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Dogum. kontrolu ciftlere, her cinsel iliskinin amacini serbestce belirleyebilme
firsati vermektedir. Ulkemizde ciftlerin yarisindan azi aile planlamasi igin dogum
kontrol ydntemleri-uygulamaktadir. Bu ciftlerin en az Ugte biri, erkegin de aktif
katihimini gerektiren bir yéntem kullanmaktadirlar. Geri cekme, kondom ve vazektomi
baslica yontemlerdir. Son yillarda yapilan g¢alismalar bunlarin arasina hormonal

erkek kontrasepsiyonunu (ilaglar ile) da eklemeye calismaktadir.

Geri Cekme (Koitus interruptus):

“Geri cekme” gebeligin spermlerin vajinaya birakilmasinin sonucu gelistiginin
kesfedilmesinden beri yuzyillardir uygulana gelen bir yontemdir. Turkiye de ciftlerin %
30 u bu yontemi kullanmaktadir. Bir bagska calismaya goére ise Ulkemizde en sik
kullanilan yontemdir.

Bu yontemi kullanan giftler, bogalma oluncaya dek cinsel iligkilerini surdururler,
bosalmadan hemen Once erkek, penisini vajinadan, geri ¢eker. Bogsalma vajinanin
tamamen disinda ve kadinin dig genital organlarindan. uzakta gergeklesmelidir. Ne
zaman bosalma olacagini onceden kestiremeyen erkeklerde ve ardarda ikinci kez
cinsel iligkiye giren erkeklere bu yontem onerilmez.

ilk uygulama yilinda gorilen % 4 -18 basarisizlik ‘oranlari bu yéntemin en
onemli dezavantajidir. Ayrica, cinsel iligkinin plato fazinda yarida. kesilmesi, eslerin
cinsel doyumlarini azaltabilir.

Yontemin higbir ilag veya ara¢ gerektrmemesi ve ayrica ‘herhangi bir

maliyetinin olmamasi kullaniimasinin baglica sebeblerindendir.

Kondom (Prezervatif):
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Kondom, cinsel iligki esnasinda vajine girmeden once ereksiyon halindeki
penis Uzerine gegirilen bir kiliftir. Spermlerin vajinaya girigini onler. Bir ucu agik
silindir seklindedir ve acgik ucunun kenari kullanimini kolaylastirmak igin kalindir.
Kapali ucunda ise semenin toplanmasi igin genellikle bir rezervuar vardir. Bazi
kondomlar ayrica spermisit (sperm olduricu) ile kaplanmistir. Bir yillik kullanimda
basarisizlik orani % 2 - 5 dolayindadir.

Penise kilif takiimasinin tarihgesi M.O. 1350 lere kadar uzanmaktadir. 18.
yuzyildan itibaren hayvan bagirsagindan yapilan bu kiliflara “kondom” adi verilmigtir.
Kondomlar 19. yuzyilin ikinci yarisindan sonra sentetik maddelerden uretiimeye
baglanmistir. GunUmuizde lateks, poliiretan veya islenmis kollajen dokulardan
uretilmektedirler. Gelismis llkelerde (en ¢ok Japonya, ingiltere, A.B.D. ve iskandinav
ulkelerinde) ve egitim diizeyi yiksek kesimlerde daha sik kullaniimaktadir. Ulkemizde
ise ¢iftlerin ancak % 5 ‘i'dogum kontrol yontemi olarak kondom'’u tercih etmektedir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve AIDS korkusu da kondom kullanimini arttirmistir.

Kondom penis flask hale gelmeden c¢ikariimali. Kondom bir kez kullanildiktan
sonra atiimali, atiimadan énce delik olup olmadi§i son kez kontrol edilmelidir. Uretim
tarihinden itibaren 5 yili  ge¢mis® olan -kondomlar kullaniimamalidir. Lateks ve
spermisit allerjisi olanlar bu tip kondomlardan uzak durmalidirlar.

Ucuz ve kolay bulunuyor olmasi, muayene ve regete gerektirmemesi, cinsel
yolla bulasan hastaliklardan da korumasi bu yontemin olumlu yonleridir. Her cinsel
iliskide yeni bir kondom gerekmesi, cinsel iligkiyi kesintiye ugratmasi ve kullanimdan

sonra yok edilmesinin bazen sorun yaratmasi en dnemli olumsuzluklaridir.

Vazektomi (Goniilli sterilizasyon, erkek sperm kanallarinin baglanmasi):

Vazektomi, erkeklerde butin dinyada giderek yayginlagarak uygulanan en
etkili, guvenilir ve kalici kontrasepsiyon yontemidir. Cin’ de yaklasik 8 milyon,
A.B.D.'de ise yilda 500 bin erkege vazektomi yapilirken ulkemizde bu sayi oldukca
dusuktur. Ancak tum dinya Ol¢edindeki vazektomilerin sayisi, kadinlarda uygulanan
tlp ligasyonundan epeyce azdir. Vazektomi tlp ligasyonundan daha ucuz, daha
kolay ve komplikasyonlari daha az bir yontem olmasina ragmen erkeklerin gonullu
cerrahi sterilizasyonu kadinlara oranla daha az tercih etmelerinin en 6nemli nedeni

bu islemle “erkekliklerini kaybedecekleri” yolundaki yanlis inaniglaridir. Bu nedenle,
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cinsel yonden aktif erigkin erkeklerin tumdnun baslica kontraseptif yontemler
hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmalari gerekir.

Ulkemizde 1983 yilinda kabul edilen 2827 sayili yasaya gore, 18 yasini
tamamlamig olan herkese rizasiyla, evliyse esinin de onayi alinarak sterilizasyon
islemi yapilabilir. Kliniklerin ya da tek tek saglik ¢calisanlarinin, kendi deger yargilarina
goére kisitlamalar getirmeleri hem yasaya uygun degildir, hem de bireylerin segim
hakkini zedeler. Onay alinmadan dnce bireyle veya ¢iftle vazektomi hakkinda ayrintili
bir gorisme .yapilmalidir. Kisinin diger dogum kontrol yontemleri hakkinda bilgi sahibi
olup olmadigi 6grenilmeli, vazektominin kalici bir sterilizasyon yontemi olarak kabul
edilmesi gerektigi-vurgulanmalidir. islemin dzellikleri, nerede yapilacagi, kisinin islem
sirasinda neler hissedebilecegi, olasi komplikasyonlar ve islemin maliyeti ayrintili bir
sekilde anlatiimalidir. Kisinin. se¢cimini kendi istegiyle yaptigindan emin olunduktan
sonra onay formlari doldurulup imzalandiktan sonra islem gercgeklestirilebilir.

Vazektomi, lokal anestezi. ile glvenli bir sekilde gerceklestirilebilen nispeten
basit bir girisimdir. islem sonrasi-kisinin 2-3 giin sireyle istirahat etmesi, bir hafta
sonra kontrole gelmesi Oonerilir. Antibiyotik 6neriimez. Cinsel iliskiler esnasinda
yaklasik Ug ay slreyle baska bir yontemle korunmasi onerilir. Ug ay veya en az 20
bosalmadan sonra kontrol sperm tahlilinde sperm saptanmaz ise islem basaril kabul
edilir. Kontrol sperm tahlilinde sperm gorilir ise islem tekrarlanmalidir.

Vazektomi den sonra en c¢ok rastlanan komplikasyonlar: Hematom (kan
toplanmasi), enfeksiyon ve sperm granulomudur.Ozellikle hematom ve enfeksiyon
gibi komplikasyonlarin goértlme sikligi cerrahin tecribesi ile ters orantilidir. Tecrubeli
cerrahlarda (yilda 50 vazektomiden fazla yapan) bu oran.% 1,6 dir.

Vazektomide dikkate alinacak bir nokta ileride bu kisilerin yeniden ¢ocuk
sahibi olup olamayacaklaridir. Geriye donusturme dedigimiz-bu islem %80’lere varan
oranda tekrar sperm g¢ikmasina olanak verirken gebelik %30’lar seviyesinde

kalabilmektedir.

Hormonal (ilag ile) Dogum Kontrolii:

Dogum kontrolinde erkegin rolunu arttirma ve geri donusu” olan bir
kontrasepsiyon ydntemi gelistirme c¢abalari sonunda hormonal erkek kontraseptifleri
de ortaya ¢cilkmaya baslamigtir. Spermatogenezis hipofizer gonadotropinlerin (FSH,

LH) normal sekresyonuna bagldir. Ekzojen gonadotropin releasing hormon (GnRH)
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analoglari, testosteron gibi seks steroidleri ve progestinler gonadotropinleri ve
spermatogenezisi baskilar.

Genis multisentrik galismalarda haftalik distk doz testosteron uygulamasinin
gonadotropinleri ve spermatogenezi baskilamada olduk¢a etkili ve kontraseptif
etkinliginin de kadinlarin oral kontraseptifleriyle karsilastirilabilir oldugunu
gOstermistir. .DUsuUk testosteronun, bir progestin veya bir GnRH analogu ile kombine
edildigi rejimlerle yapilan c¢aligsmalardaki sonuglar ise daha basarili bulunmustur.
Erkek hormonal kontraseptifleri ile yapilan bu c¢alismalarin ¢gogunda kilo alma ve
serum HDL kolesterolin baskilanmasi en onemli yan etkiler olarak gosterilmistir.
Erkekler icin onaylanip piyasaya surtlmuas bir hormonal kontraseptif henuz yoktur.
Ancak piyasada alacak ilk hormonal erkek kontraseptif uzun etkili (enjeksiyon veya
implant) bir androjen progestin kombinasyonu olacak gibi gérilmektedir.

Erkek kontraseptifi gelistirme arastirmalarinda post-testikiler ve epididmal

bdlgeler tGzerinden etki edebilecek ajanlar Uzerinde de ¢alisiilmaktadir.

ONERILER

» Vazektomi erkek kontrasepiyonu icin kabul edilmis ve guvenli olan tek yontemdir
(grade B

oneri).

» Konsultasyon cerrahi yontem, yan etkiler ve komplikasyonlar hakkinda bilgi
icermelidir.

 Erkek kontrasepsiyonundaki diger yontemler hem guvenli degil hem de hala
deneyseldir(Hormonal yaklasim)

* Mikrocerrahi vazektomi tersine ¢evirme fertilitenin tekrar saglanmasinda dusuk riskli
ve

maliyet-etkinligi olan yontemdir. (grade B 6neri).

* Yontemin basarisi buylk 6lglide cerrahin (mikro-)cerrahi becerisine; vazektomi ve
vazektomi tersine gevrilmesi arasindaki sureye ve bayan partnerin yasina baghdir
(grade B oOneri).

+ICSl ile beraber sperm aspirasyonu secilmis vakalarda ve vazo-vazostominin

basarisiz oldugu durumlarda ikinci basamak tedavi secenegidir.
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