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Ozet

SSA Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar:
Hastanesi Aile Planlamas: Klinigi nde
01.09.1995 - 01.09.1996 tarihleri arasinda
loplam 1768 rakim talkliyesi wygulanda.
Bunlarin 182’%i (%10.29) 40 yas ve uzeri
kadinlardr. Rahim tahliyesi oncesi kadin-
lara ve eslerine verilen gebelikten korun-
ma yontemleri ile igili toplu egitimden
sonra postktiratif sectikleri yontemler de-
Jerlendirildr.

Olgularin 132’si (%72.53) RIA (Rahim lci
Arag) 14'u (%7,69) OC (Oral Kontrasep-
), 17 (%0,55) DMPA (Depo Medroksi
Progesteron Asetat) 175si (%9.34) con-
dom ve 187 (%9.89) Tuip Ligasyonu tercih
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ett. Olgularin 93 (%51,10) bir yillik si-
re icinde kontrol icin basvurdu.
Caltsmamizda, rakim tahliyesi icin basvu-
ran 40 yays ve tizerindeki kadinlarda, tak-
liye oncesi uyguladiklar: dogum kontrol
yontemi, daha onceden yapilan rakim
takliyeleri ve komplikasyonlari, toplu egr-
lim sonrast sectikleri korunma yontemle-
i, yontemlere gore bir yillik sire icinde
kontrola gelme oranlart ve yontemlerle il-
gili komplikasyonlar karstlastiriddr.
Olgular; yas, egitim, evlilik siresi, dogum
sayist, dogum sekli, rahim tahliye ve di-
stk sayist gibi demografik ozelliklerine
gore degerlendirild:.

Calismamizda, aile planlamas: ve gebelik-
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ten korunma yontemleriyle igili dants-
manligin, 40 yas ve uzeri kadinlardaki
onemini vurgulamay: amacladik.

Anahtar Sozcikler: Rahim Tahliyesi,
KAontrasepsiyon, 40 yas ve uzert.

Summary

In SSK Ege Maternity Hospital Family

Plaining Clinic; totaly 1768 dilatation

and curettage (D&C) are done during the

period 01.09.1995 - 01.09.1996. 152 of
these (%10.29) were women aged 40 and
over.

After the gathered education sesstons inst-

ructed to the women and their couples be-

fore D&C about avoiding pregnancy, the
methods they had chosen postcurative
are evaluated,

132 of cases (%72,53) preferred IUD (Int-

ra Uterine Device), 14 (%7.69) preferred

OC (Oral Contraceptive), 1 (%0.55) prefer-

red DMPA (Depot Medroxy Progesterone

Asetate) 17 (%9.34) preferred condom

and 18 of them (%9.89) preferred tube Ui

gation. 93 of cases (%51,10) applied in
one year term for check-up.

In our study among the women at the age

of 40 and over applied for uterus removal

the following issues are compared:

- pregnancy control method they followed
before removal,

- uterus removals done before and their
complications,

- control method they had chosen after
education session,

- the ratio of coming back for check-up in
one year term according to the preferred
methods and

- the complications about the methods.

The cases are evaluated according to the

demographic characteristics such as age,
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education, marriage time, number of
births, the type of births, D&C and num-
ber of abortions.

In our study we aimed to emphasize the
importance of consultancy about family
plaining and pregnancy controlling met-
hods for the women at the age of 40 and
over.

Key Words: Dilatation and curettage,
Gontraception, Age of 40 and over.

Girig

Aile planlamasinin amac kisilerin istedigi
zaman ve istedigi sayida ¢ocuk sahibi ola-
bilmesini saglamaktir. Gebelikten korun-
ma yontemlerinin etkili olmasi istenen du-
rumlar; 18 yas alti ve 35 yas tisti gebelik-
leri 6nlemek, 2 yildan sik araliklarla ve
3'den fazla ¢ocuk sahibi olmayi engelle-
mektir. Premenopozal dénem, kontrasep-
siyon yontemlerinin uygulanmasinda 6zel-
lik gostermektedir. Ovulatuar fonksiyon-
larin bozulmaya basladigi, disfonksiyonel
kanamalarin siklikla gordaldiga, myom in-
sidansinin arttigi, malign lezyonlarin daha
sik gozlendigi klimakterik yakinmalarin
ortaya ¢iktigi ve kadinda organik, psikolo-
jik ve sosyal hizli degisimlerin gozlendigi
premenopozal dénemde, istenmeyen ge-
beliklerin onlenmesi onemli bir sorun
olusturmaktadir.

Aile planlamasinda damigmanhgin, gebe-
likten korunma yéntemlerinin segiminde,
etkin ve devamli kullanilmasinda 6zel bir
yeri vardir. Calismamizda 40 yas tizeri ge-
be kalan kadinlara ve eslerine rahim tah-
liye dncesi kontrasepsiyon yontemleri ile
ilgili toplu egitimden sonra postkratif
sectikleri korunma yéntemleri ve bu yon-
temlerle ilgili 1 yilhk takipteki sorunlar
degerlendirildi.
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Geregler ve Yontem

SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklan
Egitim Hastanesi Aile Planlamasi Klini-
gi'nde 01.09.1995 - 01.09.1996 tarihleri
arasinda rahim tahliyesi icin bagvuran 40
vas ve tizeri kadinlar degerlendirildi. OI-
gularin timdne rahim tahlivesi 6ncesi is-
lemi gerceklestirecek doktor tarafindan,
rahim tahliyesi ve gebelikten korunma
yontemlerini iceren toplu egitim, klinigi-
mizin bu amacla tasarlanmis tepegoz ve
slayt makinesi ile donatilmis egitim oda-
sinda verildi. Olgularin eslerine, ayni gor-
sel egitim desteklerinden yararlamilarak
ikinci bir toplu egitim verildi. Gereken ya-
sal belgelerin doldurulmasi ve es onayin-
dan sonra ayrintili anamnezler ve muaye-
ne bulgulan 6zel kartlara kaydedildi. Ra-
him tahliyesi, uzman denetiminde, aile
planlamasi damismanhg ve RiA uygulama
sertifikasi ile birlikte rahim tahliyesi serti-
fikasi olan deneyimli pratisyen doktorlar
tarafindan gerceklestirildi. isteyen olgula-
ra rahim tahliyesi sonrasi RiA (Rahim ici
Arag) uygulandi. RiA uygulanan olgular,
1 hafta ve 1,5 ay sonra Aile Planlamasi
Klinigi'mize kontrola cagrildi. OC (Oral
Konstraseptif) secenlere, rahim tahliyesi
sonrasi RIA ilk 5 giin icinde baslamak ko-
suluyla 2 aylik kullanima yetecek kadar
OC verildi. Condom tercih edenlere de 2
aylik kullanima yetecek kadar condom ve-
rildi. Rahim tahliyesi sonrasi etkin korun-
ma yontemi secen olgularin tiimiine tek-
rar yontemlerle ilgili bireysel damigmanlik
ve ayrintih bilgi formlar1 verilerek 7 giin
sonra kontrola cagrildi. Bir daha c¢ocuk
sahibi olmak istemeyenlere, ayrintili birey-
sel damigmanliktan sonra, rahim tahliyesi
ile birlikte cerrahi sterilizasyon i¢in rande-
vu verildi. Cerrahi sterilizasyon d6ncesi,
esin onayi ve yasal belgeler tamamland.
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Gerekli 6n laboratuvar tetkikleri sonucu
anestezi konstiltasyonu istendi. Uygun ol-
gulara, verilen randevu guintinde, klinigi-
miz ameliyathanesinde, genel anestezi al-
tinda, rahim tahliyesi ardindan mini lapa-
ratomi ile Pomeroy usulli cerrahi sterili-
zasyon uygulandi. Olgular post operatif 1
gunliik klinik takip ve goézlemden 7 giin
sonra kontrola gelmek kaydiyla taburcu
edildiler.

Calismamizda, rahim tahliyesi icin basvu-
ran 40 yas ve (izeri kadinlarda, tahliye on-
cesi uyguladiklari dogum kontrol yéntemi,
daha 6nceden yapilan rahim tahliyeleri ve
komplikasyonlari, toplu egitim sonrasi se¢-
tikleri korunma yéntemleri, yontemlere go-
re bir yillik siire icinde kontrola gelme
oranlari ve yontemlerle ilgili komplikas-
yonlar karsilastimidi.

Olgular; yas, egitim, evlilik stiresi, dogum
sayisi, dogum sekli, rahim tahliye ve dustik
sayist gibi demografik oOzelliklerine gore
degerlendirildi.

Bulgular

SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari
Egitim Hastanesi Aile Planlamasi Klini-
gi'nde 01.09.1995-01.09.1996 tarihleri ara-
sinda toplam 1768 rahim tahliyesi uygulan-
di. Bunlarin 182'si (%10,29) 40 yas ve tize-
ri kadinlardi. Rahim tahliyesi 6ncesi kadin-
lara ve eslerine verilen gebelikten korun-
ma yontemleri ile ilgili toplu egitimden
sonra postktiratif sectikleri yontemler de-
gerlendirildi.

Olgularin 132'si (%72,53) RIiA (Rahim ici
Arag), 14'i (%7,69) OC (Oral Kontraseptif),
1'i (%0,55) DMPA (Depo Medroksi Proges-
teron Asetat), 17'si (%9,34) condom ve 18'i
(%9,89) tiip ligasyonu tercih etti. Olgularin
93" (%51,10) 1 yillik stire igerisinde kont-
rol icin basvurdu.
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Olgularin demografik dagilimi:

1- Yasa Gore Olgularin Dagilimi:

YAS 40 41 42 43 44 45 46 4T 48 49 50 51
OLGU SAYISI 49 42 24 29 13 12 4 3 2 1 1 1
2- Rahim Tahliyesi Oncesi Korunma 5- RIA Takilanlarin Kontrollardaki
Yoéntemleri: Yakinmalar:
YONTEMLER OLGU SAYISI YAKINMALAR OLGU SAYISI
RiA 57 Lokore 20
Condom 18 Menometroraji 11
oc 36 idrar Yolu Enfeksivonu 4
Spermisid 2 Hipomenore 1
Takvim 3 Rest Placenta 2
Laktasyon 1 Bel Agnsi 1
Vaginal Dus 1 RIA Diismesi 2
Coitus interruptus 78
6- Yontem Terk Oranlar:
3- Rahim Tahliyesi Sonrasi Segilen
Yéntemler: RIA OC CONDOM
YONTEMLER OLGU SAYISI Terk Edenler 3 1 3
Kontrola Gelenler 68 4 7
RIA 132 Toplam Sayi 132 14 17
0C 14
Condom 17
Tiip Ligasyonu 18 7- Egitim Durumuna Gére Dagilim:
DMPA 1
EGITIM OLGU
4- Segilen Yontemlere Gore Kontrola DURUMU YUZDESI
Gelme Sayilar: (%)
YONTEMLER OLGU SAYISI Universite 1
Lise 3
RiA 68 Ortaokul 6
0C 14 flkokul 50
Condom 7 Egitimsiz 40
oC 4
34
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8- Evlilik Siiresine Gore Dagilim:
SURE OLGU SAYISI
11-15 YIL 14
16-20 YIL 62
21-25 YIL 83
26-30 YIL 23

9- Dogum Sekilleri:

DOGUM SEKLi OLGU YUZDESI (%)

Normal Dogum 98
Sezaryen 2
10- Dogum Sayilarina Gére Dagilim:

DOGUM SAYISI OLGU SAYISI

2 Dogum 46
3 Dogum 45
4 ve lizeri dogum 91

11- Abortus Durumuna Gére Dagilim:

ABORTUS OLGU YUZDESI (%)
Yapanlar 34
Yapmayanlar 66

12- Onceki Rahim Tahliye Sayilar:

ONCEKi RAHIM
TAHLIYE SAYISI

OLGU SAYISI

0 54
1 54
2 43
3 ve daha ¢ok 31
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Rahim tahliyesi olan olgularin yas ortala-
masi 42 idi. En yiiksek yas 51, en dustik
vas 40 idi. Ortalama dogum sayilar1 4,5 idi.
En az dogum sayisi 2, en fazla dogum say-
st 12 olarak belirlendi. 182 olgudan 54'G
daha dnce rahim tahliyesi olmamisti. En
fazla rahim tahliye sayisi, 7 idi. Olgularin
93" (%51,10) 1 willik stire igerisinde kont-
rola geldiler.

Tartigma

Premenopozal dénemde istenmeyen gebe-
likler 6nemli bir sorun olusturmaktadir.
Caligmamizda da 1 yillik stire iginde rahim
tahliyelerinin %10,29'unun 40 yas ve (ize-
rinde oldugunu gozledik. Olgularin
%90'min ilkokul ve daha alt diizeyde egi-
timli oldugu dikkati ¢eken bir bulguydu.
Ulkemizde toplumun %30 civar etkin ko-
runma yontemleri ile korunmaktadir. RIA
%18,8 ile en sik kullamlan yontemdir.
OC'leri kadinlarimizin %4,9'u kullanmakta-
dir. (1) Rahim tahliye 6ncesi bagvuran ka-
dinlarin 57'si (%31,30) énceden RIA ile ko-
runmustu. 35% (%19,20) OC kullanmglar-
di. Rahim tahliyesi sonrasi ise 132 olgu
(%72,50) RIA tercih etti. Olgularin %7,70'i
0C, %9,30'u condomu secenek olarak ka-
bul ettiler. Cerrahi sterilizasyon isteyenler,
olgularin %9,9'unu olusturdular. Klinigi-
mizde DMPA uygulamalan yeni basladig
icin, bu dénemde sadece 1 olgu 3 ayhk en-
jeksiyonu tercih etmis oldu.

Gebelikten korunma yéntemleri ile ilgili ya-
kinma ve komplikasyonlar yontemin stirek-
liligini etkileyen temel unsurlardir. RiA ile
%15 olguda kanama yakinmasi, %10 olgu-
da kasik agrisi ve dismenoreler en sik kar-
silagilan yakinmalardir. (2) OC gibi hormo-
nal yontemlerde ise, bulanti, gogtiste ger-
ginlik, basagrisi ve depresyon sik rastlanan
vakinmalardir. Premenopozal dénemde
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disfonksiyonel kanamalar siklikla gozlene-
cek, myom insidansi artacak, genital ma-
lign lezyonlar daha sik gortilecek, klimak-
terik yakinmalar ortaya ¢ikacak ve kadinda
organik, psikolojik ve sosyal hizli degisim-
ler yasanacaktir. Etkin gebelikten korunma
vontemlerinin stirekli ve diizenli kullanimi
bu nedenlerle aksayacaktir,

Tim olgularin %51,10'u 1 yillik stire i¢inde
kontrol i¢in basvurdular. Cerrahi sterilizas-
yon olan 18 olgunun 14'i kontrola gelmis-
ti. RIA uygulanan olgularin 68 (%51)
kontrola gelmisti. Bunlarin 20'sinde 16ko-
re, 11'inde menometroraji yakinmasi mev-
cuttu. RIA kontroli igin basvuran olgula-
rin 20 tanesinde (%29) hi¢ yakinma belirtil-
medi. 1 yillik dénem icerisinde RiA'y1 terk
eden sadece 3 olgu gozlendi. Oral kontra-
septif tercih eden 14 olgudan 4'ii kontrola
geldi. Bunlardan sadece 1 tanesi yontemi
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terk etti. Condom tercih eden 17 olgudan
7'si kontrola geldi, bunlarin 3 tanesi yon-
tem degistirdiler. Klinigimize kontrola ge-
len yontem degistiren 7 olgunun timd tek-
rar RIA tercih etmislerdir.

Sonug

Premenopozal kontrasepsiyon aile planla-
masinin temel sorunlarindan biridir. Gebe-
likten korunma yéntemlerinin etkin ve sti-
rekli kullanimi zordur. Yontem seciminde
ve devamliiginda aile planlamasi danis-
manhginin 6nemi buytktr.
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