
- 141 -

Bölüm 15
Kontrasepsiyon

Dr. Hilal Uslu YUVACI
Dr. Arif Serhan CEVRIOĞLU

Giriş

Aile planlaması, çiftlerin bakabilecekleri sayıda ço-
cuğa istedikleri zaman sahip olmasını, dolayısı ile 
istenmeyen gebeliklerin önlenmesini ve doğumlar 
arasındaki sürenin belirlenmesini sağlamaktadır. 
Gebeliğin önlenmesinde kullanılan yöntem ve uy-
gulamalara kontrasepsiyon yöntemi denir. Gelişen 
ilaç endüstrisinin ve teknolojinin etkisi ile kontra-
sepsiyon yöntemleri ile ilgili bilgiler her geçen gün 
artmakta ve değişmektedir.

Günümüzde çeşitli modern yöntemler tanım-
lanmış olmasına rağmen, hala üreme sağlığının 
önemli bir göstergesi olan istenmeyen gebelikler, 
bir halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir.
İstenmeyen gebelikler maternal ve fetal morbidite 
ve mortaliteye neden olmaktadır. Dünyada gebelik-
lerin en az % 38’ sinin (Sedgh, 2014) ve Amerika 
Birleşik Devletleri’ nde (ABD) ise gebeliklerin ne-
redeyse yarısının istenmediği tahmin edilmektedir 
(Finer, 2014). Kontrasepsiyon istenmesine rağmen 
gebeliği önleyici bir yöntem kullanmama, bu yön-
temlere ulaşmada güçlük yaşanması, birçok çiftin 
yeterli danışmanlık hizmeti almaması yada herhangi 
bir kontraseptif metodun kullanımı sırasında yapı-
lan hatalı uygulamalara bağlı olarak istenmeyen ge-
belikler oluşmaktadır(Ameyaw, 2019).

Uygun bir kontraseptif yöntem seçimi yapmak 
zor ve karmaşık olabileceğinden, bireylerin kullana-
cakları yöntemler hakkında ayrıntılı bilgi edinmele-
rini ve karar vermelerini sağlamak için kontraseptif 
danışmanlığı yapılmalıdır. Kontraseptif danışmanlı-

ğında sağlık profesyonellerinin önemli bir rolü var-
dır. Bu yazıda güncel kontraseptif yöntemlerin etki 
mekanizmaları, etkinliği, yan etkileri, komplikas-
yonları ve kontrasepsiyon dışı yararları ayrı olarak 
anlatılmıştır.

Tarihçe

Kontrasepsif yöntemler insanlık tarihi boyunca kul-
lanılmıştır. MÖ. 3000’lerin başlarından kalan eski 
resimlerde kondom kullanan erkek resimlerinden 
Mısırlıların doğum kontrolünü ilk kullanan uygar-
lıklardan biri olduğu; timsah gübresi, bal ve sodyum 
bikarbonattan yapılmış vajinal pesser veya vajinal 
süngerler gibi birçok doğum kontrol yöntemi ge-
liştirdikleri bildirilmiştir. Tarihte gebelikten korun-
mak için çeşitli bitki ve maddelerinde kullanıldığı 
görülmüştür. Çin’ de gebelikten koruyucu olarak 
kurşun ve civa kullanılırken infertilite ve ölümlerin 
meydana geldiği bildirilmiştir. MÖ. 600’lü yıllarda 
silphion (ferula silphium) bitkisi doğum kontrolü 
amacıyla kullanılmıştır. Yunan kadınlarının gebe-
likten korunmak için nar ve çam gibi bitkileri, Sri 
Lanka’ daki kadınların ise papaya yedikleri bildiril-
miştir. İntrauterin rahim içi araçlar (RİA), 2000 yılı 
aşkın bir süredir kontrasepsiyon yöntemi olarak kul-
lanılmaktadır. 16. yüzyılda Avrupa’ da önce balık 
ve hayvan barsaklarından üretilen kondomlar kul-
lanılırken, 1844’te ilk plastik kondom üretilmiştir. 
1960 yılında ABD’de ilk oral kontraseptif Federal 
İlaç Dairesinden (FDA) onay almıştır(Christin-Ma-
itre, 2013). Doğum kontrolündeki gerçek gelişme-
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haplar bulunur. Genel olarak, doğumdan sonraki 
tüm zamanlarda RİA yerleştirmek güvenlidir. Post-
partum RİA uygulaması plasentanın doğumundan 
hemen sonraki 10 dakika içinde veya, doğumun za-
manından bağımsız bir zamanda doğumdan sonraki 
6 hafta içinde yapılabilir.

Gebe olmayan sağlıklı kadınlarda, kombine 
östrojen progesteron kontrasepsiyonu kullanımına 
bağlı VTE riski, kullanmayanlara göre üç ila yedi 
kat daha yüksektir ve bu nedenle doğumdan sonraki 
ilk 3-6 hafta için kombine hormonal kontrasepsiyo-
nun kullanımı genellikle kontrendikedir. Kısa etkili 
kombine östrojen progesteron kontrasepsiyonu is-
teyen kadınlarda artmış VTE nedeniyle, oral tablet, 
transdermal patch ve vajinal halkanın herhangi bir 
kadın için doğum sonrası 21 günden daha erken 
başlatılmaması önerilmiştir(Curtis, 2016).

Obezite ve Kontrasepsiyon:
Obez kadınlarda istenmeyen gebelikleri önle-

mek için intrauterin araçlar, etonorgestrel implant 
ve kombine hormonal kontraseptifler dahil olmak 
üzere tüm kontraseptif yöntemler kullanılabilir. An-
cak obezitenin metabolizmayı ve ilaçların hepatik 
yolla temizlenmesini arttırması, östrojen ve proges-
teron gibi ovaryan steroidlerin adipoz doku tara-
fından absorbsiyonunun artması nedeniyle, çeşitli 
kontraseptif yöntemlerin güvenliğini ve etkinliğini 
değiştirebileceği konusunda danışmanlık verilmeli-
dir (Jusko, 2017).

Sonuç

Aile planlaması hizmeti veren sağlık profesyonelle-
rinin kontraseptif danışmanlığını kişiye özgü ver-
mesi gereklidir. Bu amaçla, hastanın tıbbi durumu 
ve kullanılacak yönteme uygunluğu ve kabul edile-
bilirliği değerlendirilmelidir. Hasta ve partneri ile 
birlikte karar verme ve hasta merkezli danışmanlık 
verilmesi tüm kontrasepif yöntemlerin kusursuz uy-
gulanmasında önemlidir.
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