Atatiirk Universitesi
Tip Biilteni
4 : 403-414, 1976

KONTRASEPTIF METODLARIN FAYDA VE ZARARLARI
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OZET

Gebeligin énlenmesinde uygulanacak metod’un tatbiki kolay ve
etkili olusu yaminda sonuglart bakimindan insan saghgi igin zararsiz
ve yan etkilerinin azaltilmis olmasi gerekir. Bu yazimizda kontraseptif
metodlar kisaca tamtimakla beraber ézellikle saghk yoniinden fayda
ve zararlariiizerinde durulmustur.

Gebelik ve dogum , insan neslinin
devamu igin gerekli bir faaliyet ise de
bazi durumlarda bundan kagmilmasi
ve kontrol altinda totulmasi gerekir.
Koitus’u takiben konsepsiyonu énlemek
gayesine yonelen bu kontrol <kont-
rasepsiyon”, «dogum kontrolu” veya
«gile planlamas1” terimleriyle ifade edil-
mektedir. Gebelikten sakinilmasini ge-
rektiren endikasyonlarin bir kismi tibbi
ve Ojeniktir; bunlar bir tiiziik halinde
tesbit edilmistir . Diger bir kisim en-
dikasyonlar ise sosyo ekonomik ve sahsi
faktorlerle ilgilidir. ’

Istenmiyen gebeligin 6nlenmesi, bir
bakima kadinin zihni ve bedeni agi-
dan saghikli olusunun bir pargasi o-
larak yorumlanmalidir. Zira bu gibi
durumlarda kadinin gebelikten kurtul-
maya calismasi bu sebeple tehlikeli ve

kiriminal yollara bagvurmasi ¢ogu kez
hayatina malolmaktadir. Bununla bera-
ber problemin tibbi goriils agilarin1 asa-
rak istismarma da meydan verilmemeli-
dir.

Biz, bu yazimizda kontraseptif olarak
uygulanan metodlar1 kisaca tanitmak,
Ozellikle bu metodlarin fayda ve zarar-
larini belirtmek istiyoruz.

Insanoglu, kadinin gebe kalisim
Onlemek i¢in tarihin ilk ¢aglarindan
itibaren gesitli yollara bag vurmustur.
Bugiin modern tip kadimi bu miiskiil
durumdan kurtarmada gesitli metod-
lar gelistirmistir. Halen bir ¢ok metod

‘da arastirma safhasinda olup 6zellikle

immiinolojik zemin {izerinde genis
incelemeler yapilmaktadir. Sperm veya
sperme benzer .kimyevi maddelerin as1
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seklinde kadina enjeksiyonu suretiyle
antikor meydana getirme, dolayisiyla
gebelige karst kadinda immiinizasyon
yaratma calismalar: (1, 2,), erkege ilag
verme suretiyle spermlerin  kudret
ve kapasitelerinin fekondasyona imkan
vermiyecek seviyede inhibisyonu iizerine

arastirmalar (3), kadinda oviilasyonu -

milteakip ovum’un kimyasal maddelerin
uygulanmasiyla litotoksik yolla ortadan
kaldirilmasini hedef -alan incelemeler
(4) belki de yakin bir gelecekte yeni
kontrasepsiyon metodlar1 olarak kul-
lanilacaklardir. '

Gebeligi Onlemede ideal sayilacak
metodun gergekte tatbiki kolay, etkili,
van tesirleri asgariye indirilmis sagh-
ga zararsiz ve- ¢iftler icin ekonomik
olmasi gerekir. Ayrica* kullanilacak me-
tod’un esler tarafindan benimsenmis
olmast da Onemlidir. Bu bakimdan
gebe kalmayi arzu etmeyen kadina
gesitli kontraseptif metodlar hakkinda
bilgi verilmeli, fakat bu konuda dav-
ranis ve metod se¢imi tamamen ciftlerin
arzusuna birakilarak herhangi bir tel-
kinden sakimilmalidir.

Cinsel perhiz: Eslerin * coitus’ten
uzak kaliglari -giiphesiz ki gebe ~kalma
problemini de - ortadan -kaldiracaktir.
Fakat bu usuliin --uygulanmas: imkan-
s1z oldugundan ragmet bulmasi ve kont-
rasepsiyon metodu olarak benimsen-
mesi s6z konusu olamaz.

.. Coitus interruptus ve coitus reser-

vatus: Coitus esnasinda erkek -ejakiile
olacagi zaman penisini- vagina’dan ¢ek-

mesi.anlamina gelen ’coitus - interrup--

3

tus” ile erkegm iradesini kullanarak
ejakiilasyonu gegiktirmesi demek  olan
” coitus reservatus’®-gekilleri gebelikten
korunmada giiven verici metodlar de-

gildir. Zira coitus esnasinda ejakiilas- .
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yondan 6nce penisten - ¢ikabilecek. - sek-
resyonda bazan az fakat aktif sperm’ler
bulunabilir. Ayrica bu tarz inkomp-
let coitus sekillerinin kadin ve erkek
sinir sistemi fizerinde olumsuz etkileri
mevcuttur (1).

" Preservatif (kondom) ' kullanma:
Coitus esnasinda :penis iizerine- ince
zardan bir kiliff gegirilmesi yoluyla
gebelikten korunma %, 85-90 oraminda
bagarilidir. Bu suretle ejakiilat kon-
dom icinde toplanarak spermlerin vagi-
na ve serviks’e girisi onlenmis olur. Bu-
nunla beraber bu metodun coitus’un ba-
sindan itibaren uygulanmasi gerekir. Co-

‘itus esnasinda penis ile vagina arasinda

sun’i bir zar "bulunmasi sebebiyle bu
metodun cinsel histe azalma gibi de-

savantajlari da bulunmaktadir.

Takvim (Ritim) metotu : Bu metod,
ortalama 28 giinde bir adet gbren bir
kadinda bu devrenin ortalarinda ovii-
lasyon vuku-bulacagi gézéniine alinarak
bu-giinlerde . coitus’ten = sakinilmast; esa-
sina: dayanir;- Fakat bu -usul kadin
ddetleri muntazam oldugu zaman nis-
beten giiven vericidir. -Adetleri -gayri
muntazam, - yakinda dogum veya diisiik
yapmus - kadinlarda. -pek giivenilemez.
Ayrica metoda -esas tegkil -eden ' ovii-
lasyon ~zamaninin: bilinmesi birkag
sikliis " boyunca- tekrara, vucudun. ba-
zal ‘hararetini - tesbite dayamr . Kka-
dinda  menstruel- sikliis’iin - birinci - fa-
zinda nisbeten yiikselen:-bazal- hararet
12-14. giin civarinda 24-36 saat devam
devam eden bir diisme gosterir; bu
oviilasyona tekabiil eder. Bundan sonra
bazal hararet tekrar bir seviye yiikse.
lerek siklusiin .ikinci devresi boyunca sa-
bit kalir. ’

Genellikle sikliisiin.12-14 ., giinleri
arasina’ isabet. eden -oviilasyon : bazi




kadinlarda ‘sapmalar “gdsterebilir. Ay-
rica’ coitus esnasmda kadin  genital
sistemine girmis bulunan spermlerin 48-
72 saat, oviilasyon sonucu tiip igine gegen
ovum’un 24 saat kadar canhligini mu-
hafaza ettigi diisiiniilecek olursa déllen-
me ihtimalinde zaman aralifinin biraz
daha genis: tutulmasi gerekir. Genellik-
lessikliis’iin 11.-17. giinler arasi’tehlikeli
devre” kabul edilir ve bu devrede kadinin
gebe kalma sansi yiikselir. Buna mukabil
28 giinliik sikliis i¢inde 1.-10. ve 18.-28.
glinler arasi «giiven devresi”ni tegkil e~
der ve gebe kalma ihtimali uzaklagir. Baz1
yazarlar tehlikeli-devre simrlarimi daha
da genis tutarak 7.-20. giinler arasi
kabul ederler (5). Bu metod tam anla-
miyla gilven verici olmadig: gibi coitus’u
devre ve giinlere gbre simirlamasi ba-
kimindan da ma!hvéu,rludur} .

- Oral kontraseptif’ler: Kadin tara-
findan ‘agizdan alinan bu tip ilaclar
intrauterin = araglar- ve lokal - kimyevi
ajanlara - oranla’: kontraseptif olarak
daha genis 6l¢iide kullanilmaktadir (1).
Kadmi % 97 - 99 oraminda - gebelikten
korur. Bunlarm bir kismt sadece 6st-
rojen;- bir kismi 6strojen - progestojen
kombinasyonu, bir digeri ise baglan-
gicta 15 giin sadece strojen bunu
takiben 5 giin'Gstrojen-progestojen kom-
binasyohu. seklinde - uygulanmaktadir.
Ayrica diigiik  dozda sadece: proges-
tojen (lynestrenol) vererek bugiin kont-
rasepsiyon’da - bagarili  sonuglar . alin-
maktadir (6,7,8).

Metod olarak sadece genis dozda
dstrojen kullanilacaksa coitus’u takiben
24 saat iginde baslamak iizere 5 giin
sitre ile giinde 2 doz’a boliinerek 50 mg
diethylstilbestrol verilmelidir (8). Tama-
men kombine veya - Ostrojen’i - takiben
kombine ila¢ uygulamasina menstruel

sikliis’in 5 . giin@i baglamir ve giin-
de 1 tablet olmak iizere 20 veya 21
giin devam edilir. Bu iliglar ¢zellikle
oviilasyona mani olurlar. Bu. meka-
nizmamn hipothalamus’a etki ile hipo-
fiz 6n lobundan gonadotrophin . sek-
resyonunu Onleme suretiyle vuku bul-
dugu kabul edilmektedir. Ostrojenler
FSH, progestojen’ler ise LH sekres-
yonunu Onler (5). Aym ilaglar tubalar,
endometrium ve servikal mukus iizerine
gebelige hazirlik y&niinden olumsuz
etkiler yaparlar. Bu ilaglarin kullanil-
masiyla tiiplerde motilite degisikligi
olur, endometrium’da implantaSyon icin
uygun bir yatak hazirlanamaz ve
mukusun koyulagmasi nedeniyle sperm-
lerin uterus kavitesine ilerlemeleri bilyiik
Slgiidde 6nlenir (8). Normalde ovu-
lasyonu takiben sekresyon fazina gegen
endometrium’da  glandlarin - artmasi,
limenlerinde bol glikojen ‘toplanmast
stromanin 8dematoz ve vaskiiler manzara
gostermesine mukabil Gstrojen-progesto-
jen kontraseptif tedavisi altinda bulunan
kadmlarda endometrium  “’psédoat-
rofik” manzara gosterir (5).

Son zamanlarda haftalik, aylik,
ii¢ aylik veya alti aylik hormon zerk-
leriyle ovulasyonun baski altinda tu-
tulmasi, doylayisiyla konsepsiyonun de-
vamli 6nlenmesi bakimindan hayvanlar
iizerinde yapilan arastirmalar bagarili
sonuglar vermistir. Bu metodlarin kadin
organizmas! iizerinde uygulanmasi ile
konsepsiyon’'un daha emin ve kolay
Onlenebilecegi iddia edilmektedir 1,4,9,)}
CERVANTES ve arkadaslart (10); 907
kadin iizerinde estrojen’le kombine veya
sadece parenteral progestojen uygulan-
makla alinan olumlu sonuglar: bildir-
mislerdir. GREENBLATT (11), TATU
(12) ve CROXATTA (13) ise uzun
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siire yerinde birakilmak . {izere deri

alti hormon implantasyonlarinin bagarili
sonuglar: iizerinde durmaktadirlar. Ay-
rica -vagina duvarina tablet gseklinde
implante edilen progestatif hormon
preparatlarinin duvardan devamli ab-
sorbsiyon suretiyle oviilasyonu durdur-
masi lizerine de c¢alismalar siirdiiriil-
mektedir (4).

Oral kontraseptif’ler kadinda ge-
belik korkusunu yenme yaninda pre-
1ﬁeh'struel gerilim, spasmodik dismenore
gibi sikayetleri de hafifletirler. irre-
giiler Adet goren kadinlarda menstruel
ritmi yeniden diizenledikleri gibi endo-
metriumda progresif atrofi nedeniyle
bazi kronik anemi vak’alari iizerine de
olumlu etki yaparlar. Ayrica deri ve
sa¢ huyenml de olumlu yénde etkile-
dikleri, akne tedavisinde basarili olduk-
lar1 bildirilmektedir (5). '

Oral kontraseptif lerin istenilen etkile-
‘r1 yanmda yan. etkileri de oorulmektedlr
Bu etkiler genellikle dstrojen ve proges-
tojen hassasxyetme bagh olarak gehglr
Bazi kadinlarda alinan doz, orgamzmaya
uygun gelerek herhangx bir huzursuz-
luga sebep olmaz .. Bazilarinda ise
konibine hormenlarin fazlaligy ve ek-
sikligi- siddetli yan etkilere sebep olur.
Bu bakimdan kadma antikonsepsiyonel
il tavsiye edilirken hastanin anam-
nezi .-, adetlerinin ritmi , kanamamn
miktari, hastanin yagsi, ileride gebeligi
arzu .edip. etmedigi gézéniine alnarak
uygun preparat secilmesi gerekir. Bir
ilagla basarili sonug alinmazsa gerekirse
degisik terkipte diger bir kontraseptif
uygulanir. -

Oral kontraseptiflerin Gstrojen- faz-
lahgina baglanan bashca yan etkileri
Adetlerin ritminde bozukluk, melanin
toplanmasma bagli renk esmerlesmesi,
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bulanti, kusma gibi mide- barsak sis-
teminde rahatsizliklar, “viicutta &dem
tesekkiilii ve ‘kilo artisi, bas agris1, go-
giislerde dolgunluk ve hipertansiyondur
(8). Oral kontraseptiflerle hipertansiyon
arasindaki ilgi ‘son - yillarda ' genis
arastirmalara. konu olmustur ( 14, 15).
Bazi kadinlarda da progesteron faz-
laligina bagh olarak istah artim - kilo
artmasi , yorgunluk, ‘depresyon ve li-
bido’da azalma dikkati ~ceker (8).
Kontraseptiflerin uzun'siire kullanilisin-
da deri ve saglarda asiriyaglanma, iri-
tabilite ve genel bir - halsizlik - gelisebilir
(5). APISARNTHANARAX ve arka-
daglarr (16)’nin bir. arastirmasinda oral
kontraseptiflerin  candidiasis’e - zemin
hazirladigi bildirilmistir. -

Kontraseptif ilaglarla thrombo-em-
bolik hastahk arasindaki ilgi iizerine son
yillarda ‘gelis arastirmalar “yapilmigtir.
Bu tip ilaglarin pihtilasma faktorlerini
etkileyerek kan koagiilasyonunu arttir-
digia’ dair “‘bazi - deliller ‘mevcuttur
(17,18,19,20). Bununla beraber .bu ilgi
bazi yazarlara: gbre: ilagm cinsi ve te-
davi ‘uzunlugu ile orantili -degildir (5).
BAYCU *(21) ise: yapmis oldugu
birliteratiir taramasimn sonuglarina
dayanarak:6zellikle ‘terkibinde nor-ethy-
nodrel ve-Ostrojen bulunan kontrasep-
tiflerin koagiilasyona daha ziyade zemin
hazirladig: fikrini savunmakta, bunlarin
fasilali. bir uygulama ile kullanmilmasini
tavsiye etmektedir. “Son ~ zamanlarda
yapilan bazi incelemeler, - 6zellikle
STAMM ..ve SZIRMAI (22)nin throm-
boleastografik = calismalari oral kont-
raseptiflerin kanin pithtilasma fatktorleri
iizerine &nemli bir etkisi olmadig
yoniindedir..

."Oral kontraseptiflerin genital kan-
sere. zemin hazirladig goriisii ispatlan-




mamistir. Bugiin oral kontraseptiflerin
gerek endometrium gerekse endo - ve
exocerviks epiteli iizerine kanserojenik
bir etkisi olmadigi kabul edilmekte-
dir  (23,24). O,ral kontraseptiflerle
meme kanseri arasinda da bir ilgi
bulunmamakta, bu tiir preparatlarin
gbgiis kanseri icin de etyolopk bir
faktor teskil - etmed1g1 goriigii hikim
bulunmaktadir (23). Nitekim DRILL
ve arkadaslarr (25) Enov1d E, Ovulen
gibi preparatlan kullanalak maymunlar
fizerinde yapmis olduklar1 bir arastirma-
da oral kontraseptiflerin memede palpabl
nodiil meydana getirmedigini ve malig-
nitenin s6z konusu olmadi gini gostermis-

lerdir. Bununla 'beraber oral kontra- -

septif ' kullananlarda kanser isabeti
oranimin , kullanmiyan kadmlara nis-
betle daha yitksek oldugmru b!ldlren
birkag inceleme yaymlanmlstlr .
Oral kontraseptlflerle genetlk alteras-
yon arasmdakl ‘miinasebet de Karan-
higim muhafaza etmektedlr MATTON
VAN LEUVEN ve arkadaslart (26)
oral kontraseptif kullanan kadinlarda
yapmis olduklar sitogenetik incelemede
kayda ' deger - bir lc‘romoZOm""héisafl
tesbxt etmedlklerlm b11d1rmlslerd1r '
Oral koqtraseptlflerm uzun . sire
kull:.mhs; _esnasinda,- .overlerin, _ha,cnn

kiigiildiigii bildirilmistir. Bu- gibi.vak’~

alarda -overlerin histolojik -muayenesi_
yaplldlgl zaman normal ga]lsmanm dur-
gqu stlgml gostermek iizere atroflk
folhkuller ve strome’da f1br051s goru—
liir (5) Fakat bu deg:slkhkler rever-
sibl olup lacin kesﬂmesxyle normale
doner Ba21 ‘vel’alarda uterus’ta hlpo-
pla21 meydaqa gelebllecegl de b11d1r11-
mistir (27) b

Aglzdaﬂ a]man kontraseptxflerm
yan etkileri sebebiyle ild¢ uygulanacak

kadinin eski. tibbi. hikdyesini iyi bilmek’
gerekir. Hikayelerinde migren, kardiak:
dekompeznszsyon, hepatik - yetersizlik;:
agir bobrek hastalig, siddetli- diabetes:
mellitus, memede ve genital organlarda:
kanser mevcudiyeti;, thromboembolik’
hastalik gegirilmis bulunmast gibi haller:
oral kontraseptifler icin kontraendi«
kasyon teskil ederler (8).

Oral kontraseptifler uygun sartlarda:
hekim kontroliinde kalmak iizere 1-2
sene devamli “kullanilabilirler. Dogum
veya diisiikten sonra bu ildglart kul-
lanmaya -baglamak “i¢in ~hi¢ olmazsa
bir veya iki adetin - gec;mls olmas1
gerekir. - Uzun' ‘siire” oral kont:aseptlf
kullanmalarda  ili¢ kesildikten =’ sonra
yeni:bir ‘gebeligin me ‘zaman ‘meydana
gelebilecegi kesin olarak ~ soylenemez.
flact kesmekle ‘kolayca- ‘geb‘elik: ‘teesiis
eden vak’alar yaninda- uzun amenore
ile ‘beraber: oviilasyonu * tekrar bas-
latmak igin klomifen sitrate uygulanmasi
gereken durumlar da b11d1r11mlst1r (5)

Uter us lg:zne komm aiaglari:
belikten - korunmada bugun génis,
olg:ude kullamlan b1r , dlger metod ‘
uterus . kav1te51 1c;1ne plastlk Veya pasQ
lanmaz gehkten yapllma turlu sekllferde
arac;larm yer1e§t1r11m631d1r Bun r"f"o,"“
96—97 oramnda korunma tamm ederler ’
Bugun splral adi Verﬂen plastlk sekll

en yaygin sekﬂde kullamlmaktadlr

, Intrauterm araglar dogurmus ka-
dinlara daha kolay . tatbik: _edilmekte
olup takilmast icin en -uygun.zaman
menstruel periyodun sonu. ve puerperi-
um’dur. - Yakin: zamanlarda :postpar-
tum ve postabortum: takilist - genis. .se-
kilde uygulanmaktadir (28). Uygulan-
manin. bu . devrede .. yapilisinin - Onde-
gelen bir sebebi. de pek ¢ok kadinin
dogum veya diigiigii takiben bir .daha
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bir Dogum Klinigine gelmekte giigliik
gekecegi veya gegikecegidir (29). Bu-
nunla - beraber  birgok jinekolog’da
bu - devrede ' uygulanacak intrauterin
aragin sepsis veya perforasyon yarata-
tabilecegi fikri hakimdir. Uterusu hi-
poplazik olanlarda ve gebelik gegirme-
mislerde nisbeten kiigiik boyda araglar
kullamlmalidir. STONE (29) nullipa-
rite’yi -takilis giigliigii ve atiis oraninin
yiiksekligi sebebiyle - spiral igin relatif
kontraendikasyon kabul etmektedir.

Intrautenn araglarin kadmda gebe-
11g1 onleme mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Bununla beraber bu
mekanizma oral kontraseptifierden fark-
lidir. Intrauterin aracin' oviilasyonu
durdurmast s6z konusu degildir. En
muhtemel goriise gére bu araglar uterus
kavitesinde iken tubal motilitenin ref-
leks yoluyla hizlanist nedeniyle fertilize
ovum gereken olgunluga varmadan ute-
rus icine siiriiklenmekte, fakat imp-
Iantasyon oOzelligi tasimadign icin endo-
metrium duvarina tutunamamaktadir
(5 8) Ayrlca intrauterin ara¢ yabanci
cisim tesiri yaparak embryonun tutunma
ve' gehsmesml de enge]lemektedlr (0.
Bu olay]arm sonucu ¢ogu kez géze
gériinmeyen erken diisiik meydana gel-
mektedir. Mekanizma bu agidan ele
alinirsa intrauterin arag bir bakima
abortiftir (4).' Bir kisim yazarlar ise
intrauterin - araglarin  deney hay-
vanlarindaki sonuglarin aksine- kadinda
tubal veya ‘uterin motiliteyi hizlan-
dirmadigi gériisiindedir (29). Bu ya-
zarlara gére mekanizma karanlik ol-
makla beraber daha genis arastirmalara
ihtiyag vardir. STONE (29) intrauterin
aragin ‘daha ziyade endometrium’da
O6dem, stromal fibrosis, . vaskiilarite
artis1 ‘sonucu blastosist tutunmasma
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elverigli ‘olmayan bir zemin yarattigt
fikrinde birlesmektedir. HALL ve ar-
kadaglart (30) ise endometrium’daki
doku deg1§1khk1ermm de gok ciiz’i
oldugunu savunmaktadir.

Son yillarda bak1rdan yapilmis
araclarin uterus kaviteSine yer]estirilmesi
ile 1mplantasyon igin gerekli enzim
smtemlenm deglstlrme yoluyla gebeligin
onlenmesx fizerinde caligilmakta ve
basarili sonuglarl‘bildiren érastlrmalar
yaymlanmaktadlr (31, 32, 33, 34, 35).

Splral ve diger intrauterin ar ac;larm
antikonsepsiyonel Ozelligine ragmen bazi
durumlarda gebelik goriilmektedir. Vak’-
alarin 7o 3-5’ini teskil eden bu hallerde
spiralin ¢ogu kez embryonun biinyesine
organize oldugu veya plasenta iginde
kaldig: goriilmektedir. Bu gibi durum-
larda malformasyon sans1 . arttifindan
intrauterin arag icerde iken gebe kalma
durumlan da terapotlk abortus endi-
kasyonlar1 igine almmlstlr (36). STONE
(29) ise intrauterin arag + gebelik du-
rumlarinda fetuste anomali veya her-
hangi bir harablyet gorulmedlgml kay-
detmektedir. Fakat bu gibi gebelikler
ekseriya diisiikle sonranir. Spiral takilan
hastalarin bir kisminda da farkinda
olmaksizin aracin ‘diismesi nedeniyle
gebelik goriilmektedir. Intrauterin arac-
larin' dis gebelik ihtimalini arttirdigina
dair” bir delil ‘mevcut degildir (29).

Tntrauterin araglarin bazi vak’alar-
da arzulanmayan yan etkileri goriilebilir,
Bir kisim kadmlarda aragm takilisim
takiben génital organlarda enfeksiyon
gelisir. Fakat bu g1b1 durumlar arag
kavitede iken de genis spektrumlu an-
tibiyotiklerle tedavi edilebilir ve niiks
nadirdir (8). Buna ragmen bir kisim
yazarlar enfeksiyon goriildiigii zaman
intrauterin - aracin ¢ikarilmasmm tav-



siye ederler (5). Bazi kadinlarda
da &ddet esnasinda kasiklarda ve uterus
bolgesinde kramp- tarzinda agrilar ve
ve siddetli kanama goriiliir. Kanama
ekseriya postpartum devrede arag ta-
kilanlarda dikkati ¢eker (29). Bu yan
etkiler ilk bir kag ay icinde kendisini
gOsterir ve miiteakip aylarda kaybolur.
GOLDZIEHER (37) intrauterin kontra-
septiflerin yan etkileri iizerine yapmus
oldugu bir analizde en ziyade dismenore
ve bunu hipermenore’nin izledigini
gostermistir. Daha az goriilen yan
etkiler sirasiyla vaginitis, pelvik agr1 ve
intramenstruel kanamadir. ‘

Spiral takilan bir kisim kadinlarda
da aracin’ ugundaki iplik uzantilarin
serviks’e devamli ~ temasi- sonucu ‘bir
bir akinti artisi dikkati gaeker. Bazi
hallerde serviks’te ektropium, endoser-
visitis, erosion gibi lokal lezyonlar ge-
ligebilir (8) Semptomlarm uzun siire
devamu ile vaginitis, vaginal ve vulvar
pruritis goriilebilir (29). Bu slkayetler
cogu kez semptomatik tedavi veya ara-
cm cikarihgiile diizelir. .

Spiral veya diger intrauterin aragla-
rn endometrium’n degistirerek kansere
zemin hazrladig goriisii bugun igin
tatmin edici delillerden uzaktir (1,29).
Arag igerde iken gériilen endometrium
kanseri vak’alarinda olay1 yabanci cismin
varhigina baglamak ilmi delillere oturtu-
lamamaktadir; zira - endometrium  kan-
serinde tahris teorisinden ziyade hormo-
‘nal bozukluklarm séz konusu olabi-
bilecegi unutulmamalidir. MORESE ve
arkadaglar (38) intrauterin arag  takil-
mis bir kistm kadinlarin histerektomi
matefyeli_ {izerinde yapmuis - olduklari
bir incelemede - endometrium’da me-
taplazi veya serviks’te - displazi. goriil-
medigini bildirmislerse de. LANE ve

-arkadaslart (39) ¢esitli tipte: intraute-

rin ara¢ uygulanan kadinlarmn bir. kis-
minda endometrium’da. squamous me-
taplazi tesbit etmislerdir. Hayvan deney-
leri biraz degisik cephe géstermyék-
tedir. CORFMAN ve RICHART (40)
fareler iizerinde yapt1k1ar1 arastirmada
intrauterin araglarin epldermmd karsi-
noma hasil edebilecegini géstermistir.

Spiralin nadir gériilmesine ragmen
en 6nemli komplikasyonu, : tatbiki sira-
sinda veya daha sonra uterus duvarini
perfore ederek batin bosluguna gegme-
sidir. Bu komplikasyon .  LEDGER
ve WILLSON (41ya gére 1/1.000,
TIETZE (42) ve GILLETTE (1)e
gére 1/2. 500 uygulamada goriiliir.. Bu
gibi durumlar rontgen yardimyla  tes-
bit edilir edilmez  probe ' laparotomi
ile gikarilmalidir. Intrauterin aracin se-
bep oldugu agir septisemi sonucu: 8liim
goriilen vak’alar da bildirilmistir (43).

Komplikasyon yaratmast bakimin-
dan uterus kavitesinde sekil bozuk-
luklarina sebep olan myomlar, uterus
bicornus, uterus septus ve diger anoma-
liler 1ntrauterm arag - taklhsmda kont-
raendikasyon tegkil ederler.

- Intrauterin aracin ne kadar siire
ile yerinde kalacagt problemi kadinlar
tarafindan hekimlere daima sorulmak-
tadir. Genital organlarda enfeksiyon,
akmti, kanama vs. yan tesirler olmarnis
veya kontrol altina” alinmig ise uygun
sartlarda arag 3-5 sene kalabilir. Komp-
likasyon goriilen vak’alarda gerekirse
diger bir cins intrauterin  aragla - de-

- gistirilebilir. Higbir komplikasyon  gos-

termeden uterius  i¢inde  8-10 sene
kalmis vak’alar mevcuttur. Hasta 6 ayda
bir hekim kontroliinden  gegmeli, spi-
ralin yerinde olup olmadig1 gbzden
gegirilmelidir (5) . Aragin erken ¢ika-
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-rihist: rgogu - kez '+ hastalarin ‘arzusuna
‘baglrkalmaktadir. '

““Servikal bashk  (servikal kapak)
rhetod kadlmn adet gormedlgl
gunlerde setviks’ e uygun sekilde yerles-
t1r11m1§ plastlk maddeden yapilma bir
"kapak kullanmak suretlyle spermlerin
serv1ks ve uterus icine” girigine engel
olmak - gayesme yonelmistir. ‘Adet es-
nasinda ¢ikarilmak iizere kapak serviks
-iizerinde haftalarca - kalabilir. "Kapagin
-yerinden  ¢itkmamasi‘ ve - kaymamasima
dikkat edilmelidir. Bu tarz korunma
‘daha " ziyade multiparlarda  basarili
‘olmaktddir; ‘zira vagina’nin- geniglemis
olmasi sebebiyle servikal baghik kadin
tarafindan kolaylikla tatbik edilebilmek-
-tedir:"'Bir ‘spermatosid ajanla beraber
kullanildigr ~zaman Kkontraseptif etki
.daha da artar. Bu metodun herhangi
blr yan etkisi mevcut degildir. ‘

Vagznal diafram: C01tus tan evvel
vaglnaya yerlestmlen ince “kauguk ve-
~ya lastikten yapilma bir diafram serviksi
“drterek spermlerm yolunu kesmek su-
“retiyle gebelikten “korunmada " basarili
“sonug vermektedlr Bu metod’un etkili
olabilmesi i¢in diafram’in “coitus’ten
,s,onra.»eh -az -6 saat vagina’da kalmasi
gerekir. Gereken durumlarda 24 . saat
_kadar yerinde birakilabilir (1). Tatbik
sekli dyi - 6gretildigi takdirde kadin' bu
aragt kolaylikla kullanabilir. Diaframla
.beraber spermisidal etki gosteren: krem-
_lerin bir ‘arada kullanilmas: gerekir.
-Spermisidal kremin . aracin - servikse
temas . eden -satth . ve - kenarlarma
. genis::sekilde siiriilmesi gerekir. Ayrica
-bu. metod’dan bagarili sonug alabilmek
+igin - diaframin vaginanin buyukliigiine
.uygun -olmast gerekir(1). -
" Vaginal ‘krem, pomat, tablet ve
“supposituvar’lar Coitus’ten - 10-15
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dakika-'gibi kisa bir siire’ dnce vagi-
nanin derin kisimlarina ve serviks’e
siiriilen veya ycrlestmlen bu maddeler

‘$permleri oldurucu ve faahyetlerlm ‘dur-
‘durucu etki gostererek kontrasep31yon da

%90 basanh rol oynarlar Bu' tarz
korunma basit ve kolay olusundan
dolay1 genis" sekllde ‘uygulanmaktadir.

‘Fakat krem, pomad ve supposituvar-

larin eridikleri zaman vagina’da mey-

‘dana get1rd1kler1 yagh vasat ve - vaginayi

irite edici ozelhklerl “coitus iizerinde

cogu kez olumsuz rol oynar. Bu cins

kimyasal maddelerin tatbiki baz kadm-
larda - lokal hassasiyete bagh-vagina’da
yanma hissi_ meydana. getirir. Ayn1 hal
penis iizerinde de goriilebilir (1). Ila-

¢ her. coitus igin yeniden tekrar

gerekir.

" Képiik yapici ildglar 'Coitusétan

5-10 dakika evvel vagina kubbesine ap-
“likatér araciligiyla yerlestirilen ve orada

nemlendikleri zaman kopiik hasil ederek

‘vaginaya yayﬂan bu tiir ilaglar; sper-

matosid  6zellikleri sebeblyle ‘gebeligi
snlenmede kullanilir. ‘Bagari sanst % 90

.oranindadur. Ilagin yerlestirilirken miim-
kiin, 6l¢tide derine itilmesi - gerekir. Tat-

bikten sonra etki miiddeti takriben 1

‘saattir. Kopiik hasil eden maddelerin de

vagina .duvarlarini tahris .etme ihtimali

;unutulmamahdlr S

" Vagina’ya siinger  yerlestirme: Cok

-eski ‘zamanlardan - beri uygulanan
-ve  bugiin de 'birgok ‘kadin tarafindan
“kullanilan bu- metod, -~ ejakiilasyon ‘so-

nugu vagina’ya dékiilen spermleri-em-

“mek iizere Vagma nm" yukarr kismi~ ve

serviks ‘oniine kiiciik bir siinger yerles-

‘tirmekten ibarettir.” Stinger basit deniz

siingeri ; lastik veya kiuguk’tan yapil-

“mus olup coitus’ten evvel  yerlestirilir.

Bu metod bir kimyasal madde’ tatbiki



veya lavajla kombine kullanilarak etki
derecesi arttirilir, Siinger . coitus’ii ta-
kiben en az 4-6 saat yerinde kalmalidir;
lavaj da ilave edilecekse siingerin mut-
laka lavajdan sonra g:lkarllmam ge-
rekir (1).

Vaginal lavaj’lar : Kontrasepsiyon
‘gayesiyle eskiden beri uygulanan ve
bugiin de bir ¢ok kadmin bag vurdugu
‘bir metod’dur. Ilik su veya busuya iidve
edilmis sirke ve asit  soliisyonlariyla-coi-
tus’u hemen takiben- vagina’nin- yikan-
masi esasina dayanir. Bununla beraber
‘bu usuliin korunmada bagarlh oldu-
Bu  sGylenemez; zira coitus. sonucu
_'serv1ks agzna erisen sperm’ler lavaj-
dan Once gerekh mesafeyl katettlklerl
gibi, bizzat lavaj da onlart tahrlpten
ziyade basing altinda daha yukarilara
sevkedebilir. Ayrica- biitiin ‘spermlerin
Javaj’la vaginadan uzaklastirilmalarr da
uzak bir ihtimaldir (1). Bu- bakimdan
-vaginal lavaj birgok -yazar tarafindan
‘kontrasepstyon’da en - az ~giivenilmesi
gereken bir ‘metod olarak " nitelendiril-
mektedir. Lysol gibi - antiseptikler,
gok soguk veya cok sicak su vagina
,;florasml tahrlp ett1g1nden asla lavaj
B materyeli olarak kullamlmamalldlr (2)

" Diisiik (a'bbrtioﬁ.) . Gebeligin dur-
durulmast amaciyla .bazr memleketlerde,
-Ozellikle  sosyoekonomik' ve - pisisik
‘endikasyonlar genig tutularak abortus’a
miisaade . edilmistir.. Kanaatimizce bu
- metod insani bir-yol. olmayip .canliya
ana rahmine diistiigli andan itibarende-
ger vermek gerekir. Bu bakimdan diisiik
'yaptlrmamn kontraseptlf bir metod ola-
rak uygulanmasi, insani agldan reddini
icap ettirdigi gibi mantiki bir yol da de-
gildir.. Esasen Tiirk kanunlarinda krimi-
-nalkiiretaj yasaklanmis bulunmaktadir.

Sterilizasyon: Kontrasepsiyon ama-
ciyla- erkek veya kadin iizerinde - steri-
lizasyon yapimast diisiiniilebilirse de

bu tarz davramis da tibbi sakinca-
lar1 yaninda bazi hukuki sorumluluklar:

da beraberinde tagimaktadir. Kadinda
tuba uterina, erkekte vas deferans
ligasyonunu igine alan bu miidahaleler
bir ¢ok memleketlerde -kanuni ve tibbi
endikasyon olmadikga- yasaklanmustir.

‘Boyle bir miidahalenin -irreversibl' ol-
- dugu unutulmamalidir. Memleketimizde
de «Tibbi zaruret halinde gebeligin sona

erdirilmesi ve sterilizasyon yapilmasi
hakkinda Tiizikk (36) yiiriirliikte olup

-mevcut davranislar bu tiizitk hiikiimleri-
‘ne gore yapimali, keyfi abortus ve ste-

rilizasyon egilimlerine kapilmamalidir.

"SUMMARY

Some .views -on  the -advantages
and disadvantages of - contraceptive
methods ‘

The method which is " used in
prevention of pregnancy mustbe simple,
effective and safe. In -addition, these

-must -be harmless to the health of hu-

man and their side-effects must be

.reduced completly.

In this paper, contraceptive met-

‘hods used today has been discussed

shortly, advantages and disadvantages
of these methods has been showen.
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