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OP.DR.KENAN ERTOPÇU   

KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM UZMANI
Üreme sağlığı; sağlıklı cinsellik, uygun yöntemlerle gebelikten korunma gibi kavramlar güncel yaşamda her geçen gün daha yaygın bir şekilde gündeme gelmektedir. Toplumumuzun konuyla ilgili bilinçlenmesi, hızla gelişen teknolojinin gebelikten koruyucu yöntemlere de yansıması, güncel gelişmelerin yeniden değerlendirilmesini gerektirmektedir. 

Ergen yaşta, menopoz öncesi, doğum sonrası gibi dönemlerde , ilaç kullanımı, hastalıklar ve özel durumlarda, gebelikten korunmak ayrı bir önem taşımaktadır. Kullanırken, yöntemlerle ilgili yanlış bilgiler ve ön yargılar da aşılması gereken sorunlardandır.

Sağlık çalışanlarının yöntem sunumu ile ilgili farklı görüş ve davranışları, çelişkilerin boyutunu arttırmaktadır.

Hangi yöntem kimler için uygundur? Kimlere sakıncalıdır? Hangi hastalıklarda hangi yöntemi kullanabiliriz? Ne zaman başlayıp, ne kadar süre ile kullanabiliriz? gibi sorulara; sağlık çalışanları, kitap, dergi ve broşürler farklı yanıtlar vermektedirler. 

Dünya Sağlık Örgütü konuyla ilgili bu karmaşaya son vermekiçin 1996'da çalışmalara başlamıştır. 35 ülkeden yüzlerce uzman gebelikten korunma yöntemleriyle ilgili, 1996'dan günümüze 40 yıl boyunca yapılan "tüm çalışmaları derlemiş ve Gebelikten Korunma Yöntemleri tıbbi uygunluk kriterleri" ni oluşturmuştur. Bu çalışmalar 3 yılda bir güncellenmekte, konuyla ilgili görüşler gelişmekte ve değişmektedir. Örneğin; artık hormon içeren tüm yöntemler tiroid hastalarında, varisleri olanda, şişmanlarda, epilepsi (havale) hastalarında güvenle kullanılmaktadır. 
DÜNYADA YENİ GELİŞEN YÖNTEMLER:

 Ülkemizde doğum kontrol hapları, aylık ve üç aylık enjeksiyonlara hormon içerdikleri için ne yazık ki henüz kuşkuyla bakılırken, gelişmiş ülkelerde bu hormonlar, gebelik korunma amacıyla; CİLDE YAPIŞTIRILAN YAMA, VAJİNAYA YERLEŞTİRİLEN HALKALAR, CİLT ÜZERİNE SIKILAN SPREYLER, CİLT ALTI ENJEKSİYON VE İMPLANTLAR yoluyla uygulanmaktadır.
 Kadın ve erkekler için gebelikten koruyucu aşılar geliştirilme aşamasındadır. Erkekler için haplar,enjeksiyonlar ve cilt altına yerleştirilen implantlar denenmeye başlanıştır.
İsteyen kadınlar doğum kontrol haplarını ara vermeden üç ay süre ile kullanabilmektedir. Yurt dışında: "SEASONELLE" adı altında üç ayda sadece bir kez adet kanaması gösteren doğum kontrol hapları piyasaya sunulmuştur. Tatil ve deniz sezonunda adet görmek istemeyenlerde, sancılı adet görenlerde, endometriozis ve yumurtalık kistleri gibi hastalıkların tedavisinde bu kullanım şekli uygun seçenektir.
DOĞAL AİLE PLANLAMASI (FERTİLİTE BİLİNCİNE DAYALI YÖNTEMLER)
 Kadında yumurtlama tarihini belirleyerek bu günlerde gebelikten korunma "FERTİLİTE BİLİNCİ" olarak tanımlanmaktadır. Kadında yumurta genelde adet kanaması gelmeden 14.  (ondört) gün önce çıkar ve 2 (iki) gün yaşar. Erkek tohum hücresi (sperm) de iki gün kadın vücudunda yaşamaktadır. Bu dönem gebe kalmak için riskli dönemdir. "TAKVİM YÖNTEMİ" ile gebelikten korunurken, bu dönemde cinsel beraberlik önerilmez. Yumurtanın erken yada geç çıkması dolayısı ile menstrüasyonun erken yada geç olması takvim yöntemini etkin bir yöntem olmaktan çıkarmaktadır. Bu yöntemle gebe kalma riski %20 civarındadır.
 Yumurtlama döneminde kadında rahim ağzında akıntıda artma, rahim ağzının yeri ve pozisyonu değişmektedir. Yumurtlama sonrasında salgılanan progesteron hormonu menstruasyon öncesi 14 gün vücut ısısını 0,5 C kadar yükselmektedir. "BİLLİNG" OVULASYON YÖNTEMİ ve "SERVİKAL PALPASYON YÖNTEMİ" rahim ağzındaki değişiklikleri değerlendirmeye dayanır. BAZAL VÜCUT ISISI YÖNTEMİ de yumurtlama dönemi sonrası yükselen vücut ısısını saptamayla ilgilidir. Bahsedilen tüm "FERTİLİTE BİLİNCİNE DAYALI" yöntemler takibi zor, fakat doğru kullanıldığında etkin olabilen yöntemlerdir. Teknolojinin ilerlemesi bu yöntemlerde de gelişmeleri ortaya çıkarmıştır. Vücut ısısı takibinde BİLGİSAYARLI, DİJİTAL TERMOMETRELER internetten indirilebilen kayıt kartları mevcuttur. Yumurtlama dönemi değişen HORMONLARI TÜKÜRÜKTE VE İDRARDA ÖLÇEBİLEN, evde kullanılan cihazlar geliştirilmiştir.
 Dünya Sağlık Örgütünün onayladığı, rahim ağzındaki akıntıyı saptamaya dayanan "İKİ GÜN YÖNTEMİ" fertilite bilincine dayalı yöntemler arasında en son kabul görenlerdendir. Bu yöntemde kadın kendine iki soru sorar.

1- Bugün akıntım arttımı?

2- Dün akıntım varmıydı?

Her iki günden bir tanesinde akıntı varsa, gebelik riski yüksektir. Cinsel beraberlik önerilmeyecektir. Doğru kullanıldığında, bu yöntemle gebe kalma riski %3'lere düşmektedir. 
Dünyada, yeni uygulanmaya başlanan diğer bir doğal korunma yöntemi de STANDART GÜNLER YÖNTEMİ dir.Tesbih benzeri bir alette olası yumurtlama günleri belirlenmiştir.Belirlenen riskli günlerde cinsel beraberlik önerilmez veya ek bir yötemle korunma önerilir.Yöntemin olumsuz yanı,gebelikten korunulması gereken gün sayısının12 olmasıdır.Bu yöntemi kullanacaklar,8-19.uncu günler arası korunmasız ilişkiden kaçınmalıdırlar.Yöntem 26-32 gün arası düzenli adet gören kadınlar için uygundur.
ÜLKEMİZDE GEBELİKTEN KORUNMA YÖNTEMLERİNDEKİ GELİŞMELER

DOĞUM KONTROL HAPLARI: Kadın yumurtalığından salgılanan östrojen ve progesteron hormonlarının sentetiklerini içerirler. Yeni üretilen haplarda östrojen dozu olağanüstü azaltılmıştır, progestanlar ise doğal progesteronlara çok yaklaşmıştır. Dolayısıyla yan etki ve komplikasyon riski çok azalmıştır.DOĞUM KOTROL HAPLARININ KANSERDEN KORUDUĞU KANITLANMIŞTIR. Doğum kontrol hapı kullanan kadınlarda yapılan çalışmalarda; normalde 70 kadında bir görülen yumurtalık kanserinin ve 100 kadında bir görülen rahim içi kanserinin %50 oranda azaldığı, aynı zamanda  kolon (kalın bağırsak) kanserinin de %30 oranda azaldığı saptanmıştır. Bu koruyuculuk, kullanım süresi bittikten sonra da 10-15 yıl daha devam etmektedir.  Doğum kontrol hapı, gebelikten koruma oranı en yüksek yöntem, olarak karşımıza çıkmaktadır. Gebe kalma oranı, unutulmadan kullanıldığında, binde birdir. Ama bir hap unutulduğunda gebe kalma oranı otuz kat artarak yüzde 3 olabilir. Özellikle haplara 7 gün ara verdikten sonra geç başlandığında veya ilk haplar unutulduğunda bu risk artmaktadır. Bu şekilde, yeni hapların kısırlık yapmadığını, tam tersine bir hap unutulunca bile, gebelik riskinin arttığını vurgulamalıyız.Doğum yapmamış kadınlara ,önerilecek korunma seçeneklerinin başında gelir.
Adet kanaması ve kansızlığın azalması, adet sancısının azalması, akne, sivilce, tüylenme ve yumurtalık kisti tedavisinde kullanılması, iyi huylu meme  hastalıkları, dış gebelik, genital sistem iltihabı, iyi huylu rahim urları (myom) un %30 ve kistlerin %75 oranda azalması,kemik erimesi ve romatizmanın az görülmesi , saç kırılma ve dökülmelerine iyi gelmesi haplarla ilgili son çalışmaların sonuçlarıdır.  Doğum kontrol hapları kullanımı başlandığında, ilk aylar ara kanamaları, baş ağrısı, bulantı, göğüste gerginlikle karşılaşılabilir. Dozu düşük yeni doğum kontrol haplarında kilo alınma riski çok azdır, ilk 6 ay bir kaç kilo verdirebilen doğum kontrol hapı da ülkemizde satışa sunulmuştur. Haplar artık menopoza kadar ara vermeden kullanılabilir. Ayrıca emziren kadınlar bile doğumdan 6 ay sonra doğum kontrol haplarına çekinmeden başlayabilir. Sadece 35 yaş üstü sigara içenler, yüksek tansiyonu olan ve şeker hastaları bu yöntemi kullanamazlar. Dünya Sağlık Örgütü ;ailesinde, kalıtımsal faktör 5 leiden mutasyonu, gibi trombojenik mutasyonları olanlarda ,(akciğer ve beyin embolisi oluşturan pıhtılaşma riski) hap kullanımına başlanmasını önermemektedir 

AYLIK ENJEKSİYON: Özellikle hapları unutanlar için iyi bir seçenektir. Haplardaki gibi östrojen ve progesteron içerir. Olumlu ve olumsuz yönleri aynı haplardaki gibidir. Bulantılar haplara oranla daha azdır.Kanama düzensizlikleri ve arada adet görememe %10 oranda karşımıza çıkmaktadır. İki enjeksiyonun ortasında kadında kanama görülmektedir.

ÜÇ AYLIK ENJEKSİYON: Sadece progesteron hormonu içerdiği için sigara içenlerde ve emzirenlerde de rahatlıkla kullanılmaktadır. 15 yaşından 50 yaşına kadar kullanılabilir. Kullanımın ilk 6 ayında %50 oranda kanama düzensizliği 6 aydan sonrada %50 oranda adetlerde azalma ve gecikme görülmektedir. Rahim içi tabakası kanserinden koruyucudur. 

RAHİM İÇİ ARAÇLAR: Ülkemizde en yaygın kullanılan korunma yöntemidir. Rahim içine yerleştirilen plastik ve bakırdan oluşan küçük cisimlerdir. Gebelik kuşkusu olmayan herhangi bir gün ,tercihan adet kanamasının son günü rahim içine yerleştirilebilir. Düşük ve kürtajdan hemen sonra,doğumda ve sezaryen anında uygulanabilirler. Gebe kalma riski yüzde birdir. Modeline göre (içindeki bakır miktarı belirleyici) üç yıldan on yıla kadar koruyucudur. Yeni rahim içi araçlarla kanama ve ağrı yakınmaları, gebelik riskleri, rahimden aşağı kayma atılma şansları daha azdır. Steril koşullarda uygulandığında enfeksiyon şansı yoktur. Son görüşlere göre; doğum yapmamışlara, myomu olanlara ve dış gebelik geçirenlere rahatlıkla uygulanabilir. 

Gelişmiş ülkelerde (frameless) denilen kolları olmayan,kanama ve ağrı yakınmaları daha az olan rahim içi araçlar uygulanmaya başlanmıştır.
HORMON İÇEREN RAHİM İÇİ ARAÇLAR: Ülkemizde tek model mevcuttur. 5 yıl gebelikten korur. Koruyuculuk yüksektir. (gebelik oranı %0,2) Rahim içi kanserinden korur. Adet kanamaları ve sancılarını azaltır. Ara kanaması, lekelenme, adet gecikmesi gibi yan etkileri gözlenmektedir.

CİLT ALTI İMPLANTLAR: Ön kola yerleştirilen tek model ülkemizde mevcuttur. 3 yıl koruyuculuktan sonra çıkartılır. Olumlu ve olumsuz yönleri hormon içeren rahim içi araca benzer.

BARİYER YÖNTEMLER: 

PREZERVATİF: Doğru kullanıldığında etkili bir yöntemdir. Asıl koruyuculuk cinsel yolla bulaşan hastalıklardandır. Latex içermeyen allerji içermeyen türleri gelişmiş ülkelerde kullanıma sunulmuştur. 

KADIN PREZERVATİFİ (FEMİDOM): Ülkemizde de artık büyük marketlerde satışa sunulmuştur. Cinsel yolla bulaşan hastalıklardan ve AIDS'ten koruyucudur. 

DİYAFRAM :Rahim ağzına yerleştirilir . Ülkemizde bazı kliniklerde uygulanmıştır.Gelişmiş ülkelerde rahmin ağzına yerleştirilen LEA KALKANI,SERVİKAL BAŞLIK VE SERVİKAL SÜNGERLER  mevcuttur.
GEBELİKTEN KORUYUCU FİTİLLER.:Gebelikten korunmada etkili yöntem olarak kabul edilmezler.Gebe kalma oranı %20  üstündedir.Sperm öldürücü etkili FİTİL,KÖPÜK VE SPRAYLERLE ilgili çalışmalar gelişme aşamasındadır.
ACİL KONTRASEPSİON:                                              Korunmasız cinsel beraberlikten sonra 72 saat içinde ERTESİ GÜN HAPLARI nın alınmasıyla %98-99 gebelikten korunma sağlanır.Kanama düzensizliği ve bulantı gibi yan etkileri vardır.Bu yöntem her ay sadece bir kez uygulanabilir.Doğum kontrol haplarının,ilk72 saat içinde,12 saat arayla iki kez dörder tane alınması ayni şekilde gebelikten koruyacaktır.Yine ilk 5 gün içinde rahim içi araç uygulanmasıda gebelikten koruyucu olacaktır.
EMZİRME İLE GEBELİKTEN KORUNMAK
Uygun koşullarda sadece etkili olacaktır.Bu koşullar:

-doğumdan sonra altı aylık sürenin geçmemiş olması

-hiç adet kanaması görmemiş olmak

-bebeğin ek gıda almadan sadece anne sütüyle beslenmesi

Bu üç koşula dikkat edilince emzirirken %98 oranda gebelikten korunmak mümkün olacaktır.
GERİ DÖNÜŞÜ OLMAYAN YÖNTEMLER: 

KADINDA KANALLARIN BAĞLANMASI(TÜP LİGASYONU): Dünyada 180 milyon kadın bu yöntemi seçtiği halde ülkemizde bu oran %4'tür. (Amerika Birleşik Devletlerinde %24). Bir daha çocuk istemeyenler için ideal yöntemdir. Adet kanamalarında, hormonlarında değişiklik olmayacak ve kadın menopoza girmeyecektir. Laparoskopi (karından ışıklı boru yerleştirilerek veya 2-3 cm lik minilaparotomi denen küçük bir kesiyle uygulanabilir. Cerrahinin uygulandığı gün ,6-7 saat sonra hasta eve gönderilebilir. Doğum sonrası da uygulanabilir. Konuyla ilgili son çalışmalar, kanalları bağlananlarda yumurtalık kanserinin %40 oranda az olduğunu ve bu koruyuculuğun 25 yıl devam ettiğini ortaya koymuştur. 

VAZEKTOMİ (ERKEKTE KANALLARIN BAĞLANMASI): Dünyada 60 milyon erkek bu yöntemle korunmaktadır. Erkeğin cinsel fonksiyonlarında, sertleşmesinde, boşalmasında hiç bir problem yaratmaz. Ülkemizde de yeni geliştirilen non- scelpel vazektomi (bıçaksız vazektomi) tekniği uygulanmaktadır. 

Ülkemizde ne yazık ki en çok kullanılan yöntem GERİ ÇEKME yöntemidir. Fakat, boşalmadan hemen önce, erkekten gelebilecek akıntıda bulunan canlı ve hızlı spermler, bu yöntemle gebelik riskini %20'lere çıkmaktadır
