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AİLE PLANLAMASI

GİRİŞ

Aile planlaması, çiftlerin arzu ettikleri za-
manda ve arzu ettikleri kadar çocuk sahibi olma-
sını sağlar(1). Bu doğum kontrol yöntemlerinin 
kullanılması ve infertilitenin tedavisi ile sağlanır. 
Her bir kontraseptif yöntem için başarısızlık yani 
gebe kalma yüzdesi Pearl indeksini tanımlar.

MODERN YÖNTEMLER

1-HORMONAL

Kombine hormonal 
kontraseptifler:Haplar,patchler ve 
vaginal halkalar
Östrojen ve progesteron içeren yöntemlerdir. 

İlk kez 1960’lı yıllarda üretilmiştir. 1980’lerde 
düşük doz, bifazik ve trifazik oral kontraseptif-
ler kullanılmaya başlanmıştır. 1998’de postkoital 
kontraseptif kullanıma dahil olmuştur. Bütün 
seks steroidleri kolesterolden oluşur ve hem öst-
rojen hem de progesteron benzer kimyasal altya-
pıya sahiptir.

Östrojenler, C18 karbonu ile karakterize bir 
yapıya sahiptir. İlk olarak piyasaya sürülen ilaç-
larda etinil östradiol ve mestranol(etinil östra-
diol’e metabolize olur.) bulunmaktaydı. Bunlar 

sentetik olarak elde edilmektedir. Daha yeni 
kombine oral kontraseptifler (KOK’ler) “doğal” 
östrojen içerirler. Östradiol valerat-dienogest ve 
östradiol-nomegestrol kombinasyonu şeklinde 
preparatları bulunmaktadır.

Progestinler, C21 karbonu ile karakterize bir 
yapıya sahiptir. Progestojen, endometriyum üze-
rinde etkili progestasyonel bir hormondur ve 
sentetik progesteronlar progestinler olarak ad-
landırılır.

Tüm seks steroidlerinin ‘chicken wire’ deni-
len basit yapısal unsura sahip olduğunu ve mor-
folojik olarak farklılıklarla seks hormonlarının 
birbirinden işlevsel olarak farklılaştıkları unutul-
mamalıdır.

Progesteron, progesteron reseptörlerindeki 
anahtar kilit mekanizmasıyla etki gösterir. Sen-
tetik progestinlerse daha az uyumlu olmakla be-
raber bu mekanizmayı yine de çalıştırmaktadır-
lar. Sentetik progestinler aynı zamanda östrojen, 
androjen, mineralokortikoid ve glukokortikoid 
reseptörlerde uyarıcı ve bloklayıcı etki göstere-
bilirler.

Son 60 yılda KOK’lerin içindeki progestinler 
maksimum etki, minimum yan etki oluşturacak 
şekilde üretilmeye çalışmaktadır. Progestinler bu 
haliyle jenerasyonlara ayrılabilirler.
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rekir. Artış olursa ovulasyon olduğunu varsay-
ması gerekir. Bu yöntemde en azından ovulasyon 
konusunda daha iyi tahminler elde edilebilir(20).

Billings yöntemi servikal mukustaki yoğunlu-
ğu esas alır. Servikal mukus inceldiğinde kadın 
ovulasyon dönemini tahmin eder ve cinsel ilişki-
den kaçınılır(20).

Emzirme yöntem olarak kullanıldığında lak-
tasyonun yumurtlamayı önleyici bir etkisi vardır; 
doğurganlık üzerinde engelleyici bir etkiye sahip 
olması şaşırtıcı değildir. Bir kadının emzirdiği ilk 
3 ay boyunca, çoğu kontraseptiften daha yüksek 
koruyuculuğu bulunmaktadır(20).

Uygunluk
Hiçbir tıbbi kontrendikasyon yoktur. Ancak 

çiftler için plansız gebelik ciddi sorunlara neden 
olur.

Etkililik
GY için %90 civarında başarılı klinik çalışma-

lar olsa da yaygın kullanımda başarısızlık oranla-
rı ciddi oranda yüksektir(21).

Kontraseptif Olmayan Faydalar
Gebe kalmak isteyen kadınlar için gebeliğin 

gelişme olasılığı yüksek olan zamanlarda ilişki 
tavsiye edilebilir.

BİLİNMESİ GEREKEN ÖNEMLİ NOKTALAR

1.	 Tüm seks steroidlerinin ‘chicken wire’ denilen basit yapısal unsura sahip olduğunu 
ve morfolojik olarak farklılıklarla seks hormonlarının birbirinden işlevsel olarak 
farklılaştıkları unutulmamalıdır.

2.	 Drospirenon, anti androjeniktir. Diğer KOK’lerin neden olabileceği kilo alımı, akne ve 
şişkinlik gibi yan etkiler göstermez.

3.	 KOK’ler için kadınlar tarafından bildirilen rahatsız edici yan etkiler kilo alımı, göğüs 
hassasiyeti, akne, bulantı ve ruh hali değişiklikleridir. Bu yan etkiler yaşamı tehdit 
etmemekle beraber yöntemin kullanılmasını en çok azaltan faktörlerdir.

4.	 Levonorgestrel içeren rahim içi sistemler %1 in altında başarısızlık oranına sahiptir.

5.	 Acil kontrasepsiyonda en etkili yöntemi bakır RİA’dır. Korunmasız cinsel ilişkiden 120 
saat sonra bile takılabilir.
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