POSTPARTUM
KONTRASEPSIYON

GiRi$

Dogum o6ncesi ve sonrast donemler, kadin-
larin dogum kontroliinii baslatmak i¢cin motive
olduklar1 ve bu konuda uygun uzmanlhga sahip
kisilerden saglik hizmeti alabilecekleri en ideal
donemdir. Bu nedenle kadinlarin hastaneden ta-
burcu olmadan &nce aile planlamas1 yontemleri
hakkinda bilgilendirilmis olmalar1 ve hangi yon-
temi kullanacaklarina bu donemde karar verme-
leri istenmeyen gebeliklerin onlenmesi agisin-
dan 6nemlidir. Dogum kontrolii ile ilgili verilen
danigmanlik hizmeti, bir hastanin gelecekteki
gebelik planlarini, dogum kontrol segenekleriyle
ilgili tercihlerini ve dogum kontrol yontemleri-
nin ozelliklerini ve niteliklerini anlamay1 igerir.
Diger tibbi hususlar arasinda dogumdan sonra
kontraseptif baglama zamanlamasi, tibbi komor-
biditeler ve emzirme durumu yer almaktadir.

Dogum sonrasi, kontraseptif yontem terci-
hi genellikle emzirme durumuyla iliskili olarak
degiskenlik gostermektedir. Dogumdan sonra
fertilite; emzirmenin siiresine, 51khg1na, gece
emzirme durumuna ve annenin beslenmesine
bagli olarak bir siire baskilanir. Ancak bu siirenin

Burcu GUNDOGDU OZTURK!

uzunlugu net olarak belli degildir. Literatiirde ilk
ovulasyonun kadinlarin %18’inde postpartum 3.
ayda, emzirmeyen kadinlarda ise ortalama 45-96
glin igerisinde, en erken 25. giinde gergeklestigi
bildirilmektedirV. Bunlarin ¢ogu non-ovulatuar
sikluslardir ancak bazi hastalarda ovulatuar sik-
luslar goriilebilmektedir. Yapilan caligmalarda
kadinlarin %51% yakininin postpartum altinc
haftadaki kadin dogum muayenesinden once
sekstiel aktivitede bulunduklar1 belirtilmistir. Bu
durum ise istenmeyen gebeliklere veya gebelikler
arast stirenin kisalmasma neden olmaktadir®.
Bu bilgilere dayanarak postpartum dénemde her
kadin, emzirme ve adet gorme durumundan ba-
gimsiz lohusalik siirecinin tamamlandig: 6. haf-
tanin sonunda ya da cinsel iliski basladiginda,
emzirmeyen kadinlarin ise postpartum 3. hat-
tada etkili bir kontraseptif yontem kulllanmaya
baslamasi gerekmektedir.

Canli dogum ile sonraki gebeligin baslangici
arasindaki siire (IPI: Interpregnacy Interval)
ile ilgili olumsuz maternal, perinatal ve bebek
sonuglarini bildiren c¢alismalara dayanarak,
Diinya Saglik Orgiitii en az 24 aylik bir aralik
onermektedir®). Ancak bu Onerilere ragmen
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e
Sekil 9: Kadin Sterilizasyonu- Titanyum Klip
Yerlestirilmesi

Basarisiz Sterilizasyon Nedenleri

Postpartum sterilizasyon yontemleri olduk¢a
etkilidir. Parsiyel salpenjektomi prosediirlerinin
<% l’inde sterilizasyon sonrasi gebelik olusur.
Bagarisiz sterilizasyon nedenleri nedenleri ara-
sinda round ligament gibi rezeke edilmis yanlis
yapinin olmasi, inkomplet tubal ligasyon, tu-
boperitoneal fistiil olusumu ve tubal liimenin
spontan rekanalizasyonu yer almaktadir.
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