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KONTRASEPSIYON YÖNTEMLERI**  

Zeynep CONK* 

Bu makalede kontrasepsiyon yöntemleri, yan etkileri ve 
güvenliği konu edilmiştir. 

Ana ve çocuk sağlığı hizmetlerinin ülke düzeyinde etkin bir 
biçimde yaygınlaştırılması annenin, çocuğun dolayısıyla ailenin 
sağlığını yüceltmek için başta gelen koşuldur. Ülkemizde ana sağlığı 
düzeyi düşük, anne mortalite ve morbiditesi yüksek, 'üreme çağındaki 
kadınlarda sık gebelikler, doğum ve düşüğe bağlı kanamalar ve 
beslenme bozukluğu sonucu anemi, aşırı doğurganliğa bağlı olarak 
jinekolojik hastalıklarda artış ana ve çocuk sağlığını sürekli tehdit 
eden durumlardır. 

Ülkemizde 15-49 yaşlarındaki kadınların nüfusumuzdaki oranı 
% 22'dir. 0-6 yaş çocuklarının oranı % 23'dür, 7-14 yaş arası 
çocukların oranı ise % 17.2'dir. Bu oranlardan anlaşılacağı üzere bir 
kadın bakabileceğinden fazla çocuk doğurmaktadır. Oysa ülkemizde 
ailelerin % 60'ı 2-3 çocuk sahabi olmak istemektedirler. Demekki 
istenmeyen çocukların sayısı fazladır (1,2). 

Istenmeyen gebelikler  sonucu binlerce annenin i lkel 
metodlarla düşük yaptığı bilinmektedir. 100 canlı doğuma karşın 
17 düşük olayı bildirilmiştir (2).  

Sık gebelikler ve özellikle dördüncü doğumdan sonraki 
gebelikler kronik verem, kalp ve böbrek hastalıkları gibi sorunlarla 
anne hayatını tehlikeye sokmaktadır. 

Çocuğun sağlığı bakımından ise istemediği halde doğum 
yapan bir kadının psikolojik ve sosyoekonomik yönden problem leri 
olmaktadır. Bu hem annenin hem çocuğun ruhsal dengesini bozan bir 
durumdur. 

* Ege Uni.Hemş1relik Y.O. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği 

Bilim Deli Öğretim Uyest (Yard.Ooç.Or.) 
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Is tenmeyen doğumlar  yanıs ıra  sık doğumlarda anne ve 

çocuk sağlığını tehdit  eder (1,3). O halde istenmeyen gebelik -

ler sonucu anne ölümlerinin önüne geçmek ve her anneye arzu 

ettiği sayıda çocuk sahibi olması için yardımcı olmak, gebeliği 

önleyic i  yöntemlerden ya rar lanma  olanağı  sağlamak  sağl ık  

personelinin asıl görevlerinden biridir (3).  

GEBELİKTEN KORUNMA YÖNTEMLERI 

Korunma yöntemi seçecek kişilerin bilmek istedikleri  en 

önemli  konu en iyi  yöntemin hangisi  olduğudur.  Bu konuda 

bilinmesi gereken kural, en iyi yöntemin eşlerin kabul ettiği, 

kendilerini rahat, tabii hissettikleri, kolayca doğru ve sürekli 

kullanabilecekleri yöntemdir. 

1. Oral Kontraseptifler (Ağız Yoluyla Alınan Haplar)  

Bu haplar kadın sex horrnonlarının (östrojen, progesteron) 
belirli  miktarlarda ihtiva eden, ağız yoluyla alınan haplardır. 
Burada amaç ovaryumlarda (yumurtalıklarda) ovum (yumurta) 
yapımını engelleyerek gebeliğin oluşmasına mani olmaktır.  

21  günlük ,  22  gün l ük  ve  28  gün lük  ku l l an ı l an  hap la r  

vardır .  21 ve 22 günlük kullanı lan haplar adet  kanamasının 

beşinc i  gün akşam bi rinci  hap içi le rek başlanı r  ve her akşam 

bi r  hap içilir.  Haplar her akşam aynı saatte alınmalıdır.  Hap 

alımı unutulursa ertesi  gün öğlene kadar bu hap al ınmalıdır .  

Hapın alını mı bir günden fazla unutulursa hapların alınmasına 

devam edil ir  fakat o ay bitene kadar ek bir yöntem kullanıl -

malıdır. 

Bir kutudaki hap bitince 21 günlük haplarda bir hafka (7 

gün) ara verilir ,  8. gün diğer pakete başlanır. 22 günlük hap -

la rda  6 gün ara  ver i l ip  7 .  gün yeni  b i r  pakete  baştan '  r .  Bu 

arada adet kanaması görülür.  

28günl ük haplar ise, adet kapamasının birinci günü başla -

nır. Paketin arka yüzünde haftanın günleri yazılıdır. Ok yönünde, 

k ı rmız ı  bö lümden ,  kanamanın  i lk  gününe  ra s t l a ya n  hap tan  

baş laya rak  her  gün  ayn ı  saa t te  a l ın ı r .  Bi r inc i  paket  b i t ince 

adet kanaması beklenmeden yeni pakete yine kırmızı bölümden 

başlanarak devam edilir.  
Bir hapın alınması unutulursa ertesi gün öğleye kadar bu 

hap a l ınmal ıdı r .  S i r  günden  fazla  unutmalarda  hap  a lmaya  
devam edilir ancak ek bir yöntem kullanılmalıdır.  

O ra l  ko n t  r a se p t i f  k u l l a n ı r ke n  3  ve ya  da ha  fa z l a  ha p  
al ınım ı urıutulmuşsa o ay hap almaya devam edilmez. Başka 
b i r  yön tem ku l l an ı l ı r .  Tekra r  kanama  o lduk tan  sonra  yen i  
pakete başları' r (1,3). 
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Hap kullanırken gebelik oluşmuşsa bu risk 3/1000"tür. Bu 
durumda terapötik abortusa karar  ver i lmel i ,  eğer gebeliğin devamı 
isteniyorsa az da olsa fetal  a_nomali  r iski  aileye açıklanmalıdır. 

Oral kontraseptif kullanan bir kadın gebe kalmaya karar 
vermişse hap bırakıldıktan sonra•2-3 kez spontan adet görmesini 
beklemeli, bu ara başka bir yöntemle korunması önerilmelidir (1). 

Oral kontraseptifler vücudun alışık olduğu harman düzeyini bir 
miktar değiştirdiklerinden özellikle kullanıma başlanmasının ilk üç 
ayında önemsiz yan etkileri görülebilir. Hap almaya başlıyacak 
kadın bu konuda aydınlatilmalı ve  k ı sa  süre sonra bu yan etkilerin 
geçeceği anlatılmalıdır (1,3).  

I_ Hafif sabah bulant ıst:  (İlk günlerde v e  i l k  a y l a r d a  
görülür.) 

2. Ara kanama: (Lekelenme şeklinde.) Kanama fazla 
miktarda olursa hasta bir hekim tarafından görülmelidir.  

3. Adet miktarında azalma veya siklus amenore görülebilir.  
4. Üriner enfeksiyonda artış: Bu artış % 20-50 arasında olup 

hapın direkt etkisinden çok cinsel aktivitenin artmasına 
bağlanmıştır. Üriner enfeksiyonun tedavisi ve hijyenik bilgi 
verme sorunu ortadan kaldırtr. 

5. Vaginal aktntı ve irritasyon: Bu yan etkininde artan cinsel 
aktivite nedeniyle oluştuğu sanılmaktadır. Uzun süren mantar 
enfeksiyonu söz konusu ise kişi bir hekime başvurmalıdır.  

6. Kloazma: Gebelik maskesi gibidir. Nadiren meydana gelir. 
7. Baş ağrısı: Hafifse analjeziklerle giderilebilir. Şiddetli baş 

ağrısı veya migren düşündürüyorsa, hap bırakılmalt, hasta doktora 
gönderilmelidir. 

8. Depresyon: B6 vitamin (Pyridoxine) verilmelidir.  
9. Kilo alma: Bu daha çok diet ve vücutta su tutulması ile 

ilgilidir. Uygun diet ve tuzun azaltılması yeterli olur.  
Yukarıda bahsedilen geçici  yan etki ler  yanısıra  oral  

kontraseptif kullanan özellikle risk gruplarında önemli kompli-
kasyonlar oluşabilir (1,3). 

1. Dolaşım Sistemi Komplikasyonlart:  
  Tromboemboli  
  Tromboflebit 

Trombotik felç 
- Subaraknoid kapama 
  !vliyokard infaktüsü, oral kontraseptiflerin nadir  

ancak çok önemli komplikasyonlarıdır. Sigara içen 40  yaş ın  
üzer inde hap kul lananlar  ya da daha önce uzun süre hap kul la -
nanlar risk gruplarıdır.  

S i g a r a  i ç m e  ( g ü n d e  2 0  ' d e n  f a z l a )  i l e  h a p ı n  d o l a ş ı m  
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sistemi komplikasyonları arasında yakın bir ilişki olduğu göste-
rilmiştir.  Hap kullananlarda sigara içme, yaş, obesite, diyabet, 
hipertansiyon ve dolaşım sistemi komplikasyonlarının ortaya 
çıkmasında  önemli  predispozan faktörlerdir .  Genç (35 'den az) 
ve sigara içmeyen kadınlarda ise risk çok azdır.  

2. Hipertansiyon Oral Kontraseptif kullananlarda olu 
şan  
hipe r tansiyon  gene l l ik le  hap  b ı rakı ld ığında  normale  döner  
(K.B.:140/90'ın üzeri hipertansiyon kabul edilir).  Hap kullanır -
ken yüksek tansiyon devamlıl ık gösteriyorsa bu yöntem terk 
edilir,  diğer etkin bir yönteme geçilir.  .  

3. Safra  kesesi  ta ş la r ı  
4. Se l im karac iğe r  tümörü  

Her iki durum uzun süre hap kullananlarda nadir görülen 
durumlardır. 

Ora l  kon t r a sep t i f l e r i n ,  önce le r i  2  yı l l ık  da ha  son ra  4  
yı l l ık kullanımı müteakip bırakılması  öneri lmiştir .  Ancak bu 
öneri bilimsel bir desteğe dayanmamaktadır (1).  

Nadir vak'alarda saptanan bu durumlar daima gözönünde 
bulundurulmalıdır. Yukarıda bahsedilen durumlarda oral kontra -
septif kesilmeli ya da hiç başlanmamalıdır. Oral kontraseptifler 
a de t  düze n i  he nüz  ye r l e şmem i ş  a do le sa n  dönemi ndek i l e re  
verilmemelidir.  Bu vakialarda hipotalamik mekanizma süprese 
edilerek seksuel gelişme engellenir.  

Oral Kontraseptiflerin Yararları Hapın  teor ik  o la rak  
etkinl iği  % 100 olarak kabul  edi l i r .  Genel  o larak kullanıma 

'bağlı başarısızlık hızı % 10 olarak bildirilmektedir.  
1. Istendiğinde hapın kesilmesi ile tekrar gebe kalınabilir, 

kısırlığa yol açmaz. 
2. Adet görme sürelerini daha düzenli hale getirir. Fazla 

adet  kanaması  gören kadınlarda  kanamayı  aza l ta rak kronik  
anemiyi önler. 

3. Oral kontraseptif kullanan kadınlarda kanser oluştuğu 
görülmemiştir .  Gelişmiş ülkelerde kadınların büyük bir kısmı 
oral kontraseptif kullandıkları halde son 10 yılda meme kanseri 
mortal i te  ve morbidi tesinde bel irgin bir  art ış  görülmernekle 
beraber  uterus  iç  yüzüne ai t  kanserlere ve  over kanserler ine 
karşı koruyucu etkisi olduğu bildirilmiştir (1,3,4,5).  

4. Pre-menstural sendromu iyileştirir (heyecan, tedirginlik, 
uyuşukluk, sancı gibi). 

Oral kontraseptiflerin mensturel problemlerin bir Çoğunu 
azalttığı gibi kadını pelvik inflamatuar hastalıklara ve romatoid 
artrite karşı koruduğu ileri sürülmüştür.  

Oral  kontraseptif kullanan kadının emzikli  bebeği varsa 
sütü azalabilir veya tamamen kesilebilir. Özellikle emzirmenin 
önemli olduğu ilk 6 ay içinde başka bir etkin yöntem önerilme -
lidir. 
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Sadece Progesteron (Progest in) içeren Kcntraseptifler  
(mini-pill) Teorik e tkin l iği  % 99 olan  mini -pi l l  kul lanı -

mında  i lk 6  ay iç inde  kaza  gebel ikler  olabi leceğinden bu süre  
içinde ek bir yöntem uygulanması önerilmelidi  r.  

Mini  pul !  35  yaş ın  üzer inde olanlar  veya çok genç yaşta  
olanlar için uygun bir yöntem olabilir.  Yan etkileri  ve kont ren -
dikasyonları kombine haplarda görülenlere benzer ancak östrojen 
içermediklerirıden daha emniyetli kabul edilmektedi r.  

Son günlerde yeterince korunulmamış koitus sonrası  kulla -
nı lan tabletler  ve enjeksiyonlar  ve RİA ' l ar  üzer ine çalışmalar 
yap ı lmaktad ı r .  Böylece  i s t ek l i  düşük r i sk in in  aza lacağı  i l e r i  
sürülmektedir (1,7).  

2- Rahim Içi Araçlar (RiA)  

Dünyada yaklaşık 60 milyon kadın R.  İ.A. kul lanmaktadır .  
Bu yol la  ek  b i r  koruyucu yönteme  gerek  ka tmadan uzun  süre  
güvenl i  b i  r  korunma  sağlanı r  (1 ,3) .  Rahim iç ine  yer leş t i r i l en  
(spi ral)  araç döllenmiş yumurtanın rahim duvarına yerleşmesine 
ma n i  o l a r ak  gebe l i ğ i  ön l e r .  R .  İ.A. I  l a r ı n  t eo r ik  e tk in l i ğ i  % 
9 9 'd u r .  K u l l a n ı m  e t k i n l i ğ i  d e  %  9 0 -9 5  d i  r  ( 1 , 3 ) .  Ha s t a n ı n  
k u l l a n ı r k e n  h a t a  y a p ma  o l a s ı l ı ğ ı  ç o k  n a d i r d i r .  R.İ.  A. l a r ı n  
kullanım deva ml ılığı yüksektir.  

R.  İ .  A.  lar ın  bazı  yan  etki ler i  vardır .  Bunlar ın  önceden 
bil inmesi araca uyum sağlamayı kolaylaştır ır .  

1 .  Uygulama sonrası  kanama ve sancı :  Bunlar  kısa sürel i  
olup geçici  etkilerdir.  

2 .  Uygulamadan sonra ilk 3-4 ayda adetler arası  zamansız 
k a n a ma l a r  o l u r  v e  a d e t  s a n c ı l a r ı  d a h a  ş i d d e t l i  o l u r .  S a n c ı  
şikayetleri  çoğunlukla ikinci  aydan sonra kaybolur.  

3 .  R.İ.A. uygulamasından sonra pelvik enfeksiyon gelişmesi 
çoğu kez daha önce mevcut kronik bir  enfeksiyona bağlanabil ir . 
K a d ın l a r ı n  ö n ce  h e k i m ko n t r o l ü n d e n  ge ç me s i ,  a r a ç l a r ı n  i y i  
s te r i l i ze  edi lmes i  uygu lama  koşu l l a r ı nda  s t e r i l i zasyona  i t i na  
e tme ve  sağl ık personel i n in  bu  konuda  öze l  t i t i z l i k gös termes i  
bu riski  azalt ır .  

4.  R. İ.  A. '  ların yabancı  madde olarak kanserojen etkisi  
olmadığı yapılan çalışmalarla kanıtlanmıştır .  

RiAiların Komplikasyonları 

1.  Aracın  d ı şar ı  a t ı lması :  Araç  uygulandikran  sonra  i lk  
b i r ka ç  a yd a  gö r ü l ü r .  F a r k  e d i l me zs e  i s t e n me ye n  ge b e l i k l e r  
o labi l i r .  Bu  konuda  kad ına  uygun  a raç  seç i lmes i  ve  kad ı  n ın 
ipliği nasıl hissedeceği öğretilmesi önemlidir.  

2 .  Per forasyon: Genellikle uygulama hatası  sonucu gelişen 
1-8/1000 oranında rastlanan bir  du rumdur.  

3 .  Ektopik gebel ik:  Bu konuyla uğraşan sağl ık personel i  
böyle bir risk ihtimalini bilmeli izlemelerde daima hatırlamalıdır .  
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4. Pelvik infeksiyon: Tüm sağlık personelinin RİA kullananlarda 
pelvik inWcsiyon riskinin az, ancak mevcut olduğunu daima 
hatırlaması gerekir. Pürülan vaginal akıntı, ateş, anormal kanama, 
kasıklarda ağrı ya da ağrılı koitus pelvik infeksiyonu düşündürür. 

RIA Kullanmanın Yararları 
1. Modern koruyucu yöntemlerin en güvenilir ve en ucuz 

olanıdır. 
2. Takılması ve çıkarılması çabuk ve kolaydır.  
3. Bir defa tatbik edilirse uzun süre gebelikten korur.  
4. RİA kullanan kadın yeniden gebe kalmak isterse hekim veya 

kendisi tarafından çıkartılabilir. 
5._ Emziren kadın için en iyi yöntemdir.  
6. Cinsi haza herhangi bir etkisi yoktur.  
7. RİA menstural siklus içinde uygulanabilir. Böylece 

gebelik riski ortadan kaldırılmış olur. Bu dönemde serviksin 
yumuşak ve hafif açık olması işlemi kolaylaştıracağı gibi oluşabilecek 
kanama ve kramp kadının dikkatini çekmez.  

8. RİA doğumdan veya  düşükten hemen sonra  ya  da  
birkaç hafta içinde uygulanabilir.  RİA uygulanan kadın ilk kont 
rolünü 1-2 ay sonra, eğer herşey normal ise yılda bir kez sağlık 
personeli tarafından kontrol edilmelidir. 

3. Hazne içine Uygulanan Yöntemler (1,3)  

1. Diafram : Serviksi  (rahim ağzını) kapatan kubbe biçi -
minde ince last ikten yapılmış kontrasept if araçt ır .  Diyaframın 
iç yüzüne spermisit  kullanılırsa koruyuculuğu artar.  Koitustan 
ö nc e  u ygu l a n a n  d i a f r a m  ko i t u s t a n  6 - 8  sa a t  s on ra ya  ka da r  
çıkarı lmamalıdı r .  iyi  eği t i lmiş  gruplarda  gebelik hızının 100 
kullananda yılda sadece 2-17 arasında değiştiği bildirilmiştir.  

Özellikle kırsal kesimde kullanımı zor olan bu yöntemde 
kadın çok iyi eğitilmeli ve hijyenik kurallara uymasını sağlama -
lıdır. Aksi halde yanlış uygulama nedeni ile gebelikler, temizliğe 
d ikka t  edi lmezse  ü r iner  enfeks iyon la r  ve  vagina l  ak ınt ı  s ık  
görülür. Nadiren allerjik reaksiyon yapabilir.  

2. Vaginal Spermisitler Airosol ,  krem, jel ,  macun, fi t i l ,  

supozituar, vaginal köpük şeklinde olan spermisitler mevcuttur. 
Bir yılda 100 kadında 3 gebelik görülmüştür.  Ancak kullanım 
hataları bu sayıyı 30 ve üzerine çıkarabilir. Vaginal spermisitler 
spermi hareketsiz hale getirin ve etkisini yok eder.  

a. Diğer kontraseptif yöntemlerin (hap, RİA, takvim) 
etkinliğini arttırmak için destekleyici olarak kullanılabilirler.  

b. Spermisidler ve kondom veneral hastalıkların yayıl -
malarını önler. 

Spermisidlerin dağıtımı kolaydır.  Kullanım zamanının  
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Izoitusla ilişkili oluşu ve  kullanım etkinliğinin fazla olmayışı 

önemli sakıncalarındandı r. 

Kondom (Kapat, Prezervatif) 

Gebeliği önleme, infeksiyona ve veneral hastalıklara karşı 

,.orunrna amacı ile çok eskiden beri kullanılmaktadır. Teorik 

etkinliği yüksek olmakla beraber her zaman doğru kullanılmamasına 

bağlı istenmeyen gebelikler oluşmaktadır. 

Koitus esnasında duyarlığı azaltması, çok nadiren kauçuk 

allerjisi yapması dışında zararlı bir yan etkisi yoktur. Doğum 

kontrol sorumluluğunu eşlerin paylaşmasını sağlar. Ucuz, dağıtı ini  

kolay olması tercih nedeni olabilir.  

5. Takvim Yöntemi 

Kontrasepsiyon tekniklerinin ilerlemesi bu yöntemin kullanılma 
sıklığını azaltmıştır.  Halen gelişmiş ülkelerde çiftlerin % S'inden 
azı bu yöntemle korunrnaktadır. Özellikle okuryazarlık oranının düşük 
olduğu bölgelerde bu yöntem etkili olmaz ve ciııerilrrıez. 

Kadınlarda ovulasyon mensturel siklusun ortalarına rastlar. 
Ovurnun aşılanma yeteneği 24 saat sürer. Spermlerin aşılama 
yeteneği  i se  48 saat  devam eder .  Kuramsal  olarak her  ik i  
ilücrenin birleşmesi bu üç gün içinde mümkün olmaktadır.  

Bu yöntemin başarılı olabilmesi için ovulasyon tarihinin iyi 
hesaplanması gerekir. 

Ovulasyon genellikle bir sonraki adetin 14 gün öncesinde 
meydana  gelmekted i r .  Bu  zamanın  3  gün  öncesi  ve  3  gün  
sonrası gebelik olasılığı bulunan günlerdir. Etkinliği arttırmak amacı  
i le  bu zamanın 5  gün öncesi  ve  5  gün sonrası  toplam 10 gün 
gebelik olasılığının olduğu günler olarak kabul edilir.  

Ovulasyon gününün hesap edilmesinde en az 8 aylık bir süre 
içinde her ay adet görülen günler kaydedili r .  Bu süre içinde en 
uzun ve en kısa siklus süresi saptanır. En uzun siklus gün 
sayısından 11, en kısa siklus süresinden çıkarılır. Gebelik için 
tehlikeli olan dönemin başlangıç ve bitiş günleri saptanır. 

Örnek: Bir kadının en uzun siklusu 30 gün, en kısa siklusu 25 
gün ise 

 30 - 11 19 
 25 - 18 7 

Kanamanın başladığı gün birinci gün olarak alınırsa kadının 
menstruel  periodunun 7 ve 19.  günler  arasında gebelikten 
koruyucu başka bir yöntem kullanması (kondorn, spermisit) ya da 
koitustan kaçınması gerekir. 

Adet günleri düzenli olanlarda kaç günde bir  adet  görüyor -sa 
bu günden 14 çıkarılır ve ovulasyon günü bulunur .  
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6.  Geri Çekme (Koitus interraptus)  

Bil inen en eski  koruyucu yöntemlerden bi r id i r .  1973 
Türkiye Doğurganlık Araşt ırması  yöntem kullanan çift lerin % 
46'sının bu yöntemi kullandıkları bildirilmiş, 1978'de ise bu oran % 
44 olarak bulunmuştur. Ülkemizde yüksek oranda bu yöntemin 
kullanılması modern aile planlaması yöntemlerinin ülke düzeyinde 
yaygınlığının sağlanamamasından kaynaklanmaktadı r. 

1986'da Ankara jinekoloji Derneği'nin Aile Flaniaması 
Kongresinde ülkemizde gebelikten korunanların % 28'inin etkili 
yöntem, % 78'inin ise etkisiz yöntem kullandıkları bildirilmiştir.  

Pek çok kültürde yüzyıllardan beri emzirmenin gebeliği 
önlediği bilinmektedir. Ancak çeşitli araştırmalardan varılan 
sonuçlara göre ferdi açıdan güvenilir bir aile planlaması yöntemi olarak 
kabul edilemez. 

Aile planlaması hizmeti veren kişiler halkı eğiterek geleneksel 
yöntemlerin yerine modern aile planlaması yöntemlerinin kullanılmasını 
sağlamalıdır. 

7.  Cerrahi Sterilizasyon 

Özellikle  gelişmiş ülkelerde  yaygınlaşan kontraseptif 
yöntemlerden olan cerrahi sterilizasyon; erkekte spermlerin geçtiği 
kanalın (Vazektomi), kadında ise ovumun geçtiği tüplerin cerrahi olarak 
kapatılması ile sağlanan etkin bir yöntemdir.  

Bu yöntemde erkek veya kadında bir hormonal değişme 
oluşmadığı yapılan geniş çalışmalarla gösterilmiştir.  

Cerrahi sterilizasyon yapılacak kadın veya erkek yöntemin geriye 
dönmez olduğunu operasyondan önce bilmeliclir. 

istekle sterilizasyon, kadının sahip olmak istediği kadar 
çocuğu olduktan sonra gelişmiş ülkelerde olduğu kadar gelişmek te 
olan ülkelerde de hızla  artmaktadır .  Erkeklerde istekle 
sterilizasyon hızı daha yavaş artmaktadır (6).  

Sonuç olarak oral kontraseptifler, kondom ve ;! -)e,.-fraisitler iIk 
gebliği önlemede ve doğum aralıklarını uzatmada uygun 
yöntemlerdir. 

R.İ.A.i lar ı  pek çok kadın uzun süre hiçbir  yan etki  ve 
komplikasyon olmadan kullanmaktadır. 

istekle sterilizasyon ise ya şlı çiftler için en etkin metod - 
dur. 

Kontraseptif metodlar yanlış kullanılmad!kça toksik etkileri 
yoktur. Kondom ve spermisit kullananlarda kaza gebelik riski 
önemlidir. Diğer etkin metodlarda bu risk daha azdır. Doğru 
kullanım gebelik riskini azaltır. 

Bazı  metodların gebeliği  kontrol  etme dışında önemli  
yararları vardır. Korıdorn ve spermisitler veneral hastalıkların 
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yayılmasını  önler ,  oral  kontraseptifler  menstural  problemlerin 

bir kısmını  azalt ır  ve pelvik infiamatuar hastalıklardan, uter us 

ve over kanserlerinden, anemi ve romatoid artr ite karşı korur 

(1,3,4). 

Kontraseptif ürünler kolay ulaşılabilir, özel bir taşıma ve 

saklama yöntemi gerektirmez, uzun süre dayanıklıdır.  
Hangi metod olursa olsun aile planlaması gelişen ülkeler  

için çocuk doğurmaktan daha emin bir yoldur.  
Sonuçta,  daha az doğum, nüfus art ışında  azalma, sağlık 

bakımı ve  sağlık  kuruluşlar ının  yükünün azalması ,  yaşam ve 
sağlık standartlarının artması, dolayısıyla herkes için sağlık  

Tüm dünyada yapılan değerlendirmeler iyi eğitim görrı4ş 
h e m ş i r e  v e  y a r d ı m c ı  h e m ş i r e l e r i n  t a k m a l a r ı  d a h i l  a i l e  
planlaması  görevler ini  b i r  doktor  kada r  iyi  yapabi ldikler ini  
göstermiştir (8).  

Türkiye'de 1983 yasası ile doğum kontrol haplarının dahil 
o lduğu  çeşi t l i  kont rasep t i f le r in  dağı t ı lması  iç in  hemşire  ve  
ebelere yetki verilmiştir (1,8).  

SUMMARY  

Contraception Methods 

In t h i s  i s s ue  t he  d i f f e r e n c e s  b e t w e e n  c o n t r a c e p t i o n  
methods, the indication and contrindications and the prevalances 
are discussed. 
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