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oz

Aile planlamasi, yoksullugu azaltmak ve diinya ¢apinda milyonlarca kadin ve kiz ¢ocugu i¢in saglikli, iiretken bir gelecek saglamak
i¢in ¢ok Onemlidir. COVID-19 pandemisinin birgok iilkede saglik sistemlerini, saglik {irinlerinin tedarik zincirlerini ve yasam
bigimlerini olumsuz etkilemesiyle birlikte, aile planlamasi hizmetlerine ulasiminda yetersizlik ve yontem kullanmada bazi sorunlarla
karsilagilmigtir. Bu sorunlarin baginda, bireylerin ihtiyag duyduklari aile planlamasi bilgilerine, yontemlerine ve hizmetlerine
erisememe yer almaktadir. Ozellikle COVID 19 pandemisi ile Saglik Bakanligi’min &nerisi dogrultusunda ev ziyaretlerinin minimal
diizeye indirilmesi, sosyal mesafe ve karantina gibi uygulamalarin yapilmasiyla birlikte yiiz ylize temasin azalmasi, birebir uy gulamay1
gerektiren kontraseptif yontemlerin daha az kullanilmasini beraberinde getirmistir. Bu siirecte, kadinlarin sadece yontemlere degil ayn1
zamanda dogru bilgiye ve iletisim kaynaklarina gereksinimleri de goz Oniline alinmali, aile planlamasi hizmetlerini yeniden
sekillendirmede dogru politikalar olugturularak, karar verme asamasinda her iilkeye 6zgii riskler degerlendirilmelidir. Bu dogrultuda,
derlemede COVID-19 pandemi siirecinde aile planlamasi hizmetleri, yontem kullanimi ve Kkarsilagilan sorunlari incelemek
amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, aile planlamasi, kontraseptif yontemler

ABSTRACT

Family planning is essential to reducing poverty and ensuring a healthy, productive future for millions of women and girls around the
world. With the COVID-19 pandemic negatively affecting health systems, supply chains of health products and lifestyles in many
countries, some problems have been encountered in accessing family planning services and using methods. At the beginning of these
problems, it comes first that individuals cannot access the family planning information, methods and services they need. Especially
with the COVID-19 pandemic, minimizing home visits in line with the recommendation of the Ministry of Health, reducing face-to-
face contact with practices such as social distance and quarantine, brings less use of contraceptive methods that require one-to-one
application. In this process, women's needs not only for methods but also for accurate information and communication resources should
be taken into account, and the risks specific to each country should be evaluated in the decision-making process by establishing the
right policies in reshaping family planning services. In line with this, it is aimed to examine family planning services, method use and
problems encountered during the COVID-19 pandemic process in this review.
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Giris

COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikisiyla, diinya
capinda Onemli oOlgide COVID-19 hastalarina
yonelik kaynak tahsisi ihtiyaci ortaya ¢ikmigtir. Bu
sebepten dolay1, ilkelerin saglik otoriteleri
tarafindan, hastane ortamlarinda entiibasyon ve
ekstiibasyondan kaynaklanan bulagici risk nedeniyle
bireylerin ciddi saglik sorunlar1 olmadig: takdirde
saglik kurumlarina basvurulmamasi gerektigi
bildirilmistir. Bu kapsamda alinan kararlar, 6ncelikli
toplum sagligi hizmetleri iginde yer alan aile
planlamasi ydntemlerine ve hizmetlerine erisimde
aksakliklara neden olmustur. Ozellikle saglik
profesyonelleri tarafindan saglanan aile planlamasi
danigmanligr ve yiiz ylize uygulanmasi gereken
yontem prosediirlerinin (6rnegin rahim i¢i arag, tiip
ligasyonu, vazektomi gibi) ertelenmesine yol
agmistir. Hem kadinlar hem de erkekler kalic1 ve
uzun siire kullanim gerektiren aile planlamasi
yontemlerine erigim beklerken, etkili bir aile
planlamasi yontemi kullanmazlarsa istenmeyen
gebelik ve dusiikler artis gosterecektir (Sarfraz ve
ark., 2021; Sharma ve ark., 2020; Stanton ve
Bateson, 2021).

Buna paralel olarak, karsilanmamis aile
planlamasi ihtiyacini herkes ic¢in sifira indirmek
UNFPA (The United Nations Population Fund-
Birlesmis Milletler Yardim Fonu) Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri (9-11) ile Nairobi Zirvesinin
temel kararlarindan biridir (TUIK, 2020; Hacettepe
Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2021; Serhatlioglu ve
Goncii, 2020; Nairobi Statement of ICPD25, 2019).
Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (2018)
verilerine gore; lilkemizde kadinlarin %3.9’unun ve
%7.6’smin dogumlarin arasin1 agmak dogumlarina
son vermek icin olmak iizere toplam %11.5’inin
kargilanmamig aile planlamasina ihtiyag
duymaktadir. Ulagilmak istenen hedefler ve
ihtiyaglar goz oniine alindiginda, pandemi siirecinde
aile planlamasi hizmetlerinin kesintiye ugramasi
kacinilmazdir. Bu siirecte, ozellikle kadinlarin ve
kiz cocuklarinin aile planlamasi, cinsel saglik,
iireme sagligi hizmetlerine ulasabilmeleri, ihtiyag
duyduklari egitimleri  ve  damismanliklar
alabilmelerinin 6niinii agmada hemsirelere oldukga
onemli gérevler diismektedir (TUIK, 2021).

COVID-19 Pandemisinin Aile Planlamasi
Hizmetlerine Yansimalari

COVID-19 pandemisi sebebiyle diinyanin birgok
yerinde hem resmi hem de G6zel kurumlar bir¢ok
rutin ve segmeli saglik hizmetini askiya almaktadir.
COVID-19 salgim nedeniyle olumsuz yonde
etkilenmemesi gereken bazi temel saglik hizmetleri

bulunmaktadir. Aile planlamast ile kiirtaj hizmetleri
bu tiir hizmetler arasinda yer almaktadir. Aile
planlamas1 hizmetlerinin amact, gebelik
planlamasimi uygulamak, gebeliklerin araligim
diizenlemek ve istenmeyen gebelikleri onlemektir.
Ayn1  zamanda  Dbireylerin  istedikleri  aile
biiylikliigiinii  elde etmelerini  saglarken, aile
bireyleri icin iyilestirilmis saglik sonuglarina
katkida bulunmaktadir (Sharma ve ark., 2020). Aile
planlamasi hizmetleri; istenmeyen gebelikleri ve
dogumlar1 6nlemek i¢in etkili yontem kullanimi,
gebelik testi ve danigmanligi, gebe kalabilmek i¢in
destek, cinsel yolla bulagan hastaliklar (HIV/AIDS
dahil) ve prekonsepsiyonel saglik hizmetlerini
icermektedir (Bahk ve ark., 2015; Gavin ve ark.,
2014; Sharma ve ark., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gebelik siirecinde
bakimi ve cocugun gelisimi dahil olmak iizere
ireme sagligt hizmetlerini COVID-19 salginlari
sirasinda devam edecek temel saglik hizmeti olarak
kabul etmektedir (DSO, 2020). Ek olarak, DSO,
"Kadinlarin cinsel saglik ve iireme sagligi
hizmetlerine iligskin tercihlerine ve haklarina,
COVID-19 durumuna bakilmaksizin, gebelikten
korunmaya erisim ve yasanin tiim kapsamina kadar
giivenli kiirtaj dahil olmak {izere saygi gosterilmesi
gerektigini" belirtmektedir (DSO, 2020; Tolu ve
ark., 2021). Ancak pandemi doneminde saglik
profesyonelleri asir1 stres altinda oldugundan,
Onlenebilir zarar1 artirma konusunda gercek bir risk
olusturmaktadir. COVID-19 salgiminin  neden
oldugu asir1 yiik, rutin hizmet sunumunu tehlikeye
atan ve diger saglik dnceliklerini engelleyen bir¢ok
ulusal ve yerel saglik sisteminin kapasitesini
agsmaktadir. Bu nedenle, gelisen COVID-19 salgini,
cinsel, iireme ve anne saglig1 hizmetinin saglanmasi
dahil olmak iizere rutin hizmetleri
etkileyebilmektedir (Temmerman, 2021). Marie
Stopes International (MSI), kapanmalar nedeniyle
iic ay boyunca hizmet kesintisi devam ederse
yaklagik 9.5 milyon kisinin {ireme hizmetini
kaciracagi konusunda uyarmaktadir (Marie Stopes
International, 2020). Geg¢mis salginlarda edinilen
deneyimler, temel saglik hizmetlerine erisim
eksikliginin ve salgin tepkisi ile ilgisi olmayan
hizmetlerin kapatilmasinin salginin  kendisinden
daha fazla 6liimle sonuglandigini da gostermektedir
(Tolu ve ark., 2021). Ornegin, kontrasepsiyon
dagilimmin Liberya'da %65 ve Bati Afrika Ebola
epidemisinin  zirvesinde Sierra Leone'de %23
azaldigr belirtilmistir (Bietsch ve ark., 2020).
Hastalar alinan 6nlemler dogrultusunda karantinada
ve saglik calisanlarimin enfeksiyon riski altinda
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oldugundan, mevcut COVID-19 pandemisinin zirve
yaptigt donemde saglik hizmetlerinde biiyiik
aksakliklarin 3 ila 6 ay slirmesi ve daha diisiik
diizeyde kesinti olmasi beklenmektedir (DSO,
2020).

Wood ve ark.’nin (2021) yaptig1 bir caligmada,
COVID-19 pandemi doneminden once ve pandemi
siirecinde gelismekte olan {ilkelerde istenmeyen
gebelik oraninin yiiksek oldugunu bildirmektedir.
Caligmada elde edilen veriler, istenmeyen gebelik
oraninin Ozellikle gelismekte olan bolgelerde ve
Sahra  alti  Afrika'da  yiiksek  oldugunu
gostermektedir (Wood ve ark., 2021). 2008 yilinda
gelismekte olan iilkelerde, ¢ocuk sahibi olmay1
ertelemek veya durdurmak istemesine ragmen
tahmini 140 milyon kadin kontrasepsiyon
yontemlerine erisememekte ve buna ek olarak 75
milyon kadin ise yiiksek basarisizlik oranlarma
sahip geleneksel yontemleri kullanmaktadir (Singh
ve ark., 2009; Singh ve ark., 2010). Bu veriler,
COVID-19 krizinden once bile, karsilanmamis
dogum kontrol ihtiyact olan yiiksek bir kadin
oranina isaret etmektedir. COVID-19'un getirdigi ek
zorlamayla birlikte halihazirda mevcut olan ve
problemi yasayan kadinlar var olan saglik sistemi
icinde daha fazla magduriyet yasamaktadir (Aly ve
ark., 2020).

Bat1 Afrika’daki Ebola viriisii salginina iligkin
veriler, anne ve yenidogan bakiminda yasanan
kesintilerin 3600 anne ve yenidogan dliimii ile 6l
doguma yol actigini gostermektedir. Bu say1, Ebola
virlisiiniin  kendisinin neden oldugu oliimlerle
neredeyse esittir. Ayn1 zamanda kontrasepsiyonda
meydana gelen kesintiler; giivensiz kosullarda
digiikler,  kendiliginden  disiikler,  gebelik
komplikasyonlari, HIV ve diger cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlarin  gegigi,  post-travmatik  stres
bozuklugu, depresyon, intihar ve yakin partner
siddeti gibi sonuglar1 beraberinde getirmektedir
(Aly ve ark., 2020; Bietsch ve ark., 2020; Nanda ve
ark., 2020).

COVID-19 pandemisinin baglangicindan bu
yana benzer sorunlar yasanmaktadir. Birlesmis
Milletler Niifus Fonu, COVID-19 raporunda alt1 ay
siirecek bir karantina durumunda, diisiik ve orta
gelirli iilkelerde yaklasik 47 milyon kadinin modern
gebeligi Onleyici yontemlere erisemeyecegini, 7
milyon istenmeyen gebeligin meydana gelecegini
ongormektedir. Ayrica pandemi nedeniyle erken
yasta ve zorla evliliklere miidahale programlarinda
yasanacak gecikmelerin, gelecek on yilda 13
milyondan fazla kiz ¢ocugunu etkileyecegini,
istenmeyen gebeliklere ve kiz ¢ocuklarinin

Olimlerine neden olacagini, kisitlamalar bir yila
ulastiginda ise 51 milyon kadinin modern gebeligi
onleyici yontem kullanamayacagini ve 15 milyon
istenmeyen  gebeligin  meydana  gelecegini
belirtmektedir (Birlesmis Milletler Niifus Fonu,
2021).

COVID-19 Pandemi  Siiresince
Planlamasi Hizmetleri ve Yontem Kullanim

COVID-19 Pandemisinde Yeni Kontraseptifin
Bagslatilmast

COVID-19 pandemisi siirecinde,
kontrasepsiyona baslama talebinde bulunan kisilere,
danigmanlik, kontrendikasyonlar i¢in tibbi gegmisin
incelenmesi, giivenli ve etkili kullanim hakkinda
bilgi ve kontraseptif secimi i¢in telefonla ya da
sosyal medyadan yapilan goriismeler ile uzaktan aile
planlamasi yontemi bilgi ve kullanma durumu, aile
planlamasi yonteminin siireci, ¢iftlere uygunlugu ve
herhangi  bir  sorun  yasanma  durumu
degerlendirilmektedir. Yiiz yiize konsiiltasyon,
yalnizca gerekliyse gergeklestirilmektedir (Haddad
ve ark., 2021).

Ilk kombine oral kontraseptif regetesi, kisinin
tibbi yonden yontemi kullanmaya uygun olup
olmadiginin uzaktan degerlendirilmesini, kisinin
kendi 6l¢iimii araciligiyla bildirilen kan basincinin
ve beden kiitle indeksinin dogru bir sekilde
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Yiiz ylize
gorlisme ve dogum kontrolii arzu edilene kadar veya
pandemi diizelene kadar yalnizca progesteron i¢eren
mini haplarin kullanimina devam edilmektedir.
Aynmi sekilde aile planlamasiin siirekliligini
saglamak icin 3-6 aylik regete giivenle verilebilecegi
belirtilmektedir (Edinburgh Cinsel Saglik ve Ureme
Saglig Fakiiltesi Klinik Etkinlik Birimi, 2020).

Sadece progesteron iceren oral kontraseptifler,
COVID-19 kisitlamalar1  esnasinda ilk  kez
kontrasepsiyon talep eden bireyler i¢in uygun
goriilen yoOntemlerden biridir. Edinburg Cinsel
Saghk ve Ureme Saghg Fakiiltesi Klinik Gegerlik
Birimi  (FSRH  CEU), standart olarak
kontrasepsiyona baslamak isteyen bireylerin
uzaktan degerlendirilmesini ve 6 aydan 12 aya dek
yalnizca progesteron igeren oral kontraseptiflerin
verilmesini Onermektedir. Eger kisi i¢in yalnizca
progesteron igerikli olan oral kontraseptifler uygun
degilse, ilk kez kombine oral kontraseptiflerin regete
edilmesi durumunda, uzaktan tibbi uygunluk
durumunun, kisinin kendi beyanma dayali kan
basmci  ve BKI degerlerinin  dogrulanmasi
sonucunda, verilen kontraseptif destegin 6-12 ay
sirmesi  gerekmektedir. Yan etkiler, oral
kontraseptiflere karsi intolerans ve benzeri

Aile
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durumlarda depo medroksiprogesteron asetat
(DMPA), implant ya da baska bir intrauterin
kontraseptif gibi daha uzun etkili geri doniislii
yontemler segenek olarak diigiiniilmektedir. Kisinin
kayitlarinda son 12 ay icerisinde lgiilmiis BKi ya
da kan basinct degerleri mevcutsa, kombine oral
kontraseptifler 6-12 ay siireyle verilebilmektedir.
Eger kisinin BKI ve kan basinci degerleri mevcut
degilse, bu degerler yeniden &lgiiliip belirlenene
dek, sadece progesteron igeren oral kontraseptifler
koprii gorevi gorebilmektedir (Edinburgh Cinsel
Saglik ve Ureme Saghig Fakiiltesi Klinik Etkinlik
Birimi, 2020; Ingiltere Kadin Dogum ve
Jinekologlar Dernegi, 2020; Birlesmis Milletler
Niifus Fonu, 2020; DSO, 2020).

Kontraseptif yonteme uyum saglayamama, yan
etki hissetme veya teratojen kullanma ve buna
benzer durumlarin varligi, Depo
medroksiprogesteron asetat (DMPA-ii¢ ayda bir
enjeksiyon) veya rahim ici ara¢ (RIA) gibi uzun
etkili ve geri donlsimli dogum kontrol
yontemlerini  tek  uygun  secenek  haline
getirmektedir. Ayrica kiginin karantinada olmadig,
dogrulanmig  veya  siiphelenilen COVID-19
vakastyla temas ge¢misi olmadigi ve eger temas s6z
konusu ise, COVID-19 enfeksiyonunu diigiindiiren
herhangi bir semptomun var olup olmadigi da
kontrol edilmelidir. Boyle bir durumda, bireye
hastane ziyaretini ertelemesi ve partneri ile gecici
bir kontrasepsiyon yontemi kullanmas1
onerilmektedir (Edinburgh Cinsel Saglik ve Ureme
Saghg: Fakiiltesi Klinik Etkinlik Birimi, 2020;
Birlesmis Milletler Niifus Fonu, 2020; Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu, 2020).

Yeni bir yonteme baslamaya niyet eden mevcut
kontraseptif yontem kullananlar ya da mevcut
kontraseptif yontemi kullanmaya devam etmeyi
isteyenler, az izlem gerektirenler ya da hi¢ izlem
gerektirmeyenler;

a) Herhangi bir kontraseptif yontem igin rutin
izlem gerektirmeyen bireylere, yan etkiler ya da
diger problemleri tartisabilmek, bir yOntemi
degistirmek ya da yontemi birakmak, RIA, implant
vs. gibi yontemleri ¢ikartmak ya da yeniden
taktirmak igin herhangi zamanda bir saghk
personeliyle iletisime gecmeleri dnerilmelidir.

b) Sigorta kapsamina bagli olarak, bir yillik
kombine oral kontraseptif destegi saglanabilir ya da
regete edilebilir.

c) Depo medroksiprogesteron asetat (DMPA),
intramiiskiiler (IM) ya da subkutan (SC) olarak her
3 ayda bir (13 hafta) saglanmalidir. Enjeksiyonlar,

ek kontraseptif Onlem gerektirmeden son
enjeksiyondan sonra 15 haftaya dek uygulanabilir.
Subkutan yoldan DMPA uygulamasi i¢in bireyin
kendi kendine uygulama yapmayir &grenmesi
diisiintilebilir.

d) Kanama problemleri, unutulan haplar ya da
doz hatalar1 gibi durumlar igin rehberlik
saglanmalidir (Amerika Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri, 2021; ingiltere Kadin Dogum
ve Jinekologlar Dernegi, 2020). Bu dogrultuda yeni
bir yonteme baglamak isteyenler i¢in hizli baslangic
semas1 olarak hormonal yontemler ve bakirli RIA
onerilmektedir (Sekil 1, Sekil 2).

COVID-19 Siirecinde Kisinin Halihazirda
Kullandig1 Yonteme Devam Etmesi

a) Kombine Oral Kontrasepsiyon (KOK'lar):
Kombine oral kontraseptif yontemini kullanan
kadinlarin pandemi Oncesinde en son saglik
personeli ile yaptig1 goriisgme sonucunda tibbi
geemis kayitlarma eklenen son gelismelerde
herhangi  bir kontrendikasyon bulunmamasi
kosuluyla, tekrardan BKI veya kan basinci kontrolii
yapmaksizin, hekim tarafindan 6-12 aylik siireyle
regete edilen KOK hakkinda bireylere telefon veya
sosyal medya goriismeleri aracilifiyla danigmanlik
saglanmalidir. Herhangi bir hastaligi bulunmayan
saglikli bireyler pandemi siiresince kombine oral
kontraseptifleri kullanmalarin1 kisitlamaya gerek
olmamakla birlikte, bu bireyler tromboembolizm
riski hakkinda bilgilendirilmeli ve uygun olan etkili
tiim alternatif kontraseptif yontemler 6nerilmelidir.
Asemptomatik  olarak  seyreden COVID-19
hastalari, halihazirda kullandiklar1 kombine oral
kontraseptifleri kullanmaya devam edebilir. Bu
bireylerden bazilar1 tromboemboli riskini azaltmak
icin yalnizca progesteron iceren bir hapa gegmek
isteyebilir; ancak kombine oral kontraseptiflerin
kullaniminin sonlandirilmasindan sonra da bir siire
daha tromboemboli riski devam etmektedir
(Edinburgh Cinsel Saghk ve Ureme Saghg
Fakiiltesi Klinik Etkinlik Birimi, 2020).

b) Yalnizca progesteron igeren mini haplar:
Halihazirda yalnizca progesteron igerikli mini hap
kullanan kadinlar i¢in, telefon goriismesi ile detayl
Oykii alindiktan sonra, bireyde yalnmzca progesteron
icerikli hap kullammmina iliskin hangi bir
kontrendikasyon olmadigindan emin olunduktan
sonra, hekim istemiyle yalnizca progesteron igerikli
mini haplar1 pandemi doneminde en az 6-12 ay daha
kullanmalarini saglamak gerekmektedir (Edinburgh
Cinsel Saglik ve Ureme Saghigi Fakiiltesi Klinik
Etkinlik Birimi, 2020).
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Hap, Yama, Halka, Enjeksivon, implant

‘Yonteme bugtn baslaym. Son adet dongiisiinden beri
Enjeksiyon icin yedek bir yontem gerekli korunmasiz seks var m?

Eger son adet déngiisii 5-7 giin énee ise
ve birey hap, yama, halka ya da implant
secerse, 7 ghnlik vedek bir yontem

gerekmektedir.
¢ Gebelik tesn pozitif i1se, segenekler konusunda Yot buci
danismanlik saglayin. 3 S onteme bugiin
2 CDC , kontraseptiy yonteme baslamanmin yararlarmn, Idrar gebe;]i}kltestl. baglaym.
erken gebelik niskinden epey fazla oldugunu belirtir. nega 7 oiinliik vedek
* BKI[>25 olan bireyler igin levonorgestrel. plasebodan U & 3 &
daha 1y1 sonug vermez. 3-5 giin 6nce, komnmasiz cinsel bir }’thenl
tliski yagayan bireyler icin ulipristal acil kontrasepsiyon, Bireye erken gebeligin miimkiin olabilecegint; gerekmektedir.

levonorgestrel acil kontrasepsivondan daha viksek

Do oo JURSER fakat hormonlarin zarara neden olmayacagim
derecede etkmndir. Hormonlar, ulipristalin etkmliFini

azaltabildiginden, yeni yontem ulipristalden sonraki 5 belirtin®

giinden dnce baslanmamalidir. Eger, bireyin fazla kilolu u

olma riski varsa, en kisa siirede enjelsiyon/RIA/implant

baslamayr diigiiniin. —| Birey su an yeni bir yonteme baglamak istiyor mu?

Eger birey 5 giin dncesinde
korunmasiz  cinsel  iliski
yasadiysa, simdi Ullipristal ya
da  Levonorgestrel  acil
kontrasepstyon dneri®.

Eger birey, 5 giin éncesindeki
giinlerde korunmasiz cinsel iligki
yasadiysa, simdi Levonorgestrel
acil kontrasepsiyon dnerin®.
: 1

Recete verin, yontem destegini arttirin ya da Y onteme bostn basl
secilen yontem i¢in randevu olusturun. Bir dahala onteme rugun aglayin. ,
adet donemlerine dek, bireye yontemu ve 7 ginltik yedek bir yontem gerekmektedir.

beraberinde alternatif bir yontem kullanmasim ngehk festini, 2-4 hafta icerisinde tekrar
) . edin (evde ya da ofiste)*.
tavsiye edin.

Bir sonraki déngii basladiktan sonraki 5 giin icerisinde hap, yama ya
da halkaya baslayin Bir sonraki déngii basladiktan sonraki 5 giin
erisinde, implantt yeniden takin Bir sonraki dongii basladiktan
sonraki 7 giin igerisinde, enjeksiyonu yeniden uygulayimn.

Sekil 1. Yeni Bir Yonteme Baslamak Isteyenler icin Hizli Baslangic Semasi: Hormonal Yé&ntemler
(Reproductive Health Access Project, 2021).
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Bakirli RIA
< 7 giin 6nce Son adet dongiisiiniin ilk giini > 7 giin
Rahim fci Ara¢™t simdi takin. Idrar gebelik testi: negatif *

Evet | ——— Son adet dongtistinden beri

korunmasiz cinsel iliski var mi?

E.n son  ydanan YALNIZ son 5 giin icerisindeki en yakin zamandaki [meee  Simdi RIA takin
cinsel iliski =5 giin cinsel iliski
dnce

!

Bireye erken gebelifin miimkiin olabilecegini belirtin. RIA takili tken, gebelik riskini gézden gecirin®.

: !

RiA'ya koprii ) —
Hap/yama/halka/enjeksiyon+kondom | 4 Birey. RIA‘a su anda ey Simdi RIA takm.
Snerin. baslamak 1stiyor mu?
Su andan itibaren, 2 haftalik (va da
daha fazla) zlem zivaret planlayin.
l Gebelik testini (evde ya da ofiste) 2 hafta icerisinde
tekrar edin®.

Gebelik testi negatif ise!, izlem zivaretinde RIA takin.

! Gebelik testi pozitif ise, segenekler konusunda danismanlik saglayin.

? Hastalik Kontrol Merkezi (Centers of Disease Control), RIA takmadan énce gebelik thtimalini elememizi énerir.
Klmisyenler, RIA takilmasi ile komplike olabilen en ufak bir gebelik riskine karsi, aym giin RIA takilmasmm
vararlarinin dengesini tartigabilirler.

# BKI= 25 olan bireyler igin. levonorgestrel acil kontrasepsivon plasebodan daha ivi etki olusturmaz. Ulipristal
acil kontrasepsiyon, 3-5 gin oncesinde korunmasiz cinsel iliski vasayanlar icin levonorgestrel acil
kontrasepsiyondan daha yiksek etkiye sahiptic. Hormonlar, ulipristalin etkinligini azaltabildiginden, yeni yontem
ulipristalden sonraki 5 giinden dnce baslanmamalidir. Eger, bireyin fazla kilolu olma riski varsa, en kisa sirede
enjelsiyon/RIA/implant baglamay: diisiiniin.

Sekil 2. Yeni bir yonteme baslamak isteyenler icin hizl1 baslangi¢ semasi: Bakirli RIA (Reproductive Health
Access Project, 2021).
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Ozellikle ge¢mis tibbi kayitlarinda kan basinci
yliksek olan, migren 6ykiisii bulunan kadinlar i¢in,
pandemi siirecinde yalnizca progesteron iceren
yontemleri kullanmalari, yonteme baglamadan 6nce
evde gebelik testi yapmalar1 Onerilmektedir
(Mermer, 2021).

c) Depo medroksiprogesteron asetat (DMPA):
DMPA, 150 mg intramuskuler ya da 104 mg
subkutan yoldan olacak sekilde uygulanabilen,
yalmzca progesteron igerikli bir yoOntemdir.
Geleneksel olarak, klinik ortamda ii¢ ayda bir
uygulanmaktadir. Bununla birlikte, pandemi
boyunca, saglik profesyonelleri doz araliginin 15
haftaya dek uzatilmasini ve intramuskuler uygulama
icin yaratici yaklagimlar arastirilmasini géz oniinde
bulundurabilir (6rnegin; bazi cadde veya sokaklarda
intramiiskiiler yoldan uygulanan DMPA’larin saglik
kuruluslarina  dagitiminin ~ organize edilmesi).
Alternatif olarak, DMPA’nin subkutandéz formu,
evde kendi kendine uygulama yapilabilmesi i¢in
bireylere alkollii bezlerle birlikte recete edilebilir.
Uygulamanin ogretilmesi  sozel olarak, video
araciligiyla ve/veya online birey bilgilendirme
yonergeleri ile yapilabilir (Wilkinson ve ark., 2020).

d) Implantlar: implantlarin degistirilmesi, saglik
profesyonelleri ile pandemi siirecinde bulasiciligi
onlemek amaciyla yiiz yiize temastan kaginabilmek
amaciyla, uzmanlarin Onerileri dogrultusunda son
kullanma  tarihinden itibaren bir yil daha
kullanilmakta ve normal kullanim siiresi ii¢ yil olan
implantlarin pandemi siiresince bir yil daha
kullanilarak, kullanim siiresi dort seneye dek
uzatilmaktadir. Kadinlara, dogum kontroliiniin bu
yontemle garanti edilemeyecegi ve yonteme uyum
sorunlart olmadig siirece, yliz yiize degerlendirme
yapmadan da yalnizca progesteron igeren mini
haplar1 kullanmaya baglayabilecekleri konusunda
bilgilendirilmelidirler. Gebe kalmak istemedikge
veya ciddi yan etkiler deneyimlenmedikge, salginin
pik yaptig1 siireclerde ii¢ yili gegen implantlari
cikarmaya yonelik herhangi bir kanita dayali
gosterge bulunmamaktadir (Edinburgh Cinsel
Saglhk ve Ureme Saghig Fakiiltesi Klinik Etkinlik
Birimi, 2020; Avustralya Aile Planlamasi Dernegi,
2020).

e) Levonorgestrel Rahim I¢i Arag (LNG-RIA):
Amerika Gida ve ilag Dairesi 2019°da 52 mg LNG-
RiA'nin 6 yil siireyle kullanilmasmi onaylamistir.
Kadinlarn 52 mg LNG-RiA'min uzun siireli
kullanim  olasiligt  konusunda danigmanliktan
yararlanabilecegi belirtilmistir (Ferreira-Filho ve
ark., 2020). LNG-RiA’nin degistirilmesi, pandemi
sirecinde gereksiz yliz yiize temastan kaginmak i¢in

son  kullanma tarihinden sonra bir yil
ertelenebilmektedir. Kadinlara, tele-hemsirelik ile
yapilan danigmanlikta kontraseptif etkinligin garanti
edilemeyeceginin  ancak  yeterli  olacagmin
bilincinde olmalidir, ¢iinkii LNG-RIA ile yiiz yiize
degerlendirme yapmadan ek olarak yalnizca
progesteron igeren mini haplari kullanabilmektedir
(Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, 2021;
Turok ve ark., 2021).

f) Bakir RIA (Cu-RiA): 5 yillik onayli RiA'lar
olmasi durumunda, Cu-RIA'nin bitiminden itibaren
ek prezervatif/oral kontraseptif kullanimi tavsiye
edilmektedir. TCu380A'nin 12 yila kadar etkili
oldugunu gosteren yiiksek kanit diizeyinde sinirlt
veriler vardir. Kanit eksikligi nedeniyle kadinlara
prezervatif veya diger gecici dogum kontrol

yontemlerini  kullanmalar1  tavsiye edilmelidir
(Turok ve ark., 2021; Cohen ve ark., 2020; Ti ve
ark., 2020).

Postpartum Donemde Kontrasepsiyon

COVID-19 salgminin bir sonucu olarak, cinsel
saglik ve birinci basamak bakim kontraseptif
hizmetlerine erisim 6nemli dlglide azalmaktadir ve
dogumdan hemen sonraki siire¢, kadina istenen bir
dogum kontrol yontemini se¢cmesine danismanlik
etmek icin en iyi firsattir. Annenin dogum yaptigi
merkezler, taburcu olmadan 6nce anneye etkili bir
postpartum donemde aktif kullanabilecegi aile
planlamast  danismanhigimi  ve  danismanlik
sonucunda annenin  tercih  ettii  yOntemi
saglamalidir. Yapilan etkin aile planlamasi
danigmanligi, pandemi stirecinde saglik
profesyonelleriyle daha fazla temas ihtiyacin
azaltacaktir. Hem emziren hem de emzirmeyen
anneler tarafindan dogumdan sonra miimkiin olan en
kisa siirede etkili bir dogum kontrol uygulamasina
baslanmas:  Onerilmektedir.  Bu,  annelerin
gebeliklerinin arasinin kisa olmasinin dnlenmesini
saglamaktadir  (ingiltere Kadin Dogum ve
Jinekologlar Dernegi, 2020; Amerika Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi, 2020).

Dogum kontrol yontemlerinin ¢ogu (Kombine
Oral Kontraseptifler (KOK) hari¢ dogumdan sonra
giivenli bir sekilde baslatilabilir. Uzun Etkili Geri
Dontisiimlii  Kontraseptif (UEGDK) ydntemleri
oldukga etkilidir ve dogumdan sonraki siirecte tiim
annelere sunulmaktadir (Ingiltere Cinsel ve Ureme
Saglig1 Fakiiltesi, 2020; Uluslararasi Jinekoloji ve
Obstetrik Federasyonu, 2020).

Rahim igi arag (RIA) yerlestirme, dogum sonrasi
kontrasepsiyonun en popiiller ve en etkili
yontemlerinden biridir ve normal dogumdan sonra
veya sezaryen dogum sonrasi tiim kadinlara
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onerilmektedir. Yalnizca progesteron iceren mini
haplar, son derece giivenli olup, kullanim1 i¢in ¢ok
az kontrendikasyon bulunmakta ve ek kontraseptif
onlemlere gerek kalmadan dogumun 21. giiniinde
baslatilmalidir. Tamamen emziren annelerin, adet
goremedikleri siirecte ve tam olarak emzirmeye
devam ettikleri slirece dogumdan sonraki ilk alt1 ay
icin dogum kontroliinde Laktasyonel Amenore
Metodu (LAM)’na  gilivenebilecekleri  kabul
edilmektedir. Emziren anneler, dogumdan sonra
miimkiin olan en kisa siirede ek bir kontrasepsiyon
kullanmalidir, ¢iinkii cogu kisinin LAM kriterlerini
karsilamakta zorluk ¢ekmektedir. Kadinlara,
sectikleri yontemi nasil kullanacaklart ve ne zaman
tibbi tavsiye almalar1 gerektigi konusunda net
bilgiler verilmelidir (Ingiltere Kadin Dogum ve
Jinekologlar Dernegi, 2020; Uluslararasi Jinekoloji
ve Obstetrik Federasyonu, 2020).

COVID-19 Siirecinde Acil Kontrasepsiyon

Acil kontrasepsiyon, cinsel iliskiden sonraki 5
giin i¢inde uygulandiginda gebeliklerin %95'inden
fazlasin1 Onleyebilmektedir. Acil kontrasepsiyon
yontemlerinden en sik kullanilanlar; bakirli RIA ve
haplardir. Acil kontraseptif yontem kullanimi
olugmus bir gebeligi sonlandirmaz (Mermer, 2021).

Acil kontrasepsiyonun uygulanabilmesi i¢in
uzaktan degerlendirme yapilmalidir, boylece
korunmasiz iliskiden sonra miimkiin olan en kisa
siirede acil kontrasepsiyon yontemi kullanilabilir
hale getirilebilmektedir. Acil kontrasepsiyon igin bir
Bakirli-RIA nin yerlestirilmesi, acil kontraseptif
ilgili faydalar1 azzimsanamayacagindan, uygun olan
kisilere, miimkiin ise birinci basamak olarak

sunulmaya devam  edilmelidir.  Bakirli-RiA
yerlestirilmesinden o6nce bir gecikme olmasi
durumunda, ek olarak derhal sozli acil

kontrasepsiyon ydntemi Onerilmelidir. Sozli acil
kontrasepsiyon recetesiyle, bireylere 3 ay daha
KOK veya yalmzca progesteron igeren mini
haplarin regete edilmesi ile birlikte danigmanlik ve
takibi saglanmalidir. Yapilan danigmanlikta, gebelik
testinin ne zaman yapilacagi ve diizenli kontraseptif
almaya ne zaman baglanacagi konusunda da
bilgilendirilmelidirler (Ingiltere Kadin Dogum ve
Jinekologlar Dernegi, 2020; Uluslararas Jinekoloji
ve Obstetrik Federasyonu, 2020). Dogru acil
kontrasepsiyona  karar verme Tablo 1’de
gosterilmistir.

Pandemi Siirecinde Cerrahi Sterilizasyon
Yontemleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) deklarasyonunu
takiben,  elektif  prosediirlerin  kurumlarda
koronavirlisiin ~ yayilmasina ve  koronaviriis

DO1:10.38108/ouhcd.986296

vakalarinin olas1 dalgasini yonetmek i¢in gereken
tibbi kaynaklarin daha ¢ok COVID-19’un tani ve
tedavisine yoneltilmesi yiiziinden hastanelerde
elektif cerrahileri ertelemeyi resmi tavsiye olarak
bildirmistir. ~ Bildiri, COVID-19  pandemisi
stiresince, giivenlik ve elektif cerrahi prosediirleri
gerceklestirmeye devam etme imkani hakkinda iilke
capindaki tartismayr kizistirmistir. Kritik kirilma
noktasinin 6tesinde COVID-19’un tahmini zaman
seyri tzerindeki Dbelirsizlik, Oniimiizdeki aylar
bireylerin zamaninda cerrahi tedaviye erismekten
mahrum kalabilecegi olasiligina isaret etmektedir
(Stahel, 2020).

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, pandemi siiresince, yan etki,
yontemi kullanmaya uyumsuzluk veya acil bir
saglik sorunu gelismedikce, temel saglik
hizmetlerinin vazgecilmezlerinden biri olan aile
planlamasi hizmetlerinin, saglik kuruluglarinda yiiz
ylize degil, Saglik Bakanligi’nin 6nderliginde online
platformlarda olusturulacak olan ydnergeler ve
bilgilendirmeler 1s1g8inda, hemsireler ve hekimlerin
de kontraseptif yontem kullanan ve yeni kullanmak
isteyen bireylere telefonla arayarak veya sosyal
medyada goriintiili goriiserek bilgilendirme ve
izlem yapmalar1, bulag riskini azaltmanin yanisira,
aile planlamasi hizmetlerinin kesintiye ugramadan
devamliliginin saglanmasinda yararli olacaktir.

Pandemi siiresince aile planlamasi hizmeti
uygulamalarinda stirekliligin  saglanmasi, basta
kamu olmak {iizere 6zel sektor, STK is birligi ile
hizmetlerin sunulmasi, acil danisma hatlar1 ve
regetesiz  uygulanabilen  yontemlere  erisim
saglanmasi, saglik sorunu olan ve emziren annelerin
hangi yontemi kullanabilecekleri konusunda
uzaktan danismanlik hizmetlerinin verilmesi 6nem
tasimaktadir. Ayni1 zamanda kullanilan invaziv
kontraseptif yontemlerin (RIA, implant gibi) 6nemli
bir yan etki ile karsilagilmadik¢a (ani ve asiri
kanama gibi) c¢ikarilmamasi, uzun etkili geri
dontigiimliic. ~ yontemlerin ~ tedarik  edilmesi
gerekmektedir. Kontraseptif yontemlerin temin
edilebilecegi ve uygulanabilecegi hizmet yerlerinin
ve bunlarm iletisim  bilgilerinin  bireylerle
paylasilmasi, bu konuda gerekli yonlendirmelerin
yapilmasit amaciyla resmi kurumlarin = web
sitelerinde ilan edilebilmesi bireylerin hizmetlere
kesintisiz olarak ulagmasini kolaylastiracaktir.

Arastirmamin ~ Etik  Yonii/ Ethics Committee
Approval: Kullanilan literatiir kaynaklar boliimiinde
gosterilmistir.
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Calhisma Literatiire Ne Katt1?

¢ COVID-19 pandemi siirecinde
hakkinda bilgi verilmistir.

e COVID-19 pandemi siirecinde aile planlamast ile ilgili
rehberler incelenerek sekiller olusturulmus ve bu
stirecte etkin rol oynayan hem kadin sagligi hem de halk
saglig1 hemsirelerinin izleyecegi yollar hakkinda bilgi
verilmistir.

e COVID-19 pandemi siirecinde aile planlamasinda
hemsirelerin profesyonel yaklagimlari konusunda bilgi
verilmigtir.

aile planlamasi
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