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Amerika Birlesik Devletlerinde meydana gelen tiim gebeliklerin yaklasik %
45’1 istenmeyen gebeliktir. Bu durum da olumsuz anne-bebek saglig1 i¢in artmis
riskler ve artmis saglik bakim maliyetleri ile iliskilidir (1). Giinimiizde uzun etkili
geri doniisiimlii kontrasepsiyon yontemleri de dahil olmak iizere dogum kontrol
yontemleri i¢in ¢ok sayida giivenli ve etkili segenek vardir. Saglik hizmeti sagla-
yicilar: kaliteli aile planlamasi kapsaminda, kanita dayali gelismeleri takip edip
bireysel farkli durumlar i¢in en uygun ve giivenli yontemi segmek, uygulamak ve
kontrollerini saglamak durumundadirlar (1).

KONTRASEPTIF YONTEM SECIiMi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1995 yilinda belirli saglik kosullarinda en uygun
kontraseptif yontemin secimini saglamak amaciyla “Kontraseptif Kullanimi i¢in
Tibbi Uygunluk Kriterlerini (MEC)” gelistirmistir. Bu kriter ve siniflamanin be-
sincisi 2015 yilinda yayinlanmigtir. Bu sistemde her kontraseptif yontemin giiven-
ligi bireylerin tibbi durumlar1 baglaminda gesitli hususlarla belirlenir; 6ncelikle,
kontraseptif yontemin tibbi durumu kétiilestirip kotiilestirmedigi veya ek saglik
riskleri yaratip yaratmadig: ve ikincil olarak, kontraseptif yontemin etkinligi, var
olan saglik durumunun yontem tizerine etkileri degerlendirilir (2).

Her tibbi kosul i¢in, kontraseptif yontemler dort kategoriden birine yerlestiri-
lir (Tablo 1). Bu kosullar arasinda yas, dogum sonras: hafta/ay, emzirme durumu,
vendz tromboembolizm, ylizeysel venoz bozukluklar, dislipidemiler, puerperal
sepsis, gecirilmis ektopik gebelik, siddetli kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii, mig-
ren, siddetli karaciger hastaligi, CYP3A4 enzim indiikleyici ila¢ kullanimy, teca-
viiz, obezite, cinsel yolla bulagan enfeksiyon (CYBE) riski, HIV enfeksiyonu riski,
HIV pozitifligi ve antiretroviral tedavi kullanimi sayilabilir. Bireye bagl olarak,
kontraseptif uygunlugu belirlemek i¢in birden fazla durumun birlikte diisiiniil-
mesi gerekebilir (2).
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Basarisizlik

Yontemde gebelikle sonlanan basarisizlik okliizyon sonrasi herhangi bir do-
nem goriilebilir. Laparoskopik yontemde hayat boyu basarisizlik siklig: 1/200diir.
Rekanalizasyon, fistiilizasyon, mekanik tikacin yalnis yerlestirilmesi, optimal ol-
mayan okliizyonlar basarisizlik sebepleri arasinda yer alir. Bagarisizlik durumda
gelisebilecek gebeliklerin ektopik gebelik olma olasilig1 konusunda kadinlar bilgi-
lendirilmelidir (40).

Sterilizasyonun Uzun Dénem Sonuclari

Tubal okliizyon, over kanseri riskinde artis ile iliskili degildir. Kanitlar, pro-
sediiriin zamanla devam eden over kanserine kars1 koruyucu bir etkisi olabile-
cegini diistindiirmektedir. Mevcut kanitlar tubal okliizyon ile servikal, endomet-
riyal, meme kanser riski arasinda da bir iliski olmadigini gostermektedir. Tubal
okliizyonu takiben kadinlarda cinsel sorunlara iligkin kesitsel caligmalar tubal ok-
lizyona sahip olmanin herhangi bir spesifik cinsel problemle iliskili olmadigini
bildirmistir. Dahasi, tubal okliizyonun cinsel sonuglar agisindan bazi faydalarla
iliskili olabilecegini belirtmislerdir. Sterilize edilmis kadinlarin, sterilize edilme-
mis kadinlardan daha yiiksek diizeyde cinsel iligki ve iliski memnuniyeti ve cinsel
zevk yasamasi daha olasidir (41). Tubal okliizyonun hormon seviyelerinde 6nemli
degisikliklere yol agtigina dair kanit yoktur. Kadinlar tubal okliizyondan sonra
kotiilesen menstruasyon semptomlarini bildirebilirler, ancak nedensel bir etki
olduguna dair kanit yoktur. Sterilizasyon isleminin geri ¢cevrilmesinde yiiksek re-
anostomoz siklig1 olabilse de gebelik ile sonlanmayabilir ve in vitro fertilizasyon
gerekebilir. Bu durum sterilizasyon 6ncesi kadinlara bildirilmelidir (37).
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