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GIRIS

Insanin dogast geregi, cinsel yasam ve iireme ey-
lemleri var olustan beri siire gelmektedir. Yiiksek
dogurganlik hiz1 ve istenmeyen gebelik sayilarin-
daki artigin, anne ve bebeklerin sagligini olumsuz
yonde etkiledigi ve 6liimlere yol agabildigi goriil-
mistiir. Bu 6nemli sorunun ¢oziimiine yonelik
olarak yapilan ¢aligmalar, iireme saghg ve aile
planlamas1 (AP) kavramlarinin gelistirilmesini
saglamistir. Anne ve bebek sagliginin korunmasi
ve istenmeyen gebeliklere bagli 6liimlerin oniine
gecilmesinde AP hizmetlerinin rolii bityiiktiir. Ko-
nuyla ilgili yerel ve global politikalar iiretilmeye
devam etmektedir (1, 2).

AIiLE PLANLAMASININ TANIMI VE
TEMELLERI

Aile planlamasi, bireylere ve biitiin ciftlere, 6z-
glirce ve sorumluluk alarak, istedikleri sayida ve
aralikta ¢cocuk sahibi olabilme segenegini ve bu
yonde gerekli egitim ve araglar1 sunmaktadir (3).
AP hizmetleri, kisilerin gerekli sekilde bilgilen-
dirilmesini, hizmetlere kolayca ulasabilmesini,
kendi yontemini 6zgiirce secebilmesini ve giivenli
sekilde hizmet alabilmesini saglar. Hizmet sunu-
munda kisisel mahremiyete, sayginliga, bilgilerin
gizliligine riayet edilmesi ve rahat bir ortam su-
nulmasinin yaninda, hizmetin siirekliligi de esas-
tir (4).
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Aile planlamasi, hizmetlerinin yayginlasmasi
ve kontraseptif yontemlerin etkin kullanimy, aile
birey sayilarinda azalma yoluyla saglik ve sosyal
yardimlardan daha rahat faydalanilmasini ve re-
fah seviyesinin artmasini saglar (5). AP dogum
kontroliine kars1 gelisebilecek tereddiitlerin gide-
rilmesine firsat verir. AP’ye yonelik egitim prog-
ramlarina, cinsellikle yeni tanisan ve bu yonde bil-
gi eksikligi ve kaygilar1 olan adolesanlar da dahil
edilmelidir. Gebelik sayilarinin ve sikliginin azal-
masi ile anne, bebek ve ¢ocuk 6liimlerinin azaldig1
goriilmektedir. Gebeligi onlemekte kullanilan ba-
riyer kontraseptif yontemler, HIV ve diger cinsel
yolla bulagan hastaliklardan korunmay1 da saglar.
Infertil ciftlere cocuk sahibi olma firsat1 da sunan
AP hizmetleri, insan haklar1 kapsamina girmek-
tedir (5, 6).

Aile planlamasi gereksinimleri

Erken (18 yas alt1) ve ge¢ (35 yas iistii) gebe-
likler, dordiin iizerinde ve iki yildan sik aralik-
larla yapilan dogumlarda, anne ve bebek saghg:
bozulmakta ve 6liim riski artmaktadir. Yiiksek
dogurganlik hizi annelerde intra ve post partum
kanama (4, 7), gebelik toksemisi, gebelige bagli hi-
pertansiyon ve enfeksiyon risklerinde artisa sebep
olur. Asir1 dogurganligin neden oldugu fiziksel ve
ruhsal yiik karsisinda annede titkenmislik duru-
mu bag gosterebilmektedir (4). Tiirkiyede iki yil-
dan daha kisa araliklarla dogan bebeklerin 6lim
riski, iki y1l ya da daha uzun araliklarla dogan be-
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Laktasyonel amenore yontemi

Dogumu takiben yiikselen prolaktin hormonu,
etkin emzirme ile seviyesini koruyarak, ovulasyo-
nun baskilanmasini saglamaktadir. Bu durumun
gebeligi onleyebildigi goriilmekle birlikte, ovulas-
yonun heniiz menstriiel kanama olmadan da do-
nebilecegi akilda tutulmalidir (36, 37).

Konuyla ilgili olarak, Eslami ve ark’nin yapti-
g1 calismada, daha az siklikta ve siireyle emzirilen
bebeklerin annelerinde ovulasyonun alti aydan
once basladigini ve etkin degerlendirildigi takdir-
de laktasyonel amenorenin kontrasepsiyonda gii-
venle kullanilabilecegini ortaya koymustur (38).
Literatiirde ilk alt1 ayda annelerin bebeklerini yal-
nizca anne siitii ile emzirerek beslemeleri halinde,
laktasyonel amenorenin 6 ay boyunca stirdigii ve
annelerin %98 oraninda gebelikten korunduklar:
gorilmiistiir (39).

SONUC

Ciftler arasindaki en 6nemli paylasimlardan biri
olan cinsel aktivitenin kalitesi, istenmeyen bir ge-
beligin yasanabilecegi kaygisiyla olumsuz yonde
etkilenebilmektedir. Etkin AP hizmetleri, kadin-
larin ve ailelerin iizerindeki istenmeyen gebelik
yikiinii ortadan kaldirir. Modern kontraseptif
yontemlerin kabul gormesi ve yaygin kullanimry-
la, anne ve bebek sagliginin iyilestirilebilecegi ve
olimlerinin 6niine gegilebilecegi, mevcut veriler
isiginda goriilmektedir. Egitim ve sosyokiiltiirel
bakimdan fark gozetilmeksizin tiim birey ve cift-
lerin AP hizmetlerine ulasimi hedeflenmelidir. AP
egitimine yonelik programlarin, adolesanlar1 da
kapsayacak sekilde planlanmasi, tireme saghig1 ve
kontraseptif kullanimina dair bilgi diizeyinin artti-
rilmasi ve sorumluluk bilincinin toplumun tama-
mina yayllmasi uygulamalarina hiz verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Aile Planlamasi, kontra-
sepsiyon, kontraseptif yontemler.

Kaynaklar

1. Akin, A. (2007). Emergence of the family planning prog-
ram in Turkey. The Global Family Planning Revolution,
85.

2. Robinson, WC.,Ross, J.A. (2007). The Global Family
Planning Revolution: Three Decades of Population Poli-
cies and Programs, Washington, DC: World Bank.

3. Bulut A. AP hizmetlerinin kalitesi. APnda Temel Bilgi-
1er.1997; 35-47. Insan Kaynagini Geligtirme Vakfi Anka-
ra: Damla matbaasi.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

-377 -

T.C. Saglik Bakanligi. Ulusal AP Hizmet Rehberi, Dor-
diincii Basim. 2005: 67-79. Ankara: Damla Matbaacilik.
ISBN 975-590-044-6

Centers for Disease Control and Prevention, CDC.
(1999). Ten great public health achievements--United
States, 1900-1999. MM WR. Morbidity and mortality we-
ekly report, 48(12), 241.

Tsui, A. O.,Mosley, R., Burke, A. E.Family planning and
the burden of unintended pregnancies . Epidemiologic
review,2010; 32(1), 152-174.

Jelamschi, L., De Ver Dye, T. (December2009). Decli-
ne in under-5 mortality rate (USMR) in Turkey: a case
study. Ankara: UNICEF Turkey.

Tirkiye Niifus Ve Saghk Arastirmasi (2013), https://
www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/istatistik/
tnsa_2013_ana_rapor.pdf (24.09.2019 tarihinde erisil-
mistir).

Ozgii, E., Yakut, H. I. (2015). Adolesan Kontrasepsi-
yon. Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi, 12(5).
Jones, R. K., Darroch, J. E., & Henshaw, S. K.). Cont-
raceptive use among (US women having abortions in
2000-2001. Perspectives on sexual and reproductive he-
alth, 2002; 294-303.

Dabash, R.,Roudi-Fahimi, E. Abortion in the middle east
and North africa. Washington DC: Population Reference
Bureau. 2008:1-8.

Alkema, L., Chou, D., Hogan, D. et al (2016). Global,
regional, and national levels and trends in maternal
mortality between 1990 and 2015, with scenario-based
projections to 2030: a systematic analysis by the UN Ma-
ternal Mortality Estimation Inter-Agency Group. The
Lancet, 387(10017), 462-474.

Bakanlig1 T.S. (2011). Kontraseptif Yontem Kullanimi Igin
Tibbi Uygunluk Kriterleri. Dordiincii Baski, AP I¢in Bir
DSO Temel Kaynag1. A. Niliifer Ozaydin, Rukiye Gil,
Emel Ozdemir (Ceviri Ed.) 2009:3

Brenner, P.F, Mishell, D.R., (1990). Scott, J.R., DiSaia,
PJ, Hammond C.B, Spellacy W.N(Edit.). Erez S. (Tiirkge
Edit). Dogum Kontrolii: Kontrasepsiyon, Sterilizasyon
ve Gebeligin Sonlandirilmasi. Danfoths’s Obstetrics and
Gynecology. 6.bask1: 859-880. Istanbul: Alemdar Ofset.
Peipert, J. F.,Zhao, Q., Allsworth, J.et al (2011). Continu-
ation and satisfaction of reversible contraception. Obs-
tetrics and gynecology, 117(5), 1105.

Trussell, J.,Vaughan, B. (1999). Contraceptive failu-
re, method-related discontinuation and resumption of
use: results from the 1995 National Survey of Family
Growth. Family planning perspectives, 64-93.

Kurtulus, H. (2009). AP danigmanhg: verilmesinin yon-
tem segimine etkileri. Uzmanlik Tezi. Saghk Bakanhg:
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi, 20-41.

Saghgy, T. S. B. A. C., Midirligii, A. P. G. (2010). AP
Danismanhig: i¢in Resimli Rehber. TC Saglik Bakanhig:
Ana Gocuk Sagligi ve AP Genel Miidiirliigii Yayini: 40
Harper, D. M., Wilfling, L. E.,Blanner, C. E (2019). Kont-
rasepsiyon. Robert E.Rakel ve David P. Rakel (Ed.), Esra
Saat¢i (Ceviri Ed.). Aile Hekimligi (9.baski), (491-502).
Ankara: Ayrint1 Basim ve Yayin.

Giirbay, A., Giray, B., HINCAL, F. Kombine oral kontra-
septifler: riskleri ve yararlari. Tiirkiye Klinikleri Journal of
Medical Sciences, 1997; 17(1), 1-14.



Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Gliner, Z. (2008). Diistik dozlu oral kontraseptif stero-
idlerin, ateroskleroz, kardiyovaskiiler hastalik ve damar
endotel hasar belirtegleri iizerine etkileri. (Doctoral dis-
sertation, Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi).
Ozkan SO. Oral Kontrasepsiyon. Ahmet Erk, Serdar Gii-
nalp (Ed.). Klinik Jinekolojik Endokrinoloji ve Infertilite,
7. Baski, Giines Tip Kitapevleri, 2007: 861-942.

De Melo, N. R. (2010). Estrogen-free oral hormonal
contraception benefits of the progestin-only pill. Wo-
men’s Health, 6(5), 721-735

Kovacs, G. Progestogen-only pills and bleeding distur-
bances. Human reproduction, 199611(2), 20-23.

Taskin, M. I. Acil kontrasepsiyon. Balikesir saglik bilimle-
ridergisi, 2015; 4(1), 55-59.

Mosher WD, Jones J. Use of contraception in the United
States:1982-2008. Vital Health Stat, 2010; 23 (29):1-44.
Sedgh G, Singh S, Shah IH, Ahman E, Henshaw SK, Ban-
kole A.Induced abortion: incidence and trends World
wide from 1995 to 2008. Lancet, 2012; 379(9816): 625—
32.

Aktiin, L. H. Enjekte edilen kontraseptifler. Turkiye Kli-
nikleri Journal of Surgical Medical Sciences. 2006, 2(22),
17-23.

Kose, G., Goneng, 1., Aka, N. Aylik Noretisteron Enan-
tat-Estradiol Valerat ile Klinik Deneyimler. Tiirkiye Aile
Hekimligi Dergisi, 2007; 10(4), 151-155.

Tiirk, T. Y., Orbay, E. (2009). fstenmeyen Gebeligi olan
ve Olmayan Kadinlarda AP Yontem Segimleri. T.C Sag-
lik bakanligr Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Aile Hekimligi AD. Istanbul

Segal, S.J., Alvarez-Sanchez, E, Brache, V.,et al. Norplant
implants the mechanizm of contraseptive action. Fertil
Steril. 1991;56.273.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

-378 -

Kilig, S. (2016). Romatizmal hastaliklarda kontrasepsiyon
yontemleri ve gebelik sonuglari. Aile Hekimligi Anabilim
Dali Tipta Uzmanlik Tezi.

American College of ObstetriciansandGynecologists.
ACOG committee opinion: Intrauterine device and ado-
lescents. Obstetric and Gynecology. 2007;110(6): 1493- 5.
Dilbaz, B. (2006). Rahim I¢i Arag. Turkiye Klinikleri
Journal Journal of Surgical MedicalS ciences, 2(22), 51-59.
Goldstein, M. ( 2002).Surgical Management of Male In-
fertility and Other Scrotal Disorders. Campbell’s Urology,
Volume : 1541-1547

Topal, S., Cinar, N., Altinkaynak, S. Emzirmenin Anne
Saghgina Yararlarl. Journal of Human Rhythm. 2017;
3(1), 25-3166. Giirel, P.P. (2009). Poliklinigimize basvu-
ran 6 ay-12 ay arasi ¢ocuklarin annelerinin anne siitii ile
beslenme ve emzirme konusunda bilgi diizeyinin ve uygu-
lamalarinin degerlendirilmesi [Uzmanlik Tezi]. Istanbul:
Bakirkdy Dr, Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Aile Hekimligi AD. 35-37

Eslami, S. S., Gray, R. H., Apelo, R. et al. (1990). The re-
liability of menses to indicate the return of ovulation in
breastfeeding women in Manila, The Philippines. Studies
in family planning, 21(5), 243-250.

Radwan, H.,Mussaiger, A.O., Hachem, F. Breast-feeding
and lactational amenorrhea in the United Arab Emira-
tes. Journal of Pediatric Nursing. 2009; 24(1):62-8.

Izol, V., Deger, M., Aridogan, 1. A. (2013). Erkek kont-
rasepsiyon yontemleri (Derleme). Androloji Biilte-
ni, 15(53), 117-121.



