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Gebelerin postpartum kontrasepsiyon tutumlari ve
plansiz gebelik arasindaki iliski

Melike OZBIRECIKLI?, Ozlem POLAT?®, Sedat DEMIRHANE¢, Murat EKIN®

OZET

Amag: Plansiz gebelikler, anne ve gocuk sagligim tehdit eden 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Postpartum dénem; annelerin
kontrasepsiyona en sicak baktigi ve damigmanlik verildiginde uygulamayi yiiksek oranda kabul ettigi bir donemdir. Bu
calismada, gebelik siirecindeki kadinlarin postpartum kontrasepsiyon planlarini, bu tercihlerine etki eden faktorleri ve plansiz
gebelikle olan iliskisini belirlemek amaglandi. Yontem: Arastirma 10 Mart-30 Haziran 2022 tarihleri arasinda Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde takip edilen, gebelik siiresi 20 hafta ve iistiinde olan, 371 gebe ile tamimlayict olarak
gerceklestirildi. Calismaya katilmayi kabul eden katilimcilara, demografik bilgilerinin yani sira postpartum kontrasepsiyon ve
plansiz gebelik tutumlarina yonelik anket online olarak uygulandi. Bulgular: Katilimcilar %43.4 oraminda 20-29 yas
arasindaydi ve %356.06 oraninda {iniversite mezunuydu. %79.25’i daha onceden gebelik yasamigti. En son gebelikleri
soruldugunda %31.81’i plansiz gebelikti. Katilimcilarin %54.72°si dogumdan hemen sonra kontrasepsiyon yoéntemi
uygulamaya baslanmasi gerektigini soyledi. Temel egitimini (ilkogretimini) tamamlamamuis, kontrasepsiyon egitimi almamis,
daha onceki gebelikleri sonrasinda kontrasepsiyon yontemi kullanmayan kisilerde plansiz gebelik riski yiiksek saptandi.
Dogum sonrasi kontrasepsiyon bilgilendirmesi yapilan gebelerde, dogum sonrasi kontrasepsiyon kullanmay: diisiinenler
yiiksekti. Katilimeilarin %75.74°1 6nceden bir dogum kontrol yontemi kullandigini belirtti; en ¢ok kullanilan yontem ise
%35.23 ile geri cekme yontemiydi. Yaslara gore yapilan gruplandirmada, planh gebelik ve dogum sonrasi kontrasepsiyon
kullanma plam kargilastirlldiginda anlamli farklilik saptanmadi. Sonug¢: Egitim diizeyi diisiik olanlarda ve kontrasepsiyon
egitimi almayanlarda plansiz gebelik riski yiiksekti. Ureme cagindaki tiim bireylere yeterli ve etkin aile planlanmasi
danismanlig verilmesi saglikli gebelikler ve saglikli nesiller i¢in dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kontrasepsiyon, planlanmamis gebelik, postpartum dénem, koruyucu hekimlik

The relationship between postpartum contraception attitudes of pregnant and unplanned pregnancy

ABSTRACT

Objective: Unplanned pregnancies are an essential public health problem that threatens maternal and child health. The
postpartum period is a period when mothers are most optimistic about contraception and highly accept the practice when
counseling is provided. This study aimed to determine the postpartum contraception plans of women during pregnancy, the
factors affecting these preferences, and the relationship with unplanned pregnancy. Method: The descriptive study was
conducted with 371 pregnant women with a gestation period of 20 weeks and above, who were followed up in the gynecology
and obstetrics clinic between 10 March-30 June 2022. Participants who agreed to participate in the study were administered an
online survey regarding their demographic information, as well as their attitudes towards postpartum contraception and
unplanned pregnancy. Results: 43.4% of the participants were between the ages of 20-29, 56.06% were university graduates
and 79.25% had been pregnant before. When asked about their last pregnancy, 31.81% said it was an unplanned pregnancy.
54.72% of the participants said that contraception should be started immediately after birth. The risk of unplanned pregnancy
was found increased in people who didn’t complete basic education, didn’t receive contraception training, and didn’t use
contraception methods after previous pregnancies. Among pregnant women who were informed about postpartum
contraception, the rate of considering using postpartum contraception was high. 75.74% of participants stated they had
previously used the birth control method; The most used method was the coitus interruptus method with 35.23%. According to
the age group, no significant difference was detected when planned pregnancy and postpartum contraception use plans were
compared. Conclusion: The risk of unplanned pregnancy was high in low education levels and those did not receive
contraception education. Providing adequate and effective family planning counseling to individuals of reproductive age is
important for healthy pregnancies and healthy generations.
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GIRIS

Diinya ¢apinda yillik 200 milyondan fazla gebelik
gerceklesmektedir. Bu gebeliklerin %40 kadan
istenmeyen  gebelik olarak meydana  gelir.
Kontrasepsiyon, kisinin gebeliginin bir metot veya
cihaz yardimi ile kontrol altina alinmasidir. 2
Kontrasepsiyon, cihazlar, medikal ilaglar ve
davranigsal yontemler ile gerceklestirilebilen, kadin
sagligl ve etkin aile planlamasi i¢in son derece 6nemli
bir basamak olarak yer almaktadir.® Gegmisten
giiniimiize pek ¢ok farkli yontem ile denenen dogum
kontrolii, 20. yiizy1l ile etkin ve giivenli bir hal almistir.
Dogum kontrolii amach kullanmlabilecek
kontrasepsiyon yontemleri modern ve geleneksel
yontemler olarak siniflandirilmigtir. Modern yontemler
kombine oral kontraseptifler (OKS), kondom, rahim i¢i
aragc (RIA), implantlar, depo enjeksiyonlar ve
sterilizasyon yontemleri (tubal ligasyon, vazektomi)
sayilabilirken; geri ¢ekme, takvim ydntemi, bazal
viicut 1s1s1 gibi giivenilirligi daha az olan geleneksel
yontemler de siklikla kullamImaktadir.*®
Kontrasepsiyon yontemi olarak dnerilmeyen ancak ¢ok
stk uygulanan geri ¢cekme yonteminde ilk yil %4 ile
%22 arasinda basansizlik goriilmektedir.’

Postpartum doénemde uterin ve hormonal yapinin
normal hale doniisiiniin takip edilmesi, iki dogum
arasindaki siirenin agilmasi ve saglikli gebelikler i¢in
uygun  kontrasepsiyon  yontemi  kullanilmasi
onemlidir.* Postpartum kontrasepsiyon istenmeyen
gebeliklerin azalmasini saglayarak; maternal, fetal ve
neonatal morbidite ve mortalite oranlarini diisiiriir.
Postpartum dénemdeki kadinlar, istenmeyen gebelikler
acisindan yiiksek risk altindadir ve ilk bir yil igerisinde
kadinlarin %10-44’1 istenmeyen gebelik
yasamaktadir.® Bu doénemde secilecek ydntemin
giivenilir olmasi, emziren annelerde anne siitiiniin
icerigini ve miktarin1 etkilememesi, bebegin bilyiime

ve  geligmesine  olumsuz  etki  yapmamasi
gerekmektedir. Postpartum kontrasepsiyon
danismanliginin  antenatal donemde, postpartum

taburculuk oncesinde veya miimkiin olan en kisa
zamanda yapilmasi dnemlidir.®*°

Diinya ¢apinda, her yil ortalama 80 milyon plansiz
gebelik  gergeklesmektedir.!! Plansiz  gergeklesen
gebelikler medikal, sosyal ve ekonomik problemlere
neden olabilmektedirler.*>*® Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmalar1 (TNSA) 2018 yili verilerine gore; son
bes yilik donemde gergeklesen dogumlarin %15°1
istenmeyen gebeliklerin bir sonucudur.’* Postpartum
donem; annelerin kontrasepsiyona en sicak baktig1 ve
danigmanlik verildiginde uygulamay: yiiksek oranda
kabul ettigi bir donemdir. Bu dénemde yapilan aile
planlamasi hizmetleri ve hekim bilgilendirmesi
kontrasepsiyon oranlarini artirarak, anne ve gocuklarin
sagligin koruma ve geligtirmeye katki
saglamaktadir.’>® Bu nedenle calismada, gebelik
stiresi igerisinde olan kadinlarin gebelik sonrasi

donemdeki kontrasepsiyon planlari ve bu tercihlerini
etkileyen faktorleri ve tercihlerinin plansiz gebelikle
iligkisinin belirlenmesi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.
Veriler, 08 Mart-30 Haziran 2022 tarihlerinde arasinda
Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinin
kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine rutin izlem
i¢in bagvuran gebelik siiresi 20 hafta ve istii olan, 18
yas ve lizeri olan gebelerden elde edilmistir. Calisma
Covid-19 pandemisi déneminde yapildigi i¢in ayaktan
poliklinige bagvuran hastalardan ¢alismaya katilmay1
kabul eden katilimcilarin telefon numaralan alinarak,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan 22 soruluk anket
linki telefonlarina iletilerek doldurmasi saglanmaistir.
18 yasindan kiiciik gebeler, gebelik siiresi 20 hafta
altinda olanlar, ¢alismaya katilmayi kabul etmeyen,
okuma yazmasi olmayan ve akilli telefonu olmayan
gebeler calismaya dahil edilmemistir. Katilimcilara
kaynaklardan yararlamlarak olusturulan anket online
olarak uyguland1.®%? Katimcilara demografik
verileri, daha onceki gebeliklerine ait bilgileri; 6nceki
gebelik say1si, yasayan ¢ocuk sayisi, en son gebeligin
planli olup olmama durumu, daha 6nce aile planlamasi
ile ilgili herhangi bir egitim, danismanlik alma durumu,
aldiysa kim tarafindan egitim verildigi, su anki gebelik
bilgileri ve kontraseptif yontemler hakkindaki
tercihlerine dair sorular1 igeren anket uygulanarak
kayit altma alinmmgtir.®1012

Calisma i¢in yapilmis olan 6rneklem sayisi analizinde
onceki yillarda calismanin yapildigr egitim ve
aragtirma hastanesinin kadin dogum polikliniklerine
bagvuran 20 hafta istii gebe kadinlarin sayisi
incelenerek %95 giiven araligl, %5 hata payinda
gerekli katilimer sayist olarak 340 hesaplandi. 371
gebe ile calisma tamamlandi.

Tablo 1. Demografik veriler (n=371)

n %
Yas (yil)
<20 61 16.44
20-29 161 43.40
30-39 149 40.16
Meslek
Calisiyor 215 57.95
Calismiyor 156 42.05
Egitim
Okur-yazar degil 4 1.08
Okur-yazar 2 0.54
Tlkokul 26 7.01
Ortaokul 27 7.28
Lise 104 28.03
Universite 208 56.06

24



https://doi.org/10.33308/2687248X.202571362
istatiksel Analiz

Calisma verileri SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 23.0 ve MedCalc 20.110 programlari
ile analiz edildi. Degerlendirme sonuglarinin
tammlayict istatistikleri; kategorik degiskenler igin
sayl ve yiizde olarak verildi. Frekans veriler igin
Pearson Ki Kare testi kullanildi. Tiim hipotezler iki
yonlii olarak kuruldu ve cronbach alpha anlamlilik
seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Calisma 371 gebe ile  gergeklestirilmistir.
Katilimeilarin = %43.4°’G 20-29 yas arasinda ve

%.56.06’s1  Universite mezunudur. Katilimcilarin
demografik 6zellikleri Tablo 1’de yer almaktadir.

Onceki gebelik sayilar incelendiginde %27.49 unun
(n=102) 2 gebeligi, %17.79’ unun (n=66) 3 gebeligi,
%4.85” inin (n=18) 4 ve lizeri gebeligi oldugu saptandi.
Calismaya katilan kadinlarin %20.75°1 (n=77) daha
onceden gebelik yasamamisti. Katilimcilara “’En Son
Gebeliginiz Planli Miyd1”” diye soruldugunda;
%68.19’u (n=253) en son gebeliginin planli olarak
gerceklestigini, %31.81’i (n=118) planli gebe
kalmadigimi belirtti. Calismaya katilanlarin %52.56’s1
(n=195) daha o6nceden dogum sonrasi kontraseptif
yontem secimi hakkinda egitim aldigimi belirtti.
Katilimcilarin en sik egitim aldigi kisi %61.69 (h=124)
oraninda kadin dogum uzmani, %22.89 (n=46)
oraninda aile hekimi, %15.42 (n=25) oraninda birinci

basamak ebe ve hemsireleri oldugu goriildii.

Daha onceden kullanilan kontraseptif yontemler ve
dagilimi incelendiginde; katilimcilarin %75.74°1 daha
once bir kontrasepsiyon yontemi kullandigini séyledi.
En c¢ok kullanilan kontrasepsiyon yontemi olarak
%35.23 orani ile geri cekme yontemi oldugu saptandi
(Tablo 2).

Tablo 2. Onceden kullanilan kontrasepsiyon
yontemleri ve dagihim

n %
Daha once herhangi bir dogum
kontrol yontemi kullandimz mi?
Evet 281  75.74
Hayir 90  24.26
Kullanilan Yéntem
Geri Cekme 99 3528
Prezervatif 93 33.10
RIA 22 7.83
OKS 64  22.78
Takvim 3 1.07

RiA:Rahim igi arag ; OKS:Oral kontraseptif

Calismaya katilan kadinlarin %44.74’i tekrardan gebe
kalmay1 diislindiigiinii, %81.94’1 bir kontrasepsiyon
yontemi kullanmayi diisiindiigiinii belirtti. Katilimeilar
en sik %27,63 ile prezervatif kullanacagini, yontem
secmedeki temel neden olarak uzun yillar takip
gerektirmemesi olarak belirtildi. Katilimcilarin tekrar
gebelik ve gebelik sonrasi kontrasepsiyon planlari
Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. Gebelik planlamasi ve gebelik sonras1 kontrasepsiyon tercihleri

n %
Tekrar gebelik diisiiniiyor musunuz?
Evet 166 44,74
Hayir 205 55.26
Dogum sonrasi herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanmay: diisiinityor musunuz?
Evet 304 81.94
Hayir 67 18.06
Hangi yontemi kullanmay: diisiiniiyorsunuz?
Geri ¢ekme 78 25.66
Prezervatif 84 27.63
RIA 69 22.70
OKS 31 10.20
Takvim 5 1.64
Cilt alt1 implant 3 0.99
Tiip ligasyon 34 11.18
Sectiginiz yontemi tercih etme sebebiniz nedir?
Ekonomik olmasi 27 7.99
Giinliik takip gerektirmemesi 37 10.95
Tekrar gebelik diisiincesinin olmamasi 49 14.50
Ulagilabilir olmas1 23 6.80
Uzun yillar takip gerektirmemesi 119 35.21
Yan etkisinin olmamasi 83 24.56

RIA:Rahim igi arag ; OKS:Oral kontraseptif

Katilimetlarin %42.09’u RIA uygulamasini basarili bir
aile planlamasi olarak gormekteydi. %64.15°1 gebeligi
stiresince dogum sonrast tercih  edebilecekleri

kontraseptif yontemler hakkinda bilgilendirildigini
belirtirken, %63.87’si en sik kadin dogum uzmanlar
tarafindan bilgilendirildikleri saptandi. Katilimeilarin
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%54.72°si dogumdan hemen sonra kontrasepsiyon
yontemi uygulamaya baslamak gerektigini, %47.17’si
emzirmenin gebelikten yeterli miktarda
korumayacagim ifade etmistir.

Calismaya katilan katilimcilarin son gebelikleri ile
iligkili  faktorler incelendiginde; temel egitimini
tamamlamanusg (okur-yazar olmayan, okur-yazar olan
veya sadece ilkokul mezunu), kontrasepsiyon egitimi

almamig, daha Once kontrasepsiyon yontemi
Katilimcilarin yaglarina gére yapilan gruplandirmada, kullanmayan kisilerde plansiz gebelik riski anlamli
planli gebelik ve dogum sonrasi kontrasepsiyon  Olgiide yiiksek saptandi (p<0.001), (p<0.001),
kullanma plani kargilagtirildi. Yag gruplari arasinda  (p<0.001) (Tablo 4).
yapilan degerlendirmede anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0.05).
Tablo 4. Planh gebelikle iliskili faktorler
Durum Planh Plansiz  Rélatif Odds p-Degeri*
(n=253) (n=118) Risk orani
Meslek Calistyor 161 46 1.386 2.739 <0.001
Calismiyor 92 72
Temel egitim Tamamlamamis 7 25 0.301 0.1059 <0.001
Tamamlamis 246 93
Kontrasepsiyon egitimi Almig 154 41 1.404 2.921 <0.001
Almamig 99 77
Daha dnce kontrasepsiyon Kullanmig 215 66 1.812 4.458 <0.001
yontemi kullanmak Kullanmamis 38 52
Dogum sonrasi Diislinen 222 82 1.578 3.144 <0.001
kontrasepsiyqp yﬁntemi Diisiinmeyen 31 36
kullanmay1 diisiinen
*Ki-kare testi
Tablo 5. Dogum sonrasi1 donem i¢in kontrasepsiyon bilgilendirmesi ile kontrasepsiyon kullanimi
arasindaki iliski
Dogum sonrasi kontrasepsiyon bilgilendirmesi
Yapilan Yapilmayan  Rolatif Risk Odds
(n=247) (n=124) orani
Dogum sonrasi kontrasepsiyon  Diisiinen (n=295) 211 84 1.572 2.953
kullanmay: Diisiinmeyen (n=76) 36 40
p <0.001
Katilimcilara ~ dogum  sonrasi  kontrasepsiyon  sonlanimlart ve komplikasyonlarmin sikliginda artis

kullanimini  diistiniip diisiinmedikleri soruldugunda;
dogum sonrasi tercih edebilecekleri kontrasepsiyon
yontemleri bilgilendirmesi yapilan gebelerde dogum
sonrasi  kontrasepsiyon kullanmay1 diisiinenlerin
anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0.001)
(Tablo 5).

TARTISMA

Kontrasepsiyon kadin sagligi ve etkin aile planlamasi
icin 6nemli bir basamaktir. Postpartum dénemde; ortak
ihtiyaclarin  belirlenmesi, bireysel ozellikler ve
kullanilacak  yontemler hakkinda  bilgilendirme
yapilmasi takip edilen kisinin en dogru se¢imi
yapmasim saglayacaktir.)” Diinya ¢apinda yillik 200
milyondan fazla gebelik gerceklesmektedir. Bu
gebeliklerin %40 kadar1 istenmeyen gebelik olarak
meydana gelir. Istenmeyen gebeliklerde en onemli
problemler erken prenatal bakimin yeterli ve etkin
olmamasidir. Bunun sonucu olarak  gebelik

goriilmektedir.?

TNSA 2018 yili verileri iilkemizde 15-49 yas grubu
tim kadinlarn %46.9’unun, 15-49 yas grubu evli
kadinlarin ise %069.8’inin bir kontraseptif yontem
kullandigim  bildirmektedir. Kullanilan ydntemler
incelendiginde kadinlarin %49’u modern, %21°1 ise
geleneksel yontemlerden yararlanmaktadir ve en ¢ok
kullanilan geleneksel yontem geri ¢ekme yontemidir.
Kondom, RIA ve tiiplerin baglanmasi en ¢ok kullanilan
modern  ydntemlerdir.*  Gebelerin  postpartum
kontrasepsiyon tercihlerini ve bu durumun plansiz
gebeliklerle iligkisini belirlemek i¢in yaptigimiz
calismamizda gebeler %31.81 oraninda en son
gebeliginin planli olmadigini belirtti. Katilimcilarin
dogum kontrol yontemleri incelendiginde %75.74
oraninda daha oOnce bir dogum kontrol yontemi
kullanmigti. En sik tercih edilen modern yontemler
%33,10 ile prezervatif, %22.78 ile OKS idi.
Kontrasepsiyon yontemi olarak dnerilmese de %35.23
oraninda geri ¢ekme yonteminin tercih edildigi
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saptandi. Ulkemizde yapilan farkli bir calismada
benzer sonuglar ortaya koymustur ve %36,8 ile en fazla
geri ¢cekme yonteminin kullanildig: bildirilmistir. Yine
ayni caligmada modern yontemler arasinda en sik
kullanilan yontem ise %26.5 oram ile prezervatif
sonrasinda %17.6 oraninda OKS olarak gozlenmistir.'®
Geri ¢ekme yonteminin yiiksek oranda tercih
edilmesinin  nedeni  herhangi  bir  hazirlik
gerektirmemesi, kolay uygulanabilir ve ulasilabilir
olmasi, yan etkisinin olmamasi ve diger yontemlere
gore zararsiz oldugunun diisiiniilmesi olabilir.

Calismada gebelik sonrasi kontrasepsiyon planlar
sorgulandiginda ise en sik tercih edilen yontem %27.63
ile modern bir yontem olan prezervatif, sonrasinda
%25.66 ile geri cekme yontemiydi Yontem segmedeki
temel neden olarak uzun yillar takip gerektirmemesi ve
yan etki azlig1 olarak belirtildi. Farkli ¢aligmalarda
postpartum  donemde  kontraseptif  kullanmay1
planlayan kadimlarm bilyiik gogunlugunun RIiA’y1
tercih ettikleri bildirilmistir.%?! Ersoy ve ark yaptigi
¢alismada da dogum sonras1 kontrasepsiyon yontemi
tercih edenlerin oranm1 %65.5 olarak bildirilmistir. En
fazla tercih edilen yontem olarak da RIA kullammu
saptanmistir.’?  Calismada ve literatiirdeki  diger
calismalarda da dogum sonrasi kontrasepsiyon
planlamasinda modern yontemler en sik tercih edilen
yontemler olarak bulunmustur. Kadinlar planlanmamis
gebelik yasamak istemedikleri i¢in bir dogum kontrol
yontemi  kullanacaklarim  belirtmis olsalar da
geleneksel yontemlerin halen yiiksek oranda tercih
edildigi dikkat ¢ekmektedir. Ciftlere verilecek egitim
ve damgsmanliklar ile dogru yontem se¢me orani
arttikca etkili kontrasepsiyon saglanmig olacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii; dogum sonras1 kontrasepsiyon
icin hedeflenen siireci ¢ocugun dogumundan sonraki
bir yil olarak belirlemistir.® Ozellikle dogum
sonrasindaki kontrasepsiyon siiresinin iki yildan uzun
olmas! anne ve cocuk Oliimlerini azaltmaktadir.?%
Dogum sonrast kontrasepsiyon dogru zamandaki
saglikli gebelik ve ¢ocuk i¢in 6nemli rol oynamaktadir.
Kadmlarin  tireme saglhigi, kontrasepsiyon Ve
kullanilacak yontemler hakkindaki egitimleri bu
konudaki  farkindaligi  olusturmada  6nemlidir.
Ulkemizde iireme cagindaki kadinlarm kontraseptif
yontem kullanma oranlar1 yillar iginde artig
gostermektedir.* Yapilan bir ¢alismada planlanmamis
gebeliklerin - %65’inin  bir  kontraseptif yontem
kullanilmasma ragmen geceklestigi ve bunun asil
sebebinin ydntemlerin yanlis kullanimi nedeniyle
oldugu belirtilmistir.?8 Bu nedenle kontraseptif yontem
kullanimi yam sira yontemin dogru kullaniminin
saglanmasi da Onemlidir. Bu durum uygun yontem
secimi ve bilgilendirmenin 6nemini gostermektedir.
Calismaya katilan gebelerin  yaklasitk  %52’si
kontrasepsiyon hakkinda daha once egitim veya
danismanlik almisti. En sik  bilgilendirme yapan
doktorlar kadin dogum hekimleri ve ikinci sirada aile
hekimleriydi. Sonrasinda ise bilgilendirme Yyapan

olarak hemsireler yer almaktaydi. Ulkemizde
yaymlanan bir calismada kontrasepsiyon Oneren
doktorlar incelenmis ve aile hekimlerinin diisiik
oranlarda kaldign gériilmiistiir.'® Yapilan farkli bir
calismada da kullanilan kontraseptif yontemlerin
%40.8’inin doktor tarafindan, %33.1’inin komsu-
arkadag  tarafindan,  %20.7’sinin  ebe-hemsire
tarafindan  Onerildigi  bildirilmistir.?”  Kontraseptif
yontemlerin  kullanimi, istenmeyen ve plansiz
gebeliklerin riskini azaltacagi i¢in saglik ¢alisanlarinin,
egitim ve danismanlik hizmetleri konusunda aktif rol
almalar gerekmektedir.

TNSA 2018 verilerine gore modern kontraseptif
yontemlerin hastalara ulasmasinda kamu sektorii temel
kaynak olmaktadir. Kontraseptif yontemler kamu
sektoriinde %23 oraninda aile hekimligi ile Aile
Sagligi Merkezinden (ASM), %21.9 oraninda devlet
hastanelerinden temin edilmektedir. Ugurlu ve ark.
calismasinda kadinlarin %45.7’sinin aile planlamasi
danismanhigr aldigi ve bu kadinlarin %48.1’inin
danigmanlik hizmetini ASM’den aldig
belirlenmistir.?®  Ulkemizde yapilan bagka bir
calismada da katilimcilarin %74.2’sinin daha 6nce hig
aile planlamasi damsmanligi almadigi, danismanlik
alanlarin sirastyla ASM, Ana Cocuk Sagligi- Aile
Planlamasi merkezi (ACSAP) ve devlet hastanesinden
aldign goriilmiistiir.’® Aile planlamasi damsmanlik
hizmetlerinin en fazla ASM ve ACSAP’lardan
almmasi hemsire ve ebelerin bu konudaki rollerinin
Oonemini gostermektedir. Calismada, aile hekimlerinin
kontrasepsiyon danigsmanligi konusunda diisiik oranda
kalmasinin, arastirmamizin yalnizca bir egitim
aragtirma hastanesi kadin dogum kliniginde takipli
gebelerle  smirlh  olmasindan  kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Calismamizda yas, planli gebelik ve kontrasepsiyon
kullanimi iizerine etkili olmazken; egitimi almak,
dogum  sonrasinda  kontrasepsiyon  kullanma
konusunda bilgilendirilmek planli gebelik durumunu
etkin bir sekilde yiikseltmekteydi. Gebelerin etkin bir
sekilde bilgilendirilmesi, postpartum dénemde plansiz
gebeliklerin azalmasinmi saglayacaktir. Ayrica temel
egitimini  (ilk6gretimini) tamamlamamis kisilerde
plansiz gebelik riskini yiiksek saptadik. TNSA 2018
verilerine gére modern yontem kullanim diizeyi hig
egitim almamis veya ilkokulu bitirmemis kadinlar
arasinda en diisiik iken (%40), egitimle birlikte diizenli
olmasa da bir artis gostererek lise ve tizeri egitim almis
kadmlarda %52’ye ¢ikmaktadir.* Yapilan farkli
calismalarda egitim diizeyi artist ve kontrasepsiyon
konusundaki bilgilendirmelerin modern ydntem
kullanim sikligimnin arttirdigt ve postpartum plansiz
gebelik oranlarimi azalttigi bildirilmistir.?>?° Ureme
cagindaki tiim kadinlara verilecek olan aile planlamasi
danigmanlik hizmetleri toplumu bilinglendirmek i¢in
yaygmlastirilmali ve siirekliligi saglanmalidir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde aile hekimlerinin bu
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konuda daha aktif rol almalart saglikli gebelikler ve
saglikli nesiller agisindan son derece 6nemlidir.

SONUC

Bu c¢alismada; halen gebe olan kadinlarin biiyiik
¢ogunlugunun postpartum doénemde kontrasepsiptif
yontem kullanmay1 diisiindiigli ve yontem tercihi
olarak en sik geri cekme, prezervatif, RIA’y1 tercih
etmeyi  planladiklart  goriilmiistiir. ~ Postpartum
kontrasepsiyona bagvurmay1 planlayan gebe oram
yiiksek olmakla beraber geri ¢ekme gibi geleneksel
yontemleri kullanmay1 diisiinen gebe sayisinin fazla
olmas1 postpartum donemde istenmeyen ve plansiz
gebelik riskini attiracagi diisiindiirmektedir. Egitim
diizeyi artigi, hekimlerin kontrasepsiyon konusundaki
bilgilendirmesinin  kontrasepsipyona bagvuru ve
yontem olarak modern ydntemlerin tercih edilme
oranlarini olumlu yonde etkileyecektir. Toplumda
kontrasepsiyon kullanimi  konusunda farkindalik
yaratilmali, kadinlara uygun kontraseptif yontem
se¢imi ve bunun saglik acisindan  Onemi
vurgulanmalidir. Toplumu bilinglendirici kampanyalar
ve etkinlikler diizenleyerek, kontrasepsiyonun sadece
kadinin degil, tim ailenin sagligma katki sagladig
anlatilmalidir. Aile planlanmasi ve koruyucu saglik
hizmetlerinde en Onemli gorevi yiiriiten aile
hekimlerinin bu konuda daha aktif rol almalar ile
kontrasepsiyon yontem kullaniminin arttiracagini ve
plansiz gebelik oranlarinin azalacagini digiinmekteyiz.
Bu nedenle iireme ¢agindaki tiim bireylere ASM’lere
her bagvurusunda hekimi ve hemsireleri tarafindan aile
planlamasi danmismanligi verilmesi anne ve g¢ocuk
saglig, aile sagligl ve toplum sagligr agisindan nem
tasimaktadir. Uygun yontemlerin segilmesi, dogru
bilgilendirme, erisim kolayliklann ve toplumsal
farkindalik artiric1 politikalar sayesinde, anne ve ¢ocuk
saglig iyilestirilebilir.
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Calismamizin kisitliliklari; ¢alismamiz tek merkezli
olmasi nedeniyle sadece bir hastaneye bagvuran
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