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ABSTRACT

Purpose: To investigate a level of knowledge about intrauterine device between females who were examined in our
gynecology department.

Materials and Methods: The study was conducted at Gynecology and Obstetric Department of Bakirkoy Dr. Sadi
Konuk Teaching and Research Hospital between August 2012-November 2012. The study were included 189 patients
who accepted to participate. For collecting data; a form of questionnaire was used which has gived information about
the intrauterine device (IUD) and status of socio-demographic characteristics of the patients. The questionnaire were
administered by the researchers in a separate room as a face-to-face interviews. SPSS 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL,
USA) program was used for statistical analysis.

Results: The mean age of the women in the study was 31.1 + 9.9. 44.7% of women were not using any modern
contraceptive method. IUD utilization rate was 3.2%. 1.6% of women had never heard IUD, %76.1 women heard copper
IUD. 42% of respondents gave the wrong answer to IUD inserted into ovaries.

Conclusion: The IUD which is a cheap, does not require patient compliance, and has high efficacy. In this study, we
were not found a statisfically significant difference for answers to questions in patients with different socio-demographic
characteristics. The main result of the study was; among all parcipitians ,even health care workers there was an
important disability about level of knowledge for IUD. It is great importance the whole society, including health
professionals must train about family planning.
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OZET

Girig : Hastanemiz Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine basvuran kadinlarin Rahim igi arag (RIA) hakkindaki bilgi
diizeyinin arastiriimasi.

Materyal ve Metod : Calisma Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi
jinekoloji polikliniklerinde Agustos 2012-Kasim 2012 aylari arasinda yuratuldu. Poliklinige basvuran ve arastirmayi kabul
eden 189 hasta calismaya dahil edildi. Verilerin toplanmasinda hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve rahim ici arag
ile ilgili bilgi durumlarinin sorgulandigi anket formu kullanildi. Anket formu ayri bir odada, yliz yilize goérusllerek
arastirmacilar tarafindan uygulandi. Analizlerde SPSS 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) programi kullanildi.

Bulgular : Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ortalama yaslari 31.1+9.9 idi. %44.7 kadin herhangi bir modern
korunma yéntemi kullanmiyordu. %1.6 kadin daha énce hig RIA duymazken, duyanlarda %76.1 oranla en fazla bakirli
RIA duymustu. RIA yumurtaliklara takilir sorusuna katilimeilarin %42’si yanlis cevap verdi.

Tartigma : RIA ucuz, hasta uyumu gerektirmeyen, kontraseptif etkinligi oldukca yiiksek olan bir yéntemdir.
Calismamizda, calisma grubunun sosyo-demografik Ozellikleri ile sorulara verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel
anlamli bir fark saptanmadi. Calismamizda temel sonug saglk calisanlari dahil modern kontraseptif yontemler arasinda
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dnemli bir yer tutan RIA ile ilgili bilgi diizeyindeki yetersizlikti. Aile planlamasinda saglik personelleri dahil tiim toplumun

egitilmesi buytk 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler : Rahim ici arag, kontrasepsiyon, aile planlamasi

GIRIS

Dinyanin bircok bolgesinde ki hizli nufus
artigl yasam degisikliklerle
sonuglanmaktadir.  Kontrolsiiz  nifus  artisini
durdurmanin  temel  yolu kontraseptif
yontemlerin givenlik ve etkinligini gelistirmektir.
Ulkemizde 1965 yilinda kabul edilen ilk niifus
planlamasi yasasi ile kontraseptif metodlarin
kullanim, dagitim ve satisi serbest birakiimis ve
aile  planlamasi  egitim ve  uygulamalari
baslamistir’. Boylece 1978 Tirkiye Niifus Saghg
Arastirmalari (TNSA)da %38 olan 15-49 yas evli

standardinda

ise

kadinlardaki kontraseptif kullanim orani; 1998
TNSA'da %63.9, 2003 TNSAda % 71e
ulasmistir®®,

Aile planlamasi, diinyanin birgok yoresinde ve
Ulkemizde ©6nemli bir sorun olma o&zelligini
korumaktadir. 2001 UNICEF verilerine gobre
Tarkiye %2.4 toplam dogurganlik hizi ile hala
dogurgan bir tlkedir*. insanlar ¢aglar boyunca
istenmeyen gebelikleri ve dogumlari onlemek igin
cesitli ydntemlere basvurmuslardir. Ikinci Diinya
Savagl Oncesindeki  veriler  degerlendirilmis,
sanayinin gelismesinin verdigi imkanlarla birlikte
daha bilimsel yontemlere gegme firsati olusmustur.

RIA (Rahimigi arag) diinyada oral kontraseptif
ve geri gekme ydnteminden sonra en sik kullanilan
yontemdir. Kondom ve diafram gibi yéntemlerde
oldugu gibi koitus éncesi bir islem gerektirmemesi,
sistemik yan etkilerinin olmamasi, uygulama
kolayligi ve tek bir uygulama sonucu yillarca
koruma saglamasi RIA’nin tercih sebebidir’. RIA
uygulamasinda en 6énemli sorunlardan biri kanama
nedeniyle kullanimin sonlandiriimasi; digeri ise RIA
uygulamalarinda pelvik infeksiyon ve cinsel
temasla bulasan hastaliklarin sikliginda artis
oldugu iddialarnidir.

Calismamizin amaci,
planlanmas! politikasinda énemli yeri olan RIA

Ulkemiz aile

hakkinda toplumun bilgi dizeyinin arastiriimasidir.
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MATERYAL ve METOD

Calisma etik kurul onami alindiktan sonra
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi
jinekoloji  polikliniklerinde Agustos 2012-Kasim
2012 aylari arasinda ydrGtildd.  Poliklinige
basvuran ve arastirmayi kabul eden 189 hasta
calismaya dahil edildi. Verilerin toplanmasinda
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve rahim igi
arag ile ilgili bilgi durumlarinin sorgulandigi anket
formu kullanildi. Anket formu ayri bir odada, yiz
yuze gorusllerek arastirmacilar  tarafindan
uygulandi.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde frekans,
oran, ortalama, standart sapma degerleri kullanildi.
Niceliksel verilerin analizinde Ki-kare test, Ki-kare
kosullari saglanamadiginda Fischer test kullanildi.
Analizlerde SPSS 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL,
USA) programi kullanildi.

BULGULAR

189 kadini arastirma kapsamina aldik.
Arastirma kapsamina alinan kadinlarin demografik,
jinekolojik ve obstetrik 6zellikleri Tablo 1 ve Tablo
2'de verilmigtir. Arastirma kapsamina alinan
kadinlarin ortalama yaslan 31.1+9.9 idi. Kadinlarin
%51.1°i ev hanimi, %37.8'i galisan, %8'i 6grenci ve
%2.7'si  saglik personeliydi. Egitim durumlar
incelendiginde %4.8 kadinin okuma yazmasi yok,
%23.4°0 ilkdgretim, %17’si ortadgretim, %29.3°0
lise ve %25.5%i Universite mezunuydu. Kadinlarin
%93’Unln sosyal glvencesi var ve %49'unun aylik
1000 tl ve uzeri geliri vardi. Kadinlarin %68.6’si
daha o6nce bir kez dogum yapmis ve %78.2'si
cinsel olarak aktifti. %89.9'u daha ©nce en az
jinekologa basvurmustu. %44.7 kadin
herhangi  bir modern  korunma  yontemi
kullanmiyordu. Yoéntem kullananlar arasinda en sik
kullanilan yéntem geleneksel ydntemlerden biri
olan koitus interruptus (geri ¢ekme) olup kullanim

birkez
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orani %36.2 idi. RIA kullanim orani ise %3.2 idi.
%1.6 kadin daha énce hic RIA duymazken,
duyanlarda %76.1 oranla en fazla bakirll RIA
duymustu. Hormonlu RIA olarak sordugumuz
levonorgestrelli RIA duyma orani ise %19.1 idi.
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Nerden duyduklarini inceledigimizde ise en fazla
olarak %36.2 oranla arkadasindan duymus iken,
medyadan duyanlarin orani %4.3, doktordan
duyanlarin orani ise %31.4 idi.

Tablo 1. Kadinlarin yas, 6grenim durumu, meslek, sosyal giivence ve gelir diizeyine gore

demografik 6zellikleri

Ortalamatstandart N %
sapma /n-%
Yas 31.1 + |92 Meslek Ev Hanimi 96 51.1%
Ogrenim Okuma yazma yok 9 4.8% Ogrenci 15 8.0%
Durumu
ilkdgretim 44 23.4% Caligiyor 71 37.8%
Ortadgretim 32 17.0% Saglik Personeli 5 2.7%
Lise 55 29.3% Gelir 500 alti 11 5.9%
Dizeyi
Universite 48 25.5% 500-999 83 44.1%
Sosyal Yesilkart 28 14.9% 1000-1499 24 12.8%
Glvence
Ucretli 13 6.9% 1500 ve (stil 68 36.2%
Sigortah 147 78.2%
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Tablo 2. Kadinlarin gravide, parite, daha 6nce jinekologa basvuru, rahim i¢i arag duymus mu ve
kimden duydugu ile ilgili sosyodemografik dzelllikleri

n % N %
Gravide Yok 46 24.5% Jinekologa Yok 19 10.1%
Basvuru
Var 142 75.5% Var 169 89.9%
Parite Yok 59 31.4% Cinsel yolla Yok 187 99.5%
bulasanhastalik
Var 129 68.6% Var 1 0.5%
Kurtaj Yok 128 68.1% Daha 6nce Hi¢ duymamis 3 1.6%
RIA duymus
Var 60 31.9% mu? Bakirli duymus 143 76.1%
Cinsel Yok 41 21.8% Hormonlu duymus 36 19.1%
iligki
Var 147 78.2% Her ikisini de duymus 6 3.2%
Korunma | Yok 84 44.7% Kimden Kullanmig 7 3.7%
duydugu
Rahim ici ara¢ 6 3.2% Doktordan 59 31.4%
Kondom 14 7.4% Arkadasindan 68 36.2%
Oral kontraseptif 15 8.0% Medyadan 8 4.3%
Koitus interruptus 68 36.2% Okuldan 44 23.4%
Sistemik | Yok 151 80.3%
Hastalik
Var 37 19.7%

Kadinlarin genel olarak sorulara verdigi
yanitlar incelendiginde hi¢ gebe kalmamis
kadinlara RIA takilamaz, RIA takilirsa gelecekte
gebe kalmak gok zorlasir, RIA cinsel yolla bulagan
hastaliklardan korur, RIA menstural kanamayi
arttirabilir gibi RIA'nin genel ézellikleri ile ilgili bilgi
sorularina katilimcilarin sirasiyla %51.6, %34, %43

ve %25l yanlis cevap verdi. Katilimcilarin
RiA’larin hormonlu olani da vardir  sorusuna
%39.4'0 yanlis cevap verirken, %12.2'si ise

bilmiyorum dedi. RIA sadece adet déneminde
cekilir sorusuna katihmcilarin %50’si yanhs cevap
verirken, RIA yumurtaliklara takilir sorusununa
katilimcilarin %42’si yanlis cevap verdi. RIA takiligi
sirasinda rahim  delinebilir ~ sorusuna  tim
katilimcilarin %54.3't, RIA takildiktan sonra adet
sancilarinda artis yapabilir sorusuna ise %58’i
yanlis cevap verdi. RIA cinsel yolla bulagan
hastaliklardan korur sorusuna katimcilarin %43.71’i
yanlis cevap verdi.
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Veriler incelendiginde kadinlarin yas, meslek
ve 6grenim durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri
ile sorulara verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel
anlamh bir fark saptanmadi. Hig gebe kalmamis
kadinlara RIA takilamaz sorusunda (niversite
mezunu grubun %54.2’si yanhs ve okuma yazmasi
olmayan grubun %66.7’si yanlis cevap verdi. RIA
yolla bulasan hastaliklardan  korur
sorusunda sirasiyla okuma yazmasi olmayan ve

cinsel

Universite mezunu olanlarin yanlis cevap oranlari
%55.6 ve %55.2 idi. RIA’larin hormonlu olanlari da
vardir sorusuna universite mezunu grupta yanlis
cevap orani %41.7 idi. RIA diger yéntemlere gore
¢ok pahallidir sorusuna okuma yazmasi olmayan
grupta vyanlis cevap orani %55.6 idi. Ev
hanimlarinin %34’G RIA iliskiden sonra gikarilip
temizlenir sorusuna yanhs cevap verdi. RIA
yumurtaliklara takilr sorusuna saghk
personellerinin %401, RIA 10 yil boyunca etkin
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koruma saglar sorusuna ise % 60.2’si yanlis cevap
verdi.

TARTISMA

Aile planlamasi (AP) ciftlerin
zaman, istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarini
saglayarak Uremenin iyilik halinde gerceklesmesini
saglar. AP anne, ¢ocuk ve dolayisiyla aile saghgini
korur. RIA ucuz, hasta uyumu gerektirmeyen,
kontraseptif etkinligi oldukga yilksek olan bir
yontemdir®. 2008 TNSA
Tuarkiye'de halen evli kadinlarin %73’'G  gebeligi
Onleyici bir yontem kullaniyor bunlarin  %46’si
modern bir yéntem kullanirken, %27'si ise
geleneksel bir yontem kuIIan|y0r7. Modern
yontemler arasinda en sik kullanilan ydntem
%16.9 oraninda RIA ve 2.sirada %14.3 oraninda
kondomdur. Bizim ¢alismamizda kadinlarin %54.8’i
korunmak icin bir ydéntem kullanirken, en sik
kullanilan yontem TNSA verileriyle paralel olup
%36.2 oraninda geri cekme ydéntemi idi. TNSA
verilerine gére RIA %16.9 kullanim orani ile
kullanilan modern ydntemler arasinda en sik
kullanilan yéntemdir. Bizim g¢alismamizda bu oran
%3.2 idi. Istanbul’da yapilan bir calismada ise
kontraseptif kullanma orani %82.2 ve en sik
kullanilan yéntem %56.1 oraninda RIA idi®. Urdiin

istedikleri

sonuglarina goére

ve Nijerya gibi az gelismis llkelerde de RIA en ¢ok
tercih edilen yontemdir °*°.

2008 TNSA verilerine gore Turkiye'de
kadinlarin %99.6’s1 herhangi bir modern yontem
biliyor %77.6’s1 herhangi bir modern ydntem
kullanmis ve % 46’si hala modern bir yontem
kullaniyor. Bizim calismamizda modern
yéntemlerden biri olan RIA bilme orani %98.4 olup
bu verilerle uyumlu idi.Ancak RIA kullanim orani
%3.2 olup olduk¢a dusik idi. Bunun nedeni
kadinlarin RIA hakkindaki bilgi yetersizligi olabilir.

2008 TNSA verilerine gbére kadinlarin
%18'inin okuma yazmasi yok, %20'nin ise egitim
dizeyi lise ve Uzeridir. Bizim galismamizda okuma
yazmasi olmayanlarin orani %4.8 iken lise ve Uzeri
egitimi olanlarin orani ise %54.8 idi. Lise ve lzeri
egitim duzeyi olanlarin oraninin yiksek c¢ikma
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nedeni calismay! yaptigimiz bélgenin 6zelliginden
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda, calisma grubunun
sosyodemografik 6zellikleri ile sorulara verdikleri
yanitlar arasinda istatistiksel anlamh bir fark
saptanmadi. Bu beklenen bir sonu¢ degildi. Egitim
dizeyi arttikga, RIA ile ilgili daha fazla bilgili
olmalarini bekliyorduk. Ancak temel Greme saghgi
egitiminin bu
dogurdugunu distinmekteyiz.

Ozellikle galismamizda sasirtici sonuglardan
birisi, saglik calisanlarinin RIA hakkindaki bilgi

yetersiz  olmasinin sonucu

diizeyindeki yetersizlikti. Ornegin; saghk
calisanlarinin =~ %401  RIA’nin  yumurtaliklara
takildigini  disidnmekteydi. Aile plalamasinin

sosyolojik yonden arastirildigi  ¢alisma sayisi
oldukca azdir. Cogu calisma aile planlamasi
polikliniklerine bagvuran kadinlarin kullandiklari
metodlari ve kullanim sikliklarini incelemektedir.
Aile planlamasinda saglik personelleri dahil tim
toplumun egitilmesi blyilik énem tagimaktadir. Kitle
iletisim araglari etkin bir bigcimde kullaniimali,
okullar, Universiteler ve diger egitim kurumlari bu
konuda duyarli duruma getiriimeli, mufredatlarda
yer almasi saglanmalidir. Hatta aile planlamasi icin

yilda belli ginler ya da hafta verilmesi
saglanmalidir.
Calismamizda olgu sayisinin  az ve

sosyoekonomik dulizeyi yiksek olan kigilerin kisith
sayida olmasi, arastirmamizin en 6nemli
limitasyonlariydi. Béylesine dnemli bir konu ile ilgili
daha genis ve homojen serilerle arastirmalara
ihtiyac vardir.
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