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THE MEDICOLEGAL ASPECTS OF THE USE OF THE INTRAUTERINE DEVICE 

SUMMARY 

The intrauterine contraceptive device, more commonly known as the intrauterine device is an object 
inserted into the uterus to prevent conception. 

Liability may be imposed on a physician regarding the use of IUDs for the failure to inform and con­
tinue to inform the patient of the risks associated with use, the failure to take a complcte patient history 
and perform a thorough examination, negligent inscrtion or removal of the device, negligence in determin­
ing that the device is properly in place, the failure to advise and warn a patient about risks associated 
with pregnancy occurring while the IUD is in place, or the failure to adequately monitor the patient for 
possible adverse reactions associated with the usc of the device. 

In this article the authors have dealt with the medicolegal aspects of the use of intrauterine contra­
ceptives devices. This article will serve to give both medicolegal experts and obstetricians-gynecologists 
more insight and clearer perspective into the legal aspects of the intrauterine contraceptive device use and 
enable them to employ such knowledge advantageously in future such legal cases. 
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bZET 

Rahim i~i kontraseptif ara~ , gebeligi bnlemek i~in uterusa ycrlqtirilcn bir cisimdir. Bir hekimc 
a~agldaki nedcnlerlc sorum lui uk yliklenebilir: HastaYI rahim iC;i aracln kullanlml ile ilgili risklerdcn haber­
dar etmemek, hastal1ln anamnezini tam olarak almamak, hastaYI tam olarak muaycne etmemek, araCI ihmal 
unSllru i,erecek ~ckildc takmak, araC! ihmal unsuru i,erccek ~ekilde ,Ikarmak, araclO usulline uygun olarak 
ycrinde durup durmaciIglnl bclirlerken ihmalkar davram~ sergiicmek, hastaYI rahim i<;i arael yerinde iken 
meydana gclcn gebelik ilc ilgili risklcrden habcrdar ctmemck, hastaYI rahim i~i araclmn kLlllamml ilc ilgili 
muhtcl11cl ters reaksiyonlar ybnUnc!en yetcrince izlememek. 

Bu yaZlda yazarlar rahim i~i kontraseptif ara, kullanlmlOln adli- tlbbi ybnlcrini ele aln1\~lar(lIr. BLl yazl 
hem adli tiP lll.manianna hem de dogum-kadln hastallklan ul.manlanna rahim i,i kontrascptif ara~ kuliaOll111 
ile ilgili yasal yonlerin esaslm daha iyi aniamalafllll ve gelecektcki bu tUr adli olgularda bilgilcrini daha 
yararlt hir §ekildc uygulamalannl saglayacaktlr. 
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Rahim i~i araCtrlln kullanJlmClsl ile ilgilt teori ~ok eski zamall!ara Kadar dayan­
maKtad:L Arap ve TurK cleve suruci.llcrmln uzun yolculuklar Sirasmda h<lyvanlanntn gcbe 
kalrnalanf)1 i:inlcrnek amaclyla lahirnlnine (,>lkJl t(I~1 koyduklan santimaktacill. Dli~Uk yap­
mak ?rnaclyla peser kull:.mlnllnl yasaklayan Hippocrates yemini, rrok eski zmnanlarda 
gebcligln bnlenmesindc rahim irri ara<;lannw kullanddIl~][l1 akla geticmckledir (I), 

i800'lli yrllann son dbneminde metal rahim i<,;i ara<;Lm piyasaya ylkardJl Bi[(~ok 

kadtnda bunlann kullanllmasl §idcletli ve <;:ogu kcz dumie sCDuylanan pelvis cnfek­
slyonlanna yol a<,;lI, llenLiz 0 donemlcrde antibiyotlkler blilunmuyorclu, 1960 ytllllcia 
paslanl11az ,,:clik vc poitclilcn yaplll rahiin i,~i :.Ha(~I(li'!Il!n ge:;~liriL!llesi sonllcund3 giivc­
nilir derececle emniyct dl.izeyinc ula§rlcll. Her iki m<ldde enfeksi:ion riskini azalttl (1), 

1960' dalJ bu yana pck yok kadwda istatlstiks,ci ,}Jar"k kontr,}l Iii kl i n i k clencme leI' 
yapdch, Bu ~all~malann sonucunda rahim i<;:i ara<;:Janrlltl yaplSJ, bUyi..iklLigli ve diger lizel­
liklcrinde dcgi§iklikler yaprlarak yLiz!erccsi piyasaya <;:Ikanldl Bununla birliktc, 
gliniJrniil.clc kullandrnakla alan rahirn I(;:i araylannlD rrc~itlcri nispete.n a7. saYl,jadIr (l 

Tipik olarak, halen kullanIlrnakta nlan arar;Jarcia ge!i~jm saglamak 3maclyla ~e§itli 
modltikasyonlar yapllcll ve YCOllikler geli§trrildi, Bu gcli 1meler araCln uterus i~ine 

daha kolayca yerlc~tiriiJllesi, etkinliglnin daha fazla nlmaSI, daha gelli~ YLi7.eyii olmaSI, 
atdmaya kar~l cliren<,;li bulunmaSI ve t,:rkardma kolayllgl konulanyl:t ilgiliydi (3), 

Hellen Kullani]rn<1kta ol;m iki onemli ~qit rahim I~i arael bulunmaktaolr. Birinc.l 
\e~il inen rahirn i~'i ararrlart olup bunlar pollelilcn yaplSl!1(jadlr. ikinei ,~e~it ise 
babr vcya progestcron i<;:ercn rahim ir;i ara<;:landlf. Babr ihtiva eden ranim iyl 
ara~:arlnda inee b,tka' lei sal'lllcllr.Kapalr ~ekildeki rahim 19i ara91,Hl ha1kalar vcya 
kavisler ihtiva ederler. Ar;lk ~ekilde olanlarcla ise spiraller ve klvnmlar yard:!". 

Son ylliarcia gclt,?mi§ lilkelcrclc balor ihtiva eden rahim iyI araylanmn kullaOlm;nda 
i:'nem!i bil' glirlilmii}tUr. 

1,:cn lh,him i~l A;:al,;hm 
1960'11 ytlla!'l11 ha,?larlllcL-l jliya~aya (Ikarrlan plastiK incri rahim itti ara~larUltn avan­

taHan ~unlardlr:Ucuzdllrlar, Anestezisiz rahim iyine yerle~tiri1ebilirlcr. Varllklan uterus 
serviksinden vaginaya dogru sarkan bir ip itc clogrulanabllir.Bu sarkan ip araCl ylkart-
mak n bir pcnsellc lutulahilir En yaygu' kulland(l[) (;qidi Lippes Loop'tur. 

U~PQS L(;o~ 

Lippes Loop polietilen yapdl r,:ift S ~ek linde a..,\'~tI!'. Bunlanl1 piyasacla A, B, C 
'Ie D s,eklinde lsimlendirrlen ve geni~likleri 22.5 mm lia 30 mm arasll1da degi~cn dbr! 
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yqidi vardlf.Loop A, B daha kuc;:uktLir. Bunlar nullipar kacilnlar l~in yap!lllll~tlf. Daha 
bliyUk alan Loop C ve Disc multipar kadlnlarda kullanIltr.Bu loop']ann bi.iyukli.ik­
lerinin anla:sIlabilmesi ipleri farkl] renk1erde ynpllrnt§ltr.Bunlar serviks 

uyla sokulan dar plastik bir tUpten (yakla~lk olarak S rnrn gcni~liginde) i\eri soku­
lur.Daha geni? olan utcrusta klvnlmazlar ve aSl1 orijin::ll s,ekillerini korurlar.BunJar 
stcril paketler i\tnde. bir kere kullantlcltktan sonra atdan yerJe'ltiricilcre onceclen 
koyulmll~ iJil ~ekilde bulunurlar (5). 

T ve 7 ~;cld;n~k .Ral;im kj AJ:a~hm 
Gliniimlizde slk olarak kullanrlan diger inerl ara\ T ~eklindeki rahim i\i aractdll. 

KUc;:lik, orta ve bUyUk boylan vardlr. T ve 7 ~ekjindeki arac;:lar diger rahim i~i 

ara~lanndan daha kUyLiktUr ve bll nedenle Illilipar]ar iyin daha uygundur.T ve 7 mod­
ellcr! daha kus;iik oldukLm i.yin bunlarda toop rnodcJinc l.1ilZaran ik oranl dilha 

ksektir.T ve 7 modellerine baktr veyn progeSleron gibi kimyasal rnaddeoin ilavesi 
onlann etkinliklerini artt!frnJ~llr. J3u tUr arac;:lar uterus i\ine usuli.lne uygun bir $ekilde 
yerle~tiriirncdikleri taktirde, atdma, kanama veya agn Iledcniyk yLkarrlma oranlan 

ksektir.Eger bu aracm uterusta fundus ~ok (j~agtl(uda orijinal ~eklinj 

alillcaya karlar ilr;IlmJSU1<L trnkan verdirse, ~icldetli semptomlar olu~abilir (6). 

:\'h~rgitli2s S;;ii'di \'Q })i;';lb2rg Kalyu 
Margulies Spira\i ve Birnbcrg Ku1pu kullantlan diger inert araylarchr.Marguiles 

Spiralincle kanama 'Ie attlnw lHanl yLiksektiro.Binberg Kulpu'nun wkllmasl hUner 
gercktirll'. C,Linki.i afaClI1 ofijinal ~eklini alabdmesi ic;:in uterus i~ine L1suWne uygun 
ol3rak takIlmasi gerekir.Bu ara\ usultillc uygun olarak takdmadJgJ taktirde, per-

ul ·lir.Bundan ba~ka, uterus perfol"asyonunu mi.iteakip kapall halkalan 
barsakla bogulmaya yol ,wabilir. 

Dal:wn t;:1id~t 

1970 yIlll1da piyasaY:1 \Ikanlan Dalkoll Shield clalla geni~ bir yiizey saglantak 
arnaclyla yapIlrnl~ olan kalkan ~eklinde bir arac;:tIr. 

Dalkon Shield aracmda inee, yan saydam plastik blr membran p13stik yaplclaki 
bir kenara tutunmaktadlr.Utcrus i\inde usuIUne uygull bir §ckilde clurabilmesi iyil1 
plastik kenarlfl yan taraflanncla ballk ylizgec;:leri §(~klincle \lkll1tIiar bulunur.Diger 
rahirn i~i ara~larlIla nazaran atrlma ve gebeligl bnlemede ba§anslzilk oranlan daha 
dU~LiktUr.Daha once ba~ka rahim it;;i arac;:larIllIn atdcllgl hastalarc!a Dalkon Shield'in 
elkili oldugu bj[dirilmi~lir. Olume yol 3 yan baz! sepsis olgulan a<;lklandlktan soma 
Dalkon Shield piyasaclan kaldIrlldl (7). Bu araClIl ipinin kapi![cr elki de (j~agl 

genitZll sisternden bakterilerin yukan dogru ta~lt1rnaSlna yol ar;abdecegi gbslerilrni§tir. 
Dalkon Shield'lI1 kuljanlmma bagll pek c;:ok davanm ac;:J1dlgl bildirilmi§tir. 

Turn davalar. iirUn sorumlulugu teorisine clayandlfllrnl~tlLBu lcori Liri.inlin plan-
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lanmasmdaki kusurlan kapsamakla birlikte, sadece bununla smlrl! degildir ve ayn! 
zamanda tirtintin kullan!Cllannl muhtemel tehlikeler ve kusurlar hakkmda dogru 
bir §ekilde bilgilendirmemeyi de kapsar (4), 

Kimyasal Aktif Madde ihtiva Eden Rahim il.;i Aral.;lan 

Baklrl! Rahim il.;i Aral.;lan 
Baklrll T (T Cu-200) adml alan rahim i<;;i arael 1972 ytimda, Baklr 7 (Cu-7) 

denilen rahim i<;;i araCI ise 1974 yJlmda piyasaya <;;lkartldl,Daha soma Multiload, 
T Cu-380 A, T Cu-22Q C baklflI rahim i<;;i ara<;;lan geli§tirildi (7,8), 

Steroid Hormonlan SalgJlayan Rahim il.;i Aral.;lan 
Progesteron veya levonorgestrel gibi steroid hormon salgIlayan rahim i<;;i ara<;;lan 

gtintimtizde piyasada bulunmaktadlLBunlann arasmda bulunan Progestasert, T §eklinde 
bir ara<;; olup 38 mg progesteron ihtiva eder ve her gUn az miktarda hormon 
salgIlar.Levonorgestrel ihtiva eden ara<;;lar da gtinde az miktarda hormon salgIlarJar. 
Bu lokal olarak salman hormonlann etkili dozu, aglz yoluyla altnan dozdan daha 
azdlr.Kullanlmlan ile ilgili sistemik ters etkiler de daha azdlr. 

RAHiM ic;:i ARAC;:LARININ ETKi MEKANizMALARI (4) 

Bir<;;ok ara§tlflcmm insanlarda rahim i<;;i ara<;;lannm gebeligi ne §ekilde onledigini 
belirleyebilmek i<;;in yogun <;;alt§malar yapmasma ragmen , gtintimiizde bu konuda 
herkes tarafll1dan kabul edilen bir a<;;lklama bulunmamaktadlr.Rahim i<;;i ara<;;lannll1 
sistemik veya genel etkilerinin bulunmadlgl ortadadlr. Normal endokrinolojik 
fonksiyonlar bozulmaz, Plazma progesteron seviyeleri normaldir.Rahim i<;;i ara<;; kul­
lanan kadll1larda ovulasyon her zamanki gibi olu§LIr, Rahim i<;;i ara<;;lanl11n kon­
traseptif etkisi lokaldir ve bu etki uterus iizerinedir.insanlarda birka<;; farklt mekaniz­
manll1 bulundugu ileri siirilll11ektedir. 

BiitLin rahim i<;;i ara<;;lan uterusta yabanci bir cisme kar§l geli§en iltihabi reak­
siyonu uyanr.Bu da endometriumda ve rahil11 i<;;i slvtlannda hileresel ve 
biyokimyasal degi§ikliklere ned en olur.Bu degi§ikliklerin kontraseptif etkiden sorurn­
lu olduguna inanIlmaktadlL Rahim i<;;i aracmll1 uterusa takIll§ll1dan sonra once 
endometriul11da ve rahim i<;;i slvJlannda <;;ok saylda lokosit belirir ve bun'u yabancI 
cisil11 dev hiicreleri, plazma hilcreleri, l11ononilkleer hiicreler ve l11akrofaj hiicrelerinin 
ortaya <;;Iki§l izler.Bu hilcreler uterus i<;;inde kar§J!a§uklan sperl11i veya dollenmi§ 
YUl11urtaYl fagositoz oiaYI ile yok edebilirler. 

Bir ba§ka olasl!Jk da, uterustaki bu iltihabi reaksiyonun endol11etriumda degi§iklik­
lere neden olmasldlr.Bunun sonucunda normal siklik degi§ikliklerde gecikl11e 
olur.Norl11alde bu siklik degi§iklikler sonucunda dollenl11i§ olan OVUl11un enclol11etri-
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uma implantasyonu miimkiin hale gelir. 
Bir rahim ic;i araClnlO varllglOda tuba uterinalann motilitesinde artl§ olur.Bu 

motilite artl§1 yumurtanlO tubadan gec;i§ini ~abukla§tl[lr.Ge~i§ zamaOll1ln azalmasl 
tubada yumurtanln sperm ile dbllenme olasillglOi azaltlr.Aynca, tubada olu§an dbl­
lenmi§ yumurtanlO ilk boliinme olaslligl azaltr. 

Servikal mukusun bile§iminde olu§an degi§ikliklerin de gebeligin onlenmesinde 
rolii olabilir. Sperm in uterusa girmesi i~in, mukusa penetre olmasl gerekir. Spermin 
servikal mukus i~ine penetrasyonu, daha SIVI bir durumda bulundugu sikllisiin orta 
doneminde olur. Bu dbnemde sperm in serviks uteriden uterusa, oradan da yumurtaOin 
dbllenmesinin meydana geldigi yer olan tuba uterinaya ge~i§i kolayla§lr. Servikal 
mukusta olu§an anormallikler belki de spermin uterusa giri§ini onlemektedir. 

Rahim i~i ara~lanOin yumurtanlO uterusa implantasyonunu engelleyici mekanik etk­
ileri de bulunabilir. Bundan ba§ka, rahim i~i araclOlO endometriumda kazlYlcl bir 
etki ile implante olmu§ olan yumurtanlO yerinden oynamaslOa yol a~ma olasillgl 
da bulunmaktadlr. Bir ba§ka olasllIk da, rijit rahim i~i ara~lartl1ln uterus bo§lugunun 
§eklini degi§tirmesi ve bo§lugu geni§leterek buranlO SIVI ile dolu bir yer halini 
alinaslna neden olmasldlr. Bu durumda dollenmi§ yumurta implantasyon ic;in 
endometrium ile temasa hazlr degildir. 

Ozetle, rahim i~i araclOlO en muhtemel etki §ekilleri §u §ekilde gosterilebilir: 
I. Tuba uterinalara ula§an spermatozoa saYlslnda azalmaya yol a~arlar veya sper­

matozoalann dolleme yetenegini bozarlar. 
2. Implantasyon iizerine direkt mekanik etkileri vardlf. 
3. Dollenmi§ yumurtanlO implantasyonuna engel olan endometrium degi§iklik­

leri yapar. 
4. C;:ok erken dii§iige yol a~an miyometrium aktivitesini (uterus kaslOlO kasilmasl) 

uyanrJar. 
Progesteronlu veya baknli rahim i~i ara~lannlO gebeligi bnleme konusunda lokal 

etkilerinin bulundugu santlmaktadlr. Progesteronlu rahim i~i ara~la[] yava§ bir §ekilde 
progesteron hormonu salgIiarlar. Bu §ekilde uterusta nispeten yiiksek progesteron 
diizeyi ve dii§iik ostrojen diizeyi olu§ur. Boyle bir ortamda dollenmi§ yumurtanln 
uterusa implantasyonu miimkiin olmaz. C;:ogu progesteronlu rahim i~i ara~lan 0 kadar 
az progesteron ihtiva ederler ki bunlann ovaryumlar veya ovulasyon iizerine etkileri 
bulunmaz ve kanda da ek bir progesteron artl§l tespit edilmez. 

BakIrll rahim i~i ara~lannlO gebeligi ne §ekilde onledigi konusunda kesin bil­
giler bilinmemektedir. Baklfln uterus enzimlerini boZllcu etkisi bulunmaktaclir. 
Aynca bakn uterus mukozaslOlO ostrojen tutu§unu ve endometriumda glikojen 
metabolizrnaslOl bozar. Baklr aynca servikal mukusun bile§imini de etkileyebilir 
veya sperm motilitesi ya da spermin ya§ama siiresini degi§tirebilir. inert yapldaki 
bir araca baklr ilavesinin onun kontraseptif etkinligini arttlrdlgl anla§ilmaktadlr. 
Baklfln ne §ekilde gebeligi onledigi konusunda fikir birligi bulunmarnaktadlf. 
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JIA$T.4. ~1~(;i~\1j' ;(:~.1 ~{A.J~irvi it;i l\~~..r'\~,:i Kt;t!;~d\:\-J(l;11l'\r\ 
KONTRA;:;;NDjK,\SY~)N OL~j~/i liRAN Dl]H:J:VH,AU 

Rahim i<;:1 arac;lar: etkinlik a<;:Jsmdan oral kontraseptiflerden soma gelidcr. Rahim 
i<;:i :lr<lc;lar: koitus oTIcesinde herhangi bir onlcm alrnm3srnl gerektirmcz. Rahim iC;i 
araC;lanTIln sistemik ctkileri yoktur. Bununla birlikte, rahim iC;i ara<;:ian onemsiz 
vo bazen de bnemli komplikasyonlara yoi ac;abilir. 

Genellikle anarnnezinclen claha once pelvisin iltihabi hastalJgltll ge<;:irmedigi 
anla~ilan, oral kOlllraseptiflere iyi aday olm,tyan ya cia elkili bariyer konlrasep­
siyan yon!emini ~icldetlc arzulaya!"i kadlfllarda rahin! [I rae I makul bir kontrasep­
slyon ybntemidi{ 

Cbc;llikie \,ocl.1k sahlbi oimaYI planlayan nllilpa;-\ar ve daha ilZ hl\,i.ide jse ba~ka 
bir -;:ocuk sahibi olmak isteyen kad;nlar i~~in rahim i-;:i arac! sc<;ilirken baZI nok~ 

talarm gaz bllLlnde bulundurulmasl gcrckir. BLl tilr kad1111arda pelvis iltihabi hastallgl 
gcli~iminin chger kadmbra nJZalan daha olasl oldugu hilinmeJidir. Pcl·jisin iltihabi 
ha~raiLglnda rubalarda tlkanlklIk 'Ie infenilite meyonna gelrne olastllg! sliz 
konusudur. Bununla birlikte, pelvisin iltihabi hast'll!,!;! geli~me riski, gcn<; ve <;:ok 
say Ida cinsel partner! bullman kachnlarda, s!kllkla cillsel ili~ki iIe bula~an 
hastalIklara yakalananlarda en fazbdlf. Bazl klinisyenler r~!him iqi araClrllfl nuli­
par kadlnlar i<;iil uygun olrlndlgllll dll~i.inmektcdiL Bu nokla son zdrnanlarda yapd'1t1 
pll~malarda deskk kaZal1lm~tlr. Hi~ <;:ocuk dogunnaml~ ve bir kontraseplif yij!1-

tern s,~yme giri~jminde hl1!unan kadwiara fdhim i<;i aTiii; kullanl[ll!ndan kaynaklanaT1 
tubal infertllik riskinin diger yontcrnicrie il8i1i fiske nazanln iki rnisli olclugunu 
soylernek gercklLlJreme slsteminil1 bllLunli.lk kaybl kontrascp:if kllllalllrnlnl!1 en 
eiddi komplikasyonlur:ndan hi,i oldugllndan, rahim i~i arael nuliipar kadlidar i~in 

ilk se9ilecok. yantern olmamalldlr (9). 
Rahim ic,:i :mIO)11ln taktlmasma kontraendikasyon olu§turdugu K3bul edileD diger 

tlbbi durumlar 9uniardrL Bilinen \'eya ~(jpheli gebelik durumu, genital sistcmde 
~(jphe[i malign clUflllll, kOlljenital uterus anomalileri, rahirn ic,:i araClI1lfl dogru bir 
~ekilde takIlrnaSlIll onleyen uterus miyomlan, tanlS! koyuirnarril~ vaginal kanarna 
vc 8narnnezcie dl~ gebeii,~in buiLlfll1~U, yakln zarnanlarda ge~irilen enCekte dli~lik, tedavi 
ecll:memi~ akut vagina iltihabl veya servisi!, UHllSI kOYlilrmlnll~ Wilson hast<dlgl, 

t,aklra kar§l bilinen allcrji durumll (baki]" liltiva eden rahirn i~i ara~lan i~in). 

Bunclan ba~ka, ilekrmlcr anemisi olim vcya anamnezlncle menoraj i ya cia hipcr­
mcnorY bulunan hastalarda rahim I\"i ara<;:lanlll dikkatlc kullanmalrdlr. Menorajisi 
ya da metrorajisi buiunan hastalarda rahim iqi JraClnln tJkdmasll1c1an sonra 
hipokrom rnikrositik anemi geli~me riski bulunabilir. Antikoagulan alan ya da 
koagulopatisi bulunan hastalarda rahim i;:i arac,:!an dikkatlc kullanIlmahdlr. Kalbinde 
kapak hastald?l veya konjenital kalp haslallgl bulunanlar ve kalbinde kapak pro­
tezleri olan hastalar bakreriyei enclokardit geli~mesjne yatk1111lk gbsterirler. BLI gibi 
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hastalarda rahil11 i\i araci septik cmboiuslann kaynagl olabilir. 

HASTAYA DANIS~!A.NL3K HiZl\1ET! V:m:L:HES3 VE O!\::JN AYDJNLATIL· 
c.{i) IHZAS~~~IN t, .. UN~,1;AS{ Oi),lJ )'Z) 

Blitiin kad~nJar iyin uygun olan bir rahirn ic;:i :1raClf1l!l gcli~tirilrnesi mlirnkllll 
()lmamj~'lr Ornegin nllllp,ir:"r ve pGstparIU!.11 eVinemck bLllllnan karllnlar I(~in ay111 
rahim i~i araci ide~d degildir. Bununla birlikte, rahim i<;:1 ara<;lclnllll1 kadlillanl1 
belir!! 011 yliLdesi i~in en iyi kOl1tra~cpsiyon yontewi olclugu kablll cdilmektedir. 
Sonu~ olarak, hastanll1 bilgllcndlr111eclcI1 sonra karanl11 vermesl g,;rekir. Buracla 

hekimin roJiJ !1ilstay3. bilgi vennek ve onun k::tranlll vcrcbilmesi iyil1 gcrekii one­
rilelde bulllnrrwkili. Bu bi biltlin kon!ra,;eptif yiinfemkrinlH aVillltajlall11ll1, 

sa.loncaIDl'lml1, ctkinlikicnnin ve tel'S ctkiicrinin tarli.)maSl111 iycrmclielir. Bll danl~ma 
hizmerinde hel1i~irelcr veya sagllk cgitimcilerinden yararlandabilir ise de asI! sorUl11-

lu!uk hekimc ai olll)a!Jdlr 
Rahim lSi kontrascpslyon dlger aile pianlamasl yontcrnlerine na7.aral1 hcklmc 

dab bUYLik sorumluluk yLikler. Ornegin oral kontraseptiflerin ve bariycr yontem­
ltrinir, (kondom, diyafrarn, v b.) kullalllmllHia uygun ()neriden SlJilra 1)11 YI'intlOCi1-
lerin gerekrlgi 'jGki!de uygt.:lanmasl sorumlult.:gu hastaya dUeler. Hckimin ;·ahim ic;:i 
iuaCintil takd n lzlSl ile ilgJ!i aydlnlat!l1111~ nZCllllll. yeterliliginc, etik \Ie yuntere 
clll(kat etrnesi gerekir. Bil' hi1sta bu ybnleml sCyligindc ona b3.5'H!SIZ:lk nralli hakktncla 
bilgi verilmelldir. .'\ynca kanama veya agn gini beklenikn [CIS etkiler bildirllme­
:ielir Hasuiya rahim i<;i <in\C! ukdnlc'Sll1cian soma acietlerinin Docmalden d~tha crken 

ha~Jayabi1cccgi , l10rmillden daha Ullll1 sUrcbilcccgi ve adet kanail1aSl:1111 daha §icldctlj 
olabileccgi :1oktalan da <lYlkJa:HnaIJdlr. B3klril rahim iyi araCt kul13nan kadll1iara 
delide bak!ra kar~! allcrjik reaK:',IY(,;) geJi~ebilcc,:g:i sciyJenmcJiclir. Bundit!) bil~ka, 

rahim i<;l araCltlli1 at;lma olaslllgi ve sec;ilmi? olan aracrn bcklenilcn attlmZl slkll­
gl bildirilmelidir. Anl~ taklldlktan soma hastaya servikstcil sarbn iplni IUSll kon­
tml eclcccgi gClstcrilmeJidlr Hasta rahim 19i araeInln palpe cdemedlgilldc veya 
aclet gormediginde, hekime b::l.?vurmasl Cinerilmelidir. 

HilsLaya pelvis cn feksiyoJ1u ve bum; muteakip l!rernC fonKsiYt)llUnUn kayol oLrsdlklzm 
bildirilrnelidir. Bu Ilokla ozel!ikle nullipar kadrnlJr <l9Is11-.dan bnernlidir. Pelvistc ago, has­
sasiyc[, ale~, a~Irl derecede ~anaf11;;1, kramp veya abntr gibi pelvis enfeksiyonunun bulgu 
ve semptCll111all ortaya ~lktlgl!1da he~kill1c b,:j~vurrna~[ si)ylenrnetiriir 

Bu danl~ma hizmetindc, ar~19 yerinclc iken gebelik meydana geiirse, bUl1un d[~ 

gebelik o]abilecegi 'Ie kaflnd:1 agn ile amenorenlil dl~ gebeligi giis[ercbilect~gi 

aC;lklanmalldiL Bundan ba~ka, cge l' gebclik mcydana gclirsc, bastaya rahll11 19i araCll1lTi 
hemen ylbrilmaslfnn gercktigi ve bbvle ko§ullarda aracm ~'lkarIlrnamasinJn scpo 
tik dU~ilk riski til~ldlgl anlaldmal,dll. Son olarak, hasta IHngi <;e~it rallim i~i aran 
takilml~ olduBul1U ve 3raCII1 dcgi~tirill1lcsi Ir,:in ollclilcn ;:amanl hilmdicl;r. 
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Rahim i~i araCl takdmaslDlD, hastanlD aydlDlat!lml§ nzaSlD1D allDmaslDl gerek­
tiren kU~Uk cerrahi bir i§lem oldugu kabul edilmelidir. Bu flza yazIiI olarak ve­
ri lmeli vc tamklann huzurunda imzalanmalldlf. Hasta aydlDlat!lml§ nzaSlll1 
verirken i§lemin amaClIll vc onun muhtemel komplikasyonlanm anlamalldlf. Hekim, 
hastadan ters etkilerin niteligini ve olaslhgml, az orandaki ba§anSlzhk, §iddetli ilti­
habi veya enfeksiyoz hastallk, uterus perforasyonu ve ara~ yerinde iken dahi gebc­
ligin meydana gelebilecegini anlaciJgllll gosteren belgeyi imzalamasml isteme­
lidir. BaZi hekimlcr, bu tiir bir bclgeye gebelik meydana gelirse gebeligi sonlandlrma 
yiikiimlUlUgliniin bulunmayacagl hususunun da ilave cdilmesini isteycbilirler. 

Hasta i\e bu konulann tartl§tlmasl zorunludur. Bu tartl§ma , hastanm aydmlat!lml§ 
nzasmm allllmasllllD vazge~ilmez bolUmUdUr. 

Oral kontraseptiflerde oldugu gibi rahim i~i ara~lan da re~ete i\e verilir. Bir hasta 
ilk dcfa rahim i~i araCl almak i~in ba§Vurdugunda, kendisinc gerekli bro§Ur saglanmallciJr. 
Hastaya bro§lirU okuma ve rahim i~i araC! ile diger kontrasepsiyon yontemlcri konusun­
da sorabilecegi sorulan aynnttll bir §ekilde tartl§ma fusatl verilmelidir. 

Genelliklc nulipar olan 13-19 ya§ araslDdaki hastada rahim i~i araclIla bagll 
agn, attlma veya adet dUzensizligi bulunmasl muhtemeldir. Bu nedenle, bu tiir bir hasta 
rahim i~i araClIl1D takdmasl i~in uygun bir ki§i degildir. Aynca bu hastalann ya§1 
i Ie ilgili yasal sorunlar ortaya ~lkabilir. Genelde, rahim i~i araCl11l takmadan once 
hastanlD ebeveynlerinin veya vasisinin nzaSlD1D ahnmasl en uygun i§lemdir. 

Bir~ok davada hekimin hastaya riskIer konusunda uyanda bulunmadlgl gorlilmii§tUr. 
Davacllar, genellikle riskIer konusunda tamamen bilgilendirilmedikleri i~in rahim i~i 

ara~lan ile ilgili nzalannlD eksik oldugunu ileri siirerler. 

RAHiM i<;i ARACINI TAKMA TEKNici (1) 

Rahim i~i araCi kullanlm1l1ln ba§ansll1l belirleyen onemli olaylar aras1l1da gebe­
lik, araclI1 atilmasl, araCID agn, kanama ve enfeksiyon nedcniyle ~Ikanlmasl yer allr. 
Aracln takllmaSl bUtlin bu olaylann meydana gelmesini etkileyebildiginden , c10gru 
bir §ckilde takllmaSlD1I1 onemi kli~limsenemez. Farkl1 takma teknikleri bulunmaslDa 
ragmen, takanl11 hlin eri her birisi a~ls1J1c1an onem ta§u (13,14) 

Rahim i~i araCII11n kullanlmlna kontraenclikasyon olu§turan c1urumlan belirlemek 
i<;in hastanlD c1ikkatli bir §ekilcle tlbbi anamnezi almmalldlr. 

Anamnezde belirlenen kontraenclikasyonlan tqhis etmek i~in tam bir fizik 
muayene yapilmallclu. 

Gebeligi, uterus miyomlanm, uterus anormalliklerini, uterusun bliylikliiglinli, 
klvamlnl ve pozisyonunu belirlemek i<;in c1ikkatli bir pelvis muayenesi yapllmabdlr. 

Serviks, antiseptik bir sollisyon ile temizlenmeliclir. Uterusun boyu ve pozisyonu 
steril bir buji ile belirlenmeliclir. 

Rahim i<;i araCl dikkatlice steril bir yerle§tirici i~ine koyulmallcllr. 
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Serviks bir pens ite tutulmalI, servikal kanalI dUzle§tirmek iyin traksiyon uygulan­
malI ve daha sonra aray yerlqtirilmelidir. 

Gebelige kaf§l en fazla korunmaYl saglamak ve uterus kontraksiyonlanna bagll 
atilma olaslllglI1l azaltmak iyin bUtiin rahim iyi araylart uterusta mUmkiin oldugu 
kadar yiiksege yerle§tirilmelidir. 

Lippes Loop veya T §eklindeki rahim iyi araylannlI1 yerlqtirilmesinde yubukla 
itme teknigi uygulanu. Bu araylann yerle§tiricileri hafifye servikal kanalIn iy deligine 
sokulur. Bu lokalizasyonda kol tertibatl ile sabit tutulur ve rahim iyi araCl uterus 
bo§luguna itme yubugu ile itilir.Daha sonra yerlqtirici ylkanllr ve rahim iyi araClI1ln 
ipi dl§ servikal deligin I cm otesinden kesilir. 

Babrll veya hormonlu rahim iyi araylan ise a§agldaki §ekilde takIlIr: AraclI1 
yerle§tiricisi serviks yoluyla fundusa kadar veya uterus bo§lugunun iyine sokulduktan 
sonra aray yerle§tirilir. Bu §ekilde Babrll T araClnll1 veya Progestasert ' in kollart 
ya da Baku 7 araClI11I1 tek horizontal klsml yanlara dogru aytllf. Daha sonra 
yerlqtirici YlkanlIr. AraclI1 ipi dl§ servikal deligin 1 cm otesinden kesilir. 

Kullantlacak olan belirli tipteki rahim iyi araylanyla beraber araClll nastl 
taktlacagl konusunda imalatylSII1111 talimatlan da eklenir. Bu talimatlara uyulmasl 
on em ta§lr. Aracln dogru bir §ekilde taktlml§ olup olmadlglnt ve hala yerinde durup 
durmadlglnl belirlemck iyin hasta araCln taktlmaS1I11 izleyen ilk Uy ay iyinde yeniden 
muayene cdilmelidir. 

RAHiM ic;i ARACINI T AKMA ZAMANI (1) 

Rahim i<;i araylan adet gorme slraslI1da, dogum ve dU§Uktcn sonra taktlabilir. 
Erken donemdeki bir gebelikle kan§tmlmamasl iyin baZI hekimler rahim iyi 
araylannl menstrUel periyod snaslllda takmaYI tercih ederler. MenstrUasyon slraslI1da 
takma, yogu kez araClll taktlmaslyla ilgili olan kanamaYI maskeler. Bundan ba§ka, 
servikal kanal bu strada biraz geni§lemi§ olabilir. Bu donemde takmanlll daha 
kolay oldugu soylenmektedir. Bununla birlikte, gUniimUzdeki gorii§ rahim iyi araclI1l11 
menstrUcl siklUsUn herhangi bir zamanll1da taktlabilecegi §eklindedir (IS). 

Dogumdan sonraki donem de rahim iyi araClntn taktlmasl aylsllldan uygun olan 
bir zamandlr. Bu zamanda hastada gebeJigi onleme motivasyonu yUksektir. Serviks 
araCll1 taktlmaS1l11 kolayla§tlracak kadar geni§tir ve araelI1 taktlmaslndan sonraki 
kanama postpartum kanama veya lo§i ile maskelenir. Bununla birlikte, aray dogumdan 
hemen sonra taktlml§ ise attlma oranl yUksektir. 

DLi§Ukten sonra rahim iyi araclI1l11 taktlmasl daha yok onerilir. DU§Ukten sonra 
takma ile ilgili avantajlar araslI1da hastantn yUksek motivasyonu, servikal dilatas­
yon ve kanamantn maskelenmesi durumlan yer allr. 

Hekim, genellikle dogumdan veya dii§iikten sonra uterusun involUsyonu tamam­
lanll1caya kadar rahim iyi arac 111 I takmamaltdlr. Eger uterus normal durumuna don-
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memi~se perforasyon veya c!aha sonra atllma riski artar. 
Rahim i\;i aracl nl lakmanll1 cn lI ygun zamanl konllsunela bazl tartl~malar bulun­

maslI1a ragmen, ba~ka koruma yonlcmlcrini uygulamakslzlI1, rahim i\;i araCll1 28 glin­
llik sikllislin 20 nci glinlinc!cn sonra taktlmasl, kaelln gcbc oldugu taktirc!e ihmal unsu ­
ru olu~turur. 

RAHi M [~y ARACININ ~IKAnULMASI (1) 

Aracli1 ,(lkarllmaSlIlll1 en Sik tlbbi llcdeni kanam a veya adctlerdcki dcgi~iklik­

!c rdir. R,lhim i\;i araCl ilc il g ili kanama c1egi§ikliklerinin li~ ,1I1a \;qidi vardlr: adet 
kanlllin miktannda artl ~, ade tlerin Ulun slirmesi ve aclctl er aras lncia kilnam<l. Allet 
kan<lmaSlnln uzun sUrmes i, bir ytl llk kullanlill s irasincla hastalan n 'X,) ila 1) inde 
rahim i\;i arae lnln ku llanlmlnln bnakt!ll1aslna yol a~ar. 

Kanam<l rahim i\;i arae ll1ln uzun slire kullanlll11nclan soma da ba~layabilir. Blitlin 
rahim i'(i ara\;lann hir miktar kan kaybma neclen olmaslI1<l ragme n, kanama genelli k­
Ie bliylik rahim i\;i ara,(lanncla daha bliylik SCHun Olu~turLlr. 

Uz un sUreli kan kaybl c1emir eksikli g i anemisin e yol a\;abilir. Hem og lobin dlizey­
lerini norillale dondlirmek i\;in clemir ve C vitamini uygul anabilir. 

Pelvisin iltihabi hastall gl ve slirekli vaginal akll1tl aracl n \; lkanl maslI1ln diger 
iinemli necl enlcridir. 

RAHiM i~i ARA<;: LAR[M N DEGj~TiRjLME SiflREt ERR (1,16) 

inert rahim i\; i ara\;larl, \; Ikanlmalan i\;in bir en dikasyoll bulunmadlgl slirece ycr­
lerinde blraktlabilirler. 

Bakirll rah im i\;i anl\;lannda kullallim slireleri daha slI1lrlldlL BUlllarlil dcgi?tirilme 
slireleri hakklnda tam bir fikirbirligi bulunrnamakladlr. BlI ara~lann yararl l kullanlm slirc­
si 2 veya 3 ytldan daha uZlIn olabilir. Bu ara~lanl1 kisa arallklarla ycnicl en taktlillasl 
gebelige karSI ilave bir korurna saglamaz. BlInunla birlikte, glinlimli/.dc bu ara \; lann 
imalat \; i1an 200 Illm" baklr ihtiva eden ara\;larill her 2 ila 3 ytlcla de.gi~tirillllcsini iincr­
l1lekteclirler. Baklr ihtiva eden rahim i ~i aUl\;lannlll 2 yll lik kullalllllldan sonra parr,'a­
Ia ncllgl giisterilmi?lir. Daha fazla baklr ihtiva eden rahim i<;i araC;lannll1 (Te ll -n O c. 
Tcu-.l80 A, Multiload-eu 250, IVlultiload-cu 375) kullanlill sliresi ise daha faz ladl r. 

Progestcroll ihtiva edell rahim i\;i anl\; lan I yJl sonra deg i ~tiril me licli r. 

RAHiM i <;: i ARACININ ATILMASI (1,16) 

i lk yilda her 100 kaelln yill (12 ay x 100 kadll1 = 12()O siklli s) ba§lna rahim iC;i 
araelllll1 atilma Oranl 9.1 e1ir. Bu orall nuliparlarcla multipar kadlllJa ra lla zara n daha 
yliksektir. Rahim i\;i araC!11111 attlma Oral1l ya~, uterusul1 bliyliklligii. araClll iinceki 
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dogum veya dU~Ugc gore takllma zamam ve araCI takan kimsenin dencyimi ile 
degi§iklikler gosterir. 

Rahim ir;i araCInlll uterus bo~lugunda gerektigi gibi durup durmadlglllJ belirlemede 
onun ipinden yararlamltr. Arar; gerektigi §ekilde duruyorsa, ipi serviksin dl§ deliginden 
dl§an r;lkar. Rahim ir;i araCllllll ipinin servikal kanaldan dl§an dogru r;lktlgl gorUleme­
diginde hckim araClll atllml§ veya gebe uterus ile bo§lukta yukan dogru r;ekilmi§ 
oldugu ihtimalini goz onUnde bulundurmahdlr. Gebelik olastllgl anamnez, pelvis 
muayenesl ve uygun laboratuvar testleri ile degerlendirilmelidir. Gebelik bulgulan 
bulunmuyorsa, rahim ir;i araCllllll varltgl veya yoklugu ve pozisyonu a§agldaki yon­
temlcrin biri veya birkar;1 ile belirlenmelidir: Araclll ir;eri kar;ml§ ipi veya rahim ir;i 
araClnln varltgl yonUnden uterusun buji ile incelenmesi , ultrasonografi, pelvisin on, 
ark a ve yanc\an rontgen grafilerinin r;ekilmesi. Uterus bo§lugunun pozisyonu aggldaki 
yontcmlerdcn biri ile belirlenmelidir: a. metal uterus bujisi ile inceleme, b. kateter yo lu 
ilc radyoopak boyanlll verilmesi, c.farklt r;qitte ba~ka bir rahim ir;i araCll1lll taktlmasl, 
d. histerogram (17). 

RAHiM i(i ARA(LARININ KOMPLiKASYONLARI VE TERS ETKiLERi (4,16) 

Rahim ir;i arar;lan etkili ve nispeten gUvenli kontrasepsiyon saglarlar. Rahim ir;i 
araCll1ln kullanlml il e ilgili tcrs etkilerin slkltgl dU§UktUr ve bunlar arar;lara gore 
degi§iklik gosterirlcr. Oral kontraseptifl erle kar§lla§tmldlglllda, rahim ir;i arar;lan ile 
ilgili morta lite riski azdlr fakat onemli komplikasyon riski daha fazladtr. En slk rast­
lanllan oncmli komplikasyonlar arasll1da pelvisin iltihabi hastallgl , uterusun per­
forasyonu ve gebclik yer altr. Aynca uterus ir;i gebeligi ile birlikte spontan septik 
dU§Uk riski de bulunur. 

Rahim ir;i araCI uterusun endometrium una gomiilebilir. Boyle bir durumda araClll 
r;lkanlmasl gUr;le§ebilir. Rahim ir;i araCI uterus ir;inde parr;alanabilir. Rahim ir;i araCI 
taktll olan hastalarda vagina iltihabl, lokore, serviks uteride erozyon, kramp, agn, 
adctlerde dcgi~iklikler , adet aralannda kanama ve anemi meydana gelebilir. Aynca dis­
menorc, disparoni, taktlma masll1da senkop ve bradikardi de olu§abilir. 

Babrll rahim ir;i arar;lan ile ilgili olarak deride iirtiker niteliginde allerjik reak­
siyonlar meydana gelebilir. 

Pclvnsin iltihabi Hastahgl 
Rahim ir;i araClI1lI1 kullanlml ile pelvisin iltihabi hastaltgl araslI1da sebep-sonur; 

ili §kisi bulunmaktadlr. Rahim ir;i araCI kullananlarda pelvisin iltihabi hastahgl oran­
lannda Ur; ila bq misli artl§ bulunmaktadn. Rahim ir;i araCI kullanan kimseler boyle 
bir riskin bulundugunu bilmelidir (18), 

Pelvisin iltihabi hastaltgl terimi ile kadll1 Ust genital sisteminin iltihabi durum­
Ian anla§lIlr. Bu r;qit iltihaplar tuba uterinalan (salpenjit) , ovaryumlan (oofori t) ve 
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uterusu (metrit) ilgilendirir. Pelvisin iltihabi hastallgmda iist genital sistemin bir~ 

den fazla klsmmda tutulum olagandlr. Bu hastallkta ayrIea tubo~ovaryen abse, tuba 
ile ovaryum arasmda yapI§lkhklar, hidrosalpenks (tuba uterinada SIVI birikimi) ve tuba 
uterinalann distal ueunda tlkanma olu§abilir. Bunlar ki§inin hastaneye yatmlmasma, 
ameliyata veya infertiliteye yol ac;;abilirler.Rahim iC;;i arael kullananlarda olLimlcr de 
bildirilmi§tir. Fakat mortalite oral11 belki de oral kontraseptiflerin kullanlmma bagla~ 
nabilenden daha dU§UktiiL 

Pelvisin iltihabi hastahgma yakalanma riski yiiksek olan kimseler arasll1da pelvisin 
iltihabi hastallgl anamnezi bulunan kadll1lar, ya§1 25 den kiiC;;iik olan nuliparlar ve 
c;;ok saYlda einsel partneri bulunan kadll1lar yer ahr. 

Rahim iC;;i arael kullananlara atq, pelvis agnsl veya hassasiyet gibi belirtiler 
ortaya C;;lkl!gll1da hekimlcri ile temas etmelcri soylenmelidir. 

Plastik rahim iC;;i arac;;lannda pelvisin iltihabi hastahgl riski, bakll'h rahim iC;;i 
arae,;lanna nazaran daha fazladlL Servikal bir uzantlsl bulunan bir rahim IC;;! arael 
vaginadaki organizmalann uterusa e,;lkI§ml kolayla§tlflr. Boyle bir durumda pelvisin 
iltihabi hastahgl riski artar. Ozcllikle gene,;, nuligravidlerde pelviste iltihabi hastahk 
geli§me riski daha bUyiiktiir. Bu nedenle, gene,; bir kadmda ozellikle servikal pare,;asl 
(eki) bulunan rahim ie,;i araCl nispi bir kontraendikasyon olu§turur. 

Hekim hastaYI rahim ie,;i kontraseptif aracm kullal1llmasl ile ilgili bir risk 
konusunda gerektigi §ekilde uyarml§sa ve hasta bu konuda gerekli olan belgeleri 
elde etmi§se, hastada pelvisin iltihabi hastallgl olu§masl genelde hekime sorumluluk 
yiiklemez, C;:ogu pelvisin iltihabi hastahgl olgusunda, hastahgll1 bulgulan ve semp~ 
tom Ian ortaya e,;!ktlgmda hastanm gerektigi §ekilde tedavi edilmemesi nedeniyle hekim 
aleyhine malpraktis davasl ac;;IlIr (4). 

Uygun tedavi rahim iC;;i araclI1m C;;lkanlmasm! ve antibiyotik verilmcsini gerek~ 
tirir. Hasta enfeksiyona bagh ciddi hastallgll1 onlenmesi ic;;in dikkatlice izlen~ 
melidir. Tedavide gecikme enfeksiyonun yayilmasma ve §iddetinin artmasma yol 
ae,;ar. Bu durum enfeksiyona bagh yapI§lkhklar sonucunda steriliteye, §iddetli olgu~ 
larda total abdominal histerektomi ve salpenjektomi yapilmasma yol ac;;ar (4). 

Uterusun Perforasyonu 
Uterusun perforasyonu, rahim iC;;i araClllln en onemli komplikasyonudur. 
Uterusun perforasyonu, rahim iyi araCll1ll1 uterusun korpusuna penetrasyonu §eklinde 

tal1lmlanabilir. Serviks perforasyonu ise uterusun serviksinin rahim ie,;i araci ile perfore 
olmasldlr. Olgulann kiie,;iik bir yiizdesinde serviks veya uterusun alt segmenti T veya 
7 §eklindeki rahim iC;;i arac;;lanl1ln vertikal koluyla spontan olarak delinebilir. Uterus 
perforasyonu, rahim iyi aracmm uterus dokusundan tamamen gec;;ip gee,;medigine gore 
tam veya kIsmi §ekilde olabilir. Bazen aray uterusun duvanna gomiilUp kalabilir. 

Perforasyon takma sIrasll1da (primer perforasyon) veya takmadan bir sUre sonra 
(sekonder perforasyon) meydana gelebilir. 
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Utcrusun perforasyonu seyrek olmasma ragmen ciddi bir nitelik ta§lf. Perforasyon 
oranmm 1/2500 oldugu hildirilmi§tir. Perforasyonun slkhgl sadece aracm r,:e§idine gore 
farklillk gostcrmez. Ayill r,:qitteki arar,:la olu§an perforasyon oranlannda da biiyiik 
farklar vardlr. 

Dl§ servikal dclikte rahim ir,:i aracmm ipi gorulmedigindc r,:ogu kez perforasyon­
dan §uphelenilir. Bununla biriikte, araCl11 ipinin goriiJememesi perforasyon ar,:lsl11dan 
tanl koydurucu degildir. Bazen, arar,: rahim ir,:inde donebilir veya yer degi§tirebilir. 
Bu gihi durumlarda ip uterus ir,:inde yukanya dogru r,:ekilir. Bunun aksine, dl§ servikal 
dclikte ipin goriilmcsi perforasyonun olmadlgml garanti etmez. 

Utcrus perforasyonunda barsak da perfore olabilir ya da bir barsak ansI rahim i\;i 
araCl ile slkl§abilir. Bir~ok hastada utcrusun perforasyonu suasmda bulgu vc semptom­
Jar ortaya ~lkar fakat bazl hastalar asemptomatiktir. Perforasyon olu§an bir hastada 
artlk gebelige kar§l korunma soz konusu degildir. <;unkii arar,: artlk uterusta yerinde 
durrnalllaktadir. Bazen gebelik, perforasyonun meydana gelmi§ olabilecegini dii§unduriir. 

Perforasyonun dogrulanmasl11da veya ekarte edilmesindc birr,:ok yontem uygulan­
lllaktadir. Uterusa bir buji sokulabilir. Bu durumda rahim ir,:i araCll1ln tespit edile­
memesi veya r,:ekilelllclllesi perforasyonun meydana gelmi§ oldugu §uphesini 
kuvvetlendirir. Bazen uterusun onunde, arkasmda veya yan tarafmda ekstrautcrin ara~ 
palpe edilebilir. Kaybolmu§ olan bir rahim ir,:i aracmm yerinin belirlenmesinde ultra­
son, radyoopak boy a veya karnm rontgen grafisinin ~ekilmesi gibi yontemler de 
yardlmcl olabilir. 

Uygun olmayan ko§ullarda yapl§lk bir rahim i~i aracmm r,:lkanlmasl giri§imleri 
travmaya yol ar,:abilir. Bu da dava konusu olabilir. Bu nedenle, bir rahim ir,:i araCI 
r,:lkanhrken gii~liiklc kar§t\a§t\dlgmda ve serviko-uterin a\;mm diizlqtirilmesi veya 
gomulmu§ olan bir araCll1 yerinden ~lkanlmasl amaclyla uygulanan hafif~e biikme 
gibi basit onlemler ctkisiz kaldlglnda kIsmi veya tam uterus perforasyonu olasillgl 
goz onUnde bulundurulmaltdlr. 

Perforasyonla ilgili faktorler arar,:la, hastayla veya araci takan hekimle ilgili olabili r. 
Rahim i\;i araCl ile ilgili faktorler arasmda araCln tipi, §ekli ve sertligi yer altr. Hasta 
ile ilgili faktCirler §unlardn: Uterusun buyukliigU, §ekli, klvaml, pozisyonu ve onceki 
dogum veya du§ukle ilgili olarak aracm taktlma zamanl. Rahim ir,:i aracma baglI 
uterus perforasyonunda hekimle ilgili faktorler arasmda takma teknigi, tecriibe ve 
huner yer aln. 

Uterusun perforasyonunun tedavisi, rahim j~i aracmm r,:lkanlmasl veya yerinde 
hlrakIllllasl karanna dayal1lr. Yerinde blrakIldlgl taktirde daha sonra barsak tlkanlkhgl 
gcli§mesi olaslhgl unutulmamaltdlr. Aracm r,:lkanlmasl genellikJe ameliyatl gerektiri r. 
<;lkanlmanm yararian, ameliyatm riskine gore degerlendirilmelidir. Halka §eklindeki 
ara~lar, barsakta bogulma riski nedeniyle mutlaka r,:lkanlmaltdlr. Bu a\ldan Lippes Loop 
daha az tehlikelidir. Baku ihtiva eden rahim i~i ara\lan ile olu§an perforasyonl ar 
§iddetli intraperitoneal yapl§lkltklara yol a~abilir. Bu nedenle, uterus bo§lugunun 
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dl§mda duran baklr ihtiva eden bir rahim it;:i araCInm miimkiin oldugu kadar t;:abuk 
t;:lkanlmasl onemlidir. Boyle bir durumda, aracm t;:lkanlmasmcla gecikme soz 
konusuysa, gecikmenin savunmaSl yapdamayabilir. Arat;: erkendcl1 t;:lkanlmazsa, 
laparoskopi i§lemi tehlike olu§turur. <;:UnkU baklr ihtiva eden arat;:L r yogun iltihabi 
reaksiyona yol at;:arlar. Boyle bir durumda arat;: omentuma veya kolonu l1 apendiks 
epiploikasl it;:ine gomUIUr. Hatta periton bo§lugundaki inert bir ara~ bile ',ir miktar 
risk ta§lr. Boyle bir durumda aracm serviksten dl§an ~lkan klsml yoluyla :!ssendan 
enfeksiyon ihtimali soz konusudur. Barsak ansI Uzerinde meydana gelen yapi~lkllklar 

sonucunda kapall bir dirseklenme olu§ur. Bu da barsakta herni as yon tehlikesine yol 
a~ar. Boyle bir durumda aracm yerinin belirlenmemesi ve ~lkanlmamasl davaya 
sebep olabilir. 

Genel olarak, ekstrauterin rahim it;:i arat;:lan t;:lkanlmalIdlr. Rahim it;:i araCll1ll1 
t;:lkanlmasInda laparotomi, kulpotomi ve laparoskopi yontemleri uygulanlr. 

Kramp ve Kanama 
Rahim it;:i araCll1ln takIlmasma bagh olarak geli§en uterus krampi ve kanama bazen 

§iddetli olabilir. Genellikle rahim it;:i araci ne kadar kUt;:Uk ise, kanama vc krampa da 
o kadar az neden olur ancak gebelik riski yUksektir. Rahim it;:i araCInln kullanlml 
ile menstrUel siklUs snasmda kaybedilen kanln miktan artar ve baZl olgularda kan 
kaybl demir eksikligi anemisine yol at;:acak kadar §iddetli olabilir. Dogum hekimi 
a§lfl derecede kanamadan §ikayet eden kadmlarda hemoglobin ve hematokrit degerleri­
ni kontrol etmelidir. 

Anemi riskinin gaz onUne almmamasl ve gerek aracm ~Ikanlmasl gerekse anemi­
nin dUzeltilmesi sorununun uygun bir §ckilde ele alll1mamasl hekimi dava riski ilc 
kar§1 kaf§lya bmlkabilir. 

Gebelik ve Spontan Dii§iik 
BUWn rahim it;:i ara~lannm kullanlml slrasll1da gebelik olu§abilir. ideal olan rahim 

it;:i araci yoktur. Hit;: birinde gebelik oranl slflr degerindc degildir. Rahim it;:i arat;:lannIn 
etkinliklerinin degerlendirilmesinde kullaniian gcbelik oranl , kullanInl yill ba§ma her 
100 kadInda olu§an gebeliklerin saYlsldlr. Cu-7 araci takill olan nuliparlarda gebelik 
oram her 100 kadm yilInda 1.6 dlr. Bu deger, en kUt;:Uk Lippes Loop takili olan nuli­
par ve multipar kadmlar it;:in 5.3 dUr. 

Genel olarak, kUt;:Uk ara~larda gebelik oranlan daha yUkscktir. Bununla birlikte, 
rahim it;:i arat;:lan it;:in bildirilen gebelik oranlan klinikten klinige ve arat;:tan araca 
gore degi§iklikler gosterir. Rahim i~i arat;:lan takill iken gebelik olu§masl durumunu 
birt;:ok faktbr etkiler. Bu faktbrler araslI1da ya§, parite, cinsel ili§kinin zamam ve slklI­
gl ile ilgili kUlWrel ve sosyal uygulamalar, verileri toplamada ve analiz etmede kul­
lamlan metotlar yer ahr. 

Rahim it;:i araci yerinde iken gebe kalan kadmlann bUyUk bir yUzdesi (%50'den 
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fazlasl) , rahim i<;:i araci gebeligin crken doneminde ~lkanlmazsa, spontan dU§Uk yapar. 
Bu ko§ullarda en bUyUk tehlike scptik dU§Uktlir. Bu nedcnle, rahim i~i araC! takill 
iken gebe kalan kadmlara ara~ ~Ikanlmadlgl taktirde septik dU§Uk riskinin bulun­
dugu soylcnmelidir. 

Hasta gebeligi ister sonlandlrmak istesin isterse istemesin, rahim i~i aracmln 
~lkanlmas llla te§cbbUs cdilmclidir. Rahim i~i aracmm ipi dl§ scrvikal delikte 
gorUlcbiliyorsa, ~lkanlmasl gcnelliklc zor degildir. Bununla birlikte, bu i§lem spontan 
dU§UgU ~abllkla§tlrabilir. Hastaya bu olastllk bildirilmelidir. Bununla birlikte , rahim i<;:i 
aracmlll ipi gorUlcmiyorsa, gebeligin devam ctmesini isteyen hastalar meydana gelmc­
si mllhtemel olan dU§Uk veya scpsis yonUndcn yaklndan izlenmelidir. GUnUmUzde 
rahim i~i araC! ycrindeyken gcbelik olu§ll1asl durllll1unda yeni doganda konjcnital ano­
mali riskindc artl§ oldugllnu gosteren dcJiller blllunll1amaktadlf. 

Gebcligin aracm spontan, farbna vanlll1acian attlll1aSI sonucuncia ll1eyciana geJip 
gelmediginin bclirlenmesi veya rahim i<;:i araClnl1l hala blllunllp blllunll1acilglllln ve ti­
pinin saptanmasl onemlidir. Gebelik 10-12 haftalIk veya daha llzun sUreli ise, rahim 
i~i araclnln ipinin bUyUyen uterus un i<;:inde yukan ciogru ~ekilmi§ olmasl mUmkLinciUr. 
Rahim i~i araCllllll yerinin belirlenmesi i<;:in ultrasonografi tercih edilir. Raciyolojik tanl 
gcrckli olabilir. Ancak gcncllikle gebelik siraslllcia X I§llllannclan ka<;:llltlmaltclir 

DI~ Gebelik 
Rahim i<;:i araci kullanan kadllllarcla, kullanmayanlara nazaran cll§ gcbclik riski 

daha yUkscktir. Amenore veya dUzensiz kanama vc pelvis agnsl hckill1i dl§ gcbe­
lik olastllgl hakklllda uyarmalIdlr. Rahim i<;:i araci kullanan bir kacllnda bu olaslilk 
a<;:lsmdan uyanlk olllnmamasl ihmal unsurunu olu§turur. C;:UnkU rahim i~i araci kll l­
lanan bir kaclll1da gebeligin, ektopik §ekilclc olmasl olaslllgI en azmdan 10 misli 
fazladlr. Bu nedenle, hckim hastaya rahim i~i araClnln sUrckli kullanIimasl duru­
munda dl§ gcbelik riskinin artabilecegini bildirmclidir. 

Rahim il.;i AracInm Ba~anslzhgl 
Rahim i~i araci implantasyondan sonra takIiJrsa vcya yanll§ yerc takllIrsa, gebeligc 

kar§1 korunma saglayamayabilir. Aynca rahim i<;:i araci gebelik sirasmda ycrindc durur­
sa , clU§Uk riski ya cia gebeligin uyglln olmayan bir sonucu soz konusu olabilir. Devam 
edcn gcbeligin birinci trimcstirindc kolayca ula§llabilen bir rahim i~i araclnm 
<;:Ikanlmamasl ihmal unSllrunu olu§turabilir ve clava a~tlmasllla yol a~abilir. Boyle bir 
durumda savunma yaptlmasl gi.i~ olabilir. 

RAHiM h;:i ARA<;:LARIYLA iLCiLi DAVA NEDENLERi (1,4,19) 

Rahim i<;:i kontraseptif araCII1IJl kullan1ll1l ile ilgili sorunlar, hem hekim hem de 
araCln imalat~lsl a<;:lsII1dan sorumluluk durul11u dogurabilir. Rahim i<;:i ara<;:lan ile zarara 
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ugray;m kadmlar c;:ogu kez hem hekimi hem de araCIn imalatC;:lsml dava ederler. 
Hekimtn sorumlulugu a§agldaki durumlann hcrhangi birisine bagll olabilir: 
1. Kontrascpsiyon amaclyla kullanrlabilen sec;:enekler hakkll1da hastaya gcrektigi 

~ekilde bilgi verilmernesi 
2. Hastanln rahim ic;:i araClyla ilglli riskIer ve tehiikeler konusunda gerektigi 

~ekilde uyanlnnrnasl 
Bu nedenle, hasta ba~ka bir kontrascptif yanterni seyInc §ansmdan yoksun kaldl­

glnl lleri surebilir. Aynca, hekirn tarafIndan bildirilrnesi gereken bulgu ve semptom­
lano yetcrincc farkIna varamayahilir. Bu nedcnle, hekunin gbrcvi, haSlanlO 
degerlendirme yapabilmesi iqin ona rahim iqi araCll1ln kalitesini ve ozelliklerini 
bildirmcktir. Hckim hastaYI rahim i~i araCIOln tehlikeleri konusllocla uyarmazsa, hu 
iirLinlin kullanJimasI sonucu hastanm ugrayacagl zararlardan sorumlu turulabillr (I). 

3. Rahim i~~i araCI takdmadan bnce hastanlll tam anamnezinin alinmarnasl ve 
aynntlll muayenc ediimernesi 

UteruSull c!urumu ara§tmlmaclan rahirn araCJfl!n takdmaSl konlrasepsiyun 
aqls:ndan ba§aflSlzl:ga yol ayabrlir. Ornegin, qift serviksli uterusta olc!ugu gibl. Boyle 
btl dUfurnun savunmaSl yapllamayabilir. Hastanm anamnezi allllmadlglllda veya 
muayencsJ yap;]madlgtnda, rahim i<;i araclom takdmaS1ll3 kontraenclikasyon olu§turan 
dururnlar cia gozclen kaymllr. 

4. Rahim l>;:i aractnIn usuWnc uygun bir ~ekilde yerinde dump durmadlgJl1In belir­
lenrnesi konusunda i hmal 

5 Rahim i~i araClOl usuli.inc uygul1 bir ~ekdde takarnam<l veya ()nll ~lkararnama, 
komplikasyonlar veya ters rcaksiyonlar ile ilgili bulgu vo semptornlann i:ineminin 
farkmCi varrlamamasi, hastanm rnuhtemel ters redksiyonlar yijnLinden yeterin(f: izlen­

memes!, arac; yerindc ikcn olu§an gobel:kle ilgili riskier konusunda hastanm lIyafllma­
mas! ve i:inericie buiunulmamaSl, alae; yerindeykeJJ enfeksiyon veya gebelik mcydana 
gcldig:nde, aracJI1 hom en ve usuJijno Uygltn §ekilde qlkanlrnamasl 

Rahim iC;i arac! kllilanlclsma kaql hekirnin sorumlulugu arncltl lakdmasmdan sorna 
da devam eder. RahIm tC;i araCl llteruslan dl~L1rl atIlabildtgl veya yer dogi§tirebildigi 
ic;in, hekirnin haslayt aracm lakilmasllll izleyen ilk aaerten k15a bir sure soma 
muayenc etmesi gerekir. Cencl anlamda, hasta rabim iyi araCllltn takdmasmdan .'>011-

raki ilk 3 ay i((inde mUllaka muaycnc edilmelidir. Yapllacak olan bu muayenede ve 
daha somaki bUtUn kontrollerdc rahlm iyi araClnlt1 hal a yerindc bulunup bulul1madt­
glnm belirlenmesi hekirnin gorevini Ol\l~tllrur. 

Kayholmu~ olan bit rahim iyi araC!I1In gerekli incekmelcrle yerinin bc:lrlenmesi 
de hekimin gorevidir. 

Bir cHi§likteTl soma hastanrn rahim araClnln varilgli11 slirJiirUp 
sUrdLirmediginden haberd:1r edilmemesi ihma! unsurunu olu§turabilir. Bununla birlikte, 
i<;erde kalll!!~ olan rrlhlm arae! zarara yol iH;:an hir nt:den olrn;,dlkl;;a, bastanm SOrt­

radan geylrdigi histercktomi ve bilateral salpingo-ooferektorni IlcdcniyJe hekim sorum-
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Iu tutulamaz. 
Hekim rahim j~i araClnlt! artlk yerinde buluumadlglfll belirlcdiginde, ara\· hala has­

tanm vlicudunda [SC, hekim araCln ycrini [,cmen hclirleyerck anu ylkarmahdtL Hekim 
araCln yerini belirleyemezse veya anu ylbrmazsa, ihmalinin bu tur bir kusur anlna 
Kadar devam ettigi soylennlekteciir. Malikemeler, hekimin idelia edikn son ihmalkar 
daVraf1l§lnln tahdit kurallannca kabul ediicn sUre lyindc meydana gelip gelmcdlgini 
saptarken, kuJlandlkian tarih rahim i((i araCInln takllma tarihi degiIdir (19). 

Rahim i\::i alaCI yerinde duran kadJIllar gerekli olan biilun trbbi ve lahoratuvar 
teslkri de dahil olmak ilzerc, tam bir fizikscl muayenc iyin en aZlndan yJlda bir 
kcz goriilmelidirler. 0 strada sorunlart bulunmasa dahl bu tLir bir muayenede yeni 
helirlenrni§ olan riskIer hastaya sbylenrnelidir. 

Son ylliarda popularitesindeki azalmaya ragmen, rahim i9i araCl hala bir90k kad1I1 
(arahndan kulIa1111maktadlL Bu nedenle, rahim i~:j arael kullanll1l1f1clan kaynaklanan 
yasal sorllnlar artays ylkmayn dcvam etrnektedir. 

TUrn [lbbi uygulama alanlannda oldugu gibt, klinik uygularna ile rlgili kurallara 
uyulrnasl ve hekimin llbbi baktm konusunda yeterli egitim gcirrnesi ko~ulllyla davalar 
bnlenebilir. Hekimin iyi bir ka:nt slsteminin bu!unmasl ve hastasl de ilgili temaslan 
K(I!1nSllncia dogll1 notlar tutrmlSI ~arlllf. 

Tibbi llygularna ile ilgtl! davalardan k3~li1drnasll1da hasta ile iy, baglantlnl!1 kurul­
mast buyuk bnem ta~Ir. Hastaya bilgiler empatik bir §ekilde verilmeii ve hasta bu 
~ekilde rahatlatllmalIdlr. Bll" komptikasyon ylktlglllda sorun ele al!lllrken, hekimin <tyIk 
sbzWlLigll genellikle hastalann dava a<;:maSll1l 011101'. 

Rahim i9i ara9lannIn tlbbi ayldan kontraendikasyon olu§turup olu~turmadlklanntn 
belirlenmesi [yin dikkatli bir ::ll1arnnez almrnalldlL 

linckolog rahim lyi ara({lal'lnln bir'(ok kadlIlda zarara neden olabilecegini, bunun 
sonucunda zarara ugrayan hastarllfl heklrn aleyhine dava ayabilecegini bilmelidir. 
Rahim i9i ara9lal'1nlll to" etkileri araslnd" enfeksiyon, gebelik, perforasyon, ancmi ve 
septisemi yer ailL Sorumluluktan kay:nrnak i9in hekim hastaY3 rahim iyi 3ra91anDln 
n1l1hlemel ters etkileri konusunda bilgi vermeli ve onun aydlnlatllrnl~ nZaS111l almaIldlr. 
Verilen hilgilcr hasta kayJt!anna kaydcdilmeiidll'. Llydcdilen notial'll1 yan1ll8 tarih 
YJZllmail 'Ie imzaianmalldtf. Basta ne kadar iyi bilgilendirilirse ve doktor ile hast3 
araslndaki baglanttnll1 dlizcyi ne Kadar fazla olursa, dava olas!llgl da 0 Kadar az olue 

Perforasyon gcnclliklc aracJn takrlmasl slJ'asmda meydana gclir. Takllma Slrastnda 
uygun bir td::nigin uygllianmasl de perforasyon onlcncbilir. Ar<\I; endometrium 
bo~lugunda dogru bir pozi~y()ncla durursa, llliyornetriul11 yoluyla periton bo~luguna git­
mez. Takma i§lc1111nden once uterus bo~lugunul1 pozlsyonu ve llzunlugul1u dogruJamak 
3maclyb ulerllsa bir buji sokulmalldtr. Serviksi stabil bir durllma gelirmck 'Ie servikal 
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kanal ile uterus bo§lugunun yaptlgl a~lyl dlizlqtirmck i~in tck di§li pcnsin kullanIlmasl 
gcrckir. Bu tilr ()nlemlere uyulmamasl, ozellikle aracIO zor takIlmasl SlrasIOda pcr~ 
forasyon riskini artlflr. Boyle bir durum savunmaya zarar vcrcbilir. Bu ko§ullarda 
hckimin boylc bir komplikasyonun meydana gelmesini onlemek ie,;in yeterli onlemleri 
almaml§ oldugu kabul edilir.Bu nedcnle, hekim rahim i~i araCIOl yukarda tal1lmlanan 
kurallara uyarak takmalldlr. 

Rahim i~i araC1I1IO takIlmasl sIras1I1da miyomctriumun tam veya klsmi perforasyonu 
dava nedcni olabilir. Bu tilr perforasyonlann bazdan, kar§da§dan dirence ragmen, zor 
olan yerle§tirmenin ba§anlmasl amaclyla uyglllanan i§lcm slraslI1da aracIO yanll~ olarak 
yerle§tirilmesinden kaynaklal1lr. Eger davaC! yerle§tirl11e i§lel11inin llzun slirdligi.inli ve 
a§1rI derecede agnlJ oldllgunu gosterebilirse ve daha soma arae,; uterus bo§lugunun 
dl§1I1da bulunursa, iddias1l1111 mahkemcde kabul edilmesi durumu soz konusu olabilir. 

Arac1I1 taktlmas1I1dan soma uterus bo§lugu ie,;inde blllunllp bulllnmadlgllldan emin 
olmak ve lokalizasyonunll belirlemek ie,;in, uterllsun bir buji ile incelenmcsi onerilmekte~ 

dir. Boy Ie bir i§lem, ()zellikle aracIO takdmaslIldan soma hastanlll devam eden ve bck~ 

lenilmeyen bir rahatslzlIktan §ikayete,;i olmaSI durul11unda zorunludur. Eger araclIl yerlqtir~ 
ilmesinin dogrulugu konusunda bir §liphe bulunuyorsa, 0 zaman arae,; e,;lkanlmalldlr. 

Hasta kontrol i~in ~agrIldlgIOda aracln ipinin gorLilmesi gerekir. Eger ip gorlile~ 
mezsc, gecikmeksizin ultrason ile ara§ttrma yapIlmalJdlr. ip ~ok kIsa kesilmi§se, uterus 
bo§lugunda yukan dogru e,;lkabilir. Eger ip gorlilemiyorsa aracIO uteruSlln dl§lIlda 
bulunmasl olasIilgl unutulmamaltdlr. Boyle bir durumda yeterli deliller elde cdilmedcl1 
aracl11 dl§an atIlml§ oldugul1un kabul edilmcsi glivenli degildir. 

Genel olarak rahim i~i araC! ycrinde duran kad1l1larda her e,;qit muhtemcl ters reak~ 
siyonlar yonlinden hastaYI izlemesi hekimin gorevini olu§turur. Pelvis cnfcksiyonundan 
§liphclenildiginde aerobik ve anaerobik baktcriler a~lsIOdan gerekli incelemeler yapIlmalt 
ve antibiyotik tedavisine ba§lanmalJdlr. Eger cnfeksiyon 24 ila 48 saat i~inde klinik 
ae,;ldan belirgin dercccdc dlizelme gostermezse, rahim i~i araC! ~lkarIlmalt ve kliltlir 
ile antibiyogram testinin sonUCllna gore tedavi yeniden dlizenlenmclidir. 

Rahim i~i araCII1IO takIlmaslI1dan soma dl§ gebelik meydana gclcbilir. Dogru bir 
~ckildc rahim ie,;i araCI takIlmasll1dan soma nadiren gebelik olu§ur. Hastada gebelik 
ciurumunun taJ1Jsll1da hassas HCG testleri ve ultrason incelemeleri yardlmcl olabilir. 
Sonu~ olarak, rahim i~i araCI kullaJ1JcIlannll1, araclIl gebcligi onleyememesinin uzak bir 
olasIllk oldugu konusllnda uyanlmalan akIllJca bir i§tir. Aynl §ekilde, bir gcbeliktcn 
§liphelenilirse gebeligin varlIgl vc yeri erkenden dogrulanmalIdlr. 
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