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Acilis Konugmasi

Caroline Kog
TAP Vakft Yonetim Kurulu Bagkani

N9 o v . . v . .
<L« “Dogurganligin Diizenlenmesi ve Saglik Hizmetleri” konulu toplantimiza

f:: ﬁﬁ . hos geldiniz. Vakfimizin ireme sagligi kapsaminda her y1l diizenledigi ve
we»\e \m&? gecen yil giivenli annelik bashgini tasiyan toplantimizda bu yil, giivenli
W anneligin de onemli bir boyutu olduguna inandigimiz dogurganlik

é\]’&&eﬂ konusunu tartistyoruz.
45" et Dogurganlik kadinlarin yasamlarimin; kimliklerinin, statiilerinin, sosyal
5 rollerinin ve sagliklarinin énemli bir bileseni. Dogurganhigin diizenlemesi
P e konusunda ihtiya¢ duyulan bilgiye ve hizmete ulasabilmek kadin
__haklarinin bir pargasi. Yasal diizenlemeler kadinin bu hakkini kabul ediyor

@ Do ve destekliyor.

iﬁﬁ’w Ailenin korunmasi konusundaki Anayasa'nin 41. Maddesi “ Devlet, ailenin
¥ fa?:‘: S “huzur ve refahi ile ozellikle ananin ve gocuklarin korunmast ve aile
we?;gsﬁ?&” planlamasinin 8gretimi ile uygulanmasimi saglamak igin gerekli tedbirleri

alir, tegkilati kurar” diyor.

W m\w Ulkemlzm 1980 yilinda imzaladig1, Kadinlara Karst Her Tiirlii Ayirimeiligin
e «\s Onlenmesi Sozlesmesi'nin (CEDAW) 16. Maddesi, taraf devletleri, evlilik,
o aile iliskileri konularinda da kadmn erkek ayrimini &nleyecek biitiin
e?\tﬁ‘?}@@ onlemleri almakla, aile planlamasi egitimi saglayarak, kadinlari
e ~doguracaklan gocuk sayist ve dogum arahklan konusunda ozgiir ve
«@“"QN sorumlu secimler yapmalarmi olanakli kilacak bilgi ve egitim ile
donatmakla ve onlara bu hakki tantyan aile hukuku, yasalari gelistirmek ve

\3‘\\&\@5\' uygulamakla yiikiimlii kiltyor.
9@\@& Kadin sorununun pek ¢ok boyutunda oldugu gibi, burada da mevcut yasal

e'PX\e . PR .
Lo sergeveye kargilik, haklarin kullanimu ve hayata gegirilmesi igin gerekli




Caroline Kog

kurumsal mekanizmalarin eksikligi, engelleyici yaklasim ve kiiltiirel

tutumlarla karsilasilabiliyor.

Ulkemizde kadinn statiisii, 2010 yili “Toplumsal Cinsiyet Siralamas1” ile
yeniden giindemimize geldi. Tiirkiye genel ortalamada 134 {ilke arasinda
126. sirada yer aldi. Toplumsal yasamda; karar mekanizmalarindan
siyasete, isttihdamdan egitime esit bireyler olarak var olamayan kadinlar
icin yasalarin varhigi da donistiiriicii olamiyor. Kadinin yasal haklarmi

kullanabilmesi i¢in de, toplumsal zeminde var olabilmesi gerekiyor.

Bugiin kapsamli olarak tartisacagimiz dogurganhigin diizenlenmesi
konusu; kadinin tireme haklarini ve cinsel haklarini kullanabilmesi, anne ve
bebek oOlumlerinin Onlenebilmesi, anne ve bebeklerin sagliklarinin
gelistirilebilmesi boyutuile ¢alisma giindemimiz i¢inde yer aliyor.

Anne-bebek oltimlerini 6nleme noktasinda kayda deger adimlar atilmustir.
Ancak iilkemizde halen tehlikeli ve riskli gebeliklerin goriilme sikliginin
yiiksek olmasi, 6lii dogumlarin ve neonatal bebek dliimlerinin yiiksekligi,
dogum araliklarmin siklig1 ve aile planlamasinda karsilanamayan hizmet

gereksinimi dikkate alinmas: gereken gostergelerdir.

Vakfimiz Giivenli Annelik programina 2004 yilinda istanbul'da kiiciik bir
calisma modeli olarak baglamistir. 2010 yilina geldigimizde ise 9 ilde
uygulanan ve ¢abalarimizin yogunlasti1 bir alan niteligindedir. Saglik
Bakanligi ACSAP Genel Miidiirliigii ile iletisim iginde yiirtitiilen bu model,
il saglik miidiirlitklerinin yani sira yerel yonetimlerin de katilimuryla tig ilde
saha projeleriile de desteklenmektedir.

Glvenli annelik programu ile bir yandan annelerin ve anne adaylarinin
aldiklar: saglik hizmetlerini egitim /danismanlik boyutu ile giiclendirmeye,
diger yandan saglk hizmet kullamimina yonelik direncleri asmaya
calisiyoruz. Bu yil 0-2 yas bebek bakimini da programa entegre etmeye
calisiyoruz.

Istanbul'da toplum merkezleri isbirligi ile uyguladigimiz kadin saghig

egitimlerinde, sosyal statiisii diisiik ve egitim diizeyi smirh kadmnlara

8 |www.tapv.org.tr



Caroline Kog

biitiinsel bir yaklasimla, beslenmeden hijyene, {ireme sagligim koruyucu
davranislardan haklarint kullanmaya uzanan bir ¢izgide farkindaliklar: ve
saglikta dogru tutum ve davramslari gelistirmeye calistik. Bu egitim
paketini yerel yonetimlerle ve onlarin kendi egitim ekiplerini olusturarak
uygulamaya ge¢mesiyle daha genis gruplara tasimaya calistyoruz.

Ayni zamanda hizmet ve egitim modelleri gelistirmeyi de hedefleyen bu ve
benzeri insiyatiflerin merkezi ve yerel yonetimler tarafindan desteklenmesi,
benimsenmesi ve yayginlastirilmasi 6nleyici ve koruyucu adimlar agisindan
onemlidir. Orgiin egitimin yetiskin kadin gruplarinda yetersiz olmasi
tamamlayici ¢alismalar: zorunlu hale getirmektedir. Bu ¢alismalarin bilgi
aktariminin dtesine gegerek; kadinlari nereden ve nasil hizmet alacaklari ve
yasal haklarini nasil kullanacaklart konularinda da yonlendirmesi

kaginilmazdir.

Aile planlamas: hizmetleri 1970'li yillardan bu yana iilkemizin giindeminde
oldu, ulusal ve uluslar arasi programlarla yayginlagtirilmaya caligildi.
Saghk Bakanhgi ACSAP Genel Miidiirliigli yasal cerceve ile sorumlu
oldugu bu alanda stireci yonlendirici ve aktif bir rol tistlendi. 1983 yilinda
¢ikan yonetmeligin saglik hizmetlerine yonelik cerceveyi yeniden olumlu
bir sekilde tanimlamasi, tiim illerde ACSAP merkezlerinin kurulmasi,
hizmet-i¢i egitimler, kontraseptif malzemelerin kamu kaynaklan ile
alinmasi, hizmetlerin niteligini yiikseltmeye yonelik g¢abalar hem aile
planlamasi hizmetlerin yaygimlasmas: hem de anne-cocuk sagliginda

gelistirici adimlar atilmasini sagladi.

Saglikta dontisim kapsaminda dogurganligin diizenlenmesine yonelik
hizmetlerin nasil etkilenecegi, saglik ve kadin konusunda g¢alisan tiim
kurumlarin 6nemsedigi bir sorudur. Bugiin aile hekimligi sistemine
gectigimiz siiregte bu etkilesimi de konusmak ve gerek akademik gerek sivil
alanda gelecege yonelik sorumluluklarimizi belirlemek durumundayiz. Bu

toplantinin bu tartisma zeminine de katki saglayacagini umut ediyorum.

Kadin sagliginda anne ve ¢ocuk sagliginda daha iyi bir noktaya varabilmek

www.tapv.orgtr| 9
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sadece saghk sektdriiniin ¢abalan ile gergeklestirebilecegimiz bir hedef
degil. Hizmetlerin yayginlasmas: ve niteliginin yiikseltilmesine paralel
olarak kadmiun statiisinii gelistirmeye yonelik c¢abalarimizin artmasi
gerekiyor. Ulke diizeyinde atilan tiim adimlarin toplumsal cinsiyet esitlige
duyarh olmasi ve gerekli noktalarda pozitif ayrimclik ilkelerine sahip

¢ikmasi ertelenemez bir gereklilik.

ed
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Aile Planlamasi Hizmetleri

Prof. Dr. Baran Tuncer
TAP Vakf1

- &\@Jmﬁ“‘g Genelde her sene Kasim ayinda yaptigimiz bu toplant: artik gelenek haline

P geldi. Toplantilarimizda ana cergeve iireme saghgidir. Bu kapsaminda

e
) R S " diizenledigimiz toplantida gecen senenin konusu Giivenli Annelik idi ve
*
p

W gecen sene Dogurganligin Diizenlenmesi {izerine talep olustugundan bu

%, sene Dogurganhgin Diizenlenmesi konusunu ele almaktay1z.
b\@“ev\a“\a Dogurganlik 6zellikle kadmlarin yasaminda biiyiik yer tutan énemli bir
eszg\\@“’ olaydir. Bu alanda bilgiye ve hizmete ulasmak biiyiik anlam tasiyor. Bu
e . alanda yasal bakimdan Diinyada ve Tiirkiye'de énemli gelismeler oldu,
oF kadinlar ile ilgili konular anayasamizda da yer aldi. Cesitli yasal
o diizenlemeler oldu bu alanda, uluslar aras: anlasmalar da glindeme geldi
:ﬁﬁd& ancak mesele yasa ¢ikarmak ile bitmiyor. Bu konuda toplantida benden ¢ok
&@qﬁg‘ﬁ daha bilgili uzmanlarimiz var ve konuyu giindeme getirecekler. Kurumsal
: @eﬁﬁe"““o glicliikler, kiiltiirel nedenler arzu edilen atilimmn yapilmasina, yasalarin

o uygulamasina engel olabiliyor.
,\?«gﬁ? Vakfimiz basindan beri dogurganlhk konusuna énem veren ve bu konuda
S

calisma yiiriiten bir vakiftir. Son yillarda dogurganlik konusunu daha ¢ok

«@Sﬂzg‘ giivenli annelik programlar gercevesinde yiiriitiiyoruz. Ik olarak 2004
Qo S .
13\1»4%\0«‘? = yilinda Istanbul'da bagladigimiz giivenli annelik konusuna zamanla

\60

« yogunlagarak, calismalar1 diger illere tasidik. [ller diizeyinde Il Saglik
o Midfirliikleri ile birlikte ¢alistyoruz. Calismalar siiresince ACSAP ile yakin
« ili@ki icerisinde hizmet gotiiriilen il sayisim1 dokuza gikardik. Bu gergekten
“\»«‘“ emek isteyen bir is, Saglik Bakanligimin destegi bu noktada ¢ok Snemli.

Cahismalarimiza 1 Saglik Miidiirliiklerinin yani sira yerel yonetimler de




Prof.Dr. Baran Tuncer

heves gostermekte ve isbirligine sicak bakmaktadirlar. Son zamanlarda
toplum merkezleri ile isbirligi iginde calismaktayiz bu bizce biiyiik nem
tasiyor ciinkil toplum merkezlerinde kadinla ilgili sorunlar: biitiinsel bir

cerceve icerisinde ele alabilecegimizi diisiiniiyoruz.

Bugiine kadar Saglik Bakanligiin Ana Cocuk sagligi Aile Planlamasi Genel
Midirliigii aracihigr ile yiiriittiigii calismalar dnemli sonuglar dogurdu.
Tirkiye'de aile planlamasi alaninda, gerek bilgi kazaniminda gerek
uygulamada 6nemli agsamalara kaydedildi, nemli sonuglar elde edildi. Su
anda bir doniisiim siireci gegiyoruz; aile hekimligi dedigimiz siire¢. Bu
stiregte bu konularin nasil bir degisim gegirecegi ve nasil sahiplenilecegi,
nasil paylasilacagy bizler icin dikkatle izlenecek bir olay, saniyorum
toplantida bu konularda 6nemli bilgiler paylagilacak. Herkes icin verimli

bir giin olacagina inantyorum.

12 | www.tapv.org.tr



Fehmi Aydinh

Dr.Fehmi Aydinl
Saglik Bakanligt ACSAP Genel Midiirliigii

S o Gegtigimiz 30 yilda, Tirkiye ozellikle kadin ve ¢ocuk saghgima oncelik
FE Velerek I. Basamak saglik hizmetlerini yayginlastirmada biiyiik ilerlemeler

A M\n ‘kaydetmistir. 196011 yillarin basindan bu yana politika diizeyinde yapilan
(‘\\
S temel degisiklikler ile aile planlamasi {ireme yasindaki kadinlar i¢in daha

9% ulagilabilir bir diizeye gelmistir. Uygulamaya baslandi§indan beri dogum
\t;\qe?\““\a oncesi bakim, saglikli dogum, dogum sonrasi bakim, aile planlamasi ve
;q\

~ cocuk saghgr hizmetlerinin entegre bir bi¢imde yiiriitiilmesine y&nelik

/\,&\‘-\qe"\\e ulusal programlar yiiriitiilmektedir.

Bu miidahalenin temel amaci anne ve bebek dlimlerinin azaltilmasidir. Bu

SO

«@\‘:f ‘\& programlarin olumlu etkileri iki kritik gostergede izlenebilmektedir. Bebek

o olum hiz1 ve anne olum orani. Ayrica niifus artis hizinin ve toplam
% :‘;v\%‘;\ﬁ dogurganlik hizinin diismesi saglik hizmetimizin elde ettigi basarilardir.

oasj;ﬁsﬁw Bu gelismelere ragmen 70 milyondan fazla niifusa ve degisik cografi
& . kogullara sahip Utlkemizde herkese esit nitelik ve nicelikte hizmet

. e@j\\wﬁ‘ goturulme51, anne ve ¢ocuk saghgimin korunmasi ve daha iyi diizeye
P

getirilmesi ancak iyi planlanmis hizmet yaklasimi ile miimkiin olabilir.

W&
> o 20 yas altindaki annelerin bebek olum hizimin ¢ok yiiksek oldugu

309
Q\t»" A belirlenmis olup, topluma verilen egitimler ve damismanlik hizmetleri ile
«&PPS dogum yasimi 20- 29 yag arasina g¢ektigimizde anne saghgina katkinin
<

S
'A*‘\p ot
N

yansira bebek ¢liimleri % 30 azalacaktir.

o Etkili bir dogum o6ncesi bakim, saglikli dogum ve dogum sonu bakim

3
g\@qe‘*\&\ hizmetler ve bunu takiben kaliteli bir aile planlamasi hizmeti ile dogum
iy

ot _araliklarimi 24 ayin tizerine gikarmak miimkiindtir. Boylece kisa araliklar ile

e




Fehmi Aydinl

dogan her 10 bebekten 1 tanesi olurken, bu oran yar1 yariya

azaltilabilmektedir.

Ulkemizde yasayan bireylerin yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla,
hizmetlerden yararlananlarin arasindaki farkliliklar azaltilmasi, halkin
kendi sagligina sahip ¢ikma bilincinin olusturulmas: temel ilkemizdir. Bu
kapsamda, hizmet kalitesi verilen hizmetin toplum tarafindan kabul
edilebilirligi ve hizmetlerden yararlananlarin memnuniyetleri giindeme

gelmistir.

1994 Niifus ve Kalkinma konferanst igiginda hazirlanan Ulusal Kadin

Saghigi Aile Planlamast Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilmekte olan

calismalarda elde edilen hedefler:

1. Saglik gostergelerin acisindan bolgesel farkliliklarn azaltilmas:

2. Saglik personelinin daha etkili ve nitelikli hizmet vermesiicin egitilmesi

3. Toplumun mevcut hizmetten yararlanmas: icin bilincin artirilmasimim
saglanmasi

4. Hizmetlerin ulagilabirligi ve kalitesinin ytikseltilmelidir.

Glntimiizde egitim kisiyi bilgiye ulastiran en etkin aragtir. Dogurganlik,
hastalik ve olum oranlarinin azaltilmasi, kadinlari giiglendirilmesi, ¢alisan
niifusun niteliginin iyilestirilmesi ve stirdiiriilebilir kalkinma biiyiik dl¢iide

egitimile gergeklestirilir.

Bilginin toplumun her kesimin ulasmasi saglanmalidir. Bu bircok tilkede
yayin yolu ile gerceklesir. Yayin aglari toplumun her kesimine 6zellikle

erkeklere, genglere ve gengciftlere ulasmada énemli yer tutmaktadir.

Temel amacin toplumun her diizeyinde niifusa iliskin konularin 6nemini
anlamalarinin saglamak ve bu konulari siirekli ekonomik biiyiime ve
stirdtirlilebilir kalkinma gergevesinde ele alarak gerekli eylemlerde
bulunmak oldugu goz Oniine alindiginda kamuoyunda duyarlilik

yaratmada tiim sektorlerin katilimint saglamak 6nemlidir.

Bugiin global bir koy olan diinyada bu konular sadece niifus ve saglik

ed

14 | www.tapv.org.tr
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alaninda calisan kamu, 6zel sektor ve STK gayretleri ile sinirh kalmaktadir.
Ancak her diizeyde secilmis temsilciler, bilimsel topluluklar, geleneksel ve
modern liderler, sivil toplum orgiitleri ve nitelikli iletisim uzmanlari niifus

ve siirdiiriilebilir kalkinma ile bunailiskin konulara ulasabilmelidirler.

Modern ve geleneksel cesitli bilgi, egitim iletisim faaliyetlerinin etkilerini
birkag cephede, cesitli kisiler ve farkl: kitleler karsisinda en yiiksek diizeye
¢ikarmak igin bilgi, egitim ve iletisim koordine edildigi stratejik bir yaklagim

gereklidir.

Farkindalik yaratma ve toplumda kendi saghgina sahip ¢ikma bilinici
olusturma sadece Bakanligimiz tarafindan degil basta sivil toplum
kuruluslart olmak tizere toplumun tiim kesiminin aktif olarak katk: ve

katilimini gerektirmektedir.

Bu katimi saglamak ic¢in tireme sagligi hizmet sunum kalitesinin
iyilestirilmesi ve kurumsal kapasitenin gii¢clendirilmesinde Bakanligimiza
destek ve toplumsal gruplarin giiglendirilmesi konusunda sivil toplum

kuruluslariile birlikte calismaktayiz.

Bugiin bizleri bir araya getiren Tiirkiye Aile Planlamas1 Vakfina

gayretlerinden 6tiirii tesekkiir ediyorum.

Inaniyorum ki bu giizel ¢alisma sayesinde bugiin burada ivme kazanmis
olacagiz. Bugline kadar elde edilen deneyimlerin ve gurur duyacagimiz
basarilarin 1s18inda daha genis kitlelerde farkindalik yaratmak {izere

calismalarimizi siirdiirecegiz.

www.tapv.org.tr| 15






Modern Toplum ve Dogurganhk

Aile Planlamasina iligkin Hukuki Diizenlemeler

Nazan Moroglu; LL.M
Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi “Kadin Hukuku” Ogretim Gorevlisi,
Tiirk Universiteli Kadinlar Dernegi Genel Baskan

<5 Modern Toplum ve Dogurganlik

O o
3@"{)\“‘3\‘ s N o o1s 1 21 ¢ O
e Bu iki kavram birbiriyle dogrudan iligkilidir. Toplum yasaminda biiyiik
P&e"f?&i‘?[ 6nem tasryan aile planlamast hizmetlerinin diizenli bir sekilde amaca uygun
e
Rt uygulanmasi, diger bir ifadeyle kontrollii dogurganlik, modern toplum
@& yapisinu olusturmada onemli rol oynamaktadir ve temel faktorlerinden
Ao
o
taqev\““\a biridir. Aile planlamasi, ayni zamanda insanin ve toplumun refahinin
)
¢ " gelisimine de katkida bulunur.
o
\e
,\.&\m& Hizli niifus artisy, milli gelirdeki artis hizindan yiiksek oldugunda,
. ekonomik gelismenin bir 6lgiisli olan “kisi basina gelir” artist azalacaktir.
o g~ Ozellikle, iilke niifusunun 1950'lerden sonra hizla artisi nedeniyle, kirdan
W'““‘{E . . . . .
Efg\*“‘& kente gogler, diizensiz kentlesme, sosyal ve ekonomik sorunlar iilke

" glindeminde yer almaya baglamustir. Tiirkiye'de Birinci Bes Yillik Kalkinma
AT

-\g‘;ﬁ;‘*"‘& Planindan (1963-1967) itibaren “niifus” konusuna yer verilmistir. 1965

s yilinda TBMM'de kabul edilen Niifus Planlamasi Kanununda, kisilerin
«Mevh\ij istedigi zaman ve istedigi sayida ¢ocuk sahibi olma ozgiirliigiine sahip

< f‘.s“‘%a(o '
% e oldugu hiikme baglanmis, hukuki agidan aile planlamasina ilk adim

o atilmigtir. Aile planlamas: yoksullukla miicadelenin de etkin araclarindan

S .
?\@&g‘;‘?wf‘” biridir. Istatistiklere gore, aile planlamasi uygulamalariyla, egitim ve

B - . R . » .. st ..
B bilinglendirme ile istenmeyen gebelikler 6nlendiginde, anne dliimlerinin
@e&w dortte bir oraninda azaldig goriilmektedir. Aile planlamast anayasamizda
«@9“”\&;0 ve ¢esitli yasalarda diizenlenmistir.
S
“\3«\0"‘. Anayasalarimizda Aile Planlamast
A
\esﬁg\\‘b‘qe 1961 Anayasasinda “Ailenin Korunmasi” baglig1 altinda diizenlenen 35.
N
e

e maddede, “aile, Tiirk toplumunun temelidir” denildikten sonra, “devlet
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ailenin, ananin ve ¢cocugun korunmasi i¢in gerekli tedbirleri alir ve tegkilati
kurar” hitkmiine yer verilmistir. Her ne kadar aile planlamast agik bir
ifadeyle yer almasa da Anayasa'da bu yolda ilk adimimn atildigini séylemek
miimkiindiir. Nitekim, 1963 yilinda Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda
niifus planlamasi konusuna yer verilmis ve 1965 yilinda “Niifus

Planlamasina Dair Kanun” gikarilmistir.

1982 Anayasasinda, “Ailenin Korunmasi” baglig: altinda agik bir ifadeyle
aile planlamasina iligskin hitkme yer verilmistir. Anayasanin madde 41/ 2.
fikrada yer alan: “Devlet ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle ananin ve
cocuklarmn korunmasi ve aile planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasini
saglamak icin gerekli tedbirleri alir, tegkilati kurar” kuralina gore, aile

planlamasi uygulamalarinda éncelikle sorumluluk devletindir.

Aile Planlamasinin Yasal ve Kurumsal Alt Yapisi

1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili Hifzisthha Kanunu ile anne ve ¢ocuklara
verilecek saglik ve sosyal hizmetlerle ilgili diizenlemeler yapilmistir. Ana
cocuk saglig1 hizmetlerinin verilmesinin Saglik Bakanligimin gorevi oldugu

kabul edilmistir.

1952 yilinda ana ¢ocuk sagligi sorununa ¢dziim getirmek icin Saglik

Bakanlig biinyesinde Ana Cocuk Sagligi Sube Miidiirliigii kurulmustur.

1965 yilinda c¢ikarilan Niifus Planlamasi Hakkinda Kanunla, gerek
gebeliklerinin devami siiresince ve gerekse dogumdan sonra ana ve ¢ocuk
saghgini takip etmek gorevi bagimsiz bir birim olarak kurulan Ana Cocuk
Sagligi Mudiirligiine verilmistir.

1963-1967, Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda hizli niifus artisi sorun

olarak ele alinmis, ¢6ziim Snerileri getirilmistir.

1982 yilinda Ana Cocuk Saghg Midiirliigii ile Niifus Planlama Genel
Midurliigii birlestirilerek, “Saglik Bakanligi ACSAP Genel Miidurligii”

adiile yeniden yapilandirilmistir.
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1983 yilinda Niifus Planlamas: hakkinda 2827 sayili Kanun kabul edilmistir.
Bu yasa ile, Tiirkiye'de aile planlamasi hizmetlerinin yayginlastirilmast
amactyla ebe hemsirelerin etkili yontem uygulama yetkileri artirilmis, kadin
ve erkekte cerrahi aile planlamasi yontemleri uygulanabilmesi kabul

edilmistir.

1985 yilinda toplumun aile planlamas: hakkinda bilgilendirilmesi ve
bilinglendirilmesi amactyla Tiirkiye Aile Saglhigi ve Planlamasi Vakfi
kurulmugtur. TAPV, 25. yildir {ilke genelinde bir sivil toplum kurulusu
olarak etkin bir sekilde ¢alismaktadir.

1985 yilinda Tiirkiye, Kadinlara Kars1 Her Tiirlit Ayrimciligin Kaldirilmas:

S6zlesmesini onaylamustir.

1993 yilinda Saghk Bakanliginda, sekreteryasini ACSAP Genel
Mudtrligiiniin yurittigi “Kadm Sagligi ve Aile Planlamasi Danigma

Kurulu” kurulmustur.

1996 yilinda Saghk Bakanligi ACSAP Genel Midiurligi koordinator-
liiglinde, ilgili sektorlerin genis katilimiyla ilk kez “Kadin Saghig: ve Aile
Planlamas1 Ulusal Stratejileri” hazirlanmis, 1998 yilinda faaliyet programi

olugturulmustur.

2005 yilinda giincellestirilen plan, “2005-2015 Cinsel Saglik, Ureme Saghgi,
Saglik Sektorii Igin Ulusal Stratejiler ve Eylem Plani” adiyla yenilenmis ve
Tiirkiyenin 2015 yilina kadar olan hedeflerine, ilkelerine ve yapilmasi

gerekenlere yer verilmistir.

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planinda “{ireme saghgi” sorunlarma ve

¢Ozlim Onerilerine yer verilmistir.

Uluslararasi S6zlesmelerde ve Belgelerde Aile Planlamasi
“Kadm” Aile Planlamasmin odaginda yer almasi nedeniyle, kadinin insan
haklarma iliskin uluslararasi s6zlesmelerde ve belgelerde aile planlamasi

konusuna acik bir ifadeyle yer verilmistir.
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1979 yihinda Birlesmis Milletler Genel Kurulunda kabul edilen ve
gliniimiizde 186 iilkenin onaylamis oldugu Kadinlara Kars: Her Tiirli
Ayrimciligin Kaldirilmas: Sozlesmesinin (ingilizce bas harflerinden
olusan adi ile CEDAW) 14. maddesi 2. fikrasinda, taraf devletlere kadin
erkek esitligi ilkesine dayanarak 6zellikle kirsal kesim kadmnlarina “ Aile
planlamasi konusunda bilgi, danisma ve hizmetler de dahil olmak {izere
yeterli saglik hizmetlerinden yararlanmak” hakkini saglama
ylikiimliiliigii verilmistir.

15-26 Temmuz 1985 tarihlerinde Nairobi'de toplanan Birlesmis Milletler
3. Diinya Kadin Konferansinda kabul edilen “Kadinin Gelismesi Icin
Nairobi Tleriye Yonelik Stratejileri” belgesinde aile planlamasina

“

ayrintilt olarak yer verilmistir. 155. paragrafinda: “...Aile planlamasi
hizmetleri de dahil olmak {izere analik ve ¢ocuk bakim imkanlar1 tiim
kadinlarin kolaylikla yararlanabilecegi nitelikte olmalidir”; — 156.

“

paragrafinda: “...Kadinin kendi dogurganlik kabiliyetini kontroli,
diger haklarin1 da kullanmas: agisindan en 6nemli unsurdur. Diinya
Niifus Eylem Planinda kabul edilip, Uluslararas: Niifus Konferansmda
(1984) yeniden onaylandig tizere, tiim egler ve bireyler bilingli olarak ve
Ozglirce, istedikleri ¢ocuk sayisina ve bunlar arasindaki siirenin ne
olacagina karar vermek hakkina sahiptir; ana ve ¢ocuk sagligi ve temel
koruyucu saglik hizmetlerinden biri olarak aile planlamas: hizmetleri
gliclendirilmelidir; aile planlamast ile ilgili bilgi tiretilmeli ve bu konuda

"

yeni hizmet sekilleri yaratilmaldir”; 159. paragrafinda: “...Tim
hiikiimetler dogum kontrol yontemleri ve ilaclarla ilgili olarak kalite,
etkililik ve giivenilirlik standartlarinda uygunluk saglama-lidir. S6z
konusu yontemlerin halka duyurulmas: ve uygulamasi ile ilgili
kuruluglar da sorumlu durumunda olmalidir” denilerek belirlenen

stratejilerin eyleme gecirilmesi ongoriilmiistiir.
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1994 yilinda Kahire'de toplanan Birlesmis Milletler Niifus ve Kalkinma
Konferansi, aile planlamast agisindan kadin haklar: konusunda 6nemili
bir hareket noktas: olusturulmustur. Kahire toplantisinda, yoksullukla
miicadelenin en etkin yollarindan birinin, dogum kontrol yontemleri
konusunda insanlarin bilgilendirilmesi ve bu konuda ilag ve kaynaklara
ulagimin saglanmasi, gelismekte olan iilkelerde kadin ve kiz ¢cocuklarin

egitilmesi oldugunailiskin kararlar alinmistir.

1995 yilinda Dérdiincti Diinya Kadin Konferansinda kabul edilen Pekin
Eylem Planinda Kadin ve Saglik bashg altinda “..cinsel saglik ve {ireme
saghgm, sadece kadmin sorumlulugu oldugunun disiiniilmesinin
oniine gegilmesi igin gerekli onlemlerin alinmasi, koruyucu saglik
hizmetinin ihmal edilmemesi ve bu kapsamda tireme haklarmn tam
olarak gerceklestirilmesi, saglikli sartlarda kiirtaj icin gerekli 6nlemlerin

alinmasi..” konularina yer verilmistir.

2000 yilinda Birlesmis Milletlerde diizenlenen (Pekin +5) Kadin Ozel
Oturumunda, aile planlamasi hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve kadin

yoksullugunun giderilmesi konusuna dikkat ¢ekilmistir.

Tiirkiye'nin CEDAW Komitesine sundugu donemsel Ulke Raporlarinda,
aile planlamasi konusundaki gelismelere yer verilirken, kadin
kuruluslarinca diizenlenen Golge Raporlarda, aile planlamasimin
yetersiz kaldig1 hususlara dikkat cekilmektedir. Ornegin 2010 Golge
Raporunda: “ kadin orgiitleri, herkesin {ticretsiz, ulasilabilir, kaliteli
saghk hizmeti almasini; evli kadinlarin gebeligi sonlandirmasinda esinin
rizasinin aranmasint ongdren Niifus Planlamasma Dair Kanunun 6.
maddesi 2. bendinin kaldirilmasini, aile planlamasi hizmetlerinin

yayginlastirilmasinit” talep ettiklerini belirtmiglerdir.

(2008-2013) Toplumsal Cinsiyet Esitligi Ulusal Eylem Planinda,
belirlenen stratejilerden “kadinlarin tireme saghg: basta olmak {izere
genel saglik konular: hakkinda bilinglendirilmesi” konusunda sorumlu

kurum olarak Saglik Bakanligina ve Kadinin Statlisi Genel

el
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Midiirltigiine; isbirligi yapilacak kuruluslar olarak da SHCEK, GAP
Idaresi Bagkanligi, TTB, Isci Isveren Sendika ve Konfederasyonlars,
STK'lara gorev verilmistir. Ayrica, Eylem Planinda “erkeklerin aile
planlamasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve {ireme saglig1 basta
olmak {izere kadin saglig1 konusunda bilinglendirilmesi” belirlenen
diger bir strateji olup, uygulama gorevi KSGM, Genel Kurmay
Bagkanligi, Medya Kurulusglar, Isci-Isveren Sendika ve Konfederasyon-
lar1, STK'larlaisbirligi yapmak iizere Saglik Bakanhgina verilmistir.

Ulkemizde Aile Planlamasi Bir Devlet Politikasidir

Ulkemizde aile planlamasmin bir devlet politikas: olmasi nedeniyle, bu
politika degistirilmemeli ve stirdiiriilebilir olmalidir. Bilindigi gibi, 1982
Anayasamizin41.maddesinde, yurttas i¢in aile planlamasi bir anayasal hak,
devlet icinde aile planlamasi tegkilatint kurmak ve uygulamak bir anayasal
gorev olarak diizenlenmistir. Ancak, 2007 yilinda giindeme getirilen,
hiikiimet tarafindan hazirlatilan Anayasa Taslaginda, “aile planlamasina
iliskin bir kurala” yer verilmedigi goriilmektedir. Hiikiimetlerin, kadin
erkek esitligine iliskin bakis acilari, uygulamalar ve odak noktasmda
“kadinin” yer aldig: aile planlamas: hizmetleri agisindan bu konulardaki

“belirlenmis devlet politikas1” gz ardiedilmemelidir.

Aile planlamas: devlet politikas: olarak stirdiirtilmezse, dogurganlik bir
sorun olarak kadini olumsuz etkilemeye ve toplumsal sorun haline gelmeye
devam edecektir. Ayni sekilde, aile i¢i siddet konusunda da, kararli bir
devlet politikas1 izlenmez ise, yasalar uygulamaya gegirilmezse, sorun,
kadinn ve ¢ocugun sorunu olmaya devam edecektir. Oysa, kadinin sorunu,
toplumun sorunudur. Gergek demokrasi ve kalkinma igin, aile planlamasi
dahil tiim sorunlar biitiin ilgili kurum ve kuruluslarin elele vermesiyle

¢Ozilebilecektir,

“Modern Toplum ve Dogurganlik” baslig: altinda, birinci oturumda aile
planlamasina iliskin ulusal ve uluslar arasi hukuk diizenlemeleri;

gelenekselden moderne dogurganlik konusunda toplumun bakis acis1 ve

ed
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aile planlamas: konusunda yasanan gelismeler ele alinmaya ¢alisildi. Bu
agidan 1. oturumda, sonraki iki oturumda deginilecek konular agisindan bir
genel agiklama yapildigini soyleyebiliriz. Aile hekimligi yapilandirilirken
aile planlamasi konusunda, sivil toplum kuruluglarinin deneyimlerinin ve

emeklerinin dikkate alinmasint diliyorum.

el
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" Dogurganligin Degisimi

ERl _ Tirkiye'de toplumsal degisime paralel olarak yasanmakta olan demografik

_ \’ep&\gﬁgc degisim, Ozellikle son zamanlarda, dikkat ceken bir konu haline

‘}’Z‘f\: h déniismiistiir. Ulkenin niifus siireglerinde yasanan degisim sonucu ortaya
9% gikan niifus yapisinin giiniimiizdeki durumu, bu yapmn gelecekteki
b\@«?\“‘\\a yansimalart ve bu degisime katkida bulunan niifus bilesenleri konuyu
ey iizerinde durulmasi gereken bir konuma getirmistir. “2008 Tiirkiye Niifus
/\,&\‘-\qe"\\e ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2008)" da tilkenin 6zellikle yirminci yiizyilin

son geyreginden itibaren yasamakta oldugu demografik stirece iliskin

o = egilimleri ve degisimleri bir kez daha pekistirerek ortaya koymustur
\ff" (HUNEE, 2009).
\@“‘iv\\:‘;\“i Her toplum kendine &6zgii bir siire¢ icinde bigimlenirken karmasik ve ¢ok
; (\wﬁ;«@““ boyutlu olan bir toplumsal degisme s6z konusu olmaktadir. Toplumun
o yapisindaki degismenin temelinde toplumsal kurumlarin ve toplumsal
z&?&fﬁj iliskilerin karsilikl1 degisimi; en temelde de bireylerin davranis degisimleri
P yatmaktadir. Bir toplumda farkli olgiilerde ve alanlarda gerceklesen
8 toplumsal degismelerde, ekonomik gelisme, teknik ilerleme ve niifus
\&?‘}gﬁ;‘;@@ hareketleri rol oynamaktadir. Toplumsal degismeye paralel olarak
%\““N _gergeklegen demografik degisim, siklikla “Demografik Gegis Kurami”
«@‘*"QN cercevesinde degerlendirilmekte ve bu demografik gegis o toplumun
z«@s\‘p\&:"" geleneksel bir yapidan daha karmagik ve modern bir toplum olma
?\3‘\\3‘“@5\ 1- TNSA-2008 Tiirkiye'nin demografik yapisi, dogurganlik diizeyi ve degisimi, bebek ve cocuk dliimliiliigii,
S&\@“e gebeligi 6nleyici yontem kullanimi, anne ¢ocuk saghigi ve tireme sagligi konularinda bilgi saglayan ulusal

Ne diizeyde bir drneklem arastirmasidir. 10525 hane ve 15-49 yaglar arasindaki 7405 evlenmis kadini
5 . kapsamaktadir. 1968'den bu yana diizenli araliklarla gerceklestirilen ulusal ve niifus saglik arastirmalar:
dizisinin dokuzuncusudur.
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yolundaki degisimi olarak yorumlanabilmektedir (Davis, 1945; Hodgson,
1987).

Tiirkiye'nin demografik degisiminde yasanan evreler de, demografik gecis
kurami cercevesinde ele alindiginda, tilke niifusunun, bugtin, kuramin son
asamast olarak nitelenen niifus artis hizinin yavasladigl, dogurganlik ve
olimliilitk hizlarinin diisiik oldugu bir konuma ulastigi goriilmektedir.
Tiirkiye Cumhuriyeti kuruldugunda 6nemli bir sorun olan az niifus ve
artisin yavasghigl, yirminci ylizyilin ortalarma gelindiginde farkli bir
goriiniim alarak, 32 yil icinde kendini ikiye katlayan bir siire¢ olarak
ekonomik kalkimmmanin éniinde bir engel olarak goriilmustiir. Bu durum,
Cumbhuriyetin kurulus yillarindan itibaren uygulanan niifus artisini tesvik
eden politikanin 1965'de degistirilerek yerini antinatalist politikaya terk
etmesini getirmistir?. Bir yandan sosyal ve ekonomik degisim, diger yandan
niifus ve niifusla baglantili konulara yaklasimdaki degisim ve yani sira
kiiresel etkiler, niifus artisiin bilesenlerinden olan dogurganlik ve
oltimliiliik diizeylerindeki azalma egilimi ile kendini gostermistir. Toplam
niifus, niifusun i¢ dinamigi ile artmaya devam ettiginden, 1990'larin
basinda kendini bir kez daha ikiye katlamistir. 1990'da 57 milyon olan
Tiirkiye niifusu giintimiizde 73 milyona ulasmustir (TUIK, 2011).

Diinyadaki gelismelere paralel olarak, iilke diizeyinde yagsanan ekonomik,
sosyal, saglik ve diger alanlardaki degisimler kadin basina diisen dogum
sayisinin azalmasini da beraberinde getirmistir. Yirminci yiizyihn
ortasindan itibaren azalma egilimi i¢inde olan dogurganlik diizeyinde,
1970li yillardan itibaren belirgin bir inis gdzlenmis ve toplam dogurganlik
hiz1® 1978 ile 2008 arasinda yari yariya azalarak 4.33'den 2.16'ya inmistir
(Sekil 1). Dogurganlik diizeyindeki bu azalma ile toplam dogurganlik hizi,

niifusun kendini yenileme diizeyi olarak bilinen 2.1'in hemen tizerinde bir

2- 10 Nisan 1965 tarihinde kabul edilen “557 Sayili Niifus Planlamasi Hakkindaki Kanun” ile gerceklesen
bu degisim, May1s 1983'de “2827 say1li Niifus Planlamasi Hakkindaki Kanun” ile daha 6zgitirliikgii bir
tarz kazanmistir. 1983'deki diizenleme ile 10. haftaya kadar olan gebeliklerin istege bagli olarak
sonlandirilmasi ve her iki cinsiyet igin sterilizasyon yasal hale gelmis; ebe/hemsirelere de rahim ici arag
(RIA) uygulama yetkisi verilmistir.

3-  Birkadmimndogurgan oldugu yaslariginde yapacagiortalam canli dogum sayisi.

ed
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seviyeye gelmistir. Dogurganhktaki diisme egilimi iilke genelinde
gozlenmekle beraber, kentsel ve kirsal yerlesim yerleri ile bolgelerde
dogurganligin diisme egiliminde baslangic noktalarmun ve degisim
hizlarinin farkl olmasi, iilke genelinde farklh dogurganlik diizeylerinin
olmasma neden olmaktadir. Ornegin dogurganligin en yiiksek oldugu
Dogu Bolgesinde, toplam dogurganlik hizi son 30 yil icinde yiizde 48
azalarak 6.3'den 3.3'e inerken, bolgeler arasinda en diisiitk dogurganlik
diizeyine sahip olan Bat1 Bolgesinin 1978'de 2.9 olan toplam dogurganlik
hiz1 2008'de ytizde 41 azalarak 1.7 diizeyine inmistir. Dogu Boélgesi yart
yarlya azalmus dogurganlik diizeyiyle bile, dogurganligi niifusun
yenilenme diizeyinin altinda olan Bati Bolgesi'nden, dogurganliklari
yenilenme dfiizeyine inmis olan Giiney ve Kuzey bdlgelerinden ve
dogurganligi yenilenme diizeyinin hemen {iizerinde yer alan Kuzey

bolgesinden ¢ok yiiksek bir dogurganlik sergilemektedir (Sekil 1).

Sekil 1. Toplam Dogurganhk Hizi, 1978-2008

5,0

TNSA-2008

2,0 -

3,0

0,0

o B e o
RS SR N

29%°

e
<op e

Dogurganligin degisim siirecinde son doneme gelinceye kadar bazi
degismez yapilar bulunmaktadir. Ornegin, bunlardan biri azalma
egiliminin tiim yas gruplarmin dogurganliklarinda gézlenilmesi; bir digeri
de en yiiksek dogurganligin 20-24 yas grubunda oldugu yas Oriintiisiiniin
yakin doneme kadar ayni kalmis olmasidir (Sekil 2). TNSA-2008 bulgular:
ise, dogurganligin en yiiksek oldugu yaslarin, daha 6nceki yillardan farkl
olarak 25 ile 29 yaglar arasina dogru ilerlemis oldugunu ortaya koymustur.

Yasa 6zel dogurganlik hizinin hala 20-24 yas grubunda en yiiksek oldugu

el
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Dogu bélgesi harig¢ diger tiim bolgelerde dogurganhigin en yiiksek oldugu
yaslar Tiirkiye genelinde oldugu gibi 25-29 yas grubudur. Dogurganligin
yas Orlntiisiindeki bu dontstim, ilk evlenme yasiun zaman iginde
artmasinin yani sira dogumlarin ertelenmesinin de bir sonucu olarak

belirmektedir.

Kongar (1972), toplumsal gercegin yani toplumda meydana gelen olaylarin
ve yasayan varliklarin cesitli niteliklere sahip oldugunu ve bunlarin
demografinin, ekonominin, sosyolojinin yapay ayrimlarina gore degil bir
biitiin olarak meydana geldiklerini belirtir. Demografik olaylar da bir biitiin
olan toplumsal gergegin icinde yer alirken hem ondan etkilenir hem de
etkilerler. Dogurganlik diizeyinin degisiminde rol alan sosyal, kiltiirel,
ekonomik ve yapisal faktorler etkilerini bazi biyolojik ve davrarugsal
faktorler araciligiyla gerceklestirmektedirler (Davis and Blake, 1956).
Dogurganligi dogrudan belirleyen biyolojik ve davranissal faktorler “ara
degiskenler” olarak tamimlanmaktadir (Bongaarts, 1978). Tiirkiye'nin
dogurganlik diizeyindeki degisim, Bongaarts (1982) modelinde yer alan
dort temel ara degisken kullanilarak incelendiginde, bu degiskenler
arasinda evlenme oranlarmin ve gebeligi énleyici yontem kullaniminin 6ne
ciktigr bulunmustur. Bulgular, gebeligi onleyici yontem kullamimin ve
evlenme oranlarinin dogurganhik diisiisii tizerindeki etkilerinin zaman
icinde arttigini, emzirme siiresinin kisalmasindan kaynakl olarak dogum
sonrasi gecici kisirligin etkisinin azaldigini, istemli diistiklerin dogurganlik
diisiisti tizerindeki etkisinin ise 1980'li yillarda biraz artmakla beraber daha

sonra diisiise gectigini ortaya koymaktadir (HUNEE, 2010).

Tirkiye genelinde dogurganligin TNSA-2008'de tahmin edilen 2.16
diizeyine inmesinde en etkili ara degisken, yiizde 67'lik bir paya sahip olan,
gebeligi oOnleyici yontem kullanimi olarak bulunmustur. Evliliklerin
ertelenmesi de dogurganlik diisiistine yaptig1 ytizde 24'liik katki ile ikinci
onemli faktér durumundadir. Isteyerek diisiiklerin ve emzirmenin

dogurganlik diististine katkilari sinirh diizeyde olup her iki ara degiskenin

ed
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toplam katkis1 yiizde 10'un altindadir (HUNEE, 2010). Bu bulgular 1s1ginda,
evlilik ve gebeligi onleyici yontem kullanimi, dogurganligi dogrudan

etkileyen degiskenler olarak 6ne ¢itkmaktadir.

Sekil 2. Yasa Ozel Dogurganlik Hizlari, 1978-2008

250 >
200
150
100 /
50
o
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
‘ —TDA-1978 TNSA-1988 TNSA-1993 ‘
TNSA-1998 —TNSA-2003 —TNSA-2008

Dogurganligin Degisiminde Dogrudan Etken Olan Demografik
Degiskenler

Demografik agidan dogurganlik diizeyinde etken oldugu belirlenmis olan
degiskenlerden biri olan evlilik, Tiirkiye'de yaygmn bir kurum olma
6zelligini korumaktadir. Demografik olarak bir kadinin gebelik riski altma
girmesi seklinde nitelenen evlilik kurumu, oransal olarak zaman iginde
azalma gosterse de TNSA-2008 sonuglari, Ttrkiye'de kadinlarin tamamina
yakiminin evlendiklerini bir kez daha gostermistir. Bosanma oranlar: ise
biraz artmis olsa da halen diisiik bir diizeydedir; TNSA-2008 sonuclarina
gore 15-49 yaglar arasindaki kadmlarin yiizde 2,31 bogsanmis ya da ayri
yasamaktadar.

Evliligin ertelendigi, evlenmenin yaygmn oldugu vyas gruplarmndaki
evlenmemis kadin oranlarinin artigindan anlagilmaktadir. Ornegin 20-24
yas grubunda evlenmemis kadin orant 1978-2008 arasinda 2 kat, 25-29 yas
grubunda ise 3 kat artmistir. {lk evlenme yaginin yiikseldigi ve ¢ok geng
yaglardaki evliliklerin de azaldigi goriilmektedir (Sekil 3). TNSA-2008

sonuglar1 gen¢ yas kusaklarinda ortanca evlenme yasmnin biraz daha
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yukariya ¢ekilmis oldugunu gdstermektedir. Ornegin, 25-29 yas
grubundaki kadinlarin ortanca evlenme yasi 22,1, 45-49 yas grubundaki

kadmlarinise 19,5'dir.

TNSA-2008'de 15-49 yaslar arasindaki kadinlar i¢in ortanca ilk evlenme yas1
20,8, ilk dogum yast ise 22.3 olarak tahmin edilmistir. Tiirkiye'de ilk ¢cocuga
sahip olma, evliligi izleyen 1,5 yil icinde olmaktadir ve bu olgu zaman
icinde degismeyen bir oriintii sergilemektedir (Sekil 4). Tk evlenme yasg1 ile
ilk dogumun yapildig1 yas arasindaki farkin cok degismemesi, evlilik ile ilk
dogum arasindaki stirenin toplumsal degisim i¢inde yer bulmadigina isaret

etmektedir.

Sekil 3. Evlenmemis Kadin Orani, 1978-2008
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Evlenmenin yaygin olmasi ve evliligi takiben ¢ocuk sahibi olmak yerlesmis
bir yap1 olarak karsimiza cikarken 2 c¢ocuk sahibi olduktan sonra
dogurganliga son verme istegi de artan bir egilim olarak belirmektedir
(Sekil 5). TNSA-2008 sonuglar: iki ¢ocuk sahibi kadinlarin ytizde 78'den
fazlasinin, bagka cocuk istemediklerini ortaya koymusgtur. Sahip olunan
cocuk sayisinin artmasi ile bagka cocuk istemedigini belirten kadinlarin
orant artmaktadir. Genelde bakildiginda da her 10 kadindan 6's1 bagka
cocuk istemedigini belirtmistir. Bu durum dogurganligin diizenlenme-
sinde gebeligi Onleyici yontem kullaniminin ne denli énemli olduguna

isaret etmektedir.

ed
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sekil 4. ilk Evlenme ve Dogum Yagi, 1993-2008
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Sekil 5. Dogurganhiga Son Verme istegi

B TNSA-1998 i TNSA-2008

Yontem kullanan 15-49 yaslarindaki kadinlarin yiizdesi olarak bakilan
gebeligi onleyici yontem kullanma yaygmlig: tilke genelinde yiizde 73'dir.
Evli kadinlarin yiizde 46's1 gebelikten korunmada modern yodntem
kullanirken yiizde 27'si geleneksel yontemler kullanmaktadir. Zaman
icindeki degisim gebeligi nleyici modern yontemlerin daha yaygin olarak
kullanilmasi yoniinde olmustur. Gebelikten geleneksel bir yontem ile
korunan kadinlarin oran1 1990l yillarin basindan itibaren 6nemli bir
degisme gostermemistir. Bu nedenle gebeligi onleyici modern yontem
kullaniminin yaygmligindaki degisimin daha ¢ok yontem kullanmayan-
larin modern yontem kullanmaya baglamalarindan kaynaklandigini
gostermektedir. Modern yontem kullanimi ise son 20 y1llik donemde yiizde
31'den yiizde 46'ya yiikselmistir. TNSA-2008'den 6nceki 15 yillik donemde

kullanim hizlarinda meydana gelen artisin biiytik bir kismi kondomun ve
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tip ligasyonunun daha c¢ok kullanilmasindan kaynaklanmaktadir.
Geleneksel bir yontem olan geri ¢cekme yonteminin yaygmnlhigi ise bu
donemde belirgin bir degisim gostermemis ve her evli dort ¢iftten biri bu
stirecte geri cekme yontemini kullanmaistir. Bolgelere gore farklilasma Dogu
Bolgesi ile diger bolgeler arasinda olmaktadir. Modern yontem
kullanmanin en diisiik, yontem kullanmamanin da en yiiksek diizeyde

oldugu bolge Dogu bolgesidir.

Gebeligi dnleyici yontem olarak geri cekme yonteminin kullanim yayginlig:
da zaman iginde degismeyen bir seviyede kalmaktadir. Geleneksel bir
yontem olarak nitelenen geri ¢ekme yontemi ayni zamanda erkek
yontemleri arasinda yer almaktadir. Tiirkiye'de, istenmeyen gebeliklerden
korunmada modern yéntem kullanimi tesvik edilse de son 40 yillik donem
icinde en yaygin olarak kullanilan gebeligi dnleyici yontemin geri ¢cekme

yontemi olmasi geligkili bir durum yaratmaktadir.

Sekil 6. Gebeligi Onleyici Yontem Kullanimindaki Degisim
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Kaynak:Yiksel-Kaptanoglu, I ve Eryurt, M.A. TNSA-2008
Tleri analiz toplantisi 16 Eyldl 2010, Ankara

Gecen zaman i¢inde gebeligi 6nleyici yontem kullanimi1 her ne kadar artan
bir egilim gostermisse de konuya sadece sayisal degil nitelik olarak da
bakmak gerekmektedir. Yontemin etkili ve devamli kullanimi, ya da
yontem konusunda saglik personeli tarafindan aktarilan bilgi gibi 6zellikler
isin niteligi konusunda fikir verebilmektedir. Ornegin, TNSA-2008
sonuglari kadinlarmn, gebeligi 6nleyici yontem konusunda karar verirken

bilgilendirilmelerine iligkin olarak c¢aba gosterilmesi gerektigini

ed
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gostermistir. Arastirma sonuglari, kadinlarin yarisinin kullandiklar
yontemin yan etkisi konusunda bilgilendirilmemis olduklarini, ytizde
56'siin da yan etki durumunda ne yapacagumu bilmedigini belirttigini
ortaya koymustur. Kullandig1 yontem disinda yontem bilgisi verilmemis
kadin oranm ise yilizde 57'dir. Diger yandan yontem kullaniminda
devamliligin saglanmasinda da sorunlar oldugu anlagilmaktadir. Yontem
kullanan kadinlarin ytizde 35'1 yontemi kullanmaya bagladiktan sonra bir
yil iginde gesitli nedenlerle yéntem kullanmay1 birakmaktadirlar. Ornegin,
gebeligi Onleyici bir yontem kullananlarin yiizde 15'i bagka bir yonteme
gecmek icin, yiizde 7'si ise kullamimdaki basarisizlik nedeniyle yontemi

biraktiklarmi séylemislerdir.

Dogurganligin Degisimini Dolayli Olarak Etkileyen Sosyal ve Ekonomik
Degiskenler

Sosyal ve ekonomik yapida meydana gelen degisim, dogurganlik {izerinde
evlilik ve gebeligi onleyici yontem kullarumi gibi dogrudan etkisi olan
degiskenler araciligiyla dogurganligin doniisiimiinde dolayli olarak etken
olmustur. Bu baglamda en basta egitim 6nemli bir yere sahiptir. Ozellikle
kadinm egitimi onun i¢inde yasadig1 topluma katilabilmesinin yolunu agan
onemli faktorlerden biridir. Toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasinda,
dogurganligin kontroliinde, anne saghiginin iyi konumda olmasinda,
¢ocuklarin hayatta kalmalarinda ve iyi egitilmelerinde kadmin egitimli
olmasi 6nemlidir. Yoksullugu azaltan bir faktor olarak degerlendirilen
egitimde zaman ic¢inde dnemli bir mesafe alinmigsa da hentiz niifusun
tamaminin okuryazarligimdan sz edilememektedir; 1970li yillarda yiizde
56 olan okuryazar orani 2008 yil Hanehalk: Isgiicii Anketi verilerine gére
ylizde 80'dir. Ne yazik ki 15 yas tizerinde okuryazar olmayanlarin ¢ok biiytik
bir kismi1 kadindir (yiizde 84), bu oranin sayisal ifadesi 4 milyon 742 bin
kadinin okuma yazma bilmemesidir. Zaman i¢inde daha fazla sayida insan
okuryazar hale gelmisse de kadinlar igin dezavantajli durum devam
etmektedir. TNSA-2008 okullasma oranlari ilkégretim zorunlu oldugu icin

bu c¢agdaki erkek ve kiz ¢ocuklarin okula devam etme oranlarinin hemen

el
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hemen ayni oldugunu ama egitim diizeyi yiikseldiginde, ornegin lise
egitiminde, erkeklerin okula devam etme oranlarmin daha yiiksek
oldugunu gostermistir (erkek cocuklar icin yiizde 65, kiz ¢ocuklar igin
yiizde 57). Egitimde cinsiyet farki endeksi de TNSA-2008'de ilkdgretim ¢ag1
i¢in 0.98, lise cag1icin ise 0.83 olarak hesaplanmustir ($Sekil 7).

Sekil 7. Okullasma Oranlari, (TNSA-2008)
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Egitimde kadinlarin geride kalmasi onlarin ekonomik hayata
katimalarimin éntinde biiyiik bir engeldir. Kadimin ev disinda ¢alisma
yasaminda yer almasindaki bir diger engel de kadinin medeni durumu ve
cocuklariin olup olmamasidir. TNSA-2008 sonuclari 15-49 yaslar
arasindaki kadinlarin arastirma tarihinde sadece yiizde 31'inin caligmakta
oldugunu gostermistir. Calismama nedenleri arasinda da basta ¢ocuk
bakimi gelmektedir (yiizde 31). Kadinlarin beste biri ise eslerinin ya da
ailelerinin calismalarina izin vermedigini beyan etmislerdir. Bu da,
toplumsal degisim icinde ¢ok da degismeyen yapilardan biri olan erkek
egemen toplum yapisinin kadin istihdaminin oniinde durdugunu
gostermektedir. Diger yandan, TNSA-2008 sonuglarina gore kadinlarin
yiizde 69'unun calisirken bir sosyal giivenlik kapsam iginde olmadig: da

gorilmektedir.

2009 yilinda Tirkiye genelinde ylizde 48 olan isgiicline katilma orani,

ed
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erkeklerde yiizde 71, kadinlarda ise yiizde 26 olarak gergeklesmistir.
Kadinlarm isgiiciine katilma orani kirsal yerlerde (ylizde 35) kentsel yerlere
kiyasla daha yiiksektir (ytizde 22) (TUIK, 2010). Kéyden kente gociin yogun
olarak yasandig tilkemizde ficretsiz aile is¢isi de olsa kdyde isgiicii iginde
yer alan kadin, kente geldiginde kentte istihdamin gerektirdigi yeterli
donanima sahip olmadig: icin kentteki iggiicii piyasasmna girememekte ya
da sosyal gilivencesi olmayan disik statiilii ve az gelirli islerde
calismaktadir. Sekil 8'de goriildiigii gibi Tiirkiye'de kentsel niifus artisi,
19501i yillarda baslamuis, 6zellikle 1980'den sonra daha da artarak devam
etmis ve nifusun dortte iiciniin kentlerde yasadigt bir yapiy:
olusturmustur. Kongar'in (1998) Tiirkiye'vi 21.ytizyilda kiiresellesmeden
sonra etkileyecek ikinci siire¢ olarak tamimladigi kentlesme olgusu,
toplumun sosyal ve ekonomik yapisinin bicimlenmesinde yer alan en temel
Ogelerden biridir.

Sekil 8. Kent ve Kir Niifuslarinin Yiizde Dagihmi,
1927-2008

80 - 76 76 76 75 75
1o
66

75
7 70
65
62
58 59
60 56 3
7
50 s 4 4 "
40 rE 5
2 0
29 2 5!
20
10
0

1927 1935 1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 2000 2007 2008

w
=3
~

~
~

EKent WKir

www.tapv.org.tr| 35




Tiirkiye'de Toplumsal Degisim ve Dogurganlik

Sonug

Tirkiye Cumhuriyeti, geride biraktig1 87 yil boyunca, yasadig: toplumsal
ve ekonomik degisimlerle karsilikli etkilesim iginde olarak demografik
yapisinda da onemli bir doniisiim yasamistir ve bu siire¢ gelecekte
yasanacak dontisiimiin de temellerini olusturmaktadir. Ulkenin heterojen
yapist distiniildiigiinde {ilke genelinde homojen ve es zamanli bir
dogurganlik doniisiimiinden séz edilemezse de glntimiize kadar olan
gelismeler gelecege yonelik bazi cikarsamalar yapmay1 olanakl

kilmaktadir.

Genel olarak yiiksek dogurganlik ve olumliiliik seviyelerinden diisiik
dogurganlik ve Slimliliige gegis slireci, niifusun yas yapisinda, toplam
niifus icinde ¢ocuk niifusun paymun azalmas: ve 15-64 ile 65 ve iizeri yas
gruplarinin payinin giderek artmasi yoniinde koklii degisimler yaratmistir.
1990'larin ortalaria kadar toplam niifus icindeki pay: hi¢bir zaman ytizde
5'i gegmemis olan yash niifusun pay: ytzde 7 diizeyine ulagmistir ve

yiizyilin ortalarina dogru da yiizde 19'a ulagmasi beklenmektedir.

Niifusun kendini yenileme diizeyinin biraz tizerinde olan dogurganlik
hizinin diisiis egilimi iginde olmasi ve dogurganhigin daha ileri yaslara
ertelenmesi {ilkenin zaten degisim siireci iginde olan yas yapisindaki
farklilagmast biraz daha gii¢clendirmektedir. Yilda yaklasik olarak 1,3
milyon olan dogum sayisinin 2015 yilinda 1,1 milyona diismesi ve daha
sonra bu seviyede sabit kalmasi beklenebilir (HUNEE, 2010b). Gerek
yasanan hizli dogurganlik diisiisii, gerek yagsam beklentisindeki gelismeler,
gerekse de sayica fazla olan yas kusaklarinin 65 yasin tizerindeki niifusa
geciyor olmalar iilke niifusunun yaslanma siirecinin gelecek yillarda
hizlanacagna isaret etmekte ve toplumun geng niifus yapisina sahip olma

konumundan zaman iginde ¢itkmasini getirmektedir.

Toplam niifus i¢inde geng¢ niifusun paymin azalmast ve yasl niifusun
paymun artmasi ile tilkede ¢alisma ¢agr niifusuna diisen bagimli niifus

sayist azalacaktir. Niifusun yas yapisini oldugu kadar, ekonomik agidan

ed
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topluma olan yiikiinii de dzetleyen bir gdsterge olan bagimhlik yiizde 49
olmustur.  Yizyiln ilk ¢eyreginin sonuna dogru genel bagimlilik orani
azalirken c¢ocuk bagimlilik oraninin da azalacagi, bugiin yiizde 10.5 olan
yash bagimlilik oraninin ise artacagi tahmin edilmektedir. Calisma g¢ag1
niifusu datizerinde ayrica durulmasi gereken bir niifus grubudur. Gegmisin
yiiksek dogurganlik diizeylerinden kaynaklanan bir artis i¢inde olan
calisma ¢ag1 niifusunun, ylizyilin ortalarina kadar artan bir ériintii iginde
olmasi bu grup igin istihdam olanaklarinin yaratilmasi gibi sosyal ve

ekonomik politikalari beklenmektedir.

Tiirkiye niifus siirecleri bakimindan kisa sayilabilecek bir zaman diliminde
demografik yapisinda énemli degisimlerin meydana geldigi bir tlkedir.
Toplumun yagsantisint yakindan ilgilendiren toplumsal degisme ve
dogurganlik zaman boyutu icinde farkli goriiniimler almistir. Ozellikle
niifus ve kalkinma arasindaki ¢ok boyutlu, ¢ok katmanli ve ¢ok yonlit
karsiliklr iliski goz ontine alindiginda, toplumsal firsatlarin yitirilmemesi

adinaniifus dinamiklerinin yol gostericiligi g6z ardi edilmemelidir.
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qe";:\s«:*“‘gw Tiim hizmetlerde miikemmele ulasabilmede kalite kilit bir rol

’ﬁﬁg@d oynamaktad1r Bu ayn1 zamanda siirdiiriilebilir rekabet iistiinliigiiniin de
ot R \m& ' kilit noktasidir. Hizmet kalitesini saglamak, gelistirmek ve stirdiirebilmek
o icin hizmeti etkileyen tim faktorleri bitlintin pargalar: olarak
S5 degerlendirmek gerekir. Boylece agagclari tek tek degil tiim ormani gorebilir,
b\@qe?\““\ problemlere daha etkili ve koklii ¢gdziimler tiretebiliriz.
8" Hizmette kaliteyi sorgularken;
«“‘\de"“ « Liderler,
 Politika ve stratejiler,
<« Kaynaklar, isbirlikleri,
\\,«\ﬁ:g‘? + Calisanlar,
N o Siirecler ile miisterilere, calisanlara, topluma ve temel performansa ait
. QS@%\:Q?;“‘““G sonuglari irdelemek gerekir.
ge::‘j;z\“w ‘ Politika ve strateji (P&S) giinlitk yasamda farkli anlam ve igerikte
. kullanilmaktadir. Politikay1; bir kurulusun giinliik iglerindeki genel
““im@ uygulamalarl yansitan ve referans olarak kullanilan yaklagim olarak ifade
e edebiliriz. Simdiki zamanla ilgili ve sik degistirilmez oldugunu unutmamak
as\:zf‘ gerekir. Strateji ise; bir kurulusun verilen hizmetin bulundugu yerden
Q\@qe‘{;(i@q?‘ gelecekte olmak istedigi yere siirdiiriilebilir rekabetgi avantaj yaratarak
o . gitmesidir (Anseff, Perter). Kisaca strateji; kurulusun vizyona ulagmak icin
«ﬁ*“*& izleyecegi yollardir. Gelecegi isaret eder, sik degistirilebilir ve hedefleri baz
z«@s‘\p o alir, Her iki tamimdan P&S'nin dlke kurum / tim hizmet alanlari igin
“\ﬁ«\z"‘. yasamsal bir deger oldugu anlagilmaktadr.
. @\\@“eﬂ Glintimiizde kalitenin bir strateji olarak goriilmesinin temelinde;
zNe

% hizmetlerin, hizmeti talep edenlerin yani miisterilerin beklentilerinin hizla
8
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degismesi ve kuruluslarin da amaglarina ulasabilmeleriigin farkh stratejiler

gelistirmek zorunlulugu vardar.

Stratejik karar alirken;

Paydaslarin simdiki ve gelecekteki beklentilerinin 6grenilmesi,

Durum analizlerinin yapilmasi,

Icve dis cevre analizlerinin yapilmast,

Edinilen verilerin stratejiye girdi olusturmast i¢in analiz edilmesi (su
andanerdeyiz?)

Eldeki kaynaklarin ve tiim igbirliklerin gézden gegirilmesi

Ne yapiyoruz? Nicin variz?

Nereye gitmek istiyoruz?

Orayanasil ulasacagiz?

Bunlara ulasabilmek igin hangi kurallara (politikalara) sahibiz? Yanit
verilmesi

Ortak degerlerimizi belirlenmesi

Hedeflere ulasmay1 saglayacak yonetsel stratejilerin olugturmasi
(gittigimiz / sectigimiz yon nedir?)

Belirlenen teknik (operasyonel) kararlarla ilgili stireclerin tarumlanmasi
ve siire¢ sorunlarinin belirlenmesi

Belirlenen stratejileri ilgili tiim kisi ve kurumlara DUYURMASI
Belirlenen yaklasimlari uygulanmasi

Belirli araliklarla DEGERLENDIRILMESI, GOZDEN GECIRMESI ve
GUNCELLESTIRILMESI gerekmektedir.

Kisaca stratejik yonetim siiregleri belirlenirken;

Kurumlar  Vizyonlarmu,

Misyonlarini,
Hedeflerini,
Politikalarini,

Ortak Degerlerini belirlemeli ve

Bu hedeflere ulasmayi saglayacak yonetsel stratejileri olusturmali,

belirlenen yaklasimlart uygulamali, degerlendirmeli ve iyilestirmeler

yaparak giincellestirmelidir.

ed

42 |www.tapv.org.tr




Aile Planlamasi Hizmetlerine Yénelik Gelistirilen Politika ve Stratejilerin TNSA Sonuglar ile irdelenmesi

STRATEJIK YONETIM;
———————————— UYGULAMA, iZLEME ———— >
A -
=3
=
, ES
VizYON
Mi'm’" YAKLASIMLAR DEGERLER
DEGER
STRATEJI ¢
<—— DEGERLENDIRME —m8m———

Sekil 1: Stratejik Yonetim Dongiisii

Ulkemizde Ureme Sagligi (US) politikalar1 denildiginde, dncelikle niifus
politikalar: akla gelmektedir. Cumhuriyetle birlikte bu konuda niifus artig

hizini azaltmayz1/ arttirmay1 hedefleyen politikalar benimsenmistir.

Bes yillik kalkinma planlarmdaki niifusa iliskin politikalarin genelinde US
kavraminin Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani'na entegre edildigi gozlen-
misgtir.

Uluslararas: Niifus ve Kalkinma Konferans: (UNKK) Eylem Programi dort
temel alanda (Evrensel Egitim, Bebek, Cocuk ve Anne Oliimlerinin
Azaltilmasi, Aile Planlamasi' sim1 da (AP) iceren Ureme ve Cinsel Saglik

Hizmetlerine Erisim) 20 y1llik hedefler ongoriildiigii bilinmektedir.

Ureme sagligi hizmetlerinde Aile Planlamasi Hizmetleri anahtar unsur
konumundadir. Ulkemizde UNKK'da US ve AP iligkin karar ve &nerileri
kabul ederek ulusal eylem planlart icin ¢alismalar yapmistir. Saglik
Bakanlig1 Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Genel Mudiirligii
2000 Yilinda Kadmn Sagligi ve AP Durumunun Nasil Olacagi? yanit aramak
amact ile 1996 yilindan itibaren 2 yil stiren ilgili sektor temsilcileri ile (170

kisi) bir araya gelerek asagidaki ¢aligmalar1 yapmustir.
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Gruplar 6ncelikle alt1 temel konuda:

Hizmet sunumu,

Kadinin statiisii,

Halk egitimi,

Altyap1ve yonetim,

Personel egitimi,

Lojistik ve finans mevcut durum degerlendirmesi yapmuislardir.

Firsatlar ve kisitlarin analizini (SWOT) yaparak en oncelikli sorunlara
odaklanmaglardar.

Temel konularda vizyon ve hedefleri belirleyerek bunlara ulagabilmek
amact ile etkili ve uygulanabilir stratejileri saptamiglardir.

Daha sonra katilimcilarla uygulama plani olusturulmus ve bunlar tiim
sektorlere tanutilmastir.

Uygulama planinda yer alan etkinliklerin Kimler tarafindan, Nerede,
Ne Zaman, Nasil, Hangi Kaynaklarla Yapilacagi ve Izlenecegi
belirlenmis grup calismalar1 birlestirilerek Subat 1998 yilinda
yaymlanmistr.

Sonug olarak Kadin Saglig1 ve AP Ulusal Faaliyet Planinda: Toplam 49
strateji, 304 aktivite planlanmigstir. Bunlardan 29 strateji, 182 aktivite Aile

Planlamasina yonelik gelistirilmistir.

2004 yilinda Ulusal Faaliyet Planinin uygulama durumu degerlendiril-

diginde;

Planin hazirlama asamasindaki ¢alismalarn uygun yapildignt ANCAK
kurumlarca yeterince bilinmedigj,

Kurumlarin plana bagli olmaksizin ¢aligmalar yaptiklart bunun igin
yeterli kaynagi ayirmadigs,

Ulkemizdeki saglik sisteminin heniiz saglam bir alt yapiya sahip
olmadigy,

Strateji ve aktivite sayilarinin ¢ok oldugu (aktivitelerin yarisinin dahi
hayata gecirilmedigi),

Hizmet sunumunda esitsizlik, iletisim, katilim, siyasi yaklasim, kaynak

sorununun oldugu gibi sonuglar elde edilmistir.

D

L
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Tiim bunedenlere dayali olarak;

«  Onceliklerin belirlenmesi,

 Yalnizca sorunlarin degil ¢dziimlerin de belirtilmesi,

»  Coziimlerin diisiik maliyetle yiiksek etki yaratmasi (maliyet-etkilik)

+ Siyasi kararllik ve hizmetin stirdiirtilebilirligi

+ Kitleiletisim araglariile talep yaratilmast

+ Hizmet sunumundaki Sivil Toplum Kuruluslar'indan (STK) daha fazla

yararlanilmasi Onerilmistir.

Oneriler dogrultusunda;

Saglik sektorii ig¢in Ulusal Stratejiler ve Eylem Plami 2005 - 2015

gelistirilmistir. Gelistirilen eylem planinda; tilkemizdeki Cinsel Saglik /

Ureme Sagligina iliskin éncelikli sorunlar;

* Anne6liimlerinin yiiksek olmasi,

« Istenmeyen gebeliklerin fazla olmas,

« CYBE/HIV/AIDS sikligiin artiyor olmasi,

+ Genglerin CS/US diizeylerinin diisiik olmas,

« CS/US agsindan bolgeler ve yerlesim birimleri arasindaki esitsizlikler
belirlenmis ve her birine yonelik strateji, hedef ve girisimler ortaya

konmustur.
Eylem planinin sonunda su 6nerilere yer verilmistir;

AP, gebelikten koruyucu yontemler, Greme haklart ve cinsel haklar
konularina orta 6gretimde saglik egitimi kapsaminda ve okul disinda

egitimler verilmesi saglik profesyonellerinin egitimlerine yer verilmesi

Toplumsal cinsiyet konusunda bilincin artirilmasi, 6zellikle Dogu Anadolu
ve kirsal, gecekondu bolgelerinde yerel basinda (Tv, radyo, gazete)
igbirliklerinin gelistirilmesi ve esgliidim saglanmasi benzeri Oneriler

goriilmektedir.

Bu bilgilerden yola ¢ikilarak eylem planlarindaki hedefleri TNSA sonuglari

ile birlikte inceledigimizde;
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Tablo 1: istenmeyen Gebeliklerin Onlenmesi ile ilgili TNSA 1998, TNSA
2003, TNSA 2008 verilerinin incelenmesi

Strateji/Hedef R,
iSTENMEYEN GEBELIKLERIN KO;‘; lle ’}g;h TES’: ng’? TNSA 2008
ONLENMES} gostergele
Karsgil Aile Planl g
laf;u anmar"m§ 1Ne ' a'n amasi Toplam dogurganlik 261 293 216
Ihtiyact Tiim  Tirkiye'de ve hizi
Cografi Bolgeler ve Yerlegim
Birimleri Bazinda 2008 Yilna | Ortalama ideal cocuk 25
Kadar %50 2013 yilina kadar sayist 24 25 Kursal: 2,7
o Kent: 2,5
%100 kapatilacaktir
6.2
Kargilanmamus A.P. Batida: 4,0
o 13 6.0 .
ihtiyaci Doguda: 14
G.Dogu: 15

Tablo 1'de istenmeyen Gebeliklerin Onlenmesi ilgili gostergelerin yillar
bazinda olumlu bir egilim gosterdigi ancak bolgesel ve yerlesim birimleri

bazindahalaistenenin yakalanmadigi gézlenmektedir.

Tablo 2: Diisiiklerin Onlenmesi ve Diisiik Sonrasi Kullamlan Aile

Planlamastilgili TNSA 1998, TNSA 2003, TNSA 2008 verilerinin incelenmesi

Strateji/Hedef
Du§uklfr1§1 Onlenmesi o TNSA TNSA TNSA
ve Diigiik Sonras1 Konu ile ilgili gostergeler
. 1998 2003 2008
Kullanilan Aile
Planlamasi
1Steyerek diisitk orant 14.5 11.3 11
Toplam diisiik huz1 64 38 29
D}l@ukten bir ay énce modern » 4 216
. o yontem kullanimi
Isteyerek diisiik 2013
ytlna kadar en az %50 Diisiik sonrast modern yontem
azaltilacak %5,7 ; ’ y 35 399 426
o kullammi
disiiriilecek
D}1§ukten bir ay 6nce geleneksel 4y 519 443
yontem kullanimi
D}x@uk sonrast geleneksel 30 295 951
yontem kullanimi

Isteyerek diisiik oraninin, toplam diisiik hizimin yillar bazinda giderek

azaldigr gozlenmektedir. Diisiik sonrast modern yontem kullaniminin,

ed
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diistik 6ncesine gore artmasina karsin; diisiik sonrasi gerek modern yontem
kullamiminin gerekse geleneksel yontem kullaniminin son TNSA

verilerinde azaldig1 saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3: Aile Planlamasi ile ilgili TNSA 1998, TNSA 2003, TNSA 2008

verilerinin incelenmesi

S TNSA TNSA TNSA
Hedef Konu ile ilgili gostergeler
1998 2003 2008
Yontem bilme durumu 98.9 99.8 99.8
Modern yontem kullanim oraru 37.7 42.5 46
Hap kullanim oram 44 4.7 5.3
2010 yilina kadar tiim 1. RIA kullamm oram 19.8 20.2 16.9
Basamak hizmet
birimlerinin %80'inde en [ Kondom kullanim oran 8.2 10.8 14.3
az tiga farkli modern
gebelikten koruyucu Tiipligasyon kullanim orani 42 5.7 8.3
yontem bilgisi ve
hizmeti sunulacak
Diger modern yontemler
2013 yilina kadar (vazektomi, diyafram, 1.1 11 1.1
modern yontem enjeksiyon)
kullanimi %75’
cikarilacak Herhangi bir geleneksel yontem 26.1 28.5 27.0
Modern yéntem
Takvim 1.1 1.1 0.6
kullanim oram
konusunda bolgeler ve
yerlegim birimleri Geri gekme 244 26.4 26.2
arasindaki fark 2008
yilina kadar %50 Diger geleneksel yontemler 0.6 1.0 0.2
azaltilacak
Acil korunma hap1 bilme
- 16 29
durumu
Acil korunma hapi kullanma - 0.06 22
Halen yontem kullanmiyor 36.1 29.0 27.0

el
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Tablo 3'te aile planlamas ile ilgili yontemlerin %99.8 oraninda bilindigi,
modern yontemlerin kullaniminin olumlu trend gosterdigi, RIiA
kullanimiin diismesine karsin geri cekmenin giderek arttig1 en Snemlisi en
son 2008 TNSA verilerine gore %27 oraninda kadinlarin halen yontem

kullanilmadig dikkat ¢ekicidir.
Tablo 4: Adélesanlarin Ureme Saglg: ile ilgili TNSA 1998 , TNSA 2003,

TNSA 2008 verilerinin incelenmesi

e e TNSA TNSA | TNSA
Hedef Konu ile ilgili gostergeler 1998 2003 2008

Adoblesan gebelik 9.3 7.5 5.9
Adblesan gebelikleri tiim Adal larda k diisiik 5.3 34 32
Tirkiye'de ve cografi bolgeler blesanlarda isteyerek dusit ’ : ’
ve yerlegim birimleri bazinda - - -
2013 yilina kadar %50 Adélesanlarda modern yontemi 264 337 384
oraninda azaltilacaktir. kullamimi

Adélesanlarda geleneksel yontem a7 56.9 50

kullanim1

Adolesan gebelikler giderek azalmistir. Ayrica adolesanlarda modern
yontem kullanimi da artmig olmakla beraber geleneksel ydntem

kullaniminin da artmis olmasi dikkat ¢ekicidir (Tablo 4).

Sonug olarak;

Eylem planlarindaki strateji ¢iktilarmin fark yaratir olmasi istenen
hedeflere ulagilabilmesiigin

1. Dogru strateji yapmak kadar

2. Stratejileri duyurmak

3.Dogruuygulama

4. Degerlendirmek ve

5. Giincellemenin yani sira

Oncelikle tepe yonetimlerin bu konuda kararli olmalari, eylem planinda
belirlenen hedefleri ilgili tiim kurumlarin ve ¢alisanlarin hedefleri haline

getirmeleri gerekmektedir.

ed
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Birinci Basamakta

Aile Planlamasi Hizn_]etleri
Izmir Ornegi

Dr.Nese Zeren NOHUTCU
[zmir 11 Saghk Miidiir Yardimcist

< izmir ili 30 ilgeli Tirkiye'nin 3. biiyiikk metropol kentidir.2009 yilinda

§ 8
iﬁsﬁw _ Adrese Dayal1 Niifus Kay1t Sisteminde [l niifusu 3 868 18 olarak gosterilmis
e R e:“ olup, beklendigi tizere erkek niifus sayis1 1933 681, kadin niifus sayis1 1934
R 627 dir.
&«@s“ + {limizde 14 May1s 2007 yilinda Aile Hekimligi uygulamalari baglatilmistir.
b\\t;\“ew 2006 y1il subat ayindan itibaren yogun hazirlik dénemi yaganmig olup, bu
‘A\es,;;\\*)“l hazirlik siireci daha ¢ok mevcut saglik ocaklarinda hekim sayisina uygun
o fizik alt yapi, donamim diizenlemesi, aile hekimligi egitimleri, hekimleri
o« sistem hakkinda bilgilendirme olarak yasanmustir. flimizde 2009 yilsonu
o itibari ile 1117 aile hekimi mevcuttur. Bu giintin kosullarinda, aile hekimi
:ﬁﬁw sorumluluguna ortalama 3 463 niifus diismektedir.
A% on““ flimiz saglik hizmetini nitelikli sunmak igin gerekli insan giicii, bilgi,
0«374::3‘\;** & donanim malzeme ve deneyime sahip alt yapisi giiglii birildir.
i

e llimizde 2009 yilinda Saghk Bakanhigina bagl kurumlarda birinci

@ “‘ﬁ‘”w basamakta 1 486 pratisyen hekim, ikinci ve ftigiincii basamak saglik
kurumlarinda ise 288 pratisyen hekim ¢alismaktadir. Yine Saglik Bakanlig1

\ﬁ«\gﬁg\ birinci basamak saglik kurumlarinda 1030, ikinci ve tiglincli basamakta 5111

20
R .
;;\gjoneﬁ‘““ ebe ve hemsire bulunmaktadir.
e

@w““ [limizdeki niifusun %1.3it (45.130) 0 -12 aylik bebeklerdir.%5,2 si (184 441)
«@9“”\&;« 12-59 ay gocuklar olup,2009 yilinda 22 613 (niifusun %0.6s1) gebe kadin
o tespitedilmistir. flimizde ayn1y1l 15-49 yas kadin say1s1 1 008 781 (%28,3)dir.

(ﬁ;;\\‘bvIe Bu bilgiler cercevesinde, {limizde aile planlamasi hizmetlerini 2005 yili

o olarak degerlendirdigimizde (2005 yili aile hekimligi hazirlik




Birinci Basamakta Aile Planlamas1 Hizmetleri Izmir Ornegi

calismalarindan etkilenmedigi i¢in bu yil rakamlar degerlendirmeye
alinmstir) mevcut 295 birinci basamak saglik kurumunun %92.8 inde oral
kontraseptif ve kondom, %88.8 inde ise RIA uygulama hizmetleri
verilmekteydi.2000 1i yillardan giiniimiize kadar yontem kullanma
durumlarina baktigimizda hap ve kondom kullanimindaki artis trendi
stirekliliginin yami sira, RIA uygulamalarinda sabit giden trend 2006
yilindan sonra hafif bir disme egilimi gostermistir. Kullanilan
malzemelerin sayilar1 da basvuru trendine gore artma ve azalma egilimi

gostermistir.

2004-2009 yillarinda siirdiiriilen aile planlamasi hizmetlerinde kullanilan
yontemleri inceledigimizde; oral kontraseptif, kondom, tiip ligasyon
sayilari artarken, depo enjeksiyon uygulama sayisinda 2004 yilina gére %79

artig yoniinde degisim hiz1 gozlenmektedir.

Yillara Gére Aile Planlamasi Malzeme Dagitimi
2000-2009 (sarf)

3.000.000 30.000

2.500.000 25.000

—~ ~ .
2,000,000 20.000
1.500.000 15.000
1.000.000 10.000
500.000 5.000
0 0
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2008 0s | 006 | 2000 | 2008 | 2009
o2
2850
asy | 2ess2 | 26 71| 2e0m 082

Aile hekiminin gorev tanimlari icinde yer alan koruyucu saglik hizmetleri

kapsaminda; gebe, logusa, bebek izlemleri, bagisiklama hizmetleri, 15-49
yas kadin izlemleri, aile planlamasi hizmetleri, poliklinik, acil ve laboratuar
hizmetleri, saglik raporlari, damismanlik ve egitim hizmetleri, saha
hizmetleri, kayit ve bildirimden sorumlu tutulmuslardir. Bu sayilan
hizmetlerinin aile hekimi ve aile saglig1 elemani tarafindan standartlarina

uygun yapilabilmesi yogun emek ve planlama gerektirmektedir.

Birinci basamak saghik kurumlarimizin tiimiinde aile planlamasi hizmet

ed
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standartlar1 belirlenmesine ragmen, fizik donanim ve mekan yetersizligi,
beceri egitimli personel eksikligi, yeterli danismanlik hizmetlerinin
sunulamamasi, zaman yetersizligi gibi nedenlerle aile sagligi merkezlerinde
yontem sunumu strasinda tercihler rahim i¢ ara¢ segeneginden hormonal
yontemlere kaymaktadir.

2005 yilinda 15-49 yas evli kadinlar arasinda aile planlamasi etkili yontem
kullanim oran1 % 60 etkisi sinirli yontem kullanim orani % 23,3, gebe kadin
orarmt % 3,4 ,% 13,1 ise izlenemeyen olarak belirlenmistir. Yontem dagilimi
2006 yilinda ise % 61,6 etkili yontem, % 21,7 etkisi stnirl yontem ,%3.41i gebe,
%12,311 izlenmeyen olarak belirlenmistir. 2009 yilinda aile hekimligi bilgi
sisteminden elde edilen kayitlara gore; %58,6 etkili yontem kullanimi, %
22,2 etkisi sinurlt yontem,% 3,4 gebe, % 14,5 izlenmeyen olarak belirlen-
mistir.

Yillara gore aile planlamas: hizmetleri verilen birimlerin Aile Planlamasi
hizmetlerindeki paylar1 degerlendirildiginde, 2006 yilinda oral kontraseptif
ve kondom sunumu %83-84 iken bu pay ACSAP Merkezleri icin %13,
hastaneler igin 2,8 iken, 2009 yilinda aile hekimlerinin oral kontraseptif ve
kondom sunumu %92 lere ¢ikmis olup bu oran ACSAP Merkezleri i¢in %5-
6,hastanelericin %2,2 dir.

Depo enjeksiyonlar i¢in 2006 yilinda %88 saglik ocaklarinda hizmet sunu-
mu yapilirken, 2009 yilinda aile sagligi merkezlerinde de ayni oranda
hizmet sunumu olmaktadir. Rahim i¢i araclar i¢in hizmet sunumunun 2006
yilinda Saglik Ocaklarinda %50,4'1,, ACSAP Merkezlerinde ise%28 oranin-
da uygulanmaktaydi. Hastane kliniklerinde RIA hizmeti %18 oraninda
verilmekteydi. 2009 yilinda Aile Hekimligi Merkezlerinde %32,5 yiikselen
bu oran Aile Saglhigi Merkezlerinde %28, hastaneler i¢in %36,5'a
yiikselmektedir. Hastanelerin aile planlamasi hizmet sunumundaki artis
nedenlerinden biri de, bu hizmetlerden iicret alinmaya baslanmasidir. Tiim
saglik kurumlart toplaminda degerlendirildiginde hizmetin genelinin
etkilenmedigi, ancak oOzellikle ASM'lerimizde yontemler arasi kayma

oldugu gozlenmistir. Bu durum danismanlik hizmetlerinin yeterince verilip

el

www.tapv.org.tr| 53




Birinci Basamakta Aile Planlamas1 Hizmetleri Izmir Ornegi

verilmedigi sorusunu akla getirmektedir. Sahada yerinde yapilan ziyaret ve
denetimler sonucunda da edinilen bilgiler damismanlik hizmetlerinin
yeterli siire ve kalitede olmadig1 yoniindedir. [limizde hizmet ici egitimler
her konuda hem aile hekimlerine hem TSM hekimlerine yogun olarak
verilmektedir. Ancak sistemin getirdigi mevzuat uyarinca ve hizmeti
aksatmamak amaciyla Aile Hekimlerini Danismanlik ve Aile Planlamasi

Beceri Egitimleri gibi uzun siireli egitimlere alinamamaktadur.

IL RIA UYGULAMALARINDA KURUMLARIN

PAYLART (%)
SABLIK g 522 504
OCAGT . i

ASM - 187 30.2 285 285

ACSAP 295 277 28 @ 33 7 326 299

HAS. 18.1 188 18 26 30.1 36 38.8

(oydL, 14 13 14 1 14 15 2.3

Aile planlamasi ve iireme saghg: hizmetlerini gelistirmek ve standardize
etmek ve saglik personeline egitim vermek amaciyla ilimizde cesitli egitim
merkezleri bulunmaktadir. Bu merkezlerin baglicalar;; Ureme Saghgi
Bolgesel Egitim Merkezi, Ureme Saghgr Egitim Merkezi. Genglik
Danismanhik Saghik Hizmetleri Merkezi, Aile Planlamas: Beceri Egitim
Merkezi, Hastane Niifus Planlama Klinikleridir. Bu merkezlerde ve
yetistirilmis iireme saglig1 egitim ekibi ile ihtiyag olan tiim kesime, siirekli
hizmet igi egitimler ile hekim, ebe-hemsirelere, siirekli beceri egitimleri ile
saglik personeline sertifikali egitimler, Tiirk Silahli Kuvvetleri personeline
tureme saglig1 egitimi, tip fakiiltesi, ebe ve hemsirelik yiiksek okul
drgencilerine {ireme saghg egitimleri, [l Miiftiiliigii isbirliginde kuran
kurslari 6grencilerine, farkli kademelerdeki okullarda 6grencilere, Ttirkiye
Aile Planlamas: Vakfi igbirliginde giivenli annelik egitimleri, ayrica sivil
toplum kuruluslary, 6zel sektor isbirligi ile {ireme sagligt egitimleri

verilmektedir.

ed
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flimizde aile hekimligi sisteminin uygulanmaya baslamasi ve devami
stiresinde aile planlamast hizmetlerinin gii¢lendirilmesi gereken yonleri ile
gliclii yonleri tespit edilerek, diizeltilmesine yonelik onlem ve Oneriler
gelistirilmistir. Bu kapsamda belirlenen aile planlamasi hizmetlerinde
ZAYTF YONLERIMIiZ sunlardir: Aile planlamas /iireme saglig: bilgisi zayif
saglik personelimizin varligi, uygun donamim ve mekanlarin yeterli
olmamast, danismanlik hizmetlerinin yetersiz olmasi, hizmetin herhangi bir
degerlendirmesi olmadig: icin hizmeti veren-vermeyen arasinda fark
olmamasi, aile planlamas: hizmetleri i¢in performans olmamasi,
hizmetlerin tcretsiz olmasi; ekonomik olarak gliglik ceken
vatandaslarimizin tek bagvuru yerlerinin ASM olmasi, farkli bir kuruma
basvuru se¢eneginin olmamasi, mevzuat diizenlemesi saglanamadigindan
hekimler igin A.P. Beceri Egitimlerinin hentiz verilememesi, veri tabani,

kay1t ve program sorunlari yasanmasi olarak sayilabilir.

GUCLU YONLERIMIZ ise; egitim merkezlerimizin kurumsallasmis
hizmetlerini stirdiirmeleri, egitimli personelimizin duyarliligi, ACSAP
Genel Miidiirliigii ve Il Yonetiminin AP hizmetlerinin uygun standartlarda
yliriitiilmesi konusunda kararh tutumu, STK'larin varligy, istegi ve igbirligi,
hizmete inanc olan egitim ekiplerimiz, egitimli personel, donanim,
malzeme gibi gliclii kaynaklarimiz, birinci basamakta aile planlamasi
hizmetlerinin {icretsiz ve herkese acik olmasi, uygulanmas: standartlarla
belirlenmis, kanita dayali, laboratuar destekli hizmet birimlerimizin varligs,
ayrica hastanelerin de aile planlamasi hizmet sunumuna talip olmalari,
sosyal giivencesi olup hastanelerden hizmet almak isteyenler i¢in giiclii bir

secenek olmaktadir.

Saglik alanindaki tiim iyilesme ve gelismelerin tek Olgiitii olmadig:
bilinmektedir. Toplumun gelismesini etkileyen parametreler arasindaniifus
yapisy, egitim diizeyi, gelir diizeyi, cografi dagilim, ¢evresel faktorler, kiiltiir
diizeyi, sosyal durum v.b gibi durumlarin iyilesmesi saglik hizmet talebinin

artmasina etken oldugu bilinmektedir.
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Ancak aile planlamasi hizmet alaninda gelistirilmesi i¢in bazi ONERILER;
Aile hekimligi alt yapisinda oda ve donamim standardizasyonunun
saglanmasi, Aile Hekimligi yerlestirme 6ncesinde/sirasinda beceri egitimi
alinmasi, aile hekimi veya aile saglig1 eleman: olma kosullarindan birinin
AP sertifikas1 olmasi, aile planlamasi hizmetleri ve damismanhg: icin
performans uygulanmasi, veri kaynag: olusturulmasi, illerin ydntem
kullanim durumunu gergekgi olarak tespit etmek i¢in il bazinda saha
arastirmalarinin yapilmasi verilen hizmetin ve sistemin daha giiclenmesini

saglayacaktir.

Bizler en 6nemli varliklarimiz g¢ocuklarimizi seviyoruz... Bu nedenle
onlarin istenerek diinyaya getirilmesini, sevgiyle ve 6zenle biiytiitiilmesi
icin Aile Planlamasi hizmetlerinden herkesin yararlanmas: ve bilingli
secimini yapabilmesi en &nemli hedeflerimizdendir. Bu amacla hizmeti
aksayan her yoniiyle degerlendirip, gliglendirilmesi igin her yoniiyle

izlemekteyiz.

ed
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Medikal Boyut ve Dogurganlik

Dr. S. Sinan Ozalp
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Eskisehir

mf“\g - Cok etkin bir toplanti, ¢cok gilizel secilmis konular ve konu ile ilgili tiim
s‘m kuruluslar ve bu konuya goniil vermis kisiler burada. Bu toplantinin

b
\ﬁ»\eﬁea\ hepimiz ig¢in 6gretici oldugunu diisiinliyorum. Bu toplantimin
(\‘ O
pt

g‘éﬁ

diizenlenmesinde emegi gecen tim TAPV gorevlilerine tesekkiir ederim.

1)()\\p\’fﬁ‘(’_ﬂ Bu oturumun birinci konusu Dr. Cem Incesu tarafindan sunulacak olan

b\@qe?\““\a “Cinsel Yasam ve Kontrasepsiyon Kullanimi1”, cinsel iligkinin, {ireme ve
> cinsel tatmin olmak {izere iki temel islevi mevcut. Ureme olmadan cinsel

/\.&@e"‘\e tatminin saglanmas: ise kontrasepsiyon ile gergeklesmektedir.
Kontrasepsiyonda ise bariyer yontemlerle cinsel yolla bulasan

o o hastaliklardan korunma temel yaklasimlardan biri olmalidir. Cinselligi
\:\f‘@ e etkileyen faktorler ise biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak gruplandi-
| \,arllablhr Hormonlarm kadin cinselligi tizerindeki etkilerine gelince,
e 3&\3@" androjenler hem santral uyaricilardir, hem de periferik etkilileri vardar.
gegf,w Ostrojenlerin ise hem santral hem de periferik etkileri, progestinlerin
e‘“f; androjenik tipte olmadiklar: taktirde hafif santral inhibitdr etkileri,

s\\p\&o“ "ile»"*“w prolaktinin, artan diizeylerde santral etkileri, troid hormonlarin,

subfizyolojik diizeylerde inhibitérler etkileri vardir. Ostrojenler SHBG

L0
“\oﬂ‘wﬂﬁg artirarak serbest androjen diizeyini diisiiriirler ve libido azalir, buna karsin

AR
& ot .. . . .. ch . . o Gt . . . o
3’3\@&““ ; Ostrojen diizeylerinin periferik etkisine bagli, diisiik dstrojen diizeyine bagh

‘@me"s vajinal kuruluk olusur. Etkide progestinlerin tipi de onemlidir, 19 nor

S testosteron deriveleri androjenik etkiye sahipken, yeni progestinlerin
°
. androjenik etkileri dgtikttir.
o
Q\qe‘?\’“ Kontraseptif hormonlar ve cinsellik tizerine etkileri incelendiginde hormon
g\\
P dozlarinin zaman i¢inde degistigini, progestinlerin tipinin degistigini ve

e
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Ostrojen, progestin kombinasyonlarinin sekuental, kombinasyon, trifazik
olmak tizere degistigini bilmek gerekir. Cinsellikte hormon dis1 faktorlerin
de oldugunu hatirlamak gerekir. Psikososyol faktorler yontem se¢me ve
devamda onemlidir. Kiiltiir, lisan, iliski tipi, yas, yan etkiler diger 6nemli
etkenlerdir, yonteme baslama 6ncesi depresif hastaliklar, PMS, dismenore
ise diger g6z tintinde tutulmasi gereken faktorlerdir.

Kontraseptiflerin, kontraseptif dis1 etkilerinin cinsellik tizerine etkileri géz
ontine alindiginda, genel etkiler, gebe kalma korkusundan uzaklasma ve
buna baglh azalmis psikolojik stres ve cinsel deneyimde diizelmedir. Bu
arada kontraseptiflerin olumlu ve olumsuz yan etkileri de gbz oniine
alinmalidir.

Cinsel yasam ve kontrasepsiyon kullanimi konusunda ¢ok sayida faktdriin
onemli oldugunu hatirlamak gerekiyor. Tiim bunlardan ayri olarak en
onemli konulardan biri, kontraseptif kullanan kisilerle olan iletisimdir. Bu
konuda hizmet verenlerin donanimli olmalari ka¢inilmaz.

Bu oturumun ikinci konusu ise kontraseptif teknolojide yenilikler ve
Dr.Nuray Yolsal tarafindan sunulacak. Kontrasepsiyon (iftlerin ve
bireylerin istedikleri sayida ¢ocuga, istedikleri zamanda sahip olma ve
dogum araliklarint diizenlemeleri anlamina gelmektedir. Kontrasep-
siyonda meydana gelen gelismelerle saglanmak istenen, daima daha
givenli, daha ¢ok kabul edilebilir ve daha ucuz bir metot gelistirmektir.
Tum diinyada metot se¢imini etkileyen en onemli faktorlerden birinin
kisilerin egitim diizeyi oldugunu hatirlamak gerekir. Giincel gelismelerle
saglanmak istenen kisilerin ihtiya¢ ve beklentilerine uygun metotlar
gelistirmektir.

Ostrojen ve progesteron kombinasyonunu iceren kombine hormonal
kontraseptiflerde oral uygulamalar disinda, vaginal, transdermal ve
intramuskiiler uygulamalar pratige girmistir. Sadece progesteron igeren
hormonal kontraseptiflerde de oral uygulamalar disinda, vaginal,
subkutan, intramuskiiler, transdermal ve intrauterin uygulamalar

giindemdedir.

ed
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Gilinlimiizde uygulamaya yonelik Snemli ilerleme saglayamadigimiz
konulardan biri de erkekte hormonal kontrasepsiyondur. Uzerinde gahsilan
konular arasinda, sadece testesteron iceren formiiller, testesteronun

progestinlerle ve GnRH anologlariyla kombine kullanimi sayilabilir.

Erkek kontrasepsiyonda vas blogu ve vas ici arag gibi mekanik bloke edici

yaklagimlarda arastirma konulariigindedir.

Son olarak da yeni kontraseptif gelistirme teknolojilerinin gittik¢e artan
onemi nedeniyle genomic ve proteomic calismalari kapsayacagim

hatirlamak gerekir.
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Kontrasepsiyon ve Cinsel Yasam

Dog. Dr. Cem Incesu
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dal1

" Cinsel yasamda karsilasilan sorunlarmn ¢oziimii konusunda gectigimiz

o _ylzyil igerisinde ¢ok 6nemli gelismeler olmakla birlikte, cinsel tedavilerin
W

*e»f"’:f& yaygm bicimde uygulanmaya baglanmas: icin esas olarak yiizyilin son

e ceyregini beklemek gerekmistir. Sik rastlanmasma ragmen cinsel islev

%, bozukluklarinmn tedavileri saglik profesyonelleri tarafindan uzun siire

™

& ihmal edilmistir. Bunun bir nedeni sorun yasayan bireylerin bagvurma ve
;Q\

> tibbi yardim arama konusundaki ¢ekingenlikleri olmustur. Son yillarda
{{)‘\é\xjeﬂ\e belirgin bir artig saglansa da, gliniimiizde bile hekime basvurma ve tibbi
tedavi gdrme oranlart cinsel islev bozukluklarinda c¢ok diisiik

S .
' seyretmektedir.

o

iﬁiﬁw@- Geg¢mise bakildiginda cinsellik ve masturbasyon gibi en temel konularda
\@“?;\:‘“\\“i bile en saygin akademisyenlerin ¢ok yanlis inang ve diisiinceleri dikkat
: @eﬁﬁ’w ¢ekmektedir. Benjamin Rush gibi Amerikan psikiyatri diinyasinin babasi
o sayﬂan bir kisinin ya da JH Kellog gibi Ingiliz bilim diinyasiin saygin
e @\w " isimlerinden birinin masturbasyon ile ilgili sdylediklerine baktigimizda bile
2% “" bunu hemen gorebilmekteyiz. Ulkemizde ise psikiyatrinin en iinlii
¢ isimlerinden Mazhar Osman Uzman'm 1941'de yayimladig: Tababeti
qev\f: \\\f £ Ruhiye adli eserinde masturbasyon igin yazdiklar1 ve giiniimiizde ¢ok
%‘? - yan11§ oldugu artik herkes tarafindan bilinen konular da bizi aym yere
e goturmektedlr Cinsellikle ilgili tabular hekimler, psikiyatristler ya da
z«&‘”\&:’“" akademisyenler dahil herkesin sorunuydu. Bu durum esas olarak S.
“\3&5\' Freud'un 20. Yiizyilin baglarinda ortaya koydugu diisiince ve hipotezlerle
\e@@w@\% kirilmaya baglandi. S. Freud'un insan psikolojisinin ve temel iggiidiilerinin

P

. ¢ok Onemli bir parcast olarak tanimladig cinsellik ile ilgili goriigleri, tip
e
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diinyasinda bu alanda bir kirilma yaratarak sonraki bir ¢ok gelismenin de

temelini att1.

19601 yillarda Masters ve Johnson ciftinin insan cinselligini laboratuar
ortaminda ilk kez sistematik bicimde incelemeleri, bulgularim
yayinlamalar1 ve cinsel islevler ile cinsel bozukluklar arasindaki iligkileri
ortaya koymalart bu siirecin sonunda ¢ok sonralari gergeklesmistir. Tip
diinyasinin cinselligi kabullenisi ve cinsel tedaviler ¢aginin etkin bigimde
baslayis1 bu bilimsel ¢alisma ve yayinlardan sonra gerceklesmistir. Masters
ve Johnson c¢iftinin bulgularina dayanarak olusturduklar1 cinsel terapiler,
basta Helen Singer Kaplan olmak iizere gesitli terapistler tarafindan sonraki
yillarda daha da gelistirilmis olup bugiin hala tiim diinyada etkin bigimde

ve yiiksek basari oranlariile uygulanmaktadir.

Diger bir neden ise batida muhafazakar politikaci ve biirokrat kesimlerde
cinsellikle ilgili yanhs inan¢ ve &nyargilarin uzun yillar hiikiim stirmesi
olmustur. 1980'i yillarda AIDS'in ortaya g¢ikmast ve Ozellikle 1990l
yillardan itibaren ila¢ endiistrisinin cinsellik alanina odaklanmas: ile
birlikte bu 6nyargili bakis batida énemli dl¢iide yikilmistir. Tip diinyas:
agisindan da dnyargilar hep var olmustur. Bunun sonucu olarak, cinsellik
ve cinsel islevlerin uzun yillar tibbin bir alani gibi gortilmemesi, tip ve
uzmanlik egitimlerinde yeterince yer verilmemesi cinsel tedaviler alaninn
gelismesinde bir engel olusturmustur. Bu sorunlar giiniimiizde de kismen

surmektedir.

Tim bu gelismelere paralel olarak 1950'lerden baslayarak giintimiize kadar
sistematik bicimde gelisen kontrasepsiyon teknik ve uygulamalari ise cinsel
yasamin 6zglirce ve daha yaygin bicimde yasanabilmesinin éninti agmustir.
Kontrasepsiyon olanaklarmin yayginlagsmasi, daha 6zgiir, planlanabilir,
giivenli ve tiremeden ¢ok hazza odakli bir cinsel yasamin dniinii agmus,
batida baglayan feminizm gibi akimlar kadinlarin da kendi segtikleri tiirden
bir dzgiir cinsel yasamin yayginlagsmasina katkida bulunmustur. Cinsel

yasamin kalitesini bozan, kisileri psikolojik olarak olumsuz etkileyen bir

ed
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gebelik ya da gebe birakma korkusu gelismis iilkelerde artik 6nemli dlciide
gecmiste kalmistir. Bugiin kontrasepsiyonsuz bir 6zgiir ve hazza odakl

cinsel yagam diistinebilmek miimkiin degildir.

Cinselligin daha yaygin ve 6zgtir bicimde yasanmasi 1960'lardan baglayarak
cinsel yasama iliskin sorunlar1 da giindeme daha yakic1 bicimde getirmistir.
Cinsel islev bozukluklarina tiim diinyada 1rk, toplum ve kiiltiir farkliliklar:
gozetmeksizin yaygin bicimde rastlanmaktadir. Cesitli tilkelerde yapilan
epidemiyolojik c¢alismalar, cinsel islev bozukluklarmin yasam boyu
prevalansinin %30-50 arasinda degistigini, genel olarak kadinlarda daha sik
ortaya ciktigini, en sik rastlanan cinsel islev bozuklugunun kadinlarda
cinsel istek azligi, erkeklerde ise erken bosalma oldugunu, diger sik
rastlanan sorunlarin ise erkeklerde sertlesme bozukluklar: ve cinsel istek
azlig ile kadinlarda orgazm bozukluklari ve cinsel agri bozukluklar:
oldugunu ortaya koymaktadir. Farkl kiiltiir ve toplum yapilarma, yas,
cinsiyet, eslik eden bedensel ve psikiyatrik hastaliklara gore tani dagilimlar:
ve oranlarda degisiklikler olsa da yiiksek prevalans oranlar1 biitiin diinyada

birbirine benzemektedir.

Cesitli cinsel sorunlar kontrasepsiyon uygulamalarin giiglestirmekte ya da
kisitlamaktadir. Ornegin erkeklerde yaygmn bir cinsel sorun olan
performans anksiyetesi, diger bir deyisle sertlesmeyi saglayamama ya da
siirdiirememe kaygisi erkeklerin kondom kullanmasi kisitlamaktadir.
Kondomu ereksiyon oldugu agsamada takma c¢abalar: ya da taktiktan sonra
alacagi hazzin azalacagi kaygilar1 performans anksiyetesi olan erkekleri ve
hatta partnerlerini kondom kullanmaktan uzaklagtirmaktadir. Yine bir¢ok
erkek ya da kadin yeterince haz alamayacagi ya da haz veremeyecegi
kaygistyla kondom kullanmaktan kaginmaktadir. Bu kaygilar cesitli
ylzylize arastirmalara, saglik hizmet sunucularinin muayene ve
degerlendirmelerine ne kadar yansiyor bilemiyoruz ama cinsel tedaviler ve
terapiler sirasinda sik olarak paylasilan kaygilar arasinda bunlar

gecmektedir.
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Ayrica oral kontraseptiflerin kilo aldirma, sinirlilik, diizensiz ya da asir1
menstriiel kanama yapma, ileride kansere yol agma vb yan etkilerinden
korkma hala yaygin bir kaygt olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Intrauterin
araclarin kalicr infertiliteye yol acabilecegi kaygisi da yine sik olarak
karsilagtigimiz diisiincelerdir. Ulkemizde yaygin olarak verilen ana-cocuk
saglig1 hizmetlerine ve son 20-30 yilda tireme saglig1 alaninda kaydedilen
belirgin basarilara ragmen en egitimli kesimlerde bile kontrasepsiyon
teknikleri ile ilgili kaygilarin hala abartih bicimde karsimiza ¢ikabildigini

tedaviuygulamalarimizda gérmekteyiz.

Cesitli cinsel sorunlari olan ve bu nedenle diizenli bir cinsel yasami olmayan
ya da asekstiel evlilikler ytiriiten bircok ¢ift de, kontrasepsiyonu “nasilsa bir
tehlike olmadig1 ya da kalmadigi” diisiinceleri ile birakmaktadirlar.
Vajinismus, cinsel isteksizlik ve sogukluk, sertlesme bozukluklar: ve agir
erken bosalma gibi cinsel islev bozukluklar: bu tiir sorunlardandir. Bu
cinsel iglev bozukluklarinin toplumumuz i¢indeki bilinen yayginliklari, bu
nedenle kontrasepsiyonu birakmada da 6nemli bir etken olacagini bize
diisiindiirmektedir. Diizensiz de olsa yasadiklar cinsel birlikteliklerde
plansiz. bicimde gebe kalmak bu ciftlerde istenmeyen sonuglar olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu ciftlerin bir baska sorunu da ¢ocuk sahibi
olamama ve infertilite kliniklerine bagvurmak zorunda kalmalaridir.
Infertilite kliniklerinde genellikle bu tiir giftlere nasil yaklasilmasi gerektigi
konusunda yeterince bilgi ve deneyimin ya da cinsel tedaviler alaninda
uzmanlasmis profesyonellerin olmamas: bu ciftleri daha da magdur hale

getirebilmektedir.

Kontrasepsiyon konusu tiim cinsel tedavilerde giindeme gelmesi zorunlu
olan konulardandir. Cinsel terapinin planlandig1 asamadan itibaren cinsel
terapistler, kontrasepsiyon konusunda ciftle konusmakta, ¢ocuk sahibi
olmak istemiyorlarsa cinsel terapi tekniklerine uygun bir kontrasepsiyonu
baslatma, cocuk sahibi olmak isteyen ciftlerde duruma goére bu plan

erteleme, uygulanacak olan kontrasepsiyon tekniginin konusulmasi, bu

ed
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konuda bir uzmanla temas halinde olmalarini saglama, kontrasepsiyona
bagl olarak ortaya ¢tkabilecek yan etki ya da komplikasyonlar: izleme ve
bunlarla bas etme konusunda cifti yonlendirme gibi konularda danismanlik

yapmaktadirlar.
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Kontraseptif Teknolojide Yenilikler

Prof. Dr. Nuray OZGULNAR
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dal1

Q\g\“;w““g Ozet: insanoglunun aile bitytikliigiinii sinirlama girisimi ilk ¢aglara kadar

f°sﬁ&w gitmektedir. Bugiin var olan ve gelistirilmeye ¢alisilan pek ¢ok cesitlilikteki
e ?%r gebelikten korunma yontemleri ¢iftlerin kendileri i¢in uygun olan en iyi

& '\\*1
“‘;: se¢imi yapma olanaklarini artirmaktadir. Ne yazik ki var olan hicbir yéntem

« hentiz mitkemmel degildir. Hemen hepsinin yan etkileri vardir. Cogunlugu

Q\@&a“"s\p : gelismekte olan tilkelerde yasayan pek ¢ok ¢iftin de karsilanmamig hizmet
" | ihtiyaci da eklendiginde etkili, yan etkileri az, kolay kabul goriir bir¢ok
‘,\\e‘:”g\@ yonteme gereksinim hep olacaktir. Bu yazida kadina yonelik kontraseptif
< yontemler baghginda rahim igi arag, kombine oral kontraseptifler,
o transdermal kontraseptifler, enjektabl hormonal kontraseptifler, hormonal
\ﬁﬁfﬁ_\ implantlar, vajinal halka, kadin kondomu, diyafram, servikal bashk,
e spermisitler, vajinal slingerler, dogal aile planlamasi ve acil kontrasepsiyon
«g\ﬁ‘fj @ﬁ« " da yeni gelistirilen yontemler incelenmistir. Erkege yonelik kontraseptif
bwe;}?ﬁ;:ﬁo yontemler basliginda ise termal suspansuvarlar, gossypol, erkek kondomu
o ve erkek hormonal kontraseptiflerindeki yenilik ve gelismeler aktarilmis ve
«“«%em 1mmunokontrasep81yona kisaca deginilmistir.
%% s Girig: Insanoglunun aile biiyiikliigiinii sturlama girisimi ilk caglara kadar
¢ gitmektedir. Glintimiiziin tibbi olmayan gebelikten korunma yontemleri
&v\‘ﬁ@;\;ﬁ o arasinda yer alan emzirme, geri ¢cekme, periyodik abstinens, fertil giinleri
:?;:fx%g«*»‘“ belirleme gibi yontemler yam sira kondom ve servikal baghk gibi bariyer
P yontemler gliniimiizden once de bilinmekte, kullanilmaktaydi(1).
a«\w“”\&:ﬁ Giintimiizde tibbi ya da modern gebelikten korunma yontemleri baghginda
| o« ele aldigimiz rahim igi arag, hormonal dogum kontrol haplar1 gibi
&\@w‘*\ﬁ“ yontemlerin varolus dykiisii yaklasik 100 yil kadar geriye gitmekte bugiinde

P kullanimin yani sira gelistirilmeye ¢alisilmaktadirlar.
e
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Halen kontraseptifler {izerinde ¢alisilmaya gereksinim var mi sorusuna
yanit bulmak igin yontemlerin kullanim sikliklarina bakmak yol gosterici
olacaktir. Ureme cagindaki kadinlar arasinda yontem kullanim siklig
tilkeden iilkeye degismektedir. Bu degisim Cad'da %3 den Norveg'te %88 e
dek ulasan bir yayilim gostermekte olup 2009 yili i¢in diinyada kontraseptif
kullanim siklig1 %63'tiir. Bu oran gelismis {ilkelerde %70 ve {izerinde iken
gelismekte olan tilkeler i¢cin ortalama %60'a yaklasmaktadir. Benzer sekilde
karsilanmamis aile planlamasi hizmet gereksinimi olan ¢ift oran1 %1
(Arnavutluk) ile %41 (Uganda) arasinda degismektedir (2). Diinya
tizerinde cinsel aktif oldugu halde yontem kullanmayan, karsilanamayan
hizmet gereksinimi olan 123 milyon kadin vardir (3). Bu durumda etkili,
ulasilabilir, ucuz ve giivenli bir aile planlamas1 yontemi énermek ciftleri
yontem kullanma konusunda cesaretlendirecektir. Ozellikle de ciftler igin
secebilecekleri yontem yelpazesini genisletmek gebelikten korunma

yontemlerinin kabul edilebilirligi ve siirdiiriilebilirligini artiracaktir (4).

Yeni Bir Kontraseptif Yontem Gelistirme Siireci

Hangi cinse ve hangi kullanim sekline y&nelik olursa olsun bir gebelik
onleyici yontemin sahip olmasi gereken temel 6zellikler vardir ve bu
Ozellikler o yontemin arastirma, tiretim ve kullanim stirecini belirleyici

olarak etkilemektedir.

Bir gebelik 6nleyici yontemin tasimasi gereken temel 6zellikler (5, 6):

+ Cinseliliskiden bagimsiz ve etkilemez olmasi

» Herikiegicinde kabul edilebilir olmasi

- Libido, cinsel aktivite ve cinsel giicii etkilememeli

+ Kisayadauzunsiireli toksik ya da yan etkileri olmamali

¢+ Gelecekte cocuk sahibi olmay: etkilememeli

«  Cok kisa stirede etkisi baslamal1 ve dogurganligin geri doniisii de aym

hizla olmasi

Yeni bir gebelikten korunma yonteminin halka ulasihir, kullanilir hale

gelmesi icin uzun bir zaman dilimine ihtiya¢ vardir. Bugiiniin yeni

ed

68 |www.tapv.org.tr




Kontraseptif Teknolojide Yenilikler

kontraseptifleri 10-20 y1l 6nce baglayan bir yatirim ve arastirma stirecinin
sonucudur. Bir iilkenin saglik otoritelerince kabul edilir hale gelmesi i¢in
oncelikle bazi stirecleri tamamlamas: gerekmektedir. Gelismekte olan
iilkelerde yeni bir kontraseptifin kullanima gegebilmesi igin Avrupa'daki
flag¢ Degerlendirme Kurulundan (European Medicines Evaluation Agency
(EMEA)) ve Amerika Birlesik Devletlerindeki (Food and Drug
Administration (US FDA)) onay almasi gerekmektedir. Bu kurullarda
degerlendirme icin yeni bir yontemin belli asamalardan ge¢mesi
gerekmektedir.  Yeni bir kontraseptifin ozellikle de asagida Ozetlenen
asamalara gegmeden 6nce test tiiplerinde ya da invitro calismalar yapilmast
ve sonra hayvan deneylerinde denenmesi gerekmektedir. Invitro calismalar
ve de hayvan deneylerinde giivenli ve etkili oldugu anlasildiktan sonra bir
klinik arastirmanin tasimas: gereken evrelerde arastirilip kullanima girer.

Bu siirec agsagida 6zetlenmistir. (4)

Evreler Ara‘.§t1r1T1a Aragtirmaya Amag
Siireci katilan say1s1
Faz 1 12y1l 20-80 Giivenli dozu ve insanda olugabilecek yan etkileri
saglikli kisi | saptamak

Faz Il 12y1l 100-300 ilk etkinligi degerlendirmek, doza karar vermek ve
giivenli olusu degerlendirmek
Etkinligi dogrulamak, giivenilirlik ve yan etkileri

Faz II 24yl 200-3000 izlemek diger kontraseptiflerle karsilagtirmak,
yontemin giivenle kullanildigina dair bilgi
toplamak

Faz IV Onay alindiktan sonraki evredir. Nadir olaylari,

(her zaman Siire yok Sinirsiz yararlari, dogru kullanilip kullaralmadigin takip

gerekmez) etmeyi amaglar

Yeni bir kontraseptif gelistirme uzun zaman gerektiren ve pahali bir slireg
olmasi nedeniyle ilag sirketleri tarafindan &ncelikle tercih edilmemektedir.
Glintimiizde ilag ve arastirma sirketleri daha az klinik deney ve daha az
masraf gerektirdigi icin bilinen kontraseptif yontemleri gelistirmeye
yOnelik ¢alismalara daha fazla katilma egilimindedirler (4).

Diinya Saglik Orgiitiine gore gelecekte dogurganligin kontroliine yonelik
calismalar: Var olan yontemleri gelistirme (yan etkiler, etkililik, kullanimi
kolaylastirma, etkinlik siiresi, maliyet, tiretim vb...), Saghk yararlarini

gelistiren yeni yaklasimlar, Yeni kontraseptif hedefler (gametogenesis,

el
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sperm motilitesi, sperm kapasitasyonu, akromozal reaksiyon, folikiil
geligimi, implantasyon) ve Immunokontrasepsiyon {izerine yogunlasa-
caktir (7).

Bu yazida kadin ve erkege yonelik kontraseptif yontemler basliklarinda var
olan yontemler yani sira gelistirilen yontemler incelenmistir. Yontemlerle
ilgili kisaca bilgi verilip yenilik ve gelismeler aktarilmigtir. Kadin ve erkege
yonelik cerrahi yontemler bu yazinin kapsami diginda birakilmigtir.
Kadinlara Yonelik Kontraseptif Yontemler

Kadinlar i¢in dogum kontrol yontemlerinde temel olarak ovulasyonun
inhibisyonu, fertilizasyon ve implantasyonun engellenmesi, baskilanmasi-
n1 hedetflemektedir.

Rahim ici Arac

Yirminci ylizyilin ikinci yarisina dek yaygin kullanilan yontemlerin baginda
gelen rahim ici arag (RIA) 1909 yilinda Almanya'da kesfedilmistir. Plastik
govdesine bakir eklenmis ilk RIA 1969 yilinda yapilmistir ve bu RIAmin
gelistirilmesinde amag aracin boyutunu kiiciiltmek ve bakir ekleyerek
kontraseptif etkinligi artirmakidi (1).

Birinci nesil RiA'lar inert plastik materyallerden yaru sira paslanmaz
celikten yapilmistir. Bu RiA'lara 6rnek olarak Grafenberg halkasi (1930),
Lippes Loops (1960), T seklinde sarmal RIA (1965), Majzin yay1 (1969),
Dalkon Shield (1970) verilebilir. Dalkon Shield RiA ile infertilite ve pelvik
enfeksiyon hastalig1 arasinda iliski bulunmas1 RiA'larin itibarin1 epeyce
sarsmistir (1). Giiniimiizde diinyada en yaygm kullanilan gebelikten
korunma yontemi olmasina ragmen Amerika ve Bati Avrupa'da kullanimi
aym yayginlikta degildir (2).

Bakir eklenen ikinci nesil ve progesteron eklenen iiciincii nesil RIA'lar bu
siiregte ortaya cikmustir (8). Giiniimiizde bakir eklenmig RiA'lar yaygin
olarak kabul gormekte ve oOzellikle igerdikleri bakir miktar1 artik¢a
kontraseptif etkinliklerinin arttig1, kanama gibi yan etkilerinin azaldig: ve

12 y1l kadar uzun bir siire kullamlabilecekleri gosterilmistir (4). Tkinci nesil
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RiA'lan gelistirme ¢alismalar: RiA'nin sekli, T seklindeki iskeletten kollar:
kaldirma (catisiz RTA), bakirn boncuk dizisi gibi yerlestirilmesi tizerine
yogunlagmustir. Biitiin bu yenilik ve degisikliklerde amag kontraseptif
etkinligi artirmak, atilmay1 engellemek, kanama, agr1 gibi yan etkileri

azaltarak yonteme devam etme siiresini uzatmaktir.

Tkinci nesil bakirli RiA'larda T seklinden kollarin cikartilip, catisiz bir govde
tizerine bakirin boncuk dizileri seklinde yerlestirildigi yeni bir RIA 2003
yilinda Avrupa ve Cin' de kullanuma girmistir. Naylon bir iplige gecirilmis
bakir boncuklardan olusmaktadir. Ipligin {ist bliimiinde bir diigiim yer alir
ve RIA bu diigiim uterus fundusuna gomiilerek takilir. Uterus igi implant
sistem olarak da adlandirilmaktadir. Belgika'da Contrel tarafindan tretilen
bu bakirli RIA GyneFix®330 (6 boncuk) ve GyneFix®200 (4 boncuk) ticari

isimleriile piyasadadir ve 5 yil kullanim siiresine sahiptir (9).

Tkinci nesil bakirli RiA'lara kanama gibi yan etkileri azaltmak icin bakirin
yani sira indometasin eklenmektedir. Cu-RiA'ya yan etkileri azaltmak
amactyla indometasin eklenmesinin 6zellikle Cu-RIA kullanan kadmnlarda
ortalama 19 ml olan kanama miktarint 6 ml ye indirdigi belirtilmektedir.
Cin'de indometasin eklenmis kullanimda olan 3 tip RIA vardir: Medicated
(Bakir 200 mm2+ indometasin 25 mg), Yuangong [-220 (Bakir 220 mm2+
indometasin 10 mg), Yuangong 365 (Bakir 365 mm2+ indometasin 30mg)
(10). RIA'nin seklinin uterus biciminde olmasiin kanama kontroliine

etkisini inceleyen ¢alismalar Cin'de yiiriitiilmektedir (11).

Tkinci nesil RIA'lara bakirmn yarnu sira altin ve giimiis de eklenerek bakir
iyonu {izerine bu metallerin elektrokimyasal etkisi ile kontraseptif ekinligi
ve yan etkileri azaltma hedeflenmektedir. Macaristan'da iki RIA bu
Ozelliklere sahip olarak {iretilmektedir. Silverlily® (Bakir+giimiis) ve
Goldlily® (bakir+ altin) 3 boyda (standart, kisa ve mini) {iretilmektedir. 7 y1l
kullanim siiresi ongdriilen bu RiA'larin Faz IV calismalarinda etkinligi

yliksek bulunmustur (11).
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Progestasert ilk hormon igeren RIA olarak 1976 yilinda gelistirilmistir.
Giinliik 65 ug progesteron salman bu RIA'min yillik degistirilmesi
onerilmekte idi. 2001 yilindan beri kullanilmamaktadir. Levonogesterel
(20ug) eklenmis RIA (Mirena®) iiciincii nesil RIA'lar icinde
degerlendirmekte ve 5 yil kadar koruyuculugu yani sira pelvik enfeksiyon
riskini azaltma, dismenore, daha az menstriial kanama gibi kontraseptif
dist yararlarinin olmasi kullanim alanlarimi artirmaktadir (6, 11). Belgika da
tiretilen T seklindeki diger bir RIA ise Femilis™ dir. 20 pg/giin

Levonogesterel igeren bu RIA'nin kullanim siiresi 5 yildir (12).

Ugiincii nesil hormon iceren RiA'larda kollarmnin kaldirildigi(gatisiz) ve
gbvdesinde 14 ug/giin Levonogesterel igeren FibroPlant® Contrel
tarafindan Belgika'da tiretilmektedir. 3 cm uzunluk, 1,2 mm ¢apinda olan bu
RiAnmn kullamm siiresi 5 yildir. Uterus igi implant sistem olarak da
adlandirilir. Endometriyumu baskilayarak daha az menstriiel kanamaya
neden oldugu igin Ingiltere ve Finladiya' da asiri menstriiel kanamasi

olanlarda tedavi amagcli olarak da kullanilmasi 6nerilmektedir (13).

RIAnin govdesinden kollarinin kaldirilmasi yani catisiz RiA'larin
geleneksel RiA'larla benzer kontraseptif etkinlige sahip oldugu ancak

kanama ve agriyiazaltmadigini gosteren galismalar da vardir (14).

RiA'larda nanoteknoloji'nin kullanilarak boyutunun kiiciiltmesi, bakirin
etkin olarak saltiminin saglanmas: yoniinde Cin'de cesitli arastirmalar
siirdiiriilmektedir. Yine Cin'de benzer sekilde “Memory Cu-MCu” olarak
adlandirilan titanyum-nikel govdeli U seklinde RiA'larla arastirmalar
stirdiiriilmekte ve kullanimin kabul gordiigii belirtilmektedir (11).
Geligtirilmekte olan bir diger RIA ise Progesteron reseptér modulatorii
salinan RIA (CDB-2914) dir. 2007 de hayvan deneyleri sonu¢lanmis ve Faz I
calismalaribaglamistir (3, 15).

Kombine Oral Kontraseptifler
Kombine dstrojen/progesteron igerikli oral kontraseptifler Amerika'da 1959

(Enovid®) Avrupa'da 1961 (Anovlar®) yilindan beri kullanilmaktadirlar(6).

ed
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Bu kadar uzun siiredir kullanimda olmalart nedeniyle etken madde
ozellikleri, kullanim etkinlikleri ve yan etkileri agisindan uzun yillardir
arastirilarak ve yogun bir bilgi birikimine sahip bir alami da
olusturmaktadirlar. Dogurganhigin diizenlenmesi yani sira menstriiel siklus
diizensizliklerinin, dismenore, premestriiel sendrom ve acne vulgaris
tedavisinde kullanilmalari bu alanda c¢alismalarin arastirmalarin
surdiiriilmesini saglamaktadir. Kombine oral kontraseptifler de yenilikleri
ve gelismeleri igerdikleri etken madde, monofazik-bizafik-trifazik

olmalarimna ve kullanim siirelerine gore inceledigimizde:

Hemen tiim kombine oral kontraseptiflerde 6strojen formulasyonu etinil-

Ostrojen olarak dozaji degismekler birlikte (15-35 pg) sabit kalmakta buna

eklenen progesteron tiirevleri degismektedir. Bu progesteron tiirevlerine

baktigimizda:

+ Birinci nesil progesteronlar 19-nortestosterone tiirevleri (norethisterone,
norethisterone acetate, lynestrenol, ethinodiol diacetate)

« Ikincinesil progesteronlar: levonogesterel

«  Ugiincii nesil progesteronlar: desogestrel, gestodene, norgestimate,

+ Dordiincii nesil progesteronlar: drospirenone (DRSP), dienogest (DNG),
trimegestone (TMG), Nestorone (NES) ve nomegestrolacetate (NOMAC)

Yeni gelistirilen progesteronlar da androjenik, dstrojenik, glikokortikoid
etkilesimleri ve yan etkileri en aza indirerek ideal bir progestin bulma
hedeflenmektedir (16).

Kombine oral kontraseptiflerle ilgili yiiriitiilen ¢alismalar 6ncelikle etinil-
Ostradiol ve progestagenlerin dozunu azaltma yoniinde stirdiriilmiistiir.
Bu c¢aligmalar yam sira Etinil Estradiol igerigi 17 beta-estradiol (E2) ile
degistirme calismalar1 da vyiiriitiilmiistir.  Baslangi¢ta E2 iceren
preparatlarin kontraseptif etkinligi kanitlanmis ancak kanama profilindeki
olumsuzluklar nedeniyle ¢alismalar cesitli E2 deriveleri ile stirdiriilmiistiir.

Estradiol valerate (E2 V) oral alinimdan sonra E2 ye hidrolize olmaktadir. Bu
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Ozellikten yararlanilarak estradiol valerate ve diogenest (DNGQG)
kombinasyonu gelistirilmistir (6). E2V/DNG (Qlaira®, Natazia™) ilk E2-
icerikli kombine oral kontraseptif olarak etkili bir siklus kontrolii ve
ovulasyon inhibisyonu saglamaktadir. Olusturulan preparat her giin bir
hap seklinde oral kullanimla 26 giin aktif tedavi 2 giin plasebodan
olugsmakta ve bu siiregte siklusun ilk boliimiinde Ostrojen baskinken
Ostrojen diizeyi glin giin azalmakta progestagen hakimiyeti siklusun
ortasinda ve sonunda siirmektedir. Ayrica 28 giin boyunca E2 diizeyi
hemen hemen sabit kalmaktadir (17). Bu preparatin kontraseptif etki
disinda uzamus, asirt kanama ve sik kanamali sikluslar: tedavi edici 6zelligi
de vardir. Bes farkli renkte tabletten olusan bu preparat: kullanirken her
glin aymi saat almak, hap unutmamak, hap atlamamak &nem
kazanmaktadir (18). Yakin gelecekte estradiol ve nomogestrol acetate

kombinasyonunun da kullanima girmesi beklenmektedir.

Yeni nesil oral kontraseptiflerde Estradiol (E2) le birlikte ti¢lincii nesil ya da
yeni progestinleri (dienogest, 19-norprogesterone, nomegestrol acetate)

iceren kombinasyonlari kullanilmaktadir.

Yeni gelistirilen bazi preparatlar ve dzellikleri:

Sadece 75pg Desogesterel iceren Cerazette® endikasyonlar1 ve ara
vermeksizin kullanimi gerektiren bir preparat olarak geleneksel mini
haplara benzemektedir. Servikal mukusu kalinlagtirir ve ovulasyonu
engeller. Ancak alim zamaninda 12 saatlik bir ertelemeye izin vermesi en

Onemli istiinligiidiir (19). Bu iistiinlitk nedeniyle dikkate degerdir.

20p Etinil estradiol/ 3 mg drospirenone igeren Yaz® akne ve killanmay1
azaltici, viicutta daha az su tutulumu ve iyi hissettiren ruh hali gibi
Ozellikleri ile akne vulgaris ve premenstriiel sendrom tedavisinde de
kullanilan bir kombine oral kontraseptiftir. 24 giin hormon 4 giin plasebo
igerir. Tlirkiye'de bu etken madde igeriginde Yasmin® 21 lik ve YAZZ® 24+4
preparatlar1 bulunmaktadir (20).

Oral kontraseptiflerle etken madde disinda kullanim stirelerini uzatan

ed
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daha az menstritasyon olmasini saglayan kullanim c¢alismalar:
sirdiiriilmiistiir. Uzun siireli ara vermeden oral kontraseptif kullanimu ile

ilgili tizerinde caligmalar yliriitiilen iki uygulama vardir. Bunlar:

Uzamusg sikluslar: 3 siklus boyunca ara vermeden etkin madde iceren oral
kontraseptif kullanim1: 30 ug ethinyloestradiol (EE)/150 pg levonorgestrel
iceren iki preparat Seasonale® Seasonique® Amerika Birlesik Devletlerinde
onay almustir. Siklus siiresi 91 giine uzamistir. 84 giin hormon (4 siklus), 7
glin plasebo seklinde kullanulir. Birakma hizi yiiksek bulunmustur (%7,7).
Daha az kanama olmaktadir, ancak bu kanamanin ne zaman olacagini

onceden kestirmek giictiir (6).

Diisiik dozlu, siirekli, non-siklik oral kontraseptif kullanimi: hi¢ adet
kanamasi olmamasi hedeflenmektedir. 90 pg levonorgestrel/20 mp ethinyl
estradiol iceren Lybrel® Amerika Birlesik Devletlerinde onay almigtir.

Ancak kadinlarin %21 inde geri cekilme kanamalari olmaktadir (21).

Transdermal Kontraseptifler

Gelistirilen yeni progestinler (nomegestrol acetate, nestorone,
trimegestone) oral kullanim disinda sprey seklinde deriden emilim, vajinal
halka, transdermal bantlar, jeller seklinde kullanima girmis ya da

gelistirilme yoniinde arastirmalar yiiriitiilmektedir (16).

Sprey seklinde hormonal kontraseptif amaciyla Nesterone'un deriden
emilimi denenmektedir. Population Council'in desteginde, Avustralya'da
Faz I calismas: sonuglanmistir (Metered Dose Transdermal System® MDTS;
Acrux Ltd., Melbourne, Australia) (22). Nestorene jel giinde 1,2 mg deriden
emilerek kullanildiginda 3 ay sonunda katilimcilarin %83'tinde

ovulasyonun baskilandigi belirlenmistir (4).

Transdermal bantlar giinliik 20 pg ethinyl estradiol, 150 pig norelgestomin
salinimlayan OrthoEvra® 3 bant icermektedir. Haftada 1 bant seklinde, 3
hafta kullanilir, 1 hafta ara verilir ve adet kanamas: gergeklesir. Meme

disinda her hangi bir viicut bolgesine yerlestirilebilir (23). Daha kiiciik ve
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iceriginde etinil estradiol /gestodene iceren preparat Almanya'da

Fidencia® ismiyle ontimiizdeki 3 yil icinde piyasaya siiriilecektir (6).

Enjektabl hormonal kontraseptifler

Kombine ya da sadece progestin iceren enjektabl kontraseptifler tizerinde
calismalar siirdiiriilmektedir. 25mg medroxyprogesterone acetate ve 5mg
estradiol cypionate igeren 1 aylik etkinlikte yeni bir preparat subkutandz
kendi kendine enjekte edebilme olanagi saglayan Uniject® arag icinde
kullanima gececektir (6). Benzer sekilde 104 mg/0.65 mL medroxyproges-
terone acetate igeren Depo-subQ provera™ uniject olarak 3 ayda bir
kullanilabilecektir (24).

Hormonal implantlar

1966 yilinda arastirilmaya baglayan hormonal implantlarda etken madde
olarak progesteron tiirevlerinda megestrol acetate, norethindrone,
norgestrinone ve levonorgestrel kullanilmaktadir. ilk kez 1990 yilinda
levonogesterel igeren subdermal implant kullanima sunulmustur.
Norplant® adiyla bilinen levonogesterel iceren 6 ¢ubuktan olusan bu
implant 2002 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde kullanimdan
kaldirlmistir (1, 6).  Alti ¢ubukla baslayan subdermal implantla
kontrasepsiyon saglama siirecinde her biri 75 mg levonogesterel igeren
silikon 2 ¢ubuktan olusan subdermal implantlara (Jadelle®-[Norplant 2],
Sino-implant II) ve sonunda tek ¢ubukla (Implanon®) kontrasepsiyon

saglamanoktasina gelinmistir (25).

Implanon® 68 mg etonogesterel (ENG) igeren tek ¢ubuk olarak 3 yil
kontraseptif etki saglamaktadir. 2010 yilindan bu yana ilgili firma
lokalizasyonunun daha kolay belirlenebilmesi i¢in radyoopak madde

iceren yeni bir tirtinii (Implanon NXT®) piyasaya siirmiistiir (6).

Sino-implant 1I iki ¢ubuktan olusmakta ve 75 mg levonogesterel icermekte
olup kullanip siiresi 4 yildir. En énemli {istiinliigii benzerlerinden % 60-70
daha ucuz olmasidir. Cin'de 1994 yilindan beri, Endonezya'da 5 yildan beri

yaygin olarak kullanimdadir. Cin'de tiretilmekte olan bu implant Kenya'da
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Zarin® adiyla lisans alarak kullanilmaya baglanmistir (26).

Gelistirilmekte olan implantlarda farklh progesteron tiirevleri de
denenmektedir. Dogal progestoron benzeri sentetik progestin olan 100 pg
Nestorene- Elcometrine® (progestin ST-1435), 1 cubuk, 2 yil siireyle
kontraseptif etkinlige sahiptir. Population Council arastirmalar:
desteklemekte ve emziren anneler 6zellikle hedeflenmektedir. Faz II
calismalar: tamamlanmigtir. Nestrone'un bir kapsiil seklinde subdermal
yerlestirildigi altt ay kontraseptif etkili oldugu sekline yonelik ¢alismalarda
stirdiirtilmektedir. Bir diger subdermal implant ise norgesterel
(nomegestrol acetate) igeren 1 y1l etkili Uniplant ve Surplant dir (6).
Glintimiizde yaygin olarak kullanimda olanlar Jadelle®, Implanon® ve
Sino-implant [I®'dir.

Viicutta eriyen ¢ubuk ve kapsiiller, yeni progesteron tiirevlerini igeren

subdermal implantlarlailgili calismalar da stirdiirtilmektedir.

Vajinal Halka

Kontraseptif steroidler vajinal emilimlerinin iyi olmast yani sira siklus
diizensizligine yol agmadan en az dozda hormon salinimlayarak etkin
kontrasepsiyon saglamaktadir. ~Geg¢gmiste progesteron, levonogesterel

salinimlayan pek ¢ok vajinal halka cesidi gelistirilmistir.

Sadece progesteron icerenler vajinal halkalar
» Progerin®Silesia (3 ay siireyle)

+ Nestorone- Population Council (12 ay siireyle)

Ostrojen- progesteron kombinasyonu igeren vajinal halkalar
+  Nuvaring® Organon (1 ay)
+ Nestorone/EE —Population Council/ WHO (12 aylik)

Bugiin diinyanin pek ¢ok tilkesinde yaygin olarak kabul géren ve tilkemizde
de satisa sunulmus olan NuvaRing® giinliik olarak 15 pg Etinilestradiol ve
120 ug Etonogestrel icermektedir. Seffaf, yumusak ve tek kullanimlik olan

halka vajina i¢ine siklusun 1-5 giinleri arasinda yerlestirilir. 21 giin vajina da
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kalir. 7 giin ¢ikartilarak ara verilir ve yeni bir halka takilarak devam edilir
(6).

Nomegestrol iceren vajinal halka gelistirilmektedir (6). 19- norprogesterone
tiirevi olan Nestorene nonandrojenik 6zellikleri yani sira oral alimda etkili
olmayan ancak transdermal, implant gibi oral dist kullanimlarda ¢ok etkin
bir maddedir. 150ug nestorone ve 15ug ethinylestradiol giinliik salinimla
bir yil boyunca tekrar tekrar kullanilabilecek bir preparatin 3. faz klinik
arastirmalar1 tamamlanmustir. Etkili bir siklus kontrolii yani sira menoraji,
dismenore ve polikistik over sendromunda tedavi saglamaktadir.(27).

ikili koruma saglayabilecek HIV'e karsi antiretroviral etkili ve
levonorgesterel iceren vajinal halka gelistirme calismalar1 stirmektedir.
Ancak Faz 1 calismalarina hentiz baslanmamistir (28).

Acil Kontrasepsiyonda Yenilikler

Korunmasiz bir cinsel iliskiden sonra planlanmamus bir gebeligi énlemek
icin ila¢ ya da rahim i¢i ara¢ kullanilmasi acil kontrasepsiyon olarak
tanimlanmaktadir. Postkoital haplar diinyanin pek c¢ok iilkesinde
kullanilmakta ve ¢ogu zamanda recetesiz satilmaktadir. Baslangigta
Ostrojen/progestereon kombinasyonlar: kullanilirken gtintimiizde
Levonogesterel'in (1500 pg lik bir tablet ya da 750 pg lik iki tablet) tek doz
olarak korunmasiz cinsel iliskiden sonraki {i¢ giin i¢inde alimi en siklikla
kullanilan seklidir. Levonogesterel'in 12 saat arayla iki doz kullanimi
yerine tek doz kullanimi Onerilmektedir (23). 30 mg ulipristal acetate
(ellaOne®) yeni bir acil kontrasepsiyon hapi olarak Avrupa'da satilmaya
baglamistir. Bu hap korunmasiz cinsel iliskide sonraki 5 giin iginde
kullanilabilmektedir (6, 23). Gestrinone, Cu-T380 A RiA, antiprogestinler ve
secici progesteron reseptdér modulatorlerinin acil kontrasepsiyonda
kullanimi denenmektedir. Antiprogestinler ve segici progesteron reseptor
modulatorleri korunmasiz cinsel iligkiden sonra gecen daha uzun siireler
icinde etkin olmalar1 yoniinden umut verici olarak degerlendirilmek-

tedirler (6).
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Dogal Aile Planlamasi Yontemleri

Dogurganlik bilincinin gelistirilmesine ve kadinin bedeninde olanlar:
izlemesine dayanan dogal aile planlamas: yontemlerinden iki tanesi
yenilikler kapsaminda 6nerilmektedir. Bunlar:

Standart giinler yontemi: Adet gorme sikligi 26-32 giin arasinda olan
kadinlarda siklusun 8.-19. giinleri arasinda cinsel iligkiden kaginmak ya da
bariyer bir yontem kullanmak temelinde gergeklesir. Takip etmeyi
kolaylamak amaciyla bir kolye gelistirilmistir (CycleBeads™) (3,4, 6).

Tki giin yontemi: (The Two Day Method™) Servikal mukusun gézlenmesi
ve basit iki soruyu yamitlama temeline dayanir. Adetleri diizenli, diizensiz
veya farkl aralikta olan tiim kadinlar kullanabilir. Servikal mukusa bakip
“Bugiin salgi-mukus goérdiim mii?” “Diin salgi-mukus gordiim mii?”
sorularinin ikisine de verilen “hayir” yanitt gebelik olasiliginin olmadigini,
“evet” yanit1 ise gebe kalma olasiligini gosterir (4, 29) Teorik etkinligi 100
kadin da4iken, kullanim etkinligi 100 kadinda 14'e yiikselmektedir (4).
Siklusu izleyerek fertil ve infertil giinleri belirlemeye yardimci olmak
amactyla termometreler (Cyclotest®, Babycomp®, Bioself® vb...) ve
hormonal araglar (Persona®, Ovarian Monitor® vb...) gelistirilmistir.
Ancak bu arag-gereclerin sempto-thermal metoddan daha az etkin oldugu
belirlenmistir (6).

Bariyer Yontemler

Spermin kadin st genital organlarina gec¢mesini engelleyen bariyer
yontemler ikili koruma saglayarak hem gebeligi 6nlemekte hem de cinsel
yollabulasan hastaliklarin yayilim ve gegisini azaltmaktadir.

Kadin Kondomu

[k kez 1992'de Avrupa'da kullanima siiriilen kadin kondomlar1 dogal
kaucuk lateks (NRL), sentetik lateks ve poliiiretandan tiretilmektedir.
Tasarim Ozellikleri farkli olsa da ortak Ozellikleri bir kilif ile i¢ ve dig iki
degisik boyda halkadan olusmalaridir (30). Maliyeti diglirmek ve
kullanigligt artirmak icin bircok farkli tipte kadin kondomu
gelistirilmektedir.
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Fc1Kadin Kondomu

Fcl ilk olarak firetilip piyasaya siiriilen kadin kondomudur. Reality® ,
Femy®, the Care Contraceptive Sheath® ve Femidom® (diger tlkelerde)
gibi ticari isimlerle piyasaya siirtilmiistiir. ~ Kalip poliiiretandan
tiretilmektedir. FC1 {iretimi 2009 y1ili sonunda sona ermis ve bunun yerini
FC2 almugtir (30).

FC2® Kadin Kondomu:

Baz: iilkelerde 2005 yilindan itibaren kullanima sunulmus olan bu kondom
sekil, fonksiyon ve goriinim olarak FC1 kadin kondomlarina
benzemektedir. FC1 den farkli olarak sentetik nitril kauguk lateksten
tretilmistir ve birlesim yeri icermemektedir (4). Yapilan calismalarda FC2®
kadin kondomunun kayma, invajinasyon, yirtilma acgisindan FC1'e benzer
oldugu belirlenmistir. Kontraseptif ve cinsel yolla bulasan hastaliklar
onleme etkinligi tizerine hentiz veri olmasa da FC1 ile benzer oldugu

diisiiniilmektedir (30).
VA w.0.w®. Condom Feminine Kadin Kondomu:

V-Amour ya da Reddy kadin kondomu olarak da bilinen bu kondom, dogal
kaucuk lateksten yapilmaktadir. I¢ halka yerine kapali u¢ kisminda
yumusak bir siinger icermektedir ve bu siinger kondomun vajinanm
derinine yerlesmesini saglar (4). “V” seklinde bir gergevesi vardir Bu
cerceve FC1 ve FC2'deki halka ile ayni iglevi goriir. Uriin silikon yag ile
kayganlastirilmis olarak satilir ve daha fazla kayganlastirilmak istenirse

sadece su ya dasilikon bazli kayganlastiricilar kullanilabilir (30).

PATH The Woman's Condom Kadin Kondomu:

PATH The Woman's Condom politiretandan yapilmstir. Yerlestirmek icin
kullanilan bir kapsiil icermektedir. Vajinaya yerlestirildiginde kapsiil
¢ozlinerek kondomu vajinanin icine birakir. Kondomun gévdesinde 4
noktada hidrofilik &zellikte stinger bulunmaktadir. Siingerler vajinal
duvara yapisarak tutunmayi saglar. Kondomun kaymas: bu sekilde

engellenmektedir. Kondom yag ve su bazli kayganlastiricilar ile birlikte

ed
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kullanilabilir. Ticari olarak satis1 heniiz baslamamistir (30). Diger kadin
kondomlariyla kullanimi karsilastirildiginda benzer oranda tercih edildigi

belirlenmistir (31).

The Phoenurse Kadin Kondomu:

Cin'de {iretilen The Phoenurse kadin kondomu, bir yerlestirme aparati, su
bazli bir kayganlastirici, hijyenik mendil ve atma poseti ile birlikte
satilmaktadir (30). Cin'deki giincel bir ¢alisma da triintin kadinlar
tarafindan kabul edilebilirliginin yiiksek oldugu, hata orani ve kontraseptif
etkisininise FC1 ile benzer oldugu belirlenmistir (32).

The Cupid Kadin Kondomu:

Hindistan'da tiretilen Cupid kadin kondomu Hindistan ve bazi Avrupa
tilkelerinde bulunabilen yeni bir tirtindiir. Kondom dogal kauguk lateksten
yapilmistir. Sekizgen bir cercevesi vardir ve silikon yag ile onceden
kayganlastirilmis olarak satilir. Parfiimlii tek kadin kondomudur (30).

Panty Kadin Kondomu:

Panty kadin kondomu diger kadin kondomlarindan farkli bir yapiya
sahiptir. Kiilot kadin kondomlarindaki dis halka gorevini gérmektedir. Bu
kondomlar kiilot olmadan kullanilamamakta kiilot ise yeni kondom kilifiile
birden fazla sefer kullanilabilmektedir. Kiilotlu kadin kondomlar: diger
kadin kondomlarina gére daha az bulunur ve daha pahalidir (30).

Kadin kondomu “kullanilmak istenmeyecek bir yontem”, “pahali”, “kabul
gormez”, “marjinal” gibi spekiilasyonlarin fazla oldugu bir bariyer
yontemdir. Dinyanun 40 farkli tilkesinde kadin kondomlarimin kabul
edilebilirligi tizerine 40'dan fazla ¢alisma yiiriitiilmiis ve bu mitlerin dogru
olmadig1 gosterilmistir. Ozellikle hem cinsel yolla bulasan hastaliklar hem
de gebelikten korunma i¢in desteklenmesi 6nemlidir (33).

Diyafram ve servikal baglik spermlerin vajinadan serviks ve uterusa
ulagmasini engelleyerek etki gosteren intra vajinal bariyerlerdir. Antik
¢agda kullanilmaya basglandig1 bilinmesine ragmen ilk bugiinkiine benzer
servikal baglik 1836'da Almanya'da tamimlanmistir. ilk &rnekleri

sikistirilmis kauguktan tiretilen intavajinal bariyerler daha sonralar giimiis

el
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ve bakir gibi metallerden, impermeable plastikten cesitli boyut ve
formatlarda imal edilirken giiniimiizde silikon ve lateksten tiretilmekte-
dirler (34).

Buglinkii diyaframin ilk 6rnegine yonelik yayin 1882'de Almanya'da
yapilmis olmasina ragmen Antik Misir da kullanildigina yonelik bilgi yani
sira, 18. yiizyilda Kazanova yontemlerden biri olarak sikilmis yarim
limonun kabugunun serviksi kapatmak amaciyla kullanildig tarihsel
Oykisii de vardir (35). Bu stirecten yaklasik 150 yil sonra bugiiniin modern
kadin kondomlari, diyafram ve gesitli servikal basliklar1 gelistirilmistir.
Kadinlara yonelik bariyer yontemlerin kullanim sikhigi %1'in  gok
altindadir. Diinya 2009 kontraseptif kullanma sikligina ortalamasi % 0.2 dir.
Bu oranbolgeler arsinda farklilik gostererek gelismis {ilkelerde %0,6 iken az

gelismis ve gelismekte olaniilkelerde %0.1 civarindadir (2).

Diyafram

Kullanilirken spermisit ilave edilen, gesitli boy ve sekillerde imal edilen
diyaframlarn giiniimiizde en fazla lateks malzemeden tiretilenleri piyasa
yer almaktadir. Ortho All-Flex diaphragm®, Ortho Coil Spring
diaphragm®, Milex Wide Seal diaphragm®, Semina diaphragm® gibi
cesitli markalarda gesitli boyutlarda  yumusak lastik ya da lateks
malzemeden imal edilmektedir. Yumusak silikondan imal edilmis ve takip
cikarmay1 kolaylastirma amaciyla kenarinda tutama ¢ukurlari olan SILCS
Diyafram'la ilgili calismalar 1994 yilinda baslamis ve giiniimiizde tek
boyutta yeniden kullanilabilen bu diyaframin 2011 yilinda Amerika Birlesik

Devletlerinde onay alarak kullanima girmesi beklenmektedir (36).

Servikal Baslik

Diyaframa gore daha sert olan ve serviksi vakum yaparak kapatan bu
bariyer yontemde bashgin igine spermisit ilave edilemektedir. Lateks,
silikon, plastikten imal edilmis tiirleri vardir. FemCap™, silikondan 3 farkl

boyutta, Dumas™ lateks ve kaucuktan 5 farkli boyutta, Vimule™ ve
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Prentif™ servikal baslik lateks ve kaucuktan 3 farkli boyutta imal
edilmektedir (6). Oves Cap™ ise tek kullanimlik silikondan imal edilmis

servikal bagliklardir (37).

Lea Kalkan1

Yeniden kullanilabilen silikondan yapilmis, tek boy {iretilen servikal bir
bariyerdir. Hava ve servikal sekresyonlarin gegisine tek yonliiizin veren tek
yonlit bir mekanizmasmin ve 6n yiiziinde ¢ikarilmasmi kolaylastiran
halkasi tistiinliikleri arasindadir. Dizayni spermisit ve mikrobisiticermesine
uygun olan bu ara¢ 2008 yilindan beri basta Avrupa iilkeleri olmak tizere

kullanilmaktadir (37).

Spermisitler

Antik c¢agdan beri vajina igine gesitli bitkisel ve kimyasal madde ve
malzemeler yerlestirilerek gebelik 6nlenmeye calisilmigtir. Tek bagina etkili
olmakla birlikte kondom, diyafram ve servikal baslikla da kullanilan bu
kimyasal sperm oldiiriiciiler 40 yildan fazla bir siiredir marketlerde yer
almaktadir. En bilinen ve yaygin kullanilani nonoxynol-9 igeren
spermisitlerdir. Bu etken maddeler yaru sira octoxynol-9, menfegol ve
benzalkonium chloride igeren spermisitler vardir. Jel, koplik, kopiiren tablet

seklinde formlar1 vardir (6, 38).

Vajinal Siingerler

Kigtik bir disk seklinde politiretandan yapilnus, vajinal dokuya benzer
kopiiklerdir. Tek kullanimliktir. Uc spermisit etkili siinger vardir:
Protectaid® (etken maddesi F-5 Gel), Today Sponge® (etken maddesi:
nonoxynol-9) ve Pharmatex Sponge (etken maddesi: benzalkonium
chloride) (6).

1980 1i yillarda spermisitlerin kontraseptif etki yani sira cinsel yolla bulasan
hastaliklara etkili oldugu diisiiniiliirken 1990'l1 yillarda tam tersine vajinal

epiteli tahrip ettikleri ve vajinal floradaki bakterileri de oldiirdiikleri
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belirlenerek cinsel yolla bulasan hastalik etkenlerinin gegisini artirdiklar:
tespit edilmistir. Be nedenle spermisit igeren kondomlar piyasadan
cekilmistir. Ancak dtiisiik cinsel yolla bulasan enfeksiyon riskindeki
kadinlar igin uygun bir gebelik Onleyici yontem olmaya devam

etmektedirler (38).

Kontraseptif Etkili Mikrobisitler

Hem cinsel yolla bulagan hastaliklara hem de gebelige kars: etkili olabilecek
mikrobisitigeren yeni yontemlere yonelik ¢calismalarda jel, vajinal halka, jel
ve kopiik iceren bariyer yontemler gelistirme cabalar1 siirmektedir.
Levonorgestrel (LNG)/Tenofovir (TFV)-salinimlayan vajinal halka (TFV jel
HIV gegisini %39, HSV-2 gecisini ile %51 oraninda azalmaktadir) 90 giin
stireyle ikili etkiyi hedefleyen klinik arastirmalar siirmektedir. Bir diger
yontem ise Acyclovir (ACV)/TFV salimimlayan vajinal halkadir. Anti-
herpes simplex virus ve anti-HIV 6zelliginin giiglendirilerek mikrobisit
etkinligin arttirildigy klinik arastirmalar stirmektedir (39). ACIDFORM,
Ushercell™, Acid buffering gel, Buffer Gel® Duet gibi kontraseptif ve

mikrobidit etkili tirinler tizerinde ¢alismalar siirmektedir (38).

HIV enfeksiyonun gecisini azaltmaya yonelik gelistirilen Algae Gel® (7 y1l
icinde marketlerde yer alabilecek), Cellulosa sulfate gel ve molekiiler
kondom (hayvan deneyleri strtiyor 5 yil sonra klinik deneylere

baslanabilir) bu alanda stirdiiriilen calismalara 6rnek tegkil etmektedir (6).

Erkeklere Yonelik Yontemler

Erkek kontrasepsiyonu baslica

a) sperm liretimini baskilamak,

b) sperm olgunlasmasi ve/veya yapisint bozmak,

¢) sperm transportunu durdurmak seklinde saglanabilir.

Gliniimiizde erkekler tarafindan kullanilan gebelik onleyici yontemler
“modern yontem” olarak adlandirilan kondom ve vazektomi yami sira
geleneksel olarak adlandirilan geri cekme ve periyodik abstinensdir.

Ulkeler arasinda erkeklerin yontem kullanim sikliklar1 degismekle birlikte

ed
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diinya i¢in 2007 yili kondom kullanim sikhig1 %6,1, vazektomi icin % 2,8,
geri ¢ekme i¢in ise %2,8 oraninda bulunmustur (2). Erkeklerin yontem
kullanimint degerlendirmeye yonelik yapilan siirveylerde erkeklerin en
azindan %25'i hormonal bir kontraseptif kullanabileceklerini belirtmelerine
ragmen hentiz tamamlanmis bir erkek hormonal kontraseptifi yoktur (40).
Erkeklerin kontrasepsiyona katilimi ve kadin partnerlerinin/eglerinin bu
siirece glivenip giivenmeyecekleri ise konunun tartisilan bir diger boyutunu

olusturmaktadir.

Deneysel diizeyde kalmus testisleri giinliik 1sitma (termal suspansuvarlar),
gossipol gibi yontemler ise zaman zaman giindeme gelip gliniimiizde etkin
olamamusglardir. Bu yontemlerden kisaca bahsedecek olursak termal
suspansuvarlar testikiiler 1s1y1 yiikseltmek i¢in, testisleri viicuda yakin tutan
ve giinliik olarak giyilen askilardir. Bu sekilde spermatogenezis ve sperm
iiretimi azalmasi hedeflenmektedir. Degisik sekillerde dizayn edilen
suspansuvarlarla klinik calismalar yurttilmiis sperm sayisiun 0-1,6
milyon /mm?2 arasinda oldugu ve hi¢ gebelik ger¢eklesmedigi gosterilmistir.
Tamamen dogal, giivenli, yan etkisi olmayan, miidahalesiz bir yontem
olarak da degerlendirilmistir (41). Etkinligin baslamasi i¢i 2-6 ay kadar
suspansuvarin takilmasi gerekmektedir. Fertilizasyon yeteneginin geri
doniisii ise suspansuvarin kullanim siiresine gore degismekle birlikte

ortalama 6-18 aydir (42).

Gossypol

Rafine edilmemis pamuk ¢ekirdegi yaginda bulunan enzim inhibitori bir
molekiil olan Gossypol 1929 yilinda bulunmasina ragmen ancak 1959
yilinda pamuk yagiile yemek yapan ailelerde diisiik dogurganlik oranlarina
yol actig1 fark edilmistir. Cin Hiikiimeti tarafindan 1970'lerde baslatilan ve
10000 kisiden fazla 6rnekle yiriitiilen ¢alismalarda gelecek vaat eden bir
yontem olarak degerlendirilirken ¢esitli aragtirmalarda %5-15 oraninda

kalict azoospermi, %10 kadar hipokalemi olgusunun belirlenmesi ve
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toksisite iizerine bulgular nedeniyle 1998 yilinda Diinya Saghk orgiitii
tarafimdan calismalar durdurulmustur (42, 43).

Bu boliimde erkek kondomu ve hormonal yontemlerdeki yeniliklerle ilgili
daha ayrintili bilgi verilecek cerrahi yontemlerden vazektomiye

deginilmeyecektir.

Erkek Kondomu

M1k 6rneklerinin MO 1350'lerde Antik Misir'da ortaya ¢iktigini bilinen erkek
kondomu baglangicta cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma
amactyla kullanilmustir (1). Ozellikle cinsel yolla bulasan hastaliklardan
koruma &zelligi Fallopius tarafindan 1504'lerde belirlenmistir. Ancak bu
donemde iliskiden sonra siinnet derisinin altina yerlestirilen bir arag olarak
kullanildig sanilmaktadr. 1ngﬂizler koyunbarsagindan kondom yapimina
onctliik ederken 1844'te Amerika'da Hancock and Goodyear kaugugu
kiikiirtle sertlestirerek bugliniin kondom benzerlerinin 1870'lerde
kullanima girmesini saglamislardir (44).

ilk tiretilen kondomlardan bu yana kullanicilarin kabul edilebilirligini ve
kullanim siirekliligini artirmak ve daha yaygin kullanimlarini saglamak
icin kondomlar imal edilen madde ve kayganlastiricinin 6zelligi ve boyut,
incelik agisindan yenilenme ve gelistirilmeye calisilmaktadir.

Lateks Kondomlar

Lateks kondomlar silindir geklinde ve acik ucunun kenari kullanimi
kolaylastirmak i¢in kalinlagtirilmis ve kapali ucunda meninin toplanmasi
i¢in bir rezervuari olan bariyer araglardir (45). Kullanilan kayganlastirici
silikon bazli, su bazli olabilir. Bazilarina spermisitte eklenmistir.
Spermisitli olanlar anal kullanim i¢in uygun degildir. Lateks kondomlarin
cinsel iligki sirasinda yirtilma ve kayma oranlari diisiiktiir. Diinya tizerinde
3000 kadar lateks kondom markast vardir. Randomize kontrollit iki
calismada elde edilen sonuglarimin birlestirildigi bir aragtirmada ¢ farkh
kondom cesidinin kullanim etkinlikleri karsilagtirilmistir. [Ramses

Sensitol™ -silikon bazli kayganlastirici igerir-, Life Styles™-silikon bazl

ed
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kayganlastirici igerir-, Trojan-Enz™ -su bazli kayganlastirici igerir-] Bu
¢alismada ilk 5 kondom kullanimi sirasinda kondomun yirtilma orani %0,4,
kayma orant %1,1 ve 6 menstriiel siklus boyunca tipik kullanimda %7
oraninda, diizenli ve dogru kullanimda ise %1 oraninda gebelik olustugu
belirlenmistir. Bu {i¢ kondomun etkinliklerinin ve performanslarinin benzer

oldugu bulunmustur (46).

Lateks kondomlarda goriilen alerjiyi engellemek yani sira raf émriini
uzatmak, kullanimi kolaylastirmak, yag bazli kayganlastiricilar kullanmak
gibinedenler daha farkli maddelerden erkek kondomu gelistirme ve iiretme
¢abalarina yol agmustir. Lateks olmayan maddelerden tiretilmis kondomlar
gelismis tlkelerde 6rnegin ABD'de 1995'ten beri kullanicilara ulasirken,
gelismekte olan tilkelerde ulasilabilir, bulunabilir olmalari son derece
stnirhdir (4).

Lateks Olmayan Maddelerden Uretilen Erkek Kondomlari

Yeni kondomlar {izerindeki arastirmalar genellikle termoplastik
elastomerler denilen sentetik bilegenlere odaklanmistir. Bu kondomlar
lateks kondomlardan daha saglamdir ve viicut sicakhigini daha iyi ileterek
hassasiyeti artirirlar. Yag bazli kayganlastiricilarla birlikte kullanilabilirler.
Elverigsiz depolama sartlarinda bozulmazlar, daha homojen bir yapilari
vardir ve olduklarindan daha ince hissedilecek sekilde iiretilebilme
istiinltigiine sahiptirler (47).

Avanti erkek kondomu: Duron denilen ve polyester poliiiretan yapili bir
termoplastik elastomerden tiretilmektedir. Gortintim olarak klasik lateks
kondoma benzemektedir. Ancak daha genistir ve kondomun actk ucunda
rulo yapilmis ve preslenmis politiretandan olusan bir tutma halkas: vardir.
Silikon bazlt kayganlastirici icerir. Baslangicta bu kondomun ilk versiyonu
¢ok ince olarak iiretilmis ancak yirtilma oranlar: yiiksek bulununca kalin
formu tiretilerek sadece bu form piyasaya siiriilmiistiir (47, 48).

Tactylon erkek kondomu: tactylon olarak adlandirilan styrene ethylene
butylene styrene (SEBS) maddesinden tiretilmigtir. Standart, torba seklinde
ve dar yapili kondom olarak dizayn edilmis 3 farkh sekli vardir. Standart

el
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sekilde dizayn edilen silindir seklinde rezervuar ucu olana bir lateks
kondom benzeridir. Silikon bazli kayganlastiricili ve kayganlastiricisiz
sekilde satilmaktadir. Dar yapili tactylon kondomlar silikon bazl
kayganlastiric igerir. Diger kondomlara gore daha elastik ve %1000
uzayabilme 6zelligine sahiptir. Torba sekilli tactylon kondomlar da agik ug
standart gekildedir. A¢itk uctan sonraki boliimde ¢apr genisler. Bu 6zellik
daha konforlu kullanim ve daha az sikismaya neden olmaktadir. Tactylon
kondomda daha az genital agr1 ve alerjik reaksiyon belirlenmis ve latekse
gore daha fazla tercih edilmektedir (47).

Trojan erkek kondomu: politiretandan yapilmis olana bu kondomlarin
silikonlu ve silikon ile Nonoksinol-9 ile kayganlastirict eklenmis iki sekli
vardir. Gerilmeye, yirtilmaya lateksten daha dayaniklidir (47).

eZon™ FErkek kondomu: termoplastik elastomerden yapilmis torba
seklinde silikon bazli kayganlastiricili ve her iki tarafi da kullanilabilen bir
kondomdur. Kondom gevsek bir kilif ve buna ilistirilmis bir halka ve
kelepgesinden meydana gelir. Bu kelepge kondomu tutmaya yarar.
Kondomun safti bu kelepgenin igine sarilmigtir ve kondomu takarken
kendiliginden agilir.  Geleneksel kondomlardan farkli olarak penis
tizerinde kaydirilarak yerlestirilir. Kondom her iki yone cekilerek acildig1
i¢in ters takma olasilig1 yoktur. (47). Ezon kondomun kayma oranlarilateks
kondomlarlabenzer, yirtilma orani ise daha yiiksektir (49).

Ortho-McNeil Termoplastik Elastomer kondom: Polyester politiretandan
yapilmistir. Geleneksel lateks kondomlara benzer ancak daha incedir. Tiim
kondom sicak kalip yontemi ile poliiiretan filmden tiretilmistir (47).
Natural Skin erkek kondomu: Koyun barsagindan (¢ekum) yapilan ve
tamamen dogal olan bu kondom beden 1sisina lateks kondomlardan daha
duyarhdir. Yapildig kuzu-koyunun geng ya da yash olmasina gore kalinlig
degisir ve standart bir boyutu yoktur. Su bazl bir kayganlastiric ile
kullanilmalidir. Dogal tiriin oldugu i¢in membranlarindan cinsel yolla
bulasan hastalik etkenlerinin gectigi gosterilmistir. Sadece gebelikten korur

ve oldukga pahalidir (47).
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Erkekler icin Hormonal Kontrasepsiyon

Erkek kontrasepsiyonu amaciyla pek ¢ok deneysel ve farmakolojik yontem
denenmis olmasina ragmen en umut vaat edenleri hormonal
kontraseptiflerdir. Erkek hormonal kontrasepsiyonunda yaklasimlar
hipotalamus, hipofiz ve testisler arasindaki endokrin feed-back
mekanizmalarina dayanmaktadir. Temel yaklasim spermatogenezisi
baskilama ve sperm konsantrasyonunu azaltmaya dayanmakta ve
azoospermi yada sperm sayisin1 1000000/mL nin altina indirerek
kontraseptif etki olusturma hedeflenmektedir.

Erkeklerde spermatogenezis Gonodotropin Releasing Hormonun (GnRH)
diizenleyiciliginde hipofizer gonodotropinlerin (FSH ve LH) etkisiyle
testislerde gerceklesir. Sperm tiretimi ve testikiiler testosteron iiretimi o
kadar igigedir ki androjenleri inhibe etmeden spermatogenezisi engellemek
olas1 degildir. Tek basina Folikiil Stimiilan Hormonun baskilanmas: (FSH)
sperm konsantrasyonunda azalmaya yol acar ancak azospermi
gergeklesmez. FSH ve luteinizan hormonun (LH) birlikte baskilanmast
azospermiyle sonuclanir ancak beraberinde libido, potens, erkek
davraniglari ve genel metabolik siirecide etkileyen androjen yetmezligi
bulgular1 da gozlenir. Bu nedenle gonodotropinler inhibe edilirken
beraberinde androjenlerinde verilmesi gerekmektedir (50).

Glntizmiide erkek hormonal kontrasepsiyonu ile ilgili pek ¢ok calisma
surdiiriilmektedir. Bu calismalarda LH ve FSH supresyonu, intratestikiiler
testosteron azalmasi ve spermatogenezin atrofisi ve androjenitenin
saglanmasi i¢in periferel testosteronun yerine konulmasi hedeflenmek-
tedir. {1k bakista testosteronun tek bagina kullanilmast gonodotropinlerin
baskilamaya ve androjenik 6zellikleri korumaya yeter gibi goriinse de
yapilan c¢alismalarda beyaz erkeklerin ancak ticte ikisinde azospermi
olusmustur. Spermatogenezisi tiimiiyle baskilamak i¢in gonodotropin
releasing hormon analoglari ve farkl tiplerde steroid kombinasyonlari oral,
transdermal, subkutan ve intramuskuler olarak verilerek etkinliklerinin

denendigi pek ¢ok calisma vardir. Bu ¢alismalarin ¢cogunda hafif akne,
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duygu durumu degisiklikleri ve orta diizeyde kilo alma gibi yan etkiler
belirlenmistir. 2008 yilinda yiirttillen randomize plasebo kontrollii bir
calismada bu yan etkilerin plasebo kullanan grupta da benzer oldugu
gosterilmistir (51). 30 aragtirmanin sonuglarini entegre ederek yorumlayan
bir metaanaliz ¢alismasinda ilaci biraktiktan sonra sperm sayisinda
geridoniisiin olgularin % 67'sinde ilk 6 ayda gerceklestigi, 24 ayin sonunda
ise tiimiinde sperm sayist normale dondiigii belirlenmistir (52). Sonugcta
erkeklerde denenen hormonal kontraseptiflerle ilgili galismalarda geri
doniisiin oldugu sdylenebilir.

Erkeklerde Hormonal Kontraseptiflerle Yiiriitiilen Klinik Arastirmalar
A-Sadece adrojen kullaniminin denendigi klinik aragtirmalar
Testosteron ilk kez 1930'larda sentezlenmesine ve etkileri bilinmesine
ragmen erkek kontrasepsiyonu ile ilgili denendigi arastirmalar 1970'lerde
baslamistir. Bu arastirmalarda  testosterone enanthate, testosterone
buciclate, testosterone undecanoate, testosterone pellets, 19-
Nortestosterone, 7alfa-methyl-19 nortestosterone cesitli siire ve dozlarda ve
cesitli kullanim sekillerinde denenmistir (50).

Bu c¢aligmalarda testosterone'a spermatogenezi baskilama ag¢isindan Cinli
erkeklerin beyaz erkeklerden daha fazla oranda olumlu yamt verdigi
belirlenmistir. Bu etnik farklilik genetik faktorler yani sira beden kitlesi ve
yag oranlar1 gibi nedenlerle agiklanmaya ¢alisilmaktadir. Beyaz erkeklerde
spermatogenezi baskilamak igin testosteron'a gonodotropin releasing
hormon antagonistleri veya gestagenler eklenmelidir. (53).

B- Androjenlerle GnRH analoglarinin kullanimi

GnRH agonistleri ile testosterone beraber kullamildiginda sperm sayisim
yeterli oranda azaltmadig belirlenerek GnRH agonistlerinin erkek
kontrasepsiyonuna uygun olmadig1 saptanmistir. GnRH antagonistleri ile
testosteronun birlikte kullanildig1 deneylerde ise azosperminin hizla
gelistigi belirlenmistir. Yeni gelistirilen GnRH antagonisti “Acycline”'le bu
amagla calisilmaktadir. Ancak bu cesaret verici sonuglara ragmen giinliik
ya da haftalik enjeksiyonlar gerektirmesi ve maliyetini yiiksek olmasi gibi

dezavantajlara sahiptir (50).
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C- Androjenlerle gestagenlerin kullanimi

Androjenlerle gestagenleri bir arada kullanmay1 deneyen bircok calisma
vardir. Depo Medroksi Progesteron Asetat + 19-Nortestosterone,
Levonogesterel+ testosterone enanthate, Levonogesterel+ testosterone
undecanoate, Levonogesterel implant+ testosterone pellets, Norethisterone
enanthate + testosterone undecanoate, Norethisterone acetate+ testosterone
undecanoate, Cyproterone acetate+ testosterone undecanoate, Desogestrel+
testosterone enanthate, Etonogestrel implant+ testosterone pellet
kombinasyonlar1 ile klinik ¢alismalar yiiriitiilmiistiir. Ancak 45 klinik
deneyi degerlendiren Cochrane arastirmasi bu alanda yapilan
aragtirmalarin randomize kontrollii olmadigini ve genellenemeyecegini
belirtince ilag¢ firmalari bu alanda arastirma yapmayi birakmistir (50).
Oysaki Desogestrel+ testosterone enanthate, Etonogestrel implant+
testosterone pellet kombinasyonlar faz III etkinlik arastirmalarinda %90
oraninda spermatogenesisi baskiladig1 gosterilmistir.

Gebelikten korunma konusunda kadinlar giderek daha fazla artan oranda
sorumlulugu paylagsmak egilimindedir. Yapilan calismalarda erkeklerin
hormonal kontraseptif kullanabilecekleri de gosterilmistir. Ozellikle gesitli
tilkelerde yduriitillen klinik arastirmalarda erkeklerin gereken semen
Orneklerini vermeye goniillii olmalart da bu konuda bir istekliligin
gostergesidir. Ancak bu konuda erkeklerin 6nciiliik yapacak liderler yani
sira destekleme kampanyalarina da ihtiyag vardir (40).
Immunokontrasepsiyon

Gebeligin as1 yoluyla 6nlenmesi olarak tanimlanabilecek immunokontra-
sepsiyon viicudun dogal immun yamit mekanizmalarinin kullanildig: bir
dogum kontrol yontemidir. Metabolik ve endokrin yan etkilerinin
olmamasi, implant, arag-gere¢ yerlestirme gibi bir miidahaleyi
gerektirmemesi uzun siireli ancak kalici olmayan gebelikten korunma
saglamasi, koitustan bagimsiz olmas: gibi 6zellikleri tizerinde ¢alisilan
immunukontrasepsiyon etkin bir ag1 gelistirildiginde yaygin kullanim alan1

bulacaktir.
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Bu yaklasim kapsaminda gamet {iretimi (gonodotropin-releasing hormon,
folikiil stimiilan hormon ve liiteinizan hormon) gamet fonksiyonu (zona
pellucida proteinleri ve sperm antigenleri ) ve gamet ¢iktisi (human
koriyonik gonodotropini- hCG) hedeflenerek asi gelistirilmeye
calisilmaktadir (6,54)

Postpartum kadinlarda uzamis anovulasyon ve prostat kanserli erkeklerde
GnRH imunokontrasepsiptiflerin kullanildigi klinik arastirmalar
yapilmistir. Gamet iiretimine yonelik immun yanit gelistirme calismalari
Ostrojen-testosteron yapimini da olumsuz etkileyeceginden gamet {iretimi
tizeine ast gelistirme ¢alismalar: umut vaat edici olmamustir. Bu nedenle
kadinlarda oositlere, erkeklere spermatositlere yonelen bir immun yanit
olusturulmasi hedeflenmektedir (54).

Oosit antijenleri: 0zellikle sperm-oosit etkilesiminde rolii olan zona
pellucida (ZP) tizerinde yogunlasarak oosit ylizey antijenleri (ZP1, ZP2,
ZP3) ile porcine zona pellucida (pZP) proteini kullanilarak caligmalar
yiriitilmistiir. Hayvan deneylerinde etkin oldugu belirlenmistir. Oosit
etrafindaki sperm reseptorleri gelistirilebnzona pellucida antijenleri ile
bloke edildiginde sperm hiicreleri penetre olamaz fertilizasyon
gerceklesmez (6).

Spermatosit antijenleri: spermatozoa yiizeyindeki fertilizasyonla ilgili
antijenler immunokontrasepsiyonda kullanilmaktadir. Lactate
dehydrogenase C4, PH-20, sperm protein (SP)-10, fertilization antigen (FA)-
1,FA-2, cleavage signal (CS)-1, NZ-1, ve Z-2 bir ¢ok sperm antijeni as
gelistirme ¢alismalarinda giiclii adaylar olarak yer almaktadir (55).
Embriyonun erken gelisim evrelerinde implantasyonu inhibe etme
amaciyla hCGnin hedeflendigi bir as1 tiretimine yonelik uzun yillar
calismalar yiritilmiistiir. 3 ulusal ve uluslar arasi kurum ag1 gelistirme
calismalarinda bulunmaktadir. Diinya saghk Orgiitiiniin destekledigi
calismada bir doz aginun 6 ay siireyle gebeligi engelleyebildigi gosterilmis
ve FazIvell calismalar: goniillii kadinlarda yiiriitiilmektedir (6, 54).

Genetikte olan gelismeler as1 gelistirmeye de onemli katkilar saglayacaktir.
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Sonug¢

Modern kontraseptif yontemlerin kisa bir tarihsel ge¢misi olmas: ve bu
siiregte oral kontraseptifler c¢ogunlukla arastirilmasma ragmen yeni
yontemlerde hormonal kontraseptiflerin verilis yollar: ve igerigine yonelik
calismalar siklikla ylrttiilmistir. Glintimiizde ilag ve arastirma sirketleri
daha az klinik deney ve daha az masraf gerektirdigi icin bilinen hormonal
kontraseptif yontemleri gelistirmeye yonelik ¢calismalara daha fazla katilma

egilimindedirler.

Son yillarda yeni kontraseptif gelistirme siirecine sadece kar amaci
giitmeyen Population Council, Diinya Saglk Orgiitii gibi kuruluslar destek
vermektedir. Yeni bir kontraseptif gelistirme siirecini HIV/AIDS epidemisi
ve azalan Diinya toplam dogurganlik hizi da etkilemistir. HIV/AIDS
epidemisini Onlemeyi amaglayan kadin ve erkek igin ucuz, kolay
kullanilabilir kondom gibi bariyer yontemler ve tek bagina veya bariyer
yontemlerle birlikte kullanilabilecek mikrobisitler de gelistirilmeye
cabsilmaktadir.  Giinlimiiz HIV epidemisi sirasinda sadece gebelik
onlemeye odaklanmak aragtirmacilara ve finanse eden goniillii kuruluglara

etik dis1 goriinmektedir.

Bugiin var olan ve gelistirilmeye calisilan pek ¢ok cesitlilikteki gebelikten
korunma yontemleri ¢iftlerin kendileri i¢in uygun olan en iyi se¢imi yapma
olanaklarimi artirmaktadir. Ne yazik ki var olan hi¢bir yontem heniiz
mitkemmel degildir. Hemen hepsinin yan etkileri vardir. Cogunlugu
gelismekte olan tilkelerde yasayan pek cok ciftin de karsilanmamig hizmet
ihtiyac1 da eklendiginde etkili, yan etkileri az, kolay kabul goriir bir/bir¢ok

yonteme gereksinim hep olacaktir.
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