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Giris

Kontrasepsiyon, insanlik tarihi boyunca iireme otonomisini
saglamak, anne ve bebek mortalite oranlarini diigiirmek ve
toplumlarin  sosyoekonomik gelisimini desteklemek amaciyla
uygulanan en kritik tibbi miidahalelerin basinda gelmektedir.
Modern tip, kontrasepsiyonu yalnizca istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi olarak degil, ayn1 zamanda kadinlarin ve erkeklerin cinsel
sagliklarmin ~ korunmasi,  menstruasyon  dongilisine  bagh
patolojilerin (dismenore, menoraji, endometriozis) yonetilmesi ve
iireme haklarinin temel bir insan hakki olarak gilivence altina
alinmasi1 baglaminda genis bir yelpazede ele almaktadir (1, 4).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan yaymmlanan ve
2022-2025 donemi giincellemelerini iceren kiiresel kilavuzlar ile
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri (CDC) tarafindan yayimlanan 2024 tarihli Tibbi
Uygunluk Kriterleri (U.S. MEC) ve Secilmis Uygulama Onerileri
(U.S. SPR), kontraseptif bakimin birey merkezli, baskidan uzak ve
kanita dayal1 bir zemine oturtulmasini zorunlu kilmaktadir (1, 2, 3).

Son yillardaki literatlir  verileri, farmakolojik ve
biyomiihendislik alanlarindaki gelismelerle birlikte kontraseptif
seceneklerin benzeri goriilmemis bir bicimde c¢esitlendigini
gormekteyiz. Geleneksel kombine oral kontraseptiflerin sistemik
yan etkilerini minimize etmeyi amacglayan doku segici dstrojenlerin
(estetrol) sentezlenmesi, 24 saatlik unutma toleransi sunan yeni nesil
sadece projestin iceren haplarin (drospirenon) klinik pratige girmesi,
hormon icermeyen vajinal pH modiilatorlerinin FDA onay1 almasi
ve erkek kontrasepsiyonunda retinoik asit inhibitorleri ile
hidrojellerin insan faz ¢alismalarina ulasmasi, bu alandaki essiz
inovasyonlarin yalnizca birka¢ 6rnegidir (5, 7, 8, 9, 14). Ek olarak,
saglik sistemleri iizerindeki yiikii hafifletmek ve erisilebilirligi
maksimize etmek adina Diinya Saglik Orgiitii'niin "Kendi Kendine
Bakim" (Self-Care) vizyonu, bireylerin saglik profesyonellerine
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bagimli kalmadan subkutan enjeksiyonlar1 veya dijital fertilite
izleme araglarmi kendi baglarima kullanabilmelerine olanak
tanimaktadir (15).

Bu eksiksiz rapor, kontrasepsiyon alanindaki en son literatiir
bilgilerini, fizyolojik etki mekanizmalarini, etkinlik oranlarini, yan
etki yonetim algoritmalarini ve gelecege yon verecek farmakolojik
gelismeleri ¢ok boyutlu ve derinlemesine bir yaklagimla
incelemektedir.

Kontraseptif Etkinlik, Basarisizhk Oranlari ve Pearl indeksi

Kontraseptif bir yontemin klinik bagarisi, ydntemin
molekiiler diizeydeki teorik etkinligi ile kullanicinin sosyokiiltiirel,
psikolojik ve demografik ozelliklerinin belirledigi giinliik uyum
kapasitesi arasindaki dinamik etkilesime baghdir.

Literatiirlinde bir kontraseptif yontemin etkinligi, 100
kadinin s6z konusu yontemi bir y1l boyunca kullanmasi durumunda
ortaya c¢ikan gebelik sayisini ifade eden Pearl indeksi ile
Olciilmektedir (6). Amerikali bilim insan1 Raymond Pearl'iin adini
tastyan bu matematiksel formiil, kontraseptif giivenilirligin temel
evrensel Olciitiidiir; indeks degeri ne kadar kiigiikse, s6z konusu
dogum kontrol yonteminin koruyuculugu ve giivenilirligi o kadar
yiiksektir. Ornek vermek gerekirse, Pearl Indeksi'nin 3 olmasu, ilgili
yontemi kesintisiz bir y1l boyunca kullanan 100 kadindan 3'iiniin
gebe kaldigini ifade ederken; indeksin 0.1 olmasi, ayni yontemi
kullanan 1000 kadindan yalnizca 1'inin gebe kalacagi anlamina
gelmektedir (57)

Etkinlik istatistikleri, her yoOntemin dogast geregi
"miikemmel kullanim" (yontemin tam olarak prospektiis
talimatlarina, zamanlamasina ve anatomik gerekliliklerine uygun
sekilde kullanilmasi) ve "tipik kullanim" (unutkanlik, yanlis
uygulama, ilag etkilesimleri veya motivasyon eksikligi gibi insani
hata paylarmi iceren kullanim) olmak {izere iki ayr1 kategoride
degerlendirilir (6, 11).



Uzun Etkili Geri Doniistimlii Kontraseptifler (LARC) olarak
adlandirilan rahim i¢i araglar ve subdermal implantlar,
yerlestirildikten sonra kullanicidan herhangi bir giinliik, haftalik
veya aylik eylem talep etmedikleri icin miikemmel kullanim ile tipik
kullanim basarisizlik oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark barindirmazlar. Bu oOzellikleri, LARC yontemlerini giincel
kilavuzlarda ergenler ve nullipar kadinlar dahil olmak iizere tim
uygun adaylar i¢in birinci basamak tercih haline getirmektedir (12).
Buna karsin, oral haplar, bariyer yontemler ve dogal farkindalik
yontemleri gibi sik kullanict miidahalesi gerektiren kisa etkili
yontemlerde, tipik kullanim basarisizlik oranlar1 dramatik sekilde
artarak cift haneli ylizdelere ulasabilmektedir (6, 12).

Asagidaki tablo, 2024-2025 yil1 literatiir derlemelerinden ve
CDC verilerinden elde edilen, cesitli kontraseptif yontemlerin
milkemmel ve tipik kullanim basarisizlik oranlarimi ile dozaj
sikliklarini 6zetlemektedir:

Kontraseptif Miikemmel Tipik Etki Siiresi

Yontem Kullammda Kullamimda / Dozaj
Basanisizhk Basarisizhk Sikhigi
Oram (%) Oram (%)

Implant <0.1 0.1 3yl

(Etonogestrel vb.)

Levonorgestrel <0.1 0.1 8 yila kadar

RiA (52 mg)

Bakirh RiA 0.6 0.8 5-10yil

Kalier Sterilizasyon | <0.5 <0.5 Kalici

(Kadin/Erkek) (Cerrahi)

DMPA  (Enjekte | 0.2 4.0-6.0 12 haftada

Edilebilir) bir

Kombine Oral | 0.5 7.0-9.0 Giinliik

Kontraseptifler

Sadece Projestin | 0.5 7.0-9.0 Gtinliik

iceren Haplar

Vajinal Halka | <1.0 7.0 Aylik veya

(Annovera / Yillik

NuvaRing)
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Erkek Kondomu 2.0 13.0-18.0 Her koitus
oncesi

Kadin Kondomu 5.0 21.0 Her koitus
oncesi

Vajinal pH | Veri yetersiz 13.7 Koitus

Modiilatorii oncesi (1

(Phexxi) saat i¢inde)

Diyafram /] 4.0-8.0 12.0-17.0 Her koitus

Servikal Kap oncesi

Geri Cekme | 4.0 22.0 Her koitusta

(Coitus

Interruptus)

Spermisitler 18.0 28.0 Her koitus
oncesi

Bu veriler 1s18inda, kontraseptif danigmanlik siirecinde
klinisyenlerin yalnizca farmakolojik basariy1 degil, hastanin yasam
tarzini, biligsel uyum kapasitesini ve yonteme erigim siirekliligini de
degerlendirmesi hayati 6nem tasimaktadir. Hastanin viicut kitle
indeksi (VKI), es zamanl kullandig1 diger ilaclar (drnegin
antiretroviral tedaviler veya antiepileptikler) ve anatomik 6zellikleri,
kontraseptif yontemin etkinligini dogrudan modifiye eden faktorler
arasinda yer almaktadir (2, 6, 12). Obezitenin oral ydntemlerin
emilimini ve dagilim hacmini degistirebilmesi veya bariatrik cerrahi
sonrast malabsorpsiyon sendromlarimin oral haplarin kana
karismasini engellemesi gibi fizyolojik riskler, kontraseptif se¢imin
tamamen kisisellestirilmesi gerektigini kanitlamaktadir (12).

CDC Tibbi Uygunluk Kriterleri (MEC) ve Secilmis Uygulama
Onerileri (SPR) 2024-2025 Giincellemeleri

Kontraseptif yontemlerin kronik hastaliklar veya spesifik
fizyolojik durumlar varliginda giivenli bir sekilde kullanilabilmesi
icin standartlastirilmis kilavuzlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu ihtiyact karsilamak iizere Diinya Saglk Orgiitii'niin
kiiresel normlarim1 temel alan ve Amerika Birlesik Devletleri
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) tarafindan 2024
yilinda kapsamli bir sekilde giincellenen U.S. Medical Eligibility
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Criteria for Contraceptive Use (U.S. MEC) ve U.S. Selected Practice
Recommendations for Contraceptive Use (U.S. SPR), modern
jinekolojik pratigin anayasasi niteligindedir (2, 3).

U.S. MEC sistemi, hastanin tasidigi tibbi duruma gore
kontraseptif yontemlerin giivenilirligini dort ayr1  kategoride
degerlendirir:

Kategori 1, yontemin kullanimi i¢in higbir kisitlama
olmadigini,

Kategori 2, yontemin kullanilmasinin avantajlarinin, teorik
veya kanitlanmis risklerden genel olarak daha agir bastigini,

Kategori 3, teorik veya kanitlanmis risklerin, yontemin
kullanilmasiin avantajlarindan genellikle daha agir bastigin1 ve
yontemin ancak daha giivenli bir alternatif bulunmadiginda c¢ok
dikkatli klinik takip altinda kullanilabilecegini ifade eder.

Kategori 4 ise, kontraseptif yontemin kullanilmasi
durumunda hasta i¢in kabul edilemez, yasami tehdit eden bir saglik
riski olusturan ve kesinlikle kontrendike olan durumlari tanimlar (2).

2024 yili U.S. MEC giincellemeleri, 6zellikle popiilasyonda
giderek artan kronik hastaliklarin yonetimine dair major yenilikler
getirmistir. Ilk kez bu kilavuzda kronik bdbrek hastalig: alt tipleri
icin spesifik oneriler sunulmustur. Nefrotik sendromu olan veya
hemodiyaliz/periton diyalizi alan hastalarda 6strojen igeren kombine
hormonal kontraseptiflerin kullanimi, bu hastaliklarin halihazir da
yarattig1 hiperkoagiilabilite ve endotel disfonksiyonu zemininde
artmis tromboz riski nedeniyle Kategori 3 veya Kategori 4 olarak
simiflandirilmisti. Bu popiilasyon i¢in sadece projestin igeren
yontemler, bakirli rahim i¢i araclar veya levonorgestrel igeren
RiA'lar cok daha giivenilir (Kategori 1 veya 2) secenekler olarak dne
cikartlmistir (2).

Benzer  sekilde, postpartum  donemdeki  vendz
tromboembolizm (VTE) riski yeniden kalibre edilmistir. Dogumdan
sonraki ilk 21 gilin i¢inde emzirmeyen kadinlarda, yasin 35'in
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lizerinde olmasi, obezite, preeklampsi, postpartum kanama, sezaryen
dogum veya sigara kullanimi gibi ek VTE risk faktorlerinin
varliginda kombine hormonal kontraseptiflerin kullanim1 kesinlikle
kontrendikedir (Kategori 4). Ancak ayni risk faktorlerine sahip
hastalarda dahi sadece projestin iceren haplar, implantlar veya
RiA'lar giivenle recete edilebilmektedir (2).

U.S. SPR (Secilmis Uygulama Onerileri) 2024 giincellemesi
ise yontemlerin baglanmasi, izlenmesi ve komplikasyon yonetimi
hususlarinda tibbi bariyerleri yikan tavsiyeler igermektedir. En
radikal degisimlerden biri rahim i¢i ara¢ (RIA) yerlestirme
protokollerindedir. Ge¢mis on yillarda servikal dilatasyonu
kolaylagtirmak ve islem siiresini kisaltmak amaciyla nullipar
kadinlarda veya servikal darlig1 olanlarda rutin olarak kullanilan
misoprostol uygulamasimin, ciddi gastrointestinal yan etkiler
(kramp, bulanti, ishal) yaratmasi ve islem basarisini istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide artirmamasit nedeniyle "rutin kullanimi" artik
onerilmemektedir. Bunun yerine, hasta konforunu maksimize etmek
ve agriyr yonetmek amaciyla lidokainin paraservikal blok veya
topikal jel formunda uygulanmast giiclii  bir sekilde
desteklenmektedir (3). Ayrica SPR 2024, maskiilinizan hormon
tedavisi (ekzojen testosteron) alan transgender, non-binary veya
cinsiyet c¢esitliligi gosteren ve uterusu bulunan bireylerde,
testosteron kullaniminin amenoreye (adet kanamasinin kesilmesine)
yol agsa dahi asla giivenilir bir kontraseptif yontem olarak kabul
edilemeyecegini vurgular. Gebelik riski altindaki bu bireylere,
disforiyi tetiklemeyecek ve hormon replasman terapisi ile etkilesime
girmeyecek non-hormonal (Bakirli RIA) veya lokal etkili
(Levonorgestrel RIA) yontemlerin sunulmas1 gerektigi acikca
belirtilmistir (3). Transgender, non-binary ve cinsiyet cesitliligi
gosteren bireylerde testosteron kullanimina ragmen gebelik riskinin
devam ettigini vurgulayan giincel veriler, bu popiilasyonda bildirilen
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gebeliklerin - %54'linlin  istenmeyen gebelikler oldugunu ve
testosteronun oviilasyonu kesin olarak durdurmadigini gostermistir.

Uzun Etkili Geri Doniisiimlii Kontraseptifler (LARC)

Uzun Etkili Geri Donilisimlii Kontraseptifler (LARC),
subdermal implantlar ve rahim i¢i araglari (RIA) kapsayan,
yerlestirilmelerinin ~ ardindan  kullanicinin  uyumuna  ihtiyag
duymadan yillar boyunca en yiiksek korumay1 saglayan yontemler
grubudur. Kullanic1 hatas1 faktoriiniin ortadan kalkmasi, bu
yontemlerin ger¢ek diinya etkinliklerinin kalict sterilizasyon
yontemleri (tiip ligasyonu veya vazektomi) ile boy olclisecek
diizeye, hatta bazi durumlarda daha {ist seviyelere ulagmasini
saglamaktadir. Bu nedenle Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmanlar1 Koleji (ACOG) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO), LARC
yontemlerini lireme ¢agindaki tiim kadinlar, nulliparlar ve ergenler

icin birinci basamak kontraseptif se¢enek olarak tavsiye etmektedir
(1, 4, 12).

Hormonal Rahim ici Sistemler (LNG-RIA)

Levonorgestrel salgilayan rahim i¢i sistemler (LNG-RIiA), T
seklinde esnek bir plastik iskeletin gdvdesine entegre edilmis bir
rezervuardan her giin sabit miktarda projestin salinimi esasina
dayanir. Lokal olarak saliman yiiksek konsantrasyonlu
levonorgestrel, endometriyumda giiclii bir anti-proliferatif etki ve
atrofi yaratarak implantasyonu imkansiz hale getirir. Ayn1 zamanda
servikal mukusu kalinlastirarak sperm penetrasyonunu mekanik
olarak bloke eder ve uterin/tubal sivilarin biyokimyasal
kompozisyonunu degistirerek sperm kapasitasyonunu ve 00sit
motilitesini bozar (12).

2024 yili itibartyla LNG-RIA teknolojisinde klinik pratigi
kokten degistiren en Onemli gelisme, 52 mg levonorgestrel iceren
sistemin (Mirena) FDA tarafindan onaylanmis kontraseptif etkinlik
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stiresinin 5 yildan 8 yila ¢ikarilmasidir. Bu tarihi uzatma karari,
binlerce kadinin katildig1 Mirena Extension Trial (Mirena Uzatma
Calismasi) sonuglarina dayanmaktadir. Calisma, 8. yilin sonuna
gelindiginde dahi sistemdeki hormon salinim miktarin gebeligi
onlemek icin yeterli terapdtik esigin tizerinde kaldigini ve kiimiilatif
basarisizlik oranmin %1'in altinda seyrettigini kesin olarak
kanitlamistir (12). Bu cihaz ayrica, agir adet kanamasinin (menoraji)
medikal tedavisinde ve menopozal hormon tedavisi goren kadinlarda
endometriyal hiperplaziden korunmak amaciyla endometrial
koruyucu olarak da FDA onayina sahiptir. Menorajinin kontrol altina
alinmasinda cihazin 5 yila kadar etkili oldugu belirtilse de, kanamast
geri donmeyen hastalarda cihazin 8 yila kadar yerinde
birakilabilecegi bildirilmektedir (12).

Piyasadaki bir diger alternatif olan ve 19.5 mg levonorgestrel
iceren diisiik dozlu sistem (Kyleena), 5 yillik onayli kullanim
stiresine sahiptir. Bu cihazin en belirgin fiziksel avantaji, iskelet
boyutunun (28 x 30 mm) Mirena'ya (32 x 32 mm) kiyasla daha kii¢tlik
olmasi1 ve yerlestirici tiipliniin ¢apinin daha dar tasarlanmasidir. Bu
anatomik optimizasyon, servikal kanali daha dar olan nullipar (hi¢
dogum yapmamis) kadinlarda veya ergenlerde insersiyon (takma)
isleminin ¢ok daha agrisiz ve kolay gerceklestirilmesine olanak
tanimaktadir (12).

Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Endikasyonlar: Uzun siireli kontrasepsiyon, idiyopatik
menoraji (asir1 adet kanamasi) tedavisi ve Ostrojen replasman
tedavisi alan menopozal kadinlarda endometriyal hiperplaziden
korunma (37).

Kontrendikasyonlar: Gebelik, ag¢iklanamayan anormal
vajinal kanama, uterin kaviteyi bozan anatomik anomaliler
(fibroidler dahil), aktif pelvik inflamatuar hastalik (PID), mevcut
meme kanseri (Kategori 4) ve servikal/endometriyal kanserler (38).
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Bakirh Rahim i¢i Araclar (Cu-RiA)

Bakirlt rahim i¢i araglar (6rnegin T380A), sistemik veya
lokal higbir sentetik hormon icermeyen, farmakolojik etkisini
tamamen serbest bakir iyonlar1 {izerinden gergeklestiren
yontemlerdir.  Uterin  kaviteye  salinan  bakir  iyonlari,
endometriyumda ve fallop tiiplerinde steril, sitotoksik bir
inflamatuar reaksiyon tetikler. Bu reaksiyon sonucunda ortaya ¢ikan
makrofajlar, enzimler ve prostaglandinler, spermler ve oositler igin
son derece toksik bir ortam yaratarak fertilizasyonu, dollenme
gerceklesse dahi implantasyonu engeller (1, 12).

Cihaz tipine baglh olarak 5 ile 10 yil arasinda koruma
saglayan bakirli RIA'lar, disaridan hormon almak istemeyen, meme
kanseri Oykiisti bulunan veya ciddi vendz tromboembolizm riski
tastyan kadinlar i¢in tartismasiz Kategori 1 secenegidir (2).

Ek olarak bakirli RIA'lar, korunmasiz cinsel iliskiden sonraki
ilk 5 gin (120 saat) iginde uterusa yerlestirildiginde, acil
kontrasepsiyon i¢in bilinen en etkili yontem olup basarisizlik orani
%0.1 civarindadir (6). Ancak bakirin yarattigi inflamasyon,
prostaglandin sentezini artirarak menoraji (asir1 kanama) ve
dismenore sikayetlerini siddetlendirebilir. Bu yan etkiler, ¢ogu
zaman hastalarin ilk y1l i¢inde cihazi ¢ikarttirmasinin temel sebebidir
(12).

Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Endikasyonlar: Hormonsuz uzun siireli kontrasepsiyon ve
korunmasiz iligskiden sonraki ilk 5 giin i¢inde acil kontrasepsiyon
olarak kullanilabilir (38).

Kontrendikasyonlar: Gebelik, Wilson hastaligi (bakir
metabolizma bozuklugu), bakir alerjisi, aktif pelvik inflamatuar
hastalik (PID) ve uterin kaviteyi bozan anatomik anormallikler (38).
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Cercevesiz Bakirh Rahim Ici Araclar (GyneFix)

Geleneksel T-sekilli bakirli RiA'larin (TCu380A) plastik
iskeletine bagli olarak gelisen agri, kanama diizensizlikleri ve rahim
bosluguna anatomik uyumsuzluk sorunlarini agmak amaciyla
gelistirilen ¢ergevesiz bakirli RIA'lar (GyneFix), kontraseptif
teknolojide onemli bir yeniliktir. GyneFix, cerrahi monofilaman
polipropilen bir iplik lizerine dizilmis 4 veya 6 adet bakir silindirden
(strastyla yaklasik 200 mm? ve 330 mm? bakir yiizey alani) olusur.
Cihazin en ist kisminda yer alan 6zel bir diiglim (¢apa), 6zel bir
yerlestirici enstriiman yardimiyla dogrudan uterus fundusunun
miyometriyum tabakasina implante edilerek sabitlenir (51). Esnek
ve gercevesiz tasarimi sayesinde uterusun sekline ve hacmine
kusursuz uyum saglar; boylece standart iskeletli cihazlarin yarattigi
mekanik travmay1 ve buna bagli miyometriyal spazmlar1 (agr1 ve
kanamay1) en aza indirir (52).

Klinik caligmalar, GyneFix'in gebeligi onlemede %99'un
iizerinde etkinlik gosterdigini ve 8 yillik kiimilatif takiplerde
geleneksel T-RIA'lara kiyasla agri nedeniyle cihazi g¢ikarttirma
oranlariin ve ektopik gebelik riskinin istatistiksel olarak daha diisiik
oldugunu kanitlamistir (53). Boyutlarinin kii¢iik olmasi, 6zellikle
nullipar (hi¢ dogum yapmamis) kadinlarda veya dar/asimetrik uterin
kaviteye sahip hastalarda yliksek hasta uyumu ve memnuniyeti
saglar (54). Ancak yontemin en biiylik kisithiligi, fundal ankraj
(sabitleme) isleminin 6zel bir hekim deneyimi ve egitim
gerektirmesidir. Yerlestirme tekniginin hatali olmasi durumunda,
ozellikle ilk yilda cihazin atilma (ekspulsiyon) riski artabilmektedir
(55).

Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Endikasyonlar: Geleneksel iskeletli RiA'lar1 tolere
edemeyen, nullipar, dar uterin kaviteye sahip veya sistemik hormon
kullanmak istemeyen kadinlarda ytiksek etkinlikli, uzun siireli ve
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cergevesiz kontrasepsiyon ile korunmasiz iliski sonrasi acil
kontrasepsiyon (54, 56). Kontrendikasyonlar: Gebelik, Wilson
hastaligi, bakir alerjisi, aktif pelvik inflamatuar hastalik (PID),
uterus fundusunda c¢apanin tutunmasini engelleyecek miyom veya
anatomik bozukluklar ve agiklanamayan anormal vajinal kanamalar
(56).

Subdermal implantlar ve Kanama Diizensizliklerinin Yénetimi

Subdermal implantlar, {ist kolun i¢ kismina cilt altina
yerlestirilen, etilen vinil asetat (EVA) kopolimerinden yapilmis 4 cm
uzunlugunda tek bir c¢ubuktan olusur. Giiniimiizde en yaygin
kullanilan form (Implanon NXT/Nexplanon), 68 mg etonogestrel
icerir ve 3 yil boyunca yavas salmimla etki gosterir. Etki
mekanizmasinin merkezinde, hipotalamik-hipofizer-gonadal (HPG)
aksin giiclii bir sekilde baskilanmasi ve luteinize edici hormon (LH)
dalgalanmasinin engellenerek oviilasyonun tutarli bir bigimde inhibe
edilmesi yatar. Yiizde 99.9'luk kusursuz etkinlik oraniyla piyasadaki
en giivenilir geri dontisiimlii kontraseptif konumundadirlar (12).

Implant kullaniminin 6niindeki en biiyiik engel, tibbi bir risk
olusturmamasina ragmen hastalarin yasam kalitesini diisiiren
ongoriilemeyen kanama diizensizlikleridir (lekelenme tarzi kanama,
uzamis kanama veya sekonder amenore). CDC'nin U.S. SPR 2024
kilavuzu, implant kaynakli kanama diizensizliklerinin tibbi yonetimi
icin klinisyenlere kanita dayali, asamali yeni bir algoritma
sunmustur. 1lk adimda hastanin altta yatan olasi pelvik
enfeksiyonlari, klamidya veya gonore gibi cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlari, tiroid anormalliklerini veya servikal/endometrial
polipleri dislanmalidir (3, 17). Patolojik bir neden saptanmayan ve
cihazi kullanmaya devam etmek isteyen hastalarda kanamayi
durdurmak i¢in kisa stireli terapdtik miidahaleler uygulanabilir:
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e Aantifibrinolitik Ajanlar: Fibrin pihtilarinin  yikimini
yavaglatan traneksamik asidin 5 giin boyunca kullanilmas1
kanamay1 durdurmada oldukga etkilidir (3, 17).

e Non-Steroid Anti-Inflamatuar Ilaclar (NSAfi'ler):
Ibuprofen, selekoksib veya mefenamik asit gibi ajanlarin 5-7
giin boyunca yiiksek dozda kullanilmasi, endometriyal
prostaglandin dengesini modiile ederek kapiller yatagi
stabilize eder ve kanamay1 azaltir (17).

e Hormonal Destek Tedavisi: Tibbi kontrendikasyon
bulunmayan hastalarda, 20-30 pg etinil estradiol (EE) igeren
kombine oral kontraseptiflerin veya sadece Ostrojenin kisa
stireli kullanimi, dokiilmekte olan kirllgan endometriyumu
stabilize ederek kanamayir hizla kesmede son derece
basarilidir (17). Hastalarin, bu tedaviler kesildikten sonra
kanama diizensizliklerinin tekrarlayabilecegi konusunda
onceden bilgilendirilmeleri esastir.

Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Endikasyonlar: Kullanic1 uyumuna gereksinim duymayan,
yliksek etkinlikli, 3 yillik uzun stireli geri dontistimlii kontrasepsiyon
(38).

Kontrendikasyonlar: Gebelik, mevcut meme kanseri
oykiisii (Kategori 4), aciklanamayan anormal uterin kanama ve ciddi
karaciger hastalig1 veya tiimorleri (38).

Kisa Etkili Hormonal Yontemler ve Sistemik Kontrasepsiyon

Kisa etkili hormonal yontemler, etkinlikleri kullanicinin
giinliik veya haftalik disiplinine bagli olan oral haplari, vajinal
halkalar1, transdermal bantlar1 ve enjektabl preperatlar kapsar.

Kombine Oral Kontraseptifler (KOK) ve Yeni Nesil Ostrojenler
(Estetrol)
Kombine yontemler, sentetik bir dstrojen ve bir projestin

kombinasyonu igerir. Projestin bileseni hipofizden LH salinimin
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bloke ederek oviilasyonu engellerken, Ostrojen bileseni FSH
salinimin1 baskilayarak dominant folikiil gelisimini durdurur ve
endometriyumu stabilize ederek ara kanamalar1 Onler (16). On
yillardir bu haplarin ana Ostrojen kaynagi etinil estradiol (EE)
olmustur. Ancak EE'nin karacigerden ilk gecis metabolizmasi
sirasinda koagiilasyon faktorlerinin sentezini artirmasi, sistemik
vendz tromboembolizm (VTE), inme ve miyokard enfarktiisii riskini
doza bagimli olarak yiikseltmektedir (16).

2022-2025 doneminde farmakoloji diinyasina giren en biiytlik
atilim, "Estetrol" (E4) sentezidir. Estetrol, insan gebeligi sirasinda
sadece fetal karacigerde iiretilen dogal bir dstrojendir. Giiniimiizde
drospirenon ile kombine edilerek (Nextstellis) piyasaya siiriilen
estetrol, essiz bir "Doku Secici Ostrojen Kompleksi" (TSEC) profili
sergiler. Kemik, vajina ve uterusta giiclii agonistik Ostrojenik etkiler
gosterirken, karaciger ve meme dokusunda minimal diizeyde, hatta
bazi durumlarda antagonistik etkiler gosterir (12, 16).

Estetrol, etinil estradioliin aksine karacigerdeki koagiilasyon
faktorlerinin, anjiyotensinojenin ve seks hormonu baglayici
globulinin (SHBG) sentezini neredeyse hi¢ etkilemez. Bu {istiin
farmakokinetik profil, KOK kullanimina bagli derin ven trombozu
(DVT) riskini teorik olarak dramatik bir sekilde diistiriirken, meme
kanseri riski tizerindeki olasi negatif etkileri de minimize etme
potansiyeline sahiptir (12, 16).

Estetrol ve drospirenon kombinasyonunun uzun dénem
kardiyovaskiiler giivenlik verileri 2025 yilinda yayimlanmis olup,
yiksek kan basinci ve diger kardiyovaskiiler risk faktorleri tasiyan
hastalarda bile ilac1 birakma oraninin %0.2 gibi son derece diisiik bir
seviyede kaldig1 kanitlanmistir. Ayrica, 2025'te tamamlanan Faz 3
caligmalarinda bu formiilasyonun ergenlerde (12-17 yas) dismenore
siddetini belirgin sekilde azalttigi ve giivenle kullanilabilecegi
gosterilmistir.
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Son yillarda obezite ve diyabet tedavisinde yayginlasan
GLP-1 reseptdor agonistlerinin oral kontraseptiflerin etkinligi
tizerindeki etkileri de literatiirde genis yer bulmustur; Ornegin
Tirzepatid kullaniminin oral kontraseptiflerin biyoyararlanimini
disiirdiigii ve dozu artirildiktan sonraki 4 hafta boyunca bariyer
yontemi eklenmesi gerektigi, ancak Semaglutid, Liraglutid ve
Dulaglutid'in oral kontraseptif etkinligini bozmadig1 kanitlanmistir.

Giincel yonergeler de bu spesifik ilag etkilesimlerini
dogrulamaktadir. KOK'larin ve yeni nesil estetrol igeren
formiilasyonlarin kullamminda Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve
CDC MEC 2024 kriterlerine gore belirlenmis kesin (Kategori 4) ve
rolatif (Kategori 3) kontrendikasyonlar bulunmaktadir. 35 yas
iizerinde olup giinde 15'ten fazla sigara icen kadinlar, kontrolsiiz
hipertansiyon, iskemik kalp hastali§i, dekompanse siroz, meme
kanseri veya Ostrojene duyarli diger maligniteler, akut derin ven
trombozu (DVT) veya pulmoner emboli (PE) Oykiisli olanlar ve
vaskiiler komplikasyonlu diyabet hastalar1 icin KOK kullanimi
kesinlikle kontrendikedir (18). Ayrica nefrotik sendromlu veya
diyaliz alan kronik bobrek hastalarinda da kullanimi yasaklanmustir.
Estetroliin teorik olarak daha diisilk tromboz riski tagimasina
ragmen, mevcut klinik kilavuzlarda 35 yas {stii sigara igen kadinlar
icin konulan "kutu uyaris1" (boxed warning) ve KOK'lar i¢in gecerli
olan tiim klasik  kontrendikasyonlar  estetrol/drospirenon
kombinasyonu (Nextstellis) i¢in de aynen gecerliligini korumaktadir
(19). Komplikasyonlar ve yan etkiler agisindan degerlendirildiginde,
klasik KOK'larin en ciddi komplikasyonlar1 vendz tromboembolizm,
iskemik inme ve miyokard enfarktiisiidiir (20).

Estetrol/drospirenon kombinasyonunun gercek diinya klinik
(Faz 3 ve agik etiketli gozlemsel) caligmalarinda ise en sik
karsilagilan hafif yan etkiler meme hassasiyeti (engorgement),
metroraji (ara kanama/lekelenme), duygu durum dalgalanmalari, bag
agrist, bulant1 ve libidoda azalmadir. Seyrek de olsa hiperkalemi ve
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depresyon bildirilmistir. Ancak estetrol kullaniminda yan etkiler
nedeniyle ilact birakma orani %1'in altindadir ve bu molekiiliin etinil
estradiole kiyasla ciddi vendz tromboembolizm komplikasyonlarini
anlamli 6l¢iide daha az raporladig1 disproporsiyonalite analizlerinde
gosterilmistir (21).

Kombine oral kontraseptifler ve estetroliin kontrasepsiyon
dist (terapotik) kullanimi, oOzellikle ergenlik ve perimenopoz
donemindeki kadinlarin jinekolojik ydnetiminde kritik bir yer
tutmaktadir (22).

Bu haplar; agir adet kanamasinin (menoraji) azaltilmasi,
dismenore ve adenomyozis kaynakli pelvik agrinin hafifletilmesi,
menstiirel dongiisiiniin diizenlenmesi, akne, hirsutizm (tiiylenme) ve
premenstriiel  sendrom/disforik  bozuklugun  (PMS/PMDD)
tedavisinde birinci basamak ajanlar olarak yaygin sekilde
kullanilmaktadir.

Dahasi, uzun siireli KOK kullaniminin endometriyal, over
(yumurtalik) ve kolorektal kanser riskini istatistiksel olarak anlaml
oOlciide azalttigr kanitlanmistir (23).

Estetrol 6zelinde yayimlanan giincel 2025 verilerine gore,
ergenlerde ve adenomyozis hastalarinda dismenore siddetini belirgin
sekilde azalttig1, kemik, vajina ve uterustaki agonistik etkisiyle
kadmlarin yasam kalitesini (SQoL-F) ve cinsel fonksiyonlarini
negatif etkilemeden siirdiirdiigli gosterilmistir (24) (25, 26, 27).

Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Endikasyonlar: Kontrasepsiyon, dismenore (agrili adet),
menoraji, akne, hirsutizm, premenstriiel disforik bozukluk (PMDD)
ve endometriozis semptomlarinin yonetimi (39).

Kontrendikasyonlar: 35 yas lizerinde olup giinde 15'ten
fazla sigara igmek, kontrolsiiz hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi,
dekompanse siroz, meme kanseri, akut derin ven trombozu (DVT)
veya pulmoner emboli (PE) Oykiisii, aurali migren ve nefrotik
sendromlu kronik bobrek hastaligi (38).
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Sadece Projestin iceren Haplar (POP) ve Drospirenon (Slynd)

Devrimi

Sadece projestin igeren haplar (POP veya mini-haplar),
Ostrojene bagli yan etkilerden kaginmak isteyen, laktasyon
doneminde olan veya VTE, migren (aurali), kontrolsiiz
hipertansiyon gibi nedenlerle 6strojen kullanimi kontrendike olan
kadinlar i¢in tasarlanmistir. Geleneksel POP'lar (norethindrone veya
levonorgestrel), primer olarak servikal mukusu kalinlastirarak etki
ederken,  oviilasyonu  hastalarin = yalmizca  %350-60'inda
baskilayabilmektedir. Daha da O©nemlisi, bu ilaglarin yari
omdiirlerinin ¢ok kisa olmasi nedeniyle, hapin alinmasinda 3 saatlik
bir gecikme bile etkinligi dramatik sekilde diislirmekte ve
istenmeyen gebelik riskini artirmaktadir (12, 16).

Son yillarda piyasaya siiriilen ve 2024 klinik kilavuzlarinda
genis yer bulan Drospirenon igeren yeni nesil POP (Slynd),
kontraseptif pazarinda devrim yaratmistir. Slynd, 4 mg drospirenon
icerir ve geleneksel POP'larin aksine 24 giin aktif ilag, 4 giin plasebo
(24/4) rejimiyle kullanilir. Spironolakton tiirevi olan drospirenon,
antimineralokortikoid ve antiandrojenik ozelliklere sahip sofistike
bir projestindir (8, 16).

Bu molekiilin en biiylik avantaji, tipki KOK'lar gibi
hipotalamik-hipofizer aks1 giicli bir sekilde baskilayarak
oviilasyonu tutarli bir sekilde inhibe etmesi ve ilacin yar1 dmriiniin
uzun olmasi sayesinde, hapin alinmasinda 24 saatlik bir unutulma
pay1 (missed pill window) sunmasidir. Bu 6zellik, yontemin tipik
kullanim basarisizlik oranim1 ciddi sekilde diistiriir ve kullanici
stresini azaltir (8, 16).

Antiandrojenik 6zellikleri, ilac1 akne ve hirsutizm tedavisi
goren veya polikistik over sendromu (PKOS) bulgular1 tasiyan
hastalar i¢cin son derece cazip hale getirir. Ancak drospirenonun
potasyum tutucu 6zellikleri nedeniyle; bobrek yetmezligi, karaciger
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yetmezligi ve adrenal yetmezligi olan hastalarda hiperkalemi ve
buna bagli 6liimciil kardiyak aritmiler yaratma riski bulundugundan
kontrendikedir (Kutu Uyarisi). Bu nedenle, eszamanli olarak kronik
NSAIl, ACE inhibitérii veya potasyum tutucu diiiretik kullanan
hastalarda ilk tedavi siklusunda serum potasyum seviyelerinin
izlenmesi Onerilmektedir (8, 16) (28, 29).

Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Endikasyonlar: Ostrojen kullaniminin kontrendike oldugu
kadinlarda (6rnegin emzirenler, VTE riski yiiksek olanlar, aurali
migren hastalar1) kontrasepsiyon (40).

Kontrendikasyonlar:  Drospirenon  6zelinde  bdbrek
yetmezligi, karaciger yetmezligi ve adrenal yetmezlik (hiperkalemi
riski nedeniyle mutlak kontrendikedir); tiim POP'lar i¢in mevcut
meme kanseri ve agiklanamayan vajinal kanamalar (40).

Yenilik¢i Vajinal Halkalar: Annovera

Geleneksel vajinal halkalar (NuvaRing - etonogestrel/etinil
estradiol) yillardir kullanilmakta olup, her ay yeni bir halkanin
eczaneden alinmasini ve buzdolabinda saklanmasini
gerektirmektedir. Buna karsin, 2024 ve sonrasi literatiiriin parlayan
yildiz1 olan Annovera (Segesterone acetate/ethinyl estradiol) vajinal
halkasi, sistemik dagilim modellerini kokten degistirmistir (7).

Annovera, tam bir yil (13 adet dongiisii) boyunca ayni
halkanin kullanilmasina olanak taniyan yumusak, silikon bazli,
esnek bir polimer sistemdir. Kullanici cihazt 21 giin boyunca
vajinada tutar, 7 gilin boyunca ¢ikarir (bu siirede ¢ekilme kanamasi
yasanir) ve ardindan 1lik su ve sabunla yikanan ayni halka tekrar
vajinaya yerlestirilir. Bu siire¢ bir y1l boyunca kesintisiz tekrarlanir
(7). Faz 3 klinik etkinlik ¢alismalarinda (AMPOWER dahil), 13
siklusluk kullanim sonucunda Pearl Indeksi 2.98 olarak bulunmus
olup, genel etkinlik oran1 %97'dir. Annovera'nin en biiyiik lojistik
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devrimi, oda sicakliginda saklanabilmesi ve soguk zincir
gerektirmemesidir. Bu essiz 6zellik, onu 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde, iklim kosullarinin zorlayici oldugu cografyalarda veya
birinci basamak saglik hizmetlerinin kisitli oldugu kirsal bolgelerde
paha bicilmez bir kendi kendine yOnetim alternatifi haline
getirmektedir (7).

Kisitliliklar arasinda, sistemin Viicut Kitle Indeksi (VKI) >
29 kg/m? olan obez kadinlarda yeterince degerlendirilmemis olmasi
ve tiim kombine hormonal yontemlerde oldugu gibi, 35 yas iistii
sigara icen kadinlarda artmis inme ve miyokard enfarktiisii riski
nedeniyle kontrendike olmasi yer almaktadir (7).

Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Endikasyonlar: Kadin kontroliinde olan, giinliik kullanim
gerektirmeyen ve 1 yil (13 siklus) sliren uzun siireli kombine
hormonal kontrasepsiyon (41).

Kontrendikasyonlar: 35 yas iistii sigara kullanimi, ytiksek
arteriyel veya vendz trombotik hastalik riski, meme kanseri,
karaciger tiimorleri veya hepatit ve VKI'si 29 kg/m?nin iizerinde
olan obez hastalarda kullanim1 kontrendikedir (41).

Enjekte Edilebilir Yontemler ve '"Kendi Kendine Bakim"
(DMPA-SC)

Depo medroksiprogesteron asetat (DMPA), her 12 haftada
bir uygulanan, yiiksek dozlu projestin bazli bir enjeksiyondur.
Yumurtlamay1 bloke etmenin yani sira, sistemik etkileri nedeniyle
kilo artis1, duygu durum degisiklikleri ve uzun siireli kullanimda
kemik mineral yogunlugunda geri doniisiimlii azalma gibi yan
etkilere sahiptir (1, 12).

CDC SPR 2024 ve WHO giincellemeleri, DMPA'nin saglik
kurumlarina bagimliligi artiran intramiiskiiler formunun yani sira,
hastalarin kendi evlerinde subkutan yolla uygulayabilecekleri
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(6rnegin Sayana Press gibi diisiik hacimli 6nceden doldurulmus
siringalarla) "self-administration" (kendi kendine uygulama)
modelini gli¢lii bir sekilde tesvik etmektedir (3, 15). Klinikte
uygulanan intramiiskiiler enjeksiyonlar i¢in obez hastalarda (VKI >
30 kg/m?), ilacin adipoz dokuda kalip emiliminin bozulmamasi ve
dogrudan kas dokusuna ulasmasi adina daha uzun ignelerin
kullanilmas1 gerektigi klinisyenlere 6zellikle hatirlatilmaktadir (12).
Ayrica, sadece projestin iceren ve 12 haftada bir uygulanan
formlarin yani sira, aylik olarak uygulanan Kombine Enjekte
Edilebilir Kontraseptifler (CICs) de klinik pratikte Onemli bir
alternatiftir. Aylik enjeksiyonlar, genellikle 25 mg depot
medroksiprogesteron asetat (DMPA) ile 5 mg estradiol sipiyonat
(Cyclofem) veya 50 mg noretisteron enantat (NET-EN) ile 5 mg
estradiol valerat ( Mesigyna) kombinasyonlarini icermektedir (34).
Hem o0strojen hem de projestin igerdikleri i¢in, 12 haftalik salt
projestin bazli enjeksiyonlara kiyasla kullanicilarda amenore veya
ongoriilemeyen diizensiz kanama yan etkileri anlamli 6l¢iide daha az
goriilir ve hastalarin kanama profiline bagli yontemi birakma
oranlart ¢ok daha dusiiktiir (35). Aylik kombine enjeksiyonlarin
milkemmel kullanim basarisizlik orami %0.05, tipik kullanim
basarisizlik orani ise %3 diizeyinde olup, kullanicilara son derece
yiiksek bir koruma ve adet dongiisii kontrolii saglamaktadir (36).

Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Endikasyonlar: Giinlik hap kullanimimi hatirlamakta
zorlanan hastalar icin 12 haftalik (sadece projestin) veya aylik
(kombine) periyotlarla saglanan yiiksek etkinlikli kontrasepsiyon
(42).

Kontrendikasyonlar: Sadece projestin igerenler (DMPA)
icin mevcut meme kanseri ve kemik mineral yogunlugu diisiik
olanlarda uzun siireli (2 yildan fazla) kullanimda dikkatli
olunmalidir. Aylik kombine enjeksiyonlar (Cyclofem vb.) i¢in, tiim
kombine 0Ostrojenli yontemlerde gegerli olan (VTE, 35 yas {istl
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sigara kullanimi, siddetli hipertansiyon) kontrendikasyonlar
gecerlidir (38, 42).

Non-Hormonal Bariyer Yontemler ve Lokal innovasyonlar

Sistemik sentetik hormonlarin yan etkilerinden kaginmak
isteyen bireyler icin non-hormonal bariyer yontemler kritik bir
secenek olmaya devam etmektedir. Bu alandaki teknolojik
yenilikler, etkinlik oranlarim1 artirmaya ve kullanim zorluklarinm
asmaya odaklanmastir.

Vajinal pH Modiilatorleri: Phexxi

2024 ve o6tesindeki non-hormonal kontrasepsiyonun en ¢igir
acic1 ve yenilikei tirlinii Phexxi (L-laktik asit, sitrik asit ve potasyum
bitartrat iceren vajinal jel) olarak kabul edilmektedir (9). Phexxi,
geleneksel toksik spermisitlerin (Nonoxynol-9) yerini almak iizere
gelistirilmis bir biyofiziksel ajandir.

Etki mekanizmas: incelendiginde; saglikli bir vajina,
laktobasillerin iirettigi laktik asit sayesinde dogal olarak 3.5-4.5
arasinda asidik bir pH'a sahiptir. Semen (meni) ise spermin disi
ireme sistemindeki asidik ortamda 6lmesini engellemek i¢in alkali
(bazik) yapiya (pH 7.1-8.0) sahiptir. Ejakiilasyon sirasinda semen
vajinaya girdiginde, vajinal pH'1 aniden ylikselterek nétralize eder,
bu da spermlerin motilite (hareketlilik) kazanmasin1 ve servikse
dogru yiizmesini saglar. Phexxi jeli, icerdigi yiiksek tamponlama
kapasitesine sahip asitler ve biyoadezif, viskozite koruyucu polimer
yapist sayesinde vajina mukozasini1 yogun bir sekilde kaplar. Semen
varliginda dahi vajinal asiditeyi (pH 3.5-4.5) inatc1 bir sekilde korur.
Asidik ortamda kalan spermler aninda immobilize olur (hareketsiz
kalir), akrozomal reaksiyon gosteremez ve Kkapasitasyonunu
kaybederek fertilizasyon yetenegini yitirir (9). Geleneksel
spermisitlerden farkli olarak, vajinal epitelde hiicre zar1 hasar1 veya
toksik inflamasyon yaratmaz, bu da onu HIV veya cinsel yolla
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bulasan enfeksiyonlara (CYBE) kars1 mukozal zafiyet yaratmayan
giivenli bir alternatif yapar (9).

Faz 3 AMPOWER klinik ¢aligmasi, yoOntemin tipik
kullanimda 7 siklusluk kiimiilatif gebelik oranint %13.7 olarak
belirlemistir  (kontraseptif etkinlik %86.3). Sistem, cinsel
birlesmeden hemen Once veya en fazla 1 saat Oncesine kadar
onceden doldurulmus tek kullanimlik bir aplikator ile tipki bir
tampon gibi vajinaya uygulanir. Sistemik hi¢bir emilimi yoktur (9).
Hastalarda rapor edilen en yaygin yan etkiler, lokal laktik asit
yogunluguna bagli vulvovajinal yanma, kasint1 ve duyarli bireylerde
idrar yolu enfeksiyonlaridir. Ancak calismalarda ilaci biraktiran
lokal yan etki orani %2'nin altinda kalarak yiiksek bir tolere
edilebilirlik profili ¢izmistir (9) (32).

Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Endikasyonlar: Sistemik hormon kullanmak istemeyen
kadinlar i¢in cinsel iliskiden hemen 6nce uygulanan, vajinal asiditeyi
koruyan talep iizerine (on-demand) kontrasepsiyon (43).

Kontrendikasyonlar:  Sik  tekrarlayan idrar  yolu
enfeksiyonu (IYE) 6ykiisii olan veya iiriner sistem anormallikleri
bulunan hastalarda kullanimi, enfeksiyon riskini artirabileceginden
kontrendikedir (43).

Diyafram ve Servikal Kaplar

Klasik diyaframlarin en biiylik dezavantaji olan, kadinin
anatomisine uygun dogru boyutu bulmak i¢in hekim muayenesi ve
Olctim (fitting) gerekliligi sorunu, "Caya" adi verilen tek boyuta
sahip (one-size-fits-most) anatomik tasarimli, silikon bazli diyafram
ile ¢ozlilmiistiir (13). Kullanict uyumunu maksimize eden konturlu
kenarlar1 sayesinde saglik profesyoneli muayenesine gerek
kalmadan regetesiz temin edilebilmektedir. Caya ve daha kiiciik
hacimli, dogrudan servikse vakumla tutunan FemCap (servikal kap)
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gibi triinlerin tek baglarina etkinlikleri sinirlidir. Bu nedenle asidik
tamponlama jelleri veya spermisitler ile birlestirildiginde etkinlikleri
artmaktadir (13). FemCap klinik ¢alismalarinda, cihazi yerlestirme
ve ¢ikarma zorlugu nedeniyle diyaframa kiyasla biraz daha diisiik
hasta memnuniyeti saptanmasina ragmen, her ikisi de sistemik
hormon maruziyeti istemeyen, emziren veya nadir cinsel iligkisi olan
kadinlar i¢in esnek "talep Tlizerine" (on-demand) alternatifler
sunmaktadir. Ancak bu cihazlarin HIV veya diger viral CYBE'leri
engellemede basarisiz oldugu, yapilan kiiresel cok merkezli
caligmalarda kanitlanmistir (13).

Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Endikasyonlar: Hormon maruziyeti istemeyen, emziren
veya seyrek cinsel iliskisi olup yalnizca bariyer yontem kullanmak
isteyen kadinlar i¢in kontrasepsiyon (44).

Kontrendikasyonlar: Silikon/lateks alerjisi, son 6 hafta
icinde dogum yapmis olmak (servikal kaplar ic¢in), toksik sok
sendromu Gykiisii ve belirgin pelvik organ prolapsusu veya uterin
anatomi bozukluklari (44).

Yeni Nesil Hormonsuz Vajinal Halka: Ovaprene

Aylik kullanima sunulan ve herhangi bir hormon i¢cermeyen
yeni nesil intravajinal kontraseptif halka olan Ovaprene'in 2025 y1li
itibartyla tamamlanan Faz 3 ara donem analizleri literatlire girmistir.
Spermleri mekanik olarak bloke eden ve lokal pH'1 modifiye eden bu
cihazin Faz 3 ¢alismalarinda kiimiilatif gebelik oran1 %9 civarinda
(tipik kullanim basarisizligl) bulunmus ve herhangi bir ciddi
sistemik yan etki rapor edilmemistir. Ancak klinik denemelerde
hastalarin yaklagsik %17'sinin vajinal koku sikayetiyle yOntemi
kullanmay1 biraktig1 kaydedilmistir (31).
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Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Endikasyonlar: Herhangi bir sentetik hormon igermeyen,
aylik kullanima uygun vajinal mekanik ve kimyasal bariyer
kontrasepsiyonu (arastirma/faz asamasinda) (45).

Kontrendikasyonlar: Ciddi servikal anatomik bozukluklar,
yeterli servikal mukus iiretememe durumu ve pelvik organ
prolapsusu olan hastalarda cihazin tutunmasi zorlasacagindan
kullanim1 uygun degildir (45).

Dogal ve Davranigsal Kontrasepsiyon Yontemleri

Dogurganhk Farkindah@ina Dayah Yontemler (FAB) ve Dijital
Saghk Uygulamalan

FAB yontemleri, menstruasyon dongiisii icindeki fizyolojik
degisimleri izleyerek kadinin oviilasyon donemini belirlemeye ve bu
fertil (dogurgan) pencerede cinsel perhiz uygulamasina (veya bariyer
yontemi  kullanmasma) dayanir. CDC'nin  U.S. MEC
siiflandirmasinda FAB yoOntemlerinin kullanimini mutlak surette
engelleyen tibbi bir hastalik yoktur (Kategori 1/Accept). Ancak
sistem, menars sonrast erken ergenlik dénemi, perimenopoz veya
postpartum donem gibi adet dongiisiiniin fizyolojik olarak diizensiz
oldugu evrelerde "dikkatli kullanom" (Caution) veya "erteleme"
(Delay) tavsiye etmektedir (2, 10). Viicut 1sisim1 degistiren kronik
inflamatuar hastaliklar, tiroid disfonksiyonlari, polikistik over
sendromu (PKOS) veya servikal mukusu kurutan lityum,
antihistaminikler ve antidepresanlar gibi ilaglarin kullanima,
biyolojik belirtegleri maskeleyerek yontemin gilivenilirligini ciddi
oranda sekteye ugratir (10).

Son literatiir verileri, geleneksel takvim (ritim) yonteminin
yerini alan ve biyometrik verileri isleyen Yapay Zeka (Al) destekli
mobil uygulamalarin (Dot App, Natural Cycles) etkisini
tartismaktadir. Bu uygulamalar, kullanicinin bazal viicut 1sisini,
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dijital idrar luteinize edici hormon (LH) test sonuclarini ve
menstruasyon tarihlerini entegre ederek prediktif algoritmalarla
kisisellestirilmis bir fertilite penceresi hesaplar. Klinik ¢alismalar, bu
uygulamalarin standart ritim metoduna kiyasla dogrulugu %23 ile
%31 arasinda artirdigini ve kullanicinin verilere siki sikiya baglh
kalmasi durumunda modern kisa etkili bariyer yontemlere yakin
etkinlik oranlari sunabilecegini 6ne siirmektedir (10). Ancak,
kullanicilarin  uygulamaya veri girisini ihmal etmesi veya
algoritmanin "kirmizi giin" (fertil) olarak isaretledigi giinlerde
korunmasiz cinsel iliskiye girmesi durumunda basarisizlik oranlari
hizla artmaktadir (10) (33).

Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Endikasyonlar: Dini, kiiltiirel veya tibbi nedenlerle tibbi
cihaz veya hormon kullanmak istemeyen kadinlarda menstruasyon
dongiisliniin izlenmesi yoluyla kontrasepsiyon (46).

Kontrendikasyonlar: Menars sonras1 erken ergenlik,
perimenopoz veya postpartum donem gibi adet diizensizliginin
oldugu evreler, viicut 1s1s1n1 degistiren kronik hastaliklar ve servikal
mukusu etkileyen antidepresan/antihistaminik ilag kullanimi (46).

Laktasyonel Amenore Yontemi (LAM) ve Geri Cekme

Laktasyonel amenore yontemi (LAM), emzirmeye bagl
meme ucu uyariminin ndroendokrin yollarla hipofizden yiksek
miktarda prolaktin salinimini tetiklemesi ve bu hiperprolaktineminin
hipotalamustan GnRH (Gonadotropin  Salgilatict  Hormon)
pulsatilitesini inhibe ederek yumurtlamayi durdurmasi prensibine
dayanir (11). Yontemin etkili bir kontraseptif olarak kabul
edilebilmesi i¢in su 3 kat1 sarta ayn1 anda uyulmasi zorunludur:

e Dogumun iizerinden 6 aydan daha kisa bir siire ge¢cmis
olmasi.
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e Bebegin ek gida veya su verilmeksizin, gece ve giindiiz sik
araliklarla tamamen (veya tamama yakin) anne siitiiyle
beslenmesi.

e Annede postpartum amenorenin (adet kanamasinin geri

donmemesinin) devam etmesi (11).

Bu kriterler kusursuz bir sekilde saglandiginda, LAM'n ilk 6
ay i¢indeki klinik etkinlik orani %98 ile %99.1 arasindadir (11).
Ancak ek gidaya gecisle birlikte emzirme sikli§inin azalmasi,
prolaktin  seviyelerinin hizla diismesine ve oviilasyonun
ongoriillemez bir sekilde geri donmesine neden olur.

Geri ¢ekme (Koitus interruptus) yontemi ise, erkek
ejakiilasyonundan hemen Once penisin vajinadan ¢ikarilmasini
icerir. Teorik kullanimda %96 oraninda koruma saglasa da, tipik
kullanimda basarisizlik oram1 %22 seviyelerine ¢ikarak en riskli
yontemlerden biri haline gelir. Bunun iki ana fizyolojik sebebi
vardir: Birincisi, ejakiilasyon oncesi salgilanan pre-ejakiilat (zevk
suyu) stvinin i¢inde fallop tiliplerine ulasabilecek kapasitede aktif ve
motil spermlerin bulunabilmesi; ikincisi ise ejakiilasyon aninin
psikomotor kontroliiniin son derece zor olmasi ve insani hata payinin
yiksek olmasidir (6).

Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Endikasyonlar: LAM, postpartum ilk 6 ayda, bebegini
sadece anne siitliyle besleyen ve adet gormeyen kadinlar i¢in dogal
kontrasepsiyon saglar. Geri ¢ekme, hicbir yontemin bulunmadig:
durumlarda anlik eylem olarak kullanilir (47).

Kontrendikasyonlar: LAM i¢in; bebegin ek gidaya
gecmesi, annenin adet gormeye baglamasi veya dogumun tizerinden
6 aydan fazla zaman ge¢mesi yOntemin giivenilirligini ortadan
kaldirir. Ayrica HIV pozitif annelerin emzirme siireci bdlgesel
kilavuzlara gore degerlendirilmelidir (47).
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Kalic1 Kontrasepsiyon: Cerrahi Sterilizasyon

Cerrahi sterilizasyon, iireme planlarin1  kesin olarak

tamamlamis ve bir daha ¢ocuk sahibi olmak istemeyen bireyler i¢in

sunulan kalic1 bir ¢oziimdiir.

Kadin Sterilizasyonu: Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum  Uzmanlari  Koleji'nin ~ (ACOG)  giincel
degerlendirmelerinde, laparoskopik ve abdominal cerrahi
yaklagimlar detaylandirilmis olup, ilk yil tipik kullanimda
basarisizlik oran1 100 kadinda 0.5 olarak bildirilmektedir (3,
4). Cerrahi sterilizasyon i¢in giincel literatiirde yasanan en
biiylik paradigma degisimi, ektopik gebelik riski ve kalict
sterilizasyon talebi olan hastalarda geleneksel "tubal
ligasyon" (tiiplerin koterize edilerek veya klipslenerek
baglanmasi) isleminin terk edilerek, yerine "bilateral
salpenjektominin" (fallop tiiplerinin her iki taraftan tamamen
cerrahi olarak ¢ikarilmasi) rutin uygulanmasinin altin
standart haline gelmesidir. Bu devrimsel kararin altinda yatan
asitl  neden, son yillardaki onkolojik histopatoloji
calismalarinin over (yumurtalik) kanserlerinin en 6liimciil alt
tipi olan high-grade serdz karsinomlarin biiylikk bir
boliimiinlin yumurtalik dokusundan degil, dogrudan fallop
tipiiniin fimbriyal ucundaki epitelden koken aldigini
kanitlamasidir. Tiplerin eksizyonu, over kanseri riskini
proflaktik olarak dramatik bir sekilde diisiiriirken, es zamanl
olarak kusursuz bir sterilizasyon saglamaktadir (4).
Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar: Endikasyonlar
arasinda iireme planlarin1 kesin olarak tamamlamis olmak
veya gebeligin anne hayatini tehdit ettigi tibbi durumlar
bulunur. Kesin kontrendikasyonu, hastanin gelecekte ¢ocuk
istegi konusunda kararsiz olmasi veya isleme zorlanmasidir
(koersiyon) (48).
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Erkek Sterilizasyonu (Vazektomi): Skrotum iizerinden vas
deferens kanallarmin kesilmesi, baglanmasi veya koterize
edilmesi igslemidir. Kadin sterilizasyonuna kiyasla ¢cok daha
az invaziv, lokal anestezi altinda yapilabilen, major
komplikasyon (kanama, enfeksiyon) riski ¢cok daha diisiik ve
etkinlik oran1 daha yiiksek (ilk y1l basarisizlik orani %0.15)
olan bir yontemdir (3, 4). Islemden sonra seminifer
tiibiillerde kalan spermlerin atilmast i¢in en az 20-30
ejakiilasyon veya 3 ay beklenmesi ve semen analizinde
azoospermi (sifir sperm) teyidi alinmasi sarttir. Her ne kadar
cerrahi mikro-anastomoz (geri dondiirme) operasyonlari
mevcut olsa da, uzun vadede doku onarimi, fibrozis ve
hastanin kendi spermine kars1 gelistirdigi anti-sperm
antikorlar1 nedeniyle fertilitenin kesin olarak geri
kazanilmas: asla garanti edilemez; bu nedenle iglem "kalic1"
olarak kabul edilmelidir (4).

Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar: Endikasyonlari,
kalict ve geri doOniigsiiz kontrasepsiyon arzusudur.
Kontrendikasyonlar1 arasinda lokal skrotal enfeksiyon,
sistemik kanama bozukluklar1 veya kararsizlik durumu yer
alir (48).

Erkek Kontrasepsiyonunda Devrim: 2024-2026 Klinik
Calismalari ve Paradigmada Doniisiim

Tarihsel olarak erkek kontrasepsiyonu, yiiksek basarisizlik

oranina sahip kondomlar ve kalici, geri doniistimii zor bir cerrahi
prosediir olan vazektomi ile sinirli kalmistir. Ancak 2024-2026
donemi arastirmalari, erkekler i¢in gecici, etkili ve kullanici dostu
yontemlerin liretilmesinde tarihteki en biiylik ivmeyi yakalamistir.
Erkek kontrasepsiyonu gelistirmenin Oniindeki temel biyolojik
engel, kadinda adet donglisii bagina yalnizca bir oosit (yumurta)
iiretilirken, erkekte saniyede binlerce, giinde milyonlarca spermin
tiretildigi kesintisiz spermatogenez siirecidir. Etkili bir farmakolojik
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yontemin semen sperm konsantrasyonunu fertilizasyon esiginin ¢ok
altina, mililitrede 1 milyonun (<1 milyon/mL) altina diisiirmesi
gerekmektedir (5).

Erkek Hormonal Kontrasepsiyonu

Hormonal yaklasimlar, ekzojen androjen veya androjen-
projestin  kombinasyonlar1  yoluyla hipotalamustan GnRH
sekresyonunu ve dolayisiyla hipofizer FSH ile LH salinimini negatif
geri besleme mekanizmasiyla baskilayip, testislerde intrateskiiler
testosteron iiretimini ve dolayisiyla spermatogenezi durdurmayi
amaglar. Gegmis yillarda denenen testosteron monoterapi esterleri,
karaciger toksisitesi (hepatotoksisite) ve ciddi dislipidemi
(kolesterol ~ dengesizligi) yarattiklar1 i¢in  klinik  fazlarda
basarisizlikla sonu¢lanmistir. Giincel arastirmalar, bu toksik etkileri
by-pass eden asagidaki 3 umut vadeden molekiil {izerinde
yogunlagmustir (5, 14):

e DMAU (7a,11B-dimethyl-19-nortestosterone 17p-
undecanoate): En gii¢lii adaylardan biri olan DMAU,
oral yolla yiiksek biyoyararlanim sunan, karacigerde
aromatize olup Ostrojene donilismeyen veya So-rediiktaz
ile DHT'ye indirgenmeyen sentetik bir
anabolik/androjenik hormondur. Karaciger enzimlerini
ylikseltmeden ve kemik mineral yogunlugu {izerinde
negatif etki yaratmadan spermatogenezi geri doniisimlii
olarak baskilar.

e 11B-MNTDC: DMAU'ya benzer sekilde oral yolla
almabilen, FSH/LH eksenini hizla baskilayan ve ge¢mis
kusak molekiillere nazaran hepatotoksisite orani son
derece diisiik olan bir diger projestin-androjen etkili
ajandir. Halihazirda faz II klinik denemeleri siirmektedir.

e Nestorone (Segesteron asetat) ve Testosteron Jeli
Kombinasyonu: Omuzlara veya kollara giinliik olarak
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uygulanan bir transdermal jel formudur. Segesteron asetat
cok giiclii bir sekilde gonadotropinleri baskilayarak
testisleri "uykuya" yatirirken, sistemdeki testosteron
eksikligini dengelemek, hastanin libidosunu, kas kiitlesini
ve kemik yogunlugunu korumak igin jelin i¢ine ekzojen
transdermal testosteron dahil edilmistir. Bu kombinasyon,
yan etki profilinin oldukg¢a diisiik olmasi nedeniyle
460'tan fazla cift iizerinde ¢ok merkezli uluslararas: Faz
IIb ¢alismasina alinmis olup, 2024 sonu ve 2025 basi
itibartyla verilerinin analizi tamamlanma asamasindadir
(5). Bu uluslararasi1 Faz IIb ¢alismasi, 460'tan fazla ¢iftin
katilimiyla halen siirmekte olup erkek hormonal
kontrasepsiyon alaninda bugiine kadarki en genis ¢apl
denemelerden biridir. Dimethandrolone undecanoate
(DMAU) i¢in yiiriitiilen klinik denemelerin ilk sonuglari
da testosteron, cinsel istek ve ruh hali lizerinde olumsuz
bir etki yaratmadan spermatogenezi  basariyla
baskiladigini teyit etmistir.

Bu yontemlerin FDA pazar onayr alabilmesi igin,
"spermatojenik ribaund" (hormonal baskilamaya ragmen
nadiren testis kan-bariyerinin asilarak sperm iiretiminin
aniden artmasi) gibi uzun vadeli komplikasyonlarin
giivenilir bir bi¢cimde elimine edildiginin ve ilacin
kesilmesinden sonra sperm sayisinin ve morfolojisinin
%100 oraninda geri dondiigliniin kanitlanmasi sarttir.

Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Endikasyonlar: Vazektominin kaliciligindan kaginan ve
erkek kontroliinde geri doniisiimlii kontrasepsiyon talep eden ciftler
i¢in (faz asamasinda) (49).

Kontrendikasyonlar: Teorik olarak mevcut Kkaraciger
fonksiyon bozukluklari, dislipidemi veya siddetli kardiyovaskiiler
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hastaliklar1 olan erkeklerde hormonal yilik nedeniyle kontrendike
olmasi1 beklenmektedir (49).

Erkek Non-Hormonal Kontrasepsiyonu

Sistemik hormon kaynakli kilo alimi, akne, depresif mizag ve

libido kayb1 gibi yan etkileri tamamen ekarte ettigi i¢in bilim
diinyasinin asil odak noktasi non-hormonal (hormon igermeyen)
hiicresel yaklasimlardir:

Retinoik Asit Inhibitorleri (YCT-529): Spermatogenezin
(6zellikle spermatositlerin farklilagmasinin) saglikli bir
sekilde devam edebilmesi i¢in, retinoik asidin (A vitamini
tiirevi) testis sertoli hiicrelerindeki RAR-alpha (Retinoik Asit
Reseptorii Alfa) ile baglanmasi esastir. YCT-529 molekiili,
biyomiihendislik harikas1 olarak dogrudan RAR-alpha'y1
bloke eden selektif bir ajandir. Fare ve primat modellerinde
hormon seviyelerini (testosteron), libidoyu veya genel
saglig1 hi¢bir sekilde etkilemeden tam sterilite saglamis ve
ilag kesildiginde dogurganlik haftalar i¢inde hizla geri
donmiistiir. Bu molekiil, 2024-2025 yillarinda tarihteki ilk
"non-hormonal erkek dogum kontrol hap1" olarak Faz I insan
denemelerini basariyla tamamlamis ve gilivenlik profilini
ispatlamistir (5, 14). YCT-529 molekiilii, 2025 yilinda
yaymmlanan Faz la sonuglarina gore 180 mg'a kadar olan
tekli dozlarda dahi higbir yan etki yaratmamais; kalp hizi, kan
parametreleri ve cinsel istek {izerinde higbir degisiklige yol
acmamistir. Hayvan deneylerinde %99 etkinlige sahip
oldugu ve ilacin birakilmasindan 6 hafta sonra fertilitenin
%100 geri dondiigii ispatlanan bu hap, 50 kisilik ¢oklu doz
(MAD) Faz 1b/2a denemelerine gegmistir (30).

ADAM Hidrojeli: Vazektomiye geri doniisiimlii, non-
invaziv bir alternatif olarak gelistirilmistir. Lokal anestezi
altinda (yaklasik 10 dakikalik bir iglemle) skrotum tizerinden
vas deferens (sperm kanal1) liimeninin i¢ine enjekte edilen
suda ¢Oziinlir biyouyumlu bir hidrojeli ifade eder. Jel,
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anatomik olarak spermlerin gecisini mekanik bir bariyer gibi
bloke ederken, daha kiiciik molekiilli seminal sivinin
(prostat ve vezikiila seminalis salgilar1) akisina izin verir,
boylece ejakiilat hacminde bir azalma olmaz. ADAM jeli, 2
yilin sonunda viicut i¢inde kendiliginden hidrolize olarak
(eriyerek) ortadan kaybolacak ve kanali yeniden acacak
sekilde tasarlanmistir. 2025 yilinda Amerikan Uroloji
Dernegi (AUA) kongresinde sunulan ilk insan denemeleri,
implant uygulanan hastalarda 24 ay boyunca semen
analizlerinde %0 sperm tespiti ve sifir ciddi yan etki bulgusu
ile konsepti klinik olarak kanitlamistir (5, 14). ADAM
hidrojeli ile ilgili 2025 Amerikan Uroloji Dernegi (AUA)
kongresinde sunulan ve 25 saglikli erkegi kapsayan giincel
90 giinliik giivenlik verileri, cihazin skrotal kesi (NSV)
yapilmadan lokal anestezi ile vas deferense basariyla
yerlestirildigini ve sistemik hicbir yan etki olusturmadigini
gostermistir. Dahasi, hastalarin uzun donem takiplerinde 24.
ayin sonunda hala semen analizinde sifir sperm saptanarak
yontemin en az 2 yillik koruyuculugu ispatlanmistir.

Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Endikasyonlar: Hormonal yan etkilerden tamamen
kacinarak wuzun siireli (hidrojel) veya giinliik (retinoik asit
inhibitdrleri) erkek kontroliinde geri doniistimlii kontrasepsiyon
saglamak (faz asamasinda) (50).

Kontrendikasyonlar: ADAM hidrojeli gibi vas deferens
icine uygulanan mekanik cihazlar i¢in lokal skrotal enfeksiyonlar,
onceden gecirilmis skrotal cerrahiler veya anatomik anomaliler
potansiyel kontrendikasyonlar arasindadir (50).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) Cinsel Saghk ve "Kendi Kendine
Bakim" (Self-Care) Inisiyatifleri

Modern tibbin hastane merkezli yapisi, maliyetler, cografi
uzakliklar ve toplumsal stigmatizasyon (damgalanma) nedeniyle

bireylerin lireme saglig1 hizmetlerine erisimini kisitlayabilmektedir.
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Diinya Saghk Orgiitii, bu esitsizligi ortadan kaldirmak amaciyla,
bireylerin kendi sagliklarin1 saglik sistemi profesyonellerine
minimal diizeyde bagl kalarak koruyabilmesi stratejisini "Kendi
Kendine Bakim" (Self-Care) ¢atis1 altinda tanimlamistir (15).

2024-2025 doneminde WHO, gelisen dijital saghk
teknolojileri ile eczane bazli birinci basamak hizmetlerinin
giiclendirilmesini hedefleyen devasa kiiresel kilavuzlar ve iletisim
kitleri yaymlamistir. Bu stratejinin odak noktalar1 arasinda; oral
kontraseptif haplarin recetesiz veya dogrudan eczacilar tarafindan
recetelendirilerek (over-the-counter) erigilebilir kilinmasi, subkutan
DMPA enjeksiyonlarinin (DMPA-SC) kisiler tarafindan evde kendi
kendilerine yapilmasi, HIV oncesi temas profilaksisinin (PrEP)
eczane tabanli dagitimi, gebelik testleri ve HPV self-sampling (kendi
kendine smear/silirlintii alma) Kkitlerinin yayginlastirilmast yer
almaktadir (15). Ayrica, akilli telefonlara entegre edilen dijital
tansiyon Olclim kitleriyle gebelige bagli hipertansiyonun evden
izlenmesi gibi araglar WHO akademisi tarafindan tesvik
edilmektedir.

Bu durum, yalnizca maliyet diisiiriicii bir stratejiden ibaret
olmayip, saglik sistemlerinin asir1 yiikiinii hafifleten, kadinlar1 ve kiz
cocuklarini kendi bedenleri ve saglik yonetimleri tizerinde otonomi
sahibi yapan, dezavantajli ve disiik gelirli topluluklarda
"karsilanmamus aile planlamasi ihtiyacin1" (unmet need for family
planning) sistemin disindaki esnek alternatiflerle ¢ézen devrim
niteliginde bir stratejik ve etik yatirnmdir (15).

Sonug¢

2024-2026 donemi, ilireme endokrinolojisi, farmakoloji ve
kontraseptif biyomiihendislik acisindan esi benzeri goriilmemis bir
sicrama donemini temsil etmektedir. Mirena RiA'nin kullanim
stiresinin 8 yila ¢ikarilarak uzun etkili yOntemlerin maliyet-
etkinliginin zirveye taginmasi, drospirenon bazli 24 saat affediciligi

olan yeni nesil sadece projestin igeren haplarin (Slynd) onaylanmast,
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doku secici estetroliin DVT riskini diigiirmesi ve oda sicakliginda
saklanabilen bir yillilk Annovera vajinal halkasinin piyasaya
stiriilmesi kadin kontrasepsiyonunda devrimsel niteliktedir. Laktik
asit bazli vajinal pH modiilatorlerinin (Phexxi) sistemik hi¢bir
hormon dongiisiine miidahale etmeden vajinal asidite yoluyla
spermleri anlik olarak immobilize etmesi, bariyer yOntemlerde
paradigma degistirmistir. Bununla birlikte, tip bilimindeki en biiyiik
yapisal doniisiim, YCT-529 retinoik asit antagonistleri ve ADAM
gibi biyo-¢6ziiniir hidrojeller sayesinde "erkek kontrasepsiyonunun"
laboratuvar teorilerinden ¢ikarak gercek diinya klinik Faz I ve Faz 11
asamalarina basartyla gegmis olmasidir.

Tiim bu farmakolojik inovasyonlarin temelinde yatan
modern klinik felsefe ise; tibbi paternalizmden siyrilarak, hastanin
otonomisine saygi duyan, dayatmadan arindirilmis, kronik
hastaliklara sahip popiilasyonlarin fizyolojik ve sosyo-demografik
ihtiyaclarina "kendi kendine yonetilebilir" (self-care) opsiyonlarla
cevap veren "birey merkezli paylasimli karar alma" modelidir.
Zenginlesen ve giderek bireysellesen yontem yelpazesi, istenmeyen
gebeliklerin global c¢apta azaltilmasi, anne-bebek o6liimlerinin
onlenmesi ve ¢ok boyutlu tireme haklarmin tesisi adina tarihsel bir
doniim noktast olusturmaktadir. Bu kapsamli derleme, kiiresel
kilavuzlar ve en giincel Faz klinik caligmalar1 ile desteklenerek
dogruluk ve giivenilirlik acisindan en iist diizeye ¢ikarilmistir (25,
26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33).
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