toplum ve hekim
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uglarinda
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iplikleri var.

40

lar, hem de doktorlari bazen bu segenegi istememek-
tedirler. Bunun nedeni nedir, riskler nelerdir ve nasil
azaltilabilinirler?

ahimici arag (RIA) kullanmanin yaratacag saglik
R sorunlarinin ¢ok kiigiik olmasina karsilik, hem kadin-

Kontrasepsiyon metodlarinin komplikasyonlariyla ilgili
herhangi bir sonug, genis kapsamli bir aragtirma gerektirir.
Fakat, bir tehlike diisiincesinin tamamen 'gergek disi oldugu
sonradan gosterilse bile, bu diizeltme genellikle gozden kagar.
Bir¢ok doktor ve uygulanan kisi, Progestasert’in yiiksek oranda
ektopik gebelige neden oldugunu diisiinmektedirler. Bukonuda
soru isaretleri belirdigini bugiin kag kisi bilmektedir! Dalkon
shield’in yiiksek pelvik enfeksiyon oraniyla ilgisi var midir?
ingiltere RIA Arastirma grubunun galismalarina gore iliski
yoktur. Bu, yaygin olarak bildirilecek midir? Basin ve
televizyonda RIA aleyhindeki olaylarin ¢ok fazla iistiinde
durulmaktadir. Kadinlar dogum kontrol yontemlerini genellikle
arkadaslarindan edindikleri bilgilerle, okuyarak, ya da
doktorlardan 6grendiklerinin 1s181nda segmektedirler. Bugiine
kadar edinilen bilgiler ¢ok daginik oldugundan, halk, hatta
bazen doktorlar, RIA’larin yan etkilerini ¢ok fazla abartmakta-
dirlar.

RiA’a bagli 6liimler ¢ok nadirdir. Elimizde kesin bir say1
yoktur. Smith ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirmaya
gore, 11 yil iginde 400-660.000 RIA kullanan kadinda, RIA
kullanimina bagh 7 &liim saptanmistir. Bu, bir milyon kadin
yilinda 1,06-1,59 arasinda oliim hizi verir. 1978 yilinda
A.B.D.’de hiz, bir milyon kadin yilinda 1-10 arasinda tahmin
edilmistir.

RiA’la ilgili riskler, perforasyon, enfeksiyon ve ektopik
gebeliktir. Daha az ciddi sorunlar ise, uygulama sirasinda agri,
RiA’nin atilmasi, menoraji ve enfeksiyonla ya da enfeksiyon
gelisgmeden olusan spontan abortustus.

Perforasyon, 1000 vakada 1,2’den az goriiliir. Bu oran, bazi
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admlar dogum kontrol yontemlerini genellikle
arkadaslarindan edindikleri bilgilerle, okuyarak, ya
da doktorlardan ogrendiklerinin 1siginda
secmektedirler. Bugiine kadar edinilen bilgiler cok
dagimk oldugundan, halk, hattd bazen doktorlar
RIA’lavin yan etkilerini ¢ok fazla abartmaktadwlar.

merkezlerde, uygulayicinin basarisiyla ilgili olarak 8,7 gibi
yiiksek bir orana ulasabilir. Perforasyonun ciddi komplikasyon-
lar1 nadirdir. Ingiltere’de bir 6liim gastrointestinal komplikas-
yonlar nedeniyle olmustur.

Enfeksiyon bazen ciddi olabilir. Smith ve arkadaglar
septisemiye bagli 6 6lim saptadilar. Eger hastanmin immiino-
supresyonu varsa enfeksiyon siklikla gelisir, ve valviiler kalp
hastalarinda daha tehlikelidir. Salpenjit, RIA kullananlarda
diger dogum kontrol yontemlerini kullananlara oranla daha sik
goriiliir ve 1,8-9,3 arasinda bir riski vardir. Ancak hormonal ve
spermi engelleyici yontemler, inflammatuar hastaliklara karg
koruyucu oldugundan, RiA’larin riski oldugundan yiiksek
goriilmektedir, tiim populasyona gore degerlendirilemis gere-
e Westrom, dogum yapmis ve RIA kullanan kadinlarla,
seksiiel olarak aktif ancak korunma yontemi uygulamayan
kadinlarda enfeksiyon oraninin ¢ok diisiik oldugunu ve
degismedigini, her iki gurupta da 100 kadin yilinda 3,4 oldugunu
bulmustur. Fakat hi¢ dogum yapmamiglarda oran, 100 kadin
yilinda 11,8’¢ ¢ikmaktadir. Burkman, Snowden ve Pearson,
dogum yapmis kadinlarda enfeksiyon oranmin ¢ok diigiik
oldugunu ve enfeksiyonun uygulamanin ardindan en sik
goriildiigini  soylemektedirler. Nulliparlar igin problem,
tiiplerin zarar gérmesidir. Tek bir enfeksiyondan sonra tiiple %
11 tikanir, ve ektopik gebelik riski 4 katina gikar. Diger bir
deyisle, tiibal tikanma riski 100 kadin yilinda 1,26’dir. Plastik
araglarin iiziin siireli kullaniminda aktinomikoz goriilmekte,
bakirl araglarda ise daha nadir gelismektedir.

RIA kullanimi ektopik gebelik riskini 100 kadin yilinda 1,3’e
¢ikarmakta, fakat bu risk daha o©nce salpenjit gegirmis
kadinlarla simirhh kalmaktadir. Ektopik gebelikte artma,
RiA’dan ¢ok salpenjite neden olan seksiiel aktiviteye
baglanmalidir. y

RI Adlarin yeni jenerasyonunun sorun hizlari daha diisiiktiir.
Nova-T ve Multiolad 250’nin gebelik riskleri 1. yil sonunda, 100

kadin yilinda 1’den azdir. 3 yilda kiimiilatif hizlar1 100 kadin
yihnda 2,0 ve 1,2’ye ulagir. Atilim hizi ilk yilda en fazladir. 3 yil
sonunda ise bu hiz 100 kadin yilinda 7,0 ve 2,6’ya diiser. Nova-
T’de sayi tiim pariteler i¢indir. Multiload 250°de ise nulliparlar
i¢in 4,8°dir. 3 yil sonunda agri ve kanama nedeniyle ¢ikarilma
100 kadin yilinda Nova-T igin total 19,9, Multiload igin
nulliparlarda bile 7,9'dur. RIA nedeniyle sepsise bagh 6liim ya
da spontan abortus Ingiltere’de hig bildirilmemistir. Diigiik
goriilmemesi, gebeligin erken devresinde asagida duran
araglarin jinekolojistler tarafindan ¢ikarilmasina bagh olabilir.
Uygulama sonrasi en yiiksek oranda agri, % 11 ile daha genis bir
ara¢ olan Multiload’da goriiliir.

Sonugta, risk, nulliparlar i¢in bile ¢ok diisiiktiir. Ana
huzursuzluk nedeni, nulliparlarda infertilite riskidir. Bu ve diger
problemler, belki pratikteki baz1 degisikliklerle azaltilabilinir.
Enfeksiyon, RIA uygulamasi sirasinda, veya RIA’nin ipi yoluyla
organizmalarin uterusa girmesiyle olusur. ipsiz bir aracin steril
bir serviksten takilmasi ve aracin belirtilen siire sonuna kadar
kullanilarak uygulama sayisinin azaltilmasi, gelisebilecek
sorunlari engelleyebilir.

Kiigiik uterin kavitesi olan kadnlar igin kiigik RIA
kullanilmasi atilim hizili azaltabilir. Uy gulama sirasindaki agr1,
hastanin psikolojik olarak hazirlanmasiyla azaltilabilir. Lokal
anestezi de uygulanabilir. Perforasyon, uygulayicilarin egitimi,
tenakulum kullanimi, ve itme teknigiyle yapilan uygulamalarin
azaltilmasiyla azalabilir. RIA’nin yan etkileri abartilmustir.
Bundan sonra ipsiz RIA kullanimi, uygulamadan 6nce serviksin
bakteriyolojik arastirmasi ya da uygulama sonrasi antibiyotik
profilaksisi incelenmeli ve problemlerin azalip azalmayacagi
goriilmelidr.
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