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Ö Z E T 

Bu çalışmada kontrasepslyon amacıyla Copper-T 
380A rahim içi araç (RIA) uygulanan 219 kadının 12 aylık 
takibi yapılmıştır. Menstruel düzensizlik ve diğer neden­
lerle RIA kullanımına son verilme oranları araştırılmıştır. 
RIA kullanımı sırasında menstruel düzensizlik 47 (%21) 
olguda ortaya çıkmıştır. 3 olguda, bu yan etki nedeniyle 
RlAçıkarılirken, 44 olgu tıbbi tedavi ile düzelmiştir. RIA 
devamlılık oranı 1 yılın sonunda %93.6 olmuştur. Hasta 
yaşı, utérus büyüklük ve pozisyonunun menstruel düzen­
sizlik İle anlamlı bir ilişkisi bulunmamıştır. Daha önce RIA 
kullanmış kadınlarda, ilk defa kullananlara göre daha faz­
la yan etki gözlemlenmiştir. Pelvik iltihabı hastalık (PID) 2 
kadında, ekspulsiyon 4 kadında RIA kullanımına son ve­
rirken, ekstrauterin gebelik saptanmamıştır. Düzenli klinik 
takibin RIA kullanım performansını arttırmada etkisi ol­
duğu sonucunda varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Kontrasepsıyon, Rahim içi araç, 
Menstruel düzensizlik 

S U M M A R Y 
In this study, 219 women were followed during 12 

months period after applying of Intrauterine device (IUD), 
copper-T 380A, as a contraceptive method. The effect of 

"% menstrual irregularities and other causes upon disconti­
nuation rate of IUD were investigated in this time period. 
Menstrual disorders were observed in 47 (21%) of the 
women. This side effect caused IUD removal in 3 of 
these patients while 44 cases were improved by medical 
treatment. The continuation rate of IUD was 93.6% in the 
end of one year. Patient's age, uterine size and position 
had not significant correlation with menstrual disorders, 
it was observed more side effects in women who had 
story of previous IUD removal than the women who tried 
the method for the first time. Pelvic Inflammatory disease, 
extrauterine pregnancy and expulsion caused IUD remo­
val 2, none and 4 of the cases, respectively. As a result, 
we decided that close clinical follow-uf of the IUD-bea-
ring women caused to increase the contraceptive perfor­
mance of this method. 

Keywords: Contraception, intrauterine device, 
Menstruation disorder 
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Ülkemizin ö n e m l i s o s y o e k o n o m i k s o r u n l a r ı n d a n 
biri hızlı nü fus art ışıdır . S o n y ı l la rda ai le p lan laması için 
göster i len gayre t le re r a ğ m e n nü fus artış hızında bel i rg in 
bir azal ış o lmamışt ı r . Kadın-Doğum uzmanlık alanını y a ­
kından ilgilendiren kon t r a seps ıyon konusunda Ülke­
mizde yay ın lanmış epidemiyolojik ça l ı şma son d e r e c e 
azdır . Kon t raseps ıyon yön tem in in seç imin i yön temin et­
kili ve güveni l i r , ku l lan ımın pratik ve y a n etki ler inin k a ­
bul edi lebi l i r d ü z e y d e o îması e tk i lemektedi r . R a h i m içi 
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araçla kontrasepsıyon bir çok aç ıdan bu özel l ik ler i g i ­
dermek ted i r . Etk in l ik ve güveni l i r l i k a ç ı s ından c e r r a h i 
s t e r i l i z a s y o n y ö n t e m l e r i n d e n sonra g e l m e k t e d i r (1). 
RİA ' ların yarattığı en önemli problem u y g u l a n ı m sonras ı 
görülen menstruel düzensizlikler, kanama volümündeki 
ve pelv ik enfeksiyon riskindeki artiş o lmak tad ı r (2). Bu 
prob lemle r neden iy le bu kon t raseps l yon y ö n t e m i n i n ö-
zellikle ge l i şmiş ü lke lerde ku l lan ım oranın ı aza ld ığ ı bel i r ­
t i lmektedir (3). 

RİA'ın yo! açtığı yan etkilerin nedenleri hakkında 
tam bir gö rüş birliği yok tur . Uterus kavitesi i le RIA 
boyut lar ı a ras ındak i uyuşmaz l ık , RİA'ın endometriumda 
o luş tu rduğu lokal in f iamatuar m e k a n i z m a l a r , endome-
triumdan aş ın p ros tag land in salmımı, e n d o m e t r i u m d a 
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mikrovasküler yapıdaki morfolojik değişiklikler oluşan 
menstruel düzenzislikler için ileri sürülen nedenlerdir 
(2,4,5,6,7,8). 

Biz bu çalışmamızda, ülkemizin belirli bir popülas-
yonu İçin, seçilmiş hastalarda kontrasepsiyon amacıyla 
taktığımız RİA'ların etkilerini takıldığı andan itibaren bir 
yıl süreyle izleyerek bu korunma yönteminin güvenilirli-
liğini, hastalar tarafından kabul edilebilirliğini ve yan et­
kilere neden olması olası klinik faktörleri incelemeye 
çalıştık. 

MATERYEL VE METOD 
Hastalar SSK Tepecik Doğumevi Aile Planlaması 

Bölümüne kontrasepsiyon amacıyla başvuran multipar 
kadınlardan seçildi. Jinekolojik muayenesi RIA takılma­
sına elverişli, menstruel düzensizlik ve pelvik organik 
ve iltihabi hastalık belirtileri olmayan 225 kadına 1. 
araştırıcı tarafından Copper-T (model TCu380A) RIA in-
trauterin olarak yerleştirildi. Olguların yaşları, hlsterome-
tri, uterusun pozisyonu (ante/retroverti), menstruel dü­
zeni, en son mens boyunca kullandığı ped sayısı, ön­
ceki RIA mevcudiyeti ve çıkarılma nedenleri her hasta 
için sorgulama ve muayene sonucu kaydedildi. 

Hastalar RIA takılmasını taklpeden 1 yıllık dö­
nemde düzenli olarak takip edildiler. Bu dönemde has­
talarda şu özellikler kaydedildi. 

a) Menstrüasyon düzeni; Daha önceki düzenine 
göre, ilk 3 aylık dönemden sonra menstruel peryodları 
7 günden fazla değişenler, menstrüasyon dönemi 7 
günden fazla sürenler, günde 6 pedden fazla kanaması 
olanlar, ya da tamamen düzensiz kanaması olanlar. Bu 
hastalardan aşırı şikayeti olanlara değişik tıbbi tedaviler 
(antefilojistik, antibiyotik, siklik hormon tedavisi gibi) uy­
gulandı. Uygulanan tıbbi tedavilerin tek tek etkisi ça­
lışma kapsamı dışında tutulmuş, sadece net etki değer­
lendirilmiştir. 

b) 1 yıllık sürede RIA çıkarılmasına neden olan 
yan etkiler; Tıbbi tedavilere rağmen menstruel düzen­
sizliği devam edenler, pelvik enfeksiyon belirtilerinin 
oluşması, suprapubik sürekli ağrı hissi, gebelik oluşma­
sı sonucu RIA çıkarılan olgular ve, spontan ekspul-
siyonlar. 

c) Daha önce RIA kullanımının ve yan etkilerinin 
çalışmamızdaki yan etkilerle ilişkisi. 

Sonuçların karşılaştırılmasında student's t ve ki-
kare testleri kullanıldı. P<0.05 anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 
RIA takılarak takibe alınan 225 olgudan 219'u 12 

ay süresince düzenli olarak izlendi. Bu hastaların RIA 
öncesi özellikleri Tablo 1'de gösterilmiştir. 

RIA takıldıktan sonra ortaya çıkan yanetkilerin ora­
nı Tablo 2'de gösterilmiştir. Buna göre 3 aydan fazla 
süren menstruel irrégularité 47 olguda görülmüştür. Bu 
yan etki hemen olguların tümünde ilk üç ay içinde or­
taya çıkmıştır. Bu 47olgudan 21'i menstruel kanama 

Tablo 1. 219 kadının RIA takılması öncesi bulguları 

Özellik insidans Ortalama değer 

Yaşı(± SD) 28.2± 5.8 (17-46) 
Histerometri (cm) 6.88+ 0.76 (5-9) 
Son mens de kullandığı 
ortalama ped 14.4+ 10.1 (2-86) 
Retroverti oranı 47 (%21.5) 
Daha önce RIA kullanan 47 (%48.4) 

Tablo 2. RIA takılması sonrası ortaya çıkan yan etkilerin 
dağılımı 

İnsidans/ortalama 

RIA sonrası ped sayısı* 17.4± 10.3 (4-63) 

ped farkı** 3.2± 9.72 
Menstruel irrégularité 47 (%21.5) 
Spirali çıkarılan olgu sayısı 106 (%6.4) 

* Tüm menstrüasyon süresince kullanılan ped sayısıdır. 
* * RIA takılmazdan önceki son menstrüasyonda kullanılan 

ped sayısı ile RIA sonrası ilk menstrüasyonda kullanılan 
pedler arası fark. 

miktarının arttığını, 14'ü menstrüasyon süresinin uza­
dığını, 12'si hem menoraji hem de intermenstruel kana­
malar olduğunu belirtmişlerdir. Bu hastalara değişik tıb­
bi tedaviler uygulanmıştır (Antlprostaglandin, siklik hor­
mon, antibiyotik gibi). 44 hasta uygulanan tedavilerden 
yararlanmıştır. 1 yılın içinde 3 menstrüel düzensizlik ol­
gusunun tıbbi tedaviden yararlanamaması sonucu RIA-
'ları çıkarılmıştır. 

RIA sonrası ilk menstrüasyon dönemlerinde, RIA 
öncesi son menstrüasyonlarına göre kullandıkları ped 
sayısının 48'inde azaldığı, 61'inde arttığı, 119'unun ise 
değişmediği belirlenmiştir. 

Hasta Yaşı ve paritesi-Menstrüel düzensizlik ilişkisi 
Menstrüel düzensizlik bulunan gurubun yaş ortala­

ması, 27.3 ± 5.9 (n=53) ve paritesi 2.4 ± 1.25 olarak 
bulunmuştur. 

Kontrol gurubun yaş ortalaması 28.4 ± 5.8 
(n=166) ve paritesi 2.0 + 1.1 olarak hesaplanmıştır. 
Her iki gurubun yaş ve pariteleri arasında anlamlı fark 
yoktur (P>0.05). 

Tablo 3'de yaş guruplarında menstrül düzensizlik 
saptanan olguların dağılma oranları verilmektedir. Yaş 
guruplarının ayrı ayrı değerlendirilmesinde RIA takılması 
sonrası saptanan bu yan etki oranlarında guruplar ara­
sında istatistiki farklılık görülmemiştir. İstatistiki farklılık 
olmamakla birlikte genç ve ileri yaşlarda takılan RİA'la­
rın daha fazla oranda menstrüel düzensizliğe neden ol­
duğu gözlemlenmektedir. 

Uterus kavitesinin büyüklüğü ile menstrüel düzen­
sizlik olguları arasındaki ilişki Tablo 4'de gösterilmiştir. 

T Klin Jinekoloji Obst 1992,2 
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Tablo 3. Yaş gruplarına göre RIA sonrası dönemde 
menstruel düzensizliğin görülme sıklığı 

Yaş grubu N Menstruel düzensizlik 

< - 2 0 15 5(%33.3) 
21-30 133 30(%22.5) 
31-40 64 9(%14.1) 
> -41 7 3(%42.8) 

X 2 5.3 
P >0.05 

Tablo 4. Histerometrik ölçüm ile RIA sonrası oluşan 
menstruel düzensizlik arasındaki ilişki 

Hlsterometri (cm) N Menstruel düzensizlik 

< 7 79 18(%22.8) 
>=7-<8 105 21(%20.0) 

> - 8 35 8(%22.8) 
P >0.05 

Tablo 5. Daha önce RIA kullanımının RIA sonrası yan et­
kilerle ilişkisi 

Menstruel RIA çıkarılan 
N düzensizlik olgular 

Öncesinde RIA 
takılmış olgu 106 22(%20.7) 10(%9.4) 
İlk defa RIA 
takılmış olgu 113 25(%22.1) 4(%3.5) 

P >0.05 >0.05 
Öncesinde istem dışı 
RIA çıkarılmış olgu 41 12(%29.2) 5(%12.2) 
Diğer olgular 178 35(%19.7) 9(%5.1) 

P >0.05 >0.05 

Guruplar arasında anlamlı istatistiki fark bulunmamakta­
dır. 

Menstruel düzensizlik insidansı antevert pozis­
yondaki uteruslarda %20.3 (35/172), retrovert pozis­
yondaki uteruslarda %25.5 (12/47) olarak hesapla­
nmıştır. Utérus pozisyonu ile menstruel düzensizlik ora­
sında bir ilişki olmadığı görülmektedir. 

II) Bir yıllık dönemde RIA çıkarılmasını gerektiren 
durumlar. 

RIA takilan 219 olgudan 14 olguda 1 yıllık takip 
döneminde RİA'nın çıkarılması gerekmiştir (%6.4). Bun­
lardan 4'ü intrauterln gebelik, 4'ü spontan expulsîyon, 
3'ü tıbbi tedaviye yanıt vermiyen menstruel düzensizlik, 
2'si pelvik enfeksiyon belirtilerin oluşması, 1'i de kon-
trasepsiyondan vazgeçilmesi nedeniyle çıkarılmıştır. Bu 
olguların klinik özelliklerinin incelenmesi belirgin bir risk 
faktörünü ortaya çıkarmamıştır. Ancak gebelik olguları­
nın 3'ü, enfeksiyon olgusunun 2'si ve spontan ekspül-
siyon olgularının 2'si menstruel düzensizliği süren olgu-

Anatolian J Gyn&col Obst 1992, 2 

lar arasındadır. Ayrıca RİA'ı çıkarılan tüm gebelik ve dü­
zensiz kanama olgularının utérus kavite boyu 7 cm ve 
altındadır. 

IV) Daha önce RIA kullanımının RIA kompli-
kasyonlarına etkisi. 219 kadından 106'sı daha önce RIA 
kullanım öyküsü vermiştir. Bunlardan 41'inde RIA İstem 
dışı nedenlerle çıkarılmıştır. Gerek daha önceden RIA 
öyküsü olmanın gerekse istem dışı RIA çıkarımının ye­
niden takılan RİA'dan sonra görülen yan etkilerle ilişkisi 
Tablo 5'de gösterilmiştir. İstatistiksel anlam olmamakla 
birlikte daha önce istem dışı RİA'nın çıkarıldığı olgular­
da yeni RİA'da da yan etki oranı daha fazladır. Ça­
lışmada RIA çıkarılması gereken 14 olgunun 10'unda 
daha önce RIA kullanım öyküsü vardır. Bunların 5'inde 
RİA'nın istem dışı çıkarımı tekrar etmiştir. Yani olayın 
tekrarlama şansı %12 dir. 

TARTIŞMA 
Bu çalışmamızda RIA takılan 219 kadın aplika­

syondan itibaren 12 ay süreyle düzenli olarak izlen­
miştir. Hastaların seçiliş özelliklerinin ve aracın aynı uz­
man hekim tarafından takılmasının, daha sonra ortaya 
çıkacak yan etki ya da komplikasyonlarda RIAV öncesi 
pelvik organik lezyonların ve metodolojik hatanın olası 
etkisini minimalize ettiği İnancındayız. 

İzleme sırasında İlk dikkati çeken gözlem aplika­
syon sonrası kadınların %28'inde ilk menstrüasyon ka­
namasının artması olmuştur. İlk üç ay sonunda mens­
truel düzensizlik oranı %21'e düşmüştür. Bu olguların 
sadece %6'sında (3 olgu) 1 yıl içinde RIA çıkarılması 
gerekmiştir. Sadece bu nedene bağlı RIA terkinin oranı 
%1.4 olmuştur. 

Literatürde kanama nedeniyle RIA takılan olguların 
%7'sinin 1 yıl, %21'inin 5 yıl içinde RIA çıkarttırma ge­
reğini duydukları belirtilmektedir (2). Israël ve ark. bakır 
içeren araçlarda bu kanama artış miktarının inert ara­
çlara göre daha az olduğunu bildirmişlerdir (9). Ancak 
bu olumlu etkinin bakırdan mı yoksa büyüklük farkın­
dan mı ileri geldiği tartışmalıdır. Çünkü bakır miktarını 
ya da temas yüzeyini arttırmak kanama miktarı üzerine 
daha fazla olumlu etki yapmamaktadır (10). Guillebaud, 
Copper-T RİA'nda intermestruel kanamaların ve menst­
ruel kanama sürelerinin daha fazla olduğunu gözlemle­
miştir (11). Bizim kullandığımız Copper-T380A mode­
linde 2 yıl sonunda kanamaya bağlı çıkarılma oranını 
%21.5 olarak verilmektedir (12). 

Kanamanın artışında ve ekspülsiyona neden olan 
kasılmaların oluşumunda lokal prostaglandlnlerin olası 
rolü ve araç ile kavite boyutları arasındaki uyumsuzluk 
başlıca nedenler olarak ileri sürülmüştür (2,4,5,6,7). 
Prostaglandinlerin vasküler konjesyon yaparak kana­
mayı arttırdığı ve bu nedenle antiprostaglandin ajanların 
bu rahatsızlığı önlemede yaralı olacağı düşünülmüştür. 
Prostaglandln sentetaz inhibitörleri olarak mefenamik 
asit ve tolfenamik asitin RIA takılmasını takiben 1 hafta 
süreyle verilmesinin kanamayı azalttığı belirtilmiştir 
(4,13). Naproxen ve mefenamik asitin menorajik veya 
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RİA'a bağlı kanamaları azalttığı ileri sürülmekle beraber 
kanama sü res i ne etkisi gösterilmiştir (8,13,14). Aşırı 
menstruel kanamala r ın menstrüasyon süresince Na­
proxen ile %32, Ibuprofen i© %25 oranında azaldığı bil­
dirilmiştir (7,16). Ancak bu etkinin değişken olduğu ve 
bazı kadınlarda hiç etkili olmadığı gözlemlenmiştir. Biz 
d© çalışmamız sırasında düzensiz kanaması devam 
eden olgularda kanama dönemlerinde mefenamik asit 
kullandık ve bir kısmında olumlu sonuç aldık. 

Daha önce yaptığımız bir çalışmada RİA'a bağlı 
anormal utérin kanama nedeni ile yapılan probe küretaj 
materyellerinde sndometrit o ran ın ın d iğer metroraji po-
pûlasyonunun oranından anlamlı olarak yüksek olduğu­
nu ve olayın gelişmesinin R iA 'nm kal ış süresinden 
bağ ıms ız o l duğunu göstermiştik (13). Bu bilgi RIA s o n ­
rası anormal kanamalarda enflamatuar olayların öneml i 
yer tuttuğunu düşündürtmektedir. 

RİA'a bağımlı aşın kanama la r ın bir b a ş k a neden i 
olarak, RIA mevcud i ye t i nde plasminojen aktivatörlerinin 
artarak fibrinolitik sistemi aktive ettiği ve bu nedenle lo­
kal antifibrinolitik t edav in i n ya ra r l ı o l d u ğ u ileri sürül­
müştür (17). 

RIA sonrası oluşan menstruel düzensizlik olguları­
nın bazı klinik özel l ik ler in i ça l ı şmamızda araştırdık, So­
nuçlarımız h a s t a y a ş i , uterus kavile boyu ve u terus po­
zisyonunun menstruel düzens iz l i k le r in o l u ş u m u ile an­
lamlı ilişkisi olmadığını, sadece 20 yaş altı ve 40 yaş 
üstü o lgu la rda biraz d a h a f a z l a o r a n d a menstruel dü­
zensizlik olduğunu ortaya koymak tad ı r . RIA ilk kulla­
nılmaya başlandığı yıllarda, uterus boyu tu ve pozis­
yonunun kanama p rob lemle r inde etkili o lduğu düşünü l ­
müş tü r (5). Fakat RİA boyutlarının küçü lmes i ve kavi-
teyo uygun şeki lde araçların g e l i ş m e s i i le anatomik 
ugunsuzlukların etkisi giderilmiştir (18,19). 

ileri yaş lar ve büyük uteruslarda ekspülsiyon o ra ­
nının daha az, nullipar ve gençlerde daha fazla o lduğu 
ileri sürülmektedir (2). Ç a l ı ş m a m ı z d a o r t a y a ç ı kan 4 
(%1.8) ekspü l s i yon o l g u s u n u n o r t a l a m a uterus kavile 
boyu 6.6 emdir. Hepsi 21-30 yaş gurubursdadır. Eks­
pülsiyon daha önce de RIA kullanmış iki olguda tekrar 
etmişt i r . İki yılın sonunda Coppor-T RİA'lar için ekspül­
siyon o r a n ı n ı n %6.8 o l d u ğ u b i ld i r i lmekted i r (12). Bu 
oranın ineri araçlar için %9.1 o l duğu ve bu o lgu la rda 
ikinci bir a raç ta olayın t ek ra r l ama şansın ın %15 olduğu 
göz lemlenmiş t i r (2), Bilgin ve ark çalışmalarında eks-
pülsiyonu s a d e c e inert araçlarda sap tamış la rd ı r (20). 

Kontrasepsiyon metodu o la rak RİA'ın ge rçek kul la­
nım etkinliğnin 100 kadın y ı l ında 3-5 gebelik olduğu be­
lirtilmektedir (3). A n c a k bu oran bakirli araçlar için d a h a 
düşük tü r (%0.7) (12). B i lg in v e ark. ça l ı şmas ında bu 
oran %0.8 olarak ortaya ç ıkmışt ı r (20). Çal ı şmamızda 
intrauterin gebe l i k %1,8 o ran ında sap tan ı rken ekstraute-
rin gebeliğe rastlanılmamıştır. R I A kullanımı s ı ras ında 
oluşan gebeliklerde eks t rau ts r in gebe l ik oranı %3-4 a ra ­
s ı n d a d e ğ i ş m e k t e d i r (21), B u nedenle ça l ı şmamız ın 
hacmi bu k o n u d a bir yorum y a p m a m ı z için ye te r s i z 
kalmaktadır. 

Pe lv i k enfeksiyon n e d e n i y l e RİA kon t r aseps i yon u -
na ç a l ı ş m a m ı z d a 2 o l g u d a s o n ver i lmişt i r (%0.9). RiA 
kullanan kadınlarda PID riskinin 1.5-2 kat f a z l a olduğu 
bilinmektedir. Ancak PID n e d e n i y l e RİA kullanımını b ı ra ­
kan kad ın o ran ın ın (%0.3-%1) çok d ü ş ü k o lduğu bi ld i ­
r i lmektedir (22). T e k eşl i l ik, daha ö n c e PID v e d ış g e ­
bel ik g e ç i r m e m i ş o lmak , ye r l eş t i rme tekn iğ in in uygun 
o lmas ı , özellikle ilk a y l a r d a yakın takip PID insidansını 
az i atan e tkenlerd i r (23). insersiyondan 1 saat ö n c e ris­
kli o lgu la rda fek d o z doxisiklin ku l lan ımın ın P I D insldan-
sını azal t t ığı ileri sürülmektedir (24). 

Çalışmanın ü ç ü n c ü bö lümünde R İA sonras ı gö rü ­
len yan etki ler le d a h a ö n c e RİA kullanımı a ras ındak i 
i l işki araştırılmıştır. S o n u ç t a daha ö n c e R İ A ku l lan ımın ı 
ve özel l ikte is temdış ı o la rak RlA'mn ç ıkar t ı lmış o l m a s ı ­
n ın ö n e m l i bir r isk f a k t ö r ü o l d u ğ u g ö r ü l m ü ş t ü r . Ça­
l ı şmamızda görü len i s tem dışı RİA ç ıkar t ı lması o lgu la r ı ­
n ı n %38 i n i n (5/13) d a h a ö n c e d e a y n ı durumla 
karşı laşt ığı görü lmüş tü r . Ça l ı şma g u r u b u m u z d a t o p l a m 
1 yıl l ık devamlılık o ranı %93 .6 o lup ü lkemiz iç in d a h a 
öncek i ça l ı şma la rda ver i len r a k a m l a r l a uyumlu luk gös­
te rmekted i r (20). RİA nın zo run lu ç ıka r ı lmas ın ! gerekti­
ren durumlar ç a l ı ş m a m ı z d a iotrauter în gebe l i k (%1.8), 
spontan expulsiyon (%1.8) v e me t ro ra j i (%1.4) o l ­
muştur . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a R İ A kul lanımında karş ı laş ı lan en 
öneml i p rob lem menstrüeı düzens iz l i k le r o lmuş tu r . Bu 
p rob lemin RİA ku l l an ımandan vazgeç i lmes in i ö n l e m e k 
ancak has tan ın eğitimi, y a k ı n i z lemi ve p rob lem in tıbbi 
tedav is in in sağ lanmas ı ile m ü m k ü n o lmuştur . Nü fus ar­
t ışının h a l a önemli bir s o r u n o lduğu ü l kem izde o l d u k ç a 
öneml i bir işlevi o lmas ı gersken RİA'ın kullanımının yay­
gınlığı k o n u s u n d a bilgi sahibi değiliz. Bu tip yan etkile­
rin ön lenmes i a r a c a o lan güven i ar t t ı racakt ı r . S o n z a ­
m a n l a r d a ku l lanımı yayg ın laşan ve k a n a m a l a r d a ve ter-
ketme o ran ında an laml ı şekilde azalmaya neden o i an 
i evonorges t re l sa lg ı layan RİA'ların Ü l kem izde de d e n e n ­
m e s i yarar l ı o lacakt ı r (25,28). 
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