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Rahim ici ara¢ (RIA) uygulamasi icin
basvuranlarin bilgi duzeyleri*

Patient's knowledge level about intrauterin device application

Can Oner’, Binali Catak?, Berrin Telatar®

Ozet

Amag: Aile Planlamasi (AP) yontemlerindeki gelisme ve erisilebil-
mesindeki kolayliga ragmen istenmeyen gebelikler halen 6nemli
bir halk sagligi sorunudur. Bunun en énemli nedeni yontemlerle il-
gili yeterli dizeyde bilgiye sahip olunmamasi ve yontemlerin yan-
lis kullanilmasidir. Yapilan calismalar, yontem seciminde danis-
manlik hizmetlerinin yeterince verilmedigini ve kisilerin bilingli ola-
rak yontem secimi yapmadiklarini goéstermektedir.

Yontem: Tanimlayicl tipteki bu calisma Pendik Ana Cocuk Saghgi
ve Aile Planlamasi Merkezi'nde 2012 yili Mayis-Agustos aylari ara-
sinda RIA uygulamasi icin basvuran 201 ardisik kadin ile yapilmistir.
Kadinlara danismanlik hizmeti verilmeden énce olusturulmus bir an-
ket formu ylizytize gortisme ile doldurulmustur. Veriler SPSS 16.0
programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 32.32+7.95
idi. RIA uygulamasina basvuran kadinlarin biytk cogunlugu 10 yil
ve Uzeri stredir evli idi (%66.2). Rahim Ici Arag 6ncesi modern yon-
tem (Dogum kontrol hapi, kondom vs) kullananlarin orani %46.3
olarak bulunmustur. Mevcut yontemin terk edilmesinde en 6nemli
faktor RIA'nin daha giivenilir olmasidir (n=141, %70.1). Ote yandan
mevcut kullanilan yéntemin kondom oldugu kadinlarda es istegi ile
yontem birakma da ¢nemli oranlardadir (p<0.05). Yapilan calisma-
da kadinlarin RIA uygulamasi, takibi ve kontrol asamalari ile ilgili ye-
terli bilgiye sahip olmadigi gortlmustur.

Sonug: Yapilan calismada elde edilen bulgular RIA uygulamasi icin
Aile Planlamasi Merkezine basvuran kadinlarin RIA ile ilgili yeterli
bilgilerinin olmadigini dustindtrmektedir. Bu durum literattirdeki
bilgilerle uyumludur. Kadinlarin RIA ile ilgili en az gérilen yan et-
kiler hakkinda bilgi sahibi olmasina karsin, etki mekanizmasi veya
kontrol zamanlari, koruyuculugu vs gibi konularda bilgi sahibi ol-
mamasi RIA uygulamalarinin secimini kisitlyor olabilir. Sonug ola-
rak aile planlamasi yontemlerinin bilinirliginin arttirilmasi icin top-
lum temelli egitim calismalarina ihtiyac vardir.

Anahtar sézciikler: Rahimici arag, bilgi, danismanlik.

Summary

Objective: Beside the improvements in family planning methods
and their accessibility, unwanted pregnancies are one of the
important public health problems. Main causes of these problem
are insufficient knowledge of people about family planning and
misusage of methods. Many of the studies revealed that counsel-
ing services couldn’t provide adequate information about appro-
priate choice of methods and selection of methods are done
unconsciously.

Methods: This descriptive study was carried on 201 consecutive
women attended to Pendik Family Planning Center during May-
Agust 2012 for Intra Uterine Device (IUD) application. Before giv-
ing consultation about family planning, all members of the study
were invited to complete our questionnaire face to face. Data
were analyzed with SPSS 16.0 programme.

Results: The mean age of the women was 32.32+7.95 years.
Most of the women were married for 10 year or more (66.2%).
46.3% of the women were using modern family planning meth-
ods (oral contraceptives, preservative, etc.) before IUD. The most
frequent cause to give up the present method was reliability
(n=141, 70.1%) of IUD. Moreover partner's desire was an impor-
tant factor in condom users (p<0.05). In this study, it is showed
that; women don’t have sufficient knowledge about the applica-
tion, follow up and controlling processes of 1UD.

Conclusions: This study shows that women attending Family
Planning Center do not have adequate knowledge about IUD.
This result is in concordance with the previous studies in the lit-
erature. Although most of the women knew rare side efects of
IUD, they didn't know mechanisms of action, effectivity and fol-
low up procedures and this could be the reason of limited usage
of IUD. In conclusion population based education programmes
are needed for increasing the knowledge about family planning
method.
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stenmeyen gebelikler gerek gelismis gerekse gelismek-
I te olan iilkelerde halen halk saglig1 acisindan 6nemini

korumaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
yilda ti¢ milyondan fazla istemsiz gebeligin meydana geldi-
gi ve bunun toplam gebelikler i¢ersinde %49 gibi azimsan-
masi miimkiin olmayan bir oranda oldugu bildirilmekte-
dir." Ulkemizde yilda 2 milyon dolayinda gebelik gergek-
lesmekte ve bu gebeliklerin 284 bin kadari istemli diisiikle
sonuclanmaktadir.” Istemsiz gebelikler gebeligi 6nleyici
hi¢ bir yontem kullanilmamast veya yontemin yanlis kulla-
nimi, nadiren de yontem bagarisizligi nedeniyle olmaktadir.

Diinyada 1909 yilinda kullanima sunulmug olan Rahim
I¢i Arag (RIA), Tiirkiye'de modern aile planlamast yontem-
leri iginde en sik kullanilamidir.”’ Uygulama kolayligi baki-
mundan genellikle menstriiasyon sirasinda veya sonuna
dogru yerlestirilmekte, ancak kadinin gebe olmadigmnin ke-
sin olarak gosterildigi her donemde RIA uygulanabilmek-
tedir. Son dénemlerde progesteron igeren RIA’lar yaygin
olarak kullanima girmis olup icerdikleri progesteron nede-
ni ile kontraseptif etkilerinin yaninda adet agrisinda azal-
ma, menstriiasyon miktarinda azalma ve siiresinde kisalma
etkileri de olmaktadir. RIA etkinligini zigotun uterus duva-
rina implantasyonunu engelleyerek gostermekte ve 10 yila
kadar korunma saglayabilmektedir. Geriye doniistimli,
emniyetli ve kontraseptif etkisi yiiksektir. Yontemin bagari-
sizlik oranlari degisik calismalarda yaklagik olarak %0.8 ile
%3.2 arasinda verilmektedir.”” En stk basarisizik nedeni
RiA’nin dogru yerlestirilememesi veya kaymasidir.

Uzun dénemli ve etkin kullanimi yéntemin bilingli se-
cilmesiyle iligkilidir. Yontem kullanimindan 6nce verile-
cek damigmanlik hizmeti soncunda hem goniilli hem de
bilingli bir secim gerceklesebilecektir. Ulkemizde yapilan
caligmalar yontem se¢iminde damigmanlik hizmetlerinin
yeterli olmadigini ve kisilerin bilingli olarak yontem segi-
mi yapmadiklarini géstermektedir.”™”

Bu ¢alismada RIA uygulanmast amaciyla Aile Planlama-
st Merkezine bagvuran hastalarin tercih ettikleri bu yon-
temle ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve YOntem

Tanimlayic nitelikteki aragtirmani evrenini Istanbul
ili Pendik ilgesinde bulunan Ana Cocuk Saglig: ve Aile
Planlamasi (ACS/AP) Merkezinden aile planlamasi hizme-
ti alan kadinlar olusturmustur. Haziran 2012-Agustos 2012
tarihleri arasnda bu merkeze RIA uygulamast icin basvu-
ran tim kadinlarin ¢aligmaya alinmast amaclanmistir. Bah-
si gecen donem icerisinde merkeze 347 kadin RIA uygula-
mast i¢in bagvurmus, bu bagvurulardan ¢aligmaya katilmay1
kabul eden 201 kadin ¢alismaya almmistir (%57.9). RIA
uygulamasi diginda bagka nedenlerle ACS/AP Merkezine
bagvuran kadinlar calismaya dahil edilmemiglerdir. Caligma
oncesi kadinlarin sozlii onamlar1 alinmis, arastirmacilarca
hazirlanan anket, danismanlik hizmeti ve RIA uygulamasi

yapilmadan 6nce katithimailara uygulanmustir. Hazirlanan
anket formu tic ana kissmdan olusmaktadir. Tlk kistmda ka-
dinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, ikinci kisimda kadin-
larin dogum gec¢migleri ve mevcut kullandiklart dogum
kontrol yontemleri, iigiincii ve son kisimda ise RIA’y1 secim
nedenleri, RIA ile ilgili duyduklarin ve bilgilerini deger-
lendiren sorular yer almugtir.

Veriler SPSS 16.0 istatistik programu ile incelenmis, y1-
gilm olciitleri (ortalama ve ortanca) ve merkezi yayginlik
olgiitleri (standart sapma, dagilim arahigr) kullanilmugtir. {s-
tatistiksel degerlendirmelerde parametrik olmayan veriler
ki-kare ve parametrik degerler stutent t testi ile analiz edil-
mis ve p degeri <0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza Pendik Aile Planlamasi Merkezine Ra-
him I¢i Ara¢ (RIA) Uygulamasi igin bagvuran 201 kadin
alinmugtir. RIA uygulamasi icin bagvuran 10 kadindan 4
RIA’da kayma, 6’ s1 kanama nedeniyle yontemi yenileme
icin bagvurmuglardir. Calismaya alinan kadinlarin ortala-
ma yagt 32.32£7.95; ortalama gebelik sayis1 2.80£1.42 ve
ortalama dogum sayis1 2.34+0.97 olarak bulunmugtur. Ca-
ligmaya katilan kadimnlarin %30.3’i (n=61) en az bir defa is-
tenmeyen gebelige maruz kalmistir. RIA uygulamasi 6n-
cesi dogum kontrol yontemleri agisindan ¢aligmaya katilan
kadinlarm 108’i (%53.7) korunmuyor veya geleneksel
yontemler kullaniyorken, 93’4 (%46.3) modern yontem-
lerle korunmaktaydi. Modern yontemlerden en sik kon-
dom ve RIA kullamilmaktayd:. Katilimcilarda kondom kul-
lanim1 %82.7 (n=77) iken, RIA kullanan kisi oran1 %6.5
(n=13) ve dogum kontrol hap1 kullanan kisi orani ise sade-
ce %1.5't (n=3). Calismaya katlan kadinlarin 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir. Geleneksel yontem kullanan ka-
dmlarla modern yontem kullanan kadinlarin yag ortalama-
lart arasinda anlamli bir farkliik bulunmamistr (31.63=+
8.10 vs 33.12+7.73). Yine ortalama gebelik sayilari, cocuk
sayilar1 ve diisiik sayilari acisindan geleneksel yontem kul-
lanan kadimnlarla, modern yontem kullanan kadinlar arasin-
da anlaml bir fark bulunmamustr (p>0.05).

Geleneksel yontem kullanan kadinlarin biiyiik ¢ogun-
lugu bu yontemi giivenilir olmadig igin terk etmekteydi
(%98.1; n=106). Ote yandan kondom kullanicilarinin
%42.11 (n=35) RiA’y1 daha giivenilir buldugu igin,
%13.3"ii (n=11) RIA’nin daha etkin bir yontem oldugunu
diistindigi icin se¢mist. Kondom kullanicilarim 1474 is-
tenmeyen gebelife maruz kalmist. Bu 14 kaulmcinin
10’u kondomdan RiA’ya gecis icin giivenilirlik ve etkililigi
neden olarak gostermisti. Mevcut yontemin terk edilme
nedenleri Tablo 2’de derlenmistir.

RIA uygulamasi 6ncesi kadinlarin RIA ile ilgili cevre-
lerinden duyduklari incelendiginde; en sik ifade edilen du-
yum %30.3 (n=61) “RIA ile de gebe kalmabilecegi” iken,
en az duyum %3 (n=6) ile “RIA’nin enfeksiyon yapabile-
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Tablo 1. Calismaya katilanlarin demografik ve obstetrik verileri

Tim grup

Yas (yil) 32.3+7.9
Egitim (yil) <8 yIl %64.1 (n=129)
8 yil Ustl %35.8 (n=72)
Evlilik suresi (yil) <10yl %31.8 (n=64)
10 yil Gstt %68.1 (n=137)
Gebelik sayisi 2.8+1.4
Dogum sayisi 2.3+0.9
Spontan dusuk sayisi 0.26 +0.6
Kiretaj sayis 0.19 £0.52

Istenmeyen gebelik dykist %30.3 (n=61)

RIA 6ncesi modern
yontem kullananlar

RIA 6ncesi geleneksel
yontem kullananlar

p degeri

(n=108) (n=93)
31.6+8.1 33.1+7.3 >0.05
%71.2 (n=77) %55.9 (n=52) 0.024
%28.8 (n=31) %44.1 (n=43)
%38.8 (n=42) %30.1 (n=22)
%61.2 (N=66) %69.9 (n=71)
2.7+1.5 2.8+1.2
2.2+0.9 2.4+0.9 5005
0.2+0.5 0.2+0.6
0.2+0.6 0.1+3.9
%37.03 (n=40) %22.58 (n=21) 0.026

cegi” idi. Kadinlarm RIA ile ilgili cevrelerinden duydukla-
r1 Tablo 3’te derlenmistir.

Calismada kadinlarm RIA ile ilgili bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla 3’ii RIA uygulamas, 2’si RIA takibi
ve 3’ii RIA’m komplikasyonlart ile ilgili sorular yoneltildi.
Her dogru soru i¢in bir puan verilecek sekilde azami 8 ve
asgari 0 puan tizerinden puantaj yapildi. Bu sorular ve
dogru yanit verenlerin orani Tablo 4’te derlenmistir. Ca-
lismaya kaulan kadinlarin ortalama puani 3.45+1.33 olarak
bulundu. Puanlar bakimindan geleneksel yontem kulla-
nanlarla modern yontem kullananlar arasinda anlaml bir
farkhilik bulunamamustir (p=0.52). Yas ile puan arasinda
negatif bir korelasyon saptanmistir (r=-0.15; p=0.03).

Tartigma

Istemsiz gebelikler gebeligi 6nleyici hig bir yontem kul-
lanilmamast, yontemin diizensiz ya da hatali kullanimi ya da
yontem basarisizhig1 nedeni ile meydana gelmektedir.” Ca-
lismamizda geleneksel yontem kullanan kadin oran1 %53.7
olarak bulunmugtur. Bu yonteme basarisizlik ve yontem
kullanimindaki aksamalar nedeni ile olabilecekleri de ekle-
digimizde, bagvuru sirasinda kadinlarin yarisindan fazlasi-
nin istemsiz gebelik acisindan risk altinda oldugu anlagil-
maktadir. RIA uygulamasina bagvuran kadinlarm 61’inin
(%30.34) istenmeyen gebelik 6ykiisii, 30unun (% 14.9) bir
ve Ustii kiiretaj 6ykiisti bulunmaktaydi. Kiiretaj olan kadin-
lardan biiyiik bir bolimi 30 yas ve istindeydi (n=26,
%86.6). Bu durum etkin bir yéntem kullanilmamasi nede-
niyle istemsiz gebeliklerin artmasinin bir sonucu olabilir.

RIA 6ncesi kullanilan yontemler acisndan modern
yontemleri kullananlarmn sayisi yaridan azdir. Kadmlarm
¢ok biiyiik bir kismi RIA’y1 etkin bir dogum kontrol yonte-
mi oldugu i¢in segmektedir. Kondom kullanicilart arasinda
da RIA’nin daha giivenilir ve etkin olduguna inanarak kul-
landi@1 yontemi terk eden kadimlarin orani yiiksekdir.

Mevcut kullanilan yontemi terk nedenleri arasinda “es
istegi” azimsanmayacak orandadir (%16). Es istegi ile
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mevcut yontemi terk edenlerin biiyiik cogunlugu kondom
kullanmicisidir. Aile Planlamasi yontemlerinde karar verme
stirecinde eg katkusi ile ilgili Avrupa’da yapilan bir ¢alisma-
da, esin RIA kullanimi kararina etkisi olmadigi, ancak or-
tak karar verme oraninin %17.9 oldugu saptanmustir.”

Kadinlarm RIA uygulamalari ile ilgili gevrelerinden
duyduklari daha cok RIA ile gebe kalinabilecegi ve RIA’nin
adet diizensizligi yapabilecegi seklindedir. RIA uygulamas:
sonrast sik olarak karsilagilan enfeksiyon ve kasik agrisina
neden olma gibi yan etkiler daha diisiik oranda ifade edil-
mistir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada RIA uygulamasi
icin bagvuran kadinlarin ¢evreden duyduklari sorgulanmig
ve olumlu veya olumsuz bir ifade duymayanlarin oram
%14 olarak belirlenmistir.” Katuhmecilarin RIA konusun-
daki duyumlarma iliskin sonuglarimiz bagka caligmalarda

8,9]

bulunan degerlerden daha yiiksektir."

Tablo 2. Mevcut yontemin terk edilme nedenleri

Terk edilme nedeni Geleneksel yontem Kondom p
(n=108) (n=77) degeri
|

Guvenilir olmamasi %98.1 (n=106) %45.5 (n=35)

Esinin istememesi %1.8 (n=2) %39.0 (n=30) 0.000
RIA'nin daha etkin olmasi 0 %14.3 (n=11) ’
Diger 0 %1.2 (n=1)

Tablo 3. Kadinlarin RiA ile ilgili duyumlari
RIA hakkinda cevreden duyulanlar n %
. _______________________________________________________|
RIA ile gebe kalinabilecegini duydum 61 30.3
RIA'nin adet duzensizligi yapabilecegini duydum 59 29.4
RIA'nin kasik agrisi yapabilecegini duydum 49 24.4
RIA"In karin icine kacabilecegini duydum 19 9.5
Hicbir sey duymadim 7 3.5
RIA'nin enfeksiyon yapabilecegini duydum 6 3




Tablo 4. Kadinlarin RiA ile ilgili bilgi diizeyleri

Sorgulanan Dogru
bilgi yanitlayanlar
n %

Uygulama RIA takilmasi icin en uygun zaman nedir? 162  80.6
RIA gebeligi nasil engellemektedir? 19 9.5
RIA ile ne kadar stire korunulabilir? 165 82.1
Takip RIA nasil kontrol edilmelidir? 160 79.6
RIA ne zaman kontrol edilmelidir? 106  52.7
Yan etki RIA kimlere uygulanamaz? 129 642
komplikasyon RIA karin icine kacabilir mi? 104 51.7
RIA ile gebe kalma ihtimali var midir? 22 109

Elazig’da RIA kullananlarda yapilan bir calismada ben-
zer sekilde en yogun RIA kullanma yas araligi 20-29 olarak
belirtilmistir (%49.6)."" TNSA 2008’e gére modern aile
planlamasi yontemlerinden en ¢ok bilinen yontem olan
RIA'nin (%98) en yogun kullanimi 30-39 yag araliginda
gerceklesmektedir (%41.8). 20 yas altt RIA kullanimi orani
ayni cahgmada %3.8 ve 40 yas iisti RIA kullanimi ise
%31.2 olarak bildirilmektedir.” Bizim calismanizdaki 20-
30 yas arast yigimanin bolgemizdeki kadmn niifusun daha
geng olmasindan kaynaklandigimi distiniiyoruz.

Kadinlarin RIA uygulamalari, takibi ve yan etkileri
hakkindaki mevcut bilgileri incelendiginde; kadinlarin
RIA’nin etki mekanizmasi hakkinda yanhs bilgilere sahip
oldugu goriilmektedir. Ote yandan azimsanmayacak oran-
da bir grubun RIA takip zamanlari ile RIA'nin nadir yan
etkileri hakkinda fikri olmadigi, yan etki ve komplikasyon
grubunda yine 6nemli bir grup saptanmustir. Yapilan bir
calismada RIA uygulamast icin bagvuran kadinlarm RIA ile
ilgili bilgi diizeyleri 10 soru tizerinden degerlendirilmis ve
5 ve tistii dogru yanit veren kadmn oram1 %17 olarak bildi-
rilmistir.” Bir bagka calismada ise RIA’in etki mekanizma-
st hakkinda herhangi bir fikri olmayan kadmn oran1 %32.7
olarak verilmistir.""

Yapilan ¢caligmada elde edilen bulgular RIA uygulama-
sticin Aile Planlamasi Merkezine basvuran kadmlarin RIA
ile ilgili yeterli bilgilerinin olmadigimi diisiindtirmektedir.
Kadinlar, RIA ile ilgili en az gériilen yan etki ve kompli-
kasyonlar hakkinda bilgi sahibi iken, uygulama sonras: da-
ha sik goriilen yan etki ve komplikasyonlarla ilgili bilgi sa-
hibi degildirler. Bu durumun ¢evre veya basin yolu ile edi-

nilen bilgiler nedeniyle olugtugunu distinmekteyiz. Bu
konuda ankette bir sorgulama yapilmamuis olmas: makale-
mizin zayif yandir. Ciddi fakat nadir goriilen bu yan etki/
komplikasyonlar kadinlarm RIA’ya olan ilgisini azaltiyor
olabilir. Bu nedenle toplum temelli aile planlamasi egitim-
lerinin verilmesinin faydali olacagini distiniiyoruz.

Makalenin bir kontrol grubunun bulunmasi, caligma-
nin sonuglarimin RIA kullanmayanlar ile kargilagtirilmas
agisindan 6nemliydi. Ancak boyle bir karsilagtirma ile ka-
dinlar1 RIA’ya y6nlendiren nedenleri bulmak ve tartismak
miimkiin olabilirdi. Kontrol grubunun bulunmamas ¢alig-
manin tanimlayicr nitelikten Steye gitmesinin 6niindeki en
onemli engeldir.
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