
* 20-23 Nisan 2003 tarihlerinde 3. Uluslararas› Üreme Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Kongresi’nde tebli¤ edilmifltir.

1) Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Planlamas› Ünitesi, Aile Hekimli¤i Uzman›, Doç. Dr. 
2) Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Planlamas› Ünitesi, Aile Hekimli¤i Uzman›.
3) Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i fief Muavini, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzman›.
3) Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i fiefi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzman›.

P
ostpartum dönem, annelerin kontraseptif yöntemle-
re en s›cak bakt›¤› ve yüksek oranda kabul etti¤i
dönemdir. Bu dönemde uyguland›¤›nda aile planla-

mas› (AP) yöntemlerinden yüksek ölçüde baflar› ve yön-
teme uyum sa¤lanmaktad›r. Çok erken, çok geç, s›k ve
çok say›da gebeli¤in anne ve çocuk üzerine olumsuz et-
kileri bilinmektedir.1 1998 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k
Araflt›rmas›na (TNSA) göre do¤urgan yafl grubundaki

kad›nlar›m›z›n %66.3’ü art›k çocuk istemedi¤ini belirt-
mektedir.2 Kad›nlar›m›z›n do¤urganl›klar›n› s›n›rland›r-
mak konusundaki e¤ilimlerini gösteren önemli bir ölçüt
de isteyerek yap›lan düflüklerin oran›d›r. Bu oran, 1998
verilerine göre 100 canl› do¤umda 14.5’tir. Buna ra¤men
çiftlerin sadece %37.7’si modern, %25.5’i ise geleneksel
korunma yöntemleri kullanmaktad›r: Oranlarda 1993’ten
bu yana istenilen iyileflme sa¤lanamam›flt›r.3 Sonuçlar

Özet

Amaç: Klini¤imizde do¤um yapan ve aile planlamas› (AP) da-
n›flmanl›¤› verilen olgular›n yöntem seçiminin incelenmesi
amaçland›.

Yöntem: 1 Mart 2002-28 fiubat 2003 tarihleri aras›nda Hay-
darpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde do¤um yapan ve AP dan›flmanl›¤›
verilen olgular›n do¤um sonras›nda seçtikleri gebelikten ko-
runma yöntemleri incelendi. Dan›flmanl›k alan ve almayan ol-
gular›n AP yöntemi seçme oranlar› saptand›.

Bulgular: Belirtilen sürede 693 do¤um gerçekleflti; % 70’i nor-
mal spontan do¤um, %30’u sezaryen idi. Olgular›n %86’s› AP
dan›flmanl›¤› al›rken %14’ü almad›. Dan›flmanl›k alanlar›n
%95.1’i bir AP yöntemi seçti. AP yöntemi alanlar %81.8’lik bir
oran oluflturdu. En s›k seçilen yöntem %34.4 ile rahim içi araç
idi. Bunu s›ras› ile Depo-Provera (%30.4), kondom (%22), tüp
ligasyonu (%4.2), Mesigyna (%3), kombine oral kontraseptif
(%3) ve ‹mplanon (%3) izliyordu.

Sonuç: AP dan›flmanl›¤› için çaba harcanmas›, do¤um sonra-
s›nda büyük ölçüde modern bir yöntemin seçilmesini sa¤la-
maktad›r.

Anahtar sözcükler: Postpartum, aile planlamas›, dan›flmanl›k

Summary

Aim: We aimed to evaluate methods of family planning cho-
sen after delivery.
Methods: Methods of contraception chosen after delivery
were investigated in Haydarpafla 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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ülkemizde AP gereksiniminin hala tam olarak karfl›lana-
mad›¤›n›, bu konuda bir hizmet-talep aç›¤› oldu¤unu dü-
flündürmektedir. Türkiye’de 1965’ten bu yana sürdürü-
len AP çal›flmalar› ile günümüze kadar önemli geliflme-
ler sa¤lanm›flt›r. Ülkemizde 100.000 canl› do¤umda 132
anne, 1000 canl› do¤umda 43 bebek ölmektedir.2,4 Sade-
ce yüksek riskli gruplara baflar›l› AP hizmeti verilmesi
ile mevcut anne ve bebek ölümlerinin en az üçte birinin
önlenebilece¤i gerçe¤i, özellikle do¤um için sa¤l›k kuru-
lufluna kadar gelmifl kad›nlara etkili AP dan›flmanl›¤› ve-
rilmesinin önemini göstermektedir. TNSA 1998 araflt›r-
mas›na göre, ülkemizdeki do¤umlar›n %73’ü bir sa¤l›k
kuruluflunda gerçekleflmektedir. Sa¤l›k kurulufluna gel-
mifl, do¤um kontrolüne istekli anneye AP dan›flmanl›¤›
vermek hem emzirme hem de kontraseptif yöntem seçi-
mi üzerinde olumlu etki yarat›r. Literatür, emzirmeyen
kad›nlarda do¤umu izleyen ilk üç hafta içinde bile gebe-
lik olabilece¤ini bildirmektedir. Kad›n üreme organlar›
do¤um sonras› 6. haftada do¤umdan önceki anatomik ve
fizyolojik özelliklerini kazan›r. Bu bilgilerin ›fl›¤›nda an-
nenin bir AP yöntemi önerilerek ya da yöntem için ran-
devu verilerek taburcu edilmesi, anne ve çocuk sa¤l›¤›
üzerinde tart›fl›lmaz yarar sa¤layacakt›r.

Bu çal›flmada Haydarpafla Numune Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde do¤um yapan ve AP
dan›flmanl›¤› verilen olgular›n yöntem seçiminin irdelen-
mesi amaçland›.

Gereç ve Yöntem
1 Mart 2002-28 fiubat 2003 tarihleri aras›nda Hay-

darpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde do¤um yapan 693 ka-
d›n ele al›nd›. Olgulara do¤um kontrolü yöntemi seçimi
ve emzirme ile ilgili bireysel AP dan›flmanl›¤› verildi.
Sosyo-demografik bilgiler ve kad›n-do¤um öyküsü kay-
dedildi.

Dan›flmanl›k alan ve almayan olgular›n do¤um kont-
rolü yöntemi seçimi ve seçme oranlar› saptand›.

Bulgular
Belirtilen süre içinde 693 do¤um gerçekleflti; %70’i

normal spontan do¤um, %30’u sezaryen idi. Olgular›n
%86’s› AP dan›flmanl›¤› ald›. Hafta sonu taburcu olma,
imza karfl›l›¤›nda erken taburcu olma gibi nedenlerle ol-
gular›n %14’ü AP dan›flmanl›¤› almadan klinikten ayr›l-
d›. Olgular›n yafl ortalamas› 28.96±9.43 idi. Grupta ilko-
kul mezunlar› ço¤unlukta idi (Tablo 1).

Olgular›n kad›n-do¤um öyküsü Tablo 2’de özetlen-
mifltir.

Olgular›n %75.9’u art›k çocuk istemiyordu. %93.8’i
bebe¤ini emzirmeyi düflünüyordu. %58.4’ü istemeden
gebe kalm›flt›. Olgular›n %81.8’i do¤um kontrol yöntemi
seçti. Dan›flmanl›k alanlar›n %95.1’i bir AP yöntemi se-
çerken, almayanlar›n hiçbiri yöntem seçmedi. Yöntem
alan 567 olgunun kontraseptif seçimleri Tablo 3’te özet-
lenmifltir.

Tart›flma
Do¤um sonras› kontraseptif yöntem seçimi; kal›c› ya

da geçici bir yönteme ihtiyaç duyma, bebe¤i emzirme
durumu gibi birçok etkene ba¤l›d›r. Azami korunma sa¤-
layacak as›l yöntem henüz seçilmemiflse, do¤umu izle-
yen 4. haftadan bafllayarak kondom ya da spermisid gibi
geçici bir yöntem kullan›lmal›d›r.5 Emzirmeyi olumsuz
yönde etkilememeleri bariyer yöntemlerinin önemli

n %

Okur-yazar de¤il 32 4.6

Okur-yazar 40 5.8

‹lkokul 392 56.6

Ortaokul 94 13.6

Lise 107 15.4

Yüksek 28 4

Toplam 693 100

Tablo 1
Olgular›n e¤itim durumu

Ortalama ± Standart sapma Aral›k

Toplam gebelik 4.82 ± 2.25 0 - 13

Do¤um 2.95 ± 1.58 0 - 9

Düflük 0.35 ± 0.27 0 - 4

Yasal tahliye 1.96 ± 1.45 0 - 6

Yaflayan çocuk 2.71 ± 1.38 0 - 9

Tablo 2
Olgular›n kad›n-do¤um öyküsü

n %

R‹A 195 34.4

DMPA 172 30.4

Kondom 125 22

Tüp ligasyonu 24 4.2

Mesigyna 17 3

KOK 17 3

‹mplanon 17 3

R‹A: Rahim içi araç, DMPA: Depo-medroksiprogesteron asetat, Mesigyna: 5 mg estradiol
valerat + 50 mg norethisteron enanat, KOK: Kombine oral kontraseptif

Tablo 3
Olgular›n do¤um sonras› kontraseptif seçimi
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avantaj›d›r; özellikle, do¤urganl›¤› düflük, emziren ka-
d›nlarda baflar›l› koruma sa¤larlar.6 Bizim olgular›m›z›n
da %22’si kondomu tercih etti.

‹lk üç hafta, tromboemboli riskini yükseltmemek
için, östrojen-progesteron kombinasyonlar›ndan kaç›n›l-
mas› gerekir; p›ht›laflma ve fibrinoliz do¤um sonras› ge-
nellikle ilk üç hafta içinde normale döner.7 Bu nedenle
emzirmeyen annelerde kombine oral kontraseptif (KOK)
ve kombine enjeksiyonlara ilk üç haftadan sonra bafllan-
mal›d›r. KOK ve kombine enjeksiyonlardaki östrojen,
anne sütünün miktar ve kalitesini düflürür; bu nedenle,
emziren annelerin, bu ilaçlara do¤umu izleyen 6. aydan
sonra bafllamalar› uygundur.8 Di¤er bir endifle, östrojen
ve progesteronun anne sütü ile bebe¤e geçmesi ile ilgili-
dir. Ancak fetüs üzerinde istenmeyen bir etki gösterile-
memifltir. Yaln›z progesteron içeren mini haplar, enjek-
siyon ve implantlar emzirme durumu gözetilmeksizin
kullan›labilecek yöntemlerdir. Emzirmeyen kad›nlarda
sadece progesteron içeren yöntemler ilk üç haftada he-
men, 4. haftadan sonra ise gebelik testi yapt›ktan sonra
kullan›labilir.9 Emziren kad›nlarda ise ideal olan, kulla-
n›m›n do¤umu izleyen 6. haftaya ertelenmesidir. Biz de,
emziren annelere do¤umu izleyen 6. haftaya randevu
verdik. Olgular›m›z›n %30.4’ü depo-medroksiprogeste-
ron asetat’› (DMPA), %3’ü Mesigyna’y›, %3’ü KOK’›
ve %3’ü ‹mplanon’u tercih etti.

Rahim içi araç (R‹A), do¤umdan hemen sonra pla-
sentan›n ç›kmas›n› takiben uygulanabilir. Bu f›rsat kaç›-
r›l›rsa ilk 48 saat içerisinde de uygulanabilir; bu R‹A’la-
r›n %6-15’i ilk 6 ay içinde kendili¤inden at›l›r (ekspülsi-
yon).10 Emzirme at›lma oran›n› art›rmaz, aksine kanama
ve a¤r› nedeniyle ç›kar›lma oran›n› düflürür.5 R‹A, nor-
mal do¤umdan 6 hafta, sezaryenden 8 hafta sonra da uy-
gulanabilir.10,11 Biz de kendili¤inden at›lma ve enfeksi-
yon riskinin daha az olmas› nedeniyle bu dönemde uygu-
lamay› önerdik ve olgular›m›z›n %34.4’ü bu yöntemi ter-
cih etti.

Do¤umdan hemen sonra uygulanan tubal sterilizas-
yon güvenli bir yöntemdir. Özellikle sezaryen öncesi
çiftlerin bilgilendirilerek onay al›nmas› cerrahi sterilizas-
yon için f›rsat sa¤lar. Normal spontan do¤umdan sonra
özellikle ilk 72 saat ya da ilk hafta içinde yap›lacak mi-
nilaparatomi de uygun bir seçenektir.12 Olgular›m›zdan,
minilaparatomiyi tercih eden olmad›, ancak 24’ü (%4.2)
operasyon öncesi onay vererek sezaryen s›ras›nda tüp li-
gasyonu yapt›rd›.

Laktasyonel amenore metodu (LAM), tam emziren
kad›nlar için geçerli, geçici bir yöntemdir; daha çok, ka-
l›c› metoda geçifl zamanlanmas›na yard›mc› olabilir.5

Emzirme, bebe¤in en iyi flekilde beslenmesini sa¤lad›¤›
gibi, hem anneye hem de bebe¤e yararl›d›r. Emzirme ile
korunabilme tamamen hastan›n LAM ölçütlerine uyma-
s›na ba¤l›d›r; e¤itim düzeyi artt›kça bilgi ve uyum düze-
yi de artmaktad›r.13 Yapt›¤›m›z baflka bir çal›flma, sa¤l›k
personelinin bile LAM ölçütleri konusundaki bilgi düze-
yinin çok düflük oldu¤unu gösterdi. Bilgi düzeyi, kontrol
grubu olan hasta refakatç›lar›nda daha da düflüktü.14 Bu
konuda bir e¤itim aç›¤›n›n oldu¤u gerçe¤i göz ard› edil-
memelidir.

Do¤um öncesi AP dan›flmanl›¤›n›n yarar› tart›flmal›-
d›r: ‹skoçya, Çin ve Güney Afrika’da eflzamanl› yürütü-
len 3 merkezli çal›flmada, do¤um öncesi AP dan›flmanl›-
¤› alan ve almayanlar kontraseptif kullan›m› aç›s›ndan
karfl›laflt›r›lm›fl, 1. y›l›n sonunda istenmeyen gebelik ora-
n› üzerine olumlu bir etkisinin olmad›¤› sonucuna var›l-
m›flt›r.15 Bu nedenle do¤um öncesi AP dan›flmanl›¤› al-
mam›fl olsa da, do¤um sonras›nda, lohusalar›n
%75.9’unun art›k çocuk istemedi¤i gerçe¤i göz önüne
al›nmal›d›r.

AÇSAP Genel Müdürlü¤ü’nün ‹stanbul’da yürüttü¤ü
kalite araflt›rmalar›na göre, do¤um sonras› dan›flmanl›k
oran› 1998’de %20.7 iken, 2000’de %49.3’e yükselmifl,
ancak yöntem alanlar›n veya yöntem için randevu alan-
lar›n oran› %8.7’den %7.4’e düflmüfltür.16 Dan›flmanl›kta
sa¤lanan ilerleme kontraseptif yöntem seçimine ne yaz›k
ki istenen ölçüde etki etmemifl, etkili yöntem seçim ora-
n› %10’un alt›nda kalm›flt›r.

Di¤er bir dikkat çekici nokta da %30 olan sezaryen
oran›m›zd›. Türkiye bütününde, 1998’de %26.1 olan se-
zaryen oran›, 2001’de % 30’a ç›km›flt›r.17 Bu oran Dün-
ya Sa¤l›k Örgütü’nün18 öngördü¤ü maksimum oran›n
(%15) iki kat›d›r ve dünyan›n en yüksek sezaryen oran›-
na (Brezilya: %38.1) yaklaflm›flt›r.19 Kocaeli’nde yap›lan
bir çal›flmada da bu oran %35.5’tir.20 Hastanemizin E¤i-
tim Araflt›rma Hastanesi olmas› ve yo¤un bak›m imkan-
lar› nedeniyle daha çok riskli gebelerin sevkedilmesi ile
aç›klanabilecek sezaryen oran›m›z, yine de, Türkiye’de
bu pahal› ve invazif do¤um yönteminin tercih edildi¤ini
göstermektedir.
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