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KADINLARIN DOGUM SONU DONEMDE AILE
PLANLAMASI TERCIHLERININ BELIRLENMESI

Determination of Preference Family Planning
of Postpartum Women

Figen ALP YILMAZ, Rukiye HOBEK AKARSU, Funda TOSUN GULEROGLU

OZET

Amag: Bu ¢alisma yeni dogum yapan annelerin dogum sonrasi ddnemde kullanmayi tercih ettigi aile plan-
lamasi yontemleri belirlemek amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici olarak planlanan bu galisma i¢ Anadolu bolgesinde bir sehirde dogum ve
gocuk hastaliklari hastanesinde dogum yapan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 293 kadin ile yapilmistir.
Veriler literatiir taranarak olusturulan anket formu ile ylz yiize goérisme teknigi kullanilarak dogum sonu
birinci giinde toplanmistir. istatistik analiz paket programi ile verilerin analizi yapilmistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 26,5+5.6 (17-42) olup, %53,9u ilkokul mezunu, %92.2’si ev hanimidir.
Yuzde 52,2’sinin ekonomik durumunun orta oldugunu ifade etmislerdir. Gebelik dncesi %59,2’si aile plan-
lamasi yontemi kullandiklarini ve en ¢ok kullanilan yontemin %21,5 ile rahim igi ara¢ oldugu belirlenmistir.
Dogumdan sonra %37,3’tinln aile planlamasi yontemi olarak rahim igi arag kullanacagini ifade etmislerdir.
Sonug: Kadinlarin %30’u dogumdan sonra kullanacaklari aile planlanmasi yontemine karar vermediklerini
ifade etmislerdir. Bu nedenle logusa servislerinde ¢alisan hemsireler dogum sonu egitimlerine ozellikle aile
planlamasi yontemlerini katarak karar vermeyen kadinlari etkili aile planlamasi yontemlerini tercih etme-
lerine katki saglayabilirler

Anahtar Sézciikler: Aile planlamasi; Kadin; Postpartum dénem

ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to determine the family planning methods preferred to use in
postpartum period by mothers who have just given birth to a child.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with 293 women who gave birth in the
Obstetrics and Gynecology Department of a State Hospital agreed to participate in the study. Data were
collected by using the questionnaire prepared by reviewing the pertinent literature through the face to
face interview technique. The data were analyzed with the statistical analysis package program.

Results: The participants’ mean age was 26.5 + 5.6 (17-42). Of them, 53.9% were primary school graduates,
92.2% were housewives, 52.2% considered their economic status as moderate, and 59.2% used a family
planning method. The most preferred method was the intrauterine device (21.5%), and 37.3% of them
stated that they would use intrauterine devices as a family planning method after birth.

Conclusion: Of the participating women, 30% stated that they did not decide on what family planning
method they would use after birth. Therefore, nurses working in the puerperal services can guide women
who have not decided yet about whether they should use a family planning method to choose an effective
family planning method by including family planning methods in their postnatal education.

Keywords: Family planning; Postpartum period; Women
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GIRIS

Dogum donemde kadinlar tekrar (erken
dénemde) gebe kalirsa bebek ve anne saghigi agisindan
sorunlar olusabilir. Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda
ideal dogum araliginin iki yil oldugu belirtiimektedir (1-
3). Iki yildan daha kisa araliklarla yapilan dogumlarda
preterm eylem riskini %40 arttigi belirlenmistir (1).
Raneri ve ark.nin yaptigi calismada dogum araliginin tg¢
yil ve daha uzun olmasinin anne ve bebek igin riskleri
azalthgini saptamistir (4). Dogum sonu dénemde
annenin bakiminda 6nemli bdélimlerinden biri aile
planlanmasidir (5). Geleneksel olarak dogum sonu aile
planlamasi (AP) icin uygun zamanin dogum sonu altinci
hafta ziyaretleri oldugu belirtilmektedir (6). Kadin bu
ziyaretleri kagirdig zaman erkenden gebe kalabilir. Bu
yuzden erken donemde aile planlamasi yontemi yararh
olabilir. Diinya Saglik Orgiitii ve Hastaliklari Koruma ve
Onleme Merkezide dogum sonu dénemde erken aile
planlamasini desteklemektedir (7,8).

sonu

Dogum sonu dénemde anne hastanede kaldigi suirece
saglk personeli ile ¢ok fazla etkilesim icindedir. Aile
planlamasi danismanhgini birgok kaynaktan alabilir. Bu
donemde verilen aile planlamasi egitiminin kadinlarin
yontem kullanma oranlarini artirdigi belirlenmistir (9).
Dogum sonu aile planlamasi hizmetlerinin etkin sekilde
verilmesiyle anne ve gocuklarin sagligini korumaya katki
saglayacaktir (10) Bu nedenle kadinlarin hastaneden
taburcu olmadan o6nce kullanacaklari kontraseptif
yonteme karar vermis olmalari istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi agisindan énemlidir

Bu arastirma bir devlet hastanesinde dogum yapan
kadinlarin dogum sonrasi donemde kullanmay: tercih
ettigi aile planlamasi yontemlerini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Yozgat Devlet Hastanesi Kadin Dogum
ve Cocuk Hastanesi lohusa servisinde yatan 293 anne
katthmiyla yapilmigtir. Arastirmanin amacina iligkin
bilgileri iceren kisa bir agiklama yapildiktan sonra
calismaya katilmayi kabul eden bireylerden sozel ve
yazili izin alinmistir ve sonra bu bireylere anket formu
uygulanmistir. Arastirmanin verileri, arastirmacilar
tarafindan literatiire goére hazirlanan anket formuyla
toplanmistir.  Anket formunda, sosyo-demografik
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ozellikler, obstetrik oyku ve kontraseptif yontem bilgi
ve kullanimina iliskin sorular yer almaktadir. Veri
toplama araci uygulanmadan 6nce anket formunun
anlagilabilirligini ve kullanilabilirligini degerlendirmek
amaciyla arastirmanin yapildigi hastanede c¢alisma
kapsamina alinmayan 5 kadinla 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonrasinda anket formuna
son sekli verilmistir. Veriler yiiz ylize gorisme teknigi
kullanilarak toplanmgstir.

Arastirmadan  elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 16.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayicl istatistiklerin
degerlendirilmesinde sayi, yluzdelik, aritmetik ortalama
ve standart sapma dagilimindan yararlaniimigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 26.5+5.6,
eslerinin yas ortalamasi ise 31+6.1 olarak belirlenmistir.
Katihmcilarin %65,9’unun ilkdgretim mezunu, yarisinin
ekonomik durumunun orta oldugu, neredeyse
tamaminin (%92,2) calismadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine
iliskin veriler

Sosyodemografik veriler Sayi (n) | Yiizde (%)

Yas Ortalama: 26.5+ 5.6

Esin yasi Ortalama: 31+6.1

Ogrenim Durumu 193 65.9
ilkdgretim 69 235
Ortadgretim 31 10.6
Yiksekogretim

Ekonomik Durum 113 38.6
iyi 153 52.2
Orta 27 9.2
Kotu

Calisma Durumu 23 7.8
Calisan 270 92.2
Calismayan

Aile Tipi 191 65.2
Cakirdek aile 102 34.8
Genis aile

Yasanan Bolge 184 62.8
Kent 109 37.2
Kir

Toplam 293 100
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Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine iliskin veriler tablo 2’
de verilmistir. Kadinlarin evlenme yasi ortalamasinin
20.1+4.3 oldugu, %80,5‘inin hayatinda hi¢ duslk
yapmadigl ve %85,0'inin kiiretaj olmadigi saptanmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine iliskin veriler

Ozellikler Sayi (n) | Yiizde (%)
Evlenme yasi Ortalama: 20.1+4.3

Evlilik siiresi (yil) Ortalama: 6.3+ 5.2

Toplam gebelik sayisi Ortalama: 2.4+1.3

Canh dogum sayisi Ortalama: 2.1+1.1

Daha o6nce diisiik yapma durumu

Dustk yapan 57 19.5
Distk yapmayan 236 80.5
Daha once kiirtaj olma durumu

Kiretaj olan 44 15.0
Kiretaj olmayan 249 85.0
Toplam 293 100

Calismaya katilan kadinlarin %61,8’inin gebe kalmadan
once Aile Planlamasi yontemi kullandigi ve %64,6’sinin
kullandigi AP yontemi gebe kalmak igin biraktiklar
saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin gebelik 6ncesi kullandiklari AP
yontemlerine iligkin veriler
Aile planlamasi ile ilgili veriler Sayi (n) | Yuzde (%)
Gebelikten 6nce AP kullanma
durumu
Aile planlamasi kullanan 181 61.8
Aile planlamasi kullanmayan 112 38.2
Gebelik 6ncesi kullanilan AP
yonetimini birakma nedenleri*
Gebelik planlanmasi 117 64.6
Plansiz gebe kalinmasi 29 16.1
Yonteme bagl komplikasyon 12 6.6
yasanmasi
Diger 23 12.7
Toplam 293 100
*n=181
Calismaya katilan annenlerin  dogumdan Once

%34,9’unun Rahim i¢i ara¢ kullandig ve dogumdan
sonra %37,4’'unun RIA (Rahim ici Arag) kullanmayi
disindugini ifade etmislerdir (Tablo 4).
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Tablo 4. Annelerin Dogum Oncesi Dénemde Kullandiklari
ve Dogum Sonu Dénemde Kullanmayi Distindukleri Aile
Planlamasi Yontemlerinin Dagilimi

Dogum Oncesi Dogum Sonu
D6nem Dénem
Sayi Yiizde Yiizde
m | o || e
Rahim igi arag 63 34.9 110 37.4
Kondom 46 25.4 38 13
Oral
kontraseptif ilag 21 11.6 10 3.4
Tip ligasyon - - 24 8.2
Geri gekme 47 25.9 16 5.5
Aylik igne/implanon 4 2.3 9 3.1
Kararsiz - - 86 29.4
Toplam 293 100 293 100
TARTISMA

Dogum sonrasi ortaya c¢ikan gebeliklerin %50’si
istenmeyen gebeliklerdir. Dogumdan sonra etkin aile
planlamasi yontemlerinin kullanilmamasi istenmeyen
gebeliklerle karsilasma riskini artiracaktir (11). Dogum
sonrasi donemde istenmeyen gebelikleri azaltmak
icin dogum sonu erken donemde aile planlamasi
onemlidir. Bu nedenle bu g¢alismada yeni dogum
yapmis kadinlarin gebelikten 6nceki kullandiklari aile
planlamasi yontemleri ve gebelikten sonra kullanmayi
distundukleri aile planlamasi yontemleri literatirle
tartisiimistir.

Arastirmada aile planlamasi yontemlerinin kullanim
durumu incelendiginde, kadinlarin  %61,8’inin
gebelikten 6nce bir aile planlama yontemini kullandigi
saptanmistir (Tablo 2). Dinyada ve Tirkiye'de
yapilan c¢alismalarda treme c¢agindaki kadinlar da
aile planlamasi kullanim oranlarinin farkh oldugu
gorilmektedir. Diinyada kontraseptif kullanim raporu
2015e gore lreme c¢agindaki kadinlarda %64’Gnln
kontraseptif yontem kullandigi ve gelismekte olan
Ulkelerde bu oranin dusik ve gelismis olan Glkelerde
de bu oranin vyiksek oldugu belirlenmistir (12).
TNSA (Tirkiye Nufus ve Saglik Arastirmalari)) 2013
yili sonuglarina gore evli kadinlarda aile planlamasi
yontemi kullanma orani %74 iken bu konu ile ilgili
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yapilan diger calismalarda kadinlarda yontem kullanma
oraninin %56 ve 78 arasinda degistigi belirlenmistir
(13-16). Bu galisma sonuglarinin farkh g¢ikmasinda
galismanin yapildigi yerlerin farkli olmasinin sebep
olabilecegi diisiniilmektedir.

Annelerin dogumdan 6nce aile planlamasi yontemini
birakma nedenleri incelendiginde %64,6’sinin gebelik
istedikleri igin kullandiklari yontemi biraktiklarini
ifade etmiglerdir (Tablo 3). Bu konu ile ilgili yapilan
calismalarda aile planlamasi yontemi birakma
ya da kullanmama oranlarinin %39,2 ile %43,7
arasinda degistigi belirlenmistir (15,17). TNSA 2013
verilerine gore kadinlarin gebe kalma istegi, butin
yontem birakma sebepleri igerisinde yizde 34’lik
bir paya sahiptir. Yaptigimiz bu c¢alismada oran diger
calismalardan yiksektir. Bunun da galisma grubunun
yeni dogum yapmis anneler olmasindan kaynaklandigi
disunulebilir.

TNSA 2013 verilerine gore geri cekme %26 oraniyla en
fazla kullanilan etkisi sinirli kontraseptif yontemlerden
birisidir. ikinci sirada modern kontraseptiflerden
RIA (%17) gelmektedir. Arastirmamizda kadinlarin
gebelikten 6nce (en cok mu demek istediniz?) kullandigi
yéntemin RIA oldugu (%34,9) ve gebelikten sonra da en
cok mu kullanmayi disiindiigii yéntemin RIA (%37,4)
oldugu belirlenmistir. Turkiye’de bu konu ile ilgili
yapilan diger calismalarda kadinlarin aile planlamasi
yontemi olarak RiA’yi tercih ettikleri belirlenmistir (18-
19). Bununla birlikte bes Avrupa Ulkesini kapsayan
bir calismada kadinlarin en ¢ok kondom kullandiklari
belirlenmistir (20). Diinyada RIA kullanma oranin ise
%13 oldugu belirlenmistir (12). Bu durum RiA'nin
cinsel iliskiden bagimsiz olmasi, emzirmeye engel
olmamasi yontem birakildiktan sonra dogurganligin
hizla geri donlst gibi nedenlerden dolayr kadinlar
tarafindan sik tercih edilen aile planlamasi yontemi
olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda annelerin  %29,4’G  dogum sonrasi
donemde kullanmayi disindikleri aile planlamasi
yontemikonusundakararsizolduklariniifade etmislerdir.
Dogum sonu dénem istenmeyen gebeliklerin olusmasi
icin riskli bir donemdir. Postpartum donemdeki bircok
kadinin karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaglari oldugu
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ve postpartum aile planlamasi ile ilgili bilgilerinin
olmadigi belirlenmistir (9). Dogum sonu dénemde
verilen aile planlamasi egitiminin AP yontem kullanimini
artirdigi belirlenmistir. Bu ylzden etkili aile planlamasi
yontemlerinin kullaniimasiigin dogum éncesi donemde
hizmet veren birimlerde ve dogum sonu kliniklerinde
calisan saglik personeli tarafindan kadinlara AP egitimi
verilmesi, 6Gnemini vurgulamaktadir.

SONUC
Kadinlarin  blytuk g¢ogunlugu kullanacaklari aile
planlamasi yéntemlerine dogumdan sonra karar

verdikleri ve c¢ogunun rahim ici ara¢ kullanmayi
disindukleri saptanmistir. Bununla birlikte %30’luk
onemli bir kismin ise dogum sonu kullanacaklari
aile planlamasi yontemi hakkinda kararsiz olduklari
saptanmisti.  Bu nedenle Ebe/hemsirelerin aile
planlamasiyontemine karar veren kadinlarin kullanmayi

disundukleri yontemler hakkinda bilgilendirilmesi
ve kadinin  sectigi yonteme  uygunlugunun
degerlendiriimesi, hentiz karar vermemis olan

kadinlarin ise aile planlamasi yontemlerinin etkileri ve
yan etkileri hakkinda bilgilendirmesi dnerilebilir.
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