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Aile Planlaması Yöntemlerinde Güncel Gelişmeler 

Neslihan DEĞERLİ KODAZ*, Kamile ALTUNTUĞ**, Emel EGE** 

Kontrasepsiyon ihtiyacı erken cinsel deneyim ve geç menopoz nedeniyle 30 yıl kadar 

devam etmektedir. Kontrasepsiyon kadınların mesleki kariyer ve çalışma planını 

hesaba katarak, gebeliklerini sayı ve zaman açısından planlama fırsatı verir. 

Güvenilir kontrasepsiyonla istenmeyen gebelik korkusu, yasa dışı düşük ve doğum 

kaynaklı ölümleri önlemek mümkündür.   

Kadınların birtakım farklı ihtiyaçlarının karşılanması, erken dönemde yöntem 

bırakmanın önlenmesi ve yöntem yan etkilerinin azaltılması amacıyla yeni 

kontraseptif yöntemler geliştirilmiştir. Kadına ait yöntemlerde yenilikler kombine 

kontraseptif formulasyonlar, kombine transdermal formulasyonlar, kombine 

kontraseptif vajinal halkalar, sadece progesteron içeren sistemler (implantlar, vajinal 

halkalar), bariyer yöntemler, intrauterin sistemler, histeroskopik sterilizasyon teknikleri 

ve acil kontrasepsiyondaki gelişmelerdir. Erkeğe ait yöntemlerde yenilikler ise 

hormonal yöntemler ve hormonal olmayan yöntemlerdeki gelişmelerdir.  

Sağlık personeli kontraseptif danışmanlıkta hasta ve kontraseptif yöntem arasındaki 

en iyi uyumu oluşturmak için güncel bilgiye ulaşmalıdır. Aynı zamanda, sağlık 

personelinin kadınlara bazı özel tıbbi durumlarda da kontraseptif sağlaması 

gerekebilir. Çiftlerin kendilerine uygun aile planlaması yöntemini bilerek tercih 

etmelerine yardım etmek için yöntemlerle ilgili bilgi verilmelidir. Aile planlaması 

kliniklerinin kullanımı sunulan kontraseptif seçeneklerin çeşitliliği ile doğrudan ilgilidir.  
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Aile Planlaması Yöntemlerinde Güncel Gelişmeler 

Updated Developments In Family Planning Methods 

Contraception requirement continues for about 30 years due to early sexual 

experience and late menopause. Contraception takes professional career and 

working plan of women into account and allows them to plan their pregnancy in terms 

of quantity and time. Together with reliable contraception, it is possible to prevent 

unintended pregnancy fear, illegal abortion and birth related deaths. 

New contraceptive methods were developed for fulfilling various requirements of 

women, for preventing method leaving at early period and for diminishing side effects 

of the method. In methods related with women, the innovations are combined 

contraceptive formulations, combined transdermal formulations, combined 

contraceptive vaginal circles, systems containing only progesterone (implants, 

vaginal circles), barrier methods, intrauterine systems, hysteroscopic sterilization 

techniques and developments in emergency contraception. The innovations in 

methods related with men are developments in hormonal methods and non-hormonal 

methods. 

Health personnel should be able to reach updated information in order to create the 

best harmony between patient and contraceptive method in contraceptive 

consultancy. At the same time health professional may provide contraceptive in some 

special women specific medical situations. In order to help couples to select the 

suitable family planning method intentionally, information about methods should be 

provided. Usage of family planning clinics is directly related with variety of provided 

contraceptive options.  

Keywords: Family Planning; Contraception; Pregnancy; Updated Developments 

GİRİŞ 

Kontrasepsiyon ihtiyacı erken cinsel deneyim ve geç menopoz nedeniyle 30 yıl kadar 

devam etmektedir (Bahamondes ve Bahamondes 2014). Kontrasepsiyon kadınların 

mesleki kariyer ve çalışma planını hesaba katarak, gebeliklerini sayı ve zaman  
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açısından planlama fırsatı verir. Güvenilir kontrasepsiyonla istenmeyen gebelik 

korkusu, yasa dışı düşük ve doğum kaynaklı ölümleri önlemek mümkündür  (Dhont 

2010). Kontrasepsiyon alanıyla ilgili çalışmalar gittikçe çoğalmaktadır (Sanhal ve ark. 

2012). Kadınların birtakım farklı ihtiyaçlarının karşılanması, erken dönemde yöntem 

bırakımının önlenmesi ve yöntem yan etkilerinin azaltılması amacıyla yeni 

kontraseptif yöntemler geliştirilmiştir. Ayrıca kontrasepsiyon ve HIV’e karşı koruma 

özelliği bulunan yöntem çalışmaları yürütülmekte ve kontraseptif özelliğinin yanında 

başka özellikleri olan non-hormonal kontraseptif yöntemler de araştırılmaktadır 

(Bahamondes ve Bahamondes 2014). Bu duruma örnek olarak yapılan bir çalışmada 

0.451 mg levomefolate kalsiyum (Metafolin) içeren oral kontraseptif kullanımının 

nöral tüp defekti insidansını azaltabileceği bildirilmiştir (Taylor ve ark. 2011). 

Sağlık personeli aile planlaması hizmetlerini istenilen seviyeye getirmek için 

kontraseptif yöntemlerin bırakılma durumunu bilmelidir. Kontraseptif yöntem 

kullananların üçte biri, yöntem kullanımını takip eden bir yıl içerisinde bırakmaktadır. 

Yöntem bırakma hızı en yüksekten düşüğe doğru sıralandığında hap, geri çekme ve 

kondomdur. Veriler doğrultusunda bu yöntemlerdeki sorunların çözüme ulaştırılması 

gerektiği düşünülmektedir (Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 2013). Sağlık 

personeli kontraseptif danışmanlıkta, hasta ve kontraseptif yöntem arasındaki en iyi 

uyumu oluşturmak için güncel bilgiye ulaşmalıdır. Aynı zamanda, sağlık personelinin 

kadınlara bazı özel tıbbi durumlarda da kontraseptif sağlaması sorumluluk alanı 

içindedir  (Bonnema ve Spencer 2011).  

Kadınlar çeşitli kontraseptif yöntemlere farklı biçimde yanıt verir  (Hofmeyr ve ark. 

2010). Aile planlaması hizmeti almak için gelen bireylerin yöntem tercihine etki eden 

etkenler ve ihtiyaçlar bilinmelidir. Çiftlerin kendilerine uygun aile planlaması yöntemini 

bilerek tercih etmelerine yardım etmek için yöntemlerle ilgili danışmanlık verilmesi 

gerekir (Türk ve Terzioğlu 2012). Bu çalışmada “Aile planlaması yöntemlerinde 

güncel gelişmeler nelerdir?” sorusu tartışılmıştır.  Bu çalışmanın amacı aile 

planlaması yöntemlerinde güncel gelişmeleri açıklamaktır. 
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KADINA AİT YÖNTEMLERDE YENİLİKLER 

Kadına ait yöntemlerde yenilikler kombine kontraseptif formulasyonlar, kombine 

transdermal formulasyonlar, kombine kontraseptif vajinal halkalar, sadece 

progesteron içeren sistemler (implantlar, vajinal halkalar), bariyer yöntemler, 

intrauterin sistemler, histeroskopik sterilizasyon teknikleri ve acil kontrasepsiyondaki 

gelişmelerdir. Bu alandaki güncel bilgi gözden geçirilerek konu aşağıdaki şekilde 

özetlenmiştir. 

Oral Kombine Yeni Yöntemler 

Kombine oral kontraseptif yöntemlerle ilgili yeni yaklaşımlar ve kullanım şekli ile ilgili 

bilgi Tablo 1’de özetlenmiştir. 
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Tablo 1: Oral Kombine Yeni Yöntemler 

Ticari isim Estrojen 

dozu 

Progestin 

dozu 

Diğer doz Kullanım  

şekli 

FDA  

Onay  

Yılı 

Seasonale (Jacobson ve ark. 2012) 30 mcg EE 150 mcg LNG  

- 

 

84/7 

(plasebo) 

2003 

Seasonique (Jacobson ve ark. 2012) 30 mcg EE 

10 mcg EE  

150 mcg LNG  

- 

84/7* 

*7   

düşük doz  

estrojen 

2006 

Yaz  

(Oral ContraceptiveReference Chart 

2014)  

20 mcg EE 3 mg 

drospirenone 

 

 

- 

24/4 

(plasebo) 

2006 

 

Beyaz  

(Oral Contraceptive Reference Chart 

2014) 

20 mcg EE 3 mg 

drospirenone  

0.451 mg 

levomefolate 

calcium 

24/4 

(plasebo) 

2010 

Loestrin 24 Fe  

(Oral Contraceptive Reference Chart 

2014) 

20 mcg EE 1 mg 

noretindron 

75 mg Fe 24/4 

(plasebo) 

 

2006 

Lybrel  

(Oral Contraceptive Reference Chart 

2014)  

20 mcg EE 90 mcg LNG  

 

- 

365 gün  2007 

Natazia (4 Fazik)  

(Highlights of Prescribing Information 

2015)  

3 mg EV (2 

tb) 

2 mg EV (5 

tb) 

2 mg EV (17 

tb) 

1 mg EV (2 

tb) 

- (2 tb) 

- 

2 mg 

dienogest 

3 mg 

dienogest 

- 

- 

 

 

 

- 

26/2 

(plasebo) 

2010 

EE: Etinil Estradiol, EV: Estradiol Valerat, LNG: Levonorgestrel, FDA: U.S. Food and Drug 

Administration  
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Transdermal (TD) Kombine Kontraseptifler 

Transdermal Kombine Kontraseptif Patch (Ortho Evra) 

Patchlerin Amerika’da Ortho Evra, Kanada ve Avrupa’da kullanılan Evra adı altında 

iki çeşidi bulunmaktaydı. Amerika’da Ortho Evra patchin generik verisonu Xulane’in 

onay alması ile Ortho Evranın satışı durdurulmuştur. Ortho Evra ve Evra 20 cm² 

boyuttadır. Ortho Evra 0.75 mg Ethınyl Estradıol ve 6 mg Norelgestromın-a 

biologically active metabolite of norgestimate (NGMT) ve Evra 0.6 mg Ethınyl 

Estradıol and 6 mg Norelgestromın içerir. Kullanım 3 hafta uygulama 1 hafta ara 

şeklindedir (21/7). FDA Ortho Evra 2001 ve Xulane 2014 yılında onaylanmıştır (US 

Food and Drug Administration 2001). Patch kullanıcıların venöz tromboembolizm 

gelişmesi açısından doğum kontrol hapları kullananlardan fazla risk altında oldukları 

bildirilmiştir  (US Food and Drug Administration 2001). Patch’ler KOK’a göre daha 

fazla yan etki göstermektedir. Bu nedenle kullanımının terk edilebileceği 

belirtilmektedir (Lopez ve ark. 2013). Türkiye’de satışına henüz izin verilmemiştir 

(Doğum Kontrol Flasteri (Evra) 2016). 

Kombine Transdermal Kontraseptif Sprey ve Jeller 

NES (Nestorone) içeren Metered Dose Transdermal System (MDTS) hızlı kuruyan 

likit spreydir. Cilt üzerine uygulanan sprey emilerek ovulasyonu engeller (Fraser ve 

ark. 2007). Nestorone ve estrojen (EE ve E2) içeren sprey kombinasyonunun 

farmakokinetik çalışmaları devam etmektedir (Sitruk-Ware ve ark. 2013). Abdominal 

cilde uygulanan Nesterone içeren jel formunun 1.2 mg günlük dozunun %83 

oranında ovulasyonu inhibe ettiği belirtilmektedir (Sitruk-Ware ve ark. 2003). The 

Population Council (2005-devam ediyor) tarafından geliştirilen ve abdomen cildinden 

absorbe edilen jel Nestorone ve estradiol içermektedir. Faz 1 ve Faz 2 çalışmalarında 

Nestorone’un düşük dozda bile ovulasyonu baskılayabildiği belirtilmektedir. Faz 3 

çalışmaları planlanmaktadır (Nestorone/Estradiol Transdermal Gel Contraception 

2016). Abdomen üzerine 21 gün boyunca uygulanan Nestorone (NES) ve estradiol  
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(E2) içeren transdermal jelin ovulasyonu baskıladığı ve abdomen üzerinde tahriş 

etkisinin hafif düzeyde olduğu bulunmuştur (Brache ve ark. 2015).  

Kombine Vajinal Halkalar 

NuvaRing kombine kontraseptif vajinal halkadır. Etinilestradiol (EE) ve etonogestrel 

(ENG) içermekte olup ortalama günlük 120 mcg ENG ve 15 mcg EE salgılamaktadır. 

3 hafta sürekli kullanımı takiben 1 hafta halkasız periyodu kapsar. Halka şeffaf, esnek 

ve yumuşaktır.  Kadınlar yerleştirme ve çıkarma işlemini kolayca yapabilir (Mulders 

ve ark. 2002). Nuvaring KOK için iyi bir alternatifidir (Mohamed ve ark. 2011). Her 

siklus için bir halka ve tek boyut (120 mcg/gün etonogestrel ve 15 mcg/gün Etinil 

Estrediol) kullanılmaktadır. FDA tarafından 2001 yılında onaylanmıştır (FDA 

Approved Drug Products 2001). İlk ruhsat tarihi 2005’dir (Nuvaring Vajinal Halka 

2005) Türkiye’de 2010 yılında satışa sunulmuştur (Doğum Kontrol Metodları 2016). 

Bir yıllık kontraseptif vajinal halka Nestorone ve etinil estradiol’ün Faz 3 çalışmaları 

tamamlanmıştır. Halka 13 siklusa kadar her siklusta 21 gün vajinada bırakılıp 7 gün 

çıkarılmaktadır. Ovulasyonu baskılayan halkanın önerildiği şekilde kullanıldığında 

gebeliği önlemede oldukça etkili olduğu belirtilmektedir (Population Council 2016).  

Sadece Progestin İçeren Kontraseptifler 

İmplantlar 

İmplantlar ile ilgili yeni yaklaşımlar ve kullanım şekli ile ilgili bilgi Tablo 2’de 

özetlenmiştir. 
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Tablo 2: İmplantlar 

Ticari isim Çubuk 

sayısı 

Estrojen 

dozu 

Progestin 

dozu 

Koruyu 

culuk 

süresi 

FDA 

Onay 

Yılı 

Türkiye’de  

bulunması 

Sino-implant (II) 

(Lendvay ve ark. 

2014) 

İki - 150 mg 

LNG 

4 yıl - - 

Jadelle  

(Contraceptive 

Independence 

2016) 

İki - 75 mg 

LNG  

5 yıl 1996  - 

Implanon  

(Implanon 2016) 

Bir 68 mg 

etonogestrel 

(ENG) 

- 3 yıl 2006  Bulunmaktadır (Evlilik 

Öncesi Danışmanlık 

Rehberi 2014) 

Nexplanon  

(Nexplanon 2016) 

Bir 68 mg 

etonogestrel 

(ENG)  

- 3 yıl 2006  - 

Nestorone (NES)  

(NES Implant 

2016) 

Bir 93 mg 

Nestorone 

- 2 yıl - - 

Progestinli Vajinal Halkalar (PCVR) ve Patchler 

Progesteronlu Vajinal Halkadan yaklaşık günde 10 mg progesteron salınmaktadır. 

Laktasyondaki kadınlarda özellikle ovulasyonu baskılayarak fertiliteyi 

düzenlemektedir. Her halka 3 aya kadar devamlı kullanılabilir. Doğumdan sonra bir 

yıla kadar halkanın etkili olabilmesi için kadının günde en az dört kez emzirmeye 

devam etmesi önerilmektedir. Bu vajinal halkaların bazı ülkelerde emzirme 

döneminde kullanılabileceği belirtilmektedir (Hugon-Rodin ve ark. 2010). Orta ve 

Latin Amerika’da Progering® adı altında satılmaktadır (Obare ve ark. 2014). Diğer bir 

vajinal halka ise hem HIV geçişi hemde kontraseptif amaçlı preklinik çalışmaları 

devam eden çift-rezervuarlı bir halkadır. Halka LNG ve HIV’e karşı koruyucu tenofovir 

içeren iki çubuktan oluşmakta ve 90 günlük kullanım için planlanmaktadır (Clark ve 

ark. 2014). 
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Progestinli patchler LNG içerir. Faz 2 çalışmaları devam eden yöntem emziren ve 

östrojen kullanımının kontraendike olduğu kadınlar için uygun bir yöntem olarak 

önerilmektedir (Jensen 2011).   

Bariyer Yöntemler 

Silikon kontraseptif (SILCS Diaphragm) diyaframdır. Tek ebat olarak üretilmiştir. 

İlişkiden iki saat önce takılıp en az 6 saat, en fazla 24 saat kalabilir. Bir diyaframın 

kullanımı ortalama 2 yıldır. HIV ve CYBH karşı koruyuculuğu yoktur (One size 

contraceptive diaphragm 2016). Tek kullanımlık, küçük ve poliüretan köpük olan 

kontraseptif sünger intravajinal olarak kullanılmaktadır. Today sponge adı ile satışı 

yapılan sünger nonoxynol-9 içermektedir (Black ve ark. 2015). Today sponge 

kontraseptif sünger FDA tarafından 2007 yılında onaylanmıştır (Today sponge 

contraceptive sponge 2007).  

İntrauterin Sistemler 

Uterusa yerleştirilecek bir takım maddelerin kontraseptif etkinliği Hipokrat 

döneminden itibaren bilinmektedir.  Çok uzun sürede geliştirilmiş, farklı şekil ve 

içeriklerde yapılan RİA’lar kullanılmıştır. Milattan önce develerin uterusuna taş 

yerleştirilmesi RİA’ların ilk modeli olarak düşünülebilir (Rahim İçi Araçlar 2016).  

Progestinli İntrauterin Sistemler  

Progestinli intrauterin sistemlerle ilgili bilgi Tablo 3’te özetlenmiştir. 
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Tablo 3: Progestinli İntrauterin Sistemler 

Ticari  

İsim 

Progestin  

Dozu 

Koruyuculuk  

Süresi 

Onay Durumu Türkiye’de 

Kullanımı 

Mirena 52 mg LNG  

(Cox ve ark. 

2002) 

5 yıl  

(Levonorgestrel 

Releasing Intrauterine 

System 2016) 

2000 Sağlık bakanlığı 

tarafından kabul 

edilmiştir 

(Rahim İçi 

Araçlar 2016)  

The frameless FibroPlant 

LNG-IUS  

(Wildemeersch ve Andrade 

2010) 

14 mcg LNG 

(Wildemeersch 

ve Andrade 

2010) 

5 yıl  

(Wildemeersch 2007) 

Belçika 

(Wildemeersch 

ve Andrade 

2010) Henüz 

onay almamış  

- 

Femilis (standart) LNG-IUS  

(Wildemeersch 2012) 

20 mcg LNG/24 

saat 

 

5 yıl Belçika 

(Wildemeersch 

ve ark. 2009)  

Henüz onay 

almamış  

- 

Skyla  

(Levonorgestrel-releasing 

intrauterine system) 

13.5 mg LNG 

(Magon ve ark. 

2013) 

3 yıl  

(Skyla 2016) 

2013 - 

Lıletta  

 (Levonorgestrel Releasing 

Intrauterine System 2016) 

52 mg LNG 3 yıl İlk ABD onayı: 

2015 (Initial U.S. 

Approval:2015) 

- 

Kontraseptif+Ek 

Farmakolojik Özelliği Olan 

IUS  

(Goldstuck 2014) 

Çok amaçlı olan bu sistemler, öncelikle kadın genital sistemi hastalıklarına 

yöneliktir. Ancak uterus bir rezervuar olarak kullanılarak diğer sistemlerin tedavisi 

mümkün olabilir. Gelişim aşamasında olan bu IUS’lerin alt ve üst genital sistem 

enfeksiyonlarını giderme ve çiftlere HIV geçişini önlemede yardımcı olabileceği 

düşünülmektedir. 

Levonorgestrel Intracervical 

Device  

(LNG ICD) 

Bu alet LNG IUS’a göre daha küçüktür. Servikal kanala kolaylıkla uygulanır ve 

uterin boşluğa yerleştirilmesine gerek yoktur (LNG ICD 2017). Faz 1 aşamadadır 

(Calliope 2017). 

 

Histeroskopik sterilizasyon teknikleri  

Farklı yollarla yapılan sterilizasyon işlemi tubal açıklığı kapatarak veya tahrip ederek 

gebeliği önlemektedir (Lawrie ve ark. 2011). Bu amaçla kullanılan essure ve adian 

sterilizasyon yöntemleri bulunmaktadır. 
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Essure, her iki fallop tüpüne Mikro-insert denilen küçük esnek aletin yerleştirilmesini 

içerir. Daha sonra vücut hücreleri Micro-insertin içine büyür ve fallop tüplerini kapatır. 

Genel anestezi gerektirmemektedir. İşlemden 3 ay sonra mikro-insertin yerini 

belirlemek için pelvik röntgen çekilmektedir. Bu 3 aylık süre içinde alternatif 

kontraseptif tercihi sağlık personeli ile birlikte yapılabilir (The Essure Permanent Birth 

Control System 2016).  Essure 10 dakikalık kısa bir işlem olup beş yıllık klinik 

çalışma verilerine dayanarak % 99’un üzerinde etkili olduğu bildirilmektedir (What is 

essure 2016). FDA tarafından 2002 yılında (Summary of Safety and Effectıveness 

Data 2002) onaylanmıştır. Adiana ise fallop tüplerini tıkayarak etki gösteren diğer bir 

yöntemdir. Fallop tüplerinin her ikisine silikon implant yerleştirilmektedir. Taşıyıcı 

katater transvajinal ve transservikal yoldan histeroskopik işlem ile hastaya uygulanır. 

İşlem sonrası üç ay etkili bir kontraseptif kullanılmalıdır. Histerosalpingografi ile çift 

taraflı tubal kapanma gerçekleşince koruyuculuk başlar (Summary of Safety and 

Effectıveness Data 2002). FDA tarafından 2009 yılında onaylanmıştır (Hamburg 

2011). Tubal anomalisi bulunan bazı kadınlarda tercih edilebilmektedir. Adiana, 

Essure’un alternatifi olarak belirtilmektedir (Schuurman ve Veersema 2011).   

Postkoital Kontrasepsiyon (Acil Kontrasepsiyon) 

Tek doz 30 mg UPA (Ulipristal Acetate) korunmasız cinsel ilişki sonrası 120 saate 

kadar kullanılabilmektedir (Jadav ve Parmar 2012). FDA tarafından 2010 yılında 

onaylanmış acil kontraseptif yöntemlerden biridir (Ulipristal Acetate 2010). Ayrıca 

günde 2500 mcg UPA salan 3 aylık vajinal halka formunun östrojen içeren yöntem 

kullanamayan gruplarda etkin bir kontraseptif yöntem haline gelebileceği bildirilmiştir 

(Huang ve ark. 2014). Orta-doz mifepristone’nin (25-50 mg) korunmasız cinsel 

ilişkiden sonra 120 saate kadar etkili olduğu bildirilmiştir (Cheng ve ark. 2012). FDA 

tarafından 2000 yılında onaylanmıştır (Mifeprex 2000). FDA mifepristone’nin 

(dozajını) 49 günlük (7 haftaya kadar) gebelik terminasyonu için kullanımına onay 

vermiştir (Mifeprex (mifepristone) Information 2016). Mifepristone’nin abortus amaçlı 

kullanılıyor olmasının, acil kontraseptif amacı kullanımını sınırlandırabileceği 

belirtilmektedir. Günümüzde Çin, Rusya, Ermenistan ve Vietnam’da acil kontraseptif 

amaçlı kullanımı mevcuttur (Trussell ve ark. 2014). Cinsel ilişki sonrası 120 saat  
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içinde 10-50 mg alınımı önerilmektedir (Koyama ve ark. 2013). Diğer bir yöntem olan 

LNG’nin acil kontrasepsiyon amacıyla bir doz (bir kez 1.5 mg LNG alındığında) veya 

iki doz (0.75 mg LNG 12 saat arayla alındığında) şeklinde kullanımı önerilmektedir 

(Piaggio ve ark. 2011; Koyama ve ark. 2013). FDA tarafından LNG’in 15 yaş üstü 

kadınlar için reçetesiz olarak acil kontrasepsiyon amacıyla kullanımı 2013 yılında 

onaylanmıştır (Levonorgestrel Releasing Intrauterine System 2013). Carraguard 

Vajinal Jel 0.75 veya 1.5 mg LNG içermekte ve CYBH karşı potansiyel ikili koruma 

için tasarlanmıştır  (Sitruk-Ware ve ark. 2007). Dört ml’de 0.75 mg LNG içeren jelin 

koitus öncesi kullanımının kontrasepsiyon için uygun olabileceği belirtilmektedir 

(Brache ve ark. 2009).  

ERKEĞE AİT YÖNTEMLERDE YENİLİKLER 

Erkeklere yönelik hormonal kontraseptif formülasyonların en az kadına ait 

kontraseptif yöntemler kadar etkili ve güvenli olabileceği belirtilmektedir 

(malecontraceptives 2016). 

Hormonal Yöntemler 

Testosteron undecanoate (TU) aylık 500 mg intramüsküler enjeksiyon 

uygulanmasında güvenilir ve etkili kontrasepsiyon sağladığı bildirilmiştir (Gu ve ark. 

2009). Bir çalışmada testosterone (T) ve nestorone (NES; a nonandrogenic 

progestin) transdermal jellerin kombinasyonunun sperm sayısını ml’de 1 milyona 

indirdiği bildirilmiştir (Ilani ve ark. 2012). Kolun üçte bir kısmına 6 ay boyunca 

uygulanan Testosterone and Nestorone® içeren jeller kondom ve vazektomi 

yöntemleri ile sınırlı olan erkek kontrasepsiyonunda yeni geliştirilen, etkili ve geri 

dönüşümlü bir yöntem olarak görülmektedir (Roth ve ark. 2014). Androjen içeren 

yöntem olan Dimethandrolone undecanote (DMAU) ile ilgili oral ve enjeksiyon formu 

üzerinde Faz 2 çalışmalar sürmektedir. Ayrıca sentetik androjen, 7-alpha-methyl-19-

nortestosterone subdermal implant formu üzerinde çalışılmaktadır (Meirik ve ark. 

2009). Faz 3 çalışmalarında azospermi tespit edilmiştir. MENT’le ilgili 2012’de 

randomize kontrollü çalışma planlanmıştır (Attardi ve ark. 2011). 



121 

 

Değerli Kodaz, Altuntuğ,  Ege, KASHED, 2018 4 (1):109-130 

Hormonal Olmayan Yöntemler 

Vas deferensleri kısmen tıkayıcı ajan olarak etkisi bulunan RISUG(Reversible 

Inhibition of Sperm Under Guidance) erkek kontrasepsiyonunda vazektomiye 

alternatif olarak görülen bir yöntemdir (Chaki ve ark. 2003). RISUG ile ilgili 

Hindistan’da Faz 3 çalışması devam etmektedir. RISUG’un gelecekte olası hormonal 

olmayan bir kontraseptif seçeneği olabileceği ve herhangi bir ciddi yan etki olmadan 

etkili kontrasepsiyon sağlayacağı düşünülmektedir (Thakur ve ark. 2013). Vas 

deferenslere enjekte edilen polimer hidrojel olan vasalgelde spermlerin geçişini 

durdurarak benzer etki göstermektedir. Sperm içermeyen seminal mai atılmaya 

devam eder. Hayvan çalışmaları yapılmakta olup, insan denemesinin 2016 yılında 

küçük ve 2017 yılında ise daha büyük gruplarda yapılması planlanmaktadır. Çalışma 

sonuçlarına göre 2018 yılında Vasalgel’in satışı planlanmaktadır. RISUG ve 

Vasalgelin herikisinde de polimer jel kullanılmasına rağmen bileşimlerinde farklılık 

vardır (Vasalgel Faq’s 2016). Vazektomiye alternatif olarak tasarlanan Intra Vas 

Devices (IVDs) spermleri öldürme ve sperm geçişini engelleyerek kontraseptif etki 

göstermektedir. IVD’nin erkek sterilizasyonda uzun süreli yan etkilerinin az olduğu 

belirtilmektedir. IVD erkek sterilizasyonun yeni bir kontraseptif yöntem olacağı 

düşünülmektedir. Vaz deferensler tamamen kapanmamakta, böylece hem 

kontraseptif etki sağlanmakta hem de komplikasyon oranı azalmaktadır (Lu ve ark. 

2014).  

Erkek yöntemlerine ait diğer alternatif yöntemlerden biride skrotum yüzeyine direkt 

ultrason uygulaması ile ilgili çalışmalardır. Yapılan bir çalışmada skrotum üzerine 

haftada üç gün düzenli ultrason uygulanmış, uygulama sonunda sperm sayısında ve 

motilitede azalma saptanmıştır (VandeVoort ve Tollner 2012). Yine yapılan başka bir 

çalışmada ultrasonun testiküler sıcaklığı artırarak sperm üretimini etkilediği, böylece 

infertilite etkisinin ortaya çıktığı ancak testosteron üretimi üzerinde etkisinin olmadığı 

bildirilmiştir (Leoci ve ark. 2015). 
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SONUÇ 

Menopoza kadar çiftlerin kontrasepsiyon ihtiyacı devam etmektedir. Gelişmiş ve 

gelişmekte olan toplumlar plansız ve istenmeyen gebeliklerle mücadele etmeye 

devam etmektedir. İstenmeyen gebeliklerin olması kontraseptif yöntem sorununu 

göstermektedir. Özellikle gelişmekte olan ülkelerde ve Afrika ülkelerinde 

karşılanmayan kontrasepsiyon gereksinimi yüksektir. Farklı yaş, farklı cinsiyet, farklı 

üreme dönemi ve farklı sağlık problemi gibi değişiklik gösteren durumlarda 

kullanılabilecek kontraseptiflere ihtiyaç vardır. Kontrasepsiyonla ilgili yaklaşımlar hala 

kadın odaklı sürmektedir. Erkeğe ait yöntemlerdeki gelişmeler yavaş ve henüz onay 

alan yöntem olmamıştır. Problemin çözümü için güvenli ve etkili alternatif kontraseptif 

yöntemlere ihtiyaç vardır. Ayrıca kontraseptif özelliğinin yanı sıra ek yararı olan 

yöntemlerin geliştirilmesinin ülke ekonomisine katkı sağlayacağı düşünülmüştür.  
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