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KONTRASEPTIF YONTEMLER

AILE PLANLAMASININ TANIMI, AMACI
VE YAYGINLIGI

Aile planlamasi (AP) kisilerin ¢ocuk sahibi olma-
ya karar verdiklerinde bunun zaman ve sayisini
kendilerinin belirlemesine; istenmeyen gebelikler
yasamamalarina ve ¢ocuk sahibi olamayan ailele-
rin ¢ocuk sahibi olmalarina yardim eden uygula-
malarin timine denir(1,2).

Aile planlamasi igin gebeligin 6nlenmesi ama-
cryla kullanilan yontemlere de kontraseptif yon-
temler denir(3).

Diinyada genelinde kisilerin herhangi bir
kontraseptif yontemi kullanma orami %63;
modern yontem kullanim orani %58°dir(4).

Yapilan aragtirmalarda iilkemizde kadinlarin
% 99’u en az bir kontraseptif yontem duymustur,
tiim kadinlarin % 33’i modern bir yontem tercih
ederken, kadinlarin % 18’1 geleneksel yontem ter-
cih etmistir(5).

KONTRASEPTIF YONTEMLER

Kontrasepsiyon amaci ile bariyer yontemler, oral
kontraseptifler (OKS), rahim igi ara¢ (RIA), cer-
rahi sterilizasyon, acil kontrasepsiyon, enjektabl
hormonal kontraseptifler ve cilt alti implantlar
gibi modern yontemler kullanilabildigi gibi, tak-
vim yontemi, geri gekme gibi geleneksel yontem-
lerde mevcuttur. Gebelikten koruma basarist daha
diisitk oldugu ¢aligmalarla gésterilmesine ragmen
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geleneksel yontemi tercih edenlerin orani olduk¢a
yiiksektir(5-6).

Hormonal kontraseptifler

Bu grupta Kombine oral kontraseptifler, trans-
dermal kontraseptifler, aylik enjektabl preparatlar
ve kombine vajinal halkalar bu grubu bulunmak-
tadir(2).

A)Kombine oral kontraseptifler(KOK): Fark-
11 doz ve kullanim sekilleriyle dstrojen ve proges-
teronu birlikte iceren oral kontraseptiflere verilen
isimdir. En ¢ok adetin ilk bes giiniinde baslanip
21 giin giinde tek tablet sonrasinda bir hafta ara
verilen form kullanilir. 24 tablet hormon iceren ve
sonrasinda 4 adet plasebo veya demir igeren tab-
letlerle devam eden araliksiz kullanimi miimkiin
kilan formlarda vardir(6).

KOK’lar diizenli kullanildiklarinda %0,2-0,3
gibi diisiik basarisizlik oranlari vardir. Dogru kul-
lanildiginda %99 etkilidir(7-8).

Oral kontraseptiflerin ¢ogunlugu dstrojen for-
mu olarak etinil 6stradiol veya ostradiol valerat
icerir. Zamanla Ostrojenik yan etkileri azaltmak
amaciyla oral kontraseptiflerde kullanilan ost-
rojen dozlar1 disiirilmistiir. KOK’ler etkinlik
ve etki araliklar1 farkli, degisik dozlarda sentetik
progesteron igerirler(10).

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