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Özet

Amaç: Aile Planlamas› (AP) yöntemlerindeki geliflme ve eriflilebil-
mesindeki kolayl›¤a ra¤men istenmeyen gebelikler halen önemli
bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Bunun en önemli nedeni yöntemlerle il-
gili yeterli düzeyde bilgiye sahip olunmamas› ve yöntemlerin yan-
l›fl kullan›lmas›d›r. Yap›lan çal›flmalar, yöntem seçiminde dan›fl-
manl›k hizmetlerinin yeterince verilmedi¤ini ve kiflilerin bilinçli ola-
rak yöntem seçimi yapmad›klar›n› göstermektedir.

Yöntem: Tan›mlay›c› tipteki bu çal›flma Pendik Ana Çocuk Sa¤l›¤›
ve Aile Planlamas› Merkezi'nde 2012 y›l› May›s-A¤ustos aylar› ara-
s›nda R‹A uygulamas› için baflvuran 201 ard›fl›k kad›n ile yap›lm›flt›r.
Kad›nlara dan›flmanl›k hizmeti verilmeden önce oluflturulmufl bir an-
ket formu yüzyüze görüflme ile doldurulmufltur. Veriler SPSS 16.0
program› ile analiz edilmifltir. 

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan kad›nlar›n yafl ortalamas› 32.32±7.95
idi. R‹A uygulamas›na baflvuran kad›nlar›n büyük ço¤unlu¤u 10 y›l
ve üzeri süredir evli idi (%66.2). Rahim ‹çi Araç öncesi modern yön-
tem (Do¤um kontrol hap›, kondom vs) kullananlar›n oran› %46.3
olarak bulunmufltur. Mevcut yöntemin terk edilmesinde en önemli
faktör R‹A’n›n daha güvenilir olmas›d›r (n=141, %70.1). Öte yandan
mevcut kullan›lan yöntemin kondom oldu¤u kad›nlarda efl iste¤i ile
yöntem b›rakma da önemli oranlardad›r (p<0.05). Yap›lan çal›flma-
da kad›nlar›n R‹A uygulamas›, takibi ve kontrol aflamalar› ile ilgili ye-
terli bilgiye sahip olmad›¤› görülmüfltür.

Sonuç: Yap›lan çal›flmada elde edilen bulgular R‹A uygulamas› için
Aile Planlamas› Merkezine baflvuran kad›nlar›n R‹A ile ilgili yeterli
bilgilerinin olmad›¤›n› düflündürmektedir. Bu durum literatürdeki
bilgilerle uyumludur. Kad›nlar›n R‹A ile ilgili en az görülen yan et-
kiler hakk›nda bilgi sahibi olmas›na karfl›n, etki mekanizmas› veya
kontrol zamanlar›, koruyuculu¤u vs gibi konularda bilgi sahibi ol-
mamas› R‹A uygulamalar›n›n seçimini k›s›tl›yor olabilir. Sonuç ola-
rak aile planlamas› yöntemlerinin bilinirli¤inin artt›r›lmas› için top-
lum temelli e¤itim çal›flmalar›na ihtiyaç vard›r. 

Anahtar sözcükler: Rahimiçi araç, bilgi, dan›flmanl›k.

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 IUD. 

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.

Key words: Intrauterin device, knowledge, consultation.
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‹
stenmeyen gebelikler gerek geliflmifl gerekse geliflmek-
te olan ülkelerde halen halk sa¤l›¤› aç›s›ndan önemini
korumaktad›r. Amerika Birleflik Devletleri’nde (ABD)

y›lda üç milyondan fazla istemsiz gebeli¤in meydana geldi-
¤i ve bunun toplam gebelikler içersinde %49 gibi az›msan-
mas› mümkün olmayan bir oranda oldu¤u bildirilmekte-
dir.[1] Ülkemizde y›lda 2 milyon dolay›nda gebelik gerçek-
leflmekte ve bu gebeliklerin 284 bin kadar› istemli düflükle
sonuçlanmaktad›r.[2] ‹stemsiz gebelikler gebeli¤i önleyici
hiç bir yöntem kullan›lmamas› veya yöntemin yanl›fl kulla-
n›m›, nadiren de yöntem baflar›s›zl›¤› nedeniyle olmaktad›r.

Dünyada 1909 y›l›nda kullan›ma sunulmufl olan Rahim
‹çi Araç (R‹A), Türkiye'de modern aile planlamas› yöntem-
leri içinde en s›k kullan›lan›d›r.[3] Uygulama kolayl›¤› bak›-
m›ndan genellikle menstrüasyon s›ras›nda veya sonuna
do¤ru yerlefltirilmekte, ancak kad›n›n gebe olmad›¤›n›n ke-
sin olarak gösterildi¤i her dönemde R‹A uygulanabilmek-
tedir. Son dönemlerde progesteron içeren R‹A’lar yayg›n
olarak kullan›ma girmifl olup içerdikleri progesteron nede-
ni ile kontraseptif etkilerinin yan›nda adet a¤r›s›nda azal-
ma, menstrüasyon miktar›nda azalma ve süresinde k›salma
etkileri de olmaktad›r. R‹A etkinli¤ini zigotun uterus duva-
r›na implantasyonunu engelleyerek göstermekte ve 10 y›la
kadar korunma sa¤layabilmektedir. Geriye dönüflümlü,
emniyetli ve kontraseptif etkisi yüksektir. Yöntemin baflar›-
s›zl›k oranlar› de¤iflik çal›flmalarda yaklafl›k olarak %0.8 ile
%3.2 aras›nda verilmektedir.[4] En s›k baflar›s›zl›k nedeni
R‹A’n›n do¤ru yerlefltirilememesi veya kaymas›d›r.

Uzun dönemli ve etkin kullan›m› yöntemin bilinçli se-
çilmesiyle iliflkilidir. Yöntem kullan›m›ndan önce verile-
cek dan›flmanl›k hizmeti soncunda hem gönüllü hem de
bilinçli bir seçim gerçekleflebilecektir. Ülkemizde yap›lan
çal›flmalar yöntem seçiminde dan›flmanl›k hizmetlerinin
yeterli olmad›¤›n› ve kiflilerin bilinçli olarak yöntem seçi-
mi yapmad›klar›n› göstermektedir.[5,6]

Bu çal›flmada R‹A uygulanmas› amac›yla Aile Planlama-
s› Merkezine baflvuran hastalar›n tercih ettikleri bu yön-
temle ilgili bilgi düzeylerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Tan›mlay›c› nitelikteki araflt›rman›n evrenini ‹stanbul

ili Pendik ilçesinde bulunan Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile
Planlamas› (AÇS/AP) Merkezinden aile planlamas› hizme-
ti alan kad›nlar oluflturmufltur. Haziran 2012-A¤ustos 2012
tarihleri aras›nda bu merkeze R‹A uygulamas› için baflvu-
ran tüm kad›nlar›n çal›flmaya al›nmas› amaçlanm›flt›r. Bah-
si geçen dönem içerisinde merkeze 347 kad›n R‹A uygula-
mas› için baflvurmufl, bu baflvurulardan çal›flmaya kat›lmay›
kabul eden 201 kad›n çal›flmaya al›nm›flt›r (%57.9). R‹A
uygulamas› d›fl›nda baflka nedenlerle AÇS/AP Merkezine
baflvuran kad›nlar çal›flmaya dahil edilmemifllerdir. Çal›flma
öncesi kad›nlar›n sözlü onamlar› al›nm›fl, araflt›rmac›larca
haz›rlanan anket, dan›flmanl›k hizmeti ve R‹A uygulamas›

yap›lmadan önce kat›l›mc›lara uygulanm›flt›r. Haz›rlanan
anket formu üç ana k›s›mdan oluflmaktad›r. ‹lk k›s›mda ka-
d›nlar›n sosyo-demografik özellikleri, ikinci k›s›mda kad›n-
lar›n do¤um geçmiflleri ve mevcut kulland›klar› do¤um
kontrol yöntemleri, üçüncü ve son k›s›mda ise R‹A’y› seçim
nedenleri, R‹A ile ilgili duyduklar›n› ve bilgilerini de¤er-
lendiren sorular yer alm›flt›r. 

Veriler SPSS 16.0 istatistik program› ile incelenmifl, y›-
¤›l›m ölçütleri (ortalama ve ortanca) ve merkezi yayg›nl›k
ölçütleri (standart sapma, da¤›l›m aral›¤›) kullan›lm›flt›r. ‹s-
tatistiksel de¤erlendirmelerde parametrik olmayan veriler
ki-kare ve parametrik de¤erler stutent t testi ile analiz edil-
mifl ve p de¤eri <0.05 anlaml› olarak kabul edilmifltir.

Bulgular
Çal›flmam›za Pendik Aile Planlamas› Merkezine Ra-

him ‹çi Araç (R‹A) Uygulamas› için baflvuran 201 kad›n
al›nm›flt›r. R‹A uygulamas› için baflvuran 10 kad›ndan 4’ü
R‹A’da kayma, 6’ s› kanama nedeniyle yöntemi yenileme
için baflvurmufllard›r. Çal›flmaya al›nan kad›nlar›n ortala-
ma yafl› 32.32±7.95; ortalama gebelik say›s› 2.80±1.42 ve
ortalama do¤um say›s› 2.34±0.97 olarak bulunmufltur. Ça-
l›flmaya kat›lan kad›nlar›n %30.3’ü (n=61) en az bir defa is-
tenmeyen gebeli¤e maruz kalm›flt›r. R‹A uygulamas› ön-
cesi do¤um kontrol yöntemleri aç›s›ndan çal›flmaya kat›lan
kad›nlar›n 108’i (%53.7) korunmuyor veya geleneksel
yöntemler kullan›yorken, 93’ü (%46.3) modern yöntem-
lerle korunmaktayd›. Modern yöntemlerden en s›k kon-
dom ve R‹A kullan›lmaktayd›. Kat›l›mc›larda kondom kul-
lan›m› %82.7 (n=77) iken, R‹A kullanan kifli oran› %6.5
(n=13) ve do¤um kontrol hap› kullanan kifli oran› ise sade-
ce %1.5'ti (n=3). Çal›flmaya kat›lan kad›nlar›n özellikleri
Tablo 1’de verilmifltir. Geleneksel yöntem kullanan ka-
d›nlarla modern yöntem kullanan kad›nlar›n yafl ortalama-
lar› aras›nda anlaml› bir farkl›l›k bulunmam›flt›r (31.63±
8.10 vs 33.12±7.73). Yine ortalama gebelik say›lar›, çocuk
say›lar› ve düflük say›lar› aç›s›ndan geleneksel yöntem kul-
lanan kad›nlarla, modern yöntem kullanan kad›nlar aras›n-
da anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05).

Geleneksel yöntem kullanan kad›nlar›n büyük ço¤un-
lu¤u bu yöntemi güvenilir olmad›¤› için terk etmekteydi
(%98.1; n=106). Öte yandan kondom kullan›c›lar›n›n
%42.1’i (n=35) R‹A’y› daha güvenilir buldu¤u için,
%13.3'ü (n=11) R‹A’n›n daha etkin bir yöntem oldu¤unu
düflündü¤ü için seçmiflti. Kondom kullan›c›lar›n›n 14’ü is-
tenmeyen gebeli¤e maruz kalm›flt›. Bu 14 kat›l›mc›n›n
10’u kondomdan R‹A’ya geçifl için güvenilirlik ve etkilili¤i
neden olarak göstermiflti. Mevcut yöntemin terk edilme
nedenleri Tablo 2’de derlenmifltir.

R‹A uygulamas› öncesi kad›nlar›n R‹A ile ilgili çevre-
lerinden duyduklar› incelendi¤inde; en s›k ifade edilen du-
yum %30.3 (n=61) “R‹A ile de gebe kal›nabilece¤i” iken,
en az duyum %3 (n=6) ile “R‹A’n›n enfeksiyon yapabile-
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ce¤i” idi. Kad›nlar›n R‹A ile ilgili çevrelerinden duydukla-
r› Tablo 3’te derlenmifltir. 

Çal›flmada kad›nlar›n R‹A ile ilgili bilgi düzeylerinin
belirlenmesi amac›yla 3’ü R‹A uygulamas›, 2’si R‹A takibi
ve 3’ü R‹A’›n komplikasyonlar› ile ilgili sorular yöneltildi.
Her do¤ru soru için bir puan verilecek flekilde azami 8 ve
asgari 0 puan üzerinden puantaj yap›ld›. Bu sorular ve
do¤ru yan›t verenlerin oran› Tablo 4’te derlenmifltir. Ça-
l›flmaya kat›lan kad›nlar›n ortalama puan› 3.45±1.33 olarak
bulundu. Puanlar bak›m›ndan geleneksel yöntem kulla-
nanlarla modern yöntem kullananlar aras›nda anlaml› bir
farkl›l›k bulunamam›flt›r (p=0.52). Yafl ile puan aras›nda
negatif bir korelasyon saptanm›flt›r (r= -0.15; p=0.03). 

Tart›flma
‹stemsiz gebelikler gebeli¤i önleyici hiç bir yöntem kul-

lan›lmamas›, yöntemin düzensiz ya da hatal› kullan›m› ya da
yöntem baflar›s›zl›¤› nedeni ile meydana gelmektedir.[2] Ça-
l›flmam›zda geleneksel yöntem kullanan kad›n oran› %53.7
olarak bulunmufltur. Bu yönteme baflar›s›zl›k ve yöntem
kullan›m›ndaki aksamalar nedeni ile olabilecekleri de ekle-
di¤imizde, baflvuru s›ras›nda kad›nlar›n yar›s›ndan fazlas›-
n›n istemsiz gebelik aç›s›ndan risk alt›nda oldu¤u anlafl›l-
maktad›r. R‹A uygulamas›na baflvuran kad›nlar›n 61’inin
(%30.34) istenmeyen  gebelik öyküsü, 30'unun (%14.9) bir
ve üstü küretaj öyküsü bulunmaktayd›. Küretaj olan kad›n-
lardan büyük bir bölümü 30 yafl ve üstündeydi (n=26,
%86.6). Bu durum etkin bir yöntem kullan›lmamas› nede-
niyle istemsiz gebeliklerin artmas›n›n bir sonucu olabilir. 

R‹A öncesi kullan›lan yöntemler aç›s›ndan modern
yöntemleri kullananlar›n say›s› yar›dan azd›r. Kad›nlar›n
çok büyük bir k›sm› R‹A’y› etkin bir do¤um kontrol yönte-
mi oldu¤u için seçmektedir. Kondom kullan›c›lar› aras›nda
da R‹A’n›n daha güvenilir ve etkin oldu¤una inanarak kul-
land›¤› yöntemi terk eden kad›nlar›n oran› yüksektir. 

Mevcut kullan›lan yöntemi terk nedenleri aras›nda “efl
iste¤i” az›msanmayacak orandad›r (%16). Efl iste¤i ile

mevcut yöntemi terk edenlerin büyük ço¤unlu¤u kondom
kullan›c›s›d›r. Aile Planlamas› yöntemlerinde karar verme
sürecinde efl katk›s› ile ilgili Avrupa’da yap›lan bir çal›flma-
da, eflin R‹A kullan›m› karar›na etkisi olmad›¤›, ancak or-
tak karar verme oran›n›n %17.9 oldu¤u saptanm›flt›r.[7]

Kad›nlar›n R‹A uygulamalar› ile ilgili çevrelerinden
duyduklar› daha çok R‹A ile gebe kal›nabilece¤i ve R‹A’n›n
adet düzensizli¤i yapabilece¤i fleklindedir. R‹A uygulamas›
sonras› s›k olarak karfl›lafl›lan enfeksiyon ve kas›k a¤r›s›na
neden olma gibi yan etkiler daha düflük oranda ifade edil-
mifltir. Türkiye’de yap›lan bir çal›flmada R‹A uygulamas›
için baflvuran kad›nlar›n çevreden duyduklar› sorgulanm›fl
ve olumlu veya olumsuz bir ifade duymayanlar›n oran›
%14 olarak belirlenmifltir.[8] Kat›l›mc›lar›n R‹A konusun-
daki duyumlar›na iliflkin sonuçlar›m›z baflka çal›flmalarda
bulunan de¤erlerden daha yüksektir.[8,9]
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Tablo 1. Çal›flmaya kat›lanlar›n demografik ve obstetrik verileri 

Tüm grup RIA öncesi geleneksel RIA öncesi modern p de¤eri
yöntem kullananlar yöntem kullananlar

(n=108) (n=93)

Yafl (y›l) 32.3±7.9 31.6±8.1 33.1±7.3 >0.05

E¤itim (y›l) ≤8 y›l %64.1 (n=129) %71.2 (n=77) %55.9 (n=52) 0.024
8 y›l üstü %35.8 (n=72) %28.8 (n=31) %44.1 (n=43)

Evlilik süresi (y›l) ≤10 y›l %31.8 (n=64) %38.8 (n=42) %30.1 (n=22)
10 y›l üstü %68.1 (n=137) %61.2 (n=66) %69.9 (n=71)

Gebelik say›s› 2.8±1.4 2.7±1.5 2.8±1.2

Do¤um say›s› 2.3±0.9 2.2±0.9 2.4±0.9 >0.05
Spontan düflük say›s› 0.26 ±0.6 0.2±0.5 0.2±0.6

Küretaj say›s› 0.19 ±0.52 0.2±0.6 0.1±3.9

‹stenmeyen gebelik öyküsü %30.3 (n=61) %37.03 (n=40) %22.58 (n=21) 0.026

Tablo 3. Kad›nlar›n R‹A ile ilgili duyumlar› 

R‹A hakk›nda çevreden duyulanlar n %

R‹A ile gebe kal›nabilece¤ini duydum 61 30.3

R‹A’n›n adet düzensizli¤i yapabilece¤ini duydum 59 29.4

R‹A’n›n kas›k a¤r›s› yapabilece¤ini duydum 49 24.4

R‹A’›n kar›n içine kaçabilece¤ini duydum 19 9.5

Hiçbir fley duymad›m 7 3.5

R‹A’n›n enfeksiyon yapabilece¤ini duydum 6 3

Tablo 2. Mevcut yöntemin terk edilme nedenleri 

Terk edilme nedeni Geleneksel yöntem Kondom p
(n=108) (n=77) de¤eri

Güvenilir olmamas› %98.1 (n=106) %45.5 (n=35)

Eflinin istememesi %1.8 (n=2) %39.0 (n=30)
0.000

R‹A’n›n daha etkin olmas› 0 %14.3 (n=11)

Di¤er 0 %1.2 (n=1)



Elaz›¤’da R‹A kullananlarda yap›lan bir çal›flmada ben-
zer flekilde en yo¤un R‹A kullanma yafl aral›¤› 20-29 olarak
belirtilmifltir (%49.6).[10] TNSA 2008’e göre modern aile
planlamas› yöntemlerinden en çok bilinen yöntem olan
R‹A'n›n (%98) en yo¤un kullan›m› 30-39 yafl aral›¤›nda
gerçekleflmektedir (%41.8). 20 yafl alt› R‹A kullan›m› oran›
ayn› çal›flmada %3.8 ve 40 yafl üstü R‹A kullan›m› ise
%31.2 olarak bildirilmektedir.[3] Bizim çal›flmam›zdaki 20-
30 yafl aras› y›¤›lman›n bölgemizdeki kad›n nüfusun daha
genç olmas›ndan kaynakland›¤›n› düflünüyoruz.

Kad›nlar›n R‹A uygulamalar›, takibi ve yan etkileri
hakk›ndaki mevcut bilgileri incelendi¤inde; kad›nlar›n
R‹A’n›n etki mekanizmas› hakk›nda yanl›fl bilgilere sahip
oldu¤u görülmektedir. Öte yandan az›msanmayacak oran-
da bir grubun R‹A takip zamanlar› ile R‹A’n›n nadir yan
etkileri hakk›nda fikri olmad›¤›, yan etki ve komplikasyon
grubunda yine önemli bir grup saptanm›flt›r. Yap›lan bir
çal›flmada R‹A uygulamas› için baflvuran kad›nlar›n R‹A ile
ilgili bilgi düzeyleri 10 soru üzerinden de¤erlendirilmifl ve
5 ve üstü do¤ru yan›t veren kad›n oran› %17 olarak bildi-
rilmifltir.[8] Bir baflka çal›flmada ise R‹A’›n etki mekanizma-
s› hakk›nda herhangi bir fikri olmayan kad›n oran› %32.7
olarak verilmifltir.[11]

Yap›lan çal›flmada elde edilen bulgular R‹A uygulama-
s› için Aile Planlamas› Merkezine baflvuran kad›nlar›n R‹A
ile ilgili yeterli bilgilerinin olmad›¤›n› düflündürmektedir.
Kad›nlar, R‹A ile ilgili en az görülen yan etki ve kompli-
kasyonlar hakk›nda bilgi sahibi iken, uygulama sonras› da-
ha s›k görülen yan etki ve komplikasyonlarla ilgili bilgi sa-
hibi de¤ildirler. Bu durumun çevre veya bas›n yolu ile edi-

nilen bilgiler nedeniyle olufltu¤unu düflünmekteyiz. Bu
konuda ankette bir sorgulama yap›lmam›fl olmas› makale-
mizin zay›f yan›d›r. Ciddi fakat nadir görülen bu yan etki/
komplikasyonlar kad›nlar›n R‹A’ya olan ilgisini azalt›yor
olabilir. Bu nedenle toplum temelli aile planlamas› e¤itim-
lerinin verilmesinin faydal› olaca¤›n› düflünüyoruz.

Makalenin bir kontrol grubunun bulunmas›, çal›flma-
n›n sonuçlar›n›n R‹A kullanmayanlar ile karfl›laflt›r›lmas›
aç›s›ndan önemliydi. Ancak böyle bir karfl›laflt›rma ile ka-
d›nlar› R‹A’ya yönlendiren nedenleri bulmak ve tart›flmak
mümkün olabilirdi. Kontrol grubunun bulunmamas› çal›fl-
man›n tan›mlay›c› nitelikten öteye gitmesinin önündeki en
önemli engeldir.
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Tablo 4. Kad›nlar›n R‹A ile ilgili bilgi düzeyleri 

Sorgulanan Do¤ru 
bilgi yan›tlayanlar

n %

Uygulama R‹A tak›lmas› için en uygun zaman nedir? 162 80.6

R‹A gebeli¤i nas›l engellemektedir? 19 9.5

R‹A ile ne kadar süre korunulabilir? 165 82.1

Takip R‹A nas›l kontrol edilmelidir? 160 79.6

R‹A ne zaman kontrol edilmelidir? 106 52.7

Yan etki R‹A kimlere uygulanamaz? 129 64.2
komplikasyon R‹A kar›n içine kaçabilir mi? 104 51.7

R‹A ile gebe kalma ihtimali var m›d›r? 22 10.9


