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OZET: Bu calisma aile planlamasi (AP) hizmeti almak icin Aile Planlamasi Merkezine bagvuran
kadinlarin rahim igi arag (RIA) hakkindaki bilgi seviyelerini degerlendirmek ve yontem se¢imini
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmstir.

Arastirma Kasim 2001-Subat 2002 tarihlerinde Afyon Aile Planlamas1 merkezine RIA uygulatmak
amaciyla bagvuran 100 kadina 6nceden hazirlanan anket formlar1 yardimiyla bire bir goriisme
teknigi kullanilarak yapilmistir. Olgular yas, evlenme yasi, dogum sayisi, RIA hakkindaki bilgi
kaynag1 ve yontemle ilgili 6zel sorulara verdikleri cevaplar yoniinden degerlendirilmislerdir.
Caligmamiza katilan kadinlarin yas ortalamasi 27.64 + 0.68 yildir. Evlilik yas:1 ortalamasi 17.30 +
0.22 yil, menars yas ortalamasi 13.59 + 0.13 yil olarak bulunmustur. RiA hakkindaki bilgi
seviyelerini 6l¢mek i¢in sorulan 10 sorudan 5’ ten daha fazlasina dogru cevap verenlerin orant %
30 iken, 5 ve daha az soruya dogru-yanit verenlerin orani ise % 70' tir. Olgularin % 33’ iiniin
yontemin gecici koruma sagladig1 hakkinda bilgisi yok iken, % 10' unun ise esinin tavsiyesi ile
geldigi goriildi. Daha once gebelikten korunmak amaciyla kadinlarin % 45’ inin geleneksel
yontem, %43’ tiniin modern bir yontem kullandiklari, %12' sinin ise hi¢bir yontem kullanmadiklar:
tespit edilmistir.

Aile planlamasi yontemlerinden en ¢ok tercih edilen yontem olan RIA hakkinda kadinlarin yeterli
diizeyde bilgilerinin olmadigi anlagiimistir. Buda aile planlamasi merkezlerinde yontem uygulama
oncesinde verilen danigmanligin 6nemini arttirmaktadir.

[ Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, rahim ici arag, danismanlik ]

ABSTRACT: The aim of this study is to investigate the extent to which women attending a family
center were knowledgeable about the intrauterine device (IUD) and to evaluate the factors that
influence women’s preference for the intrauterine device IUD). The study was conducted between
November 2001 and February 2002 in Afyon. An inquiry form was given to women volunteering
to be inserted IUD. A total of 100 cases were included into the study. All cases were evaluated for
their marital age, parity, reasons for their preference of IUD and their answers to other special
questions about IUD to assess their pre-counseling level of knowledge.

The mean age of women who participated the study was 27.6410.68. The mean marital age and
menarche onset was found 17.30+0.22 and 13.59+% 0.13 respectively. Ten questions were asked to
all the participants about IUD. 30 % of them could answer five or more of the questions whereas
the other 70 % couldn't.. It was found that one third of the participants didn't even know that the
IUD was a reversible contraceptive method. 10% said that they came by the advice of their
husbands. 45 % of women used traditional methods, 43 % used modern methods and 12 % of
them hadn’t used any contraceptive method until they came to the center.
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It is shown that although IUD is the most commonly used method in our region, most of the
women didn't have enough knowledge about it. This increases the importance of general
contraceptive counseling before the insertion of IUD in family planning centers.

[ Key words: Family planning, intrauterine device, counseling ]

GIRIS

Ulkemizde kontraseptif yontemler yaygin
olarak bilinmesine ragmen, evli kadinlarin
yaklasik tigte biri herhangi bir kontraseptif
yontemle korunmamakta ve her dort gebelikten
birisi istemli diistikle sonu¢lanmaktadir (1). Bu
durum AP egitimine duyulan ihtiyacin
boyutlarini  gostermektedir. Bu  nedenle
topluma, uzun etkili ve modern yontemlerin
dogru  kullanimmi  destekleyici  bilgiler
verilmelidir.

Richter tarafindan 1909'da tanimlanan ilk
RIA, ipekbocegi barsagindan yapilmis halka
seklinde bir aragti. O zamandan giiniimiize
halka , S seklinde (spiral), T ve 7 bi¢imlerinde
cesitli RIA" lar gelistirildi (2). Giiniimiizde en
¢ok kullanilan bakirli T seklindeki RIA'nin
govdesi polietilenden yapilmig,  govde ve
kollar tizerine saf elektrolitik bakir sarilmistir
(3). RIA genellikle menstruasyon sirasinda
veya sonuna dogru servikal kanaldan uterusa
yerlestirilmekte ise de, kadinin gebe olmadig:
kesinse, menstriiel siklusun herhangi bir
doneminde de uygulanabilmektedir (4,5). RIA'
nin son zamanlarda progesteron hormonu salan
tipleride kullanilmaktadir (6,7). Progesteron
hormonu salgilayan RIA’ lar kontraseptif
etkilerinin yanisira adet agrisin1 azaltma, adet
stiresini kisaltma gibi etkiler de
gostermektedirler. Hatta endometriyal
hiperplazi tedavisinde kullanilmalart  bile
onerilmektedir (6,7).

RIA  spermlerin  uterustan  gecerek
tubalara ulagmasini engeller. Ayrica zigotun
uterusa implantasyonunu onler (3,4,5). Bakirli
RIA" lar 10 yila kadar gebelikten koruma
saglarken, istendiginde c¢ikarllma sonrasi
hemen gebelik olusabilmektedir (8). Bakir ve
progesteron iceren RIA' larda basarisizlik
hizlart sirasiyla % 1 ve 0.5' tir (9). RIA

uygulanmasi  Oncesinde  genital  organ
enfeksiyonu, uterin myom gibi patolojiler
arastirilmali, varsa uygulamadan

kagmilmalidir. Buna ragmen uygulama sonrasi

ilk aylarda adet agrnsinda ve kanama
miktarinda artis olabilinektedir (2,3,5).

RIA uygulatmak igin kullanicinin sahip
olmasi gereken ozelliklerini Burnhill tek ctimle
ile ozetlemistir: “Ureme sistemi saglhkl olmali
ve gebelik bulunmamalidir” (8).

Diinyada yaklasitk 85 milyon, Sadece
Cin’de 60 milyon kadin RiA kullanmaktadir
(2,10). Ozellikle gelismekte olan tilkelerde
RIA oral kontraseptiflerden daha yaygin
kullanim alant bulmustur (11). Tirkiye' de de
modern yontemler arasinda en sik kullanilan
yontem RIA’ dir (12). 1993 Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi istatistiklerine gore 1988
‘de RIA kullanma orani %14 iken, 1993 ‘te
%19 olarak bulunmustur. RIA' y1 sirasiyla
prezervatif (% 8), giinliik hap (% 4.5), tubal
ligasyon (% 4), ayhk enjeksiyon (%1.5)
izlemektedir (12).

Iyi bir AP yonteminin kullanici yoniinden
iki onemli ©zelligi vardir. Kullanict igin
giivenli olmas1 ve kisinin yontemi gergekten
kullanmak istemesidir (13). Yontem segiminde
bilingli bir tercih yapilmasi son derece
onemlidir. Bunu saglamak icin verilecek olan
damismanlik AP hizmetini alacak olan kisiye
goniilli  se¢im  yapma  olanagi  verir.
Danigmanlik  bilingli yontem se¢imini, dogru,
diizenli ve uzun etkili kontraseptif kullanimini
saglamakta ayrica yontemi birakmak amaciyla
kliniklere basvurulmasini da azaltmaktadir
(14).

Aile planlamasi hizmetlerinin
yayginlastirilmasi i¢in en 6nemli etkinlik olan
danigmanlik hizmetlerinin maaslesef
basvuranlarin yariya yakinina verilmedigi de
bilinmektedir (1).

MATERYAL ve METOD

Arastirma Kasim 2001- Subat 2002
tarihlerinde Afyon ili Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamas1 Merkezinde yapildi. RIA
uygulatmak amaciyla bagvuran 100 kadina
Onceden hazirlanan anket formu, bire bir
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gorlisme  teknigi  kullanilarak  dolduruldu.
Anket formunda, caligmaya katilan kadinlarin
demografik bilgilerini iceren yas, menars yasi,
evlenme yasi, toplam gebelik sayisi, diisiik ve
istemli kiiretaj sayisina iligkin sorulara yer
verildi. Ayrica yontem hakkindaki bilgi
seviyelerini Ol¢mek icin literatiirlere dayali
olarak hazirlanan 10 soru soruldu. Bu sorular
sirastyla; 1- RIA uygulatmak igin en uygun
zaman hangisidir ?, 2- RIA gebeligi nasil
engeller 7, 3- RIA kag yil siireyle korunma
saglar ?, 4- RIA uygulatildiktan sonra gebe
kalma riski ne kadardir 2, 5- RIA” nin en sik
goriilen yan etkileri nelerdir ?, 6-RIA’ nm
yerinde olup olmadigini nasil kontrol edilir ?,
7-RIA uygulandiktan sonra ne zaman kontrole
gelmek gerekir ?, 8- RIA cikarildiktan sonra
tekrar gebe kalinabilir mi ?, 9- RIA kimlere
uygulanmamalidir 2, 10-RIA karin igine kagar
m1 2.

Veriler SPSS programinda degerlendirildi.
Demografik bilgiler i¢in aritmetik ortalama ve
standart sapma kullanildi.

BULGULAR

Calismamiza katilan kadinlarin yaslari 16
ila 46 arasinda olup yas ortalamasi 27.64 +
0.68 y1l dir. Evlenme yaslar1 13 ila 25 arasinda
olup ortalamasi 17.30 + 0.22 yildir. Menars
yasini hatirlamayan 10 kisi disinda 90 kisinin
menars$ yas ortalamas: 13.59 £ 0.13 y1l olarak
bulunmustur.

Kadinlarin ~ toplam  gebelik  sayilar
soruldugunda % 33’ ii 1 ila 2 gebelik, % 67’ si
3 ve lizerinde gebelik gecirdiklerini ifade
etmiglerdir. Yasayan cocuk sayisina
bakildiginda ise % 1’inin yasayan ¢ocugunun
olmadigi, % 49 nun bir veya iki ¢ocuga, %
50’sinin 3 ve daha fazla ¢ocuga sahip oldugu
saptanmistir.

Aile planlamasi yontemleri arasindan
nicin RIA” y1 tercih ettiniz sorusuna kadinlarin
%45’ 1 etkin ve giivenli bir yontem oldugunu
distindiikleri, %32’ si ¢ocuk istemedikleri,
%10’ u esi istedigi, %5’ i kullanimi kolay
oldugu, %5’ i1 yan etkisi az oldugu, %2’ si
arkadaslar1 tavsiye ettigi, %1’ i uzun siire
korudugu icin yanitin1 vermislerdir ( tablo-1

Tablo-1: RiA Tercih Nedenleri

Tercih Nedeni Sayi %
Etkin —giivenli 45 45
Arkadas tavsiyesi 2 2
Esin istegi 10 10
Yan etkisi az d 5
' Kullanimi kolay 5 S
‘ Uzun siire etkili 1 1
: Daha fazla dogum istemeyen 32 32
. Toplam 100 100

RIA hakkinda halkin sdyledigi olumlu
vada olumsuz diistinceleri ortaya koymak
amaciyla sordugumuz etrafinizdaki kisilerden
RiA hakkinda neler duyuyorsunuz sorusuna
€ 14’ i olumlu ya da olumsuz hicbir sey
duymadiklarini, % 7' si RIA varken gebe
kalindigin;, % 9’ u bel ve kasik agrisi
vapugini, % 5’ i kanama diizensizligine neden
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oldugunu, % 2’ si genital enfeksiyona neden
oldugunu, % 6’ s1 karin icine kagtigini, % 2’
si RIA nin rahim disina atilabildigini ( vagene
dustiigiinii)  belirten olumsuz  sdylentiler
duyduklarini ifade ederlerken, % 55 i ise
RIA’ nm giivenilir, uzun etkili bir aile
planlamasi yontemi oldugunu duyduklarini
ifade etmislerdir ( tablo-2 ).



Tablo 2: Olgularin RIA Hakkinda Arkadaglarindan Duyduklari

RIA Hakkindaki Duyumlari Sayi %
Fikrim Yok 14 14
Es Zamanl Gebelik Olabilir 7 7
Kasik Agrisi Yapar 9 9
Kanama Diizensizligi Yapar 5 5
Genital Enfeksiyon Yapar 2 2
Karin I¢ine Kacar 6 6
Rahim Disina Atilabilir 2 2
Giivenilir ve Etkili 55 55
Toplam 100 100

Arastirmamiza katilan kadinlarin RiA  cevap verenlerin orant % 1’ dir ( Tablo-3 ).
hakkindaki bilgi seviyelerini 06lgmek i¢in  Sorulara gore dogru cevap dagilimlar: tablo-4’
sordugumuz 10 sorudan 5 ve daha az soruya de gosterilmistir. Bu  oranlar
dogru cevap verenlerin oran1 % 70, 5’ ten daha  aldigimizda RIA uygulatmak amaciyla gelen
fazla soruya dogru cevap verenlerin oran1 %  kadinlarin, RIA hakkinda yeterli on bilgiye
30’ dur. Sorulan 10 sorudan hepsine dogru  sahip olmadiklar1 anlagilmistir.

Tablo 3: RIA Hakkindaki Bilgi Seviyelerinin Dagilimi

RIA Hakkindaki 10 Sorudan Sayi %
Besten az soruya dogru yanit verenler 70 70
Bes ve daha fazla soruya dogru yanit verenler 30 30
Toplam 100 100
Tablo 4: Sorulara Dogru Yanit Verme Dagilimi

Sorular Dogru Yanit Sayisi %
RIA icin en uygun uygulama zamani hangisidir ? 85 85
RIA gebeligi nasil engeller ? 7 7
Kac yil siire ile korunma saglar ? 27 27
RIA uygulatildiktan sonra gebe kalma riski ne kadardir ? 12 12
RIA’ nin en sik goriilen yan etkileri nelerdir ? 31 31
RIA ‘nin yerinde olup olmadig: nasil kontrol edilir ? 33 33
RIA uygulandiktan sonra ne zaman kontrole gelinir ? 36 36
RIA cikarildiktan sonra tekrar gebe kalinabilir mi ? 67 67
RIA kimlere uygulanmamalidir? 31 31
RIA karin icine kacar mi1? 57 57

Danigmanlik  oncesi RIA konusunda 22.78 ) 5 ve daha fazla soruya dogru yanit
yeterince bilgiye sahip oldugunu ifade eden 21  verebilmislerdir (Fisher kesin ki kare testi: P <
kisiden 12’ si ( % 57.14 ) sorulan sorulardan 5  0.05 ). Bu sonug bilgili oldugunu diisiinenlerin
ve daha fazlasina dogru cevap verirken, de gercekte yeterli bilgiye sahip olmadigini

yeterince bilgim yok diyen 79 kisiden 18'1 ( %  ortaya koymaktadir.
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Bundan o6nce gebelikten korunmak
amactyla hangi yontem yada yontemleri

kullandiklar1 soruldu. Kadinlarin % 44 i
geleneksel  yontemlerden  geri  ¢ekme
yontemini, % 17° si RIA’ y1, % 117 i

prezervatif, % 8 1 giinlik hap, % 3’ i
spermisid kullandiklarini, % 3 i aylk
enjeksiyon yaptirdiklarini, % 2’ si bebeklerini

emzirmeye devam ettikleri igin siitlerinin
kendilerini koruduguna inandiklarini, % 12’si
ise hicbir yontem kullanmadiklarini ifade
etmislerdir ( Tablo-5 ). Kadinlarin % 92’ si
RIA uygulatmak konusunda eslerinin onayini
aldiklarini, % 8’ i ise bu konuda eslerine
danigmadiklarimi  yada  onlara  ragmen
uygulatma karar1 aldiklarini dile getirmislerdir.

Tablo 5 : Olgularin Bagvuru Oncesindeki Gebelikten Korunma Yo6ntemleri

Yontem Say1 %
Geleneksel Yontemler
Geri Cekme 44 44
Emzirme 2 2
Modern Yontemler
RIA 17 17
Kondom 11 11
Hap
Spermisit 3
Enjeksiyon 3 3
Yontem Kullanmayan 12 12
Toplam 100 100

TARTISMA baslangicini yansittigr icin dogurganliga direkt

Arastirmaya katilan kadinlardan RIA’ y1
en fazla tercih eden yas grubunu % 51
cogunlukla  21-30  yaslar1  arasindakiler
olusturmaktadir. RiA’ y1 en az tercih eden yas
grubu ise % 6 oranla 41 yas ve iizerindeki
kadinlardir. Elaz1§ yoresinde yapilan dogurgan
cagdaki evli kadinlarin aile planlamasi
uygulamalarina iliskin bir cahsmada da RIA'
nin en yiiksek oranda ( % 49.6 ), 20-29 yas
grubunda kullanilmakta oldugu saptanmistir (
15 ). Bu bulgular arastirma sonuglarimizla
paralellik gostermektedir.

Arastirma kapsamindaki 100 kadindan 20
vas ve altinda evlenmis olanlarin oran1 % 93’
tir. 13-15 yas arasinda evlilik orant % 18’ dir.
[k evlilik yasi, diizenli cinsel iliskinin

etki eden en 6nemli faktorlerden biridir ( 16 ).
Bu sonuctan da anlasilacag: tizere Afyon
ilindeki gen¢ kizlarin adolesan cagdaki
evlilikleri dikkat gekicidir.

Arastirmaya katilan kadinlardan % 12’ si
daha once hicbir aile planlamasi yontemi
kullanmadiklarini ifade etmislerdir. Bu grup
geleneksel yontemleri kullananlarla birlikte
istenmiyen gebelik riski en yiiksek olan grubu
temsil etmektedir. Bursa’ da aile planlamasi ile
ilgili yapilan bir arastirmaya gore kadinlarin %
8.8’ inin istenmeyen gebelik riski ile karst
karsiya kaldiklar1  bulunmugtur (16 ).
Istenmeyen gebelik riski altinda olan kadinlar
aile planlamasi programlarinin  ulasmay:
hedefledigi kadinlardir. 15-44 yas evli kadin
grubunda istenmeyen gebelik riski Kore’ de %
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8, Tayland’ da % 10, Costa Rica’ da % 7, El
Salvador’ da % 23, Guatemala’ da % 35 olarak
bulunmustur ( 2 ).

Arastirmamizda ortalama gebelik sayisi
3.29 olarak bulunmustur. Akin ve arkadaslari
1995 yilinda yaptiklart arastirmada, ortalama
gebelik sayisimt Mudanya’ da 3.0, Gemlik’ te
3.2 bulmuslardir ( 16 ). Arastirma sonuglarimiz
bu oranlarla paralellik gostermektedir.

fleri yash olgularda etkin aile planlamasi
yontemi kullanmamaya baglt olarak, istemli
tahliye kiiretaj oranlarinin anlamli sekilde
arttig1 goriilmiistiir. 25 yas istii kadinlarda en
az bir kez istemli kiiretaj yaptirmig olanlarin
orant % 31.7 iken, 25 yas altindaki grupta bu
say1 % 12' dir ( Fisher kesin ki kare testi: P <
0.05).

Yapilan ¢alismada elde edilen bulgulardan
olgularin aile planlamasi merkezine gelmeden
once yeterli bilgilerinin olmadigi, mevcut
bilgilerinin de c¢evre yonlendirmesiyle ve
onyargili oldugu anlasiimaktadir.

Istenmeyen, stk ve ¢ok sayidaki gebelikler
ana ve ¢ocuk saghgini tehdit eden unsurlardir.
Gebelik komplikasyonlarindan, bebek ve ¢ocuk
oliimlerinden gelismis iilkelerdekine gére daha
fazla etkilenen kadinlarimizin sorunlarinin
¢oziimlenmesi i¢in saglik ekibinin daha duyarli
olmasi gerekir. Bu durum aile planlamasi ve
dogum kontrolii konularina dikkatle
egilinmesini zorunlu hale getirmistir (17).

RIA uygulatmak diisiincesiyle gelmis olsa
da, aile planlamasi merkezine gelen tim
kadinlara, egitim almis, deneyimli ve iyi iletisim
becerisine sahip bir Kisi tarafindan RiA ve diger
yontemlerle ilgili genis ¢apli bilgi verilmesi, kisi
tarafindan etkin yontemin secilmesinde son
derece yararli olacaktir. YoOnteme  Ozel
danigsmanhigin verilmesi ile hizmet alanlarin
yontemi kullanmaktan yazge¢meleri olasiligt
azalir. Beklenen onemsiz yan etkiler, kisilere
acik bir sekilde anlatilirsa yontemin birakilmasi
engellenir (14).

Toplumun bilgilendirilme gereksinimi,
yalniz AP konularinda degil, adolesan oncesi
donemden post menopozal doneme kadar
uzanan kadin saghigr sorunlarinin da iireme
saghgr kapsaminda ele alinmasini zorunlu
kilmaktadir (1). Bu g¢ercevede adolesan

gebeliklerin 6nlenmesi ve kiiretajin bir aile
planlamas1 yontemi olmadig1 konusunda da 15-
49 yas evli kadinlara egitim programlari
diizenlenmelidir.

Aile planlamast  merkezlerinin, AP
hizmetlerini ~ kaliteli ve yaygin olarak
sunabilmesi i¢in kolay ulasilabilir olmasi,
birimde konuyla ilgili uzman hekimin
bulunmas: ve fiziki sartlarin hizmeti vermeye
uygun diizeye getirilmesi gerekmektedir.

Tesekkiir: )

Olgularla  goriisme ve bilgilerin
toplanmasindaki yardimlarindan dolayi, Afyon
il Saglik Miidiirliigii ve Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamas: ¢alisanlarina tesekkiir ederiz.
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