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ONSOZ

Bu calisma, Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Aile
Hekimligi Uzmanlik tezi olarak hazirlanmistir.

Aile hekimligi uzmanlik egitimim siiresince; degerli katki ve desteklerinden dolay1
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimi Prof Dr. Yusuf Ozertiirk ve
uzmanlik egitimim siiresince bashekimlik yapmis olan Prof. Dr. Suphi Acar ve Dog. Dr.
Miicahit Gorgeg’e saygilarimi sunarim.

Aile Hekimligi koordinatériimiiz Dr. Refik Demirtung ve  uzmanlik egitimim
baslangicinda Aile Hekimligi Koordinatorii olan, Kadin Dogum eski Klinik Sefi Prof. Dr.
Tuncay Kiigiikozkan” a gdsterdikleri ilgi ve desteklerinden dolay: tesekkiir ederim.

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi Unite’sinde
hazirladigim uzmanlik tezimin danigmanhigint yapan Dog. Dr. E. Zeynep Vural Tuzcular’ a,
tezimin her asamasinda yakin ilgi ve desteklerini esirgemeyen Dr. Isik Géneng’e ayn1 zamanda
egitimime bulunduklar1 katkilardan dolayi en icten tesekkiirlerimi sunarim.

Asistanlik egitimim siiresince katkida bulunan Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinik
Sefi Dog. Dr. Omer Ceran’a, 2. Dahiliye Klinik Sefi Dr. Yildiz Barut’a, 4.Genel Cerrahi Klinik
Sefi Prof. Dr. Abdullah Saglam’a, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Sefi Dr.Giiltekin
Kose’ye, Psikiyatri Klinik Sefi Dr. Mecit Caliskan’a tesekkiirlerimi sunarim.

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile planlamasinda gorev yapan
Hemsire Perihan Ceren ve Goniil Uzun’a uzmanlik tezimin hazirlanma asamasinda
yardimlarindan dolay1 tesekkiir ederim.

Asistanlik egitimim ve tez caligmalarim siiresince  destek ve yardimlarini hig

esirgemeyen esim Yavuz Oncii’ye ve biitiin aileme tesekkiir ederim.

Dr.Ozgiir Giildem Oncii



GIRIS VE AMAC

Diinyada dogum kontrol yontemlerinin kullanimi gittikge artmaktadir. Hormonal
yontemlerden enjekte edilen kontraseptiflerin sirkiilasyondaki yiiksek konsantrasyonlarina
bagli goriilen yan etkilerine karsilik daha sonra gelistirilmis olan hormon icerikli RIA
(Levonorgestrel salgilayan rahimici arag(LNG-IUS )(Mirena®)) uterus bosluguna salman
giinliik diisiik doz levonorgestrel sayesinde, sadece endometriyumda yiiksek ve sabit LNG
konsantrasyonlarina yol agar. Bu dokulardaki sabit konsantrasyonlar sistemik etkili yontemlerle
elde edilenden ¢ok daha yiiksektir, yan etki insidansi ise ¢ok daha distiktiir (1-3).

Bu calismada Haydarpasa Numune Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Aile Planlamasi
Unitesine bagvurup kontrasepsiyon amagli Mirena® uygulanmis olan reprodiiktif cagdaki
kadinlardan, en az 1.yilin1 doldurmus olanlara telefonla ulasilip randevu verildi. Biyokimyasal
analizleri yapildi. Yapilan goriismede hazirlanmis olan agik ve kapali uglu sorulardan olusmus
anket sorular1 soruldu.

Yonteme bakis agisini etkileyebilecek yas, egitim, diisiik, kiirtaj sayisi, meslek, egitim
durumu, yontem Oncesi bilgilendirilme diizeyleri, yontem uygulama sonras1 sikayetleri, kanama

diizeni, yontemden memnuniyeti, e memnuniyeti gibi parametreler degerlendirildi.



GENEL BIiLGILER
AILE PLANLAMASI YONTEMLERI HAKKINDA GENEL BIiLGILER

I.Dogal Aile Planlamasi:

Servikal mukus ya da oviilasyon (Billings) yontemi, bazal viicut 1s1s1 yontemi, servikal
palpasyon yontemi, ii¢liniin birlesimi olan semptotermal ve takvim yontemlerini kapsar.Yapilan
bilimsel ¢aligmalarda, idrarda LH piki tayini ve tiikiirik ya da servikal mukusda fern
kristalizasyon testinin(egreltiotu goriiniimii) ovulasyon giinlinii belirlemede etkili oldugu
kanitlanmistir(4).

Servikal Mukus va da Oviillasyon Yontemi: Yontemin temeli servikal mukusun

niteliginin farkinda olmaktir.Ovulasyon doneminde akinti artar, incelir,rengi berraklasir ve
kaygan hale gelir.Seffaf iplik gibi uzanan mukusun vajina i¢inde olusturdugu islaklik ve
kayganligin hissedildigi en son giine zirve giinli denir.Zirve giinlinden itibaren 4 giin siireyle
cinsel iliskiden kacinilir(5).

Bazal Viicut Isis1 Yontemi: Ovulasyon sonrast korpus luteum’dan salgilanan

progesteron hormonu viicut 1sisin1 0.2-0.5 C arasinda yiikseltir. Bu yiikselise termal kayma
denir. Ovulasyon ilk 1s1 yiikselisinden onceki giin gergeklesir. Cift, menstriiel kanamanin ilk
giiniinden (infertil donemin ilk giiniinden) 1s1 artis1 saptandiktan sonraki {gilincli giliniin
aksamina kadar gebelikten korunabilir. Ates Olgme islemi yataktan kalkmadan Once aym
saatlerde oral yoldan 6l¢iilmelidir (4).

Servikal Palpasyon Yontemi: Bu yontem kadin ¢omelmis ya da ayaktayken kendi

kendine palpasyonla serviks kivamindaki degisiklikleri tanimlayip yorumlamasi esasina
dayanir. Infertil dénemde serviks serttir,eksternal os kapalidir. Ovulasyon yaklastik¢a dstrdjen
hormonu yiikselir, serviks yumusar, servikal os a¢ilir. Serviksin sert ve osun kapali oldugu
zamana kadar kadin fertil sayilir (4).

Takvim Yontemi: Menstriiel siklusun fertil ve infertil giinlerini hesaplamak i¢in 6 aylik

bir gozlem siiresi sonunda matematiksel formiillere dayanan bir yontemdir. Kadiin fertil
oldugu donemin baslangic1 en kisa siklusdan 18 ¢ikartilarak bulunur. Fertil ddnemin son giinii
ise en uzun siklusdan 11 ¢ikarilarak bulunur. Bu donem arasinda iliski ertelenmelidir (5).

Geri Cekme: Cinsel iligki sirasinda erkegin cinsel organini ejekulatin gelmesinden once

vajinadan ¢ikararak ejekiilatini vajina digina bosaltmasina dayanan bir yontemdir (4).



Vajinal Yikama: Vajina duvari ve kanalindaki spermleri atma diisiincesiyle cinsel

iliskiden hemen sonra vajinay1r suyla yikama yontemidir. Bunun higbir kontraseptif etkisi
yoktur, ¢iinkii spermler birka¢ saniye i¢inde servikal mukusa gegebilir (4).

Laktasyonel Amenore Yontemi: Meme ucu emzirmeyle uyarildiginda olusan ndral

uyarilar hipotalamusta dopamin salinimin1 baskilar. Dopamin, prolaktin salgilanmasini kontrol
ettiginden baskilanmas1  durumunda prolaktin  hizla yiikselir. Emziren kadinda
hipotalamohipofizer aks over hormonlarinin negatif geribildirim etkisine, pozitif geribildirim
etkisinden ¢ok daha hassastir.Ovulasyonun baskilanmasiyla gebelikten korunmay1 saglar.ilk 6
aylik donemde laktasyon %98 oraninda koruyucu bir yontemdir (4).

I1. Bariyer Yontemler:

Spermin iist genital organlara ulagsmasini engelleyen kimyasal ya da mekanik araglardir.
Sistemik etkileri yoktur, ¢ok ender yan etkileri vardir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
(CYBE)’a kars1 koruyuculuk gosterirler (5).

Diyafram: Serviksi Orten, yuvarlak, kenarlar1 daha sert kaucuk bir aragtir. Spermin
servikse ulagsmasini Onleyecek sekilde vajina derinine yerlestirilir. Daha etkili olmasi i¢in
kontraseptif kremlerle kullanilir(4).1 yillik kullanim sonrasi basarisizlik oram1 %18 dir
(6).Seyrek olarak birlikte kullanilan jel ya da kreme karsi vajinal irritasyon gelisir. Idrar yolu
enfeksiyonu KOK kullananlara gére 2 kat daha artmistir (7).Gonokok servisiti ve pelvik
inflamatuar hastalik (PID) insidansini azaltir (8). Iliskiden hemen 6nce uygulanmali ve en az 6
saat cikartilmamalidir. Toksik sok sendrom riskini azaltmak i¢in,24 saatten fazla servikste
birakilmamalidir. Her cinsel iliski sonrasi aplikator dolusu jel ya da krem diyafram kubbesine
bosaltilir (4).

Servikal Baslik: Etkinligi diyaframa yakindir. Ik yil basarisizlik oran1 %20°dir.1 yilda

gebelik oran1 %8.4 ile %19.6 arasinda degisir. Serviks iizerine oturtulur, kivrilabilen kenarlari
ile vakum olusturarak serviks ve list vajinal duvara oturur (5).

Spermisit: Inert baz ve nonoxynol-9, ya da octoxynol-9 igerir. Bu maddeler spermleri
etkisiz hale getirir. Tek baglarina basarisizlik %15-20dir (5).

Kondom: Cinsel iligki sirasinda ereks,yon halindeki penise takilan kiliftir. Lateks,
poliiiretan veya koyun barsagindan yapilmistir. Spermlerin vajinaya girigini engeller.Her cinsel
ilskide ve dogru olarak kullanilirsa ¢ok etkilidir. Serviks kanserinden koruyucu etkisi vardir.

Lateks kondomlarin CYBE’a kars1 koruyuculugu vardir (5).



I11.Oral Kontraseptifler:

Kombine oral kontraseptif (KOK): monofazik ve multifazik formlar1 mevcuttur.

Giliniimiizde 30-35 mikrogram 0Ostrojen igeren diisiik dozlu haplar kullanilmaktadir. KOK’ler
sentetik Ostrojen ve gesitli progestinlerden birini igerir. Son derece etkili, geri doniisii olan,
dogru kullamldiginda %99,9 etkili olan bir ydntemdir. Ulkemizde bulunan tiim KOK’lerin
icinde ethinyl estradiol vardir ve doz 20-50 mikrogram arasinda degismektedir. Igerdikleri
Ostrojen ve progesteron etkisi ile ovulasyonu engeller. Endometrial glandlarda atrofi meydana
getirerek servikal mukusu kalinlagtirarak spermlerin uterusa ge¢mesini engelleyip gebeligi
onler. Kontrendikasyonlar: gebelik, nedeni bilinmeyen vajinal kanama, meme kanseri veya
oykiisli, tromboemboli veya serebrovaskiiler hastalik, genital malignite, akut karaciger
hastaligi,kalp hastaligidir (5).

Yalniz progestin iceren haplar(mini haplar): Diisiik dozda progestin igerir. Ostrojen

icermez. tubal motiliteyi yavaslatir, endometriumu inceltir. Kadin emzirdigi siirece gilivenilirligi
%98,5’dur. Diger zamanlarda giivenilirlik %96’ya diiser (4).
IV.Rahim ici Araclar( RIA’lar)

Inert RIA lar

Bakirli RIA lar

Hormon salgilayan RIAlar
V.Enjekte Edilen Kontraseptifler:

Sadece progesteron iceren: Depo medroksi-progesteron asetat (DMPA);3 ayda bir
150mg IM, Noretisteron enantat (NET-EN) 2 ayda bir 200mg iM yapilir.
Kombine (0strojent+progesteron): Ovulasyon baskilar, servikal mukusu kalinlagtirir.
Basarisizlik 9%0.1-0.2°dir. Estradiol valerate Smg+Noretisteron enantat 50mg: 4 hafta da bir
IM, DMPA 25MG+ Estradiol Cypionat Smg :4 haftada bir IM uygulanir (4).

VI.Deri alti Implant: Piyasada 2 gesit implant mevcuttur;

Norplant: Deri altina yerlestirilen sentetik hormon iceren yumusak silikondan yapilmis 6
ince kapsiil kadinin {ist kolunun i¢ kismina derinin hemen altina kiigiik bir cerrahi girisimle
yerlestirilir. Kontraseptif etki uygulama sonrasi birka¢ saatte baslar.5 yil siire ile korur.
Ortalama gebelik hizi %1°den azdir(4).

Implanon: Deri altina yerlestirilen ve 3 yil siire ile yiiksek oranda dogum kontrolii
saglayan tek cubuklu dogum kontrol implantidir. Cubuk egitim almis kisilerce yerlestirildikten



sonra 68mg etonogestrel isimli bir progesteron hormon salgilamaktadirGiinlik hormon
salinimi 40mikrogramdir (4).

Yan etkiler: Diizensiz kanamalar, basagrisi, kilo degisiklikleri, depresyon, akne, sa¢ dokiilmesi,
bulanti, bag donmesi, memelerde duyarlilik (4).

VII. Cerrahi Sterilizasyon Kadinda tiip ligasyonu ve erkekte vazektomidir.

Tiip ligasyon: Bagka cocuk istemeyen ve dogurganligini sona erdirmek isteyen ciftler
icin en giivenli yontemlerdendir.Cinsel islevde ve viicudun diger islevlerinde degisiklik
yapmaz.Her iki tiip mekanik sekilde kapatilarak dollenme engellenir. 2 yontem vardir.
Minilaparotomi ve laparoskopi yontemleri

Vazektomi: Vas deferenslerin baglanip kesilmesi sonucu spermlerin meniye gegisi
engellenmis olur(4).

VIII.Acil Kontrasepsiyon: Korunmasiz cinsel iliski gibi durumlarda, gebelikten korunmak

amaciyla kullanilir (4).

Kullanilan Yontemler:

Ertesi giin hapi: hemen kullanilmasit hamilelik riskini %1-2’ye disiirlir. YOntemin

etkinligi kullanilan yonteme ve korumasiz iliski ile yontem kullanimi arasinda gegen siireye
baghdir (9).

Kombine oral kontraseptifler(Yuzpe rejimi):0,1lmg etinil Ostradiol ve 1,0 mg DL-

norgestrel;72 saat icinde 12 saat arayla 2 doz olarak kullanilir.

*Progestinli oral kontraseptifler:1,5mg levonorgestrel tek doz, ya da 0.75mg

levonorgestrel 12 saat arayla iki doz (72 saat i¢inde) olarak kullanilir.

*Preven(Gynetics):0,25 mg levonorgestrel ve 0,05 mg etinil Ostradiol;72 saat i¢inde 12

saat arayla 2 doz (10).

RAHIM iCi ARAC (RiA)
Diinyada 187 milyon kadin diger bir deyisle lireme c¢agindaki kadinlarin %181
tarafindan tercih edilen sterilizasyonu takiben ikinci siklikta kullanilan modern bir yontemdir.
Bu yaygin kullanimin nedenleri:
1) Etkinliginin yiiksek olmasi,
2) Kullanim siiresinin uzun olmasi,
3) Uzun kullanimlar1 ve saglik kontrollerinin sik olmamas1 nedeniyle ekonomik olmasi,

4) Cinsel iliskiden bagimsiz olmasi,



5) Emzirmeye engel olusturmamasidir.

Cin’de kontrasepsiyon kullanan kadmlarin  %33’,Avrupa’da ise %9-24’1i tarafindan
kullanilmaktadir. ABD’de kullanim orani ¢ok diistik olup, %1 civarinda kullanilmaktadir. Bu
medikolegal kaygilara baghdir. Tirkiye’de en yaygin olarak kullanilan modern kontraseptif

yontemdir (11-14).

TARIHCE

Gebeligin olusumunu engellemek ic¢in uterus boslugu icine yabanci cisimler
konulmasina dair eski bilgilere Aristo ve Hipokrat’in eserlerinde rastlanmaktadir. 2000-3000
yil once disi develerin gebe kalmalarini 6nlemek i¢in uteruslarina cakil tasi konuldugu
bilinmektedir.

Insanlarda kontrasepsiyon amaciyla kullanilan yontemlere ait bilgiler XI. yy.’da Ibn-i
Sina tarafindan bildirilmistir. XIX. yy’in sonlarma kadar “kalay” gibi kolay bulunan
materyalden yapilan ya da elmas islemeli platin gibi 6zel aletler kullanilmaktaydi. Bu araglarin
tepesi vajinada olup sadece sap kismi serviks kanalindan uterus bosluguna uzanmaktaydi.
Hallwig, 1902°de uterus igerisine de uzanan kadinin kendisinin uygulayabilecegi bir pesser
tasarlamis ancak yiiksek enfeksiyon riski nedeniyle bu alet fazla kabul gérmemistir. Ik gercek
anlamda RIA 1909°da Alman Dr. Richter tarafindan planlanmistir. Arag biikiilebilen bir halka
seklinde olup, ipek bdcegi barsagindan yapilmaigtir.

Yaygn olarak kullanilan ilk RIA Ernst Graefenberg tarafindan gelistirilen bir barsak
halkasiyla glimiis telden olusan bir aractir. Japon arastirmaci Ota tarafindan 1934°te
merkezinde kii¢lik bir disk bulunan, {i¢ kolla bu merkeze bagl altin veya altin kapli glimiis bir
halkadan yapilmis. “Ota Halkas1” bunu takip etmistir.1962°de ilk kez Dr.Jack Lippes “¢ift S”
seklindeki RIA’1 kullanima sundu, bu aracin en alt ucunda naylon bir iplik mevcuttu Bu iplik
hem cikartmay1 kolaylastirtyor, hem de vajinal muayenede RiA’mn uterus boslukta oldugunu
kamtliyordu. Ayni yil “Population Council” New York’ta RIA’larla ilgili ilk uluslararast
konferansi gergeklestirildi. Lippes Loop 1969°da kadar en gok kullanilan RIA oldu. Tatum ve
Zipper 1966’da;endometrial bosluga daha iyi uyacagini, minimum myometriyum gerginligi ve
endometrium baskis1 yapacagini diigiinerek “inert T”yi yaptilar. Klinik veriler “T” seklindeki
aracin Lippes Loop’a oranla 5 kez daha az agrn ve kanamaya neden oldugunu ve atilma
sikliginin yar1 yariya azaldigini ortaya koydu. Ancak 1 yil sonunda gebelik oran1 %18 olarak

bulundu. Zipper ve arkadaslar1 “Inert T”ye 200mm? yiizey alan1 olan bakir ters tel ilave ederek



gebelik oranmi %]1’e indirdiler. ABD’de Lerner “Dalkon Shield” adi verilen bir RIA™1
kullanima soktu. Bu RIA’m ipi multiflaman yapida idi ve bakterilerin iist genital sisteme
taginmasi i¢in bir yol olusturmakta idi.”Dalkon Shield” kullanimi ile PID gelisimi ve sekelleri
nedeniyle ara¢ kullanimdan kaldirildi.Bu olaydan sonra ABD’de RIA kullanimi %9’lardan
%0,8 gibi diisiik oranlara indi (11).

Giiniimiizde bakir iceren ¢ok sayida RIiA segenegi bulunmaktadir. Bunlar Copper 7,
Shangay V, TCu 200, TCu220, TCu380A gibi degisik tipleri bulunan Copper T, NovaT, TCu
380Ag tipindeki araclar ve multiload araglardir. Uriin isimlerindeki rakamlar arag iizerindeki
bakir yiizey alanini ”mm?” olarak gostermektedir. Giiniimiizde kullanilan RIA’larm ipleri
monoflamandir.

Bakir iceren RIA’lar kadar etkili oldugu gdsterilmis bir diger RIA ise progesteron
salinimi1 yapan araglardir. Progestasert 1 yildan uzun siire her 24 saatte kontrollii hizla 65ug
progesteron serbestlestiren gegirgen bir polimer membran iceren ve piyasaya c¢ikan ilk

hormonlu RIA’dir (11).

RIA Tipleri:

RIA’lar iice ayrilir:

1.inert RiA: Paslanmaz celik veya plastik inert bir maddeden yapilmistir avantaji
degistirme gerekmeden uzun yillar etkinliklerini korumaktadirlar(11).

2.Bakirh RiA: Kontraseptif etkileri: bakirin rahim iginde oksidasyonu ile bakir
iyonlarimin spermleri bloke ederek transtubal sperm gociinii engellemesine baglidir.
Govdelerinde radyoopak olmalarini saglayan baryum siilfat mevcuttur.

a)TCu 380 A:polietilen yapida olup,380mm?’lik bakir yilizey alan igerir. TCu 380
Ag’de ise bakirin telde kalma siiresini uzatacak giimiis yap1 vardir.

b)Multiload 375 ve 250: performansi ve etkinliligi TCu 380 A ile aynidir.

¢)Nova T: TCu 200’e benzer bakir telinde giimiis yap1 fleksibl kollar1 ve dibinde genis
fleksibl ¢engeli vardir. Govdesinde glimiis ¢ekirdek ile stabilize 200mm? bakir iceren Nova
T200Ag ve NovaT 380Ag formlar1 da vardir(11).

d)Gynefix: Naylon bir iplige tutturulmus bakir tiiplerden olusan gévdesiz bir rahim igi
aractir. TCu 380 A’ya benzer sekilde etki gosterir ve kullanimin ileri yillarinda gebelik goriilme
orani daha diistiktiir.

Bakirl1 ve Inert RIA’larda aylik kanama miktar1 %55’e kadar artabilir(11).



3.Hormon salgilayan RIA: Kullamma sunulan ilk progestagen salgilayan RIA
Progestasert®’dir. Progestasert 38mg progesteron rezervine sahip giinde 65ug progesteron
salan ve etkinlik siiresi 1 yil olan bir preparattir. American Food and Drug
Administration(FDA)’dan 1976’da onay almis 2001 yilinda ise piyasadan ¢ekilmistir.
Levonorgestrel salgilayan rahim ici ara¢ (LNG-IUS); Mirena® ise 1990 yilinda gelistirildigi
tilke olan Finlandiya’dan, 2000 yilinda ise FDA’dan onay almistir.

Levonorgestrel iceren RIA lar Levanova ve Mirena®’dir.

Levonova : Nova T Iskeleti {izerinde 46mgr levonorgestrel igeren bir kapsiil mevcuttur.
20pg/gilin salimim yapar (11).

Mirena®: T iskeleti lizerinde 52mg LNG’den yapilmis bir koldan olugmaktadir. 24
saatte 20 pg uterus i¢i salinimi diizenleyen bir zarla ortiludiir (11).

Fibroplant LNG-iUS: Giinde 14uLNG salimim saglayan govdesiz bir RIA’dr.

Uygulamasi kolaydir. Hormonal yan etkiler ve amenore insidans1 azalmistir (15).

Tiirkiye’de Kullanmilmakta olan RIA’lar: En sik kullanilan RiA’lar TCu 380A, T-
Care, Multiload 250 ve 375, NovaT (200Ag ve 380 Ag)’dir. Ulkemizde hormon salgilayan
RIA olarak Mirena® bulunmaktadir (11).

RiA’larin Etki Mekanizmalari

Bakirh RiA’lar spermlerin {ist genital yollara ulasmasini, ovum transportuna ve
fertilizasyona engel olarak etki ederler (8).

Progestin iceren RIA’lar ayrica servikal mukusu kalinlastirarak spermin uterusa
ge¢mesine engel olurlar. Mekanizmanin yabanci cisim reaksiyonunun yani sira salinan bakir,
progesteron veya levonorgestrelin  etkisine bagli olarak asagidaki mekanizmalarin etkili
olabilecegi diisiiniilmiistiir(11). Ayrica bu grup RIA’lar medical aborttan hemen sonra ve
dogumdan ise 6 hafta sonra takilabilmektedir (16).

L.Fertilizasyonun engellenmesi: Déllenmis ovumun implantasyonunu engellemekten

daha ¢ok fertilizasyonu engelledigi diisiiniilmektedir. RIA kullanicilarinin fallop tiiplerinde
sperm veya dollenmis ovum bulunmamasi ve seri 3-HCG analizlerinde gebelik yoniinde bulgu
saptanmamasi bu goriisii desteklemektedir. Hem intrauterin hem ekstrauterin gebelik
oranlarinin azalmasi da bu goriis lehinedir(11).

IL.LEnflamatuvar reaksiyon: Yabanci cisme bagli olarak steril inflamatuar reaksiyon

sperm ve ovum i¢in toksiktir. Bu reaksiyon sitotoksik enzim yapimi,enzim aktivasyonu, sperm
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kapasitasyonunun diismesi,sperm fagositozunun artmasina neden olmaktadir.Bakir etkisi
endometriyum ve servikste gézlenir. Serum seviyeleri etkilenmez(11).

II1.Hormonal Etkiler: Hormon salgilayan RIA’lar endometriyal desidualizasyon ve

gland atrofisi ile implantasyonu engeller. Servikal mukusta kalinlasma ile de sperm
penetrasyonunu onler(11).  Intrauterin kaviteye lokal salmimi endometriyal epitelyumu
overlerden salinan dstradiole duyarsiz hale getirerek suprese etmektedir. Bu da menstriiel kan
kaybindaki azalmay1 agiklamaktadir. Kullanimin ilk aylarinda diizensiz veya lekelenme tarzi
kanama daha sonra total amenore goriilmektedir. Menstriiel patern ve fertilite sistem
cikarildiktan kisa bir siire sonra geri donmektedir(17). Intrauterin LNG, endometrial mukozanin
kapillerlerinden hizlica emilmekte ve plazmada 6Slgiilebilir seviyeye ulasmasi yerlestirildikten
sonra 15 dakikada olmaktadir. LNG-IUS over fonksiyonlari iizerinde minimum etkiye sahiptir;
1. yildan sonra sikluslarin %85’i ovulatuardir (18). Ilk aylarda anovulatuar sikluslar
goriilmekteyken, Ostradioliin endojen sekresyonu normal folikiiler faz seviyelerinde

kalmaktadir (18). Ilk aylarda serum LNG seviyeleri yiiksekken giderek azalmaktadir(19).

RiA’larin Etkinligi

RiA’larin kullanim siireleri (11)

TCu380 A .......... 10y1l

Multiload 250.......... 3yl
Multiload 375........... Syil
Nova T 200Ag.......... 3yl
Nova T 380Ag.......... Syl
LNG-20 RiS............ Syil

RiA kullamim siirelerine gore gebelik oranlari (11)

RIA Tipi Kullanim Siiresi Gebelik orani(%)
TCu380A............. Iyt 0.5-0.8
TCu380A.............. (03 | D 1.4
TCu380A.............. 0 | P 2.1

Lipper Loop........... Iyl 3
NovaT................. Syt 1.2
Progesteron............ Iyl 1.3-1.6
LNG-IUS.............. Iyl 0.2
LNG-IUS.............. SYleveiiiiiiiiiiiiiiieee, 1.1
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Yapilan ¢aligmalar uzun etkili kontrasepsiyon kullanan daha gen¢ yas grupta basarisizlik
oraninin daha yiiksek oldugunu gostermistir. NovaT® nin basarisizlik oranmi kullanici yasi
arttikca azalmaktadir. Sadece progesteron igeren oral kontraseptiflerde basarisizlik orani yasla
giiclii bir negatif korelasyon gostermektedir. Progesteron salinimli implantlarda ise kilo alimi
arttikca basarisizlik da artmaktadir.

LNG-IUS kullanicilarinda etkinlik tiim yas gruplarinda ve viicut agirhigindan bagimsiz olarak
ayni1 diizeydedir (17).
RiA’larin Uygulama Zamam

1-Interval Dénem: Bakirli RIA’lar adet kanamasinin baslangicindan itibaren ilk 12

giin i¢cinde, adet gdrmeyen kadinlarda (laktasyon amenoresi) kadinin gebe olmadigindan emin
olunan herhangi bir zamanda uygulanabilir. LNG-IUS adet kanamasinin baslangicindan
itibaren siklusun ilk 7 giinii igerisinde takilabilir(11).

2-Postpartum Donem: Erken Postplasental: Plasenta ayrilmasindan itibaren ilk 10

dk icerisinde. Erken postpartum: Ilk 48 saat iginde sezaryen sirasinda plasenta ayrildiktan

sonra fundusa yerlestirilebilir. Bu iki donem kagirilmigsa normal yolla doguran kisiye 6 hafta
sonra, sezaryen olanlarda ise 8 hafta beklenmelidir (16,20).

Postabortif Donem: Enfekte olmayan 1. ve erken 2. trimestr gebelik sonlandirilmalari

veya spontan abortuslardan hemen sonra uygulanabilir(11).
Erken postparum dénemde &nerilen tek RIA TCu-380A°dir.Postpartum 6.hafta sonrasinda ve
postabortif dsnemde hem bakirli, hem de LNG-IUS uygulanabilir(11).

Acil Kontrasepsiyon: korunmasiz iliskiden sonraki ilk 5 giin igerisinde RIA

uygulama implantasyonu engellemede %90’larin {istiinde basar1 saglar(11).

LNG-IUS’lerin Olumlu Etkileri (11)

-Giivenli

-Etkin

-Uzun siire etkili

-Adet kanamasin azaltir
-D1s gebelik riskini azaltir
-Cinsel iligkiden bagimsiz
-PID riskini azaltir

-Fertilitenin doniisii hemen
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LNG-IUS’lerin olumsuz Etkileri (11)

-Adet diizensizligi

-Amenore, hipomenore, lekelenme

-Sistemik yan etkiler (akne,mastalji,mood degisiklikleri,bas agrisi,overde folikiil kisti)
-CYBE’lara kars1 koruyucu degil

Hormon salgilayan RiA’lar icin DSO uygunluk kriterleri (4)

1.DSO I:Kullanmilmasinda sakinca olmayan durumlar
Yas>20
Obezite

Sigara icenler
Hafif basagrisi
Jinekolojik/Obstetrik Durumlar
Emzirenlerde dogum sonrasi1 6.haftadan sonra
Emzirmeyenlerde dogum sonrasi 4.haftadan sonra
Preeklampsi oykiisii olanlar
Ektopik gebelik oykiisii
Gebelige bagl diyabet oykiisii
Sezaryen Oykiisii
Diisiik sonrasi (ilk trimestr enfeksiyon ya da riski yoksa)
PID oykiisti(sonrasinda gebelik olusmugsa ve CYBE riski yoksa)
Diizensiz veya asiri/uzun siiren adet kanamasi
Siddetli dismenore
Endometriozis
Iyi huylu over tiimérleri
Servikal ektropiyon
Meme Hastaliklar
Iyi huylu meme hastaliklari
Ailede meme kanseri 0ykiisii
Iyi huylu meme kitlesi
Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Orta derecede hipertansiyon olgulari(Kan basinc1 180/110mmHg nin altinda)

Tromboembolik hastaliklar (derin veya yiizeyel ven trombozu,pulmoner emboli)
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Komplikasyonsuz kalp kapak hastalig1

Kronik Hastaliklar/Diger Durumlar

Tiroid hastaliklar

Epilepsi

Sistozomiazis

Antibiyotik veya antiepileptik kullanim

Safra kesesi hastaliklar

Hepatit tastyiciligi

Sitma

Pelvis disinda tiiberkiiloz

Talassemi, orak hiicre ya da demir eksikligi anemisi
2.DSO II:Yararlani risklerinden fazla olan durumlar:

Yas<20

Nullipar

Siddetli bas agrisi(migren dahil)

2.trimestr diisiik sonrasi

PID &ykiisti(sonrasinda diisiik olusmamissa ve CYBE riski yoksa)
Vajinit (pliriilan servisit olmaksizin)

Uterin kaviteyi etkilemeyen ve RIA uygulanabilen uterin/servikal sekil bozuklugu)
Prekanseroz servikal lezyonlar(servikal intraepitelyal neoplazi)
Tan1 konmamis meme kitlesi

HIV pozitif

Gegirilmis, ancak siddeti bilinmeyen hipertansiyon dykiisii

Fel¢ (SVO)

Komplikasyonlu kalp kapak hastalig1

Hiperlipidemi

Diyabet (gebelige bagl diyabet dykiisii harig)

KOK kullanimina bagl kolestaz oykiisii

Hafif (kompanze) siroz
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3.DSO III: Riskleri yararlarindan fazla olan durumlar:

Dogum sonrasi ilk 4 hafta

Mevcut meme kanseri

Gegirilmis meme kanseri(son 5 yildir hastaliga ait herhangi bir bulgu saptanmamigssa)
AIDS varligi veya yiiksek CYBE/HIV riski

Aktif viral hepatit

Dekompanze siroz, siddetli karaciger fibrozisine neden olan sistozomiyazis
Karaciger tiimorleri (iy1 ya da kotii huylu)

Iyi huylu trofoblastik hastalik

4.DSO IV:Kullanilmamasi gereken durum:;

Gebelik

Halen ya da son 3 ay icinde aktif CYBE (piiriilan servisit dahil) ya da PID
Diisiik ya da dogumu izleyen sepsis

Tan1 konmamis siddetli vajinal kanama

RIA nin dogru uygulamasimi engelleyecek kadar bozulmus uterin kavite
Tedavi edilmemis serviks, endometriyum ya da over kanseri

Koétii huylu trofoblastik hastalik

Pelvik tiiberkiiloz(4)

RIA kullanimina bagh gelisen yanetki ve komplikasyonlar

Gebelik

Kullanim sirasinda goriilen gebeliklerin yaklasik iigte biri, RIA’in kismen ya da
tamamen atildigimin fark edilmemesi sonucu olusur. Ancak RIA uterus igindeyken de gebelik
olusabilir. Planlanmamis gebelikten korunmada cok etkili bir yontemdir. LNG-IUS igin klinik
caligmalar, 5 yillik kiimilatif gebelik oranmmin 100 kullanicida 0.5-1.1 arasinda degistigini
gostermektedir (21). LNG-IUS ve Copper T arasinda yapilan karsilastirmali ¢alismada LNG-
[US igin gebelik oranlar1 100 kullanicida 1.y1lda 0.1-0.2, 5 yillik kullanimda ise 0.5-1.1 olarak
bulunmustur (21,22).

Ekstrauterin(ektopik) gebelik
RIA ekstrauterin gebelik riskini artirmaz. Ancak intrauterin gebelige karsi
koruyuculuk ekstrauterin gebelikten daha fazladir. Sayet RIA kullanim sirasinda bir gebelik

vakasi s6z konusu ise bunun ektopik olma olasilig1 daha yiiksektir (21). Hi¢bir kontrasepsiyon
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yontemi kullanmayan kadinda ektopik gebelik riski 100 kadin yilinda 0.12-0.26 iken, bu oran
LNG-1US kullanicilarinda 100 kadin yilinda 0.02°dir (23).
PID

RIA yerindeyken olusan PID fertilite kaybiyla sonuglanabilecek tubaovaryen
apselere ve genel peritonite neden olabilir. Yapilan calismalar, RIA’l1 kadinlar arasindaki
artmig PID riskinin birden fazla seksiiel partner gibi aligkanhiklarla iligkili oldugunu
gostermektedir. RIA yerlestirildikten sonraki 1. ay icinde PID riski yiiksektir. Seksiiel yolla
tasinan enfeksiyonlardan en sik sorumlu tutulan ajan klamidyadir(17). LNG-IUS servikal
mukusu kalinlagtirarak ve penetrasyonu zorlagtirarak muhtemel enfeksiyon oranini daha
azaltmaktadir (24). Yapilmis pek¢ok calismada LNG-IUS ve bakirli RIA’l1 gruplar arasinda
enfeksiyon oranlari esit bulunmustur. Aktinomiges enfeksiyonlar1 da RIA kullanim ile siklikla
iliskilidir. LNG-IUS’un enfeksiyonlar iizerinde koruyucu etkiye sahip olup olmadigini
netlestirebilmek i¢in daha fazla sayida ¢aligmaya ihtiya¢ vardir (17).
Uygulama giicliikleri, uterus perforasyonu, RIA’In gomiilmesi, servikal perforasyon,
migrasyon

Ingiltere de yapilmis bir ¢alismada yerlestirilirken yasanan zorluklarin %4’ 25 yas
alt1 grupta, %14’1 ise 30-34 yas aras1 grupta gdzlenmistir (25).2004 yilinda Finlandiya’da
yapilmis bir ¢alismada ise yerlestirme sirasinda nulliparlarin %58.5’inde, pardz kadinlarin ise
%18.6’sinda, siddetli agri goriilmiistiir (26). Uygulama siras1 olusan perforasyon genelde
asemptomatiktir. Kanama ve agr1 goriilmeyebilir. Perforasyon 3 yerde olabilir; uterin fundus,
uterusun govdesi ve servikal duvar(16). Yerlestirme esnasinda perforasyon orani 1000
yerlestirmede 0.2-9.6 olarak bildirilmistir (27). Isveg’te yapilmis bir calismada ise bu oran 1000
kullanicida 0-1.3 olarak bildirilmistir (28). RIA’larin en énemli komplikasyonu komple veya
parsiyel perforasyondur. Bu yerlestirme aninda olabildigi gibi herhangi bir zamanda da olabilir.
Migrasyon en sik broad ligament, mesane, periton, appendiks veya kolon gibi daha uzak
organlarda goriilebilir. RIA’in ipleri goriilemiyorsa transvajinal USG, direkt grafi veya
gerektiginde histeroskopi ile lokalize edilmeli, hatta ipler goriilse bile perforasyon vakalar
olabildigi de unutulmamalidir. LNG-IUS takildigs andan itibaren birgok kadmin kanama
paternini degistiginden normal menstriiel kanama tarifleyen kadinda perforasyon veya

atilmadan siiphelenilmelidir (17).
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Adet diizensizlikleri:

LNG-IUS kullanimn ilk aylarinda irregiiler, lekelenme tarzi kanama gériilebilmekle
birlikte bu bakirli RiA’larla kiyaslandiginda daha seyrektir.14 kadimla yapilmis bir ¢alismada 6
yillik LNG-IUS kullaniminda 5 kadinda normal menstriiel siklus, 7 kadinda uzamis ve irregiiler
kanama ve 2 kadinda ise amenore gelistigi goriilmiistiir (29).Y6ntemin ¢ok nadir olsa da erken
cikarilma sebebi; daha ¢ok genc¢ yas grupta gozlenen ciddi menstriiel kanama ve agridir (17).
[k aylarda diizensiz ve lekelenme tarzi kanama sik gozlenirken, her gecen ay kanamali giin
sayist giderek azalir. 6. aydan sonra pek cok kadin amenoreiktir. Mirena® kullanicisi
kadinlarda Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin tigte birinde, Brezilya’da yapilan bir
caligmada ise kadinlarin %44°’nde 6. ayin sonunda amenore goriildii (30,31).

Kramp ve agri:

Belgika’da 143’ii (%60.8) pardz, 92’si (%39.2) nullipar toplam 235 LNG-IUS
yerlestirilen kadin ile yapilan bir ¢calismada kadinlarin % 97.9°si islemi ‘kolay’ bulduklarini
ifade ettiler. Yerlestirme sirasinda %67.7’si hafif , %0.7’si ciddi agn tariflerken, %24.7’si
islemi agrisiz olarak tanimladi. Yerlestirilirken olusan agri1 agisindan pardz ve nulliparlar
arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi (32).

Kilo alimu:

Yapilan bir ¢alisma bakirli RIA ile LNG-IUS arasinda viicut agirhigi acisindan
anlamli bir fark olmadigi, her 2 grup kadinda da her yil i¢in ortalama 0.5 kg alindig1 tespit
edilmistir (33).

Atilma:

Population Council ¢alismasinda LNG-IUS atilma oranlar1 (100 kullanicida 11.7)
bakir salmimli RIA’larda goriilenden (100 kullanicida 8.3) daha yiiksek bulundu (34). Brezilya
da yapilmis bir ¢alismada LNG-IUS’ni asir1 kanama tedavisi olarak tercih eden kadinlarda
atilma oranlarmin daha yiiksek oldugu gériildii. LNG-IUS’in atilimi daha ¢ok kullanimimn ilk 2
yilinda gézlenmektedir (31).

Akne:

Levonorgestrelin ~ metiltesteron  derivesi olmasi  nedeniyle bazen akne

goriilebilmektedir.(35)
Metabolik Etkiler:
LNG progesterondan 10 kat daha potenttir. LNG’nin giinliik diisiik salinim ve diisiik

plazma konsantrasyonu nedeni ile sistemik steroidal etkiler daha minimaldir. Karbonhidrat
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metabolizmasi, sistemik koagiilasyon parametreleri, karaciger enzimleri veya serum lipid
seviyelerinde anlamli degisiklik gézlenmemistir. Kan glukoz, serum insiilin ve serum total
testosteron konsantrasyonlar1 baslangic seviyeleri ve bakirh RIA kullanicilarn ile
kiyaslandiginda degisim gdstermemektedir. LNG-IUS kullanicilarinda 12 yillik izlem sonunda
belli belirsiz tansiyon yiiksekligi disinda patoloji gdzlenmemistir. LNG-IUS ve bakirli RIA
sistemi kullanicilarinda kilo alimi esit oranda izlenmistir (17,36,37).
Fonksiyonel over Kkistleri:

Fonksiyonel over kisti olusumu sadece progesteron igeren tiim kontraseptif
yontemler ile baglantilidir (38,39). Bu kistler LNG-IUS kullanicilarinda da goriilebilmektedir
ancak progesteronla iligkili kistler siklikla kendiliginden rezolusyona ugrar (38,40).

Progestin Salgilayan intrauterin Sistemler

Ik progestin salgilayan RIA, giinde 65 ng. progesteron salimim hiziyla 38mg progesteron
iceren ila¢ olan Progestasert olmustur. Progestasert,1976°da ABD Ila¢ ve Gida Dairesi’nden
(FDA) onay almistir. Progestasert 2001y1linda piyasadan kaldirilmistir (41).

LNG-IUS (MIRENA®)

Mirena® 1990°da iiretildigi tilke Finlandiya’dan ve 2000’de Amerika’da FDA’den
onay almistir. Leiras OY (Turku Finlandiya) tarafindan iiretilmekte ve 88 iilkede kontraseptif
amagcli, bazi lilkelerde menoraji tedavisinde ve progestin komponenti olarak da postmenapozal
kadinlarda kullanilmaktadir (41).

Oral kontraseptifler, aylik enjeksiyonlar ve implantlardaki steroidler bazen hormonal yan
etkilere neden olmaktadir. Bu problemlerin ¢ogu zararsizdir, ancak yontem kullaniminin terk
edilmesine yol agabilmektedir.

Mirena®  gelistirildiginde ovulasyonu inhibe edecek diizeydeki LNG miktarinin
kontraseptif etkinlik i¢in gerekli olmadigi gozlenmistir. Cok diisiik bir dozla kontraseptif
etkinlik miimkiindiir, ¢linkii steroid dogrudan hedef dokulara, endometriyum ve servikal kanal
mukozasina salinir.Sistemik dolasima karisan kiigiik miktarlarda LNG, over fonksiyonunu
etkilemeden minimal steroidal yan etkilere neden olur. Uterus bosluguna salinan giinliik diistik
doz, sadece endometriyumda yiiksek ve sabit LNG konsantrasyonlarina yol agar.Bu
dokulardaki sabit konsantrasyonlar sistemik etkili yontemlerle elde edilenden c¢ok daha

yiiksektir(1-3).
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5 wyillik kullanimda basarisizlik oran1 100 kullanicida 0.5-1.1 arasindadir. LNG-iUS’in
kullanicilarda tiim yas gruplarinda ve her tiirli viicut agirhiginda etki giicii esittir. LNG
konsantrasyonlar1 endometriyumda ¢ok yiiksektir, myometriyum ve fallop tiiplerindeki
konsantrasyonlar1 daha diisiiktiir (17).

Arag

LNG-IUS dikey bir sap etrafinda steroid rezervuarli basit bir plastik T seklinde
baryum siilfat igeren bir aragtir. Bu rezervuar, polidimetiloksanelastomerle karistirilan 52mg
LNG’den yapilan bir koldan olusmaktadir. Bu kol dikey sap1 ¢evreler ve 24 saatte 20 pg uterus
ici salinimi diizenleyen bir zarla ortiiliidiir. Salinim hiz1 5 yilda yavasca yaklasik 15 pg’dir ve 7
yilda yaklasik 12 pg’a diiser. Mirena® nin goriiniimii ve sekli asagidaki gibidir (1,2).

LNG 19-nortesteron tiirevi olan bir progestindir. Oral kontraseptiflerde ve hormon
replasman tedavisinde progestin komponenti olarak ya da tek basina kontrasepsiyon icin
minipill ve subdermal implantlarda kullanilir. Polidimetilsiloksan invitro lokal ya da sistemik
toksisitesi olmadigr gosterilmis biyouyumlu bir materyaldir. Benzer materyal protezlerde ve
kontraseptif implantlarda 6rnegin Norplant ‘da kullanilir (1,2). IUS’nin uzunlugu 32mm’dir
(sekil 1) (17).

Sekil 1

\

Mirena®’nin Yerlestirilmesi

Menstriiasyondaki kadinda yerlestirme, siklusun ilk 10 giinii i¢inde yapilabilir. Fakat
kanamanin son gilinlinden 5giin sonra yapilamaz. Uygulamada, uygulayan personelin egitim
almasi sarttir (2).Medikal abortus sonrast hemen ve vajinal dogumdan ancak 6 hafta sonra
yerlestirilebilinir (19,5,8). Arac servikal kanaldan gecis sirasinda yerlestirme tiipli i¢indedir.
Tiiplin ucu servikal kanalin internal os’unu gegctikten sonra aracin yan kollar1 agilir. Kollarin

acilmast 15-30 saniye alir, sonra aracin yavasca fundusa yerlesimi saglanir. Mirena® nin
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ultrason ile fark edilmesi i¢in egitim gerekir, ¢iinkii rezervuar sonografik olarak neredeyse
goriilmez. Sadece golgesi goriiliir(2).

BIYOLOJIK ETKILERI:

Serviks:

Servikal mukus daha viskéz hale gelmekte ve sperm penetrasyonunu
azaltmaktadir.Servikal smear taramasinda bakirli RIA kullanicilart ile LNG-IUS kullanicilar:
arasinda anormal smear sikhig1 acisindan fark bulunmadigi bildirilmistir (42). LNG-IUS,
gebelige karst korumada cerrahi sterilizasyon kadar etkilidir (33,34). Sterilizasyon geri
doniistimsiiz bir yontem oldugu kadar, menstrilasyona bagli agrida ve menstriiel kan akimi
tizerinde pozitif etkisi yoktur(30).

Endometrivum:

LNG endometriyum bazal membraninda kapiller alanda hizla emilir ve takildiktan
sonraki 15. dakikada sistemik sirkiilasyonda tespit edilip maksimum plazma seviyesine (175-
1589nmol/L) yerlesimden sonraki saatler iginde ulagir. Ik haftalardan sonra plazma seviyesi
giderek azalir. 3 hafta sonra plazma konsantrasyonu 142+46ng/L ve 48 hafta sonraki degerler
81+£22ng/L olup, ortalama plazma konsantrasyonu 100 ve 200ng/L’dir. Bu seviye LNG
implant ve sadece progesteron iceren haplara gore daha diisiiktiir. LNG konsantrasyonu
endometriyumda daha yiiksekken (plazmaya goére 1000 kez daha yiiksek seviye), myometriyum
ve fallop tiiplerinde endometriyumdan daha diisiik diizeydedir (17,36,43). Stromanin yiiksek
oranda desidualizasyonu ile birlikte 16kosit infiltrasyonu, atrofik glanduler ve yiizey epitelyumu
ve damarlanmada degisiklikler goriiliir. Epitelyal glandlarin sekretuar aktiviteleri kaybolur ve
endometriyumun proliferatif aktiviteleri inhibe olur. LNG-IUS takilmasindan sonraki ilk
aylarda sekretuar goriiniimde olan endometriyum desidualize olmus stromanin arasinda hala
goriinse de LNG-IUS takilisindan 1 ay sonra siklik aktivite belirgin bozulur (44-46). LNG-1US
takilmas1 ile lokal damarsal degisiklikler belirgindir. Bu degisiklikler uterin arterlerde
kalinlasma, spiral arteriol formasyonunda baskilanma ve biiylik genislemis damarlarin
bulunmasidir. Bunlar direkt olarak kirilma kanamas: ile baglantili olmasa da ekstraselliiler
matriksin azalmasi vaskiiler frajilitenin arttigini gosterir(47).
Overler:
LNG-IUS’in over fonksiyonuna etkisi doza baglidir ve levonorgestrelin giinliik
50ug’lik salinimi ovulasyonu inhibe eder. LNG-IUS kullanan kadinlarda plazma LNG seviyesi

diisiiktiir ve ovulasyon devam eder (17). Amenore LNG’in endometriyumdaki lokal etkisinden
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dolay1 meydana gelir. Hipotalamohipofizer aks bozulmaz (48). Yine de kullanicilarda ovaryen
fonksiyonun biitiin paternleri, yani normal ovulatuar siklus, dstradiol salmiminin inhibisyonu
ile giden anovulatuar siklus, yiiksek folikuler aktiviteli anovulatuar siklus, uygunsuz luteal fazli

ovulasyonu goriilebilir. Kullanicilarin %85’inden fazlasinda ovulasyon devam eder (17,49).

KLINIK KULLANIM:
1.KONTRASEPSIYON:

Mirena® kullanan her yas grubundaki kadinda basar1 orani1 yiiksektir. Sterilizasyon
dahil biitiin diger kontraseptif yontemler, gen¢ kadinlarda daha yiiksek basarisizlik oranlarina
sahiptir. LNG’in uterus i¢i salimimi hedef dokularda, endometriyum ve servikal kanal
mukozasinda giiclii bir lokal etkiye sahiptir. Mukus kalinlasir, gegirgenligini kaybeder. LNG’
in endometriyal hiicrelerde varligi endometriyumda IGF1°i inhibe eden insiilin benzeri biiyiime
faktorii baglama proteini-1 (IGFBP-1)’in yiiksek salmimima sebep olmaktadir (49). Insiilin
benzeri biliylime faktorlerinin (IGF1 ve IGF2) endometriyumda steroid hormon etkilerini
organize ettiklerine inanilmaktadir (50).

Emziren kadinda kontrasepsivon:

Sadece progesteron igeren kontraseptifler (DMPA, Norplant, sadece progesteron
iceren haplar) siit salinimin1 ve infantin biiylime gelisimini olumsuz etkilememektedir. LNG-
IUS endometriyumda lokal olarak, serum seviyelerinde oldugundan 1000 kat daha fazla
konsantrasyona ulagsmaktadir (51). LNG’in serum dozunun sadece %0.1°1 siite gegmektedir, bu
da sadece progesteron igeren diger formlardan LNG-IUS’i daha iistiin kilmaktadir (52-54).
Misirda yapilmis bir ¢aligmada, postpartum ilk yilda Mirena® kullaniminin laktasyondaki
kadina yiiksek efektif kontrasepsiyon saglamadigi ve siit salinimin1 veya infantin biiyiime ve
gelisimini olumsuz etkilemedigi goriilmiistiir (55).

Nonparoz kadinlarda kullanim :

Uterus sekli normal olan kadinlarda uygulanabilir. Baz1 vakalarda uygulama 6ncesi
lokal anestezi ve dilatasyon ihtiyac1 dogabilmektedir. Fakat yine de intrauterin kontrasepsiyon
ilk tercih yontem olmamali (17).

LNG-iUS’in nonkontraseptif uygulama alanlar1 ve etkileri: menstriiel kanamay1
azalttir, hemoglobin diizeyini arttirir, dismenoreyi azaltir, premenapozal kadinlarda idyopatik

menorajinin cerrahi dis1 efektif yontemi olarak kullanilir. Avrupa’da LNG-1US’in ilk kullanim
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endikasyonu anormal uterin kanamadir. Postmenapozal kadinlarda da HRT’de endometriumu
Ostrojene kars1 korumaktadir(56).
2.MENORAJI :

Mirena® menoraj1 tedavisinde etkin olarak kullanilir. Anderson ve
Rybo,menstriiel kan kaybmin Mirena® uygulamasindan 3 ay sonra %86 ve 1 yil sonra %97
oraninda azaldigim1  kanitladilar (57). Ilk 3 aylik dénemde, endometriyum laktasyonel
amenoredekine benzer ince, inaktif epitelyume doniisiir; ancak stromada yogun bir
desidualizasyon vardir. Endometriyum supresyonu, uygulama sonrasi sikluslarda menstriiel
kanama miktar1 ve kanama giinlerinde %75 den daha fazla bir azalmaya neden olmaktadir.
Yapilan ilk randomize ¢aligmada, ilk yilda kadinlarin %90°1 menstriiel kanama miktarinda ve
%30’dismenore semptomlarinda azalma bildirmislerdir.(58).Son 90 giinde hi¢ kanamanin
olmamasi olarak tanimlanan amenore, ilk yilin sonunda kadinlarin %20-35’nde goriilmektedir
(59,60). Her ne kadar pek ¢ok kadinda total amenore olsa da ovulasyon devam etmektedir (56).
3.DISMENORE:

Dismenore tedavisinde primer metod olarak goriillemez c¢ilinkii uygulandiktan
sonra ciddi agrili menstriiasyon vakalar bildirilmistir Ancak LNG-IUS nin dismenoreyi ve
premenstriiel sendromu azalttig1 da bilinmektedir (17).

4. HORMON REPLASMAN TEDAVISi:

Sistemik ve oral progestajenler endometriyumu neoplastik degisikliklerden
korumak amaglh kullanilir. Oral form kullanan kadinlarin endometriyumu proliferatif fazda
kalir. HRT’ ye ek olarak LNG-IUS ilave edilen kadinlarda bir baska avantaj da tedavinin 1.
yilindan sonra hi¢ menstriiel kanama goriilmemesidir (17). Varila ve arkadaslar1 Ostrojen
replasman tedavisi alan postmenapozal kadinlarda intrauterin LNG uygulamasinin 6. ayinda
endometriyal hiperplaziye karsi tam koruma sagladigini ve endometriyum supresyonunun 5 yil
kadar siirdiiglinii bildirmislerdir (61). Perimenapozal kadinlarda vazomotor semptomlarin
varligi kontrasepsiyon yoOntemlerinin se¢iminde zorluklar olusturur;  KOK’lere karsi
kontrendikasyon mevcutsa veya ciddi menstriiel kanama mevcut ise kanama yapmayan HRT
tercih edilir. Bu amacla yapilan bir ¢alismada LNG-IUS ve oral 6strojen ile endometrial
proliferasyon Onlenmis ve uterin kanama azalmistir. HRT amacli uygulanan hastalarda 60

siklus sonunda LNG-IUS devamlilik oraninm %79.8 oldugu tespit edilmistir (62).
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5. TAMOKSIFEN TEDAVISINDE:

Meme kanseri insidansinin artmasi nedeniyle, tamoksifenin kullanimi da
artmaktadir. Tamoksifen parsiyel dstrojen agonisti oldugundan endometrial hiperplazi ve hatta
endometriyum kanseri riskini arttirmaktadir. Tamoksifenin kullaniminin 3. yilinda kadinlarin
%29’unda endometrial polipler ve 2/3’sinde endometriyumda glandulokistik atrofik goriiniim
goriilmiistiir. LNG’nin tamoksifenin endometriyum iizerindeki etkilerine kars1 koruyucu oldugu
bildirilmis ve kullanimmn 12. aymnda LNG-IUS’ nin endometrial polip olusumunu 6nledigi
goriilmiistiir. Bu endikasyonda rutin kullanim i¢in daha genis caligmalara ihtiyag vardir (1,38).
6.ENDOMETRIYOZIS:

Endometriyozisin semptomatik tedavisinde LNG-IUS nin etkili oldugunu gésteren
bircok calisma vardir. LNG-IUS amenore ve hipomenoreye yol agarak menstriiel agriyi
azaltmaktadir(63). LNG-IUS’in endometriozisten kaynaklanan agriy1 azalttigi  gibi,
endometriozis odaklarini da kiiciilttiigli gdsterilmistir (64,65).
7.ADENOMYOZIS:

Endometrial dokunun myometriyumda olmasidir. Prospektif bir c¢alismada
Mirena® ’nin bu durumun tedavisinde etkili olabilecegi gosterilmistir. 1 yillik takip sonucunda
kadinlarin % 92’sinde semptomatik diizelme goriilmiistiir. Semptomlardaki diizelme
hemoglobin ve ferritin konsantrasyonlarinda belirgin artiglarla birliktedir (66).
8.UTERIN MYOMLAR:

Myomu olan kadinlarin  %40’inda menstriiel kan kaybi1 200ml’den fazladir.
Olgularin sadece % 10’unda menstriiel kan kaybi 80-100 ml arasindadir. Uzun siireli
caligmalarda hem LNG-IUS hem de diger sentetik progestinlerin (6r: DMPA) menstriiel kan
kaybmi azaltmak gibi yararli etkileri goriilmistiir.(67,68). Bu iki ajanin endometriyal
supresyon mekanizmasi farklidir. DMPA yiiksek sistemik progesteron diizeyleri ile ovaryen
supresyona yol acar. LNG-IUS baslica lokal olarak endometriyal proliferasyonu baskilar. Bu
epidermal growth faktdr ya da trombosit kaynakli growth faktor gibi lokal olarak firetilen
faktorlerin salgilanmasinin azaltilmasi yoluyla olabilir. Bu biiyiime faktorleri uterin myomlarin
patogenezinden sorumlu olabilir(69).

Cikarilma durumunda fertilite :
Cu T380Ag ve LNG-IUS iizerinde yapilmis galisma sonucu her ikisinde ilk yil
gebelik orant %90 ‘nin iizerinde olarak goriilmiistiir. Tiim gebelikler terme ulagmis ve tim

cocuklar saglikli ve normal olarak rapor edilmistir (17).
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GEREC VE YONTEM
Gozlemsel olarak yiiriitiilen bu ¢aligmanin mateyalini HNEAH Aile planlamasi

tinitesinde 2000-2006 yillar1 arasinda kontraseptif amagli Mirena® uygulanan 102 kadin
olusturdu. 48 yas iizerini, semptomlar1 kontrasepsiyon yonteminden olmayip da, menopoza
bagh olabileceginden analiz grubundan ¢ikardik. Dosyalarindaki telefonlardan ulasilabilen ve
calismaya katilmayr kabul eden Mirena® kullanicilart 1 Mart — 1 Haziran 2007 tarihleri
arasinda Aile Planlamasi poliklinigine ¢agirilarak rutin muayeneleri ve kan analizleri yapildi.
2000 yilindan sonra takilip 1.yilin1 doldurduktan sonra gesitli nedenlerle Mirena®’s1 ¢ikarilan
kadinlarda LNG-IUS’in ¢ikarildig1 dénemde yapilmis olan analizler dikkate alindu..
Anketteki sorular konu ile ilgili literatiir taramas1 yapildiktan ve 5 kiside denendikten sonra
olusturuldu. Anket agik ve kapali uglu sorulardan olusmaktayd: (EK-1). Anket formlar tiim
kullanicilarla ayn1 hekim tarafindan yiizylize dolduruldu.
Calismaya Kabul Edilme Kriterleri:

1) En az 1 y1l kontraseptif amagli Mirena® kullanimi1

2) En az 1 yillik kullanim sonras1 sistemden vazge¢me ve ¢ikarilma

3) Dosya bilgilerinin eksiksiz olmasi

4) Kisinin ¢alismaya goniillii olmasi

Mirena® kullanicilarinin ilk muayeneye geldiklerindeki ve ¢alismamiza katildiklar

andaki; Glukoz, AST, ALT, T .kolesterol, Trigliserid, VLDL, LDL, HDL, PT, APTT, INR, Hb,
Htc degerleri oOlgildii.Yas,egitim durumlari,gebelik sayisi,kanama paternleri,daha Once
kullandiklar1 kontraseptif yontemler ve vazge¢gme nedenleri, LNG-IUS yontemini tercih etme
sebepleri, ve uygulama 6ncesi bilgilendirilme diizeyleri degerlendirildi.

Caligmaya katilan tiim kadinlar uygulamanin 1.yilindan sonra sistemik yan etkiler
ve yontemden memnuniyet ve es memnuniyeti a¢isindan sorgulandi.

Sistemik Yan Etkiler:

Kilo alim1

Mastalji

Karm agrisi

Sirt agrisi

Duygudurum degisiklikleri

Bulanti

Bas agris1

Sirt agrisi

Libido degisiklikleri

Sac ve cilt degisiklikler
Sistemik yan etkiler var/yok, yontemden memnuniyet evet/hayir olarak kaydedildi.
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istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani
sira verilerin grup i¢i karsilagtirmalarinda paired sample t testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ise ki-kare testi ve Fisher’s exact ki-kare testi kullanildi . Sonuglar % 95°1ik

giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismada 01.06.2000 - 01.06.2006 tarihleri arasinda HNEAH Aile Planlamas1 poliklinigine
basvurup kontrasepsiyon amacgli Mirena® uygulanmis olan 102 fertil yastaki kadin
degerlendirildi. Caligmaya katilan kadinlarin yaslar1 23 ile 48 arasinda degismekte olup
ortalama yas 34.34+ 4.43 idi. LNG-IUS kullanim siireleri ise 12 ay ile 83 ay arasinda
degismekte olup ortalama 32.76+16.07 ay idi.

Tablo 1: Tamimlayici 6zelliklere gore dagilim

Min-Max OrttSD
Yas (yil) 23-48 34.33+4.41
Kullanim siiresi (ay) 12-83 32.7£16.07
N %
Ikokul 29 28.2
Ortaokul 9 8.7
Egitim Diizeyi
Lise 26 25.2
Universite 39 37.9
Yok 88 85,4
Var 15 14,6
Hiperlipidemi 1 1,0
Ek hastahk Hipertansiyon 8 7,8
Hipotiroidi 4 3,9
Diabetes mellitus 1 1,0
Anemi 1 1,0

Egitim diizeyi dagilimlart incelendiginde; kadinlarin % 28.2°si ilkokul, % 8.7’si
ortaokul,
% 25.2°s1 lise, % 37.9’u uiniversite mezunu idi.

Olgularmm % 14.6’sinda ek hastalik mevcuttu.. Bunlarin % 1°1 hiperlipidemi, %7.8’1

hipertansiyon, % 3.9°u hipotiroidi, % 1’1 diabetes mellitus ve % 1’1 anemi idi.
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Egitim Duzeyi

Universite
37,9%

Ortaokul
8,7%

Sekil 1: Olgularin Egitim Durumuna Goére Dagilinu

Ek hastalik

Sekil 2: Olgularin ek hastalik durumuna gore dagilimi
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Tablo 2: LNG-IUS tercih nedenleri, kullanllan son yéntem ve yontemi birakma

nedenlerinin dagilim

%
Damismanhk 90 87,4
Arkadas tavsiyesi 4 3,9
Onceki Yontemden | 5g
Memnuniyetsizlik ’
Tercih nedeni Menometroraji 1 1,0
Laktasyon 1 1,0
Memnuniyet (2.kez 1 10
Mirena® ) ’
Yok 3 2,9
Koitus interruptus 17 16,5
Kondom 21 20,4
o KOK 10 9,7
g‘;lcl:l‘(‘l‘)i‘f(‘) oy |Bakirh RiA 43 41,7
Kondom+takvim yontemi | 2 1,9
implanon 1 1,0
Mirena® 2 1,9
Takvim yontemi 2 1,9
DMPA 2 1,9
Giivensizlik 20 19,4
Es istegi 1 1,0
Unutma 1 1,0
Menoraji 12 11,7
Istenmeyen gebelik 12 11,7
Cocuk istemi 6 5,9
Menometroroji 22 21,4
RIA’nin diismesi 1 1,0
Yontem kullamim zorlugu | 9 87
Onceki yontemi Dis gebelik 1 1,0
birakma nedeni Menometroraji-anemi 1 1,0
Kilo alimi 3 2,9
S1kPID ,sinesi 1 1,0
Siire dolmasi 6 5,8
Diizensiz kanama 1 1,0
RIA kaymasi 1 1,0
Hapi unutma 1 1,0
Gebelik korkusu 1 1,0
Hipertansiyon 1 1,0
Yas fazlahg 1 1,0
Myomektomi 1 1,0
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Incelendiginde %87.4’ii doktor tavsiye ettigi icin, %3.9’u arkadas1 onerdigi icin,
%05.8°1 dnceki kontraseptif yontemden memnun kalmadigi icin bu yontemi tercih etmisti.

Kullandig1 son yonteme gbre dagilimlara bakildiginda ise kadinlarin %2.9°u yontem

kullanmryordu. % 16.5°1 koitus interruptus; % 20.4’ii kondom; % 9.7’si KOK; % 41.7’si RIA ;

% 1.9’u kondom +takvim yontemi, Mirena®, takvim ydntemi ve DMPA; % 1’i ise implanon

kullanmakta idi.

Onceki yontemi birakma sebebi olarak; % 19.4’i giivensizlik nedeni ile, her biri %1

olarak es istegi, unutma, diisme, dis gebelik, menometroraji+anemi, sik PID, diizensiz kanama,
kayma, hapt unutma, gebelik korkusu, hipertansiyon, yas fazlaligi ve myomektomi nedeni ile,
%]11.7‘si menoraji ve istenmeyen gebelik nedeni ile, %5.9°u ¢ocuk istemi nedeni ile, %8.7si
kullanim zorlugu,% 21.4’ti menometroraji,% 2.9’u kilo alimi1 nedeni ile ve % 5.8’1 siire

dolmasi nedeni ile kullandig1 kontraseptif yontemi birakmuisti.
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Tablo 3: Kullanim sonrast yan etkilere gore dagilimlar

Kullanim Sonrasi Yan Etkiler N %
Kanama paterni
Amenore | 62 57.9
Lekelenme | 24 23.4
Sik kanama | 11 10.3
Pelvik agn 20 19.6
Dismenore 6 5.9
Premenstriiel sendrom 1 1.0
Disparonia 10 9.8
Artms akne 27 26.5
Cilt ve sa¢ yaglanmasi artmis 21 20.6
Artmis 62 60.8
Kilo alim Azalms 10 9.8
Ayni 30 29.4
istah Artmis 39 38.2
Azalmis 3 2.9
Ayni 60 58.8
Artmis 12 11.8
Odem Yok 88 86.3
Var (6nceden) 2 2.0
Artmis 18 17.6
Mastalji Yok 82 80.4
Ayni 2 2.0
Artmis 3 2.9
Libido Ayni 70 68.6
Azalmis 29 28.4
Ayni 39 38.3
Duygudurum Alcak 39 38.2
Yiiksek 24 3.5
Konstipasyon Artmis 6 kil
Yok 96 94.1
Reflii artmms 2 2.0
Bulant1 artmis 3 3.0
.. Artmis 7 6.9
Vajinal kuruluk Yok 0 00,2
Ayni (6nceden) 3 3.0
Bas agris1 13 12.7
Sirt agrisi 3 2.9
Sinirlilik 19 18.6
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Kullanim sonrasindaki kanama paternlerininin dagilimia baktigimizda;% 57.9 olguda
amenore, % 23.4 olguda lekelenme, %10.3 olguda sik kanama goriilmistir. Kullanim
sonrasinda olgularin %19.6’sinda pelvik agri, %5.9’unda dismenore, %1.0’nda premenstriiel
sendrom, %9.8’inde disparonia, %26.5’inde akne ve %20.6’sinda sa¢ ve cilt yaglanmasi artis1
gorilmiistiir.

Mirena® kullanicilarinin - % 60.8’inde kiloda artis goriiliirken,%9.8’nde azalma
goriilmiis olup, % 29.4 ‘i ayni kiloda kalmistir. %38.2°sinde istahta artis, %2.9’unda azalma, %
58.8’inde ise degisiklik olmadigr goriilmiistiir.% 11.8’inde 6demde artig goriiliirken, %
86,3’iinde ddem goriilmemis ve daha 6nceden 6dem mevcut olan % 2 olgu mevcuttu.

Mirena® kullanicilarinin % 17.6’sinda mastaljide artis mevcutken, %80.4’linde hig
mastalji goriilmemistir. Kullanicilarin %2.9°u libidoda artis, % 28.4°1 azalma, % 68.6’s1 ise
libidoda degisiklik olmadigini ifade etmistir.

Duygudurum, kullanicilarin % 38.3’tinde ayn1 kalirken,% 38.2’sinde algak, % 3.5’inde
yiiksek goriilmiistiir. Olgularin%5.9‘unda konstipasyon artmisken,%94.1’inde ise konstipasyon
goriilmemistir.

Mirena® kullanicilarinin % 2’sinde reflii, % 3’ilinde bulanti arttig1 goriildi. % 6.9’unda
vajinal kuruluk artarken, %90.2°sinde sikayet yoktu.%3’l ise degisiklik olmadigini ifade etti.

%12.7’sinde basagrisi, %2.9’unda sirt agrisi, % 18.6’sinda sinirlilik mevcuttu.

Tablo 4: Kullanim sonrasit memnuniyet durumu

Kullanim sonrasi N %

Memnuniyet 82 80,4
Esin memnuniyeti 86 84,3
Baskasina tavsiye 83 81,4
Gebelik korkusu 12 11,8
Gebelik durumu 0 0,00

Mirena® kullanan kadinlarin %80.4’1 kullandigi yontemden memnundu. %81.4°

yontemi baskalarina tavsiye ediyordu. Eslerin %84.3’1 esinin kullandig1 yontemi benimsemisti.
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Kadinlarin %11.8’1 gebe kalmaktan korkuyordu. Calismamizin kapsadigi dénemde (2000-
2006) hi¢ gebelik goriilmedi.

oran
(%)
100

B& 8 &

B8 8 8& 3 a

Memnuniyet Esin memnuriyeti Baskasina tavsiye

Sekil 3: Kullanim sonrast memnuniyet durumuna gore dagilimlar
Tablo 5: Uygulama oncesine gore uygulama sonrasi kilo, boy, sistolik kan basmnci ve

diastolik kan basinci dl¢iimlerinin degerlendirmesi

Uygulama oncesi  Uygulama sonras1 Test deg;

OrtatSD OrtatSD p
Viicut agirhgi 1:5.366
66.09£12.59 68.55+£12.69
(kg) p=0.001**
Sistolik basin¢ t:1.451
114.45+13.74 116.28+12.17
(mmHg) p=0.150
Diastolik basing t:1.896
70.00£11.57 71.88£9.56
(mmHg) p=0.061

t: Paired samples test

**p<0.01 ileri diizeyde anlamli
Uygulama Oncesine gore uygulama sonrasinda ortalama 2.46 kg’lik bir atig gorildii.

Kilo artig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001). Sistolik ve diyastolik kan basinci

ol¢timlerinde ise uygulama oncesine gore anlamli fark gortilmedi (p>0.05).
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Sekil 4 :

Vicut Agirhgi

68,55

66,09

N\

Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi

Uygulama oncesi ve uygulama sonrasi kilo dagilimi
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Tablo 6: Uygulama dncesine gore uygulama sonrasi biyokimyasal dl¢iimlerin degerlendirmesi

Uygulama oncesi Uygulama sonrasi Test deg;
OrttSD OrtatSD P
AKS (mg/dl) 89.58+11.29 90.69+11.51 It’zlolzfllé
t: 1.199;
AST (U/L) 17.30£3.97 19.50+18.42 p=0.233
t: 0.996;
ALT (U/L) 14.76£7.31 15.46£8.05 p=0.322
TG (mg/dl) 84.88+53.87 81.60+38.84 ;=0025505’
APTT (saniye) 29.80£3.29 29.06+4.07 ;=10i9:é
PT (saniye) 11.78+0.86 11.59£1.36 ;=009;50’
t: 1.730;
INR 0.92+0.22 0.86+0.31 p=0.090
T.Kolesterol (mg/dl)  172.42+30.69 175.64+29.86 & 1.307;
p=0.194
VLDL (mg/dl) 22.43+16.38 24.92+17.44 Itf=20506152’*
LDL (mg/dl) 98.28+30.81 103.93+29.66 1t)=20506152’*
HDL (mg/dl) 47.04+12.56 46.32+10.85 1t;=00(:3026:
Hb (g/dl) 12.55+1.43 13.01£0.93 5):30502071’**
Hect (%) 37.2243.89 38.512.61 ;i;%w

t: Paired samples test

*n<0.05 anlamh

**p<0.01 ileri diizeyde anlamli
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Aglik kan sekeri, AST, ALT, APTT, PT, INR, T.kolesterol ve trigliserid 6l¢ctimlerinde
uygulama Oncesine gore uygulama sonrasinda anlamli bir degisiklik gozlenmedi. VLDL ve
LDL diizeyleri normal simirlar icinde kalmakla birlikte uygulama Oncesine gore uygulama

sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis bulunmustur (p<0.05).

VLDL-Kolesterol

mg/dl
26
24
22
20
18
16

14
12

10
Uygulama dncesi Uygulama Sonrasi

Sekil 5: VLDL él¢iimlerinin uygulama oncesi ve uygulama sonrast dagilimi

LDL - Kolesterol

mg/dl

110
100
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30
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Uygulama dncesi Uygulama Sonrasi

Sekil 6: LDL Olgiimlerinin uygulama oncesi ve uygulama sonrast dagilimi
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HDL olgiimleri, uygulama Oncesine gore uygulama sonrasinda anlamli bir degisim

gostermemektedir (p>0.05).

Hemoglobin ve hemotokrit diizeylerinde ise uygulama oOncesine gore uygulama

sonrasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli artis gorilmistiir (p<0.01).

g/dl
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IR -
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Sekil 7: Hb degerlerinin uygulama oncesi ve uygulama sonrasi dagilimi
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Het

Uygulama dncesi Uygulama Sonrasi

Sekil 8: Hct Olgiimlerinin uygulama éncesi ve uygulama sonrasi dagilimi

Tablo 7: Yontem oncesi bilgilendirilme diizeylerinin hastalar tarafindan degerlendirilme

dagilim

Yontem Oncesi Bilgilendirilme Diizeyi

Iyi Yeterli Az

n % n % n %
Amenore 51 50.0 48 47.0 3 3.0
Kanama problemleri 34 33.3 56 54.9 12 11.8
Sag, cilt degisikligi 9 8.8 49 48.0 44 43.1
Duygudurum degisikligi 9 8.8 47 46.1 46 45.1
Gebelik riski 16 15.7 62 60.8 24 23.5
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Yontem Oncesi amenore hakkinda bilgilendirme diizeylerine bakildiginda Mirena®
kullanim1 6ncesinde olgularin %51°1 iyi, % 46’s1 ise yeterli bilgilendirildigini diisiinmekte
1di.%3’1 ise az bilgilendirildigini ifade etmekte idi.

Kanama problemleri hakkinda % 33.3 ‘i iyi, % 54.’u yeterli, % 11,81 az
bilgilendirilmisti.

Sa¢ ve cilt degisiklikleri hakkinda  %8.8°1 iyi, %48’1 yeterli, %43.1’1 az
bilgilendirilmisti.

Duygudurum degisikligi hakkinda  %15.7°s1 1y1, %60.8° 1 yeterli, %23.5’1 az
bilgilendirilmisti.
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40% oCok

30%

20%

10%

0%

Amenore Kanama PID Sag cilt Mood Gebelik riski
problemleri dedisikligi dedisikligi

Sekil 9: Yontem oncesi bilgilendirilme diizeylerinin dagilimi
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Tablo 8: Mirena® uygulanan kadinlarda birinci yildan sonraki memnuniyet diizeylerinin

demografik ozelliklere gore degerlendirmesi

Birinci Yildan Sonraki Memnuniyet

Test Deg;
Var (n=82) Yok (n=20)
n (%) n (%)
<30 19 (% 90.5) 2(%9.5) 5
x:2.177;
Yas (yil) 31-40 33 (% 75.0) 11 (% 25.0) 0337
p=0.
> 41 30 (% 81.1) 7 (% 18.9)
Tlkokul 26 (% 89.7) 3 (% 10.3)
Ortaokul 8 (% 88.9) 1 (%11.1) 1 :4.447;
Egitim diizeyi
Lise 17 (% 68.0) 8 (% 32.0) p=0.217
Universite 31 (% 79.5) 8 (% 20.5)
0 40 (% 81.6) 9 (% 18.4) ,
Yontem oncesi x :1.282;
1 30 (% 83.3) 6 (% 16.7)
kiirtaj sayisi p=0.527
2 12 (% 70.6) 5% 29.4)
0 33 (% 91.7) 3(%8.3) 2
X :8.413;
Dogum sayisi 1 32 (% 68.1) 15 (% 31.9)
p=0.015*
2 17 (% 89.5) 2 (% 10.5)
Var 80 (% 93.0) 6 (% 7.0) X :55.490;
Es memnuniyet
Yok 2 (% 12.5) 14 (% 87.5) p=0.001%%*
¥ Ki kare test
* p<0.05 *x p<0.01

Mirena® uygulanan kadinlarda birinci yildan sonraki memnuniyet diizeyleri yas
gruplarina gore anlaml farklilik gdstermemektedir (p>0.05); 31-40 yas grubu olgularda
memnun olmama oram1 daha yiiksek bulunmasina ragmen, katilimcilarin ¢ogunlugu (%75)
memnuniyet yoniinde goriis bildirmislerdir.

Mirena® uygulanan kadinlarda birinci yildan sonraki memnuniyet diizeyleri egitim
durumuna gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05); lise ve {liniversite mezunlarinin,
memnun olmama oranlar1 daha yiiksek bulunmasina ragmen, katilimcilarin ¢gogunlugu (%68 ve
% 79.5) memnuniyet yoniinde goriis bildirmislerdir.

Mirena® uygulanan kadinlarda birinci yildan sonraki memnuniyet diizeyleri kiirtaj

sayisina gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05); kiirtaj sayis1 2 ve iizeri olan
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olgularin memnun olmama oranlar1 daha yiiksek bulunmasina ragmen katilimcilarin cogunlugu
(%70.6) memnuniyet yoniinde goriis bildirmislerdir.

Mirena® uygulanan kadinlarda birinci yildan sonraki memnuniyet diizeyleri dogum
sayisina gore anlamh farklilik gostermektedir (p<0.05); bir dogum yapan olgularin memnun
olmama oranlar1 hi¢ dogum yapmayanlara ve 2 dogum ve iizeri yapanlara gore anlamli diizeyde

yiiksek orandadir (p=0.015).
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Dogum sayisi

OMemnun BEMemnun degil

Sekil 10: Mirena® uygulanan kadinlarda birinci yildan sonraki memnuniyet diizeyleri

dogum sayisina gore dagilimi

Mirena® uygulanan kadinlarda birinci yildan sonraki memnuniyet diizeyleri ile esin
memnuniyet durumuna arasinda istatistiksel olarak anlamli ilisgki goriilmektedir (p<0,01);
birinci yildan sonra memnun olan olgularin esi ¢ok yiliksek oranda memnun iken, esi memnun

olmayan olgularin memnun olmama oranlar1 da yiiksektir.
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Sekil 11: Mirena® uygulanan kadinlarda birinci yildan sonraki memnuniyet diizeylerinin

esin memnuniyet durumuna gore dagilimi

Tablo 9: Yeni kanama diizeninin, Mirena® takildiktan 1 yil sonraki memnuniyet durumuna

gore degerlendirmesi

Birinci Yildan Sonraki Memnuniyet

Test Deg;
Yeni kanama diizeni Var (n=82) Yok (n=20)
P
n (%) n (%)
Evet 45 (% 72.6) 17 (% 27.4) 2 :6.120;
Amenore
Hayir 37 (% 92.5) 3(%7.5) p=0.013%
Evet 58 (% 75.3) 19 (% 24.7) 1:5.118;
Lekelenme
Hayir 24 (% 96.0) 1 (% 4.0) p=0.024*

¥’: Ki kare test
* p<0.05

Yeni kanama diizeninde amenore goriilme durumunda birinci yildan sonraki

memnuniyetsizlik orani anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0.05). Lekelenme

goriilen olgularda da memnuniyetsizlik diizeyi goriilmeyenlere gore anlamli yiiksek diizeydedir

(p<0.05).
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Sekil 12: Yeni kanama diizeninde amenore goriilme durumunun memnuniyete gore

degerlendirmesi
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Sekil 13: Yeni kanama diizeninde lekelenme goriilme durumunun memnuniyete gore

degerlendirmesi

42



Tablo 10: Tercih nedenine gore Mirena® takildiktan 1 yil sonraki memnuniyet durumuna

gore degerlendirmesi

Birinci Yildan Sonraki
Memnuniyet
Toplam
Var (n=82) Yok (n=20)
n (0/0) n (0/0)
Arkadas tavsiyesi 1 (% 33.3) 2 (% 66.7) 3(% 100.0)
Onceki yontemden
6 (% 100.0) - 6 (% 100.0)
memnuniyetsizlik
Tercih
den Damismanhk 72 (% 80.0) 18 (% 20.0) 90 (% 100.0)
nedeni
Menometroraji 1 (% 100.0) - 1(% 100.0)
Laktasyon 1 (% 100.0) - 1(% 100.0)
Memnuniyet 1 (% 100.0) - 1(% 100.0)

Mirena® uygulanan kadinlarda birinci yildan sonraki memnuniyet durumunun tercih

nedenlerine gore dagilimlari tablo 10’da goriilmektedir. Arkadas tavsiyesi ile Mirena®

uygulatan grupta memnuniyet oranlar1 daha diisiiktir.

43



Tablo 11: Kullanilan son yonteme giore Mirena® takildiktan 1 yil sonraki memnuniyet

durumuna gore degerlendirmesi

Birinci Yildan Sonraki

Memnuniyet
Toplam
Var (n=82) Yok (n=20)
n (%) n (%)
Yok 2 (% 66.7) 1 (% 33.3) 3(% 100.0)
Kondom 12 (% 70.5) 5(% 29.5) 17 (% 100.0)
Koitus interruptus 15 (% 71.4) 6 (% 28.6) 21 (% 100.0)
KOK 8 (% 80.0) 2 (% 20.0) 10 (% 100.0)
RiA 37(% 88.1) 5% 9.9) 42 (% 100.0)
Kullandig
2 (% 100.0)
son yontem Kondom +takvim,
2 (% 100.0) -
yontemi
Implanon 1 (%100.0) - 1(% 100.0)
Mirena® 2 (% 100.0) - 2(% 100.0)
Takvim yontemi 2 (% 100.0) - 2(% 100.0)
DMPA 2 (% 100.0) - 2 (%100.0)

Mirena® uygulanan kadinlarda birinci yildan sonraki memnuniyet diizeylerin son
kullandiklar1 yontemlere gore dagilimlari tabloda goriilmektedir. Daha Onceden yOntem
kullanmayan, koitus interuptus, kondom veya KOK kullananlarda memnuniyet diizeyi diger

yontemlere gore daha diisiiktiir.
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Tablo 12: Kilo alimina gore Mirena® takildiktan 1 yil sonraki memnuniyet durumuna gore

degerlendirmesi
Birinci Yildan Sonraki Memnuniyet
Var (n=82) Yok (n=20) Toplam
N (%) n (%)
Kilo veren 18 (% 90.0) 2 (% 10.0) 20 (% 100.0)
Viicut 1-5 kilo alan 58 (% 86.5) 9(% 13.4) 67 (% 100.0)
agirhgi 6-10 kilo 4 (% 36.4) 7 (% 63.6) 11 (% 100.0)
11 Kkilo iizeri 2 (% 50.0) 2 (% 50.0) 4 (% 100.0)

Ki kare test:18.396;

p:0.001%%  p<0.01

Mirena® uygulanan kadinlarda birinci yildan sonraki memnuniyet diizeyleri kilo alimina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.01); birinci y1ldan sonra memnun olan

olgularin kilo veren veya 1 ile 5 kilo arasi kilo alan grup oldugu goriilmektedir. 6-10 kilo alan

ve 11 kilo tizeri alan olgularin memnuniyetsizlik oranlari anlaml diizeyde yiiksektir. (p=0.001).
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Sekil 14: Kilo alimina gére Mirena® takildiktan 1 yil sonraki memnuniyet

durumuna gore degerlendirmesi
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Devamhlik
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Sekil 15:Mirena® uygulandiktan sonra yila gore devamlilik oranlar

1., 2.,3.,4.,5.y1l devamlilik oranlar1 yaklasik olarak %97, % 87, % 78, %73 , % 72
olarak bulundu.

Calismamiza katilan 102 kadindan 30’nun (%29.4) Mirena®’s1 1. yilim
doldurduktan sonra c¢esitli sebeplerle cikartilmistir. En sik sebep 10 kadinda yeniden g¢ocuk
istemi idi (%33.3).Cocuk istemi, menapoz ve siiresi doldugu i¢in ¢ikarilan kadin sayis1 15 idi

(%50). Kalan %50’si ise ¢esitli sikayetler nedeni ile yontemi birakmisti (Tablo13).
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LNG-iUS’DEN VAZGECME NEDENLERI

Vaka Yerlestirme-Cikarilma RIA Cikarilma Sebebi
Intervali
1 26 ay Kilo artisi, sinirlilik, stirekli lekelenme
2 16 ay Viicutta yaygin 6dem, kilo artis1
3 13 ay Cocuk istemi, RIA retansiyonu
4 37 ay Lekelenme, 6dem, siddetli bas agrist
5 24 ay Cocuk istemi
6 18 ay Kilo artis1, amenore, es istegi
7 14 ay Cocuk istemi
8 15 ay Cocuk istemi
9 40 ay Kiloalimi, libidoazalmasi, 6dem, amenore
10 23 ay Killanmada artis, lekelenme, 6dem
11 28 ay Menopoz
12 25 ay Kilo alimi, mastalji, lekelenme
13 18 ay Kilo alimi, lekelenme
14 40 ay Cocuk istemi
15 17 ay Kilo alimi, amenore
16 36 ay Cocuk istemi
17 25ay Cocuk istemi
18 16.ay Cocuk istemi
19 28.ay Cocuk istemi
20 60 ay Menopoz
21 60 ay Stire doldu
22 42 ay Menopoz
23 12 ay Sik vajinal enfeksiyon
24 60 ay Siire doldu
25 13 ay Amenore, kilo alimi
26 18 ay Kilo alimi, yaygin 6dem, amenore
27 33 ay Odem, bas agris1, es istegi
28 14 ay Kilo alim1
29 26 ay Killanmada artig, 6dem
30 12 ay Kilo alimi
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TARTISMA

Ulkemizde genel saglik gdstergelerinin istenen diizeyde olabilmesi i¢in anne ve gocuk
saghg diizeylerini yiikseltmek, asir1 dogurganligin olumsuz etkilerini azaltmak ve niifus
artisin1 ekonomik gelismemizi engellemeyecek diizeyde tutabilmek amaciyla aile planlamasi
hizmetlerine agirlik ve dncelik verilmesi ayri1 bir 6nem tasimaktadir. Ulkemizde yillara gore
bebek ¢ocuk anne 6liim hizindaki diisiisler dikkate alindiginda, olumlu bir gelisme siireci i¢inde
oldugumuz goriilmektedir. Ancak almamiz gereken mesafeler mevcuttur (70).

Calismamiza katilan kadinlarin ortalama yasi1 37.4 idi. Finlandiya’da 2001 yilinda LNG-
IUS kullanan kadinlarda kullanim siiresini ve ortaya ¢ikan yan etkileri inceleyen calismada 48
yas lizeri kadinlar bazi semptomlarin menopoza bagli semptomlarla karigabilecegi diistiliildiigii
icin ¢alisma dis1 birakilmistir (71). Biz de ¢alismamizda 48 yas iizerini ayn1 nedenle analiz
grubundan ¢ikarttik.

2002 yilinda 17.914 LNG-IUS kullanicist ile yapilan anket calismasinda, kullanict

memnuniyeti yas ile artmis ancak egitim diizeyi, medeni durum ve parite ile memnuniyet
arasinda bir iligki bulunmamaistir (72).
Calismaya aldigimiz grubun egitim diizeyini inceledigimizde iiniversite mezunlarinin (%37,9)
cogunlukta oldugu goriildii. Bunu % 28.2 ile ilkokul mezunlar izliyordu. Memnuniyet
diizeyleri ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligski saptanmadi. Ancak ilkokul ve ortaokul
mezunlarinda memnuniyet orani daha yiiksekti (tablo 8).

Calismamiza katilan kadinlarin %85.4’linde ek hastalik yoktu. %14.6’sinda ise daha
onceden tan1 almis ek hastaliklar mevcuttu. 8 kiside hipertansiyon, 4 kiside hipotiroidi, 1 kiside
hiperlipidemi,1 kiside diabetes mellitus ve 1 kiside anemi mevcuttu.

Mirena® tercih nedenleri arasinda danigmanlik en yiiksek orana sahipti (%87.4).
%35.8’s1 1se daha onceki yontemden memnun olmadigi i¢in bu yontemi segmisti.

Calismamiza katilan kadinlarin Mirena®’dan 6nce en sik kullandiklar1 yontemler sirasi
ile RIA(%41.7),kondom (%20.4) ve koitus interruptus (%16.5) idi. Bu ydntemlerden en sik
vazge¢me nedenleri ise asir1 ve diizensiz kanama,gilivensizlik ve istenmeyen gebelikti.

Fransa’da yapilmis bir calismada 203 LNG-IUS kullanicisindan 23’iiniin yéntemden
vazgectigi gorilmiistiir. Yontemi terk etme sebepleri sirasiyla; kanama problemleri, agr1, akne
idi (73). Bugiin pek cok calismada yontemden vazge¢gme nedenleri arasinda en sik sebep

kanama problemleri ve agridir (71).
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Calismamizda Mirena® kullanim sonras1 kanama paternindeki degisikliklere
baktigimizda %57.9 olguda amenore, %23.4 olguda lekelenme, %10.3 olguda sik kanama
gozlenmistir. En sik raslanan sikayet ise kilo alim1 idi (%60.8), bunu %57.9 ile amenore, %38.2
ile duygudurumda alcalma, %38.2 ile istah artis1, %26.5 ile artmis akne ve cilt degisiklikleri,
%23.4 ile lekelenme, %19.6 ile pelvik agr1, %18.6 ile sinirlilik ve %17.6 ile mastalji izlemekte
idi. Benzer ¢alismalar LNG-IUS kullanim1 sirasinda en sik rastlanan yan etkilerin ggiislerde
dolgunluk, duygudurum degisiklikleri, akne ve diger cilt degisiklikleri, sa¢ dokiilmesi, batin alt
kadraninda agr1 ve bas agris1 oldugunu gostermektedir. Bu sikayetler genelde kullanimin ilk
aylarinda goriilmektedir (25,74).

Calismamizin sonucuna gore Mirena®  kullanan kadinlarin %80.4’i  kullandigi
yontemden memnundu ve %81,4’li yontemi bagkalarina tavsiye ediyordu. Eslerin %84.3’1
esinin kullandig1 yontemi benimsemisti. Kadinlarin %11.8°1 gebe kalmaktan korkuyordu.

Mirena® uygulanan kadmlarmm 1. yildan sonraki memnuniyet diizeyleri ile es
memnuniyeti arasinda anlamli iliski mevcuttu (p<0.01). 1. yildan sonra memnun olan olgularin
esi ¢ok yiiksek oranda memnun iken (%93.0), esi memnun olmayan olgularin memnun olmama
oranlar1 da (%87.5) ytiksekti (sekil:8,11).

LNG-iUS planlanmayan gebelikleri nlemede ¢ok etkin bir yéntemdir.Yapilmis klinik
caligmalarda,5 yillik gebelik oranlart 100 kullanicida 0.5-1.1,ektopik gebelik oranlari ise 0.5-
0.06 bulunmustur (22,33).RiA’lar tiim kontraseptif yontemler gibi intrauterin ve ekstrauterin
gebelik risklerini azaltmaktadir, LNG’nin endometrium {izerindeki giiclii etkisi intrauterin
gebelige kars1 kontraseptif etkiyi kat kat arttirmaktadir,bu ektopik gebelik riskinin daha fazla
oldugu seklinde yorumlanabilse de ektopik gebelik riski hi¢ yontem kullanmayan kadinlara
gore ¢ok daha diisiiktiir(75). Finlandiya’da ortalama 40 yas civart LNG-IUS kullanicisinda
yapilmis bir ¢alismada 5 yillik pearl index 0.18 olarak bulunmus (71). Bizim calismamizda
LNG-IUS uygulanan higbir kadinda gebelik tespit edilmedi.

Finlandiya’da 2004 yilinda yapilmis bir ¢alismada LNG-IUS tiim yas gruplarinda esit
derecede etkili bulunmus ve kullanic1 kilosuyla, kontrasepsiyon etkisi arasinda iliski tespit
edilmemistir (17). 12 yili kapsayan bir ¢alismada LNG-IUS ve bakir salimimli RiA arasinda
kilo alimi agisindan fark goriilmemektedir. Her 2 grupta da her gecen yil yaklasik olarak 0.5 kg
alinmaktadir (37). Brezilyada 163 LNG-IUS kullanicisinin bakirli RIA kullanan kadinlarla
karsilastirlldigr calismada 2 grup arasinda belirgin bir kilo artis1 ya da farkliligi tespit
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edilememistir(76). Calismamizda, uygulama Oncesine gore uygulama sonrasi ortalama
2.46kg’lik bir artis goriildii. Bu artis istatiksel agcidan anlamlidir (tablo 5).

Calismamizda kilo alimini ile memnuniyet iliskisine bakildiginda memnuniyet
diizeyinin kilo veren veya 1-5 kg arasi kilo alan grupta en yliksek oldugu goriiimektedir. 6-10
kg ve 11 kg iizeri kilo alan toplam 6 olgunun memnuniyetsizlik oranlari anlamli diizeyde
yiiksektir (tablo 12, sekil 14).

Iskogya’da 2004 yilinda yapilan ve LNG-IUS ve ile diger cins RIA’larin karsilastirildig
bir ¢alismada her 2 grupta benzer yan etkiler ¢ikmis, ancak duygudurum diizensizlikleri LNG-
IUS kullanan grupta daha yiiksek oranda goriilmiistiir (77). Finlandiyada yapilan ve 2007
yilinda yaymlanan g¢aligmada depresif semptomlar ile LNG-IUS kullanimmin birakilmasi
arasinda iligkili oldugu gosterilmis ve bu nedenle depresyonun saptanmasinin ve tedavisinin
LNG-IUS kullanim siiresini arttiracagi vurgulanmistir (78). Calismamizda kadinlarin %38,3’i
duygudurumunda degisiklik olmadigini belirtirken, %38,2’si azalma, %3,5’1 artis oldugunu
ifade etti. ‘Sinirlilik’ yasadigin1 sdyleyen kadinlarin oram1 ~ %18,6 iken sadece bir kisi bu
nedenle yontemden vazgegti.

2006 yilinda Ankara’da LNG-IUS nin lipid ve glukoz metabolizmasi iizerine etkilerine
yonelik yapilmis olan ¢aligmada plazma glukoz diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artis,
diastolik kan basincinda anlamli azalma ,ortalama sistolik kan basincinda azalma ,HDL
seviyelerinde artma go6zlendi, trigliserid,total kolesterol, VLDL, LDL, AST ve ALT
seviyelerinde ise anlamli degisiklik saptanmadi. Bu calismada glukoz diizeyi normal diizeyleri
asmasa da glukoz intoleransi olan kadinlarda dikkatli olunmas1 gerektigini diisiindiirmektedir.
LNG-IUS lipid metabolizmasi, kan basinci ve Kkaraciger fonksiyon testlerinde olumsuz
degisikliklere neden olmamaktadir (79). Yapilmis pek c¢ok calismada karbonhidrat
metabolizmasi, sistemik koagiilasyon parametreleri, karaciger fonksiyon testleri ve serum lipid
degerleri agisindan  anlamli  degisiklik  tespit  edilmemistir.(36,80,81,82).LNG-IUS
kullanicilarinin 12 y1l takip edildigi bir calismada yasla birlikte kan basincinda ve kiloda hafif
artis disinda olumsuz etki saptanmamis ve yontemin giivenilir olduguna karar verilmistir (37).
Cin’de 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada ise, LNG-IUS uygulmasini takip eden 6.ayda
HDL’nin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi, LDL, trigliserid ve total kolesterol
diizeylerinin ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi gosterilmistir (83). Bizim
calismamizda ise AST, ALT, APTT, PT, INR, total kolesterol, TG, HDL diizeylerinde

uygulama Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (Tablo 5), ancak LDL ve
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VLDL diizeyleri normal sinirlar iginde kalmakla birlikte uygulama oncesine gore istatistiksel
acidan anlaml artig gosterdi (Tablo 6, sekil 5,6).

Andersson ve Rybo Mirena® kullanimindan iki siklus oncesi 80ml iizerinde

menstriie]l kanamasi olan 20 kadina Mirena® uygulanmasi sonucu 12 ay sonra ortalama
menstriiel kan kaybmin 176ml’den Sml’ye diistiiglinii ve ayrica serum ferritin ve kan Hb’ninde
yiikselme kaydedildigini bildirmislerdir (84).
Mirena® kullananlarda goriilen amenore ve menstruel kanamanin azalmasi1 Hb seviyelerinde
artisa neden olur. Nilsson ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligmada baslangi¢ ve Mirena® kullanimin
3. aymndaki Hb degerlerini karsilastirmis ve Hb konsantrasyonunda 12.9g/d’den 13.7g/dl’ye
belirgin artis oldugunu bildirmislerdir (85). Bizim ¢alismamizda da Hb ve Htc diizeylerinde
uygulama oncesine gore istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiikselme goriilmiistiir.

LNG-IUS (Mirena®) uygulanan kadinlarda en énemli olumlu etki; menstriiel kan
kaybmin, yerlestirildigi ilk 3 ayda %86, 12 ay sonra ise %97 oraninda azalmasidir(57).
Finlandiya’da 2001 yilinda yapilmig bir ¢aligmada kadinlarin 1/3 iinde 6. ay sonunda amenore
gelistigi goriilmiistiir.(30). Brezilyada 2002 yilinda yapilmis bir baska calismada kadinlarin
%44°{i 6. ay sonunda amenore tariflemislerdir (31). Bakirli RIA’lara bagl goriilen kanama
diizensizlikleri ydntemin zamanindan énce terk edilmesinin en énemli nedenidir. LNG-IUS’de
ise kanama miktar1 ve siiresinin bakirli RIA’a gore ¢ok daha azaldigi bircok calismada
gosterilmistir (33,34,74,86-90).Hb diizeyleri yerlestirildikten 6 ay sonra anlamli  olarak
artmaktadir (90).

Finlandiya’da 2004 yilinda yapilmis bir ¢alismada Mirena®’nin adet kanamasi
miktarini, siiresini, dismenoreyi ve premenstriiel semptomlar: azalttig1 gorilmiistiir (17).

Caligmamizda yeni kanama diizeninde amenore goriilme durumunda birinci yildan
sonraki memnuniyetsizlik orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmigstir
(p<0.05).Amenore agisindan yontem Oncesi bilgilendirilme diizeyinin yiiksek olmasina ve
kullanic1 populasyonun g¢ogunun yiliksek diizeyde egitimli olmasina ragmen kullanimin 1.
yilindan sonraki memnuniyet, amenoreik olanlarda %72.6, amenoreik olmayanlarin ise %92.5
bulunmustur ( tablo 9). Bu da kadinlarin bilgilendirilmeye ragmen amenore konusunda
onyargilarin1 koruduklarini digiindiirmektedir. 1970’li yillarin sonlarinda 10 iilkede (Mistr,
Endonezya, Hindistan, Jamaika, Kore, Meksika, Pakistan,Filipinler,ingiltere ve Yugoslavya)

5000 kadin iizerinde yapilan anket ¢alismasinda biitiin kiiltiirel gruplardaki kadinlarin ¢cogunun
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amenoreye yol agan dogum kontrol yontemlerini kullanmaya isteksiz olduklar1 gdsterilmistir
91).

Kadinlarin adet kanamalarina bakisinda bir geliski goze ¢arpmaktadir. Adeti rahatsiz
edici, hatta olumsuz bir durum olarak diisiinmelerine ragmen, ayni zamanda amenoreyi
kadinlik, genclik, dogurganlik ve sagliklilik ile bagdastiramamaktadirlar (74). Ilag kullanimina
bagli goriilen amenore sonrasi bazi kadinlar hamile olduklarin1 ya da ilacin sagliksiz oldugunu
distinebilirler. Birgok kiside adet goriilmezse kirli kanin viicutta birikebilecegine dair yanlis bir
inanig vardir (92). Avusturya’da LNG-IUS kullanan 165 kadinla yapilan calismada 161 kadinda
kanama diizeni degisikligi gorildii. Kadinlarin %47 sinde amenore, %9’nda gegici adet
kesilmesi goriildii. Amenore %81 kadin tarafindan olumlu bir durum olarak degerlendirildi. 6
aylik ve 36 aylik kullanim sonrast memnuniyet oranlar sirasiyla %69 ve %77 idi. Mirena®
kabullenilmis bir kontraseptif yontem olmakla birlikte degisik toplumlara gére memnuniyet
oranlar1 degismektedir (93). Belcika’da yapilmis bir bagka ¢alismada ise 150 kadinin hepsinin
oligo ve amenoreden memnun oldugu gosterilmistir (94). Calismamizda yeni kanama
diizeninde lekelenme goriilen olgularda memnuniyetsizlik diizeyi de amenorede oldugu gibi
memnuniyet diizeyini istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde azaltmaktadir (Tablo 9, Sekil 13).

Birgok  c¢alisma, uygulama  sirasinda  intrauterin  kavitenin  patojenlerle
kontaminasyonundan dolay1, ilk birkac¢ ay icin PID’de gegici risk artis1 gdstermektedir. Bu
nedenle, ugulamadan 6nce vajen ve servikal kanalda enfeksiyon siiphesi varsa mutlaka tedavi
edilmelidir. Bu kurallara uyulmasi, uygulama sonrasi ilk aydaki PID riski artisgini elimine
etmektedir (84). 2002 yilinda Tsanadis tarafindan 36 aylik takip edilen 200 kadinda PID ve
RIA arasinda hig iliski bulunamamustir (95). 1994 yilinda Andersson ve arkadaslari tarafindan
1821 kadinda yapilmis olan randomize karsilastirmali ¢alismaya gére; LNG-1US ve Nova T®
kullanicilarinda PID’e bagl ¢ikarilma oranlar1 % 0.8 ve 2.2 bulunmustur. PID i¢in risk artis1 en
fazla 25 yas altt Nova T uygulanan gen¢ kadin grubundadir (74).

Hindistan’da 1989°da yapilmis bir ¢alismada her 100 kadinda PID riski LNG-IUS icin
1.5, CuT 380Ag i¢in 0.8 bulunmustur (96). Population Council tarafindan 1990 yilinda
yapilmig bir calismada ise her iki yontem arasinda oranlar esit bulunmustur (86). Baska
calismalarda ise RIA kullanan kadinlarda artmis PID riskinin artmis seks partner sayisina bagl
oldugu gosterilmistir (97-101). RIA takilacak kadnlar iyi segilirse (seksiiel gegisli hastalik riski
acisindan yiiksek riskli kadin grubu dislanirsa) PID riski azalir (101). LNG’in servikal mukusu
kalinlastirmasi enfeksiyon riskini azaltmaktadir (22). LNG-IUS’in PID iizerinde olas1 koruyucu
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etkisi LNG’in servikal mukus ve endometriyum iizerine etkilerine baghdir.(17) LNG-IUS,
KOK gibi PID riskini azaltir. Bunun sebebi; azalmis kan kaybi, endometrial supresyon ve
servikal mukusun kalmlasmasidir. LNG-IUS uygulama sonrasinda ¢alisma grubumuzda hig
PID goriilmedi. Sadece 2 kadinda sik vajinal enfeksiyon nedeniyle LNG-IUS ¢ikarildi.

Calismamizda LNG-IUS uygulanan kadinlarda 1. yildan sonraki memnuniyet diizeyleri
dogum sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir.Bir dogum yapanlarin
memnuniyetsiz ligi hi¢ dogum yapmamaislara ve 2 ve iizeri dogum yapanlara gore anlamli
diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Hic dogum yapmamis kadimimn LNG-IUS taktirmasi, gebelik
istememe konusundaki kararliligini ve yontemden memnuniyeti de durumun kontrol altinda
olmasindan duydugu giiveni yansitmaktadir, ayn1 sekilde 2 ve daha fazla dogum yapan kadin
ise, calismamizda taranan hicbir kadinda sistem uygulan diktan sonra gebelik tespit edilmedigi
i¢in daha fazla ¢ocuk planlamayan veya dnceki yontem memnu niyetsizliginden LNG-IUS
tercih etmis olmasi ve sonucundan memnun olma durumunu agiklayabilir. Tek ¢ocugu
olanlarda memnuniyetsizlik oraninin yiiksekliginin ise kisinin karasizligindan kaynaklani yor
olabilecegini diislindiik.

LNG-IUS uyguladigimiz kadinlarin 1. yildan sonraki memnuniyet diizeyleri ile esin

memnuniyet durumu birbiriyle orantili bulunmustur (Sekil 3).
Calismamizda tercih nedenine gore yontemden memnuniyet; en ¢ok tercih sebebi olan
danigmanlikta % 80 iken memnun olmayanlarin biiylik bir oran1 %66.7 ile arkadas tasiyesi
olmustur. Bir Onceki yontemden memnuniyetsizlik, menometroraji nedeni ile vazgegenler,
laktasyonda olanlar ve daha énce LNG-IUS deneyimi olup memnun olanlar %100 memnun
bulunmustur. Bir yontem arayisinda olan kadinlardan ziyade gercekten bir sikayetle
yonteminden vazgecip Mirena® ya yonlenen kadinlarda memnuniyet daha yiiksek goriilmiistiir.
(Tablo 10).

Avrupa’da yapilan ¢ok merkezli bir calismada hormonal nedenlerle LNG-IUS’i birakma
oranlar1 yillar iginde artis gdstermistir. Caligsmanin 5. yilinda hormonal nedenlerden dolay1
yontemi birakma oram1 LNG-IUS kullananlarda %8.4 iken bu oran bakirli RIA kullananlarda
%1.1 olarak bulunmustur. 5 yillik siirede LNG-IUS’i birakma nedeni olarak 4 ana neden
gosterilmistir: depresyon, akne, basagrisi ve kilo alimi (102).

Finlandiya’da 2001 yilinda yapilmis ¢alismada Mirena® kullanan kadinlar arasinda tam
5 yili tamamlayamadan yontemi birakanlarda, genc¢ yas grubunda birakma oranlarinin daha

yiiksek oldugu ve kanama diizensizlikleri, enfeksiyonlar ve pelvik agrinin en sik vazge¢cme
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nedeni oldugu tespit edilmistir (71). Caligmamizda 1. yildan sonraki memnuniyet diizeyleri ile
yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir. Ancak geng¢ yas grubunda (<
30 yas) memnuniyet daha yiiksekdir (%90.5) (Tablo 8). Calismamizda egitim diizeyine gore
memnuniyete baktigimizda ise ilkokul ve ortaokul egitim diizeyindeki kadinlarimiz istatistiksel
olarak anlamli olmasa da yontemden daha ¢ok memnun  goriilmiislerdir.
Calismamizin sonucuna gore kadinlarda 1. yildan sonraki memnuniyet diizeyleri ile kiirtaj
sayis1 arasinda anlamli iligki bulunmamustir (Tablo 8).

Calismamizda yeni kanama diizeninde lekelenme goriilen kadinlarda, memnuniyetsizlik
diizeyi goriilmeyenlere gore anlamli 6l¢iide yiiksekdir (Tablo 9). Bu sonug, siirekli ped
kullanimindan duyulan rahatsizlik ve aktif cinsel yasamdan uzak kalma ile ilgili olabilir.

Kadinlarin yontem tercih nedenine gore memnuniyet iliskisine baktigimizda arkadas
tavsiyesi ile Mirena® uygulatan grupta memnuniyet orani daha diisiiktiir. Danigmanlik, nceki
yontem memnuniyetsizligi, laktasyonda olan ve menometroraji nedeni ile LNG-IUS uygulanan
kadinlarda ise memnuniyet oranlari daha yiiksektir. Bu durum bize kisinin kendi tercihi ile
yontemi sectiginde yonteme daha ¢ok sahip ¢iktigini diisiindiirmektedir.

Yeni Zelanda’da 2004’te yapilmis bir calismada, LNG-IUS uygulanan kadinlarin
%12’sinde cesitli nedenlerle Mirena® ¢ikarilmistir. 2 tanesi iligki sirasinda dogan partner
memnuniyetsizligi, 3 tanesi ciddi kanama, 2 tanesi gebelik istemi,] tanesi migren ataklari,l1
tanesi diizensiz lekelenmeler nedeniyle ortalama 10.4 ayda yontemden vazge¢mistir Ayni
caligmada, sistemi kullanan kadinlarin %88’nde daha azalmis kanama periyotlari, %34’nde
lekelenme tarzi kanama, % 29°nda ise amenore tespit edildi. Yontemden memnuniyet %76,
memnuniyetsizlik %12, kararsizlik %9 idi (103). Calismamizda yontemden memnuniyet
%80,4, memnuniyetsizlik %19,6, es memnuniyeti ise %84,3 idi. Bizim ¢alismamizda LNG-
[US uygulanan kadimlarin %29.4’{i yontemi birakmustir. Cikarilma nedenlerine baktigimizda
%10.7 ‘si kilo artis1, %6.8’1 6dem, % 4.9’u lekelenme, %?2.9’u amenore, % 1.9’u killanmada
artis ve basagrisi, %0.9’u sik vajinal enfeksiyon, sinirlilik ve mastalji nedeni ile biraktiklarin
ifade ettiler. Cocuk istemi, menapoz ve siire dolmasi nedeniyle sistemi ¢ikarilan 14 kadin
yontemden memnuniyetsiz olarak kabul edilmemistir. Calismamizda libidoda azalma tarifleyen
29 kadin mevcuttu.(%28,4), bunu Mirena®’ya baglayan ve bu nedenle yontemi birakan sadece

1 kadm mevcuttu. Odem artis1 sikayeti oran1 %11,8 idi, 5 kisi yontemi bu nedenle birakmusti

(Tablo 13).
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Bagka calismalarda da yontemden memnuniyet %72, %80 gibi birbirine yakin degerler
gostermektedir (104-5). Bazi ¢aligmalarda hormonal yan etkiler uygulamanin ilk 1. yilinda en
cok goriilmekte iken (57), bu ¢alismada LNG-IUS kullanim siiresi uzadik¢a hormonal yan etki
oraninin daha da arttig1 goriilmiistiir (103).

RiA’larda en 6nemli ve sik ¢ikarilma sebebi, kanama problemleri ve agridir. Bakirl:
RIA ile LNG-1US’e gore daha ciddi ve uzun siireli kanamalara gériilmektedir (74,86). LNG —
[US kullaniminda % 8 oraninda ciddi menstriiel kanama goriilmiis Bu kadinlarin ancak
%2.7sinde erken ¢ikarilma durumu olmustur.(74) Erken c¢ikarttirma talebi agir menstriiel
kanama ve agn ile iliskili olup en sik gen¢ yas grubunda goriilmektedir. Uygulama oncesi
danismanlik, kullanici tatmini ve uyumunu arttirmasi agisindan ¢ok énemlidir (106).

LNG-iUS’in ¢ikarilma oranlari, dier uzun etkili kontraseptif metotlar gibi, yas ile
azalmaktadir (17). Ingiltere’de 2002 yilinda 678 LNG-IUS kullanicisinda her 100 kadinda 5
yillik kiimiilatif ¢ikarilma oranlari; kanama problemleri %16.7, atilma %35.9, agr1 %4.3, PID
%1.2 ve gebelik %1 olarak degerlendirilmistir (25). Calismamizda toplam 30 kadin 12-60 ay
arasinda ¢esitli intervallerde sistemi ¢ikarttirmislardir.

Biz calismamiza katilan kadinlarin 1, 2.,3.,4.,5.y1l devamlilik oranlar1 siras1 ile %97
% 87, % 78 , %73 , % 72 olarak bulundu (sekil 15).Bu oranlar asagida da goriilecegi gibi
diinyada yapilmis pek ¢ok calisma sonucu ile uyumludur.

Finlandiya’da 2001 yilinda yapilan bir ¢alismada LNG-IUS kullanicilarmin
devamlilik oranlart 1.,2.,3.,4.,5.y1llarda sirasiyla %94, %87, %82, %76, %65 iken (71) yine
Finlandiya’da 2000 yilinda yapilmis bir baska epidemiyolojik ¢aligmada,17.360 kadinin
1.,2.,3.,4.,5. yil devamlilik oranlar1 sirasi ile % 93, % 87, %81, % 75 ve % 65 dir (99).
Yapilan karsilastirmali ¢alismalar devamlilik oranlarinin bati iilkelerine gore gelismekte olan
iilkelerde daha diisiik oldugunu gdstermistir (86).

Perforasyon, genellikle sadece wuygulama esnasinda olusur. Bu nadir
komplikasyondan kaginmak igin, LNG-IUS laktasyon sirasinda dogumdan 6-8 hafta sonra
veya retrovert uterusa yerlestirilirken o6zellikle dikkat edilmelidir. Bu komplikasyon bazen
bulgu vermeyebilir ve perforasyon aylarca teshis edilemeyebilir (107). Perforasyon kismi
olursa, LNG-IUS cikartilmalidir. LNG-IUS myometriyuma sadece kismen penetre olsa bile,
etkinligini kaybeder. LNG-IUS tamamen uterus disindaysa veya uterus duvarina tamamen
penetre olduysa yine ¢ikartilmalidir. Vertikal sap1 alt ucu histeroskopide goriiliiyorsa arag

iplerinden ¢ekilerek ¢ikarilabilir. Yoksa ¢ikartmak i¢in laparaskopi veya laparatomi gereklidir.
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Laparoskopi ile baslanmasi Onerilir. Aracin varligi direkt grafi ile goriilebilir (84). Bizim
calisgmamizda Mirena® uygulanmasi sirasinda perforasyon gelisen olgu olmadi.

2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasit bulgular incelendiginde; modern
yontemler 30-34 yas grubunda yaygin olarak kullanilirken geleneksel yontemler 40-44 yas
grubunda agirlikli olarak kullanildigi goriilmektedir ve yine aymi arastirmaya gore, Ontem
secilmesinde en etkili faktorlerden biri egitim diizeyi olmaktadir. Egitim diizeyi ylikseldikce
bireyler daha giivenilir, yan etkisi daha az olan yeni ve modern kontraseptif yontemler
secmektedir (14).

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi Unitesi
tarafindan danigmanlik i¢in bagvuran kadinlara dncelikle tiim kontraseptif yontemler anlatilip,
fizik muayene yapildiktan sonra ¢iftler i¢in en uygun yontem secilmektedir. Herhangi bir
yontem baslanan kisi icin takip karti hazirlanmakta ve takip karti kisinin eline verilerek
kontrole gelecegi tarih bildirilmektedir. Her kontrole geldiginde muayenesi yapilmakta ve
onemli goriilen bulgular kaydedilmekte, bir sonraki kontrol tarihi de yazilarak kisiye
verilmektedir. Ayrica her hastaya dosya acilmakta ve bu dosyaya kisiye yapilan tetkikler,
muayene bulgulari, yontemle ilgili olabilecek menstriiasyon degisiklikleri, kilo, tansiyon,
duygudurum degisikleri ile ilgili bulgular not edilmektedir. Boylece kullanilacak olan yontemin
etkileri yakindan takip edilmis olmaktadir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde yatmakta
olan dogurgan ¢agdaki kadinlara ve lohusalara da aile planlamasi1 danigsmanlig1 verilmektedir.

Bazen yontem kullanicilarinin, danismanlik aldigi halde kullanilan yontemin yan
etkilerinden tam anlamiyla haberdar olmadigi goriilebilmektedir. Bunun nedenleri;
kullanicilarin egitim diizeylerinin diisiik olmasi, damigmanlik verilen ortamin ideal fizik
kosullara sahip olmamasi, hasta yogunlugu nedeni ile danigmanlia yeteri kadar vakit

ayrilamamasi olarak siralanabilir.
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SONUC
Calismamizda 2001-2006 yillar1 arasinda HNEAH Aile Planlamasi Poliklinigine

basvuran ve Mirena® uygulanan kadinlarda birinci yildan sonraki memnuniyet ve devamlilik
oranlarina bakildu.

Calismamiza katilan kadinlarda;

1.Mirena® egitim diizeyi liniversite olanlarin daha ¢ok tercih ettigi yontem olmustur.

2.Yontemi tercih nedeni en ¢ok aile planlamasi iinitesinde verilen danigmanlik
(%87.4)olmustur

3.Yontemi tercih edenlerin &nceden kullandigr son yontem siklik sirasina gore RIA,
kondom, ve koitus interruptus idi.

4 Kullanimin birinci yilindan sonra goriilen en sik yan etki; kilo alimi (%80.4), amenore
(%57.9) ve duygudurum degisiklikleri (%38.2) olmustur.

5.Mirena® kullanan kadinlarin %80.4°#, eslerin ise %84.3’li kullanilan ydntemden
memnundu.

6.Calismaya alinan kadinlarda uygulama oncesine gore kiloda anlamli artis goézlendi
(p=0.001).Bu artisin yasla olan olagan bir artis ya da yonteme ait bir yan etki olup olmadiginin
anlasilmasi icin karsilastirmali ¢aligmalara gerek vardir.

7.Lipoprotein diizeyleri normal degerler i¢inde kaldi. VLDL-Kolesterol ve LDL-Kolesterol
diizeyleri ise normal sinirlar iginde kalmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli artis bulundu.
Bu artisin yasla olan olagan bir artis ya da yonteme ait bir etki olup olmadiginin anlasilmasi
icin karsilastirmali calismalara gerek vardir. Sonuclar hiperlipidemi 6ykiisii olan ya da yatkin
kisilerde dikkatli olunmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

8.Hb ve Htc diizeylerinde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli diizeyde artis gézlendi
(p=0.001). Bulgularimiz bu yontemin 6zellikle demir depolar1 azalmis ve menometrorajisi olan
kadinlarda ¢ok yararli olacagini gostermektedir.

9.Mirena® uygulanan kadinlarda birinci yildan sonraki memnuniyet diizeyleri dogum
sayisina gore anlamli farklilik géstermektedir (p<<0.05).

10.Kadinlarda birinci yildan sonraki memnuniyet diizeyleri ile eslerinin memnuniyet
durumu arasinda anlamli iligski saptanmistir (p<0.01). 1. yildan sonra memnun olan olgularin
esi cok yliksek oranda memnun iken (%93.0), esi memnun olmayan olgularin memnun olmama
oranlar1 da (%87.5) yliksekti. Bu durum bize eslere de danismanlik vermenin ve onlarin da

gereksinimlerini géz ardi etmemenin dnemini gostermektedir.
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11.Yeni kanama diizeninde amenore goriilme durumunda 1. yildan sonraki
memnuniyetsizlik anlamli olarak yiikksek bulunmustur (p<0.05). Bu durum amenorenin
ozellikle dogu kiiltiirlerinde kadinlik, genclik, dogurganlik ve sagliklilik ile bagdastirilmamasi
ile ilgili olabilir.

12.Yeni kanama diizeninde lekelenme goriilme durumunda 1.y1ldan sonraki memnuniyet
durumu istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide diisiik bulunmustur (p<0.05). Bu sonug, siirekli ped
kullanimindan duyulan rahatsizlik ve aktif cinsel yasamdan uzak kalma ile ilgili olabilir.

13.Birinci yildan sonra asiri kilo alimi ile memnuniyet arasinda negatif korelasyon
mevcuttur. Birinci yildan sonra memnun olan olgular; kilo veren ve 1-5kg’lik artis gbzlenen
kadinlar grubudur. 6-10kg ve 11kg tizerine kiloalim1 olan kadinlarda memnuniyetsizlik orani
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.001).

14.Sistem  uygulandiktan sonra yillara goére devamlihik oranlari  giderek
azalmaktadir.Yontemden vazgecme nedenleri siklik sirasina gore; cocuk istemi, kilo artisi,
odem ve lekelenmedir.

Bu sonuglara dayanarak bazi 6nerilerde bulunmay1 uygun gordiik:

1.Kadinlara dogum kontrol yontemleri hakkinda danigsmanlik verilirken, Mirena® ’nin
adet kanamasini azaltabilecek/kesebilecek bir yontem oldugunu bu yontemi kullanarak ikincil
kazang saglayabileceklerinin agiklanmasi onemlidir. Menstruasyonun azalmasi/kesilmesinin
kirli kanin igerde birikmesi veya menopoz gibi bir anlama gelmedigi 6zellikle danigmanlik
sirasinda vurgulanmalidir. Bu kadinlarin yontemden memnuniyetini arttirabilecek ve yontemi
daha uzun siire kullanmalar1 saglanabilecektir.

2.Saglik kurumlarinda danigmanligin miimkiinse, eslerle beraber yapilmasina ve eslerin
yontem se¢imi ve uygulamasi konusunda katiliminin saglanmasina énem verilmelidir.

3.0zellikle demir depolar1 azalmis ve menometrorajisi olan ve RIA uygulamas: igin
basvuran kadinlara danigmanlikta Mirena® 0zellikle 6nerilmelidir.
4.Kadinlarin kendi fizyolojilerini bilmesi, cinsel egitim almasi bu konulardaki dnyargilarin
azalmasi agisindan 6nemlidir. Okullarda egitim programlaria cinsel saglik ve aile planlamasi

egitimlerinin eklenmesinin gelecek kusaklar i¢in yararli olacagini diisiinmekteyiz.
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KISALTMALAR:
LNG-IUS:Levonorgestrel-intrauterin sistem
LNG:Levonorgestrel

KOK Kombine Oral kontraseptif

RIA: Rahim i¢i arag

DMPA: Dimetil progesteron asetat

CYBE: Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon
HNEAH: Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
PID: Pelvik inflamatuar Hastalik
Hb:Hemoglobin

Htc: Hemotokrit
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