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Ulkemizde Ana - Cocuk Saghg: ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii'nce gereksi-
nimlerikargilanan tiim aile planlamas: kliniklerinde Lippes loop'lar isteyen kadinlara
licretsiz olarak uygulanmaktadir. Aile Planlamasi Klinikleri'nin ise dogumevleri ve sag-
Ik ocaklan gibi yaygin kurumlar i¢cinde kuruldugu bilinmektedir.

Bakirh rahim igi araclar (RIA) heniiz kolay saglanamadigindan Genel Miidiirliik-
ce verilememekte, bunu isteyen kadinlar, eczanelerden kendi paralar ile satin alip ad1
gecen Kkliniklere, taktirmak iizere bagvurmaktadirlar. Bu durum parasiz olanin yerli
ve degersiz, parali olanin ise Avrupa mali ve degerli oldugu yolunda bir inancin dogma-
sina yol agmaktadir. Yine bazi gevrelerce kamu kuruluglarindan verilmeleri nedeni ile
ebelerin ve kamu kuruluslarindaki hekimlerin uyguladig: loop'larin iyi olmaldigi, he-
kimlerin muayenehanelerinde para ile uyguladiklarinin ise daha degerli oldugu goriisii
yayilmaktadir. Bu soylentileri gerek RIA igin bagvuran kadinlar, gerekse bir ¢ok giic-
liklere karsin RIA uygulamaya c¢alisan saghik personeli her giin dile getirmektedir.

Ashinda iilkemizde uygulanan tiim RIA'larin digalim yolu ile saglandig1 bir gercek-
tir. Loop'lar da uluslararasi kuruluglarca saglanmaktadir. Bakirli RIA'lan ise, yine aym
dig kurulusglar az miktarda vermektedirler.

GIRIS

Rahim ici araclarin (RIA) gebelikten korunma yontemleri arasinda bir kez uygulan-
diginda yillarca kullanilabilmesi ve kullanimda ciftlerin dikkatine gereksinim olmamasi
nedeni ile 6zel bir yeri vardir. Oysa nitelikli bir klinik hizmetle sunulma geregi, kullan-
maya baslamay ve kullanimda siirekliligi etkilemektedir. Ayrica iyi secilip uygulanmig
vakalarda bile bilinen yan etki ve komplikasyonlar1 nedeni ile de, kullanma siiresi si-
nirlanmaktadir. Daha basarili kullanim icin ideal rahim igi araglarin gelistirilmesi ca-
ligmalan siiregelmektedir. 100 kadinda 1 yilik kullanimda, kullanim siirdiirme hizinin
% 93 e kadar ¢iktig1 aragtirma sonuglari iie rapor edilmistir (1). Aragtirmalarla RIAnin
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tipine bagli/hizlan incelenirken aracin tipinden ¢ok uygulayamn kim oldugunun siirek-
lilik hizindaki 6nemi vurgulanmaktadir (2).

Diinyada ¢ogu Cin'de olan, 77 milyon kadimin RIA ile korundugu bilinmektedir.
Sterilizasyondan sonra en yaygin kullamlan ikinci etkili yontem olan RIA 'lar (3) iilke-
mizde gebelik riski altinda bulunan dogurganhk g¢agindaki evli kadmlarin gebelikten
korunan % 50.4'tiniin ancak % 8'i tarafindan kullanilmaktadir (4).

~ Tiirkiye'de en yaygmn kullanilan gebelikten korunma yonteminin geri cekme
(Coitus interruptus) oldugu ve istenmeyen gebeliklerin oldukga yaygmn goriildiigii goz,
Oniinde tutulursa, nitelikli bir hizmetle RIA'larin kullanimmin yaygmlagtiriimasinin
geregi ortaya ¢ikmaktadwr. RIA'lar ile gebelikten zahmetsiz korunma ve istenmeyen

gebeliklerin Onemli olarak onlenebilmesi saglanacaxtir. Bilindigi gibi 2827 sayili yasa
ile hekimdigi saglik personelinin RIA uygulama yetkisi bu hizmetin yayginlagtirilmasi
icin atilmig onemli adimlardan biridir (5).

RIA'larin teknolojik gelisimi uzun zaman almigtir. flk kez 1909 yilinda uygulan-
miglardir. Giiniimiizde en yaygmn kullanilan tiplerinden biri 1960 lardan sonra Dr.
Lippes tarafindan geligtirilen polietilenden yapilmis olan Lippes Loop'lardir. Spiral
biciminde olan Lippes Loop'larin bugiin yaygin kullanilan 3 degisik boyu vardir. Baki-
rn endometriumda implantasyonu onleyici etkisinin gosterilmesi ile de bakir igeren
RIA lar 1970'li yillardan beri kullaniimaya baglanmigtir. Giiniimiizde farkli miktarda
bakir icerebilen degisik bicimli, T, 7, Nova T ve Multiload vb. adlan ile bakirh RIA'-
lar da kullanima sunulmustur. Tiim ¢aba daha az yan etkili ve daha iyi koruyan araci
olugturmaktadir. Ancak araglarin iizerlerine maddelerin katilmasi ve kuru sterilize edil-
mig olarak paketleme geregi araglarin maliyetini artirmaktadir. Kimi araglarin maliyeti
loop'larin 20 misli olabilmektedir (6). Bu nedenle yaygin kullanimda goreli olarak pa-
hali olmak tadirlar. )

Degisik RIA 'larla ilgili baz1 hizlar Tablo 1'de gosterilmistir (7, 8).

Yukandaki hizlarin aym araclar i¢in ¢ok degigik olarak bulunabilecegi pek ¢ok
aragtirmadan anlagilmaktadwr. Ancak 1 yilik siireklilik hizi hemen herzaman ozellikle
gelismekte olan iilkelerde oral kontraseptife yeni baglayanlardan daha fazla olmaktadir
(9). Tablo'dan goriildiigii gibi, halen tiim olaylarin ¢ok diigiik oldugu ''dort basi ma-
mur'' bir arag gelistirilememistir. Ayrica bu hizlar yas ve pariteyle de etkilenmektedir
(9:-10).

Bakirh RIA'lann genelde looplara gore daha az diistiigii,, daha az kanama yaptig1,
dogum yapmamig uteruslarda daha iyi kabul edildigi ve diigiik sonu uygulamalarda da-
ha iyi sonug verdigi bildirilmekte ise de belli siirede degistirmeleri geregi, pahali olusu
ve kolayca bulunmayis: her olguda kolayca kullanimlarini engellemektedir. Ustelik sii-
rekli kullanma ve etki bakimindan Loop'larla aralarinda gergekten onemli bir fark da
yoktur (11).
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Durum boyle iken, iilkemizde goreli olarak yeni kullanima baslayan bakili RIA
larin Lippes Loop'lardan ¢ok iistiin olduguna iliskin tutum geligtirildigi, kliniklere ge-
len kadinlarin isteklerinden anlagilmaktadir. Oysa RIA uygulayacak kisi, olguya uygun*
RIA secimini, 6n yargis1 olmadan, icinde bulundugu kosullarda degerlendirerek titiz-
likle yapmalidir.

Olgunun Oykii ve muayene bulgular1 dikkatle degerlendirilirken ayrica ozel aygit-
larla (Hasson Wing Sound II) endometrial kavitenin iki boyutu da olg¢iilebilir. Ancak
bu yontem pratik degildir. Diger histerometrik olciimler ise ¢ok gecerli sonug¢ verme-
mektedirler. Kaldi ki, pek ¢ok klinikte ol¢iimlere gore uygulanacak genis bir RIA serisi
de bulunmamaktadur.

AMAGC: .
Amaci, Aile Planlamasi kliniklerinde olgulara uygun RIA seciminde pratik olarak
yol gostermek olan bir aragtirma planlanmigtir.

YONTEM:

Aragtirma S. ve S.Y B. -~ AP/ACS Genel Miidiirliigii Aile Planlamasi Egitim Mer-
kezlerinden biri olan Ankara Ziibeyde Hanim Dogumevinde yiiriitilmiistiir. Aile Plan-
lamas: klinigi olarak calisan bu birimde bagvuran isteklilere loop RIA'lar uygulanmak-
ta, oral xontraseptif ve kondom dagitiimaktadir.

Aragtirma amaci ile AP - ACS Genel Miidiirligiinden ticretsiz olarak temin edilen
Cu T 200 (Bakwr T) RiA'lar, 1.9.1982 ile 1.3.1983 tarihleri arasinda cogu daha once
Loop RIA kullanmis ancak degisik nedenlerle kullanmay: siirdiirememis olgularda
arastiricinin  koydugu endikasyonla uygulanmigtw. Olgular onceki loop RIA'nin
kullanig siiresinden en az 2 ay daha uzun siire izlenmistir. Bu izlem sonundaki bulgular
onceki deneyimler ile karsilagtiriimigtir.

‘Olgularin seciminde, genel olarak RIA uygulama icin kontrendikasyon olmamasi
temel alinmig, bu durum Oykii ve pelvik muayene bulgularinin bir 6zel form araciigi
ile degerlendirmesi ile belirlenmigtir. Histerometrik olciimiin her klinikte yapilamiya-
cag1 diigiiniilerek, bu Olgiim arastirma sonuglarinin kullanilabilirlifini sinirlamamasi
icin yapilmamistir.eOlgunun daha once kullandigi RIA larn tipi, kullanma siiresi ve
bu siire sonundaki vazgegme nedeni ayrintili olarak kaydedilmistir.

Kendi istegi ile aracini kendisi saglayarak bakirlh RIA uygulatan sinith olgu da
aragtirma kapsamina alinmig, ancak bir kontrol grubu olarak degerlendirilmemiglerdir.

Bakir T RiA'lar geri cekme teknigi ile sterilizasyon kurallarina uyularak arastirici
tarafindan uygulanmigtir.

Adresleri ayrintili olarak kaydedilen olgulara uygulama sirasinda aragtirmanin
amaci aciklanmig, gerekli egitim verilmig ve ilk 3 ay icinde ve 6. ayda kontrole gelme-
leri istenmigtir.

Kontrol muayeneleri klinikte ¢aligan egitilmis ebelerin de katkisi ile izlem icin
gelistirilmig formlara kaydedilerek yapimigtir. Gelmeyen olgularin izlemi adreslerine
gidilerek yapilmaya ¢alisilmigtir. Bulgular arastirici tarafindan elde degerlendirilmistir

BULGULAR

15'i ilk kez RIA kullanmak icin bagvuran 58 olguya Bakir T RIA uygulanmstr.
Tablo 2'de uygulama nedenleri gorilmektedir.

Ilk kez RIA uygulanan 15 olgunun i¢inde uterus normalden kiiciik olarak degerlendi-
rilenlerin 1'i nullipar idi. Digerlerinde ise son 6 ayda gecirilmig C/S sezeryanla dogum
oykiisti ile birlikte laktasyon olgular1 cogunlukta idi. Ortalama gebelik sayisinin 2.2, or-
talama yasayan cocuk sayisinin 1.8 olan grubun tiimii 35 yasindan kiigiiktii ve diigiik
deneyimi olan kadm sayist 3 idi (% 20). Bu grup icinde 4 yildir oral kontraseptif
kullanmakta olan cok Kkiiciik uteruslu bir olguya uygulanan RiIA hemen sonra agn
nedeni .ile ¢ikarild1 ve C/S gecirmis laktasyonda olan bir olguda ise 1. aydaki izlemde
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RIA'In kendiliginden atildig1 saptanmigtir. Diger 13 olgu, ortalama 5 ay siire ile izlendi
herhangi bir komplikasyon saptanamadi ve tiim bulgular normal olarak degerlendirildi
(% 86).

Daha 6nce loop RIA kullanmig 43 vakanmn ortalama 3.0 gebelik ve 2.3 yasayan
cocuklan vardi. 25 inin (% 58) en az bir kez diisiik yaptig1, ve ortalama 2.3 diisiikleri
oldugu saptandi. Grubun % 111i 35 yasindan biiyiiktiir. Olgularin daha 6nce kullandik-
lar1 loop RIA saysi ve arac kullanirken karsilagtiklari komplikasyonlar Tablo 3 de gos-
terilmigtir.

Birden fazla uygulama yapilmis olgularda ayni olgunun tekrarlanma siklig1 olduk-
ca fazla bulunmustur. 43 kisiye uygulanan 72 loop RIA'nin 35 i kendiligiden atilmis
(%48), 27 si ile gebelik olugmus (% 38) 7 si kanama nedeni ile ¢ikartilmis, yalmzea
3 olguda RIA uzun siire kullanma nedeni ile ¢ikartilmigtir (% 4). kendiliginden atilmig
9 olguda 2 kez, iki olguda 3 kez birer olguda 4 ve 5 kez gozlenmistir. 3 olguda da,
gebelik iki kez tekrarlanmigtir. Ortalama olarak gebelik 3.3 ayda, kendiliginden atiima
3.1 ayda ve c¢ikartilma ise 3.3 ayda olmustur.

AR



toplum ve hekim

Bakirh RIA uygulanan 43 olgunun 7 si (% 14) hig izlénememistir. Diger tiim olgu-
lar 224 ay (Olgu basma 6.2 ay) izlenmistir. izlem bulgular: Tablo 4'de gosterilmigtir.

o

Tablo 4'de farkh komplikasyonlar ilk grupta atilma, ikinci grupta pelvik enfeksi-
yon ve gebelik, son grupta ise yine pelvik enfeksiyon, ¢ikartiima nedeni olmustur.

Daha once kanama ve agn ile 4 ve 8 ayda iki kez Loop RIA'l ¢ikartilan olgunun
2. ayda yine ayni yakinmasi olmug ve araci ¢ikartilmigtir. Tani icin endometrial mater-
yal aspire edilmig ancak olgunun incelenmesi saglanamamistir. 5 olguda pelvik enfek-
siyon tanisi konmusg ancak 3 ii tedaviye cevap vermis, 2 sinde ise tedavi olmamis. RIA
cikartilmigtir. Bu olgulardan biri daha once 5 kez RIA' diigen olgu idi ve serviksde
stellat yirtik vardi.

TARTISMA

RIA larin kullanimina iligkin verilerin gecerli degerlendirilmeleri daha uzun siireli
izlemlerle yapilmaktadir. Gerek bu gercek, gerek olgu sayisinin azhgi bu aragtirmanin
sonuclarinin degerin i sinrlamaktadir. Ancak bakirh RIA uygulanan olgularm segimin
de pratik bir yaklagim getirmek acisindan uygulama yapilan olgulann izlem siiresi daha
once loop kullanma siiresini agma olarak hedeflendiginden bulgular bu siirede degerlen-
dirilmistir. Ayrica RIA'lanin yan etki ve komplikasyon hizinin ilk aylarda daha fazla
oldugu da (12) bilindiginden sonuclar anlaml olabilirler.

Aragtirma sonuclarina gore lippes loop la devami engelleyecek gebelik, atima
gibi komplikasyon deneyimleri olan olgulara Bakir T RIA uygulandiginda izlenebilen
38 olgunun yalmzca 3 iinde (% 8) aym kullanma siiresi i¢inde ayni bulgular tekrarlan
mis, % 81 olgu ike Lippes loop kullandiklar siireyi agmalarina ragmen xullanmaya de-

vam etmiglerdir.
Kalan yiizde 11'in RiA'lar, tablo 4'te de goriildiigii gibi bagka nedenlerle ¢ikaril-

migtir.

Bu olgulara tekrar loop takilsaydi sonu¢ ne olurdu sorusuna yanit olamiyorsa da
bulgular, degisikligin yararli oldugunu diisiindiirmektedir. Aile planlamasi kliniklerin
de PIA'lan gebelikten korunmada tek yontemmis gibi gormek oldukga zararh bir yak-
lasim ise de kotii deneyimlerine karsin kendileri israrla RIA kullanmak isteyen olgulara
degisik bir aracla bir sans daha vermek RIA nm kullanimim artirabilecek uygun bir
yaklagim olabilir.
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Kuskusuz ayni kigilerde degisik araclarin komplikasyonlan karsilagtirihirken arag-
larin digindaki faktorler gozardi edilmemelidir. Aragtirma sonuglar: yorumlanirken 6n-
ceki ve aragtirmadaki uygulayicinin becerisi, egitimi ve pelvik bulgularin degerlendiril-
mesinde bir farklihk olmadigi varsayilmigtir.

SONUGC VE ONERILER

Bugiiniin kosullarinda RIA larin kullanimimi yayginlagtirmaya cahigirken klinikgi
olarak Kkitleleri etkileyecek yanhglan yapmamak temel ilkemiz olmalidir. Asagida bul-
gular ve oneriler bu ilkeye uymaya yardimer olacaktir.

1. Lippes looplann ozellikle se¢ilmemis vakalarda kullanimlarnnin diger arac-
lardan anlaml olarak farklh sonug verdigini gosteren veriler yoktur (13).

2. Nitelikli ve iilkemiz kaynaklarna .elverigli daha ucuz ama daha az iyi olmayan
vir RIA uygulama hizmeti igin klinik¢inin ilk kez uygulanacak olgularla daha once:
RIA deneyimi olanlan pratikte ayirmasi, sececegi arac icin ozellikle deneyimli
olgulara bu yonden 6zen gostermesi yerinde olacaktir. Degisik RIA'lara karg: bilimsel
olmayan bir yarg ile tutum gelistirmek hizmetin zararina olmaktadir.

3. Bakirlh RIA lar, multiparlara, laktasyonda uterusun cok kiiciildiigii olgulara,
yeni gegirilmis C/S olgularina daha kiigiik boyutlarda oldugundan tercih edilmektedir
(140).

4. Bu olgularin yaninda daha dnce loop kullanip da gebelik olugmus, araci ken
diliginden atilmis yada kanama nedeni ile ¢ikarilmig olanlara da bakirh RIA lan uygu-
lamak yerinde olacaktir. Bu durumlarda bakirli RIA larin secim nedeninin arac icin
bagvuranlara agiklanmasi, kadmlarn loop kullandiklarinda kugku duymamalar icin
esirgenmeyecek bir hizmet olacaktir. Kaldiki, kimi komplikasyonlarda aracin tipi de-
gigtirildiginde degisik sonug alinmasi beklenen bir durumdur.

5. Bakirh RIA lanp kullaniminda dikkat edilecek bir bagka 6ge kullanimdaki et-
ki siirelerinin lippes looplardan her zaman daha kisa olusudur. Tek uygulama ile uzun
siire korunma goreli olarak saglanamamakta ve bu durum klinik kiilfeti maliyeti ve
olgux}un yonteme gosterecegi dikkati artirmaktadir. Bu nedenle uygulamaya bu yonden
de 6zen gostermek gereklidir.

KAYNAKLAR

1. IUDs An Appropriate contraceptive for many women. Population reports Series
B, Number 4, July 1982, Population Information Program, the John Hopkins
University, Maryland, USA.

2. Pyscho -- Social perspectives in family planning Newsletter No. 3 July 1984,
Instutite of Population Studies University of Exeter England.

3. After contraception: Dispelling Humors About later Childbearing. Population

Reports Series j. Number 28, Semptember - october 1984, Pop. .In. Program
The John Hopkins University Maryland, USA.

Akin, A. Hekimler i¢in Aile Planlamas: El Kitabi, Ankara, 198 3.

2827 sayili ""Niifus Planlamas: hakkinda yasa'' yiiriirliik tarihi: 24.5.198 3.

1'de adi geger eser.

Porter, C., Waife, R., Intrauterine Devices Current Perspectives, 1978 the Pathfin-

der Fund, USA

1'de adi geger eser

9. Tietze C., Lewit,S. Evaluation of Intrauterine Devices. Ninth Program Report of
the co - operative statistical Program, Studes in family planning (1970)
55, 1

10. General Assessment of the Lippes Loop Intra Uterine Device. Rep. No. 19 Juna
1977, Copyringht Family Planing Research Unit Socialogy Department
University of Exeter. UK.

11. 1'de ad: gegen eser

12. 9'da adi gegen eser

13. 1'de ad: gegen eser

NS oA

%

Ttirkiye’de en
yaygin kullanilan
gebelikten korunma
yonteminin geri
cekme (coitus
interruptus) oldugu
ve istenmeyen
gebeliklerin
olduk¢a yaygin
gorildiigii goz
ontinde tutulursa,
nitelikli bir
hizmetle RIA ’larin
kullaniminin
yayginlastirilmasinin
geregi ortaya
citkmaktadir.

a7



