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OZET

Bu arastirma, 0-6 aylik bebegi olup bebegini sadece anne siitli veren annelerin

kontraseptif kullanma niyetlerini belirlemek amaciyla yapilmastir.

Tanmimlayict ve kesitsel tipteki arastirma, Mart-Temmuz 2021 tarihleri arasinda,
Istanbul ili Avrupa yakasinda hizmet veren bir aile saglig1 merkezine basvuran 165 anne
ile gerceklestirilmistir. Veriler, tanitict soru formu ve Kontraseptif Niyet Olcegi ile elde
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, say1 ylizdelik hesaplamalari, ortalama,

standart sapma, t testi, Anova testi ve Kruskal Wallis testleri kullanilmigtir.

Annelerin yas ortalamasit 29,954+5,51 (min:18, maks:41) yastir. Annelerin
%43 {iniin li¢ ve lizeri gebeligi oldugu, %80’inin gebeliginin planli oldugu, %43 {iniin
gebelikleri arasindaki siirenin 2 yildan fazla oldugu ve %33,9’unun tekrar gebe kalmay1
diistindiigi saptanmustir. Annelerin  %45,5’inin  bebeginin 1-3 aylik oldugu ve
%97,6’sinin dogumdan 41 giin ve sonra ilk cinsel birliktelik yasadigi belirlenmistir.
Annelerin %41,2°sinin gebelik oncesinde modern yontemleri tercih ettigi, %18,2’sinin
su anda herhangi bir yontem kullanmadigi belirlenmistir. Yontem kullanmayanlarin
%56,7’s1 kendisi istemedigi i¢in yontem kullanmadigini, %601 aile planlamasi
danigmanlig1 egitimi almadigini, %68,5’1 yontem se¢iminde esi ile ortak karar verdigini
ve %24,8’1 bebegini emziriyor olmasinin yontem se¢imindeki kararmi etkiledigi ifade
etmistir. Kontraseptif Niyet Olgegi puan ortalamasi 8,75+4,27 olarak bulunmus ve
kontraseptif kullanim niyetlerinin orta diizeyde oldugu seklinde yorumlanmistir.
Annelerden, 1 yildan az siiredir evli olanlarin, geliri giderden az olanlarin kontraseptif
kullanma niyetinin daha diisiik oldugu; {i¢ ve iizeri gebeligi olanlarin, gebeligi plansiz
olanlarin, onceki gebeligini iizerinden 2 yildan fazla siire gecenlerin ve tekrar gebe
kalmay1 diisiinmeyenlerin kontraseptif kullanma niyetinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Annelerden gebelik dncesinde modern yontem kullananlarin, su anda aile
planlamas1 yontemi kullananlarin ve aile planlamasi damigmanligi almayanlarin
kontraseptif kullanma niyetinin daha yiiksek oldugu; aile planlamasi yontemini esi
secen ve emzirmenin yontem se¢imindeki kararini etkiledigini belirtenlerin kontraseptif

kullanma niyetinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Emzirme doneminde annelerin kontraseptif kullanimi niyetinin belirlenmesi ve
bu dogrultuda yontem kullanimi konusunda annelerin  bilin¢lendirilmesi

Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Emzirme, Kontraseptif kullanimi, Niyet
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ABSTRACT

INTENTION OF BREASTFEEDING MOTHERS TO USE CONTRACEPTIVE
AND AFFECTING FACTORS

This study was carried out to determine the contraceptive use intentions of

mothers with 0-6 months old infants who exclusively breastfeed.

The descriptive and cross-sectional study was conducted with 165 mothers who
applied to a family health center serving on the European side of Istanbul between
March and July 2021. The data were obtained with the descriptive questionnaire and the
Contraceptive Intention Scale. In the evaluation of the data, number percentage
calculations, mean, standard deviation, t test, Anova test and Kruskal Wallis tests were

used.

Average age of mothers Age is 29.954+5.51 (min:18, max:41). It was determined
that 43% of the mothers had three or more pregnancies, 80% had a planned pregnancy,
43% had more than 2 years between their pregnancies, and 33.9% thought of getting
pregnant again. It was determined that 45.5% of the mothers had their babies 1-3
months old and 97.6% had their first sexual intercourse 41 days and after birth. It was
determined that 41.2% of the mothers preferred modern methods before pregnancy, and
18.2% did not use any method at the moment. Of those who do not use a method, 56,7%
do not use the method because they do not want it, 60% do not receive family planning
counseling training, 68.5% decide on the method together with their spouse, and 24.8%
are breastfeeding their baby. stated to be affected. Contraceptive Intention Scale mean
score was 8.75+4,27 it was found to be and interpreted as moderate contraceptive use
intentions. Among the mothers, those who have been married for less than 1 year and
whose income is less than expenditure have a lower intention to use contraceptives; it
has been determined that the intention to use contraceptives is higher in those who have
three or more pregnancies, those with an unplanned pregnancy, those who have passed
their previous pregnancy for more than 2 years, and those who do not plan to become
pregnant again. Among the mothers, those who used modern methods before
pregnancy, those who currently use family planning methods and those who do not
receive family planning counseling have a higher intention to use contraceptives; it was
determined that the intention to use contraceptives was lower for those whose partner
chose the family planning method and stated that breastfeeding affected their decision

in choosing the method.
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It is recommended to determine the intention of mothers to use contraceptives
during breastfeeding and to raise awareness of mothers about the use of methods in this

direction.

Keywords: Breastfeeding, Contraceptive use, Intention



ONSOZ

Tez c¢alismam siiresince bilgi, birikim ve deneyimlerinden faydalanmami
saglayarak yoluma 11k tutan ve aydinlatan, karsilastigim her sorunda ve ihtiyacim olan
her anda rahatlikla kapisini ¢aldigim, kendisine her danistigimda ilgi ve sabirla
sorularim1 yanitlayan ve beni higbir zaman cevapsiz birakmayan, tez konumun
belirlenmesinden ¢alismanin sonuc¢lanmasina kadarki her asamada yardim, destek ve
samimiyetini i¢tenlikle hissettigim, danmigmanlik gérevini en 1yi sekilde yerine getiren,
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Yiiksek lisans programina baslamama vesile olan, her konuda oldugu gibi beni
bu konuda da yiireklendiren ve destekleyen, ders ve tez doneminde, veri toplama
asamasinda yardimlarini esirgemeyen, her kosulda yanimda oldugunu hissettiren sevgili

esim Dr. Alper Tugrul GUL’ e,

Bugiine kadar aldigim her kararda yanimda olan, maddi ve manevi destegini
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ve onur duydugum sevgili annem Emine OZDEMIR ve sevgili babam Ilhami

OZDEMIR’ e
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Can TALAY ve biricik yegenim Hasan Cagan TALAY’ a,
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Tesekkiir eder sonsuz sevgilerimi sunarim.

Ozden OZDEMIR GUL
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BEYAN

Bu calismanin, kendi tez calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurullar icerisinde elde ettigime, daha once iiretilmis olan ve yaralandigim biitiin bilgi,
fikir ve yorumlar1 akademik kurallar icerisinde kullandigim ve kaynak gosterdigimi

beyan ederim.

Ozden OZDEMIR GUL
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1. GIRIS

Aile planlamasi (AP) giftlerin ve bireylerin sosyo-ekonomik durumlarmi ve
yaslarm1 dikkate alarak kendileri i¢in uygun oldugunu diisiindiikleri zamanda ve
istedikleri sayida ¢cocuk sahibi olmalarina, dogumlar1 arasindaki siireyi kendi istekleri
dogrultusunda belirleyip istenmeyen gebeliklerden korunmalarina yardimci olan bir
saglik hizmetidir (1, 2, 3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise AP’yi dogum o6ncesi,
dogumdan hemen sonra ve dogumu takip eden bir yil boyunca saglanan temel saglik
hizmeti olarak tanimlamistir (4). AP i¢in cinsel iliski varliginda gebelik olusumunun
gecici olarak dnlenmesine kontrasepsiyon, gebeligin gerceklesmesini engellemek icin

kullanilan yontemlere ise kontraseptif yontemler denir (1, 5).

Kontrasepsiyon bireysel oOzelliklerden etkilenen karmasik ve dinamik bir
siirectir. Yontem se¢cimi ve uyumunda kadmin hamilelik ve yontemler hakkindaki
inanglarinin  etkiledigi goriilmiistiir. Yapilan c¢alismalarla kiiltiirel, psikososyal ve
demografik ozelliklerin de yontem kullanilmamasi ve kullanimin birakilmasinda etkili

oldugu ve stireci etkiledigi ortaya konmustur (6, 7).

Kontrasepsiyon ve AP’den bahsedildiginde dikkatlerin toplandigi nokta ¢ocuk
sayisimn1 azaltmak ya da kisitlamak olmamalidir. Uygun dogum araligi ve dogum
zamanmnin dogru se¢iminin anne ve dogacak bebegin sagligmi, ayn1 zamanda ailenin

sosyal durumunu etkileyecegi g6z oniinde bulundurulmalidir (8).

AP’nin amaci; gebeligin ¢cocuk sahibi olunmak istendigi zaman gerceklesmesi,
anne ve ¢ocuklarm saglik diizeylerinin yiikseltilmesi ve sagliklarinin korunmasi olarak

tanimlanabilir (1, 9).

AP; bebek ve anne 6liimlerini, erken yas gebelikleri azaltilmasi, sagliklt dogum
aralig1 ve yasinin saglanmasi, hizli niifus artisinin yol agacagi sorunlar1 azaltilmas: ve

boylece ekonomik gelisime katki saglamasi gibi 6nemli faydalar: vardir (10, 11).



Uygun kontraseptif yontemi se¢imi, seg¢ilen yontemin dogru kullanilmasi ve
kullannmin devam ettirilmesi istenmeyen gebelik ve uygun olmayan kiiretajlarin 6niine

gecerek anne ve bebek sagligini dolayisiyla toplumun saghigini iyilestirir (12).

Ulkemizde ve diinyada giftlerin cogu AP calismalar1 ile giivenilir yontemler
saglanmis olmasma ragmen giivenilirlik derecesi diisiik olan geleneksel yontemleri
tercih etmektedirler. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore

iilkemizde asir1 dogurganlik halen 6nemli bir saglik sorunu olarak goriilmektedir (13).

Dogum sonrasi aile planlamasi (DSAP) dogumu takiben bir yillik periyotta

birbirine yakin ve istenmeyen gebeliklerin engellenmesidir (4).

Emzirme ve dogum sonu donem (DSD) kontraseptif yontem se¢imi i¢in zor ve
karmagik bir donem olsa da bu donemde kisilere konuyla ilgili danismanlik vermenin
son derece gerekli ve dnemli oldugu sdylenebilir. Kadinlarin bu donemde bilgi almaya
oldukca hevesli olduklari, korunma yontemi kullanmay1 yiiksek oranda istedikleri fakat
yontem tercihinde kararsiz olduklar1 goriilmektedir. Segilecek olan yontem emzirmeyle

iliskilidir (13, 14,15).

Ulkemizde yapilan bazi arastrmalar ile kadmlarin DSD’de etkili ydntemleri
tercih etme davraniglarinin istenilen oranda olmadig1 ve korunmama sebebi olarak adet
gormeme ve ya emzirmeyi ileri slirdiikleri ortaya konmustur (13). Erenel ve Sezer’in
(2017) yapmis oldugu calismada dogum sonu ilk 6 ayda bir yontem kullanma oraninin
%94,3 ve ilk cinsel iliskiyle birlikte yontem kullanma oraninin ise %70 oldugu
belirlenmistir. Dogum Oncesi ve sonrasi en sik tercih edilen yontemler arasinda geri
cekme ve %42 ile kondom bulunmaktadir. Kullandiklar1 yontemi se¢cme nedenleri

olarak esin tercihi, daha 6nce kullanmig olmak ve yan etkisinin olmamasi yer almaktadir

(14).

Kontraseptif yontemlerin etkili kullanilmasinda; canli dogum sayisi, kadmin
egitimi ve dogurganlik tercihleri belirleyici etmenlerdir. Kadinin egitim seviyesi
yiikseldikge bilhassa geri doniisimlii modern yoOntemlerin ortanca kullanim siiresi
uzamakta, birakilma hiz1 azalmaktadir (1). TNSA 2018 verilerine gore yasayan ¢ocuk

sayis1 arttikga modern yontem kullanma orani da artmaktadir (16).



Kullanilan ydntemin birakilma sebeplerine bakildiginda, kullanimda basarisiz
olan yontemler arasinda ilk siray1 geri cekme yontemi almakta ve bunu geleneksel diger
yontemler ve kondom takip etmektedir. Yan etkileri sebebi ile birakilan yontemler
arasinda ise oral kontraseptiflerin ve enjeksiyon yonteminin en sik olarak yer aldigi
goriilmiistiir. Bu da hizmet sunumunda yetersiz bilgilendirmenin dogru se¢im
yapilmamasma neden oldugunu disiindiirmektedir (1). TNSA 2018 verilerine
bakildiginda ise ilk siray1 gebe kalma istegi almakta (%38) ve bunu %19 ile yontem

basarisizligi, %9 ile yan etkiler, %7 ile daha etkin bir yontem isteme izlemektedir (16).

Bu caligmada, emziren annelerin kontraseptif kullanma niyetleri ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitii ve Emzirme

Anne siitil, icinde bebegin saglikli bir sekilde biiylimesi ve gelisimi i¢in gerekli
tim besin G6gelerini barindiran benzersiz bir besin kaynagidir (17). Ayni zamanda
sindirimi kolay, biyo yararlanimi oldukga yliksek, bebeklerin yeni dogan donemindeki

Oliim ve hastalik oranini diistiren tabii ve saglikli bir besindir (18).

Her anne kendi bebegi i¢in 6zel anne siitiine sahiptir. Her bebek i¢in en uygun ve
en ideal besin kaynagi ise kendi annesinin siitiidiir (19). Anne siitiiniin igerigi laktasyon
donemine, gebelik haftasina, emzirmenin basinda ya da sonunda olunmasma gore

degisiklik gostermektedir (20).

Bu essiz besini bebege ulastirmanin en basit ve tabii yolu emzirmektir.
Emzirme; anne ile bebek arasinda ruhsal ve fiziksel bagm kurulmasini vesile olan, hem
bebek hem de anne i¢in kisa ve uzun vadede kanitlanmis faydalar1 olan, maliyetsiz,
saglikli, basit, ulasilabilir bir yontemdir ve bu sebeple diinyaca kabul goérmiistiir ve

onerilmektedir (20, 21).

Anne siitii, bir bebegin ilk alti ayda gereksinim duydugu besin 6geleri ve
enerjinin hepsini, ikinci alt1 ayda yarisindan fazlasmi ve iki yasina kadar iigte birini

karsilamaktadir (22).
Yukarida siralanan nedenlerden dolay1 DSO;

. Annelerin dogumu takiben ilk bir saat icinde emzirmeye baglamasini
. Biiyiimenin optimum diizeyde olmasi i¢in bebeklerin ilk alt1 ay sadece

anne siti ile beslenmelerini

. Alt1 aydan sonra ek gidalara gecilmesini
. Emzirmenin iki ya da iki yi1ldan uzun siire siirdiiriilmesini 6nermektedir
(23).

2.2. Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi

Anne siitli ve emzirmenin faydalar1 hakkindaki bilgiler her gecen yenilenmekte

olup bagisiklik, beslenme ve saglik agisindan oldukca biiyiik bir 6neme sahiptir. Anne



ve bebege sagladigi ruhsal ve gelisimsel faydalarin yaninda toplumsal, ¢evresel, ailesel

ve ekonomik faydalari oldugu da unutulmamalidir (20, 24, 25).

TNSA 2018’de emzirmenin dogum sonun ilk bir saatte baslatilmasinin anne ve
bebek acgisindan onemine dikkat ¢ekilmistir. Emzirmenin erken donemde baslamasimin
bebek ile anne arsindaki bagin olusmasini sagladigi ve bu sayede anne siitii iiretiminin
tetiklendigi ac¢iklanmistir. Dogan bebeklerin %98’ inin emzirildigi, %71’inin dogumu
takip eden ilk bir saat icinde, %86’ smin ise ilk bir giinde emzirildigi ve Tiirkiye’ de
emzirmenin yaygin oldugu ortaya konmustur. Emzirilen bebeklerin %42’si anne siitii
almadan once farkli bir besin almistir. Emzirmeye erken donemde baslama annelerin
egitim diizeyi ve hane halkinin refah diizeyiyle dogru orantili olarak artmaktadir. Alt1
aydan kiiciik olan bebeklerin %41°1 sadece anne alirken; %12’s1 anne siitii ile birlikte ek
gida ve %23’1i anne siitiinden farkl bir siit almaktadir. 1 yasta emzirmeye devam etme

oran1 %66 iken iki yasina kadar emzirilen cocuk sayis1 %34’tiir (16).
2.2.1. Emzirmenin Bebek Acisindan Faydalan

Anne sitliniin bebege yararlar1 sadece bebeklik doneminde degil yasamin

ilerleyen donemlerinde de etkisini gostermektedir (26).

2.2.1.1. Kisa Vadeli Faydalan

o Anne siitii alan bebeklerde ani bebek 6liimii daha az goriilmektedir.

° Cene gelisim bozukluklarini azaltir.

o Egzama, gida alerjisi, alerjik rinit, astim, ishal ve orta kulak iltihabina
kars1 korur.

. Enfeksiyon ve kronik hastaliklara kars1 koruyucu etkisi vardir.

. Alt ve st solunum yolu hastaliklar1 ve gastrointestinal sistem

enfeksiyonlarini ve bundan dolay1 hastaneye yatislar1 azaltir (24, 25, 27).

2.2.1.2. Uzun Vadeli Faydalari

o Anne siitii ile beslenen bebeklerin okul basarilar1 ve zeka testi sonuglar1
daha yiiksektir.
o Anne siitii ile beslenen bebeklerin ilerleyen yaslarda fazla kilo ve obezite

olma riskleri daha diistiktiir.

o Losemi gibi ¢ocukluk ¢agi kanserleri, tip 1 ve 2 diyabet riskini azaltir.



o Yetiskinlikte kan basincini riskini azaltir.

o Hiperaktivite ve dikkat eksiligine olumlu etkileri vardir.
o Igerisinde bulunan antikorlarla bagisiklik sistemini gii¢lendirir.
. Agriyr azaltir, emzirilen bebeklerin as1 uygulamasi sirasinda

aglamalarinin daha ¢abuk kesildigi goriilmiistiir (24, 27, 28).

2.2.2. Emzirmenin Anne Acisindan Faydalan

Emzirmenin anneye sagladig1 kisa ve uzun vade yararlari ilk alt1 ay sadece anne

siitli verilmesi ve toplam verilen stire ile iligkilidir (24).

2.2.2.1. Kisa Vadeli Faydalan

o Dogum sonu kilo vermeyi kolaylastirir.

o Dogum sonu stresi azaltir.

o Yumurtlamay1 geciktirir.

o Anne ve bebek arasindaki bagi olusturup kuvvetlendirir.

o Dogum sonu depresyon riskini azaltir.

o Rahmin kasilmasini saglayarak eski biiytlikliigline donmesini kolaylastirir

ve boylelikle dogum sonu kanamay1 azaltir (24,27).
2.2.2.2. Uzun Vadeli Faydalari

o Meme ve yumurtalik kanseri riskini azaltir.

. Emzirmenin osteoporoz iizerinde olumlu etkileri vardir.

. Emziren annelerde tip 2 diyabet goriilme riski azalmaktadir.

. Emziren annelerde hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi kardiyovaskiiler
hastaliklarin goriilme riski azalmaktadir.

o Emziren annelerde romatoid artrit gibi romatizmal hastaliklarin goriilme

riski azalmaktadir (24, 25, 27, 29).
2.3. Emzirme ve Aile Planlamasi Kullanimi Arasindaki iliski

DSD; plasenta ve zarlarmin ayrilmasini takip eden 6-8 haftalik siirectir. Bu
siirenin sonunda gebelikte meydana gelen tiim degisiklikler gebelik 6ncesine doner (14).

Iste tiim bu degisikliklerin gergeklesip viicudun eski dogal haline gelmesi ve kaybettigi



mineralleri yerine koymasi icin DSO’niin de belirttigi gibi gebelikler arasi en az 2 yil
olmalidir ve dolayisiyla dogum sonrast 2 yil yeniden gebelik yasanmasi saglikli
bulunmamakta ve dnerilmemektedir (30, 31, 32). Postpartum ve emzirme donemindeki
kadinlarda kontrasepsiyon oldukca dnemlidir ve bu donemde annelerin ihtiya¢ duydugu
en Oonemli damigmanlik konularindan biri bu donemde hangi AP yOntemlerini tercih

edebilecekleridir (14, 33).

AP tiim diinyada anne ve cocuklar i¢in yasamsal dnemi olan bir konu olarak

kabul goriirken DSAP, karsilanmamis AP ihtiyacinin azaltilmasinda 6nemlidir (4).

Gelismekte olan iilkelerde kadmlarin bir kismu dogurmak istememekte ancak
herhangi bir kontraseptif yontem kullanmamaktadir. TNSA 2013 verilerinde iilkemizde

evli olup karsilanmayan AP ihtiyaci olan 15-49 yas kadmnlarin oram % 26,5 tur.

DSAP planli ve aralikli gebeliklerin olusmasimna yardim eder boylelikle annelerin
emzirme siiresini uzatir ve neonetal, fetal, maternal 6liim ve sakatliklarin azalmasini
saglar. Bu donemdeki kadinlar istenmeyen gebelikler agisindan oldukca riskli

durumdadirlar ve yaklasik % 44’1 istenmeyen gebelik gecirirler (34, 35).

DSAP’nin amaci; kadinlarin ya da ¢iftlerin kontraseptif yontem se¢meleri ve bu
yonteme baglamalarina ve istedikleri siire boyunca bunu devam ettirmelerine yardimci
olmaktir (4) ve istenmeyen gebeliklerin Oniline gegilmesi, gebelikler arasi kisa araliklar1

onlemek icin dogum sonu kontrasepsiyon oldukc¢a 6nemlidir (36).

Bu donemde secilecek AP yontemi bir¢ok faktorden etkilenmektedir ve
bunlardan biri de emzirme durumudur. Segilen yontemin etkinliginin yiiksek olmasinin
yani sira anne siitiine ge¢ip gecmemesi, anne siitiiniin besin degerlerini ve miktarmi
olumsuz yonde etkilememesi ve bebegin gelisme ve biiylimesini yavaslatmamasi ya da

etkilememesi de 6nemlidir. (32).

Gilintimiizde AP yontemleri geleneksel dogal ve modern yontemler olmak {izere
cok cesitlidir. Bu yontemlerin bircogu dogum sonu ve emzirme doneminde de sikintisiz

bir seklide kullanilabilmektedir (14).

DSO’niin kistaslarina gére emziren ve emzirmeyen annelerin tercih edebilecegi

yontemler hakkinda detayli bilgi verilmektedir (31).



DSD’de emziren annelerin tercih edilebilecekleri geleneksel/dogal kontraseptif

yontemler asagidaki gibi siralanabilir (31).

1) Semptoma Dayali Yontemler: Semptotermal yontem, servikal mukus
yontemi, bazal viicut 1s1s1 yontemi, iki giin yontemi, servikal palpasyon yontemi 6rnek
verilebilir. Emziren kadinlar bu yontemi dogum sonrasi ilk 6 hafta gectikten ve mestrual

siklus basladiktan sonra tercih etmelidirler (31).

2) Takvime Dayali Yontemler: Takvim ritim yOntemi ve standart gilinler
yontemi Ornek verilebilir. Emziren kadinlar bu yontemi adet basladiktan sonra
danigmanlik esliginde kullanmalidirlar ve bu yontemlerin kullanilabilmesi i¢in dogum

sonu minimum 3 kez ve diizenli adet olmak gerektigi soylenmektedir (31).

3) Laktasyonel Amenore Yontemi: Laktasyonel amenore yontemi emzirmenin
0zel bir dogum kontrol yontemi olarak kullanilmasma verilen 6zel isimdir ve emzirme
dogum sonrasi dogurganlig1 baskilar. Bu yontemin basarili olabilmesi i¢in ii¢ sart vardir

ve tiim sartlarin yerine getirilmesi gerekmektedir. Bunlar;
1. Adet kanamasinin olmasi
2. Tam ya da tama yakin emzirme olmasi
3. Bebegin ilk 6 ay1 i¢inde olmasidir.

Ancak bu ii¢ sart yerine getirildiginde koruma oranmn %98 ila 99,5 oldugu ve
sartlardan birinin bile saglanamamasi durumunda etkinligin azaldig1 belirtilmektedir.
Farkli bir ¢alismada basarisizlik oranm %0,45- %7,5 oldugu ifade edilmistir. Bundan
dolay1 etkinligi az ve basarisizlik orani yiiksek oldugu icin 6nerilmemektedir (31, 36,

37, 38).

4) Coitus Interruptus: Basarisizhk orani yiiksek ve etkinligi az oldugundan

onerilmemektedir (31, 36, 37, 38).

DSD’de emziren kadinlarin tercih edilebilecek modern kontraseptif yontemler

asagidaki gibi siralanabilir (31).



1) Kombine Hormonal Kontraseptifler

Dogum sonrast kadmlarin etkili dogum kontroliine ihtiyaclar1 vardwr ancak
kombine hormonal kontraseptiflerin kullanilmasi emzirme performansmi ve bebek
saglig1 sonuclarmi etkileyebildigi, kombine oral kontraseptiflerin emzirme siiresi ile
basarisi1 iizerinde tutarsiz etkileri oldugu ortaya konmus ve emziren kadinlarda bu

yontemlerin tigiincii secenek olarak diisiliniilebilecegi ifade edilmistir (39, 40, 41).

a) Kombine Oral Kontraseptifler: Emziren kadinlarin bu yontemi dogum sonu
ilk 6 hafta kullanmalar1 6nerilmemektedir ve bu sekilde kullanildiginda bebek sagligini

ve emzirmeyi etkilemedigi bulunmaktadir (31, 42, 43).

b) Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler: Emziren kadmlarm bu yontemi

dogum sonu ilk 6 ay kullanmamalar1 onerilmektedir (31).

¢) Kombine Kontraseptif Bant: Emziren kadinlarin bu yontemi dogum sonu ilk

6 ay kullanmamalar1 6nerilmektedir (31).

d)Kombine Kontraseptif Vajinal Halka: Emziren kadinlarin bu yontemi dogum

sonu ilk 6 ay kullanmamalar1 6nerilmektedir (31, 42).
2) Sadece Progesteron Iceren Hormonal Kontraseptifler

Yapilan c¢alismalar sadece progesteron iceren dogum kontrol ydontemlerinin
emzirme doneminde kullanildiginda emzirme performansini, bebek biiylimesini,
sagligini veya gelisimini olumsuz etkilemedigi ortaya konmustur ve emziren kadinlar

icin ikinci sirada diisiiniilebilir (44, 41).

a) Mini Haplar: Emziren kadmlarin bu yontemi dogumdan 6 hafta sonra
kullanmas1 oOnerilmektedir (31) ve bu sekilde kullanildiginda bebek saghgmi ve

emzirmeyi etkilemedigi ifade edilmistir (42, 43).

b) Sadece Progesteron Iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler: Emziren

kadinlarin bu yontemi dogumdan 6 hafta sonra kullanmasi 6nerilmektedir (31).

¢) Deri Alti Implantlar: Emziren kadnlarin bu yontemi dogumdan 6 hafta sonra
kullanmas1 onerilmektedir (31). Fakat yurt disinda yapilan bir ¢alisma deri alt1

implantlarin dogumdan hemen sonra baslatilmasimin bebek biiyiimesi veya emzirmeye
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baslama ya da emzirmeye devam etme iizerinde zararh bir etkisi olmadigina dair kanit

saglamaktadir (45).
3) Rahim I¢i Arac

DSD’ de rahim i¢i araglarin kullanimmin diger yontemlere kiyasla dogum sonu

araliklar1 6nemli 6lctide 1yilestirdigi bulunmustur (46, 47).

a) Bakirli Rahim I¢ci Arac: Dogum sonrasi hemen, ilk 2 giin icinde ya da 4.
haftada uygulanabilir ve emziren kadinlar da rahatlikla tercih edebilir. Emziren
kadinlarda bu yontemin kullanilmas1 emzirme performansini veya bebek biiylimesini

etkilemedigi kanitlanmistir (31, 48).

b) Hormonlu Rahim I¢i Arac: Dogum sonrasi hemen, ilk 2 giin i¢inde ya da 4.

haftada uygulanabilir ve emziren kadinlar i¢in genellikle uygundur (31).
4) Bariyer Yontemler

Bariyer kontrasepsiyon yontemlerin kullanimi ile emzirme iizerinde bilinen

hi¢bir olumsuz etki yoktur (49).
a) Erkek Kondomu: Her zaman kullanilabilir (31).
b) Kadin Kondomu (31).
¢) Diyafram: Dogumdan 6 hafta sonra kullanim1 6nerilmektedir (31).
d) Servikal Bashk: Dogumdan 6 hafta sonra kullanim1 6nerilmektedir (31).

e) Spermesit: Ulusal ve uluslararas1 kilavuzlarda emzirme doneminde
kullanilmasuyla ilgili herhangi bir kisaltama yoktur. Laktasyonel amenore ve kondom ile

birlikte kullanilabilir (31, 50).
5) Cerrahi Sterilizasyon Yontemleri
a) Tiipligasyon: Dogum sonrasi ilk 1 haftada ya da 42 giin sonra uygulanabilir.

b) Vazektomi (31).
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2.4. Kontraseptif Kullanma Niyeti ve Etkileyen Faktorler
2.4.1. Kontraseptif Kullanma Niyeti

Kontraseptif kullannmin ¢iftlere gore farkl sebepleri vardir. Ciftlerden bazilar1
tibbi agidan karsilasabilecekleri sorunlar sebebiyle gebelikten korunurken, bazilari ise

yeterli gocuk sahibi olduklarini diislinerek kontrasepsiyon kullanmaktadirlar.

Hamileligin gerceklesip gerceklesmeyecegi; ¢iftelerin infertil olup olmamalari,
iligkinin zamani, seg¢ilen kontraseptif yontemin etkinligi, yontemin dogru kullanimi gibi

bircok faktorden etkilenmektedir.

Kontraseptif davranis; kontraseptif yontem se¢imi ve se¢ilen yontemin dogru
olarak kullanilmas1 demektir ve kontraseptif niyet ile yakindan iliskilidir. Kontraseptif
niyet kontrasepsiyon uygulamasinda onemli bir yere sahiptir. Bunun yaninda kisilerin
kontraseptif yontem kullanimi tutumlar: ile niyet arasinda iliski bulunmaktadir (1).

Kontraseptif niyeti aile yapisiyla da iliskilidir (7, 51).

DSO’ne gore iki gebelik arasi en az 2 y1l olmalidir ve bu yonden dogum sonu ve
emzirme doneminde AP hem bebek hem de annenin saghgi agisindan Onem

kazanmaktadir (33).
2.4.2. Kontraseptif Kullanma Niyetini Etkileyen Faktorler

Postpartum donemde secilecek kontraseprif yontem bir¢ok faktorden
etkilenmektedir. Bunlara kadinmn egitim durumu, statiisii, kadinin yasi, emzirme
durumu, kadinin daha 6nce kullandig1 kontraseptif yontem, saglik durumu, partnerin AP
stirecine katilim1 ve tutumu, mensup olunan din ve emirleri, gelir diizeyi, gelenekler ve
yasanilan yerin 6zellikleri 6rnek verilebilir. Bunlarin yani1 sira bu donemde segilen
yontemin etkinligi, anne siitline gegcmemesi ve bebegin gelisip biiylimesini olumsuz

yonde etkilememesi 6nemlidir (32, 52, 53, 54).
2.4.2.1. Emzirme Durumu

Dogum sonu donemde kontraseptif yontem se¢imi emzirme durumuyla yakindan
iligkilidir. Dogurganligin geri doniisii gece emzirme, emzirme siiresi ve sikligi ile

ilgilidir. Dogum sonu 3. ayda emziren kadinlarin %18 kadarinda oviilasyonun oldugu
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belirtilmektedir. Bu da gdsteriyor ki emziren kadinlarin dogum sonu 6. haftada etkin bir
yontem tercih etmeleri gerekmektedir. Kadinlarm ¢ogu dogum sonu dénemde
Emzirdikleri ve adet gormedikleri gerekgesiyle aile planlamast yOntemi
kullanmadiklarmmi belirtmektedirler. Halbuki adet gérmeme ya da emzirme durumu
ovulasyonu baskilamamaktadir ve tam ya da tama yakin emzirme olmadikca

emzirmenin kontrasepsiyon saglamadigi belirtilmektedir. (13, 34).
2.4.2.2. Kadinin Statiisii, Gelir Diizeyi ve Egitim Durumu

Ulkemizde dogurganlik azalisinda etkili olan birgok faktdr gibi egitim de bu
konuda onem teskil eder. Egitim diizeyinin AP yontemi kullanimina etkisi net
olmamakla birlikte egitim diizeyi arttikga kadmnlarm AP kullanim orani %357’den

%70’lere ¢iktig1 goriilmiistiir.

Yine kadinin gelir diizeyi arttikca dogurganlik hizinin diistiigii ve AP kullanma

oranin arttig1 goriillmiistiir (55, 56, 57).

Eger kadin toplumda ve ailede statii sahibi ise kadmlarin gebeligi onlemek

yoniinde talebi artmaktadir ve dolayisiyla AP yontemi kullanma orani da artacaktir (56).
2.4.2.3. Kadinin Yasi ve Saghk Durumu

Yapilan ¢alismalarda yas arttikca modern yontem kullananlarin sayismin arttigi,
18-29 yas grubunda geleneksel yontemin %48,3 ile diger yas gruplarindan daha fazla
oldugu ve ileri yas gruplarinda modern yontem se¢me oranin arttigi belirtilmistir (55,

58).

Kadmin saglik durumu ve iyilik hali ile AP kullanimi ile iligkilidir. AP
kullaniminin arttirilmasi i¢in kadmin kendi sagligi icin iizerine diiseni yapmasi ve 6z
bakimmi yerine getirmesi gerekmektedir. Oz- bakim giicii yiiksek olan kadinlarm AP
yontemlerinden memnuniyeti yiiksek olacaktir ve dolayisiyla yontem kullanma orani
artacaktir (59). Bunu yaninda saglik algisinin da AP kullanma oranmi etkileyecegi
diistiniilmekte ve kadma bu konuda saglik personeli tarafindan egitim verilmesi

onerilmektedir (60).
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2.4.2.4. Mensup Olunan Din ve Gelenekler

Din ve gelenekler insanlarin yasaminda biiyiik yer kaplayan kiiltiirel faktorlerdir
ve AP yOontemlerinin se¢imini ve kullanimini belirlemede de 6nemli bir yere sahiptir.
Ulkemizde yapilan bazi arastirmalar gdstermistir ki yontemin dinen uygun goriilmesi

yontemin se¢im ve kullanimini etkilemektedir (57).
2.4.2.5. Yasanilan Toplum ve Yerin Ozellikleri

Iginde bulunulan toplum endiistriyel toplum ise sahip olunmak istenen ¢ocuk
sayis1 az iken tarim toplumunda sahip olunmak istenen ¢ocuk sayisi fazladir. Yasanilan
yer kirsal ise kentlilere gore aliman AP hizmeti daha kisitlidir ve bu da AP yontemlerine

ulasimi engellediginden kirsalda AP ydntem tercihini olumsuz yonde etkilenmektedir

(61).
2.4.2.6. Esin AP’ sina Uyum ve Tutumu

AP yontemlerinin etkin ve basarili bir sekilde tercih edilip kullanilmasm da
kadinlarin oldugu kadar erkeklerin de yer almasi gerekmektedir. AP yontemlerini aktif
olarak kullanmada sorumlulugun esler tarafindan birlikte yiiklenilmesi 6nem tagimakta
ve kullanimi1 kolaylastirmaktadir. Yapilan calismalarda AP yontem tercihi es ile birlikte

yapildiginda modern yontem kullanimin arttig1 gézlenmistir (62).
2.4.2.7. Kadinin Daha Once Kullandig1 Yéntem

Kadmlarin gebelik oncesi ¢ogunlukla kondom ve geri ¢ekme yontemlerini
kullandig1, dogum sonunda evlilik siiresi ve eslerin yasi arttikca AP yontem kullanma
oranlarmin da arttigi Kocadz ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada ortaya

konulmustur (63).

2.5. Emzirme Doneminde AP Yontem Kullaniminda Hemsirenin Rol ve

Sorumluluklar

Dogum sonu donem anne, bebek ve aile icin fiziksel, ruhsal ve psikolojik
yonden degisikliklerin oldugu bir donemdir. Bu doneme anne ve ailesi bircok konuda
egitim ihtiyac1 duymakta ve bunlarin basinda AP yer almaktadir. Yapilan ¢caligmalarda

annelerin bu dénemde en ¢ok merak ettikleri konularmn cinsel iligkiye baslama zamani
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ile postpartum ve emzirme doneminde tercih edilebilecek AP yontemleri hakkinda bilgi

almak oldugu goriilmiistiir (14).

Bu donemde anneler AP yontemlerine sicak baktigi ve verilen egitimi en iyi

sekilde aldiklar1 ve uyguladiklar1 goriilmiistiir (34).

Yine ebe/hemsirelerin  emzirme doneminde verecegi AP danismanligi
istenmeyen gebeliklerin Oniine gecerek, dogum araliklarinin istenilen siireye

planlayarak anne ve bebek sagligi agisindan nem arz etmektedir (34, 64).

Dogum sonu donemde AP yontemi kullanimini karsithigint ve AP hizmetlerinde
karsilanmamis gereksinimi azaltmak i¢in ebe/hemsirenin verecegi AP danismanliginin
kapsamli bir sekilde uygun zamanda bicimde verilmesi gerekmektedir. Hem dogum
oncesi hem dogum sonrasi donemler kadinlar i¢in bilgiye a¢ olduklar1 ve en fazla saglik
hizmeti aldiklar1 donemlerdir. Bu donemler ayni1 zamanda kadinlarin AP danismanhigi
almaya da en agik olduklar1 zamanlardan biri oldugu i¢in kadinlarin hastaneden taburcu
olmadan Once ebe/hemsirelerin bu durumu degerlendirerek danigmanlik yapmalari
yerinde bir davranis olacaktwr. Nitekim dogum Oncesi ve sonrasi AP egitimi ve

danigmanlig1 standart bakim igerisinde yer almaktadir.

Buna bagl olarak AP yontemleri hakkinda bilgi almis, kullanacaklar1 yontemi

se¢mis olacaklar ve istenmeyen gebeliklerin de 6niine ge¢ilmis olunacaktir (14, 65, 66).

Duman ve arkadaslarmin (2014) yaptig1 ¢alisma gosteriyor ki dogum sonu AP
danigsmanligr alan lohusalar danigmanlik almayanlara oranla modern yOntemleri
geleneksel yontemlere yeglemektedirler. Sonug¢ olarak dogum sonu verilen AP

danigmanligi etkili yontem tercih ve kullanimini olumlu sekilde etkilemektedir (67).

Kisacasi dogum sonu donemde ebe/hemsire annenin psikolojik, fizyolojik,
ruhsal ve sosyal ihtiyaglarma yonelik (AP yontemleri de dahil) kapsamli bir egitim ve

danigmanlik plani hazirlamali ve vermelidir. (68, 69).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma emziren annelerin kontraseptif kullanma niyetleri ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmastir.
3.2. Arastirma Sorulan
Bu arastirmada asagidaki sorularin yanitlar1 aranmastir.

e (-6 ay bebegi olan ve emziren annelerin sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?

e (-6 ay bebegi olan ve emziren annelerin kontraseptif kullanma niyetleri ne
diizeydedir?

e 0-6 ay bebegi olan ve emziren annelerin kontraseptif kullanma niyetlerini

etkileyen faktorler nelerdir?
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul ili Bagcilar ilgesinde bulunan 75. Y1l Evren Mahallesi Aile
Saglhig1 Merkezine (ASM) basvuran ve ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden

anneler ile 04 Mart - 27 Temmuz 2021 tarihleri arasinda elde edilmistir.

75. Y1l Evren Mahallesi ASM’ inde 10 hekim ve 10 ebe/hemsireden olusan 10
aile hekimligi birimi bulunmaktadir. ASM’ de aile planlamas1 odas1 bulunmakta ve her
birimde ¢alisan ebe/hemsireler kendi birimlerine bagli olan kadmnlara bu odada afis,
broslir gibi materyalleri kullanarak danismanlik vermekte aym1 zamanda bazi

kontraseptif araclarin dagitimini (kondom, dogum kontrol hap1 gibi) yapmaktadirlar.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, veri toplama tarihleri arasinda bebegine sadece anne siitii
veren ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerini saglayan 180 anne olusturmustur. Orneklem
secilmeden evren tlizerinde ¢alisilmak istenmis, ancak ¢alismaya katilmayi isteyemeyen
anneler olmasi sebebiyle 165 anne ile ¢calisma tamamlanmistir. Ornekleme dahil edilme
kriterleri, 18 yasindan biiyiik olmak, 0-6 aylik bebegi olmak, bebegine sadece anne siitii
vermek, Tiirk¢e konusup anlasabilmek, iletisim engeli olmamak ve ¢caligmaya katilmay1

kabul etmektir. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen anneler, cesitli nedenlerle (evde
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baska ¢cocugu olmasi, baska isleri olmasi vb.) beklemek istemediklerini ve bu nedenle

calismay1 katilmayi istemediklerini ifade etmistir.
3.5. Arastirmanin Simirhhiklar

Calismanin sadece Istanbul ili Bagcilar ilgesinde bulunan bir ASM’de

yiiriitiilmesi siirhiliktir.
3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler demografik veri formu ve Kontraseptif Niyet Olgegi/Contraseptive

Intention Questionnaire (KNO/CIQ) ile elde edilmistir (Ek-1).

Demografik Veri Formu: Annenin sosyo-demografik oOzelliklerini, obstetrik
ozelliklerini ve AP yontemlerine iliskin 6zelliklerini igeren toplam 19 sorudan
olugsmaktadir. Sosyo-demografik veriler olarak; kadinin yasi, 6§renim durumu, ¢alisma
durumu, evlilik siiresi, aile tipi, gelir durumunu nasil tanimladig1 degerlendirilmistir.
Obstetrik 6zelliklerde gebelik sayisi, en son gebeliginin planl olup olmadigi, son iki
gebeligi arasinda gegen siire, tekrar ¢ocuk sahibi olmay1 diistiniip diistinmedigi, suan
bebeginin ka¢ aylik oldugu ve dogum sonu ilk cinsel iliski zamani1 gibi sorular yer
almaktadir. AP yoOntemlerine iliskin sorular ise dogum yapmadan hangi yOntemi
kullandig1 suanda bir yontem kullanip kullanmadigi, kullaniyor ya da kullanacaksa
hangi yontemi kullanacagi, yontem kullanmiyorsa nedeni, yontem secerken danismanlik
alip almadigi ve bilgiyi nereden aldigi, kullandig1 ya da kullanacagi yontemi tercih
sebebi, yontemi secerken kimle karar verdigi ve bebegini ezmiyor olmasinin yontem

se¢cme konusundaki kararmi etkileyip etkilemedigi seklindedir.

Kontraseptif Niyet Olcegi/Contraseptive Intention Questionnaire (KNO/CIQ):
Bennet ve Rocca tarafindan, kontraseptif niyetin degerlendirilmesi amaciyla, 2015
yilinda Amerika’da gelistirilmistir. Olgek toplam 15 maddeden olusmaktadir ve 4’lii
likert tipindedir. Olgegin toplamindan almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
15°tir. Puanm yiikselmesi kontraseptif niyetin arttigmni gostermektedir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve glivenirligi Suid ve Pasinlioglu tarafindan 2016 yilinda yapilmis ve 6lgegin

cronbach alpha degeri 0,82 olarak bulunmustur.
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Olgek maddeleri asagidaki gibi puanlamaktadir:

1., 3., 4., ve 13. maddelerin her biri i¢in “6nemli degil” (0 puan), “kismen

onemli” (0 puan), “onemli” (0 puan) “cok énemli” (1 puan)

2., 7., 11., 12., ve 15. maddelerin her biri i¢in “kesinlikle evet” (0 puan) ,

“kismen evet” (0 puan), “kismen hayir” (0 puan) “kesinlikle hayir” (1 puan),

6., 8., 10., ve 14. maddelerin her biri i¢in “emin degilim” (0 puan), “kismen

eminim” (0 puan), “eminim” (0 puan) “cok eminim” (1 puan)

5. madde i¢in “ cok mutlu eder” (0 puan), “mutlu eder” (0 puan), “kismen mutlu

eder” (0 puan) “hi¢c mutlu etmez” (1 puan)

9. madde i¢in “ tizmez” (0 puan), “lizer” (0 puan), “kismen iizer” (0 puan) “cok

iizer” (1 puan).

Form igerisinde yer alan sorulara yanitlar “Dogru” ve “Yanls” olarak
degerlendirilmistir. Her dogru yamit “1”, her yanhs yanit ise “0” puan seklinde
kodlanmistir. Form igerisindeki her madde i¢in verilen puan esas olmakla birlikte; 5., 6.,
10., 13., 14. ve 16. maddeler ters yonde puan almaktadir (1). Bu arastirmada 6lgegin

cronbach alpha giivenirlik katsayis1 a: 0,876 olarak bulunmustur.

3.7. Verilerin istatiksel Analizi

Emziren annelerin kontraseptif kullanma niyetleri ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics

22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve
karsilagtirmalar i¢in uygun istatiksel yontemler kullanilmistir. Nicel verilerin analizinde
t testi, Anova testi, Kruskall-Wallis testi ve Man Whitney U testi kullanilmistir. Elde

edilen bulgular %95 giiven araliginda %35 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik ozellikler, Obstetrik ozellikler, AP

yontemine iligkin 6zellikler
Bagimh Degisken: KNO/CIQ puan ortalamasi
3.9. Arastirmanin Etigi

Aragtirmanimn yapilmasi icin Istanbul Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan 27

sayil1 ve 29.04.2020 tarihli “Etik Kurul Onayr” alinmistir (Ek-2).

Aragtirmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in T.C. Istanbul Valiligi I Saglhk
Miidiirligii’nden 26.02.2021 tarihli E-15916306-604.01.01 sayili calisma izni alinmaistir
(Ek-3).

Elde edilen verilerin gizliligi konusunda 6n bilgilendirmeye yer verilerek, veriler

katilim saglamada goniillii olan annelerden elde edilmistir.
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4. BULGULAR

Emziren annelerin kontraseptif kullanma niyetleri ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar

altinda ele alinmustir:
1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
2. Annelerin Gebelik ve Dogum Ozellikleri
3. Annelerin Aile planlamas1 Yontem Kullanimlarina Iliskin Ozellikleri
4. Olgek Puan Ortalamasma Iliskin Bulgular

5. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Olgek Puan Ortalamasmin

Karsilastirilmasma Iliskin Bulgular

6. Annelerin Gebelik ve Dogum Ozelliklerine Gore Olgek Puan Ortalamasinin

Karsilastirilmasma Iliskin Bulgular

7. Annelerin Aile planlamas1 Yéntem Kullanimlarina iliskin Ozelliklerine Olgek

Puan Ortalamasmin Karsilastirilmasma Y 6nelik Bulgular
4.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirma kapsamindaki annelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degiskenler | N Y%
Yas ortalamasi 29,95+5,51 yas (min:18, maks:41)
18-29 yas 73 442
Y b
a3 grubu 30 yas ve iizeri 92 55.8
lkogretim 64 38,8
Ogrenim durumu Lise 45 27,3
Universite ve iizeri 56 339
Calhsiyor 41 24,8
1
Cahisma durumu Calhismyor 124 75,2
. Cekirdek aile 144 87,3
Ail
fle tipi Genis aile 21 12,7
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Tablo 1. (Devam) Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilin

Degiskenler N %
1 yildan az 9 5,5
Evlilik siiresi 1-5 yil 77 46,7
6-10 yil 59 35,8
11 y1l ve iizeri 20 12,1
Gelir giderden az 21 12,7
e e e Gelir gidere denk 112 67,9
Gelir diizeyi Gelir giderden fazla 32 19,4
Toplam 165 100,0

Annelerin yas ortalamasit 29,95+5,51 (min:18, maks:41) yastir. Annelerin

%38,8’1 1lkogretim mezunu, %75,2’si bir iste calismamakta, %46,7’si 1-Syildir evli,

%87,3’u ¢ekirdek aile yapisinda ve %67,9 unun geliri giderine denktir.

4.2. Annelerin Gebelik ve Dogum Ozellikleri

Arastirmaya katilan annelerin gebelik sayisi, gebeliginin planlt olup olmamasi,

onceki gebelikten bu yana gecen siire, tekrar gebelik diisiinlip diisiinmemesi, bebegin

suan ki yasi, dogum sonu ilk cinsel birliktelik zamanina yonelik bulgular Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2. Annelerin Gebelik ve Dogum Ozelliklerinin Dagilim

Degiskenler n %
Bir 58 35,2

Gebelik sayisi Iki 36 21,8
Ug ve iizeri 71 43,0

e Planl 132 80,0
Gebeligin planh olma durumu Plansiz 3 20.0
Ik gebelik 58 35,2

Onceki gebelikten bu yana gecen siire |2 yildan az 36 21,8
2 y1l ve lizeri 71 43,0

on e Evet 56 33,9

Tekrar gebelik diisiinme durumu Hayr 109 66.1
.. . 1-3 ay 75 45,5
Bebeginin su anki yasi 46 ay 90 54.5

5 . . . ... |40 giinden 6nce 4 2,4
Z(;;gl::: sonu ilk cinsel birliktelik 41 giin ve lzeri 61 97.6
Toplam 165 100,0
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Calisma kapsamindaki annelerin %43’linlin li¢ ve iizeri gebeligi oldugu,
%80’inin gebeliginin planli oldugu, %43 linlin gebelikleri arasindaki siirenin 2 yildan
fazla oldugu ve %33,9’unun tekrar gebe kalmay: diisiindiigli saptanmistir. Annelerin

%45,5’inin bebeginin 1-3 aylik oldugu ve %97,6’simin dogumdan 41 giin ve sonra ilk

cinsel birliktelik yasadig1 belirlenmistir.

4.3. Annelerin Aile Planlamas1 Yontem Kullamimlarina iliskin Ozellikleri

Arastirmaya katilan annelerin gebelik Oncesi tercih edilen AP yontemi, su anda

yontem kullanip kullanmamasi, AP yontemi kullanmama nedeni, AP danismanlig1 alip

almama, AP yontem se¢im kararini kimin verdigi, emzirmenin yontem sec¢imindeki

karar1 etkileyip etkilememesine yonelik bulgular Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Annelerin Aile planlamasi Yontem Kullamimlarina iliskin

Ozellikleri
Degiskinler N %
Y 6ntem kullanmiyor 54 32,7
Gebelik oncesi kullanilan aile r
. . Modern yontem 68 41,2
planlamasi yontemi ~
Geleneksel yontem 43 26,1
Kullanmiyor 30 18,2
0 kull
Su anda yontem kullanma durumu Kullantyor 135 818
Aile planlamasi yontemi kullanmama|Kendisi istemiyor 17 56,7
nedeni (n:30) Esi istemiyor 13 43,3
Aile planlamasi damsmanh@ alma|Alan 66 40,0
durumu Almayan 99 60,0
Kendisi 23 13,9
Aile planlamasi yontemi secimine karar|Esi 17 10,3
veren Kisi Esi ile birlikte 113 68,5
Saglik ¢alisant 12 7,3
— L N Etkiledi 41 24,8
mzirmenin yontem secimindeki karari Fikilemedi 104 752
etkileme durumu
Toplam 165 100,0

Annelerin %41,2’sinin  gebelik Oncesinde modern yontemleri tercih ettigi,

%18,2’sinin su anda herhangi bir yontem kullanmadigi belirlenmistir. YOntem
kullanmayanlarin %56,7’s1 kendisi istemedigi i¢in yontem kullanmadigini, %60°1 aile
planlamas1 danismanlig1 egitimi almadigini, %68,5’1 yontem se¢iminde esi ile ortak
karar verdigini ve %24,8’1 bebegini emziriyor olmasmin yontem se¢imindeki kararini

etkiledigi ifade etmistir.
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4.4. Olgek Puan Ortalamasina iliskin Bulgular

KNO/CIQ puan ortalamasina ait bulgular Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. Olcek puan ortalamasi

Kontraseptif Niyet Olcegi Ort Ss Min Max

8,75 4,27 0 15

Annelerin  Kontraseptif Niyet Olgegi puan ortalamasi 8,75+4,27 olarak

bulunmustur.

4.5.

Annelerin

Sosyo-Demografik Ozelliklerine

Ortalamasmn Karsilastirilmasma iliskin Bulgular

Gore

Olcek Puan

Arastirma kapsamina alinan annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dlgek

puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5. Annelerin Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore Olcek Puan

Ortalamasinin Karsilastirnlmasi

Degiskenler n Orttss Test ];egeri
Yas grubu 18-29 yas 73 8,21+4,64 | t:-1,429
30 yas ve iizeri 92 9,1743,93 | p:,155
[kogretim 64 8,40+4,34 | F: 1,183
Ogrenim durumu |Lise 45 8,35+4,95 | p:,309
Universite ve iizeri 56 9,46+3,53
Calisma durumu Calistyor 41 8,90+3,74 t:,260
Calismryor 124 8,70+4,44 p:,795
1 yildan az * 9 4,55+4.41 | KW: 15,55
- b + 1,001
Evlilik siiresi éj Oy ;}11 ;. Z; 18(;’1151 143’ ,1746 zI:<b,c,d
11 y1l ve tizeri d 20 8,90+4,65
Gelir giderden az * 21 4,47+4,80 |KW: 19,958
Gelir diizeyi Gelir gidere denk ® 112 9.03+4,02 | p:,001
Gelir giderden fazla © 32 10,56+2,80 a<b,c
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Tablo 5. (Devam) Annelerin Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore Olgek

Puan Ortalamasimin Karsilastirilmasi

Degiskenler o Ortss Test llzegerl
Aile tipi Cekirdek aile 144 8,65+4,22 | Z:-,872
ile tipi
¢tp Genis aile 21 0384463 | D:.383

t: ttesti, F: Anova testi; KW: Kruskal Wallis testi, Z: Man Whitney U testi

Annelerin yas grubu, O6grenim durumu, calisma durumu ve aile tipi ile
Kontraseptif Niyet Olcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Annelerin, evlilik siiresi ve gelir diizeyi ile Kontraseptif Niyet
Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmistir
(p<0,05); 1 yildan az siiredir evli olanlarin ve geliri giderden az olanlarin kontraseptif

kullanma niyetinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

4.6. Annelerin Gebelik ve Dogum Ozelliklerine Gére Olcek Puan

Ortalamasmin Karsilastirilmasma iliskin Bulgular

Annelerin gebelik ve dogum ozelliklerine gore Olgek puan ortalamasinin

karsilagtirilmasi Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Annelerin Gebelik ve Dogum Ozelliklerine Gore Olgek Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Degiskinler n Orttss Test ];egerl
Bir® 58 6,96+4,16 F: 1,206
Gebelik sayisi Tki® 36 9,7443.91 p:,001
Ug ve tizeri © 71 | 10,10+4,09 | ©ab
e Planl 132 8,21+4,37 t: -3,291
Gebeligin planh olma durumu Plansiz 33 10.873.05 p: ,001
Snceki ik Ik gebelik * 58 7,05+4,04 | F: 13,413
Onceki gebelikten bu yana gegenty's ), j 5,0 36 | 7915517 | p:,001
siire o c>a,b
2 yil ve tlizeri 71 10,56+3,16 ’
Evet 56 5,44+3,89 t: -8,537
T k l.k s e b b 2
ekrar gebelik diisiinme durumu Hayr 109 10,4443 38 p: ,001
.. ) 1-3 ay 75 9,26+3,89 t: 1,417
Bebeginin su anki yast 4-6 ay 90 8,32+4,54 p:,158

t: ttesti, F: Anova testi
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Gebelik sayisi, gebeligin planli olma durumu, onceki gebelikten bu yana gegen
siire ve tekrar gebe kalmay: diisine durumu ile Kontraseptif Niyet Olgegi puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Annelerden {i¢ ve lizeri gebeligi olanlarin, gebeligi plansiz olanlarin, 6nceki gebeliginin
iizerinden 2 yildan fazla siire gegenlerin ve tekrar gebe kalmayi diistinmeyenlerin
kontraseptif kullanma niyetinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Annelerin
bebeklerinin yas1 ile Kontraseptif Niyet Olcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

4.7. Annelerin Aile Planlamas1 Yontem Kullanimlarina iliskin Ozelliklerine

Gore Olgek Puan Ortalamasmin Karsilastirilmasima Yonelik Bulgular

Annelerin aile planlamasi yontem kullanim o6zelliklerine gore Olcek puan

ortalamasinin karsilastirilmasi Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Annelerin Aile planlamasi Yontem Kullammlara iliskin Ozelliklerine

Gore Olgek Puan Ortalamasimn Karsilastirilmas

Degiskinler n Orttss Test ];egerl
Gebelik & - . Y ontem kullanmiyor * 54 6,79+4,64 | F: 12,027
chelii oncest kutantian allehy 1o dern yontemler 68 |10,65+3,78| Pp:,002

planlamasi yontemi — b>

Geleneksel yontem © 43 9,72+3,23 a,c
Su anda yontem kullanma|Kullanmiyor 30 3,86+3.42 | t:-8,198
durumu Kullantyor 135 |9,83+3,64 p:,000
Aile planlamasi damismanhgiAlan 66 7,27+4,70 | t:-3,772
alma durumu Almayan 99 9,7343,66 p:,001

Kendisi 23 9,52+4,40 |[KW: 17,614

. . |Esi® 17 8,05+4,60 | p:,0001

Aile  planlamasi  yontemi—— b<a,c,d
secimine karar veren Kisi Esi ile ortak © 113 |9,19+3,88

Saghk gahsam d 12 9.75+3.25
Emzirmenin yontem|Etkiledi 41 7,39+4,18 t: -2,386
secimindeki karar etkileme . . p: ,018
durumu Etkilemedi 124 | 9202422

t: ttesti, F: Anova testi; KW: Kruskal Wallis testi

Gebelik Oncesi kullanilan yonteme, su anda yontem kullanma durumuna, aile

planlamas1 danismanlig1 alma durumuna, yontem se¢im kararini kimin verdigine ve
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emzirmenin yontem se¢imindeki karar1 etkileme durumu ile Kontraseptif Niyet dlcegi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Annelerden gebelik Oncesinde modern yontem kullananlarin, su anda yontem
kullananlarmm ve aile planlamasi danigsmanligi almayanlarin kontraseptif kullanma
niyetinin daha yiiksek oldugu; aile planlamasi yOntemini esi se¢cen ve emzirmenin
yontem se¢imindeki kararmi etkiledigini belirtenlerin kontraseptif kullanma niyetinin

daha diisiik oldugu saptanmistir.
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5. TARTISMA

AP ciftlerin ya da bireylerin kendi belirledikleri zamanda ve istedikleri sayida
cocuk sahibi olmalar1 ve dogumlar arasi siireye kendilerinin karar verdikleri,
istenmeyen gebeliklerin Oniine gegerek toplumun saglik seviyesini yukarilara tasiyan
onemli bir saglik hizmetidir. Ayn1 zamanda kadinin saglik diizeyini belirleyen ve
gosteren Onemli gostergelerden biridir (66,70). Kontrasepsiyon ise gebelikten
korunmay1 ifade eden, bireysel ozelliklerden etkilenen karmasik ve dinamik bir siirectir

(6, 71).

Dogum sonrast donemdeki kadinlarda karsilanmamig aile planlamasi
gereksinimi tiim evli kadinlara goére daha yiiksektir (72). Dogum sonu donem,
kadinlarin artan stres, ekonomik sikinti, bebek ve daha biiyiik ¢ocuklari i¢cin bakim
gerektiren zorluklarla bas etmesini gerektirir. Bu zorluklar kadinlarin kendi saglik
bakim hizmetlerini ithmal etmelerine ve dogum sonrasi kontrollerini kagirmalarina
neden olabilir. Kadinlar AP yontemi kullanma konusunda istekli olmalarina ragmen
hangi yontemi kullanacagi konusunda bilingli olmadiklar1 icin AP yOntemi
secemeyebilir (13). Dogum sonu donemde kontraseptif yontem sec¢imi i¢in zor ve
karmagik bir donemdir. Secilecek olan yontemi bir¢ok faktor etkilemektedir ve

bunlardan biri de emzirmedir (14).

Dogum sonrasi aile planlamasi (DSAP) dogumu takiben bir yillik periyotta
birbirine yakin ve istenmeyen gebeliklerin engellenmesidir (4). Kontrasepsiyon ve AP
uygun dogum aralig1 ve dogum zamanimin dogru se¢imini saglayarak anne ve dogacak
bebegin sagligimi etkilemekte ve AP tiim diinyada anne ve ¢ocuklar i¢in yasamsal 6nemi

olan bir konu olarak kabul gormektedir (8, 4).

Ulkemizde yapilan bazi arastrmalar ile kadinlarm DSD’de etkili yontemleri
tercih etme davraniglarinin istenilen oranda olmadig1 ve korunmama sebebi olarak adet

gormeme ve ya emzirmeyi ileri siirdiikleri ortaya konmustur (13).

Yukarida belirtilen sebeplere bagli olarak emziren kadinlarin kontraseptif
yontem kullanma niyetlerinin ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi hem anne hem

bebek hem de toplum saglig1 acisindan 6nem arz etmektedir.
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Bu boliimde emziren annelerin kontraseptif kullanma niyetleri ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen bulgular,

literatiirden faydalanarak yorumlanmis ve tartisilmistir.

Bu c¢aligmaya katilan annelerin gebelik ve dogum ozelliklerinin dagilimina
bakildiginda %43 {iniin {i¢ ve lizeri gebeligi oldugu, %80’ inin gebeliginin planli oldugu,
%43’ iinlin gebelikleri arasindaki siirenin 2 yildan fazla oldugu ve %33,9’unun tekrar
gebe kalmayi diisiindiigii saptanmistir. Annelerin %45,5’inin bebeginin 1-3 aylik oldugu
ve %97,6’simm dogumdan 41 giin ve sonra ilk cinsel birliktelik yasadigi belirlenmistir
(Tablo 2). Yapilan benzer calismalarda kadinlarin %27,1’inin (73) ve %73 iniin (74)
gebeliklerinin planli olmadigi; %72,7’sinin (34) ve % 82,2’sinin (14) ise gebeliklerinin
planli oldugunu saptanmistir. Bazi ¢calismalarla ise kadinlarin %46,6’smin iki ila dort,
%23,3’linlin ise bes ve daha fazla (74), %29,7’sinin 4 ve lzeri (1) gebelik gegirdigi
bulunmustur. Kadlarin %60,2’sinin (73) ve %63,6’smin (34) ileride tekrar ¢ocuk
sahibi olmak istemedikleri belirtilirken; %35,3” iiniin (73) ise en az iki sene sonra,
%14,3 lniin (75) yakin zamanda ¢ocuk sahibi olmak istedikleri ve %85,7 sinin (75)
yakin zamanda g¢ocuk sahibi olmak istemedikleri belirtilmistir. Katilim saglayan
kadinlarin %43,1°’1 2 (34), %16,8’1 3 ve %1,3’i ise 4 ve iizeri (13) ¢ocugu oldugunu
ifade etmistir. Erenel ve Sezer’in (2017) calismasinda goriilmiistiir ki kadinlarin
%354,8’1 dogumdan sonra 40. giinden itibaren (14), %41°1 dogumdan 6 hafta sonra (76),

bir¢ok kadin ise (77) 6 haftadan 6nce cinsel iliskide bulundugunu ifade etmislerdir.

Annelerin  aile planlamast  yontem kullanimlarmna iliskin ~ 6zellikleri
incelendiginde %41,2’sinin gebelik Oncesinde modern yontemleri tercih ettigi,
%18,2’sinin su anda herhangi bir yontem kullanmadigi belirlenmistir. Yontem
kullanmayanlarin %56,7’s1 kendisi istemedigi i¢in yontem kullanmadigini, %60°1 aile
planlamas1 danismanlig1 egitimi almadigini, %68,5’1 yontem se¢iminde esi ile ortak
karar verdigini ve %24,8’1 bebegini emziriyor olmasiin yontem se¢imindeki kararini
etkiledigini ifade etmistir (Tablo 3). Benzer ¢alismalarda katilimcilarin %65,9’unun AP
danigmanlik hizmeti aldig1 (13) ve %68,6’sinin almadig1 belirlenmistir (60). Yine yurt
disinda yapilan bir caligmada da kadmlarin biiyiik cogunlugu dogum 6ncesi danigmanlik
almadigini ifade etmistir (78). Yapilan baska caligmalarda AP danigmanliginin 6nemine
dikkat ¢ekilmektedir (49, 79, 80) ve dogum Oncesi danigmanlik oranlar1 ile uygulama

iceriklerinin degiskenlik gosterdigi vurgulanmaktadir (81). Kadmlarin %20°si (82)
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sectikleri yontemin kendi tercihleri oldugunu belirtirken bir baska calismada yontem
secme kararlarini eslerinin isteginin etkiledigini (14), %11,2’s1 ise eslerinin yontem
kullanmak istemediklerini (5), %21’'1 ve %35’1 (78) swasiyla dogum kontrol
yontemlerinin emzirme TUzerindeki etkilerini ve kullanim kolayligimi g6z Oniinde
bulundurduklarmi belirtmislerdir. Aktoprak’m (2012) ¢aligmasinda ¢alisma bulgusu ile
benzer sekilde, kontraseptif yontem se¢iminin eslerin birlikte karar almasi1 gereken bir
olgu oldugu sonucuna ulagilmistir (83). Yine benzer calismalarda ¢alismaya katilan
dogum sonu donemde olan kadmlarin %75,9’u (34) ve %16,1’1 (5) herhangi bir
kontraseptif yontem kullanmadigini belirtirken; evli Nijeryali kadinlarin %10°u modern
yontem kullandigini (84, 85), %92,1°1 (34) ve %94,1°1 (66), %91°1 (78) kontraseptif
yontem kullanmay1 diisiindiiglinii, %35,1°1 (66) ise kontraseptif yontem kullanmay1
disiinmedikleri belirtmislerdir. Labbok’ un (2018) ¢alismasinda oranlar zamanla diisse
bile kadmlarin emzirme doneminde bir tiir kontraseptif yontem uygulayacagi
bulunmustur (86). Bahamondes ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada
katilimcilarin dogumdan sonra 42. Gilinde bir yonteme basladiklar1 belirtilmistir (87).
Coleman-Minahan ve Potter’in (2019) calismasinda dogum sonu ilk 3 ayda kadinlarin
%70’1 dogum oncesi etkin yontem kullandiklarini ve dogum sonunda da ayni etkin

yontemi tercih ettiklerini ifade etmislerdir (88).

Calismaya katilan kadinlarm KNO puan ortalamas: 8,75+4,27 olarak
bulunmustur (Tablo 4). Bu sonug, emziren kadmlarmn kontraseptif kullanma niyetlerinin
orta diizeyde oldugu seklinde yorumlanmistir. Dogum sonu ddénem; dogurganligin
bilingli bir sekilde planlanmas1 amacima yonelik olarak, bireylere hizmet sunmak i¢in 1yi
bir firsattir. Bu donem, kadmlarin kontraseptif yontem kullanma konusunda isteklerinin
yiiksek oldugu bir donemdir. Fakat iilkemizde yapilan bazi arastirmalar kadmlarin
dogumdan sonra etkili yOntemlerle gebelikten korunma davraniglarinin istenilen
diizeyde olmadigini, kadinlarin dogumdan sonra gebelikten korunmama nedeni olarak,
emzirme ya da adet géormemeyi gosterdigini ortaya koymaktadir (13, 33). Calisma
bulgusu ile benzer sekilde, Suid ve Pasinlioglu’ nun (2021) caligmasinda 6lgek puan
ortalamas1 8.43+3.73 oldugu bulunmustur (1). TNSA 2018 verilerine gore kadinlarin
%12’s1 dogum sonu gegici kisirlik yasarken %2’si cinsel iliskiden kaginmaktadir. Baska
bir degisle tiim kadmnlarm %77’si dogum sonu ilk iki ay cinsel perhizde bulunmaktadir
(16). Eryllmaz ve Ege’nin (2016) calismasinda da, dogum sonu déonemdeki kadinlarin

aile planlamas1 tutumlarinin ortalamanin lizerine ve olumlu oldugu belirlenmistir (66).
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Potter ve arkadaslarmin (2014) calismasinda katilim gosteren kadinlarin ¢ogunlugu

dogum sonu dénemde etkili yontem tercihinde bulunacaklarini ifade etmistir (89).

Caligmaya katilan annelerin sosyo-demografik Ozelliklerine gore dlcek puan
ortalamasi karsilastirildiginda; annelerin yas grubu, 6grenim durumu, ¢aliyma durumu
ve aile tipinin KNO puan ortalamasmi etkilemedigi bulunmustur. Bunun yaninda
annelerin evlilik siiresi ve gelir diizeyinin KNO puan ortalamasimi etkiledigi ve 1 yildan
az siredir evli olanlar ile geliri giderden az olanlarin kontraseptif kullanma niyetinin
daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 5). Benzer ¢aligmalarda bu ¢alismanin aksine
o0grenim durumu arttikca etkin yontem kullanma oraninin arttigi ve egitim diizeyi ile
yontem se¢cme tercihleri arasinda iliski bulunmustur.(13, 90, 91). Genis ailede
yasayanlarin ¢ekirdek ailede yasayanlara nispeten daha az oranda etkin ydntem
kullandiklar1 Bag, Giiney ve Tiirker’ in (2014) calismasi ile ortaya konmustur (13). Yine
yasin bu ¢aligmanin aksine korunmada etkili oldugu (13, 73, 92); Tokug’ un (2005)
calismasinda ise bu ¢alismayla paralel olarak yontem se¢imini etkilemedigi gortilmiistiir
(93). Bu ¢alismanin aksine kadinlarin ¢alisma durumu ile kontraseptif kullanma orani
arasinda iliski oldugu Gavas ve Inal’m (2019) calismasi ile ortaya konmustur (94).
Kutlu ve arkadaslarmin (2014) calismasinda gelir diizeyinin kontraseptif yontem
secimini etkilemedigi bulunmustur ve bu caligsmayla tezat olusturmaktadir (5). Eryillmaz

ve Ege’nin (2016) ¢alismasinda evlilik stiresinin etkili olmadigi goriilmiistiir (66).

Annelerin gebelik ve dogum oOzelliklerine gore Olgek puan ortalamasinin
karsilastirilmasma bakildiginda gebelik sayisi, gebeligin planli olma durumu, 6nceki
gebelikten bu yana gecen siire ve tekrar gebe kalmay1 diisiine durumu ile KNO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik saptanmustir (Tablo 6).
Annelerden ii¢ ve lizeri gebeligi olanlarin, gebeligi plansiz olanlarm, 6nceki gebeligini
iizerinden 2 yildan fazla siire gegenlerin ve tekrar gebe kalmayi diistinmeyenlerin
kontraseptif kullanma niyetinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Annelerin
bebeklerinin yas1 ile KNO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (Tablo 6). Erenel ve Sezer’in calismasinda bu ¢alismanin zitt1 bir sonug
cikmis ve gebeligin planli olup olmamas1 yontem kullanma oranim etkilememistir (14).
Kitapgioglu ve Yanikkerem’in ¢aligmasi da bu ¢alismay1 destekler nitelikte bir bulgu
yer almakta ve tekrar gebe kalmak istemeyen kadmnlar modern yontem kullanmak

istediklerini belirtmislerdir (73).
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Bu calismada gebelik Oncesi kullanilan yonteme, su anda yontem kullanma
durumuna, aile planlamas1 danigmanlig1 alma durumuna, yontem se¢im kararmi kimin
verdigine ve emzirmenin ydontem secimindeki karar1 etkileme durumu ile KNO puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 7).
Annelerden gebelik Oncesinde modern yontem kullananlarin, su anda yontem
kullananlarmm ve aile planlamasi danigsmanligi almayanlarin kontraseptif kullanma
niyetinin daha yiiksek oldugu; aile planlamasi yontemini esi se¢en ve emzirmenin
yontem se¢imindeki kararmi etkiledigini belirtenlerin kontraseptif kullanma niyetinin
daha diisiik oldugu saptanmistir. Gilig, Ceyhan ve Ozer’in (2009) ¢alismasinda dogum
sonu donemde etkili yontem kullanma oranmin yiiksek oldugu ve bunda danismanligin
oneminin oldugu vurgulanmistir (69). Duman ve arkadaslarmin (2014) yaptig
calismada AP danigmanligi alan lohusalarmm almayanlara oranlara dogum sonu ilk 6
ayda etkin yontemleri daha fazla tercih ettikleri goriilmiistiir (67). Coleman- Minahan
ve Potter’in (2019) calismasinda dogum sonrasi danigmanlik alma oranmi %26’dir ve
danigmanlik alanlarm etkili yontem se¢me olasiliklarinin arttig1 goriilmiistiir (88). Yee
ve Simon’un (2011) calismasinda dogum sonrasit danismanlik alanlarin almayanlara
gore dogum sonu donemde etkin yontem se¢gme oranmin arttigi ve kontrasepsiyona
baslamig olduklar1 goriilmiistiir (74). Di Giacomo ve arkadaslarmin (2013) calismasinda
kadmnlarin %45,5° 1 gebelikte ve dogum sonrasinda kontrasepsiyon hakkinda yeterli
bilgi aldiklarini bildirmislerdir (90). Sundstrom, Szabo ve Dempsey’in (2018)
calismasinda kadinlarin birgcogu dogum sonu donemde kontraseptif seciminin daha

onceki deneyimlerine bagli oldugunu ifade etmislerdir (95).
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6. SONUC VE ONERILER

Emziren annelerin kontraseptif kullanma niyetleri ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel nitelikte yapilan bu c¢alismada

asagidaki sonuclar elde edilmistir.

e (Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 29,9545,51 (min:18, maks:41),
annelerin  %38,8’1 ilk6gretim mezunu, %75,2’s1 bir iste calismamakta,
%46,7’s1 1-5Syildir evli, %87,3’li ¢ekirdek aile yapisinda ve %67,9’unun
geliri giderine denk oldugu bulunmustur.

e (Calisma kapsamindaki annelerin %43’iiniin ii¢ ve lizeri gebeligi oldugu,
%380’inin gebeliginin planlt oldugu, %43 iiniin gebelikleri arasindaki siirenin
2 yildan fazla oldugu ve 9%33,9’unun tekrar gebe kalmayr diislindiigii
saptanmistir. Annelerin  %45,5’inin  bebeginin 1-3 aylk oldugu ve
%97,6’sinin dogumdan 41 giin ve sonra ilk cinsel birliktelik yasadigi
belirlenmistir.

e Annelerin %41,2’sinin gebelik dncesinde modern ydntemleri tercih ettigi,
%18,2’sinin su anda herhangi bir yontem kullanmadigi belirlenmistir.
Yontem kullanmayanlarin %56,7’s1 kendisi istegi ile yontem kullanmadigi,
%60’ min aile planlamas1 danigmanlig1 egitimi almadigi, %68,5’inin yontem
seciminde esi ile ortak karar verdigi ve %24,8’inin bebegini emziriyor
olmasinin yontem se¢imindeki kararmi etkiledigi belirlenmistir.

e KNO puan ortalamasi 8,75+4,27 olarak bulunmustur.

e Annelerin yas grubu, 6grenim durumu, ¢alisma durumu ve aile tipi ile KNO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir
(p>0,05).

e Annelerin yas grubu, 6grenim durumu, calisma durumu ve aile tipi ile
kontraseptif yontem se¢imleri arasinda iliski bulunmadig1 saptanmistir.

e Annelerden li¢ ve iizeri gebeligi olanlarin, gebeligi plansiz olanlarm, onceki
gebeliginin iizerinden 2 yildan fazla siire gegenlerin ve tekrar gebe kalmay1
diisinmeyenlerin kontraseptif kullanma niyetinin daha yiliksek oldugu
saptanmustir.

e Annelerin bebeklerinin yasi ile kontraseptif kullanmalar1 arasinda bir iligki

bulunmamastir.
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Annelerden gebelik 6ncesinde modern yontem kullananlarin, su anda yontem

kullananlarm ve AP danismanligi almayanlarin kontraseptif kullanma

niyetinin daha yiiksek oldugu; AP yOntemini esi secen ve emzirmenin

yontem se¢imindeki kararmi etkiledigini belirtenlerin kontraseptif kullanma

niyetinin daha diisiik oldugu saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

>

Egitimin 6nemli bir parcasi olan ebe/hemsirelerin AP danigsmaligi
konusunda da aktif olarak rol alip bu konuya gerekli dnem ve hassasiyeti
gostererek gebelik Oncesi, gebelik sonrasi ve emzirme doneminde
kadinlara gerekli bilgilendirmeleri yapmalari,

Gelir diizeyi diisiik olan ve evlilik siiresinin 1 yildan az olan annelerin
risk grubu olusturabilece§i g6z Oniine alinarak bu kadnlarin
bilgilendirilmesinde daha dikkatli olunmasi,

Emzirme doneminde olan annelerin kontraseptif kullanimi niyetinin
belirlenmesi ve bu dogrultuda yontem kullanimi konusunda annelerin
bilinglendirilmesi,

AP yontem sec¢imi esi tarafindan yapilan kadinlarin yontem kullanma
niyetlerinin diisiik oldugu goéz Oniine alinarak bu kadmlarin ydntem
se¢cme konusunda aktif olmalarmin, yontem se¢iminin sadece kadinlarin
eslerine birakilmamasin ve bu konuda ortak karar almasinin saglanmasi
icin sadece kadinlara degil eslerine de AP danismanlig1 verilmesi,
Gebelikleri aras1 2 yildan az olan kadmlarin yontem se¢me niyetleri
diisiik oldugundan bu gruptaki kadinlarin egitimine 6ncelik verilmesi,
Emzirmenin yontem se¢me kararmi etkiledigini belirten kadnlar risk
grubu olarak diisiiniilmeli ve bu gruptaki kadinlara emzirme déneminde
kullanilabilecek yontemler hakkinda bilgi verilmeli ve emzirmenin
korunma yontemi olarak kullanilabilmesi i¢in gereken sartlar anlatilmali
ve etkin yontem kullanmaya yonlendirilmeleri,

Kendi istegi ile yontem kullanmadigini bildiren kadinlarin sebeplerinin
arastirilmasi ve nedene yonelik egitimlerin verilmesi,

Ve konuyla ilgili eksikliklerin giderilip 6neminin vurgulanmasi amaciyla

benzer caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Anket Formu

Sizi Ozden OZDEMIR GUL tarafindan yiiriitiilen “Emziren Annelerin Kontraseptif

Kullanma Niyeti ve Etkileyen Faktorler” basglikli ankete dayali bir arastirmaya davet

ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once, arastirmanin neden

ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup

anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman

ayirmiz. Eger anlayamadigmiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla

bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu anket calismasina katilmak tamamen goniilliiliik

esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz,

arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen anket

formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaym. Bu

formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1.Yasmiz nedir?.........................cooo..

2.0grenim durumunuz nedir?

10.

a) Ilkdgretim mezunu b) Lise mezunu ¢) Universite ve iizeri
Su anda ¢calisma durumunuz nedir?
a) Calisiyorum  b) Calismiyorum
Evlilik siireniz nedir?
a) 1yildanaz b) 1-5 yil c) 6-10 y1l d) 11 y1l ve iizeri
Gelir durumunuzu nasil tammmlarsimz?
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c¢) Gelir giderden fazla
Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile b) Genis aile
Bu kacinci bebeginiz?
a) Ik b) Ikinci ¢) Ug ve iizeri
Gebeliginiz istendik ve planh bir gebelik miydi?
a) Evet b) Hayir
Son iki gebeliginiz arasinda gecen zaman ne kadar?
a) Daha 6nce gebe kalmadim /ilk gebeligi  b) 2 yildan az ¢) 2 yildan fazla
Tekrar bebek sahibi olmay diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Su an bebeginiz ka¢ ayhk?

a) 1 ayliktan az b) 1 — 3 aylik c) 4-6 aylik

Dogum yaptiktan sonra ilk cinsel birlikteliginiz ne zaman oldu?

a) 40 gilinden 6nce b) 41 giin ve sonrasinda

Dogum yapmadan 6nce kullandiginiz dogum kontrol yontemi nedir?

a) Yontem kullanmiyordum

b) Hormonal yontemlerden kullaniyorum ( dogum kontrol hapi, aylik/ii¢ aylik
igne)

c) Spiral kullantyordum

d) Kondom kullaniyordum

e) Geleneksel yontemlerden (gri ¢gekme, takvim yontemi vb.) kullaniyordum

Su anda herhangi bir dogum kontrol yontemi kullamiyyor musunuz ya da

kullanmay diisiiniiyor musunuz?

a) Yontem kullanmiyorum

b) Yontem kullantyorum/kullanmay1  diistiniiyorum  (yéntemi  yaziniz)

Herhangi bir yontem kullanmiyorsanmiz sebebi nedir?

a) Yontem kullaniyorum

b) Cinsel iligkiye girmiyorum

¢) Esim yontem kullanmamizi istemiyor

d) Kendi istegim ile kullanmiyorum

e) Aile biiyliklerimiz kullanmamizi istemiyor

f) Bebegimi emzirdigin/ siitiim korudugu i¢in yontem kullanmiyorum.

Kullandiginiz ya da kullanacaginiz yontemi secerken damismanhk aldimiz

mi?

a) Almadim

b) Saglik personelinden danigmanlik aldim

c) Diger yollardan danismanlhk aldim) (yaziniz)
P )

Kullandiginiz ya da kullanacaginiz yontemi tercih etme sebebiniz nedir?

a) Kullanim rahathig1 c) Es istegi

b) Diger yontemler hakkinda bilgi sahibi olmama d) Secilen yonteme

gliven duyma
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18. Kullandigimiz yontemi secerken kiminle karar verdiniz?

a) Kendim b) Esim c¢) Esim ile birlikte d) Saglik calisani ile birlikte

19. Bebeginizi emziriyor olmaniz yontem se¢me konusundaki kararimizi

etkiledi mi? / etkiliyor mu?

a) Evet b) Hayir

KONTRASEPTIF NiYET OLCEGI

kars1 mudir?

SORULAR SECENEKLER

1. ik cocugunuza ya da bundan sonraki cocugunuza sahip Cok 6nemli
olmadan 6nce, okulu bitirmek, is bulmak ya da daha cok Onemli

para kazanmak gibi size daha ileri gotiirecek seyler sizin icin Kismen 6nemli
ne kadar 6nemlidir? Onemli degil

2. Sizce esiniz sizin dogum kontrol yontemi kullanmamza Kesinlikle hayir

Kismen hayir
Kismen evet
Kesinlikle evet

3. Su anda gebelikten korunmak sizin i¢cin ne kadar Cok 6nemli
onemlidir? Onemli
Kismen 6nemli
Onemli degil
4. Su anda dogum kontrolii yontemi kullanmak sizin i¢in ne Cok 6nemli
kadar onemlidir? Onemli
Kismen 6nemli
Onemli degil

5. Gelecek yil gebe kalacak olsamiz bu sizi ne kadar mutlu
eder?

Hi¢ mutlu etmez
Kismen mutlu eder
Mutlu eder

Cok mutlu eder

6. Gelecek y1l dogum kontrol yontemi kullanacagimz
konusunda ne kadar eminsiniz?

Cok eminim
Eminim
Kismen eminim
Emin degilim

7. Dogum kontrol yontemini dogru bir seklide kullanmanin,
sizin icin zor olacagim diisiiniiyor musunuz?

Kesinlikle hayir
Kismen hayir
Kismen evet
Kesinlikle evet

8. Gelecekte dogum kontrol yontemi kullanmayi
siirdiirebileceginizden ne kadar eminsiniz?

Cok eminim
Eminim
Kismen eminim
Emin degilim

kadar eminsiniz?

9. Gelecek yil gebe kalacak olsamz, bu sizi ne kadar iizer? Cok iizer
Uzer
Kismen tizer
Uzmez

10. Esinizin dogum kontrol yontemi kullanmamz istemedigi Cok eminim

bir durumda cinsel iliskiye kars1 koyabileceginizden ne Eminim

Kismen eminim
Emin degilim

/0 TR0 TR TR0 TR0 TR0 TR0 TR0 TIae o0 o
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durdurabileceginizden ne kadar eminsiniz?

Kismen eminim
Emin degilim

15. Dogum Kkontrol yontemi kullanmamin size yan etkisi
olacagim diisiiniiyor musunuz?

Kesinlikle hayir
Kismen hayir
Kismen evet

11. Dogum kontrol yontemi kullanmanin size yarardan ¢ok a. Kesinlikle hayir
zarar verecegini diisiinityor musunuz? b. Kismen hayir

c. Kismen evet

d. Kesinlikle evet
12. Dogum kontrol yontemini dogru bir sekilde kullansamz a. Kesinlikle hayir
bile gebe kalacagimz diisiiniityor musunuz? b. Kismen hayir

c. Kismen evet

d. Kesinlikle evet
3. Cok sik cinsel iliskiye girmediginiz zamanlarda dogum a. Cok 6nemli
kontrol yontemi kullanmak sizin icin ne kadar onemlidir? b. Onemli

c. Kismen onemli

d. Onemli degil
14. Dogum kontrol yontemi kullanmadigimz ve son derece a. Cok eminim
tahrik olmus oldugunuz bir durumda, Kkendinizi b. Eminim

C.

d.

a.

b.

C.

d.

Kesinlikle evet
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Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan
Prof. Dr. Dilek Oztiirk

Prof. Dr. Miibariz Hasanov
Dog.Dr. Kerime Derya Beydag
Dr. Ogr. Uyesi Nermin Béliikbast
Dr. Ogr. Uyesi Erding Unal

Dr. Ogr. Uyesi Nihat Ozaydin

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karari

(Baskan)

(Uye)

(Uye) (Katilmadi)
(Oye)

(Uye) (Katilmadi)
(Uye) (Katilmadi)
(Uye) (Katilmad)
(Uye)

(Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 29.04.2020 tarihinde toplandi.

Yapilan goriigmeler sonucunda:

Karar 27- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi-Hemsirelik Bélimi'nden Ozden Ozdemir GUL’iin

Doc. Dr. Kerime Derya BEYDAG damsmanhiginda “Emziren Annelerin Kontraseptif Kullanma Niyeti

ve Etkileyen Faktorler” bashkli calismasinin etik agidan uygun olduguna oy birligiyle karar'verildi.

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan
(Uye)

Dog. Dr. Kerime Derya Beydag
(Uye) (Katilmad)

Dr. Ogr. Uyesi Nihat Ozaydin
(Uye)

Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Baskan)

Prof. Dr. Dilek Oztiirk
(Uye) (Katilmadi)

Prof. Dr. Miibariz Hasanov
(Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Erding Unal
(Uye) (Katilmad)

Dr. Ogr. Uyesi Nermin Boliikbas
(Uye) (Katilmadi)

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna
(Uye)
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Ek-3: Kurum izin Onay:

ISTANBUL OKAN UNIVENSITES]
Yo Dybery Maduriagu

Tandh: 8023031

Syl H-0dd 2001803 773
INTANBUL IL BAOLIK

y - MUBCRLDAD
lSTANBUTiL\}ALILIGl I II' E!J!JLI!""“

i1 Saglik Miidirligii

Sayi + E-15916306-604.01,01
Konu  : Ozden Ozdemir GUL'lin Caligmas Hk.

[STANBUL OKAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi  :22/01/2021 tarihli ve 71211201-E-90218720-770-2021,10558 1,9 sayili yaz1,

llgi savali yazi ile Universiteniz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Midtirligii Hemgirelik
Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Ozden Ozdemir Gil, “Emziren Annelerin Kontraseptif
Kullanma Niyeti ve Etkileyen Faktorler” baglikli tezin saha ¢alismasini, Midiirligiimiize bagh
kurumda yapma talebi Midirligiimiz Saghk Hizmetleri Baskanhgi Arastirma, Basih Yayim,
Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu 2021/05 sayih karannca uygun gorilmiistiir,

Calismanin bitiminde bir nishasimi elektronik ortamda (CD) Midirligtimiize teslim
edilmesi gerektigi ve konunun ¢aligmada adi gegen kisiye tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim,

Uz Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Baskan
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

| Adi | Ozden Soyadi OZDEMIR GUL
Egitim Diizeyi
Derece Alan Okul Mezuniyet

Yih

Yiiksek Lisans Hemsirelik Istanbul Okan Universitesi 2021
Lisans Ebelik Trakya Universitesi 2009
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Ebe Bagcilar ilge Saglik Miidiirliigii 2015-Halen
Ebe Tekirdag Saray Pazarcik ASM 2012-2015
Ebe Tekirdag Saray Yuvali K&y Saglik Evi 2009-2012
Ebe Corlu Ozel Vatan Hastanesi 2009
Yabanci Dil
Yabanca Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta
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