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ÖZET:
Bu derlemede amaç, günümüzde kullanılan doğum kontrol yöntemlerine ek olarak son yıllarda üzerinde çalıșılan kont-

raseptif yöntemleri tanıtmaktır.
İdeal bir kontraseptif yöntemde bulunması gereken özellikler; %100 etkili ve güvenli olması, yan etkisinin olmaması, 

kullanıcının kontrolü altında olması, istendiği zaman doğurganlığın geriye dönebilmesi, uzun etkili olması, HIV ve diğer 
cinsel yolla bulașan hastalıklardan koruyucu olması, kișiler tarafından kabul edilebilir olmasıdır. Yıllardır yapılan çalıșmalarla, 
ideal doğum kontrol yöntemleri geliștirilmeye çalıșılmaktadır; Doğum Kontrolünde yeni yöntemler; I-Hormonal Yöntemler: 
Vajinal halkalar (ring), Kontraseptif bant (tarnsdermal kontraseptif), II- Bariyer Yöntemler: Vajinal sünger (sponge), Lea 
kalkanı (shield), III- Cerrahi Yöntemler: İrreversbl sterilizasyon, IV- Kontraseptif așılar (immünokontrasepsiyon) olarak 
saptanmıștır.

Çalıșmada halen varolan kontraseptif yöntemlere eklenen yeni yöntemler geniș bir șekilde açıklanmaktadır.
Anahtar Sözcükler: hormonal yöntemler, bariyer yöntemler, cerrahi sterilizasyon, immünokontrasepsiyon

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; I) Hormonal contraception: Transdermal 
contraception, vaginal ring, II) 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

Dünya nüfusunun hızla artması sonucunda 
sınırlı miktardaki kaynakların giderek daha 
fazla birey tarafından paylașılması zorunlu hale 
gelmektedir. Kaynakların ancak belirli oranda 
artıș gösterebileceği varsayımından hareket 
edilecek olursa insanların üreme hızını azalta-
cak önlemlerin yaygınlaștırılmasının gündeme 
geldiği görülmektedir (Urman, 2003). Bu yüzden 
doğum kontrolü yöntemlerinin kullanım hızının 
arttırılması için ideal yöntemler konusundaki ara-
yıșlar devam etmektedir. 

Doğum kontrolü yönteminin kullanım oranını 
arttırmak ve yöntemin uzun süre kullanılmasını 
sağlamak için ideal bir doğum kontrolü yönte-
minden beklenen bir takım özellikler vardır. Bu 
özellikler yöntemin; %100 etkili, güvenli olması, 

yan etkisinin olmaması, kullanıcının kontrolü 
altında olması, istendiği zaman bırakılabilmesi, 
doğurganlığa dönüș olabilmesi, uzun süre etkili 
olması, kișinin kendi kontrolü altında olması, 
HIV ve diğer cinsel yolla geçen hastalıklardan 
(CYBH) koruyucu olması olarak sayılabilir. 
Mevcut doğum kontrolü yöntemlerinin yanı sıra 
sayılan bu özellikleri tașıyan doğum kontrolü yön-
temlerine ulașmak için yıllardır doğum kontrolü 
alanında yenilikler ve çalıșmalar sürmektedir. 
Her yeni doğum kontrolü yönteminin kullanıma 
sunulması ile kullanıcı sayısında bir artma olduğu 
bilinmektedir (Fishel, 1997; Urman, 2003). Bu 
yüzden doğum kontrolü yöntem sunumunda 
hizmet sunucular tarafından yeniliklerin yakından 
takip edilmesi önemli ve kaçınılmazdır. 

* III. Uluslararası Üreme Sağlığı ve Aile Planlaması Kongresi’nde (20-23 Nisan 2003) sözel bildiri.
** Ege Üniversitesi İzmir Atatürk Sağlık Yüksekokulu
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Yeni doğum kontrolü yöntemlerinin geliș-
tirilmesi kolay olmamaktadır. Halen klinik 
deney așamasında olan pek çok doğum kont-
rolü yöntemi eski yöntemlerin modifikasyonu 
olarak karșımıza çıkmaktadır (Urman, 2003). 
Bu yöntemler;

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

II- Bariyer Yöntemler: Vajinal sünger 
(sponge), Lea kalkanı (shield)

III- Cerrahi Yöntemler: İrreversibl sterili-
zasyon 

IV- Kontraseptif așılar (immünokontrasep-
siyon) olarak sıralanabilir.

I- HORMONAL YÖNTEMLER: 
Hormonal kontraseptiflerin uzun yıllar kul-

lanımlarına dayalı, etkinlikleri ve kısa-uzun 
vadeli yan etkileri ile ilgili yoğun bir bilgi biri-
kimi vardır. Son derece etkili ve yan etkileri az 
olan oral kontraseptiflerin yakın bir gelecekte 
bașka bir yöntemle değiștirilmesi șansı azdır. 
Oral kontraseptiflerin kullanımının yanı sıra 
enjekte edilen kontraseptiflerin kullanımında 
da artıș vardır. Son yıllarda bu yöntemlere ek 
olarak, vajinal halkalar ve kontrasepif bantlar 
üzerinde çalıșılmaktadır ve kullanıma sunul-
muștur (Urman,2003). 

I.A- VAGİNAL KONTRASEPTİF 
HALKALAR
İnce, transparan (renksiz), kișinin kendi 

vajinasına yerleștirebileceği bir halkadır. Vajinal 
halkanın çapı 54 mm, boyu 4 mm’dir (Contra-
ceptive Technology Update; Vaginal Ring; Titia, 
Mulders, Thom et al, 2001) (Șekil 1). 

Vajinal halkalar; ABD’de FDA tarafından 
2001 yılında onaylanmıștır. Günümüzde ABD, 
Kanada ve birçok Avrupa ülkesinde kullanıl-
maktadır (Contraceptive Technology Update). 
Ayrıca postpartum dönem kullanımı araștırılan 

ve sadece 6 mg levonorgesterol içeren benzer 
büyüklükte halkalar geliștirilmiștir (Johansson, 
Sitruk-Ware, 2004; Fishel,1997; Kubalı, Dervi-
șoğlu, Alpay). 

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

2- Etkinliği: %98-99’dur.

3- Kullanım Șekli: Menstruel siklusun ilk 
5 günü vajene yerleștirildikten sonra 3 hafta 
boyunca kullanılır, daha sonra çıkartılır. İkinci 
uygulama için 7 gün beklenir ve yeni vajinal 
halka uygulanır. İlk 3 hafta süresince vajinal 
halkanın herhangi bir nedenle çıkartılması 
gerektiğinde 3 saat içinde yeni halka uygulan-
malıdır. Bu sürenin 3 saati geçmesi durumunda 
yeniden bir uygulamaya kadar 7 gün bir method 
kullanılmalıdır. Uygulama sırasında kadın sırt 
üstü ya da ayakta olabilir. Vajinal halka rahatlık 
hissedilinceye kadar vajinanın derinine doğru 
yerleștirilir (Contraceptive Technology Update; 
Vaginal Ring). 
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4- Olumlu Yönleri: Kullanımı kolaydır. 3 
hafta süresince kalabilir. Kullanılmaya bașlan-
dığı ilk aydan itibaren koruma sağlar. Cinsel 
ilișkiyi kesintiye uğratmaz. Kadın yöntemin 
kullanımını doğru bir șekilde öğrendikten sonra, 
gerekli durumlarda istediği zaman bırakabileceği 
ve yeniden bașlayabileceği bir yöntemdir. Böy-
lece kadının kendi doğurganlığı üzerindeki dene-
timini bir sağlık kurulușuna gerek olmaksızın 
yönlendirmesini sağlar.

5- Olumsuz Yönleri: CYBH ve HIV’e karșı 
koruyuculuğu yoktur. Reçete gerektirir. Bazen 
vajenden kendiliğinden dıșarı çıkabilir. Yapılan 
bazı çalıșmalarda, kalp krizi riskini yükselttiği 
saptanmıștır (Vaginal Ring).

6- Uygunluk Özellikleri: Diğer doğum 
kontrolü yöntemlerini kullanamayan, kombine 
bir kontraseptif yöntem kullanması gereken 
fakat, hap içmeyi unutan ve düzenli bir sağlık 
kurulușuna gidemeyecek durumda olan kadınlar 
için alternatif bir yöntemdir. 

Hormonal bir yöntem kullanamayan, sık sık 
vajinal enfeksiyon geçiren ve yöntemin kullanı-
mını öğrenemeyecek durumda olan kadınlar için 
uygun bir doğum kontrolü yöntemi değildir. 

7- Yan Etkileri: Vajinal akıntı; kullanımı 
sırasında vajinal akıntı miktarında artıș göz-
lenebilir. Fakat bu artıșın enfeksiyondan çok 
halkanın yaptığı mekanik irritasyona bağlı 
olduğu düșünülmektedir. Atılma; çok nadir de 
olsa yerinden oynayıp düșebilir. Yabancı cisim 
reaksiyonu görülebilir.

 8- Tehlike Belirtileri: Așırı miktarda ve 
kötü kokulu vajinal akıntı, așırı kanama olması 
durumunda derhal bir sağlık kurulușuna bașvu-
rulmalıdır. Yabancı cisim reaksiyonu, cinsel ilișki 
ile ilgili problemler ve spontan olarak halkanın 
düșmesi v.b problemler tehlike belirtileridir 
(Contraceptive Technology Update; Johansson, 
Sitruk-Ware, 2004; Fishel,1997).

9- Vaginal Halka ile İlgili Yapılmıș Çalıș-
malar: Ovarial fonksiyonlar üzerinde kom-

bine vaginal halkaların etkisinin araștırıldığı 

bir çalıșmada, vaginal halkaların önerilen 3 

hafta sonrasında çıkartılmasının unutulduğu 

durumlarda kontraseptif etkinliğin 2 hafta daha 

sürdüğü gösterilmiștir (Titia, Mulders, Thom et 

al, 2001).

Vaginal halkaların etkinliliği, tolere edilmesi, 

kabul edilebilirliliği ile ilgili yapılan çalıșmada, 

kadınların büyük bir çoğunluğu tarafından kul-

lanımının kolay olduğu, ayrıca kabul edilebilir 

bir yöntem olduğu bildirilmiștir (Roumen, Apter, 

Mulders et al, 2001). 

Vaginal halka ve oral kontraseptif kullanma-

nın menstrüel siklusların düzenine etkisi karșı-

laștırıldığında; vaginal halka kullanan kadınlarda 

siklusların daha düzenli olduğu görülmüștür 

(Bjarnadottir, Tuppurainen, Killick, 2002). 

I.B- KONTRASEPTİF BANT 
(TRANSDERMAL KONTRASEPTİF)
Kontraseptif bantlar, kare șeklinde geomet-

rik yapısı olan, norelgestromin (progesteron) 
ve ethinyl estradiol (östrojen) hormonunu 
kombinasyonunun deriden kana yayılmasını 
sağlayarak etki eden bir yöntemdir. (FDA App-
roves first Hormonal Contraceptive Skin Patch, 
2001; Geoffrey, Smallwood, Mary et al, 2001) 
(Șekil 2). 

1- Etki Mekanizması: Ovulasyonu engeller. 
Ayrıca servikal mukusu kalınlaștırarak sperm-
lerin uterusa geçișini önler (Rosenberg, Waugh, 
1995).

2- Etkinliği: Doğru kullanıldığında %99 
oranında etkilidir. 

3- Kullanım Șekli: I. Trimestrdeki düșük-
lerden hemen sonra veya siklusun ilk beș günü 
içinde kullanılmaya bașlanır. Karına, kalçaya, 
bacağın ve sırtın üst kısmına yapıștırılır. Bant 
bir hafta sonra aynı gün değiștirilmelidir. 
Deride olușabilecek irritasyonu önlemek için 
her uygulamada belirtilen uygulama yerlerin-
den birisine yapıștırılmalıdır. Bant yapıșkan 
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yüzeyine dokunmadan paketten çıkarılır ve 10 
saniye kadar deride uygulanacak yere baskı 
yapılarak yerleștirilir. Üç hafta süresince, her 
hafta yeni bir bant yapıștırılır ve dördüncü hafta 
bant yapıștırılmaz. Böylece ayda bir hafta bant 
uygulanmamıș olur. Bant kullanıldıktan sonra 
yapıșkan kısmı içe gelecek șekilde katlanır ve 
çöpe atılır. Deride yapıșkan izi veya leke kalırsa 
mineral yağ ile temizlenir. 

Bant düșme ya da çıkmaya karșı günlük kont-
rol edilmelidir. Eğer düștüğü bir günden daha 
kısa sürede fark edilirse en kısa sürede yeni 
bir bant yerleștirilir. Eğer bant 24 saatten fazla 
yerinden çıkmıș veya ne kadar süredir çıktığı 
bilinmiyorsa dört haftalık yeni bant siklusuna 
bașlanmalıdır. En kısa sürede yeni bir bant kulla-
nılmaya bașlanmalı ve kayıt edilmelidir. Bu yeni 
siklusun ilk yedi günü için gebelikten koruyacak 
bașka bir yöntem kullanılmalıdır.

4- Olumlu Yönleri: Etkinliği yüksektir. Geri 
dönüșebilen bir yöntemdir. Kullanımı kolaydır. 
Cinsel ilișkiyi etkilemez. Kanama miktarını, 
adetlerin uzunluğunu azaltır, siklusu düzenli 
hale getirir. Over ve endometrial kanserlerine 
karșı koruyucudur.

5- Olumsuz Yönleri: HIV ve CYBH karșı 
koruyucu değildir, adetlerde azalma, bulantı, 
memelerde dolgunluk ve duyarlılığa neden ola-
bilir. Kullanım için açıklama gereklidir. Antibiyo-
tikler, tüberküloz, migren tedavisinde kullanılan 
ilaçlar kontraseptif bandın etkisini azaltabilir.

6- Uygunluk Özellikleri: Hap almayı unutan 
ya da enjeksiyon yaptırmak istemeyen ancak 
hormonal kontraseptif kullanmayı seçen kadın-
lar tarafından kullanılabilir. Kullanım sırasında 
derisinde allerjik reaksiyon gelișen, 35 yaș 
üzerinde sigara içen kadınlar, kalp krizi öyküsü 
olanlar, göğüs ağrısı, pıhtılașma bozukluğu, 
yüksek kan basıncı, karaciğer tümörü veya has-
talığı, nörolojik semptomlar veya baș ağrısı, kalp 
kapak hastalığı, böbrek ve diyabet hastalığı olan 
ve hepatit geçiren kadınlar için uygun bir yöntem 
değildir. Bu yöntemi kullanacak kiși tıbbi tedavi 
görüyorsa kullanmadan önce mutlaka doktoruna 
danıșmalıdır.

7- Yan Etkileri: Bant yapıștırılan alanda deri 
irritasyonu, düzensiz kanama, sıvı retansiyonu 
veya kan basıncında artma, bulantı, baș ağrısı, 
göğüslerde hassasiyet, abdominal ağrı, psikolojik 
değișiklikler olabilir.
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8- Tehlike Belirtileri: Șiddetli abdominal 
ağrı, bacak ağrısı, gögüs ağrısı ve solunum 
güçlüğü, șiddetli baș ağrısı, göz problemleri 
varsa kontraseptif bant kullanan kadın hemen 
bir kliniğe bașvurmalıdır. 

9- Diğer Hormonal Kontarseptiflerle Kar-
șılaștırılması: Oral kontraseptif kullananlarla 
yapılan çalıșmalarla karșılaștırılmıș ve hatırlan-
ması gerekmeyen bir yöntem olduğu için avan-
tajlı bulunmuștur. Ayrıca, bu yöntemde günlük 
hormon düzeyinde olușabilecek artıșlar önlenmiș 
olur. Oral kontarseptiflerde hapın alımı günlük 
hatırlama gerektirirken, kontraseptif bantlar 
haftada bir kez hatırlama gerektirir. Uzun süre 
koruma sağlayan enjeksiyonlar ve implantlar bir 
sağlık profesyoneli tarafından uygulama gerek-
tir iken, kontraseptif bantta böyle bir zorunluluk 
olmadığı ifade edilmiștir (Geoffrey, Smallwood, 
Mary et al, 2001; Rosenberg, Waugh, 1995). 

II- BARİYER 
YÖNTEMLER: 

Son yıllarda özellikle 
AIDS ve diğer cinsel yolla 
bulașan hastalıkların toplum-
daki prevalansının artması 
bariyer yöntemler üzerindeki 
ilginin yoğunlașmasına neden 
olmuștur. Bariyer yöntemler 
arasında en yaygın kullanıma 
sahip erkek kondomunun 
yanı sıra özellikle kadınların 
kullanabileceği ve dolayısıyla 
cinsel ilișki sırasında kadının 
kontrolünü arttırabilecek yön-
temler üzerinde çalıșmalar 
yapılmaktadır. Araștırmalar 
bariyer yöntemlerin etkinli-
ğinin arttırılması ve rahatsız 
edici bazı yan etkilerinin 
ortadan kaldırılmasına yöne-
lik olarak devam etmektedir 
(Urman,2003). 

II.A- DOĞUM KONTROL SÜNGERİ 
(SPONGE)
Sünger, küçük bir disk șeklinde, spermisid 

etkili yumușak poliüretandan yapılmıș köpük-
tür. Köpük, vaginal dokuya benzer kıvamdadır. 
Sünger, 5,5cm. çapında ve 2,5cm. kalınlığında 
ve standart ölçülerdedir. Uyumsuzluk söz konusu 
değildir. Bütün süngerler tek kullanımlıktır. Bir 
kez kullanılıp atılır. Vaginal sünger yerleșimin-
den sonra hemen etki etmeye bașlar ve markaya 
bağlı olarak 12-24 saat süreyle etkisi devam 
eder. Vücuda yerleștirildikten sonra korumaya 
bașlar (Today Sponge An Overview; Kuyoh, 
Toroitich-Ruto, Grimes, 2003; Contraceptive 
Reports, 2003; Ayontte, Colin, 2002; Fishel, 
1997; Contraceptive Reports, 1997; Edelman 
1984) (Șekil 3).

Doğum kontrol süngerinde farklı türde sper-
misid içeren üç çeșidi bulunmaktadır.Bunlar; 
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• Today Sponge: ABD‘de 1983 yılında 
üretilmiștir. Nonoxynol-9 (N-9) içerir. Su ile 
yumușatıldıktan sonra vaginaya yerleștirilir 
(Today Sponge An Overwiev; Edelman 1984). 

• Pharmatex Sponge: 1984 yılında Avru-
pa’da üretilmiștir. FDA, ABD’de kullanımına 
henüz izin vermemiștir. Bazı CYBH’lara karșı 
koruyucudur. 60 mgr. Benzalkonyum klorür 
(BZK) içerir.

• Protectaid Sponge: 1996 yılında Kanada 
ve Avrupa’da üretilmiștir. FDA, ABD’de kulla-
nımına henüz izin vermemiștir. Spermisid etkili 
F-5 jelinden 5000mgr. ile gebeliği önler. F-5 jeli, 
6.25 mg. N-9, 6.25mg. BZK ve 25 mg. Sodium 
Cholate içerir (Creatsas, Elsheikh, Colin, 2002; 
Contraceptive Reports, 1997).

1- Etki Mekanizması: Serviksi kapatarak 
spermlerin geçișini bloke eder. Spermleri yaka-
lar. Spermisid salgılayarak spermleri öldürür 
(sperm öldürücü içeren poliüretean yapı, Today 
Sponge, spermlerin servikse ulașmasından önce 
semeni absorbe eder ve hareketsiz kalmalarını 
sağlar) (Today Sponge; Kuyoh, Toroitich-Ruto, 
Grimes, 2003; Contraceptive Reports, 1997; 
Edelman, 1984).

2- Etkinliği: Yöntemin kullanım etkinliği 
%84-87 iken metodun etkinliği ise %89-90.8 
arasındadır. Erkeğin de kondom kullandığı 
durumlarda sünger istenmeyen gebeliklere karșı 
korunma daha yüksek etkiye sahip olur (Today 
Sponge).

3- Kullanım Șekli: 

Vajinaya Yerleștirilmesi: Vajinanın derinine 
yerleștirilir ve serviksin üzerinin kapatılması sağ-
lanır. İlișkiden önce 22 saat vajinada kalabilir 
(Today Sponge; Edelman 1984;).

Vajinadan Çıkarılması: Tutucu yerinden 
çekilir veya vajinadan iki parmakla tutularak 
çekilir. Vajinadan çıkartmada yavaș davranılmalı, 
katlanma olursa, birkaç dakika bekledikten sonra 
tekrar denenmelidir. Spermlerin öldürülmesine 

izin vermek için, son ilișkiden sonra en az 2-6 
saat yerinde kalmalıdır. Kaç kez ejekulasyon 
olursa olsun bașka bir spermiside gerek yoktur 
(Today Sponge).

4- Olumlu Yönleri: Yerleștirme ve çıkarması 
kolaydır. Vücuda hiç yan etkisi yoktur. Doğur-
ganlık hemen döner. Ne kullanan kiși, ne de 
partneri süngeri hissetmez. Yalnızca gerekli oldu-
ğunda kullanılmalıdır. Spermisid eklemeye gerek 
yoktur. Muayeneye gerek yoktur ve kontrolü 
kadına aittir. Vajinada 24 saat kalabilir, bundan 
dolayı kullanımı kolaydır. Olası bazı cinsel 
yolla bulașan hastalıklara (CYBH) karșı korur. 
Emziren kadınlar kullanabilir. Küçük olduğu için 
çanta ve cüzdanda kolaylıkla tașınabilir (Kuyoh, 
Toroitich-Ruto, Grimes, 2003; Greydanus, Patel, 
Rimsza, 2001; Edelman 1984).

5- Olumsuz Yönleri: Anormal pap test, geni-
tal lezyon veya enfeksiyon varsa kullanılmaz, 
N-9 içeren markalarda vaginal irritasyon artar, 
HIV için risk artar. Diğer metodlara göre bașa-
rısızlık oranı daha yüksektir. Mensturasyon sıra-
sında kullanılamaz. Spermisidlere allerji varsa 
kullanılmamalıdır. Genital bölgeye dokunmak-
tan hoșlanmayan kadınlar için dezavantajlıdır. 
Düșük ve küretajdan sonra kullanılmamalıdır 
(Today Sponge).

6- Uygunluk Özellikleri: Adölesanlar ve 
35 yaș üzerindekiler kullanılabilir. Emzirenler 
kullanabilir. Spermisid etkili olduğu için bazı 
CYBH’dan koruyabilir (Today Sponge; Kuyoh, 
Toroitich-Ruto, Grimes, 2003; Greydanus, Patel, 
Rimsza, 2001). N-9’a karșı duyarlılığı olanlar 
kullanamaz. Çok az kadında poliüretan süngere 
allerji belirlenmiștir. Bazı CYBH’a karșı koru-
maz (Today Sponge).

7- Yan Etkileri: Enfeksiyon ve çok az kadında 
poliüretan süngere allerji belirlenmiștir, N-9 içer-
diği için vaginal irritasyon riski artar, vaginal 
yanma, kızarıklık, irritasyon görülebilir (Today 
Sponge; Ayontte, Colin, 2002; Contraceptive 
Reports, 1997).
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8- Tehlike Belirtileri: Uzun süreli vajinada kal-
dığı durumlarda toksik șok sendromu olușabilir, 
bunun için için, ateș, kusma, diyare, baș ağrısı, baș 
dönmesi, ateș basması olursa veya bunlardan bir-
ikisi görülürse hemen doktora haber verilmelidir 
(Kuyoh, Toroitich-Ruto, Grimes, 2003). 

9- Diğer Yöntemlerle Karșılaștırılması: 
Sünger diğer bariyer yöntemlerle (diyafram, 
kondom ve diğer spermisid etkili yöntemler) iliș-
kileri 552 kadında karșılaștırılmıș; 24 saat etkili-
lik oranı %97 ile en yüksek oranda, spontan sex 
%88, kolay tașınma %100, kullanım kolaylığı 
%95 ile en yüksek oranda olduğu belirtilmiștir 
(Today Sponge). 

Yapılan klinik çalıșmalarda; diyaframla karșı-
laștırıldığında, sünger kullanımında gebelik oranı 
yüksek bulunmuștur. Devam etmeme oranı diyaf-
ramdan daha yüksektir. Allerjik reaksiyonlar sık 
görülmüștür (Kuyoh, Toroitich-Ruto, Grimes, 
2003; Contraceptive Reports, 2003; Edelman 
1984).

II.B- LEA KALKANI
Lea Kalkanı; 55±0,2 mm genișliğinde bir 

kulp ve bir kapaklı boșaltım sisteminden olușan, 
kahve fincanına benzeyen, her kadın için tek boy 
olarak üretilen, bir çeșit silikon diyaframdır. 
FDA tarafından kullanımı onaylanmıș olmasına 
rağmen çok fazla talep edilmeyen bir kontraseptif 
yöntemdir (Mauck, Lai, Schwartz, 2004; Urman, 
2003; Lea’s ShieldR, Vaginal Barrier Contracep-
tive Device, 2002; Bounds, Guillebaud, 1999; 
Contraceptive Reports, 1997; Fishel, 1997; 
Mauck, Glover, Miller at al 1996; Turnbull, 
1996) (Șekil 4). 

1- Etki Mekanizması: Servikse yerleștirilen 
Lea kalkanı, spermlerin uterusa geçișini engelle-
yerek gebeliği önleyen bariyer bir yöntemdir.

2- Etkinliği: %85 oranında etkilidir. Spermi-
sitlerle birlikte kullanımı etkinliğini arttırır.

3- Kullanım Șekli: Cinsel ilișki öncesi ser-
vikse takılıp, ilișkiden sonra en az 6-8 saat, en 

fazla 48 saat servikste kalmalıdır. Uygulanması 
kulpundan tutulması vasıtasıyla gerçekleștirilir. 
Ağız kısmı serviksi tam kaplamalıdır. Kapakçık 
kısmı hava çıkıșına izin veren bir mekanizma 
görevi görmektedir. Kadına verilecek eğitim ile 
kullanımı öğretilmelidir. Her ilișki sonrasında 
iyice temizlenmeli ve uygun koșullarda sak-
lanmalıdır.

4- Olumlu Yönleri: Kadının kendi bașına 
uygulaması, hiçbir yan etkisinin olmaması ve 
cinsel ilișkiyi kesintiye uğratmaması olumlu 
yönleridir. Yöntemin kullanımını doğru bir 
șekilde öğrendikten sonra, gerekli durumlarda 
veya istediği zaman bırakılabilecek ve daha 
sonra yeniden kullanılabilecek bir yöntemdir. 
Böylece kadının kendi doğurganlığı üzerindeki 
denetimini bir sağlık kurulușuna gerek olmaksı-
zın yönlendirmesini sağlar.

5- Olumsuz Yönleri: %15 oranında gebelik 
olasılığı vardır. Cinsel yolla bulașan hastalıklar 
ve AİDS’e karșı koruyuculuğu yoktur. Spermi-
sitlerle birlikte kullanılması irritasyona neden 
olabilir. 

6- Uygunluk Özellikleri: Cinsel ilișkisi sık 
olmayan ve gebe kalmasında bir sakınca olmayan 
kadınlar için ayrıca sınırlı bir süre için kontra-
septif yönteme ve ek bir yönteme ihtiyaç duyan 
kadınlar için uygun bir yöntemdir. Kesinlikle 
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gebe kalmaması gereken kadınlar için uygun 
bir yöntem değildir.

7- Yan Etkileri: Sağlık açısından hiçbir yan 
etkisi yoktur.

8- Tehlike Belirtileri: Vajende ve servikste 
irritasyon, enfeksiyon, servikste yara durumla-
rında kesinlikle kullanılmamalıdır. Kötü kokulu 
vajinal akıntı ve kașıntı durumlarında derhal 
bir sağlık kurumuna bașvurulmalıdır (Mauck, 
Lai, Schwartz at al 2004; Urman, 2003; Lea’s 
ShieldR, Vaginal Barrier Contraceptive Device, 
2002; Bounds, Guillebaud 1999; Fishel, 1997; 
Contraceptive Reports, 1997; Mauck, Glover, 
Miller at al 1996; Turnbull 1996) .

9- Diğer Yöntemlerle Karșılaștırılması: 
Bounds, Guillebaud’ın (1999), cinsel açıdan 
sağlıklı, monogamik 10 kadınla yaptıkları 
çalıșmada; kadınlara klinik ortamda hiçbir eğitim 
verilmeden kalkanı kullanmaları söylenmiș ve 10 
kadından dokuzunun doğru kullandıkları ifade 
edilmiștir. Ancak, kullanım kolaylığı açısından 
farklılık saptanmamıștır. Lea kalkanının sper-
misitlerle ve tek bașına güvenlik ve etkinliğinin 
değerlendirildiği bașka bir çalıșmada (Mauck, 
Glover, Miller, 1996), altı farklı merkezde toplam 
185 kadın çalıșmaya dahil edilmiș ve spermisit-
lerle birlikte kullananlarda gebelik oranı %8,7 
iken, tek bașına lea kalkanı kullananlarda bu 
oranın %12,9 olduğu belirtilmiștir. Kullanan 
kadınlarda hiçbir yan etki olmamıștır. 

III- CERRAHİ YÖNTEMLER:
Dünya çapında, özellikle Kuzey Amerika ve 

bazı Asya ülkelerinde yaygın olarak kabul gören 
gönüllü cerrahi sterilizasyon yönteminde en 
büyük sorun yöntemin geriye dönüșünün olma-
masıdır. Yeni bir cerrahi kontraseptif yönteme 
ilișkin çalıșmalar devam etmektedir. 

İRREVERSİBLE STERİLİZASYON 
(ESSURE):
 Yumușak, flexible, 2mm. çapında, 4cm uzun-

luğunda, titanyumdan yapılmıș, paslanmaz çelik 

ve nikel içeren mikro araçların (insert) fallop 

tüplerine doğru doğal yolla, jinekolog tarafın-

dan yerleștirildiği bir yöntemdir. Ayrıca, genel 

anestezi ve insizyon gerektirmediği için laparas-

kopik sterilizasyon ve vazektomiye alternatif bir 

yöntemdir (What Is Essure; Ubeda, Labastida, 

Dexeus, 2004; Teol, Meagher, Kovacs, 2003; 

Kerin, Carignan, Cher, 2001) (Șekil 5).

1- Etki mekanizması: Fallop tüplerine yerleș-

tirilen mikro insertler ovumun ve spermin tașın-

masını engelleyerek gebelikten korur (What Is 

Essure; Teol, Meagher, Kovacs, 2003).

2- Etkniliği: FDA sözcüsü, yöntemin etkinliği 

konusunda, uygulamadan üç ay sonra gebeliği 

önleme etkisinin %100 bașarıya ulașabildiğini 

açıklamıștır. İki yıllık çalıșmalarda koruyuculuğu 

%99.8’dir (What Is Essure). 

3- Kullanım șekli: Histereskop ile mikro 

araç, vagenden, serviks, uterus yoluyla fallop 

tüplerine doğru yerleștirilir. İșlem, diğer fallop 

tüpüne de tekrarlanır. İșlem yaklașık 15 ile 35 

dakika sürer. Sonraki üç ay boyunca, insertler 

yerleșmeye bașlar. Fallop tüplerini bloke eder. Bu 

sürede bașka bir yöntemle gebelikten korunmak 

gerekir. 3 ay sonra, histerosalgingografi (HSG) 

ile insertin yerleșimi kontrol edilir. Kontrasep-

siyona bașlayıp bașlamadığı belirlenir. (What Is 

Essure; Ubeda, Labastida, Dexeus, 2004).

4- Olumlu Yönleri: İșlemde kesme, bağlama 

veya sütür gerektirmez. Hormon salgılamaz, 

sperm ile ovum arasında bariyer olușturur. 

Yüksek oranda güvenli ve kabul edilebilir bir 

yöntemdir (Ubeda, Labastida, Dexeus, 2004; 

Kerin, Carignan, Cher, 2001).

5- Olumsuz Yönleri: Prosedürün geri dönü-

șümü konusu düșündürücüdür. Bütün doğum 

kontrol yöntemleri gibi %100 etkili değildir. 

Yerleștirme ișlemi bütün kadınlarda bașarılı 

olmayabilir. En az üç ay bașka bir yöntemle 

gebelikten korunmayı gerekir. Diğer yöntem-

lerden daha yenidir.
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6- Uygunluk Özellikleri: Daha fazla çocuk 
istemeyenler, kalıcı doğum kontrolü isteyenler 
için uygundur. Fertilitesinin sonlandırılması 
konusunda emin olmayanlar, gebelik veya 
gebelik șüphesi, ișlemden önce doğum, düșük 
veya altı hafta içinde abortus, aktif veya son 
zamanlarda pelvik enfeksiyon geçirmiș olanlar, 
anormal uterus șekli (örn: bir uterus ile bir tüp, 
bir tüp veya çift uterus), kontrast maddeye karșı 
alerjisi, deri testiyle nikel yapısına duyarlılık 
veya alerjisi olanlar için uygun değildir. Ayrıca 
kadın, Essure mikro-insertlerin yerleșiminden 
sonra en az üç ay için bașka bir yöntem kullanma 
konusunda isteksiz ise, Essure mikro-insertlerin 
yerleșimini doğrulamak ve tubaları kapattığından 
emin olmak için ișlemden yaklașık üç ay sonra 
HSG yapılmasına isteksiz ise, immunosupresif 
tedavi alınıyorsa; kadına önceden tüpligasyon, 
abdominal veya pelvik cerrahi ișlem yapılmıșsa 
uygun değildir (What Is Essure).

7- Yan Etkileri: Ağrı /vaginal kanama, bulantı- 
kusma, ișlem sırasında kullanılan sıvının bir kıs-
mının absorbe olması, mikro insertlerin kırılması 
veya yerleștirilememesi, enfeksiyon, intravenöz 
(IV) anesteziye bağlı anestezi riskleri (What Is 
Essure; Teol, Meagher, Kovacs, 2003).

8- Tehlike Belirtileri: İșlemden sonraki yıl-
larda gebelik olabilir. Sterilizasyon sağlanmıș 
kadınlarda ektopik gebelikler olușabilir. Küçük 
oranlarda da olsa mikro insertlerin yanlıș yer-
leștirilmesi ve tubal tıkanıklığa sebep olabilir. 
Pelvik inflamatuar hastalık ve mikro insertleri 
reddetme görülebilir (What Is Essure; Ubeda, 
Labastida, Dexeus, 2004).

9- Essure İlgili Yapılmıș Çalıșmalar: Ubeda, 
Labastida, Dexeus’un (2004), Essure yerleștiril-
miș seksen beș kadının histereoskop ile araçların 
yerlerinde olma durumlarını değerlendirdikleri 
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çalıșmalarında; hiçbir kadında intraoperatif 
komplikasyonu olmadığı, postoperatif dönemde 
de ağrı, kanama veya ateș gibi bulgulara rastlan-
madığı belirtilmiștir. Kadınların %95’inde aracın 
doğru yerleștirilmiș olduğu belirtilmiștir.

IV- KONTRASEPTİF AȘILAR

İMMÜNOKONTRASEPSİYON: 
Fertilizasyonda önemli rolü olan gamet spesi-

fik antijenlerine karșı antikor geliștirilmesi, nüfus 

artıșına karșı alınacak önlemler arasında gittikçe 

artan bir öneme sahiptir. Bazı kadın ve erkek-

lerde, antisperm antikorlarının gelișmesi nedeni 

ile olușan infertilite kontraseptif așıların geliști-

rilmesinde temel mantığı olușturmuștur. Bu bağ-

lamda İmmünokontrasepsiyon; hastalıkların așı 

yolu ile önlenmesi gibi benzer esaslarla, gebeliği 

önlemek amacı ile vücudun immun cevabının 

kullanıldığı bir doğum kontrol yöntemi olarak 

karșımıza çıkmaktadır (Ferro, Mordini, 2004; 

Suri, 2004; Ringleb, Rohleder, Jewgenow, 2004; 

Khole, 2003; Hardy, ten Have, Pekin at al, 2003; 

Soğukpınar, Saydam, Türkistanlı, 2002; Frayne, 

Hall, 1999; Rajesh, Naz, 1996). 

Halen immunokontrasepsiyon amaçlı kullanı-

lan așıların etkinliği, etkinin süresi ve kullanım 

kolaylığını arttırmak için çalıșmaların devam 

etmesinin yanında, geliștirilen çeșitli immuno-

kontraseptif așılar așağıdaki gibi sıralanabilir: 

1. Hipotalamik kaynaklı üreme hormonların-

dan olan hormonlara karșı geliștirilen așılar 

(GnRH),

2. Hipofizer kaynaklı olanlar (LH, FSH),

3. HCG,

4. Zona Pellucida Antijenleri,

5. Sperm Antijenleri.

Șu anda en geniș kullanım Zona Pellucida 

Antijenlerinden olan PZP için sözkonusudur. 

PZP; Porcine Zona Pellucida, domuz yumurta-

larından doğal olarak olușan bir proteindir. PZP 

insan Zona Pellucidasına %60-65 benzerlik gös-

termekle birlikte,45’e yakın canlı türünde etkili 

olduğu kanıtlanmıștır (Weston, Schlipalius, Vol-

lenhoven, 2002; Barber, Favrer-Hosken, 2000).

1- Etki Mekanizması: Zona Pellucida tüm 

memelilerde ovumun etrafını sarar. Üzerinde 

en çok çalıșılan, PZP antijenlerini içeren immu-

nokontraseptif așı enjekte edildiğinde, yumurta 

üzerinde sperm reseptörlerini bloke ederek 

gebeliği önler.

2- Etkniliği: Günümüzde klinik çalıșmaları 

sürmekte olan așıların %99,9 etkinliğe ulaștığı 

saptanmıștır.

3- Kullanım Șekli: Bir doz așı ile birçok 

hayvan türünde 8 aya kadar uzayabilen kont-

raseptif etki elde edilebilmiștir. Ayrıca HCG 

așılarının 12-18 ay süre ile kontraseptif etki 

sağlayabilmesi amacıyla çalıșmalar devam 

etmektedir (Barber, Favrer-Hosken, 2000; Vural, 

Erk, Aytekin, 1996).

4- Olumlu Yönleri:Kontraseptif etkinin 

geriye dönüșebilirliği, kısa yada uzun süreli 

herhangi bir yan etkiye neden olmaması, așı-

ların veriliș yollarının çeșitlilik içermesi, ucuz 

olması, her gün ilaç kullanma zorunluluğunun 

olmaması, cerrahi girișim gerektirmemesi,uzun 

süreli, ancak kalıcı olmayan bir etki olușturma-

sıdır (Vural, Erk, Aytekin, 1996).

5- Olumsuz Yönleri: Çok sayıda hayvan 

deneylerinin yapılmıș olmasına karșın, insan 

üzerinde yapılan çalıșmaların sınırlı olması, tam 

olarak kullanıcının kontrolü altında olmaması, 

cinsel yolla geçen hastalıkları önlememesi, fer-

tilizasyonun geri dönüșünün diğer kontraseptif 

yöntemlere göre daha geç (6-12 ay) olmasıdır.

 Kontrasepsiyon amacıyla hücresel immun 

cevabın uyandırılmasında așılarla ilgili yapılan 

çalıșmalar halen devam etmektedir. Yapılan 

çalıșmalarla olumlu sonuçlar ortaya çıkmakta 

ve yakın bir zamanda kontraseptif așıların aktif 

olarak uygulama alanına gireceği düșünülmekte-
dir (Soğukpınar, Saydam, Türkistanlı, 2002). 
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6- Uygunluk Özellikleri: Bu konuda yapılan 
çalıșmalar devam etmekle birlikte diğer kontra-
septif yöntemlerle kıyaslandığında çok geniș bir 
kullanım yelpazesinin olabileceği bir gerçektir 
(Ferro, Mordini, 2004; Ringleb, Rohleder, Jew-
genow, 2004; Suri, 2004; Khole, 2003; Hardy, 
ten Have, Pekin at al, 2003; Soğukpınar, Saydam, 
Türkistanlı, 2002; Frayne, Hall, 1999; Rajesh, 
Naz, 1996). 
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