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Kontraseptif Etkinlik Kavramlan
* Kuramsal etkinlik (ideal kosullarda kullanim halindeki etkinlik)
Kullanim etkinligi (gercek etkinlik)
Program etkinligi (uygulanan bir programdaki herhangi bir ydntemin etkinligi)

Maliyet etkinligi (bir yontemle ilgili maliyetin beklenen sonucla karsilastiriimasi)

Etkinligi Degistiren Faktorler: Yonteme bagh 6zellikler, kullanici 6zellikleri,
danismanhgin rolQ.

Etkinligin Saptanmasi: Arastirmanin bUyUkligd, arastirmacilarin etkisi ve arastirma
yontemleri (Pearl indeksi, yasam tablosu) degerlendirmeyi etkiler.

Pearl indeksi: 100 kadin yilindaki gebelik hizidir (ortalama 28 ginliik sikluslarin 12'si 1
kadin yilina esittir).

Yasam Tablosu: Bir yontemi istedigi kadar uzun sure kullanan 100 kadindan kacinda
ilk (veya 2., 3.) yilda gebelik olustugunu gosterir; glinimuizde kontraseptif etkinlik
saptanmasinda 6nerilen yéntemdir.

Dogal Aile Planlamasi Yontemleri
Servikal mukus yontemi
Bazal vucut 1sisi yontemi
* Servikal palpasyon yontemi

Diger yontemler (takvim yontemi, geri cekme, vajinal yikama — kullanimi énerilmiyor)

Etkinlik dogrudan ciftin kurallara uyumuna baglidir. ilk yilda bildirilen basarisizlik oranlari
%2-30 arasindadir. Fertil donemi belirleyen en etkin yontem semptotermal ydontemdir
(basarisizlik %2). Yontem etkinligi kullanici 6zelliklerinden énemli dlgcide etkilenir.

Servikal Mukus Yontemi (Billings / Oviulasyon Yontemi)

Servikal mukus niteligindeki degisikliklerin izlenmesine ve kaydedilmesine dayanir. Adet
sonrasl birkac gin mukus gézlenmez (kuru ginler); ardindan yapiskan, purtukli, koyu
kivamli sari-beyaz mukus gorallr; ovllasyonda mukus artar, incelir, berraklasir
(yumurta aki gérinimdi), vajende islaklik hissedilir; artan progesteronla birlikte
yapiskan, az ve purtUukli mukus ile vajinal kuruluk hissi gelir.

GUnluk mukus kontroll adet sonrasi baslar; ince ve bol mukusun son guninden 8-10
gun sonrasina kadar kayit surdurultr. Vajende islaklik hissedilen ilk ginden, ince bol
mukusun son gununden sonraki 3. gine kadar cinsel perhiz dnerilir.

Servikal Palpasyon

infertil dénemde serviks sert, kolay ulasilir, dis agzi kapalidir (burun ucu kivaminda).
Ovulasyondan 4-5 gin 6nce yumusar, pelvis icinde yUkselir, servikal agiz acilir (alt
dudagin i¢ kismi kivaminda). Yumusak serviks doneminde cinsel perhiz 6nerilir.

Bazal Vucut Isis1 Yontemi

Ovllasyon sonrasi progesteron etkisiyle vicut isisi 0,2-0,5°C yukselir. Adetin ilk

glnldnden 1s1 artisinin saptandigi 3. glinin sonuna kadar cinsel perhiz 6nerilir. Siklus

boyunca sabah yataktan kalkmadan, ayni saatte oral vicut isisi 6lcilip kaydedilir.
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Semptotermal Yontem
Servikal mukus ve bazal vicut isisi yontemlerinin bilesimidir.

Bu Yontemlerin Uygun Olmadigi Durumlar: Duzensiz adetleri olanlar; cinsel
konularda iletisim kuramayan ciftler; birden fazla cinsel esi olanlar; gebeligin tibben
veya sosyal acidan kontrendike oldugu durumlar; fertil gunlerde cinsel iliskiden
kacinmay! zor bulanlar; vajinal mukusu maskeleyen durumlar (akinti, sik hastalik,
laktasyon, premenopoz).

Bariyer Yontemler

Kondom

Kaucuk veya politretan yapida bir kiliftir. ilk yil basarisizlik hizi %12, ideal kullanimda
%3'tar. Kullanimda en sik yapilan hata, her iliskide kullanilmamasidir. Kondom ve
spermisitlerin birlikte kullaniminda bir yillik basarisizlik orani %0,1'e iner.

Olumlu Yonleri: Erkeklerin dogum kontroliine katilimini saglar, pahali degildir, cinsel
yolla bulasan hastaliklara (CYBH) karsi koruyucudur, serviks kanserinin dnlenmesine
yardimci olur, saghga zaran yoktur, erken bosalmanin dnlenmesine yardimci olabilir,
tibbi denetim, recete veya muayene gerektirmez.

Dikkat Edilmesi Gerekenler: Kadin veya erkegin lateks alerjisi olabilir; erkegin
kondomu duzenli kullanacagina glvenilmeyebilir; gebeligin tibbi acidan kontrendike
oldugu durumlarda daha etkin bir yontem tercih edilmelidir.

Kadin Kondomu

PoliGretan veya lateks kilif ile ic ve dis olmak Uzere 2 farkli boyda halkadan olusur; kicik
halka vajina icine, buylk halka vulvada kalacak sekilde yerlestirilir. CYBH'ye karsi korur.
Basarisizlik orani ideal kullanimda %5, tipik kullanimda %21'dir.

Diyafram

Kenarlari bikilebilen, kubbe seklinde kaucuktan yapilmistir. iliski dncesi arka kenari
arka forniks'e, dn kenari pubis altina yerlestirilir; serviks Gzerine gelecek kisma spermisit
jel veya krem konur. Basarisizlik hizi %5-25 (ideal kullanimda %6).

Olumlu Yoénleri: CYBH'den korur, saghga zarar yoktur, serviks kanserini énleyebilir.

Olumsuz Yénleri: Pelvik muayene gerektirir, iliski sonrasi en az 6 saat yerinde
birakilmalidir, yerlestirme gugligu olabilir, ilk uygulama saghk kurulusunda yapilmahdir,
spermisitle birlikte kullanilmasi gerekir.

Kullanilmamasi Gereken Durumlar: Lateks kaucuk veya spermisit alerjisi; uterus
prolapsusu, ileri derece sistosel, asirl retrovert uterus, vajinal septum veya vajinal giris
darhgi; dogru yerlestirmenin 6grenilememesi.

Spermisitler

Spermleri servige ulasmadan etkisiz hale getiren kimyasal maddelerdir. Tek baslarina
veya bariyer yontemlerle birlikte kullanilabilir; képUk, krem, jel, suda eriyen tablet, ovul
veya suda eriyebilen film seklinde olabilir. ilk yil basansizlik hizi ideal kullanimda %6,
tipik kullanimda %?21'dir.
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Olumlu Yoénleri: Sistemik etkisi yoktur, recete veya tibbi muayene gerektirmez, bazi
CYBH'lere karsi koruyucudur, genellikle yan etkisi yoktur. Képugun etkinligi hemen
baslar (tablet ve ovilde 5-10 dakika beklenmelidir). Kayganlastirici etkisi nedeniyle
vajinal kurulugu olan veya laktasyon donemindeki kadinlara onerilir.

Hormonal Kontrasepsiyon
Oral kontraseptifler: kombine oral kontraseptifler, mini haplar

Uzun etkili hormonal kontraseptifler: enjekte edilen kontraseptifler (kombine veya
yalniz progesteron iceren), deri alti implantlar

Diger hormonal kontraseptifler: vajinal halkalar, hormonlu RiA'lar

Kombine Oral Kontraseptifler (KOK) — Etki Mekanizmasi

Haplarin emilimiyle her gln sabit miktarda dolasima giren Ostrojen ve progestin,
hipotalamus-hipofiz-over aksini inhibe eder; FSH ve LH salinimi durur, overin uyarilmasi
ortadan kalkar ve ovllasyon baskilanir. Progestinler ayrica servikal mukusun sperm
gecirgenligini bozar ve endometriumu incelterek implantasyonu guclestirir.

Hap alinmayan 7 gunlUik ara sirasinda hem hipofizer gonadotropinler hem de overin
folikUler faaliyeti yeniden baslar; bu nedenle iki kutu arasinda 7 glnden fazla ara
vermek, ovllasyon icin yeterli zaman saglayarak gebelige yol acabilir.

Etkinlik: Basarisizlik hizi 100 kadin yilinda 0,2-1 (teorik). Pratikte haplarin dlzenli ve
uygun kullanilmamasi sonucunda gebelik beklenenden daha ylUksek oranda goérallr.

icerik: Etinil 6stradiol ve 19-nortestosteron tiirevi bir progestin icerir.

Progestin Turleri

19-nortestosteron grubu: gestoden, desogestrel, norgestimat, levonorgestrel,
dienogest, noretisteron enantat

17-alfa-hidroksiprogesteron grubu: siproteron asetat, MPA, didrogesteron, megestrol
asetat

17-alfa-spironolakton grubu: drospirenon

3. Kusak Progestinler: Gestoden, desogestrel, norgestimat — karbonhidrat
metabolizmasi Uzerine ihmal edilebilir etkileri vardir.

Drospirenon: 17-alfa-spironolakton grubundandir; dogal progesterona en yakin etki
profiline sahip sentetik progesterondur. Antiandrojenik ve antimineralokortikoid etkilidir;
glukokortikoid ve androjenik etkisi yoktur.

Kullanim Semasi: Adetin ilk 5 gunu icinde, tercihen ilk gun baslanir. Her gin 1 hap
alinir; kutu bitince 1 hafta ara verilir, ardindan yeni kutuya baslanir.

Doz Siniflamasi: Dusuk doz OKS 50 mikrogramin altinda etinil dstradiol (EE) icerir.
Birinci kusak 50 mikrogram Uzerinde EE icerir. Ikinci kusak 30-35 mikrogram EE ve
levonorgestrel/norgestimat/noretindron ailesi progesteron icerir. Uciincii kusak 20-30
mikrogram EE ve gestoden/norgestimat/desogestrel icerir.

Metabolik Etkiler
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Karbonhidrat Metabolizmasi: YUiksek dozlu haplar glukoz toleransini dusurtyordu;
dusuk dozlu haplarda klinikte olumsuz bir etki gérilmemektedir.

Lipid Metabolizmasi: Etinil dstradiol HDL ve trigliseridleri artirir; progestinler tam tersi
(aterojenik) etki gdsterir. Yeni jenerasyon progestinlerden gonanlar HDL'yi artirip LDL'yi
azaltarak kardiyovaskduler hastalik riskini dasurtr.

Hemostaz: Saglikli, geng, sigara kullanmayan kadinlarda haplar pihtilasma
mekanizmalari Gzerinde olumsuz etki yapmaz. Ancak tromboza yatkin risk faktorleri olan
kadinlarda 6nerilmez; 35 yas Uzeri sigara kullanan kadinlarda tercih edilmemelidir.

Diger Olumlu Yoénleri: Endometrium ve over kanserine karsi koruyucudur (meme ve
serviks kanseri Uzerine dogrudan ispatlanmis bir etkisi yoktur); adet diizeni Uzerine
olumlu etkisi vardir (dismenore, disfonksiyonel uterin kanamalar, menoraji, PMS ve
mittelschmerz'de azalma).

Selim meme hastaliklarinda azalma

Over kistlerinde azalma

Myom uterusta azalma

Gebelige bagl hipertansiyona (PIH) karsi koruma

Dis gebelikten koruma

* Akne ve hirsutizmde azalma
Endometriozisde azalma
Romatoid artrite karsi koruma

Riskler — Miyokard infarktiisii: Sigara icen 35 yas Uzeri kadinlarda risk artar; genel
olarak tiim kullanicilarda Mi riski azalmaktadir.

Riskler — Serebrovaskiiler Hastalik: Sigara, hipertansiyon, ileri yas ve hap kullanim
sdresinin uzamasi gibi faktérlerden etkilenir; bu etki yuUksek dozlu haplarda
gosterilmistir.

Riskler — Tromboembolik Hastalik: YUksek dozlu haplar ile venéz tromboembolik
hastalik arasinda iliski vardir; bu risk disuk dozlu haplarin kullanimiyla azalmistir.

Riskler — Depresyon: Disuk doz hap kullaniminda cok nadir gorilen bir yan etkidir;
depresyon gorulurse hap kesilmelidir.

Riskler — Hipertansiyon: Yiksek dozlu hap kullanicilarinin yaklasik %5'inde, haplar
birakildiginda dizelen bir hipertansiyon goérilmastir; disuk dozlu haplarda boéyle bir etki
goralmemistir. Yine de hap kullanmadan 6nce ve kontrollerde kan basinci élctimelidir.

Yan Etkiler: Bas agrisi, bulanti, ara kanama/lekelenme, amenore, kilo degisikligi. Bu
yan etkiler disUk dozlu haplarda, 6zellikle kullanimin ilk 3 ayinda, dusutk siklikla géraltr.

Tiim Hormonal Yéntemler icin Uyari1 Belirtileri: Gebelik kuskusu, gégiis agrisi veya
nefes darligi, karin ve kol agrisi, bacaklarda siddetli agri, siddetli bas agrisi ve gorme
bulanikhgi, sarilik.

OKS kullanimina baslarken dlsUk dozlu hap ilk secenek olmalidir.

Mini Haplar
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Yalnizca progesteron icerir; ara verilmeden kullanilir. Basarisizlik hizi %1,1-9,6
arasindadir; bu oran genc kadinlarda daha yuksek, 40 yas Uzerindeki ve emziren
kadinlarda daha dustktir. Kullanima adetin ilk glini baslanir; distk veya dogum
sonrasinda da baslanabilir.

icerdikleri hormon dozu cok diisik oldugundan, haplar her giin ayni saatte alinmaldir.
Hap alimi 3 saatten fazla gecikirse, 48 saat boyunca ek bir ydontem kullaniimahdir.

Yan Etkileri: Dizensiz kanamalar, fonksiyonel over kisti insidansinda artis; dis gebelik
orani artmaz, ancak olusan gebeligin dis gebelik olma ihtimali artar.

Olumlu Yénleri: Ostrojen kullaniminin sakincali oldugu durumlarda kullanilabilir,
emziren anneler kullanabilir, fertilitenin geri dénusu hizhidir, yan etkileri azdir.

Deri Alti implantlar
Gebelik hizi 1 yilhk kullanimda %0,09'dur.

Olumlu Yénleri: Cok uzun etkili olup kullanimi kolaydir, emziren anneler kullanabilir,
ostrojenin kontrendike oldugu durumlarda kullanilabilir, cikarildiginda dogurganhk
hemen geri déner.

implanon: tek implanttir, 3-ketodesogestrel icerir, 3 yil etkilidir, Pearl indeksi 0'dir.

Norplant: levonorgestrel iceren 3 cm boyunda 6 adet kapsulden olusur, 5 yil streyle
koruyucudur.

Norplant II: 2 kapsul igerir.

Enjekte Edilen Kontraseptifler

DMPA: Bilinen en guclu kontraseptiflerden biridir; ilk yilda gebelik hizi %0,1'dir. 3 ayda
bir 150 mg iM uygulanir. Tek bir enjeksiyondan 7-9 ay sonra serum MPA diizeyleri azalir;
dogurganlik gecikmeli olarak geri doner.

Noretindron Enantat (NET-EN): Noretindronun 7 karbonlu ester tlrevinin yagh
soliisyonudur; 2 ayda bir 200 mg iM uygulanr.

25 mg DMPA + 5 mg 0Ostradiol sipionat (Cyclofem)
50 mg NET-EN + 5 mg 6stradiol valerat (Mesigyna)

Bu kombinasyonlar aylik uygulanir; birakildigi anda dogurganlik geri déner.

DMPA Etki Mekanizmasi: Siklus ortasi gonadotropin ylikselmesini onler; FSH ve LH
folikUler dlUzeyde kalir, 6stradiol yaklasik 40 pg/ml'dir. Endometrium ve serviks Uzerinde
de etkilidir.

DMPA Yan Etkileri: Kanama dlzensizlikleri, kilo artisi, dogurganhgin geri donmesinde
gecikme.

Vajinal Halkalar

Vajene yerlestirilen, progestin veya etinil dstradiol+progestin iceren silastik halkalardir.
iki hormon icerenler yiksek etkinlik ve iyi kanama kontroli saglar. 3 hafta yerinde
birakilip 1 hafta cikarilir; karacigerden ilk gecis etkisi yoktur. Kombine halkalar adetin 5.
guna yerlestirilir ve 3 hafta kullanilir; cinsel iliski sirasinda (3 saatten az olmak kaydiyla)
cikarilabilir.

Progestinli RiA'lar
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Etkinlikleri cok yUksektir (100 kadin yilinda 0,1-0,2); kanama, agri, enfeksiyon gibi yan
etkileri azdir. Levonorgestrel icerenler 5 yil kullanilir; diger progesteron icerenler yilda
bir degistirilir.

Rahim Ici Araclar (RIA)

RiA'lar baslica 3 gruba ayrilir: inert RiA'lar (Lippes Loop, paslanmaz celik halkalar);
bakirl RiA'lar (Cu T 220, Multiload-375, T Cu-380A, Nova-T); hormon salgilayan RiA'lar
(Progestasert, LNG RIA).

Etki Mekanizmasi

Kontraseptif etkisi uterus kavitesi ile sinirhdir, ovilasyon etkilenmez. Steril bir
enflamatuar yanita neden olur; ¢cok az sayida (aslinda hi¢) sperm ovuma ulasir ve
enflamatuar yanit implantasyonu engeller.

Bakirli RiA'lar: Endometrium Uizerinde biyokimyasal ve morfolojik etkisi vardir; servikal
mukusta dedisikliklere yol acar. Serum bakir dizeylerinde 6lcllebilir bir artis olmaz;
enflamatuar yanit siddetlenir.

Progestin Salan RIA'lar: Endometriumda desidualizasyon ve implantasyon
inhibisyonu yapar; spermin kapasitasyonu ve sadkalim olasiligi azalir. LNG RIA
kullanicilarinda serum progestin duzeyleri, Norplant kullananlarin yarisina esittir.
Servikal mukus daha koyudur. Menstriel kan kaybi azalir; hemoglobin ve demir
dizeyleri 1 yil icinde yukselir.

RiA'larin Etkinligi

Tom RiA'lar icin gercek basarisizlik orani yaklasik %3 diizeyindedir. RiA'larin
kendiliginden atilma orani %10, ¢ikarilma orani %15 civarindadir. Cu-T 380A (%0,5-0,8)
ve LNG RIA (%0,2) icin basarisizlik orani daha disuktir.

RiA ve Ektopik Gebelik

Daha 6énce RIA kullanimi, sonraki ektopik gebelik riskini artirmaz. Herhangi bir dogum
kontrol ydntemi kullanmayanlara kiyasla RIA kullananlarda ektopik gebelik olasiligi %50
daha duslktir; ancak RIA kullanan biri gebe kaldiginda, bu gebeligin ektopik olma
ihtimali daha ylksektir. Ektopik gebelik 6ykisi olan kadinlarda LNG RIA tercih
edilmelidir.

Yan Etkiler

En sik rastlanan yakinmalar (%5-15) artan uterus kanamalar ve adet agrilarinin
artmasidir (NSAIi ve progesteronlu RIA kullanimi bu sorunlari azaltir). Bakirli RiA'lar adet
kan kaybini %55 oraninda artirir ve adet slresini uzatir. Progesteron iceren RiA'lar ile
amenore gelisebilir. Bakirli RiA'lar MR icin glvenlidir. RIA c¢ikariimasinin ardindan
fertiliteye donls gecikmez.

Enfeksiyonlar

RiA'ya bagl enfeksiyonlar, RIA'nin yerlestiriimesiyle iliskilidir ve ilk 3-6 haftada goralir.
Takildiktan 3-4 ay sonra olusan enfeksiyonlar, sonradan edinilmis cinsel yolla bulasan
hastaliklara (CYBH) baghdir. RiA'lar CYBH'lere karsi kicik capta koruma saglar (bakir
klamidyay! inhibe eder, LNG RIA da koruyucu etkilidir). CYBH tedavisi degismez; st
genital yol enfeksiyonuna iliskin semptomlar gdézlenmedigi sirece RIA vyerinde
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birakilabilir. Hafif PID'de RIA yerinde birakilarak tedaviye baslanir ve semptomlar 24 saat
sonra yeniden degerlendirilir.

RIA takilanlarda Aktinomices enfeksiyonunun klinik énemi belli degildir. Plastik RIiA
kullananlarin %30'unda Pap testinde bu organizma bulunmustur; bakirli RiA'larda bu
oran %1'in altindadir. Enfeksiyon genellikle asemptomatiktir; bu durumda RIiA yerinde
birakilir ve tedaviye gerek yoktur. Semptomatik hastalarda RIA cikarilir ve 1 ay boyunca
gunde 4x500 mg oral penisilin-G verilir.

RiA ve Gebelik

Spontan dusiik, RiA'si olan kadinlarda daha sik gorilir (%40-50). Gebelik tanisi
konmussa ve RIA ipi gériniiyorsa RIA cikariimalidir; ¢cikarildiktan sonra diisiik orani %35
olsa da, ilk 3 ayda RIA kolayca cikariimis veya kendiliginden atilmissa disik orani
artmaz. Dalkon Shield kullanimi disinda septik distk riski artmaz. PID'de RIA
cikariilmadan énce antibiyotik tedavisine baslamak gerekir. RIA konjenital anomali riskini
artirmaz; ancak preterm eylem ve dogum riskinde 4 kat artis s6z konusudur.

RIA Uygulanabilecek Hastalar

Uzun bir slire gebe kalmak istemeyen ancak ileride gebeligi diisinen, herhangi bir yas
veya paritede olan kadinlar

* Artik kesinlikle gebelik disinmeyen ancak sterilizasyonu kabul etmeyenler
Her gln ya da her cinsel iliski 6ncesi hatirlanmasi gereken bir yontem istemeyenler
Emziren kadinlar
CYBH riski dusuk olanlar

icerdigi dstrojen nedeniyle hap kullanamayanlar

Uygulama Zamanlamasi
Dogumdan sonra herhangi bir zamanda takilabilir; ancak genellikle 4-8 hafta sonra
takilir. Adet sirasinda kisa bir slre icinde yerlestiriimesi daha kolay olabilir (11. gunden
sonra takilirsa atilma orani daha dlsuUk, 17. ginden sonra takilirsa enfeksiyon orani daha
dusaktar).
Kontrendikasyonlar (DSO Kategori 1V)

Gebelik ya da gebelik stiphesi

Plrdlan servisit dahil aktif CYBH, halen veya son 3 ayda PID 6ykdisu

Duslik ya da dogumu izleyen sepsis

Tani konulmamis siddetli vajinal kanama

Uterin kaviteyi bozan konjenital uterus anomalileri veya myom

* Servikal, endometrial veya over kanseri ya da malign trofoblastik hastalik (servikal
ektropiyon varligi kontrendikasyon degildir)

Pelvik tuberkuloz

Ozet
Ektopik gebelik 6ykiisi olan kadinlar bakirli veya LNG RIA kullanabilir.

Adet kanamasi siddetli olan, dismenoresi olan, kanama diyatezi olan veya antikoagUlan
kullanan kadinlar progesteronlu RiA kullanmaldir.
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Bakteriyel endokardit riski tasiyanlarda RIA takilmasi veya cikariimasi sirasinda
profilaksi yapiimalidir.

Halen, yakin zamanda veya rekirren PID dykiisi olanlarda RIA kontrendikedir.

instline bagimli olsun ya da olmasin, diyabetes mellitusta RIiA kullanilabilir.

Cerrahi Sterilizasyon

Kadinlarda fallop tdplerinin  mekanik olarak tikanarak sperm ve yumurtanin
birlesmesinin 6nlenmesi; erkekte ise vas deferenslerin baglanarak spermin ejakilata
gecisinin 6nlenmesi esasina dayanir.

Tup Ligasyonu
Olumlu Yonleri: Kalici olmasi, ¢ok etkin olmasi, belirgin yan etkisinin olmamasi, es
uyumu gerektirmemesi, cinsel iliskiyi kesintiye ugratmamasi.

Olumsuz Yonleri: Kalici olmasi, geri donlsinin pahali ve zor olmasi, mortalite ve
morbidite riski tasimasi, uygulama bedelinin yliksek olmasi, deneyim gerektirmesi,
basarisizlik halinde ektopik gebelige neden olabilmesi, CYBH'den korumamasi.

Uygulama Yontemleri: Suprapubik mini-laparotomi; laparoskopi (silastik halka, klip,
elektrokoagulasyon); vajinal yontem (kolpotomi); transservikal yontem (histeroskopik
yolla tdplerin intramural kisimlarina tikayici madde yerlestiriimesi); supraumbilikal
mini-laparotomi (dogumdan sonraki ilk 48 saatte).

Teknik Cesitleri: Pomeroy yontemi (tek bir sitturle tip baglandiktan sonra tUpuln
bogumu eksize edilir), Madlener yontemi, Uchida yontemi, Irving yontemi, fimbriektomi
yontemi.

Vazektomi

Olumlu Yonleri: Cok etkin ve glUvenli olmasi, ucuz olmasi, kalici olmasi, kisa sirede ve
kolay uygulanabilir olmasi, kadini kontraseptif yontem kullanma ytkinden kurtarmasi.

Olumsuz Yoénleri: Cerrahi deneyim gerektirmesi, uygulamanin pahal olmasi, kalici ve
geri dénusunin zor olmasi, vazektomili erkeklerin %5-10'unda pismanlk goértlmesi,
uzun vadede yan etkilerinin olabilmesi, CYBH'den korumamasi.

Postkoital (Acil) Kontrasepsiyon

Beklenmeyen ve korunmasiz bir cinsel iliskiye maruz kalan kadinlarda gebeligi 6nlemek
amaciyla kullanilir. Bu yéntemler yalnizca acil durumlarda, bir kez ve koitustan sonraki
ilk 72 saat icinde uygulanmalidir.

Hormonal Ajanlar: Ostrojenler (etinil éstradiol 50 veya 80 mikrogram, giinde 2 kez 5
gin; konjuge ostrojen 10 mg, gunde 2 kez 5 gun); progestajenler (RU 486);
Ostrojen+progestajen kombinasyonu; antiprogestajenler.

Diger Yontem: Rahim ici ara¢ uygulamasi.

Bu dokiiman yalnizca bilgilendirme ve egitim amachdir; tibbi teshis, tedavi ya da profesyonel danismanlik
yerine ge¢mez. Saglik sorunlariniz i¢cin mutlaka bir hekime basvurun.
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