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OZET:

Bu derlemede amag, giiniimiizde kullanilan dogum kontrol yontemlerine ek olarak son yillarda tizerinde ¢alisilan kont-
raseptif yontemleri tanitmaktir.

Ideal bir kontraseptif yontemde bulunmasi gereken ozellikler; %100 etkili ve giivenli olmasi, yan etkisinin olmamast,
kullanicinin kontrolii altinda olmast, istendigi zaman dogurganligin geriye donebilmesi, uzun etkili olmasi, HIV ve diger
cinsel yolla bulagan hastaliklardan koruyucu olmas, kisiler tarafindan kabul edilebilir olmasidir. Yillardir yapilan caligmalarla,
ideal dogum kontrol yontemleri gelistirilmeye calisilmaktadir; Dogum Kontroliinde yeni yontemler; I-Hormonal Yontemler:
Vajinal halkalar (ring), Kontraseptif bant (tarnsdermal kontraseptif), II- Bariyer Yontemler: Vajinal siinger (sponge), Lea
kalkan (shield), III- Cerrahi Yontemler: Irreversbl sterilizasyon, IV- Kontraseptif agilar (immiinokontrasepsiyon) olarak
Saptanmugtir.

Caligsmada halen varolan kontraseptif yontemlere eklenen yeni yontemler genis bir sekilde agiklanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: hormonal yontemler, bariyer yontemler, cerrahi sterilizasyon, immiinokontrasepsiyon

INNOVATION OF CONTRACEPTIVE METHODS

ABSTRACT:

This study purpose has been evaluated new methods of contraceptive methods at nowadays. The perfect method of cont-
raception is been 100% effective, safety, not side effects, to be control by user, reversible, effective long term and to protect
aganist HIV or other sexually transmitted diseases. This new methods can list; [) Hormonal contraception: Transdermal
contraception, vaginal ring, IT) Barrier contraception: Vaginal sponge, Lea’s Shield, III) Surgical contraception: Irreversible

sterilizasyon, IV) Contraceptive immunization: Immunocontraception.
Key Words: hormonal contraception, barrier methods, irreversible sterilization, immunocontraception

Diinya niifusunun hizla artmasi sonucunda
sinirlt miktardaki kaynaklarin giderek daha
fazla birey tarafindan paylasilmasi zorunlu hale
gelmektedir. Kaynaklarin ancak belirli oranda
artig gosterebilecegi varsayimindan hareket
edilecek olursa insanlarin iireme hizini azalta-
cak Onlemlerin yayginlastirilmasinin giindeme
geldigi goriilmektedir (Urman, 2003). Bu yiizden
dogum kontrolt yontemlerinin kullanim hizinin
arttirilmasi icin ideal yontemler konusundaki ara-
yislar devam etmektedir.

Dogum kontrolii yonteminin kullanim oranini
arttirmak ve yontemin uzun siire kullanilmasin
saglamak icin ideal bir dogum kontrolii yonte-
minden beklenen bir takim 6zellikler vardir. Bu
ozellikler yontemin; %100 etkili, giivenli olmasi,
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yan etkisinin olmamasi, kullanicinin kontrolii
altinda olmasi, istendigi zaman birakilabilmesi,
dogurganliga doniis olabilmesi, uzun siire etkili
olmasi, kisinin kendi kontrolii altinda olmast,
HIV ve diger cinsel yolla gecen hastaliklardan
(CYBH) koruyucu olmasi olarak sayilabilir.
Mevcut dogum kontrolii yontemlerinin yan1 sira
sayilan bu ozellikleri tastyan dogum kontrolii yon-
temlerine ulagmak i¢in yillardir dogum kontrolii
alaninda yenilikler ve calismalar stirmektedir.
Her yeni dogum kontrolii yonteminin kullanima
sunulmasi ile kullanici sayisinda bir artma oldugu
bilinmektedir (Fishel, 1997; Urman, 2003). Bu
ylizden dogum kontrolii yontem sunumunda
hizmet sunucular tarafindan yeniliklerin yakindan
takip edilmesi 6nemli ve kacinilmazdir.

III. Uluslararast Ureme Saghgi ve Aile Planlamasi Kongresi’'nde (20-23 Nisan 2003) sozel bildiri.
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Yeni dogum kontrolii yontemlerinin gelis-
tirilmesi kolay olmamaktadir. Halen klinik
deney asamasinda olan pek cok dogum kont-
rolti yontemi eski yontemlerin modifikasyonu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Urman, 2003).
Bu yontemler;

I- Hormonal Yontemler: Vajinal halkalar
(ring), Kontraseptif bant (tarnsdermal kontra-

septif)

II- Bariyer Yontemler: Vajinal siinger
(sponge), Lea kalkani (shield)

II1- Cerrahi Yiontemler: Trreversibl sterili-
zasyon

1V- Kontraseptif agilar (immiinokontrasep-
siyon) olarak siralanabilir.

I- HORMONAL YONTEMLER:

Hormonal kontraseptiflerin uzun yillar kul-
lanimlarina dayali, etkinlikleri ve kisa-uzun
vadeli yan etkileri ile ilgili yogun bir bilgi biri-
kimi vardir. Son derece etkili ve yan etkileri az
olan oral kontraseptiflerin yakin bir gelecekte
bagka bir yontemle degistirilmesi sansi azdir.
Oral kontraseptiflerin kullaniminin yani sira
enjekte edilen kontraseptiflerin kullaniminda
da artig vardir. Son yillarda bu yontemlere ek
olarak, vajinal halkalar ve kontrasepif bantlar
tizerinde calisilmaktadir ve kullanima sunul-
mustur (Urman,2003).

L. A- VAGINAL KONTRASEPTIF
HALKALAR

Ince, transparan (renksiz), kisinin kendi
vajinasina yerlestirebilecegi bir halkadir. Vajinal
halkanin ¢ap1 54 mm, boyu 4 mm’dir (Contra-
ceptive Technology Update; Vaginal Ring; Titia,
Mulders, Thom et al, 2001) (Sekil 1).

Vajinal halkalar; ABD’de FDA tarafindan
2001 yilinda onaylanmistir. Giiniimiizde ABD,
Kanada ve bir¢ok Avrupa iilkesinde kullanil-
maktadir (Contraceptive Technology Update).
Ayrica postpartum donem kullanimi arastirilan
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ve sadece 6 mg levonorgesterol igeren benzer
biiytikliikte halkalar gelistirilmigtir (Johansson,
Sitruk-Ware, 2004; Fishel,1997; Kubali, Dervi-
soglu, Alpay).

1- Etki Mekanizmasi: Kadin vajenine
yerlestirilen vajinal halkalar, her giin 120mcg
etonorgesterol ve 15mcg etinil estradiol salinisi
ile ovulasyonu engelleyerek gebelikten korur
(Contraceptive Technology Update; Vaginal
Ring; Johansson, Sitruk-Ware, 2004; Titia,
Mulders, Thom et al, 2001).

2- Etkinligi: %98-99’dur.

3- Kullanum Sekli: Menstruel siklusun ilk
5 giinti vajene yerlestirildikten sonra 3 hafta
boyunca kullanilir, daha sonra cikartilir. Tkinci
uygulama i¢in 7 giin beklenir ve yeni vajinal
halka uygulanir. Ik 3 hafta siiresince vajinal
halkanin herhangi bir nedenle ¢ikartilmasi
gerektiginde 3 saat i¢inde yeni halka uygulan-
malidir. Bu siirenin 3 saati gegmesi durumunda
yeniden bir uygulamaya kadar 7 giin bir method
kullanilmalidir. Uygulama sirasinda kadin sirt
iistii ya da ayakta olabilir. Vajinal halka rahatlik
hissedilinceye kadar vajinanin derinine dogru
yerlestirilir (Contraceptive Technology Update;
Vaginal Ring).

Sekil 1. Vaginal halkalar

www.fhi.org/.../en/ modules/BARRIER/s2pg25.htm
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4- Olumlu Yonleri: Kullanimi kolaydir. 3
hafta siiresince kalabilir. Kullanilmaya baglan-
dig1 ilk aydan itibaren koruma saglar. Cinsel
iligkiyi kesintiye ugratmaz. Kadin yontemin
kullanimini dogru bir sekilde 6grendikten sonra,
gerekli durumlarda istedigi zaman birakabilecegi
ve yeniden baglayabilecegi bir yontemdir. Boy-
lece kadinin kendi dogurganlig1 tizerindeki dene-
timini bir saghik kurulusuna gerek olmaksizin
yonlendirmesini saglar.

5- Olumsuz Yénleri: CYBH ve HIV’ e kars1
koruyuculugu yoktur. Regete gerektirir. Bazen
vajenden kendiliginden disari ¢ikabilir. Yapilan
bazi ¢alismalarda, kalp krizi riskini ytikselttigi
saptanmistir (Vaginal Ring).

6- Uygunluk Ozellikleri: Diger dogum
kontrolii yontemlerini kullanamayan, kombine
bir kontraseptif yontem kullanmas: gereken
fakat, hap i¢meyi unutan ve diizenli bir saglik
kurulusuna gidemeyecek durumda olan kadinlar
icin alternatif bir yontemdir.

Hormonal bir yontem kullanamayan, sik sik
vajinal enfeksiyon geciren ve yontemin kullani-
mint 6grenemeyecek durumda olan kadinlar i¢in
uygun bir dogum kontrolii yontemi degildir.

7- Yan Etkileri: Vajinal akinti; kullanimi
sirasinda vajinal akinti miktarinda artis goz-
lenebilir. Fakat bu artisin enfeksiyondan ¢ok
halkanin yaptig1 mekanik irritasyona bagh
oldugu diistintilmektedir. Atilma; ¢cok nadir de
olsa yerinden oynay1p diisebilir. Yabanci cisim
reaksiyonu goriilebilir.

8- Tehlike Belirtileri: Asir1 miktarda ve
kotii kokulu vajinal akinti, agirt kanama olmasi
durumunda derhal bir saglik kurulugsuna bagvu-
rulmalidir. Yabanci cisim reaksiyonu, cinsel iligki
ile ilgili problemler ve spontan olarak halkanin
diismesi v.b problemler tehlike belirtileridir
(Contraceptive Technology Update; Johansson,
Sitruk-Ware, 2004; Fishel,1997).

9- Vaginal Halka ile Ilgili Yapimis Calis-
malar: Ovarial fonksiyonlar iizerinde kom-

88

bine vaginal halkalarin etkisinin arastirildigi
bir ¢aligsmada, vaginal halkalarin onerilen 3
hafta sonrasinda cikartilmasinin unutuldugu
durumlarda kontraseptif etkinligin 2 hafta daha
stirdugu gosterilmistir (Titia, Mulders, Thom et
al, 2001).

Vaginal halkalarin etkinliligi, tolere edilmesi,
kabul edilebilirliligi ile ilgili yapilan calismada,
kadinlarin biiyiik bir cogunlugu tarafindan kul-
laniminin kolay oldugu, ayrica kabul edilebilir
bir yontem oldugu bildirilmistir (Roumen, Apter,
Mulders et al, 2001).

Vaginal halka ve oral kontraseptif kullanma-
nin menstriiel sikluslarin diizenine etkisi karsi-
lastirildiginda; vaginal halka kullanan kadinlarda
sikluslarin daha diizenli oldugu gortilmiistiir
(Bjarnadottir, Tuppurainen, Killick, 2002).

I.B- KONTRASEPTIF BANT
(TRANSDERMAL KONTRASEPTIF)

Kontraseptif bantlar, kare seklinde geomet-
rik yapisi olan, norelgestromin (progesteron)
ve ethinyl estradiol (6strojen) hormonunu
kombinasyonunun deriden kana yayilmasini
saglayarak etki eden bir yontemdir. (FDA App-
roves first Hormonal Contraceptive Skin Patch,
2001; Geoffrey, Smallwood, Mary et al, 2001)
(Sekil 2).

1- Etki Mekanizmasi: Ovulasyonu engeller.
Ayrica servikal mukusu kalinlagtirarak sperm-
lerin uterusa gecisini 6nler (Rosenberg, Waugh,
1995).

2- Etkinligi: Dogru kullanildiginda %99
oraninda etkilidir.

3- Kullanim Sekli: 1. Trimestrdeki diisiik-
lerden hemen sonra veya siklusun ilk bes giinii
icinde kullanilmaya baglanir. Karina, kalcaya,
bacagin ve sirtin iist kismina yapistirtlir. Bant
bir hafta sonra ayni giin degistirilmelidir.
Deride olusabilecek irritasyonu onlemek icin
her uygulamada belirtilen uygulama yerlerin-
den birisine yapistirilmalidir. Bant yapigkan
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ytizeyine dokunmadan paketten cikarilir ve 10
saniye kadar deride uygulanacak yere baski
yapilarak yerlestirilir. Ug hafta siiresince, her
hafta yeni bir bant yapistirilir ve dordiincii hafta
bant yapistirllmaz. Boylece ayda bir hafta bant
uygulanmamig olur. Bant kullanildiktan sonra
yapiskan kismi ige gelecek sekilde katlanir ve
¢ope atilir. Deride yapigkan izi veya leke kalirsa
mineral yag ile temizlenir.

Bant diisme ya da ¢ikmaya kars1 giinliik kont-
rol edilmelidir. Eger diistiigii bir giinden daha
kisa siirede fark edilirse en kisa stirede yeni
bir bant yerlestirilir. Eger bant 24 saatten fazla
yerinden ¢ikmis veya ne kadar siiredir ¢iktig
bilinmiyorsa dort haftalik yeni bant siklusuna
baglanmalidir. En kisa stirede yeni bir bant kulla-
nilmaya baglanmali ve kayit edilmelidir. Bu yeni
siklusun ilk yedi giinii i¢in gebelikten koruyacak
bagka bir yontem kullanilmalidir.

4- Olumlu Yonleri: Etkinligi yiiksektir. Geri
dontigebilen bir yontemdir. Kullanimi kolaydir.
Cinsel iliskiyi etkilemez. Kanama miktarini,
adetlerin uzunlugunu azaltir, siklusu diizenli
hale getirir. Over ve endometrial kanserlerine
kars1 koruyucudur.

Sekil 2. Kontraseptif Bant

www.telegragh.co.ukf..!2001amsfthnatchﬁ.xml
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5- Olumsuz Yonleri: HIV ve CYBH karst
koruyucu degildir, adetlerde azalma, bulanti,
memelerde dolgunluk ve duyarliliga neden ola-
bilir. Kullanim i¢in agiklama gereklidir. Antibiyo-
tikler, tiiberkiiloz, migren tedavisinde kullanilan
ilaglar kontraseptif bandin etkisini azaltabilir.

6- Uygunluk Ozellikleri: Hap almay1 unutan
ya da enjeksiyon yaptirmak istemeyen ancak
hormonal kontraseptif kullanmay1 secen kadin-
lar tarafindan kullanilabilir. Kullanim sirasinda
derisinde allerjik reaksiyon geligen, 35 yas
tizerinde sigara icen kadinlar, kalp krizi oykiisii
olanlar, gogiis agrisi, pihtilasma bozuklugu,
yiiksek kan basinci, karaciger tiimorii veya has-
tali1, norolojik semptomlar veya bas agrisi, kalp
kapak hastalig1, bobrek ve diyabet hastalig1 olan
ve hepatit gegiren kadinlar i¢in uygun bir yontem
degildir. Bu yontemi kullanacak kisi tibbi tedavi
goriiyorsa kullanmadan 6nce mutlaka doktoruna
danigmalidir.

7- Yan Etkileri: Bant yapistirilan alanda deri
irritasyonu, diizensiz kanama, s1v1 retansiyonu
veya kan basincinda artma, bulanti, bas agrisi,
gogiislerde hassasiyet, abdominal agr1, psikolojik
degisiklikler olabilir.

www.cnn.com/.../02/ 04/fake.contraceptives.ap/
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8- Tehlike Belirtileri: Siddetli abdominal
agri, bacak agrisi, gogiis agrisi ve solunum
glicliigii, siddetli bas agrisi, goz problemleri
varsa kontraseptif bant kullanan kadin hemen
bir klinige bagvurmalidir.

9- Diger Hormonal Kontarseptiflerle Kar-
stlastirdmasi: Oral kontraseptif kullananlarla
yapilan calismalarla karsilagtirilmis ve hatirlan-
mas1 gerekmeyen bir yontem oldugu icin avan-
tajli bulunmustur. Ayrica, bu yontemde giinliik
hormon diizeyinde olusabilecek artiglar 6nlenmis
olur. Oral kontarseptiflerde hapin alimi giinliik
hatirlama gerektirirken, kontraseptif bantlar
haftada bir kez hatirlama gerektirir. Uzun siire
koruma saglayan enjeksiyonlar ve implantlar bir
saglik profesyoneli tarafindan uygulama gerek-
tir iken, kontraseptif bantta boyle bir zorunluluk
olmadig ifade edilmistir (Geoffrey, Smallwood,
Mary et al, 2001; Rosenberg, Waugh, 1995).

II- BARIYER
YONTEMLER:

II.A- DOGUM KONTROL SUNGERI
(SPONGE)

Siinger, kiiciik bir disk seklinde, spermisid
etkili yumusak politiretandan yapilmis koptik-
tiir. Kopiik, vaginal dokuya benzer kivamdadir.
Stinger, 5,5cm. ¢apinda ve 2,5cm. kalinliginda
ve standart Sl¢iilerdedir. Uyumsuzluk s6z konusu
degildir. Biitiin stingerler tek kullanimliktir. Bir
kez kullanilip atilir. Vaginal siinger yerlesimin-
den sonra hemen etki etmeye baslar ve markaya
bagl olarak 12-24 saat siireyle etkisi devam
eder. Viicuda yerlestirildikten sonra korumaya
baglar (Today Sponge An Overview; Kuyoh,
Toroitich-Ruto, Grimes, 2003; Contraceptive
Reports, 2003; Ayontte, Colin, 2002; Fishel,
1997; Contraceptive Reports, 1997; Edelman
1984) (Sekil 3).

Dogum kontrol siingerinde farkli tiirde sper-
misid igeren ii¢ ¢cesidi bulunmaktadir.Bunlar;

Sekil 3. Vajinal Siinger ve Vajinaya Yerlestirilmesi

Son yillarda o6zellikle

AIDS ve diger cinsel yolla
bulasan hastaliklarin toplum-
daki prevalansinin artmasi

servikse

Siingerin

yerlegimi

bariyer yontemler iizerindeki
ilginin yogunlagmasina neden
olmustur. Bariyer yontemler
arasinda en yaygin kullanima
sahip erkek kondomunun
yam sira Ozellikle kadinlarin
kullanabilecegi ve dolayisiyla
cinsel iligki sirasinda kadinin

Vajina

kontroliinii arttirabilecek yon-

Stinger halkasi

temler lizerinde caligmalar

yapilmaktadir. Arastirmalar

www.healthsquare.com/ faqwh/wh1ch19f.htm

bariyer yontemlerin etkinli-
ginin arttirilmast ve rahatsiz
edici bazi1 yan etkilerinin
ortadan kaldirtlmasina yone-
lik olarak devam etmektedir
(Urman,2003).

www.fhi.org/.../en/ modules/BARRIER/s2pg25.htm
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* Today Sponge: ABD‘de 1983 yilinda
tiretilmistir. Nonoxynol-9 (N-9) igerir. Su ile
yumusatildiktan sonra vaginaya yerlestirilir
(Today Sponge An Overwiev; Edelman 1984).

* Pharmatex Sponge: 1984 yilinda Avru-
pa’da tretilmistir. FDA, ABD’de kullanimina
heniiz izin vermemistir. Baz1 CYBH’lara kars1
koruyucudur. 60 mgr. Benzalkonyum kloriir
(BZK) icerir.

* Protectaid Sponge: 1996 yilinda Kanada
ve Avrupa’da tiretilmistir. FDA, ABD’de kulla-
nimina heniiz izin vermemistir. Spermisid etkili
F-5 jelinden 5000mgr. ile gebeligi onler. F-5 jeli,
6.25 mg. N-9, 6.25mg. BZK ve 25 mg. Sodium
Cholate icerir (Creatsas, Elsheikh, Colin, 2002;
Contraceptive Reports, 1997).

1- Etki Mekanizmasi: Serviksi kapatarak
spermlerin gecisini bloke eder. Spermleri yaka-
lar. Spermisid salgilayarak spermleri oldiiriir
(sperm oldiiriicii igeren poliiiretean yapi, Today
Sponge, spermlerin servikse ulagmasindan dnce
semeni absorbe eder ve hareketsiz kalmalarini
saglar) (Today Sponge; Kuyoh, Toroitich-Ruto,
Grimes, 2003; Contraceptive Reports, 1997;
Edelman, 1984).

2- Etkinligi: Yontemin kullanim etkinligi
%84-87 iken metodun etkinligi ise %89-90.8
arasindadir. Erkegin de kondom kullandig:
durumlarda stinger istenmeyen gebeliklere karsi
korunma daha yiiksek etkiye sahip olur (Today
Sponge).

3- Kullanum Sekli:

Vajinaya Yerlestirilmesi: Vajinanin derinine
yerlestirilir ve serviksin tizerinin kapatilmasi sag-
lanir. Iligkiden dnce 22 saat vajinada kalabilir
(Today Sponge; Edelman 1984;).

Vajinadan Cikarilmasi: Tutucu yerinden
cekilir veya vajinadan iki parmakla tutularak
cekilir. Vajinadan ¢ikartmada yavas davraniimals,
katlanma olursa, birkag¢ dakika bekledikten sonra
tekrar denenmelidir. Spermlerin 6ldiiriilmesine
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izin vermek i¢in, son iliskiden sonra en az 2-6
saat yerinde kalmalidir. Ka¢ kez ejekulasyon
olursa olsun bagka bir spermiside gerek yoktur
(Today Sponge).

4- Olumlu Yonleri: Yerlestirme ve ¢ikarmasi
kolaydir. Viicuda hi¢ yan etkisi yoktur. Dogur-
ganlik hemen doner. Ne kullanan kisi, ne de
partneri siingeri hissetmez. Yalnizca gerekli oldu-
gunda kullanilmalidir. Spermisid eklemeye gerek
yoktur. Muayeneye gerek yoktur ve kontrolii
kadina aittir. Vajinada 24 saat kalabilir, bundan
dolay1 kullanimi kolaydir. Olasi bazi cinsel
yolla bulasan hastaliklara (CYBH) kars1 korur.
Emziren kadinlar kullanabilir. Kii¢tik oldugu i¢in
canta ve ciizdanda kolaylikla taginabilir (Kuyoh,
Toroitich-Ruto, Grimes, 2003; Greydanus, Patel,
Rimsza, 2001; Edelman 1984).

5- Olumsuz Yonleri: Anormal pap test, geni-
tal lezyon veya enfeksiyon varsa kullanilmaz,
N-9 iceren markalarda vaginal irritasyon artar,
HIV icin risk artar. Diger metodlara gore basa-
risizlik orani daha yiiksektir. Mensturasyon sira-
sinda kullanilamaz. Spermisidlere allerji varsa
kullanilmamalidir. Genital bolgeye dokunmak-
tan hoglanmayan kadinlar icin dezavantajhidir.
Diisiik ve kiiretajdan sonra kullanilmamalidir
(Today Sponge).

6- Uygunluk Ozellikleri: Addlesanlar ve
35 yas iizerindekiler kullanilabilir. Emzirenler
kullanabilir. Spermisid etkili oldugu i¢in bazi
CYBH dan koruyabilir (Today Sponge; Kuyoh,
Toroitich-Ruto, Grimes, 2003; Greydanus, Patel,
Rimsza, 2001). N-9’a kars1 duyarlili§1 olanlar
kullanamaz. Cok az kadinda poliiiretan siingere
allerji belirlenmistir. Baz1 CYBH’a kars1 koru-
maz (Today Sponge).

7- Yan Etkileri: Enfeksiyon ve ¢ok az kadinda
poliiiretan siingere allerji belirlenmistir, N-9 icer-
digi i¢in vaginal irritasyon riski artar, vaginal
yanma, kizariklik, irritasyon goriilebilir (Today
Sponge; Ayontte, Colin, 2002; Contraceptive
Reports, 1997).
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8- Tehlike Belirtileri: Uzun siireli vajinada kal-
di1g1 durumlarda toksik sok sendromu olusabilir,
bunun i¢in i¢in, ates, kusma, diyare, bas agrisi, bag
donmesi, ates basmasi olursa veya bunlardan bir-
ikisi goriiliirse hemen doktora haber verilmelidir
(Kuyoh, Toroitich-Ruto, Grimes, 2003).

9- Diger Yontemlerle Karsilastirilmasui:
Stinger diger bariyer yontemlerle (diyafram,
kondom ve diger spermisid etkili yontemler) ilis-
kileri 552 kadinda karsilastirilmus; 24 saat etkili-
lik oran1 %97 ile en yiiksek oranda, spontan sex
%88, kolay taginma %100, kullanim kolaylig1
%95 ile en yiiksek oranda oldugu belirtilmistir
(Today Sponge).

Yapilan klinik calismalarda; diyaframla karsi-
lastirildiginda, siinger kullaniminda gebelik orani
yiiksek bulunmustur. Devam etmeme orani diyaf-
ramdan daha yiiksektir. Allerjik reaksiyonlar sik
goriilmiistiir (Kuyoh, Toroitich-Ruto, Grimes,
2003; Contraceptive Reports, 2003; Edelman
1984).

I1.B- LEA KALKANI

Lea Kalkani; 55+0,2 mm genigliginde bir
kulp ve bir kapakli bosaltim sisteminden olusan,
kahve fincanina benzeyen, her kadin i¢in tek boy
olarak {tretilen, bir cesit silikon diyaframdir.
FDA tarafindan kullanimi onaylanmis olmasina
ragmen ¢ok fazla talep edilmeyen bir kontraseptif
yontemdir (Mauck, Lai, Schwartz, 2004; Urman,
2003; Lea’s Shield®, Vaginal Barrier Contracep-
tive Device, 2002; Bounds, Guillebaud, 1999;
Contraceptive Reports, 1997; Fishel, 1997;
Mauck, Glover, Miller at al 1996; Turnbull,
1996) (Sekil 4).

1- Etki Mekanizmasi: Servikse yerlestirilen
Lea kalkani, spermlerin uterusa gecisini engelle-
yerek gebeligi onleyen bariyer bir yontemdir.

2- Etkinligi: %85 oraninda etkilidir. Spermi-
sitlerle birlikte kullanimi etkinligini arttirir.

3- Kullanim Sekli: Cinsel iliski oncesi ser-
vikse takilip, iligkiden sonra en az 6-8 saat, en
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fazla 48 saat servikste kalmalidir. Uygulanmasi
kulpundan tutulmast vasitasiyla gerceklestirilir.
Agiz kismi serviksi tam kaplamalidir. Kapakcik
kismi hava cikisina izin veren bir mekanizma
gorevi gormektedir. Kadina verilecek egitim ile
kullanim1 6gretilmelidir. Her iligki sonrasinda
iyice temizlenmeli ve uygun kosullarda sak-
lanmalidir.

4- Olumlu Yonleri: Kadinin kendi bagina
uygulamasi, hicbir yan etkisinin olmamasi ve
cinsel iligkiyi kesintiye ugratmamasi olumlu
yonleridir. Yontemin kullanimint dogru bir
sekilde ogrendikten sonra, gerekli durumlarda
veya istedigi zaman birakilabilecek ve daha
sonra yeniden kullanilabilecek bir yontemdir.
Boylece kadinin kendi dogurganlig: tizerindeki
denetimini bir saglik kurulusuna gerek olmaksi-
zin yonlendirmesini saglar.

5- Olumsuz Yonleri: %15 oraninda gebelik
olasilig1 vardir. Cinsel yolla bulagan hastaliklar
ve AIDS e kars1 koruyuculugu yoktur. Spermi-
sitlerle birlikte kullanilmast irritasyona neden
olabilir.

6- Uygunluk Ozellikleri: Cinsel iliskisi sik
olmayan ve gebe kalmasinda bir sakinca olmayan
kadinlar icin ayrica sinirh bir siire icin kontra-
septif yonteme ve ek bir yonteme ihtiya¢ duyan
kadinlar icin uygun bir yontemdir. Kesinlikle

Sekil 4. Lea Kalkam

www.fhi.org/.../en/ modules/BARRIER/s2pg25.htm
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gebe kalmamasi gereken kadinlar i¢in uygun
bir yontem degildir.

7- Yan Etkileri: Saglik acisindan hicbir yan
etkisi yoktur.

8- Tehlike Belirtileri: Vajende ve servikste
irritasyon, enfeksiyon, servikste yara durumla-
rinda kesinlikle kullanilmamalidir. Kotii kokulu
vajinal akintt ve kasinti durumlarinda derhal
bir saglik kurumuna basvurulmalidir (Mauck,
Lai, Schwartz at al 2004; Urman, 2003; Lea’s
Shield®, Vaginal Barrier Contraceptive Device,
2002; Bounds, Guillebaud 1999; Fishel, 1997,
Contraceptive Reports, 1997; Mauck, Glover,
Miller at al 1996; Turnbull 1996) .

9- Diger Yontemlerle Karsilastirilmasi:
Bounds, Guillebaud’in (1999), cinsel acidan
saglikli, monogamik 10 kadinla yaptiklari
calismada; kadinlara klinik ortamda higbir egitim
verilmeden kalkan1 kullanmalart s6ylenmis ve 10
kadindan dokuzunun dogru kullandiklar1 ifade
edilmistir. Ancak, kullanim kolaylig1 agisindan
farklilik saptanmamustir. Lea kalkaninin sper-
misitlerle ve tek basina giivenlik ve etkinliginin
degerlendirildigi baska bir calismada (Mauck,
Glover, Miller, 1996), alt1 farkli merkezde toplam
185 kadin caligmaya dahil edilmis ve spermisit-
lerle birlikte kullananlarda gebelik orani1 %38,7
iken, tek basina lea kalkani kullananlarda bu
oranin %12,9 oldugu belirtilmistir. Kullanan
kadinlarda higbir yan etki olmamustir.

III- CERRAHI YONTEMLER:
Diinya capinda, 6zellikle Kuzey Amerika ve
baz1 Asya tilkelerinde yaygin olarak kabul goren
goniillt cerrahi sterilizasyon yonteminde en
biiyiik sorun yontemin geriye doniisiiniin olma-
masidir. Yeni bir cerrahi kontraseptif yonteme
iliskin ¢aligmalar devam etmektedir.

IRREVERSIBLE STERILIZASYON
(ESSURE):

Yumusak, flexible, 2mm. capinda, 4cm uzun-
lugunda, titanyumdan yapilmis, paslanmaz gelik
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ve nikel igeren mikro araclarin (insert) fallop
tiiplerine dogru dogal yolla, jinekolog tarafin-
dan yerlestirildigi bir yontemdir. Ayrica, genel
anestezi ve insizyon gerektirmedigi igin laparas-
kopik sterilizasyon ve vazektomiye alternatif bir
yontemdir (What Is Essure; Ubeda, Labastida,
Dexeus, 2004; Teol, Meagher, Kovacs, 2003;
Kerin, Carignan, Cher, 2001) (Sekil 5).

1- Etki mekanizmast: Fallop tiiplerine yerles-
tirilen mikro insertler ovumun ve spermin tasin-
masini engelleyerek gebelikten korur (What Is
Essure; Teol, Meagher, Kovacs, 2003).

2- Etkniligi: FDA sozctisi, yontemin etkinligi
konusunda, uygulamadan ii¢ ay sonra gebeligi
onleme etkisinin %100 basartya ulasabildigini
aciklamustir. Iki yillik ¢alismalarda koruyuculugu
%99.8’dir (What Is Essure).

3- Kullanum gekli: Histereskop ile mikro
ara¢, vagenden, serviks, uterus yoluyla fallop
tiiplerine dogru yerlestirilir. Islem, diger fallop
tiipiine de tekrarlanir. Islem yaklagik 15 ile 35
dakika siirer. Sonraki ii¢ ay boyunca, insertler
yerlesmeye baglar. Fallop tiiplerini bloke eder. Bu
stirede bagka bir yontemle gebelikten korunmak
gerekir. 3 ay sonra, histerosalgingografi (HSG)
ile insertin yerlesimi kontrol edilir. Kontrasep-
siyona baglayip baglamadigi belirlenir. (What Is
Essure; Ubeda, Labastida, Dexeus, 2004).

4- Olumlu Yonleri: Islemde kesme, baglama
veya siitiir gerektirmez. Hormon salgilamaz,
sperm ile ovum arasinda bariyer olusturur.
Yiiksek oranda giivenli ve kabul edilebilir bir
yontemdir (Ubeda, Labastida, Dexeus, 2004;
Kerin, Carignan, Cher, 2001).

5- Olumsuz Yonleri: Prosediiriin geri donu-
siimi konusu dustindiiriictidiir. Biittin dogum
kontrol yontemleri gibi %100 etkili degildir.
Yerlestirme islemi biitiin kadinlarda basarili
olmayabilir. En az iic ay baska bir yontemle
gebelikten korunmay1 gerekir. Diger yontem-
lerden daha yenidir.
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6- Uygunluk Ozellikleri: Daha fazla cocuk
istemeyenler, kalict dogum kontrolii isteyenler
icin uygundur. Fertilitesinin sonlandirilmasi
konusunda emin olmayanlar, gebelik veya
gebelik stiphesi, islemden 6nce dogum, diisiik
veya alt1 hafta icinde abortus, aktif veya son
zamanlarda pelvik enfeksiyon gecirmis olanlar,
anormal uterus sekli (6rn: bir uterus ile bir tiip,
bir tiip veya ¢ift uterus), kontrast maddeye karst
alerjisi, deri testiyle nikel yapisina duyarlilik
veya alerjisi olanlar i¢in uygun degildir. Ayrica
kadin, Essure mikro-insertlerin yerlesiminden
sonra en az ii¢ ay i¢in baska bir yontem kullanma
konusunda isteksiz ise, Essure mikro-insertlerin
yerlesimini dogrulamak ve tubalart kapattigindan
emin olmak icin islemden yaklagik ti¢ ay sonra
HSG yapilmasina isteksiz ise, immunosupresif
tedavi alintyorsa; kadina onceden tiipligasyon,
abdominal veya pelvik cerrahi iglem yapilmigsa
uygun degildir (What Is Essure).

Sekil 5. Essure
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7- Yan Etkileri: Agr /vaginal kanama, bulanti-
kusma, islem sirasinda kullanilan sivinin bir kis-
minin absorbe olmasi, mikro insertlerin kirilmasi
veya yerlestirilememesi, enfeksiyon, intravenoz
(IV) anesteziye bagl anestezi riskleri (What Is
Essure; Teol, Meagher, Kovacs, 2003).

8- Tehlike Belirtileri: Islemden sonraki y1l-
larda gebelik olabilir. Sterilizasyon saglanmis
kadinlarda ektopik gebelikler olusabilir. Kiigiik
oranlarda da olsa mikro insertlerin yanls yer-
lestirilmesi ve tubal tikanikliga sebep olabilir.
Pelvik inflamatuar hastalik ve mikro insertleri
reddetme goriilebilir (What Is Essure; Ubeda,
Labastida, Dexeus, 2004).

9- Essure Ilgili Yapilmis Calismalar: Ubeda,
Labastida, Dexeus’un (2004), Essure yerlestiril-
mis seksen bes kadinin histereoskop ile araclarin
yerlerinde olma durumlarint degerlendirdikleri

www.ewebbmd.com/ essure.htm

e 2003 04 21.
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calismalarinda; hicbir kadinda intraoperatif
komplikasyonu olmadig1, postoperatif donemde
de agri, kanama veya ates gibi bulgulara rastlan-
madig1 belirtilmistir. Kadinlarin %95’inde aracin
dogru yerlestirilmis oldugu belirtilmistir.

IV- KONTRASEPTIF ASILAR

IMMUNOKONTRASEPSIYON:

Fertilizasyonda 6nemli rolii olan gamet spesi-
fik antijenlerine kars antikor gelistirilmesi, niifus
artisina kars1 alinacak onlemler arasinda gittikce
artan bir 6neme sahiptir. Baz1 kadin ve erkek-
lerde, antisperm antikorlarinin gelismesi nedeni
ile olusan infertilite kontraseptif asilarin gelisti-
rilmesinde temel mantig1 olusturmustur. Bu bag-
lamda Immiinokontrasepsiyon; hastaliklarin ast
yolu ile 6nlenmesi gibi benzer esaslarla, gebeligi
onlemek amaci ile viicudun immun cevabinin
kullanildig1 bir dogum kontrol yontemi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Ferro, Mordini, 2004;
Suri, 2004; Ringleb, Rohleder, Jewgenow, 2004;
Khole, 2003; Hardy, ten Have, Pekin at al, 2003;
Sogukpinar, Saydam, Tiirkistanli, 2002; Frayne,
Hall, 1999; Rajesh, Naz, 1996).

Halen immunokontrasepsiyon amagli kullani-
lan asilarin etkinligi, etkinin stiresi ve kullanim
kolayligini arttirmak icin caligmalarin devam
etmesinin yaninda, gelistirilen ¢esitli immuno-
kontraseptif asilar agagidaki gibi siralanabilir:

1. Hipotalamik kaynakl1 tireme hormonlarin-

dan olan hormonlara kars1 gelistirilen asilar
(GnRH),

2. Hipofizer kaynakli olanlar (LH, FSH),
3. HCG,

4. Zona Pellucida Antijenleri,

5. Sperm Antijenleri.

Su anda en genis kullanim Zona Pellucida
Antijenlerinden olan PZP i¢in sdzkonusudur.
PZP; Porcine Zona Pellucida, domuz yumurta-
larindan dogal olarak olusan bir proteindir. PZP
insan Zona Pellucidasina %60-65 benzerlik gos-
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termekle birlikte,45’e yakin canli tiirtinde etkili
oldugu kanitlanmistir (Weston, Schlipalius, Vol-
lenhoven, 2002; Barber, Favrer-Hosken, 2000).

1- Etki Mekanizmasi: Zona Pellucida tim
memelilerde ovumun etrafim sarar. Uzerinde
en ¢ok calisilan, PZP antijenlerini iceren immu-
nokontraseptif as1 enjekte edildiginde, yumurta
tizerinde sperm reseptorlerini bloke ederek
gebeligi onler.

2- Etkniligi: Giintimiizde klinik ¢aligmalari
stirmekte olan agilarin %99,9 etkinlige ulagtig1
saptanmuigtir.

3- Kullanim Sekli: Bir doz as1 ile birgok
hayvan tiirtinde 8 aya kadar uzayabilen kont-
raseptif etki elde edilebilmigtir. Ayrica HCG
astlarinin 12-18 ay siire ile kontraseptif etki
saglayabilmesi amaciyla ¢caligmalar devam
etmektedir (Barber, Favrer-Hosken, 2000; Vural,
Erk, Aytekin, 1996).

4- Olumlu Yonleri:Kontraseptif etkinin
geriye doniisebilirligi, kisa yada uzun siireli
herhangi bir yan etkiye neden olmamasi, asi-
larin verilis yollarin cesitlilik icermesi, ucuz
olmasi, her giin ila¢ kullanma zorunlulugunun
olmamasi, cerrahi girisim gerektirmemesi,uzun
stireli, ancak kalic1 olmayan bir etki olusturma-
sidir (Vural, Erk, Aytekin, 1996).

5- Olumsuz Yonleri: Cok sayida hayvan
deneylerinin yapilmis olmasina karsin, insan
tizerinde yapilan ¢caligmalarin sinirl olmasi, tam
olarak kullanicinin kontrolii altinda olmamasi,
cinsel yolla gecen hastaliklar1 6nlememesi, fer-
tilizasyonun geri doniisiintin diger kontraseptif
yontemlere gore daha ge¢ (6-12 ay) olmasidir.

Kontrasepsiyon amaciyla hiicresel immun
cevabin uyandirilmasinda asilarla ilgili yapilan
calismalar halen devam etmektedir. Yapilan
caligmalarla olumlu sonuglar ortaya cikmakta
ve yakin bir zamanda kontraseptif asilarin aktif
olarak uygulama alanina girecegi diistiniilmekte-
dir (Sogukpinar, Saydam, Tiirkistanli, 2002).
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6- Uygunluk Ozellikleri: Bu konuda yapilan
calismalar devam etmekle birlikte diger kontra-
septif yontemlerle kiyaslandiginda ¢ok genis bir
kullanim yelpazesinin olabilecegi bir gercektir
(Ferro, Mordini, 2004; Ringleb, Rohleder, Jew-
genow, 2004; Suri, 2004; Khole, 2003; Hardy,
ten Have, Pekin at al, 2003; Sogukpinar, Saydam,
Tirkistanli, 2002; Frayne, Hall, 1999; Rajesh,
Naz, 1996).
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