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GENCLIK, CINSELLIK
VE
KORUNMA YONTEMLERI

GIRIS:

Gliniimiiz Tirkiye’sinde her konuda alinan bunca gelismelere karsilik bilingli
anlamda ‘cinsellik’ konusu hala yeterince ve derinligine tartisilamayan bir

konudur.

Gorsel ve metinsel yayinlarda bu konulari belirli bir bilgi birikimine kadar
izlemek miimkiinse de konu hala kirsal kesimlerde konusulabildigi kadariyla

tartisilmaktadir.

Az bilen ya da bilmeyen insanlarin konusmalar1 da gerceklerle bagdasmayacak
bilgiler icerebilmektedir. Bu da dogrularla yanlislar1  birbirlerine
karistirabilmekte, insanlarin diisecegi yanilgilar da dogrulardan uzaklagsmalarina

neden olmaktadir.

Bulug c¢agi1 (addlesan donemi) olarak adlandirdigimiz donemin baglangici olan
11 yaslarindaki geng, dnce bedenindeki dogal degisimlere karsi ilk psikolojik
tepkilerini gostermektedir. Bu catigsmalar gencin gercek kimligini kazandig1 21°1i

yaslara kadar siirer. Adélesanin son donemi 17-21°1i yaslar olarak kabul edilir.



21-22 yasindaki bir geng erken addlesan donemlerini dogru cinsel bilgi ve destek
icinde gecirebilmis ise cinsel kimligini ve olgunlugunu kazanmis olarak

toplumdaki yerini alir.

Universite yillarina bu olgunluk i¢inde gelen ve kiz-erkek arkadashigmi bu dogru
kimlik i¢inde yasayan gengler yanlis yapmadan bilingli ve saglikli bir sosyal

yasam siirdiirebilirler.

Gengler bu donemlerine ulasirken kizlar kendi kadinligini, erkekler ise kendi

erkekligini i¢ catigmalari olmadan ve ¢evre ile catismadan ¢ozebilmelidirler.

Aile ve toplum bu konudaki olumlu yaklasimlar1 ile genclere bu dénemlerinde
her konuda oldugu gibi cinsellik acgisindan da ihtiyaglar1 olacak ol¢iide kimlik

kazandirmalidir.

Universite gengliginin lise ddnemlerinde almas1 beklenen bu cinsel kimlik cesitli
nedenlerden dolay1 yeterince saglanamadigindan ¢ogu tiniversiteli geng bu

konularda ihtiyaglar1 olan bilgilerden uzak kalmaktadirlar.

Genglerimize bu konularda donem donem verilecek bilgiler ve onlarla yiiz yiize
yapilacak agik tartigmalar cinsellik konusunu bir tabu olmaktan ¢ikartacak ve

onlarin haklar1 olan dogru bilgilerle donatilmalarin1 saglayacaktir.

Genglik ve cinsellik konferanslar1 ¢ergevesinde bugiin islenecek konu iki alt

grupta degerlendirilecektir.

Bu baglantida da
1. Disi-erkek iireme organlarinin islevleri ve gebeligin olusmasi,
2. Aile planlamas1 (gebelikten korunma) yontemleri konularinda gorsel ve

0zet metin bilgi sunulacaktir.



I- DISI-ERKEK UREME ORGANLARININ iSLEVLERI VE GEBELIGIN
OLUSMASI
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(Sekil-1) Kadin cinsiyet organlari

Ureme olayi, disi ve erkek iireme organlarinmn normal anatomik yapilari icinde

diizenli bir sekilde ¢aligmalar ile gerceklesir.

Disideki dis iireme sistemi: Vajina (hazne), hazne girisi (kizlik zar1 sahasi),
disinda yer alan kiigiik ve biiylikk dudaklar ile takiben gelen 8-10cm.

derinligindeki vajinadan olusur.

Vajinanin (haznenin) son kismina rahim agzi agilmaktadir. Rahim agzindan
sonraki lireme sistemi, disi i¢ lireme sistemi olup karin i¢ boslugunda bulunur.

Bunlar: Rahim, tiipler (kanallar) ve yumurtaliklardir.

Halk arasinda kanallar olarak da bilinen tiipler bir armut sekline benzeyen
rahimin her iki iist kosesine baglanmis boru seklindeki yapilardir. Bu borularin
uc kisimlart yumurtaliklar iizerine eldiven parmaklari gibi uzanirlar. Sekil-1’de

kadin cinsiyet organlar1 sematik olarak gorilmektedir.



Her ay yumurtaliklardan atilan 1 yumurta hiicresi bu eldiven parmaklar1 gibi

genislemis sahalardan tiipler (kanallar) i¢ine alinirlar.

Yumurtaliklar, rahim ve tiipler arasindaki sahada bulunan sagli sollu bir ¢ift ufak

bir ceviz biiytikliigiindeki olusumlardir.

Diside yumurtlama fonksiyonunu yapan yumurtaliklar, ayn1 zamanda beyinden
salman ve kan yolu ile kendisine ulagan hormonal uyarilara cevap veren bir
laboratuar gibi kadinlik hormonlarini iiretirler. Yumurtaliklarin salgiladigi bu

hormanlar, Ostrojen ve Progesteron olarak adlandirilirlar.

Bu hormonlarin her ay rahim i¢ tabakalarina yaptiklar1 cogaltici etki ile biiyiiyen
rahim ic¢c tabakast ay sonunda hormonlardaki degisime paralel olarak
cogalmalarin1 durdurarak dis ortama atilirlar. Bu olay ay basi kanamas1 (adet

kanamasi) olarak bilinir.

Yumurtlama olay1r normal hormonal dengeler i¢cinde her ay adet kanamasinin ilk
giinlintin 1. giin olarak kabul edildigi bir takvimde 11. ile 18. giinler arasinda
ortalama 14. giin civarinda gerceklesir. Ve normal adet diizeninde 28.giinde ise

yeni adet kanamasi beklenir.

Ik adet yas1, yaklasik olarak 11-13’lii yaslardir. Bu yaslardan itibaren normal
hormonal dengeler i¢inde diizenli adet géren bir geng kizda ve kadinlarda adetin
ilk giinlinden bir sonraki adetin ilk giiniine kadar olan donem, adet donemi
olarak bilinir. Normal bir adet doneminde bu siirenin en az 21, en ¢ok 35 giin
olmas1 beklenir. Bagka bir deyisle, adet kanamasinin ilk giiniinden bir sonraki
adet kanamasi giinline kadar gecen siirenin 21-35 giin oldugu kisilerde adet

diizensizligi s6z konusu degildir.



Yumurtlama sonucu her ay yumurtaliklardan atilan 1 adet yumurta hiicresi tiipler
(kanallar) icine alinir ve burada 24-48 saat i¢inde dollenebilme kabiliyetini

korurlar. Bu siireler disinda ise bu 6zelliklerini kaybeder ve eriyerek yok olurlar.

Disi tohum hiicreleri (yumurta hiicreleri) tiipler i¢inde bahis olunan siirede erkek
tohum hiicresi (sperm) ile karsilagsarak dollenebilirlerse gebelik olay1 gerceklesir
ve tipte olusan bu erken gebelik tiiplerden rahim icine diiserek burada

gelismesini siirdiirir.

Ote yandan erkeklerde, torbalar (hayalar) icindeki yumurtaliklarda (testislerde)
iretilen ve meni kanallari ile ulagtiklar1 erkeklik organi penisten bosalma sonucu
disar1 akitilan sivi (meni) iginde erkek tohum hiicreleri (spermler) bulunur.

Sekil-2’de erkek cinsiyet organlar1 sematik olarak goriilmektedir.
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(Sekil-2) Erkek cinsiyet organlari

Spermler, disi ilireme organlarina akitildiktan itibaren 48-72 saat siire ile disi
yumurta hiicresini dolleyebilme kabiliyetindedirler.
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Erkek tohum hiicrelerinin, vajene akitildigi zaman milyonlarla ifade edilen
sayilart vajeni, rahim agzini, rahimi gecerek tiiplere ulastiklart zaman 100

binlere hatta binlere diiserler.

Bunlardan ise ancak 1 adet sperm, disi yumurtasinin dis kabugunu delebilme ve
i¢cine girerek onu dolleyebilme kabiliyetini gosterir. Disi tohum hiicresi i¢ine bir

sperm girdigi anda hiicre dis kabugunu bagka spermlerin girisine kapatir.

Yukarida da ifade edildigi gibi disi yumurtaliklarindan atilan ve kanalda
bekleyen disi tohum hiicresinin dollenebilme 6zelligi 24-48 saat ve erkegin
bosalmasi sonucu disi vajinasina ulasmis spermlerin yumurtayr dolleyebilme

Ozellikleri 48-72 saat ile kisitlidir.

Normal sartlarda 28 giinde bir adet (ay basi) kanamasi olan ve yumurtlamasi
adetin ilk giiniine = 1. giine gore 14. giinde olacagi kabul edilen bir kadinda

adetin 11.-18. glinleri aras1 dollenmeye en agik giinleri olacaktir.

Bu nedenle ¢ocuk arzusunda olan ¢iftler bu donemde en az giin asir1 birlikte
olmay1 diistinmeli iken, cocuk diisiinmeyen c¢iftler ise bu donemi tehlikeli glinler

kabul edip bilingli ve dikkatli bir korunma uygulamalidirlar.

II-AILE PLANLAMASI VE GEBELIKTEN KORUNMA YONTEMLERI

Tiirkiye’de aile planlamasi uygulamalan ciftlerin kendi iradeleri
icinde istedikleri zaman ve istedikleri sayida cocuk sahibi olabilmelerini

hedefler ve bununla ilgili bilgileri ciftlere iletmeyi amaclar.

Bu modern ve liberal aile planlamasi yaklasimi Tiirkiye’de saglikli nesillerin

olusturacag gii¢lii toplumlarin yapilanmasina olanak saglayacaktir.



Tirkiye’de uygulanan aile planlamasi anlayisinda g¢iftler bakabilecekleri, onlara
gerek ekonomik gerek sosyal yonden imkan saglayabilecekleri, bedenen ve
ruhen saglikli olarak yetistirebilecekleri ¢ocuklarini dogurmakta tamamen hiir

iradelerini kullanabilmektedirler.

Ancak; tzilerek belirtmeliyim ki bilingsiz olarak gergeklesen dogurganlik,
giiniimiiz Tirkiye’sinde halen bir sorun olup, dncelikle ele alinmasi gereken

saglik konularindandir.

Toplumumuzda gebe kalmak istemeyen fakat; buna ragmen hi¢bir korunma
yontemi uygulamayanlarin orani %13 iken, etkinlik giicii diisiik koruyucu
yontemleri kullananlarin orani (geri ¢ekme, takvim, vajen yikama, fitil koyma)
%2811 oranlardadir. Sonu¢ olarak yaklasik %40’lar civarinda bir grup etkin

korunma yontemlerinden uzak bir cinsel yagam i¢indedir.

Kiirtaj yoluyla gebelik sonlandirilmasi ise anne ve aile saglig1 acisindan ve aile

planlamas1 amaclari ile de ters diisen bir uygulamadir.

Kiirtaj hicbir zaman bir aile planlamasi1 yontemi degildir ve hicbir zaman
da bu yonde diisiiniilmemelidir. Kanunlarimiz 10. gebelik haftasina kadar
gebelik sonlanmasini g¢iftlerin istegi sart1 ile serbest birakmis olsa da kiirtaj
ancak aile planlamas1 yontemlerini uygularken ortaya cikabilecek gebeliklerde

basvurulacak bir yontem olmalidir.

Toplumumuzda halen 100 olugsmus gebelige karsilik 17.9 kisi istekle kiirtaj
yaptirmaktadir. Bu oran, aile planlamalar1 hizmetlerinin o kisilere yeterince

ulastirilamadiginin bir kanitidir.



Bilingsiz olarak, istememeye ragmen olusacak gebeliklerin, bireyler, aileler ve
toplum saghgi lizerinde pek c¢ok olumsuz etkileri vardir. Asirt dogurganlhigin
oncelikle gebelik, dogum ve dogum sonrasi sorunlarina bagli olarak anne sagligi
bozukluklari, sakatliklar1 ve oliimleri gibi tehlikeli boyutlara varan etkileri de

goriilmektedir.

Anne ve c¢ocugunun istenmeyen gebeliklere bagli hastalik ve Oliim riskini

arttiran tehlikeli durumlar asagidaki gibi 6zetlenebilir:

1. 18 yasin altinda (¢ok erken) olusmus gebelikler,
2. 35 yas iizeri (cok gec) olusmus gebelikler,

3. 4 dogum ve iizeri (¢ok fazla) gebelikler,

4. 2 yildan sik aralarla (¢ok sik) olusmus gebelikler.

Aile planlamasi yoOntemleri, bu sikintilarin Oniine gecilmesine ve bilingli
gebeliklerin saglanmasina firsat verir. Istenilmeyen gebeliklerin olusmasi
onlenerek c¢iftlerin kendi iradeleri iginde istedikleri zaman ve istedikleri sayida

cocuk sahibi olabilmelerine imkan saglar.

Aile planlamasi (korunma) yontemleri;

A-Geleneksel Yontemler (Etkinlik Giicii Diisiik yontemler)
B-Modern Yontemler (Etkinlik Giicii Yiiksek Yontemler) olarak

gruplandirilir.

A-GELENEKSEL KORUNMA YONTEMLERI

Geri ¢ekme, temas sonu vajeni yikama, takvim, emzirme gibi etkinlik giicii

diisiik yontemlerdir.



Bu yontemlerle korunmada gebe kalma sans1 yiiksektir.

Geri cekme yonteminde, erkeklik organindan tiim meninin bosalmasi
oncesinde mevcut olabilecek az miktardaki sivida bile sperm bulunabilmektedir.
Disi lireme organlarindan zamaninda yeterli geri ¢ekilme yapilamamis veya dis
organlara siiriintii halinde bile meni bulagsmis ise, 90 sn. i¢inde sperm disi i¢
tireme sistemlerinden tiiplere wulasabilmektedir. Bu da zaman zaman

beklenilmeyen ve istenilmeyen gebeliklerle karsilasmamiza neden olmaktadir.

Temas sonu vajen yikanmasi ile kisiler ancak psikolojik bir rahathik
icinde olabilirler, zira yikanmanin gerceklesebilecegi siireden ¢ok daha Once

spermler disi i¢ lireme organlarina (rahim ve tiiplere) ulasmis olacaklardir.

Takvim yonteminde de kadinin adetinin ilk giintinden bir sonraki adetin ilk
giintine kadar gecen siire olarak 28 giinliik diizenli periodlarda adet gordiigli esas

alinir.

Bu durumdaki bir kadinda adet ilk giiniine gore 11.-18. giinler aras1 gebelik
acisindan yumurtlamanin olacagr giinlerdir. Ancak stres, yas, iklim
degisiklikleri, kilo, hormonal dengesizlikler, vb. etkenler ile diizen dis1 adetler
gortlebilir ve beklenen yumurtlama giinleri tam olarak tahmin edilemez. Bu
yontemle korunmayi esas almis ciftlerde de beklenilmeyen ve istenilmeyen

gebeliklerle karsilasmak siipriz olmayacaktir.

Emzirme, usuliine uygun, sik araliklarla yeterli siire ve miktarda yapildigi
donemde etkili olabilmekte; ancak yetersiz emziren kadinlarda yumurtlama geri
donebilmektedir. Bu nedenle halk arasinda yanlis olarak bilinen emzirme (siit
verme) tam olarak gebelikten korur prensibiyle hareket eden c¢iftlerde yeni
dogum yapmis olan bir bayanin ek korunma ydntemi uygulamamasi halinde

beklenilmeyen ve istenilmeyen gebeliklerle karsilasilmasi s6z konusudur.
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Yukarida kisaca 6zetlenen, geleneksel yontemlerle korunmayi planlayan ve 1 yil
icerisinde bu yontemi kullanan 100 kadimin 10-30’unda  gebelikle
karsilasilabilmektedir. Bu oran, korunma yontemleri acisindan modern
yontemlerle mukayese edildiginde 6nemli diizeyde bir etkinlik azligini ifade

eder.

Geleneksel yontemler ancak bazi modern yontemlere ek olarak, bu yontemlerin
etkinligini daha da artirmak amaciyla kullanilabilir. Ornek: Prezervatif
(kondom) gibi modern bir yontem kullaniminda ayrica takvim yontemine de

dikkat edilmesi gibi.

B-MODERN KORUNMA YONTEMLERI

Bu yontemler korunma etkinligi yiiksek olan yontemlerdir. Bunlar:
1. Dogum kontrol haplarn
2. Rahim ici araglar
3. Aylik hormonal igneler
4. Kondom (prezervatif)
5. Diger yontemler (sperm oldiiriiciiler)
6. Cerrahi olarak kadinda ya da erkekte kanallar1 baglamak

amach yontemler

1-Dogum Kontrol Haplan

Yas1 ve dogum sayisi ne olursa olsun etkin bigimde korunmak isteyen kadinlarin
kullanabilecegi, i¢inde Ostrojen ve progesteron ihtiva eden koruyucu haplardir.
Bu, etkinligi yiiksek olan bir yontemdir. 100 kadinda 1 yil i¢inde goriilen

basarisizlik oran1 %1’in altindadir. Sigara icmeyen, karaciger sorunu, bacakta
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flebit sorunu, siddetli migren ataklari, seker hastali§i bulunmayanlarda giivenle
kullanilabilen bu yontemlerle korunanlarda adet diizenleri saglanirken kansizlik,
adet miktarlarinda azalma, adet agrilarinda rahatlama, yumurtalik, rahim
kanserlerinden korunma, yiizde sivilce (akne) sorununda rahatlama, kemiklerde
giiclenme, disi ireme sistemi iltihaplarinda azalma, iyi huylu meme hastalik

riskinde diisiis gibi faydali etkiler de elde edilir.

Haplarin etkinlik agisindan 21 giin siire ile her giin, ayn1 saatlerde yutulmasi ve
unutulmamasit énemlidir. Bir hap unutuldugunda, hatirlandig1 an o hap alinmalz;
ancak o giiniin hap1 da kendi saatinde yutulmalidir. Ust iiste 2 hap aliminin
unutulmasinda hem korunma etkisiz olabilecek hem de diizensiz kanamalar
ortaya cikabilecektir. Bu durumdaki c¢iftler korunma agisindan ek yontem

(6rnegin prezervatif) kullanmalidir.

Dogum kontrol haplarinin kullanimi halkin ¢ok yanlis olarak bildigi gibi
sonradan kisirlik yapmaz. Bilimsel olarak bunun tam tersi gegerlidir. Bu haplar,

cesitli hormonal bozukluklarda tedavi amacli da kullanilirlar.

2- Rahim I¢i Araclar (RiA)

Genellikle plastik ve/veya metalden yapilmis, rahim i¢i bosluguna konulan bakir
ve glimiis ek alasimlar ya da hergilin yavas olarak hormon salgilayan bi¢imde
tiplendirilmis yapilardir.

Etkinligi yiiksektir. Bakirli-RIA nin basarisizlik oran1 %1-0.3 arasindadir. RIA
cikarildiktan sonra dogurganlia doniiste gecikme s6z konusu degildir. %5
olguda diizensiz ve uzun kanamalar nedeni ile ¢ikartilmasi gerekebilir. %95

olguda ise bu sorun olugmaz.

RIA ile birlikte gebelik durmus ise bunun dis gebelik olma olasilig1 artmistir.
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Kiside birden ¢ok cinsel esin varhginda RIA’nin enfeksiyonlara karsi
koruyuculugu olamayacagindan tireme sistemine enfeksiyon yayilimina

yardimci olabilir.

RIA adet kanama miktarini arttirict olabileceginden kansizlik (anemi) ydniinden

olgu hakkinda bilgidar olunmalidir.

RIA uygulamasi ve ¢ikarilmas egitimli saglik personeli tarafindan yapilmalidir.
RiA’nm ipi RIA kullanan kisi tarafindan fark edilebilir, bu da RIA’nimn fark

edilmeden diisiip diismediginin saglikli bir kontroliinii saglar.

RIA uzun yillar, tipine bagh olarak 2-5 yil ve 5 yil {izerinde devamli koruma

saglayicidir. Yeni bir gebelik arzu edildiginde kolaylikla ¢ikartilabilinir.

Hormon ihtiva eden RiA’lar ayrica rahim ici kanama diizensizlikleri, fazla

kanama sorunlarini tedavi edici etkiye de sahiptirler.

3- Aylik Hormonal Igneler

Aylik ya da 3 ayda bir uygulama ile iginde yalniz progesteron ya da
Ostrojent+progesteron hormonu ihtiva eden uzun siire etkili ve geri doniislii

koruyucu yontemlerdendir.

Yas1 ve dogum sayisi ne olursa olsun uzun siireli ve etkili korunma isteyenlerde

ve giinliilk dogum kontrol hap1 kullanmak istemeyenlerde uygulanabilir.

Etkinlikleri yiiksektir. 100 kullanict kadinda 1 yil i¢inde basarisizlik oran1 %0.3-
0.9°dur. Adet kanamalarim1 azaltmasi, kansizligt (anemi) diizeltmesi,
enfeksiyonlara karst koruyucu olmasi, rahim i¢i kanserinde, iyi huylu meme

hastaliklarinda azaltic1 etkisi bulunmasi faydali etkilerindendir.
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Yontem birakildiginda dogurganliga doniis 5-7 ay kadar gecikebilir. Az da olsa
kilo artimmma neden olabilir. Kullanim sirasinda diizensiz lekelenmeli
kanamalardan adet gérmeme ya da nadiren fazla kanamalara kadar degisebilen

adet diizensizlikleri yapabilir.

Hormon ihtiva ettiginden, 6zellikle 6strojen+progesteron hormonlari ihtiva eden
aylik ignelerde dogum kontrol haplarinda dikkat edilmesi gereken konular goz

oninde bulundurulmalidir.

4- Kondom (Prezervatif)

Cinsel iligki sirasinda penise takilan ince kauguk bir kiliftir. Erkek sperminin

vajinaya girmesini engeller.

Aile planlamasina aktif olarak katilmak isteyen erkekler tarafindan ve hemen bir

korunma yontemine gereksinim duyanlar tarafindan rahatlikla kullanilabilir.

Emziren kadmlarda korunma ag¢igimi kapatmak amacli, seyrek cinsel iliskide
bulunan ciftlerde, cinsel yolla bulasan hastaliklardan (AIDS dahil) korunma
amagli, diger korunma yontemlerini kullanmak istemeyenlerde, cabuk uyarilma
sonucu erken bosalma sorunu yasayan erkeklerde liberal olarak kullanilmaktadir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan koruyucu olduklarindan rahim agzi
kanserleri agisindan da koruyuculuklar1 bulunur. Ayrica kondom kullanimi, bir
bagka yontem kullanirken buna bir siire ara vermek isteyen ciftlerde bu ara

donem icin de ideal bir yontemdir.

Yontemle ilgili 6nemli boyutta bir saglik riski ve yan etkisi yoktur. Hemen
etkinligi olan kondom kullaniminda, dogru kullanildiginda etkinlik yiiksektir.

100 ciftin bu yontemle 1 yi1l korunmalarinda basarisizlik %2-5 civarindadir.
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Kondom (prezervatif), erkeklik organi cinsel iliski Oncesi sert kivamda iken
takilmalidir. Iliski sonrasi erkek bosalmasindan sonra erkeklik orgam sertligini
kaybetmeden vajenden ¢ikarilmalidir. Boylece erkeklik organi gevsememis
olacagindan {izerindeki kondom, vajen iginde siyrilip icindeki meni vajene
kagmadan dis ortama alinabilecektir. Kondom bir kere kullanildiktan sonra
atilmalidir. Kondom kullanma yontemini tercih eden ciftler yanlarinda yedek

kondom bulundurmalidir.

Kondomun yapisal etkinligi acgisindan mutlaka tiretim tarihi bilinmeli ve bu

tarihi 5 y1l gecen kondomlar kullanilmamalidir.

Cinsel temas sirasinda nadir de olsa kondomun yirtilmasi ve vajene meni akmasi
durumunda yapilabilecek acil korunma agisindan  ertesi gin doktora
basvurulmalidir. Doktor kontrol ve 6nerisi ile, Acil Korunma olarak da bilinen
Yuzpe yonteminde ilk 72 saatte tedbir almmalidir. ilk 12-24 saat icinde 50
mikro-gr Ostrojen+progesteron ihtiva eden dogum kontrol hapindan 2 tablet
yutulmasit ve takiben 12 saat sonra 2 ek tablet alinmasi tavsiye edilebilir.
Beklenmedik sekilde ortaya cikabilecek gebelik oranlar1 bu acil korunma
yontemi uygulamasi ile %98 oraninda azaltilabilir. Olas1 yan etkiler, doktor
kontrolii altinda yonlendirilir. Kondom kullanimi kisisel degisimler géstermekle
birlikte erkek, cinsel iligki sirasinda doyum ya da duyarlilik azalmasindan

yakinabilir.

5-Diger Yontemler (Sperm Oldiiriiciiler)

Spermleri 6ldiiren ya da etkisizlestiren, kopiiren tablet, fitil, jel gibi kimyasal

maddelerdir.
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Cinsel birliktelik uygulanmasindan tipine gore 5-10 dk. dnce vajen derinligine
elle yerlestirilmelidir. Baz1 uygulamalarda jel tipleri pistonlu tiip yolu ile vajen

derinligine ulastirilir.

Sperm oOldiiriiciiler iyi uygulanmak zorunda olup, her cinsel iliskide kullanimi
gerektiren ve kadinin aktif katilimini isteyen bir yontemdir. Her spermisit
uygulamada etkinlik 1 saat kadardir. Etkinligin artimi i¢in uygulandiktan sonraki

ilk 6-8 saat icinde vajenin yilkanmamasi da Onerilir.

Dogru uygulama ve kullanim yapilmadiginda basarisizligr yiiksek olan bir
yontemdir. 100 kadin i¢in 1 yillik kullanimda basarisizlik %10-25 gibi oranlarla

etkinlik giicii az geleneksel korunma yontemlerine benzer sonuglar verebilir.

Kopiiren tabletler ¢iftlerde kisisel degisimler gostermekle birlikte cinsel zevk
acisindan olumsuz yonde etki nedeni olabilir. Genellikle yan etkisi olmayan 5-10
dk. icinde hemen etki saglayabilen, kullanim kolaylig1i bulunan, vajene
kayganlastiric1 etki yapan bu yontem dogru ve siirekli kullanimda daha ytliksek
etkinlik saglayabilir.

Seyrek cinsel iliskide bulunan c¢iftler (dogru uygulama yapmak sart1 ile)
kullandiklar1 bir yontemin (6rnek: kondom, takvim yontemi, vb.) etkinligini
arttirmak amacli, emzirirken bunun aciklarin1 azaltmay1 diisiinen kadinlar, her

yas grubunda bu yonteme bagvurabilirler.
6-Cerrahi Yontemler
e Kadinda Cerrahi Sterilizasyon (Tiip ligasyonu=Tiiplerin baglanmasi)
e Erkekte Cerrahi Sterilizasyon (Vazektomi=Erkek meni bosaltim

kanallarimin baglanmasi)
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Her iki yontem: Dogurganlik sayilarini tamamlamus ciftlerde kesin, kalic1 olarak

gebelik olugmasini 6nlemek amaci ile ve cerrahi yol ile yapilan uygulamalardir.

Etkinlikler1 ¢ok yiiksektir. Ancak cerrahi teknige bagli sorunlar basarisizlik

nedeni olabilir. Bunlar da 100 kadin i¢cin 1 yilda %0.1-0.5, 100 erkek icin 1 yilda
%0.5-1.2 oranlar1 gibi diistiktiir.

Kadinlarda tiip baglamalar1 olayinda tiipler=kanallar ufak bir karin kesisinden ya
da Laparoskopi denilen karin i¢ine gobek ¢ukurundaki 1 cm.lik bir kesiden igeri

sokulan 1s1kl1 aletler yolu ile baglanarak gergeklestirilir.

Bu korunma yonteminden sonra kanallar tekrar agilmak istenir ise; kadinda
ayrica daha uzun siirecek ve mikrocerrahi kosullarda yapilacak karin ameliyatina

gereksinim vardir.

Erkekte meni kanallar1 (vas deferens) baglanmasi ile sperm gecisi engellenir.
Lokal anestezi ile kisa siire i¢inde ayaktan yapilabilir bir uygulamadir. Kadinda
yapilan cerrahi tiip baglanmasina oranla cerrahi riski azdir. Uygulama sonrasi en
az 20 bosalmadan sonra tam koruyuculuk ger¢eklesir. Erkegin cinsel iliskisine,
penisinin sertlesmesine ve doyum hissine olumsuz higbir etkisi yoktur.

Bu yontemde de tekrar geriye doniis istenir ise ancak daha uzun siirecek ve
mikrocerrahi prensiplerinde gerceklesebilecek bir operasyona gereksinim

duyulur.

Hazirlayan: Prof.Dr.Hikmet HASSA
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