Carkin Kullanimi

Gark, ic diskte gosterilen gebelidi Onleyic yontemleri, dig geperde gsterilen World Health Organization (DSO) tarafindan 2015 yilinda “WHO Medical Eligibility Criteria Wheel for Contraceptive Use-
spesifik tibbi durum ve karakteristiklerle eslestirmektedir. Centikte goriilen

sayilar, bu tibbi duruma ya da karakteristie sahip oldugu bilinen bir kadinin 2015” baslik adrile yayimlanmugtir.

gebeligi oOnleyici yontem kullanmaya baslayip baslayamayacagini ifade

etmektedir.

© World Health Organization, 2015 Diinya Saglik Orgti, Ttrkce geviri ve basim haklarini UNFPA Turkiye Ulke Ofisine
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LGUZLY [LLEELDECERLENDIENE DEGERLENDIRME vermis olup, Ttirkge gevirinin kalitesinden ve dogrulugundan yanhzca UNFPA Tirkiye Ofisi sorumludur. Ingilizce ve Tiirkge
- Her durumda bu yontem kullanilabilir EVET cevirisi arasinda herhangi bir farklilasma olmasi durumunda, orijinal ingilizce versiyon baglayici ve asil olacaktir.
(yontemi kullanin)

— Bu yontem genellikle kullanilabilir

Genellikle bu yontemin kullaniimasi Gebeligi Onleyici Yontem Kullanimi igin DSO Tibbi Uygunluk Kriterleri Garki-2015.
onerilmemekle beraber, daha uygun HAYIR
bir yéntemin mevcut veya kabul edile- | (yontemi kullanmayin) © UNFPA Tiirkiye Ofisi 2021

bilir olmadigi durumda kullanilabilir.

_ Bu yontem kesinlikle kullanilmamalidir _ )
1.— Gebeligi Onleyici yontemler - yontemler. 2. Ureme sagligr hizmetleri - yontemler. 3. Uygunlugun belirlenmesi -

Kategori 1 ve 4 agikga tanimlanmis Onerilerdir.. Kategori 2 ya da 3 igin standartlar.
daha fazla tibbi degerlendirmeye ihtiyac duyulur ve ftitiz bir takip

gerekebilir. Eger tibbi degerlendirme sinirliysa kategori 1 ve 2, yontemin

kullanilabilecegi, kategori 3 ve 4 ise yontemin kullaniimamasi gerektigi

anlamina gelmektedir.

GEBELIGI ONLEYiCi YONTEM KULLANIMI
ICIN TIBBi UYGUNLUK KRITERLERI CARKI
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Bazi durumlar agisindan herhangi bir kisitlama yoktur: TUM yontemlerin
kullanilabilecegi gok sayida tibbi durum mevcuttur (yani tim yontemler
kategori 1 ya da kategori 2 kapsamindadir). Bu durumlardan bazilar
carkinarka kisminda listelenmektedir.

Birkag istisna diginda, tiim kadinlar, acil kontrasepsiyonu, bariyer ve
laktasyonel amenore (emzirme) yontemi de dahil, dogal gebeligi onleyici
yontemleri giivenli sekilde kullanabilirler. Tim tavsiye listesi igin liitfen
belgenin tamaminiinceleyin.

CYBE /HIV'e kargl korunma yalnizca erkek ya da kadin kondomlarinin
dogdru ve devamli kullanimiyla mimkindtr. CYBE/HIV riski varsa kondom
kullanimi tavsiye edilmelidir.
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BU CARK HAKKINDA

DSO'niin bulgulardan hareketle geligltirdigi rehberlerden biri olan Gebeligi Onleyici Yontem Kullanimi Igin
Tibbi Uygunluk Kriterleri'ne [5.Basim (2015)] dayanan bu cark, gebeligi 6nleyici yontemlere baslamak igin
tibbi uygunluk kriterlerini belirtir. Gark, Greme saghigi hizmetleri saglayanlara, tibbi sorunlari olan ya da belirli
tibbi duruma bagl zellikler tagiyan kadinlara givenli ve etkili gebeligi 6nleyici yontemleri dnermeleri igin yol
gOstermektedir.

Cark, yaygin kullanilan dokuz gesit gebeligi onleyici yontemin baslatiimasiyla ilgili tavsiyeler icerir:

Kombine haplar, KOK (diisiik dozda kombine oral kontraseptifler, etinil estradiol < 35 pg iceren)
Kombine kontraseptif bant, P

Kombine kontraseptif vajinal halka, KVH

Kombine enjekte edilebilir kontraseptifler, KEK

Sadece progesteren igeren haplar, POP

Sadece progesteron igeren enjeksiyonlar, DMPA (IM,SC)/NET-EN (depo medroksiprogesteron asetat,
intramUskuler ya da subkutan)

Sadece progesteron iceren implantlar, LNG/ETG (levonortgestrel ya da etonogestrel)

Levenolgestrel iceren rahim ici arag, LNG/RIA

Bakirli rahim igi arag (RIA), Cu-RIA
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Antiretroviral ilaglar ve Tibbi Uygunluk Kriterleri Carkinda Kullamilan Kisaltmalar

Niikleosit revers transkriptaz
inhibitérleri (NRTI'ler)

Non-niikleosit revers transkriptaz

inhibitdrleri (NNRTI'ler) Proteaz inhibitdrleri (PI'lar)

ABC Abakavir EFV Efavirenz Proteaz inhibitorleri (Pl'lar)

TDF Tenofovir ETR Etravirine ATV/r Ritonavir-destekli atazanavir
AZT Zidovudin NVP Nevirapine LPV/r Ritonavir-destekli lopinavir
3TC Lamivudin RPV Rilpivirine DRV/r Ritonavir-destekli darunavir
DDI Didanosin RTV Ritonavir

FTC Emtrisitabin

DAT Stavudin Integraz inhibitorleri

RAL Raltegravir

Acil Kontraseptif Haplar

| DURUM [ KOK|LNG | UPA_
T e v

Ciddi kardiovaskiiler hastalik dykiisii

(iskemik kalp hastaligi, serebrovas- 9 » »
kiiler kriz ya da diger tromboembolik

durumlar)

o6 karair sy (a2 | 2 | 2 |

CYP3A4 indiikleyicileri (c) (6rn.
rifampisin, fenitoin, fenobarbital,
karbamasepin, efavirenz, fosfenitoin,
neviparin, okskarbazepin, primodin,
rifabutin, sari kantaron/hypericum
perforatum)

Tekrarli acil kontraseptn‘ ET)
kullanimi (d

Tecaviz ---

(@) Anne sitiine gegmesi sebebi ile UPA alindiktan 1 hafta siire ile emzirme tavsiye edilmez. Bu dénemde siit sagilip atiimalidir.

(b) Acil kontraseptive haplar, beden kitle endeksi< 25 kg/m2 olan kadinlara kiyasla (BKI) = 30 kg/m2 olan kadinlarda daha az
etkili olabilir. Bunu kargin, herhangi bir gtivenlik sorunu yoktur.

Acil Kontrasepsiyon icin Bakirli RiA'lar (Cu-RiA)

Bu yontem gebeligi dnlemede oldukga etkilidir. Korumasiz cinsel
iliskiyi takip eden bes giin iginde acil kontraseptif olarak
kullanilabilir. Bununla birlikte, yumurtlama zamani tahmin
edilebiliyorsa, zorunlu durumlarda, yumurtlamanin tizerinden bes
glinden gegtikten sonra uygulama yapilmamasi garti ile, bakirli
RiAlar cinsel iligkiden bes giin gectikten sonra da uygulanabilir,

Bakirli RiA uygulamast igin gegerli olan genel uygunluk kriterleri,
acil kontrasepsiyon amaci ile bakirli RIA uygulama kriterleriyle
aynidir.

| DURUM |  Cu-RiA |
A R

KISALTMALAR

KOK=Kombine oral kontraseptifler; Cu-RiA=Bakirli rahim iciarag
(RiA);; LNG =levonolgestrel; UPA = Ulipiristal asetat

(c) Gigli CYP3A4 indlikleyicileri acil kontraseptif haplarin etkisini azaltabilir.

(d) Tekrarl acil kontraseptive hap kullanimi, kadinlarin diger gebeligi dnleyici segcenekler hakkinda daha fazla r danigmaniik
almalari gerektiginin gostergesidir. Sik acil kontraseptive hap kullanimi, hormon igeren gebeligi dnleyici yontemler agisindan
2, 3 ve 4 seklinde siniflandirilan durumlardaki kadinlar igin zararl olabilir.

TESEKKURLER

Gebeligi Onleyici Yontem Kullanimi igin Tibbi Uygunluk Kriterleri ve
Tibbi Uygunluk Kriterleri Carkinin bu versiyonu Diinya Saghk
Orgiitd'niin Ureme Sagli§i ve Arastirma Departmani tarafindan
gelistirildi. Bu cark Gana ve Urdiin'de bagimsiz bir sekilde gelistirilen
benzer tibbi uygunluk kriterleri carklarina dayanmaktadir. Ozellikle,
Gana Universitesi Tip Fakiiltesi Obstetri ve Jinekoloji Departmani'na;
Urdiin'de Aile Saghg Igin iletisim Ortakligi'na ve John Hopkins
Bloomberg Halk Saghgi Okulu/iletisim Programlari Merkezine yenilikgi
calismalari igin tesekkiir ediyoruz.

Elinizdeki 2015 basiminin sorumlulugunu Dr. Erin Berry-Bibee, Dr.
Kathryn Curtis, Dr. Monica Dragoman, Dr. Mary Lyn Gaffield, Dr. Tara
Jatlaoui ve Halley Riley ile isbirligi icinde calisan Dr. Anna Altshuler
ustlendi.

Diizenleme ve Tasarim: Cath Hamill

TALEP ve AYRINTILI BiLGi

Tibbi uygunluk kriterleri ile ilgili talep ve ayrintili bilgi, diger gebeligi
onleyici yontemlere iliskin rehberlik de dahil, Gebeligi Onleyici
Yontemlerin Kullanimi i¢in Tibbi Uygunluk Kriterleri, 5. Baski (2015)’te
yer almaktadir.

Bu dokiimana http://www.who.int/reproductivehealth/en/ adresinden
erigebilirsiniz. Toplu siparigler (20 cark ve fazlasi) veya tekil siparisler;
WHO Press, World Health Organization, 1211 Geneva 27, Switzerland
adresinden, e-mail yolu ile bookordersho.int adresinden, online
siparigler ise http://apps.who.int/bookorders/ sayfasindan yapilabilir.
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Bu yontem her durumda

e Genellikle bu yéntemin kullanilmasi dneril-

LTS memekle beraber, daha uygun bir yontemin
mevcut veya kabul edilebilir olmadigi
durumda kullanilabilir.

© 5u yontem genelikie kulaniabili @ 5u yontem kesiniikle KULLANILMAMALIDIR

Gebeligi Onleyici Yontem Kullanimi igin
DSO Tibbi Uygunluk Kriterleri Carki, 2015

Bu yontemler CYBE/HIV'e karsi koruma saglamaz. CYBE/HIV riski varsa
kadin ya da erkek kondomlarinin dogru ve devamli kullanimi tavsiye edilir.
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A: Yontem kullanilirken bu durum gelisirse, tedavi boyunca yontem kullaniimaya devam edilebilir.

B: Gonore ya da klamidyaya maruz kalma ihtimali ok yiiksekse = 3.

C: Gegmiste pelvik inflamatuar hastaligi (PID) gegirildiyse tim ydntemler=1, RIA'lar dahil.

D: Ug haftadan azsa, emzirmiyorsa ve baska VTE risk fakttrleri yoksa=3.

E: Emzirmiyorsa=1.

F: 3<6 hafta ise, emzirmiyorsa ve bagka VTE risk faktorleri yoksa=2, baska VTE risk faktorleri mevcutsa=3.

: 6 = haftaise ve emzirmiyorsa=1.

R:

Giinlik sigara tiketimi 15 adetten az ise KEK=2, 15 adetten fazla

: Uterin kavitesi yerlestirmeye engel olacak kadar

ise KOK/P/KVH=4.

bozulmugsa= 4.

: Aura, 151k cakmasi gibi fokal norolojik semptomlardir. Aura yoksa

Hepatoselliler adenom (benign) ya da karsinom/hepatoma

(malign) kast edilmektedir.

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

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

J: Adenomise KEK = 3, karsinoma/hepatoma ise KEK = 3/4. T. Barbitiirat, karbamazepin, okskarbazepin, fenitoin, primidon,
K: KEK=3. topiramat ve lamotrijin.
L: Antikoagilan tedavisindeyken ortaya gikarsa = 2. U: Barbitiirat, karbamazepin, okskarbazepin, fenitoin, primidon ya da
M: Bu y6ntem kullanilirken bu tibbi durum geligirse, hormonal topiramat ise KEK=2.
olmayan yontemlere gecisi degerlendirin. V: Lamotrijin ise =1.
N: Risk faktorleri: ileri yas, tuttin kullanimi, diyabet, hipertansiyon, W:DMPA=1, NET-EN=2
obezite ve dislipidemi tespiti X: KEKler=2. :
0: Tansiyon 6lgillemiyorsa ve daha once bilinen bir hipertansiyon Y: Antiretroviral terapi EFV, NVE ATV/r, LPV/r, DRV/r, RTV ile
gegmisi yoksa tiim yontemler kullanilabilir. Ya sistolik ya da surduruluyorsa ?,(OK/P/KVH’ KEK, POR NET’FT’ |mp|aqtlar=2; )
diyastolik kan basinci yikselmis olabili DMPA =1'dir. Tim NRTI'ler, ETR, RPV, RAL igin her yontem=1'dir.

P: Yas< 18 & obez ise DMPA/NET-EN=2 llaglanin tam adlar igin kilifa bakiniz.

Q: insiiline bagimli olanlar ve olmayanlar icindir. Komplike ise ya da z DS%IdAuieg 3 yada4 (agirya dailerlemis Kinik HIV hastalg)
siiresi> 20 yil ise KOK/P/KVH, KEK=3/4; DMPA/NET/-EN=3. Se RIR=S.

Tiim yontemler icin kategori 1 ve 2 olan durumlar (yontem kullamlabilir)
Ureme Saihgi Durumlart: iyi huylu meme hastaligi ya da tani konulmamus kitle ekistler dahil iyi huylu yumurtalik timarleri e Dismenore e Endometriozis
o Gestasyonel diyabet Oykiisii e Gebelikte yiiksek tansiyon dykiisii e Sezaryen dahil, pelvik ameliyat dykiisii, e Diizensiz, agir ve uzayan adet kanamalari
(aciklanabilen) e Ektopik gebelik gecmisi e Pelvik inflamatuar hastaligi gegmisi e Diistik sonrasi (sespis yok) e Postpartum = 6 ay
Tibbi Durumlar: Depresyon e Epilepsi e Asemptomatik ya da Klinik olarak ihmii HIV (DSO 1 ya da 2. diizeyler) e Demir eksikligi anemisi, orak-hiicreli
anemi ve talasemi e Sitma e Hafif siroz e Sistozomiyazis (bilharzia) e varisli damarlar dahil, yiizeysel damar bozukluklan, e Tiroid bozukluklari
o Tiiberkiiloz (pelvik olmayan) e Komplike olmayan kalp kapagi hastaligi e Viral hepatit (tasiyici ya da kronik)
Diger: Ergenler e Ailede meme kanseri dykiisii e Ailede vendz tromboembolizm (VTE) dykiisii e Yiiksek HIV riski Uzun siireli
hareketsizlige yol agmayan ameliyatlar e Antibiyotik kullamimi (rifampisin/rifabutin haric)
Birkag istisna diginda tiim kadinlar acil kontraseptive, bariyer ve dogal gebeligi onleyici yontemleri kullanabilir; laktasyonel
amenore yontemi de bu kapsamdadir. Tavsiyelerin tamami icin litfen tim belgeyi inceleyin.

"Kombine", etinilestradiol ve bir progesteron kombinasyonudur.
KEK: kombine enjekte edilebilir kontraseptif KOK: kombine oral kontraseptif hap
Cu/RIA: bakir rahim ici arag (RIA) KVH: kombine kontraseptif vajinal halka
DMPA (IM, SC): depo medroksiprogesteron asetat, intramiiskiiler ya da subkutan
ETG: etonogestrel LNG: levonorgestrel LNG-RIA: levonorgestrel igeren rahim igi arag
NET-EN: noretisteron enantat P: kombine kontraseptif bant
POP: sadece progesteron iceren hap






