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Ozet

Giris-Amac: Aile planlamasi ydntemlerinin, is-
temli disik sonrasi hemen, disitgin yapildigi
yerde, kadinlar klinikten ayrilirken uygulanmasi-
nin, tekrarlayan dugukleri azaltacagini kanitla-
yan yayinlar mevcuttur. Bu ¢alisma ile, yasal ge-
belik tahliyesi (YT) sonrasi rahim ici arac (RIA)
uygulamasi ile menstriel siklus kanamasi sira-
sinda RIA uygulanmasinin enfeksiyon, kanama
dlzeni ve dislokasyon acisindan karsilastiriima-
lari ve YT bitiminde hemen uygulamanin kabul
edilebilir bir uygulama olup olmadiginin ortaya
konulmasi amaglanmigtir.

Materyal-Metod: Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Aile Planlamasi Unite-
si'ne istege bagh YT istemiyle basvuran ve YT
sonrasi RIA kullanmak istedigini ifade eden ve
RIA kullanmaya uygun gériilen 30 olgu (calisma
gurubu) ile menstriiel kanama sirasinda RIA iste-
mi ile bagvuran 28 olguya (kontrol gurubu) Cu-T-
380 A tipi RiA uygulandi. Tim olgularin RIA uy-
gulamasini takiben ve bir dahaki menstriel ka-
namalari biter bitmez transvajinal ulrasonografi
(TVS) ile RiA-Fundus-Mesafesi (RFM) ve RIA-
Miyometriyum-Mesafesi (RMM) oélcimleri yapil-
di. Ayrica bu dénem icindeki kanama stresi, ka-
nama miktari, pelvik hassasiyet sorgulandi ve
Ust genital yol enfeksiyonu agisindan pelvik mu-
ayeneleri yapilarak degerlendirmeleri yapild. is-
tatistiksel analizler istatistik paket programi kulla-

nilarak yapildi. Tanimlayici testlerin yani sira kar-
silastirmal analizlerde Ki kare, student T testi,
Whitney U testi ve eslestiriimis bulgularda pai-
red- t- test kullanildi.

Bulgular: RIiA uygulamasi éncesi ve sonrasi
menstriel siklus dlizeni agisindan guruplar ara-
sinda anlamli fark gézlenmemistir.

RiA uygulamasi sonrasi kanama siiresi ve mikta-
r énceye gére her iki gurupta ileri derecede an-
laml olarak artmistir. Kontrol zamani yapilan pel-
vik muayene ile guruplar arasinda I6kore ve pel-
vik hassasiyet agisinda istatistiksel fark saptan-
madi. Chandelier belirtisi hicbir olguda tespit
edilmedi. Her iki gurupta RIA uygulama giinii ve
siklus sonrasi kontrol muayenelerinde TVS ile
yapilan RFM ve RMM d&lgtumleri arasinda istatis-
tiksel anlamli fark bulunmamistir.

Sonuc: YT sonrasi, uzun sireli ve modern bir
ybéntem tercihi olan kadinlara RiAlarin giivenle
uygulanabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Rahim ici arag, yasal tahliye,
hemen uygulama

Comparison of postabortal and interval
intrauterine device insertions in regard to
bleeding patterns, infection and dislocation
Abstract

Backround-Obijective: There is evidence that,
after voluntary abortions, immediate application
of family planning services before the woman
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leaves the clinic reduces the rate of recurrent
miscarriages.

In this study, we aimed to find out whether imme-
diate IUD insertions after legal abortions (LA) dif-
fer with insertions in the interval in terms of
menstrual bleeding, infection and IUD displace-
ment and to decide whether immediate insertion
is a safe and acceptable practice.
Material-Methods: Thirty women (study group)
who applied for LA with a request to use IUDs af-
terwards and 28 women (control group) reques-
ting IUDs during their menstrual period and all fo-
und suitable for the method were fitted with Cu-
T-380 A-type IUDs.

In all cases, IUD-Fundus-Distance (IFD), and
IUD-myometrium-Distance (IMD) measurements
were made with a transvaginal ultrasound (TVS)
right after the end of the next menstrual blee-
dings.

All women were questioned for the duration and
amount of bleeding as well as presence of pelvic
tenderness, and also pelvic examinations were
done to detect any upper genital tract infection
sign. For statistical analysis, descriptive tests
were done as well as Chi-square test, Student’s
t-test, Whitney U-test for comparative analysis
and paired t-test analysis for paired groups using
a statistical software package program.
Results: No statistically significant difference
was observed between the groups before and af-
ter IUD insertions in terms of menstrual cycle
patterns. The duration and amount of bleeding
were significantly increased after IUD insertions
in both groups than before. Follow-up pelvic exa-
minations showed no significant difference re-
garding leucorrhoea and pelvic tenderness bet-
ween the groups. The chandelier sign was nega-
tive in all cases. In both groups, TVS examinati-
ons on the day of insertion and on the follow-up
visit did not show any statistically significant dif-
ference for IFD and IMD measurements.
Conclusion: IUDs can safely be inserted, imme-
diately, following LA, to women looking for a
long-lasting, modern contraceptive method.
Key words: intra-uterine device, legal abortion,
immediate insertion
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Giris-Amac

Tirkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi, 2008
(TNSA—-2008) Ana Raporu verilerine gore, Ulke-
mizde istemli distk yapan kadinlarin yaklasik U¢-
te ikisinin istemli disuk sonrasindaki bir aylik sire
icerisinde gebeligi dnleyici bir yéntem kullanmaya
basladigi ve bu kadinlarin % 43’ iniin modern bir
yéntem, % 25’inin en sik geri cekme ydntemi ol-
mak Uzere, geleneksel bir ydntem sectikleri bildi-
rilmektedir. Modern yéntemlerin kullanimi agisin-
dan bakildiginda disuk sonrasi dénemde disuk
6ncesi déneme gore énemli bir artis izlenmektedir
ve RIA (%12) kullanimi, kondom (% 15) ve hap (%
14) kullanimi sikh@inin ardindan Gg¢lnci sirada-

dir.1

Ulkemizde bu konunun dnemsendiginin gésterge-
si olarak, TNSA-2008'de, Turkiye’de dogurganlik
¢agindaki evli kadinlarin sadece ylizde 6’sinin ge-
rek dogurganliklarini sinirlamak gerekse dogum-
larini aralamak amaciyla aile planlamasi talep ve
ihtiyaclarinin karsilanamadigi ve bu rakamin
TNSA-1993'te %12 olarak bildirilen degerin olduk-
¢a altinda oldugu gérilmektedir. Tirkiye’de kadin-
larin % 67’si artik cocuk dogurmak istemezken,
ileride ¢ocuk sahibi olmak isteyen kadinlarin %
14’0 en erken iki yiIl sonra gebe kalmak istedikleri-
ni bildirmiglerdir.2

Aile planlamasi hizmetlerinin, istemli distk sonra-
s hemen, distgun yapildig yerde, kadinlar klinik-
ten ayrilirken uygulanmasinin, tekrarlayan disuk-
leri azaltacagini kanitlayan yayinlar mevcuttur.3
Rahim ici ara¢ (RIiA), genellikle bakir ya da hor-
mon i¢eren rahim icine yerlegtirilen, plastikien ya-
pilmis kiicik bir cisimdir. RIA' lar tiim aile planla-
masi yontemleri icerisinde yuksek etkinligi, tek uy-
gulama ile uzun sire kullanim saglamasi, ucuzlu-
gu, dogurganhgin geri déniistiniin hemen olmasi,
emzirme ve cinsel iligki Uzerine etkisinin olmama-
s gibi Gstunlikleri nedeniyle 6nemli bir yer tutar.
Dinyanin her yerinde kadinlar, RIA' lan etkili, gi-
venilir ve kullanigh bulmuslardir. Birinci trimester
dUsUkler ve yasal gebelik sonlandirmalarindan
sonra enfeksiyon kuskusu yoksa hemen uygula-
nabilir. 46

Aile planlamasinin en énemli hedeflerinden biri
kadin sagligi Gzerinde olumsuz etkileri olabilecek
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istemli distklerin énlenmesidir. TNSA 2008 veri-
lerine gbre 1993- 2008 yillari arasinda tlkemizde
isteyerek diisik yapma orani %8 azalmistir.1

Son yillarda benimsenen aile planlamasinda kagi-
rilmis firsatlarin degerlendirilmesi yaklagimi, yén-
tem sunumunda dlsik sonrasi dénemin énem-
senmesi ve isteyerek dusuk hizmeti veren kuru-
luslarin tumunde aile planlamasi hizmetlerinin de
sunulmasinin yanisira saglk bakanhgmnin bu ko-
nudaki geri bildirimlere dnem vermesinin bu so-
nuclara ulasmada énemli rol oynadigini ddsun-
mekteyiz.

istege bagli gebelik sonlandirmanin uygulandig
kuruluslarin timinde aile planlamasi hizmetleri de
sunuldugundan yasal tahliye (YT) isleminin he-
men bitiminde RIA uygulamasinin bu orani yiik-
seltecegini umarak YT sonrasi RIA uygulamasi ile
menstriiel siklus kanamasi sirasinda RIA uygulan-
masinin enfeksiyon, kanama diizeni ve dislokas-
yon acisindan karsilastirimalari ve YT bitiminde
uygulamanin kabul edilebilir bir uygulama olup ol-
madiginin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Materyal-Metod

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Aile Planlamasi Unitesi'ne istege bagl ya-
sal gebelik tahliyesi (YT) istemiyle bagvuran ve
tahliye sonrasi RIA kullanmak istedigini ifade
eden ve RIA kullanmaya uygun gériilen 30 olgu
(calisma gurubu) ile menstriel kanama sirasinda
RIA istemi ile bagvuran 28 olguya (kontrol guru-
bu) yénteme yonelik danismanlik verildikten ve
yazili onamlari alindiktan sonra T.C.Saglik Ba-
kanhgi, Ana Gocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Genel Mudurlagd, Ulusal Aile Planlamasi Hizmet
Rehberi talimatlarina uygun olarak RiA uygulan-
di.YT uygulanan tim olgularda gebelik haftasi-
nin 4.-8. haftalar arasida olmasi sartlar arandi.
RIA istemi ile bagvuranlara Cu-T-380 A tipi RIA,
menstriel siklusun 3.-10. glnleri arasinda uygu-
landi. YT uygulananlara da iglemin hemen biti-
minde ayni tip RIA uygulandi. Tim olgularin RIA
uygulamasini takiben transvajinal ulrasonografi
(TVS) ile RiA-Fundus-Mesafesi (RFM) ve RIA-
Miyometriyum-Mesafesi (RMM) oél¢timleri yapil-
di. Tim olgular bir dahaki menstriiel kanamalari
biter bitmez kontrole ¢agrilarak TVS ile dlgimleri
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tekrarlandi. Ayrica bu dénem igindeki kanama
suresi, kanama miktari, pelvik hassasiyet sorgu-
landi ve Ust genital yol enfeksiyonu acisindan
pelvik muayeneleri yapilarak degerlendirmeleri
yapildi. Tum RFM ve RMM é&lcimleri arastirmaci
hekimlerin ikisi tarafindan élcim konusunda mu-
tabik kalindiktan sonra kaydedildi. Olgtimler Hi-
tachi marka EUB 515 A model cihazla ve 6.5
MHz transvajinal prob ile yapildi.

istatistiksel analizler istatistik paket programi kul-
lanilarak yapildi. Tanimlayici testlerin yanisira
karsilastirmal analizlerde Ki kare, student T tes-
ti,whitney U testi ve eglestiriimis bulgularda pai-
red- t- test kullanildi.

Bulgular

Calisma gurubunun yas ortalamasi 31,79+6,48
yil iken kontrol gurubunun yas ortalamasi
34,7118,47 yil idi ve iki gurup arasinda yas orta-
lamasi agisindan istatistiksel anlamli fark yok-
tu.(p=0,142)

iki gurup arasinda sirasiyla ilkokul diizeyi ve alti
egitim %76,7 ve %78,6 bulundu. Egitim dizeyle-
ri karsilastirildiginda iki gurup arasinda anlamh
farkhlik tespit edilmedi.(x2=0,01 p=0,920)

iki gurup arasinda gravida, parite, abortus ve ya-
sayan cocuk sayisi acisindan anlaml fark yok-
ken, calisma gurubunda YT ortalamasi istatistik-
sel olarak ileri derecede ylksek bulunmus-
tur.(p=0,0001) Bu bulgu kadinlarin YT sonrasi
yéntem kullanmadiginin ve tekrarlayan istemli
dusuklerin bir gdstergesi olarak yorumlanabilir.
YT uygulanan gurupta gebelik haftasi ortalama-
sinin 6,47-0,78 hafta oldugu ve menstriel siklus
esnasinda RIA uygulamasinin siklusun ortalama
4,8971,97. glininde yapildig! tespit edilmigtir.
RIA uygulamasi 6ncesi ve sonrasi menstriel sik-
lus dizeni agisindan guruplar arasinda anlamli
fark gézlenmemistir. (p=0,761 p=0,232)

RIA uygulama &ncesi, kanama siiresi calisma
gurubunda ortalama 4,93-1,56 gin, kontrol guru-
bunda ise 5,46-1,77 gin olarak bildrildi. Kanama
miktari da sirasiyla 2,20-0,61 ped/gin ve 2,43-
0,74 ped/gin olark bildirildi. Guruplar arasinda
istatistiksel fark yoktu. Ancak uygulama sonrasi
O6nceye goére her iki gurupta kanama suresi ve
miktari ileri derecede anlamli olarak artmigtir.
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Kontrol muayenelerinde yapilan pelvik muayene
ile guruplar arasinda |6kore ve pelvik hassasiyet
acisinda istatistiksel fark saptanmadi. Chandeli-
er belirtisi hicbir olguda tespit edilmedi.

Her iki gurupta RIA uygulama giinii ve siklus
sonras! kontrol muayenelerinde TVS ile yapilan
RFM ve RMM él¢umleri arasinda istatistiksel an-
lamli fark bulunmamigtir.

Bulgular Tablo 1 de 6zetlenmistir.

Tartisma

DuUsik sonrasi dénemde ovilasyon hemen bagslar.
istemli veya spontan diistik sonrasi fertilite iki haf-
ta gibi kisa bir sirede geri dénebilir. Kadinlarin
dortte Uclinden fazlasinda genellikle ik adet kana-
masindan 6nce ovilasyon olugur. Kontraseptif
yontem kullanmama ya da yéntemin basarisizligi
sonucu istemeden gebe kalmis bu kadinlarin, uy-
gun aile planlamasi danismanligi veya hizmeti ala-
madiklari taktirde tekrar istenmeyen bir gebelik ya-
sama ihtimalleri ylksek oldugundan ¢iftin bir an
6nce etkin bir yéntemle korunmaya baglamasi ge-
rekir.7-9

CGalismamizdaki iki gurup arasinda gravida, parite,
abortus ve yasayan ¢ocuk sayisi agisindan anlam-
I fark yokken, ¢alisma gurubunda YT ortalamasi-

Tablo 1: Calisma gurubu ve kontrol gurubunun kanama durumu, RIA yerlesimi ve

pelvik muayene bulgulari

nin ileri derecede ytksek bulunmasi, (p=0,0001)
kadinlarin YT sonrasi ydéntem kullanmadiginin ve
bilingli olarak yéntem secmeye gelen kadinlardan
farkli olarak tekrar tekrar YT yasamalarinin bir gos-
tergesi olarak yorumlanabilir.

Asiri ve uzun sireli kanama ¢ok sik olmasa da ba-
kirl RiAlar kanamada artisa neden olmaktadir. Ka-
nama ve agri yéntemin birakilmasina en sik neden
olan yan etkilerdir.”

Bizim calismamiz da bu klasik bilgiye paralellik
gOsterdi ve her iki gurupta uygulama éncesi ve
sonrasi kiyaslandiginda kanama siiresi ve miktari
acisindan ileri derecede anlamli olarak daha fazla
bulundu.

Literatiirde, RIAin atilmasi acisindan, abortus son-
rasi uygulamalarla ara dénemdeki uygulamalar ki-
yaslandiginda hem levonorgestrel iceren hormon-
lu rahim ici sistem hem de Nova T tipi bakirli RIA-
da abortus sonrasi uygulamalarda daha fazla atil-
ma oldugu bildiriimistir. Birinci trimester gebelik ka-
yiplarindan sonraki uygulamalarda iki trimestere
gbre daha az atilma oldugu gdsterilmigtir.6
Gocmen ve Moussa ‘nin ¢alismalarinda abortus
sonrasi 1. giin RiA uygulamasiyla daha sonraki uy-
gulamalar (sirasiyla takip eden ilk mens ve 15. giin
uygulamalari) arasinda atilma agisindan fark bildi-

rilmemigtir.10.11

YT sonrasi hemen RIA uy-
gulamalari hekimlerde,
RiAnIn atilmasl, enfeksi-
yon ve uterus perforasyo-

CALISMA GURUBU

KONTROL GURUBU

- nu gibi endiseler yasat-

Kontrol

Uygulama giinii muayenesi

Uygulama giinii

guruplararasi
karsilastirma

maktadir.
Birinci trimester YT sonrasi

Kontrol
muayenesi

493 1,57 6,00 1,78 546 1,77

6,64 2,54

Kanama siiresi (giin
(giin) 50,0001

p=0,0001

03 hemen RIA uygulamalari,

Kanama miktari 220 061 | 253 073 2,43 0,74

3,07 0,86

0,18 YT islemi steril sartlarda,

(ped/giin) p=0,001

p=0,0001

20,10 4,17 | 20,99 4,16 20,33 4,20

RFM (mm)

| 20,77 323

guvenli bir ortamda yapildi-

p=0,021

p=0,34

g ve halihazirda kadinda

3,05 1,12 | 322 1,17 2,90 0,68

RMM (mm)

2,88 0,55

p=0,76

p=0,82

genital yol enfeksiyonun ol-

Lokore %o n

2
% X

T 30 14

= madigi durumlarda, gu-

70 14

50 venle uygulanabilecegi, bi-

Chandelier bulgusu Yo n

3
%o X

zim caligmamizla benzer

+ 0

0

100,0 28

100,0 olarak YT sonrasi hemen

Pelvik h %o n

iyet

% X

6,7 0

uygulamanin enfeksiyon

93,3 28

100 acisindan fark olusturma-
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dig bildirilmigtir.12. 13
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Sonuclar

YT bir aile planlamasi yéntemi degildir ve distikle-
rin cogu glvenilir ve etkin kontraseptif ydntemlerin
kullaniimasiyla &nlenebilir. Ulkemizde egitim sevi-
yesinin dusik olmasi ve YT sayilarinin buna para-
lellik gbstermesi aile planlamasi danismanhginin
O6nemini artirmaktadir.

Steril sartlarda uygulandigi taktirde, aile planlama-
s1 yéntemlerinin kabul edilirliginin en yiksek oldu-
gu dénemde danismanhg@in verilmesi ile beraber
yasal tahliyenin hemen ardindan RIA uygulamala-
r, 6zellikle sosyoekonomik zorluklarn olan kadin-
larda uygun bir segenekir.

Her iki gurupta da RIiA uygulamasi sonrasi literatii-
re uygun olarak kanama slre ve miktarlarinda is-
tatistiksel olarak anlamli artis saptandi. Kanama
sUreleri zaten uzun olan kadinlarda, myoma uteri-
si olan kadinlarda ve serum demir dizeyi disuk
olan kadinlarda ilk tercih olmamalidir. Serum demir
dizeyi disik olan kadinlarda gereken laboratuvar
tetkikleri yapiimali ve gerekenlere demir tedavisi
verilmelidir. RIA kullanan ve periyodik kontrolleri
yapilan kadinlarda da viicut demir depolari deger-
lendiriimeli, anemi gelismeden énlem alinmalidir.
YT sonrasi ve menstriel siklus kanamasi esnasin-
da RIA uygulamalari lokalizasyon, kanama siirele-
ri, kanama miktarlari, pelvik agri ve enfeksiyon bul-
gulari agisindan istatistiksel olarak fark gésterme-
diklerinden, yéntem kullanma isteginin en fazla ol-
dugu dénem olmasi nedeniyle YT uygulamasinin
hemen bitiminde RiA uygulamasinin iyi bir firsat ol-
dugu sonucuna vardik.
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