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Ozet

Ureme sagligi/cinsel saglik haklari, kisisel haklar kapsaminda
ele alinmakta ve her iki cinsiyeti de ilgilendirmektedir. Tim
insanlarin kolay ulasilabilir ve kaliteli tireme sagligi hizmeti
alma hakki vardir. “Cocuk sahibi olup olmamaya karar verme”
de iireme saghg haklari arasinda yer almaktadir. Ozellikli
gruplar olarak nitelenebilecek gruplarda yer alan bireylerin
ihtiyaclari ve segebilecekleri yontemler farklilik gosterebildigi
i¢in bu gruplara kontraseptif yontem danigsmanlig1 yapacak
saglik profesyoneline onemli sorumluluklar digmektedir.
Bu derlemede; oOzellikli gruplara (addlesanlar, erkekler,
premenopozal donemdeki kadinlar, engelli bireyler, insan
immiin yetmezlik virisit (HIV) dahil cinsel yolla bulagan
hastalig1 olan bireyler ve postpartum siirecte olan kadinlar)
yonelik kontrasepsiyon danismanliginin ele alinmasi ve
saglik profesyonellerinin bu gruplara yonelik danigsmanlikta
g6z oniinde bulundurmasi gereken durumlarin giincel bilgiler
dogrultusunda paylasilmasi amaglanmaktadir

Anahtar kelimeler: Kontrasepsiyon, Danismanlik,
Adolesan, Erkek, Premenopoz, Engelli Kisiler, Postpartum
Doénem.

Abstract

Reproductive health/sexual health rights are supposed within
the scope of personal rights and it is relevant to both genders.
All people have the right to obtain easily accessible and
quality reproductive health services. “Deciding whether or not
to have children” is also a part of reproductive health rights.
Healthcare professional who will be providing counseling
about contraceptives method to these groups have important
responsibility because the needs of the individuals in the
groups referred to as diverse groups can differ. In this review it
was aimed to discuss counseling of contraception for diverse
groups (adolescents, men, women in the perimenopausal
period, disabled individuals, individuals with sexually
transmitted diseases including human immunodeficiency
virus (HIV), and women in the postpartum period). In additon,
it will be share up-to-date information about the conditions
that health professionals should consider in counseling for
these groups.

Keywords: Contraception, Counselling, Adolescent, Men,
Perimenopause, Disabled Person, Postpartum Period.
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Giris

Ureme saglig1/ cinsel saglik haklari, kisisel haklar kapsaminda
ele alinmakta ve her iki cinsiyeti de ilgilendirmektedir. Tiim
insanlarin kolay ulasilabilir ve kaliteli iireme saglig1 hizmeti
alma hakki vardir. “Cocuk sahibi olup olmamaya karar
verme” de iireme saglig1 haklari arasinda yer almaktadir (1, 2,
3). Kisilerin ¢ocuk sahibi olup olmamaya karar verme hakkini
kullanabilmelerinde ©6nemli noktalardan biri, gebelikten
koruyucu yontemlere ulagabilmeleri, dogru bir danigmanlik
alarak bu yontemleri etkin bir sekilde kullanabilmeleridir
(3). Diinya Saglik Orgiitii yaymlarinda, tibbi olarak icinde
bulunduklar1  durum,  kullanabilecekleri  yontemlerin
sinirli olmast veya yonteme ulasmada diger bireylere gore
daha dezavantajli durumda olmalari veya yasamin 06zel
donemlerinde bulunmalar1 nedeniyle bazi gruplar 6zellikli
gruplar olarak ele alinmaktadir. Bu gruplar; addlesanlar,
erkekler, premenopozal donemdeki kadinlar, engelli bireyler,
insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) dahil cinsel yolla
bulasan hastalig1 olan bireyler ve postpartum siiregte olan
kadinlardir (2).

2013 yilinda yaymnlanan Tiirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmasi’na (TNSA 2013) gore; 15-49 yas araligindaki
kadinlarmm %73,5’inin gebelikten koruyucu herhangi bir
yontem kullandigi ve yontem kullananlarin %47,4’liniin
modern yontemleri tercih ettigi belirtilmektedir. Modern
yontem kullanan kadinlar arasinda en ¢ok kullanilan
yontemlerin ise Rahim Igi Araglar (RIA) (%11,8) ve kondom
oldugu (%10,9) belirtilmektedir (4). Tirkiye’de gebelikten
koruyucu yontemlerin kullanimina iliskin yeterli veri
bulunmakla birlikte 6zellikli gruplarm yontem kullanimini
ayrica gosteren veriler siirlidir. Yontem kullanim verileri
aile planlamas1 hizmetlerinin sunumunu sekillendirmektedir.
Buradan yola ¢ikildiginda, tilkemizde sunulan aile planlamasi
hizmetlerinde 6zellikli gruplara digerlerinden farkli olarak,
6zel bir hizmet planlamasi olmadigr disiiniilmektedir.
Buna karsin bu gruplarda yer alan bireylerin ihtiyaglari
ve segebilecekleri yontemler farklilik gostermektedir (2).
Bu derlemede; ozellikli gruplara yonelik kontrasepsiyon
danigmanlig1 ve saglik profesyonellerinin bu gruplara yonelik
danigmanlikta gbz 6niinde bulundurmasi gerekenlere yonelik
giincel bilgilerin paylasilmasi amaglanmaktadir.
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Kontrasepsiyon danismanligi

Kontrasepsiyon Danismanhgi

Danigsmanlik, bireylere herhangi bir konuda alaninda uzman
kisi ya da kisiler tarafindan yonlendirici olmadan kendi
karar ya da fikirlerini olusturmalarinda yardimci olmaktir.
Danigsmanlik profesyonel bir iliski bi¢imi olup yalnizca
bilgi aktarmay1 kapsamaz, ayn1 zamanda duygu ve diisiince
aligverisini de kapsayan bir paylasim siirecidir. Kontrasepsiyon
danismanligr ise, bireylere kontraseptif yontemler hakkinda
bilgi verilen ve bireylerin bir yontem sec¢ip kullanmasina
rehberlik edilen bir siirectir. Bu siire¢, hizmet alan ve hizmet
veren arasinda yontemlerin olumlu-olumsuz o6zelliklerinin,
ulagilabilirliginin, kabul edilebilirliginin, kullanim
kurallarmin ve koruma oranlarinin tartisildigi dinamik bir
siirectir (5, 6). Kontrasepsiyon danismanligi; genel, yonteme
6zel ve izlem danigmanlig1 olarak ii¢ sekilde yapilmaktadir.
Genel danigmanlik; aile planlamasimin kadin sagligi, cocuk
sagliglt ve toplum sagligi agisindan yararlarmin anlatildigi,
gebelikten koruyucu yontemler konusunda genel bilgilerin
paylasildigi; yonteme 6zel danigmanlik; segilen bir yonteme
iligkin ayrmtili bilgilerin verildigi; izlem danismanlig ise;
kullanilan yonteme iliskin izlemlerin yapildigi danismanliktir
(6).

Bununla birlikte verilen damigmanlik hizmetinin etkili
ve basarilt olmasi i¢cin uyulmasi gereken bazi kurallar
bulunmaktadir (6, 7). Bunlar:

+ Oncelikle danismanlik yapan saglik profesyoneli etkili
iletisim becerilerine sahip olmalidir.

* Daniganin mahremiyetini korumaya &zen gosterilmeli,
kisilik haklarma saygi duyulmalidir.

» Daniganin endiseleri veya sorularimi ifade etmesine olanak
veren giiven iliskisi kurulmalidir.

e Danisan merkezli olmalidir. Bu nedenle danigmanlik,
danisanin ihtiyaglari ¢er¢evesinde yapilmalidir.

* Danismanlik yapacak saglik profesyoneli tiim yontemler
konusunda yeterli ve giincel bilgiye sahip olmalidir.

* Damigsman danisanlarin  kontrasepsiyon kararlarimi
etkileyebilecek sosyokiiltiirel, psikolojik, ekonomik durum
vb. farkinda olmalidir. Bu amagla; gebelikten koruyucu
yontemlerin kullanilabilmesinin 6niindeki engelleri belirleyip,
bunlarin ortadan kaldirllmasina yonelik — girisimlerde
bulunmalidir.

* Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar agisindan risk altinda
bulunan bireylere ikili yontem (segilen yonteme ek olarak
bariyer yontem kullanma) kullanimi konusunda danigmanlik
verilmelidir.

Son olarak danigsmanlik yapan saglik profesyonelinin; iyi
bir iletisim becerisinin olmasi, yontemler hakkinda giincel
bilgilere sahip olmasi, danisanlarin yontemler hakkinda yanlis
bilgileri ve uygulamalar1 varsa onlarin ortadan kaldirmasina
yonelik girisimleri ve uygun yontem se¢melerine yardimet
olmak gibi sorumluluklarmin farkinda olmast ve biitiin
bunlarin yani swra 0Ozellikli gruplar ve onlara yonelik
danismanlik bilgi ve becerisine sahip olmasi gerekmektedir.
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1. Adolesanlara Yonelik Danismanhk ve Uygun Yontemler
Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’ne gore, 10-19 yaslar adélesan
donem olarak kabul edilmektedir (8, 9). Ancak bu gruba
yonelik oneriler genellikle 25 yas ve altindaki bireyleri de
kapsayabilmektedir (2). Diinya niifusunun énemli bir kismin1
olusturan addlesanlar, erken yasta cinsel aktiviteye baslama,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, gebelikten koruyucu yontem
kullanmama ve istenmeyen gebelikler bakimindan yiiksek
riskli gruplari olusturmaktadirlar. Bunedenle bu gruba yonelik
danismanlik hizmetlerinin 6ncelikli olarak sunulmasi toplum
sagliglr bakimindan énem tasimaktadir. (10, 11). Bu nedenle
DSO, adblesan gruptaki bireylere hizmet sunulurken éncelikli
olarak, geng bireylerin gelis amaglarinin 6grenilmesini ve 6zel
durumlarinin belirlenmesini 6nermektedir (2). Bunun igin
danismanlik yapilan kisinin bazi 6zelliklerinin belirlenmesi
onemlidir. Bunlardan bazilar1 evlilik durumu, cinsel es sayisi,
diizenli cinsel aktivitesinin olup olmamasi gibi durumlardir.
Biitiin bunlar ad6lesanin danismanlik sirasindaki ihtiyaglarini
degistirebilmektedir. ~ Adolesanlara  yonelik  gebelikten
koruyucu yontem danismanligi, 6zellikle sagligi koruma ve
gelistirmeye yonelik olmali, aktif cinsel yasantiya yonlendirici
nitelikte olmamalidir. Bu amaca yonelik olarak addlesan,
cinsel aktivitenin ancak kendisini hazir hissettigi zaman
baslamasi konusunda bilgilendirilmelidir (12). Addlesanlara
yonelik cinsel saglik ve iireme sagligt hizmetlerinin
sunumunda O6nemli unsurlardan biri; hizmet alimi igin
herhangi bir otoritenin (ebeveyn, yasa, prosediir vs.) iznine
ihtiya¢ duyulmadan sunulmasi, addlesanin yontem se¢iminde
otonomisini kullanmasidir. Addlesan, hem bedensel, hem de
zihinsel olarak tam olgunluga ulagmadigi i¢in yontem se¢imi
icin yapilandirilmig bir danigmanlik sunulmast uygun bir
yaklasim olacaktir (5). Adolesanlara yonelik kontrasepsiyon
danismanlig1 yetiskinlere sunulan danigmanliktan farklilik
gostermektedir.

Adodlesanlara yonelik kontrasepsiyon danismanligi “Geng
Dostu Hizmet Sunumu” seklinde yapilmalidir (2, 13). Genglik
dostu hizmet sunumu; gencleri kendine ¢eken, rahat, uygun
bir ortamda onlarin kendilerini kolaylikla ifade edebildikleri;
ihtiyaglarini karsilayan politika ve nitelikleri tagimalidir (14).
Ayrica gencglik dostu hizmet; erisilebilir, kabul edilebilir,
adil, uygun ve etkili hizmet sunumunu igermektedir (14, 15).
Saglik personelinin de bu hizmeti sunarken bazi kurallara
dikkat etmesi gerekmektedir. Bu kurallar su sekildedir (2, 4,
14-16):

» Adolesanlara, kendilerine yonelik hizmet sunmaktan
memnun olundugunun hissettirilmesi,

* Adolesanin gizliliginin ve giivenliginin saglanmas,
 Hizmetin miimkiin oldugunca ticretsiz veya diisiik maliyetli
olmasi,

» Adolesana kendisini dikkatle dinledigi mesajinin verilmesi
ve “nasil yardimci olabilirim” gibi agik uclu sorular sorularak
kendini ifade etmesi i¢in firsat verilmesi,

* Basit bir dil kullanilmasi ve tibbi terimlerin kullanilmamasi,
» Istemesi durumunda goriismeye esinin de dahil edilmesi,
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* Yargilayici ifadelerden kaginilmasi, (sunu yapmamalisin gibi
ifadelerin yerine, alternatifler sunulmasi, “Sunu yapabilirsin”
gibi ifadeler kullanilmasi ve onaylanmasa bile addlesanin
sOyledikleri veya yaptiklarinin elestirilmemesi),

» Etkili, giivenli ve addlesanlar tarafindan kabul edilebilecek
uzun siire etkili ve geri doniiglii yontemlerin de danismanlik
kapsamina dahil edilmesi,

» Adolesanin seks, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE)
ve gebelikten koruyucu yontemlerle ilgili sorulari, korkulari
ve varsa yanlig bilgilerinin tamamen ele alinmasi ve yeterli
zaman ayrilmasi,

* Ergenlik donemi, menstriiel kanama, mastiirbasyon, gece
bosalmasi vb. cinsel saglikla ilgili biitiin sorulara uygun ve
dogru yanitlar verilmesi,

+ Ozellikle gen¢ bir kadinin segimlerinin kendisine ait
oldugundan emin olmasinin saglanmast  (Eger geng
kadmn cinsel iligki i¢in baski altinda ise bu baskiy1 nasil
azaltabilecegini ya da durdurabilecegine iligkin yardimci
olunmalr).

Adolesan grupta kontrasepsiyon danismanliginin tek bir
yontem degil, ikili yontem kullanmaya odakli olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Bu amaca uygun olarak addlesanlara cinsel
yolla bulasan hastaliklardan korunabilmeleri i¢in kondom
kullanilmasinin dnemi agiklanmalidir (2, 4, 10, 11).

Adodlesanlara yonelik kontrasepsiyon danismanliginin dnemli
noktalarindan birisi de izlemdir. Secilen yonteme uyumu, yan
etkisi ve varsa zorluklar1 belirlenmeli, yontem kullaniminin
devamliligi konusunda motivasyon saglanmali veya secilen
yontemle ilgili sorun varsa baska bir yontem segilmesi
konusunda yardimet olunmali, biitiin bunlara yonelik kontrol
ziyareti planlanmalidir. Bunun i¢in kontraseptif ydntem
kullanimina baglandiktan sonraki 3-6 haftalik siirecin ilk
izlem i¢in uygun olacagi belirtilmektedir (5).

Adolesan kadmlarin kullanabilecegi en uygun yontemlerin
implantlar, bakirli rahim igi araclar (RIA) ve hormonlu
RiA’lar gibi uzun etkili ve geri déniislii yontemler oldugu
belirtilmektedir. Ayrica enjeksiyonlarin da addlesanlar igin
tercih edilebilecegi belirtilmektedir (2, 5, 10, 13, 17).

2. Erkeklere Yonelik Danismanlik ve Uygun Yontemler

Erkeklere yonelik gebelikten koruyucu yontem danismanligi,
eslerinin gebelikten koruyucu yontem kullanma kararlarini
etkileyebilmeleri nedeniyle énem tasimaktadir. Bu durum
bazen kadinin yontem kullanmasini desteklemek seklinde
olabilecegi gibi, bazen de yontem kullanmasini engelleyecek
sekilde olabilmektedir (2, 18). Literatiirde kontrasepsiyon
danismanligi acisindan uygulamadaki en biiyiik sorunlardan
birinin erkeklerin danmigmanlik siirecine dahil edilmesi
oldugu belirtilmektedir (19). Ebeveyn olmaya Kkarar
vermek ¢iftleri ilgilendiren bir durum olmakla birlikte,
gebeligin kadin bedeninde gergeklesmesi, kadin1 dogrudan
etkilemesi gibi nedenlerden dolay1 erkekler, gebelikten
koruyucu yontem kullanim sorumlulugunu genellikle
kadinlara birakmaktadirlar (20). Bununla birlikte erkeklerin
kullanabilecekleri yontemler bulunmakta olup, bunlarin
yan etkileri kadinlarin kullanabilecekleri yontemlere oranla
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oldukca azdir (21). Bu nedenlerle erkeklerin de ozellikli
gruplar i¢inde ele alinarak gebelikten koruyucu yontem
danismanligi agisindan hassasiyetle ele alinmalarinin 6nemli
oldugu diistintilmektedir.

Erkeklere  yapilan  gebelikten  koruyucu  ydntem
danismanliginin asagida belirtilen konular1 kapsayacak
bi¢cimde yapilmasi 6nerilmektedir (2, 22);

* Hem kadinlar, hem de erkeklerin kullanabilecegi mevcut
gebelikten koruyucu yontemlerin etki mekanizmasi ve
etkililik diizeyleri agiklanmali,

* HIV dahil olmak {izere, cinsel yolla bulasan hastaliklarin
bulasma yollari, belirtileri, korunma yontemleri hakkinda
bilgi verilmeli,

* Gebelikler arasindaki siirenin en az 2 yil olmasmnimn 6nemi
agiklanmali,

» Kadin ve erkek cinsel organlarmin anatomi ve fizyolojisi
agiklanmali,

* Giivenli gebelik ve dogum hakkinda bilgi verilmelidir.

Kondomvevazektomierkeklerinkullanabilecegiyontemlerdir.
Vazektomi, cerrahi islemle gergeklestirilen kalici kontraseptif
yontemlerden biridir. Islem vas deferenslerin kesilmesi ya da
baglanmasi yoluyla bloke edilmesi esasina dayanmaktadir
(1). Boylece spermlerin seminal maiye gegisi engellenerek
gebeligin  olusmas1  Onlenebilmektedir. Islem sonrasi
yontemin tam olarak etkin olabilmesi i¢in vas deferenslerin
bloke edilen kisminin altinda kalan bolimde mevcut olan
spermlerin sonlanmasi gerekmektedir. Bu nedenle ve bu
siirecte 3 ay boyunca kondom kullanilmasi dnerilmektedir. Bu
siire sonunda yapilan semen analizinde sperme rastlanmazsa
yontemin etkin oldugu sdylenebilir (1, 21, 22).

Erkeklere yonelik gelistirilme asamasinda olan yontemler
de bulunmaktadir. Bunlar arasinda androjen ve progesteron
analoglarinin kombinasyonundan olusan depo enjeksiyonlar/
implantlara  yonelik  ¢alismalarda 6nemli  gelismeler
kaydedildigi, transdermal yama ve oral kontraseptiflere
yonelik ¢aligmalarin da devam ettigi belirtilmektedir (23, 24).
Yapilan bir ¢alismada; testesteron enjeksiyonuyla kombine
edilen levonorgestrel implantlarim (160 pg/giin) testesteron
enanthate enjeksiyonuyla kombine edilen levonorgestrel
yamalardan (125 pg/giin) daha etkili oldugu, giinlik 500 pg
alman levonorgestrelin haftalik 100 mg enjeksiyon olarak
alinan testesteron enanthate enjeksiyonunun etkinligini
artirdigir ve 500 mg testosterone undecanoate’in 1000 mg
testosterone undecanoate’a gore daha az azospermi yapma
etkisinin oldugu belirlenmistir (25). Erkeklere yonelik topikal
nesteron ve testesteron kombinasyonundan olusan transdermal
jel bazli hormonal kontraseptiflerin kabul edilebilirligini
belirlemek i¢in yapilan bir bagka calismada; ¢aligmaya katilan
erkeklerin %56’smin (44/79 erkek) yontemden memnun
oldugu ve %51’inin su an ulasilabilir durumda olsa yontemi
diger erkeklere onerebilecegi bulunmustur (26). Bu nedenle
erkeklerin kullanabilecegi hormonal kontrasepsif yontemlere
iliskin calismalarin yapilmasimnin geri donislic ve etkili
gebelikten koruyucu yontem sunumunun gesitlendirilmesi
bakimindan 6nemli oldugu sdylenebilir.
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Premenopozal Donem Kadinlara Yonelik

Damismanhk ve Uygun Yontemler

Premenopozal donem, menstrual siklusta degisimlerin
baslamas: ile karakterize menopozdan onceki 2-6 yillik
donemi kapsayan bir siirectir (27). Bu siirecin ortalama 5 yil
siirdigii belirtilmektedir.  Menopozun 45-55 yas arasinda
gerceklestigi bilinmekle birlikte kadinlarin cogu genellikle 55
yasina kadar menopoza girmektedir. Premenopozal donemdeki
kadmlarin fertilite yeteneginin devam ettigi ve fertilite
yeteneginin menstrual kanamalarin kesilmesinden 12 ay sonra
kayboldugu diistiniilmektedir (28). Bu nedenle istenmeyen
gebeliklerin  dnlenmesi i¢in kadinin fertilite yeteneginin
kayboldugundan emin olununcaya kadar gebelikten koruyucu
bir yontem kullanilmast 6nemlidir (29). Premenopozal
kadinlarda uzun siireli ve geri doniislii yontemlerin avantajli
oldugu belirtilmektedir (2, 30). Hormonal yontem kullanan
kadmnlarda menstrual siklus etkilenebilecegi icin ydntem
birakilmadan 6nce hormonsuz bir yonteme gecilmesi ve
bakirli RIA’larin menstrual kanamalarin kesilmesinden 12
ay sonra ¢ikarilmasi premenopozal kadinlara iligkin oneriler
arasinda yer almaktadir (2).

Premenopozal donemdeki kadinlara yapilacak kontrasepsiyon
danismanhigimin diger bireylere yapilan danigmanliktan bir
farki olmamakla birlikte yontem seciminde dikkat edilmesi
gereken bazi 6zel hususlar (sigara kullanimi, anormal vajinal
kanama, cinsel iligki siklig1, kronik hastaliklar vs.) goz 6niinde
bulundurulmalidir. Bu 6zel durumlar olmadiginda standart
kontrasepsiyon danigmanligi yapilmast uygun bir yaklasim
olacaktir (2, 31).

DSO 2018 (2) rehberine gore premenopozal dénemdeki
kadinlara yapilan uygun yontemler ve danigsmanlikta
goz Oniinde bulundurulmasi gerecken noktalar asagida
belirtilmektedir:

e Kombine Hormonal Yontemler (Kombine Oral
Kontraseptifler-KOK,  Aylik  Enjeksiyonlar, Kombine
Yamalar, Kombine Vajinal Halkalar

35 yasin lizerindeki sigara igen kadinlar -giinde ne kadar sigara
ictigine bakilmaksizin- kombine yama, kombine halka ve
koklari, 35 yasin lizerinde ve giinde 15 ya da daha fazla sigara
kullanan kadimnlar aylik enjeksiyonlar1 kullanmamalidir. 35
yas ve iizerinde olup aurali ya da aurasiz migreni olan kadinlar
kombine hormonal yontemlerin hig¢birini kullanmamalidir (2,
28).

* Hormonal ydntemler (Sadece Progesteron Igeren Haplar,
Enjeksiyonlar, Implantlar)

Premenopozal donemdeki kadinlar i¢in estrojen igermeyen
bir yontem kullanimmin iyi bir segcenek olduguna dikkat
cekilmekte olup hormonal yontemler arasinda yalnizca
progesteron igeren yontem kullanimi 6nerilmektedir. Depot
medroxyprogesterone acetate (DMPA) kullaniminin kemik
mineral dansitesini hafif derecede azalttigi, bundan dolay1
menopoz sonrast donemde osteoporoz ve kemik kiriklar
goriilme ihtimalinin arttigina dikkat ¢ekilmektedir. Ancak
DSO, DMPA kullaniminda kullanim siiresi ve yas agisindan
herhangi bir kisitlama yapilmasina gerek olmadigini
belirtmektedir (2, 28).
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e Tiip Ligasyon

Daha fazla ¢ocuk sahibi olmak istemeyen kadinlar ve esleri
icin tiip ligasyon ve vazektominin iyi bir se¢im olabilecegi
belirtilmektedir. Tiip ligasyon yapilmasi diisiiniilen ileri
yastaki kadinlar i¢in dikkatli bir tibbi degerlendirme yapilmasi
gerekmektedir. (2).

e Kadin Kondomu, Diyafiam, Spermisid, Servikal Kap

Bu donemde fertilizasyonun azalmasina bagli olarak bu
yontemlerin ileri yastaki kadinlar1 gebelikten koruyabilecegi
ve diizenli seks yapmayan kadinlar i¢in bu yontemlerin kabul
edilebilir ve uygun oldugu belirtilmektedir (2).

» Intrauterin Araglar (Bakirli RIA, Hormonlu RIA)

Yas arttikca RIA’larin atilma oranlarinin azaldigi ve 40 yasin
lizerindeki kadinlarda RIA’larin atilma oraninin en az oldugu
bilinmektedir. Ancak servikal kanalin daralmasina bagh
olarak RIA’nin uterusa yerlestirilmesinin zor olabilecegi
belirtilmektedir. Premenopozal kadinlarda RIA uygulanmadan
once anormal vajinal kanama olup olmadiginin belirlenmesi
gerekmektedir  (2). Ayrica bu donemdeki kadinlarin
endometrium kanseri agisindan yiiksek risk tasimasi nedeniyle
anormal kanama nedenlerinin belirlenmesi 6nemlidir (32).

e Ovulasyon Takibi Yéntemi

Premenopozal donemdeki kadinlarda menstriiel siklus
diizensizliklerinin sik goriildiigii ve ovulasyon zamaninin
dogru bir sekilde belirlenmesinde zorluklar olabilecegi
belirtilmektedir  (Batrinos, 2013). Bu nedenle DSO,
premenopozal donemde bu yontemin kullaniminin uygun
olmayabilecegini belirtmektedir (2).

¢ Acil Kontrasepsiyon

Acil kontrasepsiyon bir gebelikten korunma yodntemi
olmamakla birlikte gebe kalma riskinin yiiksek oldugu
korunmasiz bir cinsel iliski sonrasi en ge¢ 72 saat
icinde uygulanabilecek bir yontemdir (33). DSO, acil
kontrasepsiyonu hormonal yontemleri uzun siireli olarak
kullanamayan kadinlar da dahil olmak iizere her yastan
kadimnin bagvurabilecegi bir yontem olarak belirtmektedir (2).

3. Engelli Bireylere Yonelik Damismanhk ve Uygun
Yontemler

Engelli bireylerin, engel tiirii ve derecesi ne olursa
olsun diger bireyler gibi cinsel saglik ve tlireme sagligi
gereksinimlerinin  ve bakim alma haklarimin oldugunun
unutulmamasi gerekmektedir. Bu nedenle engelli bireylerin
de cinsel saglik ve iireme sagligi konularinda yeterince
bilgilendirilmeye haklar1 oldugu unutulmadan, danismanlik
ayn1 sekilde yapilmalidir (2). Ayrica engelli bireylerin diger
bireylere gore istismara maruz kalma agisindan daha hassas
oldugu go6z oniinde bulundurulmalidir. Bu durum engelli
bireylerin kendi istekleri diginda strerilizasyona maruz
kalmalarina, kiiretaj yaptirilmaya zorlanmasina ya da zorla
evlendirilmesine neden olabilmektedir (34). Ayrica engelli
bireyler, HIV ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
yakalanma ag¢isindan da riskli gruplar arasinda yer almaktadir
(35). Biitiin bunlardan dolayr engelli bireylere gebelikten
koruyucu yontem danismanligi yapilirken asagidaki hususlar
g0z oniinde bulundurulmalidir;
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» Hassas gruplar arasinda yer aldiklar1 goz Oniinde
bulundurulmali, cinselsaglik vetlireme sagligidanismanhiginda
oncelikli gruplar arasinda yer verilmelidir (36).

* Damigmanlikta bireyin engel durumunun o&zelligi ve
tercihleri gdz oniinde bulundurulmalidir. Ornegin; zihinsel
engelli bir bireyin giinliik olarak oral kontraseptifleri almasi
ya da menstrual siklustaki degisimleri takip ederek gebelikten
korunmasi miimkiin olmayabilir, bu nedenle danismanlikta
bu yontemlere yer verilmeyip, daha uzun vadeli segenekler
onerilmelidir (2, 37).

* Yontemlerin olast yan etkilerine iligkin bilgilendirme
bireylerin kontraseptif yontem kullanimma devam etmesi
acisindan  onemlidir. Bu nedenle gerekli aciklamalar
anlagilabilir bigcimde ifade edilmelidir (36).

» Ozellikle zihinsel engeli olan bireyler ele alinirken bireylerin
bilgilendirmis onamlarmin alinmasi Onemlidir. Kisinin
durumu tam olarak anlamis olmasi dnemlidir. Eger bireyle bu
konuda etkili iletisim kurulamiyorsa bireyin giivenebilecegi
ve onun adina karar verebilecek bir kisinin onaminin alinmast
gerekmektedir (2).

* Engelli bireylere ayrimcilik yapilmadan hizmet sunulmali ve
bunu saglamak i¢in gerekirse ortam diizenlemesi yapilmalidir.
Ozellikle fiziksel engeli ve gorme engeli olan bireylerin
hizmet verilen ortama ulasimini kolaylagtirmak igin fiziki
diizenlemeler yapilmalidir.

» Gorme engelli bireyler i¢in 6zel hazirlanmis baskili materyaller,
ses kayitlar1 gibi araglar kullanilabilir. Saglk profesyonelinin
danigmanlik esnasinda sik sik duraklayarak, tekrar ederek
anlatim yapmas1 anlasiimay1 kolaylastirabilir (37).

Engelli bireylere gebelikten koruyucu yontemler onerilirken;
engel durumunu géz 6niinde bulundurmak énemlidir. Fiziksel
engeli ve hareket kisithligi olan bireyler icin kombine
hormonal yontemlerin kullanilmasi tromboz ag¢isindan riskli
olabilmektedir. Baz1 el becerisi ve entelektiiel becerilerin
kullanilmasimi gerektiren ring, diyafram, haplar veya dogal
yontemler zihinsel engeli bulunan bireyler i¢in uygun
olmayabilir. Genel anlamiyla; tibbi herhangi bir kisitlama
olmadig1 durumlarda uzun etkili ve geri doniislii yontemlerin
engelli kadinlar i¢in uygun olabilecegi sdylenebilir (34, 38,
39).

4. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonu Olan (Ozellikle HIV)
Bireylere Yonelik Danismanhik ve Uygun Yéntemler

Gebelikten koruyucu yodntem danigmanligi yapan saglik
profesyonelinin  cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
Onlenmesi ve tedavi edilmesinde ©onemli sorumluluklari
bulunmaktadir. Cinsel yolla bulasan herhangi bir enfeksiyonu
olan (ozellikle HIV) bireylerin gebelikten koruyucu
yontemleri kullanmasinda herhangi bir sakinca yoktur. Bu
acidan cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar yoniinden risk
altindaki bireylere kullandiklari yontemlere ek olarak kondom
gibi bariyer yontemler kullanmalar1 (ikili korunma yontemi)
mutlaka onerilmelidir (2). Ozellikle, HIV pozitif bireyler,
ayni zamanda incinebilir gruplar arasinda yer aldigi icin
kapsamli bir kontraseptif danigmanligi yapilmasi énemlidir.
Bireylerin kontraseptif yontem kullanimina karar verebilmesi
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icin yeterince bilgilendirildiginden emin olunmali ve yontem
kullanip kullanmamaya karar verme noktasinda otonomileri
korunmalidir (40). DSO 2018 rehberine gére HIV dahil
cinsel yolla bulasan enfeksiyonu olan bireyler i¢in onerilen
gebelikten koruyucu yontemler sunlardir (2):

Intrauterin Araglar (Bakirli RIA- Hormonlu RIA)

Gonore ve klamidya agisindan yiiksek risk grubunda yer
alan veya mevcut gonore, klamidya ve piiriilan servisiti olan
kadinlara rahim ici araglarin uygulanmasi dnerilmemektedir.
HIV pozitif olup klinik olarak semptom vermeyen ya da
orta diizeyde semptomlart olan kadinlarin (antiretroviral
tedavi (ARV) alan kadinlar da dahil olmak iizere) intrauterin
araglar1 kullanabilecegi belirtilmektedir. Klinik olarak
ilerlemis ve siddetli semptoma sahip HIV pozitif bireylerin
intrauterin araglar1 kullanmamalar1 gerektigi belirtilmektedir.
Eger birey intrauterin araglari kullanirken enfekte olmus,
semptomlar1 siddetlenmis veya ARV tedavisine baslamigsa
RIA kullanmaya giivenle devam edebilecegi belirtilmektedir.
Tiip Ligasyon

Bu uygulamanin gonore, klamidya, piiriilan servisit ve pelvik
inflamatuar hastalig1 (PID) olan kadinlara tedavi edildikten
sonra yapilmast Onerilmektedir. HIV pozitif kadinlarda
ise ARV tedavisi alanlar da dahil olmak iizere tiip ligasyon
isleminin yapilabilecegi ancak HIV’e sekonder ortaya cikan
mevcut bir hastalik (enfeksiyon, kanser...) olmast durumunda
islemin ertelenmesi dnerilmektedir.

Vazektomi

Skrotal deride enfeksiyon, aktif cinsel yolla bulasan
enfeksiyon, penis, sperm kanallar1 ya da testislerde sislik
ve hassasiyet olmasi durumunda tedavi edilinceye kadar
vazektomi igleminin ertelenmesi Onerilmektedir. HIV
pozitif erkeklerde ARV tedavisi alanlar da dahil olmak
iizere; vazektomi isleminin yapilabilecegi ancak HIV’le
iligkili mevcut bir hastaligin olmasi durumunda ise islemin
ertelenmesi Onerilmektedir.

Spermisidler

Cinsel yolla bulasan enfeksiyona sahip bireylerin spermisidleri
giivenli bir sekilde kullanabilecegi belirtilmektedir. HIV
pozitif bireylerin ve HIV agisindan yiiksek riskli grupta yer
alanlarin spermisid kullanmasi 6nerilmemektedir.

Kombine Hormonal Yéntemler (Oral kontraseptitler, Aylik
Enjeksiyonlar, Ring ve Yamalar)

Kombine hormonal yontemlerin ARV ile etkilesime
gecebilecegi belirtilmektedir (40). Ancak DSO 2018
rehberinde (2), hem cinsel yolla bulasan enfeksiyonu olan
bireylerin hem de HIV pozitif bireylerin (ARV alan kadinlar
da dahil olmak iizere) rahat bir sekilde kombine yontemleri
kullanabilecegi belirtilmektedir.

Yalniz Progesteron Igeren Haplar, Enjeksiyon ve Implantlar

Yalniz progesteron iceren yontemler de cinsel yolla bulagan
enfeksiyonu olan kadinlarin  glivenle kullanabilecegi
yontemlerdir. Bazi calismalarda yalniz progesteron igeren
enjeksiyonlarin vajen pH’simi1 degistirerek HIV bulasiciligini
artirabilme olasiligindan bahsedilmektedir (41, 42). Bu
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konuda yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada; bakirlt
RIA ve sadece progesteron iceren enjeksiyonlar HIV edinimi
iizerindeki etkisi kargilastirilmis ve ¢aligma sonucunda, iki
yontem arasinda HIV edinimi agisindan anlamli bir farklilik
bulunamamistir (43). Nitekim DSO 2018 rehberinde (2) de
yalniz progesteron igeren enjeksiyonlar cinsel yolla bulagan
enfeksiyonu olan kadmnlarin kullanabilecegi yontemler
arasinda yer almaktadir.

5. Postpartum Siirecte Olan Kadinlara Yonelik
Danismanlhik ve Uygun Yontemler

DSO ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Kraliyet
Koleji (Royal College of Obstetricians Gynaecologists-
RCOG) rehberleri postpartum aile planlamasi konusunda
cesitli onerilerde bulunmaktadir. Gebelikten koruyucu yontem
danismanligimin antenatal donemde baglamasi, bu donemde
danismanlik verilemeyen ya da herhangi bir yonteme karar
vermeyen kadinlarin dogumhane, postpartum klinik ve bebek
astlama amaciyla saglik kurulusuna bagvurdugu dénemlerde
tekrar ele alinmasi 6nerilmektedir (2, 44, 45).

Antenatal ~ Poliklinikte
Danismanligt (44)

Postpartum  Kontrasepsiyon

» Antenatal poliklinikte kadinlara; tekrar cocuk sahibi
olabilmek icin en az 2 yil beklemesinin hem kendi saghgi
hem de bebeginin sagligi i¢in 6nemli oldugu anlatilmalidir.

* Tam emzirme veya tama yakin emzirme yapamayan
kadinlarin dogumdan 4-6 hafta sonra tekrar gebe kalabilecegi;
tam emzirme ya da tama yakin emziren kadinlarda ise
gebeligin belli kosullar saglandiginda dogum sonu 6 ay
engellenebilecegi bilgisi verilmelidir.

e Maksimum korunmanin saglanabilmesi i¢in kadina
menstrual kanamanin baslamasini beklemeden postpartum
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21. giinden sonra gebelikten koruyucu yontem kullanmaya
baglamasi onerilmelidir.

« Kadinlara postpartum kontrasepsiyon se¢enekleri konusunda
sozlii ve yazili bilgi verilmelidir.

» Kadinlara antenatal klinige kontrole geldikleri her zaman
kontrasepsiyon konusunda soru sorma firsati verilmelidir.

+ Kadmlara postpartum donemde kullamlabilecek (RIA,
implant, minihap, 3 aylik enjeksiyon vs.) yontemler hakkinda
bilgi verilmelidir.

* Daha fazla ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinmeyen kadinlar igin
kadin ve esi ile vazektomi veya tiip ligasyonu tartismak uygun
olabilir.

» Kadinin sectigi yontem kayit altina alinmali ve postpartum
stiregte zaman kaybetmeden uygulanmalidir.

 Hap veya bariyer yontemler secilirse gebeligin son
trimesterinde bu yontemler kadina saglanmalidir. Bdylece
dogum sonrasi vakit kaybedilmeden kullanilmaya baslanmasi
saglanabilir.

Dogumhanede Postpartum Danismanlik (44)

» Kadinlara kontraseptif yontemlere iliskin dogum Oncesi
donemde bilgi alip almadiklart sorulmali ve varsa sectikleri
yontem onaylanmalidir. Gebelik veya dogum sirasinda
gbozden gecirilmesi gerecken komplikasyon yoksa segilen
yontem saglanmalidir.

* Se¢ilmis yontem dogumhanede mevcut degilse; kadmn
hastaneden ayrilmadan once ydntem saglanmali veya
kontraseptif yontemin saglanabilecegi en uygun yere sevk
edilmelidir.

* Kontrasepsiyon danismanligi kadina dogumun aktif fazinda
yapilmamalidir.

Tablo 1. Postpartum dénemde kadinlarin emzirme durumuna gore gebelikten koruyucu yontem kullanimina baslayabilecegi en erken zamanlar

ve yontemler (DSO, 2018)

Gebelikten Koruyucu Yontem

Tam ya da Tama
Yakin Emzirme

Kismen Emzirme ya da Emzirmeme

Laktasyonel Amenore Metodu (LAM)

Hemen baslanabilir.

Yoéntemin kullanilmasi uygun degildir.

Sadece Progesteron igeren Haplar

Hemen baglanabilir.

Implantlar

Erkek ve Kadin Kondomu Hemen baslanabilir.

Spermisidler

Bakirli RIA 48 saat i¢inde baslanabilir.

Hormonlu RiA 48 saat iginde baslanmadiysa postpartum 4. haftaya kadar beklenmelidir.

Progesteron Salinimli Vajinal Ring 4-9. hafta

Giinde en az 4 kez emzirme durumu varsa
4-9. haftalarda baslanabilir. Emzirme yoksa
yontemin kullanimi uygun degildir.

Sadece Progesteron Igeren Enjeksiyonlar 6. haftada

Dogumdan sonraki

Emzirme yoksa hemen baslanabilir.
Kismi emzirme durumunda dogumdan
sonraki 6. haftada baglanabilir.

Kombine Hormonal Yontemler
6. ayda

Dogumdan sonraki

Emzirme yoksa dogumdan sonraki 21.
giinde; kismi emzirme varsa dogumdan sonraki
6. haftada baslanabilir.

Tiip Ligasyon Dogum sonrasi ilk 7 giin i¢ginde uygulanmalidir. Aksi takdirde 6. haftaya kadar beklenmelidir.
Vazektomi Gebelik stiresince veya dogum sonrast hemen uygulanabilir.
Diyafram Dogum sonrast 6. haftadan itibaren kullanilabilir.




Kontrasepsiyon danismanligi

Postpartum ve Bebek Asilama Kliniklerinde Danigmanlik
(44)

» Eger kadin postnatal klinige gelmeden 6nce kontrasepsiyon
hakkinda goriisme sansina sahip olmamigsa; hastaneden
ayrilmadan once goriisiilmeli ve secilen yontem (dogumdan
sonraki 48 saat iginde bir implant veya bir RIA dahil)
saglanmalidir.

* Postpartum klinikler ve bebek asilama siirecinde; kadinlara
gebelikten koruyucu yontem kullanip kullanmadiklar1 ya da
kontrasepsiyon yontemi saglanip saglanmadigt sorulmalidir.

e Yontem segmislerse; sectikleri yontemle mutlu olup
olmadiklari, yontem hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari,
yeterli miktarda yonteme sahip olup olmadiklar1 ve nereden
daha fazla alabileceklerini bilip bilmedikleri teyit edilmelidir.

» Kontraseptif bir yontem se¢gmemisse; tiim yontemlerden,
ozellikle de en etkili yontemlerden bahsedilmeli ve segtigi
yontem saglanmalidir.

+ DSO, bebek asilama takvimi ve gebelikten koruyucu yéntem
danmigmanhigmin birlikte koordine edilmesini 6nermektedir
).

DSO 2018°’de yaymmladigi  rehberinde  postpartum
donemde kadinin gebelikten koruyucu yontem kullanimina
baslayabilecegi en erken zamani yontemler ve emzirme
durumuna gore belirlemigtir (Tablo 1).

Bakirlh RIA’min kullanimini ve devamini arttirmak igin
yapilan miidahalelerin etkinligini belirlemek amaciyla
yapilan bir Cochrane incelemesinde; 7960 kadinin dahil
oldugu toplum tabanli miidahale (ev ziyaretleri), postpartum
aile planlamasi danismanligi ve antenatal kontrasepsiyon
danismanlig1 yontemleri incelenmis, toplum tabanli miidahale
(ev ziyaretleri) ve antenatal kontraseptif danigmanlik
yontemlerinin Bakirli RIA kullanimini artirdig1 bulunmustur.
Bakirli RIA’larin geri doniislii en etkili yontemlerden biri
olmast nedeniyle yontemin kullanimmi artirmak icin bu
danigmanlik tekniklerinin kullanilmasi dnerilmistir (45).

Sonuc¢

Ozellikli gruplara yonelik kontrasepsiyon danismanliginin
tartisildigt  bu derlemede; 6zellikli  gruplarin  farkl
kontrasepsiyon gereksinimlerinin oldugu (6r. adélesan igin
dual yontem, CYBH’a sahip bireyler i¢in kondom, postpartum
kadmlar i¢in emzirmeyi etkilemeyen yontemler, vs.) ve
Ozellikli gruplara yonelik hizmet planlamasi (addlesanlar
icin genclik dostu hizmet, engelliler i¢in ulasilabilir hizmet,
HIV pozitif bireyler i¢in mahremiyetin korundugu hizmet
vs.) yapilmast gerekliligine iligkin bilgiler verilmistir.
Bu dogrultuda; ozellikli gruplarda gebelikten koruyucu
yontemlere yonelik kapsamli ve iyi tasarlanmig kanit temelli
calismalarin  sayisinin  artirilmasi, gebelikten koruyucu
yontem danigmanligi yapan saglik profesyonellerinin kanit
temelli ve giincel ¢alismalar hakkinda bilgi sahibi olmalart ve
bu dogrultuda hizmet vermelerinin saglanmas1 amaglanmustir.
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