GIRIS VE AMAC

Aile Planlamasi (AP); bireylerin ya da eslerin istenmeyen gebeliklerden
sakinmalarina, iki dogum arasindaki siireyi diizenlemelerine, yaslarin1 ve
sosyoekonomik durumlarini goz Oniine alarak istedikleri sayida ¢ocuga, istenilen
zamanda sahip olma isteklerini ger¢eklestirmelerine yardim eden uygulamalarin timi
olarak tanimlanabilir (1). Aile Planlamasi hizmetlerinin temel amaci; asir
dogurganligi 6nleyerek anne ve cocuk sagligr diizeyini yiikseltmektir (2). Gebelik ve
dogum bir kadmin onceliklerini, davraniglarin1 ve yasam bic¢imini degistirmektedir.
Dogum oOncesi ve sonrasinda takip/danigsmanlik hizmeti vermek, gebelik Onleyici
yontemler (GOY) hakkinda eslerin bilgi sahibi olup, segimlerini kisisel ihtiyaglarina
uygun yapmalarini saglamak bakimindan Onemli bir firsat sunmaktadir. Bu
populasyonun ihtiyag ve beklentileri iyi bilindiginde, verilen gebelik Onleyici
yontemler danismanlig gelistirilebilir.

Aile Planlamasi hizmetlerinin istenen diizeyde olmamasini etkileyen pek ¢ok
faktor arasinda dogum oncesi bakim (DOB) hizmetleri icerisinde gebelik Onleyici
yontemle danismanligina yer verilmemesi ve postpartum donemde kontraseptif
hizmet veren rutin programlarin uygulanmamasi da sayilabilir (3). Ulkemizde dogum
yapmus kadinlarin %95°1 postpartum donemde bir kontraseptif yontem kullanmak
istemelerine ragmen dogum icin basvuran on kadindan ancak biri yontem alarak
saglik kurulusundan ayrilmaktadir. Dogum sonrast bakim hizmeti sunan saglik
personelinin %79’u postpartum gebelik Onleyici yontemler danismanligi egitimi
almamistir. Dolayisiyla bu konudaki eksiklik danismanlik hizmetlerinin yeterince
verilememesine neden olmaktadir. Yine dogum Oncesi donem kadmin gebelik
Onleyici yontemler ile ilgili egitime en agik oldugu donemdir. Bu nedenle
danismanlik, antenatal donemden baslatilmalidir (4).

Dogum 6ncesi izlem sirasinda giftleri GOY konusunda bilgilendirmek g¢ok
onemlidir. Erken postpartum donemde gebelik Onleyici yontem egitimi ve hasta
memnuniyeti ile ilgili birgok ¢alisma yapilmissa da antenatal dsnemde verilen GOY
egitimlerini degerlendiren ¢ok az ¢alisma vardir(5). lyi bir postpartum kontrasepsiyon
cevabi alabilmek icin GOY damsmanligina, antenatal doénemden itibaren

baslanmalidir(6). Dogum yapan ve ya istedigi ¢cocuk sayisina ulasan kadinlarin cogu



bir daha gebe kalmak istememektedirler. Bu kadinlarin dogum kliniginden bir
yontemi uygulamaya baslamis veya bir yontemi kullanmaya karar vermis olarak
ayrilmalar1 gerekir(3). Bunun i¢in dogum Oncesinde verilen damigsmanlik egitimi
Oonem kazanmaktadir.

Bu konuda literatiire katkida bulunmak ve antepartum dénemde modern
egitim yontemleri ile bilgilendirilmis olan kadinlarin postpartum dénemde gebelik
Onleyici yontemlerle ilgili bilgi, tutum ve davramislarindaki olas1 degisiklikleri

karsilagtirmak amaci ile bu tanimlayici ¢aligsma planlanmistir.



GENEL BIiLGILER

2.1.AILE PLANLAMASININ TANIMI VE AMACLARI

Aile Planlamasi; Ailenin sagligi ve refahini korumak igin ailelerin istedigi
saylida ¢ocuga ulasirken dogumlarin anne i¢in uygun yas, uygun sayl ve uygun
araliklarla yapilmasin1 saglamak amaciyla danismanlik verme ve hizmet sunma
olarak tanimlanir (1).

Aile planlamasimin amaglari; istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi, hizli niifus
artisgin1 Onleyerek toplumun saglikli, mutlu, iyi egitilmis ve ekonomik olanaklari
yeterli kisilerden olugsmasinin saglanmasi, ¢iftlere gebeligi onlemede etkili yontemler
hakkinda bilgi verilmesi ve bu yontemlerin uygulanmasinin saglanmasidir. Ayrica en
saglikli annenin bile; iki gebeligi arasinda en az iki yillik siire bulunmasinin saglik
acisindan ideal oldugunu ve Aile Planlamasinin gebelik araliklarini ayarlamak icin en

etkin yol oldugunun 6gretilmesi seklinde belirlenmistir (2,6).

2.2. AILE PLANLAMASININ SAGLIGA OLAN ETKILERi

Diinyanin her iilkesinde aile sagliginda énemli bir yeri olan Aile Planlamasi,
Ozellikle annelerin ve cocuklarin daha saglikli olabilmeleri icin alinan Onlemleri
kapsayan bir saglik hizmetidir. Yapilan arastirmalar, anne ve cocugun hastalik ve
Oliim riskinin, 18 yasin altinda, 35 yasin {izerinde, dort dogumdan fazla ve iki yildan
sik araliklarla olan gebeliklerde en yiiksek oldugunu gostermektedir (5).

Gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar, diinyanin gelismekte olan pek ¢ok
iilkesinde halen dogurgan yastaki kadinlarin en Onemli hastalik ve o6lim
nedenlerinden biridir. Her yil, %99’u gelismekte olan iilkelerde olmak {izere, yarim
milyondan fazla kadin bu tiirden komplikasyonlar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir.
Kadinlarin gebelikteki yasi, dogumlar arasindaki siire, toplam gebelik sayis1 ve iginde
yasanilan sosyo-Kkiiltiirel ve ekonomik kosullar, annelerin hastalik ve 6liim oranlarin
etkilemektedir. Maternal nedenler, kadinlara dogurganlik donemlerinde oldukga
biiyiik bir hastalik yiikii getirmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 1994° teki verilerine
gore toplam hastalik yiikii icerisinde 15-44 yas grubunda, liremeye iliskin hastalik
yiikii hesaplandiginda erkekler icin %12,3, kadinlar i¢in %36,6’dir. Kadinlarda %18



maternal nedenler, %8,9 cinsel yolla bulasan hastaliklar, %2,5 anemi, %0,6 servikal
kanser nedenler arasindadir (7).

Kadin saglig1 agisindan en 6nemli evre, hem kadini hem de bebegin sagligini
dogrudan etkileyen gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemdir. Bu nedenle bu
devrede gebelik ve dogumun giivenli hale getirilmesinde, kadinin yararlandig: saglik
hizmetlerine ulasabilmesi, hizmetlerin kalitesi ve hizmetleri kullanimi 6nem
tasimaktadir (8). Ureme ¢agindaki kadinlarin yeterli dogum 6ncesi bakim almalari,
giivenli ve saglikli bir ortamda dogum yapmalari, dogum sonrasi bakim ve Aile
Planlamasi hizmetlerinden en iyi bir sekilde yararlanmalari i¢in gerekli ekonomik ve

sosyal destek saglanmalidir (9).

Anne dliimlerini 2000 yilinda yarrya indirmek igin, Diinya Saglik Orgiitii’niin
onciiliiglinde 1987 yilinda saglikla ilgili uluslararasi kuruluslarin da isbirligi ile
Nairobi’de yapilan bir toplanti ile “Giivenli Annelik” programi baglatilmistir. Giivenli
annelik 1994 International Conference on Populational and Development (ICPD)
eylem planinda da bir hak olarak yer almistir. Bugiline kadar ylizden fazla iilkede
uygulanan bu program Tirkiye’de 1994 yilinda pilot uygulamalar seklinde
baslatilmistir (10). Gilivenli annelik programi ile amag; istenmeyen ve yiiksek riskli
gebelik sayisinin azaltilmasi, obstetrik komplikasyonlarin azaltilmasi, komplikasyon
gelisen kadinlarda 6liim riskinin azaltilmasidir.

Giivenli annelik programinda sunulmasi gereken hizmetler anne ve bebek
paketi olarak belirtilmektedir. Anne ve bebek paketi; uygun yasta ve araliklarla
gebelik i¢cin Aile Planlamasi hizmetlerini, gebelik Oncesi ve sirasinda anneye
verilmesi gereken hizmetleri, temiz ve giivenli dogumu ve dogum komplikasyonlarin
da acil bakimi, dogum sonras1 anneye ve yenidogana sunulmasi gereken hizmetleri
icermektedir.

Anne ve yenidogan bebek Oliimlerinin  6nlenmesi ileri teknoloji
gerektirmemektedir. Anne Oliimlerini, hastalik ve sakatliklarim1 azaltmak igin
olusturulan Giivenli Annelik miidahaleleri, son derece maliyet-etkindir. Anne-bebek
paketi uygulandiginda; kanamaya bagli olimlerde %55, sepsise baghi %75,
eklampsiye bagl 6liimlerde %80, yenidoganda ise dogum asfiksisine bagl liimlerde
%40-50, tetanoza bagli %80, dogum travmasma bagli %40-60 oraninda azalma

meydana geldigi arastirmalarla ortaya konmustur. Ancak; temel saglik hizmetleri



kapsaminda yer almakta olan, anne-bebek paketi icerisindeki bu girisimlerin entegre
bir yaklasimla kadinlara ulastirilmasi ve hizmetlerin siirekliliginin saglanmasi
onemlidir (10).

Gebelik ve dogum nedeniyle olan anne Oliimlerinin temelinde, daha gebe
kalmadan kadinin saglhigini olumsuz yonde etkileyen, egitimsizlik, ekonomik
gligsiizliik, temel saglik hizmetlerine ulagsmada esitsizlikler yatmaktadir. Bu nedenle,
anneligin giivenli hale getirilmesi i¢in, sorunu bu biitiinliikk igerisinde ele alarak,
kadimin giiclendirilmesi, egitilmesi ve toplumdaki statiisiiniin yiikseltilmesi
gerekmektedir.

Aile Planlamasi uygulamalarinin, kadin, anne ve c¢ocuk, morbidite ve
mortalitesini azaltmasinin yani sira yasam niteligini yiikseltici, ¢ocuklarin daha iyi
egitilmelerinin saglanmasi, ailenin kisi basina diisen ekonomik imkanlarin artmasi,
kadinin statiisiinii dolayli olarak artirmasi gibi olumlu etkileri de bulunmaktadir (11).

Aile Planlamasinin anne, ¢ocuk ve toplum sagligma etkileri kisaca
Ozetlenecek olursa:

I- Anne sagligina yararlar (1,2,12—14):

a) Gebelik, diisiik ve doguma bagli ana Sliimleri azalir

b) Annenin jinekolojik sikayetleri azalir

c) Gebelik ve dogum komplikasyonlar1 azalir

d) Diisiik ve kiirtaj sayis1 azalir

e) Annelerin gebe kalma korkusu ile psikolojik bunalima girmesi
Onlenir, ailede huzur ve rahatlik saglanir

f) Annedeki diger hastaliklar azalir

g) Kullanilan kontraseptif yonteme bagli gebeligi 6nleme disinda birgok
yararlar1 vardir

h) Aile Planlamasi hizmetleri, Ana Cocuk Sagligi hizmetleri ile
baglantili olarak yiiriitiiliirse, yiiksek riskli gebelikler belirlenir ve
0zel bakim i¢in sevk edilebilir

II- Cocuk sagligina yararlari:

a) Bebek oliimleri azalir
b) Prematiire ve diisiikk dogum agirlikli bebekler az goriiliir

c) Cocuklarin bulagic1 hastaliklara yakalanma siklig1 azalir



d) Beslenme bozuklugu azalir ve buna bagl olarak zeka diizeyleri
geligir

e) Konjenital anomaliler azalir

f) Cocuk sayilarinin az olmasi ile anne ¢ocuklarina daha fazla zaman
ayirabilir, cocuklar arasi kiskanglik ve rekabet azalir

g) Biitiin bunlarin sonucunda bedenen ve ruhen saglikli cocuklarin

yetistirilmesi saglanir

II-Toplum sagligina yararlar1: (2,15)
a) Saglikli anne ve ¢ocuklarin sayis1 artar
b) Hizli niifus artisinin ekonomik gelisme iizerindeki olumsuz etkileri
azaltilir
¢) Toplumun, beslenme, konut, egitim ve ¢evre kosullar1 iyilestirilir
d) Biitiin bunlarin sonucunda toplumun refah diizeyi yiikselir, saglikli

bir toplum olusur

2.3. AILE PLANLAMASININ TARIHCESI

Kontrasepsiyonun tarihi eskidir; ancak fertilitenin istemli kontrolii modern
toplumda daha da 6nemlidir (16). Bu konuda yazili en eski belge, Milattan 6nce
(M.O) 2700 yilinda Cin’deki bir tip kitabindaki kontrasepsiyon ve diisiik yaptirmaya
iliskin recetelerdir. Misir’daki, Kahun veya Petri papirusu M.O 1850°de ve Elbers
papirusunda M.O. 1500°de tanimlanan ¢esitli vajinal kontraseptif tamponlar da yine
konu ile ilgili tarihi belgelerdir (17,18). Modern ¢agda, 6zellikle toplumlarin fertilite
kontroliinii, giderek bir insan hakki olarak gérmeye baslamasi ve asir1 dogurganlikla
saglik ve refah arasindaki iliskinin iyi anlasilmasi, konu ile ilgilenenleri, bilimsel
gercekleri ve uygun teknolojileri arastirmaya ve gelistirmeye yoneltmistir.
Kondomlarla ilgili ¢aligma ilk 1564’de baslamis ve 1838’de ilk diyafram yapilmus,
spermisitlerin kullanima sunulmasi 1885’lerde gerceklestirilmistir (19).

Modern ve etkili kontraseptiflerden olan Rahim I¢i Araglarin (RiA) tarihgesi
oldukca eskidir. Rahim i¢ine yerlestirilecek bazi maddelerin gebeligi 6nleyecegi
Hipokrat zamanindan beri bilinmektedir. Milattan 6nceki donemlerde Araplarin, ¢olii

gecerken develerin uterusuna gebe kalmamalar1 i¢in uyguladiklar1 yuvarlak kiiciik



taslar belki de RIA’larin ilk modelleridir. Rahim igi araglarin gelistirilmesi uzun
zaman almistir (17).

Tip literatiirinde uygulanabilir ilk RIA tanim 1909°da  Almanya’da
yapilmistir. Richard Richter bir yaninda, ipekten yapilmis halka bi¢imindeki bir
RIA’nim kontrasepsiyon amaci ile kullamldigini belirtmistir (11). Daha sonra 1929°da
Ernst Grafenberg, ipek daha sonra da giimiisten yapilmis RIA’lar1 tanimladi. Japon
hekimi Ota, modifiye ettigi Grafenberg halkasmi kullaniyordu. 1959°da RIA’lara
iliskin 20 yillik uygulama sonuglar1 yayimlandi. Bu sonuglar olumlu idi. 1960’lardan
bu yana, diinyada en ¢ok kullanilan RIA, Buffalo’dan Dr. Lippes’in gelistirdigi
Lippes-Loop’tur. Bakir iceren RIA’larin gelistirilmesi ve etki mekanizmalar ile ilgili
calismalar daha da yenidir. ilk kez 1968’de Zipper ve arkadaslar1 bakir ve ¢inko
iceren RiA’larla ilgili bildiri yaptilar. Bakir iceren RIA’larla ilgili calismalar
1970’lerden sonra hiz kazanmustir. Halen diinyada 100 milyondan fazla kadin RiA ile
gebelikten korunmaktadir. Cerrahi sterilizasyondan sonra en yaygin olarak kullanilan
yontemdir (13).

Hormonal kontraseptiflerin ilki olan oral haplarin, Rock, Pincus ve
Garcia’'nin 1956 ve 1958’deki yaymnlarindan sonra iizerinde daha da yogun
calisilmaya baslanilmistir. Ilerleyen zamanlarda hormonal kontraseptiflerin implant
ve enjeksiyon sekilleri, cerrahi sterilizasyonun daha basit-kolay teknikleri

gelistirilmistir (11).

2.4. DUNYADA AILE PLANLAMASI UYGULAMALARI

Halen diinyada cogu gelismekte olan iilkelerde olmak iizere yaklasik 900
milyon iireme doneminde aile mevcuttur. Bu ailelerin diinya genelinde %43"
gebelikten korunmaktadir. Geligmis {ilkelerde bu oran %42 iken, gelismekte olan
ilkelerde bu oran Cin hari¢ sadece %27'dir (20). Tiim diinyada en yaygin kullanilan
kontraseptif yontem, kadin ve erkekteki cerrahi sterilizasyon olup bunu RIA ve Oral
Kontraseptifler izlemektedir.

Kontraseptif kullanmanin da, tiim yasam olaylarinda oldugu gibi belli bir riski
vardir, ancak bu risk, kontraseptif kullanilmadiginda olabilecek anne 6liim riski ile
kiyaslanamayacak kadar azdir. Aile Planlamasi hizmetlerinde, yeterli danigmanlik

yapilarak uygun kisiye en uygun yOntemin uygulanmasi saglandigi zaman,



kontraseptiflerin riski yok denecek diizeydedir (11). Mexico City’de 1984 yilinda
yapilan Uluslararas1 Niifus konferansinda Aile Planlamasi:‘‘Biitiin ¢iftlerin ve
bireylerin istedikleri sayida cocuga sahip olma ve dogumlarin arasin1 agmaya
serbestce ve sorumluca karar vermeleri ve bu amacla bilgi, egitim ve araglara sahip
olmalar1’’ olarak kabul edilmistir. Uluslararasi oy birligi ile bu yaklagim giivence
altina alinmistir (1).

Diinyadaki hiikiimetlerin  %96’s1 1991 yili sonunda Aile Planlamasi
hizmetlerini dogrudan destekleyen politikalar uygulamislardir (20). Gebeligi onlemek
icin yontem kullanma oram, 1999 yilinda, tiim diinyada %61, Ingiltere’de %82,
Fransa’da %75, Italya’da %78, Japonya’da %59, iran’da %73, Pakistan’da %24, az
gelismis tlilkelerde %24, gelismekte olan iilkelerde %59, gelismis {lilkelerde ise;
%72°dir (12). Halen diinyada 154 milyon ¢ift tiip ligasyonu, 60 milyon gift
vazektomi, 110 milyon cift RIA, 95 milyon cift oral kontraseptif, 59 milyon cift
kondom, 11 milyon ¢ift ise; enjektabl, spermisit, diyafram, 120 milyon ¢iftin takvim,

geri cekme veya diger geleneksel yontemlerle korunduklar: tahmin edilmektedir (2).

2.5. TURKIYEDE AiLE PLANLAMASI UYGULAMALARI

Planli kalkinma déneminin basladigi 1960'li yillarda iilkemizde, onceki
yillardan farkli bir niifus politikasi uygulanmaya baslanmistir. Daha Onceleri
pronatalist politika uygulanirken bu yillardan itibaren Tirkiye'de niifus sorunlari
tartigmaya ac¢ilmis ve tartismalar sonucu Tiirkiye Biiylik Millet Meclisinin 10.4.1965
tarihinde kabul ettigi 577 sayili Niifus Planlamasi Kanunu ile kisilerin istedigi zaman
ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olma 6zgiirliigii taninmistir (1,21). Bu yasada, Aile
Planlamasiyla ilgili toplumun bilgilendirilmesi ve egitimi, geriye donebilen
kontraseptif yontemlerin uygulanmasi serbest birakilmis, isteyerek diisiik ve cerrahi
sterilizasyona ise sadece tibbi nedenlerin varliginda izin verilmistir.

Ik {ic planda hizli niifus artiginin ekonomik kalkinma iizerindeki etkileri
belirtilmis ve bu etkileri ortadan kaldirarak ekonomik kalkinmanin saglanmasi igin
¢Oziim yollar1 aranmis ve niifus planlamasi ekonomik bir refah araci olarak
diistintilmistiir (21).

Dordiincii, besinci ve altinci bes yillik kalkinma planlarinda ise ekonomik

kalkinma yerine, ana-cocuk sagligi ve Aile Planlamasi hizmetlerinin temel saglik



hizmetleri ile birlikte gotiiriilmesine dnem verilerek, konu tamamen saglik agisindan
ele alinmistir. Ayrica 1982 Anayasasi bir reform anlayisi ile 41.maddede niifus
politikasina bir agiklik kazandirmistir. Ailenin korunmasi basligr altinda Anayasa'nin
41.maddesinde; ailenin Tiirk toplumunun temeli oldugu belirtilmektedir. "Devlet
ailenin huzur ve refahi ile ozellikle annenin ve c¢ocuklarin korunmasi ve Aile
Planlamasinin 6gretilmesi ile uygulanmasin1 saglamak i¢in gerekli tedbirleri alir,
teskilat1 kurar" diyerek, konunun anayasal bir hak oldugunu ve ne kadar 6nem
tagidigini agikca ortaya koymaktadir (21).

Kalkinma planlar1 ¢ercevesinde 1965 yilindan beri ailelerin kendi istek ve
iradeleri esas alinarak gotiiriilen hizmetlerin  sonucu, Aile Planlamasindan
yararlananlarin sayisinda biiyiik artislar kaydedilmistir. Bu artislara ragmen istenen
sonuca ulasildig1 sdylenemez. Bu nedenle, yaklasik 30 yildir uygulanan yasanin
giincellestirilmesi, gebeligi onleyici yontemlerin iilke diizeyinde yayginlagtiriimasi ve
istenmeyen gebeliklerin saglikli bir bicimde sonlandirilabilmesi, dolayisi ile isteyerek
diisiiklere bagli meydana gelebilecek anne 6liimlerinin engellenmesi icin 1983 yilinda
mevcut yasada degisiklik yapilarak daha kapsamli ve daha liberal hale getirilmistir
(11,22). Yapilan degisiklikler; etkili Aile Planlamasi yontemlerinin uygulanmasinda
egitim sonu sertifikalandirilmis ebe ve hemsirelerden de yararlanilmasi, kadinda ve
erkekte istek lizerine cerrahi sterilizasyon uygulanmasi, gebeliklerin 10 haftaya kadar
istek tizerine sonlandirilmasimi igermektedir. Ayrica erken donemde menstriiel
regiilasyon (MR) yontemi ile gebeligin sonlandirilmasinda, uzman hekim
denetiminde egitim sonu sertifikalandirilmis pratisyen hekimlerden, yararlanilmasi,
hizmetleri i¢in sektdrler arasi isbirliginin arttirtlmasidir (11).

Aile planlamas1 hizmetleri iilkemizde Temel Saglik Hizmetlerinin énemli bir
boliimii olan Ana ve Cocuk sagligi hizmetleri i¢inde ele alinir. Temel amaci ana ve
cocuk saghgimin diizeyini yiikseltmektir (23). Tiirkiye’deki Ana cocuk sagligi
gostergelerinin diizeyi ve yliksek olan niifus artis hizi, Aile Planlamas1 hizmetlerine
ve diger saglik hizmetleri arasinda 6ncelik vermeyi gerektirmektedir. Eger Tiirkiye’de
riskli gruplara yonelik basarili Aile Planlamasi hizmetleri verilebilirse, mevcut anne
ve bebek Oliimlerimizin en az iigte birinin bu yaklasimla 6nlenebilecegi de hatirda
tutulmas1 gereken diger dnemli bir noktadir (23). Asir1 dogurganlik gelismekte olan

tilkelerin cogunda oldugu gibi iilkemizde de Oncelikli saglik sorunlarindan birisidir.
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Asirt dogurganlik kapsaminda gebelik ve dogum i¢in uygun olmayan anne yasi,

gebelik araliklarinin sik olmasi ve fazla sayida dogum sorunlart yer alir (1). Asir

dogurganlig1 6nlemek i¢in, Aile Planlamasi yontemlerinin kullanilmasi gereklidir.
Ulkemizde Kadin Saghgi ve Aile Planlamasi ile Ilgili Saglik Bakanligi

Tarafindan Yiiriitiilen Rutin Programlar (24):

1.Aile Planlamasi1 hizmetleri: Danismanlik ve yontem uygulama hizmetleri
2.Lojistik destek
3.Egitim hizmetleri (Halk ve personel egitimi)

4.Egitim araglari tiretimi

Her gebenin, gebeligin baslangicindan itibaren tespit edilerek, en az alti kez
ebe ve en az bir kez de hekim tarafindan izlenmesi hedef alinarak yiiriitilmektedir.
Ayrica dogum sonu donemde anne ile yenidogan birlikte en az 3 kez izlenerek
degerlendirilmektedir. Dogum Oncesi ve sonrasi izlemlerde ozellikle 6nem verilen
danigsmanlik konularindan birisi de Aile Planlamasidir. Anne bilgilendirilerek, dogum
sonrasinda kendisine en uygun ydntemi se¢cmesi ve uygulamasi saglanmaktadir.
Tiirkiye’de faal olan her saglik ocaginda en az iki yontem (hap ve kondom) dagitimi

yapilmakta, danigmanlik hizmeti verilmektedir.

Saglik ocaklarinin ¢ogunda sertifikalandirilmis ebe, hemsire ve hekimler
tarafindan ilave olarak RIA uygulamalari, enjektabl hormonal kontraseptif
uygulamalar1 yapilmaktadir. Tiirkiye genelinde 162’si il merkezinde, 123’si ilge
merkezinde olmak iizere toplam 285 Ana Cocuk Sagligi Aile Planlamasi Merkezi
(ACSAP) merkezi bulunmaktadir (25). Bu Merkezlerde, Saglik Ocaklarinin verdigi
hizmetler, Kadin Dogum Uzmaninin bulundugu daha egitimli saglik ekibi tarafindan
sunulmaktadir. Kadin Dogum uzmanlarinin bulunmasi, kontraseptif hizmetlere
ilaveten, istege bagli gebelik sonlandirilmasi, hemen diisiik sonras1 modern Aile
Planlamasi yontemi uygulamasinin yapilmasina imkan saglamaktadir. Bu
merkezlerinden 4 tanesi “Bagimsiz Aile Planlamasi1 Klinigi” olarak daha kapsamli
hizmet sunmaktadir. Bu merkezlerde istege bagli, kalict kontraseptif metotlardan
“tip ligasyonu ve vazektomi” hizmetleri sunulmaktadir. Birinci basamak

kurumlarina ilaveten, ikinci basamak kuruluslarin Aile Planlamas1 kliniklerinde tiim
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hizmetleri sunulmaktadir. Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani mevcut olan 346
hastanenin 267’sinde yiiriitilmektedir. Saglik Bakanligi’na bagl kuruluslar disinda,
Askeri, 06zel klinik ve hastanelerde, {niversite tip fakiiltelerinin uygulama
hastanelerinin Aile Planlamasi kliniklerinde hizmet sunulmaktadir (26). Tirkiye
Niifus Sagligi Arastirmalarinin 1998 sonuclarina gore yillara gore Aile Planlamasi
yontemi kullanma durumu modern ydntemler igin; RIA %19,8, Hap %4,4, kondom
%8,2, cerrahi sterilizasyon %4,2 olarak saptanmistir. Geleneksel yontemlerden geri
cekme %?24,4 oraninda en fazla kullanilan gebelik Onleyici yontem olarak yer
almaktadir. Aile Planlanmasinda kargilanamayan gereksinim %35,6 olarak Onceki

yillara gore azaldig1 goriilmiistiir (27).

Aile Planlamasi programlarinin hizmet kalitesinin arttirtlabilmesi igin,
gebeligi Onleyici yontem kullanimini birakmanin nedenleri ve ydntemi birakma
hizlariin bilinmesi son derece onemlidir. Tiirkiye Niifus Sagligi Arastirmalarmin
2003 sonuclarina gore, arastirma tarihinden Onceki bes yilda, gebeligi Onleyici
yontem kullanan her bes kadindan ikisi yontemi kullanmaya basladiktan sonraki 12
ay icinde kullandiklar1 yontemi birakmaktadir. Igne icin %79’a kadar yiikselen
yontem birakma hizi, Kombine oral kontraseptifte(KOK) %54, geri c¢ekmede
%41°dir. Aile Planlamasi yontemlerini birakanlarin yaklasik 9%350’si  birakma

sonrasinda baska bir yonteme gecmektedir ( 28).

Gebe kalma istegi ile yontem birakanlarin, tiim yOntem birakanlar icinde
1/5’1ik bir paya sahip oldugu goriilmektedir. Yan etkiler ve saglik kaygisi, modern
yontemlerin birakilmasinda olduk¢a dnemli bir yer tutmaktadir. Geri ¢ekme yontemi
kullananlarda yontem kullanirken gebe kalma, %35 modern yontem kullananlara gore
daha fazladir. Bununla birlikte, kondom kullananlarin %17’si, KOK kullananlarin
%12’s1 bu yontemleri kullanirken gebe kalmislardir (28).

Her 100 gebelikten sadece biri 6li dogumla, 11’1 isteyerek diisiik olmak
tizere toplam 21’1 diisiikle sonlanmigstir. Kadinlarin yaridan fazlasi dogurganliklarimi
sonlandirmak ya da dogurganliklarina ara vermek amaciyla isteyerek diisiik
yapmistir. Bunlarin disinda neden belirten kadinlarin ¢ogunlugu gebeliklerini

ekonomik ya da ailevi nedenlerle sonlandirdiklarini belirtmislerdir (28). Bu sebeple
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dogurganlik cagindaki kadinlara daha gebe kalmadan oOnce alinacak oOnlemlerle
istenmeyen gebeliklerin oniine gegilebilir. Kadinlarin 3/4’ ii dogumlar1 sonlandirmak,
%58 dogumlarin arasin1 agmak ve %18 Aile Planlamasi hizmeti talebinde
bulunmustur. Bu talebin %92’si karsilanmaktadir. Toplam Aile Planlamasinda
hizmet-talep agig1 TNSA-1993°deki oranin %12’ye inmistir; giiniimiizde, halen evli
kadinlarin %6’simin hizmet ihtiyact karsilanmamistir. Aile Planlamasindaki hizmet-
talep agigi, artan yas ile birlikte azalan bir egilim gostermektedir. Dogumlarin
arasinin agmak istenmesinden kaynaklanan hizmet-talep acig1 geng¢ yas grubundaki
kadinlar arasinda daha yiiksek, dogurganligin sonlandirilmasin1 amaglayan ¢ok ileri
yas grubundaki kadinlarda yogunlasmistir. Hizmet-talep aci81, 15-29 yasindaki kirsal
alanlarda yasayan kadinlarda daha yiksektir. Hizmet-talep a¢igi, Bati’da yasayan
kadinlarda %3’den Dogu’da yasayan kadinlarda %15’e kadar bolgesel degisiklik
gostermektedir. Egitimli kadinlarin, egitimsiz kadinlara gore gebeligi Onleyici
yontemleri kullanma egiliminin daha yiliksek olmasi nedeniyle, hizmet-talep agigi

diismekte ve karsilanan talep ylizdesi yiikselmektedir (28).

2.6. AILE PLANLAMASI YONTEMLERI
Giiniimiizde kullanilan kontraseptif yontemlerin siniflandirilmasi (11):
I. Hormonal kontraseptifler
a) Kombine oral kontraseptifler
b) Mini haplar
c) Depo enjeksiyonlar
d) Deri alt1 implantlar
e) Hormon igeren RIA’lar
II. Rahim igi araglar
III. Bariyer yontemler
a) Kondom
b) Diyafram
¢) Spermisitler
IV. Cerrahi Sterilizasyon
a) Tip ligasyonu
b) Vazektomi
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V. Dogal aile planlamasi
VI. Laktasyonel amenore metodu

VII. Gelecegin kontraseptif yontemleri

2.6.1. Hormonal Kontraseptifler
2.6.1.1. Kombine Oral Kontraseptifler (2,29,30)

Her yonii ile ayrintili olarak incelenmis, etkili ve emniyetli kontraseptif
yontemlerdir. Kombine oral kontraseptifler sentetik dstrojen (Ethynyl estradiol veya
mestranol) ve g¢esitli progestinlerden (norethindrone, norethindrone acetate,
ethynodiol diacetate, norgestrel, levonorgestrel, norethynodrel, desogestrel,
norgestimate) birini icermektedir.

Ostrojen ve progestinin etkisi ile ovulasyon inhibisyonu, endometrial
tabakanin incelmesi, servikal mukusun kalinlagsmasi yolu ile spermlerin uterin
kaviteye ge¢cmesini engelleyerek gebeligi 6nlemektedir. Dogru kullanildiginda %99,9

oraninda etkilidir.

2.6.1.1.1. Avantajlan
a) Dogru kullanildiginda son derece etkilidir
b) Cinsel iligkiyi etkilemez
c) Menstriiel regiilasyonu saglar
d) Demir eksikligi anemisi riskini azaltir
e) Premenstriiel gerginlik ve endometriyozisle ilgili sikayetler azalir
f) Dismenoreyi tedavi eder
g) Aknelere iyi gelebilir
h) Benign meme hastaliklarini (Kist, Fibroadenom vb.) azaltir
1) Benign over kistlerinin olusumunu azaltir
j) Romatoid artrit riskini azaltir
k) Ektopik gebeligi onler
1) Endometriyal kanser riskini azaltir
m) Over kanseri riskini azaltir
n) Pelvik enfeksiyon riskini azaltir

0) Osteoporoz riskini azaltir



p)
q)
r)

Etkileri ve yan etkileri ¢ok iyi incelenmistir
Y ontem birakildiginda dogurganlik geri doner

Beklenen yasam siiresini uzatir

2.6.1.1.2. Dezavantajlari

a)
b)

c)
d)

e)

f)
2

Her giin hap almanin hatirlanmas1 gerekir
Kilo artis1 olabilir

Lekelenme veya ara kanamalar goriilebilir

14

Bazi ilaglarla (barbitiiratlar, fenitoin, fenilbuzaton, rifampisin ve

diger bazi antibiyotiklerle) etkilesimi vardir

Cok ender olmakla birlikte, 6zellikle sigara igen kadinlarda, dolasim

bozukluklarina neden olabilir
Kan basincini yiikseltebilir

Klamidya enfeksiyon riskini artirir

2.6.1.1.3. Endikasyonlari

a)
b)
c)
d)
¢)
f)
g)
h)
i)
),

Cok etkili ve geriye donebilen yontem kullanmak isteyenler
Hipermenoreye bagli anemi

Dismenore

Benign over kisti oykiisii

Adet diizensizligi

Ektopik gebelik oykiisi

Premenstriiel yakinmalar1 ya da siklus ortasi agrisi

Ailede endometriyal veya over kanseri 0ykiisii

Benign meme hastaliklari

Tekrarlayan pelvik enfeksiyon oykiisii

2.6.1.1.4. Kontrendikasyonlari

a)
b)
©)
d)

Gebelik veya gebelik siiphesi
Meme kanseri veya meme kanseri dykiisii
Tromboembolik ya da diger vaskiiler hastalig1 ykiisii

Genital organ kanseri
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e) Kalp hastalig1 veya siiphesi
f) Akut karaciger hastalig

2.6.1.1.5. Yan etkileri
a) Bulant1
b) Ara kanamalar1 ve lekelenme
¢) Kilo artis1
d) Amenore
e) Akne
f) Memelerde duyarlilik
g) Bas agrisi
h) Bas donmesi

2.6.1.2. Mini Haplar (3,11,30,31)
Mini haplarda, KOK’lere oranla daha diisiik dozda progestin ihtiva etmesinin

yaninda dstrojen igermezler.
2.6.1.2.1. Etki mekanizmasi

Mini haplar; servikal mukusu kalinlastirarak spermlerin gecisini ve %40-60
oraninda ovulasyonu engellemektedir. Tubal motiliteyi etkileyerek, endometriyumu

inceltip implantasyonu 6nlemektedir.

Kombine oral kontraseptiflere gore etkileri biraz daha diisiiktiir. Emzirenlerde

%98,5 oraninda, emzirmeyenlerde %96 oraninda gebeligi onler.
2.6.1.2.2. Avantajlan

a) Ostrojen icermedikleri, progestin miktar1 da ¢ok diisiik oldugu igin
endikasyonlar1 daha genistir

b) Emzirenler icin uygundur, anne siitiinlin miktarin1 azaltmaz,
niteligini degistirmez

c) lleri yas grup kadimlara da ¢ok uygundur

d) Kombine oral kontraseptiflere gore yan etkileri daha azdir

e) Adet miktarini azaltir
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f) Metabolik etkileri azdir

g) Cinsel iliskinin zamanindan bagimsiz yontemlerdir

2.6.1.2.3. Dezavantajlari

a) Emzirme disindaki koruyuculugu daha azdir

b) Ara kanamasi, lekelenme, amenore ve adet diizensizligi daha siklikla
goriliir

c) Mini hap alinmasi1 geciktirilirse veya unutulursa gebelik olasilig1

artar

2.6.1.2.4. Endikasyonlari

a) Emzirme
b) Ostrojenin yan etkisi nedeni ile hap kullanamayanlar

c) Ileri yas

2.6.1.2.5. Kontrendikasyonlari

a) Fonksiyonel over kisti

b) Ektopik gebelik oykiisii

c) Gebelik

d) Aktif karaciger hastalig1

e) Tani konulmamis vajinal kanama

f) Meme kanseri tanisi

2.6.1.2.6. Yan EtKileri:

a) Amenore

b) Kanama/lekelenme
c) Basagrisi

d) Pelvik agn

e) Memede duyarlik
f) Gogiis agrisi
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g) Sarilik
h) Bulanti/bas donmesi

2.6.1.3. Enjektable kontraseptifler (3,11,32)

Halen en yaygin kullanilan; Depo medroksiprogesteron asetat (DMPA) 150
mg DMPA 3 ayda bir ve Noretisteron enantat (NET-EN) 200 mg NET-EN igerir ve 2
ayda bir uygulanmaktadir. Cerrahi sterilizasyon diizeyinde etkili bir yontemdir. Ilk
kullanim yilindaki basarisizlik hiz1 100 kadin yilinda 0,1’ den azdir. Kontraseptif etki
uygulamay1 izleyen 24 saat icerisinde baslar. Yontem birakildiginda fertilitenin

donmesi 5-7 ay kadar gecikebilmektedir.
2.6.1.3.1. Etki mekanizmasi

Ovulasyon supresyonu, Servikal mukusun kalinlagtirarak spermlerin gecisini

engellenmesi ve Endometriyumun ince, atrofik hale getirerek etki gostermektedir.
2.6.1.3.2. Avantajlan

a) Geriye doniisiimlii kolay uygulanan, ¢ok etkili bir yontemdir
b) Emzirenlerde uygulanabilir

c¢) lleri yastaki kadinlar tarafindan kullanilabilir

d) Pelvik enfeksiyon ve over kanserlerine kars1 koruyucudur

e) Ektopik gebelik ve demir eksikligi anemisini 6nler

f) Orak hiicreli anemisi olanlarda kullanilabilir

g) Cinsel iligki zamanlamasindan bagimsizdir

2.6.1.3.3. Dezavantajlar:

a) Adet diizensizligine neden olabilir
b) Yontem birakildiginda fertilitenin donmesi bir siire gecikebilir
c¢) Kilo artisina neden olabilir

d) Enjeksiyon yaptirma geregi
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2.6.1.3.4. Endikasyonlar1

a) Gebelikler arasinda uzun siire isteyenler, artik ¢ocuk istemeyen
ancak cerrahi sterilizasyon da istemeyenler

b) Cinsel iliski zamanlamasindan bagimsiz yontem isteyenler

c) Emzirenler

d) Ileri yastaki kadimlar

e) Ostrojen kullanma kontrendikasyonu olanlar

2.6.1.3.5. Kontrendikasyonlari

a) Gebelik

b) Aktif veya kronik karaciger hastaligi
c) Aktif tromboembolik olay

d) Tani1 konulmamis vajinal kanama

e) Meme kanseri

f) Genital kanal neoplazisi

2.6.1.3.6. Yan Etkileri

a) Adet diizensizlikleri
b) Basagrisi
¢) Kilo alma

d) Memede duyarlilik

2.6.1.4. Deri Alt1 implantlar (NORPLANT®,IMPLANON ) (3,11,33,34)

Deri implantlan ile ilgili calismalar 1960’lardan beri stirmektedir. Cesitli
tiplerde implantlarla deneme yapilmaktadir. Bunlar arasinda uzun siire 6nce genis
capta kullanima sunulan ve en yaygin olarak kullanilan implant Norplant’tir. Sentetik
hormon iceren 6 ince ve esnek kapsiilden olusan bir kontraseptiftir. Kapsiillerin her
biri 3,4cm uzunlugunda, 2,4mm c¢apindadir ve ortalama 36 mg kristalize

levonorgestrol icerir. implanon: Tek implant olup 3-ketodesogestrel icermektedir.
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2.6.1.4.1. Etki Mekanizmasi

Norplant, sadece progestin igeren kontraseptifler gibi; Ovulasyon siipresyonu,
servikal mukusun kalinlagsmasi, spermlerin gecisinin dnlenmesi ve Endometriyumu

incelterek tiim bu etkilerin kombinasyonu ile gebeligi etkili olarak onler.

Deri altina yerlestirilen silastik kapsiillerden, diisiik diizeyde ancak siirekli
salinan levonorgestrol bes yil siire ile ¢ok etkili bir kontrasepsiyon saglamaktadir. Bes

yillik siirede Norplant i¢in yillik ortalama gebelik hiz1 %1°den daha azdir.
2.6.1.4.2. Avantajlan

a) Geriye doniisiimlii, uzun siireli ve ¢ok etkilidir
b) Kullanimi kolay ve rahattir, cinsel iliski zamanlamasindan

bagimsizdir

2.6.1.4.3. Dezavantajlar

a) Uygulama ve c¢ikarilmasi kiiciik bir cerrahi islem ve egitilmis
personel gerektirir

b) Cerrahi girisime bagli enfeksiyon, kanama, hematom gibi
kompikasyonlara ender de olsa rastlanabilir

¢) Kullanici, kendi kendine yontemi birakamaz

2.6.1.4.4. Endikasyonlari

a) Gebelikler arasinda uzun siire isteyenler veya artik ¢cocuk istemeyen
ancak cerrahi sterilizasyon da istemeyenler

b) Cinsel iliski zamanlamasindan bagimsiz yontem isteyenler

¢) Ostrojen kullanma kontrendikasyonu

d) Emzirenler

e) lleri yas

2.6.1.4.5. Kontrendikasyonlari

a) Gebelik
b) Akut ve kronik karaciger hastalig1



20

¢) Tanm konmamis anormal vajinal kanama

d) Tromboembolik olay

e) Koroner arter veya serebro vaskiiler hastalik
f) Orak hiicreli anemi

g) Meme ve diger hormon bagimli kanserler

2.6.1.4.6. Yan EtKileri

a) Bas agrisi, bas donmesi

b) Akne

c) Istah ve kilo degisikligi

d) Memelerde duyarlilik

e) Hirsutizm veya sa¢ dokiilmesi
f) Fonksiyonel over kisti

g) Menstriiel siklus degisiklikleri

2.6.1.5. Hormon Iceren RiA’lar (3,11,35,36)

Halen govdesinde progesteron igeren (progestasert) ve Levonorgestrol igeren

(L Ng-20) tiirleri vardir.

Progestasert’te, total 38 mg progesteron mevcuttur ve gilinde 75 mcg
progesteron uterus icerisine salinir. Yontem 1 yil siire ile etkilidir. Levonorgestrol
RIA’dan ise (L Ng-20) giinde 20 mcg levonergestrol uterus igerisine salinir. Yontem

5 yil siire ile etkilidir.

Hormon igeren RIA’larin etki diizeyi, RIA’larin ve igerdigi hormonun
kombine etkisi nedeni ile yiiksektir. igerdikleri progesteron nedeni ile menstruasyon
diizensizlikleri 6zellikle amenore sik rastlanan yan etkilerindendir. Kullananlarda adet

miktarinin azalmasi aneminin énlenmesi yoniinden olumludur.
2.6.2. Rahim ici Araclar (3,11,36,37)

Geriye donilisiimlii, emniyetli ve kontraseptif etkisi ¢ok yiiksek olan
yontemlerdir. Genel olarak basarisizlik hizi ilk kullanim yili i¢in 100 kadinda 3-5
arasindadir. Bakir T-380 A’larda bu hizin %1°den az oldugu bildirilmektedir.
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Halen kullanimda olan rahim igi araglar;
a) Inert RIA: Polietilen veya paslanmaz ¢elikten yapilmislardir

b) Bakirli RIA: Cu T-380 A, Cu T 200 C, Multiload ve Nova T

¢) Hormonlu RIA: Giiniimiizde Cu-T 380 A pek ¢ok iilkede ve
iilkemizde en yaygin olarak kullanilan RIA tiiriidiir

d) Bakir T 380 A: T harfi bigiminde olan plastik kismina, T’nin {ist

kollaria ve govdesine ylizey alan1 380 mm2 olan bakir eklenmistir

2.6.2.1. Etki Mekanizmasi

Ust genital kanala sperm migrasyonunu, Ovum transportunu ve

Fertilizasyonu inhibe ederek gebeligi engellemektedir.

2.6.2.2. Avantajlar

a) Givenli ve ¢ok etkili, geriye doniisiimli yontemlerdir

b) Yontemin kullanimi cinsel iliski zamanlamasindan bagimsizdir
c) Kullanimi kolaydir

d) Uygulandiktan sonra uzun siire etkilidir

e) Emazirenler i¢in uygundur

f) Cikarildiginda fertilitenin donmesi gecikmez

2.6.2.3. Dezavantajlar

a) Uygulama ve ¢ikarilmasi konu ile ilgili egitilmis saglik personeli
gerektirir
b) Cinsel yolla bulasan hastalik riskinde olanlar i¢in uygun bir yontem
degildir
¢) Uygulamadan sonra birkag¢ ay adetlerde artma, agr1 ve ara kanamalar1
yapabilir
2.6.2.4. Endikasyonlari
a) Gebeliklerin arasinda uzun siire olmasini isteyenler ve/veya artik

cocuk istemeyenler
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b) Hormonal KS’ler i¢in uygun olmayanlar
c) Emzirenler

d) Koitustan bagimsiz yontem isteyenler

e) Bir veya daha ¢ok ¢cocugu olanlar

f) Acil, postkoital kontrasepsiyona gereksinimi olanlar

2.6.2.5. Kontrendikasyonlari
2.6.2.5.1. Mutlak kontrendikasyonlar

a) Uterus, serviks, over veya diger pelvik organ kanseri
b) Uterin kaviteyi ilgilendiren sekil bozuklugu

c) Gebelik

d) Akut veya tekrarlayan pelvik enfeksiyon

e) Tani konmamis vajinal kanama

2.6.2.5.2. Relatif kontrendikasyonlar

a) Asirt dismenore ve/veya menoraji

b) Cinsel yolla bulasan hastalik riski

c) Ektopik gebelik oykiisi

d) Anemi

e) Kalp kapak hastalig1 veya bakteriel endokardit dykiisii

f) Diyabet

g) Immun sistem depresyonu

h) Bakir allerjisi veya Wilson hastaligi

1) Pihtilasma bozuklugu olanlar

Nulliparite RIA uygulanmasi i¢in mutlak kontrendikasyon degildir. Ancak

nadiren RIA’ya bagli pelvik enfeksiyon riski nedeni ile gelecekteki fertilitenin

etkilenebilecegi goz dniine alinarak RIA ilk secenek olmamalidir.
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2.6.2.6. Uygulama Zamam

Interval uygulama: Rahim i¢i araglar menstriiel siklusun herhangi bir giliniinde
uygulanabilir. Gebelik kuskusunun ekarte edilmesi i¢in en uygun uygulama zaman
siklusun ilk 10 giintidiir.

Postabortus uygulama: Enfeksiyon belirtisi olmamak kosulu ile 1.trimester
spontan diisiik, MR ve kiirtajdan hemen sonra uygulanabilir.

Postpartum uygulama: Normal vajinal dogum sonrasi plasenta atildiktan sonraki
on dakika igerisinde, asir1 kanama ve enfeksiyon riski yoksa uygulanabilmektedir.
Dogum sonu hemen uygulama yapilmad ise ilk hafta icerisinde uygulanabilir (ilk 2
giin tercih edilmelidir). Aksi halde RIA uygulanmasi, perforasyon riski nedeni ile
postpartum 6.haftaya birakilmalidir. Sezaryen sonrast RIA uygulamasi, sezaryen
sirasinda ya da postoperatif 8.haftada yapilabilmektedir.

Rahim I¢i Ara¢ uygulama siirecinde sézii edilen her basamagmn ayr1 dnemi
vardir ve Ozenle hepsi yerine getirilmelidir. Uygulama asamasinda {izerinde
durulmasi gereken en 6nemli nokta enfeksiyon kontrolii i¢in tiim kosullarin saglanmis

olmasidir.
2.6.2.7. Yan EtKkileri

Uygun vaka se¢ildiginde son derece emin ve emniyetle kullanilabilecek
kontraseptif yontemlerdendir. Kullanimi izleyen ilk aylarda adet miktarinda artma,
dismenore, adetler arasi lekelenme gortilebilir. Bu belirtiler genellikle 3—4 ay sonra

kendiliginden geger.

RIA uygulanmasinin iizerinden 6 ay ge¢mesine ragmen yukarida belirtilen
semptomlar kullaniciy1 rahatsiz edecek Olgiide devam ediyorsa vaka Ozenle

degerlendirilmelidir.
2.6.3. Bariyer Yontemler

Genellikle vajene uygulanan, spermlerin iist genital kanala geg¢mesini

engelleyen Kondom, Diyaframlar ve Spermisitlerden olugsmaktadir.

Bariyer yontemler i¢in mutlak kontrendikasyon teskil eden durum yoktur.
Bariyer yontemin igeriginde bulunan maddeye karsi allerji, duyarlilik, kisinin

yontemi kullanmadaki becerisinin yetersizligi, yontem basarisizligindaki gebeligin,
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medikal yonden yiiksek risk grubunda olmasi disinda rdélatif kontrendikasyon

bulunmamaktadir.
2.6.3.1. Kondom (3,11,33,38)

Halen diinyada yaklasik 50 milyondan fazla ¢ift kondom kullanmaktadir.
Dogru kullanildiginda ¢ok etkili oldugu halde, kullanim etkililigi ¢ok daha diisiiktiir.
[k kullanim y1l1 i¢in basarisizlik hiz1 %12 olarak bildirilmektedir.

Kondom cinsel iliskiden 6nce ereksiyon halindeki penise gecirilen lateks
kaucuktan yapilmis ince kiliftir. Kontrasepsiyon sorumlulugunu erkeklerin de
paylasmasin1  saglayan bir yontemdir. Kondom spermisitle birlikte diizenli

kullanildiginda koruyuculugu daha da artar.
2.6.3.1.1. Avantajlan

a) Kondom kullaniminin muhtemelen servikal kanser olusmasinda
koruyucu bir etkisi vardir

b) Gebelik kontrolii sorumlulugunu eslerin paylagsmasini saglar

c) Ucuz ve kolay bulunur

d) Dagitim kolaydir, saglik kuruluslari, eczaneler ve topluma dayali
dagitim programlari ile hatta posta ile dagitimi saglanabilir

e) Eslerin saglik personelinden bagimsiz kontraseptif kullanmalarini
saglar

f) Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlardan korunmada en etkili

yontemlerden biridir

2.6.3.1.2. Kontrendikasyonlari

a) Erkekte ereksiyonla ilgili bir sorunlar

b) Eslerden birinde kauguk allerjisi

2.6.3.2. Diyafram (3,11,33)

Serviksi mekanik olarak kapatan kubbe bi¢iminde ince, kauguktan yapilmistir.
Koitusdan 6nce kubbe kismina spermisit konularak uygulanir. Boylece mekanik ve

kimyasal bariyer etkilerin kombinasyonu sonucu spermlerin iist genital kanala
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gecmeleri engellenerek oldukca yiliksek diizeyde kontrasepsiyon saglamis olur.

Yontemi kullanmak isteyenlere asagidaki onerilerde bulunulmalidir.

Genel ve yonteme 6zel danmigmanlik yapilmalidir. Pelvik muayene yapilmali
hangi boy diyaframin uygun oldugu tuse ile arka forniks-pubis alt1 aras1 olgiilerek
karar verilmelidir. Karar verilen boydaki diyaframim dogru olarak uygulanis
yapilarak ve kullanacak kisiye de yaptirilarak 6gretilmelidir. Izleme muayenesine
gelirken yontemi klinige gelmeden uygulamasi istenmeli, bdylece yontemin dogru

uygulanip uygulanmadigi kontrol edilebilir.

2.6.3.2.1.Kontrendikasyonlar

Bariyer yontemlerin daha oOnce Dbelirtilen genel endikasyon ve

kontrendikasyonlarina ek olarak diyaframa 6zel,

a) Kaucguk ya da spermisit allerjisi
b) Vajene diyaframi dogru yerlestirmeyi 6grenememe
¢) Anatomik yapinin diyaframin iyi yerlesmesini engelledigi durumlar

d) Tekrarlayan iiriner enfeksiyonlar

2.6.3.2.2. Yan EtKileri

a) Ender olarak allerjik reaksiyon

b) Uriner enfeksiyonlarin tekrarlamasi
¢) Vajinal akinti

d) Vajen duvarinda basiya bagli lezyon

2.6.3.3. Spermisitler (3,11,33,39)

Vajinal spermisitler bes bin yildan beri kontraseptif amagla kullanilmaktadir.
Modern yontemlerle hazirlanan kimyasal preparatlar disinda, giiniimiizde bile yoresel
olarak uygulanan, sirke, oksijenli pamuk, aspirin, sabun, limon bu yontem i¢in halen
kullanilan 6rneklerdir. Spermisitlerdeki temel etkili madde, nonoxynol-9, octoxynol-9
ve menfegol’diir. Aerosol, krem, jel, macun, supozotuvar, vajinal kopiik tablet ve

vajinal siinger gibi tiirleri vardir.
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Spermisitlerin, kondom veya diyafram gibi mekanik bariyer yontemlerle
birlikte kullanildiginda koruyuculugu tek basina kullanilmalarina kiyasla ¢ok daha
fazladir. Kopiik spermisitler disindakilerin tek basina kontrasepsiyon amagla
kullanim1 6nerilmemektedir. Dogru, zamaninda ve her koitusta kullanilmalari

Onemlidir.

2.6.3.3.1. Endikasyonlari
Bariyer yontemlerin genel endikasyonlarina ek olarak spermisitlere 6zel;

a) Diyafram ve kondom kullananlar

b) Fertilitesi yas veya laktasyon nedeni ile azalanlar

c) Gebeligin mediko-sosyal yonden yiiksek risk olusturduklari

d) Cinsel Yolla Bulagsan Enfeksiyon riski tasiyanlar (kondomla birlikte

onerilmeli)

2.6.3.3.2. Yan EtKileri

Ender ve Onemsizdir. Kimyasal maddeye karsi duyarlilik ve allerji sonucu

lokal irritasyon olabilir.

2.6.4. Cerrahi Kontrasepsiyon (3,11,29,30,33,40,41)

Halen diinyada en yaygin olarak kullanilan en etkili kontraseptif yontem
cerrahi sterilizasyon olup toplam 200 milyondan fazla ¢ift bu yontemle

korunmaktadir.

Cerrahi sterilizasyon kadinda tiip ligasyonu, erkekte vazektomi; artik gocuk
istemeyen aileler i¢in uygundur. Giiniimiiz teknolojisi ile pahali ve gii¢ olan yontemin
geriye dontlisiimii saglanabilmektedir ve basari sansi da %100 degildir. Bu nedenle
cerrahi sterilizasyon yoOntemleri kisilere “geriye doniistimii olmayan, kalic

yontemler” olarak tanitilmalidir.

Kullanicilar, tlip ligasyonu veya vazektomiyi yeterli diizeyde

bilgilendirildikten sonra bilingli ve goniilli olarak kendi kararlari ile se¢melidir.
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Ozellikle goniilliiliik unsuru kalici yontemlerde ¢ok &nemlidir. Bunu vurgulamak
amaci ile cerrahi sterilizasyon i¢in ¢ogu kez, “Goniillii Cerrahi Sterilizasyon” deyimi

kullanilir.

Gebeligi olusturacak iireme hiicrelerinin, iireme kanalinda cerrahi olarak
yapilan engelleme sonucu kontraseptif etki meydana gelir. Vazektomi ve tiip
ligasyonundan sonra her iki cinsiyette, cinsel fonksiyonlarda degisiklik meydana
gelmez. 11k kullanim yili i¢in basarisizlik hiz1 tiip ligasyonunda %0,4 ve vazektomi

icin daha da diisiik olup %0,2 olarak bildirilmektedir.

2.6.4.1. Tiip Ligasyonu (3,11,33,40,41)

Kadinda cerrahi sterilizasyon, histerektomi gibi daha biiyiik operasyonlar
sonucu otusturulmakla birlikte, kontraseptif amagla tiip ligasyonu yapilmaktadir.
Cerrahi  girisim, interval, postpartum veya postabortus donemlerinde

yapilabilmektedir.
2.6.4.1.1. Avantajlan

a) Cok etkili, glivenli
b) Maliyeti bir defaya mahsusdur
c) Cinsel iligkinin zamanlamasindan bagimsizdir

d) Uygulamadan sonra kontraseptif etkisi hemen baglar

2.6.4.1.2. Dezavantajlar

a) Kalic1 bir yontemdir
b) Kiiciikte olsa cerrahi bir islemle yapilmaktadir ve buna bagh
komplikasyon riski olabilir

c) Basarisizlik durumunda ektopik gebelik riski az da olsa vardir.

2.6.4.1.3. Endikasyonlari

a) Artik cocuk istemeyen aileler
b) Gebeligin medikal yonden yiiksek risk tagidigi durumlar

c) Artik KS yontem kullanma ayrintisi ile ugrasmak istemeyenler
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2.6.4.1.4. Kontrendikasyonlari

Tiip ligasyonu igin siirekli ve kesin medikal kontrendikasyon yoktur. Tiip
ligasyonu igleminin hemen yapilmasin1 engelleyen durumlar vardir. Ancak tiip
ligasyonu icin en Onemli sosyal kontrendikasyon eglerin ileride ¢ocuk arzusu

konusunda emin olmamalaridir.

2.6.4.1.5.Yan Etkileri

Yontemin yapilis islemine bagli abdominal agri, omuz veya gogiiste agri,

bulanti, kusma gibi semptomlar goriilebilir.

2.6.4.1.6. Komplikasyonlari

Cerrahi isleme bagli, enfeksiyon, kanama, organ yaralanmasi, anesteziye bagli
solunum depresyonu veya kan basincinda diisme gibi hemen miidahale gerektiren

durumlar ortaya ¢ikabilir.
2.6.4.2. Vazektomi (3,11,33)

Erkekte vas deferenslerin kapatilmasi ile sperm transportunun engellenmesi
olarak tamimlanan vazektomi; basit, kolay bir islemle gerceklestirilir. Artik ¢ocuk

istemeyen aileler i¢in son derece etkin ve giivenli bir yontemdir.
2.6.4.2.1. Avantajlan

a) Kolay, basit, kisa siirede uygulanan ¢ok etkili, glivenli bir yontemdir
b) Cinsel iligkiyi etkilemez

¢) Uzun donemde olabilecek saglik riski tagimaz

2.6.4.2.2. Dezavantajlar:

a) Kalic1 bir yontemdir
b) Kiiciikte olsa cerrahi bir islemdir buna bagli bazi sorunlar olabilir

¢) Islemden sonra ilk 20 ejakiilasyonda sperm mevcuttur
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2.6.4.2.3. Endikasyonlar:

a) Artik cocuk istemeyenler
b) Gebeligin esi icin yiiksek risk olusturdugu durumlar

c) Sonradan 6zen gerektirmeyen bir yontem isteyenler i¢in uygundur

2.6.4.2.4. Kontrendikasyonlari

Kesin medikal kontrendikasyon olmamakla birlikte asagidaki durumlarda,

islemden Once 6zel 6nlem alinmas1 gerekir.

a) Diyabet, anemi, kalp hastalig1 gibi
b) Inguinal herni, hidrosel, intraskrotal kitle, biiyiik varikosel
c) Lokal deri enfeksiyonu (skrotumda) veya genital yol enfeksiyonu

d) Psikolojik sorunlar

2.6.5. Dogal Aile Planlamasi (3,11,42-44)

Dogal Aile Planlamasi (DAP); Eslerin menstruasyon siklusunun fertil ve infertil
donemlerini, dogal olarak goriilen belirtilerle saptayarak, fertil donemde cinsel
iliskide bulunmamalarini tanimlayan bir deyimdir. Fertil donemde (Ovulasyonda);
Servikal mukus miktar1 artar. Mukus bol berrak, iki parmak arasinda tutuldugunda
uzayan, elastik niteliktedir. Fertil donem siiresince bu mukus 6zelligi devam eder. Bu
siirede koitus olmamalidir. Bazal viicut 1s1s1 0,2°C ile 0,5°C artar ve gelecek adete
kadar yiiksek devam eder. Is1 yiikselmesini izleyen ilk 3 giin koitustan kaginilmalidir.
Fertil donemde servikal mukus miktar1 artmis viicut 1sis1 yiiksektir yani sempto-
termal bulgular pozitiftir. Serviks palpe edildiginde, yumusak ve yliksektedir, servikal
os acik ve genel olarak islaktir. Bu yontem herhangi bir nedenle diger mekanik,
farmakolojik kontraseptifleri kullanamayanlarca tercih edilebilir. Dogal aile

planlamasi1 yontemler; takvim yontemi, geri ¢ekme ve vajinal yikamadir.

Takvim yoOntemi; ovulasyon giinliniin matematiksel hesaplanmasi esasina
dayanir. Adetleri diizenli olan kadinda ovulasyon beklenen adetten 12—14 giin 6nce

olustugu varsayilmaktadir. Bu yontemde ovumun 12-24 saat, spermlerinde kadinin
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genital kanalinda 24-72 saat canli kalabilecegi eklendiginde, matematiksel olarak
hesaplanabilmektedir. Sonug olarak adet siklusu 30 giin olan bir kadinin adetin 13—
20. giinleri arasi1 fertil donemidir, gebelikten korunmak i¢in bu dénemde cinsel

iliskiden kaginilmalidir.

Takvim yoOntemi diizenli sikluslari olan kadinlarda bir ka¢ ay sikluslarin
izlenmesi ve diger fertilite belirtileri ile ovulasyon donemi dogru saptanabilirse

basarili kullanilabilir. Aksi takdirde basarisizlik hiz1 ytiksektir.

Geri ¢ekme (Coitus Interruptus); etkisi sinirli, ¢ok yaygin kullanilan bir
yontemdir. Ozellikle iilkemizde geleneksel kontraseptif yontemler arasinda en yaygin
kullanilanidir. Yontemin esasi, cinsel iligki sirasinda erke§in cinsel organini
ejakiilasyondan oOnce vajenin disina c¢ekmesidir. Basarisizlik orani ve buna baglh

yontem kullananlarda isteyerek diistik oran1 ytiksektir.

Ailelerin geri ¢ekme ile korunmalari, Aile Planlamasina motive olduklar
halde etkili yonteme ulasamadiklarinin gostergesidir. Bu gruba, etkili yontemlere

iliskin hizmetler 6zel ve 6ncelikli olarak sunulmalidir.

Vajinal yikama; etkisiz, geleneksel yontemlerdendir. Koitustan hemen sonra

vajenin yikanmasi esasina dayanir. Bu yontem kontraseptif amagla kullanilmamalidir.
2.6.5.1. Avantajlan

a) Yontem gebe kalmak veya gebeligi onlemek icin kullanilabilir

b) Higbir fizik yan etkisi yoktur

c) Eslerin ireme fonksiyonlarini daha iyi anlamalarina yardimci olur
d) Esler arasi iletisim ve isbirligini artirir

e) Yonteme devam, saglik personeline bagimli degildir

f) Maliyeti yoktur

2.6.5.2. Dezavantajlar

a) Yontemle ilgili fizyolojik ayrintilarin belirlenmesi baslangigta yaklasik 3 ay
alir
b) Kullanicilara egitilmis saglik personeli tarafindan 6gretilmelidir

c) Eslerin her ikisinin de igbirligi gerekir
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d) Kullanicinin fertilite belirtileri ile ilgili giinliik kayit tutmasi gerekir
e) Yontem bazen esler arasinda emosyonel stres yaratabilir

f) Bazi kadinlarin yontemi 6grenmesi giictiir

g) Vajinal enfeksiyonlar da semptomlarin yorumu gii¢lesir

2.6.5.3. Endikasyonlar:

Diger yontemleri kullanmak istemeyenler veya kullanamayanlar igin

uygundur.
2.6.5.4. Kontrendikasyonlari

Kesin kontrendikasyonu yoktur. Ancak gebeligin kesin olarak Onlenmesi
gerekenler ve yontemi 6grenemeyenler DAP yontemini kullanmamalidir. Menars ve
adolesanlar, premenapoz, postpartum donemler ovulasyon diizensizlikleri nedeni ile

DAP, uygun bir kontraseptif yontem degildir.

Fertii donem belirtisi olan bulgularin  kullanict tarafindan ¢ok 1iyi
degerlendirilebilmesi gerekir. Tiim bunlarin baglangigta, konu ile ilgili egitilmis olan
bir saglik personeli tarafindan kadma Ogretilmesi, yontemin basarist i¢in temel
kosuldur. Dogal Aile Planlamasi uygulayanlarin 06zel olarak izlenmeleri
gerekmemekle birlikte, eslerin Aile Planlamasi hizmeti veren birimlere ihtiyag

duyduklar1 her an bagvurmalar1 desteklenmeli, tesvik edilmelidir.
2.6.6. Laktasyonel Amenore Metodu (3,11,45-47)

Emzirmede, anne siitli ile bebegin beslenmesi c¢ocuk sagliginda temel
unsurdur. Emzirmenin infertilite etkisi uzun zamandan beri bilinmekte, hatta pratikte

bu geleneksel yonteme gereginden fazla giivenilmektedir.

Emzirmenin gercekten de kontraseptif etkisi vardir. Ancak bu etkinin derecesi
baz1 6n kosullara baghdir. Eger dogumdan sonra, laktasyon amenoresi siirliyor, anne
bebegini su dahil hi¢ bir ek gida vermeksizin sik sik ve her defasinda uzun siire olmak
lizere sadece anne siitii ile besliyor ise emzirmenin kontraseptif etkisi, ilk 6 ay icin
oldukga yiiksektir. Tanimlanan kosullarin tam olarak varliginda ilk 6 ay i¢in emziren
annenin gebe kalma riski sadece %2’dir. S6zii edilen kosullarin hepsi birlikte degilse

emzirme asla gilivenilir bir kontraseptif yontem gibi diistiniilmemelidir.
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2.6.6.1. Etki Mekanizmasi

Plasentanin atilmasindan sonra, kandaki Ostrojen ve progesteron diizeyi hizla
diiser ve prolaktin diizeyi yiikselir. Bunu izleyen 24-48 saat igerisinde laktasyon
baslar. Emzirme, yiliksek olan prolaktin diizeyinin etkisi ile ovulasyonu inhibe eder,
adet gormeyi geciktirir. Bu etki 6zellikle ilk 6 ay i¢in s6z konusudur. Alt1 aydan sonra

amenore devam etse de ovulasyon her an baglayabilir.
2.6.6.2. Avantajlan

a) Kontraseptif etki disinda anne ve ¢ocuk sagligt yoniinden yararlidir
b) Ucretsizdir
c) Cinsel iligki zamanlamasindan bagimsizdir

2.6.6.3. Dezavantajlan

a) Gebelikten koruyuculugu 6n kosullara baghdir
b) 6 aydan sonra giivenilir bir yontem degildir
c) Bazi toplumlarda emzirmenin kontraseptif etkisine abartili 6l¢iide inanilir

2.6.7. Gelecegin Kontraseptif Yontemleri (3,11,48)

Gelistirilen tiim modern kontraseptif yontemlere ragmen gilinlimiizde hala,
ideal anlamda herkes i¢in uygun olabilecek yan etki ve komplikasyonlar1 olmayan bir

kontraseptif yontem mevcut degildir.

Konu ile ilgili ¢aligmalar siirdiiriilmekte olup yeni yontemleri kullanima
sunma ve mevcut yontemleri daha da iyilestirme caligmalari devam etmektedir.
Yarimin kontraseptif yontemleri arasinda; erkekler i¢in hap, enjeksiyon ve implantlar
dahil hormonal yontemler ve asi, cerrahi olmayan vazektomi, hormon salan vajinal
halkalar, Biodegradable hormon iceren implantlar, kadinlar ic¢in antifertilite asisi,
kadinlar ve erkekler i¢cin daha da gelistirilmis bariyer yontemler, ayda bir adet

baslatic1 haplar yer alacaktir.

2.7. AILE PLANLAMASI HiZMETLERINDE EGiTiM VE DANISMANLIK
Danmigmanlik, Aile Planlamasi hizmetlerinin kalitesini saglamada temel bir
unsur ve hizmetlerin tiim asamalarina entegre edilmesi gereken bir slirectir.

Danismanlik, hizmet alanin goniillii ve bilingli bir se¢im yapmasini saglar(3,11).
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Ozellikle Aile Planlamasi hizmetlerinde “danismanlik” hem hizmeti alan hem de

veren agisindan en dnemli boliimii olusturur. Mutlaka eksiksiz yerine getirilmelidir.

Danigmanlik, Aile Planlamasi hizmetlerinin ¢ogunlukla ihmal edilen bir boliimiidiir.

Rahat bir ortamda saglanan etkili danigmanlik, kisilerin kontraseptif yontemleri daha

iyi anlamalarina yardimci olur ve en uygun yontemi se¢melerinde yol gosterir(49).

Danismanlik bilingli yontem se¢imini dogru, diizenli, uzun siireli kontraseptif

kullanimin1 sagladigi ve yontemi birakmak amaciyla yapilan klinik ziyaretlerini

azalttig1 icinde 6nemlidir (50).

Danmigmanlik siireci KAYNAK sozciigii ile sembolize edilen asagidaki

asamalar izlenerek yapilmalidir.

a)

b)

d)

Karsilayarak selamlaymiz. Kendinizi basvuran kisiye adinizla tanitin.
Dostca, rahat bir ortam yaratarak 6zel ilgi gosterin. Ziyaretinin ve alacagi
hizmetin gizliligi ve benzeri konularla ilgili kurallariniz1 agiklayin. Bagvuran
kisiye, Aile Planlamasi konusundaki diisiincelerini ve varsa kaygilarini
sorun; genel bilgi verin.

Alaka gostererek sorular sorun. Yasi, evlilik durumu, gebelik sayisi, tibb1 6z
geemisi ve Aile Planlamasi ile ilgili oykiisiinii sorun. Bu asamada kisiyi
tantyin. Diger asamalar1 kisinin gereksinimine gore izleyin.

Yontemlere iliskin bilgi verin. Bagvuran kisinin kaygilarin1 da géz oniine
alarak Aile Planlamas1 konusunda bilgi verin. Sunulabilecek tiim
yontemleri, kullanimlarini, olumlu, olumsuz yonlerini anlatin. Bu agsamada
resimli rehber, brosiirler, yontem oOrnekleri gibi malzemeler de kullanarak
anlattiklarinizin, iyi anlagilmasini saglayin.

Nasil bir yontem segecegine yardimci olun. Yontem se¢gmede basvuranin
adina karar vermeyin; yontemi se¢mesine izin verin. Yontem sec¢iminde
endigesi varsa zaman taniyin. Sec¢ilen yontem i¢in daha fazla bilgi verin ve
verdiginiz bilgileri size tekrarlamasini isteyin. Bir yontem secildikten sonra,
hizmeti veren gerekli tibbi degerlendirmeyi yaparak, yontemin uygunlugunu
belirler boylece yontem kesinlestirilir.

Agiklayict bilgilerle yontemin kullanilmasimi 6gretin. Kullaniciya, segilen

yontemin kullanim kurallarini aciklaymn ve bunlar tekrarlamasini isteyin.
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Ayrica, soru sormasi ve kaygi duydugu noktalar varsa bunlar1 dile getirmesi
i¢in cesaretlendirin.
Kontrol i¢in gelmesini &nerin. Izleme icin kontrol giiniinii belirleyin;

kontrole gelmesini destekleyin.

Iyi bir danismanlik icin alt1 ilkenin yerine getirilmesi énemlidir. Bu ilkeler asagida

belirtilmistir (3,11)

a)
b)
©)
d)
e)

Hizmet alanlara iyi davranma

Giglii bir etkilesim-iletisim kurma

Hizmet alanin gereksinimine uygun bilgi verme
Gereginden fazla bilgi vermekten kaginma

Hizmet alanin sectigi ve istedigi yontemi saglama
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GEREC VE YONTEM

Arastirma Zonguldak Karaelmas Universitesi (ZKU) Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Gebe Poliklinigi’ne bagvurarak Ocak 2005 ve Nisan 2006 tarihleri arasinda
antenatal takip alan toplam 132 gebe {lizerinde yapilmistir. Calisma, antenatal
dénemde verilen GOY danismanliginin postpartum dénemde ydntem kullanimina

etkisini inceleyen, tanimlayici kesitsel bir arastirmadir.

3.1. Arastirmanin yapildig1 yer ve o6zellikleri

Zonguldak, iilkemizin kuzeybatisinda yiizolgiimii 3.481 km® olan bir maden
ve sanayi sehirdir. Karadeniz kiyisindan baglayan il topraklari kuzeybatida Bartin,
doguda Karabiik, giineyde Bolu ve batida Diizce illeri ile gevrilidir. 2000 yili
sayimina gore 632.936 olan toplam il niifusunun 208.713’ii merkez il¢e belediyesi
siirlart i¢ginde yasamaktadir. Kilometrekareye 181 kisi diismektedir. Merkez
niifusunun %49,4’1 erkek, %50,6’s1 kadindir (51,52).

Zonguldak Ili merkez ilcede 4 adet hastane bulunmakta olup bunlar 602
yatakli Atatlirk Devlet Hastanesi, 280 yatakli Zonguldak Devlet Hastanesi, 108
yatakli Uzun Mehmet Gogiis Hastaliklart Hastanesi ve aragtirmanin yapildigr 220
yatakli ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi’dir. Hastanemiz Ekim 2003 tarihinde
hizmete girmis olup Zonguldak - Eregli karayolunun 8. km’ sinde Kozlu il¢esine
bagl Esenkdy mevkiindedir.

ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali’'nda Ocak 2005-Nisan 2006 arasinda toplam 517 dogum
gerceklesmistir. Bu dogumlarin 194 tanesi normal spontan vajinal yolla (NSVY), 323
tanesi sezaryen operasyonu (C/S) ile yapilmigtir.

Zonguldak i1 Saghik Miidiirliigii'nden alman bilgilere gére ilin demografik
verileri Tablo 1°de, 15-49 yas grubu kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanma

durumlar1 Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 1. Zonguldak iline ait bazi demografik veriler*

%o
Kaba Dogum Hiz1 7.22
Genel Dogurganhk Hizi 24.55
Kaba Oliim Hiz1 0.83
Bebek Oliim Hizx 3.36
Bes Yas Alt1 Bebek Oliim Hizx 0.53

*Zonguldak Ili Saglk Miidiirliigii Istatistik Subesi’nden almmus olan 2005 yili verilerinden

almmugtir.

Tablo 2. Zonguldak Ilinde 1549 yas arasindaki evli kadinlarmn GOY kullanma

durumlar1*
n (%)
Kondom 12192 (59,2)
KOK 6122 (29,7)
RIA 1556 (7.5)
Tiip Ligasyonu 675 (3,2)
Enjeksiyon 3 (0.15)

*Zonguldak ili Saghik Miidiirliigii Istatistik Subesi’nden almmus olan 2005 yili verilerine

dayanilarak hazirlanmistir.

Yukaridaki tabloda belirtilen veriler, yalnizca modern GOY ’lerden bir kismu ile
ilgili olup, yine modern yontemlerden olan implant, spermisit, diyafram ve vazektomi
kullanimu ile geleneksel yéntem kullanma oranlarina dair Zonguldak Iline ait veri
bulunamamastir.

Oral kontraseptifler, minihap, enjekte edilen kontraseptifler, implantlar, RIiA,
kondom, spermisitler, diyafram, tiip ligasyonu ve vazektomi yontemleri etkili ya da
modern GOY olarak, geri gekme, emzirme ve takvim ydntemleri ise etkisi smirli veya

geleneksel GOY olarak kabul edilmistir (11).
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3.2. Orneklem secimi ve uygulama

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin ZKU Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
22.09.2005/2005/06 nolu toplantinin 8 numarali karart ile izin alinmistir. Tim
katilimcilarin aydinlatilmis onamlart alinmigtir (Ek 1). Calisma baslatilmadan 6nce 10
bireyden olusan bir gebe grubu iizerinde 6n uygulama yapildiktan sonra, egitim
uygulamamiz, egitici brostliriimiiz ve anket sorularimiz iizerinde gerekli degisiklikler
yapilmigtir. Arasgtirmanin evrenini 2005-2006 yillar1 arasinda ZKU Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Gebe Poliklinigi’nde takip edilen ardisik gebelerden segilen bir
grup olusturmustur. Calisma ve kontrol gruplarimizdaki gebelerin se¢ilme kriterleri
sirastyla Tablo 3 ve Tablo 4’de belirtilmistir.

Tablo 3. Calisma grubundaki (Antenatal danigsmanlik alan) gebelerin se¢ilme
kriterleri:

Zonguldak i¢inde oturan ve sonraki 24 hafta igerisinde tasinmayi
planlamayan,

Dogumunu hastanemizde yapacak olan,

Gebe poliklinigimizde takip edilip antepartum kontraseptif danigmanlik
hizmeti almak isteyen,

Kendisine ulasilabilecek bir telefonu olan,

Onceki dogumu sezaryen operasyonu (C/S) ile olup tiip ligasyonu
bulunmayan,

Ciddi gebelik ve dogum komplikasyonu olmayan,

Kronik hastaligi bulunmayan gebeler dahil edilmistir.*
*Kronik hastalik tanimi i¢inde; diyabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastaligi, hiper veya

hipotiroidi, kronik bobrek yetmezlikli olgular v.b. kabul edilmistir.

Tablo 4. Kontrol grubundaki (Postpartum danismanlik alan) gebelerin se¢ilme
kriterleri:

Zonguldak i¢inde oturan ve son 24 hafta icinde hastanemizde dogum yapmis olan,

Kendisine postpartum standart kontraseptif danismanlik hizmeti verilmis olan,

Kendisine ulasilabilecek bir telefonu olan,

Ciddi gebelik ve dogum komplikasyonu olmayan,

Dogumunu C/S ile yapip tiip ligasyonu bulunmayan,

Kronik hastaligi bulunmayan gebeler dahil edilmistir.*

*Kronik hastalik tanimi i¢inde; diyabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastaligi, hiper veya

hipotiroidi, kronik bobrek yetmezlikli olgular v.b. kabul edilmistir.
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Calisma grubuna egitim Oncesi yiiz ylize goriisme yontemi ile anket
uygulanmistir (Ek 2). Anket verildikten sonra arastirmaci, ¢alisma grubundaki
bireylere gebelik, dogum, emzirme ve gebelikten korunma yontemleri ile ilgili
yaklasik 20 dakika siiren bireysel danismanlik hizmeti vermistir. Kullanilan egitim

teknikleri Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Calisma grubunda kullanilan egitim teknikleri:

Interaktif slayt sunumu (Ek 8)

Antepartum bilgilendirme brosiirii (Ek 9),

Kontraseptif 6rneklerinin katilimcilara incelettirilmesi (Ek 10)

Egitim diizeyi ve okuma aliskanlig1 ¢esitli diizeylerde olan katilimcilar dikkate
almarak gorsel materyale agirlik verilmistir (53). Kontraseptiflere ait ornekler,
gebelere gosterilerek tanitilmistir (Ek 10). Egitim sonrasinda katilimcilara bu ¢alisma
icin hazirlanmis olan Antepartum Bilgilendirme Brosiirii (Ek 9 ) verilmistir.

Kontrol grubundaki bireylerle, yliz yiize veya telefonla goriisme yolu ile anket
formu doldurulmustur (Ek 5). Bu gruptaki katilimcilarin timii postpartum birinci
giinde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde gérevli ebeler tarafindan GOY
konusunda egitilmisler ve kendilerine bilgilendirme formlar1 verilmistir (Ek 11 ).

Calisma ve kontrol gruplarindaki bireylere, postpartum 16. ve 24. haftalarda
tekrar ulasilarak verilen egitimin etkinligi bir anket araciligi ile test edilmeye
calisilmigtir (Ek 3, Ek 4, Ek 6, Ek 7). Altt aylik dénem sonunda, katilimcilarin
verdikleri telefon numaralarindan ulagilamamasi, katilimcinin 16. ve 24. haftalarda
sorulara cevap vermek istememesi veya dogumunu baska bir hastanede yapmasi gibi
nedenlerle bir kisim katilime1 ¢alisma kapsami disinda birakilmastir.

Daha once belirtildigi {izere on farkli tipte modern GOY belirlendi. Caligma
grubundaki katilimcilardan, egitim Oncesinde ve egitim sonrasi 16.haftada bildikleri
modern GOY gesitlerini saymalar1 istenerek verdikleri cevaplar kayit edildi.
Katilimeilarin sdyleyebildikleri her bir modern GOY igin kendilerine bir puan verildi.
Maksimum bilgi skoru on puan olarak kabul edildi. iki farkli zamanda elde edilen bu
bilgi skorlarinin ortalamalar1 karsilagtirilarak aradaki fark istatistiksel olarak

incelendi.
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Egitim Oncesi ankette, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini, tibbi
dzgecmislerini, gebelik ve kontraseptif kullanma anamnezlerini, bildikleri GOY ve bu
gebelikleri ile ilgili goriislerini sorgulayan sorular vardir (Ek 2).

Egitim sonrast 16. (Ek 3, Ek 6) ve 24. haftada (Ek 4, Ek 7) verilen anketlerle
katilhmeilarin  gebelik ve GOY kullanma anamnezleri sorgulanmistir. Kontrol
grubundaki katilimcilarin tiimiiniin ev adreslerine ¢alisma bitiminde posta ile

bilgilendirme brosiirii génderilmistir.

3.3. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri aile planlamasi ile ilgili literatiir ve gozlemlerden
yararlanilarak hazirlanan formlara kayit edilmistir. Veriler bilgisayarda SPSS 11.0
(SPSS Inc., Chicago, IL) paket programu ile degerlendirilmistir ve tablolardaki veriler
aksi belirtilmedigi siirece ortalama + Standart Deviasyon (SD) olarak, metin iginde
gecen veriler ise yiizde ve (n=Birey sayis1) olarak yazilmistir. Istatistiksel analizlerde
ki-kare, bagimli ve bagimsiz student-t testi kullanilmis olup, p degeri i¢in anlamlilik

siir1 0.05’in alt1 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan katilimcilardan ¢alisma grubu 95, kontrol grubu
ise 44 kadindan olugmustur. Katilimcilarimizin tiimii evli ve sosyal glivencesi olan
bayanlardi.

Calisma grubundaki 4 katilmciya verdikleri telefon numaralarindan
ulagilamamig, 3 katilimci ise baska hastanede dogum yapmistir. Bu nedenlerle
calisma grubunda toplam ulasilma oran1 %92.63 (n=88) olmustur. Katilimcilarin ve

eslerinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 6’de verilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri:

Calisma Grubu | Kontrol Grubu p
(n=88) (n=44)

Katihmcilarin 26.93+4.71 28.36+3.38 0.75%
yaslari
Meslek

n(%)
Calisan 66 (75,0) 16 (36,4) 0.001**
Ev hanimi 22 (25,0) 28 (63,6)
Egitim durumu

n(%)
[k gretim 41 (46,6) 7 (15,9) 0.001**
Orta ve yiiksek 47 (53,4) 37 (84,1)
Esinin Yasi 30.30+4.96 31.20+£3.81 0.294*
Esinin meslegi

n(%)
Memur 74 (84,1) 35(79,5) 0.627*%*
Serbest meslek 14 (15.,9) 9 (20,5)
*Student T test

**Fisher’in kesin ki-kare testi

Calisma ve kontrol gruplari arasinda katilime1 yaslari, eslerin yaslari ve eslerin
calisma durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark godzlenmedi.
Calisma grubumuzdaki katilimcilarin egitim diizeyi ve meslek sahibi olma oranlari

kontrol grubumuza gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksek bulundu (p<0.01).
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Calisma ve kontrol grubundaki katilimecilarin  gebelik anamnezleri
degerlendirildiginde her iki grup arasinda toplam gebelik sayisi (p>0.05), canl
dogum sayist (p>0.05), yasayan cocuk sayisi (p>0.05), abortus (p>0.05)ve kiiretaj
(p>0.05) sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Calisma grubundaki katimcilarin %75’ inden fazlasinin (n=68) gravidasi iki ve
altindaydi. Son gebelik, calisma grubu katilimcilarinin %54,5’unun (n=48) ilk
gebeligi, ilk dogumu ve ilk yasayan ¢ocugu idi. Sadece bir katilimc1 D/C operasyonu
gecirmis ve katilimcilarin %7,0’sinin (n=15) abortus hikayesi vardu.

Kontrol grubundaki katimcilarin %75’inin (n=33) gravidasi iki ve altindaydi.
Son gebelik, kontrol grubu katilimcilarinin %54,5’unun (n=24) ilk gebeligi, ilk
dogumu ve ilk yasayan cocugu idi. Bu gruptaki katilimcilarin %9,1°’i (n=4) D/C
operasyonu gecirmisti. Kontrol grubu katilimcilarinin %18,2’sinin (n=8) abortus
hikayesi vardi.

Calisma grubundaki katilimcilarin %59,1°1 (n=52) NSVY ile %40,1°1 (n=36)
C/S ile dogurmus olup kontrol grubunda bu oranlar sirasi ile %47,7(n=21) ve %52,3
(n=23) olarak bulundu. Calisma grubunda NSVY dogumlarin daha fazla oldugu
goriilmekle beraber istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Calisma grubundaki katilimcilarin %21,6’sinin (n=19), kontrol grubundaki
katilimcilarin ise %18,2’sinin (n=8) son gebeliklerini planlamadiklar: tespit edildi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Her iki grup birlikte ele
alindiginda katilimcilari toplam %20,5’1 (n=27) son gebeliklerinin planli olmadigini
belirttiler.

Katilimcilarin son gebeliklerinden sonra baska cocuk isteyip istemedikleri
sorgulandiginda ¢alisma grubundakilerin %54,6’s1 (n=48), kontrol grubundakilerin
ise %45,5’1 (n=20) olumsuz cevap verdiler. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05).

Calisma grubumuzda katilimcilarimizin %81,8°1 (n=72), kontrol grubundaki
katilimcilarimizin ise %97,7°si (n=43) ideal ¢ocuk sayisinin iki ¢ocukla sinirlanmasi

gerektigini belirttiler.
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Calisma grubumuzdaki katilimeilarin %92’si (n=81) en fazla iki cocuk
isterken; %95,4 (n=84) ideal cocuk sayisin1 en fazla iki ¢ocuk olarak diisiinmekteydi.
Kontrol grubunda en fazla iki c¢ocuk isteyenlerin oran1 %97,8 (n=43) olarak

goriiliirken bu gruptaki tiim katilimcilar ideal ¢ocuk sayisinin iki oldugunu belirttiler.

Tablo 7. Calisma ve kontrol grubundaki grubundaki katilimcilarin egitim dncesinde

bildikleri modern GOY’ler

Calisma Grubu Kontrol Grubu

n(%) n(%)
KOK 79 (89,8) 39 (88,6)
RIA 77 (87,5) 42 (95,5)
Kondom 56 (63,6) 37 (84,1)
Enjektabllar 32 (36,4) 26 (59,1)
Norplant 27 (30,7) 24 (54,5)
Tiip ligasyonu 21 (23,9) 22 (50,0)
Vazektomi 9 (10,2) 9 (20,5)
Fitil kopiik 5(5,7) 5(11,4)
Minihap 2(2,3) 1(2,3)
Diyafram 1(1,1) 2(5,5)

Tablo 8. Calisma grubundaki katilimcilarin egitim 6ncesinde bildikleri geleneksel

GOY’ler

n (%)
Geri cekme 47 (53,4)
Takvim 13 (14,8)
Emzirme 7 (8,0)
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Tablo 9. Kontrol grubundaki katilimcilarin bildikleri geleneksel GOY ’ler

n (%)
Geri ¢ekme 21(47,7)
Takvim 14 (31,8)
Emzirme 5(11,4)

Her iki gruptaki katilimcilara daha énce herhangi bir zamanda GOY kullanip

kullanmadiklar1 sorulmus ve asagidaki bulgular elde edilmistir.

Tablo 10. Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin daha 6nce kullandiklari
GOY’ler

Calisma Grubu Kontrol Grubu

n(%) n(%)
KOK 17 (19,3) 11 (25,0)
Kondom 14 (15,9) 7 (15,9)
Enjektabl 2(2,3) 2 (4,5)
RIA 4 (4,5) 3 (6,8)
Birden fazla 8(9,1) 8 (18,2)
etkili yontem
Geri cekme 11(12,5) 3 (6,8)
Hi¢ kullanmadim 32 (36,4) 10 (22,7)
Toplam 88 (100,0) 44 (100,0)

Calisma grubundaki katilimcilarin = %10,2°si  (n=9), kontrol grubundaki
katilmcilarin  ise  %11,4’4 (n=5), dogum sonrasinda emzirmenin gebelikten
koruduguna dair goriis bildirdiler.

Caligsma grubundaki katilimcilarin %92,0’si (n=81) dogumdan sonra herhangi
bir aile planlamasi yontemi kullanmak istedigini, %35,7’si (n=5) ise heniiz karar
veremedigini belirttiler. Kontrol grubundaki katilimeilarin = %97,7°si  (n=43)
dogumdan sonra GOY kullanmak diisiincesinde olduklarimi belirtmislerdir.

Dogum sonrasi1 16. haftada elde edilen bulgulari; calisma ve kontrol gruplarindaki

katilimcilarin higbirinin dogum sonrasi 16. haftada gebeligi olmadi. Calisma ve
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kontrol grubundaki katilimcilarin postpartum 16. haftada kullandiklar1 GOY’ler

Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Calisma ve kontrol grubundaki katilimecilarin postpartum 16. haftada
kullandiklar1 GOY ’ler

Calisma Grubu Kontrol Grubu

n(%) n(%)
Kondom 37 (42,0) 14 (31,8)
RIA 11 (12,5) 8 (18,2)
Tiip ligasyonu 7 (8,0) 1(2,3)
Implant 6 (6,8) 1(2,3)
Enjektabl 3(3,4) -
KOK 2(2,3) 2 (4.5)
Toplam 66 (75,0) 26 (59,1)

Calisma grubundaki katilimeilarin %20,5’1 (n=18) geri ¢ekme yontemi ile
korunmaktayken, %4,5’i (n=4) herhangi bir GOY kullanmiyor ve daha sonra da
kullanmay1 diisiinmedigini ifade ediyordu.

Kontrol grubundaki katilimcilarin %11,4’i4 (n=5) geri ¢ekme yontemi ile
korunmaktayken, %29,5’i (n=13) herhangi bir GOY kullanmiyor ve daha sonra da
kullanmay1 diisiinmedigini ifade ediyordu.

Calisma ve kontrol gruplarinda bulunan katilmcilarm timii GOY egitimi
aldiklarini postpartum 16.haftada hatirladilar.

Calisma grubundaki katilimcilarimizin egitim Oncesi sorgulamada elde edilen
cevaplara gore ortalama bilgi skoru 3,53%1,77, egitim sonras1 16. haftada ise ortalama
bilgi skoru 5,73+1,60 olarak bulundu. Iki skor arasindaki fark anlamli idi (p<0.01).

Calisma grubundaki katilimeilarin %80,7i (n=71) antepartum aldiklart GOY
egitiminin postpartum yontem kullanmalarina neden oldugunu belirtirken bu oran
kontrol grubunda %36,4 (n=16) olarak tespit edildi.

Calisma grubunun %38,6’s1 (n=34) dogum sonrasinda daha 6nce kullanmig

oldugu gebelik onleyici yontemi degistirdi. Bu degisikligin nedenleri sorgulandiginda
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katilimcilarin % 19,3’ (n=17) yan etkilerini, %35,7’s1 (n=5) kisa etkili olmasini,
%S5,7’s1 (n=5) etkili bir yontem olmayisini ve %8,0’1 (n=7) giivenilir olmayisini
gosterdi.

Kontrol grubunun %27,3’i (n=12) dogum sonrasinda daha once kullanmig
oldugu GOY’i degistirdi. Bu degisikligin nedenleri sorgulandiginda katilimcilarin
%18,2’s1 (n=8) yan etkilerini, %4,5’1 (n=2) etkili bir yontem olmayisini, %2,3’
(n=1) kisa etkili olmasini ve %2,3’1li (n=1) giivenilir olmayisin1 gosterdi.

Katilimeilarin dogum sonrast dénemde kullandiklar1 yontemi tercih etme
nedenleri asagidaki tabloda belirtilmistir. Katilimeilarin bir béliimii cevap vermekten

¢cekinmig bir boliimii ise zaten yontem kullanmay diistinmediklerini belirttiler.

Tablo 12. Katilimcilarin herhangi bir yontemi tercih etme nedenleri

Calisma grubu Kontrol grubu

n (%) n (%)
Yan etkisi az oldugu icin 28 (31,8) 16 (36,4)
Etkili oldugu i¢cin 24 (27,3) 9 (20,5)
Esinin istegi iizerine 15(17,0) 3(6,8)
Giivenilir oldugu icin 10 (11,4) 2 (4,5)
Uygulamasi kolay oldugu icin 4(4,5) -
Toplam 81 (92,0) 30 (68,1)

Arastirmada dogum sonras1 16.haftada GOY kullanma durumlarina
bakildiginda ¢alisma grubunda %92 (n=81) oraninda etkili bir yontem kullanma oram
saptanirken, kontrol grubunda %75 (n=33) oraninda etkili bir aile planlamas1 yontemi
kullanildig: saptandi.

Arastirmada ¢alisma grubunun %87,5’u (n=77), antepartum dénemde GOY’e
ait bilgi almanin faydali oldugunu bildirdi.

Katilimeilarin  postpartum 16. haftada emzirme durumlar1 Tablo 13°de

sunulmustur.
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haftada emziren katilimcilar

Cahisma Grubu Kontrol Grubu
n (%) n (%)
Halen emziriyor 84(92,0) 42(70,5)
Halen emzirmiyor 4(8,0) 2(29,5)
Toplam 88(66,7) 44(33,3)
p>0.05

Dogum Sonrast 24. Hafta Bulgulari; calisma ve kontrol gruplarindaki

katilimcilarin hicbirinin dogum sonrast 24. haftada gebeligi olmadi. Postpartum 24.

haftada katilimcilarin GOY kullanma durumu asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 14. Postpartum 24. haftada GOY kullanan katilimcilar

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n (%) n (%)
Yontem Kullamyor 81 (92,0) 31 (70,5)
Yontem Kullanmiyor 7 (8,0) 13 (29,5)

P<0.01

Katilimcilarin postpartum 24. haftada emzirme durumlar1 Tablo 15°da

sunulmustur.

Tablo 15. Postpartum 24. haftada emziren katilimcilar

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n (%) n (%)
Halen emziriyor 84 (63,6) 42 (31,8)
Halen emzirmiyor 4 (3,0) 2(1,5)
Toplam 88 (66,7) 44 (33,3)

P>0.05
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TARTISMA

Erken postpartum dénemde GOY egitimi ve hasta memnuniyeti ile ilgili
bircok ¢alisma yapilmissa da antenatal donemde verilen GOY egitimlerini
degerlendiren ¢ok az c¢aligma oldugundan, antepartum donemde modern egitim
yontemleri ile bilgilendirilmis olan kadinlarin postpartum dénemde gebelik 6nleyici
yontemlerle ilgili bilgi, tutum ve davranislarindaki olas1 degisiklikleri karsilagtirmak
amact ile bu ¢alisma planlanmistir (5).

Calismaya 2005 Ocak ayinda baglanmis olmasina ragmen katilimcilarin
egitime ya da anket uygulamasina katilmada, 6rnegin zamanlarinin kisith oldugunu
neden gostererek, isteksiz davranmalari, ayn1 zamanda daha sonraki zamanlarda da
katilanlara ulasmada karsilasilan giicliikler ve dogum kontrol yontemleri ile ilgili
sorularin katilimcilar tarafindan telefonda cevaplanmasinin giicliikle kabul edilmesi
sonucunda orneklem sayisi kisith kalmistir. Bu nedenlerle takip siiresi 24 hafta gibi
kisa bir zaman dilimini kapsamistir.

Kontrol grubu orneklemini olusturmak i¢in daha 6nce dogum yapmis olan
hastalara telefonla ulasma veya miimkiin olanlarla hastanede yiiz ylize goriisme
yapmanin yollar1 denenmis ve tiim yeni dogum yapacak olan gebeler ¢calisma grubuna
alinmigtir. Bu nedenle kontrol grubundaki gebelere postpartum GOY egitimi
verilmeden Once bilgi skorlarmi saptamak i¢in anket yapma sansimiz kalmamuistir.
Yine ayni nedenle bazi degiskenler i¢in istatistiksel analiz yapilamamustir.

Kontrol grubumuzdaki bireyler ¢alisma grubuna gore daha ¢ok orta ve yiiksek
O0grenim goérmiis kadinlardan olusmaktaydi. Bunun disinda iki grup arasinda diger
demografik bulgular, gebelik anamnezi ve dogum sekli acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu. Son gebelikler, hem calisma hem de kontrol grubunda
cogunlukla ilk veya ikinci gebeliklerdi. Buna ragmen 6nemli sayida katilimc1 GOY
kullanmak istegindeydi.

Her iki grup birlikte ve ayr1 ayr1 degerlendirildiginde son gebeliklerin yaklasik
beste birinin plansiz olarak gerceklestigi goriilmiigtir. Bu sonu¢ gbéz Oniine
alindiginda her iki grubun bundan sonraki gebeliklerinin de plansiz olmasi fazla uzak
bir ihtimal degildir. Burada antepartum GOY egitimleri sirasinda plansiz gebeliklerin

risklerinden de bahsedilmesinin yontem kullanimini arttiric1 yararli bir uygulama
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olacagi disiniilebilir. Bizim verdigimiz egitimde de riskli gebeliklerden s6z
edilmistir.

Katilimcilarimizin yaklasik yarist son gebeliklerinden sonra baska c¢ocuk
istemediklerini ve %90’dan fazlasi da son dogumlarmdan sonra GOY kullanmak
istediklerini ifade etmislerdir. Buna gore gebeliklerinin de plansiz olmasini
istemeyecekleri ve bu konuda egiticilerle iist diizeyde isbirligi yapacaklar1 akla
yakindir. Hedef kitlemizde plansiz gebelikleri onlemek ve c¢ocuk sayilarini ve
araliklarin1 planlayabilmek i¢in egitim verilmesi geregi goriilmektedir. Calisma
grubundaki katilimeilarm bir béliimii %5,7 postpartum GOY kullanimi konusunda
kararsiz kalmislardir. Oysa hem kontrol hem ¢alisma gruplarinda katilimcilarin
o6nemli bir boliimii ikinci ¢ocuktan sonra baska cocuk istemedigini ve ideal ¢ocuk
sayisinin da iki ¢ocuk oldugunu bildirmiglerdir. Bu karasizligin nedenleri arastirilip
kiiciik te olsa bu kararsiz grubun GOY kullanmaya baslamasi saglanabilir.

Calisma grubundaki katilimcilarin  egitim oncesi sorgulamada, kontrol
grubundaki katilimcilarin ise 16. haftadaki sorgulamada en c¢ok bahsettikleri {i¢
modern GOY ’den biri KOK, ikincisi RIA, ii¢iinciisii kondom olmustur. Bu yontemler
TNSA 2003’de birinci sirada RIA, ikinci sirada KOK, ii¢iincii sirada kondom olarak
yer almistir. Her iki grupta onemli sayida katilimcr etkisiz yontemleri de modern
GOY arasinda belirtmislerdir. 16.hafta sorgusunda ¢alisma grubundaki katilimcilarin
beste birinin geri ¢ekme yontemi kullandiklar tespit edildiginden, egitimler sirasinda
bu yontemin diger etkin olmayan yontemler ile birlikte vurgulanmasi gerektigi
distinilmiistir.

Etkisi sl olan GOY’ler konusunda uygun zamanlama ile verilecek
egitimlerin, modern ve etkili yontemleri halkin bilincine yerlestirmede yardime1
olacagi diisiiniilmektedir.

Hem c¢alisma hem kontrol grubundaki bireylerin daha once kullandiklari
modern ydntemler KOK, kondom, enjektabl preparatlar ve RIA’lar olmustur. Bu
durum literatiir ile uyumludur. Ulkemizde evli kadinlarn % 84’iiniin daha 6nce
gebeligi Onleyici herhangi bir yontem kullandigi, en sik kullanilanlarin ise sirasiyla
RIA, kondom ve KOK oldugu tesbit edilmistir (13).

Postpartum 24. haftalik takip siiresince hicbir katilimeinin planli veya plansiz

gebeligi olmamustir. Ancak bu kisa takip siiresi yeterli olmaktan uzaktir. iki y1la kadar
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uzanan genis bir donemde takip ile verilen egitimin etkinligi daha iyi
degerlendirilebilir.

Son gebelikten 6nceki donemler incelendiginde her iki gruptaki katilimcilarin
daha ¢cok KOK, kondom, enjektabl preparatlar ve RIA yéntemlerini tercih ettikleri
goriiliirken egitim sonrasinda tiip ligasyonu ve implantlarin da kullanima girdigi goze
carpmaktadir. Bu da egitimlerin aile planlamasi seceneklerini c¢esitlendirdigini
gostermektedir.

Kontrol grubunun 16. hafta verilerinde geri cekme yontemi calisma grubuna
gore daha az tercih edilmekteyken, neredeyse grubun 1/3’iiniin herhangi bir GOY
kullanmadig1r bulgusu da bizi sasirtmistir. Bu durum, daha o©nce bahsedilen
nedenlerden, verilen cevaplarin samimi olmamasi sonucu olabilecegi gibi gercek de
olabilir. Ger¢ek oldugunu kabul ettigimizde kontrol grubuna verilen postpartum
egitimin etkisinin az oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizdaki 6nemli bir bulgu, c¢alisma grubuna egitim Oncesi ve
sonrasindaki 16. haftada yapilan anketlerde GOY’e ait bilgi skorlarmin anlaml
Olciide arttig1 bulgusudur. Eger calisma daha uzun siirelere uzatilip bilgi skorlarinin
plansiz gebeliklerle iligkisi hem ¢alisma hem de kontrol gruplarinda gdsterilebilirse
antepartum egitimi destekleyen 6nemli sonuglara varilacag: diisiiniilmiistiir. Ustelik
calisma grubundaki katilimcilar aldiklari antepartum egitimin, postpartum GOY
kullanmalarina neden oldugu goériisiindedirler.

Verilen egitim sonucunda, hem ¢alisma hem de kontrol grubu katilimecilar
cesitli nedenlerle kullanmakta sikinti cektikleri GOY’i farkli seceneklerle
degistirdiklerini belirtmislerdir. Modern GOY kullanma orani ¢alisma grubunda daha
yiksek  goriilmektedir.  Bunlar  egitimlerin  dolayli  faydalar1  arasinda
degerlendirilebilir.

Calisma grubundaki katilimcilar kontrol grubuna gore daha yliksek oranda,
antepartum donemde aldiklar1 egitimin postpartum GOY kullanmalarina etkili oldugu
goriisiindedirler. iki grubun aldiklar1 farkli egitimlere gore karsilastirilmas: daha 6nce
belirtilen nedenlerden Otliri miimkiin olmadigindan fark istatistiksel olarak

degerlendirilemese bile 6nemlidir.
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SONUC VE ONERILER

Antepartum GOY egitimi verilmesi postpartum yontem kullanimini biiyiik
ihtimalle etkilemektedir.

Bir veya iki dogumu olmus gebelerin dnemli bir kismi GOY kullanma
arzusundadirlar. ikinci gebeliklerin plansiz olma ihtimali 6nemli sayilabilecek
diizeydedir. Bu nedenle antepartum GOY egitimleri tiim gebelere dogum &ncesi
bakimin bir parcasi olarak verilmelidir.

Yirmi dort haftalik takip sonucunda hicbir katilimcinin planli veya plansiz
gebeligi olmamustir.

Katilimcilarimizin - siklikla tercih ettikleri yontem cesitleri literatiirde
belirtilen yontemlerle uyumludur.

Etkisiz yOntemler, katilimcilar tarafindan halen modern GOY’lerle
karistirilmaktadir.

Egitim sonrasinda katilimcilarin kullandiklar1 GOY ¢esitliligi artmistir.
Cesitli nedenlerle kullandiklar1 yontemlerden memnun olmayan katilimcilar da
kendilerine daha uygun yontemlere gecme firsat1 bulmuslardir.

Calisma grubunun 6rneklem hacminin genisletilmesi i¢in aragtirmanin daha
uzun bir zaman dilimi boyunca yiiriitiilmesi faydali olabilir.

Takip siiresinin iki yila kadar uzatilabilmesi i¢in gebelerin postpartum
saglam cocuk polikiniginden takipleri veya evlerinde anketdr tarafindan ziyaret
edilmeleri secenekleri akla daha yakin goriinmektedir.

Calisma grubunda postpartum GOY kullanip kullanmama konusunda
kararsiz olan bir grup mevcuttur. Bu grubun karar vermesinde yardimci olmak amac1
ile antepartum egitimlerin her DOB sirasinda tekrarlamasi faydali olabilir.

Egitimler sirasinda modern ve geleneksel GOY cesitleri ayri ayr
vurgulanarak giivenli ve etkin olan modern yontemlerin kullanimi tesvik edilmelidir.

Kontrol grubuna da bilgi skorlamasi yapabilmek i¢in ¢alismanin ileride daha
uzun zamana yayilarak gebelerin basit rastgele drnekleme yontemi ile calisma ve
kontrol gruplarina ayrilarak egitim oncesi ve sonrasi bilgi skorlari ile her iki gruptaki
bireyleri istatistiksel agidan karsilastirmak miimkiin olabilir.

Calisma siiresinin postpartum birinci ve ikinci yillara uzatilmasi halinde

dogurganlik durumunun degisebilecegi diisiiniilebilir.
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EK 1:ONAM FORMU

KABUL; iSTEK VE RIZA FORMU:

275 o

basvurdugum klinikte (Gebe poliklinigi), dogum 6ncesi ve dogumumdan sonra bana
dogum kontrol yontemleri konusunda verilecek bilgiler ve sorulacak sorularla ilgili
ayrintili agiklama yapildigint onayliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel bir ¢caligmada
ismim kullanilmaksizin degerlendirilmesini kabul ediyorum. Bu arastirmaya goniillii
olarak katilmay1 kabul ediyorum. Bu riza formunu okudum ve anladim.

imza: Tarih: ...... /

Sahidin Adi-Soyada:
Imza:



EK:2 CALISMA GRUBUNUN EGIiTiM ONCESi ANKETI
TARIH:

ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BOLUMU
POSTPARTUM KONTRASEPSIYON YONTEMLERiIi UYGULAMA
ANKET FORMU

1-Hastanin Adi-Soyada:
2-Barkodu:

3-Yasi:

4-Meslegi:

a-Calismiyor

b-Yarim giin ¢alistyor
c-Biitiin giin calistyor

5-Medeni durum:
a-Evli

b-Birlikte yastyor
c-Tek

6-Egitim Durumu:
a-Okuma yazma yok
b-Okur yazar
c-Ilkokul
d-Orta
e-Lise
f-Yiiksek
7-Esinin Yasi: 8-Meslegi:
9-ikameti:
Telefon:
10-Dogurganhk bilgileri: Gravite: Parite: Kiirtaj: Abortus:

Yasayan:

11-Dogum sekli:

a-Normal spontan vajinal dogum
b-Sezaryen

c-Forseps vs.

12-Simdiki gebelik:
a-Planl
b-Plansiz




58

13-Baska cocuk istivor musunuz?
a-Evet

b-Hay1r

c-Kararsiz

14-istediginiz cocuk sayis1 nedir?:

15-Sizce ideal cocuk savisi nedir?:

16-Bildiginiz dogum kontrol yontemleri nelerdir?

a-Spiral 1-Biliyor 2-Bilmiyor

b-Hap 1-Biliyor 2-Bilmiyor
c-Kondom 1-Biliyor 2-Bilmiyor
d-Fitil-kopiik 1-Biliyor 2-Bilmiyor

e-Tiip ligasyonu 1-Biliyor 2-Bilmiyor
f-Vazektomi 1-Biliyor 2-Bilmiyor
g-Norplant,

Implanon 1-Biliyor 2-Bilmiyor
1-Minihap 1-Biliyor 2-Bilmiyor

j-Igne 1-Biliyor 2-Bilmiyor
k-Diyafram 1-Biliyor 2-Bilmiyor

1-Geri ¢cekme 1-Biliyor 2-Bilmiyor
m-Emzirme 1-Biliyor 2-Bilmiyor
n-Takvim 1-Biliyor 2-Bilmiyor

o-Diger 1-Biliyor 2-Bilmiyor

17-Daha 6nce dogum kontrol yontemi uyguladimiz mi?
a-Evet

b-Hay1r

18-Daha once kullandiginiz dogum kontrol yontemleri nelerdir?
a-Spiral

b-Hap

c-Kondom, kilif, prezervatif

d-Igne

e-Digerleri

f-Hi¢ kullanmadim

17-Dogum sonrasi yontem kullanmayi diisiiniiyor muydunuz?
a-Evet

b-Hayir

c-Kararsiz

19-Dogum sonrasi emzirme gebelikten korur mu?
a-Evet

b-Hay1r

c-Bilmiyorum
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20-Dogum sonrasi vontem kullanmayi diisiiniivor musunuz?
a-Evet

b-Hay1r

c-Kararsiz

21- Bilinen hastalik (Kansizlik, migren, damar hastaligi, seker vs...):

EK:3 CALISMA GRUBUNUN DOGUM SONRASI 16. HAFTA
DEGERLENDIRME FORMU

TARIH:

1-Dogumdan sonraki 16.haftada dogum kontrol yontemi kullamyor musunuz?
a-Evet

b-Hay1r

2- Su anda kullandigimiz gebelik dnleyici yontemler nelerdir?
a-Hap

b-Spiral

c-Kondom, kaput, kilif, prezervatif

d-Digerleri(Cevaplar arasinda ge¢gmeyen ancak uyguladiginiz herhangi bir yontem var
mi?

emzirme, geri gekme, takvim yontemi gibi)

e-igne

f-Higbir sey

g-Birkag¢ yontemi degisik zamanlarda kullandim.

1- Hi¢ kontraseptif kullanmadim ve kullanmay1 diislinmiiyorum.

i- Kontraseptif yontemler konusunda hi¢ bilgim yok.

j- Hig kontraseptif kullanmiyorum ve gebe kalmay1 diistinmiiyorum.
k-Hig¢ kontraseptif kullanmiyorum ve gebe kalmay diisiiniiyorum.

3-Gebelik onleyici yontem ile ilgili danismanligl ne zaman aldimz?
a-Antenatal

b-Postpartum hastanede

c-Postpartum evde

d-Postpartum 6 hafta sonra

e-Egitim almadim

4-Aldiginiz egitim vontem kullanmaniza neden oldu mu?
a-Evet

b-Hay1r

c-Bilmiyorum

5-Daha once aile planlamasi egitimi verildi mi?
a-Evet
b-Hayir

6-Bildiginiz dogum kontrol yontemleri nelerdir?
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a-Spiral 1-Biliyor 2-Bilmiyor
b-Hap 1-Biliyor 2-Bilmiyor
c-Kondom 1-Biliyor 2-Bilmiyor
d-Fitil-kopiik 1-Biliyor 2-Bilmiyor
e-Tiip ligasyonu 1-Biliyor 2-Bilmiyor
f-Vazektomi 1-Biliyor 2-Bilmiyor
g-Norplant,

Implanon 1-Biliyor 2-Bilmiyor
1-Minihap 1-Biliyor 2-Bilmiyor
j-Igne 1-Biliyor 2-Bilmiyor
k-Diyafram 1-Biliyor 2-Bilmiyor
1-Geri ¢cekme 1-Biliyor 2-Bilmiyor
m-Emzirme 1-Biliyor 2-Bilmiyor
n-Takvim 1-Biliyor 2-Bilmiyor
o-Diger 1-Biliyor 2-Bilmiyor
7-Kullandiginiz yonteme ne zaman basladimiz?................. giin

8- Dogumdan sonra eski kullandigimiz yontemi degistirdiyseniz sebebi nedir?
a-Yan etkisi

b-Fiyati

c-Uzun etkili koruma saglamamasi

d-Etkin bir yontem olmayist

e-Bir daha ¢ocuk istememek

f-Anne ve ¢ocuk i¢in daha giivenilir bir gebelik 6nleyici yontem kullanmak
g-Uzun donemli kontrasepsiyon istegi

9-Su anda kullandiginiz yontemi neden tercih ettiniz?
a-Etkili

b-Glivenilir

c-Yan etkisi az

d-Esi istemis

e-Ucuz

f- Kolay temin

g-Agrisiz

e-Diger...........

10-Dogum oncesi donemde size dogum kontrol vontemleri ile ilgili bilgi verildigini
hatirhyor musunuz?

a-Evet

b-Hayir

11- Dogum oncesi donemde dogum Kontrol yontemlerini tartismanin size bir
favdasi oldu mu?
a-Evet
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b-Hayir

12-Su anda emziriyor mu?

a-Evet

b-Hay1r

c-Birsilire ......ccocceeveveieennen. aya kadar emzirdim.

EK:4 CALISMA GRUBUNUN DOGUM SONRASI 24. HAFTA
DEGERLENDIRME FORMU

TARIH:

1-Dogumdan sonraki 24. haftada dogum kontrol yontemi kullamyvor musunuz?
a-Evet

b-Hay1r

2-Dogumdan sonraki 6 ay icinde gebe kaldimiz m1?

a-Evet

b-Hay1r

Bu soruya evet cevabi verdiyseniz 16. soruyu cevaplayimiz.

3-Gebeliginiz isteyerek mi olustu?
a-Evet
b-Hay1r

4-Gebeliginiz devam edivor mu?
a-Evet
b-Hayir

5-Su anda emzirivor mu?

a-Evet

b-Hayir

c-Birsilire ......ccocceeveveieenen. aya kadar emzirdim.




EK: 5 KONTROL GRUBUNUN ILK ANKETI
ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BOLUMU
POSTPARTUM KONTRASEPSIYON YONTEMLERI UYGULAMA
ANKET FORMU

1-Hastanin Adi-Sovadi:
2-Barkodu:

3-Yasi:

4-Meslegi:

a-Calismiyor

b-Yarim giin ¢alistyor
c-Biitiin gilin ¢alistyor

5-Medeni durum:
a-Evli

b-Birlikte yasiyor
c-Tek

6-Egitim Durumu:
a-Okuma yazma yok
b-Okur yazar
c-Ilkokul
d-Orta
e-Lise
f-Yiiksek
7-Esinin Yasi: 8-Meslegi:
9-ikameti:
Telefon:
10-Dogurganlik bilgileri: Gravite: Parite: Kiirtaj: Abortus:

Yasayan:

11-Dogum sekli:

a-Normal spontan vajinal dogum
b-Sezaryen

c-Forseps vs.

12-Son gebelik:
a-Planl
b-Plansiz

13-Baska cocuk istivor musunuz?
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a-Evet
b-Hay1r
c-Kararsiz

14-istediginiz cocuk savisi nedir?:

15-Sizce ideal cocuk sayisi nedir?:

16-Bildiginiz dogum kontrol vontemleri nelerdir?

a-Spiral 1-Biliyor 2-Bilmiyor
b-Hap 1-Biliyor 2-Bilmiyor
c-Kondom 1-Biliyor 2-Bilmiyor
d-Fitil-kopiik 1-Biliyor 2-Bilmiyor
e-Tiip ligasyonu 1-Biliyor 2-Bilmiyor
f-Vazektomi 1-Biliyor 2-Bilmiyor
g-Norplant,

Implanon 1-Biliyor 2-Bilmiyor
1-Minihap 1-Biliyor 2-Bilmiyor
j-Igne 1-Biliyor 2-Bilmiyor
k-Diyafram 1-Biliyor 2-Bilmiyor
1-Geri ¢cekme 1-Biliyor 2-Bilmiyor
m-Emzirme 1-Biliyor 2-Bilmiyor
n-Takvim 1-Biliyor 2-Bilmiyor
o-Diger 1-Biliyor 2-Bilmiyor
17-Daha dnce dogum kontrol yontemi uyguladimz mi?
a-Evet

b-Hay1r

18-Daha énce kullandiginiz dogum kontrol yontemleri nelerdir?
a-Spiral

b-Hap

c-Kondom, kilif, prezervatif

d-Igne

e-Digerleri

f-Hi¢ kullanmadim

19-Dogum sonrasi yontem kullanmavi diisiiniivor muydunuz?
a-Evet

b-Hay1r

c-Kararsiz

20-Dogum sonrasi emzirme gebelikten korur mu?
a-Evet

b-Hayir

c-Bilmiyorum
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21- Bilinen hastalik (Kansizlik, migren, damar hastaligi, seker vs...):

EK: 6 KONTROL GRUBUNUN 16. HAFTA ANKETI

TARIH:
Dogum sonrasi 16. hafta degerlendirme formu

1-Dogumdan sonraki 16.haftada dogum kontrol vontemi kullaniyor musunuz?
a-Evet
b-Hayir

2- Su anda kullandigimiz gebelik onleyici yontemler nelerdir?
a-Hap

b-Spiral

c-Kondom, kaput, kilif, prezervatif

d-Digerleri(Cevaplar arasinda gegmeyen ancak uyguladiginiz herhangi bir yontem var
mi1?

emzirme, geri ¢ekme, takvim yontemi gibi)

e-igne

f-Hicbir sey

g-Birkag¢ yontemi degisik zamanlarda kullandim.

1- Hig kontraseptif kullanmadim ve kullanmay1 diisiinmiiyorum.

i- Kontraseptif yontemler konusunda hi¢ bilgim yok.

j- Hig kontraseptif kullanmiyorum ve gebe kalmay1 diisiinmiiyorum.
k-Hig kontraseptif kullanmiyorum ve gebe kalmay1 diisiiniiyorum.

3-Gebelik onleyici yontem ile ilgili damismanhgi ne zaman aldimz?
a-Antenatal

b-Postpartum hastanede

c-Postpartum evde

d-Postpartum 6 hafta sonra

e-Egitim almadim

4-Aldigimiz egitim vontem kullanmaniza neden oldu mu?
a-Evet

b-Hayir

c-Bilmiyorum

5-Daha once aile planlamasi egitimi verildi mi?
a-Evet
b-Hayir
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6-Bildiginiz dodum kontrol vyontemleri nelerdir?

a-Spiral 1-Biliyor 2-Bilmiyor
b-Hap 1-Biliyor 2-Bilmiyor
c-Kondom 1-Biliyor 2-Bilmiyor
d-Fitil-kopiik 1-Biliyor 2-Bilmiyor
e-Tiip ligasyonu 1-Biliyor 2-Bilmiyor
f-Vazektomi 1-Biliyor 2-Bilmiyor
g-Norplant,

Implanon 1-Biliyor 2-Bilmiyor
1-Minihap 1-Biliyor 2-Bilmiyor
j-Igne 1-Biliyor 2-Bilmiyor
k-Diyafram 1-Biliyor 2-Bilmiyor
1-Geri ¢cekme 1-Biliyor 2-Bilmiyor
m-Emzirme 1-Biliyor 2-Bilmiyor
n-Takvim 1-Biliyor 2-Bilmiyor
o-Diger 1-Biliyor 2-Bilmiyor
7-Kullandiginiz yonteme ne zaman basladimiz?................. giin

8- Dogumdan sonra eski kullandigimiz yontemi degistirdiyseniz sebebi nedir?
a-Yan etkisi

b-Fiyati

c-Uzun etkili koruma saglamamasi

d-Etkin bir yontem olmayist

e-Bir daha ¢ocuk istememek

f-Anne ve ¢ocuk i¢in daha giivenilir bir gebelik onleyici yontem kullanmak
g-Uzun donemli kontrasepsiyon istegi

9-Su anda kullandiginiz yontemi neden tercih ettiniz?
a-Etkili

b-Glivenilir

c-Yan etkisi az

d-Esi istemis

e-Ucuz

f- Kolay temin

g-Agrisiz

e-Diger...........

10-Emziriyor mu?

a-Evet

b-Hay1r

C-Bir stire ......cccceeeveeveuveennne. aya kadar emzirdim.
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EK: 7 KONTROL GRUBUNUN 24. HAFTA ANKETI

TARIH:

1-Dogumdan sonraki 24. haftada dogum kontrol yontemi kullaniyvor musunuz?
a-Evet

b-Hayir

2-Dogumdan sonraki 6 ay icinde gebe kaldimiz mi?

a-Evet

b-Hayir

Bu soruya evet cevabi verdiyseniz 16. soruyu cevaplayimz.

3-Gebeliginiz isteyerek mi olustu?
a-Evet
b-Hay1r

4-Gebeliginiz devam edivor mu?
a-Evet
b-Hay1r

5-Su anda emziriyor mu?

a-Evet

b-Hay1r

C-BIir stire ......cccceeevveveuveennne. aya kadar emzirdim.




EK:8 INTERAKTIF SLAYT SUNUMU

EK 8: Interaktif Slayt Sunumu

Gebelik ve
Dogum Sonras
Aile Planlamas:

Yontemleri

ZHOTF KADI HASTALIMLAR VE DOSUN VE AlLE HEXIMLIS AD
008

Bir canliy! icinde blylitmek ve onu
diinyaya getirmek bir mucizedir.

Insan irettigi sirece,dinyaya
katkisi oldugunu hissettidi siirece
mutludur.

Belki de mutlu clmanin sirr budur."‘q
URETMEK:... o

ol
hee )

Kadin Hayatinin Evreleri
v Bebeklik
¥ Cocukluk
¥ Ergenlik
¥ Dogurganhk
¥ Menopoz

Gebe kaldiginizi anladiginiz
zaman, diizenli olarak
kontrollerinize gidin.
Doktorunuz tarafindan yapilan
onerilere sadik olun.

-Gebelik siiresi boyunca almaniz
gereken kilo 10-12 kg arasindadir

-Bol su igin

-Fazla hamur isleri ve tuz
tiketmeyin

-Bol taze sebze ve meyve tiiketin

-Giinde en az 1 bardak siit icin

- Gebelik boyunca disanidan
almaniz gereken ilag folik asit ve
demir preparatlaridir.

- Gerektiginde kalsiyum da
alabilirsiniz.

Page 1
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Gebelik ve Sigara

Gebelik boyunca asla
sigara icmemeli hatta
sigara icilen ortamlarda
dahi bulunmamalisimz!..

Daha once alkol
kullanma aliskanhginiz
varsa, bunu da tam
birakma zamanidir.

DOGUM

1-NORMAL DOGUM

2-AMELIYATLA DOGUM
(SEZARYEN )

3-MUDAHELELi DOGUM

%"-‘i—‘ : s"l-

DOGUMDAN SONRA

- Beslenmenize dikkat edin,bol su
igin

- Bebeginizi kundaklamayin

- Bebedginizin agilarnim mutlaka

yaptinin é‘g{ i@r
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-Bebeginizin gébegini alkol ile

ilk 6 ay icinde
bebeginize anne siiti

temizleyin disinda su dahil higbir
-Bezini degistirdikten sonra pudra ek gida VERMEYINiz.
dékmeyin
-Bebeginizi mevsime gére

giyindirin )

GEBELIKTE RISKLI OLAN Kadin treme sistemi
-KANAMA Lo Yaa| N7
-YUKSEK ATES =i
-BULANIK YA DA BOZUK GORME i
-SIDDETLI BASAGRISI % et
-INATCI KUSMA — e
-IDRAR YAPARKEN YANMA,AZ IDRAR o A

YAPMA YT
-ELLERDE, AYAKLARDA YA DA YUZDE e k)
SiSME i H i
" L
Dogum Kontrol Yontemleri Dogum Sonrast Gebelikten
v istenmeyen gebeligi 6nlemek ? Korunma

v Anne ve bebek saghiginmi
korumak?

v'Hastaliklardan korumak?

v Keyifli bir cinsel yasam?

Lohusa dénemindeki kadinlarin
1-Viicutlarimnin yeniden eski
fizyolojik 6zelliklerini
kazanabilmesi
2-Cok kisa bir donemde
istenmeden yeni bir gebeligin
olmamasi igin

Gebelikten Korunma Gereklidir,

L

Page 3
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RISKLI GEBELIKLER.
v18 YASINDAN KUGUK
v35 YAS USTU
¥ 4'DEN FAZLA DOGUM YAPANLAR

viKi DOGUM ARASI 2 YILDAN AZ
OLANLAR

Dogum Sonrast Kullamlan

Yontemler
1-SPIRAL (Rahim f¢i Arag)
2-Hormon iceren Igneler,

Haplar, Deri Alti Implantlan
3-Bariyer Yontemleri
4-Cerrahi yontemlerle erkekte ve
kadinda tiplerin baglanmasi
5-Dodgal Aile Planlamas! Yontemleri
6-Emzirme

KURTAJ ASLA BiR DOGUM
KONTROL YONTEMI
DEGILDiR!...

Page 4
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7 -
(Rakim Igi Arag) *|
¥ Cinsel iligkiyi etkilemez.
vEmziren kadinlar igin de
uygundur.
¥ Arag cikarildiktan sonra,
dogurganligin déniisiinde
kme olmaz.
¥ Normal dogumdan 6 hafta
sonra,

Sezaryenden ise; 8 hafta sonra
takalabilir.

Hormon Iceren Igneler
icerdikleri hormon tipine gére:

v Tek hormon igeren igneler :
(3 ayhik)

¥ Kombine hormon iceren igneler:

(1 ayhk)

!

Page 5
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Kombine Hormon Iceren Haplar

¥'21 tabletlik kutulardadir.
v'Her giin bir hap alinmasi gerekir.

¥ Haplar birakildiginda dogurganhk
geri doner,

Deri Altma Verlegtinlen
Implantlar

Bariyer Yontemler

1-DIYAFRAM VE SERVIKAL BASLIKLAR
2-SPERM OLDURUCULER
3-KONDOM (KILIF,PREZERVATIF)

Page 6
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1-Diyafram ve Servikal Bashk_

Dogum sonrasi altina
haftadan énce

kullanilmamahlidir.

2-Sperm Oldiiriiciiler

Sperm oldiriiciiler ,cinsel iliskiden
10-15 dakika énce kadinin haznesine
uyguladidi ,sperm hareketlerini
dnleyen kimyasal ajanlardir.Cinsel
iligkiden bir siire haznede kalmasi
gereklidir.

Aeresol krem,jel képlk gibi tlrleri
vardir.

3-Kondom (Kilaf)

¥'Cinsel iliski sirasinda sertlesmis
penis Gzerine gegirilen kauguktan
yapilmig ince bir kiliftir.Erkegin
spermlerinin hazneye girmesini
engelleyen bir bariyer yéntemidir,

¥ Her cinsel iligki sirasinda
kullaniirsa gok etkilidir.

Cerrahi OlaraR Kisirlastirma

¥ Kisirlastirma, kadinlarda yumurtay:
yumurtaliktan rahime tasiyan
tipl,ameliyatla kapatarak yapilan bir
islemdir.Erkeklerde de kanallarin
badlanmasi islemidir.

v Artik hig gocuk istemeyen
uygun bir yontemdir.

aileler igin

Dogal Aile Planlamas
Yontemleri

BU YONTEMLER, ETKIiLI AILE
PLANLAMASI YONTEMLER}
ARASINDA DEGILDIR.
GEBE KALMA RisKi cok
FAZLADIRL...

Dogal Aile Planlamas:
Yontemler:

¥'Bazal viicut 1s1s1 yontemi
¥ Servikal mukus y&ntemi
¥ Takvim y&ntemi
¥Vaginal dus
o ekme

fazladur!...

Page 7
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EMZIRME YONTEMI

¥ Bebedin beslenmesinin en az
%85'inin gece ve giindz dizenli
emzirmeyle saglanmasi,

v'Annenin heniiz adet gérmeye
baslamamis olmasi,

v'Dogumdan sonra 6 aydan uzun bir

sire gegmemis olmasi

Tiim bu sartlar saglansa da
EMZIRME tek basina koruma
saglamaz.
Yaninda ek bir koruma yéntemi
mutlaka kullanilmahidirl...

Emziren Anneler Igin Korunma
Yontemleri

1-Dodumdan sonra hemen SPIRAL (Rahim
i¢i Arag) takiimasi

2-Tek hormon igeren igne
(3 AYLIK 1GNE)

3-Deri Alti Implant: takilabilir.

4-Sperm oldiriciler kullanilabilir.

S-Esinin tipleri badlanabilir.

6-Esi kondom kullanabilir.

7-Kadimin tipleri baglanabilir.

e
Saghicakla kalin. . .
Korunmasiz kalmayin ! 1 !
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EK 9: ANTEPARTUM BiLGILENDIRME BROSURU

HASTA BILGH

HADINA H60 HORUNMA YONTIMLER] D Q G U M ?&i @ E:T \L, L{ i 2
YONTEMLER

ZRITF HADIR

- ve BARUR
L G durg
2 - Cinse! yolia bul hestolidardan siti § |
3 - Keyifli bir cinsel yogom sormenizi safjlomak, Cinsed Bgkicion 10+ 18
g-ggnwmﬁnunqﬂlﬁmhmr?uk. v iaa e Grkeyen kimyascl moddalerds, Aaroscl. leem, ol kSpOk giol tivied varde.
o EA

1 - SPIRAL { Rahim Igi Arag )
2 - Hormon Igeren Igneler, Hoplar, Deri Al implantlan
3 - Bariyer Yéntemleri
4 - Cerrahi Yéntemlerle Eginizin veya Sizin Tipleriniz Boglanabilir
5 - Dogal Aile Planlomas: Yéntemleri
6 - Emzirme
- Emziren onneler igin uygund
- Kanama, agn veyo akinti gikeyetiniz olmazsa

yilda bir kez doktor kaniraline gitmeniz

yeterlidir.

EMGEL DEGILDIR.

- Keyifli bir cinsel yagam sOrmenize
- Spiral gikartildiktan hemen sonra GEBE HALINABILIR.

IRMON ICEREN IGNELER. HE
Igerdikleri hormon tipine gére;

1 2 Tek hormen igeren iineler (3 aylik) : Emziren onneler kullanabilir,

2 - Kombine hormon igeren igneler : 1 ayhk.

- KOMBINE HORMOMN IGEREN HAPLAR

- Kullamm kolay, etkili bir yéntemdir.
. Adet konamalannizin mikten doho oz, kanoma siresi daha kisa ve
duzenli hale gelir et

=z ¥ bu y
- DERI ALTI IMPLANTLARI : i e = i & poa e TR
Sel kolunuzun ig kismina fooﬂhﬂm hermen iceren ince bir gubuktur. « Dofur _ buy ) comelr
beginizi Emifiy e ke bl e o cok G iy
X sorva hermen SPIRAL o)




EK 10:Kontraseptif Orneklerinin Katilimcilara incelettirilmesi
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e

(AURSRASTIRMA HASTANESI ZONGUED
lqjm HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALT

1 SONT

TEHLIKEL! VE ISTENMEYEN GEBELIKLERD
" BIR QOK KORUNMA YONTEMI VARDIR.

MASI

AELMAS UNIV

RAST AILE PLANI

2.Y1 tChme] « CLUDLTR HEMSiaid SAGLIGINIZ HEM DE 5
BcwmslbgAgsmnngwﬁf e R

DOZENLI OLARAK EN AZ 6 AY BOYUNCA.
OMEMLL

OYOMESINDE GOK

' 'sian'xENmeT UYGUN OLAN ETKIL! BIR AILE PLANLAMASI YONTEM] SECEBILIRSINI;

ESINLZLE VERDIGH
HERHANGE

BU KORUNMA YON
YONTEMLER! OLN
KORUNMA YONTE
OLAN ANNELERD

EADINA AT KORL
1-GERELIGH O
2-RAHIM ICI AT
3-GEBELIGI OM
4-TUP LIGASY(
SAMLANTI.AM

EMAIRMERTE
KULLANILAWIR

BASKA BIR SECEN|
RAHIM ICINE SPIR

FHEEGE AIT ¥OM
LRONPOM
FMALER TOMI

R ONDOAMLUL CINSE

EULLANANILIR

VUK

ARHIAKRT YO
e

OlAN

HIZ ORTAK KARAR SONUCL ASAGIDAKI KORUNMA YONTEMLERINDEN
EULLANABTLIRSINZ, e

FTEMLERI KADINA AIT OLAN VE ERKEGE AIT OLAN KORUNMA
TAK DZERE AYRILMISTIR. GIFILER KENDILERINE UYGUN OLAN
MINI DOGUMUN 6 HAFTASINDAN SONRA SECEBILIRL ST EMZIRMER T
2 BU YONTEMLERDEN FAYIALANABILIR

SNMA YONTTEMLER]

EVICHAPLAR

AC

LEVICHIONELER {1 YLIE VE 1 AYLIE IGNELER 1

HU ( TUPLERIN DAGLANMASI )

W YONTEMI DOGUMDAN € HAFTA SUNILA TARILMAK TADIR

ANNELER  DE. 0 AYLIK IGNEIERI 6 HAITADAN  11100Am:

ER OLARAK LOGUM ESNASINDA VEY ADOGUMDAN € HAFIA SONRA
AL UVGULANABILIR

MR

SISRIVE DDASEADIGINTADAR ITHVARIA | 6 )i | ALIAS SONEA 1 a1,

PEAIEER] IR AR IS st 1 E O SRS S [ LS BT AN TR TRLEE Y

AN TZSANES sl i

VAR R s




