
Çarkın Kullanımı 

Çark, iç diskte gösterilen gebeliği önleyici yöntemleri, dış çeperde gösterilen
spesik tıbbi durum ve karakteristiklerle eşleştirmektedir. Çentikte görülen
sayılar, bu tıbbi duruma ya da karakteristiğe sahip olduğu bilinen bir kadının
gebeliği önleyici yöntem kullanmaya başlayıp başlayamayacağını ifade
etmektedir.

Her durumda bu yöntem kullanılabilir.

HAYIR

(yöntemi kullanmayın)

KATEGORİ TIBBI DEĞERLENDİRME SINIRLI TIBBİ
DEĞERLENDİRME
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(yöntemi kullanın)
Bu yöntem genellikle kullanılabilir.

Genellikle bu yöntemin kullanılması
önerilmemekle beraber, daha uygun
bir yöntemin mevcut veya kabul edile-
bilir olmadığı durumda kullanılabilir. 

Bu yöntem kesinlikle kullanılmamalıdır

Kategori 1 ve 4 açıkça tanımlanmış önerilerdir.. Kategori 2 ya da 3 için 
daha fazla  tıbbi değerlendirmeye ihtiyaç duyulur ve titiz bir takip 
gerekebilir. Eğer tıbbi değerlendirme sınırlıysa kategori 1 ve 2, yöntemin 
kullanılabileceği, kategori 3 ve 4 ise yöntemin kullanılmaması gerektiği 
anlamına gelmektedir.

Bazı durumlar açısından herhangi bir kısıtlama yoktur: TÜM yöntemlerin 
kullanılabileceği çok sayıda tıbbi durum mevcuttur (yani tüm yöntemler 
kategori 1 ya da kategori 2 kapsamındadır). Bu durumlardan bazıları 
çarkın arka kısmında  listelenmektedir.

Birkaç istisna dışında, tüm kadınlar, acil kontrasepsiyonu, bariyer ve 
laktasyonel amenore (emzirme) yöntemi de dâhil, doğal gebeliği önleyici 
yöntemleri güvenli şekilde kullanabilirler. Tüm tavsiye listesi için lütfen 
belgenin tamamını inceleyin.

CYBE /HIV'e karşı korunma yalnızca erkek ya da kadın kondomlarının 
doğru ve devamlı kullanımıyla mümkündür. CYBE/HIV riski varsa kondom 
kullanımı tavsiye edilmelidir.

World Health Organization (DSÖ) tarafından 2015 yılında “WHO Medical Eligibility Criteria Wheel for Contraceptive Use-

2015” başlık adı ile yayımlanmıştır. 

© World Health Organization, 2015 Dünya Sağlık Örgütü, Türkçe çeviri ve basım haklarını UNFPA Türkiye Ülke Osine 

vermiş olup, Türkçe çevirinin kalitesinden ve doğruluğundan yanlızca UNFPA Türkiye Osi sorumludur. İngilizce ve Türkçe 

çevirisi arasında herhangi bir farklılaşma olması durumunda, orijinal İngilizce versiyon bağlayıcı ve asıl olacaktır. 

Gebeliği Önleyici Yöntem Kullanımı için DSÖ Tıbbi Uygunluk Kriterleri Çarkı-2015. 

© UNFPA Türkiye Osi 2021

1.– Gebeliği önleyici yöntemler - yöntemler. 2. Üreme sağlığı hizmetleri - yöntemler. 3. Uygunluğun belirlenmesi - 

standartlar. 

DSÖ

GEBELİĞİ ÖNLEYİCİ YÖNTEM KULLANIMI

İÇİN TIBBİ UYGUNLUK KRİTERLERİ ÇARKI

2015



BU ÇARK HAKKINDA

DSÖ'nün bulgulardan hareketle gelişltirdiği rehberlerden biri olan Gebeliği Önleyici Yöntem Kullanımı İçin 
Tıbbi Uygunluk Kriterleri'ne [5.Basım (2015)] dayanan bu çark, gebeliği önleyici yöntemlere başlamak için 
tıbbi uygunluk kriterlerini belirtir. Çark, üreme sağlığı hizmetleri sağlayanlara, tıbbi sorunları olan ya da belirli 
tıbbi duruma bağlı özellikler taşıyan kadınlara güvenli ve etkili gebeliği önleyici yöntemleri önermeleri için yol 
göstermektedir.

Çark, yaygın kullanılan dokuz çeşit gebeliği önleyici yöntemin başlatılmasıyla ilgili tavsiyeler içerir:

1.  Kombine haplar, KOK (düşük dozda kombine oral kontraseptier, etinil estradiol ≤ 35 µg içeren)
2.  Kombine kontraseptif bant, P
3.  Kombine kontraseptif vajinal halka, KVH
4.  Kombine enjekte edilebilir kontraseptier, KEK
5.  Sadece progesteren içeren haplar, POP
6.  Sadece progesteron içeren enjeksiyonlar, DMPA (IM,SC)/NET-EN (depo medroksiprogesteron asetat, 

intramüsküler ya da subkutan) 
7.  Sadece progesteron içeren implantlar, LNG/ETG (levonortgestrel ya da etonogestrel) 
8.  Levenolgestrel içeren rahim içi araç, LNG/RİA
9.  Bakırlı rahim içi araç (RİA), Cu-RİA 

Antiretroviral İlaçlar ve Tıbbi Uygunluk Kriterleri Çarkında Kullanılan Kısaltmalar

Nükleosit revers transkriptaz
inhibitörleri (NRTI'ler)

Non-nükleosit revers transkriptaz
inhibitörleri (NNRTI'ler) Proteaz inhibitörleri (PI'lar)

ABC  Abakavir
TDF  Tenofovir
AZT  Zidovudin
3TC  Lamivudin
DDI  Didanosin
FTC  Emtrisitabin 
D4T  Stavudin

EFV  Efavirenz
ETR  Etravirine
NVP  Nevirapine
RPV  Rilpivirine

Proteaz inhibitörleri (PI'lar)
ATV/r  Ritonavir-destekli atazanavir
LPV/r  Ritonavir-destekli lopinavir
DRV/r  Ritonavir-destekli darunavir
RTV  Ritonavir

İntegraz inhibitörleri

RAL  Raltegravir

Acil Kontrasepsiyon için Bakırlı RİA'lar (Cu-RİA)

Bu yöntem gebeliği önlemede oldukça etkilidir. Korumasız cinsel 

ilişkiyi takip eden beş gün içinde acil kontraseptif olarak 

kullanılabilir. Bununla birlikte, yumurtlama zamanı tahmin 

edilebiliyorsa,  zorunlu durumlarda, yumurtlamanın üzerinden beş 

günden geçtikten sonra uygulama yapılmaması şartı ile, bakırlı 

RİA'lar cinsel ilişkiden beş gün geçtikten sonra da uygulanabilir, 

Bakırlı RİA uygulaması için geçerli olan genel uygunluk kriterleri, 

acil kontrasepsiyon amacı ile bakırlı RİA uygulama kriterleriyle 

aynıdır.

KOK  
uygulanmaz
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Acil Kontraseptif Haplar

DURUM  

Gebelik

Emzirme (a)

Ektopik (dış) gebelik geçmişi

Obezite (b) (BKI ≥ 30 kg/m2 ) 

Migren

Ciddi karaciğer hastalığı (sarılık dahil)

CYP3A4 indükleyicileri (c) (örn. 

rifampisin, fenitoin, fenobarbital, 

karbamasepin, efavirenz, fosfenitoin, 

neviparin, okskarbazepin, primodin, 

rifabutin, sarı kantaron/hypericum 

perforatum)

Tekrarlı acil kontraseptif hap 

kullanımı (d)

Tecavüz

Ciddi kardiovasküler hastalık öyküsü 

(iskemik kalp hastalığı, serebrovas-

küler kriz ya da diğer tromboembolik

durumlar)

LNG  
uygulanmaz
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UPA
uygulanmaz
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(a)  Anne sütüne geçmesi sebebi ile  UPA  alındıktan 1 hafta süre ile emzirme tavsiye edilmez. Bu dönemde süt sağılıp atılmalıdır.

(b)  Acil kontraseptive haplar, beden kitle endeksi< 25 kg/m2 olan kadınlara kıyasla (BKI) ≥ 30 kg/m2 olan kadınlarda daha az 

etkili olabilir. Bunu karşın, herhangi bir güvenlik sorunu yoktur. 

(c)  Güçlü CYP3A4 indükleyicileri acil kontraseptif hapların etkisini azaltabilir. 

(d)  Tekrarlı acil kontraseptive hap kullanımı, kadınların diğer gebeliği önleyici seçenekler hakkında daha fazla r danışmanlık 

almaları gerektiğinin göstergesidir. Sık acil kontraseptive hap kullanımı, hormon içeren gebeliği önleyici yöntemler açısından 

2, 3 ve 4 şeklinde  sınıandırılan  durumlardaki  kadınlar için zararlı olabilir.

DURUM  Cu- RİA

Gebelik 4

Tecavüz

a) Yüksek CYBE Riski 3

1b) Düşük CYBE Riski

KISALTMALAR

KOK= Kombine oral kontraseptier;  Cu-RİA= Bakırlı rahim içi araç 

(RİA);; LNG = levonolgestrel; UPA = Ulipiristal asetat

TEŞEKKÜRLER

Gebeliği Önleyici Yöntem Kullanımı İçin Tıbbi Uygunluk Kriterleri ve 

Tıbbi Uygunluk Kriterleri Çarkının bu versiyonu Dünya Sağlık 

Örgütü'nün Üreme Sağlığı ve Araştırma Departmanı tarafından 

geliştirildi. Bu çark Gana ve Ürdün'de bağımsız bir şekilde geliştirilen 

benzer tıbbi uygunluk kriterleri çarklarına dayanmaktadır. Özellikle, 

Gana Üniversitesi Tıp Fakültesi Obstetri ve Jinekoloji Departmanı'na; 

Ürdün'de Aile Sağlığı İçin İletişim Ortaklığı'na ve John Hopkins 

Bloomberg Halk Sağlığı Okulu/İletişim Programları Merkezine yenilikçi 

çalışmaları için teşekkür ediyoruz.  

Elinizdeki 2015 basımının sorumluluğunu Dr. Erin Berry-Bibee, Dr. 

Kathryn Curtis, Dr. Monica Dragoman, Dr. Mary Lyn Gafeld, Dr. Tara 

Jatlaoui ve Halley Riley ile işbirliği içinde çalışan Dr. Anna Altshuler 

üstlendi.

Düzenleme ve Tasarım: Cath Hamill

TALEP ve AYRINTILI BİLGİ

Tıbbi uygunluk kriterleri ile ilgili talep ve ayrıntılı bilgi, diğer gebeliği 

önleyici yöntemlere ilişkin rehberlik de dahil, Gebeliği Önleyici 

Yöntemlerin Kullanımı için Tıbbi Uygunluk Kriterleri, 5. Baskı (2015)’te 

yer almaktadır. 

Bu dokümana http://www.who.int/reproductivehealth/en/ adresinden 

erişebilirsiniz. Toplu siparişler (20 çark ve fazlası) veya tekil siparişler; 

WHO Press, World Health Organization, 1211 Geneva 27, Switzerland 

adresinden,  e-mail yolu ile bookordersho.int adresinden, online 

siparişler ise http://apps.who.int/bookorders/ sayfasından yapılabilir.



Genellikle bu yöntemin kullanılması öneril-
memekle beraber, daha uygun  bir yöntemin 
mevcut veya kabul  edilebilir olmadığı 
durumda  kullanılabilir. 

Bu yöntem kesinlikle KULLANILMAMALIDIR

Bu yöntem her durumda
kullanılabilir.

Bu yöntem genellikle kullanılabilir.

Gebeliği Önleyici Yöntem Kullanımı için
DSÖ Tıbbi Uygunluk Kriterleri Çarkı, 2015

Bu yöntemler CYBE/HIV'e karșı koruma sağlamaz. CYBE/HIV riski varsa 
kadın ya da erkek kondomlarının doğru ve devamlı kullanımı tavsiye edilir.
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A: Yöntem kullanılırken bu durum gelişirse, tedavi boyunca yöntem kullanılmaya devam edilebilir.

B: Gonore ya da klamidyaya maruz kalma ihtimali çok yüksekse = 3.

C: Geçmişte pelvik inamatuar hastalığı (PID) geçirildiyse tüm yöntemler=1, RIA'lar dahil.

D: Üç haftadan azsa, emzirmiyorsa ve başka VTE risk faktörleri yoksa=3.

E: Emzirmiyorsa=1.

F: 3<6 hafta ise, emzirmiyorsa ve başka VTE risk faktörleri yoksa=2, başka VTE risk faktörleri mevcutsa=3.

6 ≥ hafta ise ve  emzirmiyorsa=1.

Uterin kavitesi yerleştirmeye engel olacak kadar 

bozulmuşsa= 4. 

Hepatosellüler adenom (benign) ya da karsinom/hepatoma 

(malign) kast edilmektedir.

Adenom ise  KEK = 3, karsinoma/hepatoma ise KEK = 3/4.

KEK=3.

Antikoagülan tedavisindeyken ortaya çıkarsa = 2.

Bu yöntem kullanılırken bu tıbbi durum gelişirse, hormonal 

olmayan yöntemlere geçişi değerlendirin.

Risk faktörleri: İleri yaş, tütün kullanımı, diyabet, hipertansiyon,

obezite ve dislipidemi tespiti 

Tansiyon ölçülemiyorsa ve daha önce bilinen bir hipertansiyon

geçmişi yoksa tüm yöntemler kullanılabilir. Ya sistolik ya da

diyastolik kan basıncı yükselmiş olabilir.

Yaş< 18 & obez ise DMPA/NET-EN=2

İnsüline bağımlı olanlar ve olmayanlar içindir. Komplike ise ya da

süresi> 20 yıl ise KOK/P/KVH, KEK=3/4; DMPA/NET/-EN=3.

G:

H:

I:

.

J: 

K:

L:

M: 

.

N: 

 

O: 

.

P:

Q: 

Günlük sigara tüketimi 15 adetten az ise KEK=2, 15 adetten fazla

ise KOK/P/KVH=4. 

Aura, ışık çakması gibi fokal nörolojik semptomlardır. Aura yoksa 

ve yaşı 35'den küçük ise KOK/P/KVH, CIC =2, POP =1. Aura 

yoksa & yaşı 35'den büyük ise KOK/P/KVH, KEK =3, POP =1.

Barbitürat, karbamazepin, okskarbazepin, fenitoin, primidon, 

topiramat ve  lamotrijin.

Barbitürat, karbamazepin, okskarbazepin, fenitoin, primidon ya da 

topiramat ise KEK=2.

Lamotrijin ise =1.

DMPA=1, NET-EN=2

KEK'ler=2.

Antiretroviral terapi EFV, NVP, ATV/r, LPV/r, DRV/r, RTV ile 

sürdürülüyorsa KOK/P/KVH, KEK, POP, NET-ET, İmplantlar=2; 

DMPA =1'dir. Tüm NRTI'ler, ETR, RPV, RAL için her yöntem=1'dir. 

İlaçların tam adları için kılıfa bakınız.

DSÖ düzey 3 ya da 4 (ağır ya da ilerlemiş klinik HIV hastalığı) 

ise RİA=3.

R:

S:

 

T:

U:

V: 

W:.

X: 

Y:

Z: 

Tüm yöntemler için kategori 1 ve 2 olan durumlar (yöntem kullanılabilir)
Üreme Sağlığı Durumları: İyi huylu meme hastalığı ya da tanı konulmamış kitle ·kistler dahil iyi huylu yumurtalık tümörleri · Dismenore · Endometriozis
· Gestasyonel diyabet öyküsü · Gebelikte yüksek tansiyon öyküsü  · Sezaryen dahil, pelvik ameliyat öyküsü,  · Düzensiz, ağır ve uzayan adet kanamaları 

(açıklanabilen)  · Ektopik gebelik geçmişi  · Pelvik inamatuar hastalığı geçmişi  · Düşük sonrası (sespis yok)  · Postpartum ≥ 6 ay 
Tıbbi Durumlar: Depresyon  · Epilepsi  · Asemptomatik ya da klinik olarak ılımlı HIV (DSÖ 1 ya da 2. düzeyler)  · Demir eksikliği anemisi, orak-hücreli 

anemi ve talasemi  · Sıtma · Haf siroz  · Şistozomiyazis (bilharzia)  · varisli damarlar dahil, yüzeysel damar bozuklukları,  · Tiroid bozuklukları 
· Tüberküloz (pelvik olmayan)  · Komplike olmayan kalp kapağı hastalığı  · Viral hepatit (taşıyıcı ya da kronik)     

Diğer: Ergenler  · Ailede meme kanseri öyküsü  · Ailede venöz tromboembolizm (VTE) öyküsü  · Yüksek HIV riski  Uzun süreli 
hareketsizliğe yol açmayan ameliyatlar  · Antibiyotik kullanımı (rifampisin/rifabutin hariç) 

Birkaç istisna dışında tüm kadınlar acil kontraseptive, bariyer ve doğal gebeliği önleyici yöntemleri kullanabilir; laktasyonel 
amenore yöntemi de bu kapsamdadır. Tavsiyelerin tamamı için lütfen tüm belgeyi inceleyin. 

"Kombine", etinilestradiol ve  bir progesteron kombinasyonudur.
KEK: kombine enjekte edilebilir kontraseptif KOK: kombine oral kontraseptif hap 

Cu/RİA: bakır rahim içi araç (RİA)  KVH: kombine kontraseptif vajinal halka 
DMPA (IM, SC): depo medroksiprogesteron asetat, intramüsküler ya da subkutan 

ETG: etonogestrel  LNG: levonorgestrel  LNG-RİA: levonorgestrel içeren rahim içi araç 
NET-EN: noretisteron enantat  P: kombine kontraseptif bant 

POP: sadece progesteron içeren hap




