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Bu konuda ele alinan ilk
genis uluslararasy caba olan,
DSOniin insan iiremesinde
aragtirma programi, dogurgan
hgin diizenlenmesi,  gebelik
fotal gelisme, laktasyon, in-
fertilite ve aile yapisinin ce-
sitli durumlarinin saglhga et-
kilerini icererek iireme sagl-
gimn tiim konulan ilgilenmek
tedir. Cegitli disiplin ve 1lke
lerden uzman ve damgmanlar
la DSO, diinyanin her yerin -
de cesitli enstitilerin, tiniver-
site boliimlerinin, uzman arasg
tirma enstitiilerinin, klinikle-
rin ve endiistri farmakoloji
laboratuarlarinin  arastirma
calismalarin tesvik eder, di-
zenler ve destekler. Arastirma
konusu nisbeten yeni oldugun
dan ve genis sayida bilimsel
disiplinleri gerektirdiginden -
aralarinda ureme emriyolojisi
ve biomilthendislik de var-
programin gerekli ve onemli
bir komponenti de gerekli di-
siplinleri saglamlagtirma ve

insan Uremesinde arastirma
icin iilke seviyesindeki diger
kaynaklar: desteklemektir.
Programin ana amacl 0-
zellikle 5 sene oOnce ortaya
atildigindan beri dogurganli-
gin diizenlenmesidir. Amag
gelismekte olan iilkelere ozel-
likle genis kullanimda emin,
etkili, kabul edilebilir ve ucuz
AP yontemleri saglama ve bu
yontemleri kendi toplumlarin-
da kullanmada en iyi yollarin
bulunmasinda iilke yonetici-
lerine yardimci olmaktir,

Yontemlerin  cesitliligine
ne gerek var?

AP da ilac sanayiini bir-
cok alanindan daha fazla ola
rak kiginin tercihleri canl
bir rol oynar. Bazi kadinlar
istenmeyen gebelikleri Onle-
mek icin hergiin hap almaya
razidirlar, bazilari takildiktan
sonra kendilerinden hi¢ bir
sey gerektirmeyen ve gebelige
karst oldukca iyl koruyan RIA
lan secerler. Baz ciftlerde hap
ve mekanik aletlerden Kkaga-
rak takvim metodu gibi baz
yontemlere yada bazilar: eger
aileleri tamamlanmis ise tu-
bektomi yada vazektomiye yo

19



nelirier. Boyle tercihler kiilti-
re bagimlidir, ama ayni tlke-
deki kisiler arasinda bile de-
gisir. Bununla beraber sagla -
nan yontemin kullanimi sag-
Ik orgittinin durumlarina,
egitim diizeyine ve yerel fak-
torlere bagimlidir. Ayni za-
manda bir degil, birden fazla
yontemin sunulmasini gerek-
tiren saghkla ilgili nedenlerde
vardir. Bazi yontemler vaka-
larin bir boliimiinde yan et-
kilere neden olur, bazlar: ba-
z1 hastalik ve durumlar: olan
kadinlarda kontrendikedir,
bazilar: gelismis iilke kadini
icin uygun gorulmekle bera-
ber gelismekte olan iilke ka -
dini icin beslenme ile ilgili
yada diger nedenlerden dola-
y1 uygun degildir. Ayrica he-
niiz  geligtirilmemis dogum
teknolojisine ©rnegin postcoi-
tal hap, basit diglrtiici ve
gebelige karst asiya gerek
vardir.

1. BUGUNKU
YONTEMLERIN
OZETLENMESI ORAL
KONTRASEPTIFLER

Oral hormonal kontrasep
tiflerin etkinligi ve giivenilir-
ligi  konusundaki dikkatli
arastirmalarin cogu gelismis
iilkelerdeki arastirmalardir.

Gelismekte olan tilkelerin sag-

ik otoriteleri hap hakkinda
yeni arastirmalar gerektiren
artan sayida sorular sormak-
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tadir. Farkl: viicut oranlarini,
beslenme diizeylerini ve dogur
ganhk ozelliklerini diistiniirse-
niz gelismis llke kadininda
goriilen yari etkiler gelismek-
te olan iilke kadiminda hangi
oranlarda goriilecektir? Dogal
insidansi bati kadimindan da-
ha diisiik olan Asya kadininda
da oral kontreseptif trombo -
embolism insidansinda da ay-
n1 artisa neden olacak midir?
Kiiciik oranlarda ostrojen ve
gestagen iceren yeni dusik
dozlu kombine haplar hangi
etkinlik ve glivenirlikte ola -
caktir? Malnitrisyon yada pa-
razitler hastaligi olan kadin-
larda oral steroidler kontren-
dikemidir? DSO Kklinik arag-
tirma merkezleri bu sorulara
2 sene icinde cevap bulacak-
far.

Biiyiik saglik onemi tasi-
yan bir diger soru oral yada
enjektabl kontraseptiflerin em
ziren kadina verilmesi sorunu-
dur. Kontraseptif steroidler
siitiin miktar ve icerigini et-
kiler mi? Bunlarin direkt ya-
da metabolitler seklinde sit-
le bebege gecme riski varmi-
dir? Bu konuda yapilan ca-
lismalar gesitli etik glicliikler
doguracak steroidlerin bebege
transferi  konusunda  hilgi
yoklugu ile baglamigtir ve bu
tiir bilgi hizh olarak alina-
maz. Steroidlerin hareketleri-
nin izlenmesi icin radyoaktif
izotoplarin  kullanilamamasi



baska bir sorunu ortaya ¢i-
karmaktadir.

ENJEKTABL
KONTRASEPTIFLER

Saglik idarecilerinden
dertsiz, uzun siire etkili en -
jektabl kontraseptifler i¢in is-
tekler slirmektedir. Bugiin el-
de olan tek preparat 3 ayda
bir verilen DMPA’dir. Depo -
medroksi Progesteron Asetat-
DMPA menstriiel siklusu ka-
dinlarin 6nemli bir béliimiin-
de bozdugundan ve gelismek-
te olan iilkelerdeki kadinlarm
metabolizmas1 ve kullanimi
bu alimildiktan sonra dofur -
ganhifgin  doniisit Uzerindeki
etkisi bilinmemekte oldugun -
dan hala arastirma Ekonusu-
dur. DSO’niin destekledigi ca-
lismalar DMPA'nin seker ve
lipid metabolizmasi, vitamin-
ler, endokrin Olciitler ve ka -
racifer fonksiyonu flizerinde

belirgin klinik degisikliklere

yol acmadigini = gostermistir.
DMPA’nin birakilmasindan
sonra gebeligin siklif1 ve za-
mani ve sonucunu saptamak
icin bir aragtirma stirmekte-
dir. Ilk sonuglar konsepsiyon-
da baz1 gecikmeler olmasina
karsin 24 ay icinde gebe ka-
lan kadin oranmin hap ve RiA
kullananlarla Kkarsilagtirilabi-
lecegini gostermistir. Ayrica
DMPA kullanimim birakan-
larda o6l dogum, prematiir

dogum yada konjenital ano-
mali goriilmemistir. DMPA gi-
bi enjektabl kontraseptiflerin
metabolizmasinda = karaciger
esas roli oynadigindan bun -
larin kullanimi paraziter en -
festasyonlarla karaciger fonk-
siyonu bozulmus toplumlarda
tehilkeli mi olur? Bu konuda
kural Tayland’da yapilan bir
arastirmada 6 aylik bir izle -
me siiresinde DMPA’'nin kara-
ciger enfestasyonu olan ve ol-
mayan  kadinda karaciger
fonksiyonuna zararl bir etki-
si goriilmemistir. DMPA ile
kiyaslanan yeni bir 3 ayhk
enjeksiyon preparat: Noretis -
teron Onentahat (NET-OEN)
dir. Cesitli merkezlerden top-
lanan bilgilerde NET-OEN ile
yiiksek gebelik hizi  oldugu
goriilmiis ve calisma durdurul
mustur. Bununla beraber ge-
lismekte olan filkeler danis-
manlar1 NET-OEN kullanan
kadinlarin genel olarak tatmin
olduklarini belirtmislerdir. Bu
nun sebebi enjeksiyon yoluy -
la verilisin popiiler olmasidir.
NET-OEN kullanimina 3 ay
yerine 2 ayda bir devam edil-
mis ve gebelige karsi daha
koruyucu oldugu gorilmiustir.
Enjektabl  kontraseptiflerin
klinik calismalar: yaninda ka-
bul edilebilirlilik arastirmala-
r1 da stirmektedir. Bu arastir-
malarin ilk sonuclari muhte -

‘mel yan etkileri dnceden anla-
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filan kadinlarda bu etkilerin
varhifgina daha az karsi cikil-
diginm1 gostermistir. Bu da AP
programlarinda devam hizinin
kullananlara daha fazla bilgi
vermekle  arttirilabilecegini
gostermektedir.

RiA

Bugiin kullanilan RiA’lar
la ilgili caligmalar bu aracla-
rin c¢esitli durumlarda 6rnegin
dogumdan, spontan diisiik ya
da gebeligin sonlandirilmasin-
dan hemen sonra uygulanma-
sindaki eminlik ve etkinligi
iizerinde yofunlasmistir 1lk
sonuclar RIA’larin ister spon
tan dusiikten sonra ister ge-
beligin socnlandirilmasi icin ya
pilan D-C'de hemen uygulan-
masinin artmis morbidite ile
ilisik - olmadigini gostermistir.
Atiim hizi diger durumlarda
daha fazladir. Fakat kabul edi
lebilir sinirlar icindedir. Bu
bulgular saghk orgiitii cals-
malari icin énemlidir. Clinkii
diisiik nedeni ile hastaneye
yatmig bir kadina hemen RIiA
uygulanabilir ve bu amacla
hastaneye tekrar bagvurusu
gerekmez denmektedir.

Bugiin kullanilan RiA’la-
rin kadinda menstriiel kan
kaybmi arttirdigy gereginden
hareketle gelismekte olan {il-
kelerin saglik otoriteleri bu
araclarin sonunda yada be-

lirgin malniitrisyon yada ane-
misi olan toplumlarda kullani-
labilmesinin Onerilmesi icin
rehberlik istemiglerdir. Devam
etmekte olan calismalar bu
toplumlarda RIA kullanimin-
dan 12 ay sonra belirgin oran-
da kadinlarin demir azalmasi
oldugunu gostermistir. Gelis -
mis filkelerde tersine olarak
fazla kan kaybi kadinin daha
iyl beslenme diizeyi nedeni ile
anemiye yol acmaz.

Gelismekte olan iilkelerde
dogurganlhigl diizenleme yoén -
temlerinin birinei basamakta
verilmesi gerekir ve buda or-
glitiin sunulugsunda bazl so-
runlari ortaya cikarir. DSO
programi  bu fiir sorunlarin
aragtirilmasina dana fazla
tnem  vermektedir. Ornegin
hekim olmayanlar bircok AP
programlarinda ve o0ze: calig-
malarda RIA uygulama yada
oral ve enjektabl kontrasep-
tifleri onermede egitilmekte -
dirler. Bununla beraber bu de
zieyimler genel uygulanislar-
n1 kisitlayan atipik durumlar-
da yer almis yada veriler he-

* kim olmayanlarin bu roliiniin

etkinligini gostermede yetersiz
oldugundan yaygin olarak ka-
bul edilmemistir. Bu nedenle
DSO programu bu tiir uygu -
lamada paramedikal persone -
lin roliinii aciklikla realistik
saha kogullarinda tanimlamak
icin bir kac merkezde uygula-
maya baslamistir.

22



TAKVIM YONTEMI -
PERIODIC ABSTINENCE

Dogurganhg: diizenleme -
de bu yaklagimi iceren esas
yontemler kadinin viicut isisi
yada viicudundaki diger ke -
sim degisiklikleri, érnegin cer
viks mukiis tamimlama ve
boylece menstriiel sikliisun fer
til fazi icinde oldugunu ve

iligkiden kacinmas1 gerektigi- -

ni anlama yetenegi lizerinde
kurulmustur. Bu yontemlerin
diisiik maliyet ve basitligi gi-
bi belirgin avantajlarina kar-
sin cesitli AP uygulayicilari
bu yontemleri kendi wulusal
programlarina almakta tered-
diit etmislerdir. Ciinkii etkin-
liklerinde ©8renme ve moti-
vasyonda zitlhiklar vardir. Bu
yontemler farkhi kiiltiirlerde
etkinlikleri cesitli merkezlerde
arastiriimaktadir. '
LIS

ERKEK VE KADIN

STERILIZASYONU

Kadinin sterilizasyonu
icin cesitli yOntemler vardir.
Yakin yillarda karmasik fib-
roskopik alet, uzmanlasmis be
ceri ve destekleyici sartlar:
iceren teknikler gelismekte
olan iilkeler icin daha uygun

~olan geleneksel tiip ligasyonu-
na kargin gelistirilmigtir, DSO
tiibal okliizyonda degisik cer-
rahi ve fibroskopik yodntemle-
rin etkinlik ve kisa siireli da-
giliminm1 karsilastiracak calis -
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malara baglamistir. (10000 ka-
dinda) Bu cerrahi beceri,
anestezi teknikleri, komplikas
yonlarin tanimi ve gozlemle-
rin zamanlanmasinl standar-
dize edecek, kontrendikasyon-
lar1 ortaya cikaracak ilk calis
madir.

Baz1 gelismekte olan il -
kelerde sterilizasyonda ortaya
¢ikan bir sorun personelin Kki-
sithligidir. Bir saghk bakan-
Lig1 tip 6grencilerinden erke
sterilizasyonunda yararlan-
mak icin DSO’'den yardim is-
temistir. Bu nedenle hekim ve
hekim olmayanlar: vazektomi-
de kiyaslayacak arastirmalara
baslanmistir. Benzer bir calis-
ma kadin sterilizasyonu ic¢in
ameliyathane hemsirelerinde
yapilmaktadir.

GEBELIGIN
SONLANDIRILMASI

Gebeligin sonlandirilma
sinda bugiinkii yéntem ve uy
gulamalarin degerlendirilmesi
iilke diizeyindedir. Ornegin,
simdi tamamlanmig calisma -
lar vakum aspirasyonu ile dii-
sigtin hastane polikliniklerin
de basit cerrahi iinitelerinde
lokal anestezi altinda gebeli -
gin 7-12 nci haftalar1 arasin-
da uygulanabildigini, hasta-
nin hastanede yatmasinin ge-
rekmedigini fakat islemden
3-5 saat sonra evine donebile-



cegini gostermistir. Bu sonug
larin  uygulanmas: hastane
maliyet, personel ve yatak is-
galinde kéra yol agcmistir. Ge-
lismis ve gelisen tilkeler sag-
Lk jdarecilerini ilgilendiren
diger konularda arastirmalar
stirmektedir. Diigiik ve sterili-
te birlikte uygulandigindan
morbidite ve mortalite riski
artmaktamidir? Vakum aspi-

rasyonumu, dilatasyon ve kii-

retajmi? Anemisi olan kadin-
lar isteyerek diiglikte daha faz
la komplikasyon riskindemidir
ler?

Dilatasyon ve kiiretaj ya-
da vakum aspirasyonu ile is-
teyerek disitk yapmis 11.000
kadinda yapilmis aragtirma-
nin ilk sonuclar: prematiir do
gum riskinin kiiretajda artti-
gmi gostermistir. Bu 2 yonte-
min infertilite riskini arttirip
arttirmadig: arastirilmaktadir.

Program otoritelerin ida-
ri coziimler getiremedigi bazi
orgut sorunlarini da arastir -
maktadir. Ge¢ duslik basvuru-
larindan anlasildig: gibi di-
siik orgiitlerinin yetersiz kul-
lanimi yada yasa disi diisiik-
lerden anlasildigy gibi oOrgit-
lerden tatmin olmama.

II. BUGUNKU
YONTEMLERIN
GELISTIRILMESI VE
YENi YAKLASIMLARIN
GELISTIRILMESI

DSO Programi 2 tip aras-
tirma ve gelistirmeye O&nem
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vermektedir.

1. Olasi yontemleri daha
emin, daha etkili, daha cok
kabul edilebilir hale gefirme
ve kullanim ve sunuglarim ba
sitlegtirme icin buginku tekno
lojiyi gelistirmek ve degistir-
mek.

2. Yeni yontemler gelis-
tirmek-erkekler icin ilaclar,
postkoital preparatlar, diisiik
yapici ilaclar gibi.

Aragtirma  ve gelistirme
calismalar: genis sayida disip-
linleri icermekte ve degerlen-
dirme c¢ahsmalarindan daha
uzun  stirmektedir. Dogum
kontrolii yontemlerinin gelis-
tirilmesi tedavide kullanilan
diger ilaclardan da farkh ola-
rak etkinlik ve glivenilirlikleri-
nin adim adim izlenmesini ge
rektirir. Ornegin, oral kontra-
septiflerin tamimlanmasindan
pazarlanmasina kadar gecen
slire 10-15 yildir.

KADINLAR iCIN ORAL

KONTRASEPTIiFLER

Endiistri hapt gelistirmek
te oldugundan DSO kadinlar

‘icin yeni oral kontraseptifleri

gelistirmekte bir caba harca-
mamaktadir. Bununla bera -
ber, Cin Halk Cumhuriyetin -
de kagit hapin basarsi bir
cok gelismekte olan tilkelerin
oral kontraseptifin bu sunu-
lusuna ilgisini arttirmastir.
Kagit hapin avantajlarinin
basit ve ucuz manifaktiir ge -



rektirmesi, hapin homojen ol-
masi ve depolanmasinin kolay
oldugu soylenmektedir, Tab -
let ve k&git olarak 2 tip kont-
raseptifin kabul edilebilirlik
ve kullanma devam arastir-
malar1 baslamistir.

ENJEKTABL
KONTRASEPTIFLER

Bugiin kullanilan enjek-
tabl kontraseptiflerin biiyiik
eksiklerinden  birisi enjeksi-
yon yerinden solunumun di -
zensiz hizla olmasidir. Uygu -
lanigindan birkac giin sonra
aktif kisminin blyilik bir kis-
m1 solunmakta, sonraki 2-3
hafta icinde ila¢ seviyesindeki
degisiklikler viicud olgularini
etkilemekte ve yan etkilere
neden olmaktadir. Bu nedenle
calismalarin amacy ildcin di
slik hizda salimmini saglamak
olmalidir.

Implante edilebilen bio-
degradable sistemler fizerinde
ki caligmalar iyi gelismigtir.
Emin, degistirilebilir ve do-
gurganhgl en az 3 ay inhibe
eden basit bir implant hazir-
lanmigtir. Gelistirilmekte olan
ikinei yontem enjeksiyon icin
uygun biodegradable polimer-
dir.

Enjektabl kontraseptif
olarak cok az sayida bilesik
olas1 oldugundan ve endiistri-
nin bu konuya ilgisi az oldu-
gundan DSO programi yedisi

gelismekte olan iilkelerde ol-
mak tizere 10 merkezde = er-
kek ve kadinlarin kullani-
mi iicn steroid tilirevlerini sen
tez etmektedir. (ISO dogal ve
sentetik steroid tiirevi)

INTRAUTERIN - INTRA
CERVICAL VE
VAGINAL ARACLAR

Geligtirilmekte olan ve ye
ni RIA’lar iizerindeki ardstir
malar kadmlarin RiA’y1 b -
rakmasimnin nedeni olan kan
kaybinin -artmasi ve agrn fize
rinde yogunlagtirilmistir, RiA
kiicliltiiliirse bu yan etkiler
azaltilir fakat etkinlifi de
diiger. Bu kisir déngii RiA’c
bakir yada steroid gibi antifer
tilizan araclarla viiklemekle
kalabilir. WHO programi aras
tirma cabalarim steroid yiiklii
araclara konsantre etmekte -
dir. DSO arastirmalar: bakir
ve steroidlerin antifertilizan
etkilerinin ayni fakat menst-
riial kan kaybinin izerinde
ki etkilerinin farkh oldugunu
gostermistir. Yeni bir arasgtir
ma 12 ayhk kullanimda ba -
kir yikli aract menstiiral kan
kaybinda %75 artma, proges-
teron salan aracin %45 azal -
maya yol a¢tigini gostermistir.
Bu progesteron yukli arag
menstriial kan kaybinda azal-
ma saglayan ilk RiIA’dir ve
simdiki RIA ile fazla kan kay-.
b1 sonucu belirgin anemi gos-
teren gelismekte olan ilkeler
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kadinlar: icin ozellikle deger-
li olacaktir. Bununla beraber
aracin omri kisadir ve 12-
18 ayda bir degistirilmesi ge-
rekir. Bu onun saghk insan
giicliniin siirh oldugu  gelis
mekte olan ilkelerdeki kulla-
nimini sinirlayacaktir. Bu ne
denle DSO program: progeste-
rondan daha diisiik dozda et-
kili olabilecek sentetik gesta -
genlerin ve en az 5 yil émiirlii
RIA'In gelistirilmesi konusun
da calisacaktir.

Bir diger yaklasitm fazla
kanama, agr ve atihmi azalta
cak ilaclar RIA ile yada bagka
bir sekilde uterusa uygulana-
caktir. Normal durumlarda
vada RIA ile endometriumun
kanama mekanizmasi aras-
tirilmaktadir. Cervix antiferti
lizan araglar icin uterusdan
daha elveriglidir ve spermin
mobilitesini yada fertilizan ka
pasitesini etkileyecek ilaclarla
yiiklii RiA’lar gelistirilmekte-
dir. RIA gibi CIA’lar1 gebe-
lige karsi uzun siireli kanama
saglamasi, uygulanmasinin
kolay olmas1 ve yan etkileri-
nin daha az olmasi diistiniil -
miigtir. EKlinik calismalarda
atilim hiz1 yiliksek bulunmus-
tur.

Benzer ilaclarla yiklen -
mis vaginal halkalarin sonug-
lar1 daha {imit vericidir. RIA
ve CiA’dan farkli olarak bu
araclarin bir avantaji ilk ta-

limat verildikten sonra kadi -
nin kendisi tarafindan uygu-
lanmasi ve cikarilmasidir. DSO
tarafindan gelistirilen vajinal
halkalarin émrii 3 aydir ve ka
namanin salimimi hep aym
hizda olmaktadir. Geligtiril-
mekte olan diger arag¢lardan
farkli aylik degistirme gerek-
tirmemesidir. Bir diger farki
ise oviilasyonu inhibe etmeme
si fakat sperm tiizerindeki lo-
kal etkisi ile kontraseptif dzel
lik tasimas1 ve boylelikle sis-
temik ovulasyon inhibitorler
nin yaratfigi yan etkileri én-
lemesidir. Cervix ici ara¢ ya
da vajinal halkalara uygulana
bilecek bilesiklerle ilgili calis
malar silirmektedir.

TAKVIM YONTEMi

Kadinlarin menstriial sik-
lusunda fertil ve infertil fazla-
r1 dofru- olarak saptayacak
yontemlerin varlign takvim
yonteminin dogurganhgl dii-
zenleme yontemi olarak onemi
ni artiiracaktir. Bu fazlarin
ayrilmasi i¢in basit -kendi ken
dine yap - tekniklerinin gelis-

tirilmesi takvim yonteminin

etkinligini arttiracak ve bu
yaklagimi = basitlestirecektir.
Bu ayrica prezarvatif ve diag-
ram gibi yodntemlerin kulla-
nmmini fertil donem gilinleri-
ne sinirlayacak ve postkoital
ajanlar geligtirildiginde kulla-
nimlar: siklusun ovulasyon fa



zinda olacaktir. Bu basit tek-
niklerin diger bir faydasi da
gebelik istendiginde konsepsi-
yon i¢in dogru zaman saptan-
masidir,

Bu yontemlerin geligtiril-
mesi kolay degildir. Ovulas -
yonun fizyolojik gostergeleri-
nin olgimii icin  karmasik
aragtirmalar gerekmektedir.

1976 da tikrik testenin
gecersizligi gosterilmig ise de
idrar ve cervix mumusunda
menstriiel siklusda  belirgin
defgisiklikler  gosteren bazi
maddeler bulunmustur. Bun-
lar kendi kendine yap teme-
line dayal Kkitlerin kullanimi
ve béylece ovulasyonun sap-
tanmasinda {imit vericidir.

KADININ
STERILIZASYONU

Abdominal kaviteve girme
yi gerektirmeyen kimyasal yon
temler oOzel egitilmis cerrah -
lar, anestezi ve diger olgula-
r1 gerektiren buglinkii sterili-
zasyon yontemlerine gore ls-
tiin olacaktir. Ayrica gelismek
te olan iilkelerde temel sag-
Lik hizmetlerinde uygulanabi-
lecek ve dogal cerrahi riskler-
den uzak olacaktir. Cervixten
verilen kimyasal ajanla tubal
okliizyon iglemi bir ka¢ daki-
ka siirmekte ve RIA uygulama
dan daha fazla bir beceri ge-
rektirmeyerek hekim dig1 per-
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‘sonelin bu hizmeti vermesi

saglanmaktadir. Bu yontemin
maliyetinin buglinkii cerrahi
tekniklere gore cok az olmasi
gelismekte olan llkeler igin

bir diger avantajdir. Ornek:
Mecrilate,
GEBELIGIN
SONLANDIRILMASI

Gebeligin = sonlandirilmasi
aile planlamasi programlarina
katan gelismekte olan iilkeler
:de ortaya cikan onemli bir
sorun bu hizmetin diger obs-
tetrik ve jinekolojik bakimi
aksatmadan -nasil verilecegi -
dir. Bu sorunun cozlimii i¢in
gereken, diigiikde cerrahi ol-
mayan yontemlerin geligtiril-
mesi icin uzun yol vardir, DSO
'niin potansiyel diislik yapici-
lar olarak prostaglandinler ve
analoglar tlizerinde vaptigl ca
lismalar iyi sonuglar vermis-
tir. 2-3 yil icinde vajinal uy-
gulanislar ile kadinlarin gebe
ligin ilk 12 haftasinda kendi

kendine  uygulayabilecekleri
bir yoéntem haline gelecektir.
Prostaglandinlerin 2. trimes-
ter gebeliklerinin sonlandiril-
masinda da diger yontemler-
den stin oldugu gosterilmis
tir. Vajinal prostaglandin fi-
tilleri diiglik bakiminin birin-
ci basamakta yapilabilmesini
de saglayacaktir.

- Implantasyondan once ya
da hemen sonra en erken post



fertilizasyon safhasinda mii-
dahale diisiik orglitlerine ge-
reksinimlerin ¢ogunun ve ka-
din saghgini etkilenmesini
azaltacaktir. Burada gerekli
olan kadinin ayda bir kere
yada gecikmeyi fark eder et-
mez alabilecegi ve implantas-
yonu oOnleyecek yada bozacak
olan bir ilactir. Bu yontemin
gereksinim olmakla beraber
implantasyona miidahalenin
nasil olacagi heniiz acik degil-
dir. Uygun implantasyon aja-
ninin saptanmasindan sonra
uygulamaya konmasi 6-10 yil
slirecektir.

DOGURGANLIGI
DUZENLEMEDE
BITKILER

Anti implantasyon ajan-
lariin arastirilmasina daha
pragmatik bir yaklasim mens
baslatici olarak kullanilan ba-
z1 bitkilerin aragtirilmasidir.
Bitkiler dogurganlig1 diizenle-
mede diger yontemlerle de de-
nenmektedirler. Gelismig tlilke
ilac sanayileri bu calismalar:
tercih etmekle birlikte gelis-
mekte olan iilkeler ekonomik
nedenle ve toplumun tamdig
lokal yontemleri daha fazla
kullanilabilecegini diislinerek
ilgi gostermislerdir.

Bugiin dogurganhg: diizen
lemede = kullanilan bitkilerle
ilgili onbinlerce rapor vardir
ve hepsi degerlendirilmekte-
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dir. Calismalara baglamak
icin 20 civarinda ajan secile-
cektir.

POST KOITAL
YONTEMLER

Aile planlamasi teknoloji-
sinde bir biliylik acik emin ve
basit pozkoital yontemlerin
yoklugudur. DSO’niin aragtir-
malarinda invitro olarak ve
hayvan deneylerinde ovumun
fallop tiplerinden transpor -
tunu etkileyen yeni ilaclar or-
taya cikarnlmistir. Klinik aras
tirmalar siirmektedir.

DOGURGANLIGI
DUZENLEMEDE
ERKEK YONTEMLERI

Erkeklerin dogum kontro-
lunda daha biiylik sorumluluk
larmmin olmasi cesitli firsatlar
da belirtilmistir. = Erkeklerin
yontemleri vazektomi, prezar-
vatif ve takvim yontemi ile
simirli kalmasaydi sorumluluk
lar1 da her halde daha fazla
olurdu. Gelismekte olan iilke-
lerin 1:181inda ve ila¢ sanayii-
nin .erkek yontemlerine ilgisi
ile ilgili olarak DSO erkekler
icin oral ve enjektabl ilaclarin
geligtirilmesine onecelik verme
yi kararlastirmigtir. Bu karar
alinirken bile bilinen bazi gili¢
likler vardir, erkek iireme bi-
yolojisi  bilgisi  yetersizdir,
ozellikle bu konu ile ilgili ca-

lismalar ve calisanlar azdir,



toksisite sorunlari vardir c¢iin
ki erkekte ilireme fonksiyonu-
nu inhibe etmek i¢in kadin
lardan daha  yiiksek dozda
steroid vermek gerekmekte-
dir, ayrica Kklinik cahismala:
basit sekli yada kombinasyon
larimin kullammminm arastirma
da kabul edilebilirlik arastir-
malar: bile stirmektedir, bu
calismalar minimum yan etki
ile sperm sayisimn azaltilma-
s1 konusunda {imit vericidir.

Varolan steroidlerin ya -
ninda yeni maddelerin sevki-
ne de calisiilmaktadir. Cok az
sayida uzun siireli oral and-
rojen vada anti androjenler
bugiin ic¢in elde edilebilirler,
bununla beraber sperm sayi-
sin1 azalmak icin yiliksek doz
steroid gerektiginden daha po
tent maddelerin gelistirilmesi
timit edilmektedir.

Ayrica libidoyu etkileme-
den sperm tretimini engelle-
yen inhibin adli dogal olusan
madde lizerinde de calisilmak
tadir. Baglangi¢ olarak sperm
iiretiminden ¢ok sperm matii-
rasyonuna oncelik verilmistir.
Ciinkii bu yaklasimin yan et-
kilerinin daha az olacag di -
stuntlmektedir.

KONTRASEPTIF

STEROIDLERIN

INTRANAZAL

SPRAYLERI

Erkek ve kadinda dogur-
ganh dizenlemede kullani -

lan ‘ilaclarin dozlarmin azal-
tilmast bu alandaki calisma-
larin ilk amacidir. Dozun azal
tilmasi ile yan etkilerde aza-
lacak ve boylece kabul edile-
bilirlik ve devam hizi arta-
caktir. Bu amagla yeni ilac-
larin sentezi i¢in calisilmig ve
RiA’lar hormon ile yiiklenmis
tir. Yine bu amacla geligtiri-
len intra nazal spreyler oral
yada paranteral verilmigler
daha kiiciik dozun kullamimi-
m saglamaktadir. Burundan
verildiginde steroid direkt bey
ne gecmekte ve etkisini orada
gostermektedir. (1976) May-
mun deneyleri olumlu sonug
verirse klinik deneylere basg-
lanacaktir.

DOGURGANLIGI
DUZENLEMEDE
ASILAR

Ag1 uzun sliredir biyik
ilgi gormektedir, immiinizas -
yonun toplum ig¢in olumlu et-
kileri goz oniline alinirsa asi-
nin kabul edilebilirligi muh -
temelen yaygin olacaktir. Uy-
gun olmasi icin aginin uzun

- slireli koruma saglamasi uy -

gulanmasinin kolay olmasi ve
maliyetinin diigiik olmasi ge-
rekmektedir. As1 konusundaki
aragtirmalar implantasyonu
Onleme yada bozma, sperm
transportuna miidahale, ferti-
lizasyonu oOnleme yada blas -
tosist geligtirmesini bloke et-
me amaclarina yoneliktir. Bu
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konuda en uygun arastirma
alami HCG karst immiinizas -
yondur, bu hormon yalmz ge-
belikte yapildigindan ve ida -
mesi icin gerekli oldugundan
HCG'ye karsi artmis immiini-
te gebeligi ¢cok erken bir do-
nemde bozacaktir. Sentetik
HCG fragmanmi ile immiinize
edilmis disi hayvanlarda fer-
tilitede belirgin diisme goézlen
mistir. Tum molekiilden c¢ok
HCG fragmaninin kullanilma
s1 diger hormonlarla capraz

reaksiyonu Onlemek icindir.
Arastirmalar gimdi HCG frag
maninin immijenitesini arttir

" ma ve glivenirliginin devam

lizerinedir ve insan arastirma-
larina baglanacaktir.
Aragtirmalar cesitli alter-
natif antijenler {izerinde siir-
mektedir. Ayrica bu amagla
infertil kadin ve erkekten ali-
nan serum ve diger ornekler-
de insan fertilitesini etkileye-
cek immiinolojik faktorler
arastiriimaktadir.
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