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Arastirmalar

Dogum Sonrasi Aile Planlamasi
Danismanligi ve Sonuclarr”

POSTPARTUM FAMILY PLANNING COUNSELLING AND RESULTS

E. Zeynep Tuzcular Vural, Isik Goneng?, Nurettin Akas3, Giiltekin Kose#

Ozet

Amag: Klinigimizde dogum yapan ve aile planlamasi (AP) da-
nismanh@i verilen olgularin yontem seciminin incelenmesi
amaclandi.

Yontem: 1 Mart 2002-28 Subat 2003 tarihleri arasinda Hay-
darpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hasta-
liklart ve Dogum Klinigi'nde dogum yapan ve AP danismanligi
verilen olgularin dogum sonrasinda sectikleri gebelikten ko-
runma yontemleri incelendi. Danismanlik alan ve almayan ol-
gularin AP yontemi se¢me oranlari saptandi.

Bulgular: Belirtilen stirede 693 dogum gergeklesti; % 70'i nor-
mal spontan dogum, %30’u sezaryen idi. Olgularin %86'si AP
danismanhigr alirken %14'G almadi. Danismanlik alanlarin
%95.1i bir AP yontemi secti. AP yontemi alanlar %81.8'lik bir
oran olusturdu. En sik segilen yéntem %34.4 ile rahim ici arag
idi. Bunu sirasi ile Depo-Provera (%30.4), kondom (%22), tip
ligasyonu (%4.2), Mesigyna (%3), kombine oral kontraseptif
(%3) ve implanon (%3) izliyordu.

Sonug: AP danismanlidi igin ¢aba harcanmasi, dogum sonra-
sinda blytk 6l¢lide modern bir yontemin segilmesini sagla-
maktadir.

Anahtar sézciikler: Postpartum, aile planlamasi, danismanlik

ostpartum donem, annelerin kontraseptif yontemle-
re en sicak baktig1 ve yiiksek oranda kabul ettigi
donemdir. Bu donemde uygulandiginda aile planla-
masi (AP) yontemlerinden yiiksek dlciide basari ve yon-
teme uyum saglanmaktadir. Cok erken, cok geg, sik ve
cok sayida gebeligin anne ve ¢ocuk iizerine olumsuz et-
kileri bilinmektedir.! 1998 Tiirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmasina (TNSA) gore dogurgan yas grubundaki

Summary

Aim: We aimed to evaluate methods of family planning cho-
sen after delivery.

Methods: Methods of contraception chosen after delivery
were investigated in Haydarpasa Numune Education and
Research Hospital. Rates of using contraception for women
who received and did not receive counselling were compared.

Results: 693 deliveries took place from March 1st 2002 to
February 28th 2003. 70% were normal deliveries and 30%
were cesarean sections. 86% of the cases received family
planning counselling whereas 14% did not. 95.1% of those
whom received family planning counselling chose a method
of contraception. The total rate of choosing contraceptive
methods was 81.8 %. IUD's were the most popular method
with a rate of 34.4 %. DMPA (30.4%), condoms (22%) tubal
ligation (4.2%), monthly injections (3%) and Implanon (3%)
followed IUD's.

Conclusion: The effort displayed for family planning coun-
selling resulted in high rates of use for postpartum modern
contraceptive methods.
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kadinlarimizin %66.3’ii artik cocuk istemedigini belirt-
mektedir.2 Kadmlarimizin dogurganliklarini sinirlandir-
mak konusundaki egilimlerini gosteren énemli bir 6l¢iit
de isteyerek yapilan diisiiklerin oranidir. Bu oran, 1998
verilerine gore 100 canli dogumda 14.5’tir. Buna ragmen
ciftlerin sadece %37.7’si modern, %25.5°1 ise geleneksel
korunma yontemleri kullanmaktadir: Oranlarda 1993’ten
bu yana istenilen iyilesme saglanamamistir.3 Sonuglar
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iilkemizde AP gereksiniminin hala tam olarak kargilana-
madigini, bu konuda bir hizmet-talep a¢i1g1 oldugunu dii-
stindiirmektedir. Tiirkiye’de 1965°ten bu yana siirdiirii-
len AP calismalar ile giiniimiize kadar 6nemli gelisme-
ler saglanmistir. Ulkemizde 100.000 canli dogumda 132
anne, 1000 canli dogumda 43 bebek 6lmektedir.24 Sade-
ce yiiksek riskli gruplara basarili AP hizmeti verilmesi
ile mevcut anne ve bebek oliimlerinin en az ligte birinin
onlenebilecegi gercegi, 6zellikle dogum icin saglik kuru-
lusuna kadar gelmis kadinlara etkili AP danigmanlig1 ve-
rilmesinin 6nemini gostermektedir. TNSA 1998 arastir-
masina gore, iilkemizdeki dogumlarin %73’ bir saglik
kurulusunda gerceklesmektedir. Saglik kurulusuna gel-
mis, dogum kontroliine istekli anneye AP danismanligi
vermek hem emzirme hem de kontraseptif yontem seci-
mi lizerinde olumlu etki yaratir. Literatiir, emzirmeyen
kadmlarda dogumu izleyen ilk ii¢ hafta icinde bile gebe-
lik olabilecegini bildirmektedir. Kadin tireme organlari
dogum sonras1 6. haftada dogumdan 6nceki anatomik ve
fizyolojik 6zelliklerini kazanir. Bu bilgilerin 15181nda an-
nenin bir AP yontemi Onerilerek ya da yontem icin ran-
devu verilerek taburcu edilmesi, anne ve ¢ocuk sagligi
tizerinde tartisilmaz yarar saglayacaktir.

Bu calismada Haydarpasa Numune Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde dogum yapan ve AP
danigmanligi verilen olgularin yontem sec¢iminin irdelen-
mesi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem

1 Mart 2002-28 Subat 2003 tarihleri arasinda Hay-
darpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde dogum yapan 693 ka-
din ele alindi. Olgulara dogum kontrolii yontemi se¢imi
ve emzirme ile ilgili bireysel AP danismanlig1 verildi.
Sosyo-demografik bilgiler ve kadin-dogum &ykiisii kay-
dedildi.

Danigmanlik alan ve almayan olgularin dogum kont-
rolii yontemi se¢imi ve segcme oranlart saptandi.

Bulgular

Belirtilen siire iginde 693 dogum gergeklesti; %70’
normal spontan dogum, %30’u sezaryen idi. Olgularin
%86’s1 AP danigmanlig1 aldi. Hafta sonu taburcu olma,
imza karsiliginda erken taburcu olma gibi nedenlerle ol-
gularin %14’ AP danismanlig1 almadan klinikten ayril-
di. Olgularin yas ortalamasi 28.9619.43 idi. Grupta ilko-
kul mezunlar1 ¢ogunlukta idi (Tablo 1).

Olgularin kadin-dogum oykiisii Tablo 2’de 6zetlen-
mistir.

Tablo 1
Olgularin egitim durumu

n %
Okur-yazar degil 32 4.6
Okur-yazar 40 5.8
ilkokul 392 56.6
Ortaokul 94 13.6
Lise 107 15.4
Yiksek 28 4
Toplam 693 100

Tablo 2

Olgularin kadin-dogum &ykiisii

Ortalama * Standart sapma Aralik
Toplam gebelik 482 +2.25 0-13
Dogum 2,95+ 1.58 0-9
Dustk 0.35+0.27 0-4
Yasal tahliye 1.96 + 1.45 0-6
Yasayan ¢ocuk 2.71+1.38 0-9

Olgularin %75.9’u artik cocuk istemiyordu. %93.8’1
bebegini emzirmeyi diisiiniiyordu. %58.4°1i istemeden
gebe kalmigti. Olgularin %81.8’1 dogum kontrol yontemi
secti. Danigmanlik alanlarin %95.1°1 bir AP yontemi se-
cerken, almayanlarin hicbiri yontem se¢medi. Yontem
alan 567 olgunun kontraseptif secimleri Tablo 3’te dzet-
lenmistir.

Tablo 3
Olgularin dogum sonrasi kontraseptif se¢imi

n %
RIA 195 34.4
DMPA 172 30.4
Kondom 125 22
Tip ligasyonu 24 4.2
Mesigyna 17 3
KOK 17 3
implanon 17 3

RIA: Rahim ici arac, DMPA: Depo-medroksiprogesteron asetat, Mesigyna: 5 mg estradiol
valerat + 50 mg norethisteron enanat, KOK: Kombine oral kontraseptif

Tartisma

Dogum sonrasi kontraseptif yontem secimi; kalici ya
da gecici bir yonteme ihtiya¢ duyma, bebegi emzirme
durumu gibi bircok etkene baglidir. Azami korunma sag-
layacak asil yontem heniiz segilmemisse, dogumu izle-
yen 4. haftadan baslayarak kondom ya da spermisid gibi
gecici bir yontem kullanilmalidir.5 Emzirmeyi olumsuz
yonde etkilememeleri bariyer yontemlerinin onemli
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avantajidir; ozellikle, dogurganlifi diisiik, emziren ka-
dinlarda basarili koruma saglarlar.6 Bizim olgularimizin
da %22’si kondomu tercih etti.

Ik ii¢ hafta, tromboemboli riskini yiikseltmemek
icin, Ostrojen-progesteron kombinasyonlarindan kaginil-
masi gerekir; pithtilasma ve fibrinoliz dogum sonras: ge-
nellikle ilk ii¢ hafta icinde normale doner.” Bu nedenle
emzirmeyen annelerde kombine oral kontraseptif (KOK)
ve kombine enjeksiyonlara ilk ii¢ haftadan sonra baglan-
malidir. KOK ve kombine enjeksiyonlardaki Ostrojen,
anne siitiiniin miktar ve kalitesini diisiiriir; bu nedenle,
emziren annelerin, bu ilaglara dogumu izleyen 6. aydan
sonra baslamalar1 uygundur.8 Diger bir endise, Ostrojen
ve progesteronun anne siitii ile bebege gecmesi ile ilgili-
dir. Ancak fetiis iizerinde istenmeyen bir etki gosterile-
memistir. Yalmz progesteron iceren mini haplar, enjek-
siyon ve implantlar emzirme durumu gozetilmeksizin
kullanilabilecek yontemlerdir. Emzirmeyen kadinlarda
sadece progesteron iceren yontemler ilk iic haftada he-
men, 4. haftadan sonra ise gebelik testi yaptiktan sonra
kullanilabilir. Emziren kadinlarda ise ideal olan, kulla-
nimin dogumu izleyen 6. haftaya ertelenmesidir. Biz de,
emziren annelere dogumu izleyen 6. haftaya randevu
verdik. Olgularimizin %30.4’ti depo-medroksiprogeste-
ron asetat’t (DMPA), %3’ii Mesigyna’y1, %3’ii KOK’1
ve %3’ii Implanon’u tercih etti.

Rahim igi arag (RIA), dogumdan hemen sonra pla-
sentanin ¢ikmasini takiben uygulanabilir. Bu firsat kaci-
rilirsa ilk 48 saat icerisinde de uygulanabilir; bu RIA’la-
rin %6-15’1 ilk 6 ay icinde kendiliginden atilir (ekspiilsi-
yon).10 Emzirme atilma oranini artirmaz, aksine kanama
ve agr nedeniyle ¢ikarilma oranmm diisiiriir.5 RIA, nor-
mal dogumdan 6 hafta, sezaryenden 8 hafta sonra da uy-
gulanabilir.l0.11 Biz de kendiliginden atilma ve enfeksi-
yon riskinin daha az olmasi nedeniyle bu dénemde uygu-
lamay1 6nerdik ve olgularimizin %34.4’1i bu yontemi ter-
cih etti.

Dogumdan hemen sonra uygulanan tubal sterilizas-
yon giivenli bir yontemdir. Ozellikle sezaryen oncesi
ciftlerin bilgilendirilerek onay alinmasi cerrahi sterilizas-
yon igin firsat saglar. Normal spontan dogumdan sonra
ozellikle ilk 72 saat ya da ilk hafta icinde yapilacak mi-
nilaparatomi de uygun bir segenektir.!2 Olgularimizdan,
minilaparatomiyi tercih eden olmadi, ancak 24°ii (%4.2)
operasyon oncesi onay vererek sezaryen sirasinda tiip li-
gasyonu yaptirdi.

Laktasyonel amenore metodu (LAM), tam emziren
kadmlar icin gegerli, gecici bir yontemdir; daha ¢ok, ka-
lict metoda gecis zamanlanmasina yardimci olabilir.5

Emzirme, bebegin en iyi sekilde beslenmesini sagladigi
gibi, hem anneye hem de bebege yararlidir. Emzirme ile
korunabilme tamamen hastanin LAM olciitlerine uyma-
sma baglidir; egitim diizeyi arttikca bilgi ve uyum diize-
yi de artmaktadir.!?* Yaptigimiz baska bir caligma, saglik
personelinin bile LAM olgiitleri konusundaki bilgi diize-
yinin ¢ok diisiik oldugunu gosterdi. Bilgi diizeyi, kontrol
grubu olan hasta refakatcgilarinda daha da diigiiktii.’4 Bu
konuda bir egitim agiginin oldugu gercegi goz ard1 edil-
memelidir.

Dogum oncesi AP danigmanli§inin yarari tartigmali-
dir: Iskogya, Cin ve Giiney Afrika’da eszamanl yiiriitii-
len 3 merkezli ¢calismada, dogum oncesi AP danigmanli-
&1 alan ve almayanlar kontraseptif kullanimi agisindan
karsilastirilmisg, 1. yilin sonunda istenmeyen gebelik ora-
ni {lizerine olumlu bir etkisinin olmadig1 sonucuna varil-
migtir.!5 Bu nedenle dogum 6ncesi AP danigsmanlig: al-
mamis olsa da, dogum sonrasinda,
%75.9’unun artik ¢ocuk istemedigi gercegi gz Oniine
alinmalidir.

ACSAP Genel Miidiirliigii niin Istanbul’da yiiriittiigii
kalite aragtirmalarina gore, dogum sonrasi danigmanlik
oran1 1998’de %?20.7 iken, 2000°de %49.3’e yiikselmis,
ancak yontem alanlarin veya yontem i¢in randevu alan-
larin orant %8.7’den %7.4’e diismiistiir.!6 Danigmanlikta
saglanan ilerleme kontraseptif yontem secimine ne yazik
ki istenen ol¢iide etki etmemis, etkili yontem secim ora-
n1 %10’un altinda kalmastir.

lohusalarin

Diger bir dikkat ¢ekici nokta da %30 olan sezaryen
oranimizdi. Tiirkiye biitiiniinde, 1998°de %26.1 olan se-
zaryen orani, 2001°de % 30’a ¢ikmustir.!” Bu oran Diin-
ya Saglik Orgiitii’niin's 6ngordiigii maksimum oranin
(%15) iki katidir ve diinyanin en yiiksek sezaryen orani-
na (Brezilya: %38.1) yaklagmistir.! Kocaeli’nde yapilan
bir ¢aligmada da bu oran %35.5’tir.20 Hastanemizin Egi-
tim Aragtirma Hastanesi olmas1 ve yogun bakim imkan-
lar1 nedeniyle daha ¢ok riskli gebelerin sevkedilmesi ile
aciklanabilecek sezaryen oranimiz, yine de, Tiirkiye’de
bu pahal1 ve invazif dogum yonteminin tercih edildigini
gostermektedir.
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