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EMZIRME DONEMINDEKi KADINLARDA KONTRASEPTIF YONTEM
SEGIMiNi ETKILEYEN SOSYODEMOGRAFIK VE KULTUREL FAKTORLER

Sociodemographic and Cultural Factors that Affect the
Contraceptif Method Choice of Women in Lactation Period

OZET

Amag: Bu tanimlayici aragtirma, dogum sonrasinda kadinlarin kontraseptif yontem tercihlerini
ve iligkili faktorleri ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve yontem: Bu calismaya Mart-Haziran 2011°de Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Pediatri Poliklinigi’ne basvuran 440 emziren kadimn alindi. Tiim katilimcilara yiiz
yiize goriisme teknigi ile aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket uygulandi.Veri analizi ve
istatisik degerlendirme SSPS 15.0 programinda pearson ki kare testi ile yapildi.

Bulgular: Calismamiza gore kadinlarin tamami dogum sonrast donemde kontraseptif yontem
kullanmaktaydi. Bunlarin arasinda geri cekme, kondom ve RIA(rahim ici arag) dncelikle tercih
edilen yontemlerdendi. Emzirme doneminde kontraseptif yontem se¢imi ile katilimcilarin yasi,
egitim durumu, gelir seviyesi, aile yapis1 ve yasam alanlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulundu.

Sonug: Aile planlamasi hizmetlerinin sunumunda kadmlarin yasi, yasam alanlari, ekonomik
yapisi, egitim durumu g6z Oniine alinmalidir. Aile planlamasinda eslerinin aktif katilimi
saglanmalidir. Ciftler modern kontraseptif yontemleri kullanmasi i¢in tegvik edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Emzirme donemi, kontraseptif yontemler, sosyodemografik faktorler

ABSTRACT

Purpose: This descriptive research was carried out to reveal contraceptive behavior of women
and related factors in postpartum period.

Methods: This study was included 440 lactating women who attending to Siileyman Demirel
University Medical Faculty Pediatric Outpatient Clinic in March-June 2011. The questionnaire
form prepared by researhers and it was performed with face to face metod for to collect the data.
The data analysis was performed with SSPS 15.0 program. Pearson Chi square test was used
for satistical analysis of data.

Results: According to our study all of the women were using contraceptive methods during the
postpartum period. Among these withdrawal, condom and IUD (intrauterine device) were
primarily the preferred methods. Factors that include age, education level, income level, family
structure and living area statistically significant associated with the choice of contraceptive
methods during breastfeeding.

Conclusion: Factors that include age, living areas, economic structure, education status of the
women are taken into consideration in the provision of family planning services. Active
participation of spouses should be provided in family planning. Couples should be encouraged
to use modern contraceptive methods.

Key words: Breastfeeding period, contraceptive methods, socio-demographic factors.

GIRIiS

Aile planlamasi (AP) calismalart ¢ergevesinde son derece giivenilir yontemler kullanimi
saglanmis olsa da, diinyada ve iilkemizdeki ¢iftlerin ¢cogunlugu giivenilirligi diisiik geleneksel
yontemler ile korunmaya devam etmektedir (1).Tiirkiye niifus ve saglik arastirmasinda (TNSA-
2008) elde edilen sonuglara gore; Tiirkiye’de asir1 dogurganlik hala 6nemli saglik sorunlarindan
biridir. Tiirkiye’de toplam dogurganlik hiz1 2,15 civarinda iken, istenilen dogurganlik sayisi
1,6°drr. Tiirkiye’deki evli kadinlarin %64,1°1 herhangi bir aile planlamas: yontemi kullanirken
yalnizca %46’s1 etkin yontemle korunmaktadir (2).

Dogum sonrasi emzirme dénemi; aile planlanmasi yontemlerinin se¢imi i¢in zor bir ddnemdir.
Amaca yonelik olarak bireylere hizmet sunmak bu donemde énemli ve gereklidir. Bu dénem,

Dulzce Tip Fakultesi Dergisi 2014; 16(1): 23-28 23



BAS ve ark.

kadinlarin kontraseptif yontem kullanma konusunda isteklerinin
yiiksek oldugu fakat tam olarak korunma yontemi tercihinde
kararsiz olduklari bir siiredir (3). Dogum sonrasi aile planlamasi
hizmetleri, 6zellikle dogumlar arasindaki siirenin ve dogum
sayisinin bilingli bir sekilde planlanmasini saglayarak, anne ve
cocuklarm  sagligint  korumaya katki  saglayabilecegi
diistiniilmektedir (4). Bunun i¢in saglik ¢alisanlarinin, dogum
yapan bireylerin postpartum aile planlamasiyla ilgili degisen
ihtiyaglarinin ve beklentilerinin farkinda olmasi gerekmektedir

(%).

Dogum sonras1 donemde kontraseptif yontem tercihi emzirme
durumuyla iliskili olarak degiskenlik gostermektedir. Dogumdan
sonra dogurganlik; emzirmenin siiresi, sikligl, gece emzirme
durumu ve annenin beslenmesi gibi bircok degiskene bagli olarak
bir siire baskilanir. Ancak bu siirenin uzunlugu tam olarak
belirlenememektedir. Emziren kadinlarin %18’inde dogum sonrast
3. ayda, emzirmeyen kadinlarda ise en erken 25. giinde, ortalama
olarak 45. giinde ovulasyonun oldugu belirtilmektedir (4, 6, 7).
Bu nedenle dogum yapan her kadinin, emzirme ve adet gérme
durumu dikkate alinmaksizin lohusalik siirecinin tamamlandigi 6.
haftanin sonunda ya da cinsel iliski basladiginda, emzirmeyen
kadinlarin ise dogum sonrasi 3. haftada etkili bir yontemle
gebelikten korunmaya baslamasi gerekmektedir (4, 8).

Ulkemizde yapilan bazi1 arastirmalar kadimlarin dogumdan sonra
etkili yontemlerle gebelikten korunma davranislarinin istenilen
diizeyde olmadigini, kadinlarin dogumdan sonra gebelikten
korunmama nedeni olarak, emzirme ya da adet gérmemeyi
gosterdigini ortaya koymaktadir (9, 10).

Bu aragtirma Isparta ili Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Pediatri Klinigi’ne bagvuran 2-18 aylik bebegi olan ve
halen emziren kadinlarin, dogum sonrasi dénemde kullandiklari
aile planlamasi yontemlerinin se¢imini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evreni, Mart-Haziran 2011 tarihleri arasinda
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Klinigi’ne
2-18 aylik bebegi i¢in herhangi bir nedenle bagvuran, ¢ocuklarini
halen emziren 440 kadin tizerinde yapilmistir. Kadinlarin
kullandiklart aile planlamasi yontemlerini etkileyebilecek
faktorleri arastirmaya yonelik olarak 37 sorudan olusan anket,
kadinlarin onay1 alindiktan sonra yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak uygulanmigtir. Calismanin istatistiksel analizi
SPSS(16. 0) istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Veriler
aritmetik ortalama+standart deviasyon (minimum-maksimum
degerler) seklinde sunulmustur. Bulgularin degerlendirilmesinde
ki-kare testi kullanilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel olarak
anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan kadinlarin sosyodemografik &zellikleri
Tablo1’de verilmistir. Arastirmamizda emzirme donemindeki ve
son gebelik 6ncesi donemde uygulanan yontemleri etkileyen
sosyodemografik, kiiltiirel ve dogurganlikla ilgili faktorlere
bakildiginda iki donem arasinda anlaml farkliliklarin olmadig:
tespit edilmistir (p>0.05). Fakat emzirme déoneminde, son gebelik
Oncesi doneme gore modern yontem kullaniminda anlamli artig
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Calismamizda modern yontemlerden; kondom kullaniminin 108
kisi (%24,0) ile ilk sirada, RIA uygulamasimin 60 kisi (%13,1) ile
ikinci sirada, OKS (Oral Kontraseptif) kullaniminin 32 kisi (%6,8)
ile iigiincti sirada oldugu bulunmustur. Caligmadaki bayanlarin son
gebelik 6ncesi donemde, 190’1nin (%43,0) kullanim rahathigindan
dolayi, 120’sinin (%27,3) eslerinin istegi oldugu i¢in, 20’sinin

Tablo 1: Kadinlarin ve eslerinin sosyodemografik 6zellikleri

Sayi %
[YAS
18-25 156 35,5
26-32 218 48,5
33-41 58 14,2
>42 8 1,8
'AS ORTALAMASI 28,2+5,07
EGTIM DUZEYI
Okur-Yazar degil 6 1,4
Okur-Yazar 4 0,9
ilkokul 170 38,6
Ortaokul 68 15,5
Lise 110 25
Universite 82 18,6
MESLEK
Calismayan 358 81,4
Doktor 20 4,5
Hemsire 18 4.1
Ogretmen 24 5,5
Diger calisan kadinlar 20 4,5
KARDES SAYISI
1-2 105 23,9
3-4 209 47,5
5 Uzeri 126 28,6
KARDES ORT 3,7+1,6
AILE TIPI
Cekirdek aile 316 71,8
Genis aile 124 28,2
OZGECMIS
Hastalik var 54 12,3
Hastalik yok 386 87,7
SIGARA
Evet 34 7,7
Hayir 406 92,3
ES YAS ORT 31+5,2
18-25 38 8,6
26-33 258 58,6
34-41 122 27,8
42 lizeri 22 5
ES EGITIM DURUMU
Okur-Yazar degil 2 0,5
Okur-Yazar 4 0,9
ilkokul 120 27,3
Ortaokul 60 13,6
Lise 146 33,2
Universite ve (izeri 108 245
ES KARDES SAYISI
1-2 110 25
3-4 192 43,6
5 lizeri 138 31,4
ES KARDES ORT 3,8+1,8
YERLESIM YERI
Kent 246 55,9
Kirsal 194 441
GELIR SEVIYESI
0-500 TL/ay 42 9,5
500-1000 TL/ay 202 45,9
1000-1500 TL/ay 68 15,5
1500-2000 TL/ay 54 12,3
2000 Gzeri TL/ay 74 16,8
SOSYAL GUVENCE
SSK 262 59,5
Emekli Sandigi 112 25,5
Bagkur 42 9,6
Yesilkart 12 2,7
Glvencesi yok 12 2,7
EVLENME YAS ORT 21,143,7
ES EVLENME YAS ORT 24,6+3,9
ILK GEBELIK YIL ORT 1,4+1,0
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Tablo 2: Kadinlarin son gebelik 6ncesi kullandiklart yontem-
lerin 6zellikleri.

Tablo 3: Kadinlarin dogum 6zellikleri.

YONTEM KULLANIMI s % _ S %
SON G IK ONCESI YO CANLI DOGUM SAYISI
N GEBELIK ONCES| YONTEM 1 160 364
Kullanan 330 73,6 2 200 455
Kullanmayan 110 26,4 3 74 16,8
4 (izeri 6 1,3
KULLANILAN YONTEM DOGUM SEKLI
Dogal 130 292 Normal 158 35,9
Sezeryan 282 64,1
Modern 200 44 .4
ISTEMLI DUSUK SAYISI
K 1 20 4,5
YONTEM SEKLI 5 S ”
Takvim yontemi 6 1,4
Geri gekme 122 27.8 ISTEMSIZ DUSUK SAYISI
1 82 18,6
Rahim ici arag 60 13,1 2 14 32
Oral kontraseptif 32 6,8 3 8 1,8
Kondom 108 24 OLU DOGUM
Aylik igne 2 0,5 1 2 0,5
2 2 0,5
[YONTEMIi TERCIH SEBEBI BASKA COCUK ISTEMI
Kullanim rahathg 190 43 Var 224 50,9
Es istegi 120 273 Yok 216 49,1
Diger yontemleri bilmiyor 20 3,3 DANISMANLIK
. .. e .. Al 290 65,9
(%3,3) diger yontemler hakkinda bilgisinin olmadig1 igin -
9 . .. g . . Almamis 150 34,1
kullandiklart dogum kontrol yontemini tercih ettikleri saptanmistir
(Tablo2). Calismamizda dogum sonrasi adet gérme siirelerinin
ortalamasi 4,3+1,9 aydir (min:2, max:12). Dogum sonrasinda [POGUM SONRASI ADET GORME SURE ORT | 4.,3+1.9ay
korunmaya basladiklari siire ortalamasi 2,140,8 ay (min:0, max:8) ~ [DOGUM SONRASI KORUNMAYA BASLAMA
olarak tespit edilmistir. SURE ORT 2,108 ay

Caligmamizda istemli diisiik sayilarina bakildiginda, kiirtaj olan
bayanlarin % 38,5’inin geri ¢ekme yontemini kullandig1 tespit
edilmistir.

Laktasyonel amenore metodu (LAM) en ¢ok 26-33 yaslari
arasinda tercih edilirken, cerrahi yontemlerin 34 yas sonrasi
donemde daha fazla tercih edildigi bulunmustur. LAM kullanimi
%11,8 olarak tespit edilmistir. Calismaya dahil edilen kadmlarin,
son gebelik sonrasi adet gérme stireleriyle, korunma yontemleri
tercihleri karsilastirildiginda; adet siireleriyle yontem segimi
arasinda anlamli iliski tespit edilmemistir (p>0.05). Altinc1 aya
kadar adet gorenlerde modern yontemler daha fazla kullanirken,
yedinci aydan itibaren dogal yontem tercihinin daha fazla oldugu
fakat istatistik olarak anlamli olmadig1 gorilmiistir (p>0,05).
Arastirmaya katilan kadinlarin tamamimin dogum sonrasi
donemde herhangi bir kontrasepsiyon yontemiyle korunduklari
tespit edilmistir. Kadmlarm 176’smin (%40) dogal aile planlamas1
yontemlerini tercih ederken, 264 tiniin (%60) modern yontemleri
kullandiklar1 goriilmiistiir. Emzirme doneminde kullanilan
yontemlerin kadinlarin egitim seviyesi ile degisme durumu
degerlendirildiginde; ortaokul ve daha az seviyede egitim
alanlarda dogal yontemlerden geri ¢ekme yontemi %30,6 oranla
ilk siradayken, lise ve iizerinde egitim alanlarda %58,3 oranla
kondom kullaniminin ilk sirada oldugu saptanmustir.

Calismamiza gore, egitim seviyesi arttik¢a bireyler daha giivenilir
ve yan etkileri daha az olan modern yontemleri segmektedir.

Emzirme doneminde, kentlerde oturan kadinlarin %63,4’ii modern
yontem kullanimini tercih ederken, kirsalda oturan kadinlarin
%S55,7’sinin modern yontem kullanimini sectikleri; benzer sekilde
gebelik oncesi donemde de kentlerde oturanlarin modern yontem
kullanimi tercihlerinin daha fazla oldugu gdzlenmistir.
Calismamizda cekirdek tipte aile yapisinda olanlarin %62,7’si

modern yontem kullanirken, genis aile yapisinda olanlarin
%352,4inlin modern yontem kullanmakta olduklart bulunmustur.
Calismamizda gelir seviyesi arttik¢a etkin yontem kullaniminin
arttig1 gozlenmistir. Calismamizda canli dogum say1 ortalamasi
1,840,7’dir. Emzirme déneminde secilen yontemle canlt dogum
sayilar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Cocuk
sayistyla iliskisiz olarak modern yontem tercihlerinin daha fazla
oldugu bulunmustur.

Calismamizda istemli diisiik say1 ortalamasi 1,2+0,4 bulunmustur.
Istemli diisiik sayisiyla yontem se¢imi arasinda yontem segimi
agisindan fark olmasi beklenirken ¢alismamizda benzer sonuglar
oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Calismaya katilan kadinlarin tekrar ¢ocuk isteme durumlarina gére
yontem tercihleri degerlendirildiginde; ¢ocuk istemi olan
kadinlarin %59,8’1 modern yontem kullanimini tercih ederken,
¢ocuk istemi olmayan kadinlarin %60,2’sinin modern yontem
kullandig1 saptanmistir. Calismamizda bayanlarin %65,9 unun
kontrasepsiyon yontemleriyle ilgili herhangi bir dénemde
danigmanlik hizmeti almis olduklar1 6grenilmistir. Gebelik 6ncesi
ya da gebelik sonrasinda danigsmanlik hizmeti alanlarin %62’si
modern yontemleri kullanirken, danismanlik hizmeti almayanlarin
%56’sinin modern yontemlerle korunmay: tercih ettikleri
saptanmuistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %64,1’inin sezeryan ile dogum
yaptig1 tespit edilmistir. Kadinlarin emzirme doneminde
kullandiklart dogum kontrol yontemlerinin 6zellikleri Tablo 4’te
belirtilmistir. Normal vajinal yol ile dogum yapanlarin %36,9°u
daha sonraki donemlerinde dogal yontemlerle korunurken,
sezeryan ile dogum yapanlarin %45,6’sinin dogal yontemleri
kullandiklar1 tespit edilmistir. Bu farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 gézlenmistir.
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Tablo 4: Kadinlarin emzirme déneminde kullandiklar yontem-
lerin 6zellikleri.

EMZIRME DONEMINDE S %
KULLANILAN YONTEM
Dogal 176 40
Modern 264 60
[YONTEM SEKLI
Laktasyonel amenore 52 11,8
Takvim ydntemi 6 1,4
Geri cekme 118 26,8
Ria 62 14
Kondom 178 40,5
Cerrahi yontem 22 5
3 aylk igne 2 0,5
DIGER YONTEMLERI TERCIH ETMEME SEBEBI
Yan etkisi olabilir 206 46,8
Kullanim zorlugu 58 13,2
Es istegi 62 14
Glivenmedigi icin 46 10,5
Bilmiyor 68 15,5
[YONTEMDEN EMIN Mi?
Evet 208 47,3
Hayir 182 41,3
Bilmiyor 50 11,4
'YONTEMDENMEMNUN MU?
Evet 392 89,1
Hayir 48 10,9

TARTISMA

Aile planlamasi amaciyla son donemlerde olduk¢a giivenilir
yontemler olmasina ragmen ¢iftlerin cogu geleneksel yontemleri
tercih etmektedir. Arastirmamizda kadinlarin emzirme déneminde
ve son gebelik 6ncesi donemde segtikleri korunma yontemi ve bu
tercihlerini etkileyen sosyodemografik, kiiltiirel ve dogurganlikla
ilgili faktorler degerlendirdirildi. Sonuglar karsilastirildiginda iki
donem arasinda anlamli farkliliklarin olmadigr tespit edildi. Fakat
emzirme doneminde, son gebelik 6ncesi doneme gore modern
yontem kullaniminda anlamli artis oldugu bulundu.

Caligmamiza katilan bayanlarin  emzirme donemlerinde
tamaminin herhangi bir korunma yontemini kullanarak gebelikten
korunduklar1 tespit edildi. Tiim kadinlarin korunma isteginin
sebebinin, erken donemde tekrar gebe kalma korkusu oldugu
diistiniildii. Emzirme dénemi istemsiz gebeliklerin oldukga fazla
yasandigr bir donemdir. Bu doénemde kullanilan korunma
yontemlerinin koruyuculuk 6zelliklerinin olduk¢a fazla olmast
gerekmektedir.

Calismamizda LAM kullanim1 en ¢ok 26-33 yaslari arasinda,
gebeligin tekrarlamasinda sorun olmayacak yaslarda tercih
edilmekte oldugu tespit edilmistir. Cerrahi korunma yontemleri
ise koruyuculugu son derece fazla yoOntemlerdendir ve
caligmamizda 34 yas sonrasi donemde daha fazla tercih edilmekte
oldugu bulunmustur. Bu sonuglara gore yas, korunma yéntemi
tercihinde etkili faktor olarak degerlendirilebilinir. TNSA (Tiirkiye
Niifus Saglik Arastirmasi) 2008 verilerine gore 40—44 yas
grubunda kadmlarin %31,8’i geri gekme yontemini 1. sirada tercih
ederken, RIA kullanimmi %23 ile 35-39 yas grubunda bulunan
kadmlarin daha fazla kullandiklar1 gériilmiistiir (11). Giingor ve
arkadaglart yaptiklar1 ¢aligmada yasin yontem seg¢imini
etkiledigini savunmuslardir. Caligmalarina gore geng yasta
korunma yontemi olarak kondom ve OKS tercih edilirken, ileri

yaslarda RIA’nin daha ¢ok tercih edilmekte oldugunu tespit
etmislerdir (12). Golbast ve arkadaslarina goére de yas
kontrasepsiyon yontemi se¢imini etkilemektedir (13). Bu
calismalarin aksine Toku¢ tarafindan Edirne’de yapilan
arastirmada yas ile kontraseptif yontem secimi arasinda anlamli
fark bulunamamistir. Modern yontem kullaniminin en ¢ok 25-29
yaslarda %24,8 oraninda oldugu bulunmustur (14).

LAM, dogru uygulanmadig: siirece giivenirlilii az olan
yontemlerden biridir. Anne, belirtildigi sekliyle dikkatle uygularsa
LAM, 6 aya kadar gebelige karsi %98 etkin koruma
saglamaktadir. 6 aydan sonra, baska bir aile planlama metodu
kullanilmalidir. Laktasyonel amenore metodunun kullanim orani
calismamizda %11,8 olarak tespit edilmistir. Tirk ve
arkadaslarinin  yaptifi calismada oran %34, Tokug ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda ise laktasyonel amenore metodunu
kullanim oran1 %20,7 olarak bulunmustur (14,15). LAM kullanim
orani dnemsenecek derecede fazladir. Bu ydntemin ydntemin
etkili olmasi i¢in gereken kosullar yerine getirilmelidir. Bu
kosullar hakkinda gebelik doneminde ya da en geg gebelik sonrasi
ilk kontrolde danismanlik hizmeti verilmesi gerekmektedir.

Gelismekte olan iilkeler ile karsilastirildiginda geri ¢ekme yontemi
Tiirkiye’de daha sik tercih edilmektedir (11). TNSA 2008
verilerine gore kadinlarin %28’ inin geri ¢ekme ydntemini
kullandig1 goriilmiistiir. Herhangi bir kontrasepsiyon yontemi
kullandiklar1 halde istemsiz gebe kalma orant %58,7-%60,6 ile
en ¢ok geri cekme yontemi kullanan kadinlarda bildirilmistir (16).
Calismamizda da benzer sekilde istemli diisiik yapan bayanlarin
%38,5’inin geri ¢ekme yontemini kullanirken istemsiz gebelik
yasadiklari bulunmustur. Giingér ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada %68,6 ile en ¢ok tercih edilen yontem geri ¢ekmedir
ve bu yontem kullanirken gebe kalma oranlart %35,1 olarak
bulunmustur (11). Tekiner ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada
istemsiz gebelik; %39 geri ¢ekme, %15 kondom, %2 RIA
kullanimi sirasinda oldugu bulunmustur (17).

Geri ¢cekme yontemi ile ilgili diinyanin farkl {ilkelerinde %1 ile
%29 arasinda degisim gosteren kullanim oranlari bildirilmistir
(11).

Calismamizda modern yontemlerden; kondom kullanimi 108 kisi
(%24,0) ile ilk sirada, RIA uygulamasi 60 kisi (%13,1) ile ikinci
sirada, OKS kullanimi 32 kisi (%6,8) ile ti¢iincii sirada yer
almaktadir. Oltuoglu’nun c¢alismasinda ve Tiirkiye genelinde ilk
sirada geri cekme, ikinci RIA, iiciincii kondom kullanimi yer
alirken, ¢alismamizda kondomun ikinci sirada RIA kullanimimin
tgiincti sirada tercih edildigi bulunmustur (18). Golbast ve
arkadaslariin yaptigi ¢calismada da benzer sekilde geri ¢ekme,
kondom ve RIA kullanimimin ilk planda oldugu saptanmstir (13).

Calismadaki bayanlara son gebelik 6ncesi donemde kullandiklar:
korunma ydntemini nelerin etkiledigi, yontem tercihlerini nasil
yaptiklari soruldugunda; 190 kadin (%43,0) kullandig1 yontemin
kullaniminin rahat olmasindan dolay: tercih ettigini, 120 kadin
(%27,3) ise esinin tercihi oldugu cevabini vermistir. Yontem
seciminde eslerin kararinin etkili oldugu goriilmiistiir. Aile
planlamasi hizmetlerinin verilmesinde eslerde uygulamaya
aliarak eslerin bilgilendirilmesiyle daha etkili kontrasepsiyon
saglanacag1 sonucuna varilmaktadir.

Calismaya katilan kadinlarin son gebelik sonrasi adet gorme
stireleriyle, korunma yontemleri karsilastirildiginda; adet gérmeye
baslama siireleriyle yontem sec¢imi arasinda anlamli iligki
saptanmamistir (p>0.05). Dogum sonrast altinci aya kadar adet
gorenlerde modern yontemler daha fazla kullanilirken, yedinci
aydan itibaren dogal yontem tercihinin daha fazla oldugu fakat
istatistik olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Arastirmaya katilan bayanlarin tamaminin dogum sonrasi
donemde herhangi bir kontrasepsiyon yontemiyle gebelikten
korunmay1 hedefledikleri tespit edilmistir. Kisilerin 176’s1 (%40)
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dogal aile planlamasi yontemlerini, 264’ (%60) modern korunma
yontemlerini tercih etmektedir. Modern yontemlerden olan tiip
ligasyon yontemi 34 yas lizerinde daha fazla tercih edilmektedir.
TNSA 2008 verilerine gore kadinlarm % 8,3’4 tiip ligasyon
yontemiyle korunmaktadir. Progesteron igeren ydntemlerin
kullanim:1 yok denecek kadar azdir. Sebebi kadmlarin bu
yontemlerin koruyuculugu ve yan etkileri konusunda yeterli
bilgilerinin olmamasi olarak disiintlebilir. Golbast  ve
arkadaslarinin ¢aligmalarinda da benzer sekilde progesteron iceren
yontem tercihinin ¢ok az oldugu bulunmustur (13).

Emzirme doneminde kontraseptif yontem sec¢imiyle kadinlarin
egitim seviyeleri karsilastirildiginda, ortaokul ve altinda egitim
alan kadmlarin dogal yontemlerden geri ¢ekme yontemini %30,6
ile ilk sirada tercih ederken, lise ve iizerinde egitim alanlarin
%158,3 ile kondom kullanimimi ilk sirada tercih ettikleri
saptanmustir. Kisinin ve eslerinin egitim seviyelerinin artmastyla
etkin yontem kullaniminin arttig1 diistintilmektedir. Nevsehir’de
Kahraman’in, Malatya’da Oltuoglu’nun, Aydin’da Cayan ve
arkadaslarinin yaptiklar: ¢alismalarda egitimin yontem se¢imini
olumlu etkiledigi gortilmiistiir (12, 18, 19). Aksine Gélbasi’nin,
Tokug ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismalarda egitim seviyesi ile
korunma ydntemi tercihi arasinda anlamli fark bulunmamustir (13,
14). Bizim galismamiza gore egitim seviyesi arttikga bireyler daha
giivenilir, yan etkileri az olan modern korunma yontemlerini
segmektedir.

Emzirme doneminde kentlerde oturanlarin %63,4’(i modern
korunma yontemlerini segerken, kirsalda oturanlarin %55,7’sinin
modern yontemleri tercih ettigi; benzer sekilde gebelik 6ncesi
donemde de kentlerde oturanlarin modern yontem tercihlerinin
daha fazla oldugu goézlenmistir. Bu durumun kirsalda aile
planlamas1 hizmetlerinin yetersiz olmasindan, aile planlamasi
uygulamalarina daha zor ulasilmasindan, eslerin kirsalda dogal
yontemleri tercih etme konusunda daha baskin tutum iginde
olmalarindan kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Tirkiye’de
kentlesmeyle birlikte ¢ekirdek aile yapisinin artmasina ragmen
kirsal alanda geleneksel aile yapisi hakimdir. Geleneksel aile
yapisinda bireyler; ¢ocuk sayisi, evlenme yast ve kontraseptif
yontem kullanimina karar vermede etkin role sahip olmaktadir
(12). Calismamizda c¢ekirdek tipte aile yapisinda olanlarin
%62,7’si modern yontem kullanimini tercih ederken, genis aile
yapisinda olanlarin %52,4’tiniin modern yontem kullanmakta
olduklar1 bulunmustur. G6lbasi, Kahraman ve arkadaslarinin
bulgulartyla benzer olarak ¢ekirdek aile yapisinda olmak, aile
planlamas1 konusunda modern ydntem sec¢imini olumlu
etkilemektedir (12, 13). Bu durum genis aile yapisinda olan
kisilerde yontem secimine aile biiyiikleri tarafindan miidahale
edildigini disiindiirmektedir. Bu sonug¢ bize AP hizmetlerinin
kadin, erkek, geng, yasli, tiim halka kurumlarla isbirligi i¢inde
verilmesi gerektigini géstermesi bakimindan énemlidir.

Gelir seviyesi, kadmlarin korunma yontemi tercihlerini
etkileyebilen bir durumdur. Gelir seviyesinin artmas: korunma
yontemlerine kolay ulasmayr ve daha etkili korunma
yontemlerinin kullanilmasii saglayacagi diisiiniilmektedir.
Calismamizda gelir seviyesi arttik¢a etkin yontem kullanimimin
arttig1 gozlenmistir. Kahraman ve arkadaglarinin ¢alismasi da bu
goriisli desteklemektedir (12).

Calismamizda kadmlarin canli dogum sayr ortalamalari
1,8+0,7°dir. Dogum sayis1 az olan ya da sahip olmak istedigi
cocuk sayist fazla olan kisilerde aile planlamasi yontemlerini
kullanma konusunda isteksiz olmalar1 beklenen bir durumdur.
Caligmamizda emzirme déneminde secilen yontemle canli dogum
sayilar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir. Cocuk sayisiyla
iliskisiz olarak bayanlarin modern korunma ydntemi tercihlerinin
daha fazla oldugu bulunmustur. Nacar ve arkadaglarinin yaptig
calismada benzer sekilde canli dogum sayilartyla kullanilan
korunma yo6ntemleri arasinda anlamli fark bulunamamustir (20).

Golbasi ve arkadaslarinin ¢aligmalaria gore cocuk sayist yontem
secimini etkileyen faktorlerden biri olarak bulunmustur (13).

Istenmeyen gebeliklerin olusmas: durumunda kadinlar ya
istemedikleri halde ¢ocugu dogurmakta ya da istemli diisiige
bagvurmaktadir (20). DSO (Diinya Saglik Orgiitii), AP ve iireme
saglig1 hizmetlerinin istenmeyen ve yiiksek riskli gebeliklerin
sayisini azaltarak binlerce oliimii ve sakat birakan hastaligin
engelledigini bildirmektedir (20). Calismamizda istemli diisiik
say1 ortalamasi 1,2+0,44 bulunmugtur. TNSA 2003 verilerine gore
diisiik sayis1 ortalamasi 23,9 iken, 2008 de diisiik say1s1 ortalamast
22,1°dir. Her 100 gebelikten 10°u istemli olarak diisiikle
sonlanmaktadir (16). Istemli diisiik say1 ortalamalarina gore
modern yontem se¢imi daha fazla olmast beklenirken,
¢alismamizda fark bulunamamastir.

Calismaya katilan kadinlarmn tekrar ¢ocuk isteme durumlarina gére
yontem tercihleri degerlendirildiginde; ¢ocuk istemi olanlarin
%59,8’1t modern yontemi tercih ederken c¢ocuk istemi
olmayanlarm %60,2°si modern yontem kullanmaktadir. G6lbasi,
Nacar ve arkadaslarina gére de benzer sekilde her iki durumda da
anlamli fark olmadig: belirtilmistir (13, 20). Tiirkiye genelinde
baska cocuk istemeyen kadinlarin say1 ortalamast %58,7 iken
calismamizda g¢ocuk istemeyen kadinlarin sayr ortalamasi
%49,1°dir. Bu bulgulara dayanarak dogum yapan kadinlarin
tamaminin dogum sonu dénemde etkili bir yontemle gebelikten
korunma gereksinimleri oldugu séylenebilir (20).

Istenmeyen gebelik ve kiirtajin 6nlenebilmesi igin, kadinlara AP
yontemleri  konusunda danigmanlik  hizmeti  verilmesi
gerekmektedir. Caligmamizda bayanlarin %65,9 u kontrasepsiyon
yontemleriyle ilgili herhangi bir zamanda danismanlik hizmeti
almigtir. Caligmamizda gebelik oncesi ya da gebelik sonrasinda
danismanlik hizmeti alanlarmn  %62’si modern ydntemleri
kullanirken, danigmanlik hizmeti almayanlarin %56’s1 modern
yontemle korunmay: tercih ettikleri bulunmustur. Gebelik
sonrasinda Nacar ve arkadaglarinin ¢aligmasinda danigmanlik
hizmeti almanin modern yontem kullanimi agisindan etkili oldugu
gozlenmisken, Golbasi ve arkadaglarina gore danigmanlik hizmeti
alanlarla danismanlik almayanlar arasinda yontem se¢imi arasinda
fark olmadig: tespit edilmistir. Bunun nedeni olarak danismanlik
alanlarm yontemleri etkili sekilde kullanmadiklart diistiniilmiistiir
(13).

Evlilik yasmin yiikselmesi, ilk gebelik yasinin da yiikselmesine
neden olmaktadir. Tiirkiye’de evlenme yas ortalamasi 2003 ’te 20
iken, 2008’de 20,8’dir. Calismamizdaki kadinlarin evlenme yas
ortalamast 21,1 olarak bulunmustur; Tiirkiye deki kadinlarm ilk
dogum yaptiklar1 yas ortalamas: 1993’te 20,8, 2003’te 21,3,
2008’de 22,3 iken g¢alismamiza katilan bayanlarin ilk dogum
yaptiklar1 yas ortalamalar1 22,3+4,2 yas olarak bulunmustur. Tlk
gebelik yaslarmin yiikselmesi etkili kontraseptif yontem
kullanimiyla kadinlarin istedikleri sayida ve istedikleri araliklarla
gebe kalmay1 gerektirmektedir. Bu durumun ileri yas gebeliklerini
boylece riskli, sagliksiz gebelik olusumunu Onleyecegi
distiniilmektedir.

Dogum sekillerine gore yontem se¢imine bakildiginda; TNSA
2008 verilerine gore dogumlarin %42’si sezeryanla olmaktadir
(16). Arastirmaya katilan kadmlarin  %64,1’inin sezaryanla
dogum yaptig1 tespit edilmistir. Emzirme donemlerinde normal
yolla dogum yapanlarin %36,9’u dogal yontem kullanmay1 tercih
ederken, sezeryanla dogum yapanlarin %45,6’s1 dogal yontemleri
kullanmislardir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
gozlenmistir. Golbast ve arkadaslarina gore de benzer sekilde
emzirme doneminde yontem se¢iminin, dogum sekliyle iliskisinin
olmadig diistintilmiistiir (13).

Sonug olarak; Kadinlarin gebelik 6ncesi ve ¢ocuklarini emzirme
doneminde benzer sekilde modern yontemleri daha ¢ok tercih
ettikleri, her iki dénem arasinda korunma yontemi se¢imini
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etkileyen faktorlerle iligskili anlamli farklilik olmadig:
bulunmustur. Kadinlara ve eslerine AP yontemleri, uygulama
sekilleri, uygulama siireleri, yan etkileri korunmaya katki
yiizdeleri, vb hakkinda yaslart ne olursa olsun, egitim seviyeleri
nasil olursa olsun kapsamli bir sekilde dogum 6ncesinde ya da en
gec dogum sonrasi ilk kontrolde danigmanlik hizmeti verilmesi
gerekmektedir.
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