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Erkek Kontrasepsiyonunda Engeller:
Literatiir Incelemesi

Barriers in Male Contraception: Literature Review

OZET Diinya niiffusunun hizli artis1 ve istenmeyen gebelik oranlarinin hala yiiksek olmas, aile planla-
masinin 6nemini artirmaktadir. Kontrasepsiyonun ¢esitliliginin artirilmasi, yéntemlerin olumsuz etki-
lerinin azaltilmasina iliskin ¢alismalar yillardir devam etmekte ve yeni yontemler ¢iftlerin kullanimina
sunulmaktadir. Ancak gelistirilen ve kullanima sunulan bu yéntemler kadina yonelik olup, aile planla-
masindaki biiylik sorumluluk kadinlara yiiklenmektedir. Bu ¢aligmada literatiir incelemesi yapilarak,
erkek kontrasepsiyonunda yillardir gesitli ¢aligmalar siirmesine ragmen neden kullanima sunulan yon-
tem olmadig1, erkek kontrasepsiyonundaki engellerin belirlenmesi amaglanmistir. Erkek kontrasepsi-
yonunda gesitliligin artirilmasina iligkin ¢calismalar 1970]i yillarda baglamasina ragmen yillardir kondom,
vazektomi ve geri gekme disinda kullanima sunulan yeni yontem yoktur. Gelistirilmeye ¢alisilan yeni ba-
riyer, hormonal, nonhormonal yéntemlerin bazilar1 hayvan deneyleri, bazilar1 da insan deneyleri aga-
masindadir. Literatiir incelendiginde, ¢alismada erkek kontrasepsiyonundaki engellere iliskin temel
bulgular iki ana baglikta toplamak miimkiindiir. Bunlardan birincisi ¢aligmalarin siirdiiriilmesindeki en-
geller; maliyetin yiliksek olmasi, caligmalarin istenilen basariy: saglayamamasi, ¢alismaya iliskin tibbi gi-
risimlere iliskin yan etkiler ve kullanim zorlugu nedeni ile goniilliilerin calismadan ayrilmasidur. Ikincisi
ise erkek kontrasepsiyonunun kullanimini sinirlayan faktorlerdir. Bunlar; cinsiyet ayrimciligy, dini inang-
lar, es onay1, yontemlerin uygulanis zorlugu, libidoyu etkilemesi, geri doniisiiniin olmamasidir.

Anahtar Kelimeler: Kontraseptif kullanimi; erkek kontrasepsiyonu; erkek kontraseptif ajanlar;
erkek kontrasepsiyonunda engeller

ABSTRACT The rapid increase in the world population and the high rates of unintented pregnancy are
increasing the importance of family planning. Studies on reducing the negative effects of these methods
have been continuing for years and new methods are being put into use for couples. However, these
methods that are developed and used are directed towards women, and the great responsibility for
family planning is imposed on women. In this study, it is aimed to determine the obstacles in male con-
traception, despite the fact that several studies have been carried out in male contraception for many
years. Although studies on increasing the diversity of male contraception started in the 1970s, there has been
no new method for years except for condom, vasectomy and withdrawal. Some of the new barrier, hormonal
and non-hormonal methods that are tried to be developed are in animal experiments and some are in human
experiments stage. When the literature is examined, it is possible to collect the main findings about the obs-
tacles in male contraception in two main titles. The first one is the obstacles in the continuation of the stu-
dies; the high cost, the failure of the studies to achieve the desired success, the side effects related to the me-
dical interventions related to the study and the difficulty of use, leaving the volunteers from the study. The
second limiting factor is also the use of male contraception. These are gender discrimination, religious be-
liefs, spousal approval, difficulty of implementation of methods, affecting of libido, lack of return.

Keywords: Contraceptive usage; male contraception; male contraceptive agents;
barriers in male contraception

ontrasepsiyonda 6nemli gelismeler olmasina ragmen, diinya niifusu
hizla artmaktadir.! Birlesmig Milletler Diinya Niifus Beklentileri
(2017) revizyon sonuglarina gore, diinya niifusu yaklasik 7,6 mil-
yardir. Cin (1,4 milyar) ve Hindistan (1,3 milyar) sirasiyla kiiresel toplamin
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%19 ve %]18’ini olusturarak diinyanin en kalabalik
iki iilkesi olmaya devam etmektedir.? Ustelik diinya
tizerindeki tiim gebeliklerin yaklagik yarisi, kont-
raseptif seceneklerin ¢ok olmasina ragmen planh
degildir.’ Diinyada her y1l 123 milyon gebeligin 87
milyonunu istenmeyen gebelikler olusturmaktadir.
Istenmeyen gebelikler de isteyerek diisiiklerin art-
masina neden olmaktadir. Bu durum, aile planla-
mas1 hizmetlerinin yayginligi, ulasilabilirligi ve
hizmetin saglanmasinda yasanan problemlerden
kaynaklanmaktadir.* Istenmeyen gebelik ve isteye-
rek diistiklerin, kadin saghigini olumsuz etkilemesi,
kadinlarin ileride ¢ocuk sahibi olma ihtimallerini dii-
stirmesi, anne ve perinatal 6liimleri artirmas gibi ne-
denlerle kadin ve toplum saglig1 iizerinde olumsuz
etkileri vardir.® Tm bu etkiler ve nedenler, diinyada
kontrasepsiyona olan ihtiyacin, etkin kullanim ve
ulagim kolayliginin 6nemini artirmaktadir.®

Tim diinyada kullanilan aile planlamasi1 y6n-
temlerinin %251, erkegin de aktif katilimini gerek-
tiren yontemlerdir. Bunlar; geri cekme, kondom ve
vazektomidir. Kondom ve geri cekme yonteminin
diinyada kullanim oran1 %21’dir.” Diinya genelinde
1994-2015 yillar: arasinda kullanilan erkek kont-
raseptif yontemlerinin oranlari incelendiginde,
erkek sterilizasyonunun %8 den %4’e diistiigi go-
rilmistiir. Kondom kullanimi ise 1994 yilinda %8
iken, 21 yi1l sonra %12 olmustur. Geri ¢ekme yon-
teminde belirgin bir artig ve yiikselme olmamigtir.
lgingtir ki yéntemler arasinda minimal degisim
oranlar1 gozlenmesine ragmen yillar arasinda top-
lamda bir degisim olmamistir.® Ayrica vazektomi
uygulamasi, tiipligasyona gore daha etkili, daha
diistik maliyetli ve daha az komplikasyona sahip ol-
masina ragmen erkek sterilizasyonunun (%#4) kadin
sterilizasyonu (%29) prevalansindan daha diisiik ol-
masini agiklamamaktadir.”® Ulkemizde yapilan bir
calismada, kadinlarin cogu esleri i¢in vazektomi uy-
gulamasini istemedigini belirtmistir.® Hala kadin
kontraseptif yontemleri ihtiyacin biiyiik bir cogun-
lugunu karsilamaktadir. Erkek kontraseptif yon-
temleri azdir ve az kullanilmaktadir.'” Bu durum,
yeni erkek kontraseptif yontemlerinin kullanima
sunulmadiginin gostergesi ile ilgili olabilir."

Kadinlar i¢in gelistirilen kontraseptif yontem-
ler incelendiginde, 1994 yilindan bu yana gelistiri-
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lip kullanima sunulmustur. Bunlar sirasiyla; kadin
kondomu, injektabl uygulamalar, hormonlu rahim
i¢i arag, tek cubuklu cilt alti implantlar, vajinal
halka flaster, essure, Gynefix®, FibroPlant®, Femi-
lis® (Cu-T 300 ve Cu -T 380A) (APCOR, Bel-
gika)’dir.”!? Gelistirilen bu y6ntemler, kullanim
yayginligi degismekle birlikte, neredeyse tiim
diinya iilkelerinde kullanilmaktadir.”'?!3

Erkek hormonal kontrasepsiyonunda farkl
yontemler gelistirme ¢abalar1 devam etmektedir."
Bu galismalar bir yandan yontemin farkli hormon
kombinasyonlari, farkli uygulama yolu (intramus-
kiiler, oral veya subkiitan) ile etkililigi artirma yo-
niinde iken, diger yandan tiim erkekler tarafindan
kullanilabilir olmas: yoniindedir."*'® Ancak, er-
keklere yonelik gelistirilmeye ¢alisilan yeni y6n-
temler yaklastk 50 yildir sonuglanmamig ve
cesitliligin artirilmasina katki saglayamamistir. Yeni
yontem gelistirme ¢abalar klinik aragtirma ve insan
deneylerine kadar ilerlemesine ragmen ne zaman
yaygin kullanima sunulabilecegi heniiz belli degil-
dir.'® Nieschlag ¢aligmasinda, erkek kontrasepsiyo-
nundaki gelismelerin geciktigini bildirmektedir."”
Ashinda toplumsal cinsiyet dinamiklerini degistirme
ve erkeklerin kendi tiremeleri tizerinde daha fazla
kontrol sahibi olmalar1 agisindan, erkek kontrasep-
siyon yontemleri son derece 6nemlidir."® Uzun yil-
lardir farkli yontemler tizerinde c¢aligilmasina
ragmen bu yillar icerisinde bir¢ok kadin yontemi ge-
listirilmis, ancak aymi siirecte erkege iliskin olanlar
tamamlanamamigtir. Bu ¢aligmada, erkek kontra-
sepsiyonundaki uzun soluklu ¢aligmalarin neler ol-
dugu ve kullaniciyla neden bulusamadigs,
engellerin neler olabilecegi literatiir dogrultusunda
tartigilacaktir.

| ERKEKLER IGIN KONTRASEPTIF
CALISMALARI

Erkek kontrasepsiyonunda yapilan ¢aligmalar ince-
lendiginde, gelistirilmeye ¢alisilan yontemleri hor-
monal ve nonhormonal olarak iki grupta incelemek
mimkiindiir. Hormonal yontem ¢alismalar: yeni
yontemlerin baglangici olup, testosteron c¢aligmasi
ile baglay1p, testosteronla birlikte farkli kombinas-
yon c¢alismalariyla devam etmistir. Bunlar; testos-
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teron-progestojen kombinasyonlari, dstrojen-tes-
tosteron ve gonadotropin salgilatic1 hormon [gona-
dotropin-releasing hormone (GnRH)] analoglar
caligmalaridir.'>!7%

Testosteronun spermleri baskiladig1 1939 yi-
linda Heckel’in yapmis oldugu ¢aligma sonuglarin-
dan anlagilmaktadir. Ancak 1970’lere kadar calisil-
mamustir. Bu tarihten sonra ilk klinik deneylerle
doz galigmalar gerceklestirilmistir.”! Bu ¢aligmalar,
1990 ve 1996 yillarinda iki agsamali yapilmis ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan desteklen-
mistir. Skrotal transdermal testosteron yamalar:
1980’lerin sonlarinda tanitilmigtir.!

Nonhormonal yontemler kronolojik olarak ilk
caligma zamanlarina gore siraladiginda bu yontem-
ler: Yapay Kriptorsidizm (1920), Is1 Yontemi
(1941), Silikon ve Poliiiretan Enjektabllar (1983),
Nipedifin (1992), Vas Deferens I¢ci Cihazlar (IVD)
(1990), CatSper, Vasalgel™ (1998)’dir.

ERKEK KONTRASEPSIYONUNDA HORMONAL YONTEMLER

Testosteron Enantat (TE): Haftalik (18 ay bo-
yunca) TE uygulanmasi (degisik doz ¢aligsmas) ka-
tilimcilarin %98’inde azospermi ve oligospermiye
neden olmustur. Geri doniisiimlii ve etkili kontra-
septif tedavinin giivenli oldugunu gostermigtir.">
Kas kaybi, kolesterol diizeylerinde degisim, kilo ar-
tigl, sivilce gibi yan etkiler ortaya ¢cikmigstir. TE en-
jeksiyonunun haftalik uygulanmasi dezavantaj
olarak bildirilmigtir.”** Niifus Geligimi Uluslararas:
Konferans: (ICPD), erkek kontrasepsiyon yontem-
lerinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmas: gerekti-
gini agiklamistir. Bunu DSO ve diger orgiitler de
desteklemislerdir.?®

Testosteron Undekanoat (TU): ilk calismalarin
basarisindan sonra yan etkilerin azaltilmas1 amaciyla
TU caligmalar: siirdiiriilmiistiir. TU deneyleri oral
veya enjeksiyon seklinde gerceklestirilmistir. Kont-
rasepsiyon saglanabilmesi i¢in haftalik enjeksiyon
uygulanmasi gerekliligi ¢calismaya katilimci sagla-
mada sorun olusturmustur. Bu sorunu ortadan kal-
dirmak ic¢in oral kullanimina iligkin c¢aligma
yuriitiilmistir. Ancak oral TU ¢alismalari, kontra-
sepsiyon saglamada hayal kiriklig: ile sonuglan-

magtir. ¥
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Hormonal Kontraseptif Rejimlerine GnRH
Analoglarinin Eklenmesi: Androjen erkek hormo-
nal kontraseptiflerinin olumsuz etkilerinin azaltil-
mast i¢in 1990’11 yillarda testosteron ile birlikte
progesteron ve GnRH analogu kullanilmigtir.
Spermatogenezin daha hizli ve daha kuvvetli sup-
resyonunu saglamasi hedeflenmistir.?? Cesitli ¢a-
lismalarda GnRH antagonistlerinin hem kisa hem
de uzun siireli etkileri incelenmistir. Baslangic
olarak kiiciik caligmalarla giinliik subkiitan (SC)
enjeksiyon yoluyla, testosteron ile kombine edi-
len GnRH antagonisti Nal-Glu'nun periferik an-
drojenite etkisi incelenmigtir. Caligmada, 6-10
hafta boyunca tedavi edilen 16 bireyden 14’{inde
azospermi elde edilmistir.”® Ancak daha sonraki
kiiciik randomize bir ¢aligmada, tek basina TEye
kiyasla TE plus Nal-Glu grubunda azospermi farki
goriilmemistir. Nal-Glu igeren giinliik SC enjek-
siyon kullaniminin uzun siireli kontraseptif reji-
minin uygun bir parcasi olamayacagr kabul
edilmigtir.??

Transdermal Testosteron Jel ve Yamalar: Tes-
tosteron yamalar erkek hipogonadizm tedavisi i¢in
yararli olmasina ragmen kontrasepsiyon i¢in etkili
olmamustir, ¢iinki progestinin ilavesiyle bile serum
testosteron diizeyleri hipofizden salgilanan gona-

dotropini bastirmak i¢in yeterli goriilmemistir."***

Ug arastirma ekibi (1999-2002 yillar1 arasinda);
Nieschlag, Wu ve ark. ile Wang ve ark. sadece tes-
tosteron yama ile ¢aligmigtir.'”*!32 Yama ile calisan
Biichter ve ark.nin ¢aligmalarinda ise tek bir tes-
tosteron yamanin yani sira oral levonorgestrel (250,
500 pg/glin) ya da oral desogestrel (300 pg/giin)
kombinasyonu kullanilmigtir.** Bu ¢aligmalar iste-
nilen sonucu vermeyince Hair ve ark. iki yamay1
ayni anda yapistirarak istenilen kontrasepsiyon et-
kisini elde etmeye ¢aligmiglardir. Ancak bagari sag-
lanamamistir. Ayni zamanda yamanin yapistirildig:
alanda katilimcilarin %?24’tinde alerjik reaksiyon
gelismistir. Yakin zamandaki bulgular, testosteron
yamanin aksine, uzun-etkili enjekte edilebilir pro-
gestin ile kombine testosteron jel bilesimi (depo
medroksiprogesteron asetat-DMPA) ile yapilan ¢a-
lismalarin, azooligospermi ile sonuglandigl go-
rilmistiir. Bu jeller timit vadetmektedir. Clinkii
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serum testosteron diizeyi daha yiiksek ve ciltteki

tahris etkisi testosteron yamalardan daha azdir."*

ERKEK KONTRASEPSIYONUNDA
NONHORMONAL YONTEMLER

Nifedipin: Nifedipin kalsiyum kanal blokeri
olup, antihipertansif ve migren tedavisi i¢in kulla-
nilan ilagtir. Benoff, 1992 yilinda infertilite klinik-
lerinde ¢aligirken, nifedipinin kontraseptif etkisine
taniklik etmistir. Nifedipin sperm membraninda
bulunan kalsiyum kanalin1 bloke ederek, hormon-
lar etkilemeden dogurganlig: etkiler. Amerika’da
45-54 yas arasindaki erkeklerin %25’i ve 20-34 yas
aras1 erkeklerin %10’undan fazlasi, olas1 kontra-
septif etkisinden habersiz, hipertansiyon amagh ni-

30,34

fedipin kullanmiglardir.

Miglustat: Nifedipin benzeri bir yaklasimla
kalsiyum kanal blokeri olarak kullanilmaktadir. Fa-
relerde yapilan ¢aligmalar, miglustatin disitk do-
zunun sperm gelisimine engel oldugunu ve
etkilerinin geri doniisiimlii oldugunu gostermekte-
dir. Miglustat, spermlerde diizensiz mitokondriyal
kiliflara, kuyruklarda zayif baglanma ve sekil bo-
zukluguna neden olarak spermlerin normal hare-

14,20 ilac1

ket yetenegini bozar. Dogurganlik,
kestikten i¢ hafta sonra geri déner, spermin gene-
tik biitiinliglinii etkilemez. Bu nedenle basarisiz
kontrasepsiyon durumlarinda dogumsal defektler

konusundaki kaygilar: azaltabilir.*®

CatSper: Yakin zamanda kesfedilen CatSper
geni, erkek {ireme sisteminde kalsiyum iyon degi-
simi kanallarim1 kodlamaktadir.® Arastirmacilar
spermin kuyrugu iizerinde ¢aligmalar yaparak CatS-
per adli bir protein buldular. Bu protein, spermin
kuyruk kisminda bir “kap1” olarak hizmet vermekte
ve elektrik yiiklii kalsiyum iyonlarinin iceri girme-
sini saglamaktadir. Bu iyonlar spermin hareket et-
mesi i¢in gereklidir. CatSper umut vericidir. Fakat
aragtirmalar ¢ok erken agamadadir.! Nifedipine gore

CatSper’in dezavantaj: bir ilag olmamasidir.?>®

Erkek Kontrasepsiyonunda Is1 Yontemi: Tes-
tisleri yiiksek 1s1 altinda tutarak sperm tiretiminin
bozulmasi esasina dayanir. Insanlarda spermato-
genezin termal bagimliliginin kesfi 1941°den kal-
miustir. Sicaklik artisi ne kadar yavas olursa,
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koruyuculuk 6zelligi o kadar yavas olur. Kontra-
sepsiyon etkisi i¢in 1s1tya maruz kalma siiresi artar
(Tablo 1). Spermatogenezis, sicaklik ylikselmesinin
durmasiyla normale doner.*

Yapay Kriptorsidizm (Suspensories): Hayvan-
larda kriptorsid (inmemis) testislerin infertilite ne-
deni oldugu vyiizyillardir bilinmektedir. Testis
sicakliginda kiicitk bir artisin bile sperm iiretimi
(spermatogenez) tizerinde biiyiik bir olumsuz etkisi
vardir. Bu mekanizmadan yola ¢ikilarak tiretilen sus-
pensories erkek i¢ camagir1 gibidir, kriptorsidizmi
taklit eder, testisleri yukariya ceker, viicuda daha
yakin tutarak viicut 1sisina gelmelerini saglar.*” Yon-
tem, kesilmesiyle birlikte geri doniisliidiir. Sperm sa-
yis1 12-18 ay icinde normale dénmektedir (Tablo 1).%

Polyester i¢ Gamagin (Polyester Underwear):
Polyester, yapay kriptorsidizm ¢amagirina benzer-
dir. Fakat daha gevsek ve farkli malzemeden yapil-
mistir. Yapay kriptorsidizmden teorik farks,
testislerin askiya alinmamasidir. Polyester i¢ cama-
siriin olusturdugu elektrostatik 1sidan yararlanilir.”
Wang, 21 erkekle yaptig1 caligmada, sicaklikta tu-
tarli bir artig bulmustur. Ancak sonuglar, bir “elek-
trostatik potansiyel” etkisi olup olmadigini veya
sperm kalitesi {izerinde bir degisiklik yapip yapma-
dig1 hakkinda bilgi vermemistir.®®

Ultrasonografi: Ultrasonografi ile spermatoge-
nezin tahrip edilmesi esasina dayanmaktadir. Tek-
nik ve pratik yararlar1 degerlendirildiginde,
ultrasonografi erkek kontrasepsiyonu i¢in en umut
verici yontemlerden biridir. On dakika ultrasono-
grafi uygulamas: sonucunda, alt1 ay icinde sterilite
olusmaktadir.® Ultrasonografi kontrasepsiyonunda
testisleri 1sitmak i¢in ultrasonografi dalgalar1 kul-
lanilir. Bu konudaki son ¢aligma, ultrasonografi
teknolojisinin, diinya niifusundaki artisla miicade-
lede bityiik bir atilim olacagin: bildirmektedir.*

Silikon ve Poliiiretan Enjektabllar: Bu yo6n-
temde ilk olarak az miktarda prokain, spermleri 61-
dirmek icin vas deferense enjekte edilir. Bir
sonraki agamada tipa olusturulmasi i¢in poliiiretan
(MPU) enjekte edilir ve sertlesmesine izin
verilir. Bes yiiz erkekle yapilan calismada enjeksi-
yondan bir yil sonra erkeklerin sadece 5 (%1)’inde
verimli sperm konsantrasyonu goriilmiistiir. On yil
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TABLO 1: Hormonal ve nonhormonal erkek kontrasepsiyon ¢alismalarina iliskin calisma bulgular.
Hormonal
Yéntem Son asama Verilis sekli Basari Yan etki Geri doniis
o/ 0% ) Kas kayb, kolesterol e
TE8'# insan deneyi | Haftalik /".98 i azospermi ve diizeylerinde degisim, Ge“" e
oligospermiye neden olmus . o saglanmistir
kilo artisi, sivilce
. Sperm konsantrasyonunda
TU™4 Insan deneyi Enjektabl haftalik dalgalanmalar Enjeksiyon yeri irritasyonu | Caligiimadi
Denekler calismadan cekilmistir
Tu# insan deneyi | Oral Basari sa§lanamadi Caligiimadi
Testosteron ile birlikte ; 16 bireyden 14'linde azospermi
progesteron ve Insan deneyi Ginlik subkiitan (SC) yaen o8 P Bildirilmemis Bildirilmemis
o elde edilmistir
GnRH analogu®
Transdermal insan denevi Tek patch® Diistik etkinlik Dermatit Galigimadi
testosteron Patch®* y Iki patch® Basarisiz Dermatit ?
Transdermal jel ; . . . Allerjik reaksiyon
testosteron'? Insan deneyi | Jel Azooligospermi ile sonugland yamalara gore daha az Calisiimadi
Nonhormonal
Miglustat® Hayvan deneyi | Bildirimenis Diistk doz bile sperm gelisimine - gy ;o Ger donglm
engel olmustur saglanmistir
. Il artisi yavas olursa spermlere T
Is1 yontemi®” Insan deneyi | Testis 1si artisi etkisi Bildirilmemis 1 austince g
dontis saglanir
o kadar yavas olur
. - ; . Testislerin askiya i . I . 12-18 ayda
38
Yapay kriptorsidizm Insan deneyi alinmasi Bildirilmemis Bildirilmemis geri donis saglanir®
Sl insan deneyi | Vazektomiye alternatif| %98 etkinlik Cok az komplikasyon 2 yil icinde geri doner
enjektabllar®
Tavsan deneyi geri donls
Vasalgel ™42 Hayvan deneyi %Tzr?eersriegii Etkili saglanmistir
et enjeksly Babun deneyi belirsiz*'#?

boyunca bu enjektabllar: kullanmig 1.000 erkek
iizerinde yapilan bir calismada %98 etkinlik ve ¢cok
az komplikasyon goriilmiistiir. Bu enjektabllar ¢i-
karilmasi kolay olacak bi¢imde tasarlanmistir ve
beklenmedik kosullar s6z konusu oldugunda geri
do6niis isteyen erkekler i¢in idealdir.®

MPU, “reversible inhibition of sperm under gui-
dance (RISUG)” gibi, siv1 seklinde enjekte edilebilir.
Vas Deferens i¢i Cihazlar (IVD) gibi aktif bir madde
icermez, spermi engellemek icin bir bariyer olustu-
rur. Arasgtirmacilar, Tayvan'da bu yontemle yiiksek
bir basari1 saglandigini bildirmislerdir. MPU 100.000
erkege (1983-1990) uygulanmigtir. Yontemin uygu-
landig1 31 erkek 2-4 y1l arasinda bu yoéntemi birakti-
ginda, hepsi iki y1l iginde ¢ocuk sahibi olmuglardir.®

Vasalgel™: Tek Atig Erkek Kontrasepsiyonu
(One Shotmale Birth Control): Hindistanli bilim
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adami Guha tarafindan 1998 yilinda klinik deney-
ler yuritilmisgtir.* Vasalgel™, vazektomiye al-
ternatif olarak gelistirilmistir.*’ Amerikan Uroloji
Birligine gore; vazektomi gecirmis erkeklerin
%1-2’sinde kronik agr1 goriiliir. Agri, atilamamig
sperm hiicreleri ve sivilarin baskisindan kaynak-
lanmaktadir. Vasalgel™ ise sivilarin {izerinden ge-
cebilmesine izin verir, spermleri siizer, basing
olusumunu azaltir. Yayimlanan tavsan deneyi ca-
lisma sonucunda, Vasalgel™’in vazektomiye gore
testis ve epididimal sperm tretim ve depolama
alanlarinda beklenenden daha az zarar verdigi goz-
lenmistir.*! Ancak biiytik hayvan (babun ve ko-
pekler) deney sonuglarina gore vazal jelin geri
doniisiiniin kesin olmadig: bildirilmekle birlikte,
bikarbonatla yikanarak geri doniisiim caligmalar:
umut vericidir (Tablo 1).#
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Vas Deferens I¢i Cihazlar (IVD): IVD 1990 y1-
linda Prof. Dr. Lourens Zaneveld tarafindan icat
edilmistir. Yontemin iglevselligi vas deferensin, her
iki tarafina implante edilen yumusak, i¢i bos sili-
kon tikaglarla saglanir.* Lu ve ark., farkl yapida
IVD gelistirip, patentini 2003 yilinda almigtir. Ca-
lismalar1 Gin’de devam etmektedir. Tki ayr1 yapida
IVD galigma sonuglar1 olumludur.*

I ERKEK KONTRASEPSIYON
CALISMALARININ SURDURULMESINDEKI
ENGELLER

Caligmalardan iki durum karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunlardan ilki yapilan ¢alismalarin siirdiiriilmesin-
deki engeller, ikincisi ise erkek kontrasepsiyonu-
nun kullanimini sinirlayan faktorlerdir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar incelendiginde,
dogum kontrolii konusundaki aragtirmalarin ¢o-
gunlugunun kadin iireme sistemini manipiile et-
meye odaklandig: goriilmektedir. Erkekler i¢in ise
hormonal ve hormonal olmayan terapétikler de
dahil olmak tizere yeni kontraseptifler tanimlan-
mugtir.'® Gebeligi 6nleyici yontemlerin yenilerinin
gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar on yillardir siir-
diiriilmektedir. Hormonal olmayan yontemler de
dahil olmak {izere erkekler i¢in ileriye doniik yon-
temlerin bazilan gelistirilmekle birlikte, yeni hor-
monal yontemlerin olusturulmas: durmustur. Fon
kaynaklarinin yetersizligi, erkek kontraseptif geli-
simi i¢in 6nemli bir gl¢liktiir.®

Bircok biiyiik ilag sirketi, 2000’1i yillarin ba-
sinda erkek kontrasepsiyon arastirmalarini dur-
durmusgtur.® {la¢ firmalari, kontraseptif gelisimine
hentiz yatirim yapmamaktadir. Sadece kar amaci
glitmeyen biitgesi sinirli iniversiteler, kuruluglar
ve vakiflar bu bosluklar: doldurmak i¢in ¢aba gos-
termekte, ancak kaynaklar1 yetersiz kalmakta-
dir.** Yeni gelistirilen erkek kontrasepsiyon
calismalar1 devam ettirilirse, ancak 10 yil i¢cinde
kullanima hazir héle gelebilecektir.** Klinik aras-
tirma asamasindaki yeni kontraseptiflerin gelisimi
ve gelecekte toplumda kullanilmalar1 sonucunda,
ireme saglig: tizerindeki olas: etkilerini ciddi ola-
rak degerlendirmek gerekmektedir.'® Erkek hor-
monal kontrasepsiyon gelisimi ¢alismalar: ve farkl
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yontemlerin gelistirilmesi ¢abalar:1 devam etmek-
tedir.!#41474 By caligmalar, sunuma hazirlanan
yontemlerin etkili, giivenli, geri doniisiimlii ve tim
erkekler tarafindan kullanilabilir olmas1 yoniinde-
dir.”

TU ve TE'nin kas kaybi, kolesterol diizeyle-
rinde degisim, kilo artisi, sivilce, libidoda azalma,
prostat bezi, kas yogunlugunda azalma, psikolojik
degisimlere yol agmasi, yontemlerin geri doniisle-
rinin saglanamamasi, transdermal testosteron
patch’lerin dermatite neden olmasi, yonteme ilis-
kin yapilan ¢aligma sonuclarinin basarisiz olmasi,
oral, intramuskiiler (IM) enjeksiyonlar, implantlar,
flasterler, jellerin cogunda etkinligin baglamasi i¢in
en az 1-1,5 ay siirenin ge¢mesi, geri doniisleri i¢in
ise en az 3,5-5 ay siireye ihtiya¢ duyulmast testos-
teron ile birlikte progesteron ve GnRH analogunun
ginliik enjeksiyon uygulanmasi nedeni ile goniil-
lilerin caligmadan ayrilmas: ve uygulanma giicliigii
yeni kontrasepsiyon ¢aligmalarinin stirdiirtilmesini

engellemektedir.! 2273034

I ERKEK KONTRASEPSIYONUNUN
KULLANIMINI SINIRLAYAN FAKTORLER

Tarihsel siire¢ icerisinde erkeklerin kontrasepsi-
yona katilimi konusunda istekli olmamalar1 ya da
yontemlerin zorluklarinin bulunmasindan dolay:
yeterince ilerleme saglanamamugtir.* Hala var olan
kontrasepsiyon yontemlerinin se¢iminde, tiim top-
lumlarda, ciftler arasinda kadina ait dogum kontrol
yontemleri daha poptiler olmay: siirdirmektedir.
Ciinkii kontraseptif yontemlerin erkekler tarafindan
kullanilmasina engel olan bazi faktorler vardir.”
Aragtirmalar, erkeklerin %78’inin “kadinlarin ve er-
keklerin kontrasepsiyonla ilgili kararlarda esit so-
rumluluk paylasilmasi gerektigine inandiklarim”
belirtmelerine ragmen yeni gelistirilen erkek kont-
raseptif yontemlerinde kargilasilabilecek yan etki-
lerden dolay1

bildirmektedir.*>!

kullanmay1 dustinmediklerini

Aile planlamasinda erkeklerin hentiz aktif rol
almamasinin nedenleri; politikalar, maliyet, cinsi-
yet ayrimciligi, dini inanclar, es onayi, tibbi giri-
simlere iligkin yan etkiler, yontemlerin kabul
edilebilirligi, libidoyu etkilemesi geri doniisiiniin
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olmamasidir.®**>%>55 Campo-Engelstein ve ark.nin
caligmalarinda 1980°den 2014’e kadar yayimlanan
calismalarda, erkeklerin kullanabilecegi haplarin
kullanim durumunu ve su anda kullanima su-
numda nerede oldugunu belirlemeyi amaglamis-
lardir. “Neden yeni erkek kontrasepsiyonuna sahip
degiliz?” yanitini veren 121 makaleye ulasarak so-
nuglarinmi degerlendirmiglerdir.' Caligmanin sonu-
cunda, erkek kontrasepsiyonunda haplarin
avantajlar1 ve olumlu sonuglar1 vurgulanmaktadir.
Ayrica iireme kararlar i¢in erkeklerin de sorumlu-
luk almas: gerektigi bildirilmektedir. Ancak erkek-
lerin bu haplar kullanmalar: i¢in toplumsal ve
kiiltiirel olarak heniiz hazir olmadiklar1 vurgulan-
maktadir.! Iravaty ve Pratomo, ¢aligmalarinda er-
keklerin kontrasepsiyona katiliminin oldukga
diisiik oldugunu, kontrasepsiyonun kadinlarin isi
oldugu algisinin yiiksek oldugunu, toplumsal cinsi-
yet ve kiiltiiriin erkeklerin kontrasepsiyon kullani-
mina engel oldugunu bildirmektedirler.>> Peterson
ve ark. caligmalarinda, benzer sekilde eril normla-
rin, sosyokdltiirel faktorlerin erkek kontrasepsiyon
kullanimi engelledigi sonucuna ulagmigtir.”® Vera
ve ark.nin ¢alisma bulgular da kiiltiirel normlarin
yani sira maliyet nedeni ile de erkeklerin yeni
erkek kontrasepsiyon yéntemi kullanmayacakla-
rin1 gostermistir.>”

Kontrasepsiyon kullaniminda toplumsal ve
kiilttirel faktorler disinda tilkelerin uyguladiklar:
niifus politikalar1 da bu konuda etkili olabilmekte-
dir. Bu politikalar: ii¢ grupta incelemek miimkiin-
diir. [lki niifusun azaldign durumlarda niifusu
artiric1 pronatalist politikalar; ikincisi niifus hizh
arttiginda uygulanan, azaltici “antinatalist politika-
lar”dir. Ugiinciisii ise {ilkemizde son yillarda kabul
goren, niifusun yenilenme oraninda arti saglama
ve niteliginin gelistirilmesi politikalaridir.>*>
Cilinki tlkemizde uzun yillar yiriitiilen antinata-
list politikalar sonucunda yenilenme orani %2’lere
kadar diismiistiir.>*>® Siirdiiriilebilir kalkinma he-
deflerinden de anlasilacag iizere 2005-2015 hedef-
lerinde “Saglik Sektérii I¢in Cinsel Saglik ve Ureme
Sagligi’na iligkin stratejiler varken, “2030 Stirdiirii-
lebilir Kalkinma Hedefleri’nde aile planlamasina
iliskin hedef olmadig: goriilmektedir.>® Oysa 2005-
2015 hedeflerinde, istenmeyen gebeliklerin 6nlen-
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mesi ve modern aile planlamas: yontemleri, danis-
manlik hizmetleri ve tireme saglhigina erkeklerin de
katilimi 6nemliydi.”**®>° Saglik Bakanlif1 iireme
saglig1 hizmetlerine erkek katiliminin saglanmasi
programui gelistirilerek, bu kapsamda Tirk Silahl
Kuvvetleri Saglik Komutanlig: ve Birlesmis Millet-
ler Niifus Fonu (UNFPA) is birligiyle tilke gene-
linde tiim askeri birliklerde egitimler yapilmigtir.>*
Daha sonraki siirecte niifus planlama politikalarin-
daki degisimlerle beraber sadece erkeklere yonelik
degil tiim aile planlamasina iligkin hedefler etki-
lenmigtir.

Kiiresel olarak kontraseptif kullanimi ve pre-
valansi incelendiginde, 1970 yilindan bu yana artig
oldugu bilinmektedir. Ancak bu artis sadece kadin
kontrasepsiyonunda olup, erkek kontrasepsiyon
prevalansi neredeyse sabittir. Hatta sosyopolitik ve
kiilttirel faktorler nedeni ile 6zellikle geri kalmais
iilkelerdeki erkekler, aile planlamasina etkin ola-
rak katilmadiklar gibi kadinlarin da kullanimina
izin vermemektedir.®*®! Bu erkekler daha ileri
gidip, eslerinin gizli olarak kontraseptif yontem
kullandigim fark ettiklerinde de engel olabilmek-
tedirler. Bu iilkelerde kontrasepsiyon ihtiyacinin
yeterince karsilanamamasinin yani sira erkeklerin
kontrasepsiyon kullaniminda kadinlar {istiinde
olumsuz gii¢ olusturma sorunu héla devam etmek-
tedir.!

Yeni erkek kontrasepsiyon yontemlerinin kul-
lanimina iligkin kadin ve erkeklerin bakis acilar:
degerlendirilecek olursa; 84.000 kisi ile yapilan bir
calismada “Erkekler kullanacak mi? Kadinlar er-
keklerin kullanmasini ister miydi?” sorularina yanit
aranmigtir. Ayrica son 15 yildaki bilimsel arastir-
malar ve kadinlarin yeni nesil erkek kontrasepsi-
yonu hakkindaki tutumlar: 6l¢tilmiistiir. Sonug
olarak, erkeklerin yaris1 yeni yontem kullanmaya
istekli olduklarini, kadinlarin biiyiik cogunlugu ise
eslerinin Vasalgel™’in aksine giinlitk kullanima
uygun yontemler kullanmalarina giivenebilecekle-
rini sOylemislerdir.> Erkeklerin dogurganlik ve
kontraseptif tercihlerine yonelik yapilan ¢alismalar
ise, erkeklerin yontem kullanimina géniilli oldu-
gunu, yiiksek oranda aile planlamasini onayladikla-
riny, kendilerinin de aktif olarak dogum kontroliinde
rol aldiklarini, aile planlamasi yiikiinii paylagmak is-
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tediklerini bildirmiglerdir.">#"#+2 Ancak son diinya
kontrasepsiyon kullanim verileri ¢aligma sonuglarini
desteklememektedir.>’

0 SONUC VE ONERILER

Erkek kontrasepsiyonuna iliskin oldukg¢a fazla aras-
tirma olmasina ragmen gelistirilen bu iiriinlerin
aktif kullanimi i¢in piyasaya sunumu hala hayata
gecirilememistir. Bu durum, erkeklerin kontrasep-
tif yontem segenegini kisitlamaktadir. Kullanima
sunulsa bile bu yontemlerin kullanimi i¢in erkek-
ler hentiz hazir degildir. Ayn1 endise ve ¢ekinceyi
kadinlar da yasamaktadir. Bu yontemlerin kullani-
minda hem erkeklerin hem de kadinlarin kiiltiirel
olarak hazir olmadig1 diisiiniilmektedir. Caligma
sonuglarinin bir¢ogu erkeklerin aile planlamasi yii-
kiinii paylagmak istediklerini bildirmelerine rag-
men diinyada erkek kontrasepsiyonu kullanim
verileri bu sonuglarla celismektedir. Bu sonug kiil-
tiirel etkilerin yani sira toplumsal cinsiyet, sosyo-
kiiltiirel ve politik faktorlerden de etkilenmektedir.

Yeni gelistirilmeye ¢alisilan sperm ve epididi-
mal odakli (IVD, RISUG, Vasalgel™) hormonsuz
yaklagim calismalar1 umut vadetmektedir. Ozellikle
Vasalgel™’in bikarbonatla geri doniisti insanlarda
da saglanabilirse vazektomiye alternatif bir yontem
olacaktir. Ancak hélen iizerinde c¢aligmalarin
devam ettigi oral, IM veya SC enjeksiyonlar, im-
plantlar, flasterler, jeller gibi yeni yontemlerin ¢o-
gunda; etkinligin baglamasi ve geri doniisii i¢in
uzun siireye ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica testis
6demi, lipid degisimleri, prostat bezi, kas yogunlu-
gunda azalma, psikolojik degisimler ve sivilce gibi
potansiyel yan etkilerin varligi, uygulanis siklig1 ve
zorlugu (giinliik ya da haftalik IM veya SC), ¢alisma
i¢in fon desteginin yetersizligi yeni yontemlere ilis-
kin ¢aligmalarin stirdiirtilmesindeki engellerdir.
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Sonug olarak, erkek kontrasepsiyonundaki en-
gelleri; var olan kontraseptif yontemlerin kulla-
nima iligkin engeller, yeni yontemlerin sunuma
hazir olusuna iliskin engeller, kontrasepsiyon ce-
sitliliginin yetersizligine iliskin engeller, kiiltiirel
engeller, toplumsal cinsiyet engeli, yeni gelistirilen
yontemlerin maliyet ve fon destegine iligkin en-
geller, kontrasepsiyon ihtiyacinin karsilanmasin-
daki engeller ve iilkelerin uyguladiklar: politikalar
seklinde siralamak miimkiindiir.

Erkeklerin kontrasepsiyona katilimini artir-
mak i¢in danigmanlik hizmeti veren hemsirelerin,
aile planlamasi danigmanlik hizmet sunumlarina,
toplumsal cinsiyet ve {ireme saglig1 konusunda egi-
timlere erkeklerin de katilimini saglamalari ve ar-
tirmalari, 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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