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DOGUM SONU DONEMDE KULLANILABILECEK AiLE PLANLAMASI
YONTEMLERI VE HEMSIRELERIN ROLLERI
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OZET

Gebelikte kadin bedeninde meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklerin birgogu dogum sonu 6-8 hafta
icinde eski halini almaktadir. Bu degisimlerden birisi de menstruasyon ve dogurganligin geri donmesidir. Bu
nedenle dogum sonu donemde istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi ve dogumlarin arasinin agilmasi igin
gebelikten koruyucu yontem kullaniminin baglatilmasi 6nemlidir. Dogum sonu donem, kadmlarin aile
planlamasi yontemlerine iligskin bilgiye ve damismanlik almaya en uygun olduklari zamanlardan birisidir. Bu
nedenle bu siirecte aile planlamasi danigmanligr yapilmast dnemlidir. Hemsireler bu siirecte kadinlara en yakin
hizmet veren saglik c¢alisanlarindan birisidir ve danismanlikta anahtar pozisyonda olan saglik ¢alisanlaridir. Bu
nedenle hemsirelerin konuya iliskin giincel bilgi sahibi olmalart etkili danismanlik yapabilmeleri bakimindan
onemlidir. Makale Diinya Saglik Orgiitii uygunluk kriterlerine gore dogum sonu dénemde kullanilabilecek
gebelikten koruyucu yontemlere iligkin giincel bilgilerin paylagilmas: ve hemsirelerin danismanlik rollerine
dikkat ¢cekmek amaciyla yazilmustir.
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FAMILYY PLANING METHODS IN POSTPARTUM PERIOD AND
COUNSELLING ROLE OF NURSES

ABSTRACT

Many of the anatomical and physiological changes that take place in the female body during pregnancy return to
their former status in the 6-8 weeks after birth. One of these changes is the return of menstruation and fertility.
In this period initiation of contraception is important to prevent unintended pregnancies and short birth intervals.

Therefore, contraceptive methods counseling to women for preventing unintended pregnancies is very important
in this period. Moreover postpartum period is one of the periods in which women are most exposed to
information and counseling on family planning methods. Nurses are one of the healthcare professionals closest
to women and at the key position for counseling in this period. For this reason their knowledge about postpartum
contraception is very important.

This article was written to share updated information on the preventive methods of pregnancy that can be used in
postpartum period according to the World Health Organization eligibility criteria and to draw attention to the
role of nurses in counseling.
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GIRIS

Dogum sonu doénem, gebelik sirasinda
kadin  viicudunda  meydana  gelen
degisikliklerin dogum Oncesi durumuna
dondiigii, plasentanin dogmasiyla baglayan
6-8 haftalik siireci kapsamaktadir (1, 2).
Bu donem, kadin, yenidogan ve ailesi i¢in
fiziksel, sosyal ve  psikolojik
degisikliklerin oldugu Onemli bir gecis
surecidir (3). Kadin ve ailesinin bu
donemde bircok konuda egitim ve
danigmanlhiga  ihtiyact  bulunmaktadir.
Ihtiya¢ duyulan konulardan birisi de
dogum sonu donemde kullanilabilecek aile
planlamasi yontemlerdir. Yilmaz Sezer ve
arkadaslarinin (2012) ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinin ~ dogum  sonu  klinik
uygulamalar sirasinda yaptigi calismada,
hastalarin  egitim talep ettigi konular
arasinda ilk sirada cinsel iliskiye baslama
zamani, ikinci sirada ise aile planlamasi
(AP) yontemleri hakkinda bilgi almak
oldugu belirlenmistir (4). Benzer sekilde
Acar’in (2008) g¢alismasinda dogum sonu
donemde kadinlarin cinsel iliskiye baslama
ve aile planlamast yontemleri hakkinda
bilgi talep ettikleri saptanmistir (5). Barrett
ve arkadaslarinin (2000) calismasinda da
kadinlarin %96’sinin  saglik personeli ile
aile planlamast yontemleri hakkinda
goriistiigli  ortaya konmustur (6). Bu
sonuglar kadinlarin dogum sonu ddnemde
AP yontemleri konusunda siklikla bilgiye
ihtiya¢ duyduklarin1 gostermektedir.

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2013 verilerine gore tim annelerin
% 84’1 dogumu takip eden ilk iki ay iginde
cinsel iliskiden kagindigi belirlenmistir.
Dogum sonrast ortanca gegcici kisirlik
suresi 3.3 ay, cinsel perhiz slresi 1.8 ay ve
gebelik riski altinda olmama siiresi 3.6 ay
olarak bulunmustur (7). Bu nedenle
planlanmamis gebelikleri onlemek
bakimimndan dogum sonu  donemde
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verilecek  aile  planlamasi  yontem
danigsmanliginin olduk¢a o6nemli oldugu
sOylenebilir.

AP yontemi kullanimini arttirmak ve AP
hizmetlerinde karsilanmamis gereksinimi
azaltmak icin  damismanhigin  dogru
zamanda ve uygun bir bicimde verilmesi
onem tagimaktadir. Dogum Oncesi ve
dogum sonrasi donemler kadinlarin en
fazla saglik hizmeti aldiklar1 dénemlerdir.
Bu donemler ayn1 zamanda kadinlarin AP
danismanligr almaya da en acik olduklar
zamanlardan birisidir (8). Bu nedenle
kadmlarin hastaneden taburcu olmadan
once AP yontemleri hakkinda
bilgilendirilmis olmalar1 ve kullanacaklari
yonteme karar vermis olmalar1 istenmeyen
gebeliklerin onlenmesi acisindan
onemlidir.

AP yontemleri etkili/modern yontemler ve
etkisi simirli/geleneksel yontemler olarak
siniflandirilmaktadir (1,7). Bu siniflamalar
altinda ¢ok ¢esitli yontemler bulunmakta
olup, pek ¢ogu dogum sonu doénemde
rahatlikla kullanilabilmektedir. Bu
donemde yapilacak danigsmanlikta hangi
yontemin hangi kosullarda
kullanilabileceginin lyi bilinmesi
onemlidir.  Diinya  Saghik  Orgiitii
(DSO)’niin AP yontemi kullanim1 igin
tibbr  uygunluk kriterleri rehber olarak
kullanilacak en iyi kaynaklardan birisidir
Bu kaynakta pek ¢ok tibbi durumda oldugu
gibi, dogum sonu dénemde de emziren ve
emzirmeyen kadinlarin hangi yontemi, ne
zaman ve nasil kullanacagina iliskin
ayrintili bilgiler bulunmaktadir. Tablo 1 ve
Tablo 2° de DSO’niin AP yontemleri
kullanimina iligkin uygunluk Kriterleri ve
bunlara iliskin genel agiklamalar yer
almaktadir (9).
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Tablo 1. DSO’niin Aile Planlamas1 Yontemleri Uygunluk Kriterleri Icin Genel Agiklamalar-1

A(Kabul,Onay)

Bu durumdaki herhangi bir kadinin, o6zellikle bu yontemini
kullanmamasini gerektirecek herhangi bir tibbi neden yoktur.

C (Uyar)

Bu yontem normal olarak rutin saglik hizmetleri iginde
sunulabilir ama ekstra bir hazirlik ve onlem gerekir. Yontemi
se¢mis kadinlarin dogru kullanimindan emin olmak ig¢in 6zel bir
danismanlik yapilmasi uygundur.

D (Erteleme)

Yontemlerin kullanimi, bu durum iyilesinceye veya gecinceye
kadar ertelenmelidir. Alternatif yontemler énerilmelidir.

UD (Kullamlmamali ) | Uygun Degil

Tablo 2. DSO Aile Planlamas: Yontemleri Uygunluk Kriterleri Igin Genel A¢iklamalar-2

Kategori  [Klinik Degerlendirme Klinik Degerlendirme Olanaklari
'Yapilabildiginde Yorum Kasith Ise Yorum
1 Y ontem her durumda kullanilir.

Evet (Yontem kullamilir)

2 Yontem genellikle kullanilir.

3 Y ontemin kullanilmamasi
Onerilmekle birlikte, uygun veya
ulagilabilecek bagka bir yontem

voksa kullanilabilir.

Hayir (Yontem kullamlmamahdir)

4 Y 6ntem kullanilmamalidir.
1. Dogum Sonu Donemde Takvime dayali yontemler (Takvim Ritim
Kullanmlabilecek Etkisi YOntemi ve Standart Gunler Yontemi gibi):

Simirli/Geleneksel Aile Planlamasi
Yontemleri (9)

Semptoma dayali yontemler (Servikal
Mukus Yontemi, Semptotermal Yontem ve
Iki giin Yontemi gibi): Bu yontemlerin
kullanimi emziren kadinlarda dogum
sonrasi 6 haftadan once ertelenmelidir (D),
6 haftadan sonra ve adet basladiktan sonra
kullanilabilir (C). Emzirmeyen kadinlarda
ise 4  haftadan Once  kullanimi
ertelenmelidir (D), 4 haftadan sonra ise
kullanilabilir (A).

kullanimi emziren kadinlar igin dogum
sonu 6 haftadan Once ve sonra uygun
olmadig: igin ertelenmelidir (D). Ancak
kadinda menstrual siklus bagladiktan sonra
yonteme 0zel damigmanlik yapilarak
kullanilmast onerilmektedir (©).
Emzirmeyen kadinlar igin de dogum
sonrast 4 haftadan ©nce ve sonra
yontemlerin  kullanimmnin  ertelenmesi
onerilmektedir (D). Takvim ydnteminin
kullanilabilmesi i¢in kadinin  dogum
sonunda en az 3 kez adet gormiis olmasi ve
sikluslarin da duzenli olmast gerektigi
belirtilmektedir.
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Laktasyonel Amenore Yontemi (LAM):
Tipik  kullanomda  oldukca  yiiksek
basarisizlik oranlarindan dolayi, gebeligin
kabul edilemez bir risk olusturdugu
kadmlara ©nerilmez. LAM’in etkili
olabilmesi icin her birisinin karsilanmasi
zorunlu olan g kriter vardir. Bunar:

1) Kadinin adet gormeye baslamamis
olmasi,

2) Bebege anne siitii disinda her hangi bir
sey verilmemesi, tam veya tama yakin
emzirme,

3) Dogum sonu ilk 6 ay icinde olmaktir.
Bu  kriterler  karsilandiginda LAM
gebelikten %98 koruyucudur. Ancak bu
kriterlerden herhangi biri karsilanmadigi
durumlarda yOntemin etkinligi hizla
diismektedir( 10).

Geri Cekme: Tipik kullanimdaki oldukga
yiikksek basarisizlik oranlarindan dolayz,
gebeligin  kabul edilemez bir risk
olusturdugu kadinlara, 6nerilmez.

2. Dogum Sonu Donemde
Kullamilabilecek  Etkili/modern  Aile
Planlamasi Yontemleri (9)

Kombine  Hormonal  Kontraseptifler
(kombine oral kontraseptifler, kombine
kontraseptif bant, kombine kontraseptif
vajinal halka, kombine enjekte edilen
kontraseptifler): Kombine oral
kontraseptifler (KOK) emziren kadinlarda
dogum sonu 6  haftadan  Once
kullanilmamahidir  (Kategori 4). Aym
sekilde tam emziren kadinlara da dogum
sonu > 6 hafta — 6 ay arasinda kombine
hormonal  kontraseptiflerin ~ kullanimi
onerilmemektedir  (Kategori 3). Bu
yontemleri emziren kadinlarda ancak
altinc1 aydan sonra uygun oldugu belirtilm
ektedir (Kategori 2). Kombine hormonal
kontraseptiflerin  kullanimi1 emzirmeyen
kadinlar igin ise postpartum 21giinden
once, vendz tromboembolizm (VTE ) igin
diger risk faktorleri yoksa 3. kategoride,
VTE igin diger risk varsa 4. kategoride
uygun degildir. Ancak 21-42 gunler
arasinda VTE i¢in diger risk faktorleri
yoksa kullanilabilir (Kategori 2), var ise
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yine kullanimlar1 uygun degildir (Kategori
3). Emzirmeyen kadinlarda kombine
hormonal  kontraseptiflerin  kullanimi1
dogum sonu 42. glinden sonra uygundur
(Kategori 1).

Sadece Progesteron Iceren Hormonal
Kontraseptifler [sadece progesteron igeren
haplar, depo medroxyprogesterone acetate
(DMPA), norethisterone enanthate (NET-
EN), levonorgestrel ve etonogestrelli
implantlar  (LNG/ETG )]:  Emaziren
kadinlarda dogum sonrast 6 haftadan
sonra, emzirmeyen kadinlarda ise 21
ginden 6nce ve 21 gun sonra kullanilabilir
(Kategori 1). Sadece progesteron iceren
haplar ve LNG/ETG implantlar emziren
kadinlar i¢in dogum sonrasi 6 haftadan
once 2. kategoride kullanilabilir, ancak
DMPA ve NET-EN kullanim1 uygun
degildir (kategori 3). Progesteron salinimli
vajinal halkalar ise emziren kadinlarda
dogum sonu 4. haftadan sonra uygundur
(Kategori 1).

Acil Kontraseptif Haplar: KOK ve LNG
emziren kadmlar i¢in uygundur (kategori
1), ulipristal acetate (UPA) ise genellikle
uygundur (kategori 2).

Bakirh ~ Rahim Ici  Aragc  (Cu-
RIA):Emziren ya da emzirmeyen kadimlar
icin sezaryen sonrasi dahil, plasentanin
¢ikmasindan hemen sonra ve ilk 48 saat
iginde, ayrica dogum sonrast dordiinci
haftadan sonra uygulanabilir (kategori 1).
Dogum sonu 48 saatten sonra ise 4. haftaya
kadar ( kategori 3), ve dogum sonu sepsis
durumunda uygulanmasi 6nerilmemektedir
(kategori 4).

Levonorgestrel Salimiml Rahim Igi Arag
(LNG-RIA): Emzirmeyen kadmlar icin her
kosulda (Kategori 1), emziren kadinlar
icin ise genellikle uygudur (kategori 2).
Sezaryen sonrasi plasentanin ¢ikmasindan
hemen sonra ve ilk 48 saatten Once
uygulanabilir (kategori 1). 48 saatten sonra
4. haftaya kadar uygulanmasi Onerilmez
(kategori  3), dort haftadan sonra
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uygulanabilir (kategori 1). Puerperal sepsis
durumunda ise kullanimi 6nerilmemektedir
(Kategori 4).

Erkek Lateks Kondomlari,  Erkek
PoliUretan Kondomlan, Kadin
Kondomlari, Spermisidler: Dogum sonu
kullanilabilirlik zamana gore farklilik
gostermemekte, her zaman uygudur
(Kategori 1). Diyafram ve servikal baslik
kullanim1 dogum sonu ilk 6 hafta uygun
olmamakla birlikte (kategori 4), 6.
haftadan sonra uygundur (kategori 1).

Kadin Sterilizasyonu: Dogum sonrast ilk
yedi gin ve 42. ginden sonra glvenle
uygulanabilir (A). Dogum sonrast 7 giin -
< 42 giin arasinda ise uterus tam olarak
involusyonunu tamamlamamis
oldugundan, komplikasyon riski yulksektir.
Bu nedenle ertelenmelidir (D). Kadinda
ciddi pre-eklamsi/eklamsi, uzamig
membran riptlrd (24 saat veya daha fazla),
puerperal  sepsis, intrapartum  veya
puerperal ates, ciddi antepartum veya
dogum sonu kanama, ciddi genital travma
(dogumda servikal veya vajinal yirtilma)
durumlarinda yontemin kullanimi1
ertelenmelidir (D).

Bununla birlikte giinimiizde tip ligasyona
alternatif olarak transservikal sterilizayon
yontemleri gelistirilmistir. Bu yontemler
laparoskopik olarak yapilan, tiip ligasyona
gére minimal invazyon ile uygulanan,
anestezi gerektirmeyen uygulamalardir.
Adiana ve Essure olarak adlandirilan
araclar  transservikal yoldan tuplere
yerlestirilmektedirler. Bu islem sonucunda
tiiplerde olusan inflamasyon sonucunda
tikanitk olmakta ve spermlerin yumurta
hiicresi ile bulusmasi engellemektir (11).
Bu yoOntemlerden Essure Tirkiye’de
kullanilmaya baglamis olmakla birlikte
Adina heniiz kullanimda degildir.

Essure kalici aile planlamasi sistemi,
Amerika’da Kasim 2002’de Amerikan
Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA ) tarafindan ilk
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transservikal sterilizasyon yontemi olarak
kullanim onay1 almistir. Essure, yumusak,
flexible, 2mm ¢apinda, 4cm uzunlugunda,
titanyumdan yapilmis, paslanmaz celik ve
nikel iceren mikro aracglardan (insert)
olusmaktadir. Mikro insertler histeroskopi
altinda transservikal yolla fallop tiiplerine
yerlestirilir.  Islem  sonras1  bdlgeye
makraofaj, fibroblast, plazma ve blylime
hicrelerinin  gocu ile iyi huylu hicre
cogalmasi baglar. Sonraki li¢ ay boyunca
bu sure¢ devam ederek fallop tlplerini
bloke eder. Uc ay sonra,
histerosalfingografi (HSG) ile tlplerin
kapali olup olmadigi kontrol edilir.
Kontrol sonunda tiiplerin  kapandig1
saptandiktan sonra gilivenle kullanilir.
Ancak bu surecte istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi icin baska bir yoOntemle
korunmak  gerektigi  hakkinda  bilgi
verilmelidir (12).

Adiana kalict kontrasepsiyonda
transservikal yontemlerden ikincisi olarak
FDA tarafindan 2009 yilinda
onaylanmistir. Radyo frekanslar1 araciligi
ile silikon bir kalibin tiiplerde tikaniklik
yapmas1 sonucunda kalic1 sterilizasyon
saglayan  bir  yontemdir.  Adiana,
yerlestirilmesi isleminde, fallop tiiplerinin
kicUk bir béltimu isitilir ve daha sonra her
tiipe piring tanesi biiyiikliigiinde ince bir
silikon tiip yerlestirir. Islem lokal anestezi
altinda minimal insizyon ile yapilmaktadir.
Adiana yontemi, fallop tiiplerini tikayarak
cihazin etrafinda skar dokusu olusmasina
neden olur, bunun sonucunda da spermin
yumurtaya ulasmasi engellenerek gebelik
riski ortadan kaldirilmis olur. Ancak
yontemin etkinligi icin en az 3 ay kadar bir
Zzaman gerekmektedir. Adiana’nin
yerlestirilmesinden U¢ ay sonra HSG ile
fallop  tuplerinin  tamamen  kapanip
kapanmadig1 degerlendirilir. Tam olarak
kapalilik saglanmigsa Adiana guvenilerek
kullanilabilir (13).

Adiana ve Essure yontemlerinin kullanima

baslanmasinda sonra bunlarin etkinliginin
degerlendirilmesi  amaciyla pek ¢ok
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calisma yapilmustir. Histereskopik
sterilizasyon sonrast  gebelik olusma
durumunun degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bir sistematik derlemede; essure
kullanilan 22 c¢alisma ve adiana kullanilan
2 c¢alisgma degerlendirmeye alinmistir.
Sonug olarak histeroskopik sterilizasyonun
Uzerinden 3 aydan daha uzun siire gegmis
kadinlarda gebeligin seyrek gorildigi
belirtilmistir. Histereskopik sterilizasyon
sonras1 olusan gebeliklerin ise genellikle
islem sonras1 gOruntileme igin takip
edilmemis kadinlarda gerceklestigi
saptanmistir  (14). Syed ve arkadaslari
(2007) tarafindan Essure ve laporoskopik
cerrahi ile kontrasepsiyon uygulanan
kadmlarin  karsilastirildigi ~ calismada
Essure uygulanan grupta islem Oncesi
anestezik kullaniminin, islemden sonra agr1
skor ortalamasinin, agr1 kesici kullanimi ve
gunlik aktiviteye dénme siresinin daha
kisa oldugu belirlenmistir. Ayrica 2 yillik
takipte [Essure uygulanan grupta hig
gebelik olmadig: belirlenmistir (15).
Adiana uygulamasindan itibaren 12, 24. ve
36. aylarda gebelik olusma durumu
acisindan 481 kadmin degerlendirildigi
prospektif bir calismada ilk yil alt1 kadinin
gebe kaldigi, bunlarin igiinde HSG
sonuclarinin yanlis yorumlanmasinin, diger
Ucunde ise yontem basarisizligmin etkisi
oldugu saptanmustir. Ikinci yilda da
yontem basarisizligina bagl olarak ii¢ yeni
gebelik vakasina rastlanmis, {igiincii yilda
ise gebelik belirlenmemistir. Sonug olarak
Adiana’nin gebeligi onlemek bakimindan
diger kalici sterilizasyon yontemlerine
benzer sonuglarinin oldugu belirtilmektedir
(16). Bu c¢alismalardan elde edilen
sonuglarin tansservikal/histeroskopik
sterilizasyon yontemleri olan Adiana ve
Essure  etkili  gebelikten  koruyucu
yontemler olarak degerlendirilmektedir. Bu
nedenle sorumluluklar1 arasinda aile
planlamasi danigmanlig1 bulunan
hemsirelerin yeni kullanilmaya baslanan
bu yontemlere iligskin de bilgi sahibi olmast
bu  yontemleri  guvenle  sunmalar
bakimindan énemlidir.
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SONUC

AP hizmetlerinin  istendik  duzeye
ulasmasini saglayan faktorlerden birisi
saglik personelinin bilgi ve becerisidir.
Hemgsireler, gebelik ve dogum sonu
donemde kadinlar ile en yakin iletisimde
olan saglik ¢alisanlarindandir. Bu nedenle
hemsirelerin dogum sonrasi
kullanilabilecek AP ydntemlerine iliskin
kanit temelli giincel bilgiye sahip olmalar1
etkili danismanlik yapmalarini, istenmeyen
gebelikleri onleyerek kadin sagliginin
korunmast ve gelistirilmesine katkida
bulunacaktir. Bu nedenle makalede,
siklikla kullanilan AP yéntemlerinin DSO
uygunluk kriterleri bakimindan
degerlendirilmesi yapilmis, bunun yani sira
yeni  kullanilmaya  baslanan  kalici
yontemlerden  Adiana  ve Essure
yontemlerinin ~ kullanim  kurallar1  ve
etkinligine iligkin bilgilere yer verilmistir.
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