RAHIM iCi ARAC (RIA)




RAHIM ICI ARAC HAKKINDA
NELER BILIYORSUNUZ?




e
RAHIM ICI ARAC (SPIRAL)

e Rahmin icine yerlestirilen kuicuk, plastik bir aractir.
Bakir ve hormon iceren tipleri vardir.

o Dﬁllenmeyi engellemek icin her giin az miktar bakir
salgllar.




ONEMLI.euuunnn.

 Rahim i¢i ara¢ (RIA) uygulatmadan 6nce bir saglk
kurulusundan MUTLAKA DANISMANLIK
alinmalidar.




TARIHCE

® 11.yy. da develerin uterin kavitesine ¢akil tas1 yerlestirilmis.

®* 19.yy. da Asya’ da elmasla kaph platin ¢ubuk denenmis.

e 1909° da Alman Richter ilk RIA’ y1 tammlami$ (ipek bocegi barsagindan ).

e 1928 de Graefenberg, ipek bocegi barsagmi alman giimiigiiyle kaplamus.

e 1934 de Japon P. Ota altin kaph RIA iiretmis.

® Polictilenin kesfiyle 1962 de Dr. Jack Lippes, ; Lippes Loop “u gelistirmis.
e 1974° de bakirh RIA” lar tanimlanmis.

e 1976  dahormonlu RIA” lar gelistirilmis.




e Bakirh rahim ici araclar (RIA) tilkemizde en cok kullanilan

modern aile planlama51 yéntemlerindendir.

® Diunyada yaklasik 50 yilhk tarihine ragmen 21. yiizyilda
bile gelistirilmesi devam eden modern bir yontem olarak

kabul gérmektedir




e Bakir iceren RIA’ larin etkinlik ve siireleri modeline gore
degisSmektedir.

o Iclerindeki bakir miktar: gebelikten koruyuculuk stirelerini belirler.




T Cu 380 A (T-care, Pregna)

Ozellikle kamu kuruluslarinda yaygin olarak
kullanilan Cu T 380 A modeli 12 yila kadar
etkin bir sekilde gebelikten korur.




e
Multiload

o Uzerinde dikensi cikintilar1 olan atnal seklinde iki kol ve dikey
govdeden olusur; polietilenden yapilmistir.

® 250-375 mm2 bakir iceren normal ve mini modelleri
mevcuttur.




* Multiload 250Cu 3yil,
® Multiload 375 Cu 5 yil siireyle gebelikten

korumaktadir.

® Bu modellerde kanama ve agr1 oranlar1 daha az ,asag

kayma ve atilma oranlar1 biraz daha yﬁksektir.




® Tim rahim i¢i araglarda bakir bitince koruyuculuk

azalacak, gebelik riski artacaktir.

o RIA larin siireleri bitince (iclerindeki bakur bitince)
gebelikten koruyuculuklar1 azalacag i¢in hemen
degistirilmelidirler.




RAHIM iCi ARAC (RIA)

ETKi MEKANIZMASI;
1. Ovulasyonu baskilamaz.

2. Uterus boslugunda bulunan RIA, yabanci cisim etkisi
yaratip, endometriumdan enflamatuvar reaksiyon
olusturup zigotun implantasyonunu onler.

3. RIA’ nin antijen etkisi kuvvetli yc etkisi yaratarak
spermleri imha eder.

4. Spermleri immobilize eder ve vajenden fallop
tlplerine gecisi engeller.
5. Bakir uclular daha etkindir.




e

Olumlu Yonleri Nelerdir?

* %98 etkilidir.
e Uzun siire gebelikten korur.

e Bakirli olanlar 10 yil korur. Bir kere uygulaninca
gebelikten korunmak i¢in baska bir sey
gerektirmez.

e Cikartildiginda hemen gebe kalinabilir.
» Cinsel 1liskiy1 kesintiye ugratmaz.
e Hicbir 1lagla etkilesimi yoktur.




Olumsuz Yonleri Nelerdir?

e Mutlaka bir saglik kurulusunda uygulanmasi
gereklidir.

e Bazi kadinlarda uygulama ve ¢ikarma 1slemi agrili
olabilir.

e Uygulamayi takibeden ilk aylarda kasik agrisi,
lekelenme ve adet miktarinda artam veya adet
stiresinde uzama olabilir.

* Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kars1 korumaz.




Kimler I¢in Uygundur?

e Uzun sure korunmak 1steyenler
o Ileri yasta olup sterilizasyon istemeyenler
* Yeni dogum yapmis emziren kadinlar

e Kiirtaj olmus ya da kendiliginden diisiik yapmis
kadinlar

e Diger yontemleri kullanmakta zorluk ¢ekenler




Kimler Icin Uygun Degildir?

e Gebeler ya da gebelik stiphesi olanlar

e Kisa (bir yi1ldan az) siirede yeniden ¢ocuk sahibi olmak
isteyenler

e Adetler1 asirt agrili ve adet kanamasi ¢ok fazla olan
kadinlar

e Rahminde veya diger lireme organlarinda kronik iltihap
bulunanlar

e Rahminde veya diger iireme organlarinda yapisal
bozuklugu olanlar

e Rahminde veya diger lireme organlarinda kanser olanlar
e Birden fazla cinsel esi olanlar (kendisinin veya esinin)




" RIA Nerelerde, Kim Tarafindan

Uygulanir?

Sertifikalx pratisyen hekim

\ Sertifikali ebe, hemsire /
/ Saglik Ocag \

ACSAP Merkezi
Hastaneler

: \ Ozel Klinikler /

Kadin Hst. ve Dogum uzmani




RAHIM iCi ARAC (RIA)

UYGULAMA ZAMANTI;

1. Gebelik siphesi yoksa mens. siklusun herhangi bir
gununde, gebelik siphesi varsa bir sonraki adet
beklenir.

2. En uygun zaman menst. sirasinda ya da menst. sonrasi
10 gunddr.

3.  Dogumdan sonraki ilk 10 dk hemen uygulanir (dusme
olasiligi ve uterus yumusak oldugundan perforasyon
riski yuksektir.)

4. RIA normal dogumdan 6 hafta, C/S’ dan 8 hafta sonra
takilr.

5. Kadinda bir enf. riski yoksa dlsuk sonrasi hemen
takilabilir.




Siklusun kanama fazinda uygulamanin
avantajlar

¢ Gebelik olasilig1 minimaldir.

s*Servikal kanal aciktir.

ik

** Agr1 minimaldir.
*-RIA uygulama sonrasi leke seklinde kanama daha az

gorulur.



Siklusun kanama fazinda uygulamanin
dezavantajlari

Uygulama 1¢in gun sayisinin sinirli olusu

Kbk

Kanamali1 donemde hastanin muayene ve
manipiilasyondan kaginabilmesidir.

-



» Daha 6nce RIA kullaniyorsaniz degistirilme
zamaninda, ¢cikarildiginda yenisi hemen
uygulanabilir.

e Rahimin dinlendirilmesi diye bir kavram
yoktur.




RIA’'NIN KOMPLIKASYONLARI

» Kanama

# Kramp ve agrilar

# RIA'nin atilmasi

# Senkop

# Gebelik

# Uterus perforasyonu

# Pelvik enflamatuar hastalik




RIA ICIN TEHLIKE BELIRTILERI




DIKKAT!

RIA ile korunurken:
e Karinda asir1 agri,
e Anormal (renkli kokulu) vajinal akinti,

e Normal adetin 1ki misli kanama veya diizen- siz
kanamalar,

e Aracin distiigiinden veya kismen rahimden
hazneye dogru ¢iktigindan siipheleniliyorsa,

e Beklenen adette 10 giinden fazla gecikme varsa,
derhal bir saglik kurulusuna basvurulmalidir .




e

RIA'NIN CIKARILMA ZAMANI

™~

*RIA mensturasyon sirasinda
cikarilir







e

RIA KULLANAN KADINLARIN
[ZLEMI

e Uygulamay1 1zleyen 3. Ayda, 6. Ayda daha
sonra yilda bir kez kontrole yapilmali

e RIA’ nin tehlike belirtileri kisiye 6gretilmeli

™~
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