GiRiS

Aile planlamasi, iftlerin arzu ettikleri za-
manda ve arzu ettikleri kadar ¢ocuk sahibi olma-
sint saglar(1). Bu dogum kontrol yontemlerinin
kullanilmasi ve infertilitenin tedavisi ile saglanir.
Her bir kontraseptif yontem i¢in basarisizlik yani
gebe kalma ytizdesi Pearl indeksini tanimlar.

MODERN YONTEMLER

1-HORMONAL

Kombine hormonal
kontraseptifler:Haplar,patchler ve
vaginal halkalar

Ostrojen ve progesteron igeren yéntemlerdir.
[k kez 1960’11 yillarda iiretilmistir. 1980’lerde
distik doz, bifazik ve trifazik oral kontraseptif-
ler kullanilmaya baglanmistir. 1998’de postkoital
kontraseptif kullanima dahil olmustur. Biitiin
seks steroidleri kolesterolden olusur ve hem ost-
rojen hem de progesteron benzer kimyasal altya-
piya sahiptir.

Ostrojenler, C18 karbonu ile karakterize bir
yaptya sahiptir. {lk olarak piyasaya siiriilen ilag-
larda etinil ostradiol ve mestranol(etinil Ostra-
diol’e metabolize olur.) bulunmaktaydi. Bunlar
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sentetik olarak elde edilmektedir. Daha yeni
kombine oral kontraseptifler (KOK’ler) “dogal”
ostrojen igerirler. Ostradiol valerat-dienogest ve
ostradiol-nomegestrol kombinasyonu seklinde
preparatlar1 bulunmaktadir.

Progestinler, C21 karbonu ile karakterize bir
yapiya sahiptir. Progestojen, endometriyum tize-
rinde etkili progestasyonel bir hormondur ve
sentetik progesteronlar progestinler olarak ad-
landirilir.

Tim seks steroidlerinin ‘chicken wire’ deni-
len basit yapisal unsura sahip oldugunu ve mor-
folojik olarak farkliliklarla seks hormonlarinin
birbirinden islevsel olarak farklilastiklari unutul-
mamalidir.

Progesteron, progesteron reseptorlerindeki
anahtar kilit mekanizmasiyla etki gosterir. Sen-
tetik progestinlerse daha az uyumlu olmakla be-
raber bu mekanizmay1 yine de ¢alistirmaktadir-
lar. Sentetik progestinler ayn: zamanda Ostrojen,
androjen, mineralokortikoid ve glukokortikoid
reseptorlerde uyarici ve bloklayici etki gostere-
bilirler.

Son 60 yilda KOK’lerin i¢indeki progestinler
maksimum etki, minimum yan etki olusturacak
sekilde tiretilmeye ¢aligmaktadir. Progestinler bu
haliyle jenerasyonlara ayrilabilirler.
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rekir. Artis olursa ovulasyon oldugunu varsay-
masi gerekir. Bu yontemde en azindan ovulasyon
konusunda daha iyi tahminler elde edilebilir(20).

Billings yontemi servikal mukustaki yogunlu-
gu esas alir. Servikal mukus inceldiginde kadin
ovulasyon donemini tahmin eder ve cinsel iligki-
den kaginilir(20).

Emzirme yontem olarak kullanildiginda lak-
tasyonun yumurtlamay1 dnleyici bir etkisi vardir;
dogurganlik izerinde engelleyici bir etkiye sahip
olmast sasirtic1 degildir. Bir kadinin emzirdigi ilk
3 ay boyunca, ¢ogu kontraseptiften daha yiiksek
koruyuculugu bulunmaktadir(20).
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Uygunluk

Higbir tibbi kontrendikasyon yoktur. Ancak
giftler icin plansiz gebelik ciddi sorunlara neden
olur.

Etkililik

GY i¢in %90 civarinda basarili klinik ¢calisma-
lar olsa da yaygin kullanimda basarisizlik oranla-
r1 ciddi oranda yiiksektir(21).

Kontraseptif Olmayan Faydalar

Gebe kalmak isteyen kadinlar igin gebeligin
gelisme olasilig yiiksek olan zamanlarda iliski
tavsiye edilebilir.

1. Tum seks steroidlerinin ‘chicken wire” denilen basit yapisal unsura sahip oldugunu
ve morfolojik olarak farkliliklarla seks hormonlarinin birbirinden islevsel olarak

farklilastiklari unutulmamalidir.

2. Drospirenon, anti androjeniktir. Diger KOK’lerin neden olabilecegi kilo alimi, akne ve

siskinlik gibi yan etkiler gostermez.

3. KOK’ler icin kadinlar tarafindan bildirilen rahatsiz edici yan etkiler kilo alimi, gogiis
hassasiyeti, akne, bulanti ve ruh hali degisiklikleridir. Bu yan etkiler yasami tehdit
etmemekle beraber yontemin kullaniimasini en ¢ok azaltan faktorlerdir.

Levonorgestrel iceren rahim ici sistemler %1 in altinda basarisizlik oranina sahiptir.

5. Acil kontrasepsiyonda en etkili yontemi bakir RiA’dir. Korunmasiz cinsel iliskiden 120

saat sonra bile takilabilir.
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