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KONTRASEPTİF YÖNTEMLER

AILE PLANLAMASININ TANIMI, AMACI 
VE YAYGINLIĞI
Aile planlaması (AP) kişilerin çocuk sahibi olma-
ya karar verdiklerinde bunun zaman ve sayısını 
kendilerinin belirlemesine; istenmeyen gebelikler 
yaşamamalarına ve çocuk sahibi olamayan ailele-
rin çocuk sahibi olmalarına yardım eden uygula-
maların tümüne denir(1,2).

Aile planlaması için gebeliğin önlenmesi ama-
cıyla kullanılan yöntemlere de kontraseptif yön-
temler denir(3).

Dünyada genelinde kişilerin herhangi bir 
kontraseptif yöntemi kullanma oranı %63; 
modern yöntem kullanım oranı %58’dir(4).

Yapılan araştırmalarda ülkemizde kadınların 
% 99’u en az bir kontraseptif yöntem duymuştur, 
tüm kadınların % 33’ü modern bir yöntem tercih 
ederken, kadınların % 18’i geleneksel yöntem ter-
cih etmiştir(5).

KONTRASEPTIF YÖNTEMLER
Kontrasepsiyon amacı ile bariyer yöntemler, oral 
kontraseptifler (OKS), rahim içi araç (RİA), cer-
rahi sterilizasyon, acil kontrasepsiyon, enjektabl 
hormonal kontraseptifler ve cilt altı implantlar 
gibi modern yöntemler kullanılabildiği gibi, tak-
vim yöntemi, geri çekme gibi geleneksel yöntem-
lerde mevcuttur. Gebelikten koruma başarısı daha 
düşük olduğu çalışmalarla gösterilmesine rağmen 

geleneksel yöntemi tercih edenlerin oranı oldukça 
yüksektir(5-6).

Hormonal kontraseptifler
Bu grupta Kombine oral kontraseptifler, trans-

dermal kontraseptifler, aylık enjektabl preparatlar 
ve kombine vajinal halkalar bu grubu bulunmak-
tadır(2).

A)Kombine oral kontraseptifler(KOK): Fark-
lı doz ve kullanım şekilleriyle östrojen ve proges-
teronu birlikte içeren oral kontraseptiflere verilen 
isimdir. En çok adetin ilk beş gününde başlanıp 
21 gün günde tek tablet sonrasında bir hafta ara 
verilen form kullanılır. 24 tablet hormon içeren ve 
sonrasında 4 adet plasebo veya demir içeren tab-
letlerle devam eden aralıksız kullanımı mümkün 
kılan formlarda vardır(6).

KOK’lar düzenli kullanıldıklarında %0,2-0,3 
gibi düşük başarısızlık oranları vardır. Doğru kul-
lanıldığında %99 etkilidir(7-8).

Oral kontraseptiflerin çoğunluğu östrojen for-
mu olarak etinil östradiol veya östradiol valerat 
içerir. Zamanla östrojenik yan etkileri azaltmak 
amacıyla oral kontraseptiflerde kullanılan öst-
rojen dozları düşürülmüştür. KOK’ler etkinlik 
ve etki aralıkları farklı, değişik dozlarda sentetik 
progesteron içerirler(10).

KOK’ler monofazik, bifazik, trifazik ve kuad-
rofazik olarak da sınıflandırılabilir. Monofazik 
KOK’lar her tablette sabit miktarda östrojen ve 
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