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Bir aile planlamasi poliklinigine basvuran
kadinlarin rahim ici araci terk etme nedenleri

The reasons of intrauterin device discontinuation in women applied to a family planning policlinic

Ruhusen Kutlu', Ayse Ozlem Kilicaslan?

Ozet

Amag: Rahim i¢i arag (RTA) uygulamast aile planlamasinda yaygin
olarak kullanilan, giivenilir, ekonomik bir metottur. Bu ¢alismada,
bir aile planlamast poliklinigine bagvuran kadinlarda RIA’y1 terk
etme nedenlerini ve etkileyen faktorleri aragtirmay: amacladik.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu galisma 01.12.2012-31.12.2012
tarihleri arasinda, Konya Faruk Siikkan Cocuk Hastaliklar
ve Dogumevi aile planlamasi poliklinigine RIA ¢ikarilmak
tizere bagvuran 18 yas ve Ustii 190 kadinda yapildi. Verilerin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri ve RIA’y1
terk nedenlerini sorgulayan bir anket formu kullanildi.

Bulgular: Katilanlarin yas ortalamasi 33,52+8,78 yas (20-58)
idi. Kadmnlarin %64,2°si ilkogretim, %23.2°si ortaokul-lise
mezunu ve bunlarin %92,1’i ev hanimi idi. Kullanilan RIA
tipi %978 siklikta en fazla bakirli RIA idi. RIA kullanimi
stirasinda karsilasilan sikayetler sorgulandiginda %52,6’s1 RIA
oncesine gore menstriiel kanama miktarinin arttigini, %51,6’st
kanama siiresinin uzadigmni, %40,0’1 menstriiel siklusunun
agrili oldugunu, %51,67s1 kotii kokulu akintinin, %35,8’1 cinsel
iliski sirasinda agrisimin oldugunu bildirdi. RIA kullanmay1
terk etme nedenleri incelendiginde; siklik sirasiyla %34,2’si
cocuk istedikleri i¢in, %17,9’u menstriiel kanamanin uzamasi,
%14,2’si uterin enfeksiyon, %10,5’i RIA’nin spontan atilmasi
nedeni ile RIA’y1 terk ettiklerini bildirmislerdi. Yas, cocuk sayist
ve evlilik siiresi arttikca RIA’y1 terk etme siklig1 da artmakta idi.
Bu fark istatistiksel olarak énemli idi (p=0,001). RIA kullanma
stiresi ile ¢ikarilma nedenleri arasindaki iligki incelendigi
RIA kullanma siiresi 6zellikle cocuk isteyen kadinlarda daha
kisa siireli iken, menopozdaki kadinlarda daha uzun siireli idi
(p=0,001).

Sonug: RIA kullanimimin birakilmasinda ¢ocuk sahibi olma
istegi birinci neden olarak yer alirken uzun ve agrili menstriiel
kanama, uterin enfeksiyon, RiA+gebelik olmasi diger nedenler
arasinda yer aliyordu.

Anahtar sozciikler: Rahim i¢i arag, menstriiel kanama, kadin.

Summary

Objective: Intrauterine device (IUD) application is a widely
used effective, safe and economic method for family planning.
In this study, we aimed to assess the reasons of intrauterine
device discontinuation in women applied to a family planning
policlinic.

Methods: This descriptive study was performed in a family
planning policlinic with 190 women, aged 18 and older, who
admitted for IUD removal between 01.12.2012-31.12.2012.
Their socio-demographic characteristics and the IUD
discontinuation reasons were surveyed by a questionnaire
which is developed by researchers according to the literature.

Results: The participants mean age was 33.52+8.78 years.
Of the respondents, 64.2% had primary school, 23.2% had
middle/high school education and 92.1% of them were
housewives. The most frequently used IUD type (97.8%)
was copper-containing intrauterine device (Cu-IUD).
The complaints due to IUD use were; 52.6% increase in
menstrual bleeding comparing to previous, 51.6% prolonged
bleeding time, 40.0% dysmenorrhea, 51.6% foul-smelling
discharge, 35.8% pain during sexual intercourse. The causes
of discontinuation were; the desire to have children (34.2%),
intermenstrual spotting or prolonged menstrual bleeding
(17.9%), uterine infection (14.2%), spontane expulsion
(10.5%) respectively. Increase in age, number of children
and duration of marriage was related with higher frequency
of IUD discontinuation. This difference was statistically
significant (p=0.001). When we searched for the relationship
between the duration of [UD use and reasons for removal,
IUD using time was short in women who want child whereas
it was long in menopausal period (p=0.001).

Conclusion: Whilst the desire to have children was the
privileged reason of IUD discontinuation, prolonged and heavy
menstrual bleeding, dysmenorrhea, uterine infection, IUD plus
pregnancy were the other causes.

Keywords: intrauterine device, menstrual bleeding, woman.
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Aile planlamas1 hizmetlerinde amag; istenmeyen
gebelikleri ve buna bagl olarak anne ve bebek
Olimlerini onlemek, her aileye istedikleri zaman
ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri i¢in
yardim ve danismanlik hizmeti sunmaktir. Iyi bir aile
planlamasi1 hizmeti ¢ocuk sahibi olmayan (infertil)
ciftlerin, ¢ocuk sahibi olabilmeleri i¢in onlara
sunulacak yardim hizmetlerini de kapsar.l'! Rahim
i¢i ara¢c (RIA) diinyada en yaygin olarak kullanilan
ikinci modern yontemdir.™

Kontrasepsiyon metodu olarak RIA, Cin’de
kadinlarin  %33,0’1, Avrupa’da %?29,0’1, Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) ¢ok diisiik oranlarda
kullanilmaktadir.’) Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) verilerine gore
%16,9 oraniyla en sik tercih edilen modern kontra-
sepsiyon yontemidir.’) Etkinligi, giivenli olusu,
cinsel iligkiden bagimsiz olmasi, emzirmeye engel
olmayisi, yontem birakildiktan sonra dogurganligin
hizla geri doniisii ve ekonomik olusu gibi 6zellik-
leri bu yontemin daha sik tercih edilmesini sagla-
maktadir.[*+!

RiAnin olumsuz yonleri ise menstriiel kana-
mada artmaya yol agmalar1 (6zellikle bakirli RIA’lar,
uygulama sonrasi ilk 3-6 ayda), adet diizensizligi,
kramp ve agr1, daha az siklikla da atilma ve perforasyon
olugmasidir. Ayrica ¢esitli tilkelerde yapilan ¢aligmalar
RiAnin vulvovajinal enfeksiyonlara yatkinhig: arttiran
bir etken oldugu sonucunu dogurmustur.”? Uygulamay1
izleyen ilk 3 haftada pelvik inflamatuar hastalik (PIH)
riskinde gegici bir artis olur. Bu olumsuz ydnlere baglh
RIA kullanimi terk edilebilmektedir. Ulkemizde TNSA
2008’e gore RiA ile korunmay1 birakma hizi %13,4° diir.””

Bu calismada bir aile planlamas1 poliklinigine
RIA ¢ikarmak igin bagvuran kadinlarda RIA kullanimi
sirasinda olusan sikayetleri, terk etme nedenlerini,
bunun egitim ve diger parametreler ile olan iliskisini
incelenmeyi amacladik.

Gere¢ ve yontem

Arastirmanin tipi, yapildig: yer ve
orneklem secimi

Tanimlayic1 tipteki bu c¢alisma 01.12.2012-
31.12.2012 tarihleri arasinda Konya Faruk Siikan
Cocuk Hastaliklar1 ve Dogumevi aile planlamasit
poliklinigine RIA ¢ikarilmak iizere bagvuran 18 yas
ve ustll kadinlarda yapildi. Arastirmaya baglamadan
once Meram Tip Fakiiltesi etik kurul onayr alindi.
Daha oOnce yapilan ¢alismalarda evli kadinlarin
RIA terk orami %13,45 siklikta bulundugundan
n=t2xpxq/d2 formiili kullanilarak en az 183 hastanin

calismaya alinmasi planland1.® RIA ¢ikarilmak iizere
bagvuran ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden 190
kadin ¢alismaya alindi. Calismaya baslamadan 6nce
hastalardan yazili ve sozlii onam alindi. Aragtirmaya
katilmak istemeyenler hari¢ tutuldugu i¢in calismaya
katilim orani1 %86,4 olarak (220/190) tespit edildi.

Verilerin toplanmasi

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan
literatiir  dogrultusunda  gelistirilen  katilanlarin
sosyodemografik ozellikleri ve RIA’y1 terk neden-
lerini sorgulayan bir anket formu kullanildi. Anketler
arastirmaci tarafindan (A.O.K) yiiz yiize gériigme sira-
sinda dolduruldu. Kadinlarin ve eslerin yas, egitim,
meslek, ¢alisma durumu, kaginci evlilik oldugu, evli-
lik siiresi, aile tipi ve gelir diizeyi sorgulandi. Ayrica
kadinlarin gebelik, dogum, diisiik ve yasayan g¢ocuk
sayistile RIA kullanma siiresi, RIA kullanma sirasinda
Oncesine gore adetlerinin miktarinin artip artmadigi,
kanama siiresi, agri1, koti kokulu akinti olup olmadigi,
cinsel iligki sirasinda agr1 ve kanama gibi sikayetlerin
varlig1 ve RIA birakma nedenleri sorgulandi. RIA’y1
terk nedenlerine yonelik danigmanlik hizmeti verildi
ve enfeksiyon tespit edilen olgulara da tibbi tedavi
onerildi. Herhangi bir soru/sorunlar1 olursa klinige
tekrar bagvurmalar1 gerektigi vurgulandi.

Istatistik degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanildi. Frekanslar, ortalama, standart sapma, ortan-
ca, minimum ve maksimum degerler hesaplandi. Orta-
lamalarin karsilastirilmasinda Students T, Oneway
ANOVA testi, niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Ki-Kare testi kullanildi. Onemlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Tanimlayic1 tipteki bu calisma 01.12.2012-
31.12.2012 tarihleri arasinda Konya Faruk Siikan
Cocuk Hastaliklar1 ve Dogumevi aile planlamasi
poliklinigine RIA ¢ikarilmak iizere basvuran 18
yas ve ustli 190 kadinda yapildi. Katilanlarin yas
ortalamas1 33,52+8,78 (20-58) ve RIA kullanma
siiresi ortalamas15,1+3,7 (1-20) y1l idi. Gebelik sayisi
ortalamasi 3,1+1,6 (1-10), dogum sayis1 ortalamasi
2,5+1,3(1-10), yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi ise
2,5+1,1(1-7), evlilik siiresi ortalamas1 13,7+8,7 (2-
39) yil idi. Kadinlarin % 64,2’si (n=122) ilkdgretim,
%23,2’si( n=44) orta-lise egitimli, % 92,11 (n=175)
ev hanimi idi. Diger sosyodemografik o&zellikler
Tablo 1°de yer almaktadir.
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Eslerin %56,8’1 (n=108) ilkokul mezunu, %48,4’i
(n=92) is¢i idi. Kullanilan RIA tipi %97,8 (n=186)
siklikta en fazla bakirli RIA tipi idi. RIA kullanimi
sirasinda  karsilagilan  sikayetler sorgulandiginda
%52,6’s1 (n=100) RIA 6ncesine gdre menstriiel kanama
miktarinin arttigini, %51,6’s1 (n=98) kanama siiresinin
uzadigini, %40,0’1 (n=76) mestriiel siklusunun agrili
oldugunu, %51,6’s1 (n=98) kot kokulu akintisinin,
%35,8’1 (n=68) cinsel iligki sirasinda agrisinin,
%18,9’u (n=36) cinsel iliski sirasinda kanamasinin
oldugunu bildirdi (Tablo 2). RiA kullanmaya devam
etmeme nedenleri sorgulandiginda; siklik sirasiyla
%34,2’s1 (n=65) ¢ocuk istedikleri i¢in, %17,9’u (n=34)
menstriiel kanamanin uzamast, %14,2’si (n=27) uterin
enfeksiyon, %10,5’i (n=20) RIA’nin spontan atilmast,
%5,3i (n=10) RIA’nin gereksiz oldugunu diisiinme,
%2,6’s1 (n=5) RIA+gebelik, %1,6’s1 (n=3) agir anemi
gelismesi, %1,6°s1 (n=3) menopoza girmesi nedeni ile
RIA’y1 terk ettiklerini bildirmislerdi (Tablo 3).

RiA’nin gereksiz oldugunu diisiinen kadinlardan
6’s1 esinden ayrildigi, 3’1 esi yurt disinda bulundugu,
1 kisi de esinin cinsel problemi oldugu igin RIA’y1
terk ettigini bildirmisti. Kadinlarin RIA kullanimini
birakma nedenleri ile kendilerinin ve eslerinin egitim
diizeyi ve meslekleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). RIA kullanma
siiresi ile c¢ikarilma nedenleri incelendigi zaman
aralarinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski vardi
(p=0,001). RIA kullanma siiresi &zellikle ¢ocuk
isteyen kadinlarda daha kisa siireli iken, menopoza
girme nedeniyle RIA’y1 terk eden kadinlarda daha
uzun streli idi. Yas, ¢ocuk sayist ve evlilik siiresi
artttkca RIA’y1 terk etme sikligi da artmakta idi.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001).
Kadinlarin ¢alisma durumu ile RIA’y1 terk nedenleri
karsilastirildigi zaman aralarinda istatistiksel olarak
bir anlamli bir fark yoktu (p=0,434). Ailenin gelir
diizeyi ile RIA’y1 terk nedenleri arasinda anlamli bir
fark yoktu (p=0,287).

Tartisma

Calismamizda kadimlarin RIA’y1 birakma neden-
leri incelendiginde; en yiliksek oranda (%34,2)
cocuk istemi RIA terk nedeni iken, daha sonra
sirastyla menstriiel kanamanin uzamast (%17.9),
uterin enfeksiyon (%14,2), RIA'nin spontan atilmasi
(%10,5), RIA’nin gereksiz oldugunu diisiinme (%5,3),
RiA+gebelik (%2,6), agir anemi gelismesi (%1,6) gibi
sebeplerle RIA'nin terk edildigi goriildii. Calismaya
katilan kadimnlarin %64,2°si ilkokul egitimine sahip
olup, %92,0’1 ev hanimi idi. Calisma grubumuzun
egitim diizeyi TNSA 2008 verileri ile uyumlu idi.F*!

Tablo 1. Katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri

Yas

©

92,1

-—
-—

5,8

64,2
23,2

Calisma Durumu

93,7

Ekonomik Durum

8,9
50,5
40,6

Aile Tipi

73,7
23,7

(3}

2,6

Kullanilan RIA Tipi

2 1,1
186 97,8
2 1,1
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Tablo 2. RIA kullanimi sirasinda olusan sikayetler

Menstriiel kanama miktan artti mi?
Menstriiel kanama suresi uzadi mi?
Menstriiel kanamaniz agrili oldu mu?
Kotiu kokulu akinti oldu mu?

Cinsel iligki sirasinda agri oldu mu?

Cinsel iligki sirasinda kanamaniz oldu mu?

Kadinlar birden fazla neden belirtmiglerdir

Kadinin egitim diizeyi, hem kadinin aile ve top-
lumdaki statiisiini hem de dogurganlik davranisi
ile AP yontemini kullanmay1 etkileyen bir faktor
olmas1 bakimindan énemlidir. iran’da Fathizadeh ve
arkadaglarinin dogum kontrol yontemlerini birakan

Tablo 3. RIA kullanmaya devam etmeme nedenleri

" P

Kadinlar birden fazla neden belirtmiglerdir

kadinlarda yaptiklari bir ¢caligmada egitim diizeyi ile
psikolojik ve fiziksel nedenlerin yontem birakmada
etkili oldugu gosterilmistir.!’

Bizim ¢aligmamizda katilimcilarin eslerinin %56,8’1
ilkokul mezunu, %41,0’1 ortaokul ve {sti egitimli
di. Pasinlioglu ve arkadaslarinin c¢alismasinda da
kadinlarin eslerinin %49,1’inin egitiminin ilkokul ve
alt1 diizeyde oldugu belirlenmistir.!'” Bu sonuglar bizim

—

EVET HAYIR

s % s %
100 52,6 20 47,4
98 51,6 92 48,4
76 40,0 114 60,0
98 51,6 92 48,4
68 35,8 122 64,2
36 18,9 154 81,1

bulgularimizla uyumlu idi. Calismamizda kadinlarin
eslerinin egitimi kendilerine gore daha yiiksekti. Ancak
kadinlarin RIA kullanimini terk etmesi ile kendilerinin
ve eslerinin egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmadi.

Uzun etkisi, etkinligi, giivenli olusu, cinsel iligki-
den bagimsiz olmasi, emzirmeye engel olmayisi,
yontem birakildiktan sonra dogurganligin hizla
geri doniislii ve ekonomik olusu gibi 6zellikleriyle
RIA, giiniimiizde iilkemizde en sik tercih edilen
modern kontrasepsiyon yodntemi olmasina ragmen
TNSA 2008 verilerine gore %13,4 oraninda terk
edilmektedir. Fransa’da yapilan bir ¢alismada RIA
birakma orani ilk 12 aylik siirede %11,0, 4 yillik
donemde ise %30.0 olarak bulunmustur.'!)

Cocuk istemi dislandiginda diger terk neden-
leri %46.8 gibi yiiksek bir oranla RIA’nin bilinen
yan etkileri ve komplikasyonlaridir. Caligsmamiza
katilan kadinlarin RIA’ya bagli sikayetlerini sorgu-
ladigimizda en yiiksek oranda menstriiel kanama mik-
tarinin artmasi (%52,6) ve menstriiel kanama siiresi-
ninuzamasi (%51,6) sikayetleri ile karsilastik. Zincir
ve arkadaglarinin 2006’da Kayseri’de yaptig1 ¢alig-
mada da aile planlamas1 poliklinigine RIA ¢ikartmak
icin bagvuran kadinlarin en yiiksek oranla (%34,1)
kanama miktarinin artmasi nedeniyle poliklinige bas-
vurdugu gorilmektedir.l'¥ Bu beklenen bir sonugtur.
Cilinkii menstrilel kanamanin miktar ve siiresinde
art1s olmast ile menstriiel diizenin bozulmas1 RIA’nin
en sik goriilen yan etkileridir. Buna ek olarak, ilk
birka¢ siklus boyunca adet sancilar1 (dismenore)
artabilir. Bu yakinmalar ti¢lincii siklustan itibaren
azalir.™ Bizim c¢alismamizda kadinlarda %40,0
oraninda adet sancilar1 mevcuttu.
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Tang ve arkadaslarinin 2012 yilinda ABD’de 25
yas ve alti kadinlarda RIA ve oral kontraseptiflere
(OKS) devamlilik siiresiyle ilgili yaptig1 bir caligmada
RiA’nin agr1 nedeniyle OKS’e gére daha sik birakildig
gozlemlenmektedir.¥!  Yine caligmamizda kadinlarin
%51,6’sinda kotli kokulu akinti sikayeti vardr ve kati-
limcilarin %14,2’si uterin enfeksiyon nedeniyle RIA’y1
birakmisti. Zincir ve arkadaslariin yaptigi calismada da
bizim ¢aligmamiza benzer sekilde kadinlarin %12,3i-
niin enfeksiyon nedeniyle RIA’y1 terk ettikleri goriil-
mektedir.'? RiA’ya bagh pelvik inflamatuar hastalik
riski yalnizca takilmadan sonraki 20 gilinde artar. Tii-
milyle RiA’larla iliskili tek pelvik enfeksiyon akti-
nomikozistir."¥ RIA kullananlarda enfeksiyon gelisip
gelismemesini etkileyen cesitli etkenler vardir. Bunlar
RIA uygulama teknigi, tipi, kullanma siiresi, yas vb. dir.
RIA vajinal floray1 degistirerek anaerob bakterilerde
artisa yol agmaktadir. Calismamiza katilan kadinlarin
%10,5’inde RIA’nin spontan olarak atildig1 goriildii.
Teal ve arkadaslar1 addlesan annelerde yaptiklar:
caligmada bu orani1 %14,2 olarak bulmusglar ve adéle-
sanlarda genel popiilasyona gére RIA atilim oraninin
daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.'!  Garbers ve
arkadaslarinin bakirli RIA kullanan 306 kadinda
yaptig1 calismada RIA takildiktan sonraki 6 aylik
siirecte kadinlarin %4,2’sinde spontan atilim goriilmiis,
RiA’ya 6zgii danmismanlik egitimi almayanlarda bu
oran daha fazla bulunmustur.!'¢!

Bizim ¢alismamizda en 6nemli RIA terk nedeni
¢ocuk isteme disginda RIA’ya bagl yan etkiler
olmustur. Ersin ve arkadaslarinin 15-49 yas evli
kadinlarda yaptiklar1 calismada yontem birakma
nedenleri incelendiginde %67,8 siklik ile RIA yan
etkileri ve saglik kaygisi, %17,8 siklik ile ¢cocuk istemi
nedeni ile RIA’y1 terk etmislerdi.l'” Pasinlioglu ve
arkadaglarimin 2003 yilinda yaptigi bir caligmada
RIA birakma nedeni olarak en fazla kanamanin yer
aldigi, bunu enfeksiyon, agri ve servikal erozyon gibi
RIA’ni diger yan etkilerinin izledigi goriilmektedir.['

Azmat ve arkadaslarinin 2009 yilinda Pakistan’da
gerceklestirdikleri ¢alismada da baslica RIA terk
nedeni bizim ¢alismamizdakine benzer sekilde %69,4
siklikta RIA’ya bagl yan etkilerdir ve bu yan etkiler
icinde biiyiik cogunlugu (%45,2 siklik ile) kanamanin
artmasidir.'®  Yine Thapa ve arkadaglarmmin Ne-
pal’de yaptiklar1 caligmada en sik birakma nedeni
olarak RIA’nm yan etkileri gdzlemlenmistir.'” 2008
TNSA verileri incelendiginde en sik birakma nedeni
olarak, sirasiyla %37,1 siklikta yan etkiler, %23,1
cocuk istemi, %12,9 diger nedenler yer almaktadir.
1 Bu verilere gore bizim ¢alismamizdaki en stk RIA
birakma nedeni ile literatiirde yer alan ¢alismalardaki
nedenler uyumludur. Ote yandan ydéntem basarisizlig
yani RiIA+gebelik TNSA 2008 verilerine gore %35,7
iken bizim calismamizda %2,6 dir. Yine Ersin ve
arkadaglarinin yaptig1 caligmada yontem basarisizligi
%2,2’dir.'"” Bu sonug bizim ¢alismamizla uyumludur.
Eger RIA takili birinde gebelik olursa olgularin
%5 inde ektopik gebelik olacaktir. Bu fallop tiiplerinin
uterusa gore gebelige kars1 daha az korunmasindandir.
Ancak hi¢ kontrasepsiyon kullanmayan kadinlarla
karsilastirildiginda RIA takili kadinlarda ektopik
gebelik riskinde %80-90’lik azalma mevcuttur.['¥

Sonuc¢

Bu calismada RIA kullaniminin birakilmasinda
¢ocuk sahibi olma istegi birinci neden olarak yer
alirken, uzun ve agrili menstriiel kanama, uterin
enfeksiyon, RiA+gebelik olmasi gibi RIA’nin bilinen
yan etki ve komplikasyonlar1 arasinda yer aliyordu.
Bu nedenle RIA takilirken yeterli hijyenik kosullar
saglanmali, RIA’y1 secenlere uygulama sirasinda
danigmanlik egitimi verilmeli, izleme ¢agrilmali,
izlemin 6nemi ve uyar1 belirtileri goriirlerse ya da
herhangi bir soru/sorunlari olursa klinige bagvurmalar1
gerektigi tekrarlanmalidir. izlem ziyaretlerinde de
danigsmanlik bilgileri pekistirilmelidir.
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Extended Summary

The reasons of women who applied to a family
planning clinicfor removal of intrauterine device

Background and objective: Intrauterine device (IUD) applicationis a widely used, reliable and economic
contraceptive method. IUD’sside effects are menstrual bleeding, uterine infection, irregular periods, crampand
pain; and also in rare cases rejection and perforation. In this study we aimed to investigate the complaints due to
IUD, the reasons of abandoning it and its correlation with education and other parameters among women who
have applied for removal of IUD to a family planning clinic.

Method:This descriptive study was conducted among 190 women who have applied to Konya Faruk Siikan
Children’s Illness and Maternity Hospital, family planning clinic for removal of IUD between the dates of
01-31.12.2012 and were older than 18 years. Ethical approval was obtained from Meram Medicine Faculty
Ethical committee. The participation was based on volunteering, the participation rate was 86.4% (220/190).
A questionnaire was used which was generated by the researchers for gathering information, and it aimed
to question the reasons for removing the IUD and the social demographic background of the participants.
For statistical analysis, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 program was used.
Significance level was accepted as p<0.05.

Results:The mean age of the participants was 33.52+8.78 (20-58). 64.2% of women was elementary school
graduates, 23.2% of them were middle and high school graduates and 92.1% of them were unemployed. The IUD
that was used with a 97.8% rate was copper IUD. When the side effects of [lUD was questioned, 52.6% of women
complained from heavy menstrual bleeding, 51.6% from increased bleeding time, 40.0% from dysmenorrhea,
51.6% from bad odor with discharge, 35.8% from pain during the sexual intercourse. When the reasons for stopping
of using IUD was observed; 34.2% was because of the will to have children, 17.9% was because of the lengthening
of menstrual bleeding,14.2% wasuterineinfection and 10.5% was a spontaneous removal of the IUD. There was
no statistically significant relation between the education level of the women or their spouses and the reasons of
removing the ITUD (p>0.05). There was a statistically significant relationship between the duration of using IUD
and the reasons of removing it (p=0.001). The duration of using IUD was shorter with women who wanted to have
children and it was longer with woman who stopped using it because they entered their menopause stages.There
was no statistically significant relationship between the employment situation of the women and the reason of
stopping using IUD (p=0.434). As the age, number of children and duration of marriages were increased the rate of
stopping using IUD increased as well. This difference was statistically significant (p=0.001). When the relationship
between the duration of IUD and the reasons for removing it was observed, the duration of using IUD was shorter
with women who wanted to have children and it was longer with woman who were in menopause (p=0.001). There
was no significant relationship between the income of the family and the reasons for stopping using IUD (p=0.287).
Among the women who have stated that [lUD was useless for them; six of them had separated from their spouses,
three of them had spouses who were abroad and one of them stated that her husband had sexual problems.

Conclusion:The most frequent reason for removing IUD was the will to have children; other reasons
included long and painful menstrual bleeding, uterine infection, spontaneous rejection of IUD, entering
menopause, and pregnancy.That is why adequate hygienic circumstances should be met, and counseling
should be served while applying TUD. After application of IUD, women must be visited regularly and
encouraged for asking questions and sharing their concerns. The information given during the first counseling
should be repeated to enhance their knowledge.

Key words: intrauterin device, menstrual bleeding, woman.

Kutlu R. ve ark. | Bir aile planlamasi poliklinigine basvuran kadinlarin rahim igi araci terk etme nedenleri
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