
KAYSERi'DE RAHM tiCi ARAC UVGULAMASI VE 
SONLANMA DURUMU 
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tKayseri ve yoresinde 275 evli ka'dma rahim ic;i arac; (RiA) uy,gu­
lanml$ 24!1 ka!c:llrn J"la'h'im ivi arac; sonlanmal.an ic;iin izlenmi$tli1r. 12 ay 
izleme sonuou % 4.6 c;Jikanlma, % 2.1 atllma ve % 0.8 RiA 'ya ka~m 
gebelilk -saptanmJ>$!t:J•r . 

GiRi~ 

GGnGml.i2lde rahim ic;i arac;lar (HiA) aile planlama'SI yontem'leri 
ic;eris·intde en ucuz, en e1:1kin ve bir 1ke,z uygulan1d1gmda uzun sure l<o­
ruma sagrlayan hir y.Ontemdir. Her ne kadar Glkemizicle RiA uygulama­
SJnJn yay.gJniJgJ fazla degi.lse de yapllan ara~t1rmalarda dogum konrtrol 
haplan kadar hailik tarafJJ'l!dan ·isten<ilen bir yontemdir (1, 2). HalkJmJ­
zm c;ogunlugu tarafmdan RiA (yerel ad1 ile t1pa) 'kor(Jnma yontemi 
biHnmesine kar~m c;e$itli nedenlerle halka ula~tlrllmasJ aksamak­
ta'dJr. 

insanlf,gm kar~1 kar~1ya bu·lundugu kion'trol altma ahnamal)lan nu­
fus arttJ '~' giinrG mGZide nl.iildeer sirlahlanmardan daha tehlitkeli boyutla-
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ra eri~mi~tir. Silahs1zlanmaya :bir 6h{ li'de eri~i'lebilirse de n:i.i'fus pat la­
malslmn onun:e gegme <;:iolk .daiha zor !b'ir i$'tir. D'ogal kaJyrna.kll a•nn Sl­
mrli kal!clig1 ve beslenme sorunlannm atift1g1 dunyam1tZida iniSanlann 
katl"<$1 kar~1 ·ya bulun!dug·u ni.ifus art1~1 S'Orununa 96zum getirebi.lmek 
igin aile ·pilanlama'SI yontemlerinin yay.gmla~tmlmasl 6nem kazanml~­
tlr. 

Ana ve goc~uk sag.llgmln 1korunmasmda en 6ne.mli etJken ola.n ai'le 
planlama1slmn yaygmla~1nltm81S1n1 saglamalk i<;:in kullam1lmasm1 etkii·' 
leyen yan etkilerinin ve S·Oil>lallmalanmn go·k iyi bHinmesi gerelkmelk­
te!di:r. Bu ara$\tlrma:da aile pllanllamasl y6n,temlieriln1den RiA'nm bir yll 
k.ullanma sonucu yan etkileri ve son,lanma1lan incelenmi~tir. 

ARA~TIRMA VONTEMi 

Ara~t1nma 1979 ve 1980 ylllarmda Kayseri .iii menke.zi ve C1illlar 
koy ve bucalklarmda yapilmll?'tlr. RiA'Iar merlk·ez!de Kay:ser·i iH Belediye 
Hasltanesitllefe, civar koy ve bucalkil·at'lda Kayseri Oni1versitesi Gevher 
Nesilbe T1p Fa~i.iltesi To plum Helkimligi Bmim Dali gezic•i e:kibiyle uy­
gul·aml~'tlr. Rahim b(Jyi.ikli.igi.i ve yo·oLJk sayl11an g6z 6nune ahna.rak 
karclm'lara 1k·i.i·<;·i.iik. orta ve buy\.iik boy RiA',Iar !h+sltonomert.re )'18'Piilmalksl­
zm uy;gulanml·$tlr. RiA uy.gulanan ·kadmlar RiA'mn yan et.l~i·leri ve 
OOn1lanmalarl y:on'Oilden her ay ebe, hem~·ire ve do1kltor taraf1ndan iz­
le.nmi~tir. RiA uy:gulanan her .kad1.n i<;:in ai·le planlamas1 i ~leme gizel­
ge-s>i doldurulmul?'tur. Ornekleme yap~lmaml$ aral?tlrmaya RiA uygula­
tan her 'kaldm alinm-r$tlr. RiA en az bir gocug·u olan, 'kanamaiSI, ser111ilks 
erozyonu, pelvi1k inif.lam8II:uvar hastalig1 olmayan kad1nlara uygulan­
ml~lr . 

BULGULAR 

Taibl'o 1. Rahim i·<;:i Arac;: Uy.gu.lanan Kadmlann Ya~ Guruplanna Dag1. 

Va~ Guruplar1 Rahim i~;i Arac Uygulanan Kadm 
Say• 0/o 

15 - 19 3 1.1 
20- 24 62 22 .5 
25- 29 89 32.4 
30-34 59 21.4 
35-39 36 13.1 
40-44 25 9.1 
45 ve uzeri 0.4 

Toplam 275 100.0 
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Tahlo 2. Rahim ic;:i Arac;: Uygulanan Kadmlann Dogum Sa:yllanna Da­
gl,llmJ. 

Rahim ic;i Arac; Uygulanan Kedm 
Dogum Say1s1 SayJ 0/o 

1 14 5.1 
2 58 2'1.1 
3 89 32.4 
4 87 31.6 
5 ve uzeri 27 9.8 

Top lam ·275 100.0 

Taibllo 3. Rahim ic;:i Ara~ U)'lgulamm Kadmlann Egitim Durumu Dagd1m1 

Rahim ic;i Arac; Uygulanan Kadm 
Egitim Ourumu Say• 0/o 

Ydk 92 33.5 
Okm- Yazar 29 10.5 
·i.likokvl 129 46.9 
Orta:okul 17 6.2 
Use 8 2.9 
Yiik-se:koikul 0 0.0 

Top lam 275 100.0 

Taibl:o 4. Rah itm i•c;i Arac;: UyJgulanan Ka.d1nla.t1da izleme Sonucu Van 
E1lki,Jeri.n Dag1:Jrm1. 

Van ·Etkiler 

Kam~ma 

Agn 
Ak1rrt1 

Top lam 

Rahim jc;i. Arac; Uygulanan Kadmlarda Van Etki 
Say1 ~o 

29 
18 
39 

86 

33.7 
20.9 
45.4 

100.0 
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Tablo 5. Rahim igi Arag Uygulanan Kad1nlarda Rahim igi Ara·<;: Sonlan­
malanmn Ka<;:1nc1 AYida Ql,dukllannln Dag1111.m1. 

R2<him ic;:i ·Arac;: Sonlanmalan 
C•kartlma Attlma Gebelik Toplam 

Ay Say• 0/o Say• 0/o Say1 0/o Sayt o;o 

0-1 2 18.2 3 60.0 1 50.0 6 33.3 
2-3 2 18.2 2 40.0 0 0.0 4 22.2 
4-5 1 9.1 0 0.0 0 0.0 5.6 
6-7 0 0.0 0 0.0 1 .50.0 ~ .6 
8-9 2 18.2 0 0 .0 0 0.0 2 11 .1 

10- 11 3 27.2 0 0.0 0 0.0 3 16.6 
12 1 9.1 0 0.0 0 0.0 5 .6 

Top lam 11 100.0 5 100.0 2 100.0 18 100.0 

Tablo 6. Rahim igi Arag Uyrgu1lanan Kadmlanda Rahim i~ i Aracm Atil­
ma, C1ikarilma ve Rahim i<;:i Araca Kar'~ln Gebe Kalma Du!l'u­
mu Dag1lim1. 

Rahim jc;:i Arac;: 
Sonlanma ~ekli 
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C1lkan1lma 

M1·lma 

Gelbe Kalma 

Toplam 

Rahim ic;:i :Arar;: Uygulcman -Kadmlarda Sonlanma 
1 Say• % 

11 

5 

2 

18 

61.1 

27.8 

11 .1 

100.0 



Tablo 7. Rahim ic;:i Arac;: Uygulanan Kadmla11da Van Etlkilerin ve Son­
·lanmalarrn Tri1m Rahi1m ic;:i Ara<; lJytgulanan Kadrnlara gore 
Dagrillm1. 

VAN ETKi 

Kanama 
Agrr 
Alkr.rlltr 

Toplam 

SONLANMA 

<;rkarflma 
Atr•lma 
Gebe Ka·lma 

Top lam 

Rahim i(:i Ara~ Uygulanan Kadmlarda 
Vcm Etl<i ve Sonlanma 

Sayr o/o 

29 12.0 
18 7.5 
39 16.2 

86 35.7 

11 4.6 
5 2.1 
2 0.8 

18 7.5 

izl•enen Ra'him ic;:i Arac;lr Kadrn Sayrsr 241 Kadr.n 

izlenen Kadrn Ayr 2985 Ay 

TARTI~MA VE SONUC 

GeneiHkle rahim ic;:i ara'c;:.lar·la i'19i·li en onemili s·orun uy.gulandrk­
tan sonra kanamaya, agrrya ve .enfelksi•yona- baglr r;:rk:arrl.malandrr. Ra­
him ·i·c;:i arac;:larrn degi~iik nedenle11le i·stenilere!k c;:r•karrllmatsr hrzr bi·r 
yrlrn sonunda % 3.6 •ile % 34.8 arasrnda degi~mektedir. Diger 1rlbbi 
nSidenl•er dr~rnda sadece 'kanama ve agrr ne·deniyle c;r1karrlma % 0.4 
iJie % 14.7 arasrnda deg.i ·~mektetdir (3) . Rahim i<;i arac;:lar uygulandrk­
ta.n s:onra birc;::olk ka:drnda norma1l a1det kanamasrnr ar1trracagr bilinmeli 
ve uygulanan rkadrna soylenme\lidir. Rahim i·<;:'i arac; uygulandrlk!tan s-onra 
ka1drnlanda a1de.t ~kanamalarr enke.n ba~.layalbHir (4). Adeit kanama sO­
releri iJki ile dort gun arasrnda uzayabilir (3) . RiA uygulantlrok•tan en 
az altr ay sonra adetler normal srnrr.lar ic;:ine doner (5). Rahim ic;:i ara-
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ca ba!'}ll adet kanama·lan onlern almmaZisa dem hr y•eter'sizligi anemisi­
ne neden olalbilir (6) . HiA uygu·lanan 'kadJnlal"da 'beHr.li arallklarla iz­
~me <;ukanlma h1z1n1 du~urme'kt~dir (7) . 

HiA 'nm atllmas1 bir<;·dk ge.ni~ kapsaml1 <;all:;;mada bir y1rl iZIIeme­
de % 0.7 •ile % 19.3 arasm:da bulunmu~ur. Atllma ya~ art1lk<;a azaJ­
ma'kta ve .dogum say1s1 artt1~<;a yine az miktarda azalmalkttad1r. Ay~1ca 
uy-guland1ktan sonra bi•r'ka<; ay kullan.d11ktan soma yine azalma,ktarchr. 
En y:ukiSek atJ.Ima h1z1 uy\gulandJk,tan sonra N1k 0<; ay i(:'erisindedir. 
Atllma sJJ<!IJlkla adet esnasmda olma'k:tadl·r (3). Tietze 1970 de RiA 
atltlma,lanmn % 20 sinin kad1nlar tarafu1dan hisse.::Himedigini belint­
mi:;;tir (8). RiA'nm aJ!:J,JmaJsmm his:setcfii'lmem&si g·elbelik teh!.ilkesini ar­
tJnmalkltadJr. RiA kullanan kadmlanda gebel,igin % 33.3 hissedHme­
den a•tllan RiA s·onucu O'lmaktadJr (9) . RA'•Iann uyguland1ktan sonra 
sei'IViJnk:sten sar1kan iplerinin belirlli arallklarla uygulanan 'kad1n tara­
fmdan K:onitrol edi,lmesi istenmiyen gebelig.i onler. RiA iplerinin konll:­
roiO, her adetten sonra, kadma onerilmelidir. 

RlirA'mn dogum kornro-10 hap1 ve cerra'hi mooaha•leden son•ra en 
etikin aile plan1lamasJ yontemi ol•dugu tart1:;;ma gotUnmez. Ri•A'JY'a kar­
:;;m gelbe 1kalma bir yd sure ile RiA kul1lanan her yuz kadmda 0.0 ile 
5.6 arasu!da degi:;;mekttedirr (3) . Gelbe kalma hiZI dogum konillrolu ha­
p! kiullananlal'lda % 1.0 Me % 3.0 arasm!da deg'i:;>~me\kre, kondom ('kapUII:) 
kullananrlarda % 3 ille % 36 araslnida, diger a.ile plan,lamasJ yontemi 
kullananlat'lda % 5 in iizerindedir (3) . Btiiy'uk boy Ri.A '~ ar i<u<;uk boy HA'­
la-ra hyars·la gelbeligi dalha iyi onlemelktedir. Bir c;a.ll:;;mada RiA uygu­
lanan 'kadmlal'lda RiA'ya .kar:;;1n g.elbe 'kalma % 3.2 bulunmu:;;tur (8). Bir 
yJI iZIIame sonucu % 3.2 bulunan gelbe kalma, ikinci yl'l sonun:da % 2.1 
e, li<;i.inou yJI sonunda % 1.3 e, al1:mc1 yd srollunda % 0.9 a dli':;>mli:;;­
tUr (H) . 

.Bu ara:;>tl•nmada 2985 kadm ay1 241 kcrd1n bir y1~ sure ile izle!lmi:;;, 
HiA yan e!tJkis·i o·larak kanama % 12.0, agn % 7.5, a'k1nt1 % 16.2 ve SIOn­
lanma olaraik t;:Jikanlma % 4.6, artllma % 2.1, gelbe ka.lma % 0.8 bulun­
ffiU$1:Ur. Bu sonuglar diger u,fuiSllar aras1 sonuc;llandan i:ize·lfi.lole geli:;;mek­
te ola.n ul:kelendeki!lde.n dli$iilkiti.ir. RiA'Ia1nn bu yan ei'ki ve sonlanma­
lannJn yayrgmla:;>lt:Jrllmasl kadar i:inem:l,i bir konuda, uyrgulananlann e,gi­
timi ve 'beli·rli araiJ'kila.rla izlenme·sidir. 

OZET 

Kayseri 'Je yi:iresinde 275 eviN kad1na ra'him ic;i ara<; uygu:Janml$ 
ve bunla l'ldan 241 kadm 2985 kadm ay1 almak uzere bir yJI sure ile 
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izlenmil;ltir. Rahim ic;.i ara<;lann yan etk.il.eri ve sonlanmalart saptan­
ml~!tlr. Rahim ic;i ara<;: uy,gulanan ka'd1nlaro.dan bir yll it.leme sonucu 
% 12.0 kadm kanamadan, % 7.5 ka_dm agndan ve % 16.2 'kadm alkm­
tldan yakmm1~t1r. Rahim ic;i ara<; uy.gulanan kadmlaro.da degi~ilk ne­
denlerle % 4!6 rahim i<;:i aracm 9~kanihmas1, % 2.1 rahim iQi aracm 
atl'lma'St (dul?-me·si( ve % 0.8 rahtm i<;:i a.raca kan;nn gebe kalma oilaY,I 
saptanmt~1:tr. 

SUMMARY 
The intrauteri,ne devi·ce (Lippes loop) insented 241 married wo­

men oult of 275 were foHoweld up ~or 2985 women months in one 
yea1r for IUD's s~ide e.ffectJS and tenminations . At tJhe end of one year 
follow up the bleeding was 12.0 percent, the pain was 7.5 P'ercent 
and the ditsoharge was 16.2 ·percent due to t he IUD in IUD inserted 
w.omen. llhe removal ra,te was 4:6 percent, and the expulsion rate 
was 2.1 percent, and t he pregnancy rarte was 0.8 percent in I.UD inser­
ted women for one year folllow up. 
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