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Tablo 1. K.Y 'in kullanim siirelerinin ortalama, median ve maksimum degerlcri. (Ay olarak)

K.Y.'ler Ortalama kul. siiresi Median kul. siiresi Maksimum kul. siiresi
Geri gekme 75.3m70.0 60.0 240
R.IA. 34.1m28.5 30.5 120
Prezervatif 53.5m53.9 35.6 180
Hap 36.4m39.7 23.8 132
Tiip ligasyonu 40.4m24.6 37.5 84
Diger ct.olmayan 34.3m43.4 8.5 120
Tablo 1V. Kullandiklar K.Y.'den memnun olmayan kadinlarin kullanmak istedikleri K.Y 'ler.(%)
Kullanilan Kullanmak istenilen K.Y 'ler Toplam
K.Y.'ler RIA. Prezervatif Hap Tiip ligasyonu Vazektomi
Geri ¢ekme 43 (74.1) 4 (6.9) 234 9(15.9) - 58 (100.0)
RIA. - 5(33.3) 8(53.3) 1(6.7) 1(6.7) 15 (100.0)
Prezervatif 10 (66.7) - 3 (20.0) 1(6.7) 1(6.7) 15 (100.0)
Hap 17 (94.4) 1(5.6) - - - 18 (100.0)
Tiip ligasyonu - - - - 1 (100.0) 1 (100.0)
| Diger* 10 (83.3) - 2 (16.7) - - 12 (100.0)
Toplam 80 (67.2) 10 (8.4) 15 (12.6) 11(9.3) 3(2.5) 119 (100.0)
Tablo V. Kadinlanin kullanmak istedikleri K.Y.'leri neden kullanmadiklar (satir yiizdesi)
Kullanmama Kullanmak istenilen K.Y.'ler Toplam
Nedenleri R.IA. Hap Tiip ligasyouu Prezervatif Vazektomi
Yan etkisi cok 25 (62.5) 15 (37.5) - - - 40 (100.0)
Korku 20 (74.1) - 7(25.9) - - 27 (100.0)
Erkege zararls 16 (84.2) - - 3 (15.3) B 19 (100.0)
ihmal 19 {95.0) - 1(5.0) - - 20 (100.0)
Kullanimi zor - - - 7 (100.0) - 7 (100.0)
Esi istemiyor - - 3 (50.0) - 3 (50.0) 6 (100.0)
Toplam 80 (67.2) 15 (12.6) 11 (9.3) 10 (8.4) 3(2.5) 119 (100.0)
Tablo VI. K.Y 'lerin saghga olan Yararlanmn ve zararlarinin 6greni1digi kaynaklar.
Bilgi Yararlar: var diyen kadinlar Zararlari var diyen kadinlar
Kaynaklary Say1 (n) % Say1 (n) %
Saglik Kitaplart 9 29.0 3 2.7
Gazete ve dergi 7 22.6 2 1.8
Radyo-TV. 6 19.4 - -
Es-dost-akraba 6 19.4 57 51.9
Ebe-Hemsire 3 9.6 2 1.8
Tecriibe - - 46 41.8
Toplam 31 100.0 110 100.0
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OZET

Bu ¢alismada Ekim-30 Kasim 1993 tarihlerinde Ist.Uni.Ist. Tip Fak. Kadn Hastaliklar: poliklinigine bagvuran.
daha 6nce herhangi bir kontraseptif yontemi kullanip birakmus olan 174 kadina y6ntemleri kullanim siirelerini ve birakma
nedenlerini sorgulayan anket formu uygulanmugtir. Kontraseptif yéntemlerin ortalama kullanim tresi 38,6 m39,6 aydir.
Geri gekme cen uzun siire kullanilan yéntemdir, en sik birakilma nedeni %51,1 ile kullamim zorlugudur.Uzun siire
kullantlan ikinci y6ntem rahim igi aragtir (RIA), en sik birakilma nedeni %37,7 ile yanhis uygulamalar ve bilgilerdir. Uzun
stire kullanilan Giglineii yontem prezervatiftir, en sik birakilma nedeni %358,3 ile kullanim zorlugudur.Haplar ve diger
etkinligi sl yontemier kisa siire kullaniian yontemlerdir. Haplarin en 6nemli birakilma nedeni yan etkileri (%52,4),
etkinligi smirh yontemlerin en énemli birakilma nedeni etkin ybntemlerden birine ge¢me istegidir (%44,4). Kullanilan
kontraseptif yontemlerin timiniin birakilma nedenleri toplu olarak degerlendirildiginde tibbi olmayan nedenlerle
birakma (%60,3) ,tibbi nedenlerle birakmadan fazladir (%39,7).

GIRIS

Iyi bir kontraseptif yontem etkin, giivenilir, kolay bulunur, kabul edilebilir ve geri dénebilir bir yontem
olmalidir. (1) Her yontem igin bu kriterler kullanilarak kar-zarar analizi yapilmali, yontemler kullanilmadigi taktirde
meydana gelecek istenmeyen gebeliklerin sonuglart da bu analizde gdz Oniine alinmalidir (1). Istenmeyen gebelikleri
Snlemek i¢in kontraseptif yontemn secerken dikkate alinmast gereken bu noktalar yontemlerin birakilmasi vaya uzun siire
kullanilmasinda da etkili olmaktadir.Kadinlar zaman zaman istemedikleri halde kullandiklar1 kontraseptif yéntemleri
birakmaktalar.Igte, bu davramigin nedenleri ¢ogu kez , yénteme ragmen gebe kalma, yan etkiler ve komplikasyonlarin
ortaya gikmasi, yontemlere ulagilamamasi, yontemleri kullanmada gligliik olmaktadir. Caligmamizda amag kontraseptit
yontemleri birakmada yukarida sayilan nedenlerin ne derece etkili oldugunu veya baska nedenlerin etkili olup olmadigini
ve hangi yontemlerin uzua siire kullanilabildigini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Ist. Uniist Tip Fak.Kadin Hastaliklar: Poliklinigine 1 Ekim-30 Kasim 1993 tarihlerinde basvuran her dort
kadindan biri 15-49 yaslarinda ise sorgulanmis (358kadim), o giine kadar herhangi bir kontraseptif yéntemi kullanip
birakmus olan 174 kadn aragtirma kapsamina almmistir. Bu kisilere kontraseptif yontemleri kullanma siirelerine ve
birakma nedenlerine yonelik hazirlanmig anket sorular yiiz yiize goriisiilerek, arastirmay: yiiriiten hekimler tarafindan
uygulanmugtir. Nedenler evren orani (p)-0,5 olarak ongorildiginde %95 giiven diizeyinde %8 yanilma pay ile elde
edilmis olacaktir (2).Sonuglar Ist. Uni. Ist. Tip Fak. Bilgi islem Biriminde SPSS bilgisayar programi  ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirma sirasinda sorgulanan 15-49 yaslarinda olan 358 kadindan 174t (%48,6) daha once en az bir
kontraseptif yontemi kullanip birakmusti. Daha 6nce denenip birakilan kontraseptif yontemler tablo I de goriilmektedir.Bu
yontemlerin ortalama kullanim siiresi 38,6 m 39,6 aydir. Her yéntemin ayri,ayr ortalama ,median ve maksimum kullanim
stircleri tablo II de, yontemlere 1 yildan az, -5 yil ve 5 yildan fazla devam edenler tablo 11T de verilmigtir. Yéntemlerin
neden birakildigi sorgulandiginda alinan cevaplar tablo IV, V, VI da goriilmektedir. Etkinligi kisitli diger yontemlerin en
onemli birakilma nedenleri %44,4 ile etkin yéntemlerden birine gegme arzusu (n=8), %38,3 ile ¢ocuk isteme (n=7) ve
%16.7 ile istenmeyen gebelik (n=3) idi. RIA 'nin birakilmasma neden olan soylentiler "RIA'nin ese battig1”, rahim
kanseri yapuigr ve erkege cesitli zararlart olabilecegi, prezervatifin (halk arasinda diger ad1 ile balonun) birakilmasina
neden olan sdylentiler, prostat kanseri yaptigi ve erkege mikrop kaptirma gibi gesitli zararlari  oldugu
seklindedir.Kontraseptif yontemlerin birakilma nedenleri toplu olarak degerlendirildiginde tibbi olmayan nedenlerle
yontemleri birakma(%60,3), tibbi nedenlerle yontemleri birakmadan fazladir(%39,7).

TARTISMA

Caligmamizda RIA sik kullamlan ancak sik ta burakilan bir yontem olarak saptanmugtir. Ilk kullanim yihinda,
olagan kullanici igin kabul edilen RIA basarisizlik hizi %3,6 dir (1,3,4,5). Arastirmamizda bulunan %35,8 lik oran
literattic ile uygunluk gostermektedir. {Ik kullanim yilinda, RIA uygulayan kadinlarin %5-15 i araglarini kanama veya
tekelenme nedeni ile ¢ikarttirirlar, %2-8 arag ise spontan olarak atilir (3,5). Calismamizda kanama nedeni ile yontemi
birakma %23,2, RIA nin diismesi nedeni ile yontemi birakma %85,8 olarak bulunmustur. Sonugfar literatiir ile uygunluk
gostermektedir (3,5). RIA nin PID riskini artirdigs pek ok galisma ile gosterilmistir (3,5). Calismamizda genital sistem
infeksiyonu nedeni ile yontemi birakanlar %13,0 olarak saptanmistir. Bu oran literaturde rastladigimiz oranlardan ¢ok
vitksektir, ancak infeksiyon nedeni ile yontemi birakanlarm hepsini RiAya baglt infeksiyon olarak kabul edemeyiz.
Kadinlarin %37,7 si ise yanlis bilgi ve uygulamalar nedeni ile yontemi birakmustir. Bulut'un caligmasinda RiA'y1 tibbi
olmayan nedenlerle birakma % 14,8 dir (6). Literatiirde bildirilen kramp ve agrilar, uterus perforasyonu gibi nedenlerle
(3.5) RIA y1 birakanlara ¢alismamizda rastlanmangstir. Kadinlarin %73,9 u bir yildan uzun siire, %46,4' 1-5 yil, %27,5'
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5 yildan uzun siire bu yontemi kullanmgti, Ulke dig: literatiire gére RIA devam hizi 1 yil igin %75-95 .5 yil igin %33-41
dir. (4,5) Bulut'un ¢alismasinda bu oran bir yil igin % 93 tiir (6).

Calismamizda hap ikinci siklikta kullanilip birakilan yéntem olarak goriilmektedir. Yontemi birakmaya en sik
yan etkiler yol agmaktadir (%52,4). Dinger'in arastirmasinda oral kontraseptifleri birakma nedenleri %75 yan etkiler, %
20 isteyerek gecici bir siire kullanma, %35 haplarin uygulama zorlugu olarak bildirilmigtir (6). Calismamizda yan
etkilerden bagka % 19 oraninda haplar1 diizenli igememe, % 16,7 oraninda g¢ocuk sahibi olma arzusu, %11.9 oraninda
yasin ilerlemesi haplari birakma nedeni idi. Dinger'in bildirdigi en sik goriilen yan etkiler mizag degisikligi, bulanti, kilo
artist, bag agrisidir (6). Calismamiza gore en sik karsilasilan yan etkiler sinirlilik, sismanlik, bag agrisidir. Literatiirde
bildirilen diger yan etki ve komplikasyonlardan (3,7,10) herhangi biri nedeni ile yontemi birakana rastlanmamustir.
Bulut'un ¢alismasinda tibbi nedenlerle en ¢ok birakilan yontem RIA iken bizde hap olarak bulunmustur. Ancak Bulut'un
calismast ilk dort aylik kullanimdan sonraki birakilma nedenlerini incelerken, biz uzun siire (1 ay- 20yil) kullanimdan
sonra olan birakmay inceledik. Hapt bir yildan uzun siire kullananlar %57,1 oranindadir. Ulke disindaki literatiire gore,
kombine oral kontraseptiflere 1 yil devam hizt %73 tiir (4).Bulut'un ¢aligmasinda bu oran %358dir.(6). Cahsmamizda 5
yildan uzun siire bu yontemi kullananlar istatistik anlamlilik verecek derecede az, bir yildan kisa stire kullananlar
istatistik anlamlilik verecek derecede fazla bulunmustur (c-kare:22,62, s.d:8, p<0,01) . Bu sonug oral kontraseptiflerin
kisa stireli kullanimlar igin tercih edildigini bildiren literatiir bilgileri ile de uygunluk gostermektedir. (3,6,7). Kombine
haplarin basarisizlik hizi %2-3 tiir (3,4,7,10). Calismamizda istenmeyen gebelik nedeni ile haplar: birakan saptanamadi.

Geri ¢ekme en uzun siire kullanilan ydntemdi; bir yildan uzun siire kullananlar %81,8 ,1-5 yil
kullananlar %45,5 ,5yildan uzun siire kullananlar %36.4 oraninda idi. Okan'in galigmasina gére de geri gekme ve diger
geleneksel yontemler en uzun kullanilan ydntemlerdir (7). Calismamizda ise diger geleneksel yontemler istatistiksel
anlamlilik verecek derecede bir yildan kisa siire kullanilmaktadir. (-kare:22,62,s.d.:8,p<0,01) Ilk kullanim yilinda
olagan kullanicilarda literatiire gore geri gekme igin basarisizlik hizi % 18 dir (3). Caligmamizda istenmeyen gebelik
nedeni ile yontemi birakanlar % 18,2 idi. % 51,5 oraninda kullanim zorlugu, %18,2 oraninda gocuk isteme ,%12,1
oraninda etkin yontemlerden birine ge¢mek igin bu ydntem birakilmisti.

Olagan kullanicilar igin ilk yilda prezervatif bagarisizlik hizt % 12, yontemi iyi kullananlarda % 2dir
(3,4). Calismamizda istenmeyen gebelik nedeni ile yontemi birakana rastlanmamustir. Yontemi bir yddan uzun siire
kullananlar % 83,3 ,1-5 yil kullananlar % 66,7, 5 yildan uzun siire kullananlar % 5,6 oraninda idi. Ulke digt literatiire
gore kondomun bir yillik devam hizi % 64 tiir (4), Bulut'un ¢alismasina gore % 66 dir(6). Kondomu yan etki veya
komplikasyonlar nedeni ile birakana rastlanmamistir, % 58,3 oraninda kullanim zorlugu, %41,7 oraninda asilsiz
soylentiler nedeni ile birakilmigtir. Literatiire gére de kondomun yan etki ve komplikasyonu yok denecek kadar azdr,
glans duyarliliginin azalmast ya da cinsel istegi béimesi gibi yakinmalar bildirilmigtir (3).

Arastirmamizdan ¢ikan sonug kadmnlarin dogurganliklarmni kontrol etmek igin modern yontemler de
dahil bildikleri biitiin yéntemlere yiiksek oranlarda bagvurduklari, ancak bir kisminin istemedikleri nedenlerle bunlar
birakmak zorunda kaldiklaridir. Bagta RIA ve prezervatif olmak iizere etkin yontemler yiiksek oranlarda hig te gegerli
olmayan (tibbi olmayan) nedenlerle birakilmaktadir. Gerek aile planlamas: hizmeti sunan saghk personeline verilecek
hizmet i¢i egitim ile, gerekse bu hizmeti sunanlarin halka verecegi saglk egitimi ve danigmanlik hizmetleri ile "asilsiz
soylentiler, yanlis bilgiler ve uygulamalar " ortadan kaldirilabilirse, aile planlamasi daha etkin bir sekilde
uygulanabilecek; modern yontemler daha yaygin kullanilabilecek, tibbi olmayan nedenlerle yontemleri birakma
azalabilecek, etkin yontemler daha uzun siire kullanilir hale gelecektir.

Tablo I. Daha 6nce denenip birakilan K.Y. 'ler

K.Y 'ler Kadin say1si (n) Frekans (%)
R.LA. 69 39.8
Hap 42 24.1
Geri-¢ekme 33 19.0
Kilif 12 6.9
Fitil-krem 10 5.7
Dogal aile planlamasi* 3 1.7
Diger** 5 2.9
Toplam 174 100.0

* Takvim, 181
** Haznenin yikanmasi, emzirme

Tablo II K.Y 'in kullanim siirelerinin ortalama, median ve maksimum degerleri. (Ay olarak)

K.Y.'ler Ortalama kul. siiresi Median kul. stiresi Maksimum kul. siiresi
R.IA. 45.6m36.9 36.4 120
Hap 23.0m33.5 12.3 192
Geri-¢cekme 67.3m62.4 59.5 240
Kalif 33.8m28.6 24.5 96
Diger 23.5m36.4 9.0 144
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Tabio 111 K.Y "leri bir yildan az, 1-5 yil, 5 yildan fazla kullananlar.

K.Y.'ler 1 yil< 1-5 yil 5 yil> Toplam
R.IA. 18 (21.4) 32 (33.3) 19 (14.3) 69
Hap 18 (13.0) 22 (20.3) 2(8.7) 42
Geri ¢cekme 6(10.3) 15(15.9) 12 (6.8) 33
Kilif 237 8 (5.8) 2(2.5) 12
Diger etkin olmayan 10 (5.6) 7(8.7) 1(3.7) 18
Toplam 54 84 36 174

c-kare =22.62 ; p<0.01

Tablo IV. R.I.A. nin birakilma nedenleri

Birakma nedenleri Say1 (n) Toplam Frekans (%)
Komplikasyonlar Enfeksiyon 9

Istenmeyen gebelik 2 13 18.8

Dis gebelik 2
Yan etkiler Kanama 16

Diisme 4 20 29.0
Cocuk isteme 10 14.5
Dinlendirme 12 17.4
Soylentiler 14 20.3
Toplam 69 100.0

Tablo V. Dogum kontrol haplarinin birakilma nedenleri.

Birakilma nedenleri Kadin sayisi (n) Toplam Frekans (%)
Yan etkiler Bas agrist N
Sinirlilik 12 22 52.4
Sismanlik 5
Kontrendikasyonlar Yasin ilerlemesi 5 11.9
Kullanim zortugu (unuima, icmekten bikma, teminde giicliik) 8 19.0
Cocuk isteme 7 16.7
Toplam 42 100.0
Table VI. Geri cekmenin birakilma nedenleri.
Birakma Kullanan ciftler
nedenleri Say1 (n) Frekans (%)
Komplikasyonlar* 6 18.2
Kullanim zorlugu 17 51.5
Cocuk isteme 6 8.1
Etkin yont.'e gecme 4 12.2
Toplam 33 100.0

*[stenmeyen gebelik.

Tablo VII Prezervatifin birakilma nedenleri.

Birakma Esi prezervatif kullananlar

nedenleri Say1 (n) Frekans (%)
Kullanim zorlugu 7 583
Soylentiler 5 41.7
Toplam 12 100.0
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