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1. GIRIS ve AMAC

Aile planlamasi, ailelerin istedikleri zaman, bakabilecekleri sayida ¢ocuk
sahibi olmalaridir. Aile planlamasi hizmetleri ailedeki kisi sayisini sinirlandirma
anlami tagimaz. Cocuk yapmada aileler tamamen serbest olup, kendi iradeleri ile
istedikleri ve bakabilecekleri sayida ¢ocuk sahibi olabilirler (1,2). Aile planlamasi,
temel saglik hizmetleri icerisinde O6nemli bir yere sahiptir. Gebeligi Onleyici
yontemlerin yeterli diizeyde kullanilmadigi durumlarda, saglikla ilgili pek ¢ok sorun
beraberinde gelmektedir. Giiniimiizde var olan her on gebelikten {i¢ tanesi
istenmemektedir. Istenmeyen bu gebeliklerin dnemli bir kismu ise, isteyerek diisiikle
sonlanmaktadir. Tiirkiye’de 2008 TNSA verilerine gore her 100 gebelikten 10 tanesi
isteyerek diisiikkle sonlanmaktadir. Diisliklerin de iigte biri saglikli olmayan
kosullarda gerceklesmekte ve yaklasik her glin 500 anne aday1 hayatini yitirmektedir
(8). Aile planlamast yontemleri sayesinde dogumlarin arali§inin artmast ve
gerektiginde sinirlandirilmas1 kadinlar agisindan da sagligi koruyan baslica

faktorlerdendir (4).

Giliniimiizde aile planlamasi c¢alismalart kapsaminda son derece giivenilir
yontemler kullanima sunulmus olsa da, diinyadaki ve iilkemizdeki ¢iftlerin 6nemli
bir bolimi glivenilirligi diistik geleneksel yontemler ile korunmaya devam
etmektedirler (5). Gelismekte olan iilkelerde, 300 milyon kadar c¢iftin g¢ocuk
istemedikleri halde herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanmadiklar
hesaplanmaktadir. 2008 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda (TNSA-2008)
elde edilen sonuglara gore; Tiirkiye’de asir1 dogurganlik hala 6nemli saglik
sorunlarindan biridir. Tiirkiye’de toplam dogurganlik hizi 2,15 civarinda iken
istenilen dogurganlik sayis1 1,6’dir. Tiirkiye’deki evli kadinlarin % 73’1 herhangi bir
aile planlamas1 yontemi kullanmaktadir, fakat kadinlarimizin yalnizca % 46’s1 etkin

yontemle korunmaktadir (6,7,8,9).

Postpartum donem; dogurganligin bilingli bir sekilde planlanmasi amacina
yonelik olarak, bireylere hizmet sunmak icin bir firsat olarak diisiiniilebilir. Bu
donem, kadinlarin kontraseptif yontem kullanma konusunda isteklerinin yiiksek
oldugu bir donem olarak belirtilmektedir (10). Bugiin bir¢cok gelismis lilkede 1960’11

yillardan beri postpartum aile planlamasi hizmetleri ile ilgili 6zel programlar



uygulanmaktadir (11). Postpartum aile planlamasi hizmetleri 6zellikle dogumlar
arasindaki siirenin ve dogum sayisinin bilingli bir sekilde planlanmasini saglayarak,
anne ve cocuklarin sagligimi koruma ve gelistirmeye katki saglayabilecektir (12).
Bunun icin saglik c¢alisanlarinin, dogum yapan bireylerin postpartum aile
planlamasiyla ilgili degisen ihtiyaclarinin ve beklentilerinin farkinda olmasi

gerekmektedir (13).

Postpartum donemde gebelikten korunma diger déonemlerden farkli bir 6zellik
gostermektedir. Bunun en 6nemli nedeni, kadinin emzirme durumudur. Dogumdan
sonra dogurganlik; emzirmenin siiresi, sikligi, gece emzirme durumu ve annenin
beslenmesi gibi bir¢ok degiskene bagli olarak bir siire baskilanir. Ancak bu siirenin
uzunlugu tam olarak belirlenememektedir. Emziren kadinlarin %18’inde postpartum
3. ayda, emzirmeyen kadinlarda ise en erken 25. giinde, ortalama olarak 45. giinde
ovulasyonun oldugu belirtilmektedir (12,14,15). Adet gorme ¢ogu zaman
ovulasyonun basladiginin bir belirtisi olarak alinmasina karsin, postpartum dénemde
ilk sikluslar ovulasyonsuz olabilmektedir. Diger taraftan ovulasyon ilk adetten 6nce
de gerceklesebilmektedir. Bu nedenle dogum yapan her kadinin, emzirme ve adet
gorme durumu dikkate alinmaksizin involusyon siirecinin tamamlandig 6. haftanin
sonunda ya da cinsel iliski basladiginda, emzirmeyen kadinlarin ise postpartum 3.
haftada etkili bir yontemle gebelikten korunmaya baslamasi gerekmektedir (12,16,
17,18,19).

Adet gormeyen kadinin gebe kalmayacagi diisiincesine bagl olarak, ya da
emzirmenin etkisine giivenerek dogumdan sonra yeni bir gebelige karst korunmama
ya da etkisiz yontemlerle korunma, kadinlarin dogum sonu erken dénemde tekrar
gebe kalmalarina neden olabilmektedir. Ulkemizde yapilan bazi arastirmalar
kadinlarin dogumdan sonra etkili yontemlerle gebelikten korunma davraniglarinin
istenilen diizeyde olmadigini, kadinlarin dogumdan sonra gebelikten korunmama
nedeni olarak emzirme ya da adet gérmemeyi gosterdigini ortaya koymaktadir (20).
Bu sonuglar kadinlarin dogum sonras: fertilite ve gebelikten korunma konularindaki

bilgilerinin yetersiz ya da yanlis oldugunun bir gostergesi olabilir.

Bu calisma ile emzirme donemindeki kadinlarda kontraseptif yontem

secimini etkileyen demografik ve sosyokiiltiirel faktorlerin tespit edilmesi



amaclanmistir. Bu sayede; postpartum aile planlamasi hizmetlerinin gelistirilmesi ve
dogum yapan kadinlarin etkili yontemlerle gebelikten korunmalarma yardimei

olunmas1 hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kontraseptif Yontemlerin Tarihgesi

Aile planlamasina ait bilgilerimiz milattan &ncelere (M.O.) dayanmaktadir.
M.O. 1850°de Misir papiruslarinda tampon olarak bal, sakiz ve timsah diskist
kullanildig1 yazilidir. Tarihte vagen icine yerlestirilen yontemler kiiltiirlere gore
farklilik gosterir. Japonlar bambudan yapilmis kagitlar, miisliiman kadinlar palmiye
yapraklari, Pasifik adalarinda yasayan kadinlar deniz {iriinlerini kullanmiglardir. En
erken penis koruyucular Gabriello Fallopius tarafindan 1564 yilinda tanimlanmustir.
Ancak bu koruyucular infeksiyondan korunmak amaci ile kullanilmaktaydi.
Kondomun ilk baglangicinin 1600’lii yillarda yasayan Dr. Kondom ile oldugu fakat
yaygin kullaniminin 1800’lii yillarda Avrupa’da gergeklestigi bilinmektedir (21) .
Spermisit ajanlarin kesfi ve bu ajanlarla ilgili ¢aligmalar 1800’lii yillarin baslarina
rastlarken, 1950’lerde 90’dan fazla spermisit ilacin marketlerde pazarlanmakta

oldugu goriilmektedir (22).

Servikal kapak 1860 yilinda New York’lu bir jinekolog olan E.B. Foote

tarafindan gelistirilmistir. Diyafram kullanimi da bu doneme rastlamaktadir (21).

Tarihte, rahim i¢i ara¢ (RIA)’nin ilk defa uzun seyahatlerde develerin gebe
kalmamas1 i¢in kervan siiriiciileri tarafindan develerin rahimlerine kiiciik taslar
yerlestirmek suretiyle kullamldigi bilinir (23,24). 1800’lerde RIA onciileri kiigiik
diigme seklinde araglar olup, serviks agzini tamamen kapladigi ve kanala uzanan

ipleri oldugu bilinmektedir (25).

1902 yilinda Alman Hollveg tarafindan rahime yerlestirilen bir peserin
dogum kontrolii amaci ile kullanildigi, bu peserin kullanici tarafindan yerlestirildigi,

cok biiyiik boyutta oldugu ve infeksiyona yol ac¢tig1 bilinmektedir (26).

1930 yilinda Grafenberg’in glimiis, altin ve ¢elik kaplh yiiziikleri denedigi,
1934’te Japonya’da Otto’nun bu yiiziiklerin ortasina destekleyici bir yap1 koydugu,
1960’larda polietilenden yapilan araglarin gelistirildigi, bu araclara X-isinlar1 ile
cekilen radyografilerde goriilebilmesi i¢in baryum siilfat emdirildigi goriilmektedir

(21,27,28).



Lazer Marguiles’in 1960 yilinda rahime yerlestirilen ve orada tekrar sekil
alan ilk plastik araci gelistirdigi, bu aracin biiyiik oldugu i¢in kullanicilarda fazla
kanama ve kramp sikayetleri yaptigi, ayrica sert plastikten olan kuyrugunun peniste

irritasyona neden oldugu bilinmektedir (21).

Depo medroksi progesteron asetat (DMPA) gibi i¢inde yalnizca progesteron
bulunan enjektabl formlar 1950’li yillarda endometriozis, endometrial kanser,
dismenore, hirsutizm ve kanama diizensizliklerinin tedavisi i¢in kullanilmaya
baslanmigtir. 1960’larda ise dogum kontrol yontemi olarak giindeme gelmistir (29).
1996 yilindan beri de aile planlamasi yOntemi olarak {ilkemizde basariyla
uygulanmaktadir. Iginde Ostrojen ve progesteron komponenti bulunan Mesigyna
1960’lardan beri arastirilmakta olup, 1997 yilindan beri de iilkemizde

kullanilmaktadir.

DMPA ve Mesigyna kullanima girmesinden sonra 1970°li yillarda tek ince
kuyrugu olan LippesLoop gelistirilmistir. Ik bilinen bakirhh RIA Tantum- T’dir (T-
Cu 200). Bir yil siire ile koruma saglayan ve yapisinda progesteron bulunan
Progestasert isimli rahim i¢i araclar da, bakirli rahim i¢i araglarla ayn1 donemlerde

gelistirilmistir ve 1976 yilindan beri kullanim alan1 bulmustur (23).

Dogum kontrol haplar1 son 40 yil i¢inde pek c¢ok iilkede yaygin olarak
kullanilmaktadir. 1900°1ii yillarin baginda Avustralya’da Innsbruck Universitesi’nde
fizyoloji profesorii olarak calisgan Ludwig Haberlandt, agizdan verilen ovaryan
Oziitlerin dogurganligi 6nledigini bildirmistir. 1920’lerde Haberlandt ve Otfried Otto
Fellner hayvanlara steroid oziitler verilerek dogurganligin  baskilandigini
belirtmislerdir. 1931 yilinda Haberlandt hormon replasmani ile dogurganligin
baskilanabileceginden bahsetmektedir. Infecundin isimli bir ilagc bu amagcla
hazirlanmistir; ancak 1932°de Haberladt’in erken oOlimii nedeni ile kullanima

girememis, boylece dogum kontrol haplarinin kullanimi ertelenmistir (30).

Dogum kontrol haplari ile ilk deneme 1956 yilinda Porto Rico’da Edris Rica-
Winey tarafindan yapilmistir (31). 1960 yilinda Amerika Birlesik Devletleri
(A.B.D.)’de dogum kontrol haplarimin onaylanmasindan bu yana, yan etki ve

risklerinin azaltilmas1 amaciyla igerdikleri 6strojen ve progestin miktarlar1 azaltilmis



bdylece dogum kontrol haplar giivenle kullanilir hale gelmistir (23). Ulkemizde de
1965 yilindan beri kullanilmaktadir.

Tip diinyasinda dogum kontrol yontemi arayislarinin son {iriinii olan ve kola
yerlestirilen ¢ubuklarla kadinlar1 3 yil stireyle %100 gebelikten korundugu bildirilen
“Implant” yontemi diinyada 1998’de, Tiirkiye’de 2002 yilinda tibbin hizmetine
girmistir (32).

2.2. Kontraseptif Yontemlerin Simflandirilmasi

Aile planlamas1 yontemlerine genel olarak bakildiginda Modern Olmayan ve
Modern Yontemler olarak 2 gruba ayrildigi goriilmektedir. Modern Olmayan
Yontemler; menstriiel siklusla ilgili olanlar, laktasyonel amenore metodu, koitus
interruptus ve vajinal dus olarak siniflandirilmaktadir. Modern Yontemler ise bariyer
yontemler, rahim ici ara¢ ve kombine oral kontraseptifler (KOK), enjeksiyonlar, cilt
preparatlari ve halkalar, yalniz progesteron i¢eren yontemler (mini hap, enjeksiyonlar
“depo-provera”, implantlar “norplant, implanon, jadelle”, geriye doniisiimsiiz
yontemlerden (kadin ve erkek sterilizasyonu) olusmaktadir. Acil kontrasepsiyon
(yiizpe rejimi, tek basma levonorgestrel, RIA, mifepriston, misoprostol, gemeprost,
ertesi glin hapit) ve erkek hormonal kontrasepsiyon yontemleri literatiir de bazi
kaynaklarda modern yontemler adi altinda simiflandirilmasina ragmen bizim
calismamizda ayr birer kategori olarak incelenmistir. Klasik siniflama Tablo-1’de

gosterilmistir (33).



Tablo 1. Aile planlamas1 yontemlerinin siniflamasi

Modern Olmayan Modern Yontemler
Yontemler

Fertilizasyon Ginleriyle

il Yontemler Bariyer Yontemler

Emzirme Rahim Ici Arac

Kombine Oral Kontraseptifler,
Kombine Enjeksiyonlar,

Geri Cekme Kombine TTS,

Kombine vajinal ring

Yalniz Progesteron Iceren

Vajinal Dus
Yontemler

Geriye Doniissiiz Yontemler

Acil Kontrasepsiyon

Erkek Hormonal
Kontrasepsiyonu

(Aydin S.Aile Planlamasi ve Yontemleri-1 Aile Hekimligi Dergisi.
2007, Cilt 1, Sayr 3)

2.3. Modern Olmayan Yontemler
2.3.1. Menstriiel Siklusla flgili Yontemler

Bu yontemlerde ciftler kadin siklusunun fertil doneminde istemli olarak
cinsel iliskiden kaginirlar. Bu yontem diger metodlar1 kullanmayan, adetleri diizenli
olan dini ve filozofik inaniglar1 nedeniyle baska kontraseptif yontemleri kullanmak

istemeyen kadinlar tarafindan tercih edilmektedir.

Fiziksel bir yan etkisi yoktur. Ekonomiktir ve birakilmasiyla fertil yetenek
hizla geri kazanilir. Yiiksek bagarisizlik orani vardir. Gebe kalma orani her yil i¢in
100 kadinda 10 ila 30 kadardir. Hepatit B ve HIV gibi cinsel temasla gecen
hastaliklara karsi koruyuculugu yoktur ve ayrica cinsel iliskinin dogal siirecini

engellemektedir (34).



2.3.1.1. Takvim Yontemi

Menstriiel siklusun fertil ve infertil giinlerini hesaplamak i¢in 6 ay — 1 yillik
gdzlem siiresi sonunda en az sekiz siklus izlenerek fertil giinler saptanir. Siklusun her
zaman ayni oldugu farz edilerek yaklagik 7 giinlik bir fertil devre, kesin bir
dogrulukla belirlenebilir. Potansiyel fertil evre; son 12 siklusta, en kisa siklustan 19
cikarilarak fertil evrenin ilk giinii, en uzun siklustan 11 ¢ikarilarak da fertil evrenin
son giinii bulunarak hesaplanir (35). Ancak siklus uzunluklarinin bir¢ok nedenle
degisebilmesi yliziinden giivenilir bir yontem degildir. Takvim ydnteminde sorun,
bazi kadinlarin diizenli sikluslari olmamasi ve plansiz gebeliklerin meydana
gelmesidir. Ozellikle egitim seviyesi diisiik ve fazla istekli olmayan kisilerde uyum
zordur. Dolayisiyla takvim metodu, tek fertilite indeksi olarak tutarsiz, giivensiz ve

siklikla yetersiz olmus, kullanimi1 sinirli kalmistir (36).
2.3.1.2. Viicut 1s1s1 Yontemi

Bazal viicut 1s1s1, gece uyuyarak tam bir istirahat yapan kisinin, yemek dahil
normal aktivitelere baslamadan 6nce 6l¢iilen viicut sicakligidir. Termojenik etkisi
olan progesteronun siklusun postovulatuvar doneminde salgilanmasi arttigindan

bazal viicut sicakliginda 0,6-0,8 derecelik artis olur (37) .

En az ii¢ ay boyunca, her sabah kalktig1 zaman kadin, hep ayn1 yerden viicut
1s1s11 Olgerek bazal viicut 1sisini saptar. Bundan sonraki ii¢ giin fertil durumdadir.
Dordiincii giinden sonraki giinler infertil diye diisiliniiliir ve giivenlidir. Ancak 6l¢iim
hatasi, stres, hastalik gibi durumlarda farkli ¢ikacagindan giivenilir degildir ve tek
basina kullanilmasi onerilmez. En az ilk ii¢ siklus yontemin o&gretilmesi ve

sonrasinda da yine takip onerilmektedir.

Ates Olgme islemi; oOzel, genis Olcekli civali termometre (fertilite
termometresi) kullanilarak, tercihen sabah yataktan kalkmadan once, ortalama ayni
saatlerde oral, rektal ya da vajinal olarak olgiiliip, kii¢iik degisikliklerin rahatca

islenebilecegi kartlara islenmelidir (38).



2.3.1.3. Servikal Mukus Yontemi

Menstruasyondan sonraki ilk birkag giin mukus pek salgilanmaz.
Menstruasyondan hemen sonra kadinin dolasimindaki Ostrojen ve progesteron
diizeyleri ¢ok diisiiktiir ve ¢ok az mukus mevcuttur. Eger kadinin vulvasinda
goriilebilecek kadar mukus varsa bile, ¢ok kalin, vizkéz, opak ve gerilince hemen
kopan karakterdedir. Bu giinlerden sonra servikal bezler ¢cok az miktarda ve hafif
yapiskan bir mukus salgilar. Seksiiel temasin konsepsiyonla sonuglanmayacagi,
infertil evreyi ifade eder. Folikiiler gelisim siiriip, dstrojen miktar1 arttikca, mukus
miktar1 artar ve gittikce daha ince, daha esnek, seffaf ve sulu olur. Ovulasyondan
onceki birka¢ giinde mukus cok artar ve kaygan bir kivama gelir. Ovulasyon
doneminde mukus yapiskan ve azdir. Bu yontemde kadin vajinasini hergiin kontrol
ederek mukusun Ozelliklerine gore hangi giinde oldugunu belirler. Yaklasik iic
siklusta yontem o&gretilebilir ve sonrasinda da kontrolii gereklidir (37). Dikkatle

uygulansa bile gebelik orani %10/y1l kadardir.
2.3.1.4. Semptotermal Yontem

Yukarida anlatilan yontemlerin birlikte kullanilmasiyla uygulanir. Ayrica
serviksin infertil donemde asagi inip sertlesmesinin palpasyonunu da dikkate alir.
Kadin ¢omelmis ya da ayaktayken (her defasinda ayni konumda olmali) kendi
kendine palpasyonla serviksteki degisiklikleri tanimlayip yorumlamasi esasina
dayanir. Infertil dénemde serviks serttir, eksternal os kapalidir ve servikse kolay
ulagilir. Ovulasyona dogru, dstrojen hormonu yiikseldik¢e serviks yumusar, pelvis
icinde yiikselir ve servikal os agilir. Palpasyonla servikse daha zor ulasilir.
Ovulasyonu izleyen giinlerde serviks yeniden sertlesir, asagi iner ve os kapanir.

Ovulasyonun olabilecegi giinlerde ilskinin yasaklanmasi esasina dayanur.
2.3.1.5. Ovulasyon Giinii Belirleme Kitleri

Idrar ve tiikiiriik testleri mevcuttur. Idrardaki luteinizan hormon (LH) diizeyi
kandakiyle yaklasik esit miktardadir. LH diizeyinin ovulasyondan 12-24 saat 6nce

pik yapmasi esasina dayanir (Ticari adlar1 OvaQuick ve Clearplan ovulasyon
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testidir). Tiikiiriik testleri ise ovulasyon donemine yakin dénemde egreltiotu

manzarasi goriilmesi esasina dayanmaktadir (Ticari adi May Be Baby testidir) (39).
2.3.2. Emzirme (Laktasyonel Amenore Yontemi-LAM)

Emzirme bebek agisindan hem beslenme hem de infeksiyonlardan korunma
saglamasi nedeniyle ¢ok Onemlidir. Bunun digsinda anne ile bebek arasinda
yakinlagsmay1 arttirmaktadir. Anne saghigi acgisindan da, uterusun kisa siirede eski
halini almasin1 saglamasi, meme, endometriyum ve over kanserinden korumasi
acisindan Onem tasimaktadir. Dogum yapan kadma dogumdan hemen sonra
emzirmeye baslamasi dnerilmeli, dogru emzirme tekniginin uygulanmasi saglanmali,
miimkiin oldugunca emzirmeye devam etmesi tesvik edilmelidir (2 yil). Ulkemizde
anne siitii vermenin yaygin oldugu diisiiniilse de, ilk iki aydaki bebeklerin sadece
%44'i anne siitiiyle beslenmektedir (40). Emzirme doneminde gebelik ihtimali,
ancak dogum sonrasi ilk 6 hafta i¢inde olup adet gérmeyen ve en fazla 4 saatte bir
emziren, anne siitiinden baska bir sey vermeyen annelerde diisiiktiir. Dogumdan
hemen sonra Prolaktin hormonu yiikselmeye baslar ve kadin eger emzirmeye devam
eder ise yiiksek kalir. Bu yiiksek seviye ovulasyonu inhibe eder. Bu inhibisyon, anne
bebegini su dahil hicbir ek besin vermeksizin sik sik (gece dahil) ve her defasinda
uzun siire emziriyorsa ilk 6 ay icin gegerlidir. Annenin adet kanamasi gérmemis
olmasi1 gerekir. Adet olmadan da ovulasyon olabileceginden ek gidaya baslanirsa ek
kontraseptif yonteme de baslanmalidir. Sagilip verilen anne siitii de ek gida gibi
diistiniilmelidir. Tanimlanan kosullarin tam olarak varliginda ilk 6 ay icin emziren

annenin gebe kalma riski sadece %2 dir (41).
2.3.3. Koitus Interruptus

Ejakulatin vajinanin digina atilmasina dayanmaktadir. Ancak ejakulat dncesi
salgilanan sivida da birka¢ adet sperm olabilecegi ve bunlarla fertilizasyon

gerceklesebilecegi mutlaka kisiye a¢iklanmalidir.

Diinyada, ciftler arasinda kisa siireli kullanimda en sik tercih edilen
kontrasepsiyon yontemlerinden biri de, geri ¢cekme yontemidir (42). Bilinen en eski
kontraseptif metoddur. Gelismekte olan diger {iilkeler ile karsilastirildiginda, geri

cekme yontemi Tiirkiye'de daha sik olarak tercih edilmektedir (43). Giinlimiizde
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kadinlarin %34,5'1 modern kontrasepsiyon metodlarindan birini kullanirken, %28,1'
halen geleneksel korunma yontemlerini tercih etmektedir (44). Geri ¢ekme yontemi,
esler arasinda uyum, disiplin ve motivasyon gerektiren bir yontemdir. Herhangi bir
kontrasepsiyon yontemi kullanirken gebe kalan olgulardan 9%58,7-60,6'nin geri
cekme yontemini kullandiklar1 bildirilmistir (45). Tiirkiye'de geri ¢gekme yonteminin
kullanim1 oranlar1 arasinda onemli farkliliklar gézlenmekte olup; Tiirkiye Niifus
Saglig1 Arastirmalart (TNSA) verilerinde, bu yontemin kullanim orani 1983'de
%30,1, 1998'de ise %24,4 olarak bildirilmistir (46). Kisisel 6zelliklere bagimli bir
yontemdir. Cinsel yolla bulasan hastalik (CYBH)'lara karsi koruyucu olmadigi
unutulmamalidir. Bu yontemin %25 basarisizlik orani vardir ve ayrica psikolojik yan

etkileri de bulunmaktadir.
2.3.4. Vajinal Dus

Etkisi olmayan, geleneksel yontemlerdendir. Koitustan hemen sonra kadinin
vajenini su, sirke veya bir takim temizlik triinleri ile yikamasi esasina dayanir.
Kullanilan maddenin cinsine gore degisik tiirde vajinit olusabilir. Ozellikle hijyen
acisindan sagliksiz bir yontemdir. Kadinda ve erkekte cinsel doyumsuzluga yol
acabilir. Koitus sirasinda spermler ejekulasyondan 15 saniye sonra servikal kanala
penetre oldugundan ineffektif bir yontemdir ve Onerilmemektedir. Eger iliski

esnasinda spermisit de kullanilmis ise dus sonras1 gebelik riski artar (47) .
2.4. Modern Yontemler
2.4.1. Bariyer Yontemler

Spermin ovuma ulagsmasin1 engelleyerek fertilizasyonun engellendigi
yontemlerdir. Kondom, diyafram ve servikal baslik fiziksel bariyer iken, spermisidler

kimyasal bariyerdir (48). Bu yontemleri inceleyecek olursak:
2.4.1.1. Prezervatif (Kondom, Kihf)

Aile planlamasina erkeklerin de katilimini saglamaktadir. Ilk koitusta ve daha
sonrast i¢in kondom kullanimi; 1970’lerden sonra artarak giiniimiizde 9 milyonun

tizerinde kadimin kontrasepsiyon veya CYBH‘lara karst koruma i¢in kondom
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kullanimina erisilmistir. Kondomlar ucuzdur, kullanimlar1 kolaydir ve regetesiz satin
alabilir. Ucuz oldugu icin en ¢ok latexten yapilanlar kullanilir. Buna kars1 alerji
varsa daha pahali olan poliliretandan yapilanlar tercih edilir. Viicut 1sisin1
iletebildiginden poliiiretan olanlar haz duymaya daha fazla olanak saglayabilir. Her
ikisi de CYBH’lardan korur. Dogal zarlardan yapilmis (koyun barsagi gibi)
kondomlar da mevcuttur ancak CYBH’lara kars1 ayn1 derecede korumazlar. Ciftlerin
kondomu dogru ve siirekli kullanma oranlar1 ¢ok degistigi icin basarisizlik oranlari
da oldukc¢a degisiktir. Birinci yilin sonunda istenmeyen gebelik oranlari, kusursuz

kullanimda %3 ten tipik kullanimda %14’e ¢ikar (49).

Diger olumlu ozellikleri, tibbi izlem gerektirmemesi, erken bosalmay1
Onlemesi, giivenli olmasi, hormonal yan etkisinin olmamasi, ucuz olmasi ve kolay
bulunmasidir. Bazi erkeklerde duyarliligi azaltabilicegi ve iliskiyi kesintiye
ugratabileceginden ereksiyonu giiclestirebilir. Ancak dogru kullanildiginda son
derece emin bir yontemdir. Bir kez kullanilip atilmalidir. Yag bazli maddelerle
kayganlastirllmamalidir. Tibbi agidan gebelik kesin olarak kontrendikeyse daha

giivenilir bir yonteme geg¢ilmesi dnerilir (50).
2.4.1.2. Spermisidler

Kondomla birlikte veya tek basina kullanilabilir. Aktif maddesi nonoxynol 9
dur. Bu kimyasal ajan sperm hiicre zarini1 6ldiiren bir surfaktandir. Koitustan yaklasik
yarim saat Once vajene Yyerlestirilmelidir. Etkileri genellikle bir saat siirer.
Uygulamadan sonraki 8 saat siiresince vajen yikanmamalidir. Penis ve vajende
irritasyon meydana gelebilir. Tek baslarina kullanildiklarinda etki daha diisiik
oldugundan kondom, diyafram gibi diger yontemlerle birlikte kullanilmasi
onerilmektedir. Gonore, genital herpes, trikomoniasis ve sifilize kars1 koruyucu
oldugu bildirilmistir. Tedavi edilmesi gereken servikal kanser ve yiiksek HIV
riskinde kullanilmasi 6nerilmez. Ayrica igerdigi maddelerden herhangi birine karsi
alerjisi olanlarda ve gebelige karsi kesin kontrendikasyon varsa kullanilmamalidir
(48). Toksik sok sendromu riski hakkinda endiseler varsa da istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir.
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2.4.1.3. Diyafram

Biikiilebilir kenarlar1 olan kubbe seklinde lastik bir kiliftir. Spermisidlerle
birlikte kullanim1 Onerilmektedir. Cesitli boyutlarda olabilir. Hem serviksi tam
kapatmali, hem de rahatsizlik vermemelidir. Koitus Oncesi yerlestirilir, 6 saat
sonrasina kadar yerinde tutulur. Kauguk alerjisi olanlarda kullanmak uygun degildir.
Dogru olarak kullanilirsa ¢ok giivenilir bir yontemdir. Serviks kanserini onleyebilir
ve CYBH'lara kars1 bir miktar koruyuculugu mevcuttur. Ayrica sistemik bir yan
etkisinin olmamas1 da avantajdir. Nadir de olsa toksik sok sendromu
goriilebileceginden 6 saatten fazla yerinde birakilmamalidir (48). Diyafram kullanimi
i¢cin egitim veren Olcli alabilen ve recete edebilen bir saglik personeli ile goriismek

gerekir (49).
2.4.1.4. Servikal Bashk

Serviks iizerine sikica oturan latexten yapilmis yumusak ve derin bir lastik
tekkedir. Kubbesine koitus oncesinde spermisid konur ve baglik ¢ikarilincaya kadar
servikse yapisik kalir (38). Etkinligi diyaframa yakindir. Yine diyafram gibi, icine
spermisid stiriilerek kullanimi uygundur. Koitustan 6 saat sonrasina kadar yerinde
kalmahdir. 48 saate kadar da yerinde birakilabilir. Takilmasindan 6nce ve ii¢ ay
sonra Papanicolaou (PAP) smear almak uygun olacaktir. Adet sirasinda

kullanilmamasi hatirlatilmalidir (48).
2.4.1.5. Kadin Kondomu

Politiretandan yapilan ve vajen i¢in iiretilen bu ince ve yumusak kilifin her iki

ucu birer halka igerir. Erkek kondomu gibi sadece bir kez kullanilir (51).
2.4.2. Rahim i¢i Arac (RIA)

Tiim diinyada en sik tercih edilen geridoniisiimlii yontem olan rahim igi
araclar yaklasik 100 milyon kadin tarafindan kullanilmaktadir (49). Ulkemizde de
modern yontemler i¢inde en sik kullanilanidir. Tercihen siklusun ilk 7 giiniinde
takilir ve yine cikarilmasi gerekirse ilk 7 giinde ¢ikarilir. Su anda Food And Drug
Administration (FDA) tarafindan 3 cins RIA kabul gormektedir. Tiirkiye'de
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genellikle uygulanan RIA tipi Copper-T-380A (paragard)’dir. Dikey ve yatay
kollarina bakir sarilmis polietilenden yapilmistir. 10 yil kullanilabilir. Progesteron
salan T seklinde bir RIA olan Progestasert 38 mg progesteron igeren etilen vinasetat
kopolimerinden olusur. 1 yil kullanimi vardir. En yeni RIA, levonorgestrel (Mirena)
icerir ve giinde 20 mg levonorgestrel salan polietilen sistem 5 yil siire ile
kullanilabilir. Ayrica yeni gelistirilen ¢atisiz RIA'lar da (FlexiGard, GineFix) 5 yil
koruyuculuga sahiptir. Bu RIA'lar rahim ici implant sistemi olarak da

adlandirilmaktadir (52).

Kontrasepsiyonu nasil sagladigi tam olarak bilinmemekle birlikte, intrauterin
olarak inflamatuar bir reaksiyon olusturdugu disiiniilmektedir (53). Spermin
transportunu, fertilize ovumun ise implantasyonunu onler. Hormonlu RIA' larm
ovulasyon inhibisyonu yapmast ve servikal mukusun o6zelligini degistirmesi s6z
konusudur. Emziren kadinlarda kullanilabilmesi, fertilitenin yontem birakilinca
hemen geri donmesi, cinsel iliskiden bagimsiz olmasi ve ¢ok etkin olmasi olumlu

ozellikleridir.

En sik goriilen yan etkilerinden olan adet diizensizlikleri ve agrili adet
yiiziinden kullananlarin %11-15"1 yontemi birakmaktadir (36,40). Yonteme baslamak
ve birakmak icin saglik personeline ve kurulusuna ihtiya¢ vardir. Her kadin
uygulamadan 4-6 hafta sonra ve her yil yilda bir kez muayene edilmelidir. Iplerin
durumu, bu muayenelerde ve ayrica kadin tarafindan diizenli olarak kontrol
edilmelidir. Eger ipler goriilemiyor veya fark edilemiyorsa atilma veya perforasyon
s6z konusu olabilir. Atilma orani, ilk yil i¢in %10-20 olarak bildirilmektedir (54).
Perforasyon genellikle asemptomatiktir, bu nedenle RIA uygulandiktan sonra
mutlaka kontrole cagrilmalidir. Perforasyon tanisinda genellikle rontgen ve
ultrasonografi kullanilir. Perforasyon saptanirsa RIA laparoskopi ile ¢ikariimalidir.
RIA iplerini atilmaya karsi diizenli olarak kontrol eden kadinlarda birinci yilin
sonunda gebelik oranlar1 Paragard i¢in %0.6, Progestasert i¢in %1.5 ve Mirena i¢in
%0.1°dir (49). RiA's1 olmayan kadinlarda ektopik gebelik riski %1.9 iken RIA' s1
olanlarda bu oran %3-5' dir (36). RIA varken gebelik olustuysa, 13 haftanin altindaki
gebeliklerde RIA ¢ikarilabilirken 13 haftanin iistiinde birakilabilir (36,52). RIA
yerinde birakildiginda ikinci trimestrde septik abortus ve erken dogum riski

mevcuttur. Infeksiyon ise genellikle uygulamay1 izleyen 20. giinde olur (55). Bu
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giinden sonra gelisebilecek infeksiyonlar agisindan RIA' s1 olan veya olmayan kisiler
arasinda fark yoktur. Yine de birden c¢ok cinsel esi olanlarda kullanilmamasi daha
uygundur. Uygulama sirasinda profilaktik antibiyotik kullanimmin pelvik
inflamatuar hastalik (PID) riskini azalttig1r gosterilememistir (49). Gebelik siiphesi
varsa, halen davam eden pelvik infeksiyon, yakin zamana ait PID Oykiisii veya
piriilan  servisit durumlarinda kullanilmamalidir. Pelvik malignansi veya

aciklanamayan vajinal kanamalarda da uygulama yapilmaz (34).

Dogum sonrast ilk 2 giinde veya 8. haftadan sonra takilabilir. Hi¢ dogum
yapmamis olanlara uygulanmaz. Sezeryan uygulananlarda sezeryani takiben 6
haftalik bir siirenin ge¢mesi gerekir. Abortus sonrasi hemen veya 2-4 hafta i¢inde
uygulanabilir. Hala gebelik riski oldugundan postmenopozal déonemde son adetten 1

y1l sonrasina kadar RIA cikarilmamalidir (54).
2.4.3. Kombine Preparatlar
2.4.3.1. Kombine Oral Kontraseptifler ( KOK)

Diinyada 100 milyondan fazla kadin hormonal kontrasepsiyon
kullanmaktadir. 2000 yili oral kontraseptif kullaniminin 4. dekad: olarak kayitlara
geemistir. Diisiik dozlu kombine oral kontraseptiflerin (<50 mg etinil estradiol)
gelistirilmesi birgok kadinin son derece etkili, giivenilir ve kabul edilebilir bir

kontraseptif yontem kullanabilmesini saglamistir.

KOK‘ler gonodotropin releasing hormon (GnRH) salinimini azaltarak ve LH
yiikselmesini Onleyerek ovulasyonu baskilar. Aynmi zamanda servikal mukusun
kivamimi arttirir, endometriyal kalinlasmay1 ve tubal transportu etkiler. KOK’lerin
antiovulatuar etkisi genellikle progestin komponentine baglidir. Ostrojen dozu
stirekli antiovulatuar etki olusturmaya yeterli degildir. KOK‘ler dogru sekilde
kullanildiginda ve siirekli alindiginda %99’dan daha fazla oranda gebelikten

korurlar.

KOK’lerde en sik kullanilan dstrojen etinil estradiol (EE) olup, dozu 20 ile 35
mg arasinda degisir. Ostrojen dozunu 20 mg’a indirmek &strojene bagli yan etkilerin

azalmasina yol agmakla birlikte, kirllma kanamalarinin artmasina da yol agar.



16

KOK formiillerinde kullanilan progestinler ¢ok cesitlidir. En sik kullanilan
progestinler norgestrel, levonorgestrel ve noretindrondur. Spironolakton derivesi olan
drospirenon Mayis 2001°de piyasaya ¢ikan ve FDA onay1 alan en yeni progestindir.
EE ile kombinasyon seklindeki ticari preparati iilkemizde kullanilmaktadir.
Drospirenon diger progestinlerden hafif antimineralokortikoid etkinligi ile

ayrilmaktadir (49).

Kombine oral kontraseptifler 6zellikle anemi Oykiisii, dismenore, menoraji,

metroraji ve ektopik gebelik gecirmis kadinlar i¢in uygundur.

Kombine oral kontraseptifler over ve endometriyum kanserlerinin yani sira
PID’ye karsi kismi korunma saglar. Periyodlar daha az, kisa ve diizenlidir.
Menstruasyon sirasinda daha az krampla birliktedir. Bening meme hastaliklari,
ektopik gebelik ve demir eksikligi anemisi siklig1 da azalir. Buna kars1 Hepatit B
Viriis (HBV) , Human Immundeficiency Viriis (HIV) veya diger CYBH’lara kars1
koruma saglamazlar. Rifampin, karbamezepin, fenitoin, barbitiiratlar gibi bazi
ilaglarla alinmasi durumunda kontraseptif etki azalir. Haplarin her giin diizenli

alinmasi gerekir.

Bilinen gebelik, 35 yas iizerinde ¢ok sigara igenler, tromboembolik veya
vaskiiler bozukluk 6ykiisii, derin vendz tromboflebit, pulmoner emboli, koroner arter
hastalig1, anjina, konjestif kalp yetmezligi, enfarktiis, meme kanseri oykiisii, sarilik,
akut karaciger hastaligi ve benign veya malign karaciger timorii olanlarda KOK
kullanilmamalidir. Risk faktorlerinden 35 yas iizeri, sigara i¢ilmesi, hipertansiyon
(kan basinci>160/90 mmHg) diyabetes mellitus, birinci derece yakinlarinda 50
yasindan once myokard enfarktiisii (MI) veya serebrovaskiiler olay (CVA)
Oykiistiniin varligt 6nemli olup, iki tanesinin bulunmasi durumunda bu metodu

kullanmaktan kaginilmalidir.

Yan etki olasiligina karsi, siddetli karin agrisi, siddetli gogiis agrisi, nefes
darligi, siddetli bas agrisi, bas donmesi, kuvvet veya duyu kaybi, siddetli bacak
agrisi, depresyon, sarilik, gebelik olasiligi, memede kitle, ani gérme kaybi ya da

bulanik gorme olusursa derhal hekime basvurmasi mutlaka belirtilmelidir (56).

KOK’lere adetin ilk 5 giinii icinde baslanir, 21 giin kullanilir ve 7 gilin ara

verilip sonrasinda tekrar yeni bir kutu baslanir. Hap kullanimu ile ilgili pratikte en sik
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karsilagilan sorun haplarin unutulmasidir. Hap alinmasi unutuldugunda; eger bir hap
unutulmussa hatirlaninca hemen alimir, o giiniin hap1 da normal zamaninda alinr. {1k
iki hafta i¢inde iki hap unutulmussa, iist iiste iki giin ikiser hap almnir. Ugiincii haftada
iki hap alinmasi unutulmugsa paket atilarak yeni bir pakete baglanir ve bu arada ek
yontem kullanilir. Ug hap unutulursa aymi giin yeni pakete baslanmali ve yine ek

yontem kullanilmalidir (54,56).
2.4.3.2. Kombine Enjeksiyonlar

Aylik veya 3 aylik olarak uygulanabilirler. Adetin ilk 5 gilinlii icinde
uygulanmalidir. Etkisini kadinda hipotalamo-hipofizer sistem iizerinden ovulasyonu
Onleyerek gosterir. Enjeksiyonlar birakildiktan sonra fertilitenin geriye dénmesi igin
gecen siire 9 aydir. Aylik uygulanan ve 5 mg. Estradiol ile 50 mg. Noretisteron
iceren enjeksiyon seklinde kombine kontraseptif de mevcuttur. Ayrica
medroksiprogesterone asetat 25 mg. ve estradiol cypionate 5 mg. igeren bir preparat
da bulunmaktadir (57). Yan etki, endikasyon ve kontrendikasyonlar kombine oral
kontraseptifler gibidir. Anne siitlinlin miktarin1 ve yapisin1 degistirdiginden emziren

kadinlarda uygulanmamalidir.
2.4.3.3. Kombine Cilt Preparatlari

Norgestimat‘in etkin metaboliti olan norelgestromin ve EE igeren preparat
yapistirilarak transdermal kullanilan bir kontraseptiftir. Bu sistem periferik dolagima
giinde 150 mg norelgestromin ve 20 mg EE salinmasini saglar. Tedavi sekli her
sikliis i¢in 7’ser giinliik 3 yama (21 giin) ve ¢ekilme kanamasinin olusabilmesi i¢in 1
haftalik aradan olusur. Yamalar bedende 4 bolgeden birine uygulanabilir; karin,
kalga, tist kol dis ylizeyi ve gdvde (meme harig). Etkinligi KOK‘lere benzer. Yamaya
uyum ise KOK’ten daha iyidir ve buna bagl olarak daha az istenmeyen gebelik
olugsmaktadir. Ancak 100 kg‘in iizerindeki kadinlarda istenmeyen gebelik orani daha
yuksektir. Kirilma kanamasi, lekelenme ve meme gerginligi KOK’lere gore ilk 2
ayda daha fazla goriiliir ancak sonraki sikliislarda bu oranlar hemen hemen aynidir.
Amenore yama kullananlarin sadece %0.1° inde goriiliir. Kadinlarin %2-3’linde

yamaya bagli lokal reaksiyonlara rastlanir.
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Yamanin baslangic giinii KOK’ler gibidir. Kadinlar yamayr menstruel
sikliisiin ilk giintinde uygular. Kullanimin ilk 7 giinlinde ek bir kontraseptif yontem

kullanmak gerekir (49).
2.4.3.4. Kombine Vajinal Halka

54 milimetrelik etilenvinil asetat kopolimer halkadan EE ve etonogestrel
salgilar. Bunda da etki mekanizmasi ovulasyon inhibisyonu seklindedir (50). Giinliik
120 mikrogram etonogestrel ile 15 microgram EE salgilar (57). Kadin vajinal halkay1
(Nuvaring) kendisi yerlestirir, 3 hafta kullanir ve sonra ¢ikartarak atar. Cekilme

kanamasinin goriilecegi 1 haftalik aradan sonra yeni bir halka yerlestirilir.

KOK kullanicilarina gore %60-70 daha diisiik olan EE ve etonogestrel serum
konsantrasyonlart uygulandiktan 1 hafta sonra maksimuma ulasir. Bu nedenle bagka
bir hormonal kontraseptif yontemden Nuvaring’e gecis yapildiginda 1 hafta siireyle

ek bir kontraseptif yontem kullanilmasi 6nerilmektedir.

Nuvaring’in gebelikten koruma mekanizmasit KOK’ler ile aymidir. Gebelik
oranlar1 100 kadin yil1 i¢in 1- 2 dolayindadir. Yan etkileri KOK’lere benzer. En sik
goriilen yan etki kanama diizensizlikleridir. Nuvaring i¢in kontrendikasyonlar da
KOK’lerle aynidir. Vajinal halka irritasyonu olan kadinlarda veya vajinal stenoz,
servikal prolapsus, sistosel vaya rektosel gibi halkanin atilma olasilig1 yiiksek olan

durumlarda kullanilmamalidir (49).
2.4.4. Yalmz Progesteron iceren Yontemler

Kullanimlar1 6zellikle emziren kadinlarda ve oOstrojene kontrendikasyonu
olanlarda yaygindir. Iki degisik formiil vardir: norgestrel igerenler ve noretindron

icerenler.

Bu tiir yontemler servikal mukusu kalinlagtirarak, ovulasyonu baskilayarak
fertilize ovumun implantasyonunu engelleyerek etki ederler (54). Trombotik olaylara
neden olmamasi ve anne siitiinii ve dolayisiyla emzirmeyi etkilememesi olumlu
yonleridir. Ayrica adet sirasinda kanamayi ve premenstriiel semptomlar1 azaltirlar.
Ancak bazi karaciger enzim indiiksiyonu yapan ilaglarla kullanilirsa etkileri

azalabilir (54,58). World Health Organization (WHO), bu kontraseptif yontemi



19

0zgegmisinde vendz tromboembolizm, akciger embolisi, diyabet, obezite veya
hipertansiyon olan kadmlarin da kullanabilecegini agiklamistir. Vaskiiler hastalik

kullanim i¢in artik bir kontrendikasyon olarak kabul edilmemektedir.

En sik yan etkiler menstuel sikliis diizensizlikleri ve kirilma kanamalaridir.
Sarilik, pelvik agr1 ve gogiis agrisi olursa aktif karaciger hastaligi, ektopik gebelik ve

kardiyovaskiiler yan etkiler agisindan dikkat edilmelidir (58).
2.4.4.1. Mini Hap

Oldukca giivenilir bir yontemdir. Diisiik doz progesteron igerir. Mini hap
kullanirken gebelik olusmussa dis gebelik olup olmadig1 kontrol edilmelidir. Adetin
ilk giiniinde baslanarak ara vermeden siirekli almir. Ik yedi giin i¢in ek ydntem
kullanilmasi gerekir. KOK gibi hergiin ayn1 saatte alinmali ve unutulursa KOK i¢in
gegerli olan kurallar uygulanmalidir. Birakilinca fertilite hemen geri doner. Ara
kanamalar1 goriilebilir. Emziren kadinlarda, estrojen kullanamayanlarda ve yaglilarda
uygun bir segenektir. Adet kanamalarinin miktarini ve kramplar1 azaltmasi 6nemli bir
ozelliktir. Uger aylik aralarla izlem uygundur. Obezler, sigara igenler, cerrahi girisim

gecirenlerde rahatlikla kullanilabilir (54).
2.4.4.2. Enjeksiyonlar

Enjektabl uzun etkili kontrasepsiyon, kullanicilara cerrahi sterilizasyon kadar

etkili, glivenilir ve geri donebilen bir koruma saglar.
2.4.4.2.1. Depo-provera (DMPA)

150 miligram medroksiprogesteron asetat igerir. Ug ayda bir intramuskuler
olarak uygulanir. Iki ayda bir uygulanan ve 200 miligram noretisteron asetat igeren
bir preparatt da vardir (54). Ana etki mekanizmasi1 ovulasyonun baskilanmasidir.
Ayrica servikal mukusu kalinlagtirma, endometriumu inceltme etkileri de mevcuttur.
Ileri yastaki kadinlar, emziren kadinlar ve estrojen kullanamayan kadinlarda tercih

edilebilir. Tipik kullanimda basarisizlik oran1 100 kadin yil1 i¢in 0,3 tiir.

Ilk enjeksiyon menstruel sikliisiin veya birinci trimester diisiigiin ilk 5

giiniinde uygulanmalidir. Emziren kadinlarda postpartum 6. haftaya kadar
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kullanilmamalidir. KOK’ten gecis yaparken ilk enjeksiyon hap kullaniminin
herhangi bir giiniinde veya hap bittikten sonraki ilk 7 giin i¢inde yapilmalidir.
Sonraki enjeksiyonlar her 12 haftada bir yapilir. Eger kullanic1 13 hafta veya daha

sonra gelirse yeniden enjeksiyon yapilmadan dnce gebelik kuskusu giderilmelidir.

Depo medroksiprogesteron asetat kullaniminin dogurganlik tizerine kalict bir
etkisi yoktur, ancak fertilitenin geri doniisii kullanim birakildiktan sonra gecikebilir.
DMPA kullanan kadinlarin %50’si biraktiktan sonraki ilk 10 ay iginde gebe kalir.
Kadinlarin kiigiik bir oraninda dogurganlik 18. aya kadar gecikebilir.

En sik goriilen yan etki menstruel diizen degisikligidir. DMPA kullanan
kadinlarin %75’inde birinci yilin sonunda amenore, digerlerinde de diizensiz kanama
veya lekelenme goriilir. DMPA’nin diger yan etkileri arasinda kilo degisiklikleri,
duygudurumda dalgalanmalar, libidoda azalma, basagrilari ve azalmig kemik
yogunlugu sayilabilir (49). Yiiksek dansiteli lipoproteini (HDL) diisiirme, ndbet
gecirme sikliginda artis gibi etkileri olabilir (54). Uzun siiren, asir1 miktarda adet
kanamasi, sarilik, siddetli karin ve bas agrisi ile gorme bulanikliginda hekime

basvurulmasi hatirlatilmalidir (58).
2.4.4.3. implantlar

Derialt1 implantlariyla ilgili ¢alismalar 1960’lardan beri siirmektedir. Cesitli
tiplerde implantlarla denemeler yapilmaktadir; bunlar arasinda uzun siire dnce genis

capta kullanima sunulan ve en yaygin olarak kullanilan implant Norplanttir.
2.4.4.3.1. Norplant

Norplant bes yil siireyle korunma saglayan etkili, uzun siireli ve geri doniislii
bir kontraseptiftir. Sentetik hormon igeren 6 ince ve esnek kapsiilden olusan bir
kontraseptiftir. Kapsiillerin her biri 3,4 cm uzunlugunda, 2,4 mm capindadir ve
ortalama 36 mg kristalize levonorgestrol icerir. Kiigiik bir cerrahi girisimle, tist kolun
i¢ kismina, derinin hemen altina yerlestirilir. Sentetik bir progestin olan
levonorgestrol, KOK’lerde ve yalniz progestin iceren minihaplarda uzun yillardir
kullanilan ve bu nedenle etki ve yan etkileri iyi bilinen bir hormondur. Silastik tiipler

ise 1950’lerden beri cerrahi uygulamalarda kullanilmaktadir; yan etkisi
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bildirilmemistir. Norplanttaki yenilik, kontraseptifin viicuda wverilis big¢imidir.
Progestin, kapsiillerin duvarlarindan stirekli olarak ve diisiik dozlar halinde viicuda
gecer. Progestin oviilasyonu baskilayarak ve servikal mukusu, sperm geg¢isini
engelleyecek bicimde kalinlagtirip azaltarak gebeligi Onler. Norplant mevcut
kontraseptiflerin en etkililerinden biridir. Bes yillik bir siirede yillik ortalama gebelik

hiz1 %1°den azdir.

Norplant yerlestirmek i¢in en uygun zamanlar menstrilasyon sirasinda
(baslangicini izleyen 7 giin icinde), diislikten sonra (hemen veya ilk 7 giin i¢inde),
emzirme doneminde (dogumdan sonra 6 hafta gegtiyse) olmaktadir. Her ne kadar
Norplant yerlestirilmesi i¢in en uygun zamanlar yukarida siralananlar ise de gebelik
olmadigindan emin olundugunda siklusun herhangi bir déneminde Norplant

kapsiillerinin yerlestirilmesi miimkiindiir.

Ik yil salgilanan levonorgestrel diizeyi yiiksek oldugundan amenore
gozlenebilir. Giderek diizey diistikce adetler diizelir. Estrojen kullanma
kontrendikasyonu olanlarda, ileri yas kadinlarda, emzirenlerde, etkin ve uzun siireli
bir kontrasepsiyon yontemi isteyen kadinlarda tercih edilebilir. Son derece etkilidir.
Kullaniminin kolay olmasi, bir kez uygulandiktan sonra kadinin klinige sadece izlem
ya da implantin ¢ikarilmasi i¢in gelmesi, 5 yil siireyle korumasi, giinliik aktiviteyi,
cinsel istegi ve iliskiyi etkilememesi, geri doniislii olmas1 olumlu yonleridir. Buna
karsilik egitilmis personel gerektirmesi, kiigiik cerrahi girisimlerde goriilebilecek
enfeksiyon, kanama, hematom gibi riskler tagimasi, derinin altinda fark edilmesi,
kullanicinin ~ yontemi  kendi kendine birakamamasi ve CYBH’lara karsi

koruyuculugunun olmamasi olumsuz yonleridir (59).

Tan1 konmamis anormal vajinal kanama, gebelik, karaciger hastaligi, orak
hiicreli anemi, diyabet, hipertansiyon, migrende dikkatli kullanilmalidir. Sigara
igenler, obezler, cerrahi miidahaleler sirasinda ve endometriyum ya da over kanserli

hastalarda kullanilabilir (58).
2.4.4.3.2. implanon

Tek cubuklu bir implant olan Implanon etilen vinasetil membram iginde

dezogestrolin aktif metaboliti olan etonogestrel igerir. Kullanim siiresi 3 yildir.
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70000 sikliista Implanon’a ait hi¢ gebelik goriilmemis olup kadimnlarmn %82’si
Implanon’u en az 2 yil kullanmaktadir. Implanon’u birakan kadinlarin ¢ogu kanama
diizensizlikleri ve kilo artist nedeniyle birakmaktadir. Sistemin tek cubuktan
olugmasi nedeniyle uygulamasi ve c¢ikarilmasi ¢ok kolaylasmistir. Adetin ilk bes
giiniinde yerlestirilir. Anestezi gerektirmez. Ovulasyon inhibisyonu etkisi mevcuttur.

Emziren kadinlarda da uygulanabilir. Cikarildiginda fertilite hemen geri doner.
2.4.4.3.3. Jadelle

75 gr levonorgestrel igeren iki ¢ubuktan olusur. 5 yillik koruma saglar.
Fertilitenin hemen geri donmesi iyi bir Ozelligidir. Ayrica etkinligi yiiksektir.

Ovulasyon inhibisyonu 6zelligi Norplant'a benzer (50).
2.4.5. Geriye Doniisiimsiiz Yontemler

Tiim diinyada yaygin olarak kullanilan ve en giivenilir yontemlerden biridir.
Hamile kalmamasi zorunlulugu olan kadinlar ve artik ¢ocuk istemeyen ¢iftler igin
uygundur. Cerrahi islemler oldugu igin, kisilerin cerrahi oncesi degerlendirilmesinin
iyl yapilmasi ve geri doniilmesi ¢ok zor oldugundan yonteme 6zel danigsmanligin

verilmesi ¢ok dnemlidir (60).

Geriye doniisiimsiiz yontemler giivenli ve etkin bir bi¢imde sunulursa kabul
goriir. Bunu saglayabilmek i¢in hizmeti sunarken birbirini tamamlayan konulara
dikkat etmek gerekir: Adaylarin ameliyat oncesi degerlendirmesiyle yontemin uygun
olup olmadig1 gbzden gegirilir, adayin goniillii ve bilingli bir se¢cim yapip yapmadigi

cerrahi islem i¢in saglik riskleri olup olmadigi belirlenir (78).

Cerrahi sterilizasyon yapilan herkese, islemden sonra yapmasi gerekenler
yazili olarak verilmeli; ayrica klinikten ayrilmadan 6nce de anlasilir bir dille sozlii

olarak anlatilmalidir (78).

Ulkemizde 1983 yilinda kabul edilen 2827 sayili yasaya gore, 18 yasini
tamamlamis olan herkese kendi istegiyle, evliyse esinin de onay1 alinarak,
sterilizasyon islemi yapilabilir. Kliniklerin ya da tek tek saglik ¢alisanlarinin, kendi
deger yargilarina gore kisitlamalar getirmeleri (ikiden az ¢ocugu olanlara, 35 yasin

altindakilere yapilmamasi gibi) hem yasaya uygun degildir, hem de bireylerin se¢im
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hakkini ihlal eder. Her bireyin ya da ciftin gereksinimleri ve kosullar1 farklidir.
Dogru olan, bireylerin durumlarin1 iyi inceleyerek bilingli se¢im yapmalarina

yardimci olmaktir (61).
2.4.5.1. Kadin Sterilizasyonu (Tiip Ligasyonu)

Tiip ligasyonu, baska c¢ocuk istemeyen ve dogurganligini sona erdirmek
isteyen c¢iftler i¢in en giivenli yontemlerden biridir. Cinsel islev ve tatminde bir

degisiklik yapmayacagi gibi, viicudun diger islevlerini de etkilemez.

Tiip ligasyonunda her iki tiip mekanik yolla kapatilir. Bu islem iki sekilde
yapilabilir:

Minilaparotomi: Klasik laparotominin basitlestirilmis bir seklidir.
Laparoskopi: Tiiplerin laparoskop kullanilarak baglanmasidir.

Her iki tuba tigte bir proksimalden kesilir, baglanir veya kliplenir. Amag
overlerle tubalar arasindaki transport mekanizmasinin bozularak ovumla spermin
birlesiminin engellenmesidir. Oldukga giivenilir bir yontemdir. Ortalama yarim saat

sliren, anestezi gerektiren kisa siireli bir islemdir. Hasta ayni giin evine gidebilir (57).

Tiip ligasyonu en etkili kontraseptif yontemlerden biridir. Oral
kontraseptifler, RIA ve enjekte edilen kontraseptiflerden cok daha etkilidir;
basarisizlik oran1 yalnizca 1000°de 1 kadardir. Gebeligi onleme etkisi hemen baglar.
Basarisizlik oranmin diisiik olmasi, eslerin kontrasepsiyon sorununu ortadan
kaldirmasi, cinsel iligkiyi etkilememesi, ileri donemlerde ortaya ¢ikan yan etkisinin
olmamast olumlu etkileridir. Operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanama ve
infeksiyon riski vardir ancak cerrahi teknigin dogru ve titizlikle uygulanmasi bu
komplikasyonlarin olugsmasini 6nler. Operasyonu izleyen birkag giin kesi yerinde ve
alt karinda agr1 olur. Geri doniisii zordur ve garanti edilemez. Diisiik bir oranda da

olsa dis gebelik olasilig1 vardir. CYBH’lara kars1 koruyuculugu yoktur (61).
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2.4.5.2. Erkek Sterilizasyonu (Vazektomi)

Vazektomi, en etkili kontraseptif yontemlerden biridir. Vaz deferenslerin
baglanip kesilmesi sonucu spermlerin meniye gecisini engelleyen bir yontemdir. Oral
kontraseptif, RIA, enjekte edilen kontraseptif ya da kondomdan daha etkilidir;
basarisizlik oran1 1000°de 1 kadardir. Kadin sterilizasyonuna goére daha basit ve daha
az komplikasyon igeren bir islemdir. Hematom, enfeksiyon gibi ciddi
komplikasyonlar ¢ok nadir goriiliir. Hastanede yatmay1 gerektirmez. Cinsel islevi
etkilememesi 6nemli bir 6zelligidir. Islem sonrasi yirmi ejakulasyon kadar, hala

sperm tiretimi devam edeceginden ek yontem kullanilmasi uygun olacaktir (61).
2.5. Acil Kontrasepsiyon

DSO'ne gére her yil, istenmeyen gebeliklerin neden oldugu en az 20 milyon
giivenli olmayan diisiik gozlenmekte ve bunlarin 80.000'1 kadmnlarin Sliimii ile
sonu¢lanmaktadir. Acil kontrasepsiyonun istemli diisiikleri de %60 oraninda azaltma
potansiyeli vardir (62). Tecaviiz sonrasi veya korunmasiz cinsel iligki gibi zorunlu
durumlarda kullanilmasi gereken yontemlerdir. Koitus sonrasi kullanilan ilag veya
araglar1 kapsar. Bir sonraki kullanimda etkinlikleri azalmaktadir. Siirekli
kontrasepsiyon amacli kullanilmamalidir (58). KOK, sadece progestin iceren haplar
ve RIA seklinde uygulanabilen acil kontrasepsiyon ydntemleri giivenilir ve etkilidir.
Onerildigi gibi alindiginda acil kontrasepsiyon haplari (AKH) korunmasiz bir iligki
sonrasi olusabilecek gebeligi %75-89 oraninda, bakirli RIA’lar ise koitus sonrasi ilk
5 giin i¢inde yerlestirildiginde %99 oraninda oOnler. Acil kontrasepsiyona hig
kontrasepsiyon kullanilmadiginda ya da kullanilan yontem basarisiz oldugunda
basvurulabilir. AKH’lar1 sadece kisa siireli hormon igerdiginden giivenle
kullanilabilir. Vendz tromboembolizm, felg, miyokart enfarktiisii ve diger
kardiyovaskiiler olaylari arttirdiklari gdsterilmemistir. Tam etki mekanizmasinin
bilinmemesine karsin ovulasyonu inhibe ettikleri ve fertilizasyon ve/veya
implantasyonu  engelledikleri  diisliniilmektedir. CYBH’lara karst  koruma
saglamazlar. Endikasyonlar1 korunmasiz cinsel iligki, kontraseptif kullaniminda
yapilan hatalar, yakin zamanda teratojenlere maruz kalma ve tecaviizdiir. Tek

kontrendikasyonu gebeliktir. Adetin gecikmesi (dort hafta igcinde olmamasi),
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beklenenden az kanama, ektopik gebelik olasiligi ve cinsel yolla bulasan hastalik

belirtileri s6z konusu ise kisinin bir saglik kurulusuna bagvurmasi 6nerilmelidir (60).
2.5.1. Yuzpe Rejimi

Acil kontrasepsiyon i¢in KOK kullanilmasi siklikla yuzpe rejimi olarak
bilinir. On iki saat arayla 100 mikrogram etinil estradiol ile 0.5 miligram
levonorgestrelin iki kez verilmesinden olusur. Koitus sonrasi ilk 12-24 saat sonrasi
baslanirsa etkilidir. 72. saatten sonra etkisizdir. En sik kullanilan acil kontrasepsiyon
yontemidir. Dogru kullanildiginda Yuzpe yoOntemi istenmeyen gebelikten %75
oraninda korur. Sik rastlanan yan etkiler bulanti (%50) ve kusmadir (%20). Her
dozdan 30-60 dakika once alinan antiemetikler bu belirtileri en aza indirir. Diger yan

etkiler arasinda menstruasyon gecikmesi veya erken menstruasyon vardir (49,60).
2.5.2. Tek basina Levonorgestrel (Plan B)

Sadece progestin iceren haplar acil kontrasepsiyon igin kullanildiginda
korunulmayan cinsel iliskiden sonraki ilk 72 saat i¢inde ilk doz 0.75 mg
levonorgestrel alinir ve 12 saat sonra bu doz yinelenir. Bu protokol B plani ticari ismi
altinda tiretilmektedir. B plan1 yoksa sadece progestin igeren haplarda kullanilabilir.
Sadece progestin iceren protokol bir calismaya gore %85 oraninda gebelikten korur
ve Yuzpe yontemine gore daha etkilidir. Bulant1 hastalarin sadece %25’inde goriliir

(49).
2.5.3. RIA

flk 72 saat i¢inde gelemeyen veya hormon kullaniminin miimkiin olmadig
kadinlarda ovulasyon sonrasi 5-7 giine kadar bakirli RIA yerlestirilirse gebelik
onlenebilir. Cok etkilidir. RIA’lar CYBH riski olanlarda, ektopik gebelik riski
tastyanlarda ve uzun siireli kontrasepsiyon istemeyenlerde kullanilmamalidir. RIA en

etkili acil kontrasepsiyon yontemi olup, basarisizlik %1’in altindadir (49,60).
2.5.4. Mifepriston (RU-486)

“Diisiik hap1” olarak da bilinmektedir. Antiprogesteron etki gdsteren sentetik

bir ilactir ve FDA tarafindan 2000 yilinda onay verilmistir. Progesteron
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reseptorlerine baglanarak bunlar1 bloke eder, ovulasyonu ve endometriyum
gelisimini engeller. 600 mg (10 mg/kg) peroral (PO), tek doz uygulamada tama yakin
basar1 bildirilmektedir. Yapilan son arastirmalarda 50 mg. tek doz uygulamanin bile
yeterli oldugu gosterilmistir. Daha az yan etkisinin olmasit ve diger hormonal
yontemlere kiyasla daha az kiiretaj gerektirmesi {Ustlinliikleridir. Mifepristonun
postkoital kontrasepsiyonda liiteal fazda kullanilmasi Onerilmektedir. Bazi
kliniklerde adetin 27. giinii verilmektedir. Yuzpe rejimine gore daha az yan etkisi

olmasina ragmen etkinligi aynidir (60).
2.5.4.1. Misoprostol, Gemeprost

Prostaglandin analogudur ve genellikle 200 miligram mifepristonla birlikte
0,5-1 miligram uygulanir (63). 56 giinden kii¢iik gebeliklerde basar1 saglamaktadir
(62). Oral olarak 12-24 saat once vaya vajinal olarak 4-6 saat once uygulanirsa

serviksi yumusatir ve dilatasyon saglar.
2.5.5. Ertesi Giin Hapi (acil dogum kontrol Kiti)

KOK’lerin ilk 72 saat i¢inde kullanilmasi seklinde uygulanmaktadir. 50
mikrogram EE icerenlerden iki, 30 mikrogram EE igerenlerden ili¢ adet KOK

preparati alinip 12 saat sonra ayn1 doz tekrarlanmalidir (60).
2.6. Erkek Hormonal Kontrasepsiyonu

Normal bir spermatogenez i¢in uygun miktarda testosteron salgilanmasi
gerekmektedir. Testosteron da, Leyding hiicrelerinin LH tarafindan uyarilmasiyla
salgilanmaktadir. FSH bu asamalardaki gorevi tam olarak anlagilamamaktaysa da, bu
hormunun kalitatif ve kantitatif olarak normal bir spermatogenez i¢in gerekli oldugu
diistiniilmektedir. Dolayisiyla bu yontem, LH ve FSH'in baskilanmasina ve bdylece
spermatogenezin azalmasina dayanmaktadir. Bu amagla tek basina androjenler
(Testosteron Enantat-TE) veya androjen-progesteron kombinasyonlar1 (TE+
Siproteron Asetat veya Levonorgestrel) kullanilmaktadir. Androjen ve/veya
progestin reseptor modiilatorleri ve peptid olmayan gonadotropin releasing hormon
antagonistleri lizerinde de ¢alisilmaktadir. Bilinen yan etkiler arasinda akne olugmasi,

libido ve duygudurum degisiklikleri, depresyon ve erektil disfonksiyon sayilabilir.
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Yavas salinan depo testosteron enjeksiyonlarin kas i¢i uygulamasinin da 12 haftaya
kadar yeterli testosteron diizeyini sagladigi belirtilmektedir. Testosteron ile
desogestrel/etonogestrel ~ kombinasyonlarinin  pratik  kullannoma en  uygun

kombinasyonlar oldugu diigiiniilmektedir.

Diger arastirilmakta olan yontemlerden testosteron implantlarinin (ii¢ ayda bir
800-1200 mg) spermatogenezi baskilamada etkili oldugu, ancak Tip 2 Sa-Rediiktaz

inhibitorlerinin etkisinin olmadig1 savunulmaktadir (64,65,66).
2.7. Aile Planlamasi Hizmetlerinde Danismanhk

Danigmanlhik aile planlamasi hizmetlerinin kalbidir. Basarili bir aile
planlamas1 uygulamasi i¢in damismanlik esastir ve aile hekimlerinin en 6nemli
gorevlerinden biridir. Danigmanlik hizmeti aile planlamasi uygulamaya karar veren
bir kisinin kendisi i¢in en uygun yontemi se¢gmesinde ve sectigi bu yontemi siirekli
olarak kullanmasinda yol gosterici bir uygulamadir. En uygun yontemin iki 6zelligi
vardir: Kullanici i¢in giivenli olmasi ve bu yontemin kullanici tarafindan gergekten

kullanilmak istenmesidir (78).

Aile planlamast hizmetlerinin basarili olabilmesi ve annelerin saglik
diizeylerinde yer almasi beklenilen gelismeyi ortaya g¢ikarabilmesi igin, sadece bu
hizmetlerin herkese ulasilabilir olmasi, kolay elde edilebilir olmasi, ticretsiz olmasi
ve bu hizmetlerle ilgili olarak kisilerin bilgilendirilmis olmalar1 yetmez. Aile
planlamasi hizmetlerinin basarisinin altin anahtar1 damismanliktir. Ciinkii sonucta
karar verecek ve bu karari uygulayacak kisileri yonlendirmede etkili olacak ve
gerekli davranis degisikligini yaratacak sey danigsmanlik hizmetlerinin niteligi ve
niceligidir. O nedenle de damigmanhik hizmeti aile planlamasi uygulamalarinin

ayrilmaz bir pargasidir (67).

Danmigmanlik adimlari, iireme sagligi hizmetlerinin sunumunda, saglik
personelinin  bir bagvuran ile goriismesini eksiksiz siirdiirmesinde, atlamadan,
unutmadan goriismeyi tamamlayabilmesinde yol gostericidir. Ancak burada asil
onemli olan adimlar degil “bagvuranin kendisi”dir. Danigmanligin amaci, her bir
bagvuranin farkli oldugunun bilinciyle, bagvuranin ihtiyacinin ne oldugunun

tanimlanmas1 ve o ihtiyaci karsilayacak saglik hizmetinin sunulmasidir. Ureme
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saglig1 hizmetlerine basvuranlar genellikle 6zel bir sorunlar1 olunca gelirler. Ornegin
aile planlamasina ihtiyaglar1 olabilir, cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili sorunlari
olabilir, disiik i¢in destek aramakta olabilirler v.b. Fakat bunlara ¢6ziim ararlarken
asil temelinde yatan sorunlarmi, ihtiyaglarin1 dile getirmekten kagmirlar,
utanabilirler. Saglik personelinin gorevi uygun bir yaklagimla, bagvuranin lireme
saglig ihtiyaclarini ortaya c¢ikarip, bunlarin farkina varmasina ve ¢oziim bulmasina

yardimci olmak, yol gostermektir (68).
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3. MATERYAL METOD

3.1. Arastirma Projesi

“Emzirme Donemindeki Kadinlarda Kontraseptif Yontem Se¢imini
Etkileyen = Demografik ve Sosyokiiltiirel Faktorler” isimli aragtirma projesi
06/10/2010 tarih,15 sayili 3 no.’lu karar ile etik kurul tarafindan uygun goriilmiis;
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Akademik Kurulu
tarafindan uzmanlik tezi olarak belirlenmistir. Bu ¢aligma; 2-18 ay arasi bebegi olup
emziren, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel 6zellikleri birbirinden farkli 440 kadinda
aile planlamasi yontem kullanim siklig1 ve iligkili faktorlerin saptanmasi amaciyla

planlanmustir.
3.2. Arastirma Bolgesi

Calisma, Isparta ili Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri

Poliklinigine bagvuran, emzirme déneminde bulunan kadinlar iizerinde yapilmstir.
3.3. Arastirmanin Tipi

Calisma Isparta il Merkezi’ne bagli tip fakiiltesi hastanesinde yiiriitiilmiis

olan, kesitsel ve tanimlayici tipte bir arastirmadir.
3.4. Arastirmanin Evreni

Aragtirmaya Mart 2011 ile Haziran 2011 tarihleri arasinda 3 aylik dénemde
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Polikligi’ne bagvuran 2-18 ay
aras1 bebegi olan ve bebeklerini emziren ankete katilmayi kabul eden, 440 goniillii

kadin alinmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan 37 soruluk anket formu
kullanilmistir. Anket formunda: kadinlarin sosyodemografik o6zellikleri (yas, egitim
durumu, meslek, kardes sayisi, aile tipi, hastalik Oykiisii, sigara kullanip

kullanmadiklari, eslerinin yasi, egitim durumu, kardes sayisi, nerede oturduklari,
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gelir durumlari, sosyal giivenceleri, ilk gebelik evliligin kaginci yilinda oldugu,
bebek yasi) dogurganlik 6zellikleri (canli dogum sayisi, dogum sekli, istemli diisiik
sayisi, istemsiz diisiikk sayisi, 0lii dogum sayisi, yasayan cocuk sayisi, ilk gebelik
yast), evlenme yaslari, bagka ¢ocuk istemi olup olmadigi, danigmanlik hizmeti alip
almadiklari, gebelikten Once ve emzirme doneminde hangi aile planlamasi
yonteminin kullanildigt ve bu se¢imi neyin etkiledigi, kullanilan  yOntemin
giivenirligine inanip inanilmadigi, dogum sonrasinda nezaman korunmaya
baslanildigi, dogum sonrasi kaginci ayda adet gordiikleri ve emzirme doneminde
cinsel isteksizlik olup olmadigi sorgulandi. Anket ayr1 bir odada, ylizylize arastirmaci
tarafindan yapildi. Anketteki sorular1 yanitlamak i¢in kisilere en az 25 dakika zaman
ayrildi. Calisma sonrasinda emziren kadinlara yontemlerle ilgili bilgi verildi,

yanlislar1 diizeltildi.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda (SPSS 15.0)
istatistik paket programina aktarildi. Anket formlarindaki verilerin istatistiki
degerlendirilmesinde frekans dagilimi ve ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel

anlamlilik i¢in p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Poliklinigi’ne Mart-
Haziran 2011 tarihleri arasinda bagvuran, emzirme déneminde olup bebegini emziren
ve ankete katilmay1 goniillii olarak kabul eden 440 kadin ¢alismaya dahil edilmistir.
37 sorudan olusan demografik ve sosyokiiltiirel 6zellikleri ve dogum bilgilerini
iceren anket kadinlara uygulanmistir. Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

TABLO 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Tip Fakiiltesi Pediatri Poliklinigine bagvuran kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri Isparta 2011.

Say1 %
YAS
18-25 156 35,5
26-32 218 48,5
33-41 58 14,2
>42 8 1,8
YAS 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 25,0
Universite 82 18,6
MESLEK
Caligmayan 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 tizeri 126 28,6
KARDES ORT 3,7+1,6
AILE TIPI
Cekirdek aile 316 71,8
Genis aile 124 28,2

OZGECMIS




Hastalik var
Hastalik yok

SIGARA
Evet
Hayir

ES YAS ORT
18-25
36-33
34-41
42 tizeri

ES EGITIM DURUMU
Okur-Yazar degil
Okur-Yazar

Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite ve iizeri
ES KARDES SAYISI
1-2
3-4
5 lizeri
ES KARDES ORT
YERLESIM YERI
Kent
Kirsal
GELIR SEVIYESI
0-500 TL/ay
500-1000 TL/ay
1000-1500 TL/ay
1500-2000 TL/ay
2000 iizeri TL/ay

SOSYAL GUVENCE
Ssk
Es

Bagkur

Yesilkart
Giivencesi yok

EVLENME YAS ORT
ES EVLENME YAS ORT
[LK GEBELIK YIL ORT

54
386

34
406

31+5,2
38

258

122
22

o

120

60
146
108

110
192

138
3,8+1,8

246
194

42
202
68
54
74

262
112

42

12
12

21,14£3,7
24,6+3,9
1,4+1,0

12,3
87,7

7,7
92,3

8,6
58,6
27,8

5,0

0,5
0,9
27,3
13,6
33,2
24,5

25,0
43,6
31,4

55,9
44,1

9,5
45,9
15,5
12,3
16,8

59,5
25,5

9,6

2,7
2,7

32
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Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 28, 2+5,07 (min:18, max:42) yas
olarak tespit edildi.

Calismaya katilan 440 kisinin 6’s1 (%]1,4) okur-yazar degil, 4’1 (%0,9) okur-
yazar, 170’1 (%38,6) ilkokul mezunu, 68’1 (%15,5) ortaokul mezunu, 110’u (%25,0)

lise mezunu, 82’si (%18,6) liniversite ve tistii mezunuydu.

Calismaya katilan kisilerin 358’1 (%81.,4) ev hanimi, 20’si (%4,5) doktor,
18’1 (%4,1) hemsire, 24’1 (%5,5) 6gretmen, 20°si (%4,5) diger meslek grubundan
olarak tespit edildi.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin kardes say1 ortalamasi 3,7£1,6 (min:1,

max:8) kardes olarak saptandi.

Aile tiplerine gore 316’smin (%71,8) esi ve cocuklariyla g¢ekirdek aile
seklinde yasarken, 124’{iniin (%28,2) en az bir aile biiyligli ile birlikte genis aile
olarak yasamakta olduklari tespit edildi.

Calismadaki kisilerden 54’1 (%12,3) hipertansiyon, kalple ilgili hastaliklar,
hiperipidemi, DM, akcigerle ilgili hastaliklar, karaciger veya safra kesesiyle ilgili
hastaliklar, bobreklerle ilgili hastaliklar, tiroid ile ilgili hastaliklar ve migren gibi
hastaliklardan herhangi birine sahip iken, kisilerin 386’sinin (%87,7) saglikli oldugu
tespit edildi.

Calismaya katilan bayanlarin 340 (%?7,7) sigara kullaniyorken, 406’s1
(%92,3) sigara tiiketmemekte idi.

Kadinlarin eslerinin yas ortalamasi 31,7+5,02 (min: 19, max:50) idi.

Bayanlarin eslerinin 2’si (%0,5) okur-yazar degil, 4’ (%0,9) okur-yazar,
120’s1 (%27,3) ilkokul mezunu, 60’1 (%13,6) ortaokul mezunu, 146’s1 (33,2) lise

mezunu, 108’1 (%24,5) ise liniversite ve iistii mezunuydu.
Eslerin kardes say1 ortalamasi 3,8+1,8 (min:1,max:10) idi.

Calismaya katilanlar1 yerlesim yerlerine gore degerlendirecek olursak; 246’s1
(%55, 9) kentlerde yasamaktayken, 194 kisi (%44,1) kirsalda yani ilge ve kdylerde

yasamakta olduklar1 goriildii.
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Calismaya katilanlardan; aylik geliri 0-500 TL aras1 42 kisi (%9,5), 500-
1.000 TL aras1 202 kisi (%45.9), 1.000-1.500 TL aras1 68 kisi (%15,5), 1.500-2.000
TL aras1 54 kisi (%12,3), 2.000 TL ve tizeri 74 kisi (%16,8) olarak tespit edildi.

Aragtirilan  kadimnlarin; 262°si (%59,5) SSK’li, 112°si (%25,5) Emekli
Sandigi’na (ES) bagli, 42’si (%9,6) Bagkur’lu, 12’si (%2,7) yesilkartli, 12’sinin
(%2,7) 1se herhangi bir giivencesinin olmadig1 gozlendi.

Calismadaki kadinlarin evlenme yasi ortalamasi 21,1+3,7 (min:15,max:32)
eslerinin evlenme yas1 ortalamasi 24, 6+3,9 (min:17,max:40) idi.

Kadinlari ilk gebelik yas ortalamasi 22, 3+4,2 (min 15,max:35) idi.

Kadmlarn ilk gebe kalma siirelerinin ortalamasi 1,4+1,0 yil (min:1,max:8)
idi.

Calisma kapsamindaki kadinlarin gebelikle iligkili 6zellikleri ve son gebelik

oncesi kullandiklar1 yontemlerin 6zellikleri agagida 6zetlenmistir (tablo 3,tablo 4).



Tablo 3. Kadinlarin dogum &zellikleri
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GEBELIK-DOGUM S %
CANLI DOGUM SAYISI
1 160 36,4
2 200 45,5
3 74 16,8
4 izeri 6 1,3
DOGUM SEKLI
Normal 158 359
Sezeryan 282 64,1
ISTEMLI DUSUK SAYISI
1 20 4,5
2 6 1,4
ISTEMSIiZ DUSUK SAYISI
1 82 18,6
2 14 3,2
3 8 1,8
OLU DOGUM
1 2 0,5
2 2 0,5
BASKA COCUK ISTEMI
Var 224 50,9
Yok 216 49,1
DANISMANLIK
Almig 290 65,9
Almamig 150 34,1
DOGUM SONRASI ADET GORME
SURE ORT 4,3x1,9 ay
DOGUM SONRASI KORUNMAYA
BASLAMA SURE ORT 2,1+0,8 ay
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Tablo 4. Kadinlarin son gebelik 6ncesi kullandiklar1 yontemlerin 6zellikleri

YONTEM KULLANIMI S %

SON GEBELIK ONCESI YONTEM

kullanan 330 73,6

kullanmayan 110 26,4
KULLANILAN YONTEM

Dogal 130 29,2

Modern 200 44.4
YONTEM SEKLI

takvim yontemi 6 1,4

geri cekme 122 27,8

Ria 60 13,1

oks 32 6,8

Kondom 108 24,0

aylik igne 2 0,5
YONTEMI TERCIH SEBEBI

kullanim rahathigt 190 43,0

es istegi 120 27,3

diger yontemleri bilmiyor 20 33

Calismaya katilan 440 kisiden 160’min (%36,4) 1 canli dogumu, 200’iiniin
(%45,5) 2 canli dogumu, 74’lniin (%16,8) 3 canli dogumu oldugu ve 6 kisinin
(%1,3) ise 4 canli dogumu oldugu tespit edildi.

Canli dogum sayis1 ortalamasi 1,8+0,7 (min:1,max:2) idi.

Aragtirmadaki  kisilerin  emzirdikleri  bebeklerinin  dogum  sekli
sorgulandiginda; 282 kisinin (%64,1) sezeryan ile 158 kisinin (%35,9) normal
spontan vajinal yolla dogum yapmis oldugu tespit edildi.

Calisma dahilinde olan 440 kisiden 20 kisinin (%4,5) 1 defa istemli diisiik
yapmis oldugu, 6 kisinin (%1,4) 2 defa istemli diisiik yapmis oldugu, 414 kisinin
(%94,1) ise istemli diisiik yapmadig tespit edildi.

Istemli diisiik say1 ortalamasi 1,2+0,4 idi.

Calismaya katilan kisilerden, 82 kisinin (%18,6) 1 defa, 14 kisinin (%3,2) 2
defa, 8 kisinin (%]1,8) 3 defa istemsiz diisiik yapmis oldugu, 336 (%76,4) kisinin ise
istemsiz diisiik yapmadig tespit edildi.

Istemsiz diisiik say1 ortalamasi 1,2+0,6 idi.
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Arastirmadaki kisilerden, 2 kisinin (%0,5) 1 6li dogum, 2 kisinin (%0,5) 2
6l dogum yaptig1 bulunurken, 436 kiside (%99,0) 6lii dogum Sykiisiine rastlanmadi.

Olii dogum say1s1 ortalamasi 1,5+0,5 idi.

Calismaya katilan kadinlarin 224’tiniin (%50,9) baska cocuk istegi varken
216 kisinin (%49,1) baska ¢ocuk istegi yoktu.

Bayanlarin 290 kisisi (%65,9) hayatlarinin herhangi bir doneminde korunma
yollart ile ilgili danigsmanlik hizmeti almisken, 150 kisinin (%34,1) danismanlik

hizmeti almadiklar1 6grenildi.

Dogum sonrasi adet gorme siirelerinin ortalamasi 4,3+1,9 ay (min:2, max:12)
ve dogum sonrasinda korunmaya basladiklar1 siire ortalamasi 2,1+0,8 ay

(min:0,max:8) olarak tespit edildi.

Calismadaki kadinlarin kendi ifadelerine gore son gebelikleri Oncesinde
330’unun (%73,6) korunma yollarindan herhangi birini tercih ettigi, 110’unun
(%26,4) ise hi¢cbir yontemle korunmadigi; bayanlarin 130’unun (%29,2) dogal aile

planlamas1 yontemlerini, 200’iiniin (%44,4) modern aile planlamas: ydntemlerini

-----

Dogal yontemlerden; Takvim yontemini 6 kisi (%1,4), geri ¢ekme yontemini
122 kisi (%27,8) kullanirken, modern yontemlerden; RIA uygulamasini 60 kisinin
(%13,1), OKS kullanimin1 32 kisinin (%6,8), kondom kullanimin1 108 Kkisinin
(%24,0) , aylik enjeksiyonlari 2 kisinin (%0,5) tercih etmekte oldugu tespit edildi.

Calismadaki bayanlarin 190 kisisinin  (%43,0) kullanim rahatligindan
dolay1,120 kisisinin (%27,3) eslerinin istegi oldugu i¢in, 20 kisinin (%3,3) diger

yontemler hakkinda bilgisinin olmadigi i¢in yontemleri tercih ettikleri goriildii.
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Tablo 5. Kadinlarin emzirme doneminde kullandiklar1 yontemlerin 6zellikleri

EMZIRME DONEMINDE S %
KULLANILAN YONTEM
Dogal 176 40,0
Modern 264 60,0
YONTEM SEKLI
laktasyonel amenore 52 11,8
takvim yontemi 6 1,4
geri cekme 118 26,8
Ria 62 14,0
Kondom 178 40,5
cerrahi yontem 22 5,0
3 aylik igne 2 0,5
DIGERYONTEMLERI TERCIH
ETMEME SEBEBI
yan etkisi olabilir 206 46,8
kullanim zorlugu 58 13,2
es istegi 62 14,0
glivenmedigi i¢in 46 10,5
Bilmiyor 68 15,5
YONTEMDENEMIN Mi
Evet 208 473
Hayir 182 41,3
Bilmiyor 50 11,4
YONTEMDENMEMNUN MU
Evet 392 89,1
Hayir 48 10,9
CINSEL ISTEKSIZLIK
evet 176 40,0
hayir 264 60,0

Arastirmaya katilan bayanlarin tiimiiniin emzirme doénemlerinde herhangi bir
aile planlamas1 yontemi ile korunduklari tespit edildi. Bunlarin; 176’s1 (%40,0) dogal
aile planlamasi yontemlerini tercih ederken, 264’1 (%60,0) modern yontemleri
kullanmaktaydi. Yontemleri teker teker ele alacak olursak; 52 kisi (%11,8)
laktasyonel amenore metodunu, 6 kisi (%1,4) takvim yontemini, 118 kisi (%26,8)
geri cekme metodunu, 62 kisi RIA (%14,0) metodunu, 2 kisi (%0,5) progesteronlu ii¢
aylik igne kullanimini, 178 kisi (%40,5) kondom kullanimimi 22 kisi (%5,0) tiip

ligasyon yontemini tercih etmekteydi.

Calismadaki bayanlarin korunma yontemi tercihleri degerlendirildiginde;
206 kisi (%46,8) diger yontemleri segmeme nedeni olarak diger ydntemlerin

kendilerine ve daha ¢ok da bebege yan etkisi olabilecegini,58 kisi (13,2) diger
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yontemlerin kullaniminin zor olmasindan, 62 kisi (%14,0) eslerinin diger yontemleri
secmelerini  istemediklerinden, 46’s1  (%10,5) diger yontemleri giivensiz
bulduklarindan, 68 kisi ise (%15,5) yontemler hakkinda bilgilerinin olmadigindan

dolay1 su anda kullandiklar1 yontemleri tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Arastirmadaki kadinlarin 208 kisisinin (%47,3) kullandiklart korunma
yonteminden emin olduklari, 182 kisinin (%41,3) yeterince etkisinden emin
olmadiklari, 50 kisinin (%11,4) ise kullandiklar1 yontemin gilivenirligi konusunda

bilgiye sahip olmadiklar1 gézlendi.

392 kisi (%89,1) kullandig1 korunma yonteminden memnun iken, 48 kisinin

(10,9) kullandig1 yontemden memnun olmadigi tespit edildi.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin verdikleri cevaplara gore; hayatlarinin
herhangi bir doneminde, 142 kisinin (%32,3) istemedikleri halde gebe kaldiklari, 298
kisinin ise (%67,7) istemsiz gebelik yasamadigi tespit edildi.

Kadinlarin 176’smin (%40,0) cinsel isteksizlik yasadiklari, 264 kisinin
(%60,0) ise bu durumdan etkilenmedigi goriildii.

Emzirme déneminde 18-25 yas grubunda 58 kisi (%33,0) dogal yontemlerle
korunmayi tercih ederken, 98 kisinin (%37,0) modern yontemleri tercih ettigi, 26-33
yas grubunda 94 kisinin (%53,4) dogal yontemleri, 124 kisinin (%47,1) modern
yontemleri tercih ettigi, 34-41 yas grubunda 24 kisinin (%13,6) dogal yontemlerle
korunurken, 34 kisinin (%12,9) modern yontemlerle korundugu, 42 ve iizerinde ise
hicbir bayanin dogal yontemi kullanmadigi, 8 kisinin (%3,0) modern yontemleri
tercih ettigi tespit edildi. Emzirme doneminde kullanilan yontemler ile (dogal ya da

modern yontem kullanimi) yas arasinda istatistiksel anlamli iliski gozlenmedi

(p=0,20).

Emzirme doneminde tercih edilen yontemleri degerlendirecek olursak; dogal
yontemlerden; en ¢ok 118 kisi (%26,8) tarafindan geri ¢ekme yontemi, modern
yontemlerden de 178 kisi (%40,5) tarafindan kondom tercih edilmekteydi.
Laktasyonel amenore metodu 28 kisi ile en ¢ok 26-33 yaslar1 arasinda tercih
edilirken, cerrahi olarak tiip ligasyon metodunun 34 yas sonrasinda daha yaygin
kullanildig1 6grenildi. Yas degisikligi ile yontem sec¢imi arasinda istatistiksel anlamli

iliski oldugu goriildii (p=0.0001).
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Emzirme donemindeki kullanilan  yOntemleri egitim  seviyeleriyle
karsilastirirsak; ortaokul ve altinda egitim seviyesinde olanlarin 118’1 (% 67,0) dogal
yontemleri tercih ederken, 130 unun (%49,0) modern yontemleri tercih ettikleri, lise
ve lizeri egitim alanlarin ise 58’1 (%33,0) dogal yontemleri kullanirken, 134 kisinin
(%51,0) modern yontemleri tercih ettigi gozlendi. Egitim seviyesiyle yontem se¢imi

arasinda istatiksel anlaml iligki oldugu tespit edildi (p=0.001).

Ortaokul ve alt1 egitim seviyesinde olanlardan 76 kisinin (%30,6) en ¢ok
tercih ettigi yontem geri ¢ekme yontemi iken, lise ve iizerinde en ¢ok tercih edilen
112 kisi (%58,3) ile kondomdu. Laktasyonel amenore yontemi, RIA kullanimi ve
cerrahi yontemler ortaokul ve altinda daha ¢ok tercih edilirken; kondomun lise ve

lizeri egitim alanlarda daha yaygin kullanildig tespit edildi.

Emzirme doneminde kullanilan yontemleri calisma durumlarma gore
karsilastiracak olursak; ¢aligmayan ev hanimlarinin 46’s1 (%12,8) laktasyon amenore
yontemini, 4’i (%1,1) takvim yontemini, 98’1 (%27,4) geri ¢ekme yontemini, 58’1
(%16,2) RIA, 2’si (%0,6) progesteronlu ii¢ aylik igne, 128’i (%35,8) kondom, 22’si
(%6,1) cerrahi yontem tercih etmekteydi. Calisan kadinlarda ise 6’s1 (%7,3)
laktasyon amenore yontemini, 2’s1 (%2,4) takvim yontemini, 20°si (%24,4) geri
cekme yontemini, 4’ii (%4,9) RIA, 50’si (%61,0) kondomla korunmayi tercih ettigi
calisan kadinlardan higbirinin aylik igne ya da cerrahi yontemi tercih etmedigi tespit
edildi. Emzirme doneminde olan ev hanimi kadinlarin 148’1 (%41,3) dogal
yontemleri tercih ederken 210 kisinin (%58,7) modern yontemlerle korunduklar
gbzlendi. Calisan kadinlarin 28’1 (%34,1) dogal yontemleri tercih ederken 54’
(%65,9) modern yontemlerle korunduklart goriildii. Calisma durumuyla kullanilan
yontem karsilastirildiginda; yontem se¢imi ile ¢alisma durumu arasindaki iligkinin

istatistiksel anlamli olmadig: tespit edildi (p=0.42).

Calismaya katilan kadinlarin  kardes sayilariyla emzirme doneminde
kullandiklar1 yontemler karsilastirildiginda, kardes sayisiyla yontem tercihleri
arasinda anlaml fark izlenmedi. Tiim gruplarda modern yontem kullanimi daha fazla

oldugu tespit edildi.

Calismaya alinan kadinlarin aile tipleri degerlendirildiginde c¢ekirdek tipte

aileye sahip bayanlarin 198’1 (%62,7) modern yontemleri tercih ederken, genis tipte
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aile yapisinda olan bayanlarin 66’sinin (%52,4) modern yontemleri tercih ettikleri
gozlenirken, aile yapisiyla emzirme doneminde kullanilan yontem tipi arasinda

anlamli iligski bulundu (p=0,04).

Calismaya dahil edilen kadinlarin emzirme donemindeki yontem se¢imine
O0zgecmislerinde  hastaliklarinin =~ bulup  bulunmamasi  ve sigara kullanip
kullanmamalar1 agisindan bakildiginda; aralarinda istatistiksel anlamli iliski

saptanmadi.

Eslerinin yas gruplarina gore yontem tercihleri degerlendirildiginde; yas
gruplart ile dogal ya da modern yontem tercihi se¢imi arasinda anlamli iliski

bulunmadi.

Eslerin egitim durumlar ile bayanlarin kullandigi yontem rasindaki iliski
degerlendirildiginde; modern yontem se¢iminin 188 kisi (%56,9) tarafindan tercih
edildigi, 142 (%43,1) kisinin ise dogal yontemi tercih ettigi ve istatistiksel a¢idan

anlaml fark olmadig tespit edildi.
Eslerin kardes say1 ortalamasi 3,8+1,8 kardes idi.

Eslerin kardes sayilarina gdre yontem tercihi arasinda anlamli iligki tespit

edilmedi (p=0,06).

(Calismaya katilan kadinlardan; kirsal kesimde oturanlarin 86’s1 (%44,3)
dogal yontemleri kullanirken, 108’1 (%55,7) modern yontemle korunmakta, ilde
oturanlarin ise 90’1 (%36,6) dogal yontemle, 156’s1 (%63,4) modern yontemle
korunmaktaydi. Kirsal kesimde oturanlar dogal yontemleri daha ¢ok tercih ederken,
il merkezinde modern yontem kullaniminin daha fazla oldugu fakat istatistik olarak

anlamli fark olmadig tespit edildi.

Calismaya katilan bayanlarin gelir seviyelerine gore emzirme ddneminde
kullandiklar1 korunma yontemi degerlendirildiginde; gelir seviyeleri arttik¢a
kadinlarin modern yontemi tercih etme durumlarinin arttigit ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi (p=0,04).

Kadinlar, sosyal giivencelerine gore degerlendirildiginde; sosyal gilivencesi
olanlarin modern yontemi, giivencesi olmayanlarin dogal yontemi daha c¢ok tercih

ettikleri fakat aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark goézlenmedigi goriildii.
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Arastirmadaki bayanlarin hem kendi evlenme yaslariyla,hem de eslerinin

evlenme yagslariyla yontem tercihleri arasinda anlamli fark izlenmedi.

Canli dogum sayilarina bakildiginda 2 ve daha az c¢ocuk sahibi olan
bayanlarla 3 ve daha fazla ¢cocuk sahibi olan bayanlar arasinda dogal ya da modern
korunma yontemi tercihinde anlamli fark bulunamadi. Canli dogum sayilartyla dogal

ya da modern yontem secimi arasinda istatistiksel anlamda fark yoktu (p=0,52).

Calismaya katilan kadinlarin dogum sekilleri ile emzirme ddénemindeki
korunma yontemi tercihleri karsilastirildiginda; sezeryanla dogum yapanlarin 104’
(%36,9) dogal yollarla korunmayi tercih ederken, 178’1 (%63,1) modern yontemleri
secmekteydi. Normal dogum yapanlarin 72’si (%45,6) dogal yontemleri secerken,
86’s1 ise (%54,4) modern yontemleri tercih etmekteydi. Dogum sekliylekadinlarin
emzirme donemindeki korunma yontemleri arasinda istatistiksel anlamli iliskiye

rastlanilmadi (p=0,161).

Calismaya katilan bayanlarin istemli diisiik sayilarma gore emzirme
doneminde kullandiklar1 yonteme bakildiginda; 1 ya da 2 diisiik yapanlar yontem
farklilig1 agisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli iliski saptanmadi. Her iki
gruptaki annelerin  %53,8’1 modern yontem tercih ederken, %46,2’si dogal

yontemlerin kullanmaktaydi.

Baska cocuk isteme durumuna gore incelendiginde; ¢ocuk isteme durumu
olanlarin  %59,8’i modern yontemleri tercih ederken, baska c¢ocuk istemi
olmayanlarin %60,2’sinin modern yontemleri tercih ettigi; ¢ocuk isteme durumu ile

yontem kullantercihi arasinda istatistiksel anlamli fark olmadig1 saptandi.

Danmigmanhik hizmeti alanlarin 110°u (%37,9) dogal yontemleri tercih
ederken, 180’inin (%62,1) modern yontem tercih ettigi; danismanlik hizmeti
almayanlarin, 66’s1 (%44,0) dogal yontemleri tercih ederken, 84’linlin (%56,0)
modern yontemleri kullandigi tespit edildi. Calisma kapsamindaki kadinlarin
korunma yontemleri hakkinda danigsmanlik hizmeti alma durumlar1 ile korunma

yontemi tercihleri karsilastirildiginda; aralarinda istatistiksel anlamli fark bulunmada.

Caligsmaya dahil edilen kadinlarin son gebelik sonrasi adet gorme siireleriyle,

korunma yontemleri karsilastirildiginda; altinci aya kadar adet gorenlerde modern
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yontemler daha fazla kullanilirken; 7. aydan itibaren dogal yontem tercihinin daha

fazla oldugu fakat istatistik olarak anlamli olmadig: tespit edildi.

Aragtirma kapsamindaki bayanlarin emzirme doneminde kullandiklari
yontemleri tercih etme sebepleri de incelendi. Buna gdre 206 kisinin (%46,8) diger
yontemlerin bebege yan etkisi olacagi diisiincesiyle tercih etmedikleri, 58 kiginin
(%13,2) diger yontemlerin (6zellikle RIA’nin) kullanim zorluklarindan dolayi, 62
kisinin (%14,0) esinin diger yontemleri kullanmasini istemedigi i¢in, 46 kisinin
(%10,5) diger yontemleri giivensiz bulduklari i¢in, 68 kisinin (%]15,5) ise diger

yontemleri bilmedikleri i¢in kullanmadiklar tespit edildi.

Emzirme doneminde dogal yontem tercih edenlerin 57’sinin (%32,4)
yontemlerinden emin olduklari, 100’linlin (%56,8) emin olmadiklari, 19’unun
(%10,8) giivenli olup olmadigini bilmedikleri gozlendi. Modern ydntem tercih
edenlerin ise 152’sinin ( %57,4) yontemlerinden emin olduklari, 82’sinin (%31,2)
yontemlerinden emin olmadiklari, 30°’nun (%11,4) yonteminin giivenirligi hakkinda
bilgi sahibi olmadigir goriildi. Modern yontem kullananlarin; istatistiksel anlamli

olarak yontemlerinden daha emin olduklar1 gozlendi (p=0,01).

Emzirme doneminde kullanilan yontemlerden dogal ve modern yontemi
tercih edenlerde cinsel isteksizlik olma durumu benzer goriiliirken; modern
yontemleri tercih edenlerde cinsel isteksizlik olmama durumu anlamli sekilde yiiksek
oldugu izlendi (p=0,04). Emzirme doéneminde modern yontem kullananlarin cinsel
isteksizlik daha az yasadiklar1 ve yontemlerine daha ¢ok giivendikleri istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,04). Dogal yontemlerden en ¢ok geri ¢ekme yontemini,

modern yontemlerden ise kondom kullananlarda cinsel isteksizlik yasandigi tespit

edildi.

Arastirmaya katilan bayanlarin kullandiklar1 aile planlamasi ydntemine
ragmen istemsiz gebelik yasayip yasamadiklari arastirildiginda; dogal yontemleri
tercih edenlerin 72’si (%50,7) istemsiz gebelik yasamigken, modern yontem
kullananlardan 70 kisinin (%49,3) istemsiz gebelikle karsilastigi goriildii. Dogal
yontem kullananlarin 104’1 (%34,9) istemsiz gebelik yasamazken, modern yontem

kullananlarin 194’iiniin (%65,1) istemsiz gebelik yasamadig: tespit edildi. Modern
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yontem kullanimini tercih edenlerde istemsiz gebelik goriilme sikliginin istatistiksel

anlamli olarak daha az oldugu saptandi (p=0,01).

Calismada son gebelik 6ncesi dogum kontrol yontemi kullandigini sdyleyen
330 kisi incelendiginde; gebelik oncesi 200 kisi (%60,6) modern yolla korunurken,
130 kisinin (%39,4) dogal yolla korundugu, emzirme doneminde; 134 kisinin (40,6)
dogal yolla korunulurken, 196 kisinin (%59,4) modern yontemle korundugu tespit
edildi. Gebelik Oncesi ve sonrast korunma yontemi arasinda modern yontemi tercih

etme istatistiksel anlamli olarak daha fazla oranda oldugu tespit edildi (p=0,05).
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5. TARTISMA

Dogum sonras1 donemde kadinlarin ¢ogunlugu, ya ¢ocuk istememekte ya da
cocuk biiyiidiikten sonra tekrar gebelik diistinmektedir. Fakat kadinlar genel olarak
bu donemde korunma yontem se¢iminde kararsiz kalmakta, etkili kontraseptif
yontem kullanamadiklar i¢in de kisa siirede tekrar gebelikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durumun; emzirmenin halk arasinda korunma yontemi olarak bilinmesi, aile
planlamasinin esler tarafindan yeterince 6nemsenmemesi, temel saglik hizmetlerinin
yeterince ve etkili uygulanmamasi, kadinlara dogum sonrasinda aile planlamasina
yonelik yeterli danigmanlik verilmemesinden kaynaklandigi disiintilmektedir.
Dogumdan 6nceki donemde dogum sonrasi kullanilabilecek kontraseptif yontemler
ile ilgili aile planlamasi egitimi hem kadinlara hem de eslerine verilerek; istemsiz, stk

aralikli riskli gebelikler 6nlenebilmektedir.

Giliniimiizde aile planlamasi c¢aligsmalart kapsaminda son derece giivenilir
yontemler kullanima sunulmus olsa da, diinyadaki ve lilkemizdeki ¢iftlerin 6nemli
bir bolimi giivenilirligi diisikk geleneksel yontemler ile korunmaya devam
etmektedirler. Gelismekte olan iilkelerde, 300 milyon kadar ¢iftin ¢ocuk
istemedikleri halde herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmadiklar1 tahmin
edilmektedir. 2008 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda (TNSA-2008) elde
edilen sonuglara gore, Tiirkiye’de asir1 dogurganlik hala 6nemli saglik sorunlarindan
biridir (8). Tirkiye’de istenilen dogurganlik hiz1 1,6 iken, toplam dogurganlik hizi
2,2 civarindadir. Tiirkiye’deki evli kadinlarin %73’ herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanmaktadir; fakat kadinlarimizin yalmizea 9%46’s1 etkin yontemle

korunmaktadir (75).

Arastirmamizda emzirme donemindeki ve son gebelik Oncesi donemde
uygulanan yontemleri etkileyen sosyodemografik, kiiltiirel ve dogurganlikla ilgili
faktorlere bakildiginda iki donem arasinda anlamli farkliliklarin olmadigi tespit
edilmistir. Fakat emzirme déneminde, son gebelik Oncesi doneme gdére modern

yontem kullaniminda anlamli artis oldugu bulunmustur ( p=0,05).

Calismada son gebelik oncesi kadmlarin 330’unun (%73,6) herhangi bir
dogum kontrol yontemi kullanirken, 110’unun (%26,4) korunmadig: tespit edildi.

Dogum kontrol yontemi kullanan 330 kadmin 200’tniin (%44,4) TNSA-2008
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verilerine benzer sekilde etkin modern yontemle korundugu, 130’unun (%29,2) ise

dogal yontemlerle korundugu bulunmustur.

Emzirme donemindeki yontemlere bakacak olursak kadinlarin tamaminin her
hangi bir korunma ydntemiyle korunduklari bulunmustur. Bunun nedenin erken
donemde gebe kalma endisesi oldugu diisiiniilmektedir. Fakat kadinlarin 176’sinin
(%40,0) etkinligi kisith olan dogal yontemlerle korunmayr tercih ettikleri
goriilmiistiir. Gebelik Oncesi donemde dogal yontemlerden; en ¢ok kullanilan
yontemin geri ¢ekme yontemi oldugu, 122 kisinin (%27,8) bu yontemle korunmay1
tercih ettigi, emzirme doneminde de benzer sekilde 118 kisi (%26,8) ile en ¢ok tercih
edilen yontemin geri ¢ekme yontemi oldugu bulunmustur. Modern yontemlerden ise
%40,5 ile kondom tercihi ilk siradadir. Kadinlara kullandiklar1 yontem disinda bir
yontemi neden tercih etmedikleri soruldugunda %46,8°’i bebege yan etkileri
olabileceginden, %14,0’1 esinin diger yontemleri kullanimini istememesinden,
%13,2’s1 diger yontemlerin kullanimini zor bulduklarindan %15,5inin  diger
yontemler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari i¢in kullanmadiklar1 tespit

edilmistir.

Tamamen eslere bagli yontemlerin sik kullanimi, ayrica yontem tercihlerinde
eslerin etkisinin olduk¢a fazla olmasi sebebiyle 0Ozellikle eslere, yontemler
konusunda hala yeterli bilgiye sahip olmadiklari i¢in kadinlara gebelik 6ncesi ya da
en ge¢ dogumdan hemen sonrasinda yeterli diizeyde aile planlamasi (AP)

hizmetlerinin verilmesi konusu giindeme gelmektedir.

Laktasyonel amenore metodu en c¢ok 26-33 yaglarda, tekrar gebeligin
olmasinda sorun olmayacak yaslarda tercih edilirken, cerrahi yontemlerin 34 yas
sonras1 donemde daha fazla tercih edildigi, bu nedenle yasin yontem se¢iminde etkili
olabilecegi diistiniilmiistiir. TNSA 2008 verilerine gore 40-44 yas grubunda %31,8
ile geri ¢ekme yonteminin en sik tercih edildigi goriiliirken, RIA kullaniminin %23

ile 35-39 yas grubunda en fazla tercih edildigi goriilmektedir (8).

Gebelik oncesi donemde, Glingdr ve arkadaglar1 da, yagin yontem se¢iminde
etkili bir faktor oldugu diisiincesinde idi. Calismalarina gére geng yasta kondom ve
OKS tercih edilirken, ileri yaslarda RIA daha ¢ok tercih edilmekteydi (75). Gélbast

ve arkadaslarina gore de yas kontrasepsiyon yontemi se¢imini etkilemektedir (69).
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Tokug tarafindan Edirne’de yapilan arastirmada ise yasla yontem sec¢imi arasinda
anlaml fark bulunmamis, modern yontem kullaniminin en ¢ok 25-29 yaslarda %24,8

oraninda oldugu bulunmustur (71).

Laktasyonel amenore metodu ¢alismamizda %11,8 olarak tespit edildi, Tiirk
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada oran %34,0 idi (73). Toku¢ ve arkadaslarinin
caligmasinda ise laktasyonel amenore metodunu kullanma oranmi %20,7 olarak

bulunmustur (71).

Laktasyonel amenore yontemi (halk arasinda emzirme ya da diger degisle siit
korur) belli kriterler saglandiginda, belli siire etkili kontrasepsiyon saglamaktadir.
Sabit bir siiresi olmadig1 gibi kisinin ovulasyon fizyolojisine, emzirme miktarina
emzirme siiresine, bebegin yasina, kisinin adet gérme siiresine gore kisiden kisiye
degismektedir. Emzirmenin etkili bir koruma saglamasi i¢in bebegin 6 aydan kiiciik
olmasi, bebegin ek gida verilmeden giinde en az 65 dakika emzirilmesi, emzirmenin

en az 4 dakika siirmesi ve kadinin menstruasyon goérmemesi gerekmektedir (73).

Gelismekte olan diger iilkeler ile karsilastirildiginda geri ¢ekme yOntemi
Tiirkiye’de daha sik olarak tercih edilmektedir (75). Tirkiye’de TNSA 2008
verilerine gore kadinlarin %28’inin geri ¢ekme yontemini kullandig1 goriilmistiir (8).
Herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kullanirken gebe kalan olgulardan %35’inin
geri ¢gekme yontemini kullandiklart bildirilmistir (8). Calismamizda istemli diisiik
sayilarina bakildiginda kiirtaj olan bayanlarin %38,5‘inin geri ¢ekme yoOntemi
kullanirken istemsiz gebelik yasadigi tespit edilmistir. Gilingér ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada da %68,6 ile en ¢ok tercih edilen yontem gericekmedir. Bu
yontemi kullanirken gebe kalma oranmi %35,1 olarak bulunmustur (75). Tekiner ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada da istemsiz gebelik %39,0 geri ¢ekme yOntemiyle
goriiliirken, %15 kondom, %2 RIA kullanimi sirasinda olmaktadir (70).

Geri ¢cekme yontemi ile ilgili dilnyanin farkl tilkelerinde %1 ile %29 arasinda
degisim gosteren kullanim oranlar1 bildirilmistir (75). Calismamizda son gebelik

oncesi geri ¢gekme yontemini kullanim oran1 %27,3 tiir.

Calismamizda modern yontemlerden; kondom kullanimint 108 kisi (%24,0)
ile ilk sirada, RIA uygulamasini 60 kisi (%13,1) ile ikinci sirada, OKS kullaniminm
32 kisi (%6,8) ile ligiincii sirada oldugu bulundu. Malatya’da Oltuoglu’nun yaptigi
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calismada benzer sekilde modern yontem uygulamasi fazla goriiliirken, dogal yontem
tercihi daha az bulundu (74). Oltuoglu’nun ¢alismasinda ve Tiirkiye genelinde ilk
sirada geri gekme, ikinci RIA, iiciincii sirada kondom uygulamasi oldugu goriiliirken,
calismamizda kondom ikinci, RIA kullaniminin {igiincii sirada yer aldig
bulunmustur. Golbasi ve arkadaslarinin yaptigi1 calismada da geri ¢ekme, kondom ve

RIA’nin ilk planda kullanildig1 saptanmistir (69).

Caligsmadaki bayanlarin 190 kisisinin (%43,0) kullanim rahatligindan dolayz,
120 kisisinin (%27,3) eslerinin istegi oldugu i¢in, 20 kisinin (%3,3) diger yontemler
hakkinda bilgisinin olmadig1 i¢in mevcut dogum kontrol yontemini tercih ettikleri
saptandi. Yontem seciminde eslerin karar1 onemsenecek derecede fazla oldugu
gorlilmiistiir. AP hizmetlerinin verilmesinde eslerde uygulamaya alinarak eslerin

bilgilendirilmesiyle daha etkili kontrasepsiyon saglanacag diistiniilmektedir.

Postpartum donem; dogurganligin bilingli bir sekilde planlanmasi amacina
yonelik olarak, bireylere hizmet sunmak i¢in bir firsat olarak diisliniilebilir. Bu
donem, kadinlarin kontraseptif yontem kullanma konusunda isteklerinin yiiksek
oldugu bir donem olarak belirtilmektedir (10). Bugiin bir¢cok gelismis lilkede 1960’1
yillardan beri postpartum aile planlamasi hizmetleri ile ilgili 6zel programlar
uygulanmaktadir (11). Postpartum aile planlamasi hizmetleri 6zellikle dogumlar
arasindaki siirenin ve dogum sayisinin bilingli bir sekilde planlanmasini saglayarak,
anne ve cocuklarin sagligint koruma ve gelistirmeye katki verebilecektir (12).
Bunun i¢in saglik ¢alisanlarinin, dogum yapan bireylerin postpartum aile
planlamasiyla 1ilgili degisen ihtiyaglarinin ve beklentilerinin farkinda olmasi

gerekmektedir (13).

Postpartum donemde gebelikten korunma diger déonemlerden farkli bir 6zellik
gostermektedir. Bunun en 6nemli nedeni, kadinin emzirme durumudur. Dogumdan
sonra dogurganlik; emzirmenin siiresi, sikligi, gece emzirme durumu ve annenin
beslenmesi gibi bir¢cok degiskene bagl olarak bir siire baskilanir. Ancak bu siirenin
uzunlugu tam olarak belirlenememektedir. Emziren kadinlarin %18’inde postpartum
3. ayda, emzirmeyen kadinlarda ise en erken 25. giinde, ortalama olarak 45. glinde
ovulasyonun oldugu belirtilmektedir (12,14,15). Adet gérme ¢ogu zaman

ovulasyonun bagladiginin bir belirtisi olarak alinmasina karsin, postpartum donemde
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ilk sikluslar ovulasyonsuz olabilmektedir. Diger taraftan ovulasyon ilk adetten 6nce
de gerceklesebilmektedir. Bu nedenle dogum yapan her kadinin, emzirme ve adet
gérme durumu dikkate alinmaksizin involusyon siirecinin tamamlandigi 6. haftanin
sonunda ya da cinsel iligski basladiginda, emzirmeyen kadinlarin ise postpartum 3.
haftada etkili bir yontemle gebelikten korunmaya baslamasi gerekmektedir

(14,17,18,19).

Calismamizda dogum sonrast adet gérme siirelerinin ortalamasi 4,3+1,9 ay
(min:2 , max:12) ve dogum sonrasinda korunmaya basladiklar1 siire ortalamasi
2,1£0,8 ay (min:0 , max:8) oldugu bulunmustur. Adet gormeyen kadinin gebe
kalmayacag1 diisiincesine bagli olarak, ya da emzirmenin etkisine giivenerek
dogumdan sonra yeni bir gebelige karsi korunmama ya da etkisiz yOntemlerle
korunma, kadinlarin dogum sonu erken donemde tekrar gebe kalmalarmma neden
olabilmektedir. Ulkemizde yapilan bazi arastirmalar kadinlarin dogumdan sonra
etkili yontemlerle gebelikten korunma davraniglarinin istenilen diizeyde olmadigini,
kadinlarin dogumdan sonra gebelikten korunmama nedeni olarak emzirme ya da adet
gormemeyi gosterdigini ortaya koymaktadir (20,21). Bu sonuglar kadinlarin dogum
sonrast fertilite ve gebelikten korunma konularindaki bilgilerinin yetersiz ya da

yanlis oldugunun bir géstergesi olabilir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin son gebelik sonrasi adet gorme siireleriyle,
korunma yontemleri karsilastirildiginda; adet siireleriyle yontem arasinda anlaml
iligki bulunmadi. Altinci aya kadar adet gorenlerde modern yontemler daha fazla
kullanilirken, 7. aydan itibaren dogal yontem tercihinin daha fazla oldugu fakat
istatistik olarak anlamli olmadig1 gozlendi. Arastirmaya katilan bayanlarin
tamaminin herhangi bir kontrasepsiyon ydntemiyle korunduklari tespit edildi.
Kisilerin 176’s1 (%40,0) dogal aile planlamas1 yontemlerini tercih ederken, 264 {iniin
(%60,0) modern yontemleri kullandiklar1 goriildii. Yontemleri ele alacak olursak; 52
kisi (%11,8) laktasyonel amenore metodunu, 6 kisi (%1,4) takvim yontemini, 118 kisi
(%26,8) geri cekme metodunu, 62 kisi (%14,0) RIA metodunu, 178 kisi (%40,5)
kondom kullanimini, 22 kisinin (%5,0) tiip ligasyon yontemini, 2 kisi (%0,5)
progesteron igeren ii¢ aylik igne kullanimini tercih ediyordu. Tiip ligasyon yontemi
34 yas lizerinde daha fazla tercih edilmekteydi. TNSA 2008 verilerine gore

kadinlarin %8,3’1 tiip ligasyon yontemiyle korunmaktadir Progesteron iceren hap ya
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da enjeksiyonlarin kullanimi yok denecek kadar azdir. Sebebi, kadinlarin bu
yontemin koruyuculugu ve yan etkileri konusunda yeterli bilgilerinin olmamasi
olarak diisiiniilebilir. Go6lbas1 ve arkadaslarinin caligmalarinda da benzer sekilde

progesteron igeren yontem tercihinin ¢ok az oldugu bulunmustur (69).

Calismadaki bayanlara, mevcut kullandiklari dogum kontrol yoOntemi
disindaki yontemleri tercih etmeme nedenleri sorgulandiginda; 206 kisi (%46,8)
diger yontemleri segmeme nedeni olarak yan etkisi olduklarini, 58 kisi (%13,2) diger
yontemlerin kullaniminin zor olmasini, 62 kisi (%14,0) eslerinin diger yontemleri
se¢melerini istememelerini, 46 kisi (%10,5) diger yontemleri giivensiz bulduklarini,
68 kisi (%15,5) ise yontemler hakkinda bilgilerinin olmadig: i¢in kullanmadiklarin
belirtti.

Emzirme donemindeki yontemlerin egitimle iliskisine bakildiginda ortaokul
ve altinda dogal yontemlerden geri ¢ekme yontemi %30,6 ile ilk siradayken lise ve
tizerinde %358,3 ile kondom kullaniminin ilk sirada oldugu saptanmistir. Kisinin ve
eslerinin egitim seviyelerinin artmasiyla etkin yontem kullaniminin arttig
diistiniilmektedir. Malatya’da Oltuoglu’nun, Nevsehir’de Kahraman’in, Aydin’da
Cayan ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismalarda egitimin yontem se¢imini olumlu
etkiledigi gorilmiistiir (74,76,77). Golbasi’nin Sivas’ta yaptig1r ¢alismaya benzer
sekilde Toku¢ ve arkadaslarinin yaptigi calismalarda da egitimle yontem tercihi
arasinda anlamli fark bulunmamistir (69,71). Bizim ¢alismamiza gore egitim seviyesi
arttikca bireyler daha giivenilir, yan etkileri az olan yeni modern yoOntemleri

se¢mektedir.

Emzirme doneminde kentlerde oturanlarin %63,4’ti modern ydntemleri
secerken, kirsalda oturanlarin %55,7’sinin modern yontemleri tercih ettigi; benzer
sekilde gebelik oncesi donemde de kentlerde oturanlarin modern yontem tercihlerinin
daha fazla oldugu goézlendi. Bu durumun kirsalda aile planlamasi hizmetlerinin
yetersiz olmasindan, aile planlamasi uygulamalarina daha zor ulasilmasindan, eslerin
kirsalda dogal yontemleri tercih etme konusunda daha baskin tutum ic¢inde

olmalarindan kaynaklandig diistintildii.

Tirkiye’de kentlesmeyle birlikte ¢ekirdek aile yapisinin artmasina ragmen

kirsal alanda geleneksel aile yapisi hakimdir. Geleneksel aile yapist ¢ocuk sayist,
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evlenme yasi ve kontraseptif yontem kullanimina karar verirken etken role sahip
olmaktadir (76). Calismamizda ¢ekirdek tipte aile yapisinda olanlarin %62,7’si
modern yontem kullanimini tercih ederken, genis aile yapisinda olanlarin
%352,4’liniin modern yontem kullanmakta olduklar1 bulunmustur. Goélbasi, Kahraman
ve arkadaglarinin bulgulariyla benzer olarak cekirdek aile yapisinda olmak, aile
planlamasi konusunda modern yontem sec¢imini olumlu etkilemektedir (69,76). Bu
durumda genis aile yapisinda olan kisilerde yontem seciminin etkilendigini
vurgulamaktadir. Bu durum AP hizmetlerinin kadin, erkek, geng, yaslh, tim halkin
tim kurumlarla isbirligi i¢inde egitilmesi gerektigini gostermesi bakimindan

Onemlidir.

Gelir seviyesi de kadmlarin modern yontem sec¢imini destekleyen bir
durumdur. Gelir seviyesinin artmast modern yontemlere kolay ulagsmayr ve
kullanmay1 etkileyecektir. Calismamizda gelir seviyesi arttikca etkin yoOntem
kullaniminin arttig1 gozlenmistir. Kahraman ve arkadaglarinin ¢alismasi da bu goriisii

desteklemektedir (76).

Calismamizda canli dogum say1 ortalamasi 1,8+0,7 dogumdur. Dogum sayisi
az olan ya da sahip olmak istedigi ¢cocuk sayisi fazla olan kisilerde aile planlamasi
yontemlerini kullanma konusunda umursamaz olmalar1 beklenen bir durumdur. Fakat
emzirme doneminde secilen yontemle canli dogum sayilari arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Cocuk sayisiyla iligkisiz olarak modern yontem tercihlerinin daha
fazla oldugu saptanmistir. Nacar ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada da canli dogum
sayilartyla yontem kullanimi arasindaanlamli fark bulunmamustir (72). Golbasi ve

arkadaslarina gore ise ¢cocuk sayisi yontem se¢imini etkileyen faktorlerdendir (69).

Istenmeyen gebeliklerin olusmasi durumunda kadinlar ya istemedikleri halde
cocugu dogurmakta ya da istemli diisiige basvurmaktadir (72). DSO, AP ve iireme
saglig1 hizmetlerinin, istenmeyen ve yiiksek riskli gebeliklerin sayisini azaltarak
binlerce o6limii ve sakat birakan hastaligin engelledigini bildirmektedir (72).
Calismamizda istemli diisiik say1 ortalamasi 1,2+0,4 cocuk olarak bulunmustur.
Tiirkiye ortalamasi ise TNSA 2003 verilerine gore 23,9 iken, 2008’de 22,1 dir. Her
100 gebelikten 10’u istemli olarak diisiikle sonlanmaktadir (8). Istemli diisiik



52

sayistyla yontem se¢imi arasinda yontem se¢imi agisindan fark olmasi beklenirken

calismamizda benzer sonuglar oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin tekrar ¢ocuk isteme durumlarina gére yontem
tercihleri degerlendirildiginde; ¢ocuk istemi olanlarin %59,8’1 modern yontemi tercih
ederken ¢ocuk istemi olmayanlarin %60,2°si modern yontem kullanmaktadir.
Golbasi‘na, Nacar ve arkadaslarima gore de benzer sekilde her iki durumda da
anlamli fark olmadig1 belirtilmistir (69,72). Tiirkiye genelinde baska c¢ocuk
istemeyenlerin ortalamasi1 %58,7 iken calisgmamizda %49,1 oraninda kadinin ¢ocuk
istemi olmadigi tespit edilmis olup; bu durum ¢alismanin gen¢ dogurgan yasta olan
kadinlara yapilmis olmasina ve ¢ocuk isteminin heniiz tamamlanmamis olmasina
baglanmistir. Bu bulgulara dayanarak dogum yapan kadinlarin tamaminin dogum
sonu donemde etkili bir yontemle gebelikten korunma gereksinimleri oldugu

sOylenebilir (72).

Istenmeyen gebelik ve kiirtajin dnlenebilmesi igin, kadinlara AP ydntemleri
konusunda danigmanlik hizmeti verilmesi gerekmektedir. Calismamizda bayanlarin
%65,9’u herhangi bir kontrasepsiyon yontemiyle ilgili danigmanlik hizmeti almistir.
Calismamizda gebelik dncesi ya da gebelik sonrasinda danigmanlik hizmeti alanlarin
%62’s1 modern yontemleri kullanirken, danigsmanlik hizmeti almayanlarin %56’s1
modern yontemle korunmayi tercih etmektedir. Gebelik sonrasinda Nacar ve
arkadaslarinin ¢alismasinda goriildiigi gibi danigmanlik hizmeti almanin modern
yontem kullanimi agisindan etkili oldugu gdzlenmigken, Gdlbast ve arkadaglarina
gore danismanlik hizmeti alanlarla danigmanlik almayanlar arasinda yontem se¢imi
arasinda fark olmadig: tespit edilmistir. Bunun nedeni olarak danismanlik alanlarin

yontemleri etkili sekilde kullanmadiklar1 diigtintilmiistiir (69,72).

Evlilik yasinin yiikselmesi, ilk gebelik yasinin da yiikselmesine neden
olmaktadir. Tiirkiye’de evlenme yaslar1 2003’te 20 iken, 2008’de 20,8 dir. Calisma
ortalamasi ise 21,1 olarak bulunmustur; ilk dogum yaslar1 1993°te 20,8, 2003°te 21,3,
2008’de 22,3, calismamizin ortalamasi ise 22,3+4,2 yas olarak bulunmustur. Ilk
gebelik yaslarinin yiikselmesi etkili kontraseptif yontem kullanimiyla kadinlarin

istedikleri sayida ve istedikleri araliklarla gebe kalmay1 gerektirmektedir. Bu



53

durumun ileri yas gebeliklerini bodylece riskli, sagliksiz gebelik olusumunu

Onleyecegi diisiintilmektedir.

Dogum sekillerine gore yontem se¢imine bakildiginda TNSA 2008 verilerine
gore dogumlarin % 42’si sezeryanla olmaktadir (8). Arastirmaya katilan kadinlarin
ise %64,1’inin sezeryanla 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 olmadig1 gézlenmistir. Golbast ve arkadaslarina gore de
emzirme doneminde yoOntem se¢iminin, dogum sekliyle iligkisinin olmadig:

diistintilmiistiir (69).



54

SONUC ve ONERILER

Kadimlarin gebelik 6ncesinde ve emzirme donemlerinde benzer sekilde modern
yontemleri daha c¢ok tercih ettikleri, emzirme donemiyle gebelik dncesi donemde
yontem secimini etkileyen faktorlerle iliskili istatistiksel olarak anlamli Olcilide

fark tespit edilmemistir.
En ¢ok kullanilan yontem geri ¢cekme, kondom ve RIA’dur.

Yasin emzirme doneminde yoOntem tercihlerini etkiledigi; gen¢ yasta
koruyuculugu daha az olan yontemler tercih edilirken, ileri yasta etkin yontemler

daha ¢ok kullanildig1 gézlenmistir.
Egitim diizeyi, gelir diizeyi arttik¢a etkin yontem tercihi artmaktadir.

Cekirdek aile yapisinda, kadinin bireysel tercihi 6n plana ¢ikarak, modern etkin

yontem sec¢imi artmaktadir.
Kentlerde oturanlarda etkin yontem kullanimi fazladir.

Emzirme doneminde yontem secimini etkileyen en Onemli faktér yontemin

bebege verebilecegi yan etki diisiincesidir.
Danigmanlik alim1 modern yontem tercihini artirmakta fakat yetersiz kalmaktadir.

Modern yontem kullanan kadinlar yontemlerine daha ¢ok gilivenmektedirler.

Cerrahi yontemlerden sonra en ¢ok giivenilen yontem RIA’dur.
Gebelik sonrasinda modern yontem se¢imi, gebelik dncesine oranla fazladir

Sadece progesteron iceren haplar ve enjeksiyonlar konusunda toplum bilgisiz
kalmistir. Modern etkin yontemlerin tanitilmasina 6zen gosterilerek geleneksel

yontemlerden uzaklastirilmalar1 egitimler verilerek saglanmalidir.

Istenmeyen gebeliklere baglh diisiikler en ¢ok geri cekme ydntemi kullamminda

goriilmektedir.

AP hizmetlerine gereksinimi olan yiiksek riskli kisiler, 6zellikle sosyoekonomik
durumu koétii olanlar ve egitimsiz olanlardir. Egitim seviyeleri ve gelir seviyeleri

arttikca modern yontem kullaniminin yayginlasacagi goriilmektedir.
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e Kadinlara ve eslerine AP yontemleri, uygulama sekilleri, uygulama siireleri, yan
etkileri korunmaya katki yiizdeleri, vb hakkinda yaslar1 ne olursa olsun, egitim
seviyeleri nasil olursa olsun kapsamli bir sekilde danismanlik hizmeti verilmesi
gerekmektedir. Danigmanlik hizmeti verirken, sadece erkek faktoriine dayanan
geri ¢ekme ve kondom kullanimi yaygin oldugu icin erkekler daha on plana

alinmalidir.

e AP danmigsmanlik hizmetinin dogum Oncesi donemde doktor kontrolleri sirasinda,
eger verilmemis ise dogum olduktan sonra ilk kontrolde, kadinlara esleriyle
birlikte verilmesi saglanarak gebelik sonrasi erken donemde istenmeyen gebelik
olusumlar1 engellenmelidir. Saglik ocaklarinda ve hastanelerde kapsamli aile
planlamasi1 hizmetleri verebilecek birimler kurulmali ve dogum kontrol yontemleri

uygulamalari kesintisiz saglanmalidir

e Kirsal bolgelerde oturan kadinlarin AP hizmetlerine ulagmasi, iicretsiz olarak

dagitimi saglik personelleri tarafindan saglanmalidir.

e Aile planlamasinda sektorler arasi isbirligi zorunludur, nitekim bu gereksinimler
1983 yilinda kabul edilen 2827 sayili yasada da tanimlanmaktadir. Universiteler,
goniillii kuruluslar, Milli Egitim Bakanlhigi ve Diyanet Isleri Baskanligi halkin

bilinglenmesi i¢in isbirligi ve iletisim i¢inde ¢alismalidir.
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OZET

Emzirme Donemindeki Kadinlarda Kontraseptif Yontem Secimini Etkileyen

Sosyodemografik ve Kiiltiirel Faktorler

Bu tanimlayici aragtirma dogum sonrasinda kadinlarin kontraseptif yontem
tercihlerini ve iliskili faktorleri ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Calisma evreni
03-2011 ile 06-2011 tarihlerinde SDU Tip Fakiiltesi Pediatri Klinigine bagvuran ve
2-18 aylik emzirme déneminde olan 440 kadindan olusmaktadir. Veriler aragtirmaci
tarafindan gelistirilen anket formuyla elde edilmistir. Anket yiiz yiize goriisme
teknigiyle uygulanmistir. Istatistiksel analizler i¢in frekans oranlar1 ve ki kare testi
uygulanmaistir.

Emzirme donemi ile kontraseptif yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunan degiskenler yas, egitim durumu, gelir seviyesi, aile yapisi, oturma
yerleridir. Bu sonuglara gore aile hizmetlerinin sunumunda kadinlarin geleneksel
yontem kullanimina ilave olarak yas yerlesim yeri, sosyoekonomik yapi, egitim ve
erkegin katilminin da dikkate alinmasi ile modern ydntemlerin kullanimi
gelistirilebilir.

Calismaya gore kadinlarin tamami dogum sonrast dénemde kontraseptif
yontem kullanmakta ve ilk sirada kullanilan metodlar geri ¢ekme, kondom ve
RiAdir. Turkiye’ de oldugu gibi ¢alismamizda da gericekme geleneksel metodlar
arasinda, kondom modern yontemler arasinda 6nemli yere sahiptir.

Bu nedenle aile planamasi danigsmanlig1 kadinlarin egitim diizeyi ne olursa
olsun, 6zellikle esleriyle birlikte saglik bakiminin her déneminde verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Emzirme donemi, kontraseptif yontemler, sosyodemografik
faktorler
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SUMMARY

Affecting Contraceptif Method Choice in breastfeeding women

Sociodemographic and Cultural Factor

This descriptive research was carried out to reveal contraseptive behaviour of
women and releated factors in postpartum period. The universe is working was
consist of 440 women attending SDU medical faculty pediatrics clinical in Isparta
between 03-2011 and 06-2011 dates, around 2-18 month after birth. Data were
obtained by question form that was developed by researcher. Question form was
applied to women using face to face technics. For the statistical analysis frequency
poission and X2 test was used to evoluate the data.

A statistical significant relation was found between breastfeeding period and
contraseptif method such variables age, educational state, level of income, family
structure, place of residence. These results suggest that the use of modern
contraseptive methods can be improved by taking into account in the presentation of
family planning services the factors of age, place of residence, socioecenomic
structure and husband’s participation, in addition to the use of traditional methods by
women.

According to data it was determined that all of women was using a
contraseptive methods in postpartum period and withdrawal, kondom and RIA were
first of all using methods. Withdrawal method among traditional methods and use of
male kondom as a modern method have great importance in our study as have though
Turkey.

For this reason at every step of healt care, family planning counseling should
be given to women preferably with their husbands whatever the couples education is.

Key Words: breastfeeding period, contraceptive methods, sociodemografic factors
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ANKET

S.D.U. TIP FAKULTESI AiLE HEKIMLiIGi ANABILIM DALI Dr. Funda Yildirim
Bas, emzirme doneminde aile planlamasi yontemi se¢imini etkileyen faktorleri aragtirmak,
yontemler hakkinda bilgi vermek ve en dogru ydntemi se¢gmenizi saglamak amaciyla,
sonuglarin1 uzmanlik tezimde sunmay1 disiindiiglim anket sorularini, izninizle size
yoneltmek istiyorum.

Ankete katilmak zorunda degilsiniz, ancak katilirsaniz g¢alismami desteklemis
olacaksiiz. Sonuglar arastirma makalesi i¢in kullanilacak ve kisisel bilgileriniz kesinlikle
sakli tutulacaktir. Onayinizin olmasi durumunda asagiya imzanizi atmanizi rica ederim.
Tesekkiir ederim.

imza: Tarih :

2. EGITiM DURUMUNUZ: Okuryazar Degil () Okur Yazar( ) ilkokul ( ) Ortaokul( )  Lise( )

Universite ve Ustii ()

4. KARDES SAYINIZ:.................. Cekirdek Aile () Genis Aile ()
5. 0ZGECMISINiZ: Hastalik Var( ) Hastalik Yok( )
6. SIGARA KULLANIYORMUSUNUZ? Evet( )= (NeKadar? ............................ ) Hayir ()

8. EGITIM DURUMU: Okuryazar Degil( ) Okur Yazar( ) ilkokul ( ) Ortaokul( ) Lise ( )
Universite ve Ustii ()

9. ESINIZIN KARDES SAYISI?......oecverececrrcrcrene

11. NEREDE OTURUYORSUNUZ? Kent ( ) Kirsal ()

12. AYLIK GELIR SEVIYESi? 0-500( ) 500-1000TL ( ) 1000-1500( ) 1500-2000( )
2000ve Uzeri( )

13. SOSYAL GUVENCENIZ VARMI ? Var() Yok()

14. iLK GEBELIGINiZ EVLILIGINiZIN KACINCI YILINDA OLDU?..........cc.cccccoovue......

15. BEBEK KAC AYLIK? 0-6 Ay ( ) 6-12 Ay () 12-18 Ay ( )

16. CANLI DOGUM SAYISI:..................

17. DOGUM SEKLI: Normal Dogum( ) Sezeryan( )

18. ISTEMLI DUSUK (Kiirtaj) SAYISIL:.............

19. ISTEMSIZ DUSUK SAYISI: .........cooviinnnn.

20. OLU DOGUM SAYISL:........................

21. YASAYAN COCUK:............ccovvniiiis

22. ILK GEBELIK YASI: 15-25( ) 26-35( ) 36-40( ) >40( )

23. EVLENME YASINIZ:............. ESINiZIN EVLENME YASIL:...............

24. BASKA COCUK iSTEGi VARMI?  Var() Yok( )

25. YONTEMLER HAKKINDA DANISMANLIK ALDINIZMI?: Evet () Hayir()
26. GEBELIK ONCESi KORUNUYORMUYDUNUZ?: Evet() Hayir()
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27. GEBELIK ONCESI KULLANDIGINIZ AILE PLANLAMASI YONTEMi:

Dogal Yontemler( ) Modern Yontemler( ) Takvim Yont( ) Geri Cekme () Vucut Isist Takibi( ) Ria ( )
Oks ( )Kondom ( ) Ayhk Igne( ) Cerrahi Yon( )

28. SEBEBIi: Kullanim Rahatligi ( ) Es lstegi ( ) Bilmiyorum ( )

29. KACINCI AYDA ADET GORDUNUZ? 40 Giin-2 Ay () 3.Ayda()4.Ayda() 5.Ayda()
6Ay 1 Y1l()

30. DOGUM SONRASI NE ZAMAN KORUNMAYA BASLADINIZ?
31. EMZIRME DONEMINDE KORUNUYORMUSUNUZ: Evet () Hayir( )

32. EMZiRME DONEMINDE HANGi YONTEMi KULLANIYORSUNUZ? Dogal Yéntem ()
Modern Yontem( ) Laktasyon ( ) Takvim Yonte () Geri Cekme ( ) RIA () OKS ( ) Kondom ( )
Aylik igne () Cerrahi Yontem( )

33. DIGER YONTEMLERI HANGi NEDENDEN DOLAYI TERCiH ETMiYORSUNUZ?
Yan Etkisi ( ) Kullanim Zorlugu ( ) Esim Istemiyor ( ) Giivensiz Buluyorum ( ) Bilmiyorum ( )

34. YONTEMINiZiN GUVENLi OLDUGUNDAN EMINMISiNiZ? Evet( ) Hayrr ( ) Bilmiyorum ()
35. YONTEMDEN MEMNUNMUSUNUZ ?  Evet() Hayir( )

36. KULLANDIGINIZ YONTEME RAGMEN GEBE KALDIGINIZ OLDU MU? Evet ( ) Hayrr ( )

37. EMZIRME DON DE GEBE KALMAKTAN KORKTUGUNUZ iCiN CiNSEL iSTEKSIZLiK
YASIYOR MUSUNUZ? Evet() Hayir()



