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Amag: Emziren annelerde kontrasepsiyon énemli bir halk sag-
hig1 konusudur: Aralikli ve planl gebelikler neonatal, maternal
morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadi: Dogum araliklarimin
27-32 ay olmast durumunda anne 6liimii, 3. trimesterde ka-
nama, endometrit ve anemi sikligimin azaldigi kamitlanmistir:
Dogum sonrasi kontrasepsiyon kadin ve ¢ocuk saghgi acisin-
dan daha da énem kazanmaktadir: Calismada son 3 yilda aile
planlamas poliklinigine bagvuran emziren kadinlarda kontra-
sepsiyon tercihlerini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, Umrani-
ye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi Aile Planlamas: polikligine 1 Ocak 2014-1
Ocak 2017 tarihleri arasinda bagvuran 571 emziren kadin
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 17-44 yas grubu 571 olgunun yag ortalamasi
28,35+5,9 yil (min-maks, 17-44 yil) idi. Gravida 2,6+1,35 (1-
8), parite 2,3+1,5 (1-7), yasayan sayisi 2,3+1,07 (1-6) olarak
saptandi. Arastirmaya katilan kadinlarin %65,2 si vajinal
yoldan, %34,9 u ise sezaryen ile dogum yapmisti. Kadinlarin
poliklinige bagvurmadan énce tercih ettikleri yontem swrasi
ile koitus interruptus (%50,6), kondom (%28,2), depo-med-
roksiprogesteron asetat (%2,5), rahim ici arag (RIA) (%1,2)
ve %2,11 ise hichbir yontem kullanmiyordu. 88 (%15,4) kadin
lohusa idi. Aile planlamast poliklinigine basvuran kadinla-
ra damsmanhk verildikten sonra %74,4u RIA yontemini,
%25,6 s1 kondom yontemini tercih etti.

Sonu¢: Emziren annelerde kontraseptif yontem secimi ve
zamanlamasi emzirme paternini ve ¢ocuk biiyiime egrileri-
ni etkileyebilir. Hormon i¢ermeyen yontemlerden bariyer ve
rahim i¢i arag¢ (RIA) emziren kadinlarda en sik kulllanilan
ve emzirme siiresini, sikligini ve siit miktarini etkileyemeyen
yontemlerdir. Gebelik doneminde kontrasepsiyon yontemle-
ri anlatilmaly ve postpartum dénemde danismanhik verilme-
lidir. Istenmeyen gebeliklerde azalma saglanmakla birlikte
kisa araliklar ile gebe kalmayr donleyerek maternal ve fetal
mortalitede 6nemli bir azalma saglanabilir.

Anahtar kelimeler: emzirme, kontrasepsiyon, yontem

ABSTRACT

Contraception Preferences of Breastfeeding Mother at Health
Sciences University Umraniye Education and Research Hospital

Objective: Contraception in breastfeeding mothers is an
important public health issue. Intermittent and planned
pregnancies decrease neonatal, maternal morbidity and
mortality. It has been proven that maternal death in the
case of birth intervals of 27-32 months, bleeding in the
third trimester, endometritis and the frequency of anemia
decrease. Postpartum contraception is more important in
terms of health of women and children. We aimed to de-
termine contraceptive preferences in breastfeeding women
who applied to family planning policlinic in the last 3 years

Material and Methods: 571 breastfeeding women who were
referred to family planning policlinic at Health Sciences Uni-
versity, Umraniye Training and Research Hospital, between 1
January 2014 and 1 January 2017 were screened retrospectively.

Results: The mean age of the 571 patients aged 17-44
years was 28.35+5.9 years (min-max, 17-44 years). Grav-
ida 2.6%1.35 (1-8), parity 2.3+1.5 (1-7) and alive 2.3+1.07
(1-6). 65.2% of the women who participated in the survey
had normal vaginal delivery and 34.9% of them were de-
livered with cesarean section. The most common method
that women prefer before referral is coitus interruptus
(50.6%), condom (28.2%), depo-medroxyprogesterone ac-
etate (2.5%), intrauterine device (RIA) (1.2%) respectively
and 2.1% were using any methods. After consultation who
applied to the family planning policlinic, 74.4% preferred
the RIA method and 25.6% preferred the condom method.

Conclusion: Contraceptive method selection and timing in
breastfeeding mothers can affect breastfeeding patterns and
child growth curves. Hormone-free methods are the most
commonly used methods for women who are breast fed and
barrier (intrauterine insemination) devices, and which do not
affect breastfeeding, frequency and milk intake. Contraceptive
methods should be explained during pregnancy and counseling
should be given in the postpartum period. Prevention of un-
intended pregnancies and pregnancy with short intervals can
be achieved with a reduction in maternal and fetal mortalities.
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GiRiS

Emziren annelerde kontrasepsiyon dnemli bir halk
sagligl konusudur. Aralikli1 ve planli gebelikler
neonatal, maternal morbidite ve mortaliteyi azalt-
maktadir. Dogum araliklarinin 27-32 ay olmasi
durumunda anne 6liimi, 3. trimesterde kanama,
endometrit ve anemi sikliginin azaldigi kanitlan-
mustir . Ug yillik dogum aralig ile sonraki gebe-
likte neonatal, postnatal mortalite azalmaktadir.
Cocuklar 3-5 yil aralikli dogduklarinda annenin
dogumda hayatta kalma ihtimali 2,5 kat artmakta,
bebegin yasamin ilk 1 haftasinda yasama sans1 1,5
kat artmakta ve 5 yasina kadar yasama ihtimali 2,5
kat artmaktadir @. Ardigik iki gebeligin aras1 6 ay
ve daha kisa aralikli ise preterm dogum riski 1,4
kat artarken, diisiikk dogum agirlig: riski 1,6 kat art-
maktadir @.

Diinya Saglik Orgiitii iki gebelik aras1 siireyi en az
24 ay, Hastalik Kontrol Merkezi ise 18 ay olarak
belirlemigtir . Bu baglamda dogum sonrast kont-
rasepsiyon kadin ve ¢ocuk sagligi acisindan daha da
6nem kazanmaktadir.

Bu calismada son 3 yilda aile planlamasi poliklinigi-
ne basvuran emziren kadinlarda kontrasepsiyon kul-
lanma durumlarini, kullandiklar1 yontemi belirleme-
yi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigi Aile Planlamas1 polikligine 1 Ocak 2014-1
Ocak 2017 tarihleri arasinda bagvuran 571 emziren
kadin calismaya dahil edildi. Calismaya katilan
tim bireylerin anamnezleri alinarak jinekolojik
muayeneleri yapildiktan sonra; yas, gebelik ve
dogum sayisi, istenmeyen gebelik ve buna bagl
kiiretaj oranlari, hastalarin 6grenim durumlari, sis-
temik hastaliklarinin olup olmamasi, en son kul-
landiklar1 yontem ve secilen korunma yontemi gibi
parametreler retrospektif olarak degerlendirildi.
Kantitatif veriler, ortalama ve standart sapma ola-
rak; kalitatif veriler ise frekans ve yiizde olarak
gosterildi. Verilerin istatistik analizleri tanimlayici
istatistik analiz yontemleri ile gergeklestirildi.
Siniflayict veriler arasinda Ki-Kare bagimsizlik
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testi kullanilmistir. P<0,05 degerleri anlamli kabul
edilmesi planlandi. Analiz i¢in SPSS version 17
for Windows (SPSS, Chicago, IL) kullanilmasi
uygun goriildii.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 17-44 yas grubu 571
olgunun demografik 6zellikleri Tablo 1’de yer
almaktadir. Yas ortalamasi 28,35+5,9 yil (min-
maks, 17-44 y1l) idi. Gravida 2,6+1,35 (1-8), parite
2,3+1,5 (1-7), yasayan sayis1 2,3+1,07 (1-6) olarak
saptandi. Arastirmaya katilan kadinlarin %65,2"si
vajinal yoldan, %34,9’u ise sezaryen ile dogum
yapmustt. Kadinlarin poliklinige bagvurmadan dnce
tercih ettikleri yontem sirast ile koitus interruptus
(%50,6), kondom (%28.2), depo-medroksiproges-
teron asetat (%2,5), rahim igi arag (RIA) (%1,2) ve
%2,1°1 ise higbir yontem kullanmiyordu. 88
(%15,4) kadin lohusa idi. Aile planlamasi polikli-
nigine bagvuran kadinlara danigsmanlik verildikten
sonra %74,4'ii RIA yontemini, %25,6's1 kondom
yontemini tercih etti (Tablo 2). Son gebelik aralig1
3,5+1,5 ay (min-maks, 1,5-6 ay) idi. Son 3 ay igin-
de kullanilan yontem RIA’y1 olgularin %1,2’si ter-
cih ederken, poliklinikten %74.,4°{i RIA taktirip

Tablo 1. Olgularin demografik ézellikleri

Degiskenler Min/Maks Ortalama=SD
Yas 17-44 28,34+5,9
Gravida 1-8 2,6+1,35
Parite 1-8 2,6+1,35
Yasayan gocuk sayist 1-6 2,3+1,07
Abortus 0-4 0,29+0,61
Son gebelik araligi (ay) 1,3-6 ay 3,5+1,5

Tablo 2. Olgularin tercih ettikleri eski ve yeni yontemler

Son kullanilan Basvuruda
yontem tercih edilen yontem
N (%) N (%)
Koitus interruptus 289 (%50,6)
RiA 7 (%1,2) 425 (%74,4)
Kondom 161 (%28,2) 146 (%25,6)
Depo progesterone 14 (%2,5)
Lohusa 88 (%15,4)
Korunma yok 12 (%2,1)

RIA: rahim i¢i arag



S. Yildirnim Képiik ve ark., Emziren Kadinlarin Kontrasepsiyon Tercihleri

Tablo 3. Dogum sekline gore yontem tercihleri

Dogum Sekli Kondom (%) RIA (%) p
NSD 94 (64,3) 278 (654) 0,82
Sezaryen 52(35,7) 147 (34,6)

NSD: normal spontan dogum

ayrildi. Kondom (%25,6) ikinci siklikla kullanilan
yontemdi. Ki-Kare testi kullanilarak dogum sekli-
ne gore yontem tercihleri analizi Tablo 3’te yer
almaktadir.

TARTISMA

Dogum sonrasi dogurganlik; emzirmenin stiresi, sik-
l1ig1 ve annenin beslenmesi gibi bir¢ok degiskene
bagli olarak bir siire baskilanir. Ancak bu siirenin
uzunlugu tam olarak belirlenememektedir.
Emzirmeyen kadinlarda en erken 25. giinde, ortalama
olarak 45-94. giinlerde ovulasyonun bagsladig1 belir-
tilmektedir ¢”. Emziren kadinlarin %18’ inde dogum
sonrasi 3. ayda ovulasyon baslar. Dogum yapan her
kadinin, lohusalik siirecinin tamamlandig1 6. hafta-
dan itibaren, emzirmeyen kadinlarin ise dogum son-
ras1 3. haftadan itibaren etkili bir yontemle gebelikten
korunmaya baglamasi gerekmektedir ¢,

Dogum sonu dénem; dogurganligin bilingli bir sekil-
de planlanmasi amacina yonelik olarak, bireylere
hizmet sunmak i¢in iyi bir firsattir. Bu dénem,
kadinlarin kontraseptif yontem kullanma konusunda
isteklerinin yiiksek oldugu bir dénemdir . Fakat
iilkemizde yapilan bazi arastirmalar kadinlarin
dogumdan sonra etkili yontemlerle gebelikten
korunma davranislarinin istenilen diizeyde olmadig-
ni1, kadinlarin dogumdan sonra gebelikten korunma-
ma nedeni olarak, emzirme ya da adet gormemeyi
gosterdigini ortaya koymaktadir 1112,

Bas ve ark.'nin ¥ galismasinda 440 kadinin tamami
dogum sonrasi kontraseptif yontem kullanmakta ve
ilk sirada tercihleri gericekme idi, diger yontemler
kondom ve RIA idi.

Calismamizda 12 (%2,1) kadin hi¢bir yontem kul-
lanmiyordu. 88 lohusa kadindan 58 (%65,9)"1 kon-
dom, 30 (%34,1)'u RIA tercih etti. Poliklinigimize
bagvurmadan once en sik kullanilan kontraseptif
yontem; koitus interruptus (%50,6), ikinci sirada

kondom (%28,2) idi. Aile planlamasina poliklinigin-
de danismanlik sonrasi ise 425 (%74,4) kadin RIA™
tercih etti. 146 (%25,6) kadin kondom kullanmay1
tercih etti.

Emziren annelerde kontraseptif yontem segimi ve
zamanlamasi emzirme paternini ve ¢ocuk biiylime
egrilerini etkileyebilir. Hormon igermeyen yontem-
lerden bariyer ve rahim ici ara¢ (RIA) emziren
kadinlarda en sik kulllanilan ve emzirme siiresi, sik-
lig1 ve siit miktarini etkileyemeyen yontemlerdir (9.
Calismamizda progestin kullanan kadmlar diizensiz
kanama ve amenore sikayetleri {izerine tamami1 kul-
lanim1 kolay, geri doniisiimlii RIA y1 tercih etti.
Dogum sekillerine gore yontem tercihleri arasinda
anlamli fark saptanmadi (p=0,82).

Yalniz progestin iceren yontemler dogumdan hemen
sonra tercih edilebilirken, vazektomi ve tiip ligasyonu
ise geri doniisiimsiiz kalic1 yontemlerdir. Singhal ve
ark.!® caligmalarinda depo-medroksiporgesteron ase-
tat uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda siit
miktari, ¢ocuk kilo ve boy egrileri benzer olarak sap-
tamiglardir. Kapp ve ark. 9 postpartum dénemde
kullanilan yalniz progestin iceren yontemlerin kulla-
niminda emzirme performansinda fark saptamamis-
lardir. Bunun yaninda depo medroksiprogesteron ase-
tatin siit miktarini azaltici etkisi de yaymlanmigtir @9,

Lopez ve ark. 17 caligmalarinda; emziren kadinlarda
etonogestrel implant, kombine oral kontraseptifler,
mini pill, depo-medroksiporgesteron asetat ve levo-
norgestrelli RIA’nin emzirme siiresi ve ¢ocuk biiyii-
me egrileri arasinda fark olugturmadigini saptamustr.
Fakat emziren annelerde hormonal kontraseptif kul-
lanimi ile ¢aligmalar kisithidur.

Ostrojen igeren kontraseptifler vendz tromboembolini
riskini 22-84 kat arttirmaktadir. Ayn1 zamanda emzir-
meyi negatif yonde etkilemektedir. Bu nedenle post-
partum 21. giinden 6nce kullanilmamali. Bunun yani-
sira postpartum 42. giinden sonra tercih edilebilir 9.

Sik araliklarla emziren, amenoreik, <6 ay dogum
yapan kadinda; %2 gebe kalma riski vardir. Bu
nedenle kadinlarin hastaneden taburcu olmadan 6nce
kullanacaklar1 kontraseptif yonteme karar vermis
olmalar1 istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi agisin-
dan 6nemlidir. Gebelik doneminde kontrasepsiyon
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yontemleri anlatilmali ve postpartum donemde
danismanlik verilmelidir. Istenmeyen gebeliklerde
azalma saglanmakla birlikte kisa araliklar ile gebe
kalmay1 6nleyerek maternal ve fetal mortalitede
onemli bir diislis saglanabilir.
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