FIGO DOGUM SONRASI RAHIM iCi ARAC YORUMU;

Ozet

Dogum sonrasi kontrasepsiyon, diinya genelinde 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde
(DOGU) 218 milyonu askin kadini etkileyen karsilanmamus aile planlamasi ihtiyacini
karsilamak acisindan kritik bir miidahaledir. Dogum sonrasi hemen aile planlamasi (DSHAP),
kadimlarin saglik hizmeti aldig1 6nemli bir donemde kontrasepsiyon saglamak i¢in benzersiz
bir firsat sunar; bu durum, kurumsal dogum oranlarinin kiiresel ¢apta artmasiyla daha da
onem kazanmistir. Kisa dogum araliklar1 anne ve yenidogan morbidite ve mortalitesinde
artisla iligkilidir; bu da zamaninda uygulanan dogum sonrasi kontrasepsiyonu hayati hale
getirir. Dogum sonrasi rahim ici ara¢ (DSRIA), uzun etkili geri déniisiimlii kontraseptif
(LARC) bir yontem olup, oldukea diisiik basarisizlik oranina sahip, hormonal olmayan ve
maliyet agisindan etkili bir yontemdir. Vajinal veya sezaryen dogumun hemen ardindan
giivenle uygulanabilir ve kadinlara giivenilir, erisilebilir bir secenek sunar. Ancak DSRIA
hizmetlerinin bagariyla uygulanabilmesi i¢in parcalanmig saglik hizmetleri, saglik
caliganlarinin 6nyargilari, sosyokiiltiirel yanlis kanilar ve tedarik zinciri sorunlar1 gibi
engellerin asilmasi gereklidir. FIGO, DSHAP uygulamalarmin —DSRIA dahil— rutin dogum
hizmetlerine entegre edilmesini savunur ve gorev paylasimi, toplumsal katilim ve kapsamli
danigmanlig1 temel stratejiler olarak vurgular. DSHAP"in standart anne bakimiyla entegre
edilmesi 6zellikle DOGU’lerde anne ve ¢ocuk sagligi sonuglarmni iyilestirebilir, Siirdiiriilebilir
Kalkinma Amaglari'na (SKA) katkida bulunabilir ve kadinlarin tireme sagliklar1 hakkinda
biling¢li kararlar almalarini gii¢lendirebilir.

1. DOGUM SONRASI KONTRASEPSiYONUN ONEMIi

Diinya genelinde 218 milyondan fazla kadinin karsilanmamis kontrasepsiyon ihtiyaci oldugu
ve bu kadilarim biiyiik cogunlugunun diisiik ve orta gelirli iilkelerde (DMGU) yasadig
tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), karsilanmamis aile planlamast ihtiyacini
“dogurganlik ¢aginda, cinsel olarak aktif olan, ancak herhangi bir kontraseptif yontem
kullanmayan ve artik ¢ocuk sahibi olmak istemeyen ya da bir sonraki dogumu ertelemek
isteyen kadinlar” olarak tanimlamaktadir.

Bir¢ok bolgede saglik hizmetlerine erigim sinirlidir. Bu nedenle, kadinlarin saglik hizmeti
aldig1 her firsatta biitlinlesik hizmetler sunularak bu temaslarin maksimum fayda saglayacak
sekilde degerlendirilmesi son derece dnemlidir. Geleneksel olarak, kontraseptif yontemler
kadinlara dogumdan sonra 6. haftada yapilan rutin postnatal muayene sirasinda
sunulmaktadir. Benzer sekilde, bircok kadina yerel aile planlamasi ya da cinsel saglik
kliniklerine gitmeleri onerilmektedir. Ancak, bu ek adim1 ger¢eklestirmek kadinlar i¢in gogu
zaman zordur; zira yeni dogan bebekle ilgilenmeleri ve ev isleriyle mesgul olmalari nedeniyle
kendi sagliklarini ihmal edebilmektedirler. Bu durum, dogum sonras1 dénemde
kontrasepsiyon ihtiyacinin yiiksek diizeyde karsilanmamis oldugunu gosteren belgelenmis
verilerle de ortiismektedir.

Kiiresel diizeyde, saglik personeli tarafindan gerceklestirilen dogumlarin oran1 2001-2007
yillart arasinda %64 iken, 2015-2021 yillar1 arasinda %84 e yiikselmistir. Sahra Alt1
Afrika’da ayn1 donemde bu oran %43’ten %64’e ¢ikmistir. Avrupa, Kuzey Amerika ve Orta
Asya gibi bazi bolgelerde ise bu oran neredeyse evrensel diizeydedir. Kurumsal dogum



oranlarinin diinya genelinde artmis olmasi, kadinlara dogum hizmeti sirasinda —taburcu
edilmeden 6nce— kontraseptif hizmet sunulmasi i¢in biiytik bir firsat sunmaktadir. Bu durum,
ozellikle saglik hizmetlerine erigimin sinirli oldugu iilkelerde ¢ok degerlidir.

Kisa dogum araliklar1 anne morbidite ve mortalitesini artirmakta ve yenidogan ile ¢ocuk
saglig1 sonuglarini olumsuz etkilemektedir. 24 aydan kisa dogum araliklari; diistik, istege
bagli kiirtaj, anne 6liimii, erken dogum, gebelik yasina gore kiigiik bebek dogumu, bes yas alt1
cocuklarda yetersiz beslenme ve 6liim oranlarinda artis ile iliskilidir.

Kontrasepsiyon ihtiyacinin azaltilmasi, 17 Siirdiiriilebilir Kalkinma Amacindan biri olan
Hedef 3.7 kapsaminda yer almakta ve ayn1 zamanda Hedef 3.1 (anne 6liim oranlarinin
azaltilmas1) ve Hedef 3.2 (yenidogan ve 5 yas alt1 ¢ocuk dliimlerinin azaltilmasi) tizerinde de
olumlu etki yaratmaktadir. Sadece kontrasepsiyonun tek basina, anne dliimlerini %30
oraninda azaltma potansiyeline sahip oldugu 6ne siirtilmektedir.

Dogum sonras1 donemde kadinlara sunulan kontraseptif secenekler genellikle gegici
yontemlerle siirli kalmaktadir. Bu, 6zellikle COVID-19 pandemisi sirasinda oldugu gibi
tedarik zincirlerinin kesintiye ugradigi donemlerde sorun yaratmaktadir. DMGU’lerde
kontraseptif yontemler i¢in finansal kaynaklarin istikrarsizligi, olasi yeni pandemilerin
uluslararasi ticareti etkileme riski ve siirekli artan kontrasepsiyon talebi nedeniyle, diigiik
basarisizlik oranlarmna sahip DSRIA gibi uzun etkili ydntemlere ydnelimin tesvik edilmesi
gereklidir.

Bu nedenle, dogum sonrast hemen aile planlamasi (DSHAP) hakkinda danigmanlik
hizmetlerinin verilmesi ve DSRIA gibi uzun etkili yontemlere erisimin saglanmasi, kadinlara
kisa etkili yontemlere kiyasla daha giivenilir bir dogurganlik kontrolii imkan1 sunmaktadir. Bu
sayede kadinlar, kendi sagliklarina ve ¢ocuklarinin bakimina odaklanabilir, egitimlerini
stirdiirebilir ve gerekirse ailelerine ekonomik destek saglayabilirler. Bu durum, ayn1 zamanda
yoksulluk dongiisiiniin kirilmasina katki saglayabilir.

2. DOGUM SONRASI RAHIM ICI ARAC (DSRIA)

Dogum sonrasi rahim i¢i ara¢ (DSRIA), hormon igermeyen, uzun etkili geri doniisiimlii bir
kontraseptif (LARC) yontem olup son derece maliyet-etkin bir secenektir. Uzun yillardir
diinya genelinde kullanilmakta olup bir¢ok hekim, hemsire ve ebenin cihazin uygulanmasi ve
cikarilmasi konusunda deneyimi bulunmaktadir. Ancak, cihazin dogumdan hemen sonra
uygulanmasi konusunda kiiresel 6lgekte edinilmis deneyim daha sinirlidir.

DSRIA’nin elle dogum sonrasi uterus igine yerlestirilmesi yontemi ilk kez 1960°larda
tanimlanmis olsa da, bu donemde bildirilen yiiksek atilma (ekspulsiyon) oranlar1 nedeniyle
yontem zamanla gozden diismiistiir. Son yillarda Kelly forseps kullanilarak yapilan
uygulamalar1 inceleyen {i¢ biiylik calismada, dogumdan hemen sonra yerlestirilen
DSRIA’larm atilma oranlarmin, adet déngiisii aras1 dSnemlerde (interval) yapilan
uygulamalarla benzer oldugu gosterilmistir.

Jhpiego, 2010-2013 yillar1 arasinda ¢ok uluslu bir girigsim baglatmig; FIGO da 2013-2020
yillart arasinda benzer bir girisimi yiirtitmistiir. Ayrica 2012-2022 yillar1 arasinda Pakistan
genelinde 52 saglik kurulusunda yiiriitiilen uygulamali bir program gergeklestirilmistir.



3. DSRIA UYGULAMA YONTEMLERI

Ayrmtili ve baskidan uzak (zorlayici olmayan) danismanlik sonrasinda, DSRIA yontemini
tercih eden kadinlarda cihaz, dogumdan hemen sonra —bebek ve plasenta ¢iktiktan sonra—
uygulanabilir. Bu uygulama genellikle “plasenta sonrasi” yerlestirme olarak tanimlanir ve
tekrar muayene ya da dogum sonras1 vizit ihtiyacini ortadan kaldiran “tek seferlik” bir
yaklagim sunar.

Dogumdan hemen sonra y6ntemi segmeyen kadinlar ya da dogum yapilan saglik biriminin bu
hizmeti aninda sunamadig1 durumlarda, DSRIA dogumdan sonra 48 saat i¢inde, taburcu
olmadan 6nce de yerlestirilebilir.

Vajinal dogumlarda, yerlestirme islemi 32 cm uzunlugundaki kavisli Kelly plasental
forsepsi ile yapilir. Bu teknik literatiirde detayli sekilde tanimlanmistir ve uygulayicinin elini
ya da daha kisa olan Rampley siinger forsepsi gibi aletleri kullanmaya kiyasla DSRIA nin
rahim fundusuna daha yiiksek bir yerlesimle uygulanmasini saglar.

Not: Dogumdan 48 saatten sonra yapilan yerlestirme 6nerilmez ¢iinkii komplikasyon riski
anlamli sekilde artmaktadir.

Sezaryen Dogumlarda DSRIA Uygulamasi

Kadin sezaryen dogum yapiyorsa, DSRIA bebek ve plasenta ¢ikarildiktan, kanama kontrol
altina alindiktan sonra cerrahi insizyon yoluyla uterus i¢ine yerlestirilebilir. Uygulama
sirasinda rahim i¢i arag, ister aplikatoriinden ¢ikarilarak dogrudan elle, ister aplikator
kullanilarak fundusa yerlestirilebilir. Her iki yontem de uygundur; temel ilke, cihazin rahim
fundusuna diizgiin sekilde yerlestirilmesi, iplerinin rahim boslugunda ve i¢ servikal agiz
yoniinde uzaniyor olmasidir. Rahim insizyonu kapatilirken iplerin dikislere sikismadigindan
emin olunmalidir.

Egitim ve Gorsel Kaynaklar

FIGO, hem vajinal dogum hem de sezaryen sirasinda DSRIA yerlestirilmesi i¢in rehberler
yayimlamis, ayrica bu teknikleri gdsteren videolar1 FIGO nun resmi internet sitesinde
yayilamigtir:

& https://www.figo.org/what-we-do/figo-projects/ppiud-project/ppfp-counselling-and-ppiud-
insertion-training-videos

4. DSRIA HIZMETLERININ UYGULANMASINDAKI
ENGELLER VE COZUM ONERILERI

4.1 Parcalanmis Hizmet Yapilari

Dogum sonrast aile planlamas1 (DSHAP) ve DSRIA hizmetlerinin kurulmasi baz1
baglamlarda zor olabilir, ¢iinkii bu hizmetler genellikle kadin dogum, cinsel saglik ve birinci
basamak saglik hizmetleri gibi farkli birimlerin is birligini gerektirir. Ozellikle yiiksek gelirli
iilkelerde hizmetler asir1 derecede uzmanlagsmis olabileceginden, bu birimler arasinda


https://www.figo.org/what-we-do/figo-projects/ppiud-project/ppfp-counselling-and-ppiud-insertion-training-videos
https://www.figo.org/what-we-do/figo-projects/ppiud-project/ppfp-counselling-and-ppiud-insertion-training-videos

koordinasyon saglamak zorlayici olabilir. Islevsel bir hizmet sisteminin kurulabilmesi igin
bastan itibaren tiim paydaslarin koordinasyonu ve mutabakati kritik &neme sahiptir.

4.2 Gérev Paylasiminin Onemi

DSRIA yerlestirme islemi geleneksel olarak doktorlar tarafindan gergeklestirilmistir. Ancak
bu uygulamanin sadece doktorlarla sinirlandirilmasi, 6zellikle dogum siirecinde hi¢ doktor
gérmeyen kadinlarin bu hizmete erisimini engeller —ki bu, bir¢ok kadin i¢in gegerlidir. Bu
nedenle gorev paylasimi, dogum sonrasi kontraseptif hizmetlere erigimi artirmak agisindan
son derece degerli bir stratejidir.

Afrika ve Asya’daki pek ¢ok calismada, hemsire ve ebelerin DSRIA uygulamasina dahil
edilmesiyle hizmete erisimin biiyiik dl¢iide arttig1 gosterilmistir. Goérev paylasiminin
komplikasyon oranlarinda artisa yol agmadan giivenli bir sekilde uygulanabilecegi
kanitlanmistir — yeter ki uygulayicilar uygun egitimden ge¢mis olsunlar.

4.3 Toplumsal Katilim

Toplumun katilimi, bagarili bir programin siirdiiriilebilirligi i¢in anahtardir. Diinyanin birgok
yerinde dogum sonrasi kontrasepsiyon ve dzellikle rahim ici araglarla (RIA) ilgili yerlesik
yanlis inanglar, efsaneler ve yanlis anlamalar mevcuttur. Bu yanlis algilar hem kadinlardan
hem de saglik hizmeti saglayicilarindan kaynaklanabilir. Bu nedenle, en bastan itibaren yerel
toplum bu hizmetlerin sunum siirecine dahil edilmeli, her diizeydeki saglik ¢alisanlari
kapsamli danigmanlik konusunda egitilmelidir. Boylece yontemin avantajlarini ve
dezavantajlarin1 dogru sekilde aciklayabilecek ve mitleri ortadan kaldirabilecek kapasitede
olacaklardir.

5. FIGO TAVSIYELERI

e Dogum sonrasi kontrasepsiyon hizmetleri, kadinlar i¢in bakimin stirekliligini
saglamak ve maternal ve lireme saglig1 sonuglarini iyilestirmek amaciyla dogum
hizmetlerinin rutin bir pargasi olarak sunulmalidir.

o Saglik calisanlari, dogum sonrasi aile planlamasin1 (DSHAP) uygulamalarina entegre
etmeye tesvik edilmeli ve ekiplerinin bu hizmetleri saglayabilecek sekilde egitilmeleri
saglanmalidir. Bu hizmetlerin yalnizca 6zel aile planlamasi kliniklerine yonlendirme
ile sinirl kalmayip, dogum sonrasi standart bakimin bir parcasi haline getirilmesi
erisimi artiracaktir.

e Dogum sonrast hemen aile planlamasi (DSHAP), karsilanmamas ihtiyaglari
kargilamak, istenmeyen gebelikleri 6nlemek ve kisa aralikli gebeliklerle iliskili saglik
risklerini azaltmak i¢in kritik neme sahiptir.

e Aile planlamasi hizmetlerinin Acil Obstetrik ve Yenidogan Bakimi (EmONC)
hizmetlerine entegre edilmesi yoniinde bir egilim s6z konusudur. Béylece EmONC
kapsamindaki bakimin dogum sonrasi kontrasepsiyonu da icermesi saglanabilir.

e Dogum sonrasi kontrasepsiyon hizmetlerine baslanirken, hem saglik ¢alisanlarinin
hem de kadinlarin sahip olabilecegi yanlis inanglar ve mitler agikca ele alinmali ve
giderilmelidir.



Hekim Onyargisi ve Sosyokiltirel Etkiler
DSRIA kabuliinii ciddi sekilde etkileyen faktdrler arasinda:

e Yetersiz bilgi,

e Yanlis inanglar ve dini temelli 6nyargilar,

o Saglik calisanlarinin kisisel onyargilari,

o Kisa etkili yontemlere yonelim,

e Es baskisi,

e Yan etki ve komplikasyon korkusu gibi unsurlar yer almaktadir.

Ayrica, saglik calisanlarinin kendi inanglar1 —06rnegin kiiltiirel, dini degerler veya yetersiz
egitim— kapsamli dogum sonras1 aile planlamas1 hizmetlerinin sunulmasini engelleyebilir.

Bu nedenle, hem toplumu hem de saglik hizmeti saglayicilarini kapsayan 6zel hedefli
miidahaleler gelistirilerek hizmet sunumuyla birlikte yiiriitiilmelidir.

Danismanlik Uygulamalari
Kontrasepsiyon danismanligi su donemlerde sunulmalidir:

e Antenatal donem (gebelik siireci),
e Dogum eyleminin erken evresi,
e Dogumdan hemen sonraki donem.

Kadinlara, karar verme siirecinde aile iiyeleriyle 6zellikle de siklikla karar verici konumda
olan erkek partnerleriyle birlikte diisiinme ve konusma firsat1 verilmelidir. Antenatal bakim
almadan dogum eylemiyle gelen kadinlar i¢in, erken dogum evresi danigmanlik i¢in firsat
olarak degerlendirilmelidir.

Ayrica, dogumun geg evresinde bagvuran kadinlara da dogumdan hemen sonra danismanlik
sunulmalidir. Bu uygulamay1 desteklemek icin dogumhanelerde 7/24 danismanlik sunulmali
ve gerekirse ek aile planlamasi danigmanlari istihdam edilmelidir.

Danismanlarin Egitimi ve Takibi

Danigsmanlarin kalitesini siirdiirebilmek icin diizenli denetim ve izleme yapilmalidir.

Yiiksek hacimli dogum merkezlerinde, bire bir danigsmanlik miimkiin olamadiginda, 6nceden
kaydedilmis videolar etkili bir danigmanlik araci olarak kullanilabilir. Bu videolar bekleme

salonlarinda ya da koridorlarda gosterilebilir. Ayrica, yontemlere dair temel bilgileri iceren
brostirler de faydali olabilir.

6. SONUC

Dogum sonras1 aile planlamas1 (DSHAP), dogum sonrast donemde kontrasepsiyon ihtiyacinin
karsilanmasi yoluyla maternal ve neonatal morbidite ile mortalitenin azaltilmasinda temel bir
miidahaledir. Tiim kadinlara, gebelik donemi (antenatal), dogumun erken evresi (intrapartum)



ve dogum sonrasi ilk donem (postpartum) boyunca, dengeli ve baskidan uzak kontraseptif
danigmanlik hizmeti saglanmasi esastir.

DSRIA, oldukga etkili, diisiik maliyetli ve uzun etkili bir geri doniisiimlii kontraseptif
yontemdir. Bu nedenle dogum hizmetleri kapsaminda, tercih eden tiim kadinlara sunulmalidir.
FIGO ve Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu’nun (ICM) yakin tarihli ortak bildirisi de bu
onerileri desteklemektedir.

6.1 FIGO’nun Taahhiitleri

o Kadinlarin tiim iireme yasamlar1 boyunca ve 6zellikle dogum sonras1 donemde
kontrasepsiyona erisimlerini savunmak,

o Klinik uygulayicilar ve saglik bakanliklarinin dogum sonrasi kontrasepsiyon (6zellikle
DSRIA) hizmetlerini sunabilmelerini kolaylastirmak adina egitim materyalleri
saglamak ve kapasite gelistirmek.

5 FIGO ONERILERI DETAYLI;

Dogum sonrasi kontrasepsiyon hizmetleri, kadinin bakiminin sirekliliginin bir pargasi olarak
ve anne ve Ureme saghgi sonuglarini iyilestirmek i¢in dogum hizmetlerinde saglanmalidir.

Saglik hizmeti saglayicilari, PPFP'yi uygulamalarina entegre etmeye ve ekiplerinin bu
hizmetleri sunma konusunda egitildiginden emin olmaya tesvik edilmelidir. Hastalar 6zel aile
planlamasi kliniklerine yonlendirmek yerine, PPFP'yi standart dogum sonrasi bakimin bir
pargasi olarak dnceliklendirmek, dogum sonrasi kontraseptif segeneklerine erisimi optimize
etmek igin 6nemlidir. Karsilanmayan ihtiyaglari ve istenmeyen gebelikleri karsilamak ve yakin
aralikh gebeliklerle iligkili saglik risklerini azaltmak igin acil PPFP ¢ok 6nemlidir.

Aile planlamasi hizmetlerinin Acil Obstetrik ve Yenidogan Bakimi'na (EmONC) entegre
edilmesi yoniinde bir hareket var. Bu, EMONC hizmetlerinin rutin dogum bakiminin bir
pargasi olarak kontrasepsiyon sunmasini saglayacaktir.

Dogum sonrasi kontrasepsiyon hizmetlerine baslarken, hem saglayici hem de kadin tarafinda
mitlerin ve yanhs anlamalarin ele alinmasi zorunludur.

Kadinin ve ailesinin saglayiciyla ilgili dnyargilari ve sosyokdltirel inanglari PPIUD'nin
benimsenmesinde blytk bir etkiye sahiptir. Calismalar yetersiz bilgi, mitler, dini inanglar,
saglayici 6nyargilari, kisa etkili yontemlere yonelik tercih, es baskisi ve yan etki ve
komplikasyon korkusu gibi engelleri vurgulamistir. Ayrica, kiltiirel veya dini degerler veya
yetersiz egitim tarafindan sekillendirilen saglik hizmeti saglayicilarinin kisisel inanglari
kapsamli PPFP hizmetlerini engelleyebilir. Hizmetlerin saglanmasiyla birlikte toplum ve saglik
hizmeti saglayicilarini iceren belirli hedefli miidahalelerin gelistirilmesi onerilir.



Kadinlarin bilingli bir segcim yapmak igin ihtiya¢ duyduklari zamana ve bilgiye sahip olmalarini
saglamak i¢in, dogum 6ncesi, erken dogum sirasinda ve dogumdan hemen sonraki
donemlerde dengeli, zorlama icermeyen tartismalarla dogum kontroli konusunda
danismanlik sunulmalidir.

Bu yaklasim, kadinlarin dogum baslamadan 6nce ailesiyle gorlismesine ve kararlar almasina
olanak tanir. Daha 6nce dogum 6ncesi bakim almadan dogum yapanlar igin erken dogum,
kadina ve aile Uyelerine, 6zellikle de genellikle orada bulunan ve karar alma siirecine dahil
olabilen erkek partnerlere danismanlik yapma firsati sunar.

Dogumun ge¢ basladigini bildiren kadinlar igin, kadinlarin tartismaya daha acik olabilecegi
dogum sonrasi donemde de dogum kontrolii danismanligi sunulmalidir. Bunu kolaylastirmak
icin, dogum oncesi kliniklerde danismanlik ve dogum odalarinda 7/24 danismanlik saglanmali
ve gerekirse ek aile planlamasi danismanlari ise alinmahdir.

Ancak, kaliteyi stirdiirmek igin danismanlarin diizenli olarak denetlenmesi ve izlenmesi
gerekir.

Yiksek hacimli ortamlarda, kisisellestirilmis seanslar mimkiin olmadiginda énceden
kaydedilmis videolar etkili danismanlik araglari olarak kullanilabilir. Bunlar bekleme
odalarinda ve koridorlarda oynatilabilir. Benzer sekilde, her yontemle ilgili 5nemli bilgiler
iceren brosurler faydali olabilir.

Dogum hizmetleri, PPFP yontemleri dizisi arasinda PPIUD'yi 6nemli bir segenek olarak
sunmalidir. PPIUD oldukga uygun maliyetli, uzun etkili (10-12 yil etkili kalir), geri
donlstumladir, cok dusik bir basarisizlik oranina sahiptir ve hormonal degildir (emzirmeyi
etkilemez).

Hormon bazli levonorgestrel salgilayan rahim igi sistem, dogum sonrasi donemde de
sunulabilir. Emziren kadinlar igin Tibbi Uygunluk Kriterleri Kontraseptif Kullanim (MEC)
kategorisi 2'ye girer, 8 yil boyunca etkili kalir ve 6zellikle agir adet kanamasi veya anemi
oykusi olan kadinlar igin uygun olabilir. Dislk ve orta gelirli Glkelerde implantlara ve rahim
ici sistemlere erigsimin dnlindeki en bliylk engel, patent yasalarinin neden oldugu yuksek
maliyettir ve bu da bu etkili dogum kontrol yéntemlerini birgok kisi icin karsilanamaz hale
getirir. Modern dogum kontroliine erisimdeki bu esitsizligi gidermek igin, ¢abalar bu
secenekleri en ¢ok ihtiyac duyan Duslik ve Orta gelirli tilkelerdeki kadinlar icin karsilanabilir
ve erigilebilir hale getirmeye odaklanmalidir.

PPIUD'ye 6zgli danismanlik, cihazin etkinligi, faydalari, olasi yan etkileri ve komplikasyonlari
hakkinda kapsamli bilgi saglamalidir.

Danismanlik, adet diizensizlikleri, eksik iplikler, atilma belirtileri ve agri gibi yaygin endiseler
hakkinda ayrintili tartismalari icermelidir. PPIUD iplikleri yerlestirilme sirasinda
kesilmediginden, kadinlara rahim kasilirken ipliklerin disari ¢ikabilecegi ancak bunun
inanilmaz derecede nadir oldugu konusunda bilgi verilmelidir. Bu gergeklesirse, iplikleri
nazikge vajinaya geri itmeleri ve saglik uzmanlarina bildirmeleri talimati verilmelidir.
Klinisyenler, kanama ve rahatsizligin dogum sonrasi ve RIA yerlestiriimesinden sonra yaygin



olmasi nedeniyle, cihazin kabuliintin aralikl yerlestirmeye gore dogumdan hemen sonra
daha yiiksek olabilecegini bilmelidir.

PPIUD segilirse, dogumda veya hemen sonrasinda (48 saat icinde) ve hastaneden taburcu
olmadan 6nce uygulanmalidir.

Dogumdan sonraki 48 saat icinde PPIUD yerlestirilmezse, dogum sonrasi 4-6 haftaya kadar
ertelenmelidir. Kadinlar dogum hizmetlerinden taburcu olmadan énce tercih ettikleri
kontraseptif yontemi alamiyorlarsa, strekli koruma saglamak igin etkili kbprileme
kontrasepsiyonu onerilmelidir.

PPIUD, sezaryen dogum sirasinda, bebek ve plasenta dogduktan hemen sonra glivenle
yerlestirilebilir. PPIUD'nin fundusa yerlestirilmesine, ipliklerin servikal os'a dogru
dizeltilmesine ve ipliklerin yanliglikla uterus kesisinin kapatilmasina dahil edilmemesine
dikkat edilmelidir.

Diinya ¢apinda kadinlarin %21,1'i sezaryenle dogum yaparken (Sahra alti Afrika'da %5'ten
Latin Amerika ve Karayipler'de %42,8'e kadar) sezaryenle dogum sirasinda PPIUD yerlestirme
segenegi etkili bir stratejidir.31 PPIUD, bebegin ve plasentanin dogumundan hemen sonra ve
uterus kapatilmadan 6nce yerlestirilebilir; calismalar vajinal dogumdan sonra yerlestirmeye
benzer etkinlik ve atilma oranlari géstermistir. Yerlestirmeden sonra, RiA ipliklerinin
yanliglikla kesinin kapatilmasina dahil edilmemesine dikkat edilmelidir.

Acil sezaryen dogum oranlarinin yiksek olmasi nedeniyle, PPIUD yerlestirme islemi EmMONC
hizmetlerine de entegre edilmelidir. Kadin 6nceden onay verdiyse ve membranlarin uzun
sureli yirtilmasi veya koryoamniyonit kaniti gibi herhangi bir kontrendikasyon yoksa, bu
glvenli kabul edilir.

PPIUD, vajinal dogumdan sonra uzun 33 cm'lik Kelly forsepsi veya 6zel olarak yapilmis bir
cihaz kullanilarak giivenli bir sekilde yerlestirilebilir.

Fundusta uterus boslugunun st kismina dogru yerlestirme, atilimi en aza indirmek igin
onemlidir. Dogru sekilde yerlestirildiginde, kanitlar atilim oranlarinin aralikli yerlestirmelere
(%3) benzer oldugunu gostermektedir. 24 cm'lik doku veya siinger forseps kullanilarak
cihazin yerlestirilmesi 6nerilmez, ¢linkl yeterince uzun degildir ve uterus fundusuna
ulasmaz, bu da atilim riskini artirir.

Ozel olarak iretilmis cihaz kullanilarak yerlestirildikten sonra ipligin gériinirliik sansinin daha
yuksek oldugu belirtilmistir. Ancak, daha uzun iplikler gbz 6nline alindiginda, bu iplikleri
kesmek icin 2 haftada bir takip ziyareti gereklidir. Ozel olarak iretilmis cihaz, bakim
noktasinda hizmeti licretsiz saglayan birgok tlke igin asiri pahalidir.

Enfeksiyon (koryoamniyonit) veya uzun sireli zar yirtilmasi (>18 saat) varliginda enfeksiyon
riski nedeniyle PPIUD yerlestiriimesi kontrendikedir.

Ek olarak, 6zellikle geleneksel dogum gorevlileri tarafindan yonetildiginde, uzun sireli
dogum o6ykisi varsa, enfeksiyon riski yiksek oldugundan PPIUD takilmasi 6nerilmez. Devam



eden bir dogum sonrasi kanama (PPH) durumunda, dénce bununla ilgilenilmeli ve RiA yalnizca
PPH kontrol altina alindiktan ve hafifletici eylem basariyla gergeklestirildikten sonra
takilmalidir.

Klinisyenler ayrica bakir spiralinin herhangi bir zamanda takilmasina yonelik standart
kontrendikasyonlari da akilda tutmalidir; bunlara bakir alerjisi, Wilson hastaligi, asiri
derecede bozulmus bir uterus boslugu, malign trofoblastik hastalik, pelvik tiberkiiloz ve
genital sistem kanserleri (servikal veya endometriyal) dahildir.

PPIUD takmalari ¢ok diisiik komplikasyon oranlariyla iligkilidir, enfeksiyon riski minimumdur
ve ¢ok az sayida perforasyon vakasi bildirilmistir.

Bununla birlikte, saglik hizmeti saglayicilari ve hastalar arasindaki yanlhs algilar, enfeksiyonla
ilgili yanlis endiseler nedeniyle gereksiz yere ¢ikarilmasina yol agabilir. Pakistan'da 146 318
PPIUD yerlestirmenin yer aldig buyuk bir calismada, sadece iki uterus perforasyonu vakasi
bildirilmistir. Alti Glkede 37 383'lik FIGO serisinde hicbir vaka bildirilmemistir.

Bununla birlikte, glivenli ve etkili PPIUD yerlestirmeyi saglamak igin saglayicilarin kapsamli
egitimi ve uygun hasta se¢imi esastir. Perforasyon riskini en aza indirmek igin, saglk hizmeti
saglayicilarinin, 6zellikle posterior vajinal forniks olmak tzere kazara perforasyonu énlemek
icin yerlestirmeden 6nce tiim serviksi dikkatlice izlemeleri 6nerilir.

Saglik kurulusunda RiA'lar igin rutin yerlestirme sonrasi kontroller gerekli degildir.

Dogumdan sonraki ilk 48 saatte yerlestirilen RiA'lar icin, kadinin 4-6 hafta sonra vajinadaki
iplikleri kendi kendine kontrol etmesi 6nerilir. Bunlar yoksa, baska bir kopriileme
kontrasepsiyon yontemi kullanmali ve daha fazla arastirma igin bir klinisyene gértiinmelidir.

Kendi kendine kontrol yeterli olsa da, birgok birim rutin olarak yerlestirmeden 4-6 hafta
sonra ipliklerin gériiniir olup olmadigini ve RiA'nin yerinde olup olmadigini kontrol etmek igin
bir klinisyenle takip dizenler.

Ozellikle daha uzun ipliklere sahip RiA'lar igin, kadinlara daha erken bir takip randevusuna
katilmalari ve vajinanin disinda gorilebilecek iplikleri gekmemeleri 6nerilebilir. Bunun yerine,
kesme islemi igin saglayicilarina danismalidirlar.

Eksik ipler veya kayip iplikler PPIUD vakalarinin %30'una kadarinda meydana gelebilir ve
sezaryen dogum sirasinda taktirilan kadinlarda daha yaygindir.

Bu oran genellikle adet gormeye basladiktan sonra azalir. Eksik ipler genellikle endise kaynagi
degildir. Hastalar rahatlatiimali ancak cihazin hala rahim iginde oldugundan emin olmak igin
transvajinal sonografi (TVS) organize edilene kadar kopriileme kontrasepsiyon kullanmalari
onerilmelidir. Cihaz TVS'de gériinmiyorsa, karin radyografisi gerekebilir. Go¢ eden cihazlarla
ilgili vakalarda laparoskopi veya laparotomi gerekebilir. Cihaz rahim iginde bulunursa,
ipliklerin gikarilmasi yalnizca kadinin cihazin gikarilmasini istemesi durumunda gereklidir. Bu,
bir Cytobrush veya plastik iplik toplayicisi kullanilarak yapilabilir ve basarisiz olursa
histeroskopi dustinulebilir. Metalik iplik toplayicilari ve arter forsepsleri yalnizca kidemli



klinisyenler tarafindan kullanilmalidir ¢linkli yanhslikla uterusun delinmesi riski yuksek
olabilir.

Gorev paylasimi, PPIUD hizmetlerine erisimi genisletmek igin etkili bir yaklagim olarak
siddetle tavsiye edilir.

Uygun egitim ve gu¢lendirme ile orta diizey saglayicilar giivenli PPIUD hizmetleri sunmada
esit derecede yeteneklidir. Bu, 6zellikle kadinlarin dogum sirasinda 6ncelikle ebelerle
etkilesime girdigi tesislerde faydalidir. Takma islemini yalnizca doktorlarla sinirlamak, bu son
derece etkili yénteme erisimi azaltacaktir.

Dogum kontrol yontemlerinin strekli bulunabilirligini saglamak igin, dogum kontrol
yontemlerinin dogumhanelerde ve ameliyathanelerde giinde 24 saat erisilebilir olmasini
garanti eden saglam bir tedarik zinciri sistemi kurulmahdir.

Su anda, saglik hizmeti saglayicilari tesisleri icin strdirilebilir bir dogum kontrol Griini
tedarikinin nasil saglanacagi konusunda netlikten yoksundur. Bu boslugu gidermek bir
hikimet 6nceligi olmahdir.

PPFP'nin, PPIUD hizmetleri de dahil olmak lzere saglanmasini sirdiirmek icin, tim saglk
hizmeti saglayicilarina hem hizmet 6ncesi hem de is basinda egitim verilmelidir.

Hemsirelik ve tip mifredatlari, PPFP kavramlarini hizmet 6ncesi egitime, pratik egitime ve
sinavlara dahil edecek sekilde giincellenmelidir. Dogumhanede dogum sonrasi rahim
mankenleri ve Kelly forsepsi veya 6zel olarak Uretilmis cihaz kullanilarak dizenli egitimler
gelistirilmeli ve siirekli 6grenme saglanacak sekilde dénguisel olarak yuratalmelidir.



