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OZET

DUZCE iLi BEYKOY AILE SAGLIGI MERKEZINE BAGLI
POSTPARTUM DONEM KADINLARIN GEBELIKTEN KORUNMA
DURUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Hilal TULU
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Saglig1 Anabilim Dali
Danigsman: Prof Dr. Atilla Senih MAYDA
Eyliil 2019, 39 sayfa

Bu kesitsel ¢alismanin amaci Diizce ili Merkez ilgesine bagli Beykoy Aile
Saglig1 Merkezine (ASM) bagvuran postpartum doénem kadinlarin gebelikten korunma
durum ve faktdrlerinin, uygulan ankete gore tutarli olup olmadiginin arastirilmasidir.

Arastirmanin evreni Diizce ili Merkez ilgesinde bulunan Beykdy ASM kayith
01.01.2016 ile 01.01.2018 tarihleri arasinda dogum yapan 118 kadindir. Katilimcilarin
aile planlamasina yonelik tutumlarinin Sl¢iilmesi amaciyla hazirlanan 34 maddeden
olusan Aile Planlamasi Tutum Olgegi formu kasim-aralik 2018 tarihleri arasinda
kadinlara yiiz yiize goriigiilerek uygulandi. Arastirmaya katilanlarin aile planlamasi bilgi
ve se¢gme durumuna gore, kadinlarin %71,7’sinin bilgi kaynag: olarak saglik personeli
oldugu, %94,3’linilin aile planlamasi hakkinda bilgi sahibidir. Kadinlarin %84’ {iniin en
az bir AP yontemi kullanmayi diisiindiigii, %16’lik hayir diyen grubun sebepleri
arasinda 9%5,7’sinin esinin istemedigi, %3,8’inin hazir olmadig1 saptandi. Yontemi
secenlerin arasinda %32,1°i kondom, %20,8’i RIA ydntemini se¢mek istedigini,
yontemi se¢gme nedenleri arasinda %58,5’inin yan etkisi olmadigi i¢in, %12,3{inilin ise
etkili oldugu igin tercih ettigi saptandi. Aile Planlamasi Tutum Olgegine verilen
cevaplarda, kadinlarin sosyo-demografik Ozellikler ve obstetrik &zellikleri ile
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulunmadig1, ancak APTO puanlar1 goz dniine
alindiginda  sosyo-ekonomik Ozellikler kapsaminda, {iniversite —mezunlarinin,
calisanlarm, sosyal giivencesi olanlarin, ekonomik durumu iyi olanlarmn ve obstetrik
ozellikler kapsaminda ise diisiik ve kiirtaj Oykiisii olanlarin daha yiiksek ortalamaya
sahip oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak postpartum donemdeki kadinlarda aile planlamast algisinin yiiksek
olup, bu donemdeki kadinlarin, aile planlamasina olumlu destek verdikleri, aile
planlamas1 kapsaminda dogum kontrol ydntemlerinden yararlandiklari, postpartum
donemde gebelikten kagindiklar1 ve uygulamay: tercih ettikleri yontemlerin basinda
modern/etkili dogum kontrol yontemlerinin geldigi sonucuna ulasilmaktadir. Tiim bu
olumlu sonuglara ragmen, bu durumun daha da yayginlastirilmas: i¢in ¢aligsmalara
devam edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Postpartum donem, Aile planlamasi, Gebelikten korunma



ABSTRACT

PREGNANCY PROTECTION OF WOMEN IN POSTPARTUM PERIOD
AND INFLUENCING FACTORS

Hilal TULU
Master thesis, public health
Supervisor: Prof. Dr. Atilla Senih MAYDA
September 2019, 39 pages

The aim of this cross-sectional study was to investigate whether the
contraceptive status and factors of postpartum women who applied to Beykdy Family
Health Center (FHC) in Diizce province were consistent with the applied questionnaire.

The population of the study is 118 women who gave birth between 01.01.2016
and 01.01.2018 registered in Beykdy FHC located in the central district of Diizce. The
Family Planning Attitude Scale form, which consisted of 34 items, was administered to
women between November and december 2018 in order to measure the attitudes of the
participants towards family planning. According to the family planning knowledge and
selection status of the participants, 71,7% of the women were taken the health personnel
as a source of information and 94,3% were had information about family planning. It
was found that 84% of women thought to use at least one family planning method,
while 16% dont want to apply any family planning methods as 5,7% answered as their
husbands did not want to use any family planning methods and 3,8% was not ready to
use. Among those who chose a family planning method, 32,1% wanted to use condom
and 20,8% preferred to use IUD, on the other hand the reasons why women preffered to
use family planning methods, while 58,5% of women preferred family planning as there
is no side effects and 12,3% preferred because they were effective. In the answers given
to the Family Planning Attitude Scale, there was no statistically significant difference
between the socio-demographic characteristics and obstetric characteristics of the
women. In terms of socio-economic characteristics, it is seen that those who has
graduated from university, who are working and has social security with a good
economic status and in terms of obstetric characteristics with low and abortion history,
have higher average.

As a result, it is concluded that the perception of family planning is high in
women in postpartum period, women in this period support family planning positively,
they use birth control methods within the scope of family planning, they avoid
pregnancy in postpartum period and modern / effective birth control methods are the
most preferred methods. Despite all these positive results, efforts should be continued to
make this situation more widespread.

Key words: Postpartum period, Family planning, Pregnancy prevention



ICINDEKILER

OZET ..t i
ABSTRACT ..o i
ICINDEKILER ....cocoitiviiiieiitcte ittt ii
TABLO LISTESIL...oiiiiiiiiiiiiieiscieeiees et v
SIMGE VE KISALTMALAR .....ccoooutiiiiiiiiintinsiseissiesie s Vi
L GIRIS oot 1
L. PIOBIEM .o 1
1.2 ATagtirmManinn AMACT......cccuuieiueieiiiee st ettt e st e et e et e st e s sbb e e s sbe e e s bneesnneesnbeeeanneeeanes 2
1.3 Arastirmanin ONEIMI ......cccevevivcireieieseecee st es ettt s s sase s es s sttt s neeeeses 3
1.4. Aragtirmanin Say1ltilari........coccoooiiiiiiiii 3
1.5. Arastirmanin SInIrIIKIArT........oooiiiiii 3
1.6, TaANIMIAT ...ttt e st e e snbe e e enee e e e 4
2. POSTPARTUM DONEM VE GEBELIKTEN KORUNMA ........ccccooeiiiiniiniiniiniann. 5
2.1  Postpartum Dénemde Meydana Gelen DegisikliKler ............coovviiiiiiiiiiininnne, 5
2.2 Postpartum Donemde Komplikasyonlar...........c.ccooveiiiiiiininiiniccec 8
2.3 Alle Planlamast .......ceeiuiiiiiiiie e e 9
2.3.1  Aile planlamast Kavrami .........ccccocviiiiiiiiiiiie 9
2.3.2 Aile planlamasinin amaci...........cceeiiiiiiieiiiiiee s 10
2.3.3 Aile planlamasinda saglik personelinin KOnumu ............ccccoviviiiiniiniiciiciiecnnns 11
2.4 Gebelikten Korunma ve Postpartum Donemde Gebelikten Korunma................. 13

241  Postpartum donemde kullanilabilecek etkisi sinirli/geleneksel aile planlamasi
O 1E3001 (S o LTS TUPO PSR UPP PSR OPRUPRPUPPTPTN 13

2.4.2  Postpartum donemde kullanilabilecek etkili/modern aile planlamasi

D (018113 101 < o SRS 15
3. GEREC VE YONTEM ......oooiioiitieeeeeee ettt n e n et 18
3.1 Arastirma MOUBI ......oocveeieiie et sre e e nne e 18
3.2 Arastirmanin EVICNI......cocuiiiiiiiiiii i 18
3.3 Veri Toplama TekniZi ve Araglart........cccoceiiiiiiiiiiiiiiicicic e 18
3.3.1 Kisgisel Bilgi FOrMU........cccoiiiiiiiiiii e 18



3.3.2 Aile Planlamasi Tutum OIgegi (APTO).......ccoeeveveeeceeieieeeeceieeee e 19

3.4 On UYZUIAMA .....ocvviviiecveiceciecte ettt bbb s 19
3.5 Verilerin TOPIanmMaST ......c.uiiiiiiiiiiiiiiie e naee e 20
3.0 DEGISKENICT ...vviiiiiicciiie et 20
3.6.1 Bagimlt deZISKEN ....cc.ooviiiiiiiiiciece e 20
3.6.2 Bagimsi1Z deGiSKEnIer.........cooviiiiiiiiiiiiiiciic e 20
3.7 Verilerin ANAIIZI ......ccooeiiiiici s 20
4. BULGULAR VE YORUM .....ooiiiiiiiiii e 21
5. SONUGC VE ONERILER ........ccecsiititititiseese s steeie ettt 31
0. KAYNAKGCA. ...ttt bbbt b et se e s beenbeenneabe e b e 33
T EKLER ... 38
EK-A: Kigisel Bilgi FOIMU .......coooviiiiiiiiiiiee e 38



TABLO LISTESI

1.1: Aile planlamas1 yontemleri uygunluk kriterleri-1 ..........ccccoeiiiiiiiiiiiicens 13
1.2: Aile planlamas1 yontemleri uygunluk kriterleri-2 ..........ccccoocviiiiiiiiiiiniciien, 15
4.1: Katilimcilarin sosyo-demegrafik 6zelliklerinin dagilimi.........c.ccceevvvveiiveniineennnn, 21

4.2: Katilimcilarin sosyo-demegrafik 0Ozelliklerinin ortalamasi1 ve standart sapma

(4 [T <453 o LU TSPPRTSPPRRPRN 22
4.3: Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi .........cccooooviiiiiiiniciic 23
4.4: Katilimcilarin aile planlamasi bilgi ve segme durumuna gore dagilima.................. 25
4.5: Katilimcilarin APTO ve alt dlgek puan ortalamalarinin dagilimi ..........c.ceeeveeeeee, 27

4.6: Katilimcilarm APTO ve alt 6lgek puan ortalamalarmin  sosyo-demografik
Ozelliklere gOre dagIlimI ........c.oiiiiiiiiiiici e 27
4.7: Katihmcilarin APTO ve alt 6lgek puan ortalamalarmin obstetrik 6zelliklerine gore
AGIIIMT .ttt b e nr e ne e ree s 28
4.8: Katilmcilarin APTO ve alt lcek puan ortalamalarinin AP ydntemlerine iliskin
bilgi ve diisiincelerine gore dagilimi..........coecviiiiiiiiiiiiieiie 29
4.9: Katilimeilarin APTO ve alt dlcek puan ortalamalarina gore bazi sosyodemografik

ozellikler ve obstetrik 6zelliklerinin korelasyon analizi ile degerlendirilmesi............... 30



a.g.e.
AP
APTO
GIAO
TC
TIAO

YIAO
WHO

SIMGE VE KISALTMALAR

: Ad1 gegen eser

: Aile planlamasi

: Alle planlamasi tutum Slgegi

: Aile Planlamas1 Tutum Olgegi’nin Gebelige Iliskin Alt Olcegi
: Turkiye Cumhuriyeti

: Aile Planlamas1 Tutum Olgegi’nin Topluma iliskin Alt Olcegi

: Aile Planlamas1 Tutum Olgegi’nin Yonteme iliskin Alt Olgegi
: World Health Organization

Vi



1. GIRIS

1.1 Problem

Hamilelik ve dogum yapma, hemen her saglikli kadinin gegirdigi 6nemli bir tibbi ve
sosyolojik bir siirectir. Kadin sagliginda 6nemli bir etken durumundaki olan
dogurganligin, bilingli olarak diizenlenmemesi durumunda ise mutluluk ve soyun
devamliligin1 ifade eden bu siireg, riske girebilmekte ve 18 yas alti, 35 yas istii, 4
cocuktan fazlasi ve 2 yildan sik araliklar dahilinde gebe kalinmasi gibi riskli gebeliklere
neden olabilmektedir. Riskli gebelik salt kadinin degil ayn1 zamanda aile ve toplum
sagligin1 da olumsuz etkilemekte, bu tiirdeki gebeliklerde hem anne hem g¢ocugun
sagligi tehlikeye girmekte, 6lii dogum gerceklesmesi intrauterin gelisimde gerilik, bebek
Olimleri, ¢ocukluk doéneminde ve ilerleyen yillarda ¢ocugun saglik sorunlariyla

karsilagsma ihtimali artmaktadir. (1)

Ortaya ¢ikan bu durumun bertaraf edilmesindeki kilit nokta da, dogurganligin
planlanmasidir. Konumuzun arastirma alan1 olan postpartum dénem, dogurganligin
bilin¢li olarak planlanmasina dair, anne ve babalara hizmet edilmesi icin bir firsat
kapsaminda  degerlendirilebilir. {lgili dénem, kadmnlarm kontraseptif —ydntem

kullaniminda taleplerinin de fazla oldugu bir donem durumundadir.

Giliniimiizde birgok gelismis iilkede, portpartum aile planlamasi hizmetine dair 6zel
programlar uzun bir dénem boyunca uygulanmaktadir. Postpartum aile planlamasina
dair hizmetler bilhassa dogumlar arasinda bulunan siire ve dogum sayisinin bilingli
olarak planlanmasin saglayarak, anne ve ¢ocuklarin sagliklarinin korunmasi ve

gelistirilmesinde etkili durumdadir.

Postpartum donemde gebelikten korunma durumu, kadinin yasammin diger
donemlerinden farklidir. Bu durumun en 6nemli sebebi, annenin emzirme durumudur.
Postpartum doénemde dogum yapma, kadinin emzirmesinin siiresi, siklik, gece emzirme
durumu ve kadmin beslenmesi gibi ¢esitli etkenlerle iligkili olarak bir siire i¢in
baskilanmaktadir. Ancak bu siirenin uzunlugu tam olarak belirli durumda degildir.

Nitekim alan yazinda emzirme dénemindeki kadinlarin %18’inde postpartum doénemi 3.



ayda, emzirme yapmayan kadinlarda ise en erken 25. giinde, ortalama bir sekilde 45.
giinde oviilasyonun gergeklestigi gorilmektedir. (2, 3) Adet gorme, genellikle
oviilasyon baslangicinin bir semptomu olarak alinmasina ragmen, postpartum dénemde
ilk sikluslar oviilasyonsuz da ger¢eklesebilmektedir. Ayrica oviilasyon ilk adetin
oncesinde de gerceklesebilir. Bundan dolayr postpartum donemindeki her kadinin,
emzirme ve adet gorme durumlar géz oniinde bulundurulmadan inovasyon siirecinin
bittigi dogum sonrasi 6. haftanin sonunda veya partneriyle cinsel iligki basladiginda,
emzirme yapmayan kadinlarin ise postpartum déneminin 3. haftasinda etkili bir yontem

dahilinde gebelik durumundan korunmasi gerekmektedir. (4)

Herhangi bir sebepten dolay1 adet géormeyen kadinin gebe kalmayacagina dair inanisg
kapsaminda veya emzirme doneminin neden oldugu giivenin de etkisiyle postpartum
donemde kadinlarin yeni bir gebelige kars1 korunmamalari veya korunma yontemlerinin
giicli. olmamasi, postpartum donemdeki kadinin bu donemde tekrar gebe kalmasina
neden olabilmektedir. Nitekim Tiirkiye’de yapilan bazi arastirmalarda da, postpartum
donemindeki kadinlarin, dogum sonrasi gebelikten korunma yoOntemlerinin ve
uygulamalarinin istenen sekilde olmadigi, postpartum donemindeki kadinlarin
gebelikten korunmamalarinin nedeni olarak emzirme veya adet gormeme durumlarini
gordiikleri ortaya konulmaktadir. (4, 5) Ortaya konulan bu sonuglar, postpartum

donemindeki kadinlarin fertilite ve gebelikten korunmada yeterli bilgi sahibi olmamalari

veya yanlig bilgi sahibi olduklarini da gostermektedir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Postpartum donem kadinlarin gebelikten korunma durumlart ve etkileyen faktorlerin
incelendigi bu arastirmanin amaci, postpartum donem kadinlariin gebelikten korunma
durumlarimin analiz edilmesi, bu durumlar1 etkileyen faktorlerin arastirilmasi ve
gebelikten korunma durumlar1 ve bu durumu etkileyen faktorlerin neden sonug iligkisi

icinde analiz edilmesidir.

Postpartum donem kadinlarin gebelikten korunma durumlan ve etkileyen faktorlerin
incelendigi bu arastirmada “Kadinlarin aile planlamasi tutum olgegi toplam puan

diizeyinin ne oldugu” sorusuna yanit aranacaktir.
Arastirmanin alt sorular ise su sekildedir:

1. Kadinlarm APTO’niin topluma iliskin puan diizeyi nedir?

2



2. Kadinlarin APTO’niin yonteme iliskin puan diizeyi nedir?

3. Kadimlari APTO niin gebelige iliskin puan diizeyi nedir?

4. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore aile planlamasi tutumlar1 farkli midir?
5. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore aile planlamasi tutum iliskili midir?

6.Kadinlarin aile planlamasi yontemlerine iliskin 6zelliklerine gore aile planlamasi

tutum puan ortalamalari farkli midir?

1.3 Arastirmanin Onemi

Postpartum donemde gebelik, anne i¢in oldugu kadar, ¢ocuk ve aile sagligr i¢in de
risklidir. Bu kapsamda bu arastirma postpartum donemde gebelikten korunma uygulama
ve davranislart ve bunlart etkileyen etkenleri ortaya koymasi bakimindan onemlidir.
Bununla birlikte bu arastirma ile edinilecek sonuglarla birlikte postpartum aile
planlamasina dair hizmetlerin gelistirilmesi, postpartum donemdeki kadinlarda
gebelikten korunmayla ilgili farkindalik olusturulmasi ve bu konuda yapilacak sonraki

arastirmalar icin kaynak teskil etmesi bakimindan 6nemlidir.

1.4. Arastirmanin Sayiltilar:

1- Arastirmada veri kaynagi olarak kullanilan anket formlarinin dogru olarak

dolduruldugu ve gergegi yansittigi varsayilmistir.
2- Katilimceilarin saptanan sinirliliklar i¢inde evreni temsil ettigi varsayilmustir.

3- Arastirmaya katilan katilimcilarin, Kisisel Bilgi Formu ve Aile Planlamasi Tutum

Olgegi sorularin1 ger¢ek durumlarini yansitacak sekilde cevap verdikleri varsayilmistir.

4- Arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formu’nun katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerini, Aile Planlamasi Tutum Olgeginin katilimcilarin aile planlamasi tutum

diizeylerini 6l¢tiigli varsayilmstir.

1.5. Arastirmanin Sinirhhklar:

Beykoy Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli 01.01.2016-01.01.2018 tarihleri arasinda dogum

yapmis ve calismaya katilmayr kabul etmis kadinlar arastirmaya dahil edilecektir.



Beykoy Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli olmayan, belirlenen tarihlerin disinda dogum
yapan, calismaya katilmayi kabul etmeyen kadinlar psikiyatri hastasi olmak, yogun
bakimda takip edilen hasta olmak, iletisim probleminin olmasi aragtirmanin diginda
tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalnizca aragtirmanin yapildigi grup i¢in gecerlidir,

topluma genellenemez.

1.6. Tanimlar

Aile Planlamasi: Aile planlamasi, biitiin ¢iftlerin ve bireylerin istedikleri sayida,
istedikleri zamanda ve saglikli araliklarla, bakabilecekleri kadar ¢ocuk sahibi olma,

sorumluca karar vermeleri ve bu amagla bilgi, egitim ve araglara sahip olmalaridir. (6)

Dogum Kontrolii: Dogum kontrolii kadmnlarin gebe kalmasini Onleyen, gebelik
olasiligin1 azaltan ya da istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmalarina imkan veren cesitli

yontemlerin timiidiir. (7)

Postpartum Dénem: Postpartum donem, hem kadin hem yenidogan hem de aile i¢in
fizyolojik ve psikolojik degisimlerin yasandigi, kadinin bedeninin gebelik ve dogum
oncesi durumuna donmeye basladigi, plasentanin dogumundan sonra baslayan ve

yaklasik 6 hafta siiren bir donemdir. (8)



2. POSTPARTUM DONEM VE GEBELIKTEN KORUNMA

Postpartum donem, bebegin, annesiyle birlikte biitlinlestigi, annenin duygusal, fiziki ve
sosyal agidan uyum sagladigi, dordiincii trimester olarak adlandirilan dogum sonrasi
donemdir. Postpartum donem, hem kadin hem yenidogan hem de aile i¢in fizyolojik ve
psikolojik degisimlerin yasandigi, kadinin bedeninin gebelik ve dogum Oncesi
durumuna dénmeye basladigi, plasentanin dogumundan sonra baslayan ve yaklasik 6
hafta siiren bir donemdir. Diger taraftan postpartum donem, ‘bebek dogduktan 1 yil
sonrasina kadar kadinda meydana gelen her tiirli degisikligi igerir’ seklinde de
tanimlanabilmektedir. Postpartum donem genellikle 3’e ayrilir; dogumdan hemen sonra
(ilk 24 saatlik donem), dogum sonrasi erken donem (ilk bir hafta) ve dogum sonrasi geg
donemdir (dogum sonras1 2. haftanin baslangici ile baslayip 6. haftaya kadar siiren ya da

3 ay1 kapsayan bir donem). (8, 9, 10)

Postpartum donemde anne, dogum eyleminin sona ermesi ve laktasyonun baslamasi ile
birlikte dnemli anatomik, fizyolojik ve endokrin degisimler yasamaktadir. Postpartum
donem ayn1 zamanda bebegin aile ile biitiinlestigi, annenin yenidogana baglandig1 bir
donemdir. Anneler bu dénemde bebek bakimi ile ilgi beceri gelistirmek, saglikli anne-
bebek etkilesimini baglatmak ve yeni sorumluluklarina uyum saglamak zorundadirlar.

(11, 12)

2.1 Postpartum Donemde Meydana Gelen Degisiklikler

Postpartum donem, anne i¢in onemli bir ge¢is durumunda olup, bu dénemde annede
bazi1 fiziki, sosyal ve duygusal degisimler ortaya ¢ikmaktadir. Her ne kadar hamilelik
doneminde giinliik yasamini etkileyen bazi degisimler gerceklesse de, anne agisindan en
onemli degisim, bebegin dogumu sonrasi baslar. Postpartum dénemde kadinda
gerceklesen degisiklikler, fiziki ve psikolojik olarak 2 kapsamda incelenebilir. Fiziki
degisimlere bakildiginda bu degisimlerin genellikle postpartum donemde gerceklesen
hormonal degisim kaynakli oldugu goriilmektedir. Hamilelik doneminde hamile kadinin

viicudu, fetiisiin ihtiyaglarina oranla degisime ugrar. Dogum sonrasinda fetiisiin



azalmasiyla birlikte, tiim viicut sistemlerinde, hamilelik 6ncesi duruma dénmek igin

cesitli hormal degisikler gerceklesmektedir. (9)

Dogum sonu donemde ilerleyici (progressive) ve gerileyici (retrogressive) tarzda
degisiklikler s6z konusudur. Gerileyici degisiklikler uterus, serviks, vagina gibi genital
organlar ve diger sistemlerde goriiliirken ilerleyici degisiklikler sadece memelerde
meydana gelir. Ozellikle genital organlarm ve sonrasinda diger sistemlerin gebelik
onceki hallerine donme sliregleri involiisyon olarak adlandirilir.  Gebelikteki
degisiklikler uzun bir zaman diliminde yavas bir sekilde olurken fizyolojik bir siire¢
olan involiisyon ¢ok daha hizhidir. Ozellikle ilk 2 haftaki degisiklikler daha belirgin olup
sonrasinda yavaslar. (13, 14, 15)

Gergeklesen bu fiziki degisimlerin algilanma ve kabul edilmesi, kadinin sahip oldugu
beden imgesi ve benlik saygisinda etkili durumdadir. Yapilan arastirmalarda hormonal
ve biyokimyasal siireclerde hamilelik, dogum ve lohusalik nedeniyle gergeklesen
degisimlerin, kadinin psikolojik durumunu hassas duruma getirdigini ve bazi psikolojik
sorunlar icin olduke¢a ciddi bir alan olusturdugunu gostermektedir. Nitekim postpartum
donemde gerceklesen psikolojik bozukluklarin etiyolojisinde, postpartum donemde
kadin viicudunun hormon seviyesinde hizli olarak gerceklesen fiziki ve psikoloji

degisimlerin rolii biyiiktiir. (9, 16)

Dogumdan 48 saat sonra Ostrojen, progesteron ve kortizol konsantrasyonlar
diismektedir. Steroid yapidaki bu hormonlar, postpartum ruhsal bozuklugun
patogenezinde rol oynamaktadir. Bunlardan progesteron seviyesinin diigmesi, dogum
sonu ruhsal bozukluk ile iliskilendirilmektedir ve progesteron hormonunun yerine
konulmasi tedavisinin dogum sonu ruhsal bozukluk {izerine yararli bir etkiye sahip

oldugu disiiniilmektedir. (16, 17)

Dogum sonrasinda goriilen annelik hiiznili, hormonlarin ani diisiisiin rolii olabilecegi
diisiiniilmektedir. Progesteron ve Ostrojen diizeyleriyle ilgili yapilan ¢aligmalarin
sonuglart birbiri ile ¢elismekte ve farkli sonuglar gostermektedir. Annelik hiiznii, birinci
giinde baglayabilir. Semptomlar gecici olmakla beraber 1-2 hafta devam edebilir. En sik
goriilen belirtiler duygu durumunda ani degisiklikler ve aglamakli olma durumudur.
Diger belirtiler ise yorgunluk, uyku bozuklugu, anksiyete, konsantrasyon gii¢ligii,

elestiriye asir1 duyarlilik ve bas agrisidir. (17, 18)



Dogum sonu oOstrojen seviyesinin diislikliigii dogum sonu ruhsal bozukluk ile
sonuglanabilir. (16) “Dogum sonu donemde Ostrojen seviyesinde meydana gelen ani
diisiislin seratonin ve dopamin gibi norotransmitter sistemler lizerinde etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Ostrojen, seratonin salgilanmasini1 uyarmakta ve bu durum postpartum
depresyon iizerinde koruyucu etkiye sahip olmaktadir. Ostrojen seviyesindeki diisiisle
birlikte seratonin seviyesinde de azalma meydana gelmekte ve dogum sonu donemdeki
kadinda depresif semptomlarin goriilmesine neden olmaktadir. Benzer sekilde Ostrojen
seviyesindeki azalma beyindeki dopaminerjik yolda fonksiyon bozukluguna ve

dolayisiyla depresif semptomlara yol agmaktadir.” (17)

Postpartum depresyon non-psikotik depresyon atagi olmakla beraber semptomlar
gebelikte veya dogumdan sonra dort hafta igerisinde baslamaktadir. Postpartum
depresyon kendini iizgiin, endiseli, umutsuz ve yalniz hissetme duygulariyla
karakterizedir. Postpartum donemde ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklarin en siddetli
formu postpartum psikoz, en onemli risk faktorii ise gegmis Oykiidiir. Postpartum
psikozu epizodu ani baslayan; konfiizyon, hezeyan ve sanrilarin oldugu deliryumla

karakterize bir durumdur. (18)

Kortizol seviyesi gebelik boyunca ve dogum aninda oldukga yliksektir. Dogumdan
sonra aniden diismekte ve bazal seviyesine kademeli olarak gelmektedir. Hipotalamus-
hipofiz-adrenal aksinda olusabilecek herhangi bir bozukluk dogum sonu ruhsal
bozuklukta rol oynayabilir. Hipotalamus-hipofiz-adrenal aksta meydana gelen bir
bozukluk stres hormonlarinin salinimimi etkilemekte ve dogum sonrasi donemdeki

kadinda postpartum depresyon goriilme riskini artirmaktadir. (16)

Yine postpartum donemde depresyon goriilme riskinin temelinde kadin viicudunda
gerceklesen hormonal degisimler de yer almaktadir. “Tiroid hormonlari; tiroksin
seviyesi gebelik boyunca yiiksektir ve dogumdan sonra aniden diismektedir. Sonug
olarak dogum sonu donemde tiroid fonksiyon testinde anormallik meydana
gelebilmekte ve dogum sonrasi hipotiroidi olusabilmektedir. Hipotiroidi, ayrica
Ostrojen, seratonin, glikoz metabolizmasi {izerinde de etkiye sahip oldugu igin

depresyon goriilme riskini artirmaktadir.” (16, 19)



2.2 Postpartum Déonemde Komplikasyonlar

Postpartum donem kadin agisindan viicudun komplikasyonlara oldukc¢a ag¢ik oldugu bir
donemdir. Bu donemde c¢esitli komplikasyonlar gerceklesmekte olup, bu
komplikasyonlar kanama, enfeksiyon, meme problemleri, tromboemboli ve

tromboflebit seklinde siralanabilir.

e Dogum sonu kanama: Dogumla birlikte plasentanin ayrilistyla birlikte viicutta
vazospazm ve lokal pihtilagma sistemi devreye girmekte ve viicutta yasanan kanama
kontrol altina alinmaya c¢alisilmaktadir. Dogum sonrasit 500 ml oraninda bir kan
kayb1 normal derecede kabul edilirken, vajinal dogumda 500 ml ve sezaryen
dogumda 1000 ml {izerinde bir kan kaybi ise dogum sonu kanama olarak
tanimlanmaktadir. Bagka bir deyisle, dogum sonrasi donemde hematokrit degerinde
%10’un tizerinde bir azalmaya sebep olan kanamalar, dogum sonu kanama olarak
degerlendirilmektedir. Dogum sonu kanama, dogum sonrasi anne yasamini
tehlikeye atan en onemli komplikasyon olmakla birlikte, ayn1 zamanda Onlenebilir
olmas1 bakimindan erken teshis ve tedavi oldukg¢a 6nemlidir. (14, 20, 21, 22, 23, 24,
25)

e Dogum Sonu Enfeksiyon: Dogum sonrasi ilk 10 giin i¢inde en az 2 giin siiren 38
derece ates olmasi durumu enfeksiyon olarak ifade edilmektedir. Anne sagligi
acisindan olumsuz etkilere sahip olmasi nedeniyle enfeksiyon durumunda erken tani
ve tedavi ¢ok Onemlidir. Dogum sonu donemde goriilebilecek enfeksiyonlar;
endometrit/metrit, yara yeri enfeksiyonu, liriner sistem enfeksiyonu, septik pelvik

tromboflebit ve mastit olarak siralanabilir. (14, 21, 24, 26)

e Meme Problemleri: Postpartum donemde goriilen komplikasyonlardan biri de
meme ile ilgili problemlerdir. Bu problemler meme dolgunlugu/engorjman, meme

ucu agrisi ve ¢atlaklar1 ve meme apsesi olarak 6rneklendirilebilir. (21)

e Tromboemboli ve tromboflebit: Postpartum donemdeki hiperkoagiilasyon, vendz
staz ve kan damarlarinin hasar1 sebebiyle gerceklesen trombiis sonrasi olusan
venlerdeki inflasmasyon, tramboflebit olarak adlandirilmaktadir. Yiizeyel ven
tutulumu alt bacak ile sinirli kalirken derin venlerdeki tromboflebit tiim femoral
bolgeye yayilir. Etkilenen vende kizariklik, hassasiyet ve gerginlik vardir. Human’s
belirtisi pozitiftir. Ayrica yatak istirahatindeki annenin tek tarafli ayak bileginde
sislik ve sogukluk seklinde belirtileri olabilir. Anne hayatini1 tehdit eden pulmoner



emboliye neden olabileceginden dogum sonu donemde kontroller esnasinda
tromboflebit degerlendirilmesi yapilmalidir.  Dispne, goglis agrisi, hemoptizi,
abdominal agr1 belirtileri ile kollaps, siyanoz, hipotansiyon gibi ciddi bulgular ise
pulmoner emboliye isaret eder. Pulmoner emboli acil miidahale gerektiren dliimciil

bir komplikasyondur. (14, 21, 22, 26, 27, 28)

2.3 Aile Planlamasi

2.3.1 Aile planlamasi kavrami

Diinya Saglik Orgiitii aile planlamasmm “ailelerin saghigm ve refahini daha iyiye
gotiirerek iilkenin sosyo-ekonomik gelismesine etkin olarak katkida bulunmak igin
bireyler ve aileler tarafindan benimsenen diisiince ve yasam sekli” olarak
tanimlamaktadir. Bagka bir deyisle aile planlamasi, istenmeyen gebelikleri 6nlemek,

gebelik zamanina ve miktarina karar vermek olarak tanimlanmaktadir. (29, 30)

Sosyoekonomik seviyesinden fazla gocuk sahibi olan ve istenmeyen gebeligi dnlemekte
bilgi yetersizligi olan aileler hem psikososyal hem de tibbi anlamda olumsuzluklar
yasamaktadirlar. Ayrica fazla dogumlar niifusta diizensiz artigla beraber, dogal

kaynaklarin yetersizligine ve altyapi problemlerine neden olmaktadir. (31)

Istenmeyen gebelikler, gen¢ anne yasi, ¢oklu dogumlar annenin ruh saghigimi olumsuz
yonde etkilemekte, gebelik depresyonu i¢in risk faktorlerini olusturmaktadir. Gebeligine
kars1 ikilemde kalan kadinlar duygusal c¢okiintii ile beraber saglikli bir gebelik
stirdiirememe riski ile kars1 karsiyadir. Boyle gebeliklerin sonucunda bebekler olumsuz

yonde etkilenebilmektedir ya da diisiik kiirtaj ile sonuglanabilmektedir. (32)

Her aile istedigi kadar ¢ocuk sahibi olmakta serbesttir. Bu onlarin dogal hakkidir. Aile
planlamasindaki amag; ailelerin kendi iradeleri ile istedikleri sayida ve istedikleri
zamanda g¢ocuk sahibi olmalarin1 saglamak, annenin dogum i¢in en uygun yasta
olmasini saglamak, iki gebelik arasinda yeterli zaman araligi olmasi, bireyleri ve aileleri
ireme sagligi konusunda egitmek, anne ve bebek oOliimlerini dnlemek ve sagligini
korumak, yiiksek riskli gebelik ve istenmeyen gebelikleri dnlemek, ¢ocuk sahibi olmak
isteyenlere tibbl yardim saglamak ve bireyleri aile planlamasi yontemleri konusunda

egitmektir. (33)



Aile planlamasi ailedeki kisi sayisini sinirlandirma gibi bir anlam tagimaz. Cocuk sahibi
olma konusunda aileler tamamen serbest olup, kendi iradeleri ile istedikleri en uygun
zamanda, bakabilecekleri sayida cocuk sahibi olabilirler. Aile planlamasinin temel
amaci; kadinlarin, eslerin ve ¢ocuklarin yasam standartlarini gelistirmek ve ailelerin
bilin¢li olarak hem aile, hem iilke menfaatlerini diisiinerek sorumluluk tasiyarak karar

vermelerini saglamaktir. (34, 35)

2.3.2 Aile planlamasinin amaci

Aile planlamasi1 bir¢ok sebebe miistenit olarak yapilabilmektedir. Devlet farkli gerekce
ve sebeplerle, aile yani kari-koca farkli sebeplerle bdyle bir planlamay:
diisiinebilmektedir. Amag¢ anne ve dogacak cocuklarin saglikli olmasi ve aile ¢ocuk
sahibi olmak istendiginde gebeligin olusmasidir. Ciinkii iki yildan az araliklarla yapilan
dogumlar annenin sagligmi oOnemli Olglide bozmakta, gebelik sirasinda riskleri
artirmakta, hatta ara vermeden arka arkaya yapilan dogumlar anne 6liimlerine neden
olmaktadir. Ayrica sik araliklarla dogan c¢ocuklarin anne karninda gelismeleri tam
olamamakta, sakatlik orani yiikselmekte, bakimlar1 giiclesmekte ve bebek oliimleri
artmaktadir. Biitiin bunlar goz Oniine alindiginda aile planlamasinin amaclarmi sdyle

siralayabiliriz: (33)

1. Cok ve sik gebelikleri onlemek ve ailelerin istemedikleri halde ¢ocuk sahibi
olmalarina mani olmak, ¢ilinkii kontrolsiiz, birbirini takip eden dogumlar ve diisiikler
anne-cocuk sagligini tehdit edebilmektedir. Bu tiir olumsuzluklarla karsilasmamak i¢in
aile ve bireyleri aile planlamasi yontemleri konusunda bilgilendirmek ve egitmek

gerekmektedir.

2. Kadinlarin sik araliklarla ve fazla sayida dogum yaparak sagliklarinin bozulmasini
onlemek, Cok ve sik dogumlarin anne ve ¢ocuk sagligina olan olumsuz etkilerini
gidermektir. Zira uluslararasi ¢alismalar, dogumlar arasinda iki y1l veya daha fazla ara

birakilmasinin uygun oldugunu belirtmistir.

3. Cok genc yasta veya ileri yaslardaki kadinlarin gebe kalmalarini 6nlemek,
Istenmeyen gebeliklerde tehlikeli yollarla yapilan diisiiklerin oniine gegmek, anne

Oliimlerini 6nlemek ve sagligi korumak,

4. Istenmeyen ve yiiksek riskli gebelikleri 6nlemek ve bu konuda gerekli egitim ve

destegi saglamak,
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5. Dogurgan cagdaki kadinlara ve erkeklere iiremenin nasil oldugu ve dogum

kontroliiniin nasil yapilacagi konusunda bilgi vermek,

6. Cocugu olmayan ve cocuk sahibi olmak isteyenlere tibbi yardim saglamak ve yol

gostermek,

7. Bebeklerin saglikli dogmalarini ve yasamalarini saglayarak, onlarin beslenme, ilgi,

sevgi ve daha saglikli sartlarda yetismesini amaglamak,

8. Cok, sik ve zor doguma bagli tehlikeleri ve kadin hastaliklarini 6nlemek ve buna

bagl olarak kansizligin neden oldugu komplikasyonlara mani olmak,

9. Ailelere gebelikten korunmanin modern ve tibbi yollarin1 6greterek diisiiklerin
getirdigi olumsuzluklardan korumak, ana ve ¢ocuk sagligi diizeyini yiikseltmek gibi

sebepler sayilabilir.

2.3.3 Aile planlamasinda saghk personelinin konumu

Diinya genelinde yasanan yiiksek orandaki niifus artisina yonelik olarak ortaya ¢ikan
dengesizligin giderilmesinin tek yolu, dogurganligin kontrol altina alinmasidir. Bu
kapsamda degerlendirildiginde dogurganligin kontrol altina alinmasina yonelik
programlarin basart elde edebilmesinin gorevi de, saglik personeline aittir. Aile
planlamasi, tipta gorece yeni bir dal olmakla birlikte, aile planlamasi uygulamasinin
islerlik kazanmasinda saglik personelinin rolii olduk¢a Onemlidir. Nitekim Diinya
Saglhik Orgiitii (DSO), “gesitli uzman gruplari, saglik personelinin tiimiiniin, aile
planlamasi ile ilgili ¢alismalarin, saglikla ilgili ¢alismalarin, bir pargasi oldugunu ve bu
nedenle, bu konu alaninin da sorumluluklar icerisinde yer aldigini bilmeleri gerektigini
vurgulamaktadir. Ayni gruplar bu nedenle, aile planlamasi hizmetlerinin etkin bir
bicimde yiiriitebilmesinin, saglik personelinin bu konuda egitilmesine bagli oldugunu

ileri stirmektedir.” (36)

2013 yilina ait Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verileri kapsaminda, postpartum
donemdeki kadinlarin %84 iiniin, bu donemde cinsel iliskiden kagindig1, dogum sonrasi
ortanca gegici kisirlik siiresinin 3,3 ay, cinsel perhiz siiresinin 1,8 ay ve gebelik riski
altinda bulunmama siiresinin 3,6 ay oldugu sonucuna ulasilmaktadir. (37) Bu kapsamda
planlanmamis gebeliklerin 6nlenmesi i¢in postpartum dénemde uygulanacak olan aile

planlama yontemlerinde ciftlere verilecek yardimlarda saglik personelinin konumu
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oldukca Onemlidir. Aile planlamasi yoOnteminin kullaniminin artirilmast ve aile
planlamas1 kapsaminda giderilmeyen ihtiyaclarin azaltilmasi bakimindan aile
planlamasi danismanliginin dogru zaman ve sekilde verilmesi gerekmektedir. Hamilelik
donemi ve postpartum donem kadinlarin en ¢ok saglik hizmetine bagvurduklari
donemlerdir. Bahsedilen donemler, ayn1 zamanda kadinlarin aile planlamasina dair
danismanlik almaya en acik olduklar1 donemlerdendir. (38) Bu kapsamda dogum
sonrasi kadinlarin taburcu olmalarindan 6nce aile planlamas: ile ilgili bilgilendirilmeleri
ve hangi yontemi kullanacaklarina dair karar vermeleri, istenmeyen gebeliklerin

onlenmesi bakimindan gerekli bir durumdur.

Aile planlamasinin basarili olmasiin bir¢ok faktorii bulunmaktadir. Bu faktdrlerden
biri de, aile planlamasi hizmetine dair etkili bir danismanlik hizmetinin sunulmasidir.
Aile planlamasina dair danismanlik hizmetlerinin sunulmasinda, saglik personelinin
dogum kontrol yontemlerine dair yeterli ve gilincel durumda bilgi sahibi olmasi, bu
bilgilerden yararlanarak ilgili bireylere yardimci olmasi, saptanmis olan standartlar
kapsaminda aile planlamasi hizmeti sunmasi ve ilgili danismanligin igeriginin yeterli
olmasi 6nemlidir. Ayrica aile planlamasi ile ilgili bilgilendirilen bireylerin ihtiyaglarinin
dogru zamanda, dogru uygulama ve maliyetle giderilmesi de olduk¢a 6nemlidir. (39,
40) Aile planlamasi danismanligi, bireylerin kendi fikir, se¢im ve karar almalarinda
bireye yardimci olacak bicimde, uzman personel tarafindan bilgilendirilmesidir. Bu
kapsamda aile planlamasi danigmanligi, bireylerin gebelik konusunda ikna edilmelerine
dair bir ara¢ degil, onlara yontemlerle ilgili segenek taniyarak, kendileri i¢in en uygun

yontemi se¢melerinde yardim etmektir.

Iyi bir aile planlanmas1 danismanlhig1 ayn1 zamanda, bilingli yontem segimini, dogru,
diizenli ve uzun stireli kontraseptif kullanimini saglayarak yontemi birakmak amaciyla
yapilan klinik ziyaretleri azaltmakta ve yonteme devamliligi artirmaktadir. Bu noktada
saglik personelinin aile planlamasina dair sahip olduklar1 bilgi, goriis ve Onerileri,
danigmanlik alan bireyler igin olduk¢a dnemlidir. (41, 42) “Nitelikli bir aile planlamasi
hizmeti istenmeyen gebelikleri, dogumlari, anne ve bebek oOliimlerini ve dolayisiyla
kisiyi, aileyi ve toplumu etkileyen istenmeyen olaylar1 6nemli dlclide azaltacaktir. Bu
noktada, saglik personeli tarafindan topluma sunulan aile planlamasi konusundaki

egitim ve danismanlik hizmetlerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.” (43, 44)
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2.4 Gebelikten Korunma ve Postpartum Donemde Gebelikten Korunma

Gebelikten korunmada aile planlamasi yontemleri, etkili/modern yontemler ve etkisi
sinirli/geleneksel yontemler olarak iki simifta degerlendirilmektedir. Yapilan bu
siniflandirmalar kapsaminda ¢esitli yontemler bulunmakta birlikte, bu yontemlerin

bircogu genellikle postpartum donemde rahatlikla kullanilabilmektedir. (39)

DSO, aile planlamas1 ydntemi kullanimi agisindan tibbi uygunluk kriterleri yaymlamis
olup, bu kapsamda yayinlanan bu kriterler aile planlamasi ve gebelikten korunmada
kullanilacak kaynaklardan biridir. Yine bu kaynak, postpartum donemdeki kadinlar igin
emziren ve emzirmeyen kadinlar agisindan hangi gebelikten korunma ydnteminin, ne
zaman ve nasil kullanilacagina dair ayrintili bilgiler sunmasi bakimindan 6nemlidir.

(45)

241 Postpartum donemde Kkullanmilabilecek etkisi sirli/geleneksel aile

planlamasi yontemleri

Bir 6nceki boliimde bahsedildigi gibi aile planlamas1 yontemleri etkisi sinirli/geleneksel
ve etkili/modern yontemler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. DSO’niin aile planlamasi
yontemleri kapsaminda degerlendirilen ve bu boliimde ele alinan Uygunluk Kriterleri

Tablo 1.1°de verilmistir.

Tablo 1.1: Aile planlamasi yontemleri uygunluk kriterleri-1
A (Kabul,Onay) Bu durumdaki herhangi bir kadinin, 6zellikle bu yéntemini
kullanmamasini  gerektirecek herhangi bir tibbi neden
yoktur.
C (Uyar1) Bu yontem normal olarak rutin saglik hizmetleri i¢inde

sunulabilir ama ekstra bir hazirhk ve oOnlem gerekir.
Yontemi se¢mis kadinlarin dogru kullanimindan emin olmak
icin 6zel bir danigmanlik yapilmasi uygundur.

D (Erteleme) Yontemlerin - kullanimi, bu durum iyilesinceye veya
gecinceye kadar ertelenmelidir.  Alternatif ydntemler
Onerilmelidir.

Kaynak: World Health Organization, (2015) Medical Eligibility Criteria For Contraceptive
Use, A WHO Family Planning Cornerstone.
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Postpartum donemde kullanilabilecek etkisi sinirli/geleneksel aile planlamasi

yontemleri su sekildedir: (46)

Semptoma dayali yontemler: Semptoma dayali yontemler, emzirmeye devam eden
kadinlarda, dogumdan sonraki ilk 6 hafta kullanilmamalidir. (D) 6. Haftadan
itibaren ve adet baslamasi sonrast bu yontem kullanilabilir. (C) Emzirmeyen
kadinlar ise bu yontemi ilk 4 hafta kullanmamalidir. (D) 4. haftadan itibaren
kullanilabilir. (A) Bu yonteme Ornek olarak servikal mukus yontemi, semptotermal

yontem ve iki giin yontemi verilebilir.

Takvime dayali yontemler: Bu yontemin kullanimi, postpartum dénemdeki emziren
kadin i¢in ilk 6 haftalik siirede uygun olmamasi nedeniyle bu siire icinde
kullanilmamalidir. (D) Fakat postpartum dénemdeki kadinda, menstrual siklusun
baslamasi sonrast bu yontem 0Ozel danismanlik kapsaminda kullanilabilir. (C)
Emzirmeyen kadinlar agisinda da, ilk 4 haftadan 6nce bu yontem kullanilmamalidir.
(D) Bu yontemin kullanilmasi i¢in, postpartum donemdeki kadinin en az 3 defa adet
gormesi ve sikluslarin diizenli olmas1 gereklidir. Bu yonteme 6rnek olarak takvim

ritim yontemi ve standart giinler yontemi verilebilir.

Laktasyonel Amenore Yontemi: Bu yontemin tipik kullanimda, basarisizlik riskinin
yiilksek olmasi sebebiyle, gebelik durumunun risk oraninin yiiksek oldugu
kadmlarda kullanilmasi &nerilmez. Ilgili yontemin etkili olmasi igin ii¢ zorunlu
kriter bulunmaktadir. Bu kriterler, kadinin adet gérmeye baslamasi, bebege anne
stitii haricinde bagka bir ek gida verilmemesi ve dogumdan itibaren ilk 6 ay icinde
olunmasidir. Bu {i¢ kriterin uygulanmasi durumunda bu yontem, gebeligi neredeyse
%100 oraninda Onlemektedir. Fakat bu kriterlerin birinin karsilanmamasi

durumunda yontemin etkinligi risk altina girmektedir.

Geri Cekme: Tipik kullanimdaki basarisizlik orani oldukg¢a yiiksek olmasindan
dolay1 bu yontem, gebelik riskinin yliksek oldugu kadinlarda kullanilmaz.
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2.4.2 Postpartum donemde kullanilabilecek etkili/modern aile planlamasi

yontemleri

DSO’niin aile planlamasi ydntemleri kapsaminda degerlendirilen ve bu bdliimde ele

alian uygunluk kriterleri Tablo 1.2°de verilmistir.

Tablo 1.2: Aile planlamasi yontemleri uygunluk kriterleri-2

Kategori Klinik Degerlendirme Yapilabildiginde Yorum Klinik Degerlendirme
Olanaklar1 Kisitli ise Yorum
1 Yontem her durumda kullanilir. Evet (Yontem kullanilir)
2 Yontem genellikle kullanilir.
3 Yontemin kullanilmamasi onerilmekle birlikte, | Hayir (Yontem
uygun veya ulasilabilecek baska bir yontem | kullanilmamalidir)
yoksa kullanilabilir.
4 Yontem kullanilmamalidir.

Kaynak: World Health Organization, (2015) Medical Eligibility Criteria For Contraceptive
Use, A WHO Family Planning Cornerstone.

Postpartum donemde kullanilabilecek etkisi sinirli/geleneksel aile planlamasi

yontemleri su sekildedir: (46)

Kombine Hormonal Kontraseptifler: Kombine hormonal kontraseptifler kapsaminda
degerlendirilen kombine oral kontraseptifler, emzirmeye devam eden kadinlarda
dogum sonrasindaki ilk 6 haftada kullanilmamalidir (Kategori 4). Bununla birlikte
tam emzirme yapan kadinlarda da dogumdan sonraki 6 hafta ile 6 ay arasinda bu
yontemin kullanilmasi 6nerilmemektedir (Kategori 3). Bu yontemin kullanimi,
emziren kadmlar i¢in 6 ay ve sonrasi i¢in uygundur (Kategori 2). Emzirmeyen
kadnlar icin de postpartum donemdeki kadin i¢in ilk 21 giinden once, vendz
tromboembolizm igin bagka risk etkenleri bulunmuyorsa 3. kategoride, bulunuyorsa
4. kategoride uygun degildir. Fakat postpartum dénemdeki kadin i¢in 21-42 giinliik
siire¢ icinde vendz tromboenbolizm i¢in baska risk faktori bulunmuyorsa
kullanilabilir (Kategori 2). Bagka risk faktorii bulunuyorsa kullanimi uygun degildir
(Kategori 3). Emzirmeyen kadinlarda ise bu yontemin kullanimi dogumdan sonraki

42. giinden sonrast uygundur (Kategori 1). Bu yonteme 6rnek olarak kombine oral
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kontraseptifler, kombine kontraseptif bant, kombine kontraseptif vajinal halka,
kombine enjekte edilen kontraseptifler verilebilir.

Sadece Progesteron Iceren Hormonal Kontraseptifler: Emzirmeye devam eden
kadinlarda, dogumdan sonraki ilk 6 hafta sonrasi, emzirmeyen kadinlarda ise
postpartum donemde dogumdan 6nceki 21 glinden 6nce ve 21 giin sonraki donemde
kullanilabilir (Kategori 1). Emziren kadinlar, muhteviyatinda sadece progesteron
bulunan haplar ve levonorgestrel ve etonogestrelli implantlar dogumdan sonraki 6
hafta oncesinde 2. kategoride kullanabilirken, depo medroxyprogesterone acetate ve
norethisterone enanthate kullanimi bu kategorideki kadinlar i¢in uygun degildir
(Kategori 3). Bu yontem dahilinde degerlendirilen progesteron salinimli vajinal
halkalarin kullanimi1 emziren kadinlar i¢in dogumdan sonraki 4. haftadan sonra
uygundur (Kategori 1).

Acil Kontraseptif Haplar: Kombine oral kontraseptifler ve levonorgestrel ve
etonogestrelli implantlarin kullanimi, emziren kadinlar i¢in uygun durumdadir
(Kategori 1). Yine postpartum dénemdeki kadinlar i¢in ulipristyal acetate kullanim1
genel olarak uygun durumdadir (Kategori 2).

Bakirli Rahim Ici Arag: Bu yontem dogum yapan her kadin i¢in emzirme durumuna
bakilmaksizin, plesentanin ¢ikmasinin hemen sonrasinda, ilk 48 saat iginde ve
dogum sonrasindaki ilk 4 hafta sonrasinda uygulanabilir (Kategori 1). Ancak dogum
sonrast 48 saat sonrasindan 4. haftaya kadar (Kategori 3) ve dogum sonrasi sepsis
durumunda uygulanmamalidir (Kategori 4).

Levonorgestrel Salinimli Rahim i¢i Arag: Bu ydntem emzirmeye kadinlar igin her
acidan uygun durumdadir (Kategori 1). Emziren kadinlar agisindan ise genel olarak
uygun durumdadir (Kategori 2). Bu yontemin uygulanma zamani sezaryen sonrasi
plasentanin ¢ikmasimnin hemen ardindan ve dogumdan sonraki ilk 48 saattir
(Kategori 1). Dogumdan sonraki 48 saatten sonrasi ile 4. haftaya kadar uygulanmasi
onerilmemektedir (Kategori 1). Puerperal sepsis olmasi durumunda ise kullanilmasi
onerilmemektedir (Kategori 4).

Erkek Lateks Kondomlari, Erkek Poliliretan Kondomlari, Kadin Kondomlari,
Spermisidler: Bu yontem prepartum donemde her donem igin kullanilabilir
(Kategori 1). Yontem dahilinde kullanilan diyafram ve servikal basliklarin kullanimi
ise dogum sonrasi ilk 6 hafta i¢in uygun olmamakla birlikte (Kategori 4), 6. hafta

sonrasinda kullanilabilir (Kategori 1).
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Kadin Sterilizasyonu: Bu yontem dogumdan sonraki ilk 7 giin ve 42. giinden sonra
kullanilabilir (A). ilk 7 giin ile 42. giin arasindaki dénemde, uterusun involusyonunu
tam olarak tamamlamamasit nedeniyle, komplikasyon riski fazla durumdadir.
Kadinda ciddi pre-eklamsi/eklamsi, uzamis membran riiptiirii (24 saat veya daha
fazla), puerperal sepsis, intrapartum veya puerperal ates, ciddi antepartum veya
dogum sonu kanama, ciddi genital travma (dogumda servikal veya vajinal yirtilma)
durumlarinda yontemin kullanimi ertelenmelidir (D).

Adiana ve Essure: Yukarida sayilan yontemlere ek olarak, tiip ligasyona alternatif
durumdaki transservikal sterilizasyion yontemleri gelistirilmis olup, ilgili yontemler
laparoskopik olarak uygulanmakta, tiip ligasyona gore minimal invazyon ile
uygulanmakta, anestezi gerektirmemektedir. Adiana ve Essure adindaki araglar ile
uygulanan bu dogum kontrol yonteminde bu araglar, transservikal yolla tiiplere
yerlestirilmektedir. Bu islemle birlikte tiiplerde olusan inflamasyon sonrasi tikanma
gerceklesmekte ve boylelikle spermlerle yumurta hiicresinin - bulugmasi
engellenmektedir. Essure yontemi Tiirkiye’de kullanilmakla birlikte, Adina yontemi

heniiz kullanilmamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

3.2 Arastirmanin Evreni

Diizce Beykoy Aile sagligi merkezine (ASM) kayitli1 01.01.2016 ile 01.01.2018 tarihleri
arasinda dogum yapan 118 kadindir. Evrenin tamami arastirmaya dahil edilecektir,

ayrica orneklem alinmayacaktir.

3.3 Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir 1s18inda hazirlanan
31 maddeden olusan Kisisel Bilgi Formu (Bkz. EK-A) ve Orsal ve Kubilay (2007)
tarafindan hazirlanan Aile Planlamas1 Tutum Olgegi (APTO) (Bkz. EK-B) kullanilmistur.

3.3.1 Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu; annenin sosyo-demografik, obstetrik Ozelliklerini ve aile
planlamasi (AP) yontemlerine iligkin 6zellikleri igeren toplam 31 sorudan olusmaktadir.
Sosyodemografik veriler olarak; kadinin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, esinin
yas1, egitim durumu, evlilik siiresi, sosyal glivencesinin olup olmadigi, aile tipi, aylik
gelirinin ne kadar oldugu ve ekonomik durumunu nasil tanimladigi degerlendirilmistir.
Obstetrik ozelliklerde gebelik sayisi, diisiik ve kiirtaj sayisi, en son gebeliginin planlt
olup olmadigi, ¢ocuk sahibi olmay1 diisiiniip diisiinmedigi, en son dogum sekli, AP
yontemlerine iligskin bilgiyi nereden aldigi, herhangi bir saglik personelinden AP
yontemlerine yonelik damismanlik alip almadigi, bu dogumundan sonra AP yontemi
kullanip kullanmayacagi, kullanacaksa hangi yontemi kullanacagi, AP yontemi

kullanma ve kullanmama nedenlerini, AP yontemine ve cinsel iliskiye baslama zamanini,
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iki gebelik arasindaki siire gibi sorular yer almaktadir.

3.3.2 Aile Planlamasi Tutum Olcegi (APTO)

Aile Planlamas1 Tutum Olgegi (APTO) Orsal ve Kubilay (2007) tarafindan kadmlar ve
eslerinin AP’ye yonelik tutumlarm 6lgmek amaciyla gelistirilmisti. APTO 34
maddeden olusmus 5°1i likert tipi bir dlgektir. Olgekteki her bir ifade 1°den 5’e kadar
puanlanmaktadir. “Tamamen Katiliyorum” yaniti 1 puan, “Katiliyorum” yanit1 2 puan,
“Kararsizim” yanit1 3 puan, “Katilmiyorum” yanit1 4 puan ve “Tamamen Katilmiyorum”

yaniti ise 5 puan almaktadir.

Olgek toplumun AP’ye iliskin tutum, AP ydntemlerine iliskin tutum ve gebelige iliskin
tutum olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarindan “Toplumun
AP’ye liskin Tutumu’nu” olusturan madde sayis1 15°tirve bu alt boyuttan en az 15 en
fazla 75 puan almabilmektedir. Olgegin alt boyutlarindan “AP Yontemlerine iliskin
tutumu” nu olusturan madde sayis1 11°dir. Bu alt boyuttan en az 11 en fazla 55 puan
alinabilir. Olgegin “Gebelige Iliskin Tutum” alt boyutunun madde sayis1 ise 8’dir. Bu alt
boyuttan en az 8 ve en fazla 40 puan alinabilir. Olgekten toplamda en diisiik 34, en
yiiksek 170 puan alinabilmektedir. Olgekten daha yiiksek puan almak daha olumlu AP
tutumu anlamma gelmektedir. Orsal ve Kubilay (2007) tarafindan yapilan c¢alismada
Ol¢egin giivenirlilik incelemesinde i¢ tutarhilifina bakilmis olup toplam puanda
Cronbach Alfa giivenirlilik kat sayis1 0,90 bulunmustur. Gegerliliginin incelenmesinde
uzman goriisiinden ve faktor analizinden yararlanilmistir. Yapilan calismada 6lgegin
Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik giivenilirligi topluma iliskin alt boyutunda 0,79, yontemlere
iliskin alt boyutunda 0,85, gebelige iligkin alt boyutunda 0,73 ve 6l¢ek toplami i¢in 0,86

olarak hesaplanmaistir.

3.4 On Uygulama

Veri toplama formlar1 aragtirma Oncesi arastirmanin yiiriitiildiigii ASM'ye basvuran 10
dogum yapmis kadin ile gorisiilerek uygulanmistir. Kadinlarin anket formunu
doldurmalar yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir. Bu uygulama sonucunda bilgi formunda

anlagilamayan ifadeler belirlenip yeniden gozden gecirilmistir.
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3.5 Verilerin Toplanmasi

Veriler Beykdy aile sagligi merkezinde dogum yapmis kadinlarla yiiz yiize goriigme

tekniklerinden anket yontemi ile arastirmaci tarafindan toplanmastir.

3.6 Degiskenler

3.6.1 Bagimh degisken

e Aile planlamas1 tutum 6lgegi toplam puan ortalamasi
e Topluma iligkin tutum 6l¢egi puan ortalamasi

e Yontemlere iliskin tutum 6l¢egi puan ortalamasi

e Gebelige iligkin tutum Sl¢egi puan ortalamasi

3.6.2 Bagimsiz degiskenler
e Sosyo-demografik ozellikler
e Obstetrik ozellikler

e AP yontemine iliskin 6zellikler

3.7 Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak veri kontrolii yapilmis ve
hatal1 girilen veriler anket formuna gore diizeltilmistir. Arastirma verilerinin istatistiksel
analizi SPSS 15 programinda yapilmustir. Verilerin normal dagilip dagilmadigini tespit
etmek amaciyla yapilan One-Sample KolmogorovSmirnow testinde APTO odlgegi
toplam puan1 (z=1,665, p=0,008) ve alt boyut puanlarinin (TIAO: z=2,155, p=0,000;
YIAO: z=2,874, p=0,000; GIAO=1,685, P=0,007) normal dagilima uygun olmadig
saptanmistir. Tanimlayict istatistiklerde; sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla
ikili gruplarda Mann-Whitney U, ¢oklu gruplara ait verileri karsilastirmak amaciyla
Kruskal-Wallis testi uygulanmustir.
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4. BULGULAR VE YORUM

Arastirma grubundaki 118 kisiden 106’s1 aragtirmaya katilmistir (%89,8). Arastirmaya
katilanlarin  sosyo-demografik Ozelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.1°de gdOsterilmistir.
Kadinlarin egitim durumuna goére dagilimi ilkokul mezunu 26 kisi (%24,5), ortaokul
mezunu 34 kisi (%32,1), lise mezunu 29 kisi (%27,4) ve {iniversite mezunu 17 Kkisi
(%16,0) seklindedir. Medeni duruma goére dagilim; evli olanlar 103 kisi (%97,2) ve
birlikte yasayan 3 kisi (%2,8) seklindedir. Katilimcilardan 80 kisi (%75,5) ¢alismadigini
26 kisi (%24,5) calistigimi ifade etmistir. Sosyal glivencesi bulunan 101 kisi (%95,3)
iken sosyal gilivencesi bulunmayan 5 kisidir (%4,7). Dogum yerine gore katilimcilar
simiflandirildiginda; kdyde dogan 54 kisi (%50,9), ilgede dogan 12 kisi (%11,3) ve il
merkezinde dogan 40 kisi (%37,7) seklindedir. Katilimcilarin %76,4°1 ¢ekirdek ailede
yasarken %23,6’s1 genis aile i¢cinde yasamaktadir. Esin egitim durumuna verilen
yanitlara gore ise cogunlugun (%41,5) lise mezunu oldugu goriilmiistiir. Bunu sirasiyla
ortaokul mezunlar1 (%26), tiniversite (%18) ve ilkokul mezunlari (%18) izlemektedir.
Katilimecilarin ekonomik algilarinin soruldugu soruya biiylik ¢ogunluk (%77,4) orta

seklinde yanit verirken %16’s1 iyi ve %6,6’s1 kotii seklinde yanit vermistir.

Tablo 4.1: Katihmeilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilim

Say1 Yiizde
Egitim Durumu
ilkokul 26 24.5
Ortaokul 34 321
Lise 29 27.4
Universite 17 16.0
Medeni durum
Evli 103 97.2
Birlikte yasiyor 3 2.8
Calisma durumu
Evet 26 24,5
Hayir 80 75,5
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Tablo 4.1: Katihmcilarin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilin (devam)

Sosyal giivence

Var 101 95,3
Yok 5 4,7
Dogum yeri

Koy 54 50,9
flge 12 11,3
i1 Merkezi 40 37,7
Aile tipi

Cekirdek aile 81 76,4
Genis aile 25 23,6
Esin egitim durumu

Ilkokul 18 17
Ortaokul 26 24,5
Lise 44 41,5
Universite 18 17
Ekonomik alg1

Iyi 17 16
Orta 82 77,4
Kot 7 6,6
Toplam 106 100.0

Tablo 4.2°de katilimcilarin bazi1 demografik 6zellikleri i¢in tanimlayic istatistikler yer
almaktadir. Buna gore yas ortalamasinin 30, eslerin yas ortalamasinin 34, aylik gelir

ortalamasinin 2200t ve evlilik siiresinin 7 y1l oldugu bulunmustur.

Tablo 4.2: Katihmcilarin sosyo-demografik ozelliklerinin ortalamasi ve
standart sapma degeri

Sosyo-demografik ozellikler Ortalama Standart sapma
Yas 30 5,47
Esinin yas1 34 6,9

Aylik gelir 2200 125,29
Evlilik siiresi 7 5,77
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Tablo 4.3’de katilimcilarin bazi obstetrik 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Buna
gore li¢ gebelik yasayanlar en fazla orana (%30,2) sahiptir. Bunu sirasiyla iki gebelik
(%28,3), bir gebelik (%21,7), dort gebelik (%11,3), bes gebelik (%3,8), alt1 gebelik
(%1,9), yedi gebelik (%1,9) ve sekiz gebelik (%0,9) izlemektedir. Yasayan ¢ocuklarin
sayisina gore ise; %30,2°sinin bir ¢ocugu, %45,3’linlin iki ¢ocugu, %17’sinin {ig
cocugu, %4,7°sinin bes c¢ocugu ve %2,8’inin bes ¢ocugu bulunmaktadir.
Kadinlarin  9%39,6°sinin  diisiik Oykiisii varken, %25,5’inin kiirtaj Oykiisii oldugu
saptanmustir. Olii dogum gergeklestiren 7 Kisi olup toplamin %6,6’smn1 olusturmaktadur.
Kadinlarin %67,9’unun son gebeligi planlarken %32,1°1 ise planlamamistir. %53,8’inin
bir daha cocuk sahibi olmay:1 diisiinmezken %46,2°si tekrar cocuk sahibi olmayi
diisiinmektedir. Katilimcilara istedikleri ¢ocuk sayisi soruldugunda; en yiliksek oran
(%51,9) ii¢c cocuk cevabinda alinmistir. Bunu sirasiyla iki ¢ocuk (%38,7), dort cocuk
(%5,7), bir cocuk (%2,8) ve bes cocuk (%0,9) izlemektedir. Katilimcilarin ideal ¢ocuk
sayisina doniik diisiinceleri soruldugunda ise yine en fazla oran (%58,5) ile li¢ ¢ocuk
icin alinmigtir. Bunu sirastyla iki ¢ocuk (%28,3), dort cocuk (%6,6), bir ¢ocuk (%5,7) ve
bes ¢ocuk (%0,9) izlemektedir. Kadinlarin %55,7°si sezaryen dogum yaparken normal

dogum gergeklestirenlerin orani %44,3 tiir.

Tablo 4.3: Katihmcilarin obstetrik 6zelliklerinin dagilim

Obstetrik Ozellikler Say1 Yiizde
Gebelik Sayisi

1 23 21,7
2 30 28,3
3 32 30,2
4 12 11,3
5 4 38
6 2 1,9
7 2 1,9
8 1 0,9
Yasayan cocuk

1 32 30,2
2 48 453
3 18 17
4 5 4,7
5 3 2,8
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Tablo 4.3: Katihmcilarin obstetrik 6zelliklerinin dagilim (devam)

Diisiik Oykiisii Say1 Yiizde
Evet 42 39,6
Hayir 64 60,4
Kiirtaj Sayisi

Evet 27 255
Hayir 79 74,5
Olii Dogum

Var 7 6,6
Yok 99 93,4
Son gebeligi planlama

Evet 72 67.9
Hayir 34 32.1
Tekrar cocuk sahibi olmay1

diisiinme

Evet 49 46.2
Hayir 57 53.8
Istenilen ¢ocuk sayist

1 3 2,8
2 41 38,7
3 55 51,9
4 6 5,7
5 1 0,9
ideal cocuk Sayisi

1 6 57
2 30 28,3
3 62 58,5
4 7 6,6
5 1 0,9
En son dogum sekli

Normal dogum a7 443
Sezaryan Dogum 59 55,7
Toplam 106 100

Tablo 4.4’de katilimcilarin aile planlamast bilgisi ve segme durumlart ile ilgili bulgular
yer almaktadir. Buna gore kadinlarin %94,3’iiniin aile planlamas1 hakkinda bilgi sahibi

oldugu saptanmistir. Kadinlarin %71,7’s1 bilgi kaynaginin olarak saglik personeli
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oldugunu aktarirken %15,1’1 basin/yayin, %7,5’u komsu akraba ve %5,7’si diger
seklinde yanit vermistir. Kadinlarin %84°i dogum sonrasinda herhangi bir AP yontemi
kullanmay1 diisiinlirken %16’s1 buna olumsuz yanit vermistir. AP yontemi kullanmay1
diistinmeyenlerin sebepleri soruldugunda; 6 kisi emzirdigini, 1 kisi adet gérmedigini, 6
kisi esinin istemedigini, 4 kisi hazir olmadigin1 belirtmistir. AP yontemi secenlerin
arasinda %32,1’i kondom, %20,8’i RIA yéntemini, %11,3’ii hap, %10,4’i geri
cekme, %4,7’is tiipligasyon ve %0,9’u takvim yontemi tercih edilmektedir. Yontem,
secme nedenleri; %58,5’1 yan etkisi olmadigi icin, %12,3’i ise etkili oldugu
icin, %10,4’l emzirmeyi etkilemedigi i¢in ve %9,4’i daha 6nce kullandig1 igin tercih
etmektedir. AP’ye baslama zamani; dogumdan hemen sonra diyenler %40,6, ilk
iliskiden sonra %14,2, kirkinci giinden sonra %41,5, emzirmeyi birakinca %1,9 ve
diger %1,9 seklindedir. Ilk iliskiye girme zamani olaraksa 1. ay iginde diyenler %0,9, 40.
giinden sonra %17, 2. aydan sonra %81,1 ve diger %0,9 seklindedir. iki gebelik
arasinda gegen siire olarak; 24 aydan az olanlar %0,9 iken 24 aydan fazla olanlar %99,1

olarak bulunmustur.

Tablo 4.4: Katihmcilarin aile planlamasi bilgi ve secme durumuna gore dagilim

AP yontemine iliskin 6zellikler Say1 Yiizde
AP yontemleri hakkinda bilgi sahibi olma

durumu

Evet 100 94.3
Hayir 6 5,7
AP yontemi bilgi kaynagi

Basin/yayin 16 151
Saglik personeli 76 71,7
Komsu/akraba/arkadas 8 7,5
Diger 6 5,7
Dogum sonu AP yoéntemi kullanmayi

diisiinme

Evet 89 84
Hayir 17 16
Cevab1 hayir olanin nedeni

Emziriyorum 6 5,7
Adet gormedim 1 0,9
Esim istemiyor 6 5,7
Hazir degilim 4 3,8
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Tablo 4.4: Katihmcilarin aile planlamasi bilgi ve secme durumuna gore dagilimi
(devam)

Cevabi evet olanin nedeni

Hap 12 11,3
Kondom 34 321
Ria 22 20,8
Enjeksiyon 5 4,7
Geri ¢ekme 11 10,4
Tiipligasyon 5 4,7
Takvim yontemi 1 0,9

Yontemi se¢cme nedeni

Yan etkisi yok 62 58,5
Emzirmeyi etkilemiyor 11 10,4
Daha 6nceden kullanmistim 10 9,4
Etkili oldugu igin 13 12,3
Diger 3 2,8

AP baslama zamam

Dogumdan itibaren hemen 43 40,6
Ilk iliskiden itibaren 15 14,2
Kirkiner giinden sonra 44 41,5
Emzirmeyi birakinca 2 1,9

Diger 2 1,9
Cinsel iliskiye baslama zamam

1. ay icinde 1 0,9
40. giinden sonra 18 17

2. aydan sonra 86 81,1
Diger 1 0,9
iki gebelik arasi siire

24 aydan az 1 0,9
24 aydan fazla 105 99,1
Toplam 106 100

Tablo 4.6°da arastirmaya katilan kadinlarin APTO ve alt dlgek puanlarinin dagilimlari
yer almaktadir. Buna gore TIAO ortalamasi 59,80+11,38, YIAO ortalamasi 46,41+8,43,
GIAO ortalamasi 28,57+8,99 ve APTO ortalamas1 136,29+21,76 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.5: Katihmeilarin APTO ve alt 6l¢ek puan ortalamalarimin dagihm

Almabilecek Toplam Alt X£SS
ve Ust Degerler
Toplumun AP’ye iliskin alt boyut (TIAO) 21-75 59,80+11,38
Y 6nteme iliskin alt boyut (YIAO) 15-55 46,41+8,43
Gebelige iliskin alt boyut (GIAO) 5-40 28,57+8,99
Toplam (APTO) 75-170 136,29+21,76

Tablo 4.6°da arastirmaya katilan kadinlarin APTO ve alt dlgeklerden aldiklar1 puanlarin
sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimi yer almaktadir. Yapilan testler sonucunda
istatistiksel olarak degiskenler arasinda bir farklilik bulunamamustir. Ancak APTO
puanlar1 goz Oniine alindiginda iiniversite mezunlarinin, ¢alisanlarin, sosyal giivencesi
olanlarin, ekonomik durumu iyi olanlarin daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu

goriilmektedir. Benzer bir durumun alt 6l¢ek puanlarinin bircogu agisindan da gegerli

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.6: Katihmcillarin APTO ve alt dlcek puan ortalamalarimin sosyo-

demografik ozelliklere gore dagilim

TIAO YIAO GIAO APTO
X+SS X+SS X+£SS X+SS

Egitim
ilkokul 57,96+11,90 45,88+8,17 29,50+8,57 135,53+24,30
Ortaokul 57,41+13,32 | 46,11+10,04 28,17+10,02 132,97+24,60
Lise 60,06+9,76 46,89+7,35 28,24+8,88 136,93+17,87
Universite 66,94+4,96 47,00+7,60 28,52+8,24 143,00+17,41
Onemlilik testi  Z ,503 177 -,373 ,094

p 0,83 0,95 0,86 0,84
Calisma Durumu
Evet 63,88+6,74 47,38+7,99 29,30+9,82 141,88+19,38
Hayir 58,47+12,27 46,10+8,59 28,33+8,75 134,47+£22,29
Onemlilik testi  Z 1,24 0,63 0,77 1,24

p 0,08 0,80 0,58 0,09
Es egitim durumu
ilkokul 60,22+£10,93 | 44,22+10,96 30,16+9,23 137,55+27,81
Ortaokul 58,84+13,59 46,61+8,01 26,26+9,11 133,15+23,51
Lise 58,93+11,71 | 47,20+7,86 29,47+8,96 136,86+19,80
Universite 62,88+7,00 46,61+7,81 28,11+8,66 138,16+18,02
Onemlilik testi  Z ,503 A77 -,373 ,094

p 0,83 0,86 0,43 0,86
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Tablo 4.6: Katihmcillarin APTO ve alt 6lcek puan ortalamalarimin sosyo-
demografik ozelliklere gore dagilim (devam)

Sosyal Giivence
Var 59,92+11,12 | 46,3948,38 28,52+8,90 136,43+21,14
Yok 57,40+17,30 | 46,80+10,40 29,60+11,84 133,40+35,26
Onemlilik testi Z -1,74 -0,78 -0,62 -1,42
p 0,08 0,43 0,53 0,15
Aile tipi
Cekirdek aile 60,56+10,41 46,35+8,38 28,71+9,09 136,51+21,18
Genis aile 57,32+14,03 46,60+8,74 28,12+8,82 135,56+23,99
Onemlilik testi Z -,652 -,129 -,363 -,019
p ,515 ,898 716 ,985
Ekonomik durum
Iyi | 60,88+£12,24 | 48,17+7,57 29,05+9,87 142,41+22,09
Orta | 59,68+11,37 | 46,09+8,01 28,29+8,91 134,95+21,21
Kotii | 58,57+10,76 | 45,85+14,63 30,71+8,63 137,14+27,96
Onemlilik testi  Z -,627 -,636 ,068 -1,024
p ,531 ,525 ,946 ,306

Tablo 4.7°de ¢alismaya katilan kadinlarin APTO ve alt lgeklerden aldiklar1 puanlarin
obstetrik ozelliklere gore dagilimi yer almaktadir. Yapilan testler sonucunda istatistiksel
olarak degiskenler arasinda bir farklilik bulunamamistir. Ancak APTO puanlari goz
Online alindiginda; diisiikk ve kiirtaj Oykiisii olanlarin daha yiiksek ortalamaya sahip

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.7: Katihmecillarim APTO ve alt 6lcek puan ortalamalarimin obstetrik

ozelliklerine gore dagilim

TIAO YIAO GIAO APTO
X+SS X+SS X+SS X+SS
Diisiik oykiisii
Evet 61,09+9,58 47,59+7,99 29,83+9,01 140,21+21,08
Hayir 58,95+12,42 45,64+8,68 27,75+8,94 133,71+21,98
Onemlilik testi Z -,436 -1,142 -,972 -1,402
p ,663 ,253 ,331 ,161
Kiirtaj yapildi m?
Evet 61,44+9,92 46,59+8,20 28,29+8,69 140,22+21,33
Hayir 59,24+11,85 46,35+8,55 28,67+9,14 134,94+21,87
Onemlilik testi  Z -,592 -,181 -,263 -,863
p ,554 ,857 ,793 ,388
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Tablo 4.7: Katihmecillarin APTO ve alt 6lcek puan ortalamalarinin obstetrik

ozelliklerine gore dagilimi (devam)

Son gebeligi
planlama
Evet 60,43+10,56 46,25+8,72 28,52+8.97 136,51+22,48
Hayir 58,47+13,01 46,76+7,88 28,67+9,15 135,82+20,45
Onemlilik testi  Z -0,610 -0,251 -0,300 -0,247
p 0,542 0,802 0,764 0,805
Yeni cocuk TIAO YIiAO GIAO APTO
diisiincesi X+SS X+£SS X+SS X+SS
Evet 58,48+12,78 47,36+9,10 29,38+9,80 135,51+25,88
Hayir 60,92+10,01 45,59+7,79 29,12+8.27 136,96+17,69
Onemlilik testi ~ Z -0,647 -1,349 -0,718 -0,101
518 177 473 919
En son dogum sekli
Evet 57,44+12.85 45,97+8,20 28,93+8.90 133,55+23,10
Hayir 61,67+9.77 46,76+8,66 28,28+9,12 138,47+20,56
Onemlilik testi  Z -1,55 -,69 -,23 -1,00
121 487 815 313

Tablo 4.8’de arastirmaya katilan kadmlarm APTO ve alt 6lgek puanlarmin AP
yontemleri hakkindaki diisiincelerine gore dagilimi yer almaktadir. Buna gore
istatistiksel olarak goriisler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. AP
damismanlik hizmeti alan kadinlarda yalnizca YIAO ortalamasi fazla iken TIAO, GIAO
ve APTO ortalamalar1 daha az bulunmustur. Postpartum AP kullanmay1 diisiinenlerde

ise TIAO ortalamasi daha az iken digerlerinin ortalamasi daha fazladur.

Tablo 4.8: Katihmcilarin APTO ve alt olcek puan ortalamalarimin AP

yontemlerine iliskin bilgi ve diisiincelerine gore dagilhim

TIAO YIiAO GIAO APTO

X+SS X+SS X+SS X+SS
AP damismanhk
hizmeti alma
Evet 59,63+11,53 46,54+8 40 28,49+9.06 135,97+21,94
Hayir 62,668,380 45,83+9,64 30,00+8,17 141,66+19,29
Onemlilik testi z -,499 -,208 -, 427 -,568

p 617 ,835 ,670 570
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Tablo 4.8: Katihmecilarm APTO

yontemlerine iligkin bilgi ve diisiincelerine gore dagilim (devam)

ve alt ol¢cek puan ortalamalarinin AP

Postpartum AP
Kullanmay1 Diisiinme
Evet 58,00+14,14 47,00+11,31 33,00+9,89 138,00+35,35
Hayir 60,49+10,97 46,89+8,43 28,93+9,04 129,629+23,23
Onemlilik testi Z -1,029 -1,572 -1,216 -1,332

p ,303 ,116 224 ,183

Tablo 4.9°da kadinlarin APTO ve alt dlgek puan ortalamalari ile baz1 sosyo-demografik
ozellikleri arasindaki korelasyon analizi yer almaktadir. Kadinlarin aylik geliri ve TIAO
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir. Diger iki
anlamli iliski ise yine aylik gelir ile GIAO alt dlgegi ve APTO arasinda goriilmektedir.
Bunun diginda yer alan yas, esin yast, evlilik siiresi ve gebelik sayist gibi degiskenler ile

Olcek puanlar arasinda anlamli bir iliski goriilmemektedir.

Tablo 4.9: Katihmeillarin APTO ve alt olcek puan ortalamalarina gére bazi

sosyodemografik ozellikler ve obstetrik ozelliklerinin korelasyon analizi ile

degerlendirilmesi
TiAO YIiAO GIiAO APTO
X+£SS X+SS X+SS X+SS
r p r p r P r p

Yas 0,08 0,37 -0,02 0,83 0,00 0,92 0,06 0,53
Es yas 0,80 0,37 -0,00 0,92 0,87 0,01 0,06 0,53
Evlilik siiresi 0,80 0,02 0,75 0,03 0,07 0,17 0,24 0,11
Aylk gelir 0,25 0,00* 0,16 0,13 0,27 0,00* 0,25 0,00*
Gebelik 0,01 0,89 - 0,58 0,08 0,40 0,43 0,07
sayis1 0,53

r: korelasyon kat sayisi.
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5. SONUC VE ONERILER

Postpartum donem kadinlarin gebelikten korunma durumlar ve etkileyen faktorlerin
incelendigi bu aragtirmaya ¢esitli sosyo-demografik niteliklerden 106 kadin katilmis olup,
kadinlarin ortalama olarak 30 yas seviyesinde olduklari, yine kadmlarin diisiik gelir
smifina dahil olduklar ve yaklasik 7 yillik bir evlilik siiresine sahip olduklari, genel olarak
ilk ve orta okul mezunu olduklari, biiylik ¢ogunlugunun ise ¢alismadigi goriilmektedir.
Yine arastirma Orneklemi kapsaminda degerlendirildiginde, katilimcilarin  biiyiik
cogunlugunun sosyal giivenceye sahip olduklari, dogum yerlerinin genel itibariyle koy
oldugu, c¢ekirdek aile mensubu olduklart ve ekonomik algi bakimindan orta sinifta
olduklar1 goriilmektedir. Boylelikle katilimcilarin genel olarak alt ve orta sinifa mensup
katilimcilar oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Bu kapsamda degerlendirildiginde, bu
aragtirma ile alt ve orta simif kadinlardaki gebelikten korunma durumlart ve etkileyen

faktorler incelenmistir.

Arastirma sonuglarina gore katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun (n= 100) aile planlamasi
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olduklari, yine biiyiikk ¢ogunlugunun (n= 76) aile
planlamasina dair bilgileri saglik personelinden elde ettikleri goriilmektedir. Postpartum
donemdeki kadinlarin %84’linlin (n= 84) dogum sonrasinda aile planlamasi yontemi
kullanmay1 diisiindiikleri goriiliirken, aile planlamasmna basvurmalarinin  sebebi
olarak %58,5’inin (n= 62) yan etkisi olmadigi nedeniyle aile planlamasina
bagvurduklar1 goriilmektedir. Arastirma sonuglarina gore katilimcilarin %41,5i’nin (n=
44) dogumdan sonraki kirk giinden sonra, %40,6’sinin (n= 43) dogumdan itibaren
hemen basladiklari, cinsel iligskiye ise %81,1°inin (n= 86) dogumdan sonraki 2. aydan

itibaren basladiklar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin APTO kapsaminda yanitlart degerlendirildiginde, APTO kapsaminda
istatistiksel olarak degiskenler arasinda bir farklilik bulunmadig:, ancak APTO puanlar
g0z Oniline alindiginda {iniversite mezunlarinin, ¢alisanlarin, sosyal glivencesi olanlarin,
ekonomik durumu iyi olanlarin daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
Yine katilimcilarin APTO ve alt dlgeklerden aldiklar1 puanlarin obstetrik dzelliklere

gore dagilimina bakildiginda istatistiksel olarak degiskenler arasinda bir farklilik
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bulunmadigi, ancak APTO puanlari géz 6niine alindiginda; diisiik ve kiirtaj ykiisii

olanlarin daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu gorilmektedir.

Katilimeilarmn APTO ve alt 6lgek puanlar ile aile planlamasi yontemleri hakkindaki
diisiincelerine gore dagilimina bakildiginda, istatistiksel olarak goriisler arasinda
anlaml bir farklilik bulunmadigi, aile planlamasi danigmanlik hizmeti alan kadinlarda
yalmzca YIAO ortalamasi fazla iken TIAO, GIAO ve APTO ortalamalar1 daha az
oldugu, postpartum donemde aile planlamasi yontemleri kullanmay1 diisiinenlerde ise

TIAO ortalamasi daha az iken digerlerinin ortalamasi daha fazladur.

Son olarak katilimcilarin APTO ve alt &lgek puan ortalamalar1 ile bazi sosyo-
demografik ozellikleri arasindaki iliski kapsaminda degerlendirildiginde, aylik gelir
faktorii ile TIAO, GIAO ve APTO arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli bir
iliski bulundugu, yas, esin yasi, evlilik siiresi ve gebelik sayis1 gibi degiskenler ile dlgek

puanlari arasinda anlamli bir iligski bulunmadig1 goriilmektedir.

Sonug olarak, aragtirmada elde edilen bulgulara gore, postpartum donemdeki kadinlarda
aile planlamasi algisinin yiiksek oldugu, bu dénemdeki kadinlarin, aile planlamasina
olumlu destek verdikleri, aile planlamas1 kapsaminda dogum kontrol yontemlerinden
yararlandiklari, postpartum donemde gebelikten kacindiklart ve uygulamayi tercih
ettikleri yontemlerin basinda modern/etkili dogum kontrol yontemlerinin geldigi

goriilmektedir.
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7. EKLER

EK-A: Kisisel Bilgi Formu

Diizce ili Beykdy Aile Sagligi Merkezine Bagli Pospartum Dénem Kadinlarin
Gebelikten Korunma Durumlari ve Etkileyen Faktdrlerin incelenmesi Calismas1 Anket
Formu

Bu arastirmanin amaci Diizce Ili Beykdy bolgesindeki postpartum kadinlarin aile
planlamasi konusundaki tutumlar1 ve etkileyen faktorler belirlemektir. Bu aragtirmada
size herhangi bir tedavi, ve yontem uygulanmayacaktir. Bu arastirmada yer almaniz
Ongoriilen siire 40 dakika olup, elde edilen tiim veriler gizli tutulacaktir.

Diizce Ili Beykdy Aile Sagligi Merkezine Bagli Pospartum Dénem Kadimlarin
Gebelikten Korunma Durumlari ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi Calismas1 Anket
Formu

Bu arastirmanin amaci Diizce Ili Beykdy bolgesindeki postpartum kadinlarin aile
planlamas1 konusundaki tutumlari ve etkileyen faktorler belirlemektir. Bu aragtirmada
size herhangi bir tedavi, ve yontem uygulanmayacaktir. Bu arastirmada yer almaniz
Ongoriilen siire 40 dakika olup, elde edilen tiim veriler gizli tutulacaktir.

1)SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Kag yasindasimiz?........cccoocveeivennnenn.

2. Egitim durumunuz nedir? a) okuma yazma yok b) Ilkokul ¢) Ortaokul d) Lise )
Universite

3. Medeni durum? l)evli  2)birlikte yasiyor  3)tek

4. Calistyor musunuz? 1) Evet 2)Hayir

5. Esiniz kag yasinda?............coceviiiinnnnne

6. Esinizin egitim durumu nedir? a)

okuma yazma yok b) Ilkokul c¢) Ortaokul d) Lise e) Universite

7. Kag yillik evlisiniz?........ccocceeveneincnnnene

8. Dogum yeri? a)koy  b)ilge ¢) il merkezi

9. Sosyal giivenceniz var mi1? 1) Var 2) Yok

10. Aile tipiniz nedir? 1) Cekirdek aile 2) Genis aile

11. Aylik geliriniz ne kadar?....................

12. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz? 1) lyi 2) Orta 3) Koti
2)OBSTETRIK OZELLIKLER

13. Gebelik saymiz?.........ccccoeveeveereneenene.

14. Yasayan ¢ocuk say1si?.......c.cceevuvererennen.

15. Diisiik 6ykiiniiz var m1? 1) Evet 2) Hayir

16. Kiirtaj yaptirdiniz m1? 1) Evet 2) Hayir

17. Olii dogum oldu mu? 1)var 2) yok
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18. Bu gebeliginiz planlanmis bir gebelik miydi? 1) Evet 2) Hayir
19. Bir daha ¢ocuk sahibi olmay1 diisiiniiyor musunuz?1) Evet2) Hayir
20. Istediginiz gocuk sayis1 nedir?..........
21. Sizce ideal ¢ocuk sayist nedir?.........
22. En son dogum sekliniz nasildir? 1) Normal dogum 2) Sezaryen dogum
3) AILE PLANLAMASI YONTEMLERINE ILISKIN SORULAR
23. Aile planlamasi ile ilgili bilgi sahibi misiniz? 1) evet 2) hayir
24. Aile planlamast ile ilgili bilgileri nerden 6grendiniz? 1)basin/yayin 2)saglik

personeli 3)Komsu\akraba\arkadas 4) diger (......c...ccevvvevvereennnnn )

25. Bu dogumunuzdan sonra herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmay1
diistinliyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

26. 25. sorunun cevabi hayir ise nedeni nedir? 1)emziriyorum 2) adet gérmedim
3)esim istemiyor 4) hazir degilim 5)diger(........ccoevveeeiiivrennnen. )

27. 25.sorunun cevabi evet ise hangi yontemi kullanmayi diistiniiyorsunuz? 1)
Hap 2) Kondom 3) RIA  4) Enjeksiyon 5)Geri ¢ekme 6)

Tiipligasyon  7) Vazektomi 8) Takvim yontemi  9)Diger......
28. Yontemi segcme nedeniniz? 1)yan etkisi yok 2)emzirmeyi etkilemiyor 3) daha
onceden kullanmistim 4)etkili oldugu i¢in

29. Aile planlamasina baglama zaman1? 1)dogumdan itibaren hemen 2)ilk iliskiden
itibaren 3) 40. glinden sonra 3) emzirmeyi birakinca 4)diger(..................... )

30. Cinsel iliskiye baglama zamam? 1)1 ay iginde 2) 40. giinden sonra 3) 2 aydan sonra

31. iki gebelik arasi siire sizce ne kadar olmali? 1) 24 aydan az 2) 24 aydan fazla
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