DOGUM KONTROL METOTLARI
Dr.Hiseyin Senyurt

Yazimizin hemen baslangicinda sunu belirtmeliyim ki, burada bahsedecegimiz metotlarin bir
kismi tGlkemizde mevcut degildir.

Tipik bir Turk kadini yaklasik 35 yil kadar Greme potansiyelini korumaktadir, bu da yaklasik
olarak ortalama hayat beklentisi siiresinin yarisi kadar bir zaman demektir. Ureme
potansiyelinin oldugu bu periyodun herhangi bir doneminde c¢ocuk sahibi olmak
istenmediginde uygun bir dogum kontrolii metodunun secilmesi gerekmektedir.
Bu yazimizda sizin icin uygun bir dogum kontroli metodunu se¢cmenize yardimci olacak
bilgileri aktarmaya c¢alisacagiz. Sizinde bildiginiz gibi pek c¢ok dogum kontrol metodu
bulunmaktadir, bu konuda karar alirken siz ve partneriniz bir takim faktorlere dikkat ederek
karar vermek durumundasiniz:

* Kullanacaginiz metot geri dontisi olan bir metot mudur?

e Potansiyel yan etkiler nelerdir?

e Cinsel yolla gecen hastaliklardan koruyucu mudur?

Dogum kontrol segenekleri
Bltln segenekler size anlatildiginda, karar verme konusunda zorlanabilirsiniz. Bu konuda
karar verirken yasam tarziniz, amaglariniz ve genel saglk durumunuzu gézetmeniz gerekir.
Dogum kontrol metodunuzu secerken asagidaki faktorleri gbz dnline aliniz:
* Planli seks hakkinda ne diislinliyorsunuz
e Bir dogum kontrol aracini viicudunuza yerlestirmek gerektiginde ne kadar rahat
hissedersiniz?
* Size verilen talimatlara ne ciddiyette uyarsiniz (6rnegin her gin hap almak veya
dollenme kabiliyetinizin yiksek oldugu giinleri takip etmek gibi)
e Kullanacaginiz metot gebeligi 6nlemede ne kadar basarihdir
 ilerde cocuk sahibi olmayi planliyor musunuz?
* Ne sikhkta seks yaparsiniz?
* Partneriniz tek eglimidir?
e Kullanacaginiz metot sekstiel deneyiminizi nasil degistirecek tir?
e Sigara kullaniyor musunuz?

Kararinizi verirken (lkemizde ve dinyada en ¢ok tercih edilen metotlari bilmek
isteyebilirsiniz.
Ulkemizde en ¢ok tercih edilen dogum kontrol metotlar ( tibbi olarak giivenilir kabul
edilenlerden)

* Rahim igi arag (spiral) : %22

* Prezervatif (kondom) : %16

* Dogum kontrol hapi : %8

e Tuplerin baglanmasi : %3,3
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Amerika Birlesik Devletlerinde ise tercihler asagidaki gibidir:
* Dogum kontrol hapi: %30,6
e Tuplerin baglanmasi: %27

*  Prezervatif: %18
e Vasektomi: %9,2
* Enjeksiyonlar: %5,3
* Rahim igi arag: %2

Dogum kontrol metotlarini kavrayabilmeniz icin mevcut metotlari asagida inceleyecegiz.

Prezervatif ve diger bariyer metotlar
Bariyer metotlari sperm ve yumurtanin bulusmasini fiziki olarak engellerler. En eski
metotlardir ve diinyada en ¢ok tercih edilen metotlardir. Bu metotlar agsagida listelenmistir:

»  Erkek prezervatifi

« Kadin prezervatifi

« Servikal cap

« Diyafram

« Spermisidler

» Sunger

Erkek prezervatifi (kondom)

Erkek prezervatifi (kondom) erkekler igin, kalici olmayan korunma saglamada kullanilan bir
metottur. Lateks, poliliretan veya hayvan bagirsaklarindan yapilan tipleri vardir, iliskiden
hemen 6nce sertlesmis erkeklik organi tizerine gecirilerek kullanilir. Meninin kadin vajinasina
bosalmasina engel olarak etki eder.

Koruma orani: erkek prezervatifinin koruyuculugu %85 civarindadir. Bunun anlami: bu
metodu tercih eden 100 ciften 15 inin bir yil siire sonunda gebe kalmis olacagidir. Vajinal
spermisidlerle beraber kullanildiginda korunma orani artar. Basarisizlik nedenleri genelde:
kondomun uygun sekilde takilmamasi, yirtilmasi, delinmesi veya iliski sirasinda ¢ikmasina
baghdir.



Yan etkileri: bazi kisilerde lateks alerjisi gorilebilmektedir. Béyle durumlarda politiretan veya
bagirsaktan imal edilmis Grunler tercih edilebilir. Prezervatifler, kadinda ve erkekte seksten
alinan hazzi azaltabilmektedir.

Kondom, cinsel yolla bulagsan hastaliklardan korunma HIV enfeksiyonu riskini azaltmada en
etkili metottur. Hayvan bagirsaklarindan yapilmis olan kondomlar virtslerin ( HIV, hepatit B,
herpes) gecmesine izin verebilecek delikler icerirler dolayisi ile diger kondom tipleri kadar
hastaliklardan koruyucu olamazlar. Sperm &ldiriici nonoxynol-9 iceren kondomlar bazen
ciltte tahris nedeni olabilirler. Tahris olmus bir cilt HIV virtsi alma riskini artirabilir. Benzer
tahris kondomun Vajinal spermisidlerle beraber kullaniimasi durumunda da olusabilir.

Erkek prezervatifi nasil kullanilmali: prezervatif kullanmaya karar verdi iseniz: prezervatif,
penis vajina ile temas etmeden 6nce takilmalidir. Prezervatiflerin dikkatli,dogru ve sirekli
olarak kullanilmasi 6nemlidir.ilave olarak asagidaki hususlara da dikkat edilmelidir.

Son kullanma tarihine dikkat edin, son kullanma tarihi ge¢mis ise kullanmayiniz

Ambalaji dikkatli agin. Ambalaji agarken dis veya tirnaklarinizi kullanmayin.

Kayganlastirici kullanmaniz gerekiyor ise su bazli kayganlastiricilar kullanin, yag bazli
kayganlastiricilar kondomun delinmesine veya yirtilmasina neden olabilirler.

Kondomu vyerlestirirken olusabilecek hava kabarciklarini dizeltin, bu tiir kabarciklar
iliski sirasinda kondomun yirtilmasina veya ¢ikmasina neden olabilir.

Kondomlari serin ve kuru bir yerde saklayin: sicak, isik ve hava akimlarina maruz kalan
kondomlarin yirtiima sansi daha fazladir. Kondomlari clizdan, pantolon cebi, torpido gozi
gibi yerlerde uzun siire saklamayin.

Cinsel iligkiden sonra, kondomu hemen gikarin. Her iliski i¢in ayri bir kondom kullanin.

Kadin kondomu:
Kadin kondomu yumusak politiretandan yapilmis ve iki ucunda birer tane halka iceren yapiya
sahiptir.

Kapali olan uctaki halka vajinanin icine yerlestirilir ve bu halka kondomun iliski sirasinda
vajina icinde kalmasini saglar. Agik olan ugtaki halka vajinanin disinda kalir.

Koruma oranu:

Kadin kondomunun koruyuculugu %79 olarak bildiriimektedir. Bir baska deyisle bu metodu
kullanan 100 kadindan 21 i bir yil icinde gebe kalacaktir.

Yan etkiler ve saglik riskleri:



Bazi kadinlarda vajina veya vulvada tahris gorilebilmektedir. Bazi ciftler iliski sirasinda daha

az hissettiklerini soylerken bazilari da iliski sirasinda ses g¢ikarttigindan sikayet etmektedir.
Kadin kondomlari poliiretandan vyapilmis olduklari icin lateks alerjisi olanlar da
kullanabilmektedir. Kadin kondomlari HIV dahil olmak Uzere cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korumaktadir.

Kadin kondomunu nasil kullanmal?

Eger kadin kondomu kullanmaya karar veririnseniz, penis vajina ile temas etmeden 6nce
yerlestirmeniz gerekecektir. Bunun icin 6nce kondomun kapali ucuna kayganlastirici
uygulamaniz ve daha sonra da bu uctaki halkay! iki parmaginiz arasinda iyice sikistirip
tampon yerlestiriyormus gibi vajinanin iyice icine dogru ittirmeniz gerekecektir. Dis halka
vajinadan 2-2.5 cm kadar sarkacak sekilde yerlesecektir. Kadin kondomu iliskiden 8 saat
dncesine kadar yerlestirilebilir. iliski sirasinda gerekirse ilave kayganlastirici kullanabilirsiniz.
Kadin kondomu, yag bazli ve su bazli kayganlastiricilarla kullanilabilir. kadin ve erkek
kondomu birlikte kullanilmamalidir zira kondomlarin yirtilma ihtimali artmaktadir.

lliski sonrasi kondomu cikartmak icin dnce distaki halkay! tutarak kondomu uzun ekseni
etrafinda kivirip disari ¢ekin, daha sonrada ¢o6pe atin. Her iliskide ayri bir kondom
kullanmaniz gereklidir.

Bu Urin Ulkemizde Femidom ® markasi altinda eczanelerde bulunmaktadir.

Servikal cap (servikal sapka)
Kaucuktan yapilmis, yiksik seklinde veya denizci sapkasi seklinde bir alettir.

Rahim agzini kapatarak spermlerin rahim igine girmesini engelleyerek etkili olur. Cok fazla
yayginlik kazanmamistir.
Koruma oranu:
Cocuk dogurmamis kadinlarda koruyuculugu %86 olarak rapor edilmektedir. Yani bu metodu
kullanan 100 kadindan 1404 bir yil icinde gebe kalacaktir. Dogum yapmis kadinlarda ise
koruyuculuk %71 e gerilemektedir. Bunun nedeni dogum ile beraber rahim agzimim seklinin
degismesi ve servikal sapkanin yerlestirilmesinin zorlasmasidir.
Servikal sapka ile olan basarisizliklarin en 6nemli nedeni iliski sirasinda sapkanin yerinden
cikmasidir.
Yan etkiler ve saglik riskleri:
Yan etkiler nadirdir. Bazi kadinlar sapka yerlestirilirken kullanilan sperm o6ldirici ilagtan
dolayl tahris bulgularn gosterebilirler. Nadir gorilmekle beraber asagida listelenen
problemler gorilebilmektedir:

e idrar yolu enfeksiyonlari

* Vajinal enfeksiyonlar

e Takili olarak uzun siire kalmasi halinde toksik sok sendromu



Servikal sapka, cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu degildir.
Nasil kullanilir? :

Bu metodu kullanmaya karar verdiginizde doktorunuz size uygun ebatta olan bir servikal
sapka Onerecek ve nasil yerlestireceginizi 0Ogretecektir. Koruyuculugun artmasi icin
takmazdan once icine krem, kopik veya jel seklinde sperm oldirici sikilarak kullanilmahdir.
lliskiden 6 saat dncesine kadar takilabilir.

Sekil rahim agzina yerlestirilmis servikal sapka
Cinsel iliskiden sonra en az 6 saat ¢ikarilmadan yerinde birakilmalidir. iliskiden sonra iki giine
kadar yerinde birakilabilir. Cikarildiktan sonra ilik sabunlu su ile yikanip kurumaya birakilir.
Uygun bakim ile ayni cihaz iki yila kadar kullanilabilir. Fakat siz diizenli araliklarla delikler ve
yirtiklar agisindan servikal sapkayi kontrol etmelisiniz.
Bazi kadinlar asagidaki nedenlerle bu metodu kullanamazlar

* Rahim agzinin pozisyon ve sekli uygun olmayabilir

* Vajina gok gevsek ise

* Enfeksiyon veya bu bolgedeki derin bir yara olmasi halinde

*  Bu metot kanama varliginda kullanilamaz.

Bu cihaz Glkemizde pazarlanmamaktadir. Yurt disinda fiyati 70-75 dolar civarindadir.

DIAFRAM

Kubbe seklinde, tekrar kullanilabilen lastikten yapilmis bir gebelikten korunma aletidir.
Vajinaya yerlestirildiginde rahim agzini da icine alacak sekilde ¢ati kemiginin arkasina yerlesir
ve icine sikilmis olan sperm oldiriicl ilacin rahim agzi ile olan iliskisinin devamini saglar.
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Koruyuculuk:
Spermisid (sperm oldirici ilag) ile beraber kullanildiginda koruyuculuk %84 civarindadir.
Bir baska soyleyisle bu metodu kullanan 100 kadindan 16 si bir yil icinde gebe kalacaktir.
Yan etkiler ve saglik riskleri: diyafram kullanan kadinlar nadiren yan etkiler bildirirler, bunlar
genellikle lateks alerijisi veya kullanilan spermisidin yaptigi tahrisle ilgilidir. Diger olasi yan
etkiler asagida siralanmistir.

 idrar yolu enfeksiyonlari

* Vajinal enfeksiyonlar

e Uzun sire vajinada kaldiginda toksik sok sendromu.
Nasil kullanilir?:
Bu metodu kullanmaya karar verdiginizde doktorunuz uygun boyutta olan bir diyaframi size
Onerecektir. Kilo alip vermeniz ve vajina duvarlarindaki tonusun degisiklikleri diyaframin
yerine oturup oturmadigini etkileyebilir. Doktorunuz kullandiginiz diyaframin size ne derece
uydugunu yillik kontroller sirasinda belirleyecektir. Uygun bakim ile bir diyaframi iki yil kadar
kullanabilirsiniz.
Diyafram mutlaka spermisidlerle beraber kullaniimalidir. Tek basina kullanildiginda gebelige
karsi koruyuculugu yoktur. Diyafram iliskiden bir saat 6ncesine kadar yerlestirilebilir. Bir kere
yerlestirildikten sonra 6 saate kadar koruyuculugu devam eder.
Nasil kullanilir?
Diyaframi ¢ukurlugu yukari bakacak sekilde tutarken, icine 1 cay kasigl kadar spermisid
doldurun ve bir miktar spermisidi de diyaframin kenarlarina sirin.
Daha sonra diyaframin kenarini iki taraftan sikarak katlanmis bir sekilde Vajinal kanala
ittirerek yerlestiriniz. Bu islemi ayakta, ¢gomelerek veya yatar pozisyonda yapabilirsiniz.
Seksten sonra en az alti saat en fazla 24 saat diyafram yerinde birakilmalidir. Cikardiktan
sonra sabunlu 1lik su ile yikanip kaldirilmalidir. Diyafram kullanirken sadece su bazli
kayganlastiricilar kullanilmali ve diizenli olarak delikler, yirtiklar agisindan diyafram kontrol
edilmelidir.
Bazi kadinlarin diyafram kullanmasi uygun degildir. Bunlar:

e Sikidrar yolu enfeksiyonu gecirenler

* Vajina kaslari gevsek olanlar

e Genital enfeksiyonu olanlar

* Adet kanamasi dahil Vajinal kanama varliginda kullaniilmamalidir.
Maliyet:



Diyafram fiyatlari 30-50 dolar civarinda degismektedir.

SPERMISIDLER

Spermisidler, spermleri rahmin igine girmeden 6nce inaktif hale getiren ilaglardir. Krem, jel,
kopik , tablet, fitil seklinde olabilirler. Temelde hepsinin icerdigi aktif madde nonoxynol-9
dir.

Koruyuculuk:

Spermisidler tek basina kullanilabilirse de ilave bir bariyer metodu ile kullanildiklarinda
koruyuculuklari artar. Tek basina kullanildiklarinda %71 oraninda koruyucudurlar, yani bu
metodu tercih eden 100 kadindan 29 u bir yil icinde gebe kalacaktir.

Yan etkiler:

Bu ilaglar vajinada tahrise neden olabilirler. Spermisidler vajina ve idrar yolunda normalde
yerlesik olan bakteri kolonilerini de bozarak idrar yolu enfeksiyonlarinda bir artisa neden
olabilirler. nonoxynol-9 HIV/AIDS e karsi koruyuculuk géstermez, aksine yaptigi tahris nedeni
ilebu hastaliklarin bulasma riskini artirabilir.

Nasil kullanmali?

Bu metot tercih edildiginde, Uiretici firmanin onerileri dogrultusunda iliskiye en fazla bir saat
kala uygulanmalidirlar. Képlik ve jel formlari hemen etki gosterebilirken, fitil formunda
olanlarin etkili olabilmek igin 15 dakikaya ihtiyaci vardir. Bu konuya kullanim sirasinda dikkat
edilmelidir. Her iliskiden 6nce uygulama tekrarlanmalidir.

Koruyucu Siinger:

Politiretandan yapilmis, disk seklinde, yumusak kivamh ve rahim agzini kaplayacak sekilde
tasarlanmis bir korunma aracidir. Yerlestirildikten sonra 24 saat sire ile emdirilmis spermisid
maddeyi salarken ayni zamanda spermleri icine emer.
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Koruyuculuk:

Daha 6nce dogum yapmamis kadinlarda koruyuculuk %84 olarak rapor edilmektedir. Bunun
anlami bu metodu kullanan 100 kadindan 16nin bir yil icinde gebe kalacagidir. Bazi
raporlarda dogum yapmis kadinlarda daha diisik bir koruyuculuk rapor etmektedir.

Yan etkiler ve saglik riskleri:

Bazi sunger kullanicilan Vajinal kuruluk, kasinti ve acimadan sikayet etmektedirler. Bazi
kisilerde ise singerin imalinde kullanilan maddelere karsi alerji gelisebilmektedir. Bazi
kadinlar ise sitngeri ¢ikarmakta zorlandiklarini séylemektedirler. Siingerler cinsel yolla
bulasan hastaliklara karsi koruyucu degildir.

Nasil kullanilir?:

lliskiden 24 saat 6ncesine kadar yerlestirilebilir. Yerlestirmezden énce ambalajindan gikarilan
siinger 2 yemek kasigi kadar su ile islatilir ve daha sonra rahim agzina gelene kadar vajinanin
icine itilir. Parmakla kontrol edilerek rahim agzini tamamen orttigiinden emin olunur.
lliskiden sonra en az sekiz saat yerinde tutulur.

Maliyet:

tek bir stingerin maliyeti 2.5 S civarindir. Koruyucu stinger tlkemizde bulunmamaktadir.

Bariyer metotlarinin avantaj ve dezavantajlari:

* Geri donllebilir metotlardir. Gebe kalmaya karar verdiginizde uygulamadan
vazgecersiniz.

* iliski dncesi planli olmayi gerektirirler.

* Kondomlar HIV dahil olmak Uzere, cinsel yolla gegen hastaliklardan koruyucudurlar.
lliskiden alinan zevki azaltabilirler.

* Kondom ve spermisidler ucuzdurlar ve regcete olmadan temin edilebilirler.

e Servikal cap ve diyaframin bazi kadinlardan tarafindan vyerlestiriimesi zor
bulunmaktadir. Yanlis yerlestirildiklerinde ise basarisizlik oranlari ylikselmektedir.

DOGUM KONTROL HAPI VE DIGER HORMONAL KORUNMA YOLLARI
Hormonal kontraseptifler yiksek dereceli korunma saglayan, geri donisimll, populer
metotlardir.



) Yumurtlamayi durdurarak

) Rahim agzindaki salginin karakterini spermlerin gegisine uygun olmayacak sekilde
degistirerek

1) Rahmin i¢ tabakasini gebeligin yerlesmesi igin uygunsuz hale getirerek korunmayi
saglarlar.

Bu ilaclari kullandiginiz donemde adetleriniz cok diizenli olarak gergeklesecek, kanama siresi
ve miktari azalacaktir. Dinyada ilk Hormonal kokenli koruyucu “dogum kontrol hapidir” ve
1960 larda piyasaya cikmistir. O giinden bu giine Hormonal korunma metotlari cesitlenmistir.
Bunlar:

* Vajinal halka

e Mini pill

* Enjeksiyonlar

e implantlar

e Cilde yapistirilan flasterler
Seklinde degisik Urilinler diinya piyasalarina ¢ikmistir.
Hormonal metotlar arasinda tercih:
Flaster, halka ve hap seklindeki kombine &strojen-progesteron urinleri benzer etkinlikte
olup, benzer yan etki ve koruyuculuk o6zellikleri vardir. Metotlar arasinda se¢im yapmak
birazda sizinle ilgilidir. Eger her glin hap almayi unutuyorsaniz o zaman Vajinal halka veya
flaster seklindeki Grtinler sizin icin iyi bir secenek olabilir. Eger cildiniz alerjik yapil ise Flaster
tarzi bir Grlin size uygun olmayabilir.

Dogum Kontrol Hapi ( kombine hap)

Bu uUrinler her guin alinmasi gereken haplar seklindedir ve 6strojen ve progesteron igerirler.
Koruyuculuk:

Size onerildigi sekilde kullanildiginda koruyuculuk %99 un Uzerindedir. Fakat glinlik pratikte
bu oran %92 civarinda kalmaktadir. Yani bu sekilde korunan 100 kadindan 8 i bir yil iginde
gebe kalmaktadir. Kullandiginiz diger ilaglar dogum kontrol hapinin etkisini azaltabilir. Bu
yuzden ilag kullanmazdan 6nce doktorunuza daniginiz veya size regete yazan doktora dogum
kontrol hapi kullandiginizi belirtiniz.

Yan etkiler ve saglik riskleri:

Goguslerde hassasiyet, bulanti, kusma, karinda gaz ve siskinlik, libidoda azalma ve
depresyon olasi yan etkilerdendir. Yapilan arastirmalar hap ile kilo alimi arasinda iliski
gostermemistir. En ciddi potansiyel risk kan basincinda yikselme ve toplardamarlarda pihti
olusumu ve koroner arter hastaligidir. Asagidaki 6zellikleri tasiyan kadinlarin dogum kontrol
hapi kullanmamalari uygun olur:

* 35 yas Uzerinde olup sigara kullananlar

* Kardiyovaskiler hastalik 6ykisu olanlar

* Meme, rahim ve karaciger kanseri gegirmis olanlar

* Bacaklarinda veya akcigerlerinde gegirilmis pihti hikayesi olanlar.
Dogum kontrol haplari, cinsel yolla gegen hastaliklara karsi koruyucu degildir.

Nasil kullanilir?

Piyasada degisik seviyelerde hormon iceren urlinler bulunmaktadir. Dogum kontrol hapi
kullanmaya karar verdiginizde doktorunuz size uygun olanini segecektir. ilaci kullanmaya
karar verdikten sonra olacak ilk adet kanamasinin birinci ginl ilaci kullanmaya
baslamalisiniz. Mevcut ilaglar diisiik dozlu olduklari icin bundan 15-20 sene 6nceki ilaglar gibi



adetin 5. gtind degil ilk glint baslanmaktadir. Daha sonra her giin bir hapi yaklasik olarak ayni
saatte alarak kutunun igindeki haplari bitiriniz. Bir kutu ilag bittikten sonra 7 giin siire ile ilag
almayiniz ve 8. giin yeni kutuya baslayiniz. ilac almadiginiz siire icinde eskiye gére daha kisa
suren bir adet kanamasi olusacaktir.

Hap almayi unutursam ne yapmaliyim?

Su anda piyasada olan ilaglarin maksimum unutma toleransi 12 saattir. Yani hapi unutma
slreniz 12 saatin altinda ise hemen ilaci aliniz ve bu gliniin ilacini da saati gelince aliniz.
Unutma siresi, 12 saati gectiginde ise ilaclari almaya devam edin, bdylece adet diizeniniz
bozulmayacaktir fakat o kutu bitene kadar ek bir metotla korununuz. Clinki o ay i¢in dogum
kontrol hapinin koruyuculugu azalmistir.

Koruyucu Flaster: ( bu iriin tilkemizde bulunmamaktadir)
ilk olarak 2001 yilinda piyasaya ¢ikmistir (Ortho Evra) 2*2.5 cm ebadinda bir flasterdir. Cilde
yapistirildiginda 6strojen ve progesteronu yavas ve kontrollii bir sekilde salmaya baslar.
Koruyuculuk:

Koruyuculugu %98 civarindadir. Yani kullanici 100 kadindan 2 tanesi bir yil icinde gebe
kalacaktir. 100 kilo Uzeri kadinlarda koruyuculugun bir miktar azaldigina dair deliller
bulunmaktadir.

Yan etkiler:

En sik gorilen yan etkiler: ciltte tahris, bas agrisi, géglslerde hassasiyet, bulanti, kusma,
siskinlik, cinsel istekte azalma ve depresyondur. Koruyucu flaster kullanan kadinlarda kalp
krizi, inme ve kan pihtilasmasi problemleri hafifce artis gosterir. Flaster kullanicilari, dogum
kontrol hapi kullananlara gére %60 daha fazla 6strojen seviyelerine maruz kalirlar. Bu durum
teorik olarak ya etki ihtimalini artirir fakat bu durum bilimsel olarak kanitlanmamistir.
Asagidaki durumlarda flaster kullanmamalisiniz:

C) 35 yas Uzeri ve sigara iciyorsaniz.
D) Kardiyovaskiiler hastalik 6ykiniz var ise
E) Meme, rahim ve karaciger kanseri 6ykiiniz var ise
F) Akciger veya bacaklarinizda kan pihtilagsmasi gegirdiniz ise.
Bu metot sizi cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korumaz.
Nasil kullanilir:
Eger flaster kullanarak korunma karari aldiniz ise (i¢ hafta siire ile her hafta bir tane olmak
Uzere bir flaster yapistirmaniz gerekecektir. Dordiinci hafta flaster yapistirilmaz ve o hafta



adet kanamasi gerceklesir. Flaster gogsiiniize yerlestiriimemelidir. Onun disinda kalcaya,
karniniza veya sirtiniza yapistirabilirsiniz. ilave olarak sunlar séylenebilir:

Flastere yakin bolgelere yagh maddeler, kremler ve kozmetikler uygulamayin

Flaster yapisik iken ylzebilir ve banyo yapabilirsiniz.

Flasterin giktigini tespit ederseniz hemen yeni bir flaster yapistiriniz.

Vajinal halka

Ulkemizde pazarlanmayan vajinal halka, yumusak, seffaf plastikten yapilmis bu halka yavas
ve kontrolli bir sekilde 6strojen ve progesteron salarak etkili olur. Halkanin yaricapi 5 cm. dir
ve her bir halka bir ay sure ile koruyucudur.

Koruyuculuk:
Vajinal halkanin koruyuculugu diger Hormonal koruyucular gibidir ve %92 civarindadir. Yani
bu metodu uygulayan 100 kadindan 8 i bir yil igsinde gebe kalacaktir.
Yan etkiler ve saglik riskleri:
Olasi  yan etkiler; Vajinal enfeksiyonlar, Vajinal tahris, diizensiz kanama,bas agrisi,
goglslerde hassasiyet,kilo artisi veya kilo kaybi, siskinlik, cinsel istekte azalma ve
depresyondur. Vajinal halka kullanan kadinlarin kalp krizi, inme ve kan pihtisi olusturma
riskleri hafifce artmis olabilir. Eger asagida siralanan durumlar sizin icin gecerli ise Vajinal
halka kullanmayiniz.

35 yas Uizerinde ve sigara igiyorsaniz

Kardiyovaskdiler hastalik 6ykiniiz var ise

Meme, rahim veya karaciger kanseri gegirdiniz ise

Bacaklarinizda veya akcigerlerinizde pihti olusma hikayeniz var ise
Vajinal halka cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu degildir
Nasil kullanilir?
Vajinal halka kullanmaya karar verdi iseniz, satin aldiginiz Grlini vajinanizin igine yerlestirir ve
Ug hafta siire ile orada birakirsiniz.



Halkayr vajinanin mimkiin oldugu kadar derinine yerlestiriniz, boylece halkayi
hissetme ihtimaliniz azalir.

Halkayi yerlestirdikten sonraki ilk hafta, ilave bir metotla korunmaniz gerekir.

Eger halka disecek olursa, U¢ saat iginde ik su ile temizlenip yeniden
yerlestirilmelidir.

Eger halka diser ve (¢ saatten fazla disarida kalir ise, o ay korunma riske girer .baska
bir metotla korunmaya ge¢melisiniz.
Uc¢ hafta vajinada kalan halkayi c¢ikardiktan sonraki haftada aylik kanamaniz olacaktir. Bu
hafta vajinada halka bulunmaz.
Maliyet:
Halkanin aylik maliyeti 35-50 $ civarindadir.

Mini pill

Sadece progesteron tirevlerini iceren dogum kontrol ilacglaridir. Femulen® adi ile yakin
zamana kadar (Ulkemizde de bulunan secenek, maalesef bir siredir Ulkemizde
bulunmamaktadir. Emzirmekte olan hastalara 6nerilebilecek tek agiz yolu ile alinan Griindr.
Glnkd kombine haplarda bulunan 6strojen siit verimini olumsuz etkilemektedir.
Koruyuculuk:

Dizgin kullanildiginda %92 oraninda koruyucudur. Bunun anlami ilaci diizgiin kullanan 100
kadindan 8 nin bir yil icinde gebe kalacagidir.

Yan etkiler ve saglik riskleri:

Minipill ile yasanan en 6nemli yan etki diizensiz adet kanamasidir. Periyotlar giderek daha
kisa ve az kanamali olur ve hatta bazi kadinlar aylarca adet olmayabilir. Bazi kadinlarda ise
surekli lekelenme tarzi kanamalar olur. Bir diger yan etki ise kilo artisi, memelerde hassasiyet
ve depresyondur. Minipill kullanan kadinlarda &strojene bagli yan etkiler gériilmez. Ornegin:
kalp damar hastaliklari, kan pihtilasmasi gibi. Minipill cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi
koruyuculuk saglamaz.

Nasil kullanihir?

Minipill, kombine dogum kontrol haplarindan farkli olarak devamli kullanilir. Yani kutular
arasinda ara verilmez.

Enjeksiyon

Enjeksiyon seklinde uygulanan iki preparat bulunmaktadir. Bunlardan birincisi li¢ ayda bir
uygulanan ve sadece progesteron tiirevi aktif madde iceren Depo-Provera digeri ise hem
Ostrojen hem de progesteron iceren ve ayda bir kez yapilmasi gereken Mesigyna dir.
Depo-Provera

Yiiksek derecede koruyuculugu olan bir Grindir. Her glin hap almak istemeyen veya hap
almayi siklikla unutan kadinlar igin iyi bir segenek olabilir.

Koruyuculuk:

Koruyuculugu %97 olarak rapor edilmektedir. Yani kullanici 100 kadindan 3 tanesi bir yil
icinde gebe kalacaktir.

Yan etkiler ve saglik riskleri:

Depo-Provera kullanirken adet diizeninizde degisiklikler olacaktir. Adetler diizensiz ve
onceden tahmin edilemez hale gelir ve hatta bazen hi¢c olmayabilir. Adetlerin diizensiz olmasi
veya hic olmamasinin herhangi bir saghk zarari yoktur. ilacin kesilmesinden bir siire sonra
eski dizenine donecektir. Diger yan etkiler; kilo artisi, gogislerde hassasiyet ve
depresyondur. Depo-Provera kullanicilarinda Kardiyovaskiiler hastalik riskinde artis ve pihti



olusumu ile ilgili problemler yasanmaz. Bu metot cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi
koruma saglamaz. Depo proveranin uzun sireli kullanimi kemik dokusunda azalmaya neden
olabilir, fakat bu durum ilag kesildikten sonra geri doner.

Depo-Provera kesildikten sonra normal adet diizeninin baslamasi zaman alabilir. Bu sire
bazen aylar slirebilir. Dolayisi ile enjeksiyonlarin kesilmesi ile beraber hemen gebe
kalamayabilirsiniz.

Nasil kullanihr:

Bu ilaci kullanmaya karar verdiginizde ilk uygulama adetinizin ilk bes giini icinde koldan veya
kalcadan kas igcine yapilacak enjeksiyonla gergeklesir. Eger ilk bes giin icinde uygulama
yapilmaz ise o zaman ilk iki hafta baska bir metotla korunmaniz énerilir.

Mesigyna®

Piyasada bulunan ikinci enjeksiyon seklinde uygulanan Griindir. Kombine dogum kontrol
haplarinin enjeksiyon formu gibi diistinilebilir.

Nasil kullanilir:

Adetin ilk bes glni icerisinde kas igine yapilan enjeksiyon ile uygulama gercgeklesir. Daha
sonra her 30 glinde bir uygulama tekrarlanir. Takip eden uygulamalarda adet kanamasi
genellikle iki enjeksiyonun ortasina gelen bir zamanda gerceklesmektedir.

Koruyuculuk:

Diger Hormonal metotlarda oldugu gibidir ve %92 civarindadir.

implantlar:

implanon @ kibrit ¢cépi blyiikliigiinde ve (¢ yil siire ile progesteron salgilayan iriinlerdir. Bu
Urlin 6zel bir enjektor vasitasi ile cilt altina yerlestirilir ve ¢ikarilmak istendiginde de ufak bir
kesi yapilarak disari alinir.
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Koruyuculuk:

Koruyuculuk %99 civarindadir. Yani kullanici her 100 kadindan sadece bir tanesi bir yil igcinde
gebe kalmaktadir.

Yan etkiler ve saglik riskleri:

Dizensiz kanama ve lekelenmelere neden olabilir. Bazi kadinlarda ise adet tamamen
kesilebilmektedir. Diger yan etkiler sivilce olusumu, bas agrilari ve kilo degisiklikleridir.

Nasil uygulanir?:

Bu metodu tercih ettiginizde doktorunuz st kolunuzun i¢ tarafina 6zel bir enjektor vasitasi
ile implanonu yerlestirecektir.



Rahim igi araglar ( Spiral )
Geri donilebilir dogum kontrol metotlarindandir ve yaygin olarak kullanilmaktadirlar. Bakirli
ve hormon iceren tipleri bulunmaktadir.

—_— —_—

Sekil 2Bakirli Rahim igi Arag

Bakirli rahim igi araglar T seklinde plastik bir gévde Uzerine sarilmis ince bakir telden olusur.
Rahmin icindeki bosluga yerlestirildiginde gebeligi engeller. Bunu birkac mekanizma ile
gerceklestirdigi dislintilmektedir. Rahmin i¢c tabakasinda olusan enflamasyon spermlerin
tlplere gegisini zorlastirmakta, spermler buradan tiiplere gegip déllenme gergeklesse bile
rahmin i¢ tabakasi gebeligin yerlesmesi icin uygunsuz bir yapida bulunmaktadir. Ayrica yavas
yavas salinan bakir iyonlari spermleri inaktif hale getirmektedir.

Koruyuculuk:

Bakirll rahim i¢i araglar icin rapor edilen koruma orani %99.2 ile %99.4 arasinda
degismektedir. Yani rahim i¢i ara¢ takilan 1000 kadindan 6-8 i bir yil icinde gebe kalacaktir.



Bakirli spiraller 10 yila kadar ¢ikarilmadan yerinde kalabilmektedir. Bu siireyi size takilan
rahim igi aracin modeli ve takip slirecinde sizde gelisebilecek sikintilar belirleyecektir.

Yan etkiler ve saglik riskleri:

Rahim igi araglarda en sik gorilen yan etkiler artmis Vajinal kanama ve adet dénemi gelisen
agridir. Non steroid antiinflamatuar ilaglar (Aprol® , Apranax®, Tilcotil®, Voltaren®) bu
sikayetlerin azalmasina yardimci olabilir. Rahim ici arac yerlestirildikten sonraki ilk tic hafta
icinde bazi kadinlarda yumurtalk iltihabi gelisebilir (adneksit, PID), bunu engellemek igin
doktorunuz rahim ici arag takildiktan sonra bir sire antibiyotik recete edebilir. Bakirli rahim
ici araglar cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruma saglamaz. Rahim igi arag takilirken
rahminizin delinip aracin karin boslugunuza gecmesi riski azda olsa vardir. Diger bir ihtimalde
basarili sekilde yerlestirilmis rahim ici aracin daha sonra diismesidir.

Nasil kullanihr:

Rahim ici ara¢ kullanmaya karar verdiginizde, doktorunuz rahim ici aleti yerlestirecektir.
Genelde adetinizin ilk giinlerinde takilmasi tercih edilir, bu sayede gebe olmadiginizdan emin
olunurken, rahim agzi da nispeten acik oldugu icin vyerlestirme islemi daha kolay
gerceklesecektir. Rahim i¢i arag ¢ikarilmak istendiginde de yine doktorunuz rahim agzindaki
iplerden ¢ekerek aleti disari alacaktir.

Rahim Kesiti

Balkar Tel Rahim icine yerlesmis bakirh rahim ici
arac

W\

Hormonlu Rahim igi Arag:
T seklinde plastik bir gévde ve sap kismindaki bir depoya yerlestirilmis levonorgestrel (bir
cesit progesteron) icerir.



Ayni bakirli spiralde oldugu gibi rahim icine doktorunuz tarafindan yerlestirilir ve bes vyil
boyunca koruyuculugunu devam ettirir. Bakirli spirallerden farkli olarak igerdigi
levonorgestrel sperm hareketliligini azaltir ilave olarak levonorgestrel rahim i¢ tabakasini
incelterek gebeligin yerlesmesi igin uygun olmayan bir hale getirir. Rahim i¢ tabakasi inceldigi
icin, gebelik olugsa bile, olusan gebelik rahmin igine yerlesemez.

Koruyuculuk:

Mirena ® nin koruyuculugu %99,9 dur. Yani mirena takilan 1000 kadindan 1 tanesi bir yil
icinde gebe kalacaktir. Mirenanin 5 yilda bir degistiriimesi gereklidir.

Yan etkiler ve saglik riskleri: bakirli spirallerin aksine, hormonlu spiraller kanama miktarini
azaltirlar. En sik gorilen yan etki gorilen diizensiz kanamalar ve lekelenmelerdir. Bazi
kadinlarda ise zamanla kanamalar tamamen kesilebilmektedir. Bazi kadinlar spiral takilirken
ve sonrasinda rahimlerinde hissettikleri kramplardan sikayet etmektedir. Bazi kadinlarda ise
spiral takildiktan sonraki t¢ hafta icerisinde yumurtalik iltihabi gelistirebilmektedirler, bunu
engellemek icin doktorunuz size bir siire antibiyotik vermeyi uygun gorebilir.

Nasil kullanilir:

Bu metodu tercih ettiginizde, spirali doktorunuz rahim igine yerlestirecektir. Sizin yapmaniz
istenecek tek sey her ay adetiniz bittikten sonra spiralin rahim agzindan cikan iplerini
parmaginizla kontrol edip yerinde olduklarindan emin olmanizdir. Cikartmak gerektiginde
doktorunuz bu ipleri ¢ekerek spirali disari alacaktir. Spirali ¢ikardiktan sonra gebe kalma
kabiliyetiniz hizla geri doénecektir.

DOGAL KORUNMA YOLLARI

Takvim metodu:

Kadinin adet diizenine bakilarak, yumurtlama déneminin kestirilmesi esasina dayanir. Eger
dizenli olarak adet tarihlerinizi kaydediyorsaniz, gebelik riskinizin en az oldugu dénem
hesaplanabilir.

Koruyuculuk: bu metodun koruyuculugu %87 olarak rapor edilmektedir. Yani bu metodu
kullanan100 kadindan 130 bir yil iginde gebe kalacaktir. Eger adet sikluslari diizensiz ise bu
metoda glivenilmemesi gerekir.

Yan etkiler ve saglik riskleri:

Bu metodun olumsuz tarafi uzun sire iliski kurulmasi yasak olan giinler icermesi veya
tehlikeli donemde ilave olarak bariyer metotlarinin kullanilmasini gerektirmesidir. Yarica
uygulamaya baslamazdan once birka¢ aya adet dizeninin gézlenmesini gerektirir. Bu metot
cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu degildir.



Nasil kullanilir:

Bu metodu kullanmaya karar verdiginizde, tehlikeli ginleri hesaplayabilmek icin birkac ay
takvim Uzerinde adet kanamalarinizi isaretlemeniz gerekir. Bu doénemde vya iliskide
bulunmayin ya da bariyer metotlariile korunun.

* Adet kanamalarinizin oldugu gilinleri takvime isaretleyin

e Adetin ilk glininden, diger adetin ilk glinline kadar gecen giin sayilarini kaydedin.

* Yeterince uzun sire ( 8 ay idealdir) kayit tutun. Bu dénemde Hormonal korunma
metotlarini kullanmayiniz.

* En kisa sliren déneminizi bulun ve bu doénemin total glin sayisindan 18 c¢ikarin.
Ornegin en kisa siiren déneminiz 26 giin ise: 26-18=8

* Yukaridaki 6rnekten devam edersek: adet kanamanizin ilk giiniinden itibaren 8 giin
sayin ve o ginden itibaren iliskide bulunmayin veya bariyer metotlarindan birini
kullanin.

* En uzun doéneminizden 11 c¢ikararak korunmayi birakacaginiz glni belirleyin.
tuttugunuz takvimde en uzun dénem ornegin 30 giin ise: 30-11=19. Adet
kanamanizin ilk gininden sayarak 19. gini isaretleyin bu giin korunacaginiz son
gunddr. Yani o glinden sonra korunmayi birakabilirsiniz.

Sterilizasyon
Kadinda ve erkekte tiplerin baglanarak, kesilerek veya bir sekilde tikanarak gebeligin
onlenmesi anlamina gelir. 1960 i yillardan sonra giderek popliler hale gelmistir.
Sterilizasyon metotlari:
Kadina yonelik: tlp ligasyonu ve Essure yay sistemi
Erkege yonelik: vasektomi.
Essure:

Geri donlgsuz bir korunma yoludur. Minik, metal bir yay kadinin Fallop tiplerinin igine
yerlestirilir. Zamanla yayin etrafinda gelisen skar (yara) dokusu tlipin tikanmasina neden
olur ve bdylece sperm ile yumurtanin bulusmasi engellenmis olur. Diger sterilizasyon
metotlarindan farkli olarak viicudunuzda kesik yapilmasina gerek olmadan yapilabilen bir
islemdir. Bu metot lilkemizde uygulanmamaktadir.

$_eT(il 3Essure yay sistemi

Esnek olan yay sistemi 4cm uzunluktadir yerlestirildigi yerde 1-2 mm c¢apa kadar genisleyerek
yerlesir.



Rahim
Rahim Agzi

vajina

'/ skar dokusu

Sekil 4 Essure yerlestirilmis durumda

Koruyuculuk:

Essure koruyuculugu %99.7-99.8 olarak rapor edilmektedir. Bunun anlami Essure takilan 100
kadindan 2 veya 3 tanesinin bir yil icinde gebe kalacagidir. Kalici bir metot oldugundan ,
ileride gebe kalmayi dislinenler icin uygun degildir.

Yan etkiler ve saglik riskleri:

En sik rapor edilen yan etki: yerlestirme islemi sirasinda hafif-orta derecede agri ve birkag
glin devam eden Vajinal kanamadir. Essure yerlestirildikten sonra gebelik olusursa bu
gebeligin dis gebelik seklinde olmasi ihtimali daha fazladir. Essure cinsel yolla bulasan
hastaliklara karsi koruyucu degildir.

Nasil takilir?

Lokal anestezi altinda histeroskop denilen 1sikli bir aletle vajina ve rahim agzini gecerek
rahme ulasilir. Bu arada ekranda doktorunuz rahmin icini gérmektedir. Histeroskopun
icinden gegirilen ince bir borucuk vasitasi ile yay sistemi tlplerin rahme agildigi noktadan
yerlestirilir. islemden sonra tiplerin tikanmasi (¢ ay kadar bir siire gerektirecegi icin bu ¢ ay
siiresinde baska bir metotla korunmaniz gerekecektir. U¢ ay sonra gekilecek HSG filmi ile
tlplerin tikanmis oldugu gosterilir daha sonra kullanmakta oldugunuz kontrol metodunu
birakabilirsiniz.

Maliyet:

Essure sisteminin maliyeti 1300-3500 $ arasinda degismektedir.

Tiip ligasyonu ( tiiplerin baglanmasi)

Kadinin Fallop tliplerinin bir sekilde baglanarak yumurta ile spermin bulusmasinin
engellenmesi esasina dayanir.

Koruma orani:
islemden sonraki bir yil icinde koruma orani %99 dan fazladir, fakat zaman icinde baz
kadinlarda tikanmis olan tlp agilabilmektedir. 10 yillik stirede koruma orani %98 dir.

Geri doniis:

Mikro cerrahi metotlari ile baglanmis tlplerin acilmasi ameliyatlari gegcmiste yapiimaktaydi
ve basari orani %50 nin Uzerine ¢cikmiyordu. Fakat glinimizde artik tlplerin agilmasi yerine
tlip bebek uygulamasina gidilerek sorun ¢6ziilmektedir.

Yan etkiler ve saglik riskleri:



Cerrahiden sonra gecici bazi sikintilar yasayabilirsiniz. Yorgunluk, bas donmesi, bulanti, omuz
agrisi bunlar arasindadir. Nadiren anestezi ilaglarina alerjik reaksiyonlar, mesane ,barsak ve
damar zedelenmeleri gorilebilir. Tiplerin baglanmasindan sonra gebelik olustugunda bu
gebeligin dis gebelik olmasi ihtimali fazladir, boyle bir gebelik durumunda derhal
doktorunuzla temasa ge¢melisiniz. Tlp baglanmasi sizi cinsel yolla geg¢en hastaliklardan
korumaz.

Nasil yapilir:

Genel anestezi altinda, biri gobek deliginizde digeri ¢ati kemiginin hemen Ustiinde iki minik
kesikten karin bosluguna girilerek, 1sikli bir cihaz yardimi ile ( laparoskop ) tupler ya elektrikle
yakilarak tikanir veya plastik halka veya klipslerle ayni islem gercgeklestirilir.

Fallop tiipii

Vasektomi
Erkeklere yonelik kalici bir dogum kontrol metodudur. Testislerden spermlerin iletildigi Vas
Deferens isimli kanalin tikanmasi- kesilmesi esasina dayanir.

MESANE

PROSTAT

VASEKTOMI
YAPILMIS
DURUMDA
EPIDIDIM ISLEME
HAZIRLANMIS
: VAS DEFERENS
URETRA

TESTIS



Koruyuculuk:

Vasektominin koruyuculugu %99 dan fazladir. Bu islemin bir 6zelligi koruyuculugun hemen
baslamamasidir. islemin (izerinden yaklasik {i¢c ay gectikten sonra menideki sperm sayisi 0 a
diser. Bu nedenle bu siire icinde ilave bir metotla korunmaniz gerekecektir.

Geri doniis:

Vasektomiden geri dons, genel anestezi altinda yapilan komplike bir operasyon gerektirir.
Bu ylizden vasektomi yaptirmaya karar veren erkek bir daha c¢ocuk sahibi olmak
istemediginden emin olmalidir.

Yan etkiler ve saglik riskleri:

Vasektomi sonrasi ciddi yan etkiler nadirdir. Ameliyat yerinde morluk ve sislikler gorilebilir.
Nadiren ameliyat yerinde enfeksiyon gelisebilir, bu durumda size antibiyotik tedavisi
uygulanacaktir. Vasektomi bir erkegin ereksiyon ve orgazm kapasitesini etkilemez. Bu
operasyon sizi cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumaz.

Nasil yapilir:

Lokal anestezi altinda erkegin skrotumuna (torbalar) yapilan iki minik kesikten girilip Vas
Deferens lerin baglanmasi, koterize edilmesi ( elektrikle yakilmasi) veya cerrahi klipslerle
sikistiriimasi ile gergeklestirilir.

Acil dogum kontrolii:
Bir korunma metodu kullanmadan veya kullanilan metoda bir aksaklik olmasi durumunda
gerceklesen korunmasiz iliskiden sonra uygulanabilecek iki metot vardir.

I) Ertesi glin haplari (Preven®)

J) Rahim igi arag yerlestirilmesi.

Preven: kontrolsiz iliskiden sonraki ilk 72 saat icinde iki tablet ve ilk haplardan 12 saat sonra
iki hap daha alarak kullanilir. Ortalama olarak, tehlikeli ddonemde ( takvim metoduna bakiniz )
kontrolsiiz bir iliskide bulunan kadinlarin %8i gebe kalir. Preven alinmasi durumunda yiiz
kadindan bir veya ikisi gebe kalmaktadir. Bulanti, karin agrisi, yorgunluk, bas agrisi ve adet
dizensizlikleri olasi yan etkilerdir.

Bakirli spiral:

Acil durumlarda basvurulabilecek metotlardan biridir. Korunmasiz iliskiden sonraki 5 giin
icinde takilmalidir. Bu durumda basari orani %99 civarindadir.

DOGUM KONTROL METOTLARININ BASARI ORANLARI ( FDA ya gore)
Beklenen En Diisiik

METOT Tipik Gebelik Orani  Gebelik Orani
Sterilizasyon
Erkek sterilizasyonu 0.15% 0.1%
Kadin Sterilizasyonu 0.5% 0.5%
Hormonal Metotlar
Implanon 0.09% 0.09%
Enjeksiyon (Depo-Provera) 0.3% 0.3%
Kombine Hap(Estrogen/Progestin) 5% 0.1%
Minipill (Progestin only) 5% 0.5%
Rahim igi Arag
Bakirli 0.8% 0.6%

Hormonlu (Mirena) 2% 1.5%



Bariyer Metotlari
Erkek Kondomu
Diyafram
Vajinal Stinger (dogum yapmamis)
Vajinal Stinger (dogum yapmis)
Cervical Cap (dogum yapmamis)
Cervical Cap (dogum yapmis)
Kadin Kondomu
Spermisidler (jel, kopuk, fitil)
Dogal Metotlar
Geri Cekme
Takvim Metodu

Hi¢ Korunma Yok

Dr.Hiseyin Senyurt

14%
20%
20%
40%
20%
40%
21%
26%

19%
25%

85%

3%
6%
9%
20%
9%
26%
5%
6%

4%
1-9%

85%

Bu makaleden alinti yapmak icin alinti yapilan yaziya asagidaki ibare eklenmelidir :

"Dogum Kontrol Metotlari" baslikli makalenin tiim haklari yazari Dr.Hiiseyin Senyurt'a

aittir ve makale, yazari tarafindan TavsiyeEdiyorum.com

(http://www.tavsiyeediyorum.com) Makale kiitiiphanesinde yayinlanmistir.

Bu ibare eklenmek sartiyla, makaleden Fikir ve Sanat Eserleri Kanununa uygun kisa alintilar
yapilabilir, ancak yazarinin izni olmaksizin makalenin tamami baska bir mecraya

kopyalanamaz veya baska yerde yayinlanamaz.



http://www.tavsiyeediyorum.com/kutuphane.php
http://www.tavsiyeediyorum.com/

