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OZET

Arastirma, kadinlarin postpartum doénemde gebelikten korunma durumlar: ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini
Sivas Il Merkezine bagli Alibaba Saglik Ocagr'na gelen ve postpartum ilk 6 aylik dénemde
olan 101 kadin olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir soru formu
ile toplanmistir. Soru formu yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans dagilimi ve x* testi kullanilmigtir.

Elde edilen bulgulara gére; kadinlarin % 50.5'inin herhangi bir yontemle gebelikten korunduklari,
kullanilan yéntemler arasinda prezervatif, geri cekme ve RIA (Rahim I¢i Arag)'nin ilk siralarda
yer aldig1 belirlenmistir. Gebelikten korunmayan kadinlarin ise; emzirme (% 47.1) ve laktasyonel
amenore (% 21.6) nedeni ile aile planlamasi yontemi kullanmadiklari belirlenmistir.

Sonug olarak; postpartum dénemde kadinlarin yarisinin gebelikten korunmak i¢in bir yéntem
kullandiklari, kullanilan yontemlerin ise % 64.7’sinin etkili yontemler oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum donem, gebeligin oénlenmesi, aile planlamasi
yontemleri.
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ABSTRACT

This descriptive research was carried out to determine contraceptive behaviour of women
and related factors in postpartum period. The sample was consisted of 101 women attending
Alibaba Health Center in Sivas and were around six month after birth. Data were obtained by
a question form that was developed by researcher. Question form was applied to women using
face to face technics. Frequency poission and x? test was used to evaluate the data.

According the data, it was determined that 50.5 % of women was using a contraceptive method
and condom, withdrawal and IUD (Intra Uterin Device) were first of all using methods. It was
found that women were not using family planning method because of breastfeeding (41.7 %)
and lactational amenorrhoea (21.6 % ).

As a result, It was thought that half of women in postpartum period had used family planning
method, but 64.7% of used methods was effective methods.

Key Words: Postpartum period, preventing pregnancy, family planning methods.

Giris

Kadin sagligini etkileyen 6nemli faktorlerden biri olan dogurganlik, bilingli bir
sekilde diizenlenmediginde riskli gebelikler (18 yas alti, 35 yas Ustil, 4’ten fazla ve 2
yildan sik araliklarla gebe kalma) ortaya ¢ikmaktadir. Riskli gebelikler kadin, aile ve
toplumsagliginiolumsuzolarak etkilemektedir. Butiir gebeliklerde anne-cocuksaglig
tehlikeye girmekte, 6lit dogum, intrauterin gelisme geriligi, bebek 6liimleri, cocukluk
caginda ve sonraki yillarda gesitli saglik sorunlari ile karsilasma olasiligr artmaktadir
(1,2,3,4,5). Bu sorunun ¢éziimiindeki anahtar nokta ise dogurganligin planlanmasidir.

Postpartum doénem; dogurganligin bilingli bir sekilde planlanmasi amacina yonelik
olarak,bireylerehizmetsunmakic¢inbirfirsatolarakdiisiiniilebilir. Budonem,kadinlarin
kontraseptifyontem kullanmakonusundaisteklerinin yitksek oldugu bir donem olarak
belirtilmektedir (6). Bugiin bir¢ok gelismis tilkede 1960’11 yillardan beri postpartum
aile planlamasi hizmetleri ile ilgili 6zel programlar uygulanmaktadir (7). Postpartum
aile planlamasi hizmetleri 6zellikle dogumlar arasindaki siirenin ve dogum sayisinin
bilingli bir sekilde planlanmasini saglayarak, anne ve ¢ocuklarin sagligini koruma ve
gelistirmeye katk: verebilecektir (8). Bunun i¢in saglik ¢alisanlarinin, dogum yapan
bireylerin postpartumaile planlamasiylailgilidegisen ihtiyaglarinin ve beklentilerinin
farkinda olmasi gerekmektedir (9).

Postpartum doénemde gebelikten korunma diger donemlerden farkli bir &zellik
gostermektedir. Bunun en 6nemli nedeni, kadinin emzirme durumudur. Dogumdan
sonra dogurganlik; emzirmenin siiresi, siklig1, gece emzirme durumu ve annenin
beslenmesi gibi bircok degiskene bagli olarak bir stire baskilanir. Ancak bu stirenin
uzunlugu tam olarak belirlenememektedir. Literatiirde emziren kadinlarin %18’inde
postpartum 3. ayda, emzirmeyen kadinlarda ise en erken 25. giinde, ortalama olarak
45. giinde oviilasyonun oldugu belirtilmektedir. (8,10,11). Adet gérme ¢ogu zaman
oviilasyonun bagladiginin bir belirtisi olarak alinmasina karsin, postpartum dénemde
ilk sikluslar oviilasyonsuz olabilmektedir. Diger taraftan oviilasyon ilk adetten dnce de
gerceklesebilmektedir. Bu nedenle dogum yapan her kadinin, emzirme ve adet gérme
durumudikkatealinmaksizininvoliisyonsiirecinin tamamlandig1 6. haftanin sonunda
yadacinseliligski basladiginda, emzirmeyen kadinlarinise postpartum 3. haftada etkili
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bir yontemle gebelikten korunmaya baslamas: gerekmektedir (8,12,13,14).

Adet gormeyen kadinin gebe kalmayacag: inancina bagli olarak, ya da emzirmenin
etkisine glivenerek dogumdan sonra yeni bir gebelige kars: korunmama ya da etkisiz
yontemlerle korunma, kadinlarin dogum sonu erken dénemde tekrar gebe kalmalarina
neden olabilmektedir. Ulkemizde yapilan bazi arastirmalar kadinlarin dogumdan
sonra etkili yontemlerle gebelikten korunma davranislarinin istenilen diizeyde
olmadigini, kadinlarin dogumdan sonra gebelikten korunmama nedeni olarak
emzirme ya da adet gormemeyi gosterdigini ortaya koymaktadir (15,16). Bu sonuglar
kadinlarin dogum sonras: fertilite ve gebelikten korunma konularindaki bilgilerinin
yetersiz ya da yanlis oldugunun bir gostergesi olabilir. Bu noktada dogum sonu
donemdehemsirelikhizmetlerinin 6nemiortaya¢ikmaktadir. Dogumyapankadinlara
aile planlamasi konusunda egitim ve danismanlik yapmak ana-¢ocuk sagligi alaninda
calisan hemsirelerin 6nemli rolleri arasindadir (5,12,13,14). Bu nedenle kadinlarin
postpartum gebelikten korunma davraniglarive bu davranisi etkileyen faktorlerle ilgili
arastirmalar, var olan durumu ortaya koymasive hemsirelikhizmetlerinin gereksinime
yonelik planlanmasiagisindan 6nemlidir. Ayricabukonudayapilacak arastirmalardan
eldeedilecekbilgiler, postpartumaile planlamasthizmetlerinin gelistirilmesive dogum
yapan kadinlarin etkili yontemlerle gebelikten korunma davranislarinin artirilmasina
yonelik yiiriitillecek yerel ya da ulusal programlara yon verebilecektir.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma Sivas li Alibaba Saglik Ocag1 bolgesindeki kadinlarin postpartum ilk
6 aylik donemde gebelikten korunma durumlari ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilmuigtir.

Yontem

Arastirma, kadinlarin postpartum ilk 6 aylik donemdeki gebelikten korunma
durumlariveetkileyen faktorlerinbelirlenmesiamaciyla tanimlayiciolarak yapilmigtir.
Arastirma Sivasil merkezine bagli Alibaba Saglik Ocagibolgesinde yapilmistir. Alibaba
Saglik Ocagi1 toplam 29 149 niifusa hizmet vermektedir. Saglik Ocaginda 4 doktor, 1
saglik memuru, 3 hemsire, 2 ebe, 1 sekreter, 2 hizmetli olmak tizere toplam 12 personel
bulunmaktadir. Saglik ocagindakoruyucu ve tedavi edici hizmetler verilmektedir. Aile
planlamast hizmetlerinden; RIA uygulamasi, kontrolii ve ¢ikartilmasi, kondom ve hap
dagitimi yapilmaktadir.

Arastirmanin evrenini 01.03.2004 ve 30.04.2004 tarihleri arasinda cesitli nedenlerle
Sivas Alibaba Saglik Ocagina gelen ve postpartum ilk 6 aylik donem i¢inde olan 138
kadin olugturmustur. Calisma evren tizerinde yapilmistir. Ancak 37 kadinin ¢alismaya
katilmayireddetmesinedeniyle 101 kadinaulasilmigtir. Caligmaylailgilikadinlarabilgi
verilmis ve sozel izinleri alinmistir.

Arastirmanin verileriarastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilen
ve toplam 38 sorudan olusan bir soru formu ile toplanmistir. Form toplam dort
bolimden olugsmustur. Birinciboliimde, kadinlarinbazisosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemek i¢in hazirlanan 6 soru yer almigtir. Ikinci béliimde, kadinlarin ge¢mis
gebelik 6ykiilerini inceleyen 7 soru, ti¢iincii boliimde ise kadinlarin simdiki gebelik ve
dogumlarinailigkin 6zellikleri saptamak amact ile olusturulan 14 soru bulunmaktadir.
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Sonboélimkadinlarinpostpartumdénemdegebeliktekorunmadurumlarinibelirlemek
amaci ile hazirlanmis 11 sorudan olusmaktadir. Soru formu aragtirmacilar tarafindan
saglik ocagina gelen kadinlari yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmuistir.
Bir formun uygulanmasi yaklasik 15 dakika stirmiistiir. Veriler bilgisayarda SPSS
programinda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; frekans dagilimu, ki-
kare testi kullanilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Aragtirmada yer alan kadinlarin % 78.2’sinin 18-29 yas grubunda ve % 69.3’{iniin
ilkokul mezunu oldugu, % 89.U'inin il merkezinde yasadigi, % 57.4’tinlin ¢ekirdek
aileye sahip oldugu, % 93.1’inin gelir getiren bir iste calismadigi ve % 41.6’sin1n saglik
giivencesinin yesil kart oldugu belirlenmistir. Kadinlarin ge¢mis bazi obstetrik
ozellikleri incelendiginde; kadinlarin % 31.7’sinin  toplam gebelik sayisinin,
%39.6’s1n1n canli dogum sayisinin ve % 44.6’s1n1n yasayan ¢ocuk sayisinin iki oldugu
bulunmustur. Diger taraftan kadinlarin % 25.7’sinin kendiliginden, %9.9’unun ise
isteyerek diisiik yaptigi belirlenmistir. Kadinlarin % 45.5’i daha 6nce gebeligi onleyici
herhangi bir yontem kullandigini ifade etmistir. Kadinlarin kullandiklar: yontem
tiirii incelendiginde, % 43.5’inin etkisiz bir yontem olan geri ¢ekmeyi kullandiklar1
belirlenmistir. Bunu % 34.8 ile RIA ve % 23.9 ile hapin izledigi saptanmistir.

Arastirmakapsamindayeralankadinlarinsondogumlarivedogumsonubazidzellikleri
incelendiginde; kadinlarin tamaminin hastanede ve % 79.2’sinin normal vajinal yolla
dogum yaptigi, % 54.4’tniin postpartum 2-3 aylik dénemde oldugu, % 68.3’tinlin
bagka ¢ocuk istemedigi, baska ¢ocuk isteyen kadinlarin ise tamaminin bir sonraki
gebeliklerini en az bir y1l ertelemek istedikleri saptanmustir. Kadinlarin % 64.4’tintin
dogumdansonrahastanedekaldiklarisiireiginde postpartumaile planlamasinayonelik
herhangi bir bilgi almadig, bilgi aldigini ifade eden kadinlarin ise % 65.7’sinin 6grenci
hemsire/ebelerden bilgialdiklaribelirlenmistir. Dogumsonrasiaile planlamasiegitimi;
hem dogum 6ncesi bakim hem de postpartum taburculuk egitiminin i¢inde yer almasi
gereken 6nemli bir konudur (12,13,14). Bu noktada ana-¢ocuk saglig1 hizmetlerinde
caligan hemsgirelere de 6nemli sorumluluklar diismektedir. Ancak bu arastirmada
yer alan kadinlarin yaridan fazlasinin dogumdan sonra hastanede aile planlamasina
yonelik egitim almamasi, bilgi alan kadinlarin da ¢ogunlugunun 6grenci hemsire/
ebeden aldigini ifade etmesi, hemgirelerin bu rollerini yeterice yerine getirmediklerini
diisiindiirmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alisma sonuglari da kadinlarin hem gebelik
hem de postpartum donemde aile planlamasina yonelik egitim alma durumlarinin
oldukga yetersiz oldugunu gostermektedir (17,18,19).

Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin % 9 5inin halen bebegini emzirdigi ve
% 36.6’sinin emzirmenin yani sira ek besin verdigi belirlenmistir. Ek besin verdigini
belirten kadinlara dogumdan sonra kag ay yalnizca anne siitii verdikleri soruldugunda
kadinlarin % 54.1’iilk iki ay yaniti1 vermislerdir. Emzirme dogumdan sonra kadinlarin
kullanacag aile planlamasi yontemini etkileyen 6nemli bir degiskendir. Emziren
kadinlarin kullanacag: yontemlerin emzirmeyi baskilamamasi, ancak gebelige kars:
etkilibir sekilde korumasi beklenir. Ayrica emzirmenin kendisi oviilasyonu baskilayici
ve bu nedenle bir siire fertiliteyi engelleyici bir etkiye sahiptir. (8,11,20). Ancak bu
stire kesin bir gekilde belirlenemedigi i¢in emzirmenin etkisine giivenerek gebelikten
korunmayan kadinlarin tekrar gebe kalma riski artmaktadir.
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Kadinlarin dogumdan sonra cinsel iliskiye baglama zamanlariincelendiginde yalnizca
% 13.9’'unun lohusalik (40 giin) siiresinin bitmesini bekledikleri, % 53.5’inin ilk 20 giin
i¢inde cinsel iliskiye basladiklar1 belirlenmistir. Ayrica kadinlarin % 73.3’iniin heniiz
adet gormedikleri saptanmigtir. Literatiirde ciftlerin, lohusalik siiresi (involiisyon
stireci) tamamlandiktan sonra cinsel iliskiye baslamalar1 onerilmektedir. Ciinki,
dogumla etkilenen tireme organlar: yaklasik 6 haftalik siirede iyilesmekte ve gebelik
oncesi sekline donmektedir. Cinsel iliskinin bu stireden 6nce baglamasi hem kadinin
agr1 yasamasina neden olabilmekte hem de genital enfeksiyon riskini artirmaktadir.
Diger taraftan ozellikle kadin emzirmiyorsa cinsel iliski ile birlikte gebelik riski de
baslamaktadir (8,13,14). Arastirmadan elde edilen sonuglar 6rneklemdeki kadinlarin
yaridan fazlasinin ¢ok erken donemde gebelik riski ile karsi karsiya oldugunu
diisiindiirmektedir. Nijerya’da yapilan bir ¢alijmada da kadinlarin % 63.4’iiniin 6
haftaliklohusalik siiresi tamamlanmadan énce ve her on kadindan birinin herhangi bir
yontem kullanmaksizin cinsel iliskiye basladig1 belirtilmektedir (21).

Tablo 1. Kadinlarin Gebelikten Korunma Durumlari ve Kullandiklar1 Yontemler

Gebelikten Korunma Durumu (n=101) Sayi %
Korunan 51 50.5
Korunmayan 50 49.5

Kullanilan Yontem (n=51)

Prezervatif 22 43.1
Geri cekme 18 353
RIA 8 15.7
Enjekte edilen kontraseptifler 2 39
Hap (Kombine oral kontraseptif) 1 20

Tablo I’de kadinlarin gebelikten korunma durumlar1 ve kullandiklar1 yontemler
verilmistir. Tablo incelendiginde kadinlarin % 50.5’inin herhangi bir yontemle
gebelikten korundugu dikkati cekmektedir. Gebelikten korunmak amaciilekullanilan
yontemler arasinda % 43.1 ile ilk sirada prezervatifin yer aldigi, bunu % 35.3 ile geri
cekmeve % 15.7ile RIA'nin takip ettigibelirlenmistir. Kadinlarin % 54.9’'ukullandiklar1
yontemi cinsel iliskiye bagladiktan sonra, % 35.3’{1 ise lohusalik siiresi bittikten sonra
kullanmaya bagladiklariniifade etmislerdir. Bilgili ve Vural (17) tarafindan yapilan bir
aragtirmadadapostpartumilkaltiaylik siireicinde olan kadinlarin % 56’sinin herhangi
bir yontemle gebelikten korunduklar: bulunmustur.

Bu arastirmada etkisi sinirli bir yontem olan geri ¢ekmenin, kullanilan yéntemler
arasinda ikinci sirada yer almasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Clinkii etkisi sinirls
yontemlerle gebelikten korunma, istenmeyen gebelik riskini artirmaktadir. Bu
durum ise istenmeyen dogumlar ya da istemli diisiiklerle sonuclanabilmektedir. Bu
nedenle dogum sonu donemde gebelikten korunmak icin istekli olan bireylerin
timiintin etkili yontemlerle korunmalarinin saglanmasi ana-¢ocuk sagliginin
korunmasi agisindan 6nemlidir. Dogum sonu dénemde kadinlarin kullanabilecekleri
etkili yontemler arasinda prezervatif ve RIA'nin yani sira yalnizca progestin igeren
hormonal kontraseptifler (mini hap, implant ve enjeksiyonlar) ve cerrahi yontemler
de (tiipligasyonu ve vazektomi) yer almaktadir. Ancak bizim ¢alismamizda yalnizca
progestin iceren hormonal kontraseptifler kullanan kadin sayisinin olduk¢a az oldugu
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belirlenmistir. Tip ligasyonu ve vazektomi kullanan bireye ise rastlanmamustir.
Cerrahi yontemlerin kullanilmamasinin nedenleri arasinda; arastirmada yer alan
kadinlarin ¢ogunlugunun 30 yasin altida olmasi ve bu yontemlerin geriye doniisti
olmayan aile planlamasi yontemleri arasinda yer almasi sayilabilir. Yalnizca progestin
iceren hormonal kontraseptiflerin cok diisiik diizeyde kullanilmasi ise; bu haplarin aile
planlamasi hizmeti sunan merkezlerde ticretsiz olarak verilmemesi ve heniiz kadinlar
arasinda bilinen ve kullanimi yaygin yontem olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Tablo 2. Kadinlarin Bazi Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore Gebelikten
Korunma Durumlarinin Dagilimi (n=101)

Gebelikten Korunma Durumu

Ozellikler Korunan Korunmayan Toplam
Sayl | % Sayl | % Sayl % Test

Yas

18-29 33 41.8 46 582 79 100.0 x?11.04

30 ve Uzeri 18 81.8 4 18.2 22 100.0 p=0.001*

Egitim

ilkokul ve alti 40 50.6 39 494 79 100.0 x?0.003

Ortaokul ve Uzeri n 50.0 1 50.0 22 100.0 p=0.958

Aile Tipi

Cekirdek aile 36 62.1 22 379 58 100.0 x’=7.30

Genis aile 15 349 28 65.1 43 100.0 p=0.007*

Cocuk Sayisi

2 vealti 30 4.7 42 583 72 100.0 x?=7.81

3 ve Uzeri 21 724 8 276 29 100.0 p=0.005*

Baska ¢ocuk

isteyen 13 40.6 19 594 32 100.0 x?=1.82

Istemeyen 38 55.1 31 449 69 100.0 p=0.177

Adet Gorme

Evet 17 63.0 10 370 27 100.0 x?=2.29

Hayir 34 459 40 54.1 74 100.0 p=0.130

Daha Once Aile Planlamasi Yéntemi

Kullanan 31 674 15 326 46 100.0 x’=9.64

Kullanmayan 20 364 35 63.6 55 100.0 p=0.002*

Son Dogum Sekli

Normal vajinal dogum 42 525 38 47.5 80 100.0 x’=0.61

Sezeryan dogum 9 42.9 12 57.1 21 100.0 p=0.432

Dogumdan Sonra Gegen Siire

2-3 ay 24 43.6 31 56.4 55 100.0 x?=2.27

4-5ay 27 587 19 413 46 100.0 p=0.132

Dogumdan Sonra Hastanede Aile Planlamasi Egitimi

Alan 18 50.0 18 50.0 36 100.0 x*=0.005

Almayan 33 50.8 32 49.2 65 100.0 p=0.941
* p<0.01
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Tablo 2’de kadinlarin bazi sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gore gebelikten
korunma durumlarinin dagilimi verilmistir. Kadinlarin egitim, baska cocuk isteme,
adet gorme, dogum sekli, dogumdan sonra gecen siire ve dogumdan sonra hastanede
aile planlamasi egitimi alma gibi 6zelliklerine gore gebelikten korunma durumlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Ancak
kadinlarin yas, aile tipi, gocuk sayisi ve daha dnce aile planlamasi yéntemi kullanma
durumlarina gore gebelikten korunma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p<0.01). Buna gore 30 ve tizeri yas grubunda, ¢ekirdek
aileye sahip, 3 ve tizeri sayida ¢ocuk sahibi olan ve daha 6nce aile planlamas: yontemi
kullanan kadinlarin digerlerine gore gebelikten korunma yiizdelerinin daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Tablo 2’de belirtilen 6zelliklere gore kadinlarin kullandiklari
yontem tipi (etkili ve etkisi sinirli yontem) incelendiginde ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Postpartum donemde hastanede kaldig: siire iginde aile planlamasina y6nelik egitim
aldiginivealmadiginiifade eden kadinlarin hem gebelikten korunma davraniglarthem
dekullandiklariyontemtipiarasindafarkolmamasidikkatcekicibirbulgudur. Busonug,
kadinlarin aldigi egitimin onlarin davranislarina yansimadigini goéstermektedir. Oysa
egitim aldigini ifade eden kadinlarin gebelikten korunma ve etkili yontem kullanma
davranislarinin daha yiiksek olmasi beklenir. Bu arastirmada kadinlarin aldig: aile
planlamasi egitiminin icerigi ayrintili bir sekilde incelenmemistir. Ancak kadinlarin
¢ogunlugunun aile planlamasi egitimini 6grenci ebe/hemsirelerden aldiklarini ifade
ettikleri g6z 6ntinde bulunduruldugunda, bu sonucun bir nedeninin alinan egitimin
igerigi ve niteligi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Johnson ve arkadaslar1 (22)
tarafindan yapilan bir ¢alismada postpartum doénemde aile planlamas: yontemleri
hakkinda kadinlara yazili materyal vermenin, kadinlarin dogum kontrolii hakkinda
bilgilerini ve dogru bir sekilde karar verme yeteneklerini artirdigi bulunmustur. Das
ve Sezgin (16) tarafindan yapilan bir arastirma, postpartum donemde bireysel olarak
yapilan ve kadinlar taburcu olduktan sonra evlerinde tekrarlanan aile planlamasi
egitiminin, kadinlarin gebelikten korunma ve etkili yontem kullanma davranislar:
tizerindeetkilioldugunuortayakoymaktadir. Yapilan digerbaziarastirmalar dagebelik
ya da dogum sonu dénemde kadinlara verilen aile planlamasi egitiminin bireylerin
yontem se¢imi lizerinde etkili oldugunu gostermektedir (23,24,25).

Tablo3’tekadinlaringebeliktenkorunmamanedenleri,dahasonragebeliktenkorunmay:
diistinme durumu, diistiniilen yontem ve bu yonteme baslamay: planladiklari zamana
gore dagilimlar: verilmistir. Tablo incelendiginde kadinlarin % 47.1'inin emzirme
gebelikten korudugu igin, % 21.6’sinin adet gormeden gebelik olusmayacag: igin
herhangi bir gebeligi dnleyici yontem kullanmadiklar: dikkati gekmektedir. Bilgili ve
Vural’in (17) arastirmasinda dakadinlar, postpartum donemde gebelikten korunmama
nedenleri olarak benzer gerekgeleri belirtmislerdir. Buna karsin kadinlarin % 92.2’si
daha sonra gebeligi onleyici yontem kullanacaklarini belirtmislerdir. Kadinlarin
distindiikleri yontemler incelendiginde ise, % 47.9’'u nun RIA ve % 20.8’inine kondom
kullanmay1 planladiklar: bulunmustur. Ayrica kadinlarin % 48.9’u adet gordiikten
sonra ve % 36.2’si ise emzirme bittikten sonra diistindiikleri yontemi kullanmaya
baslayacaklarini ifade etmislerdir.

Literatiirde emzirme, adet gorme ve cinsel iligkiye baslama durumunun kadinlarin
postpartum donemde gebelikten korunma davraniglarini etkileyen 6nemli degiskenler
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Tablo 3. Kadinlarin Gebelikten Korunmama Nedenleri, Kullanmay: Diisiindiikleri Yontem ve

Baslama Zamanlaria Gore Dagilimi

Gebelikten Korunmama Nedeni (n=51) SayI %

Emzirme 24 471

Adet gérmeme 11 21.6
Esinin istememesi 7 13.7
Esinin yaninda olmamasi 7 13.7
Cinsel iliskiye baslamama 2 39

Kullanilmasi Diisiiniilen Yontem (n=47)*

Hap 6 12.5
Ria 23 479
Kondom 10 20.8
Enjekte edilen kontroseptifler 2 4.2
implant 3 6.3
Geri cekme 3 6.3
Takvim yontemi 1 20
Yonteme Baslamayi Planladiklari Zaman (n=47)

Emzirme bittikten sonra 17 36.2
Adet gordukten sonra 23 489
Esi dondugunde 4 8.5
Cinsel iliskiye basladiginda 3 6.4

* 4 kadin yakin gelecekte de gebelikten korunmayi diisiinmedigini belirtmistir.

oldugu belirtilmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda, dogumdan sonra adet gormeye
baslamayanveemzirenkadinlaringebeliktenkorunmaveetkiliaile planlamasiyontemi
kullanma oranlarinin daha disiik oldugu belirtilmektedir (15,26). Bu arastirmada
gebelikten korunmayan kadinlarin daha sonra gebelikten korunmay: diistindtikleri
ve bunlarin da yariya yakininin adet gordiikten sonra RIA kullanmay: planladiklar:
saptanmigtir. Buna gore kadinlarin ¢ogunlugunun dogum sonu dénemde gebelikten
korunmak icin istekli olduklarini, ancak uygun zamanda ve etkili yontemlerle
korunmalarinin saglanmalari i¢in bilgilendirmeye ihtiyaglar1 olduklar: sylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirma yalnizca bir saglik ocagi bolgesinde ve sinirli sayida kadin arasinda
yapitlmistir. Bu nedenle elde edilen sonuglarin tiim kadinlara genellenebilecegi
sOylenemez. Ancak bu sonuglarin, iilkemizdeki ciftlerin postpartum gebelikten
korunma durumunailiskin bir fikir verebilecegive yapilacak daha kapsamliveanalitik
arastirmalar icin temel bir veri olusturabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmadaneldeedilenverilere gore postpartumilk 6 aylikssiireiginde olan kadinlarin
yarisi gebelikten korunmaktadir. Ancak bu kadinlarin yaklasik 1/3’ etkisi sinirli bir
yontemolangericekmeyoénteminikullanmaktadir. Bunagorekadinlarinpostpartumilk
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6aylikdonemdegebeliktenkorunmaveetkiliyontemkullanmadavraniglarininistenilen
diizeyde olmadig: sylenebilir. Diger taraftan kadinlarin dogumdan sonra hastanede
kaldiklari siire iginde ¢ogunlukla 6grenci ebe/hemsirelerden aile planlamasina yonelik
egitim aldiklary; ancak, egitim alan ve almayan kadinlarin postpartum gebelikten
korunma davranislari arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Buna gore;
dogum yapan kadinlarin ¢cogunlugunun zamaninda ve etkili yontemlerle gebelikten
korunmalari i¢in hem dogum hastanelerinde hem de saglik ocaklarinda ¢aligan ebe
hemsirelerin postpartum aile planlamasi egitimlerinde aktif rol almalari, postpartum
gebelikten korunma konusunda kadinlarda davranis degisikligi saglayacak farkli
egitim yontemlerinin denendigi aragtirmalarin planlanmasi ve sonuglarinin izlenmesi
onerilebilir.

Arastirmada 30 yasin altinda, genis aileye sahip, 2 ve daha az ¢ocugu olan ve daha
6nce yontem kullanmayan kadinlarin gebelikten korunma yiizdelerinin digerlerine
gore anlamli olarak daha diisitk oldugu saptanmistir. Orneklem sayisinin sinirlt
olmasi nedeniyle bu sonug tiim kadinlar icin genellemez; ancak, yukarida ifade
edilen degiskenlerin postpartum gebelikten korunma davranis: tizerinde etkili olup
olmadiginin daha genis 6rneklem gruplarinda arastirilmasi dnerilir.
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