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ONSOZ

Ulkemizde anne ve ¢ocuk saghgi diizeyini yiikseltmek, asiri dogurganhigin olumsuz etkilerini
azaltmak ve nufus artisini ekonomik gelismemizi engellemeyecek diizeyde tutabilmek icin
aile planlamasi hizmetlerine agirlik ve 6ncelik verilmesi gerekmektedir.

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi komplikasyonlara bagl anne 6limleri gelismekte olan
ulkelerde gelismis ulkelere oranla 10-15 kat daha fazladir. Ulkemizde bebek 6lim hizi da
gelismis ulkelere gore yuksektir. yillar itibariyle 6lium hizlarinda énemli disusler olsa da,
heniiz istenilen dizeyde dedildir. Anne ve bebek saghdinin dizeyini yansitan gostergelerin
iyilesmesi icin yurutilen hizmetlerin en basinda aile planlamasi hizmeti gelmektedir.

Tam aileler ve bireyler kendi dogurganlik davranislari konusunda dogru bilgiye dayali, bilingli
ve gondlli bir secim yapmaldirlar. Boylece istenmeyen gebeliklerden saglikli ve etkili
bicimde korunabilirler. Bu konulardaki calismalarin, davraniglar ve istekler dogrultusunda
daha da guclendiriimesi ve sirekliliginin saglanmasi gereklidir. Turkiye'de her 100 aileden
84’ artik cocuk sahibi olmak istememektedir ya da henliz cocuk yapmayi disiinmemektedir.
Ancak her hangi bir yéntem ile korunanlarin orani %63'tlir. Ayrica tim korunanlar da etkili,
mo-dern yontemlerle korunmamaktadir. Bu nedenle, gebelikten korunma istedi ile etkili ve
saghkh bicimde korunma olanagi arasindaki a¢igin hizla kapatilmasi gerekmektedir.

Bunu gerceklestirebilmek icin dogurganhgi etkileyen diger psiko-sosyal faktorleri iyilestirme
cabalari tim sektoérlerin destegiyle surdurilmektedir.

Saglik Bakanligrnin aile planlamasi ¢calismalarindaki hedefi sadece hizmet veren kurumlarin
sayisini artirmak degil, ayni zamanda hizmet niteliginin yikseltimesi ve strekliligin
saglanmasina da 6nem vermektir. Aile planlamasi hizmeti almak icin saglik kurumlarina
basvuranlar, verilen hizmetten memnun kalmali, yontem kullanimini strdirmeli ve kurumdan
surekli yararlanmahdir. Bunlarin saglanmasi, danigsmanlik, izleme ve hizmetin her
asamasindaki nitelige baghdir. Hizmette niteligin temel kosullari ise, giincel ve bilimsel bilgi,
kabul edilebilir ve gercekci hizmet standardinin belirlenmesi, uygulanmasi ve hizmet
verenlerin bu konuda egitilmeleridir.

Hizmet niteliginin artirlmasinda en 6énemli faktdrlerden biri bilgili, becerikli ve deneyimli saglk
personelinin mevcut olmasidir. Hizmet verenlerin gtincel ve bilimsel bilgi, kabul edilebilir ve
ihtiyaca uygun, standartlari belirlenmis hizmet sunmalari konusunda egitilmis olmalari son
derece 6nemlidir.

Hizmette belli nitelik ve standardi saglamak ve surdirmek amaci ile hazirlanan bu rehber,
aile planlamasi programinda hizmet standardina uyulmasina, hizmette niteligin artiriimasina
onemli katkilarda bulunacaktir.

Aile planlamasi alaninda hizmet sunanlarin egitim ihtiyacini karsilamak icin egitimde farkh
yaklagsimlar kullaniimaktadir. Egitmene daha az bagdimli olan teknolojiler devreye
sokulmustur. Son senelerde Ulkemizde klinik egitimde yaparak dgrenme ilkesine dayanan
“yeterlige dayali egitim” yaklagimi kullaniimaktadir.

Buglne kadar aile planlamasi hizmet sunucularinin egitiminde bu yaklasimin kullanildigi ve
oldukga basarili oldugu goérdlmustir. Bu yontemle katihmcilar kendileri icin gerekli bilgi ve
beceriyi daha kisa sirede, daha disik maliyetle ve egditim sirasinda modeller Uzerinde
uygulama yaparak 6grenmektedirler.



REHBERIN KULLANIMI

Bu rehber, kursun nasil yiritilecegi, konularin nasil islenecedi, degerlendirmenin nasil
yapilacagi hakkinda egitmenlere yol gdosterici olmasi amaciyla hazirlanmigtir. Sunulan
bilgiler, interaktif, “uygulamali” 6grenme etkinlikleriyle aktariimasi 6n gortlmuastir. Ayrica
degerlendirmenin standart ve objektif bir sekilde yapilmasi hem katilimcilarin daha verimli
calismalarini saglar hem de egitmenin isinin kolaylasmasina yardimci olur. Kurs boyunca
hangi degerlendirme araclarinin nasil kullanilacagi degerlendirmeyle ilgili bélimde ayrintil
olarak aciklanmistir.

Kursun ilk yarim giintinde tanisma, katilimci beklentileri ve kursun amaglariyla katilimcilarin
beklentilerinin karsilastiriimasina iliskin aktiviteler (bkz. sayfa 29) yapilir. Konularin iglenmesi
sirasinda ise interaktif (katilmli) yéntemlerle dnce konuya etkili bir giri ¢ yapilir, daha sonra
ogrenim hedeflerine en iyi ulasmay! saglayacak aktiviteler ile konunun gdévde si iglenir ve
konunun sonunda anahtar noktalari toparlayan etkili bir 6zet yapilir. Bu rehberde de her
konu icin hazirlanan egitim planlarinda girig, aktiviteler ve 6zet bdlimleri sunulmustur.
Kurslarda cesitliligi saglamak acisindan her konu icin U¢ giris teknigi ile ¢ 6zet teknigi
verilmistir. Egitmen, rehberde verilen bu tekniklerden bir tanesini kullanarak konuya giris
yapar. Tecribeli egitmenler, rehberde belirtilenlerin diginda, kendi geligtirecekleri giris ve
Ozet tekniklerini de kullanabilirler.

Aktiviteler bolimunde ise bolim amacina ve 6grenim hedeflerine ulasmada yardimci olacak
etkinlikler belirtilmistir. Bilgi aktariminda soru-cevap teknigi, gorsel-isitsel araclar ve kiguk
grup calismalari gibi yontemler kullanilirken, beceri aktariminda model Gzerinde
uygulamalar, oyunlastirmalar (role play) gibi yontemler secilmistir.

interaktif egitimin bir diger 6zelligi ise 1sinma egzersizleri nin kullanilmasidir. Her giine
baglarken ve 6gle arasindan hemen sonra bir i1sinma egzersizi yapilmasi, grup igindeki
etkilesimi destekleyecegi gibi katilimcilarin yeni konuya odaklagmalarina da yardimci
olacaktir. Isinma egzersizlerinden bazilari (6rn. AIDS oyunu) ilgili konulara giris yapmak
amaclyla da kullanilabilir. Egitmenin kullanabilecedi i1sinma egzersizi 6rnekleri rehber
sonunda topluca verilmigtir. Bunlarin yaninda egitmenin veya katilimcilarin gelistirecegi diger
egzersizler, oyunlar da kullanilabilir.



DEGERLENDIRME

Kurs boyunca kullanilan degerlendirme araglarinin hangi amaclarla ve nasil kullanildigi
asagida aciklanmistir.

Kurs Oncesi De gerlendirme Formu: Kursun baginda katihimcilarin bilgi duzeylerini
belirlemek, katilimcilari yeni bilgi 6grenmede motive etmek ve egitim planinin katihmcilarin
o6grenme ihtiyaclarina gore dizenlenmesini saglamak amaciyla yapilir. Kurs 6ncesi
degerlendirme formu 40 adet dogru-yanlis tipi soru icermektedir ve katilimcilarin yanitlamasi
icin ayrilan sure 20 dakikadir. Kurs 6ncesi degerlendirme formunu gruba sunmadan 6nce,
katilimcilara bunun bir sinav olmadidi, degerlendirme ve kursun daha verimli gegirilmesi
amaclariyla yapildigi aciklanmalidir.

Kurs Oncesi Grup Performans Cizelgesi: Kurs Oncesi Degerlendirme Formunun
sonuclarinin islenmesinde kullanilir. Katihmcilarin grup olarak hangi dizeyde olduklarini ve
kurs boyunca daha fazla zaman ayriimasi gereken konulari belirlemek amaciyla hazirlanir.
Katilimcilarin, grup olarak, her bir soruya verdikleri dogru yanit sayisi cizelgeye islenir.
Ornegin, sayfa 10’da érnek olarak alti katilimci igin doldurulmus olan ¢izelgede birinci soruya
alti katilimcidan dordi dogru yanit vermistir. Bu nedenle birinci sorunun yanindaki satira dort
“X” isareti konur. Ornek cizelgede besinci soruda oldugu gibi hic dogru yanit veren
olmamigsa o satir bos birakilir. Batiin sorulara verilen dogru yanitlarin isaretlenmesi ile
olusturulan cizelgede, ayrica her bir konu bashgi icin grubun ortalama performansi
hesaplanir. Ornegin, “Danismanlik ilkeleri” ile ilgili olan bes soru (7-11. sorular) icin, eger
toplam 6 katilimci varsa verilmesi beklenen toplam dogru yanit sayisi 5 (soru sayisi) x 6
(katilimc1 sayisi) = 30'dur. Cizelgede verilen drnekte bu konu basligi icin verilen toplam
dogru yanit sayisi 15°tir. Bu durumda, katilimcilarin grup olarak bu konu bashgdindaki
ortalama performanslari (15/30) x 100 = %50 olarak hesaplanmistir. Ornek cizelgede
gorildugu gibi, diger konu bagliklari icin grup basari orani da ayni sekilde hesaplanir. Basari
duzeyi daha yiksek olan konu basliklarina daha az zaman ayrilabilecedi gibi, grubun basari
dizeyinin disuk oldugu konu baslklarina da kurs boyunca daha fazla zaman ayrilabilir.
Rehberde sunulan Performans Cizelgeleri en fazla 12'ser kisilik gruplar icin hazirlanmigtir.
Katilimci sayisinin daha fazla oldugu durumlarda dogru yanit sayisi sitiinuna eklemeler
yapilabilir.

Kurs Ortasi De gerlendirme Formu: Sinifta yapilan teorik derslerin bitiminde, (kursun
besinci gunl) klinikteki uygulamalara gecmeden o©nce katilimcilarin  bilgi  dizeyini
degerlendirmek, derslerden ne kadar yararlandiklarini, hangi konularda gucli olduklarini ve
hangi konularin geligtiriimesi gerektigini saptamak amaciyla yapilir. Kurs ortasi
degerlendirme formu, coktan secmeli tipte 40 soru icermektedir ve toplam yanitlama siresi
40 dakikadir. Bu degerlendirme sonunda hem bireysel hem de grup performans cizelgeleri
hazirlanir. Katilimcilarin sertifika almaya hak kazanabilmeleri icin kurs ortasi degerlendirme
formundan en az %85 almalari beklenmektedir. Bu degerlendirme formunun kursun
ortasinda yapilmasinin amaci, eksik noktalarin saptanarak kurs sonuna kadar olan sirede
bu bilgi eksikliklerinin kapatilmasidir. Kurs ortasi degerlendirme formunun birinci
denemesinde %85’ten dusik alan katilimcilar, egitmenin yonlendirmesi ile calisir ve kurs
sonuna kadar istedikleri herhangi bir zaman degerlendirme formunu tekrar yanitlarlar. Bu
denemede basaril olanlar, “basaril” kabul edilir.

Kurs Ortasi Grup Performans Cizelgesi:  Kurs Ortasi Degerlendirme Formunun sonuclari
bu cizelgeye islenir. Bu ¢izelgenin hazirlanmasinin amaci ve hazirlanma sekli Kurs Oncesi
Grup Performans Cizelgesi ile aynidir.

Kurs Ortasi Bireysel Performans Cizelgesi: Kursun basinda uygulanan degerlendirme
formunda bireysel puanlar dnemli degilken, kursun ortasinda yapilan degerlendirmede
katilimcilarin bireysel olarak aldiklari puanlarin hesaplanmasi gereklidir. Katilimcilarin
sertifikalandirilabilmeleri icin kurs ortasi soru formundan en az %85 almalari gerektiginden,
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her katilimcinin ka¢ puan aldigi bu cizelgeyi kullanarak hesaplanir. Bu sekilde her bir
katilimcinin verdigi dogru yanitlar ve hangi sorularda hata yaptigi saptanmis olur. Bu
cizelgenin doldurulmasi, grup icin hazirlanandan farkhdir. Kurs Ortasi Performans
Cizelgesinde her bir situn bir katilimciyr temsil eder ve situnun basinda belirtilen yere
katilimcilarin isimleri yazilir. Sayfa 21'de verilen érnekte goruldaga gibi 1. katihmci icin, her
bir soruya verdigi yanitlar, birinci sttun boyunca, dogru ise “D”, yanlis ise “Y” olarak
isaretlenir. Birinci stitun sonundaki “dogru yanit sayisi” ve “puan” bolimleri de gerektigi gibi
doldurulur. Ornek cizelgedeki birinci katihmci (Ali Soydan) 40 sorudan 36’sina dogru yanit
vermistir. Bu katihmcinin dogru yanit sayisi 36, puani ise (36/40) x 100 = %90 olacaktir.
Ornek gizelgedeki ikinci katimci (Ayse Bahar) ise 40 sorudan 38'ine dogru yanit vermis %95
puan almistir. Bu rehberdeki kurs ortasi bireysel performans cizelgesi 12 katilimci igin
hazirlandigindan, katilimci sayisinin daha fazla oldugu durumlarda ek performans cizelgeleri
kullanilabilir.

Ogrenim Rehberleri:  Katihmcilarin, yeni bir beceriyi daha kolay ¢ grenmelerini
saglamak, hem kendilerini hem de birbirlerini de  gerlendirmelerine yardimci olmak
amaciyla kullanilir. Her bir beceri icin ayri bagliklar altinda égrenim rehberleri gelistirilmistir.
Ogrenim rehberleri, katilimcilarin 6grenmesini kolaylastirmak amaciyla hazirlandigindan
becerinin her bir basamagl uzun ve ayrintih bir sekilde verilmigtir. Katilimcilar, beceri
kazanma ve beceride yeterlik evrelerinin her birinde, 6rn. egitmenin demonstrasyonunu
izlerken, model Uzerinde ve hasta uzerinde caligsirken 6grenim rehberlerini kullanirlar.
Ogrenim rehberleri kullanilirken, katilimcinin her bir basamak icin gdsterdigi performans,
rehberin basinda belirtilen Gclu olcedi (gelistiriimesi gerekir/yeterli/ustalasmig) kullanarak
kendisi, bagka bir katilimci veya egitmen tarafindan degerlendirilir. Ogrenim rehberleri ilgili
bolimlerin sonunda sunulmustur.

Degerlendirme Rehberleri:  Katilimcilarin, bir beceriyi dogru ve sirasina uygun bir sekilde
yapip yapamadiklarinin objektif ve standart bir sekilde degerlendiriimesi amaciyla kullanilir.
Kontrol listeleri egitmen tarafindan katilimcilarin beceri dizeyini de  gerlendirmek
amaciyla kullanildigindan sadece anahtar basamaklari icerir ve 6grenim rehberlerinden
daha kisadir. Bu kurs boyunca degerlendirme rehberleri iki kez kullanilir. Birincisinde,

sinifta model Gzerinde yapilan uygulamalarin son ginu, katiimcilarin basvuran Uzerinde
calismaya hazir olup olmadiklarini degerlendirmek amaciyla kullanilir. Ancak, model
Uzerindeki uygulamalarda “Aile Planlamasi Danigmanhdi ve RIA Uygulama Becerisi
Degerlendirme Listesi’nde tim basamaklar icin yeterli gértlen katilimcilar gercek bagvuran
Uzerinde calismaya gecebilirler. Kontrol listelerinin ikinci kullanimi ise, kursun sonunda,
katilimcilarin basvuran zerinde yeterli olup olmadiklarini saptamak amaciyla bagvuran
Uizerinde yapilan son uygulamalar sirasindadir. Bagvuran kisi Uzerinde, 32 basamagin en az
29'undan “yeterli ” veya “ustala smig” alanlar sertifika almaya hak kazanirlar.

Aile Planlamasi E gitiminin Katilimcilar Tarafindan De gerlendiriimesi Formu : Kursun son
gund katihmcilar tarafindan doldurulur. Bu degerlendirmenin amaci, katilimcilarin kurs
hakkindaki goruslerini 6grenmektir. Bu sekilde kurs gelistirilerek katilimcilarin ihtiyaclarinin
daha etkili saglanmasi, belli bir kursta saptanan aksakliklarin bir sonraki kursa dek
duzeltiimesi hedeflenir. Katilimcilar bu forma adlarini yazmalari istenmez.

Gundn de gerlendirilmesi:  Kurs programinda her giiniin sonuna yaklasik 15 dakika sirecek
“gindn degerlendiriimesi” boélimid  konmustur. Bu bélimlerin  amaci degerlendirmenin
surekliligini saglamak, her asamada katilimcilardan geribildirim almak ve kursun geri kalan
bolumlerinde bu goérigslere gore gerekli diizenlemeleri yaparak daha etkili bir 6grenme ortami
yaratmaktir. Ayrica giin sonunda genel olarak bir degerlendirme yapmak ve o giin hangi yeni
bilgilerin/becerilerin kazanildigini, o gunle ilgili olumlu ve olumsuz noktalari saptamak,
egitmen(ler)le katiimcilar arasindaki etkilesimi artirdi§gi gibi kursun da daha verimli
gecmesine yardimci olacaktir. Bu degerlendirme aktiviteleri her giiniin sonunda katilimcilar
tarafindan yurutdlebilir.

Not: Tum degerlendirme formlarinin dosyalanip saklanmasi gerekmektedir.



KURS ONCESI DEGERLENDIRME FORMU

Elinizdeki bu kurs 6ncesi soru formu dogru/yanlis seklinde dizenlenmis 40 adet sorudan
olusmaktadir. Yanitlama stresi 20 dakikadir.

Her ifadenin sonundaki bosluga, dogru ise “D” yanls ise “Y” yaziniz.

1- Aile Planlamasi, bireylerin istedikleri zaman istedikleri sayida c¢ocuk sahibi olmalari
demektir. (D)

2- 2003 Turkiye Nufus ve Saghk Aragtirmasi’ na (TNSA) gore dogurgan cagdaki giftlerin
%43 U etkili kontraseptif yontem kullanmaktadir. (D)

3- Aile planlamasi hizmetlerinin bildirimi i¢in form 102 kullanilir. (D)
4- Basvuran degerlendirilirken meme muayenesi yapmaya gerek yoktur. (Y)
5- Basvuranin degerlendiriimesinde mevcut hastaliklar 6grenilmelidir. (D)

6- Bagsvuran kisiye iyi hizmet verebilmek icgin, ilk bagvurusunda fizik muayene ile gerekli kan
ve idrar tetkikleri uygulanmalhdir. (D)

7- Danismanlik bir kisinin herhangi bir konuda digerine yardimci olmasidir. ()

8- lyi bir danigsmanin énemli 6zelliklerinden birisi bagvuran kisiyi yontem secme konusunda
ikna etmesidir. (Y)

9- Yontem almak icin klinige basvuran Kkisiye ilk olarak yonteme 06zel danismanlik
verilmelidir. (Y)

10- Yonteme 6zel danigsmanlhkta yontemle ilgili tim 6zellikler anlatilmaldir. (D)

11- Danismanlhkta 6grenim rehberi ve kontrol listesini kullanmak danismanlik becerisini
o6grenmegi kolaylastirir. (D)

12- Eldiven kullaniimasi ve ellerin iyice yikanmasi enfeksiyon riskinin en aza indiriimesindeki
asamalardandir. (D)

13- Kullanilimis tim aracglarin dekontaminasyonu Hepatit B ve HIV dahil bir c¢ok
mikroorganizmay éldurdr. (D)

14- Dekontaminasyon i¢in metal kaplarda hazirlanmig %0 5 lik klor soliisyonu kullantlir. (YY)

15-Yuksek dizeyde dezenfeksiyon (YDD) bakteriyel endosporlar dahil tim
mikroorganizmalari ortadan kaldirir. (YY)

16-Rahim Ici Ara¢c uygulanacak kadinda genital yol enfeksiyonu olup olmadigini
saptayabilmek icin 6ncelikle 6yki alinmahdir. (D)

17-Rahim Ici Ara¢ uygulanacak kadina 6nce bimanuel muayene yapilir, daha sonra
spekulum uygulanir. (Y)

18- Rahim ici Araci uygulamadan énce histerometre ile uterusun boyu élcilmelidir. (D)

19- Rahim ici Arac uygulanirken vajinal ve servikal temizlik icin antiseptik olarak zefiran
kullanilir. (Y)



20- Rahim Ici Arac rahim agzinda kansere veya yaraya (erezyona) neden olmaz. (D)

21- Rahim ici Arag steril pakette hazirlandiktan sonra en gec 5 dakika icinde uygulanmalidir.

(D)

22- Sreril paketinde oksitlenen ve rengi kararan rahim ici arag, pakette delik veya yirtik
olmasa dahi kesinlikle uygulanmaz. (Y)

23- Pelvik muayene sirasinda serviks hareket ettirildiginde kadin normalde agri hissetmez.
(D)

24- Bakteriyel vajinozis, kandidiyazis, trikomoniyazis tanisi icin Uretral akinti drnegi alinir. (Y)

25- Vajinal kandidiyazisi olan bir kadinin mutlaka esi de tedavi edilmelidir. (Y)

26- Kombine oral kontraseptifler (KOK) ovulasyonu baskiliyarak gebeligi onler. (D)

27-KOK kullanan bir kadin ilk haftada 2 hap unuttugunda paketi atip yeni bir pakete
baglamaldir. (Y)

28- KOK lara adetin ilk 5 giind icinde baglanirsa ek bir yontem kullanmaya gerek yoktur. (D)
29- Yalniz progestin iceren enjektabl kontraseptifler adet diizensizligine neden olmaz. (Y)
30- Aylik enjektabl kontraseptifler 6strojen ve progesteron icerir. (D)

31-Dogumdan sonra ilk 6 ay, emziren kadinlarda progestin iceren kontraseptifler tercih
edilmelidir. (D)

32- Post partum donemde KOK larin kullanimina hemen baglanabilir. (Y)

33- Deri alti implant kullanan kadinlarda 6strojene bagl yan etkiler sik goralir. (Y)

34- Emzirme kadini 6 ay gebelikten korur. (Y)

35- Yirmi sekiz glnlik siklusta ovilasyon kesin olarak iki adetin ortasindaki gtine rastlar. (Y)
36- Kadin ve erkek kondomu cinsel yolla bulasan hastaliklara kargl koruyucudur. (D)

37- Kondom yirtilmasi durumunda, istenmeyen bir gebeligi 6nlemek icin ilk 72 saat icinde acil
kontrasepsiyon uygulanmalidir. (D)

38- Cerrahi sterilizasyon kadinda ve erkekte cinsel yasami olumsuz yonde etkiler. (Y)

39- Vazektomiden sonra, esler 2 ay (20 ejekulasyon) sure ile ek bir etkili ydontem
kullanmalidir. (D)

40- Cerrahi sterilizasyon icin basvuran kisilere danigsmanliktan sonra karar vermeleri icin
makul bir sire taninmahdir. (D)



KURS ONCESI GRUP PERFORMANS CIiZELGESI (ORNEKTIR)

(6 katilimci igin)

TARIH : EGITICI(LER):

Soru DOGRU YANIT SAYISI (Katihmci sayisi kadar)

No. 1 (2|3 |4|5|6f7|8|9] 10| 112 | 12 KONU BASLIKLARI
1 X | X | x| X (11/18)x100= % 61.1 bagar!
2 X | X TURKIYE'DE
3 X X[ X | x| X AILE PLANLAMASI
4 X [ X | x| X (10/18)x 100= %55.5 bagar!
5 BASVURAN KISININ
6 X | X[ X | X[ XX DEGERLENDIRILMESI
7 X | X[ X (15/30)x 100= %50 basari
8 X | X
9 XXX | x]X DANISMANLIK
10 X ILKELERI
11 X | X | x| X
12 XX | x| x| x| X (13/24)x 100= %54.2 bagar!
13 X | X ENFEKSIYONUN
14 X ONLENMESI
15 X | X | X | X
16 X | X | X (20/42)x 100= %47.6 basar!
17
18 X[ X[ X | x| X RAHIM ICI
19 X ARAC
20 X | X | x| X
21 X | X | X
22 X | X | X | X
23 X | X | X | X | X | X GENITAL (%83.3 bagari)
24 X [ X | x| X YOL
25 X X[ x| x| X ENFEKSIYONLARI
26 X | X[ X (12/30)x 100= %40 basari
27 X | X KOK
28 X | X | X Ve
29 X [ X [ x| X MINIHAP
30
31 X | X DERI ALTI IMPLANT (%61.1

basar)

32 X | X | x| x Ve
33 XXX | x| X ENJEKSIYONLAR
34 X | X | X | X | X | X DOGAL AILE (%62.5 bagari)
35 X | X | X PLANLAMASI, EMZ IRME
36 X | X | X | X Ve
37 X | X BARIYER YONTEMLER
38 X | X | x| X GONULLU (%38.8 basari)
39 X | X CERRAHI
40 X STERILIZASYON




KURS ONCESI GRUP PERFORMANS CIiZELGESI

TARIH : EGITICI(LER):
Soru DOGRU YANIT SAYISI (Katilimci sayisi kadar)

No. 3|4|5|6|7]|8|9]| 10| 11| 12 KONU BA SLIKLARI
1

2 TURKIYE'DE

3 AILE PLANLAMASI

4

5 BASVURAN KISININ
6 DEGERLENDIRILMESI
7

8

9 DANISMANLIK ILKELERI
10

11

12

13 ENFEKSIYONUN

14 ONLENMESI

15

16

17

18 RAHIM ici

19 ARAC

20

21

22

23 GENITAL

24 YOL

25 ENFEKSIYONLARI

26

27 KOK

28 Ve

29 MINIHAP

30

31 DERI ALTI IMPLANT
32 Ve

33 ENJEKSIYONLAR

34 DOGAL AILE

35 PLANLAMASI, EMZ IRME
36 Ve

37 BARIYER YONTEMLER
38 GONULLU

39 CERRAHI

40 STERILIZASYON

10




KURS ORTASI DE GERLENDIRME FORMU

Elinizdeki bu kurs ortasi soru formu, 40 adet ¢coktan se¢meli sorudan olugsmaktadir. Her
sorunun tek bir dogru yaniti olup, yanitlama siresi 40 dakikadir. Kurs ortasi
degerlendirmede basarili kabul edilebilmesi i¢in sorularin %85’inin dogru olarak
yanitlanmasi gerekmektedir.

Agagidaki sorular icin en uygun yaniti isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi 2827 sayili Nufus Planlamasi yasasinin getirdigi yeniliktir ?
a. Kontraseptif kullaniminin serbest birakiimasi
b. Hekim digi egitilmis personele RIA uygulama yetkisi
C. Kontraseptiflerin tanitiminin yapiimasi
d. Tibbi endikasyonla gebeligi sonlandirma
2. Turkiye'de en yaygin kullanilan etkili modern yontem asagidakilerden hangisidir?
a. Oral kontraseptifler
b. Rahim ici araclar
C. Geri cekme
d. Kondom
3. Kayitlarin dogru tutulmasi ve bildirimi neden 6nemlidir?
a. Hizmetin planlanmasi igin
b. Bir Ust kurulusa géndermek igin
C. Hizmet verdigimiz grubu bilgilendirmek icin
d. lyi bir argive sahip olmak icin
4. Basvuran kisinin degerlendiriimesinde asagidakilerden hangisi dncelikle
yapilmalidir?
a. Rutin laboratuvar tetkikleri
b. Fizik muayene
c. Oykii alinmasi
d. Meme muayenesi
5. Pelvik muayenede ilk a gama asagidakilerden hangisidir?
a. Rektal muayene
b. Bimanuel muayene
C. Spekulum muayenesi
d. Perine inspeksiyonu
6. Bagvuran kiginin degerlendirilmesi hakkinda asagidakilerden hangisi en

dogrusudur ?

Sadece oyki alinmasi yeterlidir

Kesin karar laboratuar bulgularina gére verilmelidir

Oykil, muayene ve laboratuar bulgulari birlikte degerlendirilmelidir
Karar vermede en yardimci olan muayene bulgularidir

coow

11



10.

11.

12.

13.

12

Asagidakilerden hangisi danigmanlik tirlerinden degildir ?

coow

Kayit danigsmanhgi
Genel danigsmanlik
Yonteme 6zel danismanlik
izlem danmigmanlig

Asagidakilerden hangisi iyi bir danismanin 6zelliklerinden degildir ?

coow

Kisiye sayg! ve anlayis gostermesi
ikna etme yeteneginin olmasi

Yeterli teknik bilgiye sahip olmasi
Basvuran kisinin gtivenini kazanmasi

Herhangi bir aile planlamasi hizmet biriminde kimler danismanlik verebilir?

coow

Ebe, hemsire
Doktor
Psikolog
Hepsi

Danismanhigin ozelliklerini belirten “KAYNAK” kisaltmasindaki ikinci “A” harfi
anlama gelmektedir?

coow

Alaka gostererek sorular sorunuz

Anlasilmayan yerleri aciklayiniz

Aciklayici bilgilerle yéntemin kullaniimasini 6gretiniz
Akilda kalici olmasi icin tekrar ediniz

Danismanlikla ilgili olarak asagidakilerden hangisi do grudur ?

Tekrar yapilmasi bagvuran kisiyi sikacaktir

Bilgilerin net ve ¢cok uzatilmadan kisa bir sekilde iletiimesi uygundur
Teknik sdzcukleri kullanmak konunun daha iyi anlagilmasina yardim
edecektir

Yontemlerin hangi sirada anlatilacagl dnceden belirlenmeli ve
kesinlikle bu siranin disina ¢ikilmamalidir

Enfeksiyondan korunmak igin asagidaki islemlerden hangisi uygulanir?

hangi

a. Dekontaminasyon

b. Yikama ve durulama

C. Yuksek diizeyde dezenfeksiyon veya sterilizasyon

d. Hepsi

Dekontaminasyonu saglamak icin hazirlanan klor solisyonunun konsantrasyonu ne
olmalidir?

a. % 0.01

b. % 0.05

C. % 0.1

d. % 0.5



14. Dekontamine edilmis ve iyice temizlenmis cerrahi metal aletler nasil sterilize
edilebilir?

a. Isi (otoklav veya kuru is1) sterilizatort ile
b. iyot soliisyonunda 30 dakika bekleterek
C. Formaldehitte 10 saat bekleterek

d. Bir saat kaynatarak

15. RiA uygulamasinda kullanilan spekulum tenakulum gibi metal araclar iyice temizlendikten
sonra asagidaki hangi kosulu yerine getiriyorsa givenle kullanilabilir?

Kurutulmus ve steril bir kapta saklanmig ise

Yuksek diizeyde dezenfekte ya da steril edilmis ise

Savlon veya Zefiran soliisyonunda 30 dakika bekletilmis ise
Dekontamine edilmis ise

coow

16. Asagidakilerden hangisi bakir T 380A RIA'nin etki mekanizmasidir?

Servikal mukusun kalinlagsmasi
Endometrial hipertrofi
Fertilizasyonu engelleme
Ovulasyonu engelleme

coow

17. Bakir T 380A tipi bir RIA'nin koruyucu etkisi ne kadar sirer?

a. Uc yil

b. Bes vyl
C. Sekiz yil
d. On il

18. 4 ay 6nce dogum yapmis, emzikli, adet gérmeyen bir kadin RIA uygulatmak icin
basvurursa ne yapilir?

a. Emazirdigi icin gebe kalmayacagi, yontem kullanmasinin gerekmedigi
soylenir

b. Adetsizken RIA takilamayacag!, adetliyken gelmesi séylenir

C. idrar veya kan testi ile gebelik olup olmadigi saptanir, gebe degilse
RIA uygulanir

d. RIA uygun degildir, baska bir ydntem onerilir

19. RIA'nin steril pakette hazirlanmasinin en énemli nedeni asagidakilerden hangisidir?

a. Steril eldiven gerektirmemesi

b. Zaman kazandirmasi

C. Kontaminasyonu onlemesi

d. Hazirlanmasinin kolay olmasi

20. Asagidakilerden hangisi RIA'nin ilk aylarda sik gorillen yan etkisidir?

Zayiflama, kuvvetsizlik
Adet kanamasinin artmasi
Cinsel temasta agri

Bel agrisi

coow

13



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

14

RIA uygulanan bir kadinin izleminde agagdidakilerden hangisi dogrudur ?

a.
b.

C.

d.

RIA uygulandiktan 1 ay sonra ve senede bir kez kontrole gelmelidir.
Bir sorunu olmadikca veya RIiA'yi ¢cikartmak istemedikce klinige
kontrole gelmesine gerek yoktur.

Alt1 yil icinde RiA'y1 ¢ikarttirmak ve/veya degistirmek tizere kontrole
gelmelidir.

Her alti ayda bir klinige kontrole gelmelidir.

RIA kullanan bir kadinda 6 haftalik gebelik saptanirsa ve kadin gebeligin devamini
istiyorsa nasil bir yol izlenir?

coow

RIA bebege zarar vermeyeceginden yerinde kalabilir

RIA'nin ¢ikartilmasi gerekir

RIA yerinde kalabilir ancak kadinin sik kontrole gelmesi gerekir
Kadina mutlaka kirtaj olmasi 6nerilir

Vajinal akintidan serum fizyolojik kullanilarak yapilan bir yaymanin mikroskopik
incelemesinde asagidakilerden hangisi saptanamaz ?

coow

Trikomonas
Kandida

Klamidya
Bakteriyel vajinozis

Balik kokulu, grimsi, yapigkan vajinal akinti asagidakilerden hangisinde goraltr?

coow

Kandidiyazis
Trikomoniyazis
Gonore

Bakteriyel vajinozis

Asagidakilerden hangisi kandidiyazis bulgusudur?

coow

Peynirimsi beyaz vajinal akinti
Baliksi kokulu grimsi akinti
Kopukla kétd kokulu yesilimsi akint
Pardlan akinti

Asagidaki durumlardan hangisi kombine oral kontraseptif (KOK) kullanimi igin ilk
secenek degildir ?

coow

Tansiyon 160/100 mmHg
Ektopik gebelik dykusu
Duzensiz adet

iyi huylu over kisti dykiisu

ilk kez KOK kullanacak kadinda yapilacak degerlendirmede asagidakilerden
hangisi mutlaka uygulanmalidir?

coow

CYBH 6ykisi alinmasi
Tansiyon 6lcilmesi
Hemogram bakilmasi
idrar tetkiki yapilmasi



28. KOK kullanan bir kadin i¢in asagidaki énerilerden hangisi do grudur ?

Yontemi alti ay kullanip birkag ay ara verme
Yontemi iki yil kullanip 1-2 yil ara verme
Yontemi 5 yil kullanip bagka yonteme gecme
Yontemi istedigi sire kullanma

coow

29. Asagidakilerden hangisi aylik enjeksiyonlarin olumlu 6zelliklerinden degildir ?

Koruma yiizdesi yuksektir

CYBH dan korur

Hap yutmay! unutan i¢in uygundur
Yontem birakilinca dogurganlhk

coow

30. Asagidakilerden hangisi 3 aylik enjeksiyon i¢in dogrudur ?

a. Dogrudan cilt altina uygulanir
b. 2 ayda 1 kez yapihr
C. Emziren kadinlarda kullanhhr
d. Enjeksiyon yeri kuvvetle ovulur
31. implant kullanan kadinlarda en sik gérilen yan etki hangisidir?
a. Kilo degisikligi
b. Menstriel degisiklikler
C. Basagrisi
d. Akne
32. Enjekte edilen kontraseptiflerden 3 aylik olanin uygulanma arali§i asagidakilerden
hangisidir?
a. 8 hafta £ 15 giin
b. 10 hafta + 15 gin
C. 12 hafta £ 7 glin
d. 8 hafta £ 7 glin
33. implant ¢ikarildiktan sonra dogurganligin geri déniisii icin ne kadar siire gerekir?
a. Hemen geri doner
b. Ortalama dokuz ay surer
c. Uc ay surer
d. Geri dénmeyebilir

34. Ovulasyon 28 gunluk siklusun hangi giinlerinde olabilir?

9-10. gunler arasinda

10-16. gunler arasinda
17-19. gunler arasinda
20-22. gunler arasinda

coow

35. Tam emzirme kosullari yerine getirildigi taktirde ilk altl ayda ve adet gérmeyen bir
kadinda, emzirmenin gebelikten koruma orani ne kadardir?

a. % 50
b. % 75
C. % 80
d. % 98

15



36.

37.

38.

39.

40.

16

Kondomla ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanh stir?

Gunes 15131 ve nemden korunmahdir

Uygulamadan 6nce delik olup olmadigi kontrol edilmelidir
Serviks kanseri olasiligini azaltir

Bazi ciftlerde duyarlihgin azalmasina neden olur

coow

Vajinal ovl / fitil cinsel iliskiden ne kadar siire 6nce vajene uygulanmaldir?

iliskiden hemen 6nce
3-5 dakika 6nce
10 dakika 6nce
20 dakika 6nce

coow

Tup ligasyonu uygulanma zamani ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur ?

Dogumdan hemen sonra

Dogumdan 6 hafta sonra

Gebe olunmayan herhangi bir zamanda
Hepsi

coow

Vazektomiden sonra esler ne kadar stre ile ek bir ydontemle korunmalidir?

a. 1 hafta
b. 1ay
C. 2 ay
d. 6 ay

Gonulla cerrahi sterilizasyon danigsmanlhidi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi en
dogrusudur ?

Basvuran kisiye istendigi zaman geri donis oldugu belirtilmelidir
Kadinlarda adet kesilmesine yol acabilecegi aciklanmalidir
Erkekte prostat kanseri riskini artirabilecedi belirtiimelidir
Evliliklerinde sorunlar olan ve kesin karar vermemis olan ciftler icin
¢ok uygun olmadigi aciklanmalidir

coow



o

KURS ORTASI DE GERLENDIRME FORMU

YANIT ANAHTARI

21.

22.

23.
24.
25.
26.

27.

28.
29.

30.

10.
11.

31.

32.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

33.
34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.
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KURS ORTASI GRUP PERFORMANS CIiZELGESI

TARIH :
Soru DOGRU YANIT SAYISI (Katihmci sayisi kadar)
No. 2|13|4|5|6|7|8|9|10]| 11|12 KONU BASLIKLARI
1
2 TURKIYE'DE
3 AILE PLANLAMASI
4
5 BASVURAN KISININ
6 DEGERLENDIRILMESI
-
8
9 DANISMANLIK
10 ILKELERI
11
12
13 ENFEKSiYONUN
14 ONLENMESI
15
16
17
18 RAHIM iCli
19 ARAC
20
21
22
23 GENITAL
24 YOL
25 ENFEKSIYONLARI
26
27 KOK
28 Ve
29 MINIHAP
30
31 DERI ALTI IMPLANT
32 Ve
33 ENJEKSIYONLAR
34 DOGAL AILE
35 PLANLAMASI,EMZ IRME
36 Ve
37 BARIYER YONTEMLER
38 GONULLU
39 CERRAHI
40 STERILIZASYON

[EEN
<o




KURS ORTASI BIREYSEL PERFORMANS CiZELGESIi (ORNEKTIR)

TARIH : EGITICI(LER):
Ali Soydan 7| —— Ayse Bahar

Soru KATILIMCI SAYISI VE ADLARI

No. 1/{R|3|4|5|6|7|8|9]|10| 11|12 KONU BASLIKLARI
1 D|D

2 D|D TURKIYE'DE

3 D|D AILE PLANLAMASI
4 D|D

5 D|D BASVURAN KiSiNIiN
6 D|D DEGERLENDIRILMESI
7 D|D

8 D|D

9 Y| D DANISMANLIK

10 D|D ILKELERI

11 D|D

12 D|D

13 D|D ENFEKSIYONUN
14 D|D ONLENMESI

15 Y|Y

16 D|D

17 D|D

18 D|D RAHIM iCi

19 D|D ARAC

20 D|D

21 D|D

22 D|D

23 D|D GENITAL

24 D|Y YOL

25 D|D ENFEKSIYONLARI
26 D|D

27 D|D KOK

28 D|D Ve

29 Y| D MINIHAP

30 D|D

19




KURS ORTASI BIREYSEL PERFORMANS CiZELGESIi (ORNEKTIR)

(devami)

TARIH : EGITICI(LER):

SoruNo. | 1 | 2 6789|1011 12 KONU BASLIKLARI
31 D| D DERI ALTI IMPLANT
32 D | D Ve
33 D | D ENJEKSIYONLAR
34 D | D DOGAL AILE
35 D| D PLANLAMASI,

36 D| D EMZIRME ve
37 D | D BARIYER YONTEMLER
38 Y | D GONULLU
39 D| D CERRAHI
40 D| D STERILIZASYON
Dogru 36 | 38 Dogru Yanit Sayilari

Yanit s.

Puan | 90 | 95 KATILIMCI PUANLARI

20




KURS ORTASI BIREYSEL PERFORMANS CiZELGESI

TARIH : EGITICI(LER):

Soru KATILIMCI SAYISI VE ADLARI

No. 3(4|5|6]|7]8]|°9 10 11 12 KONU BASLIKLARI
1
2 TURKIYE'DE
3 AILE PLANLAMASI
4
5 BASVURAN KISINiN
6 DEGERLENDIRILMESI
7
8
9 DANISMANLIK

10 ILKELERI

11

12

13 ENFEKSIYONUN
14 ONLENMESI

15

16
17
18 RAHIM iCi
19 ARAC

20

21

22

23 GENITAL

24 YOL

25 ENFEKSIYONLARI
26
27 KOK
28 Ve
29 MINIHAP

30

21




KURS ORTASI BIREYSEL PERFORMANS CiZELGESI

(devami)
TARIH : EGITICI(LER):

SoruNo. 3|4|5|6|7|8|9|10] 11|12 KONU BASLIKLARI
31 DERI ALTI IMPLANT
32 Ve
33 ENJEKSIYONLAR
34 DOGAL AILE
35 PLANLAMASI,

36 EMZIRME ve
37 BARIYER YONTEMLER
38 GONULLU
39 CERRAHI
40 STERILIZASYON
Dogru Dogru Yanit Sayilari

Yanit s.

Puan KATILIMCI PUANLARI

22




AILE PLANLAMASI E GITiMi KATILIMCI
DEGERLENDIRME FORMU

(Katilimcilar tarafindan kurs programinin son ginu doldurulacaktir)

Lutfen kurs bolumlerine ait goriglerinizi asagidaki derecelendirmeyi kullanarak
belirtiniz.

5. Kesinlikle katiliyorum 4. Katiliyorum 3. Emin degilim
2. Katilmiyorum 1. Kesinlikle katilmiyorum
KURS ICERIGI ILE iLGILI DUSUNCELERINiz PUAN

1. Kursun baginda belirtilen 6grenim amaclarina ulasild

2. Fizik ortam egitim icin uygundu

3. Kullanilan egitim teknikleri daha iyi 6grenmemi sagladi
4. EQgitim arag-gerecleri yeterli ve uygundu

5. Egitim slresince egiticilerin tutum ve davranislari egitim

atmosferini olumlu etkiledi

6. Egitim programindaki konularin igslenmesi: _

+ RIA

*  Enfeksiyonun dnlenmesi

* Genital yol enfeksiyonlari

e Danismanlik

»  Oral kontraseptifler

 DAP, LAM, bariyer yontemler

« implantlar ve enjekte edilen kontraseptifler

7. Uygulamalar becerimi pekistirmek icin yeterliydi

«  Anatomik model (ZOE) lizerinde RIA uygulamasi
»  Klinikte danigmanlik uygulamasi

« Kilinikte RIA uygulamasi

* Klinikte GYE taramasi

8. Kurs suresince kullanilan degerlendirme yontemleri daha etkili -

6grenmemde yararli oldu

+  Kurs Oncesi Degerlendirme Formu
*  Kurs Ortasi Degerlendirme Formu
«  Ogrenim Rehberleri

*  Kontrol Listeleri

9. Kurs suresi bilgi ve beceriyi kazanmak icin yeterliydi

10. Genel olarak kurs programi iyi diizenlenmisti

23



EK YORUMLARINIZ (Lutfen aciklama ve dnerileriniz icin formun arkasini kullaniniz)

1. Kursun daha verimli olmasi icin kurs programina eklenmesi gereken konular var mi?
Aciklaymiz.

2. Kursun daha verimli olmasi igin kurs programindan ¢ikariimasi gereken konular var
mi?

Aciklayniz.

3. Kurs programi ile ilgili genel olarak dustinceleriniz ve dnerileriniz nelerdir?

24



TANISMA VE KURSUN TANITILMASI

» Katilimcilarla kaynagarak olumlu bir ortam saglamak
» Katilimcilarin kursa iliskin beklentilerini saptamak

« Katilimcilarin editim ihtiyaclarini belirlemek

» Yetiskinlerin 6grenme 6zelliklerini tanimlamak

OGRENIM HEDEFLERI
» Kursun amaglarini tanimlayabilme
» Kurs icerigi ile katihmci beklentileri arasinda ilgi kurabilme
« Katilimcilarin kurs 6ncesi bilgi ve beceri diizeylerini saptayabilme
» Yetigkin egitiminin 6zelliklerini sayabilme

AKTIVITE I: TANISMA
» Katilimcilar yanlarindaki kisi ile eslestirilir
» Birbirlerini tanimak icin verilen kisisel arma yardimi ile igi, esi, hayalleri, hobileri,
fobileri vb. konularda birbirleriyle sohbet etmeleri ve bu arada birbirleri hakkinda
kucik notlar almalari istenir.
» Katilimcilara sohbet etmeleri icin 2-3 dakika verildikten sonra herkesin esini gruba
tanitmasi istenir. (Unutmamak icin aldiklari notlari kullanabilirler.)

AKTIVITE 2. KATILIMCILARIN BEKLENT ILERI

o Katilimcilar iki gruba ayrilr.

» Her grubun bu kurs ile ilgili olarak beklentilerini, hangi konuda bilgi beceri kazanmak
istediklerini  ve ayrica kurs boyunca neler istemediklerini tartismalari istenir. On
dakikallk tartisma slresi sonunda bir buydk boy kagida (flip chart)
“BEKLENTILERIMIz/ ISTEKLERIMIZ” baghg! altina tartistiklari konulari, diger bir
kagida ise “ISTEMEDIKLERIMiZ” baghg altinda kurs boyunca kargilasmayi
istemedikleri seyleri yazmis olmalari istenir.

» Her gruptan bir temsilci beklentilerini ve istemediklerini blyilk gruba aciklar.

AKTIVITE 3: KURSUN AMACLARI VE KURS AMACLARININ
KATILIMCILARIN BEKLENT ILERIYLE KAR SILASTIRILMASI
» Kurs aktiviteleri ve amaclari aciklanir:
¢ Kursun amacinin “Tum aile planlamasi yontemleriyle ilgili danismanhk ve RIA
uygulama becerisi kazanarak aile planlamasi hizmetlerini yidritmek” oldugu
soylenir
¢ Asagidaki kurs hedefleri agiklanarak, katilimcilarin beklentileri ile kargilastirilir:
¢ Tdurkiye'de aile planlamasinin durumunu sdyleyebilme
¢ Kadin ve erkek Greme organlarini agiklayabilme
¢ Aile planlamasi danismanlik hizmetlerini basamaklarina gére uygulayabilme:
O genel danismanlik
0 yonteme 6zel danismanlik
O izlem danigmanligi
Bagvuran kigiyi yontem kullanmaya uygunlugu acisindan degerlendirebilme
Basvuran kisiyi genital yol enfeksiyonlari (GTE) acisindan degerlendirebilme
RIA uygulama ve cikarma basamaklarini teknigine uygun yapabilme
Aile planlamasi  hizmetlerinde enfeksiyonun 6nlenmesi kurallarini
uygulayabilme;
O dekontaminasyon
O yikama

S OO
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O yuksek dizeyde dezenfeksiyon ve sterilizasyon
e Kurs boyunca bireysel ve grup calismalari, oyunlastirmalar (role play), vaka
sunumlari ve tartismalari, pelvik model tizerinde RIA takma cikarma alistirmalar ve
egitmenlerin gbzetiminde klinik uygulamalar yapilacagi séylenir.
» Kursa yonelik, zamana uyma, tam katilim, konaklama, yemek yenecek yer, telefon,
tuvalet vs. yeri gibi konularda aciklamalar yapilir. Kursun baslama, bitis ve ara
saatlerinin katilimcilar icin uygun olup olmadigi belirlenir.

AKTIVITE 4: KATILIMCILARIN KURS ONCES i BiLGi VE BECERI
DUZEYLERI
Kurs Oncesi De gerlendirme Formu:

- Katilimcilara kursun basindaki bilgi dizeylerinin kurs o©ncesi soru formu ile
degerlendirilecegi aciklanir. Ancak bunun bir sinav olmadigi, katilimcilarin egitim
ihtiyacini saptamak ve kursun buna gore dizenlenmesi amaclariyla uygulandigi
aciklanir. Kurs programina uygun olarak dogru-yanls seklinde hazirlanmis 40 soruluk
test katilimcilara verilir, 20 dakikada doldurulmasi istenir.

« Katilimcilar kurs 6ncesi soru formunu doldurduktan sonra dogru yanitlar grupla birlikte
tartisilir.

Kurs Oncesi Beceri De gerlendirme:

« Katihmcilarin  kursun basindaki RIA uygulama becerilerinin degerlendiriimesi
amaciyla her katilimcidan ZOE model (izerinde RIA uygulama basamaklarini
goOstermesi istenir. Bu iglem egitmen gozetiminde yapilir.

« Katilimcilarin danigsmanlik becerilerini degerlendirmek icin oyunlastirma (role-play)
yaptirilir.

AKTIVITE 5: YETISKINLER NASIL O GRENIR?
» Katilimcilardan en son 6grendikleri konular (6rn. araba kullanmak, daktilo-bilgisayar
0grenmek, tenis oyanamak vb.) hakkinda érnekler vermeleri istenir.
* Yeni bir sey 6grenirken hangi asamalardan gecildigi, yeni bir becerinin en iyi nasil
ogrenilebildigi konularinda tartisilir ve deneyimler paylasilir.

AKTIVITE 6: PERFORMANS CiZELGESININ TARTISILMASI VE
KAYNAKLARIN DA GITILMASI

» Egitmenler, 6gdle arasinda grup performans c¢izelgesini saydam veya kagit (flipchart)
Uzerinde hazirlar, konu bagliklarinin ylzdelerini hesaplar. Sonuglar katilimcilarla
paylasilir, yeterli olduklari daha fazla gelistirmeleri gereken konular saptanir.

» Katilimcilara 6grenim rehberleri ve kaynak Kkitaplar dagitilir. Kurs sdresince
katilimcilarin Ogrenim Rehberleri ile birbirlerini degerlendirerek beceri kazanacaklari,
ayrica Kurs Ortasi Degerlendirme Formu ile degerlendirilecekleri ve Beceri Kontrol
Listesi’nde yeterlilik diizeyinde basari gostermelerinin beklendigi aciklanir.

ARAC-GEREC ve MATERYAL

» Kagit tahtasi (Flip-chart) ve kagidi, kalemler

* Tepeg0Oz

+ Kurs Oncesi Degerlendirme Formu (katilimci sayisi kadar ¢ogaltiimig)

« Aile Planlamasi Danismanhg ve RIA Uygulama Becerisi Ogrenim Rehberleri
(katihmci sayisi kadar ¢ogaltiimis) ve kaynak kitaplar

« Kurs Oncesi Grup Performans Cizelgesi (Kagida cizilmis veya saydama fotokopi
cekilmis)

+ Pelvik modeller (Zoe) ve RiA uygulama setleri

« Danismanlik icin resimli rehber ve AP yontemlerinden 6rnekler (hap, kondom, vb.)
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EGITICI NOTLARI

1.

27

Yetigkin e gitimi nedir?

» Yetiskinlerin gecmisteki bilgi ve deneyimlerinden yararlanir,

e Olumlu ve guvenli bir 6grenme atmosferi yaratilir,

+ Ogrenme sorumlulugu egitmen ile katilimcilar arasinda paylagiimistir,
« iki yonlu iletisim kurularak etkin katihm saglanir,

» Yetiskin 6grenme ilkelerini gbzdninde bulundurur.

Yetigkin 6 grenme 6zellikleri nelerdir?

« Egitimin konusu katimcilarin mesleki sorumluluklari ile baglantili olmalidir.

* Yetigkinlerin zengin kisisel deneyimleri vardir. Bu nedenle egitime etkin olarak
katilmak ve deneyimlerini paylasmak isterler.

« Yetiskinler birey olarak algilanmayi ve 6zguvenlerinin desteklenmesini isterler. Egitim
ortami 6zguvenlerini destekleyici, glvenli bir ortam olmalidir.

Klasik (resmi/okul) e gitimi ile katilimci e gitimin farklar nelerdir?
e Kilasik (6rn. okul egitimi):
+ tek bilgi kaynagi 6gretmendir ve 6grencilerden "lstin" durumdadir
¢ etkilesim azdir ya da hi¢ yoktur
¢ oOgrenciler pasif bir roldedir, fazla soru sormaz, etkin katilimda bulunmazlar
e Katilimci egitimde (6rnegin, geleneksel ciraklik egitimi de bu grupta sayilabilir:
ciftcinin ya da oyma sanatcisinin bu becerileri cocuklarina/ciraklarina 6gretmesi gibi):
beceri, yaparak dgrenilir
etkin katihm vardir
iki yonlu iletisim ve etkilesim vardir (iki taraf da soru sorar)
o6grenme eglencelidir

<>

> & o

Yetigkinlerin e gitime katilmalarindaki 6zellikler nelerdir?
e Yetiskinler:
¢ isteki performansini gelistirme arzusu
¢ 0Ogrenme arzusu
¢ yasam duizeyini yiukseltme arzusu
gibi nedenlerle cogu zaman sinifa yiksek bir motivasyonla gelirler
« Ogrenme anlamli olmalidir.
« Yetiskinler egitime etkin olarak katilmak isterler. Bu, su yollarla saglanabilir:
¢ soru sorma ve geribildirim ile
yogun distinme ve tartisma yoluyla
pratik ¢calisma saglanarak
grup ve bireysel calismalar yurtttlerek
sinif etkinlikleri ve oyunlar yoluyla
katilimcilarin program, aktiviteler ve diger konularla ilgili dnerilerde bulunmasina
izin verilerek
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5. Katilimcilarin 6n planda rol aldi @i yetigkin e gitiminde beklentilerin kar silanmasi
icin neler yapilabilir?
* Yetigkinler gesitlilik ararlar. Bunu saglamak icin sunlar yapilabilir:
¢ Programi ihtiyaca yonelik olarak degistirmek
¢ Cesitli gorsel, isitsel araclar kullanmak:
¢ tepeg0z
¢ video
¢ slayt
¢ kagit tahtasi ve tebesir tahtasi
¢ modeller veya gercek nesneler
¢ Cesitli egitim yontemleri kullanmak:
¢ kicik grup calismalari
¢ demonstrasyon
¢ grup tartismalari
¢ konuk konusmacilar
¢ mizansenler (role-play) ve vaka calismalari
« insanlar olumlu geribildirime  gerek duyarlar. Olumlu geribildirim, katilanlara basari
derecelerinin ne oldugunu olumlu bir sekilde bildirmektir. Egitmen asagidakilerden birini
ya da birden fazlasini kullandigi zaman olumlu geribildirim vermektedir:
+ Diger katilimcilarin 6ninde ya da yalniz goérusurken 6vgulu sézler kullanmak
¢ Sorulari dogru olarak yanitlayan katilimcilara uygun karsiliklar vermek:
¢ Dogrul
¢ Evet, ¢cok guzel!
¢ Bu ¢ok guzel bir yanitt!! ... gibi.
¢ Kilinik ortamda kocluk (yetistiricilik; ingilizce “coaching”) sirasinda dogru yapilan
islemlere uygun karsiliklar vermek:
¢ Cok iyi yaptiniz!
¢ Ayse'nin yaptigl kesiye dikkat etmenizi istiyorum. Kesiyi kusursuz yapti. Sizin
yaptiklariniz da boéyle olmall. ... gibi.
+ Katilimcilara 6grenim hedeflerine ulasmada gosterdikleri gelismeleri belirtmek

6. Katilimcilarin e gitim 6ncesinde kaygilari var midir, nasil giderileb ilir?
» Katilimcilar kursa bazi kisisel kaygilarla gelebilir;
¢ Basarisizlik korkusu
¢ Diger katilimcilarla anlagsamama kaygisi
¢ Egitmenle anlasamama kaygisi
¢ Kurs icerigini anlayamama kaygisi
» Egitmen bu kaygilarin farkinda olmali ve kursa, katilanlarin givenli ve olumlu bir
ortamda birbirlerini taniyacag! bir tanisma etkinligiyle baslamalidir.

7. Egitimlerde yeti skinlerin cok farkh ki silikleri, deneyimleri ve gereksinimlerini nasil
kar gilayabiliriz?
* Egitmen katilimcilarin 6zguvenlerini desteklemek ve kendilerini birer birey gibi
hissetmelerini saglamak icin asagidaki tekniklerden birini ya da birkagini kullanabilir:
¢ Katilimcilara mimkuin oldugu kadar isimleriyle hitabetmek
¢ Herkesi mimkuin oldugu 6lctide konuya katmak
¢ Katilimcilara saygil davranmak
¢ Katilimcilarin sinifta ve klinik egitim sirasinda birbirleriyle bilgi ve deneyim
alisverisinde bulunmalarina izin vermek
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8.

9.

Katilimcilarin motivasyonu nasil sa  glanabilir?

* Motivasyonun surekliligi su yollarla saglanabilir:

¢ Katilimcilarin kendine glvenini ve yeterlilik duygusunu guclendiren egitim

yontemleri uygulayarak

¢ Katilimcilarin kendisini tanimasini saglayarak

+ Katilimcilarin mesleki basarilarini anlayip dikkate alarak
* Egitmen, asagidaki noktalar acidindan katilimcilarin kisisel gereksinimlerini
g6zonine almalidir:

¢ Sinif ortami

¢ Siniftaki oturma dizeni

¢ Araverme, dinlenme ihtiyaci

¢ Program

Kurs ya da ders programinin hazirlanmasinda nele  re dikkat edilmelidir?

» Katilimcilar kendi i syerlerinde yaruttikleri i slevlere yonelik e gitimi tercih
ederler. Bunun i¢in su noktalar dnemlidir:
¢ Acik (net) 6grenim hedefleri belirlenmesi
¢ Sinifta ve klinik uygulama sirasinda en uzun zamanin yeni beceriyi 6grenmeye
ayriimasi
¢ Egitmenin konudan ayrilmamasi ve katilimcilari da konuya dahil etmesi

10. Kilinik becerileri 6 grenme evreleri nelerdir?

» Beceri edinme, yeni bir klinik beceri ya da aktiviteyi 6grenmedeki ilk agsamadir.
islemin basamaklarinin nasil ve hangi sirayla yapilacagini 6grenmek icin uygulama
yapmak gereklidir. Beceri ya da aktivitenin dogru yapilmasi icin yardim ve kocluk
gereklidir.

» Beceride yeterlik, yeni bir klinik beceri ya da aktivite 6grenmenin orta asamasini
temsil eder. Katillimci, iglemi basamaklarina uygun olarak yapabilir, ancak bir
basamaktan digerine gecerken tereddit edebiliri.

» Beceride ustalik, yeni bir klinik beceri ya da aktivite 6grenmenin son asamasidir.
Katihmci her basamagl yetkin bir sekilde, teredditsiiz ve rahathkla 6grenim
rehberindeki siraya uygun olarak yapabilir.

11. Klinik becerileri 6 grenmede ba sari nasil sa glanir?

« Ogrenmenin en verimli yolu, yapmaktir. Ustala gmak icin tekrar sarttir
« licerik ne kadar gercekci ve katilimcilarin igleriyle baglantiliysa, égrenme de o
kadar verimli olacaktir
+ Ogrenme:
¢ katihmci 6grenmeye hazir oldugu zaman en verimli dizeydedir. Katilimcilari
6grenmeye motive edecek ortami yaratmak, egitmenin goérevidir.
¢ katihmcilarin mevcut bilgi ve deneyimleriyle bitinle stigi ve bu bilgi ve
deneyimlerin Uzerine insa edildigi zaman en verimli diizeydedir
¢ katihmcilar neleri 6 grenmeleri beklendi gini bildikleri zaman daha kolaydir
¢ cesitli yontemler ve egitim teknikleri kullanildigr zaman daha eglencelidir

Unutmayin : O grenme yetersizse bu e gitimin yetersiz

oldu gunu gosterir!
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TURKIYE'DE AIiLE PLANLAMASININ DURUMU

AMAC: Turkiye'de aile planlamasinin durumunu aciklamak.

OGRENIM HEDEFLERI

Aile planlamasini tanimlayabilme

Ana sagligi konusundaki yararlarini sayabilme
Cocuk sagligi konusundaki yararlarini sayabilme
2827 sayili yasadaki yenilikleri sayabilme

GIRIS:

Konuya giris yapmak icin asagidaki yéntemlerden bir tanesi kullanilabilir:

Konu hakkinda bir dizi soru sorularak girigs yapilir. Orn: “Aile planlamasi deyince ne
anliyorsunuz?” “Trkiye'deki aile planlamasi hizmetleri hakkinda ne biliyorsunuz?”
Gruba ana sagligi ve ¢ocuk sagligina iliskin gostergeler sorulur. Aile planlamasi ile ana
ve ¢cocuk saghgi arasindaki iligki tartigilir.

GOVDE:
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Egitmen buyuk boy kagida veya tahtaya bir daire cizerek bunu Turkiye'de kullanilan
aile planlamasi yontemlerinin oranina goére dilimlere boéler (bkz. Sema 1) ve her dilime
yontemlerin ytzdelerini yazar. Kicik boy bélinmis kagitlarin (zerinde de bu
yontemlerin sadece adlari yazilir (yontemlerin ylzdeleri yazilmaz). $Sema asilir ve
katilimcilar kicuk boy kagitlardan kura cekerler. Herkes kendisine cikan yontemi,
daire Uzerinde hangi dilime uydugunu dusinlyorsa oraya yapistirir. Daha sonra
egitmen dogru yuzdeleri agiklar. Turkiye'de kullanilan yontemler ve tercih nedenleri
katilimcilarla birlikte tartisilir.

Konu ile ilgili tanimlar ve niufusun yapisini iceren veriler kagida (flip-chart) veya
saydama yazilir ve acgiklanir.

Katihmcilar iki gruba ayrilir. Bir grup aile planlamasinin anne saghgi acisindan
yararlarini, diger grup da cocuk saghgl acisindan yararlarini 5-10 dakika tartisir.
Tartisma sonuclarini kagida veya saydama yazarlar ve her gruptan bir temsilci btiin
gruba sunar. Eksik olan noktalar varsa egitmen tarafindan tamamlanir.

2827 sayih yasanin getirdigi yenilikler soru-yanit yontemiyle islenir. Tirkiye'de
kullanilan dogum kontrol yontemleri ve ylzdeleri de katiimcilarla tartigilarak islenir.

Aktivite Sirasinda Kullanilabilecek  islem sorular::

« Aile planlamasi deyince ne anliyorsunuz?

« Aile planlamasinin ana ve ¢ocuk sagligina ne tir yararlari vardir?

« Ana saghgi duzeyini belirleyen en 6nemli 6l¢it nedir?

» 2827 sayil yasanin getirdigi yenilikler nelerdir?

« Ulkemizde en c¢ok kullanilan gebeligi onleyici yontemler nelerdir? Hangi siklikta
kullaniimaktadir?

- Tirkiye’de en yaygin kullanilan geleneksel yontemin geri cekme olmasi hakkinda
gorigleriniz nelerdir?

« Gelismis Ulkelerde en yaygin kullanilan yéntemler hormonal kontraseptifler iken
Tuarkiye'de sizce neden bu kadar az kullaniimaktadir?



OZET:

Konuyu 6zetlemek icin asagidakilerden bir tanesi kullanilabilir:

* Ana noktalar oyun iginde tekrarlatilir. Katilimcilar iki gruba ayrilir. Her grup islenmis
konu ile ilgili sorular (3-5 soru) hazirlar, daha sonra yarisma seklinde teker teker
birbirlerine sorar. Cevaplarin puanlamasi yapilir. Yanlis cevaplar varsa dizeltilir. En
¢ok dogru yanit veren grup kazanir.

» Egitmen bitiin gruba ana noktalar ile ilgili soru sorarak 6nemli noktalarin tekrar
vurgulanmasi saglanir.

« Islenen konuyla ilgili Bnemli noktalari iceren bir saydam hazirlanir. Onemli noktalar
tekrar vurgulanarak konu 6zetlenir. Katilimcilarin sorulari yanitlanir.

ARAC-GEREC ve MATERYAL

» Kagit tahtasi ve kagit, renkli kalemler

* TepegOz

» Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi

o 2827 sayil yasa ornegi

» 2003 Turkiye Niufus ve Saglik Arastirmasi Raporu

* Hazirlanmis sema ve zerinde yontemlerin adinin yazili bulundugu kagitlar

EGITICI NOTLARI

1. Tuarkiye'de yuritilen nifus politikalari nelerdir ?
» Turkiye’de 1965 oncesi pronatalist politika yuratilmekteyken, 1965 sonrasinda
antinatalist politika uygulanmaya baglanmigtir.
» Antinatalist politikalarla getirilen degisiklikler:
» 557 sayill yasa ile (1965);
e Gebeligi kontrol yéntemlerinin tanitiminin yapiimasi,
« halkin gebeligi kontrol yontemleri hakkinda egitilmesi,
+ halka bu konuda hizmet verilmesi,
» tibbi endikasyon ile cerrahi sterilizasyon ve gebelik sonlandiriimasi serbest
birakiimistir.
» Kapsaml ve liberal, 2827 sayili ikinci yasa ile (1983);
« aile planlamasi uygulamalarinda ebe-hemsireye yetki taninmig,
« kadin ve erkekte cerrahi sterilizasyonun istek Gizerine yapilabilmesi kabul edilmis,
« istenmeyen gebeliklerin 10 haftaya dek sonlandiriimasina izin verilmis,
« egitilmis pratisyen hekimlere uzman denetiminde menstriel regilasyon (MR)
yontemi ile gebeligi sonlandirma yetkisi taninmisg, aile planlamasi egitim ve
uygulamalarinda sektorler arasi isbirligi vurgulanmistir.

2. Turkiye'de aile planlamasinin durumu nedir?

o Turkiye %2.23 toplam dogurganlik hizi ile dogurgan bir tlkedir. Kentsel alanda
%2.06; kirsal alanda %2.65 olan bu hiz, bolgeler arasinda da farkhliklar
gOstermektedir.

* Buna kargilik dogum oncesi donemde gebelerin ancak %81.6’s1 bakim almakta,
%?2.6'sina da tetanoz agisi yapiimaktadir.

e Dogumlarin %82.9'u saglik personeli yardimi ile yaptirilirken, %17.1’i bu yardimi
alamamaktadir.

« Halen evli olan kadinlarin %99.7'si her hangi bir ydontemi, %99.5'i etkili bir ydontemi
bildigini sdylemektedir.
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» 2003 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasina gore aile planlamasi yontemleri kullanma

oranlari asagidaki gibidir:

Aile Planlamasi Yo6ntemi

Kullanma Yuzdesi (%)

Hap 4.7
RIA 20.2
Kondom 10.8
Tup ligasyonu 5.7
Vazektomi 0.1
Enjekte edilen kontraseptifler 0.4
Diyafram, kopuk, jel 0.6
Geri cekme 26.4
Takvim yontemi 1.1
Diger geleneksel 0.4
Y6ntem kullanmayan 29.0
Modern yéntem 42.5

Aile planlamasi hizmet yakla simlari nelerdir?

Hizmete kolay ula siimal:
» Hizmete ulagsmak i¢in harcanan zaman en aza indirilmeli,
+ Odenecek iicret diisiik olmal
» Hizmet birimleri yerlesim yerine yakin olmal
» Hizmet birimlerinin sayisi fazla olmali

Hedef gruplar belirlenmeli:
» Bulyuk illerin gecekondu bdlgelerinde yasayanlar
» Kirsal kesimde yasayanlar
* Yakin bir zamanda dogum yapanlar
» Ergen ve ileri yastaki kadinlar

Dogum kontrol yontemleri secenekleri cok olmali:
e Cesitli dogum kontrol yontemleri sunulmali
e Yuksek etkili yéntemler kullaniimali
* Artik cocuk istemeyenlere gonulli cerrahi sterilizasyon uygulama olanaklari artiriimal
« Disik sayisini azaltmak icin aile planlamasi hizmetleri etkili bir bicimde verilmeli

Ozel programlar uygulanmali:
« Bilgilendirme-Egitim-iletisim programlarina énem verilmeli
* Aile planlamasi hizmeti dogum ve diisik sonrasi donemde de verilmeli
» Ergenlere ve ileri yastaki kadinlara yonelik hizmet programlari geligtiriimel
» Erkegin aile planlamasina daha etkili katilimi saglanmal
» AIDS dahil cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili egitim ve hizmet programlari
geligtirilmeli
* Toplumun yapisina ve gereksinimlerine uygun hizmet modelleri geligtiriimel
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Turkiye'de Aile Planlamasinin Durumu:  S$ema 1

(Giris Teknigi Olarak Kullanilacaktir)

TURKIYE'DE AILE PLANLAMASI

%4,9

O Hap

B RiA

O Kondom

O Tip ligasyonu

B Vazektomi

O Enjekte edilen kontraseptifler
B Diyafram, kopuk, jel
O Geri cekme

B Takvim yontemi

B Diger geleneksel

O Yontem kullanmayan

Kagitlar Uzerine Yazilacak Yontemler:

. RIA

. HAP

« KONDOM

« CERRAHI YONTEMLER
» DIGER MODERN

« GERI CEKME

» DIGER GELENEKSEL

« YONTEM KULLANMAYAN

Yanit Anahtari:

Geri Cekme: %26.2 Cerrahi Sterilizasyon: %5.7
Diger Geleneksel: % 1.9 Diger Modern: %1.3

RIA: %20.2 Yontem Kullanmayan: %29.0
Hap: %4.7

Kondom: %10.8
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KAYIT SISTEMI

AMAC: AP hizmetlerinde kayit sistemi konusunda bilgi ve beceri kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Aile planlamasinda kayitlarin 6nemini séyleyebilme

Aile planlamasinda tutulan formlari sayabilme

Aile planlamasinda kullanilan formlari dogru doldurabilme

Verileri yorumlayabilme

Kontraseptif malzemenin dogru depolanmasi ve dagitimi konusunu agiklayabilme

GIRIS:

Etkili bir giris yapmak icin asagidaki yontemlerden bir tanesi kullanilabilir:

Konunun amaci ve hedefleri agiklanarak giris yapilir.

Aile planlamasinda uygulanan formlar hakkinda soru sorarak giris yapilabilir.
Katilimcilarin kayitlarla ilgili deneyimleri paylasilabilir.

Kayit tutma ve bildirimi ile ilgili 1-2 soru sorulup katilimcilarla tartigilir.

GOVDE :

1.
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Kayitlarin dogru tutulmasinin yararlari konusunda beyin firtinasi yapilir. Bunun icin
“Kayitlarin dogru tutulmasinin yararlari nelerdir?” sorusu sorulur ve katilimcilarin
verdikleri tim yanitlar tahtaya veya kagit tahtasina yazilir. Daha sonra yazilmis olan
maddeler Gzerinden tek tek gecerek katilmcilarla tartigihr, Gnemli noktalar vurgulanir.

Kullanilacak formlar tek tek gosterilerek tanitilir, hangi amaclarla kullanildigi aciklanir.
Egitimin verildigi klinikte doldurulmus olan formlardan (form 102, 102A ve 15-49 yas evli
kadin izlem kartr) drnekler katilimcilarla birlikte tartisilir. Nasil doldurulacagi konusunda
aciklamalar yapilir. Form doldurulmasiyla ilgili &nemli noktalar vurgulanir.

Katilimcilar ti¢ gruba ayrilir ve egitim verilen klinikte doldurulmus olan kayitlari
yorumlamalari istenir. Bunun igin klinikte doldurulmus olan form 102, 102A ve 15-49 yas
evli kadin izlem kartlari kullanihr.

Kayitlardan elde edilen bilgilerin hizmete nasil yansitilacag! buttn katihmcilarla birlikte
tartisilir.

Soru cevap teknigi ile kontraseptif malzeme dagitimi ve depolanmasi islenir.
Yukaridaki aktivitelerin islenmesinde asagidaki islem sorulari kullanilabilir:

1. Aile planlamasinda kayitlar neden dnemlidir?

Aile planlamasinda kag ¢esit form kullanilir?

Kayitlarin zamaninda bildirilmesi hizmete ne gibi yararlar saglar?

Toplanan verilerden, ne gibi sonuglar ¢ikaririz? Bunlari hizmete nasil yansitabiliriz?
Kontraseptif malzemenin depolanmasi ve dagitiminda nelere dikkat edilir?

ok wbd



OZET:

e Amag ve hedefler Gzerinden konu dzetlenir
e Anahtar noktalar vurgulanir

e Konu ile ilgili sorular yoneltilir

ARAC-GEREC ve MATERYAL

« Kagit tahtasi, kagit ve renkli kalemler

« Kayit formlari (katilimci sayisi kadar ¢cogaltiimig)
¢ 102 (Aile Planlamasi Aylik Calisma Formu)
¢ 102 A (Aile Planlamasi Hizmet Bildirim Formu)
¢ 15-49 yas kadin izlem formu

« Egitim verilen klinikte doldurulmus 6rnek formlar ve klinigin Aile Planlamasi Poliklinik
Defteri (Ornek sayfa)

+ Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi
EGITICi NOTLARI

1. Aile planlamasi hizmetleri verilirken kullanilan form ve kayitlar nelerdir?

» Form 102: Aile planlamasi hizmetleri ile ilgili aylik ¢calismalari icerir. Hizmet biriminde
doldurulur ve Saghk Mudurlugi’'ne gonderilir. Ay icinde hizmetten yararlanan Kisi
sayIsl, uygulanan yontemler, rahim tahliyesi, muayene olan kisi sayisi yer alir.
Ayrica malzeme durumuna da yer verilmektedir.

¢+ RIA
¢ Hap
+ Kondom

Gecen aydan devredilen, ay icinde gelen malzeme, sarf edilen, zayi-imha, kalan,
gereksinim duyulan malzemeler formda gésterilir ve buna gore gerekli istek yapilir.

* Form 102A: Aile planlamasi calismalari aylik icmal formu. Saglik Madarligi’'nde
doldurulur ve ACSAP Genel Mudurligi'ne gonderilir. Aile planlamasi hizmetleri ile
ilgili bilgileri icerir.

Aile planlamasi hizmeti veren kuruluglar, yontem kullanan kisi sayisi ve toplam olarak
kullanilan yontemler gdsterilir. Ayrica rahim tahliyesi yapilan kisi sayisi da bu form ile
bildirilir.

Malzeme durumu ile ilgili bdlimdeki, gecen aydan devreden, ay icinde gelen, sarf
edilen, zayi-imha edilen, kalan ve ihtiyag listesi doldurularak onaylanir.

» Poliklinik defteri:  Aile planlamasi hizmeti sunulan batin polikliniklerde kullanilir.
Bagsvuran her kisi bu deftere ginliuk olarak kaydedilir. Poliklinik defterinde basvuran
kisinin ad1, yasi, dogurganlik 6ykisu, son Ug¢ ay icinde kullandigi AP yontemi, Klinikte
yapilan islem ve uygulanan yontem ve miktari gibi konular hakkinda bilgi bulunur.
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2. Dagitilan kontraseptif malzemenin kaydedilmesinde nele re dikkat edilmelidir?

Kullanicilara verilen malzeme ve miktari aile planlamasi poliklinik defterine kaydedilir.
Daha sonra her ayin sonu itibariyle (bir aylik veri), 102 formuna gegcirilir ve Saglik
Mudurlugid’'ne gonderilir.

Sarflara ait bilgilerde hap icin 28 tabletten olusan bir paket (blister) = 1 adet olarak
kabul edilmelidir.

ACSAP Egitim Merkezi ayni zamanda ilin tim kontraseptif malzemesinin depolandigi
birim ise, Saglik Maduarlagu ile iletisim kurularak Saglik Bakanhgi ACSAP Genel
Mudurligi’'nden malzeme talep edilmelidir.

¢ ildeki diger kurumlara malzeme verilirken o kurumun aylk ortalama sarfi ve kalan
malzeme miktar (kurumun 102 formundan) dikkate alinmalidir.

¢ bu durumda egitim merkezinin 102 formunda “Malzeme Durumu” bélimiinde
kurum disina ¢ikigi yapilan malzeme ile birlikte kurumun aile planlamasi poliklinik
defterindeki sarflara ait bilgilere yer verilmelidir.

3. llin kontraseptif malzeme ihtiyaci nasil hesaplanir, temini ve kurumlara da gitimi

neye
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gore yapilir?

iide aile planlamasi hizmeti veren tiim kurumlarin 102 formlarinin toplami (icmali)
alinarak 102A formuna islenir ve Saglik Mudurligu tarafindan aylik olarak ACSAP
Genel Mudurlagid’'ne gonderilir.

illerin kontraseptif malzeme ihtiyaci ACSAP Genel Miiduriigiince hesaplanir ve
saglanir:

¢+ ilde mevcut malzemenin hesaplanmasi: il Saglhk Mudirlugi'niin 102/A
formunda “kalan” malzeme sutunundaki malzeme, ya da depo ACSAP’ta ise
ACSAP deposunun mevcudu toplanarak elde edilmektedir. Depo mevcuduna ait
bilgiler ACSAP Genel Mudurlugi’nce belli araliklarla (6rn. yilda 4 kez) ayrica
toplanmaktadir. Bu nedenle 102/A formuna ilin depo mevcudu dahil edilmelidir.

¢ illerin malzeme ihtiyaci yilda 2 kez (Aralik ve Haziran) tahsis yapilarak
karsilanmaktadir. Bu tahsislerde her bir malzeme icin ilin “aylik ortalama sarfi”
(102/A formundan hesaplanmaktadir) ve ilde mevcut malzeme dikkate alinarak
yapilimaktadir.

Aile planlamasi klinik yoneticisi, yurutilen hizmetlerin niteligini artirmak icin gerekili
arac-gerecin ve malzemenin zamaninda temininden ve bu malzemelerin etkili
kullanimindan sorumludur. Malzeme temini, Bakanlik tahsisi, satin alma ya da bagis
yoluyla yapilir. Temin edilen malzemeler teknik ¢zelliklerine uygun olarak muhafaza
altina alinir. Malzemeler ayniyat tesellim karsiliginda makbuzla alinir ve ambar
defterine kayit edilir.

Saglik kurumlarina malzeme dagitiminda da, irsaliye kesilerek, kurumdan ayniyat
tesellim makbuzu alinir ve verilen malzeme ambar defterinden dusuldr.

Yukaridaki aciklamalardan da anlasildigi gibi, gerek malzeme temini, gerek
dagitiminda; dogru malzeme, dogru miktarda, dogru durumda, dogru maliyetle, dogru
zamanda, dogru yere ulastirilarak lojistik sistemin iyi bir sekilde iglemesi
saglanmalidir.

Kontraseptif malzemelerin son kullanma tarihleri nelerdir?

Rahim ici araclarin Uizerinde son kullanma tarihleri yazmaktadir. Bu siire RIA'nin etkili
oldugu sureyi degil, sterilizasyon agisindan en son kullanilabilecegi tarihi
belirtmektedir. Halen kullaniimakta olan ve son kullanim tarihi 2000 yilindan énce
olan RiA’larin paket tizerinde yazili olan son kullanma tarihi (“exp. date”) 3 yil daha



5.

6.
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uzatilmigtir. Bu sure son kullanma tarihi 2000 yili ve Gzerio  lan RiAlara ilave
edilemeyecektir , ¢linkl yeni tretilen RIA’larda, firma tarafindan uzatma siresi dahil
edilerek son kullanim tarihi belirlenmektedir.

Kondomlar imal tarihinden itibaren 5 yil kullaniimaktadir. Kondom paketleri Gizerinde
imal tarihi yazihdir.

Hap kullanimiyla ilgili 2 tirlti son kullanma tarihi vardir. Dogum kontrol haplarinin
paketlerinin bir kisminda son kullanma, bir kisminda ise imal tarihi yazilidir. Son
kullanma tarihi yazanlar belirtilen tarine kadar kullanilabilir. imal tarihi yazili olan
haplar ise bu tarihten itibaren 5 yil stre ile kullanilabilir.

Kontraseptif malzemelerin saklanma ve depolanma kosullar nelerdir?

Kontraseptiflerin saklanma ve depolama kurallarina mutlaka uyulmasi gerekir.

Malzemelerin yiksek 1si (4OOC nin tzeri), dogrudan gines 1s1g1, floresan isik ve
nemden korunmalari gerekir.

Kullaniciya kontraseptif malzeme verilirken nele  re dikkat edilmelidir?

Kullanicilara kontraseptif verilirken genellikle hap i¢in yeni ba glayanlara bir paket,
devam edenlere Ug¢ paket, kondom icin yeni ba glayanlara 12, devam edenlere 36
adet verilmektedir. Ancak, kurumun deposundaki malzeme mevcudu gdzardi
edilmemelidir. Eger depo mevcudu yeterli degilse, 6rnegin toplam iki aylik malzeme
varsa kisi devamli kullanici bile olsa bir aylik malzeme -bir paket hap veya oniki adet
kondom verilmelidir. Bu strede Saglik Midirligi'nden malzeme temin edilerek
hizmetin aksamamasi saglanmalidir.

Kontraseptif malzemeler kullaniciya verilirken 6ncelikle son kullanma tarihi daha
yakin olanlar verilmelidir.



AILE PLANLAMASI CALI SMALARI

38

T.C YIL:.......
SAGLIK BAKANLI Gl AY ...
Form No:102/A I,
1.AILE PLANLAMASI YONTEMLERI]
UYGULANAN YONTEMLER
Hap Kondom Enjeksiyon Deri alf] Tup Vazektomi Dger Gebelik
Eski Yeni Eski Yeni Eski Yeni implant Ligasyonu Etkili Sonlandir
kullanici | kullanici | kullanici | kullanici | kullanici | kullanici Yontem | ma Sayisl
Saslik
Ocaklari
AGSAP
Merkezleri
Devlet
Hast.ve
Dogumevileri
Diger Kamu
Ozel
TOPLAM
2. MALZEME DURUMU
HAP KONDOM ENJEKS$YON DERI ALTI RIA
IMPLANTI
Gecgen Aydan
Devreden
Ay Icinde
Gelen/Alinan
Sarfedilen
Malzeme
Zayi, Imha
Diger Gelen/Geri
Alinan
Kalan Malzeme
DUZENLEYEN ONAYLAYAN
Adi Soyadi:
Unvani:
Tarih:
Imza:




T.C

AILE PLANLAMASI CALI SMALARI

SAGLIK BAKANLI Gl

Form No:102

1.AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

UYGULANAN YONTEMLER

Hap

Kondom

Enjeksiyon

Deri Alti Implanti

RA

Ligasyonu

Vazektomi

Dger
Etkili
Yontem

Gebelik
Sonlandirma
Sayisi

Yeni Balayan
Kisi Sayisi

Eski

Kullanici
Sayisi

2. MALZEME DURUMU

HAP

KONDOM

ENJEKSYON

DERI ALTI
IMPLANTI

RIA

Gegen Aydan
Devreden

Ay Icinde
Gelen/Alinan

Sarfedilen
Malzeme

Zayi, Imha

Diger Gelen/Geri
Alinan

Kalan Malzeme

DUZENLEYEN

Adi Soyadi:

Unvani:

Tarih:

Imza:
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ONAYLAYAN




AILE PLANLAMASI UN ITESi OLUSTURMA

AMAC: Aile planlamasi hizmetlerinin nitelikli bir sekilde verilebilecedi ortami belirlemek.

OGRENIM HEDEFLERI

Aile planlamasi hizmetlerinde kaliteyi etkileyen faktorleri aciklayabilme
Aile planlamasi egitimi almis saglik personelinin gdrevlerini tanimlayabilme
Bir aile planlamasi tnitesinde bulunmasi gereken arag-gerec ve malzemeleri

sayabilme

RIA uygulama odasini hazirlarken dikkat edilmesi gereken noktalari aciklayabilme
Danismanlik odasi hazirlamada énemli noktalari sayabilme

GIRIS:

Konuya giris yapmak icin agagidaki yéntemlerden bir tanesi kullanilabilir:

Katilimcilara aile planlamasi dnitesi olustururken neler yapilabilecegi konusunda beyin
firtinasi yapilr.

Katilimcilarin her birine sorular sorarak calistiklari kurumdaki aile planlamasi kliniklerinin
yapisi ve isleyisi hakkinda gorisleri alinir.

Amagc ve hedefler aciklanarak konuya giris yapilabilir.

GOVDE :

40

Soru cevap yontemi ile AP de kalite tartisilir.

Aile planlamasi kliniginde bulunmasi gereken standart arac-gerec listesi katilimcilara
aciklanir ve liste dagitilir.

Katilimcilara ¢alistiklari kliniklerde bu malzemelerden hangilerinin mevcut oldugu sorulur.
Eksik olan malzemelerin saglanmasi ve yer temini konusunda idarecilerle nasil igbirligi
yapilabilecegi tartisilir.

Katilimcilar kendi Kliniklerine dondiklerinde kursta 6grendigi yeni uygulamalari
arkadaglarina ve diger personele nasil, hangi yontemlerle iletebilecekleri konusunda beyin
firtinasi yaparlar. Beyin firtinasi sonunda ortaya cikan dneriler tartisilir ve her katihmci
kendisi icin en uygun buldugu yontemi secer.

Katilimcilara yasa ve yotnetmelikler ile, Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi’nden
faydalanmalari onerilir.

RIA uygulama odasi ve danismanlik odasi hazirlarken dikkat edilmesi gereken noktalar
katihmcilarla birlikte tartisilir.

Kontraseptif malzemenin nereden ve nasil istenecegi tartigilir.

Konu i slenirken a sagidaki i slem sorulari kullanilabilir:

« Aile planlamasi hizmetlerinde kalite ile ilglili 6geler nelerdir?

« Aile planlamasi Unitesi olusturmak icin neler yapmaliyiz?

« Aile planlamasi Unitesinde olmasi gereken standart arac-gerecler nelerdir?

« Aile planlamasi Unitesi olusturmak icin kimlerle ighirligi yapilabilir, nerelerden destek
saglanabilir?

» Kontraseptif malzemeler nereden temin edilir?

« Kiliniginize déndugunizde ne gibi degisiklikler yapmayi distintiyorsunuz?



OZET:

Konuyu 6zetlemek icin asagidaki yontemlerden bir tanesi kullanilabilir:

Girig tekniginde verilen bir klinik drneginde iyilestirme icin gerekenler tartigilir.

Katilimcilar iki gruba ayrilir. Bir grup RIA uygulama odasi, diger grup da danismanlik
odasi duzenlemek icin gorevlendirilir. Sonra her grup kendi hazirladigi plani biyuk gruba
gosterir. Plan Uzerinden tartisilir .

Katilimcilarin her birine bir buyidk boy kagit (flip chart) ve kalem dagitilir. Kagidi ikiye
bolmeleri ve bir parcasina kliniklerinin su andaki durumunu cizmeleri, diger parcasina ise
geri donduklerinde yapmay! planladiklar degisiklikleri cizmeleri istenir. Herkes cizdikten
sonra gonulli olan bir kag katihmci planlarini grupla paylasir.

ARAC-GEREC ve MATERYAL

Kagit tahtasi veya tahta, kagit, renkli kalemler
Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi (Cilt 1)
Standart arag-gerec malzeme listesi (katilimci sayisi kadar cogaltiimis)

EGITICI NOTLARI

1.

3.

Aile planlamasi dnitesinin olu  sturulmasi neden 6nemlidir?

* Aile planlamasi Unitesinin olusturulmasi, hizmet kalitesinin artirilmasi agisindan ¢ok
onemlidir.

Aile planlamasi hizmetlerinde kaliteyi etkileyen faktorler nelerdir?
» Hizmet veren personelin niteligi.

« Birimin fiziksel kosullari

» Hizmet sunumu i¢in gerekli ara¢ gereclerin durumu

» Sunulan kontraseptiflerin cesitliligi

» Hizmete ulagilabilirlik

* Hizmetin surekliligi

* Maliyet

» Hizmet birimindeki vaka yogunlugu

Aile planlamasi Unitesi hangi sa  glik kurulu slarinda olu sturulabilir?

2827 sayil “Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun” geregince aile planlamasi unitesi:

4.
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« ACSAP Merkezleri

« Saglik Ocagi ve Saglik Evleri
« Hastane ve Dogumevleri
binyesinde kurulmaktadir.

Aile planlamasi Unitesinin kurulmasi ile ilgil i kurs gormiu s saglk

personelinin gorevleri nelerdir?

» Aile planlamas! Unitesinin olusturulmasi ve islerlik kazanmasinda aile planlamasi
egitimi almis saglik personeline énemli gorevier dismektedir. Egitim alan personel
kurs sonrasi aile planlamasi tnitesi olmayan ya da hizmet kalitesinde sorunlar olan
kurumuna geri dondigiinde:

» Aldigi egitim konusunda kurum personelini bilgilendirmeli ve onlardan nasil bir destek
bekledigini aciklamalidir. Ornegin saha ziyareti yapan ebelerden, kurumda aile
planlamasi hizmetlerinin verilmeye baslandigini duyurmalarini istemelidir.

+ Unite icin gerekli olan arag gereg listesini hazirlayarak kurum yoneticisine bildirmelidir.



Aile planlamasi hizmet sunumu igin bir uygulama bir de danigsmanlik olmak tzere iki
ayri odanin ayrilmasi gerektigini kurum yoneticisine bildirmeli ve bu odalarin
saglanmasi icin gerekli cabaya girmelidir.

Kontraseptif malzemenin nereden saglanacagini ve nasil depolanacagini bilmeli ve
diger personele anlatmalidir.

Aile planlamasi hizmeti verilmeyen diger kuruluslarla isbirligi yaparak sevk sisteminin
ylarimesini saglamahdir.

Kendi kurulusunda uygulanmayan yontemler (6rn. Norplant veya cerrahi sterilizasyon)
ve diger yontemlerdeki olasi saglik sorunlarinin ¢6zimi icin daha st dizey
kuruluglarla isbirligi yaparak sevk zincirini kurmahdir.

Gerekli kayitlari tutmal, ilgili yerlere bildirmeli ve kayit sonuclarini yorumlayarak yeni
hizmet programlari hazirlamalidir.

TUm bu calismalarda mevcut olanaklardan en (st dizeyde yararlanmalidir.

5. Bir aile planlamasi Unitesinde hangi ara¢ gere ¢ ve malzeme bulunmalidir?

6.

42

Aile planlamasi Unitesinde bulundurulacak ara¢ gere¢ ve malzeme, sunulan
hizmetlerin cesitlerine goére degisiklik gosterir. Ulkemizde birinci basamak saglik
kuruluglarinda en sik uygulanan yéntemin rahim ici ara¢ oldugunu géz éntine alirsak,
bdyle bir birimde bulunmasi gereken ara¢ gere¢ ve malzeme sunlardir:

¢ Jinekolojik masa

¢ Isik kaynagi

¢ Pelvik muayene ve RIA uygulama icin

-spekulum

-tenakulum

-ring forseps

-pens

-makas

-histerometre

-antiseptik kabi

-aletleri saklama kabi

- orta
Masa, sandalye
Baskill, tansiyon aleti
Mikroskop
Plastik kovalar
Tromeller
Yuksek dizeyde dezenfeksiyon veya sterilizasyon icin gereken arag-gereg
Sarf malzemeleri:

-pamuk, gazh bez, pet

-antiseptik soltsyonlar

-Gram boyalari

-tip, lam, lamel

-serum fizyolojik, distile su, KOH ¢ozeltisi

-gamasir suyu

-enfeksiyonun énlenmesinde kullanilacak diger kimyasal maddeler

-eldiven

-sabun, kagit havlu

@ S & & 6 o o

RIA uygulama odasi ile arac-gere¢c malzemeler hazirlan  irken hangi konulara dikkat
edilmesi gerekir?

RIA uygulama odasi hastanin mahremiyetine saygl gosterilecek sekilde
hazirlanmalidir. Bunun i¢in klinigin sikca girilip cikilan veya ayri bir bélmesi olmayan



odalar kullanilmamalidir. Eger RIA uygulamak icin biiyiikce bir odanin bir kdsesi
kullanilacaksa burasi mutlaka paravan ile diger bolgelerden ayriimahidir.

RIA uygulanan odada muayene masasinin ayak kismi kapiya dénik olmamalidir.
iceriye giren kisilerin hastayr dogrudan goérmesini engelleyecek bir diizenleme
yapiimahdir.

RIA uygulama odasinda mutlaka lavabo bulunmalidir. Ayrica hizmet akisini
hizlandirmak amaciyla mikroskop ve mikroskop muayenesi icin diger gerekli
malzeme ayni odada olmahdir.

RIA setlerinin her bir hasta icin ayri ayri hazirlanmis olmasi enfeksiyon bulasma
riskini en aza indirecektir. Tek bir hastada kullanilacak her bir set ya metal kapakli bir
kapta bulundurulabilir ya da  (hastanelerdeki dikis setleri gibi) 6zel olarak
hazirlanacak, cesitli boylarda cepleri olan kumastan bir kilif icinde saklanabilir.
(Dekontaminasyon ve yikama igslemlerinden sonra setler belirtilen sekilde hazirlanir
ve sterilizatére bu sekilde konur.)

7. Danigmanlik odasi hazirlanirken nelere dikkat edilmesig  erekir?
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Danismanlik i¢in secilecek oda guriltisiz ve aydinhk olmaldir.

Bagvuran Kkisinin/kigilerin ve danismanin karsilikh rahat bir sekilde oturacagi bir
diuzenleme yapiimahdir. Danisman ile basvuran kisi arasinda fiziksel bariyerler
bulunmamalidir.

Danismanlik odasinda telefon bulunmamali, kapi gerektiginde icerden kilitlenecek
tarzda olmaldir.

Danismanlik vermek icin gerekli tim malzemeler (resimli rehber, brosurler, modeller,
yontemlerden ornekleri) hazir bulundurulmalidir.

Danismanlik sirasinda odaya surekli girip cikan olmamali, bunun igin gereken
dizenlemeler yapiimahdir.



DANISMANLIK ve iLETIiSIM

AMAC: Katihmcilara tim aile planlamasi yontemleri hakkinda danismanlik becerisi
kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI
¢ Aile planlamasi Danigmanlgini tanimlayabilme

< Danigsmanligin amacini séyleyebilme

« lyi bir danismanin 6zelliklerini sayabilme

« Danigsmanlikta iletisimin 6nemini sdyleyebilme

< Danismanlik tirlerini aciklayabilme

¢ Genel danigmanh@i aciklayabilme

* Yonteme 6zel danismanhgi aciklayabilme

+ [zlem danismanligi aciklayabilme

e Danismanlik uygulama adimlarini (KAYNAK) aciklayabilme
« Basvuranin haklarini sayabilme

« Hizmet verenin haklarini sdyleyebilme

e Danigsmanlik i¢in hazirlanmis égrenim rehberlerini kullanabilme

GIRIS:
Konuya giris icin asagidaki yontemlerden bir tanesi kullanilabilir:
« fletisimle ilgili bir fikra anlatilabilir.

Ornek fikralar:

¢ lleti sim kazas! : Kivrim kivrim giden bir dag yolunda adamin biri arabasiyla gitmektedir.
Keskin virajlardan birine yaklastiginda karsisina aniden bir bayan surici ¢ikar. Kadin
aniden “ESEK” diye baginr. Adam kafasini pencereden c¢ikarir “sensin esek” der ve
kadina bagirir. Viraja girer girmez de yol ortasinda duran bir esege carpar.

¢ Asker: Dogma biyume Istanbullu bir tegmen, Harbiye'yi bitirdikten sonra Sarikamig’a
tayin olmus. Sabah egitimlerinde bdluge silahlar hakkinda egitim yaparken, silahi
tanitmak istemis. Elindeki silah icin askerlere; “Bu bir silahtir, yarisi ahsap, yarisi
metaldir. Anladiniz m1?” diye sormus. Hepsi bir agizdan “anlamadik” cevabini vermis.
Bu soruyu birkagc kez tekrarlamis. Ayni cevabi almis. Bu arada 6n sirada oturan
onbasi, sabri tUkenmis olarak “izninizle komutanim” demis ve acgiklamaya baslamis “bu
bir tifektir, yarisi tahta, yarisi demirdir. Anladiniz mi?” Askerler hep bir agizdan
“anladik” demigler.

« Katilimcilardan danigsmanlik ile ilgili basindan gecgen ilging bir olayir anlatmalari istenebilir.
Ya da egitmen kendisi bir deneyim anlatabilir.

Ornek Deneyim : Saglik memuru Ahmet, Dogu Anadolu Bolgesi'ndeki bir kdye gider. Amaci
0 koydekilere kondomu tanitmaktir. Koyin erkeklerini kahvehaneye toplar ve herkese 15
tane kondom verir. Bununla cocugunuz olmaz der ve gider. Aksam koylller evde saglik
memurunun verdigi paketleri acarlar bakarlar, bakarlar bir fikir yaritemezler ve yanlis paket
verildigini dastnirler. Kondomlari ¢cocuklarina verirler. Cocuklar kondomlari balon yaparlar.
Bir ay sonra saglik memuru tekrar gelir. Bunu goren c¢ocuklar arkasindan “baloncu amca
geldi” diye bagirirlar.

iletisim oyunu yapilir.

iletisim Oyunu: Soru sormalarina izin vermeden katihmcilara basit bir sekil cizdirilir. Daha
sonra soru sormalarina izin verilir ve ayni sekilde tekrar cizdirilir. Aradaki fark tartisilir.
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GOVDE:

ET

KINLIKLER
Danismanlikta iletisimin 6nemi ve dzellikleri anlatilir.

lyi bir danismanda olmasi gereken ozellikler sayilir.Katihmcilara iyi bir AP danigmanin
nitelikleri yazi kagit ve saydam gosterilir. Saydamdaki niteliklerden iyi yaptiklari ve
gelistirmeyi istediklerinden birini segmeleri ve grupta tartismalari istenir.

Danismanlik basamaklari sorulur ve “KAYNAK” kisaltmasinin ne anlama geldigi aciklanir.
Gruba danigsmanlik ¢esitleri sorulur, dogru yanitlar vurgulanarak, eksikler tamamlanir.

Basvuran ve calisanlarin haklari konusunda tartismalari saglanir ve 6nemli noktalar
vurgulanir.

Katilimcilara danigsmanlikla ilgili bir oyunlastirma (role-play) yaptirilir. Danismanlikla ilgili
ornek oyunlastirma ve tartisma sorulari bélim sonunda Ek 1'de sunulmustur. Danismanlik
Becerisi Ogrenim Rehberi ile Kisilerarasi (KIA) Ogrenim Rehberi kullanilarak
degerlendirme yapilir.

Oyunla stirmanin (Role play) Yiritilmesine  fliskin Agiklama:

Re

Danismanlikla ve diger tim konularla ilgili oyunlastirmalarda uyulmasi gereken kurallar
bu boélimin sonundaki OYUNLASTIRMA (ROLE PLAY) bashg altinda Ek 2'de
aciklanmisgtir. Bu bélimde ve oyunlastirmanin kullanildigi diger tim aktivitelerde bu
kurallara uyulmasi gereklidir. Oyunlastirma sirasinda katimcilar ilgili  6grenim
rehberlerini kullanarak oyunu izler ve degerlendirirler.

hberlerin Kullanimina  fliskin Aciklama:

Aile Planlamasi Dani gmanlik Becerisi O grenim Rehberi (bkz. sayfa 63), oyunlastirma
oynandigi sirada gozlem yapan katihmcilar tarafindan kullanilir. Goézlemciler, oyunu
izlerken rehberi uygun sekilde doldururlar. Ayrica oyunun sonunda geribildirim verirken
de rehberde belirtilen maddeler esas alinir.

Kigilerarasi Etkili iletigsim Ogrenim Rehberi (bkz. sayfa 65) ise danismanlik roliini
oynamis olan katihmci tarafindan bireysel degerlendirme amaciyla kullanilir. Bu
katilimci, eger isterse, kendisi hakkindaki go6zlemlerini grup arkadaglariyla veya
egitmenle paylasabilir ya da kendisi hakkindaki gézlemlerini agiklamayabilir.

Her iki rehber de hem sinifta oyunlastirmalar sirasinda hem de klinikte gercek basvuran
kisiye danigsmanlik verirken kullanilir.

OZET:

Ko
1.
2.

nuyu 6zetlemek icin asagidaki yontemlerden bir tanesi kullanilabilir:
Anahtar noktalari iceren bir saydam hazirlanir ve bu gdsterilerek konu dzetlenir.
Konunun dnemli noktalar hakkinda sorular sorulur ya da yarisma gibi yapilabilir.

ARAC-GEREC ve MATERYAL
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Kagit tahtasi veya tahta; kagit, renkli kalemler, tebesir
Kaynak posteri veya saydam

Resimli Rehber

Aile Planlamasi Danigmanlik Becerisi Ogrenim Rehberi
Kisilerarasi Etkili iletisim Ogrenim Rehberi

Yontem 6rnekleri (hap, kondom, RIA vb.)

Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi




EGITICI NOTLARI

1.
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Danigmanlik nedir?

« Danigsmanlik, herhangi bir konuda kisiye guvenilir, bilgili ve konu hakkinda ustalasmis
kisiler tarafindan bilgi verilmesi ve kisinin bilinclendirilerek kendi dustncesini
olusturabilmesine -ydnlendirici olmadan - yardim edilmesidir.

Aile planlamasini kullanacak ki sinin neden gondlli, bilgilendirilmi ¢ bir seg¢im
yapmasli gerekir?

* Her erigskin kendi hakkinda en iyi karari yine kendisi verir. Kisiler bilgilendirildikten
sonra kullanacaklari yontemi kendileri secmelidir. Boylece yontemin kabul
edilebilirligi, devamlihdi ve yayllmasi saglanir.

Aile planlamasinda dani gmanli g1 ni¢in kullaninz?

* Aile planlamasi yéntemlerinin kabul edilebilirliginin artiriimasi

* Uygun yéntemin segimi

* Yontemin etkili kullanimi

* YoOntem kullaniminda devamliligin saglanmasi

» Personelin zamaninin etkili ve yeterli kullaniimasinin saglanmasi

Danigmanlikta bilgi aktarimi hangi yollarla olur?
» Bireysel danigmanlik (danisman tek bir bagvuran kisiye danigsmanlik yapar)

e Grup danismanhgi (danisman birden fazla basvuran kisiye ayni anda danigsmanlik
yapar)

» Kitle iletisim araclari (basili materyal -kitaplar, dergiler, brosurler, posterler-, film, TV,
radyo, video, muzik, tiyatro/drama)

« Komsu, cevre (saygl duyulan otorite veya Ozdeslesilen arkadaslar, akranlar,
komsular): “kulaktan duyma’nin énemi

Aile planlamasi hizmetlerinde dani  gsmanh g1 kimler yapabilir?
Aile planlamasi ve danismanlik konularinda egitilmis:

* Hekim

* Hemsire

* Ebe

» Saglk memuru vb. danigmanlik yapabilir

Kisiler arasi ileti sim becerisi neleri icermelidir?
» Uygun beden dilinin kullaniimasi:

¢ Yiz yilze olmak

¢ GOz temasi kurmak

¢ Gulimsemek
e Sozlu iletisimi saglamak:

¢ Uygun ses tonu kullanmak

¢ Aktif dinlemek

¢ Anlasilir s6zcuklerin kullaniimasi



¢

Anladigindan emin olmak

Kisi ile giivenli uyumlu iligki kurup stirdirmek

¢

* & & o

Selamlayarak karsilama

Adiyla hitap etme

Bagka seyle ilgilenmeme

Soru sormaya tesvik etme

Basvuranin endiselerini 6hemsemek ve gidermek

7. Etkili bir aile planlamasi dani  smaninda hangi nitelikler bulunmahdir?

Guvenilirlik:

¢ kisinin mahremiyetini korur

¢ kisinin haklarini anlar ve saygi gosterir

¢ kisinin glvenini kazanmada duyarhdir

Bilgili olma:

¢ tim aile planlamasi yontemlerini iyi kavramistir

¢ aile planlamasi kararini etkileyen klturel/psikolojik faktorlerin bilincindedir

+ yan etkiler, tehlike belirtileri vb. konularda gerekli bilgilere sahiptir

Becerikli olma:

¢ yargisiz bir yaklagsim icinde basvurana saygili ve nazik davranir ve tanigir

¢ basvurana kiltiriine uygun bir davranig bicimi gosterir

¢ kigiler arasi iletisimde yeteneklidir

¢ bilgiyi tarafsiz, duyarl bir tutum icinde sunar

¢ gOrismeyi bitirmeden 6nce hastanin sunulan bilgileri aldigindan emin olur

¢ kislyi soru sormaya tesvik eder

¢ kisinin endiselerini dikkatle dinler

¢ soOzslz iletisimi/beden dilini kullanir, basvuran kisinin bu sekilde verdigi mesajlara
kars! duyarlidir

¢ kisiye daha fazla yardimci olamayacag! zaman uygun yere sevk eder

8. Danismanin dikkat etmesi gereken noktalar nelerdir?
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Kisalik:

¢ akilda tutulmasi gereken noktalari vurgulamahdir

Oncelik:

¢ oOnemli konular ilk basta anlatiimalidir

Basitlik:

¢ kisa cumleler kullanilmalidir,

¢ adayin anlayabilecedi sozcukleri kullanmahdir (teknik soézciklerden ve uzun

aciklamalardan kacinmalidir)

Tekrar etme:

14
14
¢

onemli bilgileri ve aciklamalar tekrarlamalidir
kisinin bunlari tekrarlamasini istemelidir
anlatilan konular basil materyal (kitap, resim, brosir vb.) Gizerinde gdsterilmelidir



10.

11.

12.
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lyi dani smanlik sunumunu sa §layan di ger faktorler nelerdir?

Kisinin gtivenini kazanmak ve mahremiyetini korumak igin rahat ve 6zel bir ortam

Yoéntemin kullaniminin  demonstrasyonu icin gereken anatomik modeller ya da
posterlerin saglanmasi

Basiimis materyal ve video gibi gorsel-isitsel araclarin kullanimi/dagitimi

KAYNAK seklinde kisaltilan dani  smanlik basamaklarini aciklar misiniz?

Karsilayarak selamlayin.

¢ basvuran kisiye kendinizi tanitin

¢ dostca bir ortam yaratarak 6zel ilgi gbsterin
Alaka gostererek sorular sorun.

¢ yas, evlilik durumu, gebelik sayisi, tibbi 6zgecmis ve aile planlamasi 6ykusu
konusunda bilgi isteyin

Yontemlere iligkin bilgi verin

¢ basvuran kisinin kaygilarini gbzardi etmeden, el ilanlari, brostr, resimli yontem
kullanarak tim yéntemlerle ilgili bilgi verin

Nasil bir ydntem sececedine yardimci olun.

¢ Basvuranin adina karar vermeyin. Yontem se¢mesine izin verin. Secilen yontemle
ilgili kontrendikasyon olup olmadigini arastirin ve daha fazla bilgi verin

Aciklayici bilgilerle yéntemin kullaniimasini 6gretin

¢ secilen yontemin kullanim krallarini aciklayin ve énemli yerlerini bagvurana tekrar
ettirin

Kontrol icin gelmesini 6nerin

¢ izlem icin kontrol gindnd belirleyin, basvurani kontrole gelmeye tesvik edin

Basvuran ki ginin haklari nelerdir?

Gizlilik

Bilgilenme

Elde edebilme

Secme

Guven duyma

Sayginhk

Rahat hissetme

Hizmeti surekli ve duzenli bir sekilde alma
Goruglerini bildirme

Hizmet verenin haklari nelerdir?

Egitim (bilgi ve beceri)
Altyapi

Malzeme

Rehberlik

Destek

Saygl

Tesvik



13.

14.
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Geri bildirim
Kendini ifade etme

Genel dani smanlikta hangi noktalara 6nem verilmelidir?
Kisinin dogurganlik hedefleri (dogumlarin arasi/zamani)
Dogurganlik éykisi ve hedefini 6grenme

Bildigi yontemleri 6grenme

Bildigi ydontemden baslama

Her bir yontemle ilgili bilgi verme ve 6rnek gosterme (Anlatiimasi gerekenler:tanitimi
etkisi, etkinligi, olumlu/olumsuz yan etkilerinin zaman icinde gececegi,CYBH iliskisi)

Y6ntemin maliyeti

Yontemin olumlu ve olumsuz yonleri

Yontemin uzun ve kisa dénemdeki yan etkileri
Yontemin cinsel yolla bulasan hastaliklarla iligkisi
Yontemin geri donebilirligi

Kontrol ziyaretlerinin gerekliligi ve programlanmasi
Yontemle ilgili saglik sorunlari ve uyarilar

izlem Dani smanli ginin amaci nedir?

Kisinin kullanmakta oldugu yontemden ne derece memnun oldugunu saptamak
Kullanmakta oldugu yontemi etkileyebilecek olumsuzluklari aragtirmak

Kisinin yontemi dogru kullanip kullanmadigini belirlemek

Kisinin sorularini yanitlamak

Kisiye 6nemsiz yan etkiler konusunda bilgi vermek, kusku ve endigelerini gidermek

Elindeki yontem bitmis (6rn. hap veya kondom) veya slresi dolmus (6rn. RIA) ise
yenisini saglamak

Yéntem kullaniminin devamini saglamak



EK 1: GENEL DANI $SMANLIK ILE ILGILI ORNEK OYUNLA STIRMA

ORNEK OYUNLA STIRMA

Basgvuran Ki sinin Roll :Hatice hanim 30 yasinda ve 3 ¢cocugu var. Daha Once geri
cekme yontemi kullanmis, diger yontemler hakkinda bilgisi yok. Artik ¢cocuk istemiyor.

Danismanin Rolid: Resimli rehber kullanarak bagvuran kadina tim yodntemler
hakkinda bilgi sunar ve yéntem secmesine yardimci olur.
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Tartigma sorulart:
Danismanlik ve KIA 6grenim rehberleri kullanilarak asagidaki sorular cevaplanir.

- Danigsmanin bagvuran ile iletisimi nasildi?
- Danismanlikta verilen teknik bilgi nasildi?
- Kaynaktaki 6 basamak etkili bir sekilde uygulandi mi?
« Hangi basamaklarin gelistiriimesi gerekir?




EK 2: OYUNLA STIRMANIN HAZIRLANMASI VE YURUTULMESI ILE ILGILI
ACIKLAMALAR

OYUNLASTIRMA (ROLE-PLAY)

Oyunlagtirma, egitimde yaygin olarak kullanilan tekniklerden birisidir. Ozellikle
iletisim, tutum gelistirme ve davranis degistirme becerilerinin 6drenilmesinde
oldukca yararhdir. Oyunlastirma, katihmcilarin 6zel kosullardaki kigileri ya da
durumlari oyunla sergilemesidir. Bir bagska deyisle gercek kisilerin ve durumlarin
oynanmasidir.

Oyunlagtirmanin etkili olarak kullanilabilmesi icin oyunlastirmadan dnce,
oyunlastirma sirasinda ve oyunlastirmadan sonra izlenmesi gereken belli
basamaklar vardir. Oyunla stirma sadece roliin oynanmasi de gildir . Rollerin ve
tutumlarin ¢ézumlenmesi, kisilerin kendi tutum ve davraniglarini gézden gecirmeleri
ve daha etkili iletisim becerileri gelistirmeleri amaciyla kullanilir. Bu nedenle
asagidaki basamaklarin izlenmesi ¢cok 6nemlidir:

I. Oyunla stirma Oncesi

1.0yunlagtirmanin dgrenim hedeflerini yazin

2.0grenim hedeflerine uygun olarak oyunlastirmadaki rolleri belirleyin ve yazin
3.Gozlemcilerin kullanacaklari formlari (6grenim rehberini) olusturun
4.Gozlemcilerin dikkat etmesini istediginiz noktalarla ilgili tartisma sorularini
belirleyin

Il. Oyunla stirma Sirasinda

1.0yunlagtirmanin icerigini ve 6grenim hedeflerini sunun

2.Roller icin gonalli secin ve bu kisilere rollerini okumalari ve hazirlik yapmalari icin
sire taniyin.

3.Gozlemcilere 6drenim rehberlerini dagitin ve oyunlastirma sirasinda rehberdeki
basamaklari izleyeceklerini ve oyunculari buna gore degerlendireceklerini aciklayin.
4.Gozlemcilerin dikkat etmesini istediginiz tartisma sorularini tahtaya veya kagida
yazin, herkesin gorebilecegi bir yere yerlestirin/asin

5.0day1 uygun sekilde hazirlayip oyunlastirmay baslatin

6.0Oyunlastirma sirasinda daha sonra tartismak tGzere 6nemli buldugunuz noktalara
iliskin (olumlu yonler, daha farkli yapilabilecek yerler) not alin.

[Il. Oyunla gtirma Sonrasi

1.0Once oyunda rol almig olanlara sdz verin ve neler hissettiklerini sorun. Kendilerini
gucla gordikleri ve gelistirmeleri gerektigini disindikleri noktalar nelerdir?
2.izleyicilerden ellerindeki rehberleri kullanarak gdzlemledikleri oyun ile ilgili
geribildirim vermelerini isteyin.

3.Tartisma sorularini grupla birlikte gézden gecirin. Oyunu bu sorulara ve aldiginiz
notlara gore tartigin.

4.0Oyunlastirmanin 6grenim hedeflerini 6zetleyin.
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EK 3: KLINIKLERDE IZLENECEK DANI $MANLIK PLANI

Basvuran Ki sinin Klini ge ilk ba gvurusu

l

[ GENEL DANISMANLIK ]

Basgvuran Ki ginin Yontem Secmesi

YONTEME OZEL DANISMANLIK

Yontem Sunumu

Basvuran Ki ginin Klini ge Kontrol ve Di ger Basvurulari

[ iZLEM DANISMANLIGI ]
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AILE PLANLAMASI DANISMANLIK BECERISI
OGRENIM REHBERI

1.  Geligtiriimesi gerekir : Basamagin hi¢c uygulanmamasi, yanhs uygulanmasi
veya sirasinda uygulanmamasi

2. VYeterli . Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi,
fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin
yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis . Basamagin duraklamadan ve yardima gerek
kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
G/Y Gozlemyapilmadi : Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI

KURS TARIHLERI :

UYGULAMA

GENEL DANISMANLIK BASAMAKLARI 1 2 3 4 |5

Kadini nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin adini 6grenme ve kullanma

Gerekli viicut dilini kullanma

G0z temasi kurma

iletisim icin gerekli uzakligi ayarlama

iletisim sirasinda kadinla yiiz yiize olma

OO I N|o|ar|lw NP

. Danismanlik ve kadina bilgi verme sirasinda bagka iglerle
mesgul olmama

10. Danismanhgi sohbet eder gibi yapma

11. Kadinin yasini ve yaptigi isi sorma

12. Dogurganlik éykusuni alma ve hedeflerini 6grenme

13. Basit anlasilir s6zctkler kullanma
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GENEL DANISMANLIK BASAMAKLARI

UYGULAMA

14. Gebeligi 6nleme yontemleri hakkinda bilgi verme. Bildigi
yontemden baslayarak AP yontemleri hakkinda bilgi verme

. Rahim ici arag

. Hap

. Kondom ve diger bariyer yéntemler
. Enjekte edilen kontraseptifler

. Gonulli cerrahi sterilizasyon

. Diger

1 2 3

4

5

15. Her yontemin gebeligi nasil onledigini ve ne kadar etkili
olabilecegini aciklama

16. Her yodntemin olumlu ve olumsuz yonlerini kisaca
aciklama

. Olasli yan etkilerini ve saglikla ilgili diger sorulari agiklama
. En sik gorulen yan etkilerin zararsiz oldugunu aciklama

. Yontemlerin CYBH'’ larla iligkisini soyleme

17. Acele etmeden ve dikkatli bir sekilde basit aciklamalar
yapma

18. Tibbi terimler icermeyen kisa cumleler kullanma

19. Kadinla arada bir sohbet etme

20. Gerekli gorsel-isitsel yénemleri kullanma:

. Aile planlamasi yontemlerini gosterme

. Aile Planlamasi Resimli Rehber’ini kullanma

. Egitim posterlerini gésterme

. Egitim brosurlerini aciklama

21. Kadini aile planlamasi konusundaki dusuncelerini

tartismasi ve sorular sormasi i¢in destekleme

22. Kadin aile planlamasindan baska bir konuyu tartismak
isterse bu konuyla da ilgilenme

23.  Kadinin gereksinimlerini, endiseleri ve korkularini anlama
ve gidermeye calisma

24. Kadinin uygun bir yéntem secmesine yardimci olma
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KISILER ARASI ETKILI ILETISIM
OGRENIM REHBERI

1.  Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢c uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi
veya sirasinda uygulanmamasi

2. VYeterli . Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi,
fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin
yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.  Ustalasmis : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek
kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GlY Gozlemyapilmadi : Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI

KURS TARIHLERI :

ETKILI ILETISIM BASAMAKLARI

UYGULAMA

1. Karsgilama / Mahremiyet : Basvurani(na);

. Kimsenin duymadigi rahat ve 6zel bir yerde karsilama
. Yakinlk gésterme

. Kendini tanitma

. Basvuranin adini sorma

. Nasil yardimci olabilecegini sorma

. Korunmaya karar verme nedenini 6grenme

. Yontemlerle ilgili bilgisini sorma

. Bildiginden baslama

. Sonra diger yontemleri anlatma

2. Basvurani Rahatlatma :

. Oturacak yer gosterme

. llgi gbsterme / varsa bagka sorunlari ile de ilgilenme
. Dostca davranma

. Nazik davranma

3. Duygularini Anlamaya Cali sma :

Kendini bagvuranin yerine koyma

Ses tonuna, kullandigi kelimelere, yuz ifadesine,
hareketlerine dikkat etme (aklin karismis / endiseli
goOriandyorsun vb.)
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ETKILI ILETISIM BASAMAKLARI

UYGULAMA

4.

Sicaklik ve Yakinlik Gosterme
GO0z temas! kurma / surdirme
Tebessum etme

Saka yapma

Sicak ses tonu kullanma
Hafifce 6ne egilme

Kollari ve ayaklari agik olarak rahat bir sekilde oturma

Etkin Dinleme :

Basvuranin ne sdyledigini dinleme

Nasil sdyledigine dikkat etme (soru sorma)
Kiginin sdyledigini tekrar etme

Dinlerken yuztine bakma

Rahatsiz edecek hareketlerden kaginma

Soru sormaya tesvik etme (evet, sonra, aciklar misin vb.)

Ayni soruyu farkl sekilde sorarak anlamasini saglama

Baska isle mesgul olmama

1 2 3 4 |5

Bilgilendirme

Resimli rehberi kullanarak basit, acik ve kesin bir dille bilgi

verme

Basvuranin anlayacagi kelimeler kullanma
Anlayip anlamadigini kontrol etme
Anlamadiginda tekrar agiklama

Brogur vb. gibi bilgilendirme materyali verme
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ENFEKSIYONUN ONLENMESI

AMAC: Aile planlamasi Kliniklerinde enfeksiyonun 6nlenmesi ile ilgili beceri kazanmak
OGRENIM HEDEFLERI

« Enfeksiyonun dnlenmesi ile ilgili tanimlari aciklayabilme
e Teknigine uygun el yikayabilme
« Dekontaminasyon sivisini hazirlayabilme

« Kullaniimis arag-gerec ve eldivenlerin dekontaminasyonunu ve temizligini teknigine uygun
yapabilme

* Yiksek diizeyde dezenfeksiyon isleminin dzelliklerini sayabilme

» Sterilizasyon isleminin dzelliklerini sayabilme

« YDD ve sterilizasyonda kullanilan uygun dezenfektanlari séyleyebilme
< Atiklarin nasil yok edilecegini agiklayabilme

GIRIS
Konuya giris yapmak icin asagidaki tekniklerden bir tanesi kullanilabilir:
* Isinma Egzersizleri boélimiinde aciklanan AIDS 2 oyunu (elle tokalasma) oynatilir.

o Katilimcilarin  kendi kliniklerindeki enfeksiyonun o6nlenmesi ile ilgili uygulamalari
anlatmalari istenir. Ya da 6rnek bir deneyim sunulur

Ornek Deneyim : “Bir aile planlamasi kliniginde spekulumun muslukta yikanarak
dekontaminasyon solisyonuna atilip 10 dakika bekletildikten sonra dider hastaya
kullanildigini gérdinidz; bu konuda ne disinirsiniz?” sorusu sorularak tartigtirilir.

+ Adam asmaca oyunu ile “DEKONTAMINASYON” sozciigii buldurulur.
GOVDE:
ETKINLIKLER

* Amag ve hedefler acgiklanir.

« Enfeksiyonun dnlenmesi ile ilgili terimler sorulur, tanimlar yapilir.

« Enfeksiyonun 6nlenmesi agsamalari ile ilgili akis semasi gdsterilir ve aciklanir.
« Enfeksiyonun dnlenmesi islemlerinde kullanilan arag-gerecler tanitilir.

« El ykama,eldiven giyme dekontaminasyon, aletlerin ylkanmasli demonstrasyonu
yapilir/yaptirilir.

* YOD sterilizasyon ve atiklarin yok edilmesiyle ilgili grup ¢calismasi yapilir ve blyik gruba
sunulur.

« Dekontaminasyon, YOD ve sterilizasyon icin kullanilan modellerle ilgili tablo g&sterilir.

SORULAR

« Antiseptikler ile dezenfektanlar arasindaki fark nedir?

« Kullanilmamasi uygun olan dezenfektan ve antiseptikler nelerdir?

« Kaesinlikle kullanilmamasi gereken dezenfektanlar nelerdir?

* Arac ve gerecin temas edecegi vicut bolgesine gbre en uygun enfeksiyonu onleme
islemi hangisidir?
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OZET

Konuyu 6zetlemek icin asagidaki yontemlerden bir tanesi kullanilabilir:

Anahtar noktalar ile ilgili sorular sorarak konu ile ilgili 6nemli basamaklarin tekrarlanmasi
saglanir.

"Enfeksiyonlari Engelleyelim” adli poster kullanilir. Bu posterin Uzerinden gidilerek tim
basamaklar 6zetlenir.

ARAC-GEREC ve MATERYAL

Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi, Cilt 1 ve 2.
Plastik kovalar
Camasir suyu

YDD'’ da kullanilan kimyasal maddeler

Kuru i1s1 sterilizatéri veya otoklav (Klinikteki uygulama sirasinda gosterilir)
RIA uygulamada kullanilan aletler

Firca, sabun, gémlek, maske, koruyucu gozlik (saydamdan vb. yapilimis), eldivenler (ince
ve kalin tipleri)

Kaynatmada kullanilabilecek kap
Enfeksiyonlari Engelleyelim posteri

EGITICI NOTLARI

1.
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Asepsi, antisepsi, dekontaminasyon, yikama (temi zleme), dezenfeksiyon ve
sterilizasyon nedir?

Asepsi veya aseptik teknik:  Mikroorganizmalarin, enfeksiyona neden olabilecekleri
vicut bdlgelerine girmesini engellemek i¢in, saglik kuruluglarinda harcanan ¢abalarin
tumund tanimlayan genel terimlerdir. Asepsinin hedefi, hem canl ylzeylerdeki (deri
ve doku) hem cisimlerdeki (cerrahi araclar) mikroorganizma sayisini guvenli diizeye
indirmek veya yok etmektir.

Antisepsi: Deri ve diger vicut dokularindaki mikroorganizmalarin ¢ogalmasini
engelleyerek veya bunlari dldurerek, enfeksiyonun énlenmesidir.

Dekontaminasyon: Arag-gerecin, personel ve 6zellikle temizlik personeli tarafindan,
temizlikten 6nce dokunulmasini daha guvenli hale getiren islemdir. Arag-gerec,
cerrahi girisimler sirasinda veya sonrasinda, kan veya vicut sivilari ile kontamine
olmus genis yuzeyleri (jinekolojik masa veya ameliyat masalari vb.) ve cerrahi araclar
ile eldivenleri kapsar.

Yikama: Gozle gordlir kan, vicut sivilari, toz veya kir gibi yabanci maddeleri deri
veya cisimlerden fiziksel olarak uzaklastirma iglemidir.

Dezenfeksiyon: Arag-gereci, hastalik etkeni mikroorganizmalarin timinden olmasa
da, bir cogundan arindiran iglemdir.

Yuksek diizeyde dezenfeksiyon (YDD): Kaynatma veya kimyasal madde kullanimi
ile bazi bakteriyel endosporlar disinda tiim mikroorganizmalari ortadan kaldiran bir
islemdir.

Sterilizasyon: Aracg-gerecteki bakteriyel endosporlar dahil tim mikroorganizmalarin
(bakteriler, virisler, mantarlar ve parazitler) ortadan kaldiriimasi islemidir.
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2. Antisepsi ve dezenfeksiyonun farki nedir?

* Antisepsi deri ve diger canli dokularda uygulanan enfeksiyonu 6nleme iglemidir;
dezenfeksiyonda ise sadece ara¢ ve gere¢ stz konusudur. Aradaki farkin 6nemi,
antiseptik olarak kullanilan maddelerin her zaman dezenfektan olmamalaridir.
Ornegin: klorheksidin + setrimid (Savion®) bir antiseptik olup dezenfektan olarak
kullanilamaz.

3. Yuksek diizeyde dezenfeksiyon (YDD) ve sterilizas yon arasindaki fark nigin
onemlidir?

* YDD uygulanmig ara¢ ve gerecde endosporlar ortadan kaldiriimaz. Sterilizasyon ise
endosporlar dahil tim mikroorganizmalarin yok edilmesidir.  Aile planlamasi
hizmetlerinin pek ¢ok asamasinda (6rn. RIA uygulanmasi) YDD kabul edilebilir bir
enfeksiyonu dnleme islemidir.

4. Arac ve gerecin temas edece @i vicut bdlgesine goére en uygun enfeksiyonu

Onleme i gslemi hangisidir?

Doku ) Enfeksiyony Ornek
Onleme Iglemi

Saglam deri Dekontaminasyon | Muayene masasi

Saglam mukoza veya YDD Histerometre, spekulum,

Zedelenmi s deri eldiven

Kan damarlar1 ve deri alti dokular Sterilizasyon igne, enjektor, bistiri,
Norplant® trokari, cerrahi
aletler

5. Enfeksiyonu 6nleme i sglemi olarak el yikamanin énemi nedir?

» El yikama enfeksiyonun dnlenmesinde en dnemli basamak olarak kabul edilmektedir.
Eller, eldiven giyilmesinden hem o©Once, hem de sonra mutlaka yikanmahdir.
Eldivenlerde gdzle goérilmeyen delikler olabilecegi gibi, yéntem uygulanirken de
eldivenler zedelenebilir ve enfekte vicut sivilari uygulamayi yapan kisinin derisiyle
temas edebilir.

» Kan ve diger biyolojik sivilar ile temas eden boélge sabun ve bol su ile yikanmalidir.
GoOze temas sOz konusu ise 6nce bol su, sonra da serum fizyolojik ile gozler
yikanmalidir.



6. Arac-gerec¢, eldiven ve di ger malzemenin enfeksiyonu o©onleme i sleminden
geciriimesindeki basamaklar nelerdir?

DEKONTAMINASYON
%0.5'lik klor solisyonunda
10 dakika bekletin.

l

IYICE YIKAYIN VE
DURULAYIN
Eldiven takin, keskin cisimlerle
yaralanmamaya dikkat edin.

| |

Tercih Edilen Kabul Edilebilir
Yontemler Yoéntemler
STERILIZASYON YUKSEK DUZEYDE
/ \ DEZENFEKSIYON (YDD)
Isi1 Sterilizasyonu Kimyasal Kaynatma Kimyasal
Sterilizasyon
Buharli _
106kPa basing Kapagini Icinde
(15 Ibs/in?) Glutaraldehit kapatarak bekleterek
121°C icinde 10 saat
Acik malzeme ,
20 dakika Formaldehit 20 dakika 20 dakika
Sarili malzeme (%8) iginde 24
30 dakika saal
Kuru Isi
170°C'de 60 dk.
Sogutma Steril Su ile Durulama Sogutma Kaynamis Su ile
Durulama
Kullanmaya Hazir Kullanmaya Hazir Kullanmaya Hazir Kullanmaya Hazir

o Sarill steril paketler, 1 haftaya kadar saklanabilir. Ac¢ik malzeme, steril veya YDD
uygulanmis agzi kapali kaplarda (1 haftaya kadar) saklanmali veya hemen kullaniimalidir.

7. Dekontaminasyonun 6énemli noktalari nelerdir?
» Dekontaminasyon, kan ve diger vicut sivilari ile temas etmis olan ara¢ ve gerecin
yardimci saglik personeli tarafindan temizlik asamasindan énce daha glvenli hale

getirilmesine verilen isimdir. Dekontaminasyon icin en yaygin olarak kullanilan
yontem, arac¢ ve gerecin on dakika stre ile %0.5'lik klor solusyonunda bekletilmesidir.

60



8.
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- Blyuk ytzeylerin dekontaminasyonu (6rn. muayene masalari): Bu amagcla %0.5'lik
klor solusyonuna batiriimis bir pet ile silinir. Islem sonrasi pet atilmalidir.

« Paslanmaz celik aletlerin dekontaminasyonunda dikkat edilecek noktalar: Metal
aletlerin su icinde bekletiimesi asinmaya, paslanmaya ve erken bozulmaya yol
acabileceginden asagida belirtilen noktalara dikkat edilmesi gereklidir:

¢ aletler gerekli sire olan on dakikadan fazla klorlu su icinde bekletiimemelidir.

¢ aletlerin icinde bekletilecegi kap plastik olmahdir. Metal kaplar icine konan celik
aletler, ortamda klor varliginda kimyasal reaksiyona girerler.

¢ aletler dekontaminasyon isleminden sonra soguk veya Ik suyla iyice
durulanmali, daha sonra ise kurulanip YDD veya sterilizasyon yapilincaya kadar
kuru olarak bekletilmelidir.

Dekontaminasyon sonrasi temizlikte (ylkama) nele  re dikkat edilmelidir?

Yikama, guvenli, enfeksiyonsuz ara¢ ve gere¢ saglamanin temel asamalarindan
biridir. Deterjan ve su ile iyi bir yikama, kan ve salgilar gibi organik maddeleri, fiziksel
olarak uzaklastirir. Kurumus organik maddeler, mikroorganizmalari koruyan bir ortam
oldugu icin, sterilizasyon ve kimyasal dezenfeksiyonu engeller. Organik maddeler
ayrica, dezenfektanlarin etkisini de bir 6lcide azaltabilir.

Araclar, sabunlu suda fir¢a ile (eski dis firgalari bu ise ¢cok uygundur) temizlenmelidir.
Organik maddelerin birikebilecegi disleri, ek yerleri veya vidalari olan araclara
Ozellikle dikkat edilmelidir. Kimyasal dezenfeksiyonu etkileyebilecek deterjan
kalintilarini yok etmek igin, ylkamadan sonra araclar su ile iyice durulanmaldir.

Mekanik sorunlar yikamanin yetersiz olmasina neden olur. Bundan dolayi laparoskop
gibi cerrahi endoskoplarin 6zenle temizlenmesi gereklidir. Laparoskoplar
temizlenmeden 6nce tamamen parcalarina ayrilmalidir. Soduk su ile durulandiktan
sonra, ylzeyler yumusak bir bezle, yumusak, asindirici etkisi olmayan bir sabun ve
ihk su kullanarak temizlenmelidir. TUm deterjan kalintilarini yok etmek icin araglar
temizlendikten sonra, U¢ kez temiz su ile iyice durulanmalidir. Sterilizasyondan dnce
aracin Uzerindeki fazla su kurulanmalidir. Optik kisimlar, 1si ile bozulacagindan énce
klor ile 10 dakika dekontamine edildikten sonra daha sonra yine klor solisyonunda 20
dakika bekletilerek kimyasal olarak YDD edilir veya sterilize edilir.



9. Dekontaminasyon, YDD ve sterilizasyon icin kulla  nilabilecek olan maddeler
hangileridir?

Ajan Konsantrasyon/Derece Sire

Dekontaminasyon

Klorlu su %0.5 10 dakika
YDD

Klorlu su %0.5 20 dakika

Kaynatma - 20 dakika

Glutaraldehit* - 20 dakika

Formaldehit %8.0 20 dakika

Sterilizasyon

Kuru 1si 170 °C 60 dakika
Buhar (Otoklav) 121 °C/106 kPA 20-30 dakika
Glutaraldehit* - 10 saat
Formaldehit %38.0 24 saat

* Konsantrasyon icin drtintin kullanim kilavuzuna bakiniz.

10. Aile planlamasi hizmetlerinde enfeksiyonlari én  lemek icin ara¢c ve gereclerin
igslemden geciriime a gsamalari nelerdir?

Enfeksiyonun o6nlenmesi icin kullanilmig ara¢ ve gereclerin iglemden gecirilme
asamalari ile ilgili tablolar bir sonraki sayfada verilmistir.

11. Atiklarin yok edilmesinde dikkat edilmesi gerek  en dnemli noktalar nelerdir?
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Atiklarin uygun sekilde toplanmasi ve yok edilmesinin amaci personele ve halka
enfeksiyon bulasmasini dnlemek, kaza ile yaralanmalari 6nlemek ve estetik bir ortam
yaratmaktir.

Atiklarin yok edilmesinin énemli nedenleri; enfeksiyon ve yangin riski tasimalari, koti
koku vyaymalari, bocek Uremesine neden olmalari ve cirkin bir go6rintl
olusturmalaridir.

Atik kaplar kapakli ve ¢iuriimeyen cinsten olmalidir. Tim atik kaplari dezenfektanla
yikanmali ve durulanmalidir.

Atiklarin toplanmasinda kontamine olan ve olmayan atik ayrimi yapiimahdir:

¢ kontamine atiklar: kan, cerahat, digki, idrar, diger vicut sivilari, pansuman
materyalleri, igne, enjektor vb.

+ kontamine olmayan atiklar: kagitlar, kutular, siseler, plastik kaplar vb.



Aile Planlamasi Hizmetlerinde Enfeksiyonlari Onleme

k icin

Arac ve Gereglerin Igslemden Gegirilme A samalari

Arac-Gereg Dekontaminasyo | Temizleme Yiksek Dizeyde Sterilizasyon
n Dezenfeksiyon
Pelvik %0,5'lik klor Dekontaminasyon Gereksiz Gereksiz
muayene soliisyonu ile silin | isleminden sonra
masasinin organik maddeler
Ustl veya kalmis ise, deterjan
diger genis ve suyla yikayin
yuzeyler
Ortiiler Kan veya vicut TUm parcaciklari Kepler, elbiseler ve Kepler, elbiseler ve
(kepler, sivilari ile uzaklastiracak maskeler icin gerekli maskeler icin gereksiz.
elbiseler, kontamine bicimde, deterjan degil. o o
maskeler, ve | olmussa ve suyla yikayin. Cerrahi brtiiler: Cerrahi ortuler: 121°C

cerrahi

temizlemeden

Temiz su ile

« Kaynatin veya

de ve 106kPa (15
Ibs/in®) da 30 dakika

oOrtuler) once %0,5'lik klor | durulayip havada = P =
solisyonunda on | veya makina ile 2ﬁﬁg|dak| gibi stire ile otoklavda tutun.
: i yasal YDD
dakika bekletin. kurutun. uygulayin.
Hemen durulayin « Havada kurutulan
veya yikayin. giysiler
kullanilmadan 6énce
atdlenmelidir.
Eldivenler Temizlemeden TUm parcgaciklari Sadece mukoz Cerrahide kullaniliyorsa:
(kaucuk veya | 6nce %0,5'lik klor | uzaklastiracak membranlara veya kesik | «+ 121°C (250°F) de ve
plastik) solusyonunda on | bicimde deterjan ve | deriye dokunuluyorsa 106kPa (15 Ibs/inz)

dakika bekletin.
Hemen durulayin
veya yikayin.

suyla yikayin.
Temiz suyla
durulayin ve delik
kontrold yapin.
Sterilize edilecek
ise icli digh kurutun
(havada veya havlu
ile).

(6rn. pelvik muayene

veya RIA uygulanmasi):

. Kaynatarak ya da
kimyasal YDD
(asagidaki gibi)
uygulayin.

da yirmi dakika sure
ile otoklavda tutun.
+ 24-48 saat
beklenerek
yapismalari énlenir.
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Aile Planlamasi

Hizmetlerinde Enfeksiyonlari

islemden Gegirilme A samalari (devami)

Onleme

k Icin Arac ve Gereclerin

Arag-Gere¢ | Dekontaminasyon Temizleme Yuksek Dilizeyde Sterilizasyon
Dezenfeksiyon
Pelvik Temizlemeden Tam parcaciklari Kaynatma: Isi sterilizasyonu:
muayene ve | 6nce %0,5'lik klor ¢ikaracak bicimde « Kapakh bir kapta .« 170°C'ye ulagtiktan
RIA solusyonunda 10 deterjan ve suyla 20 dakika sure ile sonra bir saat kuru
uygulama dakika bekletin. fircalayarak kaynatin (Su Is1 uygulayin, veya
araclari (6rn. | Hemen durulayin yikayin. Temiz kaynama-ya . 121°C deve
Spekulum, veya yikayin. suyla durulayin. basladiktan sonra 106kPa'da 20 dakika
tenakulum, Sterilize edilecekse sire tutun) sure ile otoklavda
forseps ve havada veya havilu | . Kaynatma tutun. (Sarl ise 30

histerometre)

ile kurutun.

sirasinda araglar
tamamen su iginde
olmalidir.

+ Kaynama
bagsladiktan sonra
kaba hic birgey
eklemeyin.

« Kullanmadan veya
depolama-dan
once havada
kurutun.

Kimyasal (20 dakika

sure ile asagidaki

solusyonlarda
bekletin):

« % 0,5'lik klor, veya

+  %8'lik formaldehid,
veya

« glutaraldehit; 20
dakika kayna-tilmig

dakika.)

Kimyasal
sterilizasyon:

%38'lik formaldehit
24 saat, veya
glutaraldehit
soliisyonunda 10
saat bekletin.

Steril su ile durulayin.

su ile iyice

durulayin.
Araclarin Temizlemeden Tum parcaciklari Kabi ve kapagini .« 170°C'ye ulastiktan
saklandigi once %0,5'lik klor cikaracak bicimde yukaridaki gibi sonra kuru isi
kaplar solusyonunda on deterjan ve suyla kaynatin. Kap cok uygulayin, veya

dakika bekletin. fircalayarak blyik ise: . 121°C de ve
Hemen durulayin yikayin. Temiz « Kabi %0,5'lik klor 106kPa'da 20 dakika
veya yikayin. suyla durulayin. solusyonu ile sure ile otoklavda

Havada veya havlu
ile kurutun.

doldurup 20 dakika
bekletin.

tutun. (Sarl ise 30
dakika.)

- 20 dakika Bosgaldiginda veya
kaynatiimis suyla kontamine oldugunda
durulayip, hemen, bunun disinda

kullanmadan 6nce

havada kurutun.
Bosaldiginda veya
kontamine oldugunda
hemen, bunun disinda
haftada bir dezenfekte
edin.

haftada bir sterilize edin.
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12.

13.

14.
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Kontamine ve kontamine olmayan atiklarin yok ed ilmesinde hangi i glemler
uygulanir?

» Kontamine atiklarin yok edilmesinde asagidaki islemler kullanilabilir:
¢+ yakma
¢ gomme
¢ kile donastirme
» Kontamine sivi atiklarin yok edilmesindeki asamalar sunlardir:
¢ kalin ev tipi eldiven giyilmeli
¢ aletlerin yikandigi evyeye ya da tuvalete sicratmadan dokulmeli
¢ evye veya tuvalet iyice durulanmal
¢ 9% 0.5 lik klor soliisyonu ile dekontamine edilmeli
¢ eller yikanmal
» Kontamine olmayan atiklardan yanici olanlar yakilmali, digerleri gdmulmelidir.

Keskin cisimlerin toplanmasi ve atilmasinda nel  ere dikkat edilmelidir?
» Kalin ev tipi eldiven giyilmeli

» Delinmeyen dayanikli kaba atilmal

» Kap (3/4) doldugunda atihr

* GoOmerek yok edilmeli

» Eller yikanmali

Antiseptik 0Ozelliklere sahip olduklari halde de  zenfektan olarak kullanilmamasi

gereken maddeler hangileridir?
» Heksaklorofen (Phisohex®)
« Klorheksidin (Hibiscrub®)

« Klorheksidin + Setrimid (Savlon®)
» Etil alkol

« lyodoforlar (Batticon®, Betadine®)

» Benzalkonyum klorir (Zefiran®)



UREME ORGANLARI

AMAC: AP yontemleri yoninden kadin ve erkek Greme organlarinin anatomi ve fizyolojisini
incelemek.

OGRENIM HEDEFLERI

e Kadin Ureme organlarini model Gizerinde tanimlayabilme
« Erkek Greme organlarini model Uzerinde tanimlayabilme
« Kadin treme fizyolojisini aciklayabilme
« Erkek Greme fizyolojisini aciklayabilme

GIRIS

Konuya giris icin asagidaki yontemlerden bir tanesi kullanilabilir:

e Konunun amag ve hedefleri aciklanir.

e Kadin ve erkek Ureme organlari ile AP yontemleri arasindaki iliski sorularak konuya giris
yapilir.

GOVDE ETKINLIKLER

« Egitmen (varsa) model tizerinde erkek ve kadin Greme organlarinin anatomi ve fizyolojisini
gostererek anlatir. Yoksa Resimli Rehber kullanilir.

< Kadin ve erkek hormonlari ve iglevleri ayri ayri aciklanir. Ovulasyonun nasil olustugu
tartisilir. Mensturasyonun fazlari semalarla acgiklanir.

« Uterusun pozisyonlari model tizerinde gosterilerek aciklanir.

e Soru cevap yontemi ile konu iglenir

SORU ORNEKLERI

« Kadin i¢ ve dis gental organlari nelerdir?

« Normal vajen PH si kagtir?

e Uterusun pozisyonlari nelerdir?

» Erkek ureme organlari nelerdir?Spermler nerede uretilir?
« Spermlerin canh kalma suresi ne kadardir?
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OZET

Konuyu 6zetlemek icin asagidaki tekniklerden bir tanesi kullanilabilir:

* Erkek ve kadin Greme organlari flip-charta cizilir ve her bir kartin dogru yerlere
yapistirilmasi istenir.Kadin ve erkek treme organlarinin isimleri yazih kartlar gruba
dagitilir.

« Kadin ve erkek Greme organlarinin fizyolojisi ile sorular sorularak konu 6zetlenir.

Ornek sorular:
Yumurtanin olgunlagmasini saglayan hormon hanisidir?
Estrojen ve progesteron nereden salgilanir?
Beyinde Ureme sistemi nereden yonetilir?
Erkeklik hormonlari nerede yapilir?
Erkeklik hormonlarinin iglevleri nelerdir?

« Gruptaki her kisinin konuyla ilgili bir soru hazirlamasi istenir. Daha sonra katilimcilar teker

teker sorularini sorarlar, digerleri de yanitlar.

ARAC-GEREC ve MATERYAL

« Kagit tahtasi, kagit, renkli kalemler

* Tepegoz ve saydamlar

* Posterler

¢ Anatomik model (ZOE modeli)

« Erkek cinsel organ modeli

* Resimli Rehber

« Erkek Greme organi (poster)

« Kadin Greme organi (poster)

« Menstriasyon fazlarini gosteren sema
e Slayt

EGITICI NOTLARI
KADIN UREME SISTEMI

1. Kadin dreme organlari nelerdir?
« Dis genital organlar;
¢ Labia major (buytk dudaklar)
¢ Labia mindr (kiicik dudaklar)
¢ Vestibiil: Onde uretra ve her iki yanda parauretral ya da skene kanallari acilir.

« ¢ genital organlar;

¢ Vajina: Vajinal kanalin duvarinda kolay genislemeyi saglayan kivrimlar (rugalar)
vardir. Ust ucu genigleyerek, icine serviksin oturdugu yan ve arka forniksleri
olusturur. Serviksin 6n, arka ve her iki yanindaki bosluklar 6n, arka, yan forniksler
adini alir. Vajina yuzeyi cilde benzer sekilde ¢ok katl yassi epitel ile doselidir.
Yuzey hicreler sirekli dokaliar. Dokilen bu hiicrelerdeki glikojen vajen florasinda
yer alan Doderlein basilleri tarafindan laktik aside dondsturalir. Normal vajen PH
slI, 3.8-4.5 arasindadir. Laktik asitli ortam vajinay1 enfeksiyonlara karsi korur. Epitel
yapisi menstriel siklus boyunca 06strojen ve progesteron oranlarina bagli
degisiklikler gosterir. Hicreler mukus salgilamaz, ancak komsu dokulardan gelen
sivilar vajina ytzeyini surekli nemli tutar.

¢ Uterus: armut seklinde, mesane ve rektum arasina yerlesmis miskiler bir
organdir. Uterus, korpus (gbvde) ve servikten (boyun) olusmustur. Korpusun
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2.

3.

4,

kubbe seklindeki tst béliumiine fundus, fallop tiplerinin uterusla birlestigi aciya ise
kornu denir.

Uterus kornunun vajene acildigi yer olan portio da, servikal kanali déseyen guddeli
silendirik epitelle, vajeni déseyen cok katli yassi epitel birlesir. Bu birlesme yeri
serviks malinitelerinin baglama yeri olmasi nedeni ile dnemlidir.

Uterus dogum yapmamis kadinlarda 7-8 cm. Uzunlugunda ve 4 cm genigliginde
iken multipar kadinlarda bu boyutlar sirasi ile ortalama 9 ve 6 cm. dir. Duvar
kalinh@i 1-2 cm arasinda degisir. Uterin kavitenin uzunlugu ortalama 7 cm. dir.

Uterusun tabakalari nelerdir?
* Endometriyum

*  Miyometrium

* Perimetriyum

Uterusun pozisyonlar nelerdir?

* Antevert (6ne donuk)

* Retrovert (arkaya donik)

 Diz

e Uterus dogum yapmamis kadinlarda 7-8 cm. uzunlugunda ve 4 cm genisliginde iken
multipar kadinlarda bu boyutlar sirasi ile ortalama 9 ve 6 cm dir. Duvar kalinhgdi 1-2
cm arasinda degisir. Uterin kavitenin uzunlugu ortalama 7 cm. dir.

Fallop tipleri :  Uterusun her iki yaninda arkaya dogru uzanan yaklagik 10 cm lik iki
kanaldir.

Fallop tuplerinin bolumleri nelerdir?

5.

6.

« interstisyel: uterus tabakasi icinde kalan kisimdir.

« istmus: Tubanin uterus kornusuna girdigi yere komsu olan boliimddir.

* Ampulla: Fallop tiptntn en uzun bdlumudur.

« Infundibulum: En distaki ve overlere en yakin olan kisimdir. Fimbria denen sacaklar
yumurtanin yakalanmasini saglar. TuUpleri ddseyen tabakadan mukus salgilanir.
Mukus protein acisindan zengindir ve déllenmis yumurtanin kanaldan gecisi sirasinda
beslenmesini saglayabilir.

Overler: Badem buyukliginde ve seklinde iki organdir. Kadinlik hormonlarini salgilarlar.

Kadin Ureme sisteminin fizyolojisi
. Bakiniz Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi

ERKEK UREME SISTEMI

7.
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Erkek Greme organlari nelerdir?

» Skrotum : Skrotum kesesi penis ve simfizis pubisin altinda yer alir. iki parcaya ayrilr.
Her bir boélimde testis, epididim ve spermatik kordonun alt kismi yer almaktadir.

e Testis: Skrotum icinde bulunan, cift tarafli erkek Ureme organlaridir. Hem sperm
Uretirler, hem de i¢ salgilari vardir.

« Epididim: Bas, govde ve kuyruk olmak tzere U¢ parcaya ayriimistir.

» Spermatik kordon: Testisler, abdominal duvardan gecerek skrotuma dogru inmeye
bagladiklarinda, vaz deferensin yanisira damar, sinir ve lenfatikleri de tasirlar. Batin bu
yapilar internal ingunial halkadan testisin arka ylUzine kadar funikulus spermatikus adi
verilen kordon icinde yer alirlar.

e Duktus deferens : 30-35 cm. Uzunlugunda ve 2-3 cm capinda, oldukca kalin
miskdler bir kanaldir. Vezikiilo seminalis kanaliyla birlesir ve ejakilator kanal adini alir.
Bu kanal 2 cm kadardir ve prostatik Gretranin iki tarafina acilir.

e Vezikilo seminalis : Vezikilo seminalisler 6 cm uzunlugunda 1 cm genigliginde ve
glanduler yapidadir. Duktus deferensin u¢ kismi ile birleserek ejakulatér kanali olusturur.
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« Prostat : Mesanenin hemen altinda yer alan bir salgi bezidir. Sekli kestaneye benzer,
kivami serttir. Agirhgi 20 gramdir. Prostat salgisi spermayi sulandirir ve yasamasi icin
mutlaka gereklidir.

« Penis ve Uretra : Iki korpus kavernozum, korpus spongioza ve Uretradan olusur.
Erkeklerin ciftlesme organidir. Spermin vajene dokilmesini saglar. Erektil bir organdir.

Erkek tGreme sistemi fizyolojisi?

e Hipotalamustan gonodotropin serbestlestirici hormon (GnRH) salinir. GnRH
hipofizden glikoprotein yapisindaki folikil stimile edici hormon (FSH) ve luteinize edici
hormon (LH) salgilanmasini saglar. LH spermatogenesisi dolayli olarak uyarirken
endojen testesteron Uretimini aktive eder. FSH'un hedefi ise sertoli hicreleridir.
Spermatoza hareket kabiliyeti ve ovumu delme o6zelligini epididimden gecerken
kazanir. Epididim fonksiyonu, androjenlere baglidir. Ejakulat ortalama 3-3,5 ml olup
seminal sivi, plazma ve spermatozoadan olugsmustur.



BASVURANIN DEGERLENDIRILMESI

AMAC: Aile planlamasi yontemlerini uygunlugu acisindan degerlendirmek

OGRENIM HEDEFLERI

« Basvurani degerlendirmenin amacini séyleyebilme

* Basvuran kisiden tam ve dogru 6yki alabilme

e Basvuranin, gerekli fizik muyenesini yapabilme

* Basvurana dogru meme muayenesi yapabilme(bkz. Meme muayenesi)
* Pelvik muayene yaparak bagvurani degerlendirebilme

e Basvuranin GYE acisindan 6ykustni alabilme ve degerlendirebilme

e Basvuranda gerekli labaratuvar tetkiklerini aciklayabilme

GIRIS
Konuya giris yapmak i¢in asagidaki yéntemlerden bir tanesi kullanilabilir:

e Konunun amag ve hedefleri agiklanir

e Gruba “kliniginize basvuran kisiyi nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusu yéneltilir. Grubun
deneyimleri paylasilir.

GOVDE

ETKINLIKLER:

e Basvuranin degerlendiriimesi basamaklari aciklanarak tartisilir. (Ulusal Aile Planlamasi
Hizmet Rehberi, Cilt 2 .)

e Gruba bagvuran kisinin degerlendiriimesine yonelik 6yki alma ile ilgili bir oyunlastirma
yaptirilir. Bunun icin Ek1'deki Ornek Oyunlastirma kullanilir. Diger katilimcilardan
Basgvuranin De gerlendirilmesi O grenim Rehberini izleyerek degerlendirmeleri istenir.
Oyunlastiriimanin yiriitilmesinde “Danismanlik ve iletisim” bélimiinde agiklanan
basamaklar izlenir.

e Grup calismasi ile basvuranin degerlendiriimesi basamaklari islenir. Calismalar blyuk
grupla sunulur. Egitici gerekli tanimlama ve vurgulamalari yapar.

« Kontraseptif yontemler icin degerlendirme gereksinim tablosu gosterilir tartisilir. (Ek 2)
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OZET

Konuyu 6zetlemek icin asagidaki yontemlerden bir tanesi kullanilabilir:

o Katilimcilar iki gruba ayrilir. Gruplardan konu ile ilgili 3-4 soru hazirlamalari istenir. Gruplar
birbirlerine sorulari yoneltirler, en ¢cok dogru yanit veren grup kazanir. Yanlisg yanitlarin
dogrusu aciklanir.

e Katilimcilarin kendi kurumlarinda Basvuranin degerlendiriimesi ile ilgili ne gibi
degisiklikler yapmayi planladiklari tartisilir.

* Her bir katihmcidan sirayla Basvuranin degerlendirilmesi ili ilgili bir nokta sdylemesi

istenir.

ARAC-GEREC ve MATERYAL

* Resimli Rehber

» Zoe Model

« Basvuranin Degerlendiriimesi Ogrenim Rehberi (hazirlanacak)

+ Meme Muayenesi Ogrenim Rehberi (hazirlanacak)

» Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi, Cilt 1l

e “Genital Yol Enfeksiyonlarini Azaltabiliriz” adli teknik yaprak (bkz. Ek 2)

EGITICI NOTLARI

1. Basvuran ki sinin tibbi de gerlendiriimesinde dncelikle ne yapiimalidir?

» Aile planlamasina bagvuran bir kisinin degerlendiriimesinde 6ncelikle tibbi éyku
alinmahdr.

» Tibbi 6yki, uygun kontraseptif yéntemin secimini ve etkili kullanimini saglayabilmek
icin gereklidir.

» Alinacak tibbi 6yki asagidaki basliklari icermelidir:
¢ basvuru 6ykisu
¢ genel 6ykl
¢ menstriasyon ve dogurganhk éykusi
¢ AP oykisu

2. Basvuru oykusinde hangi bilgiler ainmahdir?
» Demografik bilgiler
» Buglnki ziyaretin nedeni

3. Genel dykide hangi bilgiler alinmahdir
+ Oz gecmis: Gegirdigi veya mevcut olan 6nemli bir hastaligi var mi? (kalp, karaciger,
kanser, hipertansiyon, diger damar hastaliklari vb.)
« Aligkanliklari: Sigara icme odykusu vb.
» Soygecmigi (ailevi hastaliklar vb)

4. Adet ve do gurganlik dykistunde hangi bilgiler alinmahdir?
e Adet sikli gi: kac glinde bir adet gordigi (adet kanamasi dahil 21 ile 35 glin arasinda
adet gérme normal kabul edilir)
» Sidresi: adetin kag¢ giin surdugu (2-7 gun normal kabul edilir)
« Miktari: az, normal, ¢cok ve pihtili
» Duzeni
* Adet sirasinda gorilen sikayetler (kramp, basagrisi, mide bulantist)
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Son adet tarihi
Anormal vajinal kanama dykusu
Dogurganlik dykisu
¢ Gebelikler:
0 gebelik sayisi
¢ dogum sayisi
¢ gebelik sonuclar (dusik sayisi, zamaninda dogum, premattr dogum,
neonatal 6lim, 610 dogum)
Yasayan ¢ocuk sayisi
Gebelikle ve do gumla ilgili komplikasyonlar
infertilite/subfertilite dykuisu
En son do gum ve di sugun tarihi
Emzirme: suresi, sikli gl

* & & o o

5. Genital yol enfeksiyonlari éykistinde hangi bilgi ler alinmalidir?

12

Anormal vajinal akinti
Genital boélgede Ulser, yara, lenfadenopati
Son iki ayda anormal vajinal kanama 6ykusu

Son bir yil iginde vajinal akinti, genital bolgede yara, deri lezyonu nedeniyle tedavi
alip almadigi

Esinin son Ug¢ ay icinde genital bolgede yara veya akinti nedeniyle tedavi alip
almadigi

Esinin ya da kendisinin bagka cinsel esinin olup olmadigi

Yontem kullanma deneyimi ile ilgili hangi bilgi ler alinmalidir?
Daha 6nce kullanilan yéntemler ve uygulama suresi

Yéntemi birakma veya degistirme nedenleri

Yontemi kullanirken gorilen yan etki ya da saglik sorunlari

Genel fizik muayenede neler yapiimalhdir?
Agirhgin dlgtlmesi

Tansiyonun olcilmesi

Gerekirse nabiz sayilmasi ve atesinin 6lcilimesi
Diger

Fizik muayene yapilirken, Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi, Cilt I deki fizik
muayene basamaklari kullaniimahdir.

Basvuran ki sinin de gerlendirilmesinde pelvik muayene hangi basamaklari
icermelidir?

Perine inspeksiyonu

Spekulum muayenesi

Bimaniel muayene

Rektal muayene (gerekiyorsa)



9. Aile planlamasi kliniklerinde hangi laboratuvar tetkikleri yapiimahdir?
Mutlaka yapilmasi gereken laboratuar testleri:
e GYE taramasi icin gerekli mikroskobik ve laboratuar testleri:
¢ taze preparat, KOH ile yapilan inceleme
¢ GRAM boyama
¢ vajen pH’sinin délcimu
Gerekli gorulirse ve olanak varsa yapilacak laborat  uar testleri:
« idrar mikroskobisi
» Kanda hemoglobin/hemotokrit
» Gebelik testi (idrar veya kandan)

» Degerlendirme ya da sevk olanagi varsa servikal yayma (PAP Smear)

EK 1: BASVURANIN DEGERLENDIRILMESIYLE ILGILIi ORNEK OYUNLA STIRMA

ORNEK OYUNLA STIRMA ( ROLE PLAY)

Hatice Hanim : Saglik ocagi bélgesine bagka ilden go¢ etmis. Saglik ocagi hakkinda
bilgisi yok. Hatice hanim 38 yasinda nefes darligi olan hasta gorinamlia bir kadin, 5
tane dogum, 2 digik yapmigs yontem olarak geri cekme ve kondom kullandiklarini
soyluyor. Artik cocuk istemiyor.

Danisman Roli: Hatice hanim'in bagvuru, genel, adet ve dogurganlik ve genital yol
enfeksiyonlari dykusina alir.

Tartigma sorulart:

» Danisman Hatice hanim ile iyi bir iletisim kurabildi mi?

» Hatice hanim'in éykusuyle ilgili gerekli bilgiler alindi mi?

» Hatice hanim sikayetlerine ve bulgularina gére tam olarak degerlendirildi mi?

73



EK 2 GENITAL YOL ENFEKS IiYONLARINI AZALTAB iLIiRIiz
KADIN SAGLIGINI KORUYABILIRIZ

Danigmanlikta akinti 6ykisu alirken MUTLAKA
asagidaki sorulari sorun:

1.Vajinal akintiniz var mi?

2.Son iki ay icinde anormal kanamaniz oldu mu?

3.Son bir yil icinde vajinal akinti, genital yaray ada
deri lezyonu oldu mu?

4.Son ¢ ay icinde e sinizin cinsel organinda yara, akinti
gordiniz ma?

5.Esinizin ba ska bir e si var mi?

Genital yol enfeksiyonlarinin taninmasi Aile Planlamasi hizmetleri yéniinden ¢ok dnemlidir.

Aile planlamasi klinigine basvurup RIA’I secen kadinlarda RIA'I uygulamadan énce asagidaki
sorularl sormak, gereken kadindan akinti 6rnegi alip mikroskopta incelemek veya bunu
saglamak UYGULAMA SIRASINDA ORTAYA CIKABILECEK ENFEKSIYON TEHLIKESINI
EN AZA INDIRIR, KADININ SAGLIGINI KORUMUS OLURSUNUZ.

RIA'In diginda yontem isteyen kadinlarda da akinti yakinmasi ile ilgili alacaginiz bu 6ykii ile
ayni sekilde TANI VE TEDAVIYE ONEMLI KATKINIZ OLACAKTIR, KADININ SAGLIGINI
KORUMANIN SiziN ELINiZDE oldugunu géreceksiniz. Cunkii hizmette kalite klinige
basvuranlarin sayisini azaltacak, bu da daha kaliteli hizmet vermeyi saglayacaktir. Aldiginiz
iyi bir Genital Yol Enfeksiyonu Oykisii ve sonrasi ile hangi hastaliklarin taninmasina
yardimci olacagin asagida gorilmektedir:

Alt kasikta agri yakinmasi ve akintisi olan kadinda PELVIK ILTIHAP, vajinal veya Uretral
akintisi olan kadinlarda:

KANDIDA

TRIKOMONAS

GONORE

KLAMIDYA

BAKTERIYEL VAJINOZIiS'i taramayi ihmal etmeyiniz.

Bu enfeksiyonlarin hepsinden korunmak ve erken tani ile tedavi etmek mimkuinddr.

* & & oo o

Danigmanlik hizmetinde verdi giniz
EMEGIN BASVURANA KATKISINI
DUSUNUN!
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KONTRASEPTIF YONTEMLER ICIN DEGERLENDIRME GEREKSINIMI

islem Do gal Aile | Bariyer Yontemler Hormonal RIA Cerrahi
Planlamasi | (kondom/diyafram) | Yontemler Sterilizasyon
veya (kadin/erkek)
Emzirme
Ureme Hayir Hayir Evet Evet Evetl
Oyklist (Bagvuran | (Basvuran | (Bagvuran
kigiler icin | kigiler icin kisiler icin
kontrol kontrol kontrol
listesine listesine listesine
bakin) bakin) bakm)z
GYE/CYBH Hayir Evet Hayir Evet Evet
taramasi
(yuksek risk)
Muayene Hayir Hayir Hayir3 Evet Evet
Kadin
Kan Hayir Hayir Evet Hayir Evet
Basinci
Karin Hayir Hayir Hayir Evet Evet
Pelvik Hayir Hayir Hayir Evet Evet
- spekulum
- bimantel
Erkek
Kaslk,
penis, testis, Hayr Evet
skrotum

1 Erkekler icin eginin Ureme Oykusu

2 Tup ligasyonu ve vazektomi uygulanacak kisinin degerlendiriimesine (Aile Planlamasi
Klinik Uygulama El Kitabi, sayfa 3-6:9) bakin

3 Tarama Kontrol Listesine (Aile Planlamasi Klinik Uygulama El Kitabi, sayfa 3-2) verilen
yanitlar timayle hayir ise muayene gerekmez

4 Diyaframin 6lgcusunt almak / yerlegtirmek icin gerekir
5 Yalniz kuskulu gebelik durumunda, gebelik testi uygulanamiyorsa gerekir
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KENDI KENDINI MEME MUAYENESI

Amagc: Teknigine uygun meme muayenesi yapmak.
OGRENIM HEDEFLERI:

« Meme muayenesinin ve kendi kendinin meme muayenesinin énemini sdyleyebilme
* Memenin anatomik ve fizyolojik 6zelliklerini agiklayabilme

* Meme kanserinde risk faktorlerini sayabilme

« Meme kanserinin uyarici belirtilerini sayabilme

* Meme muayenesinin basamaklarini sayabilme

* Meme muayenesini model Gzerinde gésterebilme

* Meme kanseri tanisinda kullanilan diger tani yontemlerini séyleyebilme

GOVDE:

Giris:

« Aile planlamasi ile meme muayenesinin iligskisi kurularak giris yapilir

« Kendi kendine meme muayenesi yapan var mi, ailesinde meme CA var mi gibi sorularla

giris yapilr.

GOVDE

ETKINLIKLER

e Oturumun amag ve 6grenim hedefleri agiklanir.

* Meme modeli Gizerinde meme muayenesi gosterilir ve katilimcilara tekrarlatilir.

e Katilimcilara model tizerinde meme muayenesi basamaklar halinde gosterilir

« Egitimciler ve katihmcilar rehberi kullanarak kendi kendine meme muayenesi yaparlar
* Aile planlamasi kurs rehberindeki resimlerden yararlanilir.

* Role-play ile meme muayenesi yapilir. Digerleri gozler.

* Meme CA ile ilgili ekteki tablo gruba uygulatilir.

ARAC, GEREC VE MATERYAL

* Aile Planlamasi Kurs Rehberi
* Meme modeli

¢ Kendi kendine 6grenim rehberi
e Saydamlar, FC vb.

OZET:
e Gruba konuyla ilgili sorular sorulur
* Meme muayenesi basamaklari tekrarlatilir.
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EGITICI NOTLARI

1. Meme muayenesi neden dnemlidir?

Meme kanseri kadinlarda yalniz en sik gortlen kanser degil ayni zamanda birgok tlkede
kadinlarda kanserden élimlerin baslica nedenidir.

Mortalitenin verileri degisken olup, Ingiltere, Danimarka, Hollanda ve Amerika 'da 100. 000
'‘de 25 -30 oraninda iken ; Japonya, Meksika ve Venezuella 'da 100.000 'de 25 arasindadir.
Her yil Amerika 'da 150 .000 kadin bu hastaliga yakalanmaktadir ve yaklasik 40 .000 6lim
olmaktadir. Meme kanserinden 6lim akciger kanserinden sonra ikinci siradadir. Hatta diger
bir degisle her on kadindan biri meme kanseri olacaktir. Bu nedenle erken tani hayat
kurtaricidir. Periyodik olarak yapilan kendi kendini muayene yontemi 6nemlidir. Yontem,
ogretilmesi kolay, zararsiz ve ucuz bir yéntemdir.

Bu sorunun ve meme muayenesinin dnemini asagidaki veriler daha iyi aciklamaktadir.

¢ o 6 o o o o o ¢ o 1/
ARRRRRRFRA A
Her on kadindan biri hayatlarinin herhangi bir ddneminde meme kanseri olabilir.
e e e e ® [ e e o e 8
PRRRARP44 4,
Her on kadindan sekizinde lezyon iyi huyludur.
& [ ] 9 e & [ J & [ ] [ ] [
9

I @@@ Il 1@ 1 :!I I @ /10
Her on kadindan dokuzu timoru kendi kendine bulur.

[ [ d [d [ * [ [ J [ ® 9
AARARARAR4S

r | T 10
Her on kadindan dokuz bugugu erken tani ve tedavi sayesinde bes yil sonra yasiyor
olacaktir.

2. Memenin anatomi ve fizyoloijisi ile ilgili 6zelli kler:
Memenin anatomi ve fizyolojisini anlamada saglik personeli tarafindan siklikla sorulan
sorular sunlardir:

a)Memesinin normal anatomisindeki ce  sitlilikler

Erigkin kadinlarda memenin anatomik yapisi kisiden kisiye viicut yapisina, yas ve menstruel
siklus donemlerine goére degisiklikler gosterir. Areola ve meme ucu da sekil ve buyuklik
olarak farklidir. Meme pektoralis kasinin st ve orta bolumiu UGzerinde oturur. Yukarida
klavikula asagida 7 kostave yanlarda da latissimus dorsi kasi ile komsudur.

Meme parankimi kuyruk seklinde aksillanin icine kadar uzanir. Meme parankimi memeye
yumusak gorinimu saglayan yag dokusundan olusmus bir kapstl icinde oturur. Memeler ve
uclari anatomik meme cizgisi Gzerinde ¢ok sayida ve ektopik yerlesimli olabilir. Bu nedenle
benign ve malign timorlerin bu hat tzerinde gelisme olasiligi vardir.

b) Cooper ligamani:

Meme dokusu i¢in aski gorevi yapan fibréz bir banddir. Pektoral kasa yapisir. Parankim
dokusunda yuzeyel ve derin olarak dagilir. Yasla birlikte esnekligi kayboldugu icin meme
sarkar. Meme kanserinde tutulursa meme dokusu kisalir ve fikse olur.
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c) Adet donemlerinde gorulen de  gisiklikler:

Meme dokusunda da endometriumda oldugu gibi adet dénemlerine gore degisiklikler olur. Bu
nedenle kendi kendine meme muayenesinin genellikle adet bitiminden bir hafta sonra
yapilmasi daha uygundur. Adet sonrasi meme stromasi g6zenekli ve 6demsizdir. Lobdiller
sadedir, sekresyon yoktur.Adetin ikinci déneminde meme lobdillerinin sayisi ve buyukligu
artar. Meme 6demlenir, hiicre sayisi artar ve limene sekresyon olur. Adet déneminde,
epitelde dejenerasyon ve dokulme olur.

d) Menopozda memede gorilen de gisiklikler:

Yasa bagli olarak atrofi gelisir. 35 yasindan sonra, meme glandiler yapilarindan bazilarini
kaybeder ve lenfatik infiltrasyon olusur. En u¢ noktadaki lobllerden bazilari varligini devam
ettirir ve muhtemelen ileride bunlardan meme kanseri gelisebilir.

e) Gebelik ve laktasyonda gérilen de  gisiklikler:

Gebelikte memeler biyir, damarlanmada belirgin artis olur, areola ve meme ucunun rengi
koyulasir. Mikroskopik olarak glandlarda gelisme olur, yeni lobuller olusur, var olan lobuller
geligir.

Ikinci trimestrde st yapimi baslar. Bu fonksiyon igin prolaktin, instlin, insan plasenta
laktojeni ve glukokortikoid hormonlar gerekir, ancak bunlar da plasental steroidler
(progesteron vb tarafindan baskilanir. Dogumdan sonra bu antagonizma kalkar ve prolaktinin
tam etkisi ile laktasyon baglar. Emme prolaktin salinimini arttirir; bu da st yapimini devam
ettirir. Emme ayni zamanda st salgilanmasina yardimci olan oksitosin salinimini da arttirir.

f) Memenin dokusunda CA nin geli  stigi bolumler:

Genelde tim iyi ve k6t huylu meme timorleri kanallarin en ug noktasindaki lobtler yapida
olusur. Genelde memenin iyi ve kotl huylu timorleri sag Ust kadranda yerlesir.

Memenin buydkliginin meme kanseri ile bir iligkisi yoktur. Hemen her memede ayni sayida
(15- 25) lobdl vardir. Memenin buydkliaga bag ve yag dokusu miktarina baghdir.

g ) Memede ven6z drenajin 6nemi:

Meme kanserlerinde metastaz genelllikle % 50 ven6z yayilim ile ile ortaya ¢ikar. Memenin
vendz drenajlari ;

- internal torasik ven,

- aksiller ven,

- interkostal venledir.

h) Memenin lenfatik drenajisinin 6nemi:

Meme kanserinde metastatik yayihmin %20 'si lenf kanallari yoluyla gerceklesir. lki yol
onemlidir.

- cilt lenfatikleri (ciltte portakal kabugu gortinimu)

- parankim lenfatikleri (axiller lenfatik olan)

3. Meme kanserinde risk faktorleri :

Yas arttikca meme kanseri riski artar ve meme kanserlerinin cogu 40 yasin Ustiindekilerde

goraldr.

« Meme kanserinde aile hikayesi 6nemlidir. Meme kanserli kadinlarin birinci dereceden
kadin akrabalari (anne , kizkardes , kiz evlat v.b) genel populasyondan daha blyuk risk
altindadirlar.

¢ Annesinde menopoz o6ncesi ¢ift tarafli meme kanseri saptanan kadinlarda risk en
yuksektir.Bu kadinlarda risk 9 kat artmistir ve ortalama % 50' sinde kanser gelisecektir.

e Dogum sayisi da o6nemli bir risk faktéridir. Hic dogum yapmamis kadinlar ¢ocuklu
kadinlardan daha biyik risk altindadirlar. Gebelik sayisi arttikca hastalik riski azalir. Ik
gebeligi 35 yasindan sonrasina kadar geciktiren kadinlarda risk artmaktadir.

« Bekar kadinlarda meme kanseri riski evli kadinlara gore 2 mislidir.

« Adet periyodunun erken baslamasi ve menopozun gecikmesi riskin artmasina neden olur.
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Meme kanseri tedavisi gormis kadinlarda ikincil meme kanseri riski ilk kanser tanisindan
sonraki her yil icin % 1 artmaktadir.

Fibrokistik hastalik tek basina bir risk faktorii olarak degerlendiriimemektedir. Eger biyopsi
ile hiperplazi, displazi saptanirsa risk 1,5- 3,5 kat artar.

Puerperal mastit nedeni ile uygulanan radyoterapi meme kanseri riskini dnemli dl¢cide
arttirir.

Otuzbes yasindan dnce overleri alinan kadinlarda meme kanseri riski dusuktir.

Son bulgular devamli alkol kullanimi ile meme kanseri riskinin artmasi arasinda bir iligki
oldugu yonundedir.

. Meme CA da uyarici belirtiler:

od)|fed)| fod)

Bir memenin anormal

Memede kitle Memelerden birinde sekilde digerinden sarkik
anormal bitylime olmasi
w v —
S
e S | el e
Meme cildinde . Meme ucunda Meme ucundan
burusukluk ukurlagma kanl akinti
— v — ""O _— v
b\ | eV e
Meme ucu renginde Meme komgu lenf Ust kolda anormal
degisiklik nodlarinda biytme siglik B
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a.

L ~S SNOR & |

. Meme muayenesi ile ilgili basamaklar nelerdir?

20 yasin Uzerindeki herkese kendi kendine meme muayenesi 6gretilmelidir. Amerikan
Kanser cemiyetinin kendi kendine meme muayenesi ile ilgili olarak gelistirmis oldugu
rehbere gore, meme muayenesi her ay adetten sonra 5-7 gun icinde yapilmahdir.
Menopoz déneminde ayda bir kez yapiimalidir. Gebelerde de gebelik doneminde meme
muayenesi devam etmelidir. Emziren annelerde muayene emzirme sonrasinda
uygulanmalidir.

Kendi kendine meme muayenesinde yapilmasi gerekenler sunlardir:

» Dogru durus

» Muayene edilecek alan

» Palpasyon teknigi

» Arastirma sekli

» Meme ucu muayenesi

» Aksilla bolgesinin muayenesi

Dogru duru s sekilleri:
Kollar her iki yanda sarkik ve gevsek b. Kollar belde

c.Kollar her iki yanda basin tizerine d.Kollar heriki yanda govde
dogru kaldiriimig one dogru egilmis
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> Muayene edilecek alan:

Ortada sternumdan baslayip, yandaortasindan aksiller cizginin ortasina kadar, giden,
yukarida klavikuladan balayip meme hattinin bitiminden birka¢ cm asagiya kadar giden

alandir.

> Muayene tekni gi:

Memesi kiicuk olanlarda muayene edilecek tarafin altina bir yastik konur. O taraftaki kol avuc
ici yukari gelecek ve dik acl yapacak sekilde yana dogru uzatilir.
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Memesi buyik olanlarda ayni pozisyonda kol bas tizerine dogru uzatilir.

v T
D N

Bagparmak ve kiciuk parmak digindaki elin 3 parmaginin tabani kullanilarak palpasyon
yapilir.

»  Arastirma sekKli:

Uc cesit arastirma sekli vardir. Kisi hangisi ile rahat ediyorsa onu uygula- yabilir.

a. Sirkiler :

Bagparmak haric elin ilk Gi¢ parmaklarinin tabani kullanilarak dairesel hareketlerle

b. Vertikal cizgiler halinde :
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c. Tekerlek seklinde, isin tarzinda :

> Meme ucu muayenesi : Areola basparmak ve isaret parmagi arasinda nazikce sikilir.

OO, Cnn, ©g5

> Aksilla muayenesi : Sirt Ustll uzanarak aksilla gukuru 6n ,orta ve dis aksilla cizgileri
derinlemesine palpe edilir.

> Klavikula 0Ustl muayenesi: Klavikula bdlgesi cukurlagtirilarak lensoadonapati
acisindan muayene edilir.
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> Meme kanseri tanisinda kullanilan di  ger yontemler :
Mamografi, ultrasonografi,termografi, transilluminasyon, BT, MR, aspirsayon, biyopsisi ve
biyopsi

EK: Meme kanseri olma riski a sagidaki tablodan yaralanarak hesaplanabilir:

Risk faktori Kategori Puanlama Puan (Skor)
Yasiniz 30 yas alti 10

30-40 30

41-50 75

51-60 100

61 Uzeri 125 e
Aile hikayeniz Hic kanser yok 0

1 teyze yada anneanne 50

anne ya da kizkardes 100

anne + kizkardes 150

anne + iki kizkardes 200 -
Ozgecmi siniz kanser yok 0

daha 6nce kanser var 300 e
Dogum ilk bebek 30 yastan énce 0

ilk bebek 30 yastan sonra 25

hi¢ cocugu yok 50 e
Menstruasyon ilk adet yasi 15 ya da Uzeri 15

ilk adet 12-14 yas arasi| 25

ilk adet 11 yas yada alt e ———
Vucut tipi zayif 15

balik eti 25

sisman 50 @ e

Bu skorlama size ancak genel bir fikir verebilir. Herhangi bir sekilde bir belirti var ise hemen
doktora basvurmalisiniz.

Skorunuz Kategoriniz

200 alti dusuk risk
201-300 orta risk
301-400 yiksek risk
400 uzeri ¢cok yuksek risk
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MEME MUAYENESI

DEGERLENDIRME REHBERI

1. Geligtirilmesi gerekir

2. Yeterli

3. Ustalagmig

G /'Y GoOzlem yapiimadi

: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis

uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi

: Basamagin dogru olarak ve sirasinda

uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi ve/veya
egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek
duyulmasi

: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek

kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

: Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI - SOYADI :

KURS TARIHLERI

DOGRU DURUS

UYGULAMA

1 |2 (3 |4

1. Dogru sekilde durma

« Kollar iki yanda sarkik ve gevsek

+ Kollar belde

e Kollar her iki yanda basin tzerine kaldiriimig
» Kollar her iki yanda gévde 6ne dogru egilmis

GOZLEM

2. Asagidakileri kontrol etme

* Memede kitle gérianima

« Memelerden birinde anormal biyime

« Memelerden birinin digerinden sarkik olmasi
¢ Meme cildinde burusukluk

¢ Meme ucunda ¢ukurlasma

* Meme ucundan kanl akinti

¢ Meme ucu renginde degisiklik

* Memeye komsu lenf nodlarinda buyime

+ Ust kolda anormal sislik

MUAYENE EDILECEK ALAN

3.Dogru bolgeyi belirleme

MUAYENE TEKNIGI

4.Palpasyonda 3 dogru teknikten birini kullanma
e Elin ¢ parmaginin tabanini kullanma
+ Ug teknikten birini kullanma

« Sirkidler teknik

« Vertikal gizgiler halinde

* [sIn tarzinda

5.Meme ucunu bas ve isaret parmagi arasinda hafifce

sikarak akintiyi kontrol etme

6.Klavikula aksilla c¢ukurunu, ©n-orta-dis aksilla c¢izgileri
arasini derinlemesine palpe etme.
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DOGAL AILE PLANLAMASI YONTEMLER |

AMAGC: Katllimcilara dogal aile planlamasi yontemleri ile ilgili
danismanlik becerisi kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI:

« Emzirme ve periyodik aile planlamasi yontemlerini a¢iklayabilme

» Fertil ddnemin belirlenmesi ile ilgili ydntemleri (vicut isisi, servikal mukus ve palpasyon)
soyleyebilme

¢ DAP ve LAM’in olumlu ve olumsuz yénlerini sayabilme
e DAP ve LAM’in kullanim uygunlugunu belirleme

« Dogal aile planlamasi yoéntemlerini ve geleneksel aile planlamasi yoéntemlerini kullananlari
izleyebilme

GIRiS

Konuya giris yapmak icin agsagidaki tekniklerden bir tanesi kullanilabilir:

< Konunun amag ve hedefleri aciklanarak giris yapilr

« Katilimcilara DAP ve LAM yontemlerinden ne anladiklari sorulur

* Dogal aile planlamasi veya geleneksel yontemlerle ilgili deneyimler paylasilir

GOVDE

ETKINLIKLER:

« DAP yontemleri ve LAM tanimlanir. LAM ydnteminin, dogal aile planlamasi yéntemlerinin
olumlu ve olumsuz ydnleri; kimler icin uygun oldugu ve kimler i¢in uygun olmadigi
konularinda tartisilir. LAM’la ilgili algoritma gosterilir veya kesilmis parcalar halindeki
algoritma katilimcilarla battnlestirilir. (Bkz Ek 1)

« Takvim yontemine bir 6rnek vererek fertil ddbnem hesaplanir daha sonra ise bagka bir
ornekle katilimcilara hesaplattirilir.

« Fertil ddneminin belirlenmesi ile ilgili grup ¢calismasi yapilir. Danedi, kimler igin uygundur,
olumlu olumsuz yonleri izlem vurgulanir.

ARAC-GEREC ve MATERYAL
« Emzirmeye ilgili algoritma
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EGITICI NOTLARI

1. Dogal aile planlamasi yontemleri hangileridir?
« Emzirme
»  Fertil donem stresince cinsel iligkiden kacinmak (periyodik korunma)
*  Koitus interruptus (geri cekme)

2. Danigmanlikta dikkat edilecek noktalar nelerdir?

* Kadinin dogurgan olan ve olmayan dénemleri ve Greme sirecleri hakkinda bilgi
verilmelidir

* Laktasyonel amonore yonteminin gebelikten koruyabilmesi icin dogumdan hemen
sonra baslanmasi ve ek besin verilimemesi, bebegin altl aydan kiictk olmasi ve
annenin adet gérmemesi gerektigi belirtiimelidir

3. LAM yontemi gebeli gi nasil 6nler ve ne kadar etkilidir?

* Emzirme, kadinda ovulasyonlu sikluslarin ve adet gbérmenin baglamasini yaklasik
alti ay geciktirir

*  Tam emzirme uygulandiginda dogumdan sonra ilk altl ay %98 oraninda
koruyucudur

4. Emzirmenin etkili bir aile planlamasi yontemi ol ~ masi i¢in gerekli olan kriterler
nelerdir?

* Bebek alti aydan kicuk olmalidir

* Annenin adet gérmemesi gerekir (ilk 56 gin icinde gortlen kanamalar adet
kanamasi degildir)

* Bebegin sik sik ve ek gida vermeksizin sadece anne sitl ile beslenmesi (giinde
alti-on kez, geceleri de dahil olmak tizere ve her defasinda en az dort dakika
emzirilmesi)

5. Dogum kontrol yéntemi olarak emzirmenin olumlu ve olum suz yonleri nelerdir?

Olumlu Yénleri

» Dogal olarak vardir ve kullanmasi kolaydir

«  Ucretsizdir

»  Cinsel iligkiyi etkilemez

* Anne ve ¢ocuk sagligi acisindan yararhdir

e Koruyuculugu dogumdan hemen sonra baglar

Olumsuz Yonleri

»  Kadinin davranig ve bilgisine bagldir

e Cocugun emme istegine baghdir

e Kullanim kriterlerine uyulmuyorsa etkili degildir

» Aile planlamasi yéntemi olarak ancak belli bir stire kullanilabilir
* Cinsel yolla bulasan hastaliklara kargi korumaz
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Kullanim ile ilgili uyarilar nelerdir?

* Adet kanamalari baglamis ise

» Bebek az emiyor veya gece emmiyorsa

» Bebege ek gida veriliyorsa

*  Bebek alt ayliktan biuytikse

emzirme aile planlamasi yontemi olarak kullaniimamalidir

Periyodik korunma yoéntemleri nasil uygulanir?
«  Fertil donem belirlenir ve bu dénemde cinsel iliskide bulunulmaz

Periyodik korunma yoéntemlerinin olumlu ve olumsu z yonleri nelerdir?

Olumlu Yénleri

* Dogal yontemlerdir

* Herhangi bir yan etkileri yoktur

* Kisilerin bedenlerini ve bedenlerinin iglevlerini tanimasina ve treme konusunda bilgi
sahibi olmasina katkida bulunur

»  Erkegdin aile planlamasina katilimini saglar

»  Ekonomiktir

Olumsuz Yonleri

e Kullanim igin egitim gerektirir

»  Etkililigi ciftlerin istekli olmalarina baghdir

* Kadinda adetlerin diizenli olmasi gerekir

e Gunluk kayit tutulmasini (fertil giinlerin saptanmasi igin) gerektirir
*  Emzirme sirasinda kullanimi zor olabilir

» Cinsel iligkide bulunmamak stres yaratabilir

»  Etkilliginden emin olmamak gerginlik yaratabilir

Fertil donem nasil belirlenir?

Servikal Mukus Yodntemi

* Vajina i¢cindeki salgi kanama bittikten sonra her aksam kontrol ve kayit edilir

* Adet kanamasi bittikten sonra birka¢ giin mukus gézlenmez

*  Sonra yapiskan, koyu kivamli, partiiklii cok az mukus salgilanmaya baglar

*  Ovulasyon yaklasirken mukus artar, incelir ve rengi berraklasir, elastik ve kaygan
olur, vajinada islakliga neden olur

e Ovulasyondan sonra mukus azalir, tekrar yapiskan ve purttkli olur, vajina kuru
hissedilir

* Vajinada islaklik hissedildigi ilk giinden itibaren cinsel perhiz uygulanir

» Kaygan, ince ve bol mukusun bitiminden sonraki Gi¢ gline kadar cinsel perhize
devam edilir

* Adet kanamasi olan giinlerde de iligkiden kagcinilir

Bazal Vicut Isisi Yontemi

» Bazal vicut isisi siklus boyunca, yataktan kalkmadan énce her sabah dlclir ve
kaydedilir

* Ovulasyondan sonra, progesteronun etkisiyle vicut isisi yaklasik 0.50C yukselir

» Cinsel perhiz adet kanamasinin ilk gininden, isi artisinin saptandigi t¢inct gliniin
sonuna dek surdurulmelidir



Servikal Palpasyon Ydntemi

10.

11.

12.

13.

Serviks kivamindaki degisiklikler kayit edilir

Infertil ddnemde serviks serttir (burun ucu kivaminda), eksternal servikal os kapalidir
Ovulasyonla beraber serviks yumusar (dudak kivaminda) , servikal os agcilir
Ovulasyonu izleyen gunlerde serviks tekrar sertlesir ve os kapanir

Serviskteki degisikliklerin belirlendigi andan, serviksin tekrar sert oldugu ve osun
kapandigi zamana kadar cinsel iliskide bulunulmamalidir

Dogal aile planlamasi yontemleri kimler i¢in uygundur?
Kadn fertilite belirtilerini taniyip kaydedebilirse
Adetleri dizenli olan
Diger yontemlerin kullanamayan
Gebe kalmak istemeyen fakat gebe kaldigi takdirde tibbi veya sosyal bir sorun
ortaya cikmayacak kadinlar icin uygundur.

Dogal aile planlamasi kimler icin durumlarda uygun de  gildir?
Fertilite belirtilerini g6zleme, kaydetme ve yorumlamada zorluk ¢ceken
Adetleri dizensiz olan
Fertil giinlerde cinsel iliskiden kacinmada stres duyan
Surekli vajinal akintiya veya vicut isisinda degisikliklere neden olan bir hastaligi olan
Kesin olarak kontrasepsiyonun gerekli oldugu kadinlar icin DAP yontemleri uygun
degildir.

izlem nasil oimalidir?
izlem sikligi basvuran kisiye ve egitim verecek kisiye bagli olarak degisir
Baslangic ve izlemde yogun olarak danigsmanlik verilmesi gerekir

Diger aile planlamasi yontemleri ve 6zellikleri nelerdir?

Takvim Yontemi

Fertil giinler aritmetik olarak (ovulasyonun bir sonraki siklustan édnceki ondérdiincu
gunde olacagi, yumurtanin ovulasyondan sonraki oniki-yirmidort saat arasinda
dollenebilecegi ve spermin kadin i¢ genital organlarinda yirmidort-kirksekiz saat canli
kalabilecegi varsayimi ile) hesaplanir ve bu donemde cinsel perhiz uygulanir
Guvenli degildir

Koitus Interruptus (Geri Cekme)

iliski sirasinda penis ejakulat gelmeden 6nce vajinadan ¢ikarilir ve meni disari
bosaltilir
Guvenilir degildir

Vajinal Yikama

OZET

Koitus sonrasli vajenin su ile yikanarak spermlerin vajenden uzaklastiriimasidir
Tamamen etkisizdir

Egiticinin hazirladigi
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DAP ve LAM'la iligili bilgileri iceren kagitlar Flip Chart kagidinda dogru yerlere

yapistirihr.
Bilgi yarigmasi yaptirihr (Sorulari katilimcilar hazirlar)



EK 1: DOGAL AILE PLANLAMASI ILE ILGILI ORNEK OYUNLASTIRMA

ORNEK OYUNLASTIRMA (ROLE PLAY)

Basvuran Kisinin Roll:  Ayse hanimin 7 haftalik bir bebegi var. Daha 6nceki iki
cocugunun arasi 4 yil olup, kondomla korunmuslar. Ugiincii cocugunu da isteyerek
doguran Ayse hanim, kocasinin ereksiyon sorunu nedeni ile kondomdan
vazgecmesinden endiseli. Sutlintin de yeterli olmadigini distinen Ayse hanim,
emzirerek gebelikten korunmayi tercih eder, bu nedenle kocasi ile birlikte aile
planlamasi klinigine basvurur.

Danismanin Roll: Emzirme ile gebelikten korunma rehberindeki basamaklara uygun
olarak emzirme ile ilgili gerekli aciklamalari yapar.
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Tartisma sorulari:

- Danismanin bu ciftle iletisimi nasild1? Gerekli iletisim becerilerini kullandi mi?
Danisman Ayse hanimin endisesini dikkate aldi mi? Yaklasimi nasildi?

- Danigsmanlik, basamaklara uygun olarak yapildi mi?

«  Gerekli teknik bilgi verildi mi? Arac gerec kullanildi mi? Resim gdsterildi mi?
Ornegin:

deneyimleri paylasma

emzirmenin gebeligi nasil onledigi / yontemi tanitma

ne kadar etkili oldugu

emzirmenin etkili olmasi icin saglanmasi gereken kosullar
emzirmenin olumlu ve olumsuz yonleri

ana ¢ocuk saghgina yararlari

cinsel iligkiyi etkilemedigi

korunmanin dogumdan hemen sonra basladigi

kullanim ile ilgili uyarilar vb.

- Danigsmanlik nasildi? Etkili ve yeterli miydi? Gelistiriimesini istediginiz yonler
nelerdir? Basvuran ne/nasil hissetti? Erkegin sorununa yaklasimi nasildi? Erkegi
davet etti mi/? Siz ne hissettiniz? Etkili bir danigmanlik diyebiliyor musunuz?




EMZIRME ILE GEBELIKTEN KORUNMA
YONTEME OZEL DANISMANLIK REHBERI

1.  Gelistirilmesi gerekir :Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi
veya sirasinda uygulanmamasi

2. VYeterli :Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi,
fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimi
veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek
kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
G/Y Gozlem yapilmadi  :Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI

KURS TARIHLERI :

UYGULAMA
GOREV / ETKINLIK 1 2 3 | 4
1. Elleri yikama (basvuran ve hizmet veren)
2. Kargilikli rahat oturma
3. Basvuranin bir kolunu kivirmasini saglama
4, Model bebegin basini (varsa canli bebek) dirsegin ic
kismina yerlestirme
5. Bebekle ylizytize olmasini saglama

6. Diger eliyle, bas parmagi yukarida, dort parmagi asagida
olmak Uzere (meme ucuna ve areolaya dokunmadan)
memeyi tutma

Anneye, bebege gulimsemesini sdyleme

8. Memeyi sabit tutmasini, meme ucu ile bebegin dudagina
veya ¢enesine dokunmasini séyleme

9. Bebek agzini actigi zaman meme ucunun ve ¢evresinin
tamaminin bebegin agzina girmesini saglama

10. Bebegin cenesiile anne memesi arasinda bosluk kalip
kalmadigini kontrol etme
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BARIYER YONTEMLER

AMAC: Katihmcilara bariyer yontemlerle ilgili danismanlik becerisi kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI:

Bariyer yontemleri tanimlayabilme

Bariyer yontem cesitlerini sayabilme

Bariyer yontemlerin olumlu ve olumsuz yonlerini sdyleyebilme

Yontemlerin kullanim uygunlugunu aciklayabilme

Modelde kondom takip ¢ikarabilme

Bariyer yontem kullananlarda izlem danismanligi yapabilme, uyarilari agiklayabilme
Gerektiginde acil kontrasepsiyona yonlendirebilme

GIRIS:

Ko

nuya giris yapmak igin asagidaki yéntemlerden birisi kullanilabilir:
Bu bolimin sonundaki Ek’de sunulan 6rnek vaka calismasi kullanihr

Tahtaya veya kagit tahtasina “Bariyer” s6zcugu yazilir katilimcilardan en az tger harfli
sOzcukler tiretmeleri istenir. (Orn. bay, bari, bar, yer, yar, ray, beri vb.)

Katilimci sayisi kadar kondom sisirilerek bir plastik torbaya koyulur, ve torba katilimcilar
arasinda gezdirilerek herkesin bir tane cekmesi saglanir. En blyuk sisirilmis kondomu
¢ceken kazanir. Odul olarak giizel paketlenmis ve iginde tek bir kondom bulunan bir kutu
verilir.

GOVDE
ETKINLIKLER:
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Bariyer yontemler (kondom; spermisit ovdil, tablet, jel ve krem; diyafram; varsa kadin
kondomu) katilimcilara gdsterilir, elden ele dolastirilir.

Saydamlar yardimiyla yontemlerin:
¢ etki mekanizmasi
¢ olumlu-olumsuz yonleri
¢ yan etkileri
¢ kimler i¢in uygun oldugu
¢ kullaniminda dikkat edilmesi gereken noktalar grupla birlikte tartigilir.

Kondomla ilgili bélimiin anlatiimasinda bdlim sonunda Ek’de verilmis olan 6rnek dyku
sunulabilir.

Erkek modelinde kondom takip ¢ikarma gosterilir ve katilimcilara uygulama yaptirilir.

Bariyer yontemlerle ilgili yonteme 6zel danigsmanlik i¢in oyunlastirma yaptirilabilir. Bunun
icin bolum sonunda Ek’te sunulan “Kondomla llgili Yonteme Ozel Danismanik Igin
Oyunlastirma Ornegi” kullanilabilir. Oyunu gozlemleyecek katihmcilar béliim sonundaki
“Kondom Danismanligi ve Yéntem Sunumu Ogrenim Rehberi’ni kullanirlar.



OZET:

Konuyu 6zetlemek icin asagidaki yontemlerden biri kullanilabilir:
e Yontemlerin dzellikleriyle ilgili yarisma yapilir:

Katihmcilar ti¢ gruba ayrilir. Her bir gruba tizerinde “Kondom, Diyafram ve Spermisit” ile
ilgili 6zellikler kiicuk kagitlara yazilir. Katilimcilara zarf icinde dagitilir. Ayni basliklarin
yazildigi buyik kagitlar yapistirilir. En 6nce ve dogru olarak yapan grup kazanir.

e Gruba anahtar noktalar ile ilgili sorular sorularak konu 6zetlenir. Katilimcilarin sorulari
yanitlanir.

e Konunun ana hatlarini iceren bir saydamla 6zet yapilir.

ARAC-GEREC ve MATERYAL

* Tepegdz, saydamlar, kalemler

« Birinci giri s teknigi kullanilacaksa: Ornek vaka (kagida, saydama veya tahtaya yazilmis
ya da katilimci sayisi kadar ¢ogaltiimis)

« Ucuncu giri s teknigi kullanilacaksa:  Farkl boylarda sisirilmis katilimci sayisi kadar
kondom ve bunlarin sigabilecegi bir torba; ayrica hediyelik olarak paketlenmis bir kondom.

* Yontem ornekleri (kondom, diyafram, spermisit krem, jel, tablet ve ovil, varsa kadin
kondomu)

« Erkek modeli (orjinal model saglanamiyorsa ¢orap igine konan bir salatalik kalin kartona
tutturulur ve model olarak kullanilir)

« Kondom Danismanligi ve Yontem Sunumu Ogrenim Rehberi (Katihmci sayisi kadar
cogaltiimis)

« Ornek Oyku Sunumu, semasi ve mesajlari (Ek 2) (fotokopi ile cogaltiimis)
+ Kondomla llgili Yonteme Ozel Danigsmanlik Igin Oyunlastirma Ornegi (Ek 3)
» Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi, Cilt |

e Birinci 6zet teknigi icin:  yanit anahtari ve her grup icin Gzerinde basliklar yazili kagitlar
ile aciklamalarin yazili oldugu ki¢tk kagitlari iceren zarflar.
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EGITICI NOTLARI

1. Bariyer yontemler nelerdir?
* Kondom : Cinsel iligki sirasinda penise takilan bir kiliftir.
» Kadin kondomu: Cinsel iligki sirasinda vajene yerlestirilen bir kiliftir.
» Diyafram: Serviksi 6rten yuvarlak, kenarlari daha sert, kaucuk bir aragtir.

» Spermisit: Spermleri etkisiz hale getiren kimyasal maddelerdir. Krem, fitil, tablet,
koépuk ve jel formlarinda bulunur.

2. Bariyer yontemler kimler icin uygundur?
» Cinsel iligkisi sik olmayan ciftler,
» Dogumlar arasinda belli bir stre ara vermek isteyenler,
» Cinsel yolla bulasan hastaliklara kargi korunmak isteyenler,
» Daha etkili ydontemleri tibbi veya kultirel nedenlerle kullanamayan ciftler,
» Her iki esin de bu yontemleri istedigi durumlar,
» Birden fazla cinsel esi olanlar.

3. Kondomun etki mekanizmasi nedir ve etkinligi ne kadardir?
» Erkegin spermlerinin vajinaya girmesini engeller.
» Dogru ve surekli kullanilirsa ¢ok etkilidir. Basarisizlik orani: 2-5/100 kadin yilidir.

4. Kondomun olumlu ve olumsuz yonleri nelerdir?

Olumlu Yénleri

» Gebeligin 6nlenmesine erkeklerin de katilimini saglar.

e Ucuzdur ve kolay bulunur.

» Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korur.

» Sagliga zarari yoktur.

» Erken bosalmayi 6énlemede yardimci olur.

* Uygulama icin recete veya tibbi muayene gerekli degildir.

* Yan etkisi yoktur.
Olumsuz Yonleri

» Baazi ¢iftlerde duyarligin azalmasina neden olabilir.

» Ereksiyonun devamini saglamak gic olabilir.

» Yeterli miktarda kondomun 6nceden bulundurulmasi gerekir.
» Kullanimdan sonra yok edilmesi sorun olabilir.

5. Kondom kullanimi ile ilgili uyarilar nelerdir?

« Uretim tarihi Gizerinden bes yil ge¢gmis, giineste kalmis veya pudralanmis olan
kondomlar kullaniimamaldir.

» Kondom bir kez kullanilmalidir.
» Ciftlerin lateks kauguga karsi allerjisi varsa kullaniimamalidir.

» Kondomu kayganlastirmak icin vazelin, yemek yaglari, yumusatici krem gibi maddeler
kullanilmamalidir

» Kondomun yirtiimasi halinde acil kontrasepsiyon uygulanmalidir.

94



10.

12.

95

izlem nasil oimalidir?

Memnuniyeti

Yontemi dogru kullanip kullanmadigi

Yontem temini

Kondom yirtilmasi sorulur

Yirtilimissa uygun sire icinde gelmisse acil kontrasepsiyon uygulanir.

Kondomun kontrasepsiyon disinda yararlari nelerd ir?
AIDS ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korur.

Vajinanin kuru olmasi durumunda kayganlastiriimis kondomlar cinsel iligkiyi
kolaylastirir.

Erkeklerde erken bosalmayi 6nlemeye yardim eder.
Serviks kanseri olaslligini azaltir.

Diyaframin etki mekanizmasi nedir ve etkinligin e kadardir?
Spermlerin servikse ulasmasini engeller.

Etkili olmasi icin kontraseptif kremle beraber kullaniimalidir.
Dogru kullanildiginda givenilir ve etkili bir yontemdir.

Diyaframin olumlu ve olumsuz yonleri nelerdir?

Olumlu Yonleri

Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi sinirli bir koruyuculugu vardir.
Serviks kanseri olaslligini azaltir.
Sagliga zarari yoktur.

Olumsuz Yonleri

Kadinin uygun yerlestirme ve ¢ikarma konusunda beceri kazanmasi gerekir.
iliski sonrasi alti saat siire ile ¢ikartiimamalidir.

Bazi kadinlari rahatsiz edebilir.

Baslangicta uygulayici tarafindan yerlestiriimesi gerekir.

Beraberinde kullaniimasi gereken spermisit krem maliyetini artirir.

Diyaframin kullanimi ile ilgili uyarilar nelerd  ir?

Her cinsel iligskide kullanilmalidir.

Uygulamadan 6nce mesane bosaltiimali ve eller yikanmalidir.
Vajende yirmidort saatten fazla birakilmamalidir.

Asagidaki durumlarda kullanilmamalidir.

¢ lateks kaucuk veya spermisit allerjisi olanlar,

¢ uterus prolapsusu, ileri derecede sistoseli, asiri retrovert uterusu, vajinal septum ve

vajen girigi dar olanlar,
¢ dogru yerlestirmeyi 6grenemeyenler,
¢ tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olanlar,
¢ toksik sok sendromu gegcirenler.

izlem nasil olmalidir?
Ilk uygulamadan iki hafta sonra kontrol gerekir.



13.

14.

15.

16.
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Daha sonra yilda bir kez kontrol gerekir.
Diyafram 6l¢tisiinde degisiklik gerekip gerekmedigi kontrol edilir. (kilo alip verme,d

Spermisitlerin etki mekanizmasi nedir ve etkinl  igi ne kadardir?

Spermistler icerdikleri nonsinal 9'la spermleri etkisiz hale getirerek servikoren
gecmelerini engellerler.

Dogru kullanimda etkilidir. Beraberinde kondom veya diyafram kullanilirsa etkinligi
artar.

Spermisitlerin olumlu ve olumsuz yonleri nelerd ir?

Olumlu Yonleri

Sistemik etkileri yoktur.

Recete ve muayene gerektirmez.

Genellikle yan etkisi yoktur.

Cinsel yolla bulasan bazi hastaliklara karsi korunma saglar.
Kayganlik saglayici etkisi vardir.

Emziren kadinlar kullanabilir.

Olumsuz Yonleri

Genital organlarda yanma ve iritasyon yapabilir.

Bazi kadinlar spermisiti vajene elle yerlestirmekten hoslanmayabilir.
Ciftin temastan dnce yedi-on dakika beklemesi gerekir.

Saglanmasi gti¢ olabilir, nisbeten pahalidir.

Gebeligi dnlemede ¢ok etkin degildir.

Spermisit kullanimi ile ilgili uyarilar nelerdi  r?

Icerigindeki etken maddeye alerjisi varsa.

Spermisit uygulanmasini engelleyecek fiziksel bir sakatlik varsa,
Kontraseptif olarak ¢ok etkin bir yéntem isteniyorsa kullanilmamaldir.

izlem nasil olmalidir?

¢ herhangi bir sorusu olup olmadigi,

¢ her iligkide kullanip kullanmadigi,

¢ yobntemden memnun olup olmadigi sorulmalidir.



EK 1: GIRIS ICIN ORNEK VAKA CALI SMASI

ORNEK VAKA

Ayten hanim 43 yasinda ve 5 ¢ocuklusi TIR sofdrii olarak calismakta ve sik sik yurt
icinde ve disinda seferlere gitmektedir. Ayten hanima iki yil 6nce RIA  uygulanmis ve
son zamanlara kadar bir yakinmasi olmamis. Ancak son bir aydir devam eden koti
kokulu akinti ve idrar yaparken yanma sikayetleriyle klinige basvurur.
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Tartisma sorulari
« Ayten hanimin sorunu ne olabilir?

« Ayten hanim ve esi i¢in ne onerirsiniz?
« Bu cifte en uygun yontem/ler uygundur?




EK 2: KONDOMLA ILGILI ORNEK OYKU SUNUMU

ORNEK OYKU SUNUMU
Egitici 6ykiye asagidaki ciimle ile baslar:

“Bugin yolda bay kondom’la kargilastim ve siz bay kondom’sunuz degil mi diye
sordum” der.

Egitici, bay kondom’un yanitini sinifa aktarir: “Bana sizler bay kondom diyorsunuz,
kaput, prezervatif diyenlerde var ama ben en ¢ok halkin kilif demesini seviyorum, ¢linki
gercekten bir kilifim” der.

Egitici: “Kendinizden biraz bahseder misiniz, bay kondom” der ve katilimcilara
“Kondom kendisi icin neler sdylemis olabilir?” sorusunu yoneltir.

Katilimcilar tek tek kondomu tanitir (6rn. Ben kauguktan yapilirim vb.). Egitici
soylenenleri tekrarlar ve 6zetler.

Egitici bay kondom’un katilimcilara bir sorusu oldugunu sdéyler ve “benim kKimler icin
uygun oldugumu biliyor musunuz?” diye sorar bay kondom.

Katilimcilar kondomun endikasyonlarini sdylerler. Egitici tekrarlar.

Bay kondom bu kez de yiksek sesle: “Sizi spermlerden nasil korudugumu ve onlari
nasil zaptettigimi unutuyorsunuz galiba” der.

Egitici ekteki resmi (bkz. Ek 2) gdsterir ve bu resim ne diyor diye katilimcilara sorar.
(Resim spermlerin hapiste oldugunu ve Bayan Ovuma ulasamadigini géstermektedir).
Bdylece etki mekanizmasi ortaya cikarilir. Tekrarlanir.

Bay kondomun sorulari bitmez ve katilimcilara bu kez :*"Benim ¢ok iyi yonlerim oldugu
gibi, olmayan yonlerim de var. Tabii dedikodular da dogrusu disuncelerinizi 3grenmek
isterdim” der.

Kondom yine kendi nimetlerinden bahseder, en iyilerini de sona saklar ve “Nedir bu
niteliklerim?” diye sorar

Egitici yanitlari alir, sonrada kondomu konusturur. “Evet ben sizleri hem AIDS’den hem
de CYBH’den koruyorum”

Egitici ekteki ilk mesaji gosterir (bkz. Ek 2) “KONDOM, AIDS ve CYBH'a KAR Sl
KORUR”.

Kondom devam eder: “Yirtildigim zaman ne yapacaginizi da iyi bilin, demedi demeyin”
der.

Egitici: Ik mesajin arkasini ¢evirerek, ikinci mesaji gosterir (bkz. Ek 3):
“‘KONDOM YIRTILDIGINDA POSTKOITAL KORUNMA YAPILMALIDI R”

Bay kondom: “Haydi simdi de benim kullanim ilkelerimi sdyleyin bakalim” der ve
oturumu paylasan diger egiticinin 6zetinden sonra modelde kondomun nasil takildigini
gosterir ve katilimciya yaptirarak kocluga baslar.
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EK 3: KONDOMLA ILGILI YONTEME OZEL DANI $MANLIK ICIN OYUNLASTIRMA
ORNEGI

OYUNLASTIRMA

Geng Ali ve esi Ayse aile planlamasi kliniginde, giler yizli ebe Zeynep tarafindan
karsilanir. Ayse kabul edildigi danismanlik odasinda ebe ile basbasa oldugu, oturacak
rahat bir yer gosterildigi ev havasinda oldugu i¢in cok memnundur
(kargilama/mahremiyet/sicaklik).

Ebe : Buyurun, ben Zeynep ebe. Bu sandalyemiz sizler igin, sdyle oturun. Isimlerinizi
ogrenebilir miyim? (fizik rahatlatma)

Ali  : Ben Ali, esim Ayse.
Ebe : Hos geldiniz, nasil yardimci olabilirim? (kargilama)

Ali  : Biz bir stire cocuk yapmak istemiyoruz. Ayse arkadaslarindan ve yaslilardan pek
cok sey isitmis, dogru veya degil bilmiyorum. Ama benim inanislarim bana Kilif
diyor. Bilgi almaya gelmistik.

Ebe : Ayse’ye soralim, bakalim sen ne diyorsun. Litfen basini kaldir Ayse. Sikilma,
konustuklarimiz ve de konusacaklarimiz diinyaya insan olarak gelen herkesin
yasadigi bir stire¢ (duygulari 6nemseme).

Yalniz Ayse icin degil, tiim Ayseler ve esleri icin. Oyle degil mi Ali? Geldigin igin
kutlarim seni Ayse. Ali seni de, Ayse'yi getirdigin icin (ylreklendirme/glven
verme/psikolojik rahatlatma).

Evet sandalyeyi biraz daha yaklastiralim, birbirimizi daha iyi duyalim
(yakinlik/sicaklik).

Ayse, ne kadar oldu evleneli, ne zaman bebek sahibi olmayi planliyorsunuz?
(soruya tesvik)

Ayse : ... sessiz ve suskun.

Ebe : Ayse ne dedin? Duyamadim.

Ali : Evet Ayse, aramizda konustuklarimizi duymak istiyor ebe hanim, anlatsana ona
da (tesvik).
Ebe : Ikiyil sonra bebek istiyoruz ve evleneli alti ay oldu. Heniiz gencim, 17

yasindayim, demistin degil mi? (aktif dinleme)
Ayse : Evet ebe hanim, daha 17 yasindayim, hemen bebek istemiyoruz.

Ebe : Guzel, gelelim Ali'nin bahsettigi korunma sekline ve senin duyduklarina. Kilifla
ilgili kararinizda duyduklarinizin etkisi var mi? Evet Ayse nerede kalmistik? Dogru
adrese geldigini ve dogru bilgi alacagini unutma (soru sormaya tesvik).

Ayse : Gebelikten koruyan haplar, viicutta kalip birikiyormus, sonra da zarar veriyormus.

Ebe : Ayse, iyi ki sdyledin. Beni izle ve gbérdiigin dogru mu, degil mi sen séyle (ebe
ambalajindan ¢ikardigi hapi bir bardak suya atarak birlikte izlerler).

Evet Ayse ne diyorsun?

Ayse : Hap eridi ebe hanim.

Ebe : Korunma hapi da midemizde bu hapin eridigi gibi eriyor, Ayse.
Ayse’ye duydugunun dogru olmadigini gosterir. (korkuyu giderme)
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Ali

Ebe

Ali
Ebe

Ayse :

Ebe

Ayse :

Ebe

Ayse :
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Baska hangi yontemler duydunuz ya da biliyorsunuz?

Ebe hanim, kafama takilan ne biliyor musunuz, korunma yéntemleri kadini kisir
yapiyormus diyorlar.

Kafanizda nasil soru olursa olsun ¢cekinmeden sorabilirsiniz demistim, tesekkir
ederim. Bak Ali, bir daha ¢cocuk sahibi olamama kadinin veya esinin kanallari
kucik bir ameliyatla baglandigi zaman olur. Yeterince ¢cocuklari olan esler veya
saglik sorunu olanlar kendi istekleri ile bu yonteme basvururlar. Bir daha da
cocuklari olma sansi hemen hemen yoktur. Geriye donis yoktur, senin dedigin
ancak bu yéntemle mamkun.

Haydi simdi siz benim misafirimsiniz ve beni ziyarete geldiniz. Bakalim ben size
ev sahibi olarak neler ikram edecegim, onu gérelim. Ama 6nce kilif demisti Al,
ondan baslayalim ne dersiniz Ali, Ayse.

Ben sundugunuz her ikrami gérmek, hepsini tanimak isterim ebe hanim.
Ya sen Ayse?
Ben de Ali gibi diisiniyorum ve hepsini 6greneyim diyorum.

Tamam, hepsini size tek tek anlatacagim. Ali kilif diyor, biliyorum ama daha ne
gibi yontemler oldugunu bilmek sizin hakkiniz. (bilgilendirme)

Zeynep ebe kondomdan baslayarak klinigin sundugu tiim yéntemleri Resimli
Rehber kullanarak agiklar. Yontem modellerini ellerine verir, yéntemlerle ilgili
sorulari yanitlayarak genel danigsmanlik yapar. Sonra kondomda kararli olan cifte
kondoma 6zel danismanlik hizmeti vermeye bagslar.

Korunmada sorumluluga katildigin icin seni tebrik ediyorum Ali. Kondomla ilgili
olarak iliskide ne zaman ve nasil kullanilacagini bilmediginizi, simdiye kadar geri
¢ekme ile korundugunuzu séylemistiniz dyle degil mi? Bu tir korunmanin hi¢
guvenilir olmadigini her zaman beklenmeyen, istenmeyen bir gebeligin
olusmasini akildan ¢ikarmamak gerekir. Biz saglik personeli olarak geri cekmeye
glivenmiyoruz. Cevrenizde bu yontemle korundugu halde sonradan hamile kalan
ve istemedigi halde dogum yapan yok mu? Ben de 6rnek ¢ok, ama sizden
duymak daha iyi.

Ebe hanim olmaz mi? Komsumuzun gelini arkadasimdi. Bir yasinda ¢ocugu var.
Simdi gebe bebegi olacak, yuzu hi¢ gulmuyor. Benim yasimda, kocasi ile de bu
ylzden arasi iyi degil. (Ayse’deki farklilik ebe hanimin dikkatini cekmistir,
basarisindan memnundur)

Guzel, dyleyse ayni goéristeyiz, haydi simdi de Ali’'nin sectigi korunma ydntemi
kondomla tanisalim ve iyice taniyalim.

Bir kondom 6rnegini Ali'ye verir, kondomun neden yapildigini, aile planlamasina
erkegin katihmini sagladigini, etki mekanizmasini, endikasyonlarini, kondomun
olumlu olumsuz yénlerini, kullanimda uyarici noktalari, gebelikten koruma
disindaki yararlarini, nereden ne kadar temin edeceklerini, post-koital korunmayi
ve izlemin nasil olacagini sohbet tarzinda, resimli kitabi kullanarak ve erkek
modelinde uygulama yaparak gdsterir, nasil kullanilacagini, nasil izlem
yapilacagini, uyarici noktalari ve post-koital korunmada nereye basvuracaklarini
bir soru ve sorunlari oldugunda her zaman gelebileceklerini sdyler ve bir aylk
kondom verir.

Benim diyeceklerim bu kadar, sizlerin bir sorusu varsa hazirim, yoksa
konustuklarimizi tekrarlamaya ne dersiniz?

Ayse bir daha ne zaman geleceksin?
Bir ay sonra ve 6 ayda bir.



Ebe : Ali, kilif hamilelikten koruyor, bagka dnemli koruyuculugu ne?
Ali : AIDS ve cinsel yolla gecen hastaliklardan ebe hanim.

Ebe : Guzel, peki birlesmede kilifla ilgili sorun olursa, yani yirtilirsa, allerji olursa ne
yapacaksiniz?

Ali  : Ayse'yi alip size gelecegim.
Ebe : Bravo, peki kullanmada nelere dikkat edeceksiniz?
Ayse : Tarihi 5 yildan ¢ok olmayacak, birsey sirmeyecegiz.

Ebe : Tesekkirler, sorunuz yoksa gule giile, sorun olursa ben buradayim unutmayin.
Tekrar tesekkdirler gule gule.
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KONDOM DANISMANLIGI VE YONTEM SUNUMU
OGRENIM REHBERI

1.  Gelistirilmesi gerekir : Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli . Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi,
fakat basamaktan basamaga rahatga gegilememesi

3. Ustalasmis . Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi,
basamaktan basamaga rahatca gecilmesi

G/Y Gozlemyapiimadi : Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI

KURS TARIHLERI :

KONDOM SECENLER ICIN UYGULAMA

BASAMAKLAR 1 2 3 4

Basvurani nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Basvuran(lar)in adini 6grenme ve kullanma

Gerekli beden dilini kullanma

Goz temasi kurma

lletisim icin gerekli uzakligi ayarlama

lletisim sirasinda basvuranla ytizylize olma

Ol N |as~lwW NP

Baska bir isle mesgul olmama

=
©

Yasini ve isini sorma (CYBH riskini arastirma)

11. Kondom kullanmaya kararli ¢ifte kondom hakkinda
bildiklerini sorma

12. Eline incelemesi i¢in kondom verme

13. Etki mekanizmasini, olumlu yonlerini, etkililigini agiklama

14. Olumsuz yonlerini agiklama

15. Yontemin uygunlugunu tartisma

16. Lateks alerjisi ve gebeligin kesin kontrendike oldugu kalp,
bobrek hastaligi gibi durumlar arastirma

17. Kontrasepsiyon disindaki yararlarini séyleme. CYBH den
korudugunu sdyleme
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KONDOM SECENLER ICIN
BASAMAKLAR

UYGULAMA

KULLANIMI - UYGULAMA

2 3 4

18. Paketin tGizerindeki Uretim tarihine bakilmasini ve retim
tarihinden itibaren 5 yil sureyle kullanilacagini aciklama

19. Kondomun bir kere kullandiktan sonra atilacagini
vurgulama

20. Kayganlastirmak igin herhangi bir yag sirmemesini
sbyleme

21. Sicak ve nemli yerde saklamamasi konusunda uyarma
22. Kondomun nasil takilacagini erkek modelinde gésterme ve

basvurana uygulatma

kondomun vajinal iligki 6ncesi ve ereksiyon sirasinda
uygulanmasi

uygulama 6ncesi kondomun ucundaki boslugun havasinin
alinmasi

kondomun penis ucundan kdékiine dogru giydirilmesi

ejakulasyon sonrasi ereksiyon kaybolmadan 6nce,
kondomun parmakla tutularak, penisten ¢ikarilmasi

kondomun uygulama sonrasi yirtilip yirtiimadigini kontrol
etme

23.

Kondomun yirtilmasi halinde acil korunma igin klinige

basvurmasini sGyleme

24, Sorusu olup olmadigini 6grenme, varsa cevaplama
25. llk basvuruda bir aylik kondom verme (uygunlugunu
ogrenmek igin) ve yontemi surekli kullananlara en az 3

aylik kondom verme

26. Ug veya alti ayda bir klinige gelmesini séyleme (yontem
hakkinda konusmak, sorulari cevaplamak ve yéntem almak
icin)

27. Kayitlari doldurma
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RAHIM ICI ARACLAR

AMAC: Katilimcilara RIA danismanlik becerisi kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

N~ wNE

GIRIS

RIA cesitlerini ve 6zelliklerini tanimlayabilme

RIAnin etki mekanizmasini aciklayabilme

RIAnin olumlu ve olumsuz ydnlerini sayabilme

RIA'nin yan etkilerini aciklayabilme

RIA'da uygunluk kriterlerini séyleyebilme

RIA da saglik sorunlarini ve yaklasimlari sdyleyebilme
RIA da uyari isaretlerini siralayabilme

RIA kullananda izlem ve RIA’ nin ¢ikariimasini aciklama

Konuya giris icin asagidaki yontemlerden birisi kullanilabilir.

® Yasamla ilgili bir deneyim anlatilir. Bunun icin asagidaki 6rnek deneyim kullanilabilir veya
egitici bir deneyimi aktarabilir.

« Konu hakkinda bir dizi soru sorularak konuya giris yapilir. Ornegin:

Ornek:
En sik kullanilan modern yontemin RIA olmasinin nedenleri neler olabilir?

« Sinifa gesitli RIA tipleri getirilir veya resimleri gosterilebilir.

GOVDE:

ETKINLIKLER:

® Egitici saydam kullanarak anlatir.
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Bakir T 380A RIAnin dzellikleri nelerdir?

RIAnin etki mekanizmasi nedir?

RIA ne kadar ve kag yil sure ile etkilidir?

Bakir T 380A RIA'yi kimler kullanabilir?

Bakir T 380A RIA'yi kimler kullanmamalidir?

RIA ne zaman uygulanabilir?

RIAnin olumlu ve olumsuz yonleri ve yan etkileri islenir

RIA nin uygunluk kriterleri DSO kategorilerine uygun olarak anlatilir.(Bkz. Ulusal
rehber Cilt 2)

Vaka calismasi (RIA+geblik, RIA+enfeksiyon ile ilgili) yapilir. (Ekteki vaka kullanilabilir)
Saglik sorunlari ve yaklasimlar tartisilir uyari isaretleri vurgulanir.

RIA yonteme 6zel danismanlik role play yapilir (Ekteki 6rnek oyun ve RIA danigmanlik
6grenim rehberi kullanilir)

RIA izlemi ve cikarilmasi grupla tartiilir.



OZET

¢ Konuyu 6zetlemek icin asagidaki yontemlerden birisi kullanilabilir:

® Egitmen grubu ikiye ayirir ve 6nceden hazirlamis oldugu sorulari sorar. En ¢abuk ve en
fazla dogru yanit veren grup kazanir.
Ornek sorular:
RIA'nin olumlu yonlerinden iki tanesini sayiniz.
RIA'nin yan etkilerinden (¢ tanesini sayiniz.

® Anahtar noktalari iceren bir saydamla 6zet yapilir.

ARAC-GEREC ve MATERYAL

® RIAle ilgili sorular ve yanitlari bulunan kagitlar veya saydamlar
® Kagit tahtasi, kagit, renkli kalemler

® Tepeglz

¢ Bakir T 380A RIA ve diger RIA ornekleri (veya resimleri)

* RIA yonteme 6zel 6grenim rehberi

* RiA izlem ve ¢ikarma rehberi

® RIA Kullanacaklarda Degerlendirme ve Yontem Sunumu Ogrenim Rehberi (katilimcl
sayisl| kadar ¢ogaltiimis)

® Danismanlik icin gerekli materyal (resimli rehber, el modeli, BakirT 380A RIA, vb)
® Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi, Cilt 2.
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EK
Ornek Vaka

Bayan b. 28 yasinda ve 2 yil RIA kullanimindan sonra adri nedeniyle RIA sini ¢ikarttirmis.
Agrisi gecmemis ve giderek artmis. Size basvurugunda atesinin yiuksek oldugunu genel
durmunun bozuk oldugunu anladiniz ve ayrica sagda bir adneksiyal kitle saptadiniz.

Tartisma sorulari:

- Bayan B.’nin sorunu ne olabilir?

- Sorun RIA ile ilgili midir?

- Neyi arastirmali, nasil girisim planlamalisiniz?
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RIA
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Yonteme Ozel Dani smanhk O grenim Rehberi

iletisim Becerileri
- Basgvuranla uygun iletigsimi saglama
= Kadini nazik karsilama
= Mahremiyeti saglama
= AP Oykusl ve dogurganlik hedefini 6grenme
= Gorsel isitsel malzeme kullanarak RIA’ | anlatma
RIA'I tanitma
- RIA gésterme, eline verme
RiA’nin etki mekanizmasini sdyleme
- RIA’nIN %98 etkili oldugubu ve 10 yil korudugunu séyleme
RIA’nin olumlu yénlerini séyleme
RIA’nin olumsuz yénlerini sdyleme
- RIA’nin CYBH lardan korumadigini sdyleme
RIA’nIn yan etkilerini séyleme
- Karin agrisi ve kanama yapabilecegdini sGyleme
- 3 ay icinde yan etkilerinin gecebilecegini sdyleme
- RIA’nin dismesi ve gebelik gibi sorunlar hakkinda bilgi verme
RIA ile ilgili uyari isaretlerini belirtme
- Adet gecikmesi
- iplerin ele gelmemesi
- Anormal kanama
- Cinsel ilgkide agri
- Anromal akinti
- Ates
izlem hakkinda bilgi verme
Yontemi kabul ederse islemi anlatma
Yontem uygulama



KONU II: RIANIN STERIL PAKET ICINDE YUKLENMESI VE EL MODELI UZERINDE
GERI CEKME TEKNIGININ UYGULANMASI

AMACLAR: Bakir T 380A RIA'nin sterilitesini bozmadan paket icinde yuklemek.
El modeli Gzerinde geri cekme teknidi uygulayarak RIA'yi yerlestirmek.

OGRENIM HEDEFLERI

® RIA'nin steril paket icinde hazirlanmasinin amacini aciklayabilme

® Teknigine uygun olarak RIA'yi steril paket icinde yikleyebilme

® Geri cekme tekniginin diger tekniklerden farkini ve avantajlarini sayabilme
® El modeli tzerinde geri cekme teknigini uygulayabilme

GIRIS

® Konuya giris icin asagidaki yontemlerden biri kullanilabilir:
® Konu, bir 6nceki bélime baglanir.

® "geri cekme" sozcUkleri ile ilgli beyin firtinasi yapilir. “geri ¢cekme” teknigi ile baglanti
kurulur.

GOVDE
ETKINLIKLER:

e Bakir T 380A RIA'nin steril paket icinde hazirlanmasinin amaci ve RIA'nin geri cekme
teknigi ile uygulanmasinin 6nemli noktalari avantajlari katihmcilarla tartisilir.
Tartisma Sorulari:

RIA'nin steril paket icinde kontamine edilmeden yiklenmesi neden énemlidir?
RIA'yi paket icinde yuklerken eldiven giymeye gerek var midir?

Steril paket icinde hazirlanan RIA, neden 5 dakika i¢cinde uygulanmalidir?
Geri cekme tekniginin diger tekniklerden farki nedir?

Geri cekme tekniginin avantajlari nelerdir?

* Egitmen, herkesin gormesini saglayarak paket icinde RIA'yi yukler ve el modelinde geri
cekme teknigini uygulayarak takar. Katiimcilarin her birine paket icinde RIA ve el
modelleri dagitilir. Katilimcilar ikiserli gruplar olustururlar. Bir katilimci RIA'yi steril pakette
hazirlar ve el modeline yuklerken digeri “RIA Kullanacaklarda Degerlendirme ve Ydntem
Sunumu Rehberi’nin ilgili basamaklarindan takip eder. Birinci katilimci iglemi
tamamladiktan sonra ikinci katilimci uygulama yapar ve digeri onu izler. Katilimcilara
uygulama icin yeterli egitmen gruplari dolasir ve kocluk yapar. Gerekirse kendi
kendilerine alstima yapmalari igin firsat taninir.

« RIANnIn steril pakette yiiklenmesi, saydama cekimis tanitim kartinin kullanimiyla
tepeg6zde gosterilebilir.
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OZET

® Bir katihmciya RIA'nin paket icinde yuklenmesini ve el modeline uygulanmasini gruba

gbstermesi istenir. Diger katilimcilar izler ve sonunda geribildirim verirler.

® Konu soru sorularak 6zetlenir.

ARAC-GEREC ve MATERYAL

* RIA Kullanacaklarda Degerlendirme ve Yéntem Sunumu Ogrenim Rehberi
¢ Katilimci sayisi kadar paket icinde Bakir T 380A RIA
® El modeli (katilimci sayisi kadar veya 2-3 katilimci i¢in bir model)

KONU llI: RIA'NIN PELVIK MODEL UZERINDE UYGULANMASI

AMAC: RIA'yi pelvik model Gzerinde basamaklarina uygun olarak uygulamak.

OGRENIM HEDEFLERI

RIA uygulamada kullanilan arag ve gerecleri sayabilme

Pelvik muayeneyi degerlendirebilme (uterusun blyukligl, pozisyonu, adneksler ve
serviksin durumu)

RIA uygulamada enfeksiyon dnleme basamaklarini uygulayabilme

RIA'yi basamaklarina uygun olarak model Gizerinde uygulayabilme

RIA'yi 6grenim rehberine gore cikarabilme

GIRIS

Konuya giris icin asagidaki yontemlerden bir tanesi kullanilabilir:

"Ben kimim" oyunu oynanir. EGitmen, yarimsar sayfa buyukltkteki kagitlarin Gzerine RIA
uygulamada kullanilan aletlerin isimlerini yazar (katilimci sayisi kadar). Katilimcilara
gbstermeden bu kagitlardan birer tane arkalarina igneler. Her bir katihmci sinifta
dolasarak ve sorular sorarak kensisinin hangi alet oldugunu bulmaya c¢aligir. Katihmcilar
sadece yanitlari evet veya hayir olan sorular sorabilirler.

Kagitlara yazilabilecek aletler: spekulum, tenakulum, mikroskop, kova, eldiven, vb.
Katilmcilarin sorabilecekleri sorular: "Metal miyim?", "Vidam var mi?", vb.

Katilimcilarin RIA uygulama ile ilgili deneyimleri sorularak konuya giris yapilabilir.

Konu, bir 6nceki konuyla baglanir ve katilimcilara RIA'nin paket icinde nasil yuklendiginin
ve geri cekme tekniginin aligtirmalarinin yapildigi, simdi ise RIA'nin model lGizerinde
uygulanacagi aciklanir.

AKTIVITELER

RIA takma ve cikarma basamaklari slayt ile demonstre edilir. Egitmen, slaytlardan
RIAnin takma ve cikarilma basamaklarini gosterirken katihmcilar “RIA Kullanacaklarda
Degerlendirme ve Yontem Sunumu Rehberi’nin altinci basamagindan itibaren izlerler.
Egditmen gereken yerlerde ara vererek gerekli aciklamalari slayt Gzerinden yapar.
Egitmen, gerek gorirse pelvik modelde yapacagi demonstrasyondan sonra slaytlari bir
kez daha gdosterebilir.

Katilimcilar model bagina gecerler. Egitmen daha 6nceden hazirlamis oldugu pelvik
model ve RIA uygulamada kullanilacak arag-gerecleri gostererek tanitilir.
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« Katilimcilara model Gzerinde RIA takma uygulamasinin gosterilecegi aciklanir ve her
katilimcinin “RIA Kullanacaklarda Degerlendirme ve Yontem Sunum Rehberi” ile egitmeni
izlemesi istenir. Demontrasyondan o6nce basamaklar rehberden gézden gecirilir ve
katilimcilara sorulari olup olmadigi sorulur. Egitmen, basamaklarina uygun olarak hatasiz
bir demonstrasyon yapar. Demonstrasyon sirasinda herkesin goérmesini saglamak,
karmasik basamaklarin anlasildigindan emin olmak, katihmcilari soru sormaya tesvik
etmek ve sorularla onlarin diigiinmesini saglamak 6nemlidir.

* Model ve katilimci sayisina gore katilimcilar ikiserli veya Ugerli gruplara ayrilirlar. Bir
katilimci basamaklari uygularken digeri rehber ile onu izler. Egitmen(ler) kocluk yapar.
Uygulamanin sonunda katihmcilar birbirlerine geribilidirim verirler. Daha sonra sirayla
diger katihmcilar uygulama yapar.

OZET

* RIA Kullanacaklarda Degerlendirme ve Yontem Sunum Rehberi katilimcilarla birlikte
tekrar g6zden gecirilir, 5nemli noktalar vurgulanir ve katimcilarin sorulari yanitlanir.

ARAC-GEREC ve MATERYAL

¢ RIA takma ve cikarma slayt seti

e Slayt makinasi

¢ Pelvik model ve 6rtust

* RIA uygulama seti (spekulum, tenakulum, makas, forseps, vb.)
« Dekontaminasyon ve atik kovalari

e GYE seti (mikroskop, boyalar, lam, lamel)

* RIA

* Igsik kaynagi
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KONU IV: RIAICIN iZLEM DANISMANLIGI
AMAC: RIA kullanan kadinlarda izlem danismanlgi yapmak.

OGRENIM HEDEFLERI

® RIA'da izlem Danigmanliginin 6nemini agiklayabilme
® RIA izlem danismanhginin hangi amaglarla ve nasil yapildigini aciklayabilme
® Oyunlastirma ile RIA'da izlem danigsmanligi yapabilme

GIRIS

Konuya giris icin asagidaki yontemlerden bir tanesi kullanilabilir:

® Oyunla giris yapilabilir. Rehber sonundaki "Isinma Egzersizleri" bolimundeki "Hangi Daire
Daha Buyuk?" (bkz. sayfa ...) oyunu oynanir. Oyun ile danismanlik arasinda iliski kurulur
ve atilimcilara gorindsin insani aldatabilecedi ve danigsmanlikta da basvuran ile etkili
iletisim kurabilmek icin 6nyargilardan arinilmasi gerektigi ve cok aceleci davranilmamasi
gerektigi aciklanir.

¢ Katilimcilara daha 6nceden RIA'nin &zelliklerinin, yonteme 6zel danismanliginin ve
uygulanmasinin yapildigi, simdi ise izlem Danigsmanliginin nasil olacaginin tartisilacagi
aciklanir.

¢ Katilimcilara RIA'da izlem danigsmanligi ile ilgili neler bildikleri sorulur. Verilen yanitlara
gore izlem Danismanliginin éneminden bahsedilerek konuya giris yapilir.

AKTIVITELER

¢ RIA'da izlem Danigsmanliginin 6nemi ve amaglari katiimcilarla birlikte tartisilir. Tartisma

sirasinda asagidaki sorular kullanilabilir.

Islem sorulart:

izlem danismanhigi neden yapilir?

RIA'da izlem danigsmanligi ne zaman yapilir?

izleme gelmeyen bir RIA kullanicisinda ne tiir sorunlar ortaya cikabilir?

« Katilimcilar, oyunlastirma ile RIA'da izlem Danismanhginin pratigini yaparlar. Ek 2'de
sunulmus olan RIA izlem danigsmanligi icin 6rnek oyunlastirma kullanilir. Gézlemci olan
katihmcilar  “RIA izleme Ogrenin Rehberi’ni  kullanarak oyunculari izlerler.
Oyunlastirmanin hazirlanmasi ve yiritilmesinde “Danismanlik ve iletisim” bolimiinde
aciklanmis olan basamaklar izlenir.

OZET

¢ RIAigin izlem danismanhdi ile ilgili Ghemli noktalar tekrarlanir, katilimcilarin sorulari
yanitlanir.

ARAC-GEREC ve MATERYAL

¢ RIA izleme 6grenim rehberi
« Danismanlik icin gerekli materyal (resimli rehber, sandalyeler, yéntem 6rnekleri vb.)
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EGITICI NOTLARI

1.
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Bakir T 380A'nin dzellikleri nelerdir?
* “T” harfine benzemesi nedeni ile uterusa kolayca uyar.

® Her iki kolda ve godvdesinde bakir tel sarilidir. Kollardaki bakir halkalar, uterus
kavitesinin fundal bélgesinde bakir salinimi saglar.

® Piyasadaki RIA’larin hepsinden daha yiksek (380 mm2) bakir ylizey alanina sahiptir.

RIA'nin etki mekanizmasi nedir?
® Fertilizasyonu engeller.

® Fallop tuplerine ulasan sperm sayisini ve bu spermlerin yumurtayi délleme
kapasitelerini azaltir.

¢ Endometriyumda meydana gelen biyokimyasal ve histolojik degisikliklerle
implantasyonu engeller.

® Progestin iceren RIA'lar spermleri servikal mukustan gecisini bloke ederler ve
spermler RIA’nin degismesine neden oldugu uterus sivisi icinde bulunan I6kositler
tarafindan parcalanirlar.

RIA’lar ne kadar ve kag yil sire ile etkilidir?

¢ Bakir T 380A ve Multiload 375 gibi ylksek bakir alanina sahip RIA'lar %1 ve daha az
basarisizlik oraniyla en etkili olanlardir.

® Bakir T 380A icin birinci yildaki basarisizlik orani %0,6; sekizinci yilin sonunda
kimulatif gebelik orani ise %2,3tlr.

¢ Bakir T 380A RIA'nin on yila kadar etkili oldugu belirlenmigtir. Etkililik émri daha da
uzatilmaya calisilmaktadir.

RIA uygunluk kriterileri:

. DSO kategorilerine uygun olarak belirlenmigtir. (bkz. Ulusal Rehber Cilt 2)
. Kimler kullanabilir (DSO 1-2)
. Kimler kullanabilir (DSO 3-4)

Bakir T 380A'nin uygunluk kriterleri (DSO katego  ri 1-2)

® Uzun bir stire cocuk istemeyen ama daha sonrasi icin ¢cocuk distinen kadinlar.

® Artik cocuk istemeyen ama sterilizasyonu kabul etmeyen veya yaptiramayan kadinlar.
¢ Hormonal yontem kullanmayan kadinlar.

® Emziren kadinlar.

¢ Dogum yapmamis kadinlar

® Orta derece anemisi olanlar( Hb 9 Htc 27 ve Ustl)

® Dis gebelik

® Kalp kapak hastaligi olanlar

Bakir T 380A’yi kimler kullanmamalidir? ( DSO ka  tegori 3-4)

® Gebelik ve gebelik stiphesi olanlar.

® Tani konmamis dlizensiz vajinal kanamasi olanlar.

® Tekrarlayan ya da son Ug¢ ay icinde pelvik enfeksiyon gecirmis olanlar.
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Akut genital yol enfeksiyonu olanlar.

Konjenital uterin anomalisi olanlar.(kaviteyi bozan)
Mevcut troboblastik hastalik

Anemi Htc %27 Hb9 gdl alti

RIA ne zaman uygulanabilir?

Adet kanamasi sirasinda veya kanamanin sonuna dogru yapilan uygulamalarin bazi
avantajlari vardir.

¢ kadinin gebe olma olasiligi digikttr,

¢ kanal acikligi ovulasyon sirasinda en fazladir,

¢ bu dénemde kanama ve kramplar daha az g6ze batar.

Kadinin gebe olmadigi kesinse, adet siklusunun herhangi bir déneminde
uygulanabilir.

Dogumdan sonra postplasental ilk on dakika icinde veya ilk hafta (mimkinse ilk
kirksekiz saat) icinde uygulanir. Bu dénem gecirilmis ise uygulama dogum sonrasi
altinci haftaya kadar ertelenmelidir.

Septik olmayan dugukten hemen sonra veya ilk yedi guin iginde uygulanir.

RIA’nin olumlu ve olumsuz ydnleri nelerdir?

Olumlu Yonleri

Son derece guvenli ve etkilidir.
Emziren kadinlar i¢cin uygundur.
Yenilenme ve cikarilma disinda sadece kontrol ziyareti gerektirir.

Uygulamadan sonra ipleri kontrol etme disinda kadinin bagka bir sey yapmasi
gerekmez.

Cikarildiginda dogurganligin geri donisti gecikmez.

Olumsuz Yonleri

Uygulama biraz agrili olabilir.

Ik tic ayda alt karin agrisi ve adet arasinda lekelenme olabilir.

Uygun teknik kullanilmazsa uygulama sirasinda az da olsa perforasyon riski vardir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korumaz.

Yan etkileri nelerdir?

Adet kanama miktari ve siresinde artma en sik gortlen yan etkidir.
Ik birkac adet déneminde agri olabilir.

RIA kullanimina ba gli en 6nemli sa glik sorunlari nelerdir?

RIA yerinde iken olugan gebelikler;
¢ cogunlugu RIA'nin fark edilmeden tamamen veya kismen atilmasindan dolayi
meydana gelir. Gebelik tanisi konursa, RIA ¢ikarilmalidir.

Pelvik enfeksiyon;

¢ Yapilan son IPPF arastirmasina gore, RIA uygulamasindan sonraki ilk 28 gln
icinde ortaya ¢ikan pelvik enfeksiyon, uygulama hatasina bagli olabilir. Ancak bir
aydan sonra ortaya cikan enfeksiyonlarin RIA ile dogrudan iligkisi yoktur. Bu



sireden sonra sadece cinsel yolla bulagan genital yol enfeksiyonlarina maruz
kalan kadinlarda boyle bir risk s6z konusudur. Son veriler uzun dénem RIA
kullaniminda pelvik enfeksiyon riskinin artmadigini gdstermektedir. RIA
kullananlarin AIDS virusunu alma risklerinin arttigini gosteren hig bir kanit yoktur.

10. RIA kullananlar icin uyari i saretleri:

11.

12.
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. Bulanti, gbguslerde hassasiyet vb.

. Deavm eden ve kramp tarzinda alt karin agrisi (bu belirti 6zellikle kendini iyi
hissetmeme, ates veya titremeler esliginde ise pelvik enfeksiyon olasisigini
dasundarur)

. Kontrol sirasinda ipliklerin bulunmamasi veya RiA’nin plastik ucunun ele
gelmesi.
. Asiri kanama

Uterus perforasyonu;

¢ uygulama egitimli kigiler tarafindan yapilirsa perforasyon riski %0,1'den azdir.

¢ taniicin anterior-posterior ve lateral rontgenin yani sira ultrasonografi de
kullanilabilir.

¢ karin icinde bulunan RIA'nin ¢ikarilmasi ancak perforasyon, uygulama sonrasi
birka¢ gun icinde fark edilirse distintlmelidir, aksi takdirde RIA'yi yerinde birakmak
daha uygun olur

RIA kullaniminda dikkat edilecek noktalar neler  dir?

Kullanici cinsel yolla bulagsan hastaliklar i¢in risk altinda ise;
¢ RIA cinsel yolla bulagsan hastaliklara karsi kadini korumadigindan ayni zamanda
bir bariyer yontem de kullanilmalidir.

Kisa slre 6nce tanisi konulmamis vajinal kanamasi olmus ise;
¢ RIA uygulamadan dnce herhangi bir vajinal kanamanin nedeni saptanmali ve
tedavi edilmelidir.

Gebelik kuskusu var ise;
¢ gebelik olasiligi ekarte edilemiyor ise RIA uygulamasi bir sonraki adet dénemine
kadar ertelenmeli ve bu sire icin bir bariyer yéntem verilmelidir.

Son (¢ ay icinde gecirilmis, tekrarlayan veya aktif pelvik enfeksiyon var ise;
¢ baska bir kontraseptif yontem kullanilmalidir.

Servikal kanaldan akut purdlan akinti, gonore veya klamidya servisit var ise;
¢ tedavi sonrasi kadin RIA’yi secerse yakindan izlenmelidir.

Semptomatik kapak hastaligi olanlarda;
¢ Dbu hastalara RIA uygulanir ise antibiyotik profilaksisi gerekir.

Pelvik muayenede fibroid dustindiren bulgulari olanlar;
¢ uterusa ait anomaliler, RIA'nin uygulanmasini zorlastirir, atilma riskini artirir ve
etkisini azaltir.

izlem nasil olmahdir?

Ik izlem, uygulamadan sonraki ilk adetten sonra 4-6 hafta icinde (3 ay1 gecirmemeli)
yapiimalidir. Yilda bir kez izlem yeterlidir. izlemde:

¢ Memnuniyeti sorulur

Sorunlari giderilir

Anemi varsa demir preparati verilmelidir.

Uyari isaretleri tekrarlanir

.
.
.
¢ spekulum ve bimanuel muayene yapilir.



13.
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¢ anemisi varsa oral demir preparati verilir.
¢ oniki ay sonrasi i¢in randevu verilir.
¢ her ziyarette RIA’nin degistiriimesi gereken tarih hatirlatilir.

RIA ne zaman cikarilmalidir?
Kadin gebe kalmak istiyorsa.

Yan etkiler devam ediyorsa.
RIA'nin etkililik stiresinin sonunda.
Saglik sorunu ortaya cikmissa.
RIA kismen atilmissa



EK 1: RIAICIN YONTEME OZEL DANI SMANLIK OYUNLA STIRMA ORNEGI

ORNEK OYUNLA STIRMA

Sennur Hanim: 33 yasinda ve U¢ ¢ocukludur. En kiictk cocudu tg¢ ayliktir. Daha dnce geri
¢cekme ile korunmus olan Sennur hanim komgularindan duydugu spiral ile korunmayi
dusiinmektedir. Unutkan oldugu icin hap kullanmayi istememistir, ayrica eginin kondomu
kullanmayacagini belirtmis ve genel danismanlik sonucunda RIA'yi se¢cmisgtir.

Gonul Hanim: Sennur hanimin komsusudur. Cok bilmis bir kadindir. RIA hakkinda kulaktan
dolma yanlig bilgilere sahiptir. Ornegin RIA'nin kadini zayiflatacagini, bel agrisi yapacagini
veya midesine kacacagini savunur.

Danisman: Sennur ve Gonul hanimlara RIA i¢in yonteme 6zel danismanlik verir. RIA ile ilgili
bilgileri aktarir, soylentileri aciklar ve Basvuranin endigelerini giderir.

Tartigsma Sorulari:

e Danigmanin Sennur ve Gonul hanimla iletisimi nasildi?
* Danigmanin teknik bilgisi nasildi?

* Danigman Go6nul hanimin endigelerini giderebildi mi?

» Sennur hanim RIA i¢in uygun bir aday miydi?
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EK 2: RIA iZLEM DANISMANLIGI ICIN OYUNLASTIRMA ORNEGI

ORNEK OYUNLA $STIRMA

Nazan Hanim: 23 yasindadir ve 8 aylik bir bebegi vardir. Iki ay 6nce Kliniginize gelip RIA
taktirmistir. Danismanla gorigstiginde eskiden adetlerinin 3-4 gin strdigini ama RIA
takildiktan sonra uzadigini belirtir. Ayrica adet sirasinda kramp tarzinda agri sikayeti de
olmaktadir. Komsularindan RIA'nin kendisini zayiflatacagini duydugu icin RIA'yi cikarttirmak
istemektedir.

Danigman: RIA jzleme Ogrenim Rehberine uygun olarak Nazan hanima RIA izlem
danismanhg verir. Nazan hanimin sorunlarini céztimleyip endiselerini giderecektir.

Tartigma Sorulart:

» Danigmanin basvuranla iletisimi nasildi?

« RIA jzleme Ogrenim Rehberindeki basamaklara uyuldu mu?
» Danigmanin verdigi bilgiler ve agiklamalari net miydi?

* Basvuranin endigelerinin giderilmesine yardimci oldu mu?
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5 RIA KULLANACAKLARDA
DEGERLENDIRME ve YONTEM SUNUMU O GRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir  : Basamagin hi¢c uygulanmamasi, yanhs uygulanmasi
veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli :  Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi,

ancak eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin
yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis . Basamagin duraklamadan ve yardima gerek
kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
G/Y Gobzlem yapilimadi . Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI :
KURS TARIHLERI

RIA SECENLER ICIN UYGULAMA

BASAMAKLAR 1 2 3 4 5

1. Sorun yaratabilecek bir tibbi durum olmadigindan emin olmak
icin Kisiyi dikkatle degerlendirme:

. Pariteyi, gebelik sonuclarini ve son gebelik tarihini saptama

. Son adet tarihini, adet gérme sikligini (giin olarak) ve
kanamanin miktarini 6grenme

. Adet sorunlarini saptama (6rn. Dlizensiz kanama, sancili adet
gorme)

. Dis gebelik gecirip gecirmedigini 6grenme

. Serviks veya uterus kanseri 6ykusu olup olmadigini 6grenme

. Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve genital yol enfeksiyonlari
oykisini 6grenme

. Kadinin veya esinin birden ¢ok cinsel esi olup olmadigini
ogrenme

. Antikoagulan tedavi goriip gérmedigini 6grenme

. Kortikosteroid kullanip kullanmadigini 6grenme

. Immunosupresif ilaclar kullanip kullanmadigini 6grenme

. Radyasyon tedavisi gorup gérmedigini 6grenme

. Semptomatik kalp kapagi hastaligi olup olmadigini saptama

2. Olasi yan etkileri tekrar aciklama ve bunlarin tamamen

anlasildigindan emin olma

3. Adet gecikmesi varsa gebelik olup olmadigini saptama

4. Uygulama zamanini saptama —I

. adet gecikmesi olmayan kadinda herhangi bir zamanda
(interval) uygulama

. dogum sonrasi hemen uygulama

. disik sonrasi hemen uygulama

5. Kadina gerekli pelvik muayene konusunda bilgi verme

6. Pelvik muayeneye baglamadan once elleri yikama

7. Kadina idrarini yapip yapmadigini sorma

8. Kadini pelvik muayeneye davet ederek yatirma

9. Kadini pelvik muayene icin uygun bicimde 6rtme

10. Steril tepsi Uzerinde veya YDD edilmis kapta, kullanilacak aletleri

diizenleme
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RIA SECENLER ICIN
BASAMAKLAR

UYGULAMA

11.

Kadina rahat olmasi i¢in ellerini karninin izerine veya yanlara
koymasini séyleme

12. Kadina kendini iyi hissetmesi i¢in nefes almasini séyleme

13. Serviksin gorulebilmesi icin yeterli isik saglama

14, Her iki ele eldiven giyme

15. Dis genitallerin muayenesi

. Kadina elle dokunulacagini séyleme

. Dis genital organlari inceleme

. Kadina spekulum takilacagini sdyleme

. Spekulum takarken perineal kaslarin gevsemesi icin parmakla
yardimci olma

16. Spekulum muayenesi

. Spekulumu uygulama

. Vajinal akintiyi kontrol etme

. Serviksi inceleme

. Vajen PH’sina bakma

. Akinti varsa taze preparat icin 6rnek alma

. Ornegi serum fizyolojik bulunan bir tiipe koyma

. Serviksin agzini kuru bir gazli bezle silme

. Servikal kanaldan gram boyama i¢in 6rnek alma

. Ornegi lama yayma

17. Spekulumu c¢ikarip temiz bir yere koyma

Kadina elle muayene edilecegini sdyleme

Serviksi hareket ettirerek duyarhgi kontrol etme

Uterusun biyiklagunt, seklini ve pozisyonunu saptama
Palpasyonla adnekslerde duyarlik veya kitle olup olmadigina
bakma

Eldivenleri ¢ikarip, tek kullanimlik ise kurallara uygun olarak
¢Ope atma, yeniden kullanilacaksa klor soliisyonuna atma
Elleri yikama

Mikroskobik inceleme

Mikroskobik inceleme gerekiyorsa kadini jinekolojik durumdan
yatar duruma getirme ve mikroskobik muayeneyi yapma
Mikroskobik muayene gerekmiyorsa isleme 20.basamaktan
devam etme

Mikroskobik incelemeden sonra elleri yikama

Mikroskobik inceleme sonucu enfeksiyon saptandiysa tedavi ve
baska bir yontem dnerme

RIA uygulamasinda sakinca saptanmadiysa 20. basamaktan
devam etme

Bakir T 380A'yi steril ambalajinda iken uygulayicisina

yerlestirme:
Paketi yarim acgarak her iki yizinin ucunu geriye bukme
Paket elde iken beyaz ¢cubugdu uygulayici kanulin icine koyma
Paketi diiz bir ylizey lGizerine koyma

=
N
w
N
ul
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RIA SECENLER ICIN
BASAMAKLAR

UYGULAMA

2

3

4

Tanitim kartini RIA'nin kollarinin altina sokma

RIA’nin kollarinin uclarina basarken uygulayici kantli iterek
kollarin kivrilmasini baglatma

Kollar kivrildiginda uygulayici kanlii RIA'nin kollarinin altindan
disa cekme

Uygulayici kantli kaldirma ve itip déndirerek kollarin ucunu
kanille kavrama

Beyaz cubugu, ucu RIA'nin dibine deginceye kadar ileriye itme

21. Her iki elle yeni acilmis tek kullanimlik ya da YDD veya
steril eldiven giyme

. Kadina spekulumun tekrar uygulanacagini sdyleme

. Parmakla yardimci olma

22. Spekulumu tekrar yerlestirme

23. Serviks ve vajinayi antiseptik ile temizleme

Iki kez temizleme
Iki dakika bekleme

24. Tenakulumla serviksi nazikge tutma

25. Tenakulumu ilk dise kadar kapatma

26. Histerometre ile servikal kanaldan gecerek fundusu hissetme

Histerometreyi ¢cikarma

Histerometrenin lzerindeki islakliga gore uterusun derinligini
cm olarak saptama

Histerometride elde edilen 6lciime goére steril ambalajindaki
RIA’nin mavi boncugunu ayarlama

27.

RIA yerlestiriimis uygulayici kandli, mavi boncuk servikse

deginceye kadar ve hafif bir diren¢ hissedilinceye kadar serviksten
nazikge gegirme

28. “Geri gcekme” teknigini kullanarak RIA'nin kollarini serbest
birakma

. Tenakulumu ve cubugun halkasini sol elle hareketsiz tutma

. Sag elle uygulayici kaniilti cubugun halkasina deginceye kadar
cekme

. Beyaz cubugu cikarip atma

. Uygulayici kanuli direng hissedinceye kadar nazikce ileri dogru
itme

. Tenakulumu nazikce ¢ikarma

. Uygulayici kantli kismen geri cekme ve RIA'nin iplerini 3-4 cm.
boyunda kesme

. Uygulayici kanula ¢ikarip atma

. Serviksi muayene etme ve kanama varsa tenakulumun
zedeledigi yerlere gazli bezle 30-60 saniye kadar hafifce
bastirma

. Spekulumu nazik¢e ¢cikarma

29. Kadina eger isterse RIA'nin iplerini her adetten sonra ellerini

yikayarak ve cekmeden kontrol edebilecedini séyleme
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RIA SECENLER ICIN
BASAMAKLAR

UYGULAMA
1 2 3 4 5

30.

Kadina herhangi bir yan etki veya sorunla karsilastiginda

ne yapacagini anlatma:

Adet gecikmesi

Adet kanamasinin iki kati daha uzun stirmesi ve miktari olarak
da iki kat artmasi

Anormal lekelenme
Karinda veya cinsel iligki sirasinda agri
Anormal akinti, kendini iyi hissetmeme, ates titreme

Kontrol ziyareti ile ilgili bilgi verme:
llk adetinden sonra kontrole gelecegini séyleme

Daha sonra, sikayeti yoksa yilda 1 kez kontrole gelecegini
sdyleme

32.

Kadina bakir T 380A RIA’nin on yil etkili oldugunu hatirlatma

33.

Kadina, istedigi zaman danigsma, tibbi bakim veya RIA'nin
cikarilmasi icin klinige gelebilecedi konusunda givence verme

34.

Kurallari tekrarlatma (31 ve 32'yi)

35.

Kadinin sorularina yanit verme

36.

Kadini klinikten ayrilmadan 6énce en az 15 dakika gozleme

37.

Atilmasi gereken gazli bez vb. Malzemeyi eldivenler

cikarilmadan 6nce sizdirmayan bir torba veya kutuya atma

38.

Kullanilmis araclari ve yeniden kullanilabilen eldivenleri

dekontaminasyon icin %0.5 klor soliisyonuna atma ve 10 dakika
bekletme

39.

Elleri sabun ve su ile yikama

40.

Kayitlari doldurma
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RIA IZLEME OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir  : Basamagin hi¢c uygulanmamasi, yanhs uygulanmasi

veya sirasinda uygulanmamasi

2. Yeterli . Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi,
ancak eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin
yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis . Basamagin duraklamadan ve yardima gerek
kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
G/Y Gobzlem yapilimadi :  Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI :

KURS TARIHLERI

RIA iZLEME UYGULAMA
BASAMAKLARI 2 3 4
1. Basvurunun amacini belirleme

RIA kontroll ise 3. basamaga ge¢cme

RIA’yi cikarmak ise sebebini belirleme; sebep ¢ocuk isteme
veya RIA'nin suresinin dolmasi ise, kadini masaya yatirarak
spekulum uygulama ve 9. basamaga gecme, diger sebeplerse
3. basamaga gecme

Kadinin herhangi bir yakinmasi olup olmadigini 6grenme ve varsa
bunlari ¢6zimleme

Pelvik muayene yapilacagini sdyleme
Idrarini yapip yapmadigini sorma

e Nle W

Muayene icin kadinl masaya yatirma

Elleri sabunla yikama

Her iki ele yeni (tek kullanimlik) ya da YDD veya steril (tekrar
kullanilabilen) eldiven giyme

Spekulumu yerlestirme

Gerekiyorsa mikroskop muayenesi yapma

¢ Njo|a

Bimandiel (her iki elle) muayene yapma
Servikal harekette duyarlligi kontrol etme
Uterusun biyiklagunt, seklini ve pozisyonunu saptama
Palpasyon yaparak adnekslerde anormallik olup olmadigina
bakma

Yakinmalar ve muayene bulgulari RIA'nin ¢ikarilmasini
gerektirmiyorsa kadina durumu aciklama ve RIA'nin ¢ikariimasina
gerek olmadigini sdéyleme

RIA’nin cikarilmasi gerekiyorsa 9. Basamaga gecme

122




RIA IZLEME
BASAMAKLARI

UYGULAMA

9. Cikarma islemlerini uygulama

Serviksi ve vajinayi antiseptik ile temizleme

RIA’nin iplerini servikse yakin bir yerden hemostat veya ring
forsepsle tutma

RIA'yi iplerinden nazikce fakat sikica ¢cekerek ¢ikarma
RIA’yi kadina gosterme

Cikarilma sebebi RIA'nin siresinin dolmus olmasi ise yeniden
RIA uygulama

Cikarilma sebebi RIA'ya bagli yakinmalar ise baska bir yontem
Oonerme

Cikarilma sebebi ¢ocuk istenmesi ise bununla ilgili dnerilerde
bulunma

2 3 4

10.

Sonraki kontrol hakkinda bilgi verme ve yilda bir kez ¢cagirma

11.

Kullanilmis arag-gereci ve yeniden kullanilabilecek eldivenleri
dekontaminasyon i¢in 10 dakika sureyle %0,5 klor solisyonunda
bekletme

12.

Atilmasi gereken gazli bez vb. malzemeyi sizdirmayan bir torbaya
veya kutuya atma

13.

Elleri sabun ve su ile yikama

14.

Kayitlari doldurma
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AILE PLANLAMASI DANISMANLIGI ve RIA UYGULAMA
BECERISI DEGERLENDIRME LISTESI

(Egitici tarafindan kullanilacaktir)

1. Geligtirilmesi gerekir ~ : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi
veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli . Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi,

fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin
veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis . Basamagin duraklamadan ve yardima gerek
olmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
G/Y Gozlem yapiimadi . Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI :

KURS TARIHLERI

AKTIVITE DEGERLENDIRME

e Kadini nazik bir sekilde karsilama

« Gerekli mahremiyeti saglama

e Danismanlik i¢cin uygun ortam saglama

« Kadinin aile planlamasi 6ykusu ve dogurganlik hedeflerini saptama

» Gerekli gorsellisitsel araclar kullanarak tim yontemlerle ilgili bilgi verme

e Kadinin yéntem secmesine yardimci olma

e Kadina sectigi yontemi nasil kullanacagini aciklama

« Kadina kontrol ziyareti icin bilgi verme

e Sorun yaratabilecek bir tibbi durum olmadigindan emin olmak
icin Kisiyi dikkatle degerlendirme

« Olasl yan etkileri tekrar aciklama ve bunlarin tamamen anlasildigindan
emin olma
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AKTIVITE DEGERLENDIRME

« Pelvik muayeneye baglamadan tnce elleri yikama

« Kadini pelvik muayene i¢in uygun sekilde hazirlama

« Kullanilacak aletleri son kez gézden gegirme

e Her iki ele eldiven giyme

e Spekulumu kuralina uygun bir sekilde uygulama

« Gerekiyorsa, GYE icin érnek alma ve hazirlama

« Bimanuel muayene ile genital organlari degerlendirme

« Kullanilan aletleri ve eldivenleri klor sollisyonuna atma

» Gerekiyorsa mikroskobik degerlendirme yapma

e Elleri yilkama

e Bakir T 380A'yi steril paketinde hazirlama

« Her iki ele eldiven giyme

* Spekulumu tekrar ve uygun sekilde yerlestirme

« Serviks ve vajinay! antiseptikle temizleme

e Tenakulum ile serviksi nazik¢e tutma

« Histerometre ile uterus boyunu nazik¢e élgcme

« RIAyI hi¢ bir yere dokundurmadan geri cekme teknigi ile uygulama

< Kadina herhangi bir yan etki veya sorunla karsilastiginda ne
yapacagini anlatma

« Kontrol ziyareti ile ilgili bilgi verme

« Kullanilmig araclari ve yeniden kullanilabilen eldivenleri klor
soliisyonuna atma

« Elleri yilkama

e Kayitlari doldurma
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ORAL KONTRASEPTIFLER
KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER (KOK)

AMAC: Katimcilara KOK’le ilgili danigsmanlik becerisi kazandirmak

OGRENIM HEDEFLERI
1. KOK’ leri tanimlayabilme

Etkililigi ve etki mekanizmasini agiklayabilme

KOK’lerin olumlu ve olumsuz ydnlerini sdyleyebilme

KOK’ lerin yan etkilerini sayabilme

KOK’ lerin kullanim krallarini s@yleyebilme

Basvurani KOK kullanabilme uygunlugu acisindan degerlendirebilme
KOK kullanacak kadina gerekli uyarilari sdyleyebilme

KOK:’ lerle ilgili izlem danismanligi yapabilme

© NGO ~WODN

GIRIS
Giris icin asagidaki yontemlerden biri kullanilabilir:
* Amag ve hedefler aciklanir

e Konunun amaglari aciklanir

< Deneyimlerin paylasimi ile konuya girilir

GOVDE

ETKINLIKLER:

KOK'’lerin etkisi ve etki mekanimzsi soru cevap tekn igi ile anlatilir

« KOK cesitleri (piyasada bulunanlar ve saglik ocaginda dagitilan) katiimcilara gésterilir.
* KOK' lerle ilgili bilgilerin yazili oldugu bir liste katihmcilara verilir.
* KOK’lerle ilgili bazi basliklarin yazili oldugu bos sayfalar verilir:

Basliklar: Yan Etkileri
Kullanim Kurallari
Olumlu-Olumsuz Yonleri

« Katilimcilar ellerindeki listede yer alan bilgileri, verilen bos kagittaki uygun basliklarin
altina yazarlar ve tartisirlar.

* KOK' lerle ilgili yénteme 6zel danismanlik i¢in oyunlastirma yaptirilir. Bunun icin Ek'de
sunulan 6rnek kullanilir. Katilimcilar ilgili Ogrenim Rehberini izlerler. Oyunlastirmada
“Danismanlik ve lletisim” béliminde aciklanan oyunlastirma basamaklari izlenir.

+ Basvurani KOK kullanimi agisindan degerlendirmek icin DSO kriterleri kullanilir.
(Bkz.Ulusal rehber Cilt 2)

« Uyari isaretleri ve izlemle ilgili bilgiler verilir.
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OZET

Konuyu 6zetlemek icin asagidaki yontemlerden biri kullanilabilir:

« Anahtar sorular gruba sorularak konu 6zetlenir.
Ornek sorular:

«  KOK'’ lerin etki mekanizmasi nedir?

+  KOK kullanmasi uygun olmayan kisilere 3 6rnek veriniz.
«  KOK’ lerin olumlu ydnlerinden dort tanesini yaziniz.

«  Iki hap unutuldugunda izlenecek yol nedir?

«  KOK’lerin izlem danismanligi nasil yapilir?

« Anahtar sorular teker teker kagitlarin veya kartonlarin arkasina yazilir. Yanitlari da baska
kartonlara yazilir (katilimci sayisi kadar ). Her bir katilimciya kura ile bir kagit ¢ektirilir. Bir
kisi soruyu okur. O sorunun dogru yaniti kimdeyse dogru yanitini okur. bu sekilde tim
sorular sorulur ve yanitlari okunur.

- Katilimcilar iki gruba ayrilir. Her grup tcer adet soru hazirlar. Gruplar sirayla birbirlerine
hazirladiklari sorulari sorarlar. En ¢ok dogru yanit veren grup kazanir.

ARAC-GEREC ve MATERYAL

» KOK ornekleri

« KOKile ilgili bilgileri iceren daha 6nceden hazirlanmis liste
» Aktivitede belirtilen basliklari iceren bos sayfalar

» Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi

* Resimli Rehber

« Kombine Oral Kontraseptif Kullanacaklarda Degerlendirme ve Yéntem Sunumu Ogrenim
Rehberi (Katilimci sayisi kadar)

« Kombine Oral Kontraseptif izleme Danismanligi Ogrenim Rehberi (Katilimci sayisi kadar
cogaltiimis)

EGITICI NOTLARI

1. *“Hap”ilk ne zaman gelistirildi?
e 1952 - ilk olarak denend..
» 1960 - ABD’de kabul edildi.
e 1965 - Turkiye'de kullanima girdi.

2. Kombine haplarda hangi hormonlar bulunur ve nede n “kombine” diye
adlandirilirlar?

+ Ostrojen olarak etinil éstradiol ve progestin bulunur.
» Kadina ait cinsiyet hormonu olan dstrojen ve progesteron icerdigi icin kombine denir.

3. Etki mekanizmalari nelerdir?
* Ovulasyonu baskilar,
» Servikal mukusu kalinlastirarak, spermlerin gecisini engeller,
» Endometriyumu inceltir, implantasyonu engeller.

» Tubal motiliteyi degistirebilir.
4. Ne kadar etkindir?

e Tam, kusursuz kullaniminda = %99.9 dur.
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Dogru kullanilmadigi durumlarda koruyuculugu azalir.

Kullanim kurallari nelerdir?
» Haplar ara vermeksizin kullanilr.

» Hap kullanmaya baslamak i¢in adetin ilk giinii en uygun zamandir. Ancak menstriel
siklusun ilk bes gunu icinde de baslanabilir. Bu durumda bir hafta sireyle bir yontem
kullanilmalidir.

» Hergln bir hap alinmalidir. GUnln hep ayni saatinde alinmasi onerilir.

» Bir hap unutuldugunda, hatirlanir hatirlanmaz veya hemen ertesi giinki hapla birlikte
alinmasi gerekir.

Iki hap unutuldugunda; siklusun ilk iki haftasi icindeyse ust Uste iki gin ikiser hap
alinmalidir, siklusun G¢linct haftasinda ise o kutu atilip ayni gin yeni bir pakete
baslanmalidir ve her iki durumda da bir hafta stire ile ek yontem kullanilmalidir.

Uc hap unutuldugunda, paket atilip ayni giin yeni birpakete baslanmali ve bir hafta
sire ile yéntem kullanilmalidir.

Hap unutma nedeni ile yeni pakete baslandiginda kadinin adet diizeninde degisiklik
olabilecegi, ara kanamasi gorulebilecegi sdylenmelidir.

Geri donusli bir yontem midir?
» Geri donuslu bir yontemdir ve genellikle dogurganlik hemen geri déner.

Guvenli midir?
» Guvenli bir ydontemdir.

Danigmanlik sirasinda anlatilmasi gereken olumlu ve olum  suz yonleri nelerdir?

Olumlu Yonleri

* Cok etkilidir.

« Adet kanamalari hafif, kisa ve dizenli olur.
* Anemi durumunda dizelebilir.

* Adet 6ncesi gerginlik yakinmalari ve adet agrilari azalir.
« lyi huylu meme hastaliklari azalir.

* Yumurtaliklarda kist olusumu azalir.

» Dis gebelik riski azalir.

* Endometriyum ve over kanseri riski azalir.
» Pelvik enflamatuvar hastalik riski azalir.

* Cok iyi incelenmistir.

Olumsuz Yonleri

» Her giin hap almanin hatirlanmasi gerekir.

* Ruhsal degisikliklere neden olabilir.

» Baaziilaclarla etkilesimi vardir.

» Sigara igenlerde tehlikeli dolasim bozukluklarina neden olabilir.

En sik gorilen yan etkileri nelerdir?
* Mide bulantisi,
» Memelerde dolgunluk hissi,



e Adetler arasi kanamalar,
* Bas dbnmesi,
» Basagrisi.

10. Basvuran KOK kullanimi yéniinden nasil degerlend irilir?

9. Bu degerlendirme DSO kriterlerine gore yapilacaktir.(Bkz. Ulusal Rehber Cilt 2)
10. Basvuranin tansiyonu olgular

11. Basvurana meme muayenesi yapilir ve ogretilir.

12. DSO kriterlerine gére yontem icin uygunlugu arastirilir.

13. Kimler icin uygundur?
14.  Gebelikten korunmak icin ¢ok etkili bir yéntem kullanmak isteyenler
15.  Asiri adet kanamsi nedeniyle anemisi olanlar
16. Dis gebelik 6ykusu olanlar
17.  Adet agrilari ve adet dncesi gerginligi olanlar
18.  Fonksiyonel over ksiti olanlar,
19.  lyi huylu meme hastaligi (kist ve fiboroadenom) olanlar
20. Pelvik iltihbi hastaligi olanlar, varisi olanlar
21.  Trofoblastik hastaligi olanlar

11.  KOK’leri kimler kullanmamalidir?
e Gebelik kuskusu olanlar,
* Meme kanseri tanisi veya kuskusu olanlar,
» Tromboembolik veya diger vaskuler hastaliklari olanlar,
» Aktif karaciger hastaligi olanlar,
» Semptomatik kalp hastaligi olanlar.
» Hiper tansiyonu olanlar (160/100 ve Usti)
» 35 yas istl glinde 20 ya da daha fazla sigara icenler

12. KOK:’lerin erken tehlike belirtileri nelerdir?
» Siddetli karin agrisi,
» Siddetli gogus agrisi ve nefes darligi,
» Siddetli bas agrisi,
» Siddetli uyluk ya da bacak agrisi,
* Ani gorme kaybi ya da bulanik gérme, konusma bozuklugu.

13. izlemde nelere dikkat edilmelidir?
izlem ziyaretlerinde;
» ilk kontrol G¢ ay icinde, daha sonra alti-oniki ayda bir olabilir,
o yontemle ilgili sorular yanitlanir,
» kan basinci ol¢ulur,
e meme muayenesi yapip yapmadigi sorulur¢ Gerektiginde yapilir ve dgretilir.
» yan etkilerle karsilasip kargilasmadigi sorulur,
» hap almayi unutup unutmadigi sorulur,
» kadinin kullanacagi bir sonraki hap ve kontrol i¢in randevu verilir.
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EK 1: ORAL KONTRASEPTIFLER YONTEME OZEL DANI $MANLIK OYUNLASTIRMA
ORNEGI

ORNEK OYUNLASTIRMA (ROLE PLAY)

Sibel Hanimin Rolu: 30 yasinda ve 2 ¢ocuk annesidir. Esi taksi soforudur ve kendisi
korunmak istememektedir. Sibel hanim ve esi ileride gocuk istemektedirler. Sibel
hanimin adet kanamalari uzun sirmekte ve kanamasi fazla olmaktadir. Pelvik
enfeksiyon sikayeti yoktur ve hapi rahat kullanabilecegine inanmaktadir. Ancak hapin
yan etkileri agisindan biraz endiselidir.

Danismanin Rolu: Bir klinikte aile planlamasi danismanidir. Sibel hanim kendisine
basvurdugunda genel danismanlik almis ve hapa karar vermistir. ancak hapin yan
etkileri konusunda endiseleri vardir. Ogrenim rehberindeki basamaklara uygun olarak
danismanlk verir

Tartisma sorulari:

- Danismanin basvuran ile iletisimi nasildi?

- Danismanlik basamaklari nasil uygulandi? (kontrol listesine gore degerlendirilir)
«  Verilen bilgiler yeterli miydi?

- Danisman basvuranin endiselerini etkili bir gekilde giderebildi mi?
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MINIHAPLAR

(Yalniz progestin iceren oral kontraseptifler)

AMAC: Basvurana minihaplarla ilgili yénteme 6zel danismanlk verme

OGRENIM HEDEFLERI
Minihaplari tanimlayabilme
Etkililigini sbyleyebilme

Minihaplarin olumlu-olumsuz yonlerini sayabilme

Basvurani minihap kullanabilme uygunlugu acisindan degerlendirebilme
Yan etkilerini sdyleyebilme

Kullanim krallarini sayabilme
Kullaniciyla ilgili uyarilari séyleyebilme

Minihap icin izlem danismanligi yapabilme

GIRIS
Konuya giris icin asagidaki tekniklerden biri kullanilabilir:

GOVDE

Konunun amac ve hedefleri aciklanir.
Soru sorarak konuya giris yapilr.
Ornek: 3 aylik bebegi olan emzikli bir anne oral kontraseptif kullanmak istiyor, ne

onerirsiniz?

Iki farkli renk (mavi-kirmizi) iceren bir kalem ile tek renkli (mavi) bir kalem gésterilir ve
aralarindaki fark sorulur, kombine ve minihaplarla ilgi kurularak konuya giris yapilir.

ETKINLIKLER

KOK:’lerle minihaplarin karsilastiriimasini saglayacak bazi sorular sorularak cevaplar
tartisilir, eksikler tamamlanir ve gerekli agiklamalar yapilir.

Islem Sorulari
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Minihaplarin etkililigi ne kadardir?
Etki mekanizmasi nasildir?
Kimler kullanabilir?

Kimler kullanamaz?

Kullanim kurallari nelerdir?

Olumlu yo6nleri nelerdir?
Olumsuz yonleri nelerdir?

Yan etkileri nelerdir?

izlem danismanligi nasil yapilir?



OZET
Konuyu 6zetlemek icin asagidaki yontemlerden biri kullanilabilir:

« Minihaplarla ilgili bir vaka caligmasi verilerek tartisilir. Ornek vaka, boliim sonunda Ek'de
sunulmustur.

¢ Anahtar noktalar saydamla 6zetlenir.

« Katilimcilarin sorular hazirlayarak birbirlerine sormalari istenir.

ARAC-GEREC ve MATERYAL

¢ Minihap drnegi

+ Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi, Cilt 2.
* Resimli Rehber

¢ Kirmizi-mavi ve mavi kalem

EGITICI NOTLARI
1. Minihap nedir?
Sadece progesteron iceren haplardir.

2. Minihaplarin etki mekanizmasi nedir?
* 9%40-50 ovulasyonu baskilar,
» Servikal mukusu kalinlastirarak spermlerin ge¢gmesini dnler,
» Endometriyumda incelmeye neden olarak implantasyon olasiligini azaltir.

3. Etkilili gi ne kadardir?
» Emziren kadinlarda ilk dokuz ay icin %98 etkili, diger durumlarda etkisi %96,
» Hap unutulursa, gebe kalma riski kombine oral kontraseptiflere gére daha yuksektir.
» Tubal metaliteyi azaltir.

4. Geri donusli bir yontem mi?
e Geri donusli bir yontemdir.

5. Givenli mi?
e Guvenli bir yontemdir.

6. Sik rastlanan yan etkileri nelerdir?
« Adetler arasi kanama ve kanama duzensizlikleri,
¢ Amenore.

7. Minihaplarin olumlu ve olumsuz yonleri nelerdir?

Olumlu Yonleri

* Emzirmeyi olumsuz ydnde etkilemez,

» Kan basincini KOK’lere gére daha az etkiler,

» Basagrisina ve depresyona daha az rastlanir,

+ Ostrojenin yan etkileri nedeni ile KOK kullanamayan kadinlar igin uygundur.

Olumsuz Yonleri
« Adetler arasi kanama ve kanama duzensizlikleri,
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10.

11.

12.

13.
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KOK’lerden daha az etkin bir yéntem olmasi
CYBH’lardan korumamasi

Kimler i¢cin uygundur?
Emzirme dénemindeki kadinlar igin
Ostrojenin yan etkilerinden dolay KOK kullanamayan kadinlar icin uygundur.

Minihapin kullanilmasinda sakinca olmayan duruml ar nelerdir?

Gebelik,

Aktif karaciger hastaligi,

Aktif tromboflebit ya da derin ven trombozu (flebit dykisi olmayan varisler haric)
Nedeni bilinmeyen vajinal kanama,

Tani konmus veya supheli meme kanseri.

Minihap kullananlar hangi durumlarda daha siki  zlenmelidir?
Fonksiyonel over kisti,

Ektopik gebelik,

Meme noddulleri,

Depresyon,

Hipertansiyon,

Migren.

Kullanim kurallari nelerdir?

Ilk hapa menstriel siklusun ilk gini baglanmasi tercih edilir; ancak gebelik yoksa
siklusun herhangi bir giniinde de baslanabilir.

Ik kullanimda ilk hafta ek bir yéntem (bariyer yéntem vb.) kullanilmalidir.

Hapin alinmasinda ¢ saatlik gecikme bile 6nemlidir ve 48 saat slre ile ek bir yéntem
uygulanmalidir.

Hap kullanimina dogumdan hemen sonra ya da dort-alti hafta icinde baslanabilir.
Haplara ara vermeden devam edilir ve guiniin ayni saatinde alinir.

Minihap kullanan kadinlarda uyar isaretleri ne  lerdir?
Adet kanamasi

Siddetli karin agrisi,

Siddetli basagrisi, ve gérme bozuklugu

Sarilik gelismesi,

Memede Kkitle.

izlemde nelere dikkat edilmelidir?

Ik izlem 3 ay icinde yapilir.

Yontemle ilgili sorular yanitlanir,

Yan etkilerle karsilasip karsilasmadigi sorulur,
Hap almayi unutup unutmadigi sorulur,

Ara vermeden icmesi gerektigi,

Yeniden hap ve kontrol randevusu verilir.



KOMBINE ORAL KONTRASEPTIF KULLANACAKLARDA
DEGERLENDIRME ve YONTEM SUNUMU OGRENIM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir :  Basamagin hi¢c uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi
veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli . Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi,

ancak eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin
yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.Ustalasmis : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek
kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
G/Y Gozlem yapilmadi @ Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI

KURS TARIHLERI :

KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLERI SECENLER ICIN UYGULAMA
BASAMAKLAR 1 ({23 |4]|5

1. Haplari tanitma

Haplarin ¢ok etkili oldugunu sdyleme

2.
3.  Olumlu olumsuz ydnlerini sGyleme
4.

Sorun yaratabilecek bir tibbi durum olmadigindan emin olmak
icin kisiyi dikkatle degerlendirme:

. Rifampisin, barbitlrat veya fenitoin alip almadigini sorma

. Aktif karaciger hastaligi veya sarilik olup olmadigini saptama

. Gebelik sirasinda veya daha onceden hap kullanirken sarilik
gegcirip gecirmedigini saptama

. Tromboflebit 6ykist veya tromboemboli belirtilerinin olup
olmadigini saptama

. Koroner veya serebral arter hastaligi var mi dgrenme

. Meme kanseri olup olmadidini 6grenme

. 40 yasin Uzerinde ise diyabetinin olup olmadidini saptama

. 35 yasin Uzerinde ise giinde 20 adet veya daha fazla sigara
icip icmedigini saptama

. Diyabeti olup olmadigini saptama

. Migreni olup olmadigini saptama

. Sebebi bilinmeyen anormal vajinal kanama olup olmadigini
saptama

. Son adet tarihini saptama

. Emzirip emzirmedgini 6grenme

5. Onemli yan etkileri agiklama: _

. Adetler arasinda lekelenme veya kanama
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Bulanti, kusma
Memelerde hassasiyet
Bas donmesi, basagrisi

Bu yan etkilerin t¢ siklus kadar devam edip sonra gegecegini
belirtme

Uyari isaretlerini sbyleme
Siddetli bas gogus karin uyluk/bacak agrisi
Nefes darligi

Gorme ve konusma bozuklugu

Bu durumlar gorulirse klinige basvurmasini séyleme
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KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLERI SECENLER ICIN

UYGULAMA

BASAMAKLAR 2 3 4

9. Basvuranin fizik muayenesini yapma

. Kan basincini dlgme ve 160/110'Un Ustiinde ise baska bir
yontem Oonerme

. Meme muayenesini yapip kitle olup olmadigini saptama
ve basvurana ogretme

10. Hapi paketten nasil ¢ikaracagini ve oklari izlemesi

gerektigini 6gretme

11. Adetin ilk 5 glint icinde gelmisse hemen baslatma

. Birinci giinden sonra ise o siklus i¢in ek yontem 6nerme

. Kirtaj sonrasi hemen veya ilk 7 giin iginde uygulama

12. Adetin 6-28 gunu iginde gelmisse ve etkin yontem

kullanmiyorsa bir sonraki adetin ilk glini gelmesini séyleme

. Hapa baslayincaya kadar ek yontem onerme

13. Her glin bir hapi tercihan ayni saatte almasini séyleme

14. Bir paket bitince 7 glinhi¢ ara vermeden oklara gore
hemen ikinci pakete gecmesini sdyleme

15. Iki hap unuttugu takdirde:

. Siklusun ilk iki haftasi igcindeyse st Uste ikiser hap
almasini, siklusun Gctincl haftasinda ise o kutuyu atip
ayni guin yeni bir pakete baslamasini séyleme

. Bir hafta sure ile ek yontem kullanmasini séyleme
Uc hap unuttugu takdirde:

. Paketi atip ayni guin yeni bir pakete baglamasini sdyleme

. Bir hafta sure ile ek yontem kullanmasini séyleme

. Yeni pakete baslandigi durumlarda, kutunun bitiminde
adet goérmezse hemen gelmesini sdyleme

. 2-3 hap unutuldugunda gerek goriyorsa klinige
bsvurmasini séyleme

16. Kadina hap verme

. Uc ayda bir izlem icin gelmeseni sdyleme

. Herhangi bir yakinmasi olursa hemen gelmesini séyleme

17. Kurallari tekrarlatma (7, 8, 9, 10, 11,12,13,14,15,16
basamaklar)

. Sorularini yanitlama
18. Istedigi zaman basvurarak yontem degisikligi
yapabilecegini styleme

19. Kayitlari doldurma
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KOMBINE ORAL KONTRASEPTIF iZLEME DANISMANLIGI
OGRENIM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir :  Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi
veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli : Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi,

ancak eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin
yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis . Basamagin duraklamadan ve yardima gerek
kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
G/Y Gozlemyapiimadi : Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI

KURS TARIHLERI :

KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLERI SECENLER ICIN UYGULAMA

BASAMAKLAR 1 12|34

Kadini nazik ve saygili bir sekilde karsilama

Basvurunun amacini belirleme

Yontemi dogru kullanip kullanmadigini saptama

Kadinin herhangi bir yakinmasi olup olmadigini 6grenme

S N B B

Elleri sabunla yikama

Kan basincini 6lgme

. Kan basinci 160/110’un ustiinde ise baska bir yontem
Onerme

6. Yakinmasi varsa ¢6zimleme R

. Adet gecikmesi

. Kanama, lekelenme

. Haplari almayi unutma

. Mide bulantisi

. Siddetli basagrisi, bas donmesi

. Tromboflebit veya tromboemboli belirtileri

. Gorme bozukluklari

. Depresyon

. Sarilik

7. Yakinmalari gerektiriyorsa baska bir yéntem énerme

8. Yoénteme devam edecekse sonraki izlem hakkinda bilgi ve t¢
paket hap verme

9. Kayitlari doldurma
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ENJEKTE EDILEN KONTRASEPTIFLER

AMAC: Katilimcilara enjekte edilen kontraseptiflerle ilgili yonteme 6zel danigsmanlik
becerisi kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Yo6ntemi tanimlama

Olumlu, olumsuz ydnlerini sdyleyebilme

Enjekte edilen kontraseptiflerin etki mekanizmasini ve etkililigini sdyleyebilme
Kullanimda dikkat edilecek noktalari sdyleyebilme

Yan etkilerini séyleyebilme

Uyarici belirtilerini agiklama

GIRIS

Girig icin asagidaki yontemlerden biri kullanilabilir:

A4 biyukliginde bir kagida buyikce bir enjektor cizilir ve katilimcilara gosterilir.
enjektoriin gebelikten korunma ile olan ilgisi sorulur.
Enjekte edilen kontraseptif hizmetlerinin  sunuldugu kliniklerde calisan
katilimcilarin déndiklerinde basvuranlara danigsmanlik verebilir, enjeksiyonlari
teknigine uygun yapabilir ve izlem danismanligini yuritebilir hale gelecekleri
aciklanir.
Konu ile ilgili soru sorarak girig yapilir. Ornek:

Depo-proveranin 6zellikleri nelerdir?

Mesipyna kimler i¢in uygun degil neden?

GOVDE

ETKINLIKLER

Oturumun amag ve dgrenim hedefleri agiklanir.
Katihmcilar iki gruba ayrilir. Flip-charta 6nceden hazirlanmis ydntemin cesitli
yonleriyle ilgili renkli basliklar konulur. Gruplara yénteme ait kiigtik yazili kagitlar
dagitilir, gruplar birbirlerine soru sorarak uygun baslik altina koymalari istenir.
Yonteme 6zel danigsmanlik icin oyunlastirma yapilir. Bunun icin Ek deki 6rnek ve
ilgili danigsmanlik rehberi kullanilir.

Enjekte edilen kontraseptiflerin uygulanmasi ile ilgili bir demonstrasyon yapilir.
Bunun icin bez bir bebek, enjektor, pamuk, alkol (veya benzeri) materyaller
hazirlanir. Egitmen basamaklari gosterir ve bez bebegin kalcasina enjeksiyonu
teknigine uygun bir sekilde yapar. Katilimcilar Enjekte Edilen Kontraseptif
Uygulama Becerisi Ogrenim Rehberi ile izlerler.

Yontemlerin tanitimi

Yontemlerin etkinlikleri etki mekanizmalari saydamlarla aciklanir.

Grup calismasi yapilir. Her iki yontemin olumlu olumsuz ydnleri ve yan etkileri
hazirlatilir ve blyUk grupta karsilastirilarak tartisilir.

Eqgitici enjekte edilen yontemlerin uygunluk kriterleri DSO’ye gore karsilastirilarak
islenir.(Bkz. Ulusal Rehber Cilt 2)

Uyarici isaretleri ve izlemle ilgili bilgi verilir.
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OZET

Konuyu 6zetlemek i¢in asagidaki tekniklerden biri kullanilabilir:

Egitmen, enjekte edilen kontraseptiflerin 6zellikleriyle ilgili dogru-yanlis tipinde
sorular hazirlar. Katilimcilari iki gruba ayirir.Sorular okunur. En hizli dogru yaniti
veren grup puan alir. Oyun sonunda en fazla puan alan grup kazanir.
Enjekte edilen kontraseptiflerle ilgili ana noktalar saydam ile 6zetlenir.
Konunun anahtar noktalariyla ilgili sorular sorulur. Katilimcilarin sorulari yanitlanir.

ARAC-GEREC ve MATERYAL

Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi

Resimli Rehber

Enjekte Edilen Kontraseptif Uygulama Becerisi Ogrenim Rehberi

Enjekte edilen kontraseptif secenleri izleme rehberi

Enjekte edilen kontraseptifler icin 6érnek yontem

Oyuncak bez bebek, enjektér, pamuk, alkol, flakon

Ozet icin hazirlanmis sorular ve “DOGRU” VE “YANLIS” kagitlari; veya 6zet icin
hazirlanmis konunun ana hatlarini iceren saydam.

Not: Depo provera ve mesipyna ayri ayri anlatilabilir.
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EGITICI NOTLARI

Enjekte edilen kontraseptifler nedir, ne zaman v e hangi amacla
gelistirilmislerdir?

e Icinde vyalniz progestin ya da Ostrojen+progestin bulunan kontraseptif
aranlerdir.

¢ 1950’lerde endometriyozis, endometriyum kanseri, dismenore, hirsutizm ve
kanama bozukluklarinin tedavisinde kullanilmaya baslanmistir.

« 1960’larda kontraseptif olarak taninmislardir.

Etki mekanizmalari nedir?
¢ Ovulasyonun baskilanmasi,
« Servikal mukusun kalinlasmasiyla sperm penetrasyonunun engellenmesi.

Ulkemizde kag tipi vardir ve etkilili ~ §i ne kadardir?

* Depo Provera® (150 mg. Depo medroksiprogesteron asetat), ve Mesigyna®
(5 mg estradiol valerat + 50 mg noretisteron enantat) olmak tzere Turkiye'de
iki tiptir.

e Depo Provera'nin basarisizlik orani her 100 kadin yili icin 0,3 den azdir.
Mesigyna i¢in gebelik hizi % 0,1-0,2 * dir.

Danigmanlik sirasinda anlatilmasi gereken olumlu ve olum  suz yonleri
nelerdir?

Olumlu Yénleri

* Son derece etkilidir.

* Uygulanmasi kolaydir.

« lleri yastaki kadinlar tarafindan da kullanilabilir.

« Cinsel iligkiyi etkilemez.

« Emzirmeyi etkilemez.(Depo provera)

» Pelvik enfeksiyonlar ve over kanserine karsi koruyucu etkisi vardir.
¢ Anemisi olan kadinlarda da kullanilabilir.

« Ektopik gebeligi dnler.

Olumsuz Yonleri

* Adet diizensizligine neden olabilir. (Depo provera daha fazla sorun yaratir)

e Kullanimi birakildiginda depo proveranin fertilenin geri donisu ortalama 9
aydir.

* Kilo aldirabilir.

« Uygulama igin klinige gelmeyi gerektirir.

* CYBH lardan korumazlar

Enjekte edilen kontraseptiflerde uygunluk krit  erleri:
Bkz: DSO kriterleri Ulusal rehber Cilt 2

Uygulamaya ne zaman baslanir?

¢ Gebe olunmadigindan emin olunan her zaman uyglanir.

* Mesgnya adetin 1. gininde ve ilk 7 gun icinde( bir hafta ek yontemle)
uygulanir.

e Depo provera, adetin ilk yedi gini icinde uygulanir.Mesignya dogum sonu
emzirmeyende 3-4 , emzirende 6 had-fta sonra uygulanir.
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Dusuk sonu her iki yontem de hemen ya da ilk 7 gtin icinde uygulanir.

Enjeksiyon teknigi nasildir ve hangi sikliktaya  pilir?
Kalgadan veya koldan intramuskuler uygulanir.

Depo Provera her ¢ ayda bir yapilmalidir.

Mesigyna her ay yapilir (30+3 gln).

Uygulama zamani gecirilmis ise gebelik ekarte edilir

Uygulamada enfeksiyonlarin énlenmesi i¢in nelere dikkat edilmelidir?
Uygulama yeteri kadar aydinlatilmis ve temiz bir odada yapilir

Eller su ve sabunla iyice yikanir

Enjeksiyon yeri antiseptik soliisyonla silinir

Her igne ve enjektdr yalniz bir kez kullanilir,

Igne, enjektdr, kontamine esyalar (pamuk vb.) kullanildiktan sonra
sizdirmayan bir torbaya veya kutuya atilir

Kontamine olmus tiim ytzeyler % 0,5 lik klor solisyonu ile temizlenir

Yan etkileri nelerdir?

Menstriel diizende degisiklikler (Mesignyada ¢ ayda adetler diizene girer,
depo proverada giderek artan amenore goruliir)

Basagrisi,

Kilo artisi,

Memelerde hassasiyet, gerginlik.

10. Dogurganlik ne zaman geri déner?

11.

12.
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Depo proverada dogurganlik dokuz ayda geri doner.

Mesignyada dogurganligin geri donistinde gecikme s6z konusu degildir.

Enjekte edilen kontraseptiflerde uyarici belirt  iler nelerdir?

Kadin asagidaki sorunlardan herhangi biri ile karsilastiginda klinige gelmesi

konusunda uyariimalidir. Depo provera:

¢ asiri adet kanamasi: Normalin iki kati uzun ya da iki misli fazla kanama,

¢ adetler arasinda yedi giinden uzun stren kanama,

¢ Dizenli periyodlardan sonra geciken menstriiel kanamalar,

¢ migren tipi agrilar, tekrarlayan ve cok siddetli bas agrilari, gérmede
bulaniklik,

¢ karnin alt bolgesinde ender gérilmekle birlikte siddetli agri (ektopik gebelik
olabilir).

¢ Sarilik gelismesi

Mesignya:
Il. Bas agrisi, gérme bozuklugu
M. Dispne
\VA Karin agrisi
V. Bacak agrisi
VI. Konusma bozuklugu

izlem ziyaretleri ne zaman yapilmali ve neler degerl  endirilmelidir?

» Depo Provera i¢in U¢ ayda bir, Mesigyna igin ayda bir olmalidir.

* Yan etkiler ya da sorunlari olup olmadigi, yontemden memnun olup
olmadigi sorulur.

e Sonraki kontrol ziyaretleri planlanir.



ENJEKTE EDILEN KONTRASEPTIF UYGULAMA BECERISI

OGRENIM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi

veya sirasinda uygulanmamasi

2. Yeterli :  Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi,
ancak eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin
yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3.Ustalasmis :  Basamagin duraklamadan ve yardima gerek
kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI :

KURS TARIHLERI

ENJEKTE EDILEN KONTRASEPTIFLERI SECENLER ICIN UYGULAMA
UYGULAMA BASAMAKLARI 1 2 3
1. Ignenin koldan mi yoksa kalgcadan mi yapilmasini istedigini
sorma

2. Elleri sabunla yikama

3. Gerekli malzemeleri diizenleme

4. Siseyi yavasca ve iyice calkalama

5. Sisenin Uzerini % 70 lik alkole batirilmis pamukla silme ve
kurumaya birakma

6. Enjektori ve igneyi steril paketten ¢ikarma

7. Enjektoriin gévdesini ve ignenin tabanini tutarak igneyi

enjektore takma

8. Enjekte edilen kontraseptifi iceren siseyi ters cevirip, icindeki
siviyi enjektdre cekme

9. Igne ve enjektort dik tutarak icindeki hava kabarciklarini yukari
kisma itmek icin enjektoriin gévdesine hafifce vurma

10. Enjektorin pistonu icindeki hava kabarciklarini ¢cikarmak Uzere
biraz ileri itme

11. Kadina enjeksiyonun yapilacagini séyleme

12. Kadinin kolu veya kalgasi gozle goérunur dizeyde kirli ise o
bolgeyi yikama veya antiseptik bir sollisyonla silme

13. % 70 lik alkole batirilmis bir pamuk parcasi ile enjeksiyon

yapilacak bolgeyi ortadan baslayip kenarlara dogru dairesel hareketlerle
silme

14. Cildin kurumasini bekleme

15. Kas icine (koldan deltoid kasina, kalcada Ust dis kadrana)
derin olarak igneyi batirma ve pistonu biraz geri ¢cekerek kan gelmiyorsa
ilaci verme

16. Igneyi cikardiktan sonra, pamukla enjeksiyon bélgesi Gizerine
bir sire ovmadan bastirma

17. Atilmasi gereken pamuk, enjektor, igne vb. malzemeyi
sizdirmayan bir torbaya veya kutuya atma

18. Elleri sabunla yikama

19. Kadina kontroller hakkinda bilgi verme ve 1-3 ay sonra ¢cagirma
20. Kayitlari doldurma ve kart verme
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ENJEKTE EDILEN KONTRASEPTIF IZLEME DANISMANLIGI
OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir ~ : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi
veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli :  Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi,

ancak eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin

yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi
3. Ustalasmis . Basamagin duraklamadan ve yardima gerek

kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI :

KURS TARIHLERI

ENJEKTE EDILEN KONTRASEPTIFLERI SECENLER ICIN UYGULAMA
iZLEME BASAMAKLARI 1 2 3 4 5

Kadini nazik ve saygil bir sekilde karsilama

Basvuru amacini belirleme

Kadinin herhangi bir yakinmasi olup olmadigini grenme

Yakinmasi varsa ¢ozimleme (bakiniz Egitici Notlari) _

amenore
adet duzensizligi
kanama, lekelenme

M Il DN

Uyari isaretlerini sorma

TA dlgcme

5
6.
7. Meme muayenesi yapip yapmadigini sorma, gerekiyorsa meme
muayenesi yapma ve ogretme

Enjeksiyon teknigine goére uygulama

8
9. Sonraki izlem hakkinda bilgi verme ve 1-3 ay sonra ¢agirma
10. Kayitlari doldurma
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DERI ALTI IMPLANTLARI
(iIMPLANON)

AMAC: Katihmcilara implantlari konusunda danigsmanlik becerisi kazandirmak

OGRENIM HEDEFLERI

Yontemin tanitimi

Etkimekanizmasi ve etkililigi sdyleyebilme
Yontemin Ozelliklerini sayabilme

Olumlu - olumsuz yénlerini sayabilme
Yoéntemin uygunluk kriterlerini sGyleyebilme
Yan etkilerini séyleyebilme

Yontemin uyari belirtilerini sayabilme

izlem danismanligini yapabilme

GIRIS

Konuya giris icin asagidaki tekniklerden biri kullanilabilir:

Konunun amaglari ve hedefler aciklanir

+ “implanon’un kadinlar arasindaki adini biliyor musunuz?” sorusu yéneltilir.

(Katilimcilar buna farkl yanitlar verebilirler. Ornegin, “kola takilan spiral” gibi)

GOVDE

« Implanon kapsiilii gosterilir, yoksa benzer arag-gerec kullanilir.

Konu saydamlar ve flip chart kullanilarak islenir.
Tartisma sorulari:

implanon nedir?

Etki mekanizmasi ve etkiligi nedir?

Olumlu ve olumsuz yonleri nelerdir?

Kimler igin uygundur? (DSO kriterlerine gore)
Baslica yan etkileri nelerdir?

Kag vyil kalir?

Ne zaman uygulanabilirr?

Nasil uygulanir?

izlem nasil yapilir?

©CoNoOrWNE

Oyunlastirmanin yurutilmesinde “Danismanlik ve lletisim” bélimundeki
basamaklar izlenir.

implanon slayt seti ile implanon’un nasil uygulandigi ve ¢ikartildiginin
demonstrasyonu yapilir.
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OZET

Konuyu 6zetlemek icin asagidaki tekniklerden biri kullanilabilir:

« Katilimcilardan sirayla (herkes bir tanesini sdyleyecek sekilde) implanon’un bir
Ozelligini, yan etkilerini, olumlu y6nlerini, olumsuz yonlerini vb. séylemeleri istenir.

 Bosluk doldurma: Bir kagidin (flip chart) izerine implanon ile ilgili cimleler yazilir
ve bazi s6zciklerin yerine bosluk birakilir. Grupla bosluklar doldurulur.

Ornek:
-Implanonun iginde ............................L. vardir. (etonogestrel)

ARAC-GEREC ve MATERYAL

* Resimli Rehber

« implanon kapsiilii

* TepegOz

e Slayt makinasi

+ Implanon uygulama CD’si

EGITICI NOTLARI
1. implanon nedir?

implanon, deri altina yerlestirilen ve 3 yil siire ile yiiksek oranda dogum kontrolii
saglayan tek cubuklu bir dogum kontrol implantidir. 4 cm. uzunlugunda ve 0,2 cm.
¢capinda cubuk seklindedir. Egitim almis kigiler tarafindan basit bir ydntemle
yerlestirildikten sonra bu cubuk, etonogestrel isimli bir progesteron hormon
salgilamaktadir. Bu hormon desogestrel hormonunun aktif bir metabolitidir.

2. implanonda yeni olan nedir?

implanon, etilenvinilasetattan (EVA) olusan bir taglyiclya dayanmakta ve 4 cm
uzunlugunda ve 2 mm ¢apinda tek bir cubuktan olusmaktadir. Yiksek etkinlik, hasta
uyumundan bagimsiz olma ve c¢ikarildiktan sonra fertilitenin hemen geri dénmesi, bu
kontraseptif yontemin avantajlari arasindadir. Cilt altina yerlestirildikten sekiz saat
sonra ulasilan etonogestrel diizeyleri, t¢ yil boyunca kontraseptif koruma saglar.
Cikarilmayi takiben ise serum etonogestrel seviyeleri birka¢ gun icinde saptanamaz
hale gelir. Kontraseptif etki uygulamayi izleyen sekizinci saatte baslar ve dogurganlik
hizli sekilde geri dbner.

68 mg etonogestrel icerir, glinlik hormon salinimi 30 mikrogramdir.

3. Nasil etki eder?
¢ Ovulasyonu baskilar,
» Servikal mukusu kalinlastirarak, spermlerin yumurtaya ulasmalarini zorlastirir,

4. Etkilili gi ne kadardir?

Herhangi bir kontraseptif yontemin en énemli kalitesi, etkinligidir. implanon ile
ilgili kontraseptif etkinlik degerlendirmesi, tim 6ncl ve destekleyici ¢calismalar
boyunca rapor edilen hamilelik sayisina dayandirilimigtir. implanon kullanicilari
arasinda hamilelik g6zlenmemistir. Bu nedenle implanon, 0 Pearl indeksine sahip
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olan oldukca etkin bir kontraseptif implanttir. Ancak yeni bir yontem oldugu icin
daha uzun sireli arastirma sonuglari gereklidir.

5. Ne kadar sure korur?
¢ Onaylanmis kullanim stiresi g yildir

* Bes yildan sonra basarisizlik hizi giderek artar (6rn. yedi-sekiz yilda her 100
kadin icin ortalama 2,5 gebelik).

6. Geri donuslu bir yéntem midir?
« implanon geri cikartildiginda, ovilasyon hizla geri doéner. Kadinlarin
%94’linde ovulasyon 3 ayda geri donmusgtur.

« implanonun uzun siire kullaniminin, kadinin sonraki gebe kalma olasiligini
azalttigini gbsteren kanit yoktur.

7. Guvenli midir?
e Gluvenli bir ydontemdir.

8. Ne zaman uygulanir?
¢ Gebe olunmadigindan emin olunan herhangi bir zamanda
« Menstriasyon sirasinda (ilk 5 gun icinde),
e Emziriyorsa (dogumdan alti hafta sonra),
« Emzirmiyorsa dogum sonrasi ti¢-dort hafta icinde,
e Dusuk sonrasi hemen veya ilk yedi gln iginde.

9. Nasll uygulanir?

« implanon aplikatére 6nceden yiiklenmis implant cubugu ile kullanima hazir ve
sterildir.

« Dominant olmayan yani sol kolun Ust kisminda biseps ve triseps arasindaki
boslugun 1 cm. Ust kismina yerlestirilir.

* Yerlestirildikten sonra palpe edilir.

Yerlestirme iglemi yaklagik 1 dakika surer, etkisi hemen baglar. ¢ikartildiginda,

etonogestrel diizeyi hemen dismeye baslar.

10. Deri alti implant igin uygunluk kriterleri? (Bk  z. DSO kriterleri Ulusal
Rehber Cilt
11. Baslica yan etkiler nelerdir?

e Adet duzeninde aksama, diizensiz ve uzamig kanamalar ilk yil sik
goralur.Amenore, uygulamadan bir yil sonra siklikla gortldr.

< Nadiren lokal rahatsizliklar; uygulama ve ¢ikarma esnasinda enfeksiyon,
cikardiktan sonra nedbe, yara izi,

« Bas agrisi,

e Bas donmesi,

* Akne,

e Alt karin agrisi,

« Memelerde dolgunluk,

« implant uygulanan yerde agri,
* Kilo alma.
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12. izlem nasil olmalidir?

e Uygulama yerini kontrol etmek i¢in, 1 hafta icinde kontrole gelinmelidir.

e 3. ayda ikinci izlem,

* Yilda bir kez izlem ile devam edilir.

* Hig bir yakinma olmasa da her yil bir kez kontrole gelinmelidir.

* Herhangi bir yakinma olursa, istendigi zaman kontrole gelebilir.

e Herhangi bir nedenle yéntem birakilmak istenirse, birakilmadan 6nce saglik
personeline danisiimasi hatirlatilir.

« 3yl sonraimplantin ¢ikarilacagi tarihte geri gelmesi hatirlatilir.
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1- Gelisgtiriimesi gerekir

IMPLANON DANISMANLIGI
(Bagvurani De gerlendirme ve Yontem Sunumu)
OGRENIM REHBERI

:Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi

2- Yeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi
3- Ustalagmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan

G/Y(G06zlem yapilmadt)

dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

:Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI

KURS TARIHI

UYGULAMA

1/ 2/ 3/ 4|5

BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME
BASAMAKLARI

Dogurganlik dykisund alma:

Aile Planlamasi Yontem Kullanma 6ykusuniu alma:

Sigara icip icmedigini 6grenme:

Gegcirilmis ve halen 6nemli hastaliklari olup olmadigini 6grenme:

CYBE /GYE 6ykisu alma:

Tansiyon arteriyeli dikkatle dlgme:

NI g w N

Kadina meme muayenesi yapma

IMPLANON ICIN YONTEME OZEL DANISMANLIK BASAMAKLARI

8 Implanonu tanitma :

9 a. Sadece progesteron iceren implantlarin gebelikten koruma etki
mekanizmasini soyleme:

10 Sadece progesteron iceren implantin cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korumayacagini séyleme,

11 Sadece progesteron iceren implantlarin olumlu 6zelliklerini
sOyleme:

12 Sadece progesteron igeren implant kullanirken gorilebilecek
durumlar dan sézetme:

13 Kontrol tarihinin beklenmeksizin gelinmesi gereken durumlari

s@yleme:

YONTEM SUNUMU BASAMAKLARI

14 Kadini muayene/uygulama masasina davet etme

15 Elleri sabun ve su ile dikkatle yikama,

16 | Gerekli malzemeleri dizenleme: |

17 | Kadina hangi kolunu akitif olarak kullanmadigini sorma

18 | Kadini;aktif olmayan kolu disa dogru donik, dirsekten bikilmus olarak
sirt Ustd yatirma
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19 Kadina isaretleme vyapilacagini
sdyleme
20 ! Yerlestirme bolgesini isaretleme:
-~ - Ust kolun i¢ yiiziinde,
- Sulcus bicipitalis medialiste,

4 (biceps ve triceps kaslari
arasindaki oyuk)

: - Medial epikondilden
proksimale dogru 8 cm olacak
sekilde implantin
yerlestirilecegi yeri kalemle
isaretleme

(dirsek kivriminin 6-8 cm
yukarisini isaretleme)
21 | Ellere eldiven giyme
22 | Kadina cilt temizligi yapilacagini sdéyleme
23 | % 70'lik alkole batiriimig pamuk ile uygulama bdlgesini temizleme
24 | Paketin icinde iken, implanti asagilya dogru egip igne ucunda olup
olmadigini gorsel olarak dogrulama
- implant ignenin digina ¢ikmigsa, kanilun plastik kismini sert bir yere
hafifce vurarak implanti igne icine yerlestirme
25 | DUz bir zemin Uzerinde dikkatle, aplikatorin tutulacag tarafindan steril
paketin kenarini agma
26 | Eldiven degistirme:
27 | Steril drtuyu islem bdlgesi acikta kalacak sekilde drtme
28 | Cilt alti anestezi yapma:
29 | Yerlestirme bolgesi ¢evresindeki deriyi sol elin bas parmak ve isaret
parmagdiyla gerdirme
30 | Aplikatoru steril paketten dikkatle ¢ikarma,
31 | Sag el ile yerlestirene kadar implantin dismesini dnlemek icin
aplikatori ignesi ile birlikte
- yukari dogru dik bir gekilde
- kapagini cikarmadan tutma,
32 | Kadina implantin uygulanacagini, derin nefes alarak kipirdamadan
hareketsiz durmasini séyleme,
33 igneyi cilt altina sokma:
- igne deri yuzeyi ile hafif bir agi
yapacak sekilde, igneyi deriye
p——
qg"’gé/’f’ paralel tutarak,
R - deriyi igne ucu ile hafifce
kaldirarak,
- mimkuin oldugunca yuzeyel
olarak,
- sulcus bicipitalis medialise,
- dirsek yonunden omuz yoniine
dogru,
- dogrudan cilt altina sokma...
e —
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34

Kandli deri ylzeyine paralel
tutma

35

Obturator destegine bastirarak,
aplikatorin muhrdnd kirma

36

-Sol elle kanilu sabit tutarak,
sag elle obturatoru kanule gére
saat yoninde 90° dondirme,
-kola sikica sabitleme

37

- Sol elle obturatoru yerinde sabit tutarak, sag elle kanuli koldan
YAVASCA geri cekme (Bu iglem ile, implantin st kolun icinde kalmasi
saglanacaktir)

38 Sag elle sulcus bicipitalis medialisi
palpe ederek implantin yerlesip
yerlesmedigini kontrol etme

N
39 | implant yerlestirme bélgesi lizerine steril bir gazli bez koyarak, kolu

sikica bandajlama

40

Kadina uygulama bdlgesini 24 saat boyunca kuru tutmasini séyleme,

41

Yerlestirme sonrasi aplikatérde implant kalmadigini kontrol etme,

42 | Elleri sabun ve su ile dikkatle yikama,

43 | 1 hafta sonra kontrole gelmesini sbyleme

44 | Kullanim kurallarini ve uyari igaretlerini tekrarlatma:
45 | Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme,
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SADECE PROJESTIN ICEREN iIMPLANTE EDILEN HORMONAL
KONTRASEPTIF
iZLEM DANISMANLIGI
OGRENIM REHBERI

1- Geligtirilmesi gerekir  :Basamagin hi¢c uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi

2- Yeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalagmisg :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

G/Y(G06zlem yapilmadr) :Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI

KURS TARIHi
UYGULAM
A
112/ 3] 4
BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI
1 Basvurunun amacini belirleme: *“ Size nasil yardimci olabilirim ?
2 Kadinin herhangi bir yakinmasi olup olmadigini 6grenme:
3 Kan basincini dlgme:
4 Kadina meme muayenesi yapma
5 Yakinma ve bulgular gerektiriyorsa, baska yontem se¢cmesine
yardimci olma,
6 Coziumlenemeyen saglik sorunu varsa, bir Ust basamaga
sevketme,
7 Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
8 Sonraki izleme gelecegi tarihi yazili olarak eline verme
9 Uyari isaretlerini tekrarlatma:
10 Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme,
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GONULLU CERRAHI STERILIZASYON

AMAC: Katilimcilara cerrahi sterilizasyon igin danismanlik becerisi
kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

» Erkek ve kadinda gonullu cerrahi sterilizasyonu tanimlayabilme

» Cerrahi islemin glvenligi acisindan 6nemli noktalari agiklayabilme

e Tup ligasyonu ve vazektomi ile ilgii ydnteme 6zel danismanlik yapabilme

* Islemin Ozelliklerini, nerede vyapilacagi, neler hissedilecegi ve maliyetini
aciklayabilme

» Islem sonrasl yapilacaklari anlasilir bir dille aciklayabilme

GIRIS

Konuya giris icin asagidaki yontemlerden biri kullanilabilir:

* Vaka calismasi ile konuya giris yapilabilir. Bunun igin Ek1'deki "Gondlli Cerrahi
Sterilizasyon Vaka Calismasi Ornegi" kullanilir. Ya da egitmen, tanik oldugu
gercek bir olayl vaka calismasi haline getirebilir.

» Konunun amaglari ve 6grenim hedefleri aciklanarak konuya giris yapilir.

* Varsa cerrahi sterilizasyon islemleri ile ilgili video, slayt veya film veya brostrler
gOsterilir

GOVDE

ETKINLIKLER:

» Vazektomi ve tip ligasyonu resimleri ¢izilir, kesilir dogru birlestiriimesi istenir.

» Yontemler slayt ve saydamlarla gosterilebilir

» Zoe ve erkek modeli kullanarak yontemler kisaca anlatilabilir.

» Vazektomi ve tip ligasyonu danismanligi ile ilgili bilgi verilir.

« Katimcilardan yonteme uygun vakalari flipcharta yazmalari istenir, ve DSO
kriterleri ile karlsilastirilir.

* Yonteme 0Ozel danigsmanlik icin danismanhk yapilir. Bunun icin Ek'deki
"Vazektomi Igin Yonteme Ozel Danigmanlik Oyunlastirma Ornegi" kullanilabilir.
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OZET

Konuyu 6zetlemek icin asagidaki tekniklerden biri kullanilabilir:

« Katihmcilarla birlikte “Tiip Ligasyonu Danigmanlik Ogrenim Rehberi” gdzden
gegcirilir. Vazektomi ile tlp ligasyonu danismanliginin benzer ve farkl olan yonleri
tartisilir.

» Sorular sorulurak konu 6zetlenir.

Ornek sorular:

¢ Islemin etki mekanizmasi nedir?

¢ Islem sonrasi sikayetler ve yapilmasi gerekenler nelerdir?
¢ Yonteme kimler uygun olmayabilir?

ARAC-GEREC ve MATERYAL

« Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi, Cilt 2,
* Resim cizili afis (tlp ligasyon, vazektomi)

* Resimli egitim rehberi

+ Tup Ligasyonu Danismanlik Ogrenim Rehberi
+ Vazektomi Danigsmanlik Ogrenim Rehberi

* Model (varsa)

» Kabul Formu

» Slayt
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EGI

TICI NOTLARI

GONULLU CERRAHI STERILIZASYON

1.
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Gonlla cerrahi sterilizasyonu nasil tanimlayabi liriz?
Gonullt cerrahi sterilizasyon, kadinlarda tlp ligasyonu ve erkeklerde vazektomi
seklinde yapilmaktadir. Baska cocuk istemeyen ve dogurganliklarini sona
erdirmek isteyen ciftler icin uygulanan en givenli yéntemlerden birisidir. Cerrahi
sterilizasyonun her iki tirli ne kadinda ne de erkekte cinsel islev ve tatminde bir
degisiklik yapmaz, (adet gorme, bosalma gibi) vicudun diger islevlerini
etkilemez.

GoOnullt cerrahi sterilizasyon gtivenli ve etkili bir bicimde sunulursa kabul gordr.

Bunun igin:

e Adaylar girisim ©ncesi degerlendirilerek yontemin uygun olup olmadigi
gbzden gecirilir. Adayin gonalli ve bilingli bir secim yapip yapmadigi, cerrahi
islem icin saglik riskleri olup olmadigi belirlenir.

* Cerrahiislemin givenligi agisindan:
¢ cerrahin ve hekim disi personelin iyi egitiimis olmalari, cikabilecek saglik

sorunlarini ¢ézebilmeleri gerekir
¢ tum araclar calisir durumda olmahdir
¢ asepsi mutlaka saglanmalidir

* Islem yapilan kisiye, islem sonrasi yapilmasi gerekenler yazili olarak
verilmelidir.

Cerrahi sterilizasyon danismanligi neler icermel idir?

Danismanlik eslerin her ikisi ile birlikte ve gerekirse teker teker gortsilmelidir.

Basit, sade bir dil kullanilmali, basvuran Kisilerin korku ve endiselerini dile

getirmeleri saglanmalidir.

« Ciftin kalici yontem disindaki bildigi diger yontemler arastiriimali, varsa eksik
bilgiler ve yanlislar dizeltiimelidir.

e Geri donusin olmadigl vurgulanmalidir.

e Islemin Ozellikleri, nerede vyapilacagi, Kkisinin islem sirasinda neler
hissedebilecegi sdylenmelidir.

« Hem tup ligasyonunda, hem vazektomide, ¢cok az da olsa komplikasyon
gorilebilecegi ve kicik bir basarisizlik riski oldugu aciklanmalidir.

e YoOntemlerin yararlari belirtiimelidir.

« Kisinin se¢imini kendi istegiyle yapip yapmadigi arastiriimalidir.

* Kisinin islemi istedigi kadar erteleyebilecegi, islem baslayana kadar fikrini
degistirebilecegi, vaz gecerse baska bir yontem se¢cme konusunda da
yardimci olunacagi 0Ozellikle belirtiimeli ve karar vermesi icin uygun sire
taninmalidir.

Bilingli kabul nasil belgelenmeli, esin onayi na sl saglanmalidir?
Bilincli kabul, bir kisinin sterilizasyon kararini kendi kendine verebilmesi ve
yontemi kendi istegiyle gonulli olarak kabul etmesidir. Aday ve esi durumu
belgeleyen tercihen basili bir kagidi imzalarlar. Okuma yazma bilmeyenlerin
kendilerine okunur, anlamadiklari noktalar olup olmadigi anlasildiktan sonra
parmak bastirilir. Bu durumda adayin yanindaki okuma-yazma bilen bir kisi kanit
olarak belgeyi imzalamalidir. Belgenin imzalanmasi danigsmanlik verildikten sonra
ve kigiler kesin kararlarini verdikten sonra yapilmalidir. Tek basina belgenin
imzalanmis olmasi danismanlik sayilmamalidir.



Belgeyi esin imzalamasi mimkin olmayan duruml  arda ne yapilir?

Kadin sezaryen ameliyatina veya laparoskopiye alinirken kendisi sterilizasyon
istiyor ve esinin de rizasi oldugunu soyliyorsa, ancak imza alinmadi ise,
Gebeligin annenin sagligi acisindan tehlike olusturacagi sistematik
hastaliklarda (6rnegin semptomatik kalp hastaliklari ) doktor tibbi zorunlulugu
belirterek tip ligasyonu uygulayabilir.

Basvuran resit, ancak evli degilse

Ulkemizde kullanilan Sterilizasyon Kabul Formu Ulusal Rehber Cilt I1.

TUP LIGASYONU

5.
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Tap ligasyonu nasil etki eder?

Kadinda, overlerde ayda bir Uretilen yumurta, fallop tlplerine gecer ve tlp icinde
ilerlerken spermlerle karsilasir ve dollenir. Dollenmis yumurta, tip iginde
yolculugunu tamamlayip uterus icine yerlesebilirse gebelik meydana gelir. Tip
ligasyonu ile her iki tip mekanik sekilde kapatilarak dollenme engellenir.

Ne kadar etkilidir?
En etkili yontemlerden biridir. KOK, Oral kontraseptifler, RIA ve enjekte edilen
kontraseptiflerden daha etkilidir. Basarisizlik orani %001 kadardir.

Olumlu ve olumsuz yonleri nelerdir?

Olumlu Yonleri

Gebeligi 6nleme etkisi hemen baglar.
Basarisizlik orani dusiktir.

Eslerin dogum kontrol sorununu ortadan kaldirir.
Cinsel iligkiyi etkilemez.

lleri donemlerde ortaya cikan yan etkisi yoktur.

Olumsuz Yonleri

Operasyonla ilgili olarak kanama ve enfeksiyon riski vardir.
Kesi yerinde ve alt karinda agri olabilir.

Geri donusu zordur, pahalidir.

Dusuk bir oranda da olsa gebelik olasiligi vardir.
CYBH’lardan korumaz

En sik gorulen yan etkileri nelerdir?

Yara enfeksiyonu.
Post operatif ates.
Kesi yeride agri.

Yuzeysel kanama.



10.

11.

12.

Hastanin hemen basvurmasi gereken durumlar neler  dir?
e Ates.
* Bayilma, bas donmesi.
» Giderek artan karin agrisi.
e Yara yerinden kan ve akinti gelmesi.

Soylentiler ve gerceklere yaklasim nasil olmal  dir?

Ciftlere tip ligasyonunun sunlara neden olmayacagi konusunda guvence

verilmelidir.

« Kadini zayif disirmez, agir is (6rn. tarlada calisma) yapmasina engel olmaz,
aslinda gebelik olmayacagi icin kadin giclenir.

e Tup ligasyonu genellikle herhangi bir cerrahi sorun yaratmaz. BlyUk bir
ameliyat degildir.

e Adet dizenini etkilemez, adetler eskisi gibi devam eder. Cinki operasyon
ovulasyonu ve adetleri diizenleyen yumurtaliklari ve rahmi etkilemez.

Tip ligasyonu kimler i¢in uygundur?
Tup ligasyonu asagida belirtilen Ozelliklerdeki kadinlar ya da ciftler igin
uygundur :
< Kendisinin ve esinin baska ¢ocuk istemediginden emin olan
« Gebe kaldigi takdirde yasami tehlikeye girme riski olan
« Sonradan ugrasmayi gerektirmeyecek bir ydontem isteyen

Tip ligasyonu ile ilgili uyarilar nelerdir?
Interval girisimlerde dikkat edilmesi gereken durumlar:
* Pelvik enfeksiyon, sistemik ya da lokal enfeksiyon, pelvik kitle
» Kalp hastaligi, aritmi, hipertansiyon
» Diyabet
e Solunum problemi
* Pihtilasma bozuklugu
* Gebelik
 lleri derecede beslenme bozuklugu, derin anemi
Tup ligasyonu uygulanacak kisilerde asagidaki durumlar dikkatle
degerlendirilmeli, sorun kontrol altina alinincaya kadar girisim ertelenmelidir.
Dogum sonrasi girisimlerde dikkat edilecek noktalar:
e Puerperal ates
» Erken membran ruptiri (24 saatten uzun bir sire)
* Preeklampsi ya da eklampsi durumlarinda kan basinci diizeltilememisse
» Antepartum veya postpartum kanama
* Yenidoganin saglik durumunun kritik olmasi
* Genital kanama
» Postpartum psikoz ya da oykusu
Dusuk sonrasi girisimlerde dikkat edilecek nokta:
» Septik abortus
Ayrica asagidaki 6zellikleri olanlara uygun degildir
* Bekar olanlar
* Hic¢ ¢cocugu olmayanlar
» Evliliklerinde sorunlar olanlar
» Kendisinin ya da esinin bagka ¢ocuk isteyip istemediginden emin olmayanlar
» Psikolojik sorunlari olanlar

Tap ligasyonu icin
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13.

14.

Tip ligasyon kac tarludir?
Gunumiuzde iki tar tip ligasyonu islemi uygulanmaktadir:
* Minilaparotomi
» Laparoskopi

Minilaparotomi
Komplikasyonu dusuk, araclari basit ve ucuzdur. Lokal anestezi ile yapilabilen

bir islemdir ve hastanede yatmayi gerektirmez. Adet kanamasinin herhangi bir
doéneminde ya da birinci trimester dusikten hemen sonra uygulanabilir. Pubis
uzerinde 3-4 cm’lik bir kesi yapilir. Buradan tupler baglanir, kesilir; tum islem 15-
30 dakika strer.

Postpartum dénem tip ligasyonu icin en uygun donemdir, vajinal dogumda
dogumu izleyen ilk 48 saat icinde minilaparotomi ile tiip ligasyonu uygulanir.
Dogumu sezaryen ile yapilan kadinlarda sezaryen sirasinda da tupler
baglanabilir. Erken postpartum donemdeki girisim, fundus yuksekte, karin duvari
da gevsek oldugu icin ara donemdeki minilaparotomiden daha kolaydir.
Postpartum minilaparotomide kadin litotomi pozisyonuna getirilir. Lokal anestezi
ile umblikusun altindan 1,5-3 cm’lik bir kesi yapilir. Dogumdan sonra bir hafta
gecmisse, girisim, postpartum 6. haftaya ertelenmelidir.

Laparoskopi

Laparoskopik tup ligasyonu, laparoskop adi verilen fiber optik bir aracla 6zel
egitim goérmus kadin dogum uzmani ya da genel cerrah tarafindan uygulanir.
Lokal anestezi ile kisa sirede yapilabilir. Ayrica tani olanaklari saglar. Gébegin
hemen altinda 1-1,5 cm lik kesi yapilarak tipler bulunur, silikon halka ya da
Klipsle tupler kapatilir.

Islem sonrasi kadin nasil izlenir?

< Vital bulgular (kan basinci, nabiz, solunum) izlenir.

e Kadin yalniz birakilmaz, surekli gdzlenir.

¢ Asagidaki durumlarda hemen doktora haber verilmeli ve énlemler alinmalidir:
¢ asiri uyku hali
¢ hiperventilasyon
+ dakikada 90'dan daha fazla ya da zayif nabiz
¢ solukluk ve siyanoz

« Bilinci yerinde olan hastaya agizdan sivi verilmesi yararli olur.

« Kendisi giyinebilen ve konusmasinda bozukluk olmayanlar eve gonderilir.

e Kural olarak profilaktik antibiyotik kullanilmaz (dogumdan 3-7 gin sonra
yapilan minilaparotomi haric).

« Basit agri kesiciler verilebilir.

VAZEKTOMI

Vazektomi en etkili korunma ydntemlerindendir. Cinsel iliski ve tatminde bir degisiklik
yapmaz, viicudun diger islevlerini etkilemez.

15.
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Vazektomi danismanliginda nelere dikkat edilmel  idir?

Gonulla cerrahi sterilizasyon danismanligi icin anlatilanlar vazektomi igin de
gecerlidir. Danigmanlik sirasinda adayin esi de bulunmalidir. Danigsmanlikta
verilen bilgilere ek olarak, korku ve endiselerini gidermek Uzere cifte sunlar
anlatiimalidir.

* Islem erkeklik hormonlarini etkilemez.

* Cinsel islevde ve tatminde bir degisiklik yapmaz.

e GOrunum, duygu ve heyecan bakimindan ayni kalirlar.

¢ Islemin koruyuculugu bir siire sonra (20 bosalma sonra) baslar.



e 20 bosalma boyunca veya sperm incelemesinden sperm goérilmeyinceye
kadar bagka bir ydontemle korunulmasi gerekir.

Kigilerin sterilizasyon gibi kalici yontemlere karar vermeleri yontemi genellikle

duymalarindan yillar sonra olur. Bu nedenle cerrahi sterilizasyon konusundaki

bilgiler hentiz kalici ydntemleri disiinmeyenler dahil butin ciftlere verilmelidir.

16. Vazektominin etki mekanizmasi nedir?
Testislerde Uretilen erkek dol hicreleri (spermler) vaz deferens adi verilen kanal
araciligiyla penise tasinir. Islemde bu kanallar (skrotumun dst kismindan)
bulunur, kesilir ve baglanir; spermler daha ileri gecemez. Vazektomi kastrasyon
degildir.

17. Ne kadar etkilidir?
En etkili yontemlerden birisidir. RIA, hap, kondom ve enjeksiyondan daha
etkilidir. Basarisizlik binde bir kadardir.

18. Vazektominin olumlu yonleri nelerdir?
« Cok etkilidir.
» Guvenli bir islemdir.
« Korunma kaygisi kalkar.
* lleri ddnemlerde ortaya cikan yan etkisi yoktur.
« Cinsel iligkiyi etkilemez.
< Islem hastanede yatmayi gerektirmez.

19. Olumsuz yonleri nelerdir?
e Geri donusu yoktur.
e Cerrahi riskleri ve yan etkileri vardir.
« CYBH ve AIDS’e karsl korunma saglamaz.
e Vazektomi hemen etkili olmaz (spermlerin tamamen bosalabilmesi i¢in 20
bosalma gerekir)

20. Yan etkiler ve tedavileri?
e Yara enfeksiyonu = antibiyotikler
e Post operatif ates = antibiyotikler
» Kesi yerinde agri = hafif agri kesiciler
« Hematom = sicak, nemli kompres, skrotumu destekleyici korse

21. Girigim sonrasi kisinin hemen saglik kurulusuna basvurma si gereken
durumlar nelerdir?

e Ates

e Bayilma, bas donmesi

e Giderek artan karin agrisi

* Yara yerinden kan veya akinti gelmesi

* Asiri skrotal sislik

e Esinde adet gecikmesi

22. Vazektomi ile ilgili en yaygin sdylentiler nele rdir, gerceklerle ilgili
yaklasimimiz nasil  olmalidir?

Vazektomi adaylari genellikle sunlardan kaygi duyarlar:

« Cinsel yasaminin eskisi gibi olmayacagi endisesi

Cinsel islevde degisiklik yapmasinin sdzkonusu olmadigi

« Ejakilasyonun eskisi gibi olmayacagi kaygisi
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Vazektomi sonrasi semenin miktar, koku, goriinis ve kivam acisindan eskisi gibi
olacagi, tek farkin ise semenin icinde hi¢c sperm bulunmayacagi
aciklanmalidir.

Kimler icin uygun bir yontemdir?
« Kendisinin ve esinin baska ¢ocuk istemediginden emin olanlar,
* Gebe kaldigi takdirde esinin yasami tehlikeye girecek olanlar,
« Ozen gostermeyi gerektirmeyecek bir ydntem isteyenler icin uygundur.

Kimlere icin uygun de gildir?
* Bekar olanlara
¢ Hig¢ cocugu olmayanlara
» Evlilik sorunlari olanlara
« Bir daha ¢ocuk isteyip istemediginden emin olmayanlara
» Psikolojik sorunu olanlara

Vazektomi islemiyle ilgili uyarilar nelerdir?

« Diyabet, kalp hastaligi, kan pihtilasma bozuklugu.

e Derin anemi.

e Blyumus ya da agrili testislerde 6zel 6nlem ya da hastaneye yatiriima
gerekebileceginden dikkatle degerlendirilmelidir.

Asagidaki durumlar, islem riskini artirabilir ya da ameliyati guclestirebilir.

» Lokal deri enfeksiyonu veya genital yol enfeksiyonlari,

e Bulyuk varikosel, hidrosel

* Inguinal herni

e Flariyazis

« Skrotumda nedbe dokusu, skrotumla ilgili cerrahi girisim 6ykusu

* Intraskrotal kitle

Basvuranin degerlendirilmesi nasil olmali?

« Demografik bilgiler : Yas, meslek, egitim, esinin gebelik 6éykusi, yasayan
cocuk sayisi, en kiigiik cocugun yasi ve saghgi.

e Tibbi dyki: Epilepsi, solunum sorunlari, kalp hastaligi, kanama bozuklugu,
psikolojik sorunlar, kasikta/skrotumda kitle, anomali ya da operasyon oykusu
veya kasiktan gecirdigi ameliyatlar, Urogenital enfeksiyon, cinsel islev
bozuklugu

e Fizik muayene: Nabiz ve kan basinci, genel durum, beslenme durumu,
skrotum muayenesi, vb.

e Laboratuvar tetkikleri : Rutin laboratuvar incelemesine gerek yok.

Vazektomi uygulanmasi i¢in en uygun zamanlaman  edir?
Aday icin uygun olan en kisa zamanda yapilmali, eslerin kararlarini yeniden
gbzden gecirmeleri icin, danigsmanlikla islem arasinda sire birakilmalidir.
Ulasimin zor oldugu kosullarda bundan vazgecilebilir.

Vazektomi dncesi bilgilendirme neleri icerir?

* Islem asamalari,

« Ortaya cikabilecek agri ve rahatsizlik,

* Yara bakimi,

* Islem sonrasi olabilecek enfeksiyon, ates, agri, sislik vb. durumlarda ne
yapmasi gerektigi, nereye basvurulacagi,

« Gunluk aktivitesine ve calismaya ne zaman geri dénebilecegi,

« Cinsel iligkiye ne zaman baslayabileceg;i,
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e Cerrahi islemin yapilacagi guin klinige gelmeden 6nce yikanmasi, temiz ve
rahat giysiler giymesi gerektigi
s0zlu olarak anlatilir, miimkiinse yazili olarak da verilir.

l. Vazektomi icin DSO kriterleri (Bkz Ulusal Rehber Cilt 2)

Vazektomide hangi teknikler kullanilir ve kimle  r uygulayabilir?
Vazektomi klasik teknigin yanisira kesisiz (bistrlrisiz) teknikle de
uygulanmaktadir. Kesisiz vazektomiyi 6zel egitim goérmus uroloji, kadin dogum
ve genel cerrahi uzmanlariyla, kamu kuruluslarinda calisan pratisyen hekimler
uygular.

Islem sonrasi uyarilar nelerdir?

» Islem sonrasi evde istirahat etmelidir

e En az 48 saat agir is yapmamali, zorlayici hareketlerden kacinmahdir

« Ameliyat sonrasi ilk 48 saat icinde uyurken bile slispansuvari ¢ikarmamalidir
(isterse sislik gecinceye kadar kullanmaya devam edebilir)

* Yara 48 saat siureyle kuru ve temiz tutulmali, 24 saat yikanmamali, yikanirken
yara kuru tutulur.

e 3 gln sonra pansuman cikarilir

e 2-3 gin sonra kisi kendini iyi hissediyorsa cinsel iliskide bulunur

* 1k 20 bosalma siresince esi korunmuyorsa, kondomla korunur.

e 20 bosalma sonrasi meni incelemesi icin klinige gidilir.

e Agri olursa 4-6 saatte bir analjezik alnir

« Islem sonrasi skrotum bolgesinde hafif agri, sislik ve morarma olabilecegi ve
bunun normal oldugu séylenir, kendiliginden gecer. Buz tatbiki, suspansuvar
ve analjezik kullanimi rahatlatir

e Ates, yaradan irin gelmesi, asiri agri ve esinin adetinde gecikme durumunda
hemen klinige basvurulur

Vazektomi sonrasi izlem ne zaman yapilir, neler e dikkat edilir?

« Bir hafta sonra klinige gelmesi sdylenir. Ideal olani, Kkisinin izlem
muayenesinin, islemin yapildigi klinikte, islemi yapan Kkisi tarafindan
yapilmasidir. Ulasim zor ise izlem muayenesi baska bir klinikte ve ilgili konuda
egitim gérmis bir saglik personeli tarafindan da yapilabilir.

« [zlem muayenesinde skrotum bélgesine bakilir, sikayetler varsa onlara yénelik
incelemeler yapilir ve varsa suturler alinir.

* Olanak varsa 2 ay sonra semen analizi yapilarak azospermi kanitlanir.



DANISMANLIK OGRENIM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir

2.Yeterli

3.Ustalasmis

TUP LIGASYONU

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi
veya sirasinda uygulanmamasi
Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi,
ancak eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin
yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi
Basamagin duraklamadan ve yardima gerek
kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI :

KURS TARIHLERI

TUP LIGASYONU
DANISMANLIK BASAMAKLARI

UYGULAMA
1 2 3 4 5

1. Dogurganlik éykusunu ve bir sorunu olmadigindan emin
olmak icin kisiyi dikkatlice degerlendirme

. Dogurganlik ve ZAP dykusunid alma
. Yas
. gebelik sayisi
. dogum sayisi
. yasayan ¢ocuk sayisl, yaslari cinsiyetleri
. gecmiste hangi yontemle korunmuslar, sorun olmus
mu?
. su anda hangi yéntemle korunuyorlar?
2. AP oykisu alma
. Daha 6nce kullandigi yoéntemleri dgrenme
. Korunuyor mu?
. Kalici olmaya yontemler konusunda yeterli bilgisi var mi
ogrenme?
3. GOnullh cerrahi sterilizasyon icin engelleri arastirma?
. Baska cocuk istiyor mu?
. Geri donusle c¢ok ilgili mi?
. Geri donus olmadigindan emin mi?
. Esler sonradan pismanlik duyabilir mi?
. Evliliklerinde sorun var mi?
. Dini inanclarina ters mi?
. Bekar ve ¢cocuksuz mu?
. Islem icin baskalari zorluyor mu?
. Depresyon veya baska psikolojik sorunu var mi?
4, Tibbi 6yku alma
Interval girisimde dikkate alinmasi gereken noktalar:
. gebelik,
. pelvik enflamatuvar hastalik,
. kalp hastaligi,
. solunum sikayetleri,
. beslenme bozuklugu veya anemi olup olmadigi
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TUP LIGASYONU
DANISMANLIK BASAMAKLARI

UYGULAMA
1 2 3 4 | 5

Dogum sonrasi girisimde
puerperal ates
erken membran riptiri (24 saati gegmisse)
preeklampsi / eklampsi
antenatal, postpartum kanama
yeni doganin saglik durumunun kritik olmasi
postpartum psikoz
Dustuk sonrasi girisimde
septik abortus gibi durumlari degerlendirme

Islemi ve tarind agiklama

Minilaparotomi

nasil (pubis Uzerinden ve gdbek altindan)

ne zaman (postpartum hemen veya 6. haftada)
Laparoskopi

nasil (kiicik abdominal kesi)

ne zaman (postpartum 6-8. haftada, 1. trimester

dustkten hemen sonra, gebelik yokken)

Islemin yararlarini ve risklerini aciklama
hastanede yatmayi gerektirmedigini sdyleme
olabilecek komplikasyonlari agiklama

Girisim sonrasi hangi durumlarda saglik kurulusuna
basvurmasi gerektigini aciklama

yara enfeksiyonu, ates

bayilma

giderek artan karin agrisi

Aclklamalari tekrarlatma / anlasildigindan emin olma

Kabul form ile ilgili bilgi verme

Bir sorusu ve endisesi olup olmadidini sorma

. Izlem ziyaretleri hakkinda bilgi verme

Basvurani tip ligasyonu yapilan yere sevk etme
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. Bir sorusu ya da sorunu oldugunda saglik kuruluslarina

basvurmaya tesvik etme




GENEL DANISMANLIK ALMIS BIR CIFT ICIN VAZEKTOMI
DANISMANLIK OGRENIM REHBERI

1.  Gelistiriimesi gerekir :

2. Yeterli

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi
veya sirasinda uygulanmamasi

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi,

ancak eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin
yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

Ustalasmis . Basamagin duraklamadan ve yardima gerek
kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI
KURS TARIHLERI :

VAZEKTOMI
DANISMANLIK BASAMAKLARI

UYGULAMA

VAZEKTOMI - YONTEME OZEL DANISMANLIK

12|3 4|5

1. Vazektominin cift icin uygun olup olmadigini dgrenme

. ciftin baska ¢ocuk isteyip istemediklerini 6grenme

2. Tibbi 6ykd alma

. demografik bilgi (yasi, isi, esinin gebelik 6ykisu vb.)

. diyabet / epilepsi

. kalp / solunum sorunu

. derin anemi / kanama bozuklugu

. blyumus ya da agrili testisler

3. Islem riskini arttiran durumlar arastirma

. deri enfeksiyonu

. blyuk varikosel / hidrosel

. inginal herni

. flariyazis

. skrotumda nedbe dokusu ve cerrahi islem

. intraskrotal kitle

4. Islem 6ncesi bilgilendirme

. islem asamalari

. cerrahi islem Oncesi yapilacaklar

. islem sonrasi olabilecekler (agri, ates, enfeksiyonda
yapilacaklar)

. yara bakimi

. gunluk aktivitesine ne zaman donecegi

. cinsel iliski zamani

5. Islem sonrasi bilgilendirme

. evde istirahat / 2-3 gin sonra isine donme

. 48 saat (en az) agir is yapmama

. 48 saat uyurken bile stispansuvar kullanma

. 48 saat yarayi kuru ve temiz tutma

. 2-3 gune kadar cinsel iligkide bulunmama

. 20 bosalma suresince kondomla korunma

. agri oldugunda 4-6 saatte bir analjezik kullanma

6. sislik ve morarmanin normal oldugunu séyleme

bir hafta sonra klinige gelmesini sbyleme

1
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VAZEKTOMI
DANISMANLIK BASAMAKLARI

UYGULAMA

2 3 4

7. Girisim sonrasi hangi durumlarda saglik kurulusuna
basvurmasi gerektigini aciklama

. yara enfeksiyonu, ates

. bayilma

. giderek artan karin agrisi

8. Aclklamalari tekrarlatma / anlasildigindan emin olma
9. Endisesi olup olmadidini sorma

10. Bir sonraki ziyaretin ve izlem ziyaretlerinin ne zaman
yapilacagini aciklama. Kabul form ve izlem ziyaretleri
hakkinda bilgi verme

11. Basvurani vazektomi yapilan yere sevk etme

12. Bir sorusu ya da sorunu oldugunda saglik kuruluslarina
basvurmaya tesvik etme
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DOGUM ve DUSUK SONRASI KONTRASEPSIYON

AMAC: Katihmcilara dogum ve disik 6ncesi ve sonrasi dénemde basvuran
kisiye/kisilere danismanlik becerisi kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

« Dogum sonrasi ve dusik sonrasi donemde kullanilan yéntemleri aciklayabilme

« Emzirme doneminde kullanilabilen kontraseptif yontemleri ve 6zelliklerini
aciklayabilme

» Dislgun ve rahim tahliyesinin kadin saghgi acisindan énemini a¢iklayabilme

» Duisugun erken ve ge¢ komplikasyonlarini sdyleyebilme

» Duisik ve rahim tahliyesi sonrasi uygun yontem sunabilme

GIRIS
Konuya giris yapmak igin asagidaki yéntemlerden bir tanesi kullanilabilir:
« Vaka caligmasi verilerek giris yapilir. Bunun igin Ek'de sunulan "Dusuk Sonrasi
Kontrasepsiyon Vaka Calismasi Ornegi" kullanilr.
- Katilimcilara konunun amag ve 6grenim hedefleri aciklanarak giris yapilir.
» Sorular sorarak konuya giris yapilir.
Ornek Sorular:
» Dogum sonrasi donem ne demektir?
e Tam emzirme tanimini aciklayiniz.
» Dusigin ana saghgi acisindan zararlari nelerdir?

GOVDE

ETKINLIKLER

* Dogum sonrasl, disuk sonrasi donemler ve “tam emzirme” tanimlari aciklanir.

» BUtln kontraseptif yontemlerin yazili oldugu bir tablo hazirlanir. Dogum sonu ve
dustik sonu dénemde kullanilacak yéntemler ve zamanlari grupla tartisarak
doldurulur.

o Dusukle ilgili yasal durum gruba sorulur ve birlikte tartigilir.

(Bkz. Ulusal Rehber Cilt | — Bolum 1)

» Grup ikiye ayrilarak dusugin erken ve ge¢ komplikasyonlari her bir gruba verilerek
hazirlanmalari ve sunmalari istenir. Onemli kisimlar vurgulanir.

» Katilimcilar, disuk sonrasi kontrasepsiyonla ilgili bir 6rnegi oyunlastirirlar .

OZET

Konuyu 6zetlemek icin asagidaki yontemlerden biri kullanilabilir:

« Konu ile ilgili hazirlanan mini test yapilir. Yanitlar okunur, dogru yanitlar
vurgulanarak konu 6zetlenir.

» Ek 2’ deki tablo kullanilarak konu 6zetlenir.
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Ornek Sorular
¢ Kadin tam emziriyor ise hangi kontraseptif yontemler uygulanabilir?
¢ Kadin tam emziriyor ise kontraseptif yontem kullanmaya ne zaman
baslanir?
¢ Emziren kadinda hangi kontraseptif yéntemler tercih ediimez?
¢ RIA dusuk sonrasi ne zaman uygulanir?
¢ Kadinda cerrahi sterilizasyon dogum sonrasi ne zaman uygulanir?
* Egitmen yukaridaki 6rnek sorulari tim gruba sorarak ve dogru yanitlari
vurgulayarak 6zet yapabilir. Katilimcilarin sorulari yanitlanir.
» Anahtar noktalari iceren bir saydamla konu 6zetlenir.

ARAC-GEREC ve MATERYAL

» Kagit tahtasi, kagitlar, kalemler

e BUtlin dogum kontrol yontemlerinin yazili oldugu kartlar ve zarf
» Dogum ve disuk sonrasi kontrasepsiyon semasi

* Yapistirici

» Genel danismanlikta kullanilacak diger malzemeler

» Duislk sonrasi kontrasepsiyon vaka calismasi drnegi

» Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi

EGITICI NOTLARI

DOGUM VE SONRASI KONTRASEPSIYON
1. Dogum dncesinde aile planlamasi yontemleri hakkinda da  nigsmanlik
vermek neden onemlidir?

* Prenatal izlemleri yapilan veya dogum icin bir saglik kurulusuna basvuran
kadinlara dogumdan sonra nasil korunabileceklerini anlatmak ¢ok 6nemlidir.
Ana ve cocuk saghgi acisindan dogumlar arasinda en az iki yil olmasi
gerektiginden bu dénemde verilen danigsmanlik yararl olacaktir.

* Gebelerin, dogumdan sonra hangi yéntemlerin ne zaman kullanilacagini
bilmeleri, yontem almaya zamaninda basvurmalarini da saglayacaktir.

* Dogum dncesi bakim veya dogum nedeniyle saglik kuruluslarina basvuran bu
Kisiler icin ortaya cikan danismanlik alma firsati kacirilmamalidir.

2. Tam emzirme ile korunma kosullari nelerdir?
« Bebegin 6 ayliktan kii¢cik olmasi,
* Annenin adet gérmemesi,

« Bebegin gece ve glndiz her istediginde, glinde en az 10 kez her iki
memeden en az 4dakika, ek gida verilmeksizin emziriimesi.

3. Tam emzirme kosullarina uyan bir annede kontrase  psiyona nhe zaman
baslanir?

e Dogum sonrasi 6. aydan sonra.

4. Anne emziriyor, ancak tam emzirme kosullarinauy  muyorsa
kontrasepsiyona ne zaman baslanir?

» Emzirme sikligi ginde 10 seferden az, gece emzirmesi yok ve/veya ek
gidalara baslanmissa bu donemde dogumdan sonraki 6. haftadan itibaren
kontraseptif yontem kullanilmalidir.

5. Emzirmeyen annelerde kontrasepsiyona baslama zam  ani nedir?

» Dogumdan sonra 3-4. haftada baslanmalidir.
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Emzirme déneminde kullaniimasi uygun olan kontra  septif yontemler

nelerdir?

Minihaplar,

Enjekte edilen kontraseptifler,
Norplant,

RIA,

Tup ligasyonu,

Vazektomi

Dogal aile planlamasi yontemleri,
Kondom, diyafram veya servikal baslik

Emzirmeyenlerde ayrica hangi yontemler kullanila  bilir?

Emzirmeyen anneler 3-4. haftadan itibaren kombine oral kontrasepitifleri
hemen kullanabilirler, emziren anneler ise ancak 6 aydan sonra kullanabilirler.

DUSUK SONRASI KONTRASEPSIYON

8.

10.
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Dustugin toplumsal boyutu nedir?

Dusuk yapanlarin her 10/6 si daha fazla ¢ocuk isteniyor. 100 kadindan 7’si
planlamadan gebe kaliyor¢ Distiik yapan kadinlarin % 69'u bu nedenlerle
kirtaj olmaktadir. Her 100 gebelikten 15'i isteyerek olmak tizere toplam %23'U
dustkle sonuclanmaktedir. %8'i kendilsiginden disiktir. Kadinlarin gebe
kalmak istememelerine ragmen gebe kalmalari ve bu gebeliklerin diisikle
sonuclanmasi kadin saghgini tehdit etmektedir. Bu nedenle aile planlamasi
hizmetlerinin kullaniimasi ¢cok 6nemlidir.

Gebelik sonlandiriimasinin ana sa  gligl acisindan énemi nedir?

Kanamaya neden olur

Perforasyon riski vardir

Enfeksiyona neden olabilir

Anemiye neden olur

Ana 6limine neden olur

Kadin dreme sistemi ile ilgili hastaliklar artar
Sekonder infertiliteye neden olabilir

Rahim tahliyesi dncesinde nelere dikkat edilmel idir?

Danismanlik i¢in uygun ortam hazirlanmasi

Kadina ilk kargilasmadan itibaren ilgi ve saygl gosterilmesi.

Guven duygusu verilmesi, gizliligin saglanacaginin vurgulanmasi
Kisinin dikkatle dinlenilmesi, soru sormaya tesvik edilmesi

Dusugin kadin ve ¢cocuk sagligina olan olumsuz etkilerinin aciklanmasi
Oykil alinmasi

Gebelik sonlandirilmasi islemi ile ilgili bilgi verilmesi

Kullanilacak ilaglarin ve anestezinin anlasilir bir dille anlatiimasi

Olasli yan etki ve saglik sorunlarinin agiklanmasi

Yontem secimi icin tim yontemler konusunda bilgi verilmesi

Daha 6nce kullanilan ydntemler ve birakma nedenlerinin égrenilmesi
Kendisine uygun yontemi secme ve yonteme baslamasina yardimci olunmasi



« Rahim tahliyesi ile ilgili izin belgesinin okunmasi / okutulmasi ve imzalatiimasi
(bkz. Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi, Cilt )

11. Dusiuk sonrasi kontrasepsiyon neden dnemlidir?

e Dusuk sonrasi donemde ovilasyon hemen ba slar. Bu donemde tekrar gebe
kalma riski ¢cok yuksek oldugundan ciftin biran énce etkin bir yontemle
korunmaya baglamasi gerekir.

12. Dustuk sonrasi kullanilan kontraseptif yontemler ve baslama zamanlari
nelerdir?

YONTEM BASLAMA ZAMANI

RIA :uterus enfekte degilse hemen

Oral kontraseptifler :disikten hemen sonra veya ilk 7 glin
icinde

Kondom ve spermisitler :hemen

Enjekte edilen kontraseptifler :disikten hemen sonra

Norplant ‘hemen

Tap ligasyonu :duistikten sonra (enfeksiyon yoksa)
Vazektomi :dusikle baglantili degil

Diyafram ve servikal baslik :kanama sona erdiginde

EK 1: DUSUK SONRASI KONTRASEPSIYON VAKA CALI $MASI ORNEGI

ORNEK VAKA
Siheyla hanim 35 yasinda, 5 ¢ocuk annesidir. Altinci gocuguna hamileyken
ikinci ayinda kanama sikayeti ile gelir, durdurulmayan dusuk oldugu saptanir,
kendisine MR uygulanip génderilir.

Tartisma sorulari:
« Boyle bir olgudaki sosyal sorunlar nelerdir?
« Bu vakada ne gibi tibbi sorunlarla karsilasilabilir?

e Siheyla hanim igin uygulanan yaklasim yeterli midir?
e Bu durumda uygun yaklasim ne olmahdir?
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EK 2: DOGUM VE DUSUK SONRASI KONTRASEPSIYON SEMASI

Aciklama: Asagidaki tablodaki basliklarin altina her bir donem igin kullanilabilecek
dogum kontrol yéntemlerini  ve bu yontemlerin her birisi icin ne zaman
baglanmasi gerekti gini belirtiniz.

DOGUM KONTROL YONTEMLERI

DOGUM SONRASI

DUSUK S RASI\

EMZIRIYOR EMZIRMIYOR DUSUK SONRASI
| |

Tam Emzirme Ek Gida ve Benzeri

(Sadece Anne Siti) Seyler Veriyor
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EK 3: DUSUK SONRASI GENEL DANI SMANLIK OYUNLASTIRMA
ORNEGI

OYUNLASTIRMA

Fahriye Hanim: 34 yasinda, 7 kez gebe kalmistir. DOrt dogum yapmistir ve sonuncuyla
birlikte 3 dustigu vardir. En son istemli distgtni gebelik 8 haftalikken merkezinizde
yapmistir ve operasyon sonrasi dinlenmektedir. Fahriye hanim bugine kadar geri cekme
yontemi ile korundugunu soéylemektedir.

Danisman: Dusuk sonrasi danismanlik verir. Hastanin endiseli ve ¢ekingen oldugunu, ayrica
utanmakta oldugunu farkeder. Once hastayi rahatlatir, endiselerini giderir. Diisiigiin ana ve
cocuk saghg acisindan zararlarindan bahseder. Daha sonra 6grenim rehberine gore genel
danismanlik verir.

Tartisma Sorulari:

» Danismanin basvuran Kisi ile iletisimi nasildi?

» Danisman, Fahriye hanimin korku, endise ve utan¢ duygularina karsi duyarli
miydi? Gereken beden dilini kullandi mi?

» Gerekli olan teknik bilgi verildi mi?

» Danisman, Fahriye hanimin uygun bir yéntem secmesine yardimci oldu mu?
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GENITAL YOL ENFEKSIYONLARI

AMAGC: Katilmcilara, genital yol enfeksiyonlari yéniinden degerlendirme
becerisi kazandirma.

OGRENIM HEDEFLERI

* Genital yol enfeksiyonunu tanimlayabilme

» Genital yol enfeksiyonlarinin aile planlamasi acisindan énemini sdyleyebilme
* Genital yol enfeksiyonlarinda tam ve dogru dyki alabilme

» Genital yol enfeksiyonlarinda semptomlari tanimlayabilme

» Genital yol enfeksiyonlarinda gerekli mikroskop muayenesini ve laboratuar
testlerini yapabilme

» Genital yol enfeksiyonlarinda soruna dayali yaklasimlari séyleyebilme

GIRIS:

Konuya giris yapmak igin asagidaki tekniklerden biri kullanilir:
» Konunun amaglari ve hedefleri aciklanir

* CYBH ve GYE terminoloji farki sorularak konuya giris yapilir
» Ekteki vaka calismasiyla giris yapilir.

GOVDE
ETKINLIKLER

» Egitici notlarinda yer alan konular sorular sorularak islenir.

» Grup calismasi yaplilir. Alt ve Ust genital yol enfeksiyonlari gruba hazirlattirilir.
BilyUk gruba sunulur. Sunum sonunda eksikler tamamlanir, Gnemli noktalar
vurgulanir. Normal ve anormal vajinal akinti tartisarak tanimlanir.

» GYE icin modelde 6rnek alma ve mikroskopik degerlendirme demonstarsyonu
yapilir. Katilimcilar ilgili rehberle takip ederler.

» GYE' de soruna dayali yaklasim tanimlanir.
» Akis semalari gosterilir incelenir.(Bkz. Ulusal Rehber Cilt 1, GYE konusu)

OZET

e Kart oyunu ile konuyu 6zetler. Katilimcilara akinti 6zelliklerinin oldugu kartlar
verilir. Etkenlerin basliklarinin yazili oldugu flip-chart da ilgili bolimlere dogru
kartlari koymalari istenir.

» Yaklasimlarla ilgili sorular sorulur.

» Katilimcilara Ek 2'deki vaka calismasi verilerek tartistirilir, sonu¢ vurgulanarak
Ozetlenir.

ARAC-GEREC ve MATERYAL

* Flip-chart
* TepegOz
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* Yazili vaka ornegi

+ Mikroskop Degerlendirmesi igcin Ogrenim Rehberi
» Ulusal Aile Planlamasi Rehberi

» Mikroskop, GYE Kiti

EGITICI NOTLARI

1.

6.

172

Genital yol enfeksiyonu (GYE) nedir?

GYE, cinsel organlari tutan, cinsel yolla gecebilen veya gecmeyen bir dizi
patojenin yol actigi enfeksiyonlardir. GYE olan kigilerde akinti, dlser,
lenfadenopati ve agri gibi yakinmalar olabilecegi gibi hastalar asemptomatik de
olabilir.

GYFE'lerin aile planlamasi hizmetleri acisindan 6  nemi nedir?

Aile planlamasi hizmeti sunulan kadinlarin, 6zellikle RIA uygulanacaklarin GYE
acisindan incelenmesi ¢cok énemlidir. Herhangi bir enfeksiyon varliginda RIA
uygulanmamasi gerekir. Oysa GYE taramasi yapilmadan yapilan uygulamalarda
bu vakalar saptanamayacagindan énemli komplikasyonlar ortaya cikabilir. Ayrica
AP kliniklerine basvuran kadinlar sadece yontem acisindan degil, genel olarak
treme sagliklari acisindan incelenmelidir. AP klinikleri pek ¢ok kadin igin tek
basvuru yeri olma niteligindedir. Buraya gelen kadinlarin GYE acisindan
incelenmesi, erken tani ve tedavilerinin yapilmasi gerekli ve 6nemlidir.

GYE'den siphe edilenlerde hangi belirtiler olabi  lir?
» vajinal ve/veya uretral akinti,

e genital Ulser

* inguinal lenfadenopati (LAP)

e idrar yaparken yanma

e adet duzensizligi

« ligki sirasinda agri, iliskiden sonra kanama

« alt karin bdlgeside agri

* ates

Vajinal ve/veya Uretral akinti varsa GYE acisind  an nedenleri neler olabilir?
» Kandida

e Trikomonas

* Gonore

« Klamidya

e Bakteriyel vajinozis

* Herpes simpleks tip Il

Alt karin bolgesinde agri varsa GYE acgisindan 6n emi ne olabilir?
Pelvik Enflamatuar Hastalik (PID)

GYE oykusu alinirken hangi sorular mutlaka sorul ~ malidir?
e Vajinal akintisinin olup olmadigi
e Son iki ay icinde anormal vajinal kanamasinin olup olmadigi



< Son bir yil icinde vajinal akinti, genital tlser veya deri lezyonu olup olmadigi

* Son U¢ ay icinde esinin penisinde Ulser, inguinal lenfadenopati veya penil
akintisinin olup olmadigi

« Esinin veya kendinin baska bir cinsel esi olup olmadigi

7. Oykiisiinde GYE kuskusu olanlarin pelvik muayenesi nde dikkat edilecek
noktalar nelerdir?

« Alt karin bdlgesinde agri ve hassasiyet olmasi

e Genital Ulser veya inguinal LAP (lenfadenopati) bulunmasi
» Serviksten purilan akinti gelmesi

» Serviks hareketlerinin agrili olmasi

e Suprapubik, adneksiyal veya pelvik kitle bulunmasi

8. Oykii ve/veya pelvik muayenede GYE belirtileri ol an hastalara tani igin
neler yapilabilir?

* Taze preparat (wet smear)

« Akintidan alinan 6rnegin gram boyasi ile boyanarak incelenmesi
» Akinti kaltard

« Serolojik testler

9. Vajinal akintidan hazirlanan taze preparatta han  gi etyolojik ajanlar
saptanabilir?
» Kandida

e Trikomonas
« Bakteriyel vajinozis

10. Servikal akintidan alinan 6érnegin gram boyasii  le boyanarak incelenmesi
ile hangi etyolojik  ajanlar saptanabilir?

* N. gonorrhoea: Hiicre iginde diplokoklar gorulebilir.
« Klamidya icin tchomatis, her alanda 10 veya daha fazla lokosit goruldr.

11. Serolojik testler yapilarak hangi etyolojik aja  nlar saptanabilir?
¢ Klamidya
o Sifiliz
* Herpes

12. Taze preparat nasil hazirlanir?
e Hastaya spekulum uygulanir.
e Ucu pamuk sarili cubuk akintinin yogun oldugu yere hafifce sirilerek islatilir.
* Alinan bu akinti 6rneginde pH bakilir.

* Islanmis ¢ubuk daha 6nceden hazirlanmis ve igcinde 1-2 ml serum fizyolojik
bulunan tupe birakilir.

* Bu cubuk lam tzerine sirildikten sonra tzerine lamel kapatilarak dnce on
blyutme sonra kirk buyttme ile mikroskopta incelenir.

e Ayni ¢ubuk bir baska lam Gzerine surilur ve tzerine bir damla %10 KOH
damlatilir, Whiff (koku) testini yaptiktan sonra bir lamel kapatilarak énce 10,
sonra 40 buyttme ile mikroskopta incelenir.
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13.

Bu islemler esnasinda alinan érnegin kurumamasi icin serum fizyolojik
bulunan tipte bekletilmesi gerekmektedir.

Serum fizyolojikle hazirlanan yaymada hangi pat  ojen ajanlar

saptanabilir?

14,

15.

16.

Trikomonas: Flajelli protozoalar goralir.
Bakteriyel vajinozis: Ipucu hicreleri goralir.

KOH ile hazirlanan preparatta hangi patojen aja  nlar saptanabilir?
Kandida: Miceller ve sporlar gortlebilir.

Gram boyama nasil yapilr?

Spekulum uygulandiktan sonra ucuna buyikce pamuk sarilmis cubuk ile
servikal os silinir.

Ucuna ince pamuk sarili cubuk servikal kanala sokularak birkac kez ceuvrilir
(en az 30 saniye).

Pamuk sarili cubuk lam Gzerine suralir.
Lam havada kurutulduktan sonra alevden gecirilerek fikse edilir.

Lamin Uzerine birka¢ damla kristal viyole damlatilir, 10-15 saniye beklenir ve
distile su ile yikanir.

Lamin Uzerine birkag damla lugol damlatilir 10-15 saniye beklenir ve distile su
ile yikanir.

Lamin Uzerine birak¢ damla alkol damlatilir, 10-15 saniye beklenir ve distile
su ile yikanir.

Lamin Uzerine birka¢ damla fuksin (safranin) damlatilir, 10-15 saniye beklenir
ve distile su ile yikanir.

Lam havada kurutulur veya emici bir kagit havlu ile hafifce bastirilarak
kurutulur.

Mikroskopta immersiyon ile yiz biyitmede incelenir.

Bakteriyel vajinozis i¢in hangi tedavi secenekl  eri vardir?

(Bkz. Ulusal Rehber , Cilt 1)

17.

Trikomonas i¢in hangi tedavi secenekleri vardir ~ ?

(Bkz. Ulusal Rehber , Cilt 1)

18.

Kandidiyazis i¢in hangi tedavi secenekleri vard  1r, nasil yapilir?

(Bkz. Ulusal Rehber , Cilt 1)
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EK 1: Mikroskop incelemesinde saptanabilen mikroorganizmalar
1.Taze yayma:

Vajinal epitel hiicreleri

Trikomonas
vajinalis

Patolojik "ipucu hiicreleri”
(cubuk seklindeki
bakterilerle ¢evrili ve
kenarlan diizensiz)

Lokosit

Y alanci hif % Q

Tomurcuklu
kuf hiicresi

+——— Migel

Kandida (Monilia albicans)

2.Gram boyama: 7
‘ Gonore

beyaz ktire >
(parcaly)
/ -

gram negatif
hticre ici
diplokoklar
I
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EK 2: GENITAL YOL ENFEKSIYONLARI ILE ILGILI VAKA CA LISMASI

kokulu

ORNEK VAKA

Ayse hanim 30 yasindadir. 3 aydir RIA ile korunmaktadir. Klinigimize pis
akinti sikayeti ile basvurur.

Tartisma sorulari

« Bu vakada ne dusunulebilir?
« Taniicin yaklasiminiz ne olmahdir?

Ek 3

Hastalik Adi

Etken

Belirtiler

Tani

Kandida

Trikomonos

B. Vajinozis

Gonore

Klamidya
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GYE’ NIN MIKROSKOP DEGERLENDIRMESI ICIN

OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir  : Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli :  Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi,
fakat basamaktan basamaga rahatca gecilememesi

3. Ustalasmis :  Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi,

basamaktan basamaga rahatca gecilmesi

KATILIMCININ ADI-SOYADI :

KURS TARIHLERI

MIKROSKOP DEGERLENDIRMESINDE ASAMALAR
ASAMALAR

UYGULAMA
1 2 3 4 5

ORNEK ALMA

Vajinal Yayma Igin

1. Pamuklu cubugu arka forniks ya da akintinin bol oldugu yere
surerek 6rnek alma

2. Pamuklu ¢ubugu, 2 cm boyunda kesilmis turnusol kagidina stirme

3. Pamuklu ¢gubugu, i¢ine 1 ml serum fizyolojik olan tipe daldirma,
tipl dik olarak yerlestirme

4. Turnusol kagidini, renkli gésterge ile karsilastirarak vajinal pH’i
belirleme

5. Serviksi, kuru ve steril gazli bez ile temizleme

6.  Yeni bir pamuklu gubugu, hi¢bir yere degdirmeden, pamuklu kisim
icerde kalacak sekilde servikal ostan sokma

7. Pamuklu gubugu, 30 saniye sire ile osun i¢inde saat yoniinde
dondirme

8. Hichir yere degdirmeden cikartilan pamuklu cubugu, déndirme
hareketi ile lam Uzerine sirme, daha sonra uygun sekilde atma

9. Lami, temiz bir zeminde kurumaya birakma

PREPARAT HAZIRLAMA VE DEGERLENDIRME

Vajinal Yayma Igin
10. Serum fizyolojik icindeki pamuklu ¢cubugu ¢ikartarak, lam izerine

bir damla siirme ve ¢ubugu tipin icine geri koyma
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MIKROSKOP DEGERLENDIRMESINDE
ASAMALAR

UYGULAMA

1 2 3 4 5

11.

Dikkat: Vajenden alinan érnegi 15 dakikadan faz la

bekletmeyiniz!

hazirlanan KOH eklenmis drnegin Uzerine lamel kapatarak
mikroskop altinda 10’luk ve 40’lik biyutmede inceleme

Servikal Yayma Igin

17.

Uzerinde servikal yayma olan lami 3 kez atesten gecirerek tesbit
etme

12. Lam Uzerine lamel kapatma

13. Mikroskop altinda 6nce 10, sonra 40’lik biiyitmede bakma

14. Mikroskop incelemesinde asagidakileri degerlendirme: _

. beyaz kire

. ipucu hicresi (bakteriyel vajinosis)

. trikomonas

. kandida (hif ve tomurcuklar)

15. Ipucu hicreleri gorilmis ise ya da bakteriyel vajinozis siiphesi _

varsa koku (whiff) testi yapma:

. yeni bir lama gubuk ile bir damla 6rnek koyma

. lamin Gzerine bir damla KOH (potasyum hidroksit) ekleme

. lami buruna géturerek koklama

. balik kokusu aliyorsa, bakteriyel vajinosis lehine degerlendirme

16. Kandida agisindan degerlendirmek icin, bir 6nceki basamakta
]
]

18.

Gram boyama yapma:

Bitiin ylzeyi kaplayacak bicimde kristal viyole damlatarak 10-
15 saniye bekleme

Distile su ile boya akana kadar yikama

Bitun yizeyi kaplayacak bicimde lugol damlatarak 10-15 saniye

bekleme
Distile su ile boya akana kadar yikama

Bitiin yilzeyi kaplayacak bicimde alkol damlatarak 10-15 saniye
bekleme

Distile su ile alkol akana kadar yikama
Butun yizeyi kaplayacak bicimde sulu fuksin (safranin)
damlatarak 10-15 saniye bekleme

Distile su ile boya akana kadar yikama
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MIKROSKOP DEGERLENDIRMESINDE UYGULAMA
ASAMALAR 1 2 3 4 5

19. Boyanan Ornegi, havada kurumaya birakarak ya da kagit
haviu ile ovusturmadan bastirarak kurutma

20. Mikroskop altinda 6nce 40’lik buyutmede, daha sonra sedir
(imersiyon) yagi ile 100’luk buyutmede bakma

21. Mikroskop incelemesinde asagidakileri degerlendirme: _

. Gonore (GRAM negatif hiicre ici diplokoklar)

. Klamidya (100’luk bUyutmede her alanda 10 ya da daha
fazla parcali hiicre; mikroorganizma gorulmayor)

22. Islemler tamamlandiktan sonra, kullanilan gerecleri uygun
sekilde imha etme ve elleri yikama
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ACIL KONTRASEPSIYON

AMAGC: Katihmcilara Acil Kontrasepsiyonla ilgili danisnmanlik becerisi
kazandirma.

OGRENIM HEDEFLERI

» Acil kontrasepsiyonu tanimlama ve acil kontrasepsiyonda kullanilan yéntemleri
sayma

» Acil kontrasepriyon kullanim alanlarini belirtme

» Hormonal acil kontrasepsiyon yonteme 6zel danismanligini yapabilme ve yontemi
sunma

* Yuzpe rejimini ve benze kullanimlari tanimlama

e Olumlu- olumsuz yénleri sdyleme ve olasli yan etkileri belirtme

» Uyarllari ve izlem kurallari séyleme

» Acil kontrasepsiyon sonunda etkin yéntem kullanmaya gecisi vurgulama
* Acil kontrasepsiyonda RIA uygulamasini acgiklama

GIRIS:
Konuya giris yapmak icin asagidaki tekniklerden biri kullanilir:
» Acil kontrasepsiyonla ilgili deneyimler

« Kiskirtici ifade kullanilir:/ Ornek: bence, acil kontrasepsiyonunu danismanlipi ekin
yontem kullanimini azaltir, siz ne dersiniz? Gibi

» Acil kontrasepsiyon kullanmadigi icin kondom yirtilmasi sonucu gebe olarak gelen
basvuranla kisa bir rol play yapilir.

GOVDE

ETKINLIKLER

» Acil kontrasepsiyon kullanimiyla ilgili bir vaka ¢alismasi sunulur, grupra tartisilir. /
Bakiniz: Ekteki vaka

» Saydamlarla desteklenerek ve soru-cevap teknigiyle konu anlatilir.(Egitici notlari
ve ulusal rehberden yararlanilir)

Ornek sorular:

A.K nasil tanimlanir?

A.K kullanimi neden sinirlidir?

A.K neden gereklidir?

A.K hangi durumlarda kullanilir?
A.K hangi sekillerde uygulanir?
Nasil ve ne kadar etkilidir?

Olumlu ve olumsuz yonleri nelerdir?

8. Kullanlmla ilgili kurallar bir rol play yaparak gésterilir ve durum tartisilir.Uyarilar
ve izlemle ilgili bili verilir.

9. Acil kontrasepsiyondan sonra etkin yonteme gecis bir tabloyla gosterilir.

10. Acil kontrasepsiyonda RIA kullaniminin 6zellikleri soru cevap yontemi ile
tartisilir.

No ok wN R
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OZET
Asagidaki tekniklerden biri kullanilir:

l. Gurp 2'ye ayrilip mini bir yarisma yapilir./Ulusal rehberden yararlanarak
sorulari kendileri hazirlarlar.

Il. Gruptaki kisi sayisi kadar ana hatlari iceren sorular hazirlanir, kagitlara yazili
olarak kisilere verilir ve cevap tartisilir.

M. Onemli yerleri iceren ciimleler ortadan kesilerek ciimlelerin basi ve devami
ayri kisilere dagitilir, cimleler tamamlanarak okundugunda konu ile ilgili ana hatla
tekrarlanmis olur.

ARAC-GEREC ve MATERYAL

e Saydamlar

* Ulusal rehber 2

» Sorularin yazildigi kagitlar

» Ortadan kesilmig cuimleleri iceren kartlar

* Flip Chart ve kagit.

EGITICI NOTLARI
l. Acil kontrasepsiyon nedir?

Acil kontrasepsiyon korunmasiz bir cinsel iliski ya da kontraseptif yontem
kacagindan hemen sonra kadinin olasi bir gebeligi 6nlemek icin kullandigi
yontemlerdir.

Il. Acil kontrasepyion kullanimi neden sinirli kalm istir?

M. Birkac¢ gun icinde uygulanmaldir ve bu dénem kagirilabilir.

V. Hormonal yontemde bulanti kusma ¢ok rahatsiz edicidir ve kusma nedeniyle
yontemin etkisi azalabilir.

V. Yontem cesitleri azdir ve yeni yontemlere gereksinim vardir

VI. Dustuk yaptirdigi yanlis distincesiyle kullanimi kisitli olmustur.

VII.  Aile planlamasi danismanligina entegre edilememistir.

VIIl.  Acil kontrasepsiyon neden gereklidir?

Her cinsel iliski planli olmayabilir, iliski kadinin istememesine karsin olabilir ve
ayrica 6zellikle kondom yirtilmasi gibi yéntem kacaklarinda istenmeyen gebelik
olusabilir. Bu durumlarda gebeligi 6nlemede 2. bir sans olup her yil milyonlarca
istenmeyen gebelik daha olusmadan 6nlenebilecek, kirtaj basvurulari
azalacaktir.

IX. Acil kontrasepsiyon danismanliginda nelere dikk at etmelidir?

Acil kontrasepsiyon danismanligi tim Aile Planlamasi danigsmanlik programlarina
dahil edilmelidir. Bdylece yontem kacaklarinda (kondom yirtiimasi gibi) zamani
gecirmeden acil kontrasepsiyon kullanilabilir. Herhangi bir yontemi etkili bir
sekilde kullanamayanlari gen¢ yas grubundakiler de riskte olup acil
kontrasepsiyona gereksinimleri olabilir.
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X.
XI.
XII.

Xl

2.

Durum genellikle zor ve stresli olup, kadin utanma, sucluluk duygusu gibi karisik
duygular icinde olabilir. Kadinin mahremiyeti saglanmali, yargilanmadan
desteklenmelidir.

Tum bu yaklasimlara karsin acil kontrasepsiyonun asla bir korunma yontemi
olmadigi vurgulanmalii etkin yéntemlere gecis saglanmalidir.

Acil kontrasepsiyon hangi durumlarda kullanilir?
Korunmasiz cinsel iliski

Geri gcekme ve takvim yontemi gibi etkisi sinirli yontemlerde sorun
olustugunda

. Kontraseptif kullaniminda olusan kazalar:

Kondom yirtilmasi

Diafram ve servikal basligin hatali yerlesmesi, kaymasi, yirtiimasi
Haplarin unutulmasi

Enjektabl preparatlarin uygulanmasinda geckme oldugu durumda

moo w2

RIAnin kismen ya da tamamen dismesi

Yakin zamanda olasi bir teratojene maruz kalinmasi (canli asi, sitotoksik ilag
vb)

Tecaviz

XIV.  Acil kontrasepsiyon ne sekillerde uygulanir?

XV.

XVI.

XVI
XVI

XIX.

XX.

XXI.

Hormonlarla

Kombine haplarla (6stojen+progesterone verilmesi) /Yuzpe rejimi
I. Sadece progesterone verilmesi

II. RIA uygulanmasi

RU 486

En sik kullanilan Yuzpe rejimi tipi kombine hormonal uygulama ve poskoital
RIA'dir.

Yuzpe yontemi nedir?

50 mikrogram etinil 6stradiol+500 mikrogram norgestrel iceren hap 2 doz olarak
verilir. Dozlar 12 saat arayla uygulanir.

Yuzpe ybntemi kombine haplarla nasil uygulanir?

30 mikrogram 0Ostrojen iceren haplardan 4,50 mikrogram 6st. Icerenlerde 2,20
mikrogramliktan 5 adet verilerek dstrojen dozu en az 100 mikrograma
tamamlanir.

Kombine haplarla acil kontrasepsiyon nasil etki eder?
Verildigi ddneme gore degisir
Ovulasyondan 6nce over aktivitesi etkilenir. Ovulasyon egikir ya da 6nlenir.
Ovulasyondan sonra luteolize déllenme engellenir.
Endometriyum implantasyona uygun olmayan hale gelir.
Tuber motiliteyi degistirir.
Kombine haplarla acil kontrasepsiyon ne kadar et kilidir?
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Teorik etkinlgi%98 gibiyse de gercek etkinlik % 75-80 dir. Bu fark zamaninda
uygulanmama, kusma, ya da sonraki korunmasiz cinsel iligki gibi nedenlerden olusur.
Ne kadar erken uygulanirsa o kadar etkildir.

Olumlu yénleri nelerdir?
l. Guvenlidir
Il. Kullanim sdresi kisadir.
M. Her yasta kadin kullanabilir
(\VA Ucuzdur
V. Gebelikten korunmada 2. bir firsat verir.
Olumsuz yonleri nelerdir?
l. Yan etkileri(bulanti , kusma) ¢ok rahatsiz edicidir.
Il. 3 gln icinde uygulanmalidir.
Il Tekrar kullanimi mamkindur ama etkisi azalir.
V. Kullanim sonrasi ilskide korumaz
V. Diger etkin yontemlerden daha az etkilidir, onlarin yerine gegmemelidir.
VI. CYBH’dan korumaz
Yan etkileri nelerdir?
I Bulanti (%30-50) kusma (%15-25)
10. Kombine haplarla acil kontrasepsiyon nasil uygu lanir?
Acil korunma amaciyla sadece gebe olan kadinda uygu  lanmamalidir. (DSO4)

Il. Ilk doz ilk 72 saat icinde alinmalidir. 1 saat 6nce antiemetik alinmasi ve tok
karina icilmesi bulanti ve kusmayi azaltabilir.

[l 12 saat sonta 2. doz alinir.
V. 2 saat icinde kusma olursa dozlar tekrarlanir.
V. 2 saatten sonra ilacin dolasima ge¢cmesi nedeniyle endiseye gerek yoktur.
VI. CYBH riski varsa antibiotik veilir (Dxcycline 100 mg. Gunde 2 kez/10 giin)
Uyarilar ve izlem:
Kadinin su durumlarda klinige gelmesi istenir:
l. Beklenen adette gecikme olmasi, daha az ve kisa stireli olmasi (gebelik)
Il. Ayrica siddetli karin, kasik agrisi (dis gebelik?)
M. CYBH buluglari olursa (anormal akinti, dizdri, vb)

Acil kontrasepsiyondan sonra etkin yontemlere gecis zamant:

Kondom,kadin kondomu, diafram, spermisit: hemen baslanabilir.
KOK: Ayni hapa ginde 1 hapla devam edilir ya da ilk adette yeni pakete baslanir.
Enjekte edilen preparatlar, norplant: Illk adette baslanir.

RIA: Ik adette uygulanir ya ad CYBH rsiki yoksa acil kontrasepsiyon icin RIA
uygulanir.
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Sterilizasyon: ilk adetten hemen sonra yapilabilir.
DAP: llk adetten sonra kadin egitilerek yapilir.
Acil korumada RIA uygulanmasi:

Ilk 5 guin icinde uygulandiginda normal RIA kadar etkilidir. Diger yonlerden de ayni
interval RIA uygulamasi gibidir. Hormonal acil kontrasepsiyondan daha ¢ok etkilidir
fakat CYBH rsiki korumasiz iligkilerde genelde c¢ok yiksektir.
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ISINMA EGZERSIZLERI
l. TANISMA ICIN KULLANILABILECEK OYUNLAR

KISISEL ARMANIZ

AMAC: Katilimcilarin 6zgivenlerini destekleyecek sekilde birbirleriyle
tanismalarini saglamak.

GEREKENLER
» “Kisisel Armaniz” seklinin fotokopisi (katilimci sayisi kadar ¢ogaltiimis)

OYNANISI

» Katilimcilara arka sayfadaki “Kisisel Armaniz” seklinin birer kopyasini
dagitin. Sekli tahtaya, ya da kagida cizerek her bir bolumtnin nasil
doldurulacagini agiklayin:

1. Bolim bos zamanlarinizda yapmaktan hoslandiginiz bir sey
2. Bolum: isiniz hakkinda olumlu bir sey

3. Bolum: basarmayi istediginiz bir sey

4. Bolum: gecmisiniz hakkinda bir sey

* Her bir bélimda, bir resimle, semboller veya stzcuklerle doldurmalarini ve
alttaki kurdeleye de kendilerini en iyi anlattigini distundukleri, 6yle
hatirlanmaktan hoslanacaklari bir vecize, deyis veya takma ad yazmalarini
soyleyin. Bunun icin 10 dakika ayirin.

» Katilimcilar ¢cizmeyi bitirdikten sonra, odada dolasarak ve mimkun
oldugunca cok kisiyle, 6zellikle fazla tanimadiklari kisilerle konusarak
cizdiklerini digerlerine anlatmalarini isteyin. Bunun icin 10-15 dakika ayirin.

» Konustuklari en son kisiyle yanyana oturmalarini ve “es”lerini gruba
tanitmalarini isteyin. Katilimci esini tanitirken adini séyleyecek, o kisi
hakkinda 6grendigi bir seyi anlatacak ve o kisinin vecizesini (deyis veya
takma adini) okuyacaktir.

» Hazirlanan kisisel armalar daha sonra tahtaya veya sinifin duvarlarina
asilabilir.

SURE: 10 katihmci icin yaklasik 30 dakika
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KENDINIZI CIZIN

AMAC: Katilimcilarin birbirleriyle tanismalarini saglamak.
GEREKENLER:

* Bulyuk boy kagit (yaklasik 60 cm x 45 cm; katilimci sayisi kadar)
» Kalin uclu renkli kalemler
* Yapistirici bant

OYNANISI:
» Katilimcilara buytk boy kagitlar ve renkli kalin uclu kalemler dagitin.

+ Kendilerini anlatan resimler ¢izmelerini isteyin. Ornegin ailelerini,
calistiklari yeri, su anda ilgilendikleri konulari, hobilerini veya kendi
istedikleri herhangi birseyi cizebilirler. Bunun i¢in katilmcilara 5-10 dakika
sure verin.

* Herkes resmini tamamladiktan sonra sirayla grubun 6ntne ¢ikar, resmini
tahtaya yapistirir ve neler ¢izdigini gruptakilere anlatir. Herkes resmini
anlattikca resimler duvara yapistirilir.

EGITMEN ICIN NOTLAR:

Bazi katiimcilar ¢izimlerinin ¢ok kétt oldugunu belirterek bu etkinlige
katilmakta isteksizlik gosterebilirler. Katilimcilara ¢izim becerilerinin
degerlendiriimeyecegini ve cubuk adamlarla istedikleri gibi ¢izebileceklerini

belirtin ve cizimleri konusunda rahat olmalarini saglayin.

SURE: 10 katihmci icin yaklasik 30 dakika
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II. ENERJI VEREN OYUNLAR

POSTACI

AMAC: Grubun enerji duzeyini artirmak.

GEREKENLER:

» Sandalye (gruptaki kisi sayisindan bir az olacak sayida)
OYNANISI:

» Sandalyeler halka biciminde dizilir.

» Bir kisi gonalli olur. Diger katihmcilar sandalyelere otururlar.

e GONUlG (postaci) grubun ortasinda durur ve “Tik tik postaci geldi. ........
olanlara mektup getirdi” der. Postacinin sdyledigi ifadeye gore, drn. postaci
“saati olanlara” derse saati olan herkes kalkar ve baska bir sandalyeye
oturur. Postaci da bu arada bos bir sandalye kapmaya calisir. Ayakta kalan
ebe olur.

» Soylenen 6zellige sahip oldugu halde ayaga kalkmayan veya ayni yere
oturanlar yanar ve ebe olurlar.

* Oyun bu sekilde 7-8 tur surdurulir. En son ayakta kalan katilimcidan bir
fikra anlatmasi ya da sarki sdylemesi istenebilir.

EGITMEN ICIN NOTLAR:

* Oyunun daha heyecanli gegcmesi icin herkeste bulunan bir seyi séylemek
daha iyi olacaktir (6rn. ayakkabisi olanlar, akilli olanlar vb.)
* Oyunda kullanilabilecek diger ifadeler:
» ‘“erkek/kadin olanlara mektup getirdi”
* “ylzlgu olanlara mektup getirdi”
* ‘“koyu renk sacli olanlara mektup getirdi” vb.

SURE: 5-10 dakika
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KRALICE
AMAC: Grubun enerji dizeyini artirmak ve grup etkilesimini desteklemek.

GEREKENLER:

* Genis bir alan

» Kraligenin oturacagi bir sandalye

» Kraligcenin istedigi seyleri iceren bir liste

OYNANISI:

» GOnulli olan bir kisi kralice olarak secilir, diger katihmcilar iki gruba
ayrilirlar. Egitmen de kralicenin yardimci roliina alir ve gruplarin puanini
tutar.

» Kralige, sirti katiimcilara donuk olacak sekilde sandalyeye oturur ve eline
onceden hazirlanmis liste verilir (diger katilimcilarin bu listeyi gormemesi
gerekir).

» Kraligce , listeden istediklerini teker teker yardimcisina séyler. Yardimci da
gruplara “Kralice ...... istiyor” diye yuksek sesle iletir.

» Kraligenin istedigi seyi ilk olarak ileten grup kazanir.

* Oyuna bu sekilde 7-8 tur devam edilir. Kralicenin istediklerinden en
cogunu en hizli getiren grup kazanir.

EGITMEN ICIN NOTLAR

* Oyunu daha eglenceli hale getirmek icin kagittan bir tac yapip kralicenin
basina takabilirsiniz.
» Hazirlanan listede su nesneler olabilir:
e kirmizi kalem

* ruj

* bagcikli ayakkabi
* bardak

o fular

* kemer

* cicek, vb.

SURE: 5-10 dakika
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ACI BIBER

AMAC: Grubun enerji dizeyini artirmak.

GEREKENLER:

Gruptaki kisi sayisI kadar sandalye
Avug icine sigacak buyukltkte bir top veya benzeri bir nesne

OYNANISI:

Bir kisi gonalli olur. Gondlld, sirti katihmcilara donuk olacak sekilde ayakta
durur. Diger katilimcilar halka seklinde dizilmis sandalyelere otururlar.

Katilimcilardan birisine top verilir ve katihmcilarin hepsinin gozlerini
kapatmalari istenir. Gozleri kapali halde, elinde top olan katilimci, topu
yanindaki kisiye verir ve bu sirada “biber” diye bagirir. Top eline gegen
oyuncu ayni sekilde (ve ayni yonde) topu yanindaki katilimciya gecirir.

Bu sirada arkasi donuk olarak halka disinda duran ebe, herhangi bir
zaman “ACI” diye bagirir. O sirada top kimin elindeyse yanar.

Yanan katilimci sandalyesiyle birlikte disari ¢ikar, diger katilimcilar tek kisi
kalana kadar devam ederler.

En sona kalan katilimci kazanir.

EGITMEN ICIN NOTLAR:

Katihmcilar gozleri kapali olarak otururken avuglarinin i¢i tavana donuk
bicimde elleri acik otururlar.
Avcunu kapayan ya da verilen topu almayan kisiler yanar.

SURE: Katihmci sayisina gore 5-10 dakika
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AVCI-KAPLAN-HAKIM

AMAC: Grubun enerji dizeyini artirmak ve grup etkilesimini desteklemek.

GEREKENLER

Uzerinde kurallarin yazildigi blyuk boy bir kagit (ya da kurallar tahtaya
yazilabilir)

Kurallar:

Avci kaplani vurur.

Kaplan hakimi yer.

Hakim avciyi 6lime mahkum edebilir.

OYNANISI

Katilimcilar iki gruba boéltunurler. Egitmen hakem olur ve puanlari tutar.
Egitmen kurallari aciklar. Gruplar kendi aralarinda karar verecek ve avci,
kaplan veya hakimden birisini sececektir. (Butin grup ayni seyi
sececektir.) Avciyi secen grup, hep bir anda tifek atar pozisyonu alip
“Diksin, diksin!” diye bagiracaktir; kaplani secen grup ellerini pence gibi
kivirarak 6ne dogru atilip “Roor!” diye bagiracaktir; hakimi secen grup ise
bir elini yumruk yaparak masaya vurup “Bam!” diye ses cikartacaktir. Bu
arada diger grubun neyi sectiklerini duymamasi gerekir.

Gruplara neyi sececeklerine karar vermeleri i¢in sire taninir.

Egitmen, “Bir, iki, U¢” diye yuksek sesle sayar ve katilimcilar ayni anda
diger gruba kendi gruplarinin sectigi seyin isaretini yaparlar. Ornegin bir
grup kaplani, diger grupta avciyi sectiyse, avci kaplani vuracagindan avci
olan grup bir puan alir. Bir grup hakim, diger grup kaplan oldugunda ise,
kaplan hakimi yiyeceginden kaplan olan grup puan alir.

Oyun bu sekilde devam ettirilir. Oyunun sonunda en ¢ok puan alan grup
kazanir.

EGITMEN ICIN NOTLAR:

Oyun sirasinda kurallar katilimcilarin gorebilecegi bir yerde
bulundurulmalidir.

Oyunun ritmini korumak icin, katilimcilarin karar verme sureleri mimkin
oldugunca kisa tutulmalidir.

SURE: 10 dakika
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LIDER KIM?
AMAC: Grubun enerji dizeyini artirmak ve grup etkilesimini desteklemek.
GEREKENLER:
» Katihmcilarin daire halinde dizilebilecegi genis bir alan
OYNANISI:

» Bir kisi gonallt olur ve oday! terk etmesi istenir. O disardayken bir lider
belirlenecek ve ondan lideri bulmasi istenecektir. Lideri bulmak igin t¢
hakki vardir.

» Diger katilimcilar halka halinde ayakta dururlar. I¢lerinden bir kisiyi lider
olarak secerler. Lider olan kisi, ellerini, kollarini, bacaklarini, yuzina vb.
kullanarak bir hareket baslatir ve digerleri de onu taklit ederler. Lider
hareketini degistirdik¢ce diger katihmcilar da degistireceklerdir. Grup
hareket yapmaya basladiginda ebe iceri ¢cagrilir.

» Ebe hareketi kimin baslattigini bulmaya calisirken gruptakiler de lideri
izleyerek onun yaptiklarini yaparlar.

» Ebeye cok fazla ipucu vermemek icin liderin o baska tarafa bakiyorken
hareketi degistirmesi ve bir hareketten digerine gecisleri yumusak yapmasi
yararli olacaktir.

* Ebe olan katilimci G¢ hakkinda da lideri bulamazsa gruba bir fikra anlatir
veya bir sarki soyler.

SURE: 10 dakika

191



TUMCE TAMAMLAMA
AMAC: Grubun enerji dizeyini artirmak ve grup etkilesimini desteklemek.

GEREKENLER:

* Yanyana duvara yapistiriimis iki biyuk boy kagit
* Her grup icin kalin uclu bir kalem

OYNANISI:

» Katilimcilari gruptaki kisi sayisina gore, her gruba en az 3-4 kisi diisecek
sekilde gruplara ayirin.

» Her iki gruba da duvara asilmis kagitlarin kargisinda esit uzakliklarda
durmalarini soyleyin.

» Gruptan bir kisi kalemle birlikte duvarda asili olan kagida gidip herhangibir
tumcenin ilk sézcugunt yazacaktir. Daha sonra grubuna geri donecek ve
kalemi bir sonraki katilimciya verecektir. Ikinci katilmci da baslanmis olan
tumceye bir s6zcik daha ekler ve tekrar grubuna dénerek bu kez kalemi
dcuncu katihmciya gegirir.

* Bu sekilde batin katihmcilar birer s6zcik yazarlar. En son katillimci
tumceyi tamamlayacak bir s6zcik yazmalidir. Oyun sirasinda katilimcilarin
birbirleriyle konusmalarina izin verilmez. En kisa stirede anlamli bir timce
kuran grup kazanir.

EGITMEN ICIN NOTLAR:
Gruplardaki kisi sayisi ne kadar fazla olursa o kadar uzun timce kurmak
gerekeceginden oyun daha eglenceli olacaktir. Yarim timceler veya birden

fazla timce kurulmasi kabul edilmez.

SURE: 10 dakika
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. ZIHIN ACICI OYUNLAR

CIFTCININ MIRASI

AMAC: Katilimcilarin zihinsel olarak yogunlasmalarini ve 1sinmalarini
saglamak,

yaratici dustinmeyi desteklemek.

GEREKENLER

Arka sayfadaki “Ciftcinin Mirasi” sekli; tahtaya veya kagida c¢izilmis olarak

OYNANISI

Katilimcilardan tahtaya veya kagida c¢izilmis sekli kopya etmelerini isteyin.
Ciftcinin mirasinin 6ykusinu anlatin: Bir ciftci son nefesini verirken tarlasini
dort cocugu arasinda esit olarak paylastirmak ister. Herbirine diisen
tarlanin hem c¢evresinin hem de alaninin birbirine esit olmasi gereklidir;
yani tarla esit buyuklukte ve esit sekilde dort parcaya ayrilmalidir.
Katilimcilara ¢6ziUmu bulmalari icin 5 dakika zaman taniyin.

C6zUmu bulan bir katilimcinin gruba dogru yaniti gdéstermesini isteyin.

SURE: 10 dakika

YANIT ANAHTARI
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CIFTCININ MIRASI
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GIZLI KARELER

AMAGC: Katihmcilarin bir duruma farkli bakis agilari bakmalarini
desteklemek.

GEREKENLER:

» Arka sayfadaki “Gizli Kareler” sekli; tahtaya veya kagida c¢izilmis olarak
OYNANISI:

» Gizli kareler sekli katiimcilara gosterilir ve kag kare gordukleri sorulur.

* Katilimcilara yanit vermeleri igin kisa bir stire (30-60 saniye) taninir, daha
sonra her katilimcidan kag¢ kare gérdugunt belirtmesi istenir.

* Dogru yanit 30 kare olacaktir. Dogru yaniti bulan katilimci varsa gruba
aciklamasi istenir. Kimse dogru yaniti bulamamissa egitmen aciklar ve
grupla birlikte yanilmalarina neden olan etkenler (stirenin kisaligi, ilk
bakista karar vermek vb.) tartigilir.

YANIT ANAHTARI:
16 kucuk kare (birer birimlik)
1 biyuk (en distaki kare)
9 ikiser birimlik kare
4 Ucer birimlik kare

SURE: 5-10 dakika
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GIZLI KARELER
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HANGI DAIRE DAHA BUYUK?

AMAGC: Katihmcilarin zihinsel olarak yogunlagsmalarini ve isinmalarini
saglamak.
GEREKENLER:

» Asagidaki “Hangi Daire Daha Buyuk” sekli; tahtaya veya kagida ¢izilmig
olarak

OYNANISI:

» Asagidaki iki sekil katilimcilara gosterilir ve hangi dairenin daha buytk
oldugunu bulmalari istenir.

* Dogru yanit, iki daire de es buyuklukte olacaktir. Katilimcilarla dairelerin

farkl bayuklukte gorinmelerinin nedenleri ve bunlarin gindelik hayatta ne
gibi durumlara uyarlanabilecegi tartigilir.

SURE: 5-10 dakika

HANGI DAIRE DAHA BUYUK?

2
N
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AILE PLANLAMASI KURS PROGRAMI

1. HAFTA
1. GUN 2. GUN 3.GUN 4. GUN 5. GUN
SABAH SABAH SABAH SABAH SABAH
- Tanisma-— (Genel O Pelvik modelde RIA OGenital Yol ONorplant
Beklentiler Danigmanlik uygulama (egitimci) Enfeksiyonlari | OEnjektabl
- Amagve - lletisim 0 RIA uygulama (pelvik OYénteme
Hedefler Teknikleri modelde dgrenci) ozel
- On-—test 0 Ogrenim rehberleri danismanlik
- Beceri i iKAg.NAK kullanilarak yapilacak OKalicl
Degerlendir yror yontemler
me danismanin .
vzellikleri UYonteme
- Hasta ozel
Klari danigmanlik
- Danigsmanlik
(demo) egitici
tarafindan
[Zoe Model
kullanilarak kadin
Ureme organlari ve
erkek dreme
organlari (Anatomi
fizyolojisi)

OGLE OGLE OGLE OGLE OGLE
[(Beceri [(Basvuranin CEnfeksiyonun [(Hormonal [(Bariyer
degerlendirme degerlendirilmesi onlenmesi kontraseptifler | ydntemler
(devam) - Oyki alma - Terminoloji [(Kombine Ovonteme
[(Performans - Fizik - El yikama haplar ozel
Matriksimin muayene - Aletler ve CMini haplar danismanlik
degerlendirilmesi - Meme eldivenlerin Dyoénteme [DAP ve
CEgitim muayenes dekontaminasy | gzel laktasyon
materyallerinin ) i onu danismanlik | armenoresi
tanitimi ve nasil [RIA end. ve kontr. - Y.D.Dve (Role play)
kullanilacaginin end.,v.s sterilizasyon
anlatiimasi [Steril pakette RIA - Atiklarin yok
Onsanlar nasil hazirlama edilmesi
ogrenir? demonstrasyonu ve | [(Model lizerinde
Orurkiye’de AP’nin pratigi (Ogrenim enfeksiyon énleme
durumu Rehberleri basamaklarina uyarak

kullanimi) RIA uygulama
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AILE PLANLAMASI KURS PROGRAMI

2.

HAFTA




2. GUN 2. GUN 3. GUN 4. GUN 5. GUN
SABAH SABAH SABAH SABAH SABAH
- Kilinikte - Kilinikte - Kilinikte - Klinikte - Kilinikte
calisma calisma calisma calisma calisma
[(Danigmanlk [(Danigmanlhk [(Danigmanhk [(Danigmanhk [(Danigmanlk
[RIA uygulama [RIA uygulama [RIA uygulama RIA [RIA uygulama
CEnfeksiyonun CEnfeksiyonun CEnfeksiyonun uygulama CEnfeksiyonun
Onlenmesi Onlenmesi Onlenmesi CEnfeksiyonun Onlenmesi
(GYE (GYE GYE Onlenmesi [(GYE
Oyontem Ovontem Ovontem GYE Ovontem
sunumu sunumu sunumu Dyodntem sunumu
sunumu
OGLE OGLE OGLE OGLE OGLE
- Klinik - Klinik galismadaki | - Klinik - Klinik - Klinik ¢alismadaki
calismalardaki deneyimleri calismadaki calismadaki deneyimleri
deneyimleri paylasma deneyimleri deneyimleri paylasma
paylasma [Waka galismasi paylasma paylasma Vaka calismasi
DVaka (Enfeksiyonun [Vaka calismasi [Vaka calismasi
calismasi onlenmesi) (RIA + Enf. ,RIA + ( Medikal
(KOK’lar) [(Problem ¢6zme iplerin kaybolmast) problemleri
[Problem [(Dusuklerin Tibbi ve | [Problem ¢ézme olanlarda
¢bzme sosyal Boyutlari - AP Unitesi kontrasepsiyon)
- Postpartum ve olusturma Kayit sistemi
posthartus yontem
AILE PLANLAMASI KURS PROGRAMI
3. HAFTA
1.GUN | 2. GUN | 3.GUN | 4. GUN | 5. GUN
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SABAH SABAH SABAH SABAH SABAH
- Kilinikte - Kilinikte - Kilinikte - Klinikte - Kilinikte

calisma calisma calisma calisma calisma
[(Danigmanhk [(Danigmanhk [(Danigsmanhk [(Danigsmanlhk [(Danigmanlk
[RIA uygulama [RIA uygulama [RIA uygulama (RIA [RIA uygulama
CEnfeksiyonun CEnfeksiyonun CEnfeksiyonun uygulama CEnfeksiyonun
Onlenmesi Onlenmesi Onlenmesi [Enfeksiyonun Onlenmesi
GYE GYE GYE Onlenmesi [(GYE
Oyéntem Ovéntem Ovéntem GYE Ovéntem
sunumu sunumu sunumu Ovontem sunumu

sunumu

OGLE'den SONRA

OGLE'den SONRA

OGLE'den SONRA

OGLE'den SONRA

OGLE'den SONRA

- Klinik
calismalardaki
deneyimleri
paylasma
Ovaka
calismasi
[(Problem
¢Ozme
- Roskoital
yontemler
Adolesan
kontrasepsiyon

- Klinik ¢calismadaki
deneyimleri
paylasma

[Vaka calismasi
[(Problem ¢dzme
- Klinikte
katilimcilarin
calisma alaninda
yapacagi
degisiklikleri
tartisma

- Klinik
calismadaki
deneyimleri
paylasma
Vaka calismasi
[(Problem ¢dzme

- Klinik
calismadaki
deneyimleri
paylasma
[Vaka calismasi
[(Problem ¢dzme

- Klinik
uygulamalara
devam
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