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Oz

Amag: Bu calismada Tiirkiye'nin Izmir ilindeki egitim arastirma hastanelerinde aile hekimligi uzmanlk
egitimi alan asistanlarin rahim igi ara¢ (RIA) hakkindaki bilgi, tutum ve gériislerini tespit etmek
amaglanmistir. Ayrica yapilan kadin dogum rotasyonunun bilgi dizeyine etkisi de bu kapsamda
irdelenmistir.

Materyal ve Metot: 2013 Haziran ve Temmuz aylarinda, Tiirkiye’'nin Izmir ilindeki tiim egitim ve
arastirma hastanelerinde egitim alan 61 aile hekimligi asistani ile ylizyiize gorisiilerek anket uygulandi.
Anket sorulari, bakirli ve hormonlu (levonergestrel) RiA’lar hakkinda bilgi diizeyini 6l¢gmek {izere,
Diinya Saglhik Orgiitii (DSO) kontraseptif kullanimi icin tibbi uygunluk kriterleri (4. baski) baz alinarak
hazirlandi. Bakirli ve hormonlu RiA’larin nulliparite, adolesan dénem, HIV pozitifligi, sigara igilmesi,
diyabet varligi, ektopik gebelik, pelvik inflamatuvar hastalik Gykisti varhigi, obezite, hipertansiyon,
menoraji, myom varligi, uterin kavite distorsiyonu, demir eksikligi anemisi, derin ven trombozu, meme
kanseri oOykiisti varligi, triner sistem hastaligt ve epilepsi durumlarindaki kullanilabilirligini
sorgulayacak 16 soru hazirlandi. Kullanilabilirlik durumunun cevaplari da 4 secenekli DSO kontraseptif
kullanimi i¢in tibbi uygunluk kriterleri (4.baski) esas alinarak degerlendirildi. Arastirmaya katihmda
gonulliliik kriteri esas alindi.

Bulgular: Arastirmaya 61 aile hekimligi asistami katildi. Asistanlardan kadin hastaliklar1 ve dogum
rotasyonu yapanlarin orani %63,9, RIA uygulamas! yapmis olanlarin orani ise %45,9 olarak saptandu.
Asistanlardan daha 6nce RIA uygulamasi yapma, kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonunu tamamlama
ve meslekteki tecriibe siiresinin sorulara dogru cevap verme ile iligkisi incelendi. Kadin dogum
rotasyonu yapanlarin bakirli RiA sorularina dogru cevap verme orami istatiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek idi (p<o,05). Aile hekimligi asistanlarinin ¢ogu bakirh rahim i¢i araglarin nullipar kadinlarda,
demir eksikligi olan kadinlarda ve obez kadinlarda dogru kullanim endikasyonlarini bilmislerdi. Aile
hekimligi asistanlarinin ¢ogu hormonlu rahim i¢i araglarin meme kanseri olanlarda, diyabetik
kadinlarda ve nullipar kadinlarda dogru kullanim endikasyonlarini bilmislerdi.

Sonug: Aile hekimligi ihtisasinda kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonunun asistanlarin rahim ici
araclar ile ilgili bilgi diizeyleri tizerine olumlu etkisi bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Rahim igi araglar, aile hekimligi asistanlari, kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonu

Abstract

Objective: This study aims to determine the knowledge, attitudes and opinions of family medicine
residents about intrauterine contraceptive devices (IUD) in training and research hospitals in Izmir,
Turkey. The effect of obstetrics and gynaecology rotation on the level of knowledge is discussed in this
context.

Materials and Methods: A face to face interview questionnaire was applied to total of 61 family
medicine residents from all the training and research hospitals in Izmir between June and July 2013.
Merely volunteers were included in the study. Questions to measure the level of knowledge about
copper and levonorgestrel IUD were prepared based on the WHO medical eligibility criteria for
contraceptive use (fourth edition). Sixteen questions were constructed to examine the availability of
copper and levonorgestrel IUD in nulliparity, adolescence, presence of diabetes, ectopic pregnancy,
history of pelvic inflammatory diseases, obesity, hypertension, menorrhagia, uterine fibroids, uterine
cavity distortion, iron deficiency anemia, deep vein thrombosis, history of breast cancer, urinary tract
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disease, epilepsy, HIV positivity and smoking presence. Answers of the availability states were
presented as 4 multiple choices based on the WHO medical eligibility criteria for contraceptive use
(fourth edition).

Results: Of the 61 family medicine residents included in this study, 63.9% of the residents have been
on obstetrics and gynaecology rotations and 45.9% have previously practiced an IUD application. The
association of correct answers with previous IUD application, obstetrics and gynaecology rotation and
length (years) of professional experience has been investigated. Those who have been on obstetrics and
gynaecology rotations had a statistically significant rate of correct answers about copper IUDs (p<0.05).
Family medicine residents were able to identify the right indications of copper IUDs in nulliparous,
obese and women with iron deficiency anemia, as well as hormonal [UDs in diabetic, nulliparous and
women with breast cancer.

Conclusion: Obstetrics and gynecology rotation in Family Medicine specialization has positive effect
on the residents’ knowledge level about intrauterin devices.
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Giris

Gliniimiizde kontrasepsiyon yontemlerinin kullaniminin yayginlagmasina
ragmen, bircok tilkede gebeliklerin bir kismi istem disi olusmaktadir. Bu gebelikler
ozellikle erken yasta oldugunda tibbi yonden bir¢ok probleme neden olmaktadir.”* Bu
sebeple fertilitenin kontrol edilebilmesi ailelerin sosyal, ekonomik ve psikolojik olarak
hazir olduklarinda ¢ocuk sahibi olmalarini1 saglayacaktir.> Ureme cagindaki kadinlar
birgok tibbi bilgide oldugu gibi kontrasepsiyonla ilgili bilgilerini de aile hekimlerinden
almaktadir.* Bu sebeple aile hekimlerinin hastalarina dogru ve uygun kontraseptif
yontemleri sunabilmeleri i¢in bu konuda yeterli egitimi almalar1 6nem tasimaktadir.

Bircok kontraseptif yontem arasinda rahim ici araclar (RIA) en etkili
kontraseptif yontemlerden birisidir. Tipik kullanimda etkinligi %gg’lara kadar
cikmaktadir.>® Etkili bir yontem olmasina ragmen RIA kullamimi Avrupa’da %:2,4,
Amerika Birlesik Devletleri'nde %s, Tiirkiye'de ise %16.8’lerde seyretmektedir.””

Aile hekimlerinin RIA hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu ve bu
durumun RIA kullanimim kisitladigini  gosteren calismalar mevcuttur.®™  Aile
hekimlerinin bircok durumda RIA kullaniminda cekimser kalmalarina ragmen,
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi Kontraseptif Kullanim
Uygunluk Kriterleri 2010 ve DSO kontraseptif kullanimi icin tibbi uygunluk kriterleri
(4.baski) 2013 gibi kilavuzlar; adolesanlarda, dogum yapmamis kadinlarda, ektopik
gebelik gecirenlerde, sigara kullanan kadinlarda RiA kullaniminin giivenli oldugunu
belirtmislerdir."*"

Bu calismada Tiirkiye'nin izmir ilindeki egitim arastirma hastanelerinde aile
hekimligi uzmanlik egitimi alan asistanlarin RIA hakkindaki bilgi, tutum ve gériislerini
tespit etmek amaclanmistir. Ayrica yapilan kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonunun
bilgi diizeyine etkisi de bu kapsamda irdelenmistir.
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Materyal ve Metot

Tiirkiye'nin [zmir ilindeki tiim egitim ve arastirma hastanelerinde egitim alan 72
aile hekimligi asistaninin c¢alismaya dahil edilmesi amaclandi. Aile hekimligi
asistanlarindan 11'i ¢alisgmaya katilmayr kabul etmedi, 61 aile hekimligi asistani
calismaya dahil edildi. Hazirlanan anket, 2013'in Haziran ve Temmuz aylarinda,
katilimcilarla yiiz ylize goriismek suretiyle arastirmacilar tarafindan dolduruldu.
Gonulliliik kriteri esas alind1.

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ankette; asistanlarin yas ve cinsiyet gibi
demografik o6zelikleri sorgulandiktan sonra, ka¢ yillik hekim oldugu, asistanlikta
kaginci yili oldugu, en sik 6nerdigi dogum kontrol yontemleri, daha 6nce rahim igi ara¢
uygulamasi yapip yapmadigi ve kadin hastaliklar: ve dogum rotasyonu yapip yapmadigi
soruldu. Bakirli ve hormonlu rahim i¢i araglar hakkinda bilgi diizeyini 6l¢gmek tizere
sorular, DSO kontraseptif kullanimu icin tibbi uygunluk kriterleri (4.baski) baz alinarak
hazirland1.”® Bakirli ve hormonlu RiA’larin nulliparite, adolesan dénem, HIV pozitifligi,
sigara icilmesi, diyabet varligi, ektopik gebelik, pelvik inflamatuvar hastalik oykiisii
varligl, obezite, hipertansiyon, menoraji, myom varligi, uterin kavite distorsiyonu,
demir eksikligi anemisi, derin ven trombozu, meme kanseri Oykiisti varligi, triner
sistem hastalig1 ve epilepsi durumlarindaki kullanilabilirligini sorgulayacak 16 soru
hazirlandi. Kullanilabilirlik durumunun cevaplar1 da 4 secenekli DSO kontraseptif
kullanimu1 igin tibbi uygunluk kriterleri (4.baski) esas alinarak hazirlandi (Tablo 1).
Seceneklerden 1ve 2 cevaplar1 dogru, 3 ve 4 cevaplar1 yanlis olarak degerlendirildi.

Tablo 1. DSO niin kontraseptif kullanimi acisindan kategorizasyonu

. . . y . o pe e Sinirhl klinik
Kategori Klinik degerlendirme ile birlikte degerlendirme ile birlikte
1 Metot her durumda kullanilir.
: Evet (Metodu kullan)

2 Metot genellikle kullanilir.

Metodun kullanimi 6nerilmemekle
3 birlikte, daha uygun bir metot yoksa

kullanilabilir. Hayir (Metodu kullanma)

4 Metot kullanilmaz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢in SPSS
Windows 11.5 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verileri
karsilastirllmasinda normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup arasi kargilastirmalarinda Student t test, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi ve Fisher’s Exact ki-
kare testi kullanildi. %95’lik gliven araliginda p<o,05 olan degerler istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya katilan aile hekimligi asistanlarinin demografik 6zellikleri Tablo 2’de
gosterilmistir. Asistanlarin %36,7'inin en sik 6nerdigi kontrasepsiyon yonteminin RIA
oldugu saptandi. Diger yontemlerle ilgili oranlar Sekil 1'de gosterilmistir.

Tablo 2. Calismaya katilan aile hekimligi asistanlarinin demografik 6zellikleri

n %
Yas
<30Yyas 32 52,5
30-35Yyas 21 34,4
=35 yas 3 13,1
Cinsiyet
Erkek 30 49,2
Kadin 31 50,8
Meslekte gecirilen stire
<5 yil 40 65,6
5-10 y1l 15 24,6
>10 y1l 6 9,8
Asistanlik Siiresi
1yl 26 42,6
2yl 16 26,2
3yl 19 311
Kadin hastaliklar1 ve dogum Rotasyonu
Yapmis olanlar
Evet 39 63,9
Hayir 22 36,1
Daha 6nce RIA uygulayanlar
Evet 28 45,9
Hayir 33 54,1

OKS; Oral kontraseptif RIA; Rahim i¢i arag

Calismaya katilan asistanlara rahim ici araglarin, DSO kontraseptif kullanimi
i¢in tibbi uygunluk kriterlerine(4. baski) gore birgok farkli tibbi durumda kullanimu ile
ilgili sorulan sorular ve alinan dogru cevaplarin oranlar1 Tablo 3’de verilmistir.

Asistanlarin daha énce RIA uygulamasi yapmis olmalari, kadin hastaliklar1 ve
dogum rotasyonunu almis olmalar1 ve meslekteki tecriibeleri ile sorulara dogru cevap
verme iliskisi incelendi. Kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonu yapanlarin bakirh RiA
sorularina dogru cevap verme orani istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek bulundu.

(p=0,004).
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Sekil 1. Asistanlarin hastalarina en sik 6nerdigi kontraseptif yontemleri

Tablo 3. RiA’larin farkli durumlardaki kullanimlarina yénelik sorulara verilen dogru
cevaplar.

Kritelot (1. boska) RIA Kallars iin BakarliRIA | Hormonlu RiA
tanimlanan durumlar n /o n /o

Nullipar 26 42,6 30 49,2
Ergen 18 29,5 22 36,1
HIV pozitif 23 37,7 19 31,1
Sigara icen 22 36,1 13 21,3
Diabetes Mellitus 19 31,1 34 55,7
Ektopik gebelik sonrasi 9 14,8 7 11,5
PID oykiisii 9 14,8 10 16,4
Obezite 24 39,3 14 23,0
Hipertansiyon 20 32,8 24 39,3
Menoraji 20 32,8 20 32,8
Uterin kavite distorsiyonu yoksa 12 19,7 9 14,8
Demir eksikligi anemisi 24 39,3 25 41,0
DVT veya Pulmoner emboli 6ykiisii 23 37,7 17 27,9
Meme kanseri 21 34,4 32 52,5
Epilepsi 19 31,1 9 14,8
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Tartisma

Ginimiizde kontrasepsiyonla ilgili bilgilendirmede aile hekimleri etkin bir rol
oynamaya baglamigtir.* RIA uygulamasi aile sagligi merkezlerinde ve aile planlamasi
merkezlerinde sik yapilmasmna ragmen bazi calismalarda, aile hekimlerinin RIA
hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ve bilgi eksikliklerinden dolay1 baz: tibbi
durumlarda RIA uygulamasini tercih etmedikleri belirtilmektedir.'™ Tiirkiye'de RIA
efektif bir yontem olmasina ragmen kullanimi diger Asya iilkelerine oranla diisiik
seyretmektedir.”® Tiirkiye'de yapilan bir calismada aile hekimlerinin RIA uygulama
oran1 %28,8 olarak bulunurken, diger iilkelerde ise %45-65 arasinda degismektedir.'®™
Yaptigimiz calismada da benzer sekilde RIA uygulamasi yapan hekimlerin orani %45,9
olarak bulunmustur. Her ne kadar tilkemizde bu konuda yapilan ¢aligmalar az olsa da,
bu oran iilkemizdeki ve diger tilkelerdeki oranlara benzer sekilde seyretmektedir.

DSO niin 6nerilerine ragmen, hekimler bilgi eksikliginden veya ényargilarindan
dolay1 o6zellikle adolesanlarda RIA kullaniminda cekimser kalmaktadirlar.>**
Yaptigimiz calismada da benzer sekilde aile hekimligi asistanlarinin bakirli RIA'nin
adolesanda kullaniminda ¢ekimser kaldig1 izlenmektedir.

DSO kontraseptif kullanimi icin tibbi uygunluk kriterleri (4.baski) gibi
kilavuzlarda, ektopik gebelik ve pelvik inflamatuvar hastalik (PID) gecirenlerde
RiA’'larin rahatlikla kullamilabildigi vurgulanmaktadir.”® Literatiirdeki calismalarda
hekimlerin az bir kismi ektopik gebelik ve PID hikayesi olanlarda RiA’larin
kullanilabildigini belirtirken, hekimlerin bir c¢ogu RIA’larin enfeksiyona neden
oldugunu diisiinmektedirler.*'®***3 Yaptigimiz calismada da benzer sekilde aile
hekimlerinin biiyiik bir kisminin bu iki durumda RiA’larin kullanilmamasi konusunda
goriis bildirerek sorulara yanlis cevap verdikleri goriilmiistiir. Bakirli RIA larda ektopik
gebelik ve pelvik inflamatuvar hastalik (PID) gegirenlerde kullanim ile ilgili verilen
dogru cevap oran1 % 14,8 idi, Levonergestrelli RiA’larda ise PID de kullanim i¢in dogru
cevap orant % 16,4 ektopik gebelikte kullanim i¢in ise dogru cevap oram %15 idi.

Hormonlu RiA’lar, yogun menstruel kanamalarda, anemisi ve myomu olan
hastalarda bakirli RiA’lara goére daha kullanish olduklar icin bu durumda tercih
edilmektedirler.” Literatiir incelendiginde 6zellikle miyom ve yogun menstruel
kanamasi olan hastalarda hormonlu RiA’larin kanamay: azalttigina yonelik bulgular
mevcuttur.***> Yaptigimiz calismada, hormonlu RiA’larin miyomlarda kullanimi
konusunda dogru cevap verme orani %i14,8’dir ve bilgi diizeylerinin ¢ok yetersiz oldugu
izlenmektedir.

Galismamizda, kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonu yapan asistanlarin
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde bakirli RiA’lar ile ilgili sorulara daha dogru cevap
verdikleri saptanmis olmakla birlikte literatiirle karsilastirildiginda birgok tibbi
durumda RiA’larin kullanimina verilen dogru cevap oranlar diisiik izlenmektedir. >

Aile hekimligi uygulamasi1 yayginlastikca aile planlamas: ile ilgili
bilgilendirmede aile hekimlerine daha ¢ok gorev diismektedir. Bu baglamda Aile
Hekimligi mifredatinda klinik rotasyon olarak yer alan kadin hastaliklar1 ve dogum
rotasyonu, aile hekimligi asistanlarinin kontrasepsiyon yontemleri ile ilgili teorik ve
pratik egitimleri a¢isindan 6nem arz etmektedir.
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