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1. GIRIS VE AMAC

Aile planlamasi (AP) hizmetlerinin temel amaci agir1 dogurganlifi 6nleyerek anne
ve gocuk saghfi (ACS) diizeyini yikseltmektir (1). Asir1 dogurganhik gelismekte olan
iilkelerin ¢ogunda oldugu gibi, ﬁlkenﬁzde de Oncelikli saghk sorunlarindan biridir. Asir1
dogurganhk kapsaminda gebelik ve dofum igin uygun olmayan anne yasi, gebelik
araliklarimmm sik olmasi ve fazla sayida dofum sorunlar1 yer alir (2). Asir1 dogurganhgi
6nlemel§ i¢in ise aile planlamasi yontemlerinin kullanilmasi gereklidir.

Aile planlamasi; bireylerin ya da eglerin istenmeyen gebeliklerden sakinmalarma,
iki dogum arasindaki siireyi diizenlemelerine, yaslarini ve sosyoekonomik durumlarim
g6z Oniline alarak istedikleri sayida ¢ocuga, istenilen zamanda sahip olma isteklerini

gerceklestirmeye yardim eden uygulamalarmn tiimii olarak tamimlanabilir (2).



Diinyanin her iilkesinde aile saghiginda onemli bir yeri olan aile planlamas,
Ozellikle annelerin ve gocuklarm daha saglikh olabilmeleri igin alnan &nlemleri
kapsayan bir saglik hizmetidir. Yapilan aragtirmalar, anne ve ¢ocugun hastalik ve 6lim
riskinin, 18 yagmn altinda, 35 yasin lizerinde, dort dogumdan fazla ve iki yildan sik
araliklarla olan gebeliklerde en yiiksek oldugunu gostermektedir (2). Saghk
personelinin, anne ve ¢ocuk saghig ve refahn igin, Sncelikle yliksek riskli gebelikleri
Onlemeye ¢aligmasi gerekir. Anne saghigini tehdit eden hastabk ve Sliimlerin bliyiik
bolimii, gebeliklerin istenen zamanda, sayida ve uygun araliklarla gergeklesmesiyle
engellenebilmektedir. Diinya ¢apmndaki gozlemler, iilkelerin aile planlamasi
programlarma agwhk vererck anne Oliimlerini ortalama % 30-40 oraninda
azaltabileceklerini g6stermektedir (3). Aym zamanda AP’nm ilk gebeligi geciktirerek
veya gebelikler arasmdaki siireyi uzatarak bebek oOliimlerini en az % 20 azaltacag
belirtilmigtir (4 -7).

Tiirkiye’de 30 yil agkin bir siiredir, riskli gebelikleri 6nleyerek kadin ve gocuk
sagh@m korumay: amaglayan, ailelere gerekli bilgi ve hizmeti sunarak dogurganliklar:
ile ilgili 6zglirce ve bilingli segim yapmalarii saglayan politikalar izlenmigtir. Izlenen
politikalarin olumlu sonuglari demografik ve saghk gostergelerimize yansimakla
birlikte, aile planlamasi konusunda kargilanamayan gereksinimin hala yliksek olmasi
dikkat ¢ekicidir (2).

Ulkemizde anne oltimlerinin % 50 azaltilmast ve kullamlan tiim ySntemler
icerisinde etkili aile planlamasi ySnteminin % 70’ ¢ikariimasi, ana saghgi ve aile
planlamas1 konusundaki en dnemli amaglardandir. Bunun igin risk gruplarina y6nelik
zel programlarin uygulanmasi ve halkin egitimi hedeflenmistir. Bu hedefe varabilmek
i¢in Kadin Saghg1 ve Aile Planlamasi Ulusal Faaliyet Planinda da belirtildigi gibi,



Dogumevlerinde ve Kadin-dogum boliimii bulunan hastanelerde AP kliniklerinin
agllmasi ve buralarda dogumdan ya da diisiikten sonra AP ydntemi sunma
hizmetlerinin verilmesi gibi faaliyetlerin de yapilmasina ihtiya¢ vardir (8,9)

Ote yandan, kisilere bir konuyu Sgretebilmek ve benimsetebilmek i¢in en uygun
olan zamanm, onlarin bu bilgiye en ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 zaman olacag: siiphesizdir
(10). Dogum sonras1 donem, eslerin kisa zaman igerisinde bir ¢ocuk sahibi olmay1
diigtinmedikleri ve dolayisiyla aile planlamasiyla ilgili arayslar icinde olduklari bir
donemdir. Nitekim, bu donemde ¢iftlerin aile planlamasi konusunda damgmanhk
hizmeti almaya oldukga istekli olduklar: ¢esitli caligmalarla da tespit edilmigtir (2,11).
Buna ragmen, bir ¢ok kadin dogumdan sonra bir saglik personeline ulagamamakta ve
aile planlamas: y6ntemleri hakkindaki bilgileri saglikli olmayan c¢esitli yollardan
Sgrenmek zorunda kalabilmektedir. Bu durumda kisi, ya hi¢ bir yontem kullanmamakta
ya da etkisi smirli veya kendisi igin uygun olmayan bir yontemi kullanabilmektedir.
Bunun sonucunda ise kadin, kisa bir siire sonra istemedigi halde hamile kalmakta veya
kendisine uygun olmayan yOntemin yan etkileri sonucu yontemi birakabilmektedir. Bu
nedenlerle dogum sonrasi erken ddnem, aile planlamasi hizmetlerinin sunulmasi
agisindan degerlendirilmesi gereken gok dnemli bir firsattir,

Bu ¢ahgma; kisilerin aile planlamasi yontemi kullanmak igin istekli olduklar1
diigliniilen dogum sonrasi erken donemde verilecek olan aile planlamasi egitiminin;
bilgi, tutum ve davramg degisikligi olugturmadaki etkisini saptamak ve ilgili kuruluglara

Oneriler sunmak amaci ile planlanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile planlamasimin tammmi ve amaclar:

Aile planlamasinin birbirine benzer gesitli tanimlarindan bazilan agagida verilmektedir:

- Ailelerin istedikleri zaman, istedikleri sayida ve olanaklar gercevesinde ¢ocuk sahibi
olabilmeleri i¢in sunulan hizmetlerin tiimfine verilen isimdir (2).

-Aile planlamasi, ailenin salii ve refahmi korumak igin ailelerin istedigi sayida
¢ocugia ulagirken dogumlarin anne igin uygun yagsta (20-34), uygun sayida (ilk 3 dogum) ve
uygun araliklarla (en az 2 yil) yapilmasin salama amaciyla danigmanlik verme ve hizmet
sunma olarak tammlanir (12)

- 1984 yilinda Mexico City’de yapilan Uluslararas1 Niifus Konferansi’nda aile
planlamasi; “biitiin ¢iftlerin ve bireylerin istedikleri sayida ¢ocufa sahip olma ve

dogumlarin arasmi agmaya serbestge ve sorumluca karar vermeleri ve bu amagla bilgi,



egitim ve araglara sahip olmalar1” olarak kabul edilmis ve uluslararasi oy birligi ile bu
yaklagim giivence altina alimmigtir (2).

Aile planlamasi ¢aligmalar1 uzun yillardan beri giderck degisen ve gelisen yontemlerle
yapilmaktadir. Gebeligin bu sekilde dnlenmesiyle birlikte, isteyerek ¢ocuk diisiirme gibi
yontemlerin de uygulanarak dogumlarin 6nlenmesine Dogum Kontrolii ad1 verilmektedir.
Dogumlarin kontrol edilmesiyle ve difer bazi yontemlerle ihtiyaca gore niifusun
azaltilmasi, sabit tutulmas1 ya da arttrilmasi ig¢in yapilan uygulamalara ise
Niifus Planlamas1 denmektedir. Dogum Kontrolli, hem aile planlamasi hem de ntifus
planlamas: galigmalarinda kullanilan ortak bir aragtir (2).

Aile planlamasinin amaglari sunlardr (1,2):

o Ciftlere gebelii Onlemede etkili olan yontemler hakkinda bilgi verilmesi ve bu
yontemlerin uygulanmasinin saglanmas:.

e Sik dogurmanin dnlenmesi. En saglikli annenin bile iki gebeligi arasinda en az iki
yillik siire bulunmasmmn saglik agisindan ideal oldugunu ve aile planlamasmin
gebelik arahigmi ayarlamak i¢in en etkin yol oldugunun 6gretilmesi.

e (Cok dogurmanin §nlenmesi.

o Istenmeyen gebeliklerin Snlenmesi.

e Topluma bedenen ve ruhen saglikl kisilerin kazandirilmasmin saglanmas.

e Cocuk sahibi olamayan ailelere yardimei olunmasi.

e Hizli niifus artigim dnleyerek toplumun saglikli, mutlu, iyi egitilmis ve ekonomik

olanaklar1 yeterli kisilerden olugsmasinin saglanmasi.



2.2. Aile planlamasinin saghga olan etkileri

2.2.1. Anne saghfina etkileri:

Agiri dogurganhiin, kisa gebelik arah@inin, ¢ok erken ve ¢ok geg yasta olan
dogumlarin anne ve gocuk saghg: tizerindeki olumsuz etkileri bilinen bir gergektir. Annenin
tiikenme sendromu; gebelik, dogum ve dogum sonrasi kanamalar:; toksemi; dogum ile ilgili
enfeksiyon durumlarinda gebelikler yiiksek riskli gebelikler olarak adlandirilir (2). Yapilan
¢ahgmalarda riskli gebeliklerin kadm saghig tizerine olan etkileri su sekilde gosterilmigtir:

A. Anne 8limleri: Diinya genelinde her yil 585.000 kadin gebelikle ilgili nedenler
yiziinden Slmektedir ve bu dliimlerin % 99’u gelismekte olan ilkelerde meydana
gelmektedir (13). Kadmlarin gebelik sayisinn fazla oldugu yerlerde, gebelikle ilgili
nedenlerden dolay: 6liim riski yagam boyu artmaktadir. Ornegin bu risk Avrupa’da 1400°de
bir iken, Asya’da 65°de bir, Afrika’da ise 16°da birdir (13). Kadmlarn ¢ocuk istemeyip aile
planlamas: yontemleri kullanmalar1 durumunda, her y1l ana 6liimlerinin {igte bir oraninda
dugtrtilebilecegi tahmin edilmektedir (1,2). Anne Sltimlerinin olusmasinda tibbi nedenleri
agilagtiran faktGrlerin baginda agin dogurganhik, dogum Oncesi bakim ve beslenme
yetersizlikleri ile saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamama ve diisiik sosyoekonomik
durum gelmektedir. Tiirkiye’de Ana 8ltim hizi (AOH) 100.000° de 100 civarmmda olup,
anne Ollimlerinin %50’si dofumda, % 25°i gebelikte, % 25°i de logusalikta olmaktadir
(4,14). Istatistikler, ozellikle Gglinci dogumdan sonra gebelik ve dogumla ilgili
komplikasyonlarin arttigmi, besinci dogumdan sonra ise bunlarin daha da arttiini, hatta

Oldtirlicti olabilecegini gOstermektedir (6). Yasa bagh olarak annenin gebelikle ilgili



sorunlar ya da §limii, 20-30 yag grubu ile kargilagtirildiginda, 35 yag tizerindeki annelerde
2-3 kez daha fazla bulunmugtur (6,15).

Kontraseptif kullanimiyla, kadin saglimi tehdit eden yiiksek riskli gebelikler
6nlenerek, bunlardan kaynaklanan kdtii sonuclardan kagmilabilir (1,2,16). Gelismekte olan
ilkelerde anne Olimlerinin ¢ofu, kadmlarin acil obstetrik bakima ulagamamasmdan
kaynaklanmaktadir. Aile planlamasinin 6nemini anlayan iilkeler, onun anne sagh@i ve

glivenlifi programlarmmn bir pargas: olmasini kabul etmiglerdir (17) .

B. Gebelik ve Dogum Komplikasyonlarn:

a. Diigiikler: Istenmeden gebe kalinmasi sonucunda, her yil diinyada 30-50 milyon
civarinda isteyerek diiglik yapildig1 samimaktadir. Bunlarin da biiyiikk bir bolimi, yasal
olmayan gekilde ve sagliksiz kosullarda gergeklesmektedir. Bu tip diisiikler sonucunda ise;
enfeksiyon, kanama, genital organlarin mekanik olarak zarar gbrmesi gibi anne sagligimin
bozulmasina, hatta Oliimlere neden olabilen durumlar ortaya g¢ikmaktadir. Sagliksiz
kosullarda yapilmis her 100.000 diisiikte 100 anne hayatim kaybetmektedir (15,18).

Ulkemizde gergeklesen her 100 canli dogumdan 37’sinin istenilmeyen ya da
planlanmayan gebelikler sonucu oldugu saptanmustr (4,14). Ote yandan, istenmeyen
gebelikler sonucu ortaya ¢ikan diistikler, yillara gore gittikce artig gostermektedir. Ornegin,
1982-83 yillarinda her 100 gebelik igin 12.1 istege bagl diisiik yapilirken, bu rakam 1987
yilinda 23.6%ya, 1998°de ise 27°ye ylikselmistir (6,19). Isteyerek diisiik yapmis kadmlarm
orani, yasayan ¢ocuk sayilar ile birlikte artmaktadir. Cocugu olmayan kadmnlarda bu oran
% 5 iken, halen d6rt gocugu bulunan kadmlarda en yiiksek diizey olan % 41’e ¢ikmaktadir

(6). Yine, 1998 yih Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) verilerine gore (6),



isteyerek diisiik yapmis her on kadindan altisimn belirttikleri neden, sahip olduklarindan
baska ¢ocuk istememeleridir. Diger bir neden de bir Snceki gebeligin bitiminden ¢ok kisa
bir stire gegmis olmasidir. Dolayisiyla, isteyerek diiglik yapan kadmlarin toplam % 69’u,
ya dogurganhklarmi smirlamak ya da dogum aralarnm agmak nedeniyle bu yolu
se¢mislerdir (6).

b. Kanama:Gebeligin son déneminde ya da dofum sirasinda Sliimle sonuglanabilen
kanamalara, az sayida dogum yapmug ve geng kadmnlarda ¢ok az rastlanirken, fazla dofum
yapmus ve ileri yasta gebe kalan kadinlarda ¢ok sik gorlilmektedir (2).

c. Gebelige bagh hipertansiyon (Toksemi): Ozellikle gebelerin diizenli olarak
dogum Sncesi bakim almadig: bdlge ve lilkelerde sik goriiliir. Toksemi yoniinden gok geng
ve ileri yagtaki gebeler, ¢ok sayida dofum yapanlar, kronik hipertansiyonlular, diyabetikler,
gebeligi sirasinda agir: kilo alanlar risk altindadir (2).

d. Enfeksiyon ve jinekolojik hastahklar: Kadmlarm yaptif1 dogumlarin sayisi
arttik¢a jinekolojik yakinma ve hastalik oram da artmaktadir (2). Aile planlamasi
yontemleri (8rnegin kondom ve diger bariyer ydntemler) kullaniimasiyla, cinsel iligkiyle
gecen hastaliklardan ve servikal displazi veya kanser gibi hastahklardan korunmak
miimkiindiir. Ayrica, kombine oral kontraseptiflerin over ve endometrium kanserinde, iyi
huylu meme timérlerinde, pelvik enflamatuar hastaliklarda ve romatoid artritte koruyucu
etkisi oldugu da gozlenmigtir (2).

e. Anemi: Asir1 dofurganlik, kadinlarda baz1 hastaliklarm daha fazla goriilmesine
de sebep olabilir. Ornegin, gebe olmayan kadmlarda anemi; erkeklerden 2-3 misli fazla
iken, gebe kadmlarda bu durum 20 kez artabilmektedir. ilk gebeliklerde % 10 oranmnda

anemi goriiliirken, bu oran bes ve tizerinde dofum yapanlarda % 55°lere gikmaktadir (2).



Gebelik dénemi anemisinin yaygmhg: gelismis {ilkelerde % 20°den azken, diger iilkelerde
% 50°nin lizerindedir (13). Hormonal kontraseptifler kullanildifinda ise kramp ve agr1 gibi
adet do6nemi sorunlarmni, yumurtalik Kkistlerini, disfonksiyonel uterus kanamasini,

premenstriiel sendromu ve anemiyi azaltmaktadir (1).

C. Annenin tiilkenme sendromu: Yakin aralikli gebelikler, 6zellikle de yetersiz beslenme
ve agir ¢alisma kogullar: ile birlikte oldugunda, kadinin genel saghfm olumsuz y6nde
etkilemektedir. Eger kadin yeniden gebe kalmadan Once son gebelifi ve emzirme
siiresindeki kayiplar yerine koyamazsa beslenme durumu her yeni gebelikle birlikte daha
da koétiiye gider. Buna “annenin tlikenme sendromu” denir. Bu sendrom; protein kalori
yetmezligi, demir eksikligi anemisi ve iyot eksikligine bagl guatr ile kendini gdsterir (2).
Aile planlamasmin anne agisindan yararlar su sekilde 6zetlenebilir (1,2,5,6,12):
o Gebelik, diisiik ve doguma bagh ana dliimleri azalir.
e Annenin jinekolojik sikayetleri azalir.
¢ Gebelik ve dogum komplikasyonlar1 azalir.
e Diistik ve kiirtaj sayis1 azalir.
e Annelerin gebe kalma korkusu ile psikolojik bunalima girmesi 6nlenir, ailede huzur
ve rahathk saglanir.
o Annedeki diger hastaliklar azalir (Beslenme bozuklugu, anemi gibi).
e Aile planlamasi hizmetleri, ACS hizmetleri ile baglantili olarak yiiriitiilirse, yliksek
riskli gebelikler belirlenir ve 6zel bakim igin sevk edilebilir.
e Kullanilan kontraseptif yonteme bagh olarak gebeligi 6nleme disinda bir ¢ok yarar1

vardir.
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2.2.2. Cocuk saghggmna etkileri:

Gelismekte olan iilkelerde ortalama her bin bebekten 65°inin yagammnm ilk yilinda,
96’smnmn ise ilk bes yiinda &ldiift bilinmektedir (18). Aile planlamasi, gocuklarin
yasamasini, saghfmm ve geligmesini ii¢ yoldan etkilemektedir: Gebelik aralifmi uzatir, gok
geng veya cok ileri yasta ¢ocuk sahibi olmayr ve ¢ok sayida dofum yapmay: azaltir

(1,2,4,6,14).

A. Gebelik arabigi: Cocuklarin yagamasinda arahikh dogum Snemli bir etkendir. Her yil
pek c¢ok gocuk, sikk dogumdan kaynaklanan tehlikelerden dolayr &lmektedir (4,14).
Dogumlar arasinda en az iki yi1l olmasi, kadinin daha saghkli ¢ocuk sahibi olmasmi ve
dogan ¢ocuklarin daha iyi geligmesini saglayarak her dort bebek Oliimiinden birini
Onleyebilir (18). Sik dogumlarin gocuk saghifma olumsuz etkileri genellikle iki sekilde
goriilmektedir:

a. Anne tiikenmesi: Gebe kadinin saglik ve beslenme durumu fetlisii dogrudan
etkiler. Yakin bir gebelikten fiziksel olarak yipranmug olan bir kadin tekrar gebe kalirsa, bu
gebelifi spontan abortus, 6lii dogum, prematiire veya diigiik dogum agirlikh bebek (DDAB)
ile sonuglanabilir (1,2,4). Annenin bir sonraki gebeligine gerek fizyolojik, gerekse ruhsal
yonden hazirlanabilmesi igin 2-3 yila ihtiyaci vardir (6,15). Yapilan bir ¢galiymaya gore
(20), yeni gocuk Onceki dofum sonrasinda bir sene iginde dilnyaya gelirse, iki sene
sonrasinda diinyaya gelen ¢ocuklardan % 77 daha yiikksek ihtimalle 5 yagindan 6nce
Olmektedir. TNSA’da da (6) dogumlar arasindaki slire dort yildan fazla oldufu zaman

Bebek Oliim Hizn (BOH) %o 33.1, gocuk 6ltim hiza %o 2.9 oldugu halde, bu siire iki veya
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ti¢ y1l oldugunda BOH un %o 34.1%, gocuk 6liim hizinin %o 12.7°a ve siirenin iki yildan
daha az olmasi halinde ise swrasi ile bu hzlarm %o 91.3 ve 24.1%¢ yiikseldigi tespit
edilmigtir.

b. Cocuklar arasi rekabet: Yasca bilyilk kardesin &lme olasihg, kendi
dogumundan sonraki iki yil iginde bir kardesi daha dogarsa, ortalama 1.5 kat daha fazladir
(4,15). Sik dogumdan kaynaklanan ¢ocuk 6liim riski, dort yagma kadar devam edebilir. Cok
yakin araliklarla dogan kardesler arasinda yiyecek, giyecek, barinma, sevgi, egitim ve
diger ihtiyaglar yoniinden rekabet s6z konusudur. Ornegin anne tekrar gebe kalirsa, gocuk
¢ok cabuk siitten kesilebilir ve bu da gocugun gerekli gidalardan yoksun kalmasmna yol
agabilir. Eger siitten kesilme ilk alti ayda olursa, bebek anne siitlinden kaynaklanan ve
hastaliklara karsi olugan bagigikliktan ve besin zenginlifinden yoksun kalabilir (21,22).
Aile planlamasi, annenin bir sonraki hamilelifini ertelemesini boylece emzirmeye devam
etmesini saglar. Emzirme her yil yaklagik olarak alt1 milyon ¢ocugun hayatim kurtarir.
Anne ne kadar uzun emzirirse gocugun saghgi da o kadar iyi olur (20-22). Emzirme
genellikle tekrar hamile kalininca sona erdirilir. Bu zamansiz birakma bebekleri riske atar.
Ciinkii en azindan alti ay gocugu enfeksiyonlara karsi koruyan emzirme, sindirim ve

solunum sistemi enfeksiyonlarinin hastabik ve 6limlerini azaltir (18,21).

B. Annenin yasi; Cok geng veya ileri yastaki anneden diinyaya gelen gocuklar daha az
yagama sansma sahiptirler. 18 yag alt1 yada 35 yas ve Ustii yaslarda yapilan dogumlarmn,
hem anne hem de bebegin sagligi agisindan riskli oldugu bilinmektedir(2,16). Cok geng
kadinlar heniiz jinekolojik olarak iireme olgunluguna erigmemislerdir, ayrica sosyal ve

duygusal y6nden de bebege ve ¢cocuga uygun bakim saglamaya hazir degillerdir. TNSA’ya
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gore (6) , 20-29 yastaki annelerin gocuklarinda %0 47.0 olan bebek Slim iz (BOH), 20
yasm altindaki annelerin gocuklarinda %o 53.5%e, 40 yasin iizerindekilerde ise %o 111.4°¢
yiikselmektedir.

Dogan gocuk sayisin fazla oldugu durumlarda da, dzellikle anne yaginin ileri
olmasi, bebek &liimleri agismdan daha da g¢ok risk getirmektedir. Ozellikle 30 yasg
{izerindeki ve dort gocuk tizerindeki gocuk dogumlarmda BOH, dort ve altindaki gocuk
dogumlarina goére iki kat daha fazla olmaktadir. Tablo 1’de bir aragtrmanin bu konu ile

ilgili verileri goriilmektedir (15).

Tablo 1. Dogumdaki Anne Yagi, Cocuk Sayis1 ve Bebek Oliim Hiz: fligkisi

Dogumdaki anne yas1 ve BOH
cocuk sayisi ( %0)
>23 yas
gocuk sayis1 < 4 69.0
cocuk sayis1 > 4 111.5
relatif risk 1.6
> 30 yas
¢ocuk sayisi < 4 58.1
¢ocuk sayis1> 4 123.4
relatif risk 2.1

Cesitli konjenital anomaliler, 6zellikle de Down Sendromu ile annenin dogumdaki
yag1 arasinda ¢ok agik bir iligki bulunmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada, 35 yas ve tizerindeki
annelerin gocuklarinda Down Sendromu g6riilme oranmmn doért kat daba fazla oldugu
bulunmusgtur (23).

C. Dogum sayis1 ve siralamasy; BOH, diisiik hizi ve gocuk 6liim hizlari, bebegin dogum

siras1 ile dogru orantili olarak artmaktadir. Ornegin, TNSA’ya gore (6); birinci gocukta
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%0 39.1, 2-3. cocukta %o 45.8 olan BOH, 4-6. ¢ocukta %o 69.7’ye yiikselmektedir.
Dordiinci ve daha sonraki gocuklar daha az kalori ve protein almakta, sonugta Shimciil
hastaliklar dahil birgok hastaliklara daha duyarhi olmaktadirlar. Amerika Birlegik Devletleri
(ABD) ve Avrupa’da yapilan pek ¢ok g¢aligma, biiylkk ailelerden gelen ve dogum
siralamasinda sonlarda olan ¢ocuklarin zeka diizeyini digen testlerde diigiik puan aldiklar:
ve basar saglayamadiklarim ortaya koymustur (1,24). Aile bityiikliigii, cocuklarmn dgrenim
durumunu da etkilemektedir. Tayland’da yapilan bir galiymada (24), kiigiik ailelerin
cocuklar1 arasinda egitimden yararlanmanin daha yiiksek oldugu; bir veya iki ¢ocuklu
ailelerde ¢ocuklarin % 26’s1 orta Ggretimi bitirirken, alt1 ve daha fazla gocuklu ailelerde
¢ocuklarin ancak % 11’inin orta §gretimi tamamlayabildikleri gosterilmistir.

Aile planlamasmin ¢ocuk agisindan yararlari, su sekilde de 6zetlenebilir:

o . Bebek Sliimleri azalir.

e Prematiire ve D.D.A. bebekler az goriiliir.

o Cocuklarmm bulagici hastaliklara yakalanma siklif1 azahr.

o Beslenme bozukluklar: azalir ve buna bagh olarak zeka diizeyleri geligir.

e Konjenital anomaliler azalir.

e Cocuk sayilarmin az olmas: ile anne gocuklarina daha fazla zaman aywrabilir;

cocuklar arasi kiskanglik ve rekabet azahr.

e Biitiin bunlarin sonucunda bedenen ve ruhen saglikli g¢ocuklarin yetistirilmesi

saglanir.
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2.2.3. Toplum saghgna etkileri:

Ozellikle gegim sikmtis1 yasayan ailelerde bir fazla gocuk demek; beslenmesi,
barinmasi, egitilmesi gereken daha fazla kisi demek olup, dier aile fertlerine bu
imkanlardan daha az pay ayrilmasi anlamina gelmektedir. Aile planlamasi, planlanmamug
gebelikler sonucu dogan gocuklarin masraflarim engelleyerek, ekonomik kazang saglar.
Uzun vadede tibbi ve sosyal masraflar yoniinden de fayda saglar.

Ulkelerin saphk sistemlerinde aile planlamasi hizmetlerini sunmak iyi bir
yatirimdir. Istenmeyen hamilelikleri engellemek, giivensiz kiirtajm komplikasyonlarmnin
iyilegtirilmesi igin gerekli kaynaklarin daha uygun yerlerde kullamilmasim saBlayacaktir. Bu
tedaviler hastaneye yatis, kan transflizyonlar,, ilaglar, diger kaynaklar gibi hastane
biitgesinin bir ¢ofunu olusturan Onlenebilen tedavilerdir. Kiirtaj komplikasyonlar: acil
jinekolojik bagvurularin biiyiik bir ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Meksika hiikiimetinin
yaptig1 bir calijma (1), aile planlamasina harcanan her bir pezonun, hikiimet
harcamalarinda bes pezoluk bir tasarruf sagladifini1 gdstermistir. Tayland’daki benzer bir
¢aliymada da (25) bu oran bire yedi olarak belirlenmistir.

Giiniimiizde, agir1 dogurganlifin da neden oldugu bir ¢ok sorun, milyonlarca insanin
yagam niteligini diislirmektedir. Hizhi niifus artigi, gelismekte olan iilkeleri oldugu kadar
gelismig iilkeleri de tehdit etmektedir. Kahire’de 1994’te toplanan Diinya Niifus ve
Kalkinma Konferansi’nda belirtildigi lizere, giiniimiizde dlinyada bir milyar kisi yoksuldur,
800 milyon kigi agtir. Bir milyar 750 milyon kisi saglikli icme suyundan yoksundur, 100
milyon kisi evsizdir, bir milyar kisi de okur yazar degildir. Diinyanin akcigerlerini
olugturan ve niifusu hizla artan tlkelerde yer alan yagmur ormanlarinin, her yil 40-50

milyon hektar kadari konut alam agmak, baraj ve yol yapim gibi gerekgelerle yok



15

edilmektedir (26) Biitin bu sorunlar ancak etkili aile planlamas1 stratejileri ile asilabilir
(1,2,24). Bu bilgiler iginda aile planlamasinin toplum agisindan yararlar1 su gekilde
6zetlenebilir (1,4);

e Saghkl anne ve gocuklarin sayis: artar

e Hizlh niifus artiginin ekonomik geligme Gizerindeki olumsuz etkileri azaltilir.

e Toplumun, beslenme, konut, egitim ve ¢evre kosullan iyilestirilir.

e Biitlin bunlarim sonucunda toplumun refah diizeyi yiikselir, saghkli bir toplum

olusur.

2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de aile planlamasi

23.1. Diinyada aile planlamasi

Gebeligi onlemeye iliskin ilk yazih belgelerde, M.O. 2700 yillarinda Cin’de ¢ocuk
diigiirme metoduyla dogumlarin 6nlenmesinden bahsedilmektedir. Misir’da M.O. 1850° de
yazilmig Petrie Papirtsi ve M.O. 1550°de yazilmgs Ebers Papirtslerinde ise gebeligi
6nlemek amaci ile vajene yerlestirilen, gesitli maddelerden yapilmig tamponlardan ve coitus
interruptus’tan s6z edilmektedir (27,28). Milattan 6nceki devirlerde Araplarin ¢8ldeki uzun
yolculuklar sirasinda, gebe kalmalarini Snlemek amaci ile develerin uterusuna kiigiik ¢akil
taglar1 yerlestirdikleri bilinmektedir. Bu yontemin insanlarda uygulanmasma iligkin ilk
bilgilere ise Hipokrat’mn kadmn hastaliklar1 konusundaki yazilarinda rastlanir (27). Aristo,
sehirlerdeki niifusun sabit tutulmasi ile topluma en biiylik yararin salanacagmi savunmus
ve bu amagla gocuk sayisimi siirlandirici kanunlar ¢gikanlmasm Onermigtir (1). M.S. 1I.
ylizyilda yagamis olan Roma’min @inlii hekimi Soranus, gebe kalmay1 6nlemenin daha kolay

ve daha dogru oldufunu savunan ilk diigiiniirlerdendir. Soranus, yiinden yapilmis, yag ve
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zamk emdirilmis bir tiir serviks tikacini Onermistir. Ayrica, gebe kalmanmn menstriiel
siklusun baz1 donemleri ile ilgili olabilecegini sdyleyerek ilk kez takvim yonteminden s6z
etmistir(1,28).

Asimnn  dogurganlii Onleme diislincesi, 1750’lerden itibaren diinya c¢apinda
yayginlagmistir (28). Konunun bir halk hareketi haline gelmesi 19. yiizyilda ve batmin
endlistri cagma giren {lkelerinde olmugtur. Gebelifi Onleme yOntemlerinin halka
dgretilmesini ilk olarak savunan kigi, bir Ingiliz Papaz olan Jeremy Benthan’dir (27,29).
Thomas Malthus 1824°de yazdig: “Niifus tizerine bir gérils” adli yayminda; gida tiretiminin
aritmetik diziyle, buna karsin niifusun geometrik diziyle ¢ogaldigini s6yleyerek, bu gidise
son verilmedigi takdirde, diinyay: aghik ve felaketlerin bekledigini savunmugtur. Bu fikirler
Avrupa’da taraftar bulmus ve Hollanda’da ilk “Aile planlamasi klinigi” agilmistir (27,29).

Kondom ile ilgili ilk yazili tamm, 1564 yilinda Italyan hekim Gabriel Fallopio
tarafindan yapilmistir. Bu tammlamada, cinsel yolla gegen hastaliklardan korunmak igin
ketenden yapilmis kilifin losyonla birlikte kullamilmasim1 Onermistir. Daha sonra ise,
hayvan bagirsagindan yapilan dogal kondomlar kullanmilmaya baglanmig, 1840’ta kaugugun
yapilmasi ile kondom, gebeligi Snlemek amaci ile kullanilmigtir (28,29).

Diinyada Rahim i¢i arag (RIA) kullanan ilk iilke olan Cin’de “Mahua Halkasi”
denilen ipliksiz, ¢elik yapili halka bigiminde bir RIA kullamlmustir. Ilk RiA’larm ipek
bocegi bagrsagindan yapildigt ve halka seklinde oldugu bilinmektedir. Modern RiA’lar
1960’larda kullanilmaya baglanmig 1970’lerde “Bakir T” gibi daha ufak RiA’lar
kullamilmaya baglanmigtir. Takvim yontemi, 1920°’lerde Japonya’da bulunmus, 1960’h
yillarda Billings’ler tarafindan gelistirilmigtir. Hormonal steroid haplar ise, 1934’de saf

progestronun elde edilmesinden sonra kullanima sunulmustur (27,28).
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1960’11 yillarda, kontrolstiz niifus artismin olumsuz etkileri konusunda duyarhilik
giderek artmu§ ve aile planlamasi yontemleri ve bunlarm saglikla ilgili yonleri konusunda
aragtirma yapma amaciyla 1965 yilinda Diinya Saglik Orgiitti (DSO) merkezinde bir birim
olugturulmugtur. Biikreg’te (1974), Mexico City’de (1984) ve Kahire’de (1994) niifusla
ilgili konularda yapilan konferanslarm amaci, niifus ve kalkmma konularini ele alip eylem
planlar1 gelistirmektir. Toplantilarin iicli de niifus ve aile planlamasini, genel kalkinma
cabalarinin ayrilmaz bir pargasi olarak onaylamugtir (13). Konuyu Devlet politikasi
diizeyinde ele alan ilk iilke 1948 yilinda Japonya, 1953’ de ise Hindistan olmugtur. Bunu
daha sonra diger Asya hiikiimetleri izlemistir. 1953 yilinda Uluslararas1 Planli Aile
Federasyonunun toplantisinda, tiim birey ve giftlerin sahip olacaklar1 g¢ocuk sayis1 ve
dogum araliklar1 (izerinde serbest¢e ve sorumiu olarak karar verebilmelerinin bir insan
hakk: oldufu vurgulanmistir. 1966 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kongresinde bu hak
oy birligi ile kabul edilmigtir. 1978°deki Alma-Ata Konferansinda ise aile planlamasi
oncelikli saglik hizmetleri i¢ine alinmugtir (27,28).

Giiniimiizde aile planlamas1 programlarim uygulayanlar, saghk kuruluslarma
bagvuran kadinlara kontraseptif daitmanin yaninda, toplumda kabul edilebilirlifin artmas:
icin damigmanhik yapmak, siirekli kullamimi saglamak ve izlem hizmeti vermek yOniinde
¢aba gostermeye baglamiglardir (30)

1991 yili sonunda diinyadaki hiikiimetlerin % 96’s1 aile planlamasi hizmetlerini
dogrudan destekleyen politikalar uygulamislardi (13). Gebeligi Onlemek icin yOontem
kullanma oram1 1999 yilinda, tim diinyada % 61, Ingiltere’de % 82, Fransa’da % 75,
ftalya’da % 78, Japonya’da % 59, Iran’da % 73, Pakistan’da % 24, az geligmis tilkelerde

% 24, gelismekte olan likkelerde % 59, Geligmis tilkelerde ise % 72°dir (5).
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Halen diinyada, 154 milyon ¢ift tiip ligasyonu, 60 milyon ¢ift vazektomi, 110 milyon
¢ift RIA, 95 milyon ¢ift oral kontraseptif, 59 milyon ¢ift kondom, 11 milyon cift ise
enjektabl, spermisid, diafram, 120 milyon ¢iftin takvim, geri ¢ekme veya diger geleneksel

yontemlerle korunduklar: tahmin edilmektedir (1)

2.3.2. Tiirkiye’de aile planlamas1

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde niifus konusu ilk kez 1920°de Atatiirk tarafindan bir politika
olarak ele alinmg ve giinlin kosullarinin gerektirdigi {izere pronatalist politika
benimsenmigstir. Bu dénemde Tirkiye yeni ¢iktigi dort biiylik savag, sitma ve tifiis gibi
hastaliklar nedeni ile bilyiik niifus kaybina ugramisti, Hem insan giicline dayanan tarim
icin, hem de askeri gii¢ i¢in niifusa gereksinim vardi. Pronatalist politika, isteyerek gocuk
diistirmenin, gebeligi nleyici ilag ve araglarin satiimasimn kullanilmasmmm ve bu konuda
egitim ve propaganda yapilmasmin yasaklanmasi, altidan fazla ¢ocugu bulunan annelere
ikramiye ve madalya verilmesi ve ¢ok ¢ocuklu ailelerin yol vergisinden muaf tutulmas: gibi
Onlemleri kapsayan yasalarla yiirtittilmusgtiir (31).

Niifus artig1 sorun olmaya 1950°de baglamug, niifus artis hiza binde 22’ye ¢ikmustir.
Sorunun éneminin 1955°de agikga ortaya ¢ikmasma kargin higbir 6nlem alinmadan 1960°a
gelinmistir. Onlem alma gabalar1 1960°ta baslamus, 1962°de Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
Birinci Beg Yillik Sosyal ve Ekonomik Kalkinma Plani’nda antinatalist politikay1 kabul
etmistir. Konu TBMM’de biiyiik tartigmalara yol agmus, uygulamaya gecilmesi 10 Nisan
1965°de 557 sayih Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanun’un ¢ikmasi ile miimkiin olmustur.

Bu kanunla gebeligi 6nleyici ilag, arag ve gerecin satigi, dagitim, kullanim, egitimi ve
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propagandas: serbest birakilmig, ancak goniillii cerrahi kisirlagtirma ve isteyerek g¢ocuk
diislirme kapsam diginda kalmugtir (2,31).

Antinatalist politika, 1980°¢ kadar gesitli sekillerde ele alinmigtir. Birinci Bes Yillik
Sosyal ve Ekonomik Kalkinma Plani’nda niifus sorunu ekonomik bir sorun olarak kabul
edilmistir. Ikinci Bes Yillik Sosyal ve Ekonomik Kalkinma Plani’nda aile planlamas: terimi
kullanmilmg, ana ve gocuk saghf diizeyinin yiikselmesinin ekonomik kalkinmaya yardime:
olacag belirtilmistir. Uglincii ve d6rdiincii kalkinma planlarinda aile planlamasi sadece
saglik igin gerekli gOriilmiigtir. Uygulamada, Saghk ve Sosyal Yardin Bakanh:
tarafindan Aile Planlamasi klinikleri agilmug, egitim ¢aligmalar: yapilmugtir (31).

Aile planlamasi ile ilgili ikinci yasal diizenleme 27 Mayis 1983 giin ve 2827 sayili
Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanunun yayinlanmasi ile yapilmistir. Yeni yasada, goniilli
cerrahi kisirlagtirmann ve on haflaya kadar olan gebeliklerde istee bagh g¢ocuk
diisiirmenin serbest brrakilmasinin yam sira, sektdrler arasi igbirliginin ong6riilmesi ve
uygulamalarda egitilmis hekim dig1 salik personelinden yararlanilmasi gibi dnemli iki
yenilik daha yer almigtir (32).

Ulkemizde AP hizmetleri, ACS ve AP merkezlerinde, saglk ocaklar1 ve saghk
evlerinde, hastane ve dogumevlerinde kurulan AP polikliniklerinde verilmektedir. Saghk
ocaklarinda halkin aile planlamasi konusunda bilgilendirme ve egitiminden sorumiu
personel, 154 sayili ydnergede ocak hekimi, ebe, hemgire ve saglik memuru olarak
belirtilmesine ragmen pratikte bu hizmeti agirhikli olarak ebeler vermektedir (33). Aile
planlamasi hizmeti verilen kuruluglarda RIA ticretsiz olarak uygulanmakta, hap ve kondom
dagitilmaktadir. Ayrica bu yOntemler, spermisitler ve enjekte edilen kontraseptifier

eczanelerden satin alinabilmektedir. Hastane ve dofumevleri ise hap, kondom, RIA
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dagitma ve uygulamasinin yaninda sterilizasyon hizmeti de vermektedir. Tiip ligasyonu ve
vazektomi gibi cerrahi yontemleri segecek olanlar icin ilk basamaktaki aile planlamasi
initelerince hastanelere sevk ile ilgili yerlesik bir sistem olmadigindan vakalara sadece
Onerilerde bulunulmaktadir. Hastanelerin aile planlamas: kliniklerinden islemin yapildig:
servislere kendiliginden isleyen bir sevk sistemi olmadigindan ¢ogu kez cerrahi
sterilizasyona karar verenler biirokratik engeller ya da parasal engeller nedeniyle hizmeti
istenen diizeyde alamamaktadir (32,33). Norplant® halen birkag merkezde
uygulanmaktadir.

Aileler tarafindan bagka g¢ocuk istenmemesine modern yontemlere kolaylikla
ulagilabilmesine karsin, geleneksel yontem kullanimi halen gegerliligini korumaktadir (6).
Ulkemizde geri gekme ve diger geleneksel aile planlamasi yontemlerinin kullanimi uzun
yillar devam eden bir sorundur. 1968 yilinda % 33.4 olan geleneksel yéntem kullanma
orani, 1998 yilinda hala % 24 civarmdadir (6). Tiirkiye’de kadnlarin % 98’1 modern
yontemleri ve bu yontemi nereden temin edecegini bilmesine ragmen, her ti¢ kadindan
sadece biri etkin ySntem kullanmaktadir (6).

Yillara gore aile planlamasi yontemi kullanimi ve kullanilan ySntemlerin dagilimu

Tablo 2°de goriilmektedir (6,19,34).
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Tablo 2. Tiirkiye’de Yaillara G6re Gebeligi Onleyici Yontem Kullanimi (%)
(TNSA 88-93-98)

YONTEMLER 1988 1993 1998
Rahim i¢i arag 14.0 18.8 19.8
Hap 6.2 4.9 4.4
Kondom 1.2 6.6 8.2
Sterilizasyon 1.8 2.9 4.2
Geri gekme 25.7 26.2 24.4
Diger 85 32 6.9
Herhangi bir modern yontem 31.0 34.5 37.7
Herhangi bir geleneksel yontem 323 28.1 25.5
KORUNAN 63.4 62.6 63.9
KORUNMAYAN 36.6 374 36.1

Modern yontem kullanma orami yillara gére artsa da hala gok diisiik degerlerdedir.

24. Aile planlamas: yontemleri

2.4.1.Giiniimiizde kullanilan aile planlamas: yontemleri (1,2,24,35,36)
2.4.1,.1. Modern Yontemler (Etkili Yontemler)

2.4.1.1.1.Hormonal Kontraseptifler

A. Oral Kontraseptifler
a. Kombine oral kontraseptifler (KOK) (1,2,24,35-38)

Etki mekanizmas:: Igerdigi dstrojen ve progesteron etkisi ile ovulasyon baskilanir, sperm
gecisini engellemek tizere servikal mukusu kalinlagtirir ve endometriumu inceltir.

Etkinligi: Diizenli ve siirekli kullamlirsa etkinligi % 99.9’dur.

Olumlu ydnleri: Cok etkili olup kullanimi kolaydir. Birakildiginda dogurganlik hemen
geri doner. Adet agnlarim azaltir, adetleri diizenler. Demir eksikligi anemisini, baz1 pelvik
enfeksiyonlar ve dig gebelik riskini, endometrium ve over kanseri riskini azaltir. Over ve iyi

huylu meme kistlerine karsi koruyucudur.



Olumsuz yénleri: Her giin hap almay1 gerektirir. Dogumdan sonra kullamm durumunda
anne siitli miktarim azaltwr. Fakat ¢ok diigiik dozlu (20 mikrogram &strojen igeren
KOK’larda bdyle bir olumsuz etki goriilmemistir. Baz1 kadinlarda bulanti, memelerde
hassasiyet, kilo degisiklifi, migren, ara kanamasi, vajinal akint1, depresyon, ciltte yaglanma
veya sivilce goriilebilir.

Dogum sonrasi dénemde kullanimi: KOK’lar, bebek iizerinde istenmeyen bir yan etkiye
neden olmazlar. KOK kullanan ve emziren annelerin, ¢ocuklarinda zeka veya psikolojik
gelisim yoniinden bozukluk saptanmamugtir. Ancak, igerigindeki &strojen nedeni ile anne
siitlinlin miktar ve kalitesini diigiirmektedir. Bu yiizden, dogum sonras1 emziren kadinlarda
bebek alt1 aylik olana kadar kullamlmamalidir. Emzirmeyen annelerde postpartum {igiincii

haftadan sonra baglanabilir.
b. Sadece progesteron i¢eren haplar (POP) (35,36,38,39)

Etki mekanizmasi: Servikal mukusu kalinlagtirarak sperm gegisini engeller, ovulasyonu
% 40-50 baskilar, endometrium tabakasini inceltir.

Etkinligi: Yontemin etkili§i diizenli ve siirekli kullanimina baghdir. Emziren kadinlarda
% 98.5; diger kadinlarda ve emzirmenin sekizinci aymdan sonra % 96 etkilidir.

Olumlu yénleri: Kullanimu kolay ve ¢ok etkilidir. Birakildiginda dogurganlik hemen geri
d6ner. Anne siitiiniin niteligini degistirmeden miktarim arttirir. Kombine haplara oranla kilo
alma, bulant1 gibi yan etkileri daha azdwr. Adet agnlarim ve kanama miktarimi azaltir.

Ostrojen kullanimmin sakincali oldugu kadinlarda (emzirme, hipertansiyon, migren vb.)

uygundur,
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Olumsuz yonleri: Emzirme azaldik¢a ya da sona erince koruyuculugu azalir. Her giin ve
mutlaka aymi saatte alinmasi gerekir. Ara kanamasi, lekelenme, amenore ve adet
diizensizligi gibi yan etkileri goriilebilir.

Dogum sonras: dinemde kullanimi: Emziren kadmnlarda rahatlikla kullamlabilir. Dogum
sonrast hemen baglanabilir. Emzirme nedeni ile amenoresi olan bir kadinda mini hapa
ikinci aydan sonra baglanacaksa gebelik aragtirilmalidir. Emzirmeyen kadmnlarda, dogum
sonrasi dénemde ilk fi¢ hafta iginde hemen, dordiincti haftadan sonra ise gebelik testi

sonrasi baglanmas1 uygundur.

B. Enjektabl Kontraseptifler (35,36,38-40)

a. Yalmiz Progesteron iceren enjekte edilen kontraseptifier

Etki mekanizmasi: Yavag salinir, uzun etkili progestin ovulasyonu 6nler; servikal mukusu
kalinlagtirarak sperm gegisini engeller ve endometriumu inceltir.

Etkinligi: Dogru sekilde kullanildiginda % 100’e yakm etkilidir.

Olumlu ydnleri: Ug ay etkilidir ve koruyuculugu ¢ok yiiksektir. Anne siitiiniin niteligini
degistirmez. Adet agrilariri ve kanama miktarini azaltarak, eritrosit yasam siiresini
arttrrarak demir eksikligi anemisini Onler. Pelvik enfeksiyon ve endometrium kanserine
karg1 koruyucudur. Geri dontigliidiir.

Olumsuz ybnleri: Enjeksiyon igin saglik kuruluguna bagvurmak gerekir. Dogurganhgin
geri doniigli birkag ay gecikir. Kilo alma, diizensiz adet kanamalar1 ve amenore goriilebilir.
Dogum sonrasi dénemde kullammmi: Anne siitiine gegen progestin miktariin 6nemsiz
oldugu ve bebekte buna bagli sorun olugmadig: bildirilmektedir. Ancak DSO, dogum

sonrasi emziren kadinlarda ilk alt1 haftadan sonra baglanmasm 6nermektedir. Emzirmeyen
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kadmlarda ise dogum sonrasi hemen baglanabilece§i vurgulanmaktadir. Bu yontem,
emziren anneler i¢in dogum sonrasi alt1 hafta ile alt1 ay aras1 donemde tercih edilecek bir
yontem olarak kabul edilmektedir.

b. Enjekte Edilen Kombine Kontraseptifler

Etki mekanizmasi: Ovulasyonu yalniz progestin igerenlere gore daha fazla baskilar;
servikal mukusu kalinlagtirarak sperm geg¢isini engeller ve endometriumu inceltir.

Etkinligi: Yontemin etkilii diizenli kullammma baghdir. Ayda bir enjeksiyon
yapilmahdir. Dogru sekilde kullanilldiginda % 100°e yakin etkilidir.

Olumlu yodnleri: Cok etkili olup kullamimi kolaydir. Adet agrilarmi azaltip adetleri diizenli
hale getirir. Demir eksiklifi anemisini onler, over ve endometrium kanserlerine kars:
koruyucudur, pelvik enfeksiyon riskini, over ve iyi huylu meme Kkistlerini azaltir, ektopik
gebeligi onler, geri doniighiidiir.

Olumsuz yénleri: Enjeksiyon i¢in saglik kurulusuna basvurmay1 gerektirir. Ozellikle ilk tig
ay icinde bag agrisi, bulanti, yorgunluk hissi, lekelenme tarzinda kanama, memelerde
duyarlilik goriilebilir.

Dogum sonrasi dénemde kullannmi: Emziren kadinlarda dofum sonrasi altinci ayda,
emzirmeyenlerde {iglincii haftadan sonra baglanabilir.

C. implantlar (Norplant®) (1,2,35,36)

Etki mekanizmasi: Alt1 silastik kapsiilden olugur ve levonorgestrel igerir. Yavasg ve sabit
progestin salimi ile ovulasyon baskilanir, servikal mukusu kalinlagtirarak sperm gegigini
engeller ve endometriumu inceltir.

Etkinligi: Uygulandiktan sonra bes yil siire ile etkilidir. Gebelikten koruyuculugu

% 98.8’dir.
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Olumlu ydnleri: Koruyuculufunun yiiksektir ve uzun siirer, kullanimi kolaydir, emzirmeyi
etkilemez, geri doniishidiir, 6strojen kullammmin sakincali oldugu kadinlarda rahatlikla
kullanilabilir.

Olumsuz ybnleri: Uygulama, ¢ikarma ve izlem hizmetleri egitilmis personel ve uygun
malzeme gerektirir. Diizensiz vajinal kanamalar, baz1 kullanicilarda bag agrisi, huzursuzluk,
kilo degisimleri goriilebilir.

Dogum sonrasi dénemde kullammi: Yalmz progestin igerdifinden dogum sonrasi

donemde hemen kullanmilabilecek uygun bir segenektir.

2.4.1.1.2. Rahim I¢i Araglar (RiA) (1,2,24,35,36,38,41)

Etki mekanizmasi: RIA’larin polietilen bakir igeren (Cu T380A, Multiload® ve Nova
T®); dogal progesteron (progestasert®) ya da levonorgestrel (Levona®) igeren gesitleri
vardir. Spermin {ist genital organlara ulagsmasma, ovum transportuna ve fertilizasyona engel
olarak gebelikten korur. Progestin salan RIA’lar ayrica servikal mukusu kalinlagtirarak
sperm gecisini engellemek iizere endometrium tabakasim inceltir. Levonorgestrel igeren
RIA’lar ise ovulasyonu da engellerler.

Etkinligi: Saglik ocaklarinda ve aile planlamas: kliniklerinde yaygin olarak kullamlan
CuT 380A on yil etkilidir. Yontemin etkiligi, tiplerine gore, % 97-99 arasinda degisir.
Olumlu ydnleri: Kullanimi kolaydr. Cikarildifinda dogurganhk hemen geri doner.
Dogum veya diislikten hemen sonra uygulanabilir, emziren kadinlar igin uygun bir

yéntemdir.



Olumsuz ydnleri: Uygulama, ¢ikarma ve izlem hizmetleri egitilmig personel ve uygun
malzeme gerektirir. Uygulama sonrasmda adetlerde ilk {i¢ ay igerisinde diizensizlik,
kanamada artmaya bagli anemi ve kasiklarda agriya neden olabilir.

Dogum sonrasi donemde kullammmi: Dogumdan hemen sonra veya alti hafta sonra
uygulanabilir. Laktasyonel amenorede adet kanamasim1 beklemeye gerek yoktur. Adetleri

baglamis kadinlarda kanamali donem uygulama i¢in en uygun zamandir.

2.4.1.1.3. Bariyer Yontemler (1,2,38,42)
Emzirme lizerinde olumsuz etkileri olmamasi énemli bir avantajdir. Siirekli ve diizenli
kullamldiklarinda etkinlikleri ytiksektir.
A. Kondom (Prezervatif, kaput): Tiim gebeligi Onleyici yontemler iginde cinsel yolla
bulagan hastaliklara karsi koruyuculugu en yiiksek olan yontemdir. Servikal kanserin
Onlenmesine yardimci olabilir. Dogru ve uygun kullamldiginda etkililigi % 95°dir. Cinsel
iligkiyi kesintiye ugratabilmesi, kullaninm sirasinda yirtilma olabilmesi olumsuz
yonlerindendir.
B. Spermisitler: Krem, kopiik, tablet, fitil, film tablet, slinger ya da jel gibi degisik
formlan vardir. Gebeligi dnleyici etki uygulamadan 10-15 dakika sonra baglar ve bir saat
kadar siirer. Etkili olabilmeleri dogru kullanima bagh olmakla birlikte, hormonal yontemler
ve RIA’dan daha az etkilidir.
C. Diyafram veya servikal bashk: Diyafram degisik boyutlarda, yumusak kauguktan
yapilmis, kenarlan esnek daire seklinde koruyucu bir aragtir. Servikal baghk ise daha sert,
yitksek kubbeli ve daha kiigiik, 6zel tip diyaframdir. Serviksi kapatacak sekilde vajene

yerlestirilen diyafram ve servikal baghk, rahim agzindan sperm gegisini engelleyerek etki
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eder. Dogru ve uygun kullanmildifinda etkililigi % 75-95 arasindadir. Spermisit ile birlikte
ve uygun kullamldifinda baz1 cinsel yolla bulagan hastaliklara karsi koruyucudur. Cinsel

iligkiden sonra en az alt1 saat vajende birakilmas: gerekir.

2.4.1.1.4. Geri Doniigsiiz Yontemler (1,2,24,35,36,38)

A. Tiip ligasyonu: Fallop tiiplerinin cerrahi iglemle baglanmasidir. Lokal ya da genel
anestezi altinda uygulamir. Iglem icin mini laparatomi ya da laparaskopi teknikleri
kullanilir. Daha fazla ¢ocuk istemeyen ya da saglik sorunlari nedeniyle gebe kalmamasi
gereken kadmlar icin uygundur. Gebeligi Onleyici etkisi hemen baglar ve kahcidir.
Postpartumun ilk birka¢ giiniinde, genel veya lokal anestezi ile yapilabilen ufak bir
operasyondur. Genellikle hastanelere uzak olan bélgelerde ve ailesini birakarak hastaneye
gelmekte zorluk ¢eken kadmnlarda dofum sonrasi tilp ligasyonu bagka hamilelikler
istenmedigi zaman giivenilir bir korunma yolunu garanti eder. Sterilizasyon, stirekli tam
etkili ve digerlerine gore daha giivenlidir. Kullanicinm bilingli katiimimin gerekliligi
yoktur. Fakat kadin ve kocasmn genellikle hamilelik doneminde bilgilendirilmis ve daha
fazla c¢ocuk istemediklerine emin olmalar1 gerekir, Damigman daha farkli korunma
yontemlerinin oldugunu konusunda kigileri bilgilendirmelidir.

B. Vazektomi: Vas deferensler spermin meniye gegigini engelleyecek sekilde baglanir ve
kesilir. Lokal anestezi ile yapilir. Cok etkili olup cinsel iligkiyi ve istegi herhangi bir
sekilde etkilemez, kalicidir. Etkisi hemen baglamaz; tiim spermler meniden yok olana
kadar, yaklagik iki ay, ek bir yontem kullanmay: gerektirir. Postpartum periyodu vazektomi
i¢in uygundur. Vazektomi de tiip ligasyonu gibi geri doniigsiiz bir yontem oldugundan iyi

bir damigmanlik gereklidir.
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2.4.1.2. Geleneksel Yontemler (Etki Derecesi Smirh Yéntemler) (1,2,36)
1. Fertil Giinleri Belirleme

Takvim, bazal viicut 1s1s), servikal mukus, semptotermal yontemler:
Menstriiel siklusun fertil ve infertil dSnemlerinde dogal belirti ve semptomlar1 gézleyerek
gebeligin planlanmas: ya da gebelik istenmiyorsa fertil donem boyunca cinsel iligkiden
kaginmayla gebeligin 6nlenmesi yontemleridir. Postpartum dénemde giivenilir degildirler.
2. Coitus Interruptus (geri gekme): Etkinlii az olduundan postpartum donemde
giivenilir degildir.
3. Laktasyonel Amenore Metodu (LAM) (2,24,36,43-46)

Cocugun emmesi, hormon salinimim stimiile eder. Bu da ovulasyonu suprese eder.
Bu koruyucu etki laktasyonel amenore sirasinda en koruyucudur. Laktasyon fizyolojisinin
dogal kontraseptif etkisinden yararlanilan LAM, dogru ve devamli uygulandiginda etkin bir
yontemdir. Postpartumun ilk alti ayinda, eger anne siirekli emziriyorsa, hala adet
gormiiyorsa ve bebegin beslenmesini en az % 85’inin gece ve giindiiz diizenli emzirme ile
saghyorsa emzirme hamilelikten % 98 koruma saglar.

Besleyici, bagisikhig: saglayici ve psikolojik yararlarina ek olarak emzirme dogal bir
kontraseptiftir. Yalniz ya da diger yontemleri tamamlayici olarak etkili olabilir. Emziren
anne, emzirmenin koruyucu etkilerinin bitecegi zamami kontrol edemedigi i¢in onu

hamilelik riskinden korumak i¢in bagka bir metot kullanmaya tegvik edilmelidir.

2.4.2.Yeni gelistirilmekte olan aile planlamasi yontemleri (1,2)
2.4.2.1 Bariyer yontemler: Kadin kondomu, Lea kalkani, Femcap, tek kullanimlik

diyafram, poliiiretan erkek kondomu, kimyasal bariyer yontemler
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2.4.2.2. Hormonal yontemler:
A. Oral kontraseptifler: Dogal progesteron igerir.
B. Deri alti implantlari: Implanon®: tek implant olup 3-ketodesogestrel igerir. Norplant
[I®: Iki kapsiil icerir. Finlandiya’da kullanima sunulmustur. Annuelle®: Piring tanesi
biiyiikliigiinde bioeriyebilir kapsiillerdir. Capranor®: Bioeriyebilir levonorgestreldir.
C. Enjekte edilen konraseptifler: Levonorgestrel butanoat
D. Vajinal halkalar: Stirekli progestin salgilarlar.
E. Erkeklere yonelik yontemler: Testosteron enantat, testesteron derivesi implantlar, peptid
hormon anologlar1 ve progesteron.

2.4.2.3. Rahim i¢i araglar: Levonorgestrel igeren RIA’lar

2.4.2.4. Kontraseptif agilar

2.5. Aile planlamasi hizmetlerinde egitim ve damsmanhik

2.5.1. Egitimin tanim, egitim siireci ve 6grenme

Egitim, bireyin davramiginda, kendi yasantisi yoluyla ve kasithi olarak istenilen
degismeyi meydana getirme siirecidir (47,48). Egitimde ilk basamak, bilgi aktarimdir.
fkinci basamak ise bu bilginin nerede ve nasil kullanilacafimin Sgretilmesidir. Egitimde
6nemli olan verilen bilginin nitelifidir. Egitimin basarili olmasi i¢in de, egitilen kisinin
saglikli olmas1 ve egitici ile aralarinda olumlu bir iligkinin bulunmas: gerekir (49)

Egitim genig anlamda kiginin toplum degerlerine, yasama bigimlerine ve saglikla
uyumuna yardim eden bir siireg olarak g6riilebilir (48,49). Ogrenme ise bir davranis
degisikligi sirecidir. Onceden Ogrenilen davrams bigimleri yeni kosullarin gereklerini

yerine getirmeye yetmedifi zaman, insan 6grenme zorunlulufu duyar (50). Giiniimiizde
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Ogrenme sadece bilgilenme anlamina gelecek sekilde kullanilmaktadir. Oysa, bilgilenme ile
birlikte 6grenilenlerin davraniga yansimasi gerekir ki bu siirece “egitim siireci” denir. Bu
slirecin tamamlanmas1 yillarca siirdiiriilecek bilingli cabalarla varilacak bir sonugtur
(48,50).

2.5.2. Saghk egitiminin tanim ve amaglan (10,47,48,50)

Saghk egitimi, kisilere saghkl yasam i¢in, alinmas: gerekli 6nlemleri benimsetmeye
ve uygulamaya inandirmak; kendine sunulan saglik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya
abstirmak; saglik durumlarmi ve gevrelerini iyilestirmek amaciyla birey olarak ya da
topluca karar aldrmaktir. Bagka bir deyisle; sagligini korumalar1 ve gelistirmeleri igin
bireylere bilgi kazandirmak ve davraniglariu bu bilgilere gére degistirmelerini saglamak
amaciyla yapilan ¢aligmalar ve uygulamalar olarak da tanimlanan saglik egitimini, en st
saglik diizeyine ulagmanin ana yontemlerinden biridir.

Temel amag agismdan ele alindiginda saglik egitiminin amaglari, toplum tarafindan
Onemsenen iyi bir saghk durumu olugturma, saghik hizmetlerini tam olarak kullanma ve
geligtirilmesini tegvik etme, iyi bir saglik durumunu nasil saglayacaklar1 konusunda
insanlar1 bilgilendirme ve kendi ¢abalar: ile saglikh bir gekilde yasayabilmeleri seklinde

siralanmaktadir.

2.5.3. Aile planlamasi hizmetlerinde egitim ve dnemi

Hizmet nerede verilirse verilsin, aile planlamasindaki saglhik egitiminin hedefi aymdir.
Bagvuran, sectigi kontraseptif yonteme iligkin yeterli bilgiyi, onu emniyetle ve etkili olarak
kullanabilmesi i¢in 6grenmelidir. Hizmet vereni, kendisine giivenilir, dogru bilgi veren

kaynak olarak gorebilmelidir. Giivenilir salik egitimcisi Ogretmenler, hekimler,
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hemgireler, diger saglik personeli veya saglik disindan kimseler olsun mutlaka su konulara
hakim olmalidirlar (1):

¢ Kontrasepsiyonla ilgili uygulamalarda temel bilgiler

e Eriskin egitiminde prensip ve uygulamalar

e Kontrasepsiyonla ilgili uygulamalarda temel bilgiler (1,2,51):

Aile planlamas: ile ilgili bilgiler her gegen giin artmakta ve degigmektedir. Saghk

egitimcileri bilgilerini stirekli yenilerlerse, topluma en iyi hizmeti vercceklerdir. Bunlara

ilaveten su bilgileri akilda tutmalidirlar:

- Aile planlamasinda karar genellikle duygusaldir. Cocuk sahibi olunup olunmayacagi, ne
zaman ve kag cocuk sahibi olunacagi, hangi yontemin kullanilacag: ve istenmeyen bir
gebelikte ne yapilacagi hep duygusal kararlardir. Saglik egitimcileri, kontraseptif segimi
i¢in kisilerin bu kararlarim1 6grenip yardim edebilmelidirler.

- Kontrasepsiyon her zaman dogumdan daha emniyetlidir.

- Geng ciftlere kiyasla, ileri yastaki ¢iftler daha iyi kontraseptif uygulayicisidirlar.

Dikkatli olma yetenegi zamanla daha iyi olmaktadir. Béylece kontraseptif ydntem ne olursa

olsun, 30 yagindakilerde plansiz gebelik hizi, 15 yagindakilere gore daha azdir. Geng gruba,

nasil dikkatli olunacagmin basamaklarim dgretmede daha fazla ugragilmalhidir.

- Bugiinkii dogum kontrol yontemleri, genelde ileriye y6nelik plan yapamayan ya da esi

ile cinsel konular1 agik¢a konugsamayan kisilerde bagarisizlifa ugrar.

- Bugiin bagvuranlar kendilerini, sadece plansiz gebelige degil enfeksiyona karsi da

mutlaka korumahdir.

- Yontem tercihi zamanla degigir.

- Bilingli se¢im, iyi bir saghk egitimi sonucu olugur.
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e Eriskin egitiminin kural ve uygulamalar (2,10): Olumiu bir efitim atmosferi
olusturmanm esasy, yetigkinlerin nasil 6grendigini anlamaya dayanir. Yetigkinler:
e Bir konuyu dgretmek i¢in en uygun zaman, o konuyu bilmedikleri i¢in rahatsiz
olduklar1 zamandr.
e Egitime etkin olarak katilmak isterler.
o Herkesten farkl bilgi, gorgii ve deneyime sahip, birey olarak goriilmek isterler.
e Olumlu geri bildirim verilmesini isterler.
e Kisisel kaygilar1 vardir ve giivenli bir ortama ihtiyag duyarlar.
o Ogrenen dgretenin yaptigmdan daha gok kendi yaptigindan Sgrenir.
e Ne 6grendigini size syleyene kadar kiginin ne 6grendigini bilemezsiniz.
e Genellikle fazla zamanlar1 yoktur. Bu yiizden egitim kisa ve 6z mesajlar1

icermelidir.

2.5.4. Danismanhgin 6nemi ve damismanhk siireci (2,51,52)

Danigmanlik, herhangi bir konuda kisiye giivenilir, bilgili ve konu hakkinda ustalagmig
kisiler tarafindan bilgi ve beceri verilmesi ve kiginin bilinglendirilerek kendi disiince,
se¢im ve kararim olugturabilmesine yardim edilmesidir. Aile planlamas: alaninda hizmetin
temel becerilerinden biri olan danigmanlik, kiginin kendine en uygun ydntemi segmesini ve
kullanmasim saglar.

e Damgmanhgin 6nemi
- Aile planlamasi yontemlerinin kabul edilebilirligi artar. Iletisim tekniklerinin uygun
sekilde kullamldig1 bir damgmanlik siirecinde, bagvuran kisiler yontemler konusunda

bilgilenirler, danigmana rahathikla soru sorabilir ve sorularina anlagilir, agik, net ve dogru
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cevaplar alirlar ve bir soruniari oldugunda tekrar danigmana bagvurabilme giivencesini elde
ederler. Boyle bir siiregte, kiginin bilingli olarak sectigi yontem “kendi yontemi”dir. Bu
benimseme duygusu ile ydntemlerin toplumda kabul edilebilirligi ve yaygnlhig: artacaktir.
- Uygun yOontemin seg¢imi saflamrr. Bagvuran kisiye dofum kontrol yontemleri gesitli
yOnleriyle tanitildiktan sonra, kisinin kendi &6zellikleri ile yontemleri kargilagtirarak
sorgulamasi ve kendine en uygun ydntemi segmesi saglanir. Burada damgmanin en énemli
becerisi, kigiyi bilinglendirerek kendine en uygun ydntemi segmesini saglamaktir.
- Yontemin etkin kullanimi saglanrr. Damgmanlik siirecinde segilen yontemin nasil
kullamlaca@i, kullammdaki hatalar sonucunda ne olacagi, bu durumlarda nasil davranmak
gerekecegi Ogrenilir ve damigman da bunlarin anlagildigindan emin olur. Bu sekilde
yontemin etkin kullanimi saglanir. Kiginin anlatilanlar1 tekrar etmesi saglanarak
Ogrenildiginden emin olunur.
- Yontem kullannminda devamlih@i arttirir. Etkin bir damigmanlik almadan y&ntem
kullanantarda, damsmanlik alanlara gére yontemi birakma oram daha yiiksektir.
- Personelin zamaninin etkin ve yeterli kullanim saglamr.
- Damsgmanlik bagvuran kisinin hakkidir. Toplumdaki herkesin, kendisi ve ailesi i¢in aile
planlamas1 konusunda bilgi edinme ve aile planlamasi uygulaylp uygulamamaya karar
verme haklar vardir.
o Damgmanhk siireci

Danigmanlik stirecinde kigiler 6zel yagamlarini danigmanla paylagmak durumundadirlar.
Bu nedenle damgmanlik bagvuranin kendini rabat ve giivenli hissedecegi, mahremiyetine

sayg1 duyulan ve iletisim tekniklerinin ustaca kullanildig: bir ortamda sunulmahidur.
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Aile planlamas1 damgmanlifinda amag, bagvuran kiginin bilingli ve goniillii bir
se¢im yapmasimm salamaktrr. Bu amaca yonelik olarak, bilgili ve iletisim tekniklerini
ustaca kullanan damigman, bagvuranlara kontraseptif yontemlerin 6zelliklerini ve
kullanimda ortaya c¢ikabilecek sorunlar konusunda bilgi aktarir, bagvuran kisinin
Ozelliklerini gereksinimlerini algilamasini saflar ve bOylece uygun ydntemi segmesine

destek olur.

Danigmanlik siireci KAYNAK yaklagimi ile de agiklanabilir.

K Kargilayarak selamlayin.

A Alaka gostererek sorular sorun.

Y Yontemler konusunda bilgi verin.

N Ne tiir bir yéntem segecegine yardimci olun.
A Acgiklayici bilgiler verin.

K Kontrole ¢agirin.

Damgmanlik siirecinde uyulmas: gereken 6nemli noktalar:

Kisahk: Akilda tutulmas1 gereken noktalar vurgulanmahdir.

Oncelik: Etkin anlamanin saglanmas: i¢in 6nemli konular basta anlatilmalidar.

Basitlik: Kisa ciimleler, anlagilabilir ciimleler kullamlmali, tibbi ve teknik terimler ve uzun
agiklamalardan kaginilmahdir.

Tekrar: Onemli noktalar tekrarlanmali ve kullaniciya tekrar ettirilmelidir.

2.5.5. Damgmanhk becerisi (1,2,10): Aile planlamasi damigmam tiim dogum kontrol
yontemleri konusunda bilgili olmanin yani sira, damigmanlik becerisini kazanmig olmalidir.

Bu beceri, bagvuran kiginin yontem segmesine yardimci olacak ortamin hazirlanmasi ve
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kigiler arasi iletisim tekniklerinin ustaca kullanilmasini gerektirir. Bire bir s6zlii egitim

yapilmali, brosiirle desteklenmeli ve damigmanhiin tiim kurallar1 uygulanmahdir. Kitap,

brogiir gibi kitle egitiminde kullamlabilecek materyallerin ancak bilgi diizeyini
arttirabilecegi, tutum ve davramig degisikligi saglamak ancak yiiz ylize egitim ile miimkiin

olabilecegi tespit edilmistir (53).

Damigmanhkta beceri sunlari igermelidir:

- Uygun beden dilinin kullanilmasi: Iligki swasinda kigiyle yiiz ylize konugma,
damigmanbik sirasinda bagka aktiviteler ile ilgilenmeme, aceleci ve sinirli olmama,
uygun bir ses tonu ile hitap etme.

- Kisi ile giivenli ve uyumlu bir iligki kurup devam ettirilmesi: Kisiyi selamlayarak
karsilama ve kendini tanitma, konugma sirasinda kigiye adi ile hitap etme, AP
hakkindaki diigtincelerini tartigma ve kigiyi soru sormaya tegvik etme, kiginin yontemler
hakkindaki bilgisi ile ilgili diizenli sorular sorma.

- Kisinin damgmanh1 aldigindan emin olunmasi: Verilen bilgileri almasim zorlagtiracak
faktorleri belirlemek ve ¢ozme, agiklamalar1 yavag, dikkatli, kisa ve tibbi olmayan

terimlerle yapma.

2.5.6. Danigmanin nitelikleri (2,51)
e Giivenilirlik: Kisinin mahremiyetini korur, haklarin: anlar ve saygi gosterir.
e Bilgili olma: Tiim aile planlamasi yontemlerini iyi kavramalidwr. AP kararim
etkileyen kiiltiirel ve psikolojik faktorlerin bilincinde olmahdir. Yan etkiler, tehlike
belirtileri konularinda gerekli bilgilere sahip olmalidir.

e Becerikli olmahdir.
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2.6. Dogum sonrasi kontrasepsiyon ve damismanhk (2,12,38,54-56)

Postpartum periyodu; plasentanin atilmasindan bir saat sonra baglar ve sonraki alti
haftay: igerir. Genel bir kural olarak, dogumdan sonra hemen ya da dogumu izleyen altinci
haftanin sonunda gebelikten korunmaya baslamak her kadin i¢in en uygun zamandir. Adet
gérmeme veya emzirme bu genel kurali degistirmemelidir. Hemen bagka bir ¢ocuk istense
de sik dogumlarin 6nlenmesi igin dogumdan sonra ailenin en az iki yil beklemesi gerekir.
Bu nedenle dogum sonu en az iki yil her ailenin kesinlikle gebelikten korunma konusunda
danigmanhiga gereksinimi vardir. Dogumdan hemen sonra dogru segilecek bir kontraseptif
yOntemin anne ve gocuk saghg: iizerinde tartigilmaz yararlar: s6z konusudur. Yeni dogum
yapmus olan bir annenin kontraseptif kullanmasi bebegini emzirmesi ile yakindan ilgilidir.

Postpartum kontrasepsiyon kavrami yeni olmadii halde aile planlamasi hizmetini
sunanlar, uygulamada pek istekli davranmamslardir. Hatta kadinlar, postpartum dénemde
aile planlamasi hizmeti almak igin bagvurduklar1 zaman gebe olabilir diye kontraseptif
metot Onerilmemis ve adet baglamadan etkili metotlarin baglanmasmna kargi gikilmugtir.
Oysa dogum sonu kullanilacak gebelikten korunma yontemleri diger zamanlarda
uygulananlardan farkli degildir. Dogumdan hemen sonra ya da altinci haftada adet olmadan
da RIA uygulanabilir. Bagka gocuk hig istenmiyorsa tiip ligasyonu dogumdan sonra ilk 48
saatte uygulanabilir. Erkekler i¢in uygulanan cerrahi sterilizasyon yontemi vazektomi ise
her zaman uygulanabilir. Ayrica kondom, spermisitler, diyafram kullamlabilecek diger
gebelikten korunma yontemleridir. Hap kullamilmak isteniyorsa Ostrojensiz mini haplar
kullanilmalidir. Dogum sonras1 emziren kadinlarda KOK kullanimi bebek alt1 ayhik olana

kadar ertelenmelidir.
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Dogum sonrasi aile planlamas1 damigmanliinda yontemlerin anlatilmasma ilaveten,
su noktalarn Gizerinde 6nemle durulmasi gerekir:
e Tiim anneler bebeklerini tam emzirmeleri konusunda tegvik edilmelidir.
¢ Kontraseptif yontem kullanmaya baglama emzirmeyi birakma nedeni olmamalidir.

e Uygulanacak yntemin emzirmeye ya da bebegin saglifna olumsuz etkisi olmamalidir.

Dogum sonrasi dénem giftlerin kontraseptif yontemlere en sicak baktif1 ve yiiksek
oranda kabul ettigi bir donemdir. Bu donemde uygulanan aile planlamasi yontemlerinde
yiksek basari ve yonteme uyum bildirilmektedir. Bu nedenlerle dogum sonrasi
danigmanlifa 6nem verilmeli ve dofum Oncesi donemden baglanmalidir. Ciftler, kendi
amag¢ ve ihtiyaglarina uygun olan aile planlama metotlarindan habersiz olabilirler. Bu
konuda damigmaniik yapmak, dogum sonrasi hizmet veren kuruluglarin en 6nemli pargasi

olmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢aligma, 1999 yihmin aralik aymda Kayseri Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi’nde (Kayseri Dogumevi) dogum yapan 260 kadin tizerinde yapilmigtir.

3. 1. Aragtirmanin yapildig: yer ve dzellikleri

Aragtrmanin yapildigi Kayseri Dogumevi Hastanesi, 125 yatakh bir hastane olup,
Kayseri il merkezinde yer alan tigli 6zel olmak {izere toplam sekiz hastaneden biridir (57).

Kayseri, I¢ Anadolu Bolgesinin Orta Kizihrmak bdlimiinde yer almaktadir.
Kayseri ilini kuzeydoguda wve doguda Sivas, giineyde Adana, giineydoguda
Kahramanmaras, batida Nigde, Nevsehir ve Kuzeyde Yozgat illeri gevirir. 11 merkezi ig
Anadolu Bdlgesinin ve ilin en biiyiik dag1 olan Erciyes’in kuzey eteklerinde kurulmustur.
[lin yiliz6lglim{i 16.917 kilometrekaredir. Kayseri Ili 1999 yih niifusu 1 013 098 kisi olup,

bu niifusun % 50.5%1 erkek, % 49.5°i kadindir. Kilometrekareye 59 kigi diigmektedir (57).
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Kayseri’deki dogumlarm % 92.1°i hastanede, % 5.6’s1 evde saglik personeli ile,
% 2.3’1 ise kendi kendine ger¢eklesmektedir. Hastanede gergeklesen dogumlarin % 50’si
Dogumevi’nde meydana gelmektedir (57). Kayseri Ili’nin baz1 demografik verileri asafida

gosterilmistir (57).

Tablo 3. Kayseri ili’nin Demografik Verileri (1999)

DEMOGRAFIK VERI %0
Kaba dogum iz (Binde) 16.0
Kaba 8liim hiz1 (Binde) 23
Bebek 6liim hiz1 (Binde) 16.5
Bes yas alt1 5lim hizi (Binde) 20.3
Dogal niifus artiy hiz1 (Binde) 13.7
Anne 5liim iz (yiiz binde) 30.9

Genel dogurganlik hizi (Binde) 58.0

Kayseri Egitim Aragtrma ve Saglik Grup Bagkanlhiii Bolgesi’'nde 1998 yilinda
yapilan bir caligmaya goére, 15-49 yag evli kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanma
durumiar1 Tablo 4’de gosterilmistir (58).

Tablo 4. Kayseri ili’nde 1998 Yil1 15-49 Yas Evli Kadmlarin Aile Planlamas1 Yontemi

Kullanma Durumu

YONTEM KULLANMA DURUMU %

Herhangi bir yontem kullanan 61.5

Modern y6ntemler 54.8
RiA 32.6
Kondom 15.2
KOK 5.8
Diger 1.2

Geleneksel yontemler 6.7

Yontem kullanmayan 38.5
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3. 2. Ornek secimi ve uygulama

Arastrmanin evrenini 1999 yilinin aralik aymnda Kayseri Dogumevi’nde dogum
yapan kadmnlardan Kayseri il merkezinde oturan ve evinde ya da ona ulagabilecek bir
yakininda telefonu olanlar olugturmugtur.

Ornek biiytikliigi hesaplanirken, Kayseri Merkezde 15-49 yas grubu kadmlarin
yontem kullanma oram % 60 olarak alinmms ve bu deferin aragtrmamizdaki egitim
sonucunda % 80°¢ ¢ikarilmasi hedeflenmigtir. Buna gore, alinmasi gercken Ornek
biiytikligl, % 95 giiven arahgmmda ve % 5 sapma ile 118’i egitim grubu, 118’i kontrol
grubu olmak {izere toplam 236 olarak hesaplanmistir. Cesitli nedenlerle arastirmadan
ayrilabilecek kadnlar g6z 6niine alinarak, miidahale grubuna 150, kontrol grubuna 150
olmak tizere toplam 300 kisi ¢aligmaya alinmagtir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlar, rastgele iki gruba ayrilmig, gruplardan biri
miidahale, digeri kontrol grubu olarak kabul edilmistir. Ardigik giinlerde miidahale ve
kontrol gruplarina anket uygulanmigtir. Anket uygulamasi ve egitim, dogumdan sonraki ilk
24 saat iginde ve hastane odasinda yapilmgtir.

Miidahale grubu, 150 kadindan olugymaktadir. Bu gruba egitim Oncesi yliz yiize
gOriisme yontemi ile anket uygulanmugtr (Ek 1). Daha sonra aragtirmaci tarafindan
postpartum aile planlamasi, laktasyon ve kontrasepsiyon iligkisi, bu donemde
kullanabilecekleri yontemler ile ilgili yaklagik 20 dakika siiren bireysel egitim yapilmugtir.
Egitimlerin sonunda kadnlara bu arastirma i¢in 6zel olarak hazirlanan ‘“Postpartum aile
planlamas1” brogiirii de verilmigtir (Ek 3). Egitim materyali gelistirilirken 6zellikle egitim
diizeyi diigiik, okuma aligkanhig1 fazla olmayan gruplara yonelik olarak bol resim
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icermesine dikkat edilmigtir (59). Uygulama sirasinda iletigimin siirdiiriilmesi ve olabilecek
degigikliklerin bildirilmesi i¢in kadinlarm aragtirmaciya ulagabilecekleri bir telefon
numarasi da verilmistir.

Kontrol grubu, 150 kadindan olugmaktadir. Bu gruba da yiiz yiize goriigiilerck ayni
anket uygulanmig (Ek 1), ancak herhangi bir egitim verilmemigtir.

Midahale ve kontrol gruplarmin sosyo-demografik ve dogurganhk &zellikleri
bakimindan benzer oldugu goriilmiigtiir.

Dogumdan alti ay sonra egitim ve kontrol grubundaki kadnlar hastaneye davet
edilerek, gelmeyenler ise evlerinde ziyaret edilerek egitim sonrasi anket uygulanmigtir
(Ek 2). Anket uygulamasi sonrasinda bilgilendirmek amaciyla kontrol grubundaki kadinlara
ve eglerine de aile planlamasi konusunda egitim yapilmig ve brogiir verilmistir.

Egitim Oncesi ankette kadinlarin, sosyo-demografik 6zellikleri (yas, egitim diizeyi,
¢absma durumu, aile tipi, sosyal glivence vb.), dogurganlik o6zellikleri, bu gebelik ve
dogumlarmna iligkin 6zellikleri (son gebelik araligi, gebeligin istenip istenmedigi, gebelik
Oncesi korunma durumlari, gebeliginde kontrole gitme vb), Onceki aile planlamas:
uygulamalarina iligkin Szellikleri, dofum sonu kullamlabilecek aile planlamasi
yontemlerini bilme durumu, kendisinin ve eginin bu dogumdan sonra bagka gocuk isteme
ve gebelikten korunmaya iliskin diglincelerini belirlemek amaciyla toplam 29 soru
yer almaktadir (Ek 1). Egitim sonras1 ankette kadmn aile planlamas: ySntemi kullanma
durumu, korunmuyorsa nedeni, korunuyorsa hangi yontemi kullandigi, aile planlamasi

yontemleri ile ilgili bilgileri, gebelifinin olup olmadii, dogum sonu bagka bir saghk
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personeli tarafindan aile planlamasi egitimi alip almadigi, adet gérmesi, emzirmesi ile ilgili
16 soru bulunmaktadir (Ek 2).

Alt1 aylik donem sonunda, kadinlarin verdikleri adreste bulunmamas: nedeniyle
miidahale grubunun % 91.3iine (137 kadin), kontrol grubunun ise % 82.0’ma (123 kadm)
ulagilabilmigtir. Miidahale grubunda 13, kontrol grubunda 27 kadina tiim g¢abalara ramen
ulagilamamis, bu nedenle bu kadmlar aragtirma kapsaminin diginda birakilmigtir. Toplam

ulagsma oram1 % 86.7°dir.

3. 3. Verilerin degerlendirilmesi

Rahim i¢i arag, oral kontraseptif, enjekte edilen kontraseptifler, norplant, kondom,
spermisitler, diyafram, tiip ligasyonu ve vazektomi etkili veya modern yontemler; geri
gekme, takvim ve emzirme ySntemleri ise etkisi sinirh veya geleneksel yontemler olarak
kabul edilmistir.

Dogum sonras1 yonteme baglama zamam olarak; KOK ve aylik enjekte edilen
kontraseptifler i¢in, emziren kadinlarda en erken bebek alt1 aylik olunca, emzirmeyenlerde
postpartum {igiincii haftada; minihap ve {i¢ aylik enjekte edilen kontraseptifler igin tiim
kadinlarda dogum sonrasi d6nemde altinc1 haftadan dnce, RIA i¢in ise, dogumdan hemen
sonra veya alt1 haftada cevabim verenler, dogru biliyor olarak degerlendirilmistir (1,2).

Veriler bilgisayarda Epi info5 programu ile degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde
Ki-kare ve t testi kullamlmis ve degerlendirmelerde p<0.05 diizeyi anlamh olarak

abnmugtr.
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4. BULGULAR
1. EGITIM ONCESI BULGULARI
Aragtirma kapsamina alman 260 kadimin yas ortalamalar1 24.8 + 5.1°dir.
Miidahale grubundaki kadmlarin yas ortalamas1 24.7 + 5.4, kontrol grubundakilerin ise
24.8 + 4.8 olarak bulunmustur (t= 0.16, p>0.05). Kadinlarin eslerinin yas ortalamasi
29.0 £ 5.7 olup, miidahale grubunda bulunan kadmlarin eglerinin yas ortalamasi
28.8 + 5.7, kontrol grubundakilerin ise 29.3 + 5.7°dir (t=0.42, p>0.05).

Aragtirmada yer alan miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin ve eslerinin

tanimlayici baz1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 5°de verilmistir.

OGRETIM KURULD
mm MERKEZE



Tablo 5. Aragtirmaya Alinan Kadmlarm ve Eslerinin Yas Gruplari, Meslek ve Ogrenim

Durumlarma Gore Dagilimm
Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
OZELLIKLER @©=137) (n=123) (n=260) x? P
Say1 % Say1 % Say1 %
Kadmm yag
15-19 27 19.7 19 15.4 46 17.7
20-29 83 60.6 84 683 167 642 169 >0.05
30ve T 27 19.7 20 16.3 47 18.1
Esinin yagi
15-24 34 24.8 18 14.6 52 20.0
25-34 82 59.9 84 683 166 63.8 421 >0.05
34vel 21 15.3 21 17.1 42 16.2
Kadnin meslegi
Ev Hanm 134 97.8 121 98.3 255 980 0.01 >0.05
Caligtyor 3 22 2 1.7 5 2.0
Esinin meslegi
fsei 74 54,0 70 570 144 55.4
Esnaf 34 24.8 27 220 61 23.5
Memur 11 8.0 10 8.1 21 81 046 >0.05
igsiz 9 6.6 9 73 18 6.9
Diger 9 6.6 7 5.6 16 6.1
Kadmm 8grenim durumu
ilkokul alt: 10 73 15 12.2 25 96 3.02 >0.05
flkokul 100 73.0 87 707 187 71.9
Ortaokul 10 7.3 11 2.0 21 8.1
Lise ve 1 17 12.4 10 8.1 27 10.4
Esinin 8grenim durumu
fikokul alt: 3 22 4 3.3 7 27 100 >0.05
fikokul 81 59.1 76 618 157 60.4
Ortaokul 20 14.6 19 15.4 39 15.0
Lise ve T 33 24.1 24 19.5 57 219

Tablo’da gérildiigi gibi, her iki gruptaki kadinlar 20-29 yag grubunda, esleri ise

25-34 yay grubunda yogunlagmaktadir. Kadmlarin ve eslerinin yas gruplarma gore

dagiliminda miidahale ve kontrol gruplari arasmda anlambi bir farkhlik tespit

edilmemistir.

Kadinlarin % 98.0°1 ev hanmim olup, meslekleri bakimindan miidahale ve kontrol

gruplari arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Arastirmaya alman kadmlarin eslerinin

siklikla ig¢i ve esnaf oldugu goriilmektedir. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda

eslerin mesleklerine gore de istatistiksel olarak anlamh bir farklhilik bulunamamugtir.
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Aragtirmaya alman kadmlarm % 71.9’u ilkokul, % 10.4°G lise ve tizeri
okullardan mezun iken, eslerinin ise % 60.4’1 ilkokul, % 21.9’u lise ve izeri
okullardan mezundur. Kadinlarin ve eslerinin 6grenim durumlari bakimmdan kontrol ve
miidahale gruplarinm birbirine benzer oldugu tespit edilmigtir.

Caliymaya katilan kadinlarmn aile tipi, sahip olduklar: sosyal giivence durumu ve

bu dogumun kaginci dogumu olduguna gore dagilimi Tablo 6°’da sunulmugtur.

Tablo 6. Aragtirmaya Ahnan Kadmlarin Ailesel Bazi Ozelliklerine Gore Dagilimm

Mitdahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
OZELLIKLER (n=137) (n=123) (= 260) 2 P
Say % Say1 % Say1 %
Aile Tipi
Cekirdek Aile 70 51.1 78 63.4 148 56.9 352 >0.05
Genis Aile 67 48.9 45 36.6 112 43.1
Sosyal Glivence
Emekli San. 13 9.5 12 9.8 25 9.6
Bag-kur 27 19.7 17 13.8 44 16.9
SSK 7 5.1 8 6.5 15 58 .72 >0.05
Yesil Kart 43 31.4 41 333 84 32.3
Yok 47 34.3 45 36.6 92 354
Kaginc1 Cocuk oldugu
1 55 40.1 39 31.7 94 36.2 348  >0.05
2 43 31.4 50 40.7 93 35.8
3 2 16.1 16 13.0 38 14.6
4vel 17 12.4 18 14.6 35 13.4

Tablo 6°da goriildigii gibi, ¢aliymaya katilan kadmlarm % 56.9’u g¢ekirdek
aileye sahip iken, % 35.4’{iniin her hangi bir sosyal giivencesi yoktur.

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda, aile tipi, sosyal giivence ve simdiki
¢ocugun kagmei gocuk oldugu bakimindan anlamh bir fark yoktur. Bu sonug, her iki
gruptaki kadinlarin benzer 5zelliklere sahip oldugunu gostermektedir.

Aragtirmaya alman kadinlar dogurganlik Slgiitleri Tablo 7°de gosterilmistir.



Tablo 7. Aragtirmaya Alinan Kadmlarin Dogurgantik Olgtitleri

Miidahale G*, Kontrol G*, Toplam
OLCOTLER (=137) (n=123) (n=260) ¢ P
X+Sd X+Sd X+Sd

Toplam gebelik sayis1 2.39+1.57 2.60+1.50 2.49+1.54 1.12  >0.05
Canh dogum sayis1 2.07+1.19 2.10+1.18 2.08+1.18 0.27 >0.05
Yasayan ¢ocuk sayisi 2.01+1.13 2.08+1.17 2.04+1.15 0.52 >0.05
Olen ¢ocuk sayis1 0.0940.33 0.06+0.28 0.08:031  0.59 >0.05
Olit dogum sayis1 0.0440.20 0.10+0.30 0.07+026  1.92 >0.05
Disiik/kiirtaj sayis 0.28+0.68 0.400.62 0.33:066  1.48 >0.05
* Grubu

Tablo 7°de gorildugt gibi, miidahale ve kontrol gruplarma aliman kadinlarm
toplam gebelik sayisi, canli dofum sayisi, yasayan ve Slen gocuk sayisi, 6lii dogum
sayisy, dugiik/klirtaj sayisi ortalamalarmma gore dagilmlarinda anlamli bir fark
bulunmamugtir. iki ve fizeri gocuga sahip olan kadmlarm son iki gocugu arasinda gegen

stire Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Arastrmaya Alinan Kadmnlardan iki ve Uzeri Cocuga Sahip Olanlarm Son

iki Cocugu Arasindaki Siire
SON IKI COCUGU ARASINDAKI SURE
GRUPLAR 2 yildan az 2 yil ve iizeri Toplam
Sayi % Sayt % Say1 %

Miidahale G 22 26.8 60 73.2 82 100.0
Kontrol G 16 19.0 68 81.0 84 100.0
Toplam 38 229 128 77.1 166 100.0
x=1.02 p>0.05

Tablo 8°de goriildiigli gibi, aragtirmaya alinan iki ve lizeri gocufa sahip
kadinlarm % 77.1°inin son iki ¢ocugu arasinda gegen siire iki yil ve fizerinde olarak
tespit edilmigtir. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda dogum arahfi bakimindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Aragtrmaya alman kadinlarm % 95.8°i normal dofum yaparken, % 4.2’si

sezaryen ile dogum yapmugtir. Sezaryen ile dogum yapanlarin oram miidahale grubunda
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(% 7.3) kontrol grubuna (% 0.8) gore anlamli dlgiide yitksek bulunmustur (x*=5.22;

p<0.05). Aragtirmaya ahnan kadinlarin bu gebeliklerini isteme durumuna gére dagilimu

Tablo 9°da sunulmustur.
Tablo 9. Aragtirmaya Alinan Kadinlarin bu Gebeliklerini Isteme Durumuna Gére
Dagilim:
GEBELIGINI iISTEME DURUMU

GRUPLAR Isteyen Istemeyen Toplam

Say1 % Say1 % Sayr %
Miidahale G 104 75.9 33 241 137 1000
Kontrol G 87 70.7 36 293 123 1000
Toplam 191 73.5 69 265 260 100.0

x=0.65 p>0.05

Tablo 9°da goriildiigii gibi, miidahale grubundaki kadmlarin % 24.1°i, kontrol
grubundaki kadmlarn %29.3°G bu gebeliklerini istemedikleri tespit edilmistir.
Kadinlarin bu gebeliklerini isteme durumlarina gore iki grup arasinda anlamh bir fark
bulunmamugtir. Bu gebeliklerini istemeyen kadmlarin ydntem kullanma durumuna
bakildigmda, % 27.5°u hi¢ yontem kullanmadigini, % 33.3’1i ise etkisi smirl bir yéntem
olan geri ¢cekme y6ntemini kullandiZni belirtmigtir.

Aragtirmaya alman kadinlarin istedikleri ideal g¢ocuk sayisi ortalamasi
2.29+0.55; miidahale grubunda bu oran 2.24+0.53 iken kontrol grubunda 2.35+ 0.56
olarak bulunmugtur. Kadmlarin istedikleri ideal ¢ocuk sayis1 bakimmdan iki grup
arasinda Snemli bir fark yoktur (t=1.601; p>0.05). Arastrmaya alman kadinlara ideal
¢ocuk sayis1 soruldugunda % 69.6’s1 iki gocuk, % 25.8’i li¢ ¢ocuk olarak cevap

vermislerdir.
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Aragtirma grubuna alman kadmlarin bagka ¢ocuk isteme durumu Tablo 10°da
gosterilmistir.

Tablo 10. Aragtirmaya Alinan Kadinlarin Bagka Cocuk Isteme Durumu

BASKA COCUK ISTEME DURUMU

Istiyor Istemiyor Kararsiz Toplam
Say1 % Say1 % Sayi % Say1 %

Miudzhale G~ 65 47.4 65 474 7 5.2 137 100.0
Kontrol G 50 40.7 63 51.2 10 8.1 123 100.0

GRUPLAR

Toplam 115 44.2 128 49.2 17 6.6 260 100.0

x>=1.77 p>0.05

Aragtirma grubundaki kadmlarm % 49.2°si bir bagka ¢ocuk istememektedir. Bu
dogumlarindan sonra bagka ¢ocuk isteme durumu bakimindan miidahale ve kontrol
grubu arasinda 6nemli bir fark bulunmamugtir.

Bagka ¢ocuk istedigini ifade eden kadmlarm bu gebeliklerini ne zaman
istedikleri soruldugunda, kadnlarin tamami, en az iki yi1l sonra istediklerini ifade
etmislerdir. Arastirmaya alinan kadmlardan baska ¢ocuk isteyenlerin ne kadar yil sonra
cocuk sahibi olmak istedikleri Tablo 11°de sunulmugtur.

Tablo 11. Aragtirmaya Alinan Kadinlardan Bagka Cocuk isteyenlerin Ne Kadar Yil
Sonra Cocuk Sahibi Olmak Istedikleri

GRUPLAR n X+Sd
Miidahale Grubu 65 4.59+1.58
Kontrol Grubu 50 437+ 1.77
Toplam 115 449 + 1.66
t=0.69 p>0.05

Bagka g¢ocuk isteyen kadmlarin ne kadar siire sonra ¢ocuk sahibi olmak

istedikleri bakimindan da mitidahale ve kontrol grubu arasinda Snemli bir farklilik

bulunmamugtir.
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Aragtrmaya alinan kadmlarin dogum Oncesi bakim alma durumu Tablo 12°de

gOsterilmigtir.

Tablo 12. Aragtirmaya Alinan Kadinlarm Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu

DOGUM ONCESI BAKIM ALMA DURUMU

GRUPLAR Alan Almayan Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Miidahale G 130 94.9 7 5.1 137 100.0
Kontrol G 118 959 5 4.1 123 100.0
Toplam 248 95.4 12 4.6 260 100.0
*=0.01 7>0.05

Aragtirmaya alnan kadinlarin % 4.6’s1 hi¢ dofum Oncesi bakim almamugtir.
Miidahale grubunda bu oran % 5.1 iken, kontrol grubunda 4.1 olarak bulunmustur.
Dogum o6ncesi bakim alma durumlarima gére miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel agidan bir farkhilik yoktur. Dogum dncesi bakim alanlarin ise % 65.7’si en
az bir kez doktora muayene olmustur.

Arastirmaya alinan kadmnlarin daha 6nce aile planlamasi egitimi alma durumu
Tablo 13°de sunulmustur.

Tablo 13. Arastirmaya Alman Kadmnlarm Daha Once Aile Planlamasi Egitimi Alma

Durumu
AP EGITIMI Miidahale G. Kontrol G. Toplam
ALMA DURUMU (n=137) (n=123) (n=260) X P

Say1 % Say %  Sayt %

Gebeliginden once AP 21 153 29 236 50 192 233 >005
eitimi alanlar
Gebeligi srasmda AP 12 87 22 179 34 131 398 <005

efitimi alanlar

Tablo 13’de gorildiigii gibi, bu gebeliginden 6nce aile planlamasi egitimi alma kontrol
grubunda daha yiiksek olmasmna ragmen, bu farkhlik istatistiksel olarak anlamli
degildir. Gebeligi srrasinda aile planlamasi egitimi alanlarin oram ise kontrol grubunda

istatistiksel olarak anlamh oranda fazla bulunmustur.
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Aragtirmaya alinan kadmnlarin egitim &ncesinde ySntem bilme durumu Tablo

14’de gosterilmisgtir.

Tablo 14. Arastirmaya Alinan Kadinlarin Yoéntem Bilme Durumu (%)

Miidahale G. Kontrol G. Toplam

YONTEMLER @=137) (@=123) (@=2600 X P
RIA 992 100.0 59.6 0.00 >0.05
Geri gekme 92.7 95.9 94.2 0.72 > 0.05
KOK 94.1 93.5 93.8 0.00 > 0.05
Kondom 91.2 91.8 91.5 0.00 > 0.05
Enjeksiyon 85.4 80.5 83.0 0.79 > 0.05
Tip Lig. 63.5 57.7 60.7 0.68 > 0.05
Emzirme 54.0 30.8 473 4.67 <0.05
Fitil 153 18.7 16.9 031 > 0.05
Vazektomi 13.8 10.5 123 0.38 > 0.05
Takvim 73 6.5 6.9 0.00 > 0.05
Norplant 43 1.6 3.0 0.85 > 0.05
Mini hap 0.7 32 2.7 0.02 > 0.05
Diyafram 29 1.6 23 0.08 > 0.05
Herhangi bir yontem 100.0 160.0 100.0 - .
Tlethangi bir modern yontem 100.0 160.0 100.0 - .
Herhangi bir gelencksel yéntem 100.0 1060.0 160.0 - -

Calismaya katilan kadinlarin tiimii geleneksel ya da modern ySntemlerin en az
birini bilmektedirler. Tim yontemler arasinda en ¢ok bilinen tgii, RIA, geri ¢gekme ve
KOK, en az bilinen iigli ise diyafram, mini hap ve norplant®’tir. Yontemleri bilme
oram bakimindan miidahale ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak Snemli bir
farkhlik tespit edilmemigtir. Sadece emzirme, bir aile planlamasi yontemi olarak
miidahale grubunda daha fazla bilinmektedir.

Aragtrmaya alinan kadnlarin aile planlamasi yontemlerini &grendikleri

kaynaklarin dagilim Tablo 15°de sunuimusgtur.
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Tablo 15. Arastrmaya Alman Kadinlarm Aile Planlamas1 Yontemlerini Ogrendikleri

Kaynaklarin Dagilimi (%)
Miidahale G. Kontrol G.  Toplam
KAYNAKLAR @=137) (=123) (n=260) x P
Komsu/arkadag 65.0 585 61.9 1.14  >0.05
Ebe 38.7 439 41.1 0.73 >0.05
Aile biiyiikleri 42.3 374 40.0 0.66 >0.05
Gazete-radyo-TV 33.6 28.4 31.1 0.79 >0.05
Doktor 6.5 8.9 7.7 0.23 >0.05
Esi 3.6 0.8 2.3 0.13 >0.05

Aragtirmaya alman kadmnlarm egitim Oncesi aile planlamasi ydntemlerini
Sgrendikleri kaynaklara bakilacak olursa en sik komsu ya da arkadag, daha sonra aile
biiyiiklerinden Ogrendiklerini belirtmislerdir. Y6ntemleri ebeden &grenenlerin orani
% 41.1, doktordan &frenenlerin orani ise sadece % 7.7’dir. Yontemlerin Sgrenildigi
kaynaklar bakimindan gruplar arasinda istatistiksel agidan bir farkhlik yoktur.

Aragtirmaya alman kadmlarin doum sonrast modern ydntemlere ne zaman
baglanacagini bilme durumu Tablo 16°da gosterilmigtir.

Tablo 16. Aragtirmaya Alinan Kadinlarin Dogum Sonrasi Modern Yontemlere Ne
Zaman Baglanacagini Bilme Durumu (%)

Miidahale G. Kontrol G. Toplam 2

YONTEMLER @=137) (@=123) (n=260) P
RIA 267 471 %9 001 5005
KOK 8.0 138 107 170  >005
Kondom 211 244 27 022 >005
Tap lig. 2.9 73 50 179  >005
Vazektomi 0.0 0.8 03 000 >005
Enjektabl 36 1.6 27 039  >005
Mini hap 0.0 1.6 07 062  >005
Fitil 0.7 1.6 11 001  >005
Diyafram 0.0 0.0 00 - ;

Norplant 0.7 0.0 0.4 0.00 >0.05
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Dogum sonrasi modern yOntemlere ne zaman baglanacagim bilmeleri
bakimindan, miidahale ve kontrol grubu arasinda farkhilik bulunmamugtir. En ¢ok
bilinen modern ySntem olan RiA’nin dogum sonrasi altinci hafta iginde, adet gérmenin
beklenmeden takilmas: gerektigini kadinlarin % 46.9°u, KOK’un emziren kadinlarda en
erken altinc1 ayda baglanabilecegini ise kadinlarin % 10.7’si bilmektedir.

Arastirmaya alman kadinlara aile planlamasi yOntemlerini nereden elde
edebilecekleri soruldufunda, % 89.2°si saglik ocagindan, % 30.3’i dogumevinden,
% 28.4’1 eczaneden, % 8.6’s1 6zel doktordan diye cevap vermislerdir. Y6ntemleri
nereden elde edebileceklerini bilme bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkhlik bulunmamigtir (p>0.05).

Aragtirmaya alinan kadinlarin % 38.5’u daha &nce hig aile planlamas1 yéntemi
kullanmadiklarim belirtmislerdir. Aragtirmaya alman kadinlarin daha Gnce yOntem
kullanma durumu Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17. Aragtirmaya Alinan Kadmlarin Daha Once Aile Planlamas: Yéntemi
Kullanma Durumu

Modern Geleneksel Yontem
GRUPLAR yonkullanmig  yOn.kullanmig kullanmamig Toplam
Say1 % Sayi1 % Say1 % Say1 %

Miidahale grubu 45 328 40 292 52 38.0 137 100.0
Kontrol grubu 45 366 30 244 48 39.0 123 100.0

Toplam 90 346 70 269 100 385 260 100.0
x=0.84, p>0.05

Miidahale grubundaki kadinlarm % 32.8’i, kontrol grubundaki kadnlarn %
36.6’s1 daha 6nce modern bir ydntem kullanmasina ragmen gruplar arasinda 6nemli bir

fark tespit edilememigtir.
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Aragtirmaya alman kadinlarin % 45.8’i bu gebeliinden 6nce korunmadigini;
% 323’0 her hangi bir yontem ile korunurken bebek istedifi i¢in bu ySntemi
brraktigin;; % 21.9’u ise bir yontem kullanirken hamile kaldifim belirtmistir. Bu
gebeliginden 6nce yontem kullanma durumuna gore iki grup arasinda istatistiksel olarak
farklilik yoktur (x*=2.86, p>0.05).

Her hangi bir yontem kullamrken hamile kalan 57 kadindan 27’si geri ¢ekme
(% 47.4), 13’4 emzirme (% 22.8), 7°si kondom (% 12.3), 6’s1 KOK (% 10.5),
3’ RIA (% 5.3), biri ise takvim ydntemi (% 1.7) kullandigm belirtmislerdir.

Aragtirmaya alinan kadmlarmm daha 6nce kullandiklar: ySntemlere gére dagilim:

Tablo 18’de verilmigtir.

Tablo 18. Aragtirmaya Alinan Kadmlarin Daha Once Kullandiklar1 Yontemlere Gore

Dagilimu (%)
Miidahale G. Kontrol G.  Toplam

YONTEMLER """ n=123) @26 X P

RIA 270 300 784 0.17 =005
Geri Cekme 277 211 2.6 112 >0.05
KOK 13.1 21.1 16.9 2.41 > 0.05
Kondom 10.9 13.8 123 027 > 0.05
Emzirme 8.7 4.8 6.9 0.97 > 0.05
Fitil 22 0.0 1.1 0.01 > 0,05
Enjektabl 0.0 16 0.7 6.04 > 0.05
Takvim 0.0 08 03 0.62 > 0.05

RIA, KOK ve kondom gibi modern ySntemler kontrol grubunda; geri gekme ve
emzirme gibi geleneksel yontemler isc miidahale grubunda daha ¢ok kullanilmig
olmasma ragmen, her iki grup arasinda daha dnce kullandiklar1 yontemler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunamamgtir.

Aragtrmaya alinan kadmlarm % 99’u (257 kadin), dogumdan sonra her hangi
bir aile planlamas1 ydntemi kullanmak istedigini belirtmigtir. Istemeyen tig kisiden

biri yéntem kullanirsa bir daha ¢ocuunun olmayacagmi, biri hemen ¢ocuk istedigini,
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biri de ¢ocuBunun tedavi ile oldugu i¢in y6ntem kullanmasma gerek olmadiini
belirtmiglerdir. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasmda yontem kullanmay: isteme
bakimindan fark yoktur (x*=0.01, p>0.05).

Arastirmaya alinan kadinlarin ifadesine gore, eslerin dogumdan sonra aile
planlamas1 yOntemi kullanmayla ilgili goriigleri Tablo 19°da sunulmustur.

Tablo 19. Arastirmaya Alinan Kadinlarin ifadesine Gére Eslerin Dogumdan Sonra
Yontem Kullanma Konusunda Goriigleri

ESLERIN M?;;"'I‘SI%G' Iiﬁ’f?’zls?‘ ;?%3)
DUSOUNCELERI san % Say o Sayt %
Kadinla aym goriigte 107  78.1 86 69.9 193 74.2
Henilz konusulmamis 19 139 28 228 47 181
Esinden farkl1 diistintiyor 11 80 9 73 20 7.7

=346  p>0.05
Aragtirmaya alinan kadmlarin % 74.2°si esiyle sectigi yontem konusunda aym
fikirde oldugunu, % 18.1’i heniiz bu konuda konusmadiklarim belirtmislerdir.
Miidahale ve kontrol gruplan arasinda, eglerin aile planlamasi konusundaki goriislerine

gore 6nemli bir farklilik bulunmamaktadir.

II. EGITIM SONRASI BULGULARI

Aragtirmaya alinan kadinlarla dogumdan alt1 ay sonra tekrar goriisiilmiis ve
agagidaki bulgular elde edilmigtir:

Aragtirmaya alinan kadinlara logusalik d6neminde saglik kontrolii yapilma durumu

Tablo 20’de sunulmugtur.
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Tablo 20. Arasgtirmaya Alinan Kadmlara Logusalikta Saghik Kontrolii Yapilma

Durumu
SAGLIK KONTROLU
GRUPLAR Yapilan Yapilmayan Toplam
Say % Say1 % Say1 %
Miidahale G 22 16.1 115 83.9 137 100.0
Kontrol G 9 1.3 114 92.7 123 100.0
Toplam 31 11.9 229 88.1 260 100.0

x=3.92 p<0.05

Aragtrmaya alinan kadinlarin sadece % 11.9’unun dogum sonrasi 40 giin i¢inde
saghk kontrolii yapilmug, bunlarin da % 35.5°i doktor, % 64.5’i ebe tarafindan
gerceklestirilmigtir. Miidahale grubunda dofum sonrasi saflik kontrolii yapildigmi
belirtenlerin oramt % 16.1 iken, kontrol grubunda % 7.3 olarak tespit edilmistir.
Miidabale grubunda saglik kontrolii yapilma oram istatistiksel olarak anlaml 6lgtide
daha fazla bulunmustur. Arastirmaya alinan kadmlarin dogum sonrasi donemde
aragtrmacinin egitimi diginda aile planlamasi egitimi alma durumu Tablo 21°de
sunulmugtur.

Tablo 21. Arastirmaya Alinan Kadinlarin Dofum Sonrasi Dénemde Aragtirmacinin
Egitimi Diginda Aile Planlamasi Egitimi Alma Durumu

AILE PLANLAMASI EGITIMI
GRUPLAR Alan Almayan Toplam
Say1 % Say % Say1 %

Midahale G~ 28 204 109 79.6 137 100.0
Kontrol G 28 228 95 772 123 100.0

Toplam 56 21.5 204 78.5 260 100.0
x=0.09 p>0.05

Aragtirma grubundaki kadmlarm % 21.5’i, dogum sonrasi donemde

aragtirmacinmn egitimi diginda aile planlamasi egitimi aldifin1 belirtmistir. Bu egitimin
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% 89.3"1i ebe, % 10.7’si doktor tarafindan verilmigtir. Kontrol grubunda aile planlamasi
egitimi alma oram daha fazla bulunmasmna ramen, bu farkhilik istatistiksel olarak
anlamh degildir.

Aragtirmaya alman kadinlar, en az bir modern ve geleneksel yontemi, hem
egitim dncesi hem de sonras1 bilmektedirler. Egitim 8ncesi ve sonrasi etkili yontemleri

bilme oranlar1 Tablo 22°de verilmisgtir.

Tablo 22. Aragtirmaya Alinan Kadinlarm Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasinda
Bildikleri Aile Planlamasi Y6ntemlerinin Dagilimi (%)

YONTEMLER Mudahale G. Kontrol G.

(n=137) (n=123) x? P

RIA

Egitim dncesi 99.2 100.0 0.00 >0.05

Egitim sonrasi 100.0 100.0 - -
KOK

Egitim &ncesi 94.1 93.5 0.00 >0.05

Egitim sonrasi 100.0 100.0 - ]
Kondom

Egitim &ncesi 91.2 91.8 0.00 >0.05

Egitim sonrasi 100.0 97.5 1.58 >0.05
Tiip ligasyonu

Egitim 6ncesi 63.5 57.7 0.68 >0.05

Egitim sonras1 95.6 74.0 22.61 <0.001
Vazektomi

Egitim ncesi 13.8 10.5 0.38 >0.05

Egitim sonrasi 85.4 35.8 65.61  <0.001
Enjektabl

Egitim oncesi 85.4 80.5 0.79 >0.05

Egitim sonrasi 98.5 91.8 5.12 <0.05
Mini hap

Egitim dncesi 22 32 0.02 >0.05

Egitim sonrasi 335 4.0 3395 <0.001

Aragtirmaya alinan kadinlarm dogumdan alt1 ay sonra bildikleri gebeligi 6nleyici
yontemler incelendiginde, yOntem bilme oranmin her iki grupta da arttif
goriilmektedir. Ancak, tiip ligasyonu, vazektomi, enjektabl ve mini hapmn bilinme oran,
miidahale grubunda anlamh olarak daha yiiksektir. Arastirmaya alinan kadinlarmn egitim
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Oncesi ve sonras1 dénemde aile planlamasi ydntemlerinin dogumdan sonra ne zaman
baglanacagimi bilme durumu Tablo 23°de gdsterilmigtir.

Tablo 23. Aragtirmaya Alman Kadmlarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Donemde Aile
Planlamas1 Yontemlerinin Dogumdan Sonra Ne Zaman Baglanacagim Bilme

Durumu (%)
WNTE}\/[LER Miidahale G. Kontrol G. x? r
(@=137) (n=123)
RIA
Egitim 6ncesi 46.7 47.1 0.01 >0.05
Egitim sonras1 91.9 67.4 23.13 <0.001
KOK
Egitim 6ncesi 8.0 13.8 1.70 >0.05
Egitim sonrasi 90.5 62.6 27.21 <0.001
Kondom
Egitim Oncesi 21.1 244 0.22 >0.05
Egitim sonrasi 89.0 60.9 26.32 <0.001
Tiip lig.
Egitim dncesi 29 7.3 1.79 >0.05
Egitim sonrasi 36.5 16.2 12.48 <0.001
Vazektomi
Egitim 6ncesi 0.0 0.8 0.00 >0.05
Egitim sonrasi 11.6 2.4 6.86 <0.01
Enjektabl
Egitim 6ncesi 3.6 1.6 0.39 >0.05
Egitim sonrasi 40.1 13.0 22.70 <0.001
Mini hap
Egitim dncesi 0.0 1.6 0.62 >0.05
Egitim sonrasi 19.7 4.8 11.56 <0.001

Aragtirmaya alinan kadinlarin aile planlamas: yontemlerinin dogumdan sonra ne
zaman baglanacagini bilme oranlarina bakildidinda; egitim éncesinde gruplar arasinda
bir farkhilik bulunmazken, egitim sonrasinda ise bu oran, tiim ySntemler i¢in miidahale
grubunda anlamh &l¢tide daha yiiksektir.

Dogumdan sonraki altinci ayda kadinlarin % 80.4’{inlin yontem kullanmakta

oldugu tespit edilmigtir. Kontrol grubunda % 71.6 olan bu oran, miidahale grubunda
% 88.3% yiikselmektedir (x*=10.53, p<0.01). Miidahale grubunda saptanan ytiksek

orandaki yOntem kullammm, hem modern hem de geleneksel ydntemlerde
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gozlenmekteyse de, modern yontem kullaniminda daha belirgindir. Gruplara goére

yontem kullanma durumu Tablo 24°de verilmistir.

Tablo 24. Arastirmaya Alinan Kadinlarin Dogum Sonu Altinc1 Ayda Aile Planlamasi
Yontemi Kullanma Durumu

Modern yontem  Geleneksel Yontem Toplam
GRUPLAR kullamyor yonkullamyor  kullanmuyor
Say1 % Sayi % Say1 % Say1 %
Miidahale G. 75  54.7 46 33.6 16 1.7 137 100.0
Kontrol G. 50 40.6 38 309 35 284 123 100.0
Toplam 125 48.1 84 323 51 19.6 260 100.0

x=12.12 p<0.01

Tablo 24°den de goriilebilecegi gibi, dogum sonrasi altinci ayda miidahale
grubunun % 54.7’si etkili bir ydntem kullanirken, bu oran kontrol grubunda % 40.6’dir.
Miidahale grubundaki yontem kullanma orammn, istatistiksel olarak Onemli Slgiide
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Aragtrmaya alinan kadinlarin egitim dncesi ve sonrast aile planlamasi ySntemi

kullanma durumu Tablo 25°de karsilagtirilmigtir.

Tablo 25. Arastirmaya Alian Kadmlarm Egitim Oncesi ve Sonras1 Aile Planlamasi

Yontemi Kullanma Durumu
Yontem kullananlar

GRUPLAR n Son gebelik  Egitim sonrasi Fark

Oncesi Sayi % %

Say1 %

Miidahale G, 137 85 62.0 121 883 26.3
Kontrol G. 123 75  61.0 8 71.6 10.6
Toplam 260 160 61.5 209 804 18.9

=3.22 p<0.01
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Yo6ntem kullanma oraninda egitim Oncesi ve sonrasi arasindaki artis, miidahale
grubundaki kadmnlarda % 26.3 iken, kontrol grubundaki kadinlarda % 10.6’dir ve
gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir.

Aragtirmaya alnan kadmlarm efitim Oncesi ve sonrasi etkili aile planiamasi
yontemi kullanma durumu Tablo 26°da gosterilmistir.

Tablo 26. Aragtirmaya Alinan Kadmlar Egitim Oncesi ve Sonras: Etkili Aile
Planlamas1 Y6ntemi Kullanma Durumu

Etkili yontem kullananlar
GRUPLAR n Son gebelik
Oncesi Egitim sonras1 Fark
Say1 % Sayt % %
Miidahale G. 137 45 328 75  54.7 21.9
Kontrol G. 123 45  36.6 50 40.6 4.0
Toplam 260 90 34.6 125 48.0 134

+=4.11  p<0.01

Etkili yontem kullanma oraninda miidahale grubundaki kadmnlarda egitim
Oncesine gére % 21.9 oraninda artis saptanmigken, kontrol grubundaki kadmlarda
% 4.0 olarak bulunmusgtur.

Aile planlamasi konusunda egitim verilen kadmlarda etkili aile planlamasi
yontemierini kullanma oramindaki artiy, egitim verilmeyen kadmlara gére daha
yliksektir.

Kadinlarin dofum sonu altinct ayda kullandifi ySntemlerin dagilimma
bakildifinda, miidahale grubunda geri ¢ekme ilk siradayken (% 38.0), bunu RiA
(%33.1), kondom (%23.2), KOK (% 2.5), EEK (% 1.6) ve spermisit (% 1.6)
izlemektedir. Kontrol grubunda ise geri ¢ekme yine ilk siradadir (% 43.2), bunu

kondom (%26.1), RIA (%25.0), KOK (% 4.6) ve EEK (% 1.1) takip etmektedir.
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Yontem kullanan kadmlarm % 19.1°i, dogumdan sonra kullandifi ydntemi
degistirmistir. Birakilan yontemler igerisinde kondom (% 42.2) ve geri ¢ekme (%40.4)
o6nde gelmektedir. Ayrica ikiser kisi emzirme ve enjektabl preparatlar, birer kisi ise
KOK, spermisit ve RIA kullandiktan sonra birakmustr.

Kadmlarm kullandiklari kontraseptif y6ntemi tercih etme nedenlerine
bakildiginda; yan etkisinin az olmasi (% 63.2) ilk siradaki tercih etme nedeniyken, bunu
giivenilir olmasi (% 31.6), etkili olmas1 (% 30.6), esinin istemesi (% 30.1) ve uygun
bagka bir yontemi kullanamamasi1 (% 22.0) izlemektedir.

Aragtirmaya alman miidahale grubundaki kadmnlarm % 11.7°si, kontrol
grubundaki kadinlarin ise % 28.4°1 herhangi bir yontem kullanmamaktadir. Miidahale
ve kontrol grubundaki kadinlarmm yOntem kullanmama nedenleri Tablo 27°de

sunulmustur.

Tablo 27. Aragtirmaya Alman Kadmlardan Yontem Kullanmayanlarn Nedenleri (%)

NEDENLER Miidahale G. Kontrol G. Toplam X p
(n=16) (n=35) (n=>51)

Ihmalkarhk 25.0 25.7 255 0.09 >0.05
Gebelik 124 25.7 21.6 0.49 >0.05
Adet gérmeden siitiiniin 25.0 17.2 19.6 0.08 >0.05
korudugunu diigtinmesi

Cocuk istemesi 18.8 114 13.7 0.07 >0.05
Esinin yaninda olmamasi 18.8 11.4 13.7 0.07 >0.05
Esinin istememesi 0.0 8.6 5.9 0.32 >0.05

Miidahale grubundaki dérder kadin ihmalkarliktan veya adet gdrmeden siitiiniin
korudugunu diigiindiigti i¢in, kontrol grubundaki dokuzar kadin gebelik veya
ihmalkarlik, alt1 kadin adet gdrmeden siitiiniin korudugunu diislindiigli i¢in ySntem
kullanmadiklarim belirtmiglerdir. Yontem kullanmama nedenlerine gore gruplar

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur.
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Arastirmaya alinan kadinlarin dofum sonu altinci ayda gebelik durumu

Tablo 28°de gosterilmistir.

Tablo 28. Aragtirmaya Alinan Kadmlarin Dogum Sonu Altinci Ayda Gebelik Durumu

GEBELIK DURUMU Miidahale G. Kontrol G. Toplam
(n=128*) (n=106*) (n=234%)
Sayt % Say1 % Say1 %
Gebelik yok 125 91.2 92 748 217 83.5
Gebe veya kiirtaj olan 3 2.2 14 11.4 17 6.5

x=8.61 p<0.01
* Anket sirasinda gebelik durumunu bilmedigini ifade eden, miidahale grubundaki 9,

kontrol grubundaki 17 kisi degerlendirme diginda tutulmugtur.
Dogum sonu altinc1 ayda gebe veya kiirtaj olanlarm oram1 miidahale grubunda
% 2.2, kontrol grubunda % 11.4 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki bu fazlahk
istatistiksel olarak da 6nemlidir.
Aragtirmaya alinan kadmnlarin dogum sonrast altinci ayda emzirme durumu

Tablo 29’da sunulmustur.

Tablo 29. Aragtirmaya Alinan Kadnlarm Dogum Sonu Altmci Ayda Emzirme Durumu

EMZIRME Miidahale G. Kontrol G. Toplam
DURUMU (0=137) (0=123) (0=260)
Say1 % Say1 Y% Say1 %
Halen emziriyor 105 76.7 77 62.6 182 70.0
Hig¢ emzirmemis 8 5.8 6 49 14 5.4
Bir sitre emzirmis 24 17.5 40 325 64 24.6

x=7.86  p<0.05

Halen emzirenler, miidahale grubunda istatistiksel olarak 6nemli oranda daha

fazladir.
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Miidahale grubundaki kadinlarim % 51.8°i, eslerinin egitim sonrasi verilen
brogiirli okudugunu belirtmigtir. Miidahale grubundaki kadmlarin eglerinin egitim
sonrasi verilen brogiirii okumasi ve aile planlamasi yontemi kullanma durumu, Tablo
30°da sunulmaktadir.

Tablo 30. Miidahale Grubundaki Kadinlarin Eslerinin Egitim Sonras: Verilen Brosiirii
Okumasi ve Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumu

ESIN BROSURU Yontem kullanan  Yéntem kullanmayan Toplam

OKUMASI Say1 % Say1 % Say1 %

Okuyan 67 94.4 4 5.6 71 100.0
Okumayan 54 81.8 12 18.2 66 100.0
Toplam 121 88.3 16 11.7 137 100.0

x=4.08 p<0.05

Esinin egitim broglirtinti okudugunu belirtenlerin % 94.4°4 aile planlamasi
yontemi kullamyorken, okumayaniarda bu oran % 81.8’dir. Esin egitim brosirtinii
okudugu grupta aile planlamasi ySntemi kullanma orammnin anlamh &igtide yiiksek

oldugu tespit edilmigtir.
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5. TARTISMA

Dogum sonras1 donemde kadinlarin ¢ogunlugu, ya ¢ocuk istememekte ya da
yeni bir gebelifi ertelemek istemektedir. Ancak, genel olarak kadinlar, dogumun
gergeklestigi saghik biriminden aile planlamasi damgmanlid1 ya da herhangi bir yontem
almadan ayrilmaktadir. Aile planlamas1 damsmanhig alamayan ve etkili kontraseptif
yontemlere ulagamayan yeni dofum yapmug kadinlar, kisa siire iginde tekrar gebe
kalabilirler. Dogumevleri ve dofum yapilan diger birimlerde, dogumdan hemen dnce ya
da sonra AP egitimi ya da uygulamas: yapiimas: bu riski azaltabilir. Bu ¢alismada da
dogumdan hemen sonra verilen egitimin kadinlarm AP yontemleri kullanmasini ne
Olgiide etkileyebilecegi saptanmaya ¢aligilmgtir.

Aragtirma kapsamina ahnan miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin
sosyo-demografik ve dofurganhk &zelliklerine bakildiginda, gruplar arasinda bir

farklilik olmadi@1 tespit edilmistir (Tablo 5-7).



Bu faktérlerden birisi olan yas incelendiginde, miidahale ve kontrol gruplarmm
birbirine benzer oldugu goriilmektedir. Ote yandan, bu ¢ahgmaya katilan kadmnlarin
% 17.7si 15-19 yasta iken; % 18.1°i 30 yas ve iizerindedir (Tablo 5). Ana ve bebek
6liim hizlarinin artmasina neden olan faktdrierden birinin de ¢ok geng veya ileri yastaki
gebelikler oldugu bilinmektedir. Ulkemizde, dogurganhikla ilgili yapilan ¢ahismalarda
¢ok geng ve ileri yastaki gebeliklerin oram yliksek bulunmaktadir (4,6,58,60). Bu
kadmlarin mutlaka etkili bir yontem kullanmasi ve gebe kalmamasi gerekmektedir.
Gebelik ve doguma bagli nedenlerle hayatim kaybetme olasilif, otuz bes yas tizerinde
ve birka¢ ¢ocuk sahibi kadinlarda 20-24 yag grubuna oranla bes kat, 15-19 yag grubu
kadinlarda ise ii¢ kat daha fazladir (61).

Calhigma grubumuzdaki kadinlarin % 90.4°1i en az ilkokul mezunudur. Bu rakam
Tiirkiye’deki 15-49 yas evli kadinlarda % 78.2 iken, Kayseri’de yapilan bir ¢aliymada
% 87.2°dir. Bu c¢alismadaki egitim diizeyi, Tirkiye geneli ve Kayseri ile
karsilagtirildiginda daha yiiksek bulunmustur (6,58). Bu sonug, hastanede dofum yapan
ve il merkezinde yasayan kadinlarin egitim diizeylerinin daha yiiksek olmasma ve
aragtirma grubumuzun yas ortalamasi 24.7 olan daha gen¢ bir grup olmasina
baglanabilir.

Sosyal glivencenin olmasi saglik bakimi almada onemli bir etkendir (62).
Kadinlarin yaklagik iigte birinin sosyal gilivencesinin olmadigy, {icte birinin ise yesil
kartinmn oldugu gériilmektedir (Tablo 6). Bu oranlarin yiiksek olmasmnm nedeni, sosyal
givenceden yoksun olan kadmliarin ucuz olmasi nedeniyle dogumevinde dofum
yapmayi tercih etmeleri olabilir. Egleri ig¢i olan kadinlarin orami % 55.4 olmasma

ragmen, Sosyal Sigortalar Kurumu’na (SSK) bagh olanlarm oranmm % 5.8 olmas,
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ilkemizin sigortasiz ig¢i ¢aligtirma gibi 6nemli bir sosyal ve ekonomik sorununu ortaya
cikarmaktadir.

Caligmada yer alan kadinlarin yagayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 2.04, sahip olmak
istedikleri ideal gocuk sayisi ortalamasi ise 2.29 olarak bulunmugtur (Tablo 7). Yasayan
cocuk sayis1 az olan ya da sahip olmak istedigi cocuk sayis1 fazla olan grupta yer alan
kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanmada dabha ilgisiz davranacaklari agiktir.
Ancak, caligmamizda yer alan miidahale ve kontrol gruplar: her iki 6zellik agisindan da
birbirlerine benzer bulunmustur. Ulkemizde halen evli kadmnlarm yasayan gocuk sayisi
ortalamasi 2.49, ideal ¢ocuk sayis1 ortalamasi 2.5°dir (6). Calismamizdaki ortalamalarin
Ulkemiz geneline gore diistik olmasi, arastrma grubuna alnanlarm dogurganhigm
tamamlanmamig gen¢ niifus olmasma bagh olabilir. Nitekim, aragtirma grubunun
% 36.2’si ilk dogumunu yapmak i¢in bagvurmustur (Tablo 6). Bu ¢aligmada. kadmlarin
% 69.6’s1 ideal gocuk sayisim iki, yaklagik dortte biri ise ii¢ olmasi gerektigini ifade
ederken, TNSA’da (6) kadinlarm % 57’si ideal gocuk sayismm iki, % 19’u da ii¢
olarak belirtmigtir.

Bu aragtrmada aile planlamast konusunda verilen egitimin etkisi
incelendiginden, her iki grupta yer alan kadinlarm benzer 6zelliklere sahip olmalar
onemli bir bulgudur. Ciinkii yapilan bir ¢ok ¢aligmada yas, egitim diizeyi, ¢ahigma
durumu, toplam gebelik sayisi, canli dogum sayisi, yasayan ve dlen gocuk sayisi, 6li
dogum sayisi, diigiik sayisi gibi 6zelliklerin, bireylerin aile planlamasi konusundaki
bilgi diizeyleri ve gebelikten korunma davramslar {izerinde etkili oldugu gosterilmigtir
(63-70).

Aile planlamasi programlari, kadinlara dofumlar1 arasinda en az iki yil

birakmalarm saglamalidir (54). Gebelik aralifinin iki yildan az olmasi durumunda,
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anne ve bebeklerde hastalk ve &liim hizlarmi arttirdigy bilinmektedir. Ozellikle
24 aydan kisa olan dogum araliklarmdan sonra dogan bebekler i¢in daha biiyiik bir
tehlike s6z konusudur. UNICEF’in GOBIFFF olarak formiile edilen “bebek yasatma
programt”ndaki Snerilerden birisi de dogum arahiginin diizenlenmesidir (71). TNSA’ya
gbre (6), gebelik araliga iki yildan kisa olanlardaki BOH, iki yildan uzun olanlara gére
ii¢ kat daha fazladir. Bu c¢alismada, iki ve lizerinde gocufa sahip olan kadinlarmn
% 22.9’unun dogum aralif: iki yildan daha az olarak tespit edilmistir (Tablo 8). Bu
oran, Elazig bolgesinde yapilan bir ¢aligmada (72) % 26.0; Sivas’ta (60) % 44.7,
Gaziantep’te (73) % 27.8, Tirkiye genelinde % 26.0 , kentsel kesimde % 22’dir (6).
Cahsmamizdaki iki yildan kisa dogum aralifi oram, Tiirkiye kentsel kesimdeki
rakamlarla uyumluluk gostermekle beraber halen ¢ok yiiksektir. Bu da bize
kadinlarimuzin  dogum sonrasi kontraseptif yontemleri yeterince kullanmadiklarini
disiindiirmektedir. Bu durumun muhtemel nedenleri arasinda, emzirmenin halk
arasinda uzun siire etkili olabilen bir kontrasepsiyon yOntemi olarak bilinmesi,
kadmnlarimzin iki gebelik arasmda birakilmasi gereken asgari stire hakkinda yeterince
bilgi sahibi olmamasi, aile planlamasmmn egsler arasinda yeterince Snemsenmemesi,
temel saglik hizmetlerinin yeterince ve etkili bir gekilde uygulanamamasi, kadmnlara
dogumlarindan sonra aile planlamasmna yonelik yeterli damgmanhk verilmemesi
sayilabilir. Konuyla ilgili yapilan diger ¢aligmalar da bu disiinceleri desteklemektedir
(4,6,11,16,74). Ote yandan, yukaridaki nedenlerden dolay1 bundan &nceki dogumuyla
bu dogumu arasinda kisa siire gegmis olan grupta yer alan kadmlarm, aym nedenlerle
yine AP ydntemlerini daha az kullanabilecegi diigtiniilebilir. Bununla birlikte miidahale
ve kontrol grubu arasinda son gebelik araligi bakimindan da anlamh bir farkhihk

bulunmamaktadir.
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Istenmeyen gebeliklerin olusmasi durumunda, kadmlar ya istemedikleri halde bu
gocuBu dogurmakta ya da digiige bagvurmaktadirlar (4). DSO, AP ve treme saghg:
hizmetlerinin, istenmeyen ve yiiksek riskli gebeliklerin sayisii azaltarak, binlerce
oliimil ve sakat brrakan hastahg: engelledigini bildirmektedir (1). DSO, 2000 yilinda
herkes i¢in saglik hedefleri igerisinde de anne ve gocuk Oliimlerinin azaltilmasi
amaciyla; istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi i¢in AP hizmetlerinin yayginlagtirilmasini
da Snermektedir (75).

Aragtirmada yer alan kadinlarm % 26.5’inin bu gebeliklerini istemediklerini
belirtmiglerdir (Tablo 9). Istemeden gebe kalmis olan bu kadinlarm, bundan sonra daha
dikkatli davranacaklar1 ve AP yontemlerini kullanmaya daha istekli olacaklar: agikardir.
Bu nedenle, aragtrma grubuna alinan kadinlarin gimdiki bebeklerini istemeleri
bakimindan miidahale ve kontrol grubunda fark olmamasi 6nemlidir.

Tiirkiye’de istemli diisiiklerin yiiksek oranda olmasi (6), ailelerin istenmeyen
gebeliklerin  Onlenmesinde  yeterince basarili olamadiklarimi  g6stermektedir.
Gaziantep’te yapilan bir galigmada (73) son gebeliklerin % 25.6° s1 her iki es de
istemedigi halde olusmus ve bu gebeliklerin yaris1 canli dogumla yarist da kiirtajla
sonuglanmugtir. Tiirkiye genelinde son bes yil igindeki dogumlarin % 19’u istenmeyen
gebelikler sonucunda gergeklesmistir (6). Bu oran, Istanbul’da gecekondu bdlgesinde
yapilan bir ¢gahiymada (76) % 29, Manisa kent merkezinde (77) % 21.7, Sivas’ta (60)
% 36.7, Edirne’de (78) % 35.8, Mersin’de (79) % 35.7, Kayseri’de yapilan bir bagka
cahymada (80) ise % 35.0 olarak bulunmugtur. Bizim c¢ahgymamizdaki istenmeyen
gebelik oran1 Manisa’da yapilan galisma disindaki verilere gore daha diigiiktlir. Bunun
nedeni ¢aligmamizdaki kadinlarm daha geng olmalari, kent merkezinde yasamalar1 ve

hastanede dogum yapmalar: olabilir. Fakat, istenmeyen gebeliklerin maternal mortalite
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ve morbiditeyi arttirdif1 g6z Oniine alinirsa bu oranlarm olabildigince diigiik olmasi
gerektigini sdyleyebiliriz. Tiim ¢ahgmalardaki istenmeye gebelik oramndaki yikseklik,
ailelerin modern kontraseptif yontemleri yeterli diizeyde uygulayamadiklarinin agik bir
gostergesidir. Nitekim, ¢cahymamizdaki istemeden gebe kalan kadinlarm % 27.5’inin
gebelik dncesinde hi¢ yontem kullanmamasi, % 33.3’iiniin ise etkisi siirh bir yontem
olan geri ¢ekme yOntemini kullanmakta olmasi bu yetersizligi agik bir sekilde
gostermektedir. Son gebeligini istemeyenlerin oranindaki bu yiikseklik, ayni zamanda
aile planlamas1 damsmanligma olan ihtiyacin da 6nemli bir gostergesidir. Amerika’da
yapilan bir ¢aligmada (81), son yillarda istenmeyen gebeliklerde % 16 oraninda bir
diigme gOriilmiis; modern ydntem kullanma oramndaki artma, riskli gebeliklerin
Onlenmesi ve kullanilan ydntemlerin etkin kullammi i¢in uygun damgmanlik
hizmetlerinin arttiriimasi, bu durumun nedenleri olarak saptanmugtir.

Aragtirmamizda kadmlarn yaklagik yarisinin bagka ¢ocuk istemedigi tespit
edilmigtir (Tablo 10). Bagka ¢ocuk istemeyenlerin hem yontem kullanma hem de
modern yontem kullanma oranlarmin daha yliksek olacag: digtiniilebilir. Ileride gocuk
isteyenlerin oram miidahale grubunda % 47.4, kontrol grubunda % 40.7 olmasmna
ragmen, istatistiksel olarak iki grup arasinda 6nemli bir farklilik yoktur. Kadinlarin,
Ankara’da yapilan bir ¢aligmada (11) dortte {i¢i, Manisa kent merkezinde (77)
% 64.2°si, Tokat’ta (82) % 68’i, Gaziantep’te (73) % 77.5°’i bagska cocuk
istemediklerini belirtmiglerdir. Tiirkiye genelinde bu oranin % 70 oldugu bilinmektedir
(6). Baska ¢ocuk istedigini ifade eden kadinlarm bu gebeliklerini ne zaman istedikleri
soruldugunda, kadmlarin tamami en az iki yil sonra istediklerini ifade etmiglerdir. Bu
bulgulara dayanarak dogum yapan kadmlarin tamaminin dogum sonu dénemde etkili bir

yontemle gebelikten korunma gereksinimleri oldugu s6ylenebilir.
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Gebeligi normal kosullarda siiren, gebeligi sirasinda diizenli izlenen, egitilen ve
gerekli tedavilerini zamaninda yaptiran, dogumu saglikh kogullarda ve saglik personeli
tarafindan gergeklestirilen bir annenin gebelik ve doguma bagh bir nedenle dimesi veya
sakat kalmasi nadirdir. Arastirmaya aliman kadmlarin % 95.4°ti en az bir kez dogum
oncesi bakim (DOB) aldigmi, bunlarm da % 65.7’si DOB’1 doktor tarafindan aldiklarm
belirtmiglerdir (Tablo 12). DOB alanlarm, saghk personeline daha yakin olacaklar ve
bu bakim sirasinda AP egitimi alabilecekleri géz Oniine alinrsa, dofum sonrasi
donemde daha fazla oranda AP egitimi alacag: sSylenebilir. Fakat bu ¢alismada, DOB
alma yoOnlinden miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamh bir farklilhk
bulunamamistir. DOB alma oram, TNSA’da % 68 (6), Tirkiye genelinde yapilan
bagka bir ¢aligmada (83) % 69.1, Ankara SSK Etlik Dogumevi'nde yapilan bir
¢ahsmada (11) % 96 olarak tespit edilmigtir. Talas Saglik Ocag: bdlgesinde yapilan bir
cahismada (84) DOB alma oram, ilk trimestirde % 66, ikinci trimestirde % 27°dir. Bu
¢ahsmada tespit edilen DOB alma oram bir ¢ok galigmaya gore yiiksektir. Bu durum,
calismadaki annelerin egitim diizeyinin Tiirkiye geneline gore daha yiiksek olmasima ve
kentsel kesimde yasamalarma bagh olabilir. Fakat gelismis iilkelerde hemen hemen her
kadmnin diizenli olarak DOB aldigg1 gz 6niine alimirsa bu oranlarm yine de distik oldugu
anlagilabilir (13).

Istemeyen gebelik ve kiirtajin dnlenebilmesi igin, kadinlara hem gebeliginden
once hem de gebeligi sirasinda aile planlamas: egitimi verilmesi gerekir. Arastirmaya
alman kadmlarm % 19.2si gebeliginden 6nce, % 13.1’1 gebeligi swrasinda aile
planlamasi egitimi aldigim belirtmistir (Tablo 13). Gebelik doneminde ya da daha
Oncesinde AP egitimi almig olanlarin, dogum sonrasinda yéntem kullanmaya daha ¢ok

egilimli olmalar1 beklenir. Bu agidan kargilagtiriidiginda, kontrol grubundaki kadinlarm
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hem gebelik sirasmda hem de gebelikten dnceki donemde miidahale grubundan daha
yiksek oranda AP efitimi aldifi saptanmugtir. Gruplar arasindaki bu farkhilik,
gebelikten Once efitim almada istatistiksel olarak anlamh degilken; gebelik sirasinda
AP egitimi alma durumu igin istatistiksel olarak da anlamhdir. Kayseri’de yapilan bir
caligmada (85), gebelerin sadece % 1.8’ine ebeler tarafindan aile planlamasi egitimi
verildigi saptanmustir. Ankara’da yapilan bir ¢ahismada (11) da dofum sonrasi
dénemdeki kadmnlarm % 4’lniin gebelik doneminde aile planlamasi egitimi aldifi
bulunmugtur. Cahsmamizda bulunan oranlar, diger ¢cahgmadakilerden yiiksek olmasma
ragmen yine de olmasi gerekenden diigtiktiir. Normalde, tiim gebelerin, 6zellikle dogum
yaklagirken yapilan dofum Oncesi bakimlarinda AP konusunda egitilmeleri
gerekmektedir.

Caliymaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki kadmlarm hepsi egitim
verilmeden dnce her hangi bir aile planlamasi yontemini bilmektedirler (Tablo 14).
Emzirme harig, tiim yontemler miidahale ve kontrol gruplar: tarafindan benzer oranlarda
bilinmektedir. Emzirmeyi bir aile planlamasi yontemi olarak bildiklerini ifade eden
kadmnlarin oran, miidahale grubunda daha yiiksektir. Kadinlar arasinda en fazla bilinen
gebeligi onleyici yontemler RIA, geri ¢ekme ve KOK olup, bu ydntemleri kondom ve
enjektabl yontemler izlemektedir. En az bilinen ydntemler ise norplant, mini hap ve
diyaframdir. Bu bulgular, daha 6nce lilke diizeyinde ya da gesitli boigelerde yapilan
calismalarda elde edilen bulgularla uyum géstermektedir (6,58,65,80).

Egitim Oncesi kadmlarm gebelikten korunma yOntemlerini 8grendikleri
kaynaklarin daihmina bakildiginda, ilk siray1 % 61.9 ile komgu veya arkadas alirken,
bunu % 41.1 ile ebe, % 40 ile biyiikleri, % 31.1 ile gazete, radyo veya televizyon,

% 7.7 doktor, % 2.3 ile esi izlemektedir (Tablo 15). Yontemlerin 6grenildigi kaynaklar
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bakimindan gruplar arasinda 6nemli bir farklilik yoktur. Kayseri Dogumevi’nde RIA ve
KOK kullanan kadinlar {izerinde yapilan bir ¢aligmada (86), kadinlarin % 42’sinin
kullandiklar1 yontemi saglik personelinden, % 48’inin ise komsu, yakin akraba ve basin-
yayin organlarindan ogrendikleri tespit edilmistir. Yine Istanbul’da yapilan bir
caligmada (87) da benzer sonuglar elde edilmigtir. Biitiin bunlar, aragtirmamizdaki
bulgular: desteklemekle birlikte olmasi gerekenden uzaktwr. Ciinkii aile planlamas:
konusunda bilgi edinilecek ilk ve dogru kaynafin saglk personeli olmasi
gerekmektedir. Oysa, kadinlarin yontemleri oncelikle komsu veya arkadaglarindan
6grendikleri goriilmektedir. Ayrica, aile planlamasinin §grenildigi kaynaklar arasinda,
televizyon ve gazetenin de 6nemli bir rolii oldugu ortaya ¢ikmustir.

Gebeligi Onleyici modern yOntemlerin nereden elde edilecegi hakkinda
kadmnlarin bilgi sahibi olmasi1 6nemlidir. Arastrmaya alinan kadinlarin % 89.2°si AP
yontemlerini saglik ocagindan, % 30.3’1i dogumevinden, % 28.4’li eczaneden, % 8.6’s1
ise dzel doktordan elde edebileceklerini belirtmiglerdir. YOntemleri nereden elde
edebileceklerini bilme bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkilk yoktur. Kadmlarm % 89.2°sinin saglik ocaklarmda aile planlamasi
yOntemlerinin {icretsiz ve kolayca temin edilebildigini bilmesi 6nemlidir. Eskigehir’de
yapilan bir ¢aliymada (88) da, kadinlarin aile planlamas: hizmeti alabileceklerini
belirttikleri yerler bulgularimiz ile uyumludur.

Ulusal ve uluslararasi diizeyde aile planlamasi hizmetlerine verilen 6nem ve
oncelige ragmen, diinyada cocuk istemedikleri halde gebeligi Onleyici yOntem
kullanmayan yaklagik 300 milyon ¢ift bulunmaktadir. Gelismekte olan tilkelerde her bes
kadindan birini olugturan 100 milyondan fazla evli kadin gebe kalmak istememekte,

ancak dogum kontrol yéntemi kullanmamaktadir (89).
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Turkiye’de gebelikten korunma karart veren ailelerin  etkili yontem
kullanmamalar: sonucunda, istenmeyen gebelikler, diigiikler ve istenmeyen dogumlar
ortaya ¢ikmaktadir. Oysa gocuk istemeyen g¢iftlerin hepsi etkili yontem kullansalar, bu
istenmeyen durumlarn yol ac¢tifi ana-gocuk saghf sorunlar1 Snemli Glgiide
engellenecektir. Bu ¢alismada miidahale grubundaki kadmlarin % 38.0°1y, kontrol
grubundaki kadmlarm % 39.01 bu gebeliginden 6nce AP yOntemi kullanmadigmi
belirtmislerdir (Tablo 17). Daha 6nce AP ydntemi kullanma, dogumdan sonraki yontem
kullanma oranim da etkileyebilir. Ancak, daha 6nce AP ydntemi kullanma bakimindan,
iki grup arasinda onemli bir farkhilik yoktur. Yontem kullanmama orami, Gaziantep
Ili’nde yapilan bir ¢aligmada (90) % 46.3, Kayseri’de yapilan bir galigmada (85) % 31.5
TNSA’da (6) ise % 15.8 olarak bulunmustur. Bulgularmizin tilkemiz rakamlarindan
daha yiiksek olmasi, ¢aligmaya alinan kadinlarn geng olmalarindan ve % 36.2’sinin
hentiz ilk bebeklerini diinyaya getirmelerinden kaynaklanabilir. Ulkemizde, kadmlarmn
ilk cocuklann olduktan sonra gebelifi Onleyici ydntem kullanmaya basladiklar
g6zlenmektedir. Nitekim, TNSA’da da (6), kadmlarin ticte birinden fazlasmmmn bir
¢ocuklar1 olduktan sonra gebeligi Onleyici yontem kullanmaya bagladiklar: tespit
edilmigtir. Bunun nedeni, ¢iftlerin evlendikten sonra hemen g¢ocuk sahibi olmak
istemeleri veya gocuk istemeseler bile, bu konudaki egitim eksiklikleri olabilir.

Ote yandan, kadinlarm % 21.9’u  bir yontem kullanirken hamile kaldiklarm
belirtmiglerdir. Yontem bagarisizlifs hem istemli diigliklerin, hem de dogurganhk
diizeylerinin artmasma yol agar. Ulkemiz gibi kontraseptif yontemlerin yayginlastig1 ve
istenilen ¢ocuk sayismin azaldifi iilkelerde, tiim gebelikler iginde ydntem

basarisizhigina baglh gebeliklerin oramnin da giderek arttipi gozlenmektedir (91).
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Yontem bagarisizhigi, kullanilan yontemlere gore farkliliklar gdsterebilecegi gibi,
danigmanlik hizmetlerinin yetersizliginin bir gdstergesi olarak da ele alinabilir.

Yontem kullanirken hamile kalanlarin % 47.3°4 geri ¢ekme, %22.8°i emzirme,
% 12.3°04 kondom, % 10.5’i KOK, % 5.2’si RIA, % 1.7’si ise takvim ydntemini
kullanirken hamile kaldiklarim belirtmiglerdir. Gemlik bdlgesinde gebeler iizerinde
yapilan bir ¢ahsmada (92), kadinlarin % 13.5%ini yontem kullamrken gebe kaldig1 ve
bunlarm da % 43.1°i geri gekme ydntemi, % 34.7°si kondom, % 13.9’u KOK, % 5.7’si
RIA yontemini kullandiklarm sSylemislerdir. Adana Dogumevi’nde istemli diisiik
yapanlar {lizerinde yapilan bir caliyjmada (93) yontem kullanirken hamile kalan
kadmlarin % 67.3’1i geri ¢ekme, % 6.7°si kondom, % 12.3’ii KOK, % 6.3’ RIA
kullanirken bamile kaldiklarini belirtmiglerdir. Yapilan bagka ¢aligmalarda (79,94) da,
en yiiksek basansizlik hizinin geri ¢ekme yonteminde oldugu dogrulanmgtir.

Kadmn daha once kullandifi AP yontemi, dogumdan sonra kullandig: yontemi
etkileyebilir. 1ki grup arasinda daha &nce kullandiklar1 yontemlerin tipi bakimmdan da
bir farklilik bulunmamistir (Tablo 18). Her iki grupta da etkili yontemler iginde en sik
kullanilan RIA iken, etkisi smirh yontemler icinde geri gekme ySntemidir. Arastirma
kapsamina alinan kadinlarin daha 6nce kullandiklar: etkin yontemler incelendiginde, en
sik kullamlan ydntemin RiA oldugu, bunu KOK ve kondomun izledigi goriiimektedir.
Spermisitler ve enjektabl yontemler ise ¢ok az kullamlmaktadir. Ulkemizde evli
kadinlarin % 84’{iniin daha Snce gebelii dnleyici her hangi bir yontem kullandid, en
stk kullamlanlarin ise sirasiyla RIA, kondom ve KOK oldugu tespit edilmistir (6).
Cahsmamizda bulunan degerler hem tilkemiz rakamlariyla, hem de Kayseri’de ve diger

illerde yapilan ¢aligmalar ile uyumludur (6,58,61,73,80,85,87,95)
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TNSA’da (6) halen evli olan ve her hangi bir gebeligi Onleyici ySntem
kullanmayan kadmlarin % 36’s1 gelecek 12 ay iginde aile planlamas: ySntemi
kullanmay1 digiindiiklerini belirtirken, ¢aliymamizda bu oran % 99°dur. Yine
Kayseri’de yapilan bir arastirmada (96), yeni dogum yapan kadmlarm % 99.3’4
dogumdan sonra herhangi bir AP y6ntemi kullanmay: diiglindiiglinti belirtmiglerdir. Bu
da postpartum donemde kadinlarin aile planlamas: taleplerinin ¢ok yiiksek oldugunu
gostermektedir. Kigilerin herhangi bir konuya olan ilgilerinin yiiksek olmasi, bu
donemde bu konuda yapilan egitimin etkisinin de yliksek olacaginin gostergesidir (10).
Bu da postpartum erken damigmanlik hizmetlerinin Snemini agik¢a ortaya koymaktadir.

Dogum sonras: ¢iftlerin yapmalar1 gereken en Onemli konulardan biri,
kullanacaklar: aile planlamas1 yontemleri hakkinda karar vermektir. Ciftler, kendi amag
ve ihtiyaglarma uygun olan aile planlama y6ntemlerinden habersiz olabilirler. Bu
konudaki damsmanbik hizmetleri, dofum sonrasi hizmet veren kuruluslarn en nemli
iglevidir (38). Ciftlerin aile planlamasi konusunda pozitif bir tutum iginde olmasi,
gebeligi dnleyici yontem kullantmim kolaylagtirmaktadir. Gebeligi dnleyici yontemlerin
kullanilmasinin egler tarafindan onaylanmamasi, bu yOntemlerin kullanilmasinda
onemli bir engel olusturmaktadir. Geleneksel yontem kullanan kadinlarin eslerinin
¢ogunun kontrasepsiyona kargi oldufu ve etkin ySntem kullananlara oranla aile
planlamas: ile ilgili konularda esleriyle konugma olasiliklarmmn daha az oldugu
belirtilmektedir (89). Caligmamizdaki kadmlarin ifadelerine goére, eglerinin ySntem
kullanmalarina iliskin gOriigleri bakimindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda
benzerlik oldugu bulunmugtur. Erkekler geleneksel olarak aile planlamas: tartiymalarina
katilmamalarma karsin, dogurganbkla ilgili konularda 6nemli rol oynamaktadirlar.

Ulkemizde yapilan bir ¢ok c¢ahgma, erkeklerin {ireme saglii ve aile planlamasi
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konularinda bilgilerinin az oldugunu, fakat aile planlamasi konusunda bilgi almaya
istekli olduklarmm ortaya koymaktadir (97,98). Dogurganhgm kontroliinde erkeklerin
oynadi1 aktif role kargin, dogrudan erkeklere hitap eden egitim programlarmin az
oldugu bilinmektedir. Ayrica lilkemizde esler arasinda aile planlamasi, cinsellik,
dogurganlik konularimm1 tartigmay:r engelleyen kiiltiirel Ogelerin gliclii  oldugu
bulunmugtur (98).

Aragtrma grubuna alman kadinlarin dortte Ugli esleri ile aile planlamasi
konusundaki goriislerinin ayn1 oldugunu, % 18.1°i bu konuda heniiz konugmadiklarim,
% 3.1°1 ise esinin kullamlmak istenen ydntem ile ilgili saglk endigesi oldugunu
belirtmigtir (Tablo 19). Eslerinin hemen gocuk istedigini belirtenler, miidahale grubunda
% 3.6 iken, kontrol grubunda % 2.4 °diir. Bu da hemen gocuk isteyenler digindaki
grubun gebelikten korunma yontemi kullanmaya istekli oldugunu gostermektedir.
Istanbul’da yapilan bir ¢alismada da, babalarin gebelikten korunma yontemi kullanma
konusunda istekli olduklar1 bulunmustur (99). Ankara’da yapilan bir ¢alismada da (98)
erkeklerin kontraseptif yontem kullanma ve bu konuda sorumluluk almaya istekli
olduklarm; ¢iftlerin yaklagik yarismm genellikle geri ¢ekme metodu olmak iizere
erkege ait yontemleri kullandigi tespit edilmistir. Yine Kocaeli’'nde yapilan bir
¢aliymada da (69) benzer bulgular tespit edilmistir. Bu da erkeklerin samlanin aksine,
aile planlamasi konusunda olumiu tutum i¢inde olduklarii ve aile planlamasi
yontemlerini kullanmaya motive olduklarim gdstermektedir.

Anneler igin kritik bir zaman olan postpartum dénemde uygun ve etkili bir
sekilde izlenmez ise anne ve bebegin saghgi bozulabilir, hatta Sliimlere sebep olabilir.
Calismamizda kadmlarm % 11.9°u dogum sonrast bakim (DSB) aldiklarmi

belirtmiglerdir (Tablo 20). Bu oran diinya genelinde % 35 civarinda, gelismis iilkelerde
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ise % 90°dir (13). Bu ¢aliymada miidahale grubunun % 16.1°i, kontrol grubunun
% 7.3’6 DSB aldigim1 belirtmigtir. Miidahale grubunda DSB alma oram 6nemli Slgiide
yliksek bulunmugtur. istanbul’da yapilan bir ¢aligmada (99), egitime katilan annelerin
% 46’s1, katilmayanlarin % 20°si DSB aldiklarini belirtmislerdir. Bu sonuglar, bizim
¢aliymamizin sonucunu desteklemekte olup, annelere dogum sonrasi erken dénemde
verilen egitimin DSB almalarini da olumlu y6nde etkiledigini ortaya ¢ikarmaktadir.
Misir’da antenatal dénemde egitim verilen bir ¢alismada da (100) annelerin DSB alma
oram kontrol grubundan daha fazla oldugu bulunmustur.

Ote yandan, dogum sonrasi aile planlamasi egitimi verildiginde, gruplar
arasindaki dengenin bu egitimi alan grup lehine bozulacag: agikardir. Bununla birlikte,
dogum sonrasi bakim alma orani, miidahale grubundaki kadinlarda daha yiiksek olsa da,
aile planlamasi egitimi alma yoniinden gruplar arasinda Snemli bir farklilik olmadig:
saptanmigtir. Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi hakkindaki yOnerge ve yonetmelikte,
dogum sonrasi erken donemde saglik ocag1 ebesi tarafindan yapilan ziyaretlerde aile
planlamasi egitiminin de verilmesi gerekli oldugu vurgulanmustir (101,102). Fakat bu
arastirmada dogum sonrasi dSnemde annelerin ancak % 21.5%i aragtirmacinin egitimi
diginda aile planlamasi egitimi aldifim belirtmistir (Tablo 21).

Tiirkiye genelinde oldugu gibi, bu ¢ahiymada da kadmlarin hepsi en az bir
modern yontemi bilmektedir. Caligmaya alnan kadmlarin dogumdan alt1 ay sonra
gebelii Onleyici yontemleri bilme durumu degerlendirildiginde, her iki gruptaki
kadmlarm da dogumun hemen sonrasina gore tiim yOntemleri daha fazla bildikleri
saptanmistr. Ancak egitim 6ncesinde her yontem igin, miidahale ve kontrol gruplarmin
bilme oranlar1 istatistiksel olarak benzer iken, egitim sonras: dénemde tlip ligasyonu,

vazektomi, enjektabl preparatlar ve mini hapin bilinme oranlarmm miidahale grubunda
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anlamli gekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Egitim sonrasinda, RIA, KOK ve
kondomun bilinme oram da miidahale grubunda % 100.0’a ulasmus olsa da, bu
yontemlerin kontrol grubunda da yiiksek oranlarda bilinmesi, gruplar arasinda farklilik
olmamasimna yol agmgtir. Kontrol grubundaki yontem bilme oranlarinin da bir miktar
artmug olmasi, dogum sonrasinda bu grubun da arayis i¢ine girmis oldugunu ve dogum
Oncesine gbre daha ¢ok bilgilendiklerini gostermektedir. Ancak miidahale grubunda
yapilmis olan eZitimin, bu gruptaki kadmlardaki bilme oranmi belirgin sekilde arttirdig:
goriilmektedir (Tablo 22). Ankara’da dofum sonrasindaki kadnlar, fabrika iggileri ve
kadin isgiler lizerinde yapilan ¢aligmalarda (11,103,104), aile planlamas1 yontemlerinin
bilinme oranlarmin verilen egitim sonrasinda anlamh Glgiide arttifi tespit edilmigtir.
Fabrika iggileri lizerinde yapilan bagka bir aragtirmada ise (105), verilen egitimden sonra
aile planlamas1 yontemlerini bilme durumunda &nemli bir degisme g6zlenmemigtir.
Arastirmaci bu sonucu grup egitimi verilmesine baglamigtir.

Dogum sonras1 etkili aile planlamas: yontemi kullanmak kadar, yonteme ne
zaman baglanacaginin bilinmesi de Snemlidir. Aksi takdirde emzirme sirasinda bazi AP
yontemleri anne siitiiniin miktarmi1 olumsuz etkileyebilir; AP ySntemlerine zamaninda
baglanmaz ise istenmeyen gebeliklere neden olabilir, bunun da anne ve bebek sagligt
fizerine olumsuz etkileri oldufu bilinmektedir. Dogum sonrasi ydntemlerin ne zaman
kullanmaya baglanmas: gerektigi aragtrmamizdaki kadmlarm g¢ok azi tarafindan
bilinmektedir (Tablo 16). En ¢ok bilinen yontem olan RIA’nin bile uygun baglama
zamamim1 kadmlarin yaridan g¢ogu bilmemektedir. Ote yandan, egitim &ncesinde,
dogumdan sonra aile planlamasi yontemlerine ne zaman baglanacagi konusunda gruplar

arasmnda bir farkhlik olmamasina ragmen, egitim sonrasinda miidahale grubunda bu
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oran tiim y6ntemler i¢in 6nemli dictide artmigtr (Tablo 23). Bu da egitimin etkinliginin
gostergesidir.

Dogum sonras1 donem, kadinlarin kontraseptif yontemlere en sicak baktigi ve
yiikksek oranda kabul ettii bir donem olmasma ragmen, aile planlamasi programa,
genellikle postpartum dénemde olmayan kadinlari hedeflemektedir. Oysa, bu dSnemde
uygulanan aile planlamasi yOntemlerinde yiksek bagar1 ve yOnteme uyum
bildirilmektedir (38,54). Bu g¢aligmada, miidahale grubundaki kadmnlarm % 88.3°i,
kontrol grubundakilerin ise % 71.6°s1 dogum sonu altinci ayda herhangi bir aile
planlamas: yontemi kullandiklarimi belirtmislerdir, gruplar arasindaki bu farklilik
istatistiksel bakimdan da anlamlidir (Tablo 25). Ayrica, egitim dncesi ve sonrasindaki
yontem kullanim karsilastirildiginda; miidahale grubunda hem genel olarak ydntem
kullaniminda goriilen artis, hem de modern yontem kullaniminda saglanan artis, kontrol
grubuna oranla anlamh 6lgiide yiiksek bulunmustur (Tablo 25-26). Goriildiigi gibi, aile
planlamas1 yontemleri konusunda verilen egitim, kadmlarin davramiglarma da
yansiyarak, genel olarak yontem kullanimmi ve etkili yontem kullanim oranim
arttrmigtir. Sivas’ta ve koylerinde yapilan bir odak grup cahgmasinda kadinlar,
televizyonda sdylenenlere kulak verdiklerini, ancak bunlar1 fiilen uygulamadan &nce,
bilgili bir kisiye damgma geregini duyduklarim belirtmiglerdir (106). Ulasan mesajlarin
bir uzman tarafindan agiklamp onaylanmasi, s6z konusu mesajlarm benimsenip
pekistirilmesi agisindan en Snemli etmendir. Bu ¢alismada verilen egitim, uzman
gOriiglinii yansittifi igin, daha Once bilinen ySntemlerin benimsenip davramsa
donastirtilmesinde de etkili olmug olabilir.

Istanbul’da yapilan bir ¢alismada (107) dogum 6ncesi aile planlamasi egitiminin

dogum sonrasi modern yontem kullamimini anlamh derecede arttirdifi saptanmugtir.
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Ankara’da yapilan bir calismada (11) ise miidahale grubu (% 85.1) ile kontrol
grubundaki kadinlar (% 86.6) arasinda dogum sonu altinci ayda aile planlamasi yontemi
kullanma bakimmdan bir farkhlik olmadiBi, ancak etkili yontem kullanma oraninm
kontrol grubuna gére daba yiiksek oldugu saptanmustr. Bu c¢ahgmalar g&z Oniine
alindiginda, kadmlara aile planlamasi efitiminin dofumdan sonra verilmesinin daha
etkili olabilecegi sonucu ¢ikarnlabilir. Nitekim, cesitli kaynaklarda da yetiskinlerin
hemen kullanabilecekleri bilgileri daha g¢abuk Ggrendikleri belirtilmektedir (10,108).
Liibnan, Peru ve Nepal’de yapilan ¢ok merkezli bir ¢aligmada (109) dogum sonu
hastanede verilen aile planlamasi efitiminin, ozellikle alti ay sonra, kontraseptif
kullammimi belirgin olarak arttirdign bulunmugtur. Nepal’de postpartum kadinlar
lizerinde yapilan bir miidahale arastrmasinda (110), dogumdan hemen sonra egitim
verilen grubun egitim verilmeyen gruba gore, dogumdan alti ay sonra kontraseptif
yontem kullanma oram1 anlamh Slgtide fazla oldufu bulunmugtur. ingiltere’de yapilan
bir aragtirmada da (111), aile planlamasi konusunda yapilan egitimin, bu konudaki
bilgiyi ve etkin yontem kullanma oranim anlamh Slgtide arttirdify bulunmustur. Yine
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada (112) dofum sonras: aile
planlamas1 egitiminin kadinlarm bu konudaki kararmi olumlu yonde etkiledigi
bulunmugtur.

Ote yandan, miidahale grubunda saptanan yontem kultanimindaki artigin biyiik
bir kismmm etkili yontemlerin artisi seklinde oldugu goriilmektedir (Tablo 25-26).
Egitim sonrasinda, miidahale grubunun yontem kullanma oranmdaki artig, kontrol
grubuna gore yaklagik iki buguk kat iken (%26.3-%10.6); Modern yontem kullamminda

kontrol grubuna gore bes kattan daha fazla bir artiy (%21.9- %4.0) saglanmstur.
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Egitimden sonra modern ySntem kullaniminin arttigna iligkin ¢esitli caligmalar
vardir. Ornegin, Ankara’da kadm isgiler tizerinde yapilan bir gahgmada(104), egitimden
sonra modern kontraseptif yontem kullanan kadinlarin orami eitim 6ncesine gére
anlamh olarak artnmgtir. Etimesgut’ta yapilan bir aragtirmada da (113), hem sadece
kadmmn hem de karr-kocanmn birlikte egitildigi grupta, miidahale sonunda modern
yOnteme gegme bakimindan anlamh bir artis oldugu bulunmustur. Kocaeli’nde yapilan
diger bir ¢aliymada da (114), dogum sonrasi birinci yi1lda modern aile planlamas:
yontemi kullanmakta olan kadmlar, miidahale grubunda Onemli oranda fazla olarak
bulunmugtur (% 71.5 ve % 43.0). Izmir’de yapilan bir arastrmada (115) ise egitim
sonrasi yapilan izlemede, geri gekme ySnteminin terk edildigi ve etkin yontem kullanma
diizeylerinde Snemli oranda artma oldugu gézlenmistir.

Bu sonuglar, ¢alisgmamizdaki bulgulan desteklemektedir ve egitimin davramga
olan olumlu etkisini gostermektedir. Dogum hizmeti veren yatakh tedavi kurumunda
erken postpartum donemde aile planlamasi egitimi vermenin, kadinlarin dogum sonrasi
donemde Szellikle etkili ySntem kullanmalarini arttirdigy ortaya ¢ikmaktadir.

Dogum sonrasi kontraseptif yontem sec¢imi, gerek kadindaki fizyolojik
degisiklikler gerekse bu degisikliklerin bebefe yansimasi agisindan 6nemlidir. Yeni
dogum yapmig annenin kontraseptif kullanmasi, bebegini emzirip emzirmemesi ile de
yakmndan ilgilidir. Aragtrmaya alman kadmnlarin dogum sonu altinci ayda kullandifi
yontemler incelendiginde, en sik kullamlan geri ¢gekme yontemi miidahale grubunda
% 38.0 , kontrol grubunda % 43.2; RIA kullanimi miidahale grubunda % 33.1, kontrol
grubunda % 25.0; kondom kullanimi1 miidahale grubunda % 23.2, kontrol grubunda
% 26.1 olarak bulunmustur. Etkili yontem kullanimindaki 6nemli artiga ragmen, geri

¢ekme y6nteminin miidahale grubunda da en sik kullamlan yéntem olmas: istenmeyen
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bir durumdur ancak bu ySntem, modern yénteme baglamak igin bir adim olarak kabul
edilip tizerinde dikkatle durulmas: gereklidir.

Istanbul’da yapilan bir g¢aligmada (116), postpartum altnci ayda kadmlarmn
% 86’smin her hangi bir AP metodu kullandigi, bunlarin da ¢ofunlukla geri ¢ekme
metodunu kullandif1 saptanmustir. Aym ¢aligmada kadinlarn etkili ySntem kullanmak
icin adet gérmeyi bekledikleri, alt1 ay sonra sadece % 34’linlin etkili ydntem
kullanmaya bagladiklar1 bulunmustur.

Ankara’da dogum somras1 kadinlar {lizerinde yapilan bir c¢aligmada (11),
miidahale grubundakilerin % 24’0 RIA kullanirken, kontrol grubunda bu oranin
% 15°de kaldigi, etkisi sinrh yontemleri kullanma oraninin ise miidahale grubunda
daha diigiikk olmakla beraber, her iki grupta da yiliksek oldugu saptanmugtw. Yine
Kocaeli’'nde yapilan bir ¢aligmada (114), dogum sonras: aile planlamasi egitimi alan
gruptaki kadinlarin geri ¢ekme yontemini daha az, sterilizasyonu daha fazla segtikleri;
Istanbul’da yapilan bagka bir gahigmada (107) ise dogum sonras: aile planlamas: egitimi
alan grupta, babalarin % 43’tniin kondom kullandi1 tespit edilmistir. Dogum sonrasi
yapilan tim ¢alismalarda (11,60,107,114), kombine oral kontraseptiflerin kullaninm,
hem egitim verilen hem de kontrol gruplarinda genel olarak ¢ok azdir.

Yalniz progestin i¢eren enjeksiyonlar, emziren anneler igin dogum sonrasi erken
dénemde tercih edilecek bir yontem olarak kabul edilmektedir (2). Dogum sonu altinci
haftada depo medroksi progesteron asetat (DMPA) baglanan kadinlarda ilk bir yilda hig
gebelik goriilmemis olup, sadece ¢ok azmin adet diizensizlifi nedeniyle yOntemi
biraktig1 tespit edilmigtir (117). Bizim ¢aliyjmamizda, miidahale grubunda y&ntem
kullanan kadinlarin sadece % 1.6°s1 EEK kullanmistir. Bu sonuglar, kadinlarin bu

konuda daha ¢ok bilgilendirilmesi ve egitilmesi gerektigini diiglindiirmektedir. Nitekim,
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Sili’de yapilan bir ¢aligmada (118) da dogum sonrasi donemdeki kadinlarn
% 30.3’tinlin progesteron igeren preparatlann (Norplant ve POP), % 15.6’s1 RiA’y1
segtikleri, 34.0’mun ise hi¢bir yontem kullanmadigi tespit edilmigtir.

Ciftler dogurganlikla ilgili hedeflerine, ancak tutarh bir gekilde gebeligi 6nleyici
yontem kullanirlarsa ulagabilirler. Bu nedenle aile planlamas: programlarinda, gebeligi
Onleyici yontemleri birakma nedenleri lizerinde 6zellikle durulmalidir. Aragtirmaya
alman kadmlarin % 19.1’inin dogum sonras1 dénemde, simdi kullandif1 y6ntemden
Once bagka bir ydntem kullandifi bulunmustur. Memnun olunmayip birakilan
yontemlerin baginda kondom ve geri ¢ekme gelmektedir. Tiirkiye’de aile planlamasi
yontemlerini kullanan her ti¢ kadindan birisi, kullanmaya basladiktan sonraki 12 ay
icinde yontemi birakmaktadir (6). Bir yillik yontem birakma hizlar1 RIA igin % 9 kadar
disiik iken, enjeksiyonlar igcin % 52, KOK igin % 56 ve geri ¢gekme yontemi igin
% 38°dir (6). Yan etkiler ve saglik endiseleri, RIA ve KOK yontemlerini birakilma
arasinda siklikla bahsedilmistir (6). Yontem kullanirken gebe kalinmasi ise geri ¢ekme
yontemini kullanan kadinlar tarafindan, modern yontem kullamicilarina oranla, daha
siklikla yontem birakma nedeni olarak ifade edilmistir (% 33) (6). TNSA’da (6)
kondom kullananlarin % 16°si, KOK kullananlarin % 13’{i kullandiklar1 y&ntemin
gebeligi 6nlemede bagarisiz olmasi nedeniyle yontemi biraktiklarimi ifade etmislerdir.

Bizim ¢alismamizda da postpartum dénemde siklikla tercih edilen ve giivenle
kullamlabilecek etkili yontemlerden olan RIA’nin nadiren birakildig tespit edilmigtir.
Nitekim SSK Ankara Dogumevi'nde dofum sonrasi yedinci haftada RIA takilan
postpartum kadinlar Gizerinde yapilan bir arastirmada, dogum sonu altinc1 ayda yonteme
devam oraninin % 80 oldugu bulunmugtur (119). Yine Manisa’da yapilan bir

aragtirmada (120), tiim AP ydntemleri i¢inde devamsizlik hizi en diisiik olan yéntemin
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RIA oldugu tespit edilmigtir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢aligmada
(121) ise RIA kullanan kadmlarin ySnteme devam hizlarmin gok yiiksek, yan etki
oraninin diisiik oldugu bulunmugstur. Bu sonuglar bize RiA’nin dofum sonrasi
kullanilabilecek uygun yontemlerden biri olduunu gostermektedir.

Dogum sonras: altmcir ayda ydntem kullanmayan kadnlarin en 6nde gelen
nedeni ijhmalkarhktr (% 25.5). Bunu % 21.6 ile gebelik nedeniyle yontem
kullanmamanin takip etmesi ise iiziiciidiir (Tablo 27). Yontem kullanmama nedenleri
bakimindan, miidahale ve kontrol grubunda istatistiksel agidan Snemli bir farklilik
yoktur. Kadmlarm % 13.7’si ise, dogumlarindan bu yana heniiz alt1 ay gegmesine
ragmen, gocuk istedikleri i¢in ySntemi biraktiklarmn: belirtmiglerdir. TNSA’ya (6) gére,
30 yasin altindaki yontem kullanmayan kadinlarm tigte biri ¢ocuk sahibi olmak
istedikleri i¢in yontem kullanmadiklarmi belirtmislerdir. TNSA’da (6) esinin kars:
¢iktifim1 veya dini nedenlerle yontem kullanmadiklarimi sdyleyen kadinlarin oram
% 10’un altindadir. Bu ¢alismada ise dini nedenlerden dolay: yontem kullanmayan
yoktur, ancak miidahale grubunda hi¢ olmasa da, kontrol grubundaki ySntem
kullanmayan kadinlarin % 8.6’s1 eglerinin istememesini neden olarak gostermiglerdir.

Aragtrma grubuna alman kadinlarm dogum sonrasi donemde gebe olan veya
istemli diigiik yapanlarin orani; egitim verilen grupta % 2.2, kontrol grubunda ise
% 11.4°tilir (Tablo 28). Aradaki farkhilik istatistiksel a¢idan da anlamlidir. Kayseri’de
yapilan bir ¢ahgmada dofum sonrasinda kadinlarim yapilan iki yillik takiplerinde
% 17.3’iinlin yeniden gebe kaldif1 tespit edilmistir (96). Kocaeli’'nde yapilan bir
calismada da dogum sonrasi birinci yilin sonunda, aile planlamasi1 damigmanhg: alan
grupta % 6.4; almayan grupta ise % 8.3 istenmeyen gebelik olustugu tespit edilmigtir

(114). Adana’da dogum yapmug kadmlar tizerinde yapilan bir aragtirmada postpartum



gebe kalma ay1 median degeri 8 ay olarak bulunmus olup, en erken gebeligin bir ay
sonra oldugu ve laktasyonda olan kadinlarin % 22.2’sinin emzirirken gebe kaldid: tespit
edilmigtir (122). Cin’de yapilan bir miidahale aragtirmasinda (123) ise, istenmeyen
gebelik ve istemli diislik oranlarinin kadinlarmn egitildigi grupta, hi¢ egitim almayan
kontrol grubuna gore daha diistik oldugu saptanmigtir. Nepal’de dogum sonrasi kadmlar
lizerindeki egitimin etkisini aragtiran bir ¢alismada da (110), dogum sonrasi yapilan
egitimin etkisinin en fazla dofum sonrasi altinci ayda oldugu, daha sonra egitimin
etkisinin giderek azaldig1 ve daha sonraki donemlerde istenmeyen gebelik oranlarmin
artmakta oldugu belirtilmektedir. Bunun ig¢in bu eZitimlerin belirli araliklarla
tekrarlanmasinin gerekli oldugu diiglintilmektedir. Yine Sili’de dogum sonrasi kadmnlar
tizerinde yapilan bir ¢aligmada (118), birinci yilin sonunda hi¢ yontem kullanmayan
kadmlarda gebelik oram1 % 20.3 ve POP kullananlarda % 1.7 iken, Norplant ve RIA
kullananlarda hig gebelik goriilmedigi saptanmugtir.

Annelerin dogumdan &nce ve dogum sirasinda emzirme konusunda
bilgilendirilmeye ihtiyaglar1 vardwr. Emzirmenin desteklenmesi, bebek Oliimlerini
azaltacak ve daha saghkli olmalarim saglayacaktir (21,22,24). Dogum sonrasi altinci
ayda miidahale grubundaki annelerin % 76.7si, kontrol grubundakilerin ise % 62.6°s1
halen emzirdigini belirtmistir. Dogumdan hemen sonra aile planlamas: konusunda
egitim alan gruptaki anneler istatistiksel olarak anlamh oranda daha uzun siire
emzirmiglerdir (Tablo 29). Kayseri’de yapilan bir ¢aligmaya gore (96) ise, dogumdan
sonra annelerin % 64’ii bebegini en az alti ay emzirmigtir. Miidahale grubundaki
emzirme oranmn diger oranlardan yiiksek olmasmnin nedeni, annelere LAM anlatilirken
anne siitliniin Sneminden de bahsedilmesi olabilir. Yani LAM’1n kadinlara anlatilmasi,

emzirmenin gebeligi Onledigi ile ilgili yanls inaniglara agiklik getirdigi gibi, bebeklerin
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anne siiti alma stirelerini de arttrmaktadir. Liibnan, Peru ve Nepal’de dogum
sonrasindaki kadinlar lizerinde yapilan bir ¢aligmada da (109) benzer bulgular elde
edilmistir. Yapilan birgok ¢aliymada postpartum programlara LAM’mn eklenmesinin
yararh oldugu gdsterilmistir (44,46,121,124-127). Ulkemizde dogumdan sonraki ilk bir
ay icinde yalmz anne siitd alan bebeklerin orami % 14°diir. Ek gidalara baglama
zamanmn erken olmasindan ve emzirme ile korunabilme kadnmn tamamen uyumuna
bagli oldugu i¢in postpartum donemdeki kadinlara LAM’1n ¢ok iyi anlatilmas: gerekir.
Ayrica emzirmenin siklif1 ve Snemi ile ilgili egitim ¢aligmalarmin da aile planlamasi
programlar1 kapsamma alinmasi gereklidir. Bu g¢aligmada LAM’in anlatiimasma
ragmen, kadmnlarim onu y6ntem olarak segmemesi olumlu bir gelisgme olarak
degerlendirilebilir. Kadin emzirmenin hangi durumlarda korumadiginmi bilirse, bu onu
bagka bir korunma yontemi kullanmaya itebilir.

Miidahale grubundaki kadinlarin yaklagik yarisi, eslerinin verilen egitim
brosiiriinli okudugunu sdylemislerdir. istanbul’da yapilan bir ¢aliymada (99), eslerin
% 84’1 kendilerine postalanan kitapgig1 okudugunu belirtmistir Caliymamizda egitim
brogliriini okuyan grupta aile planiamasi y6ntemi kullanma orami daha fazladir
(Tablo 30). Istanbul’da yapilan bir galigmada (99) eslerin birlikte egitildigi grup ile,
sadece kadimn egitildigi grup arasinda yontem kullanma agisindan farkhilik olmadif
bulunmugtur. Ankara’da erkekler lizerinde yapilan bir aragtrmada (103) ise, egitim
yapilan grupta etkili yontem kullanmayla ilgili olumlu davrams degisiklifi meydana
gelmigtir. Buradan y6ntemler konusunda babalarm da bilgilendirilmesinin, yontem
kullanimin1 dnemli oranda arttirdify, babalara ise anneleri bilgilendirerek ve yazih

materyal vererek de ulagilabilecegi sonucu ¢ikarilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
Kayseri Ili Dogumevi’nde sosyo-demografik, dogurganlik ve aile planiamasi
bilgisi ya da yontem kullanma &zellikleri bakimindan farkliik bulunmayan iki grupta

yapilan bu miidahale aragtirmasi sonunda su sonuglar elde edilmigtir:

< Bu gebeligini istemeyenlerin oram1 % 26.5°tur. Istemeden dogum yapan kadmlarm
dortte biri gebelik dncesinde hi¢ yontem kullanmamas, {igte biri ise etkisi smirli bir
ydntem olan geri ¢gekme yontemini kullanmugtir.

« Kadmlarm yaklagik yaris1 (% 49.2) baska gocuk istememektedir. Bagka gocuk
isteyenlerin ise tamami en az iki yil sonra istediklerini ifade etmistir. Bu nedenle,
dogum yapan kadinlarm dofum sonu donemde etkili bir yontemle gebelikten

korunma gereksinimleri ytiksektir.
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Kadmlarm ¢ogu (% 95.4) bu gebeliklerinde dogum Oncesi bakim almak i¢in en az
bir kez saghk kurumuna gitmigtir, ancak bu bakim srasinda aile planlamasma
yonelik bilgi alanlarin orani sadece % 13.1°dir.

Cahgymaya katilan kadinlarin timi egitim verilmeden once herhangi bir aile
planlamas1 y6ntemi bilmektedit. En fazla bilinen yontemler RIA, geri gekme
yontemi ve KOK; en az bilinenler ise, mini hap, diyafram ve vazektomidir.
Kadmlarin gebelikten korunma yontemlerini &grendikleri kaynaklarin baginda
komsu ve arkadaglar1 gelmektedir. Aile biiyiikleri ile TV ve gazete de bilgi kaynag:
olarak Onemli bir yer tutarken, ydntemleri ebeden 6grenenlerin orami % 41.1,
doktordan $@renenlerin ise sadece % 7.7°dir.

Dogumdan sonra ydntemlere ne zaman baglanmasi gerektigini kadinlarin gok azi
bilmektedir.

Gebeliklerinden once yontem kullanmig olan kadinlarm oram % 61.5°dir
( % 34.6’s1 modern, % 26.9°u geleneksel).

Egitim Oncesi donemde, kadinlarin % 21.9’u bir yontem kullanirken hamile
kaldigmi belirtmistir. Bu yontemler arasinda geri ¢ekme, emzirme ve kondom ve
KOK bagta gelmektedir.

Kadmlarm tamamina yakmi dofum sonrasinda bir aile planlamasi yontemi
kullanmay istemektedir.

Egitimden Once yontem bilme oranlari bakimindan, iki grup arasinda farkhihik
yokken, egitimden sonra miidahale grubundaki kadinlarin yontem bilme oram,
belirgin olarak artmugtir.

Egitim Oncesinde dogumdan sonra aile planlamasi yOontemlerine ne zaman
baglanacagim1 bilme konusunda farklilikk olmamasma rafmen, efitim sonrasinda

miidahale grubunda bu oran, 6nemli dlglide artmmstur.
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Miidahale grubundaki kadmnlarm % 88.3°1i, kontrol grubundakilerin ise % 71.6’s1
dogum sonu altinc1 ayda herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmaktadir.
Egitim sonrasinda etkili yontem kullanma orami1 da miidabale grubunda (% 54.7),
kontrol grubuna (% 40.6) oranla anlamh 6l¢iide yiiksektir.

Dogumdan sonraki altinc1 ayda, kontrol grubunun AP yOntemi kullanmasinda
% 10.6 oraninda artig olurken, egitim grubunda bu artiy % 26.3’¢ ulagmustir. Etkili
yontem kullaniminda ise, kontrol grubundaki % 4.0’lik artiga karsmn, miidahale
grubunda % 21.9’luk bir artig saglanmigtir. Dogum hizmeti veren yataklh tedavi
kurumunda erken postpartum donemde aile planlamasi eitimi vermek, dogum
sonrasi donemde etkili ydntem kullanmayi 6nemli Sigtide arttirmaktadir.

Kadmlarin dogum sonrasi kullandiklar1 ydntemi tercih etme nedenleri arasinda
sirasiyla yan etkisinin az olmasi, giivenilir ve etkili olmasi gelmektedir.

Dogum sonrasi altinci ayda, gebe olan veya istemli diisiik yapanlarin orani; egitim
verilen grupta % 2.2, kontrol grubunda ise % 11.4’tiir.

Miidabale grubundaki kadmlarin yaklasik yarisinmn esleri verilen egitim brostirlini
okumuglardir. Eginin egitim brogiiriinii okudugunu belirten grupta, aile planlamasi
yOntemi kullanma oram daha fazladir.

Dogum sonrasi altinci ayda bebefini emzirdigini belirten miidabale grubundaki
kadinlarin orani % 76.7, kontrol grubundakilerin ise % 62.6’dir. LAM ySnteminin
kadinlara anlatilmasi, emzirmenin gebeligi onledigi ile ilgili yanls inamglara agikhk

getirdigi gibi, bebeklerin anne siitii alma siirelerini de arttirmaktadr.
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Arastirmanin yukarida zetlenen sonuglarina gore su dnerilerde bulunulabilir:
Postpartum dénemdeki kadinlar, aile planlamasi programlarinda hedef grup
olarak ele almmalidir.

Dogum yapilan hastanelerde dogum sonras: rutin olarak yapilan egitimlere aile
planlamas: konusu da eklenmelidir. Hastanelerde dogum yapan her kadma
taburcu olmadan Once aile planlamasi yontemleri konusunda egitim verilmeli,
egitimler bireysel olmali, ayrica yazili brogiir de verilmelidir.

Aile planlamasi konusunda bilgi edinilecek ilk ve dogru kaynagin saghk
personeli olmas1 gereckmektedir. Bu yiizden, birinci basamak safhk
hizmetlerinde ¢alisan ebe, hemgire ve doktorlar, temel saghk hizmetleri
kapsaminda bireylere sunduklar1 dogum 6ncesi ve dogum sonu bakim hizmetleri
icinde yer alan aile planlamasi egitimlerinde etkin olarak rol almalidir.

Yontem kullanirken hamile kalma orami ¢ok yiiksektir. Bu nedenle AP egitimi
sirasinda  etkisi smrli  yontemlerin  kullanilmamasi konusu 6zellikle
vurgulanmali ve etkili ydntemlerin diizenli ve uygun sekilde kullamlmasi
konusunda, kadinlar ayrintili olarak bilgilendirilmelidir.

Aile planlamasi egitimlerinde halk tarafindan daha az bilinen vazektomi,
diyafram, mini hap gibi yontemlerin de 8grenilmesi ve kullanilmasi i¢in ¢aba
sarf edilmelidir.

Aile planlamas1 yontemlerinin 8grenildigi kaynaklar arasmda TV, radyo ve
gazete onemli rol oynamaktadir, bu nedenle medyada aile planlamasi konularina
daha fazla yer verilmelidir.

Kadmlarm gebe olmadan dnce veya gebelik gibi farkli dSnemlerde verilen aile
planlamas: egitiminin etkisini ortaya koyan ¢aligmalar yapilmali ve aragtirma

sonuglar1 kargilagtirilmalidir.
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7. OZET

Bu ¢aligmanin amaci, kadinlara dofum sonu donemde verilen aile planlamasi egitiminin,
yontem kullanmaya olan etkisini belirlemekti.

Caligma, Kayseri Dogumevi’nde dogum yapan 150°si miidahale 150°si kontrol olmak iizere
300 kadin iizerinde yiirGitiilmiisti. Her iki gruptaki kadinlara 6n anket uygulandiktan sonra,
miidahale grubundaki kadinlara dogum sonrasi aile planlamasi konusunda bireysel egitim yapildi ve
brostir verildi. Dogumdan alti ay sonra, miidahale grubunda 137, kontrol grubunda 123 kadinla
tekrar goriigtildii ve egitim sonras: anket uyguland:.

Verilen egitimin, miidahale grubundaki kadmnlarin kontrasepsiyon ydntemlerini
bilmelerinde, dogumdan sonra aile planlamas1 yontemlerine baslama zamanim bilmelerinde ve
yontem kullanma oranlarinda, kontrol grubundaki kadinlara gére anlamh &lglide artiy sagladif
saptandi. Yontem kullanma oram1 miidahale grubunda egitim sonrasinda % 62.0°dan % 88.3’e
kontrol grubunda ise % 61.0 ‘den % 71.6’ya ¢ikt1. Egitim &ncesi etkili yontem kullanma oram
miidahale grubunda % 32.8, kontrol grubunda % 36.6 iken, bu oranlar miidahale grubunda % 21.9,
kontrol grubunda % 4.0 oraninda artt1. Dogumdan sonraki alt1 ay icerisinde, gebe olan veya istemli
diistik yapanlarim orany; egitim verilen grupta % 2.2, kontrol grubunda ise % 11.4°d.

Bu ¢aligmada, dogum sonras1 erken donemde verilen aile planlamasi egitiminin ySntemlere

iligkin bilgiyi ve kullanim oranim1 arttirdi1 sonucuna varildi.
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8. SUMMARY

THE EFFECT OF FAMILY PLANNING EDUCATION GIVING IN POSTPARTUM PERIOD
ON THE USE OF CONTRACEPTIVE METHODS

The aim of the study was to determine the effect of family planning education given to
women in postpartum period for using family planning methods.

This study was carried out between December 1999 and June 2000 in Kayseri Maternity
Hospital. A total of 300 postpartum women were randomly assigned to control (150 women) and
intervention (150 women) groups. After a preliminary questionnaire was applied to women in both
groups, an individual education about postpartum family planning was given to women in the
intervention group and a brochure was distributed. Six months later, a final questionnaire was
applied to women whose number were 137 in the intervention group and 123 in the control group.

It was determined that, education given in early postpartum period was increased the
knowledge levels of women about family planning, the knowledge of starting time of postpartum
methods and the status of using any contraceptive methods in the intervention group when
compared to the control group. After the education, the rate of using any contraceptive methods
rose from 62.0 % to 88.3 % in the intervention group and from 61.0 % to 71.6 % in the control
group. While the rate of using modern contraceptive methods was 32.8 % in the intervention group
and 36.6 % in the control group before education, this rate increased respectively 21.9 % and 4.0 %
after education. While the rate of pregnant or aborted women was 2.2 % in intervention group, it
was 11.4 % in control group.

We concluded that giving family planning education for women in early postpartum period

was increased the rate of using family planning methods and knowledge levels.
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EK 1
EGITIM ONCESIi ANKET

Anket no: .......... Tarih: ....../ .ccocef veueee
Ad1 SOYAAL: «.cooveeenrenireinrenrerenostaressesssseesesseees
AdIesi: st seesanneans
Telefon no: .....coeeveeeerevceeranerssnsanns
Bagh Oldugu Saglik Ocagi: .....ccoeeevurenes
1. Kadinn Yast: .............
2. Esinin Yast: ......
3. Kadiun meslegi: 1.Evhamm 2Memur 3.is¢i 4 Evde para getiren ig 5.Diger(.......ccevr.
4. Egininmeslegi: 1.Memur 2.Is¢i  3.Esnaf 4.Cifigi 5.Serbest meslek
6.Emekli  7.Igsiz  8.Diger(......... )
5. Kadimn §grenim durumu: 1.0YD  2.0Y 3. itkokul
4, Ortaokul 5. Lise 6. Y.Okul
6. Esinin 8grenim durumuw: 1.0YD  2.0Y 3. Ilkokul
4, Ortaokul 5. Lise 6. Y.Okul

7. Ailetipi: 1. Cekirdek 2. Genis aile
8. Ailenin sosyal giivence durumu: 1.Emekli Sandign 2.Bagkur 3.SSK 4.Yesil kart 5.Yok
9. Kagmci gocugu: ...........
10. ( 2 ve lizeri ise) Bundan 6ncekinin yagi: ....... Dogum aralig........
11. Dogurganlik bilgileri: Toplam gebelik: ......

Canh dogum: .......

Digtik/kiirtaj: .......

Olt dogum: .......

Yasayan gocuk sayisi: ........

Olen gocuk sayst: .......
12. Dogum nas1l oldu: 1.Normal dofum 2. Miidahaleli dogum 3. Sezaryan

13. Bu gebeliginizden dnce gebelikten korunuyormuydunuz?
1. Hayir korunmuyordum
2. Daha once............... ile korundum, bebek istedigim i¢in biraktim.
3. Evel..cericerrenenns ile korunuyordum, bu sirada hamile kaldim.
14. Bu bebeginizi istiyormuydunuz? 1.Kesinlikle evet 2.Kesinlikle hayir 3. Kararsizdim
15. Sizce ideal gocuk sayis1 kagtir ? ............
16. Bagka ¢ocuk istiyor mu? 1.Evet 2.Hayrr 3. Kararsiz
17. (Istiyorsa ) Ne kadar siire gocuk istemiyor? ..............
18. Gebeliginiz siiresince hi¢ muayene oldunuz mu? 1.Evet (.......... tarafindan)  2.Hayir
19. Gebeliginiz sirasinda aile planlamas ile ilgili egitim verildi mi? 1.Evet(......tarafindan)
2.Hayrr
20. Daha dnce aile planlamas: ile ilgili egitim verildi mi? 1.Eve((......tarafindan) 2.Hayr
21. Evli bir ¢iftin gebe kalmamak igin uyguladifi yontemlerin hangisini biliyor?
-RiA 1.Biliyor 2.Bilmiyor
-OKS 1.Biliyor 2 Bilmiyor
-Kondom 1.Biliyor 2.Bilmiyor
-Fitil-K&piik 1.Biliyor 2 Bilmiyor
-Ttip ligasyonu 1.Biliyor 2.Bilmiyor
-Vazektomi 1.Biliyor 2.Bilmiyor
-Norplant 1.Biliyor 2.Bilmiyor



-Mini-hap 1.Biliyor 2.Bilmiyor

-Enjektabllar  1.Biliyor 2.Bilmiyor
-Diyafram 1.Biliyor 2.Bilmiyor
-Geri gekme 1.Biliyor 2.Bilmiyor
-Emzirme 1.Biliyor 2 Bilmiyor
-Takvim 1.Biliyor 2.Bilmiyor
-Diger: .....ccvneeu.

22. Bildigi yontemleri kimden 6grendi?
1.Ebe 2.8S0 Doktoru 3.Buytikleri 4. Komsusu/Arkadag Dogumevi
5.Esi  6.0zel Doktor 7.Kitap,gazete, TV

23. Genel olarak dogum sonrasi donemde kullanilabilecek yontemler nelerdir?

--------------------------------------------------------------

24. Bu yontemlere ne zaman baglanabilir?

-RiA: -0OKS
-Minihap -Kondom
-Fitil -Diyafram
-Tiip ligasyonu -Vazektomi
-Norplant -Enjektabl
-Geri ¢ekme -Emzirme
-Takvim

25.Aile planlamas: ile ilgili ara¢ ve gerecler nereden temin edilebilir?

...............................................................................................................

26. Bundan sonra aile planlamasi ySntemi uygulamayi diiglintiyor musunuz?
27. ( Diislinllyorsa ) Hangi yontemle ? .................
28. (Dislinmiiyorsa) Neden? .........cccenene

29. Esinizin bu konudaki diigiincesi nedir ?
1. Benimle aym goriigte 2. DAZET( vererenseernenvesraneens )



EGITIM SONRASI ANKET

Tarih: ........ foeeeerdd 2000
Adi-Soyadii......cooereecrreenene
Telefonu: ......cccvveercvsinscnsanns
1. Egitim aldi m1? 1.Evet 2 Hayir
2. Su anda korunuyor mu?  1.Evet 2.Hayir
3. (Korunmuyorsa) Neden? .........ccceveeeerersncrsnsarsssssnsacoseesmssnsasearasassssssasaes
4. (Korunuyorsa) su anda hangi yontemle korunuyor?
1.Kondom  2.RIA 3.Mini-hap  4.Enjektabl
5.LAM 6.Geri gekme  7.0KS 8. Diger(............. )
5. Evli bir giftin gebe kalmamak igin uyguladif: yontemlerin bangisini biliyorsunuz ?
-RiA 1.Biliyor 2.Bilmiyor
-OKS 1.Biliyor 2 Bilmiyor
-Kondom 1.Biliyor 2 Bilmiyor
-Fitil-K&ptik 1.Biliyor 2.Bilmiyor
-Tiip ligasyonu 1.Biliyor 2 Bilmiyor
-Vazektomi 1.Biliyor 2 Bilmiyor
-Norplant 1.Biliyor 2 Bilmiyor
-Enjektabllar  1.Biliyor 2.Bilmiyor
-Mini-hap 1.Biliyor 2. Bilmiyor
-Diyafram 1.Biliyor 2.Bilmiyor
-Geri gekme 1. Biliyor 2 Bilmiyor
-Emzirme 1.Biliyor 2.Bilmiyor
-Takvim 1.Biliyor 2.Bilmiyor
-Diger: .ocovrecrerees
6. (Bildigi yontemler icin) Bu yontemlere ne zaman baglanabilir?
-RIA: -OKS
~Minihap -Kondom
-Fitil -Diyafram
-Tiip ligasyonu -Vazektomi
~Norplant ~-Enjektabl
-Geri ¢ekme -Emzirme
-Takvim
7. (Bildigi yéntemler i¢in) Bu ydntemlerin hangi yan etkileri olabilir?
-RIA -OKS
-Minihap -Kondom
-Fitil -Diyafram
-Tip ligasyonu -Vazektomi
-Norplant -Enjektabl
-Geri ¢ekme -Emzirme

~Takvim



8. Su anda kullandif1 yonteme ne zaman baglamig? .........cccceeuenees

9. Bu yéntemden &nce baska bir yontem kullanmig i ?
LEvet (covcnenncneae ) 2. Hayir

10. Su an gebelik durumu: 1. Var 2. Yok 3. Bilmiyorum
4. Gebe kalmigtim ama kiirtaj oldum

11. Su anda kullandi$1 ydntemi neden tercih etmig?
1. Etkili 2. Glivenilir 3. Yan etkisi az

4. Egi istemig 5. Dier (ccocrerrerrernrevresvsercnnsonns )
12. Su anda kullandigimz y6ntemi kim Snerdi ?
1.Ebe  2.Doktor 3. Buylikleri 4.Komgusuw/arkadag
5.Esi 6. Kitap,gazete,TV 7. Hastanedeki egitim
T BT (OO )
13. Lohusalikta bir saglik personeli tarafindan saglik kontroliiniiz yapildi m1 ?
LEVEt(ooorssnresnnsernens ) 2. Hayrr
14.Dogum sonras: dénemde her hangi bir saglik personeli tarafindan aile planlamasi
egitimi verildi mi? LEvet(.ccooeeereernnnns ) 2. Hayrr
15. Su anda emziriyor mu? 1.Evet  2.Hig 3. Bir siire .....ccoccenene aya kadar emzirdim.

16. (Egitim alanlar igin) Verilen brostirli baba okudu mu? 1. Evet 2. Hayir



EK




Doktor:Melis Nacar
Tel: 437 05 14
(Saat 17 *”dan sonra).
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* rahim ig¢ine konur,

RAHIM iCi ARAC
(RIA, ALET, SPIRAL)

Kiiciik, plastik, bakir iceren bir aragtir,

Erkek tohum hiicrelerinin yumurtayi
dollemesini engelleyerek gebeligi Onler.
Gebelikten etkili olarak korur.(Bir yilda
RIA ile korunan kadinlardan sadece
yiizde biri gebe kalabilir).

10 y1l gebelikten korur.

Bir kere uygulaninca gebelikten korunmak iz:in baska bir sey

gerektirmez.
o Cinsel iliskiyi etkilemez.

¢ Rahim kanserine kars: koruyucudur.

¢ Uygulama sirasinda agr1 hissedilmez.

e Bazi kadinlarda, takildiktan sonraki birka¢ ay i¢inde, rahimde hafif,
kramp seklinde agrilar ve adet miktarinda artma olabilir.

e Emzikli anneler, uzun siire korunmak isteyenler, ileri yastaki kadinlar

icin ¢ok uygun bir yontemdir.

e Kisa siirede yeniden ¢ocuk yapmak isteyenler, adetlerinde asir1 agr
ve kanama olan kadinlar i¢in uygun degildir.

e Normal dogum yapan kadinlar dogumdan bir buguk ay sonra;
sezaryen olan kadinlar iki ay sonra adet gérmeyi beklemeden rahim igi

ara¢ taktirabilirler.




GEBELIKTEN KORUYUCU ENJEKSIYONLAR (iGNE)

rﬁsew&eeaa@gwwe@w'@wv@a‘@#a

e Ayda bir ya da 3 ayda bir yapilan
igneler vardir.
e 3 aylik olanlann emzikli anneler i¢in

uygundur.
Bebege ve emzirmeye  bir etkisi

yoktur.
e Ayda bir yapilanlar1 emziren anneler
kullanamaz.

e Gebelikten kesin olarak korur.
e Adet diizensizligi(Artma, azalma,
kesilme, ara kanama) yapabilir;
Bas agnisi-bulanti-bag  donmesi
yapabilir.
Ciltte sivilce ve sa¢ dokiilmesine
sebep olabilir.
Kilo artis1 gortilebilir.
e Bu yontemle korunurken adet diizensizlikleri olan kadinlarin
yakinmalan 9-12 ay sonra biiylik dl¢iide azalir.
o Uygulamaya dogumdan 6 hafta sonra baslanmalidir.




KONDOM _
( KAPUT, PREZERVATIF, KILIF)

¢ Glvenilir bir ydntemdir.

¢ Ayrica cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi da
koruyucudur.

¢ Ancak; Her cinsel iligkide yeni bir kihf kullaniimali,
takilirken delik ya da yirtik olup olmadigina dikkat
edilmelidir.

¢ lliskiden sonra kilifin yirtihp yirtimadigina tekrar
bakilmali ve sonra atiimalidir.

MINI-HAP

o Emzikli kadinlarin da kullanabilecegi
ozel haplardir.
e Kadinda yumurta hicresinin
meydana gelmesini engeller.
e Hapi mutlaka her gun ayni saatte
almak gereklidir.
Diger adizdan alinan haplar emzikli kadinlar igin
uygun degildir.

Siitii kesmeyen ve bebege zarar vermeyen mini-haplar,
dogumdan bir buguk ay sonra kullanmaya baglanabilir.



MY

GEBELIGI ONLEYICi HAPLAR
e Bu ydntemi emziren anneler kesinlikle kullanamaz.

e Her giin bir tane hap alindiginda kadinin yumurtaliklarindan yumurta
hiicresi ¢ikmasi engellenmis olur. -

e Diizenli kullanihrsa cok etkilidir.

¢ Rahim ve yumurtalik kanserine karsi
koruyucudur.

O0-0-O
0-0-0-
0-0-0-0-0
&0 006606

O anen b bt Tyttt

e Baz kadinlarda bulanti, memelerde duyarlilik, adetlerde azalma gibi-
yan etkilere neden olabilir fakat bunlar birka¢ ay icinde tamamen

geger.

e Agsiri adet kanamasi ve kansizligi olan kadinlar igin gok
uygun bir yontemdir.

e Yasi 351 gecen ve sigara icen kadinlar icin uygun
degildir.

EMZIREN ANNELER CiN
HENUZ ADET _GORMEDEN DEVAMLI _EMZIRME

YONTEMI:

Eger,

Bebeginiz alti ayliktan kigikse,

Henliz adet gérmemigseniz,

Gece ve glindiz devamli emziriyorsaniz,
Glinde 10 defadan fazla emziriyorsaniz,

Bebeginize hicbir ek gida vermiyorsaniz,

Gebe kalma olasiliginiz ¢ok azdir.

Eder bu bes maddeden biri bile uygulanamiyorsa gebe

kalma olasiligi vardir.
Bu durumda bir baska dogum kontrol ydntemi

kullaniimalidir.
Ancak bebegin saghgl agisindan emzirmeye devam

edilmelidir.




KADINDA TUPLERIN BAGLANMASI
(TUP LIGASYONU) :

e Bir daha kesinlikle gocuk istemeyen
ciftler icin uygundur.

Clnki kalici ve geriye donmeyen

bir ydontemdir. |

e Cinsel yasami etkilemez.

e Adet diizenini degistirmez.

ERKEKTE TOHUM KANALLARININ BAGLANMASI
(VAZEKTOMI)
e Cinsel yagami kesinlikle etkilemez.

e Kalici ve geriye dénmeyen bir yontemdir
e Gebelikten kesin olarak korur.

e Kolay bir islemle gerceklestirilir.

e Uygulama igin, hastanede yatmak
gerekmez, kisi hemen evine donebilir.




OGRENMEK iSTEDIGiNiZ KONULAR VARSA
VEYA GEBELIKTEN KORUNMAK ICIN -
YARDIM iSTiYORSANIZ : £\
v' Dogumevlerine
v Ana Cocuk Saghgi ve

Aile Planlamasi Merkezlerine
v’ Saglik Ocaklarina
v' Saglik Evlerine 1
v’ Hastanelerin Aile Planlamasi Kliniklerine | .

GECIKMEDEN BASVURUNUZ.

TEKRAR GEBE KALMADAN ONCE

BU SORULARA

CEVAP VERMELISINiZ

¢ Yasiniz 20'den kiguk veya 35’den biylik mG?

¢ Son gebeliginiz 2 yildan daha kisa siire 6nce miydi?
¢ Gebeliklerinizin sayisi 4'den fazla mi ?

¢ Seker hastasi misiniz?

¢ Tansiyonunuz yiiksek mi?

¢ Kalp, bobrek hastaliginiz var mi ?

Bu sorulardan bir tanesine bile “EVET” dediyseniz,

DIKKATLI OLUN,
TEKRAR GEBE KALMANIZ
SAGLIGINIZ iCIN
TEHLIKELI OLABILIR!
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