
ontrasepsiyonda önemli gelişmeler olmasına rağmen, dünya nüfusu
hızla artmaktadır.1 Birleşmiş Milletler Dünya Nüfus Beklentileri
(2017) revizyon sonuçlarına göre, dünya nüfusu yaklaşık 7,6 mil-

yardır. Çin (1,4 milyar) ve Hindistan (1,3 milyar) sırasıyla küresel toplamın
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Erkek Kontrasepsiyonunda Engeller:
Literatür İncelemesi

ÖÖZZEETT  Dünya nüfusunun hızlı artışı ve istenmeyen gebelik oranlarının hâlâ yüksek olması, aile planla-
masının önemini artırmaktadır. Kontrasepsiyonun çeşitliliğinin artırılması, yöntemlerin olumsuz etki-
lerinin azaltılmasına ilişkin çalışmalar yıllardır devam etmekte ve yeni yöntemler çiftlerin kullanımına
sunulmaktadır. Ancak geliştirilen ve kullanıma sunulan bu yöntemler kadına yönelik olup, aile planla-
masındaki büyük sorumluluk kadınlara yüklenmektedir. Bu çalışmada literatür incelemesi yapılarak,
erkek kontrasepsiyonunda yıllardır çeşitli çalışmalar sürmesine rağmen neden kullanıma sunulan yön-
tem olmadığı, erkek kontrasepsiyonundaki engellerin belirlenmesi amaçlanmıştır. Erkek kontrasepsi-
yonunda çeşitliliğin artırılmasına ilişkin çalışmalar 1970’li yıllarda başlamasına rağmen yıllardır kondom,
vazektomi ve geri çekme dışında kullanıma sunulan yeni yöntem yoktur. Geliştirilmeye çalışılan yeni ba-
riyer, hormonal, nonhormonal yöntemlerin bazıları hayvan deneyleri, bazıları da insan deneyleri aşa-
masındadır. Literatür incelendiğinde, çalışmada erkek kontrasepsiyonundaki engellere ilişkin temel
bulgular iki ana başlıkta toplamak mümkündür. Bunlardan birincisi çalışmaların sürdürülmesindeki en-
geller; maliyetin yüksek olması, çalışmaların istenilen başarıyı sağlayamaması, çalışmaya ilişkin tıbbi gi-
rişimlere ilişkin yan etkiler ve kullanım zorluğu nedeni ile gönüllülerin çalışmadan ayrılmasıdır. İkincisi
ise erkek kontrasepsiyonunun kullanımını sınırlayan faktörlerdir. Bunlar; cinsiyet ayrımcılığı, dini inanç-
lar, eş onayı, yöntemlerin uygulanış zorluğu, libidoyu etkilemesi, geri dönüşünün olmamasıdır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kontraseptif kullanımı; erkek kontrasepsiyonu; erkek kontraseptif ajanlar; 
erkek kontrasepsiyonunda engeller

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyywwoorrddss::  Contraceptive usage; male contraception; male contraceptive agents;
barriers in male contraception
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%19 ve %18’ini oluşturarak dünyanın en kalabalık
iki ülkesi olmaya devam etmektedir.2 Üstelik dünya
üzerindeki tüm gebeliklerin yaklaşık yarısı, kont-
raseptif seçeneklerin çok olmasına rağmen planlı
değildir.3 Dünyada her yıl 123 milyon gebeliğin 87
milyonunu istenmeyen gebelikler oluşturmaktadır.
İstenmeyen gebelikler de isteyerek düşüklerin art-
masına neden olmaktadır. Bu durum, aile planla-
ması hizmetlerinin yaygınlığı, ulaşılabilirliği ve
hizmetin sağlanmasında yaşanan problemlerden
kaynaklanmaktadır.4 İstenmeyen gebelik ve isteye-
rek düşüklerin, kadın sağlığını olumsuz etkilemesi,
kadınların ileride çocuk sahibi olma ihtimallerini dü-
şürmesi, anne ve perinatal ölümleri artırması gibi ne-
denlerle kadın ve toplum sağlığı üzerinde olumsuz
etkileri vardır.5 Tüm bu etkiler ve nedenler, dünyada
kontrasepsiyona olan ihtiyacın, etkin kullanım ve
ulaşım kolaylığının önemini artırmaktadır.6

Tüm dünyada kullanılan aile planlaması yön-
temlerinin %25’i, erkeğin de aktif katılımını gerek-
tiren yöntemlerdir. Bunlar; geri çekme, kondom ve
vazektomidir. Kondom ve geri çekme yönteminin
dünyada kullanım oranı %21’dir.7 Dünya genelinde
1994-2015 yılları arasında kullanılan erkek  kont-
raseptif yöntemlerinin oranları incelendiğinde,
erkek sterilizasyonunun %8’den %4’e düştüğü gö-
rülmüştür. Kondom kullanımı ise 1994 yılında %8
iken, 21 yıl sonra %12 olmuştur. Geri çekme yön-
teminde belirgin bir artış ve yükselme olmamıştır.
İlginçtir ki yöntemler arasında minimal değişim
oranları gözlenmesine rağmen yıllar arasında top-
lamda bir değişim olmamıştır.6 Ayrıca vazektomi
uygulaması, tüpligasyona göre daha etkili, daha
düşük maliyetli ve daha az komplikasyona sahipol-
masına rağmen erkek sterilizasyonunun (%4) kadın
sterilizasyonu (%29) prevalansından daha düşük ol-
masını açıklamamaktadır.7-9 Ülkemizde yapılan bir
çalışmada, kadınların çoğu eşleri için vazektomi uy-
gulamasını istemediğini belirtmiştir.9 Hâlâ kadın
kontraseptif yöntemleri ihtiyacın büyük bir çoğun-
luğunu karşılamaktadır. Erkek kontraseptif yön-
temleri azdır ve az kullanılmaktadır.10 Bu durum,
yeni erkek kontraseptif yöntemlerinin kullanıma
sunulmadığının göstergesi ile ilgili olabilir.11

Kadınlar için geliştirilen kontraseptif yöntem-
ler incelendiğinde, 1994 yılından bu yana geliştiri-

lip kullanıma sunulmuştur. Bunlar sırasıyla; kadın
kondomu, injektabl uygulamalar, hormonlu rahim
içi araç, tek çubuklu cilt altı implantlar, vajinal
halka flaster, essure, Gynefix®, FibroPlant®, Femi-
lis® (Cu-T 300 ve Cu -T 380A) (APCOR, Bel-
çika)’dir.7,12 Geliştirilen bu yöntemler, kullanım
yaygınlığı değişmekle birlikte, neredeyse tüm
dünya ülkelerinde kullanılmaktadır.7,12,13

Erkek hormonal kontrasepsiyonunda farklı
yöntemler geliştirme çabaları devam etmektedir.13

Bu çalışmalar bir yandan yöntemin farklı hormon
kombinasyonları, farklı uygulama  yolu (intramus-
küler, oral veya subkütan) ile  etkililiği artırma yö-
nünde iken, diğer yandan tüm erkekler tarafından
kullanılabilir olması yönündedir.14-16 Ancak, er-
keklere yönelik geliştirilmeye çalışılan yeni yön-
temler yaklaşık 50 yıldır sonuçlanmamış ve
çeşitliliğin artırılmasına katkı sağlayamamıştır. Yeni
yöntem geliştirme çabaları klinik araştırma ve insan
deneylerine kadar ilerlemesine rağmen ne zaman
yaygın kullanıma sunulabileceği henüz belli değil-
dir.16 Nieschlag çalışmasında, erkek kontrasepsiyo-
nundaki gelişmelerin geciktiğini bildirmektedir.17

Aslında toplumsal cinsiyet dinamiklerini değiştirme
ve erkeklerin kendi üremeleri üzerinde daha fazla
kontrol sahibi olmaları açısından, erkek kontrasep-
siyon yöntemleri son derece önemlidir.18 Uzun yıl-
lardır farklı yöntemler üzerinde çalışılmasına
rağmen bu yıllar içerisinde birçok kadın yöntemi ge-
liştirilmiş, ancak aynı süreçte erkeğe ilişkin olanlar
tamamlanamamıştır. Bu çalışmada, erkek kontra-
sepsiyonundaki uzun soluklu çalışmaların neler ol-
duğu ve kullanıcıyla neden buluşamadığı,
engellerin neler olabileceği literatür doğrultusunda
tartışılacaktır.

ERKEKLER İÇİN KONTRASEPTİF
ÇALIŞMALARI

Erkek kontrasepsiyonunda yapılan çalışmalar ince-
lendiğinde, geliştirilmeye çalışılan yöntemleri hor-
monal ve nonhormonal olarak iki grupta incelemek
mümkündür. Hormonal yöntem çalışmaları yeni
yöntemlerin başlangıcı olup, testosteron çalışması
ile başlayıp, testosteronla birlikte farklı kombinas-
yon çalışmalarıyla devam etmiştir. Bunlar; testos-
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teron-progestojen kombinasyonları, östrojen-tes-
tosteron ve gonadotropin salgılatıcı hormon [gona-
dotropin-releasing hormone (GnRH)] analogları
çalışmalarıdır.15,17-20

Testosteronun spermleri baskıladığı 1939 yı-
lında Heckel’in yapmış olduğu çalışma sonuçların-
dan anlaşılmaktadır. Ancak 1970’lere kadar çalışıl-
mamıştır. Bu tarihten sonra ilk klinik deneylerle
doz çalışmaları gerçekleştirilmiştir.21 Bu çalışmalar,
1990 ve 1996 yıllarında iki aşamalı yapılmış ve
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından desteklen-
miştir. Skrotal transdermal testosteron yamaları
1980’lerin sonlarında tanıtılmıştır.1

Nonhormonal yöntemler kronolojik olarak ilk
çalışma zamanlarına göre sıraladığında bu yöntem-
ler: Yapay Kriptorşidizm (1920), Isı Yöntemi
(1941), Silikon ve Poliüretan Enjektabllar (1983),
Nipedifin (1992), Vas Deferens İçi Cihazlar (IVD)
(1990), CatSper, Vasalgel™ (1998)’dir. 

ERKEK KONTRASEPSİYONUNDA HORMONAL YÖNTEMLER

TTeessttoosstteerroonn  EEnnaannttaatt  ((TTEE)):: Haftalık (18 ay bo-
yunca) TE uygulanması (değişik doz çalışması) ka-
tılımcıların %98’inde azospermi ve oligospermiye
neden olmuştur. Geri dönüşümlü ve etkili kontra-
septif tedavinin güvenli olduğunu göstermiştir.1,22

Kas kaybı, kolesterol düzeylerinde değişim, kilo ar-
tışı, sivilce gibi yan etkiler ortaya çıkmıştır. TE en-
jeksiyonunun haftalık uygulanması dezavantaj
olarak bildirilmiştir.22-25 Nüfus Gelişimi Uluslararası
Konferansı (ICPD), erkek kontrasepsiyon yöntem-
lerinin geliştirilmesi ve yaygınlaştırılması gerekti-
ğini açıklamıştır. Bunu DSÖ ve diğer örgütler de
desteklemişlerdir.26

TTeessttoosstteerroonn  UUnnddeekkaannooaatt  ((TTUU): İlk çalışmaların
başarısından sonra yan etkilerin azaltılması amacıyla
TU çalışmaları sürdürülmüştür. TU deneyleri oral
veya enjeksiyon şeklinde gerçekleştirilmiştir. Kont-
rasepsiyon sağlanabilmesi için haftalık enjeksiyon
uygulanması gerekliliği çalışmaya katılımcı sağla-
mada sorun oluşturmuştur. Bu sorunu ortadan kal-
dırmak için oral kullanımına ilişkin çalışma
yürütülmüştür. Ancak oral TU çalışmaları, kontra-
sepsiyon sağlamada hayal kırıklığı ile sonuçlan-
mıştır.1,27

HHoorrmmoonnaall  KKoonnttrraasseeppttiiff  RReejjiimmlleerriinnee  GGnnRRHH
AAnnaallooggllaarrıınnıınn  EEkklleennmmeessii:: Androjen erkek hormo-
nal kontraseptiflerinin olumsuz etkilerinin azaltıl-
ması için 1990’lı yıllarda testosteron ile birlikte
progesteron ve GnRH analoğu kullanılmıştır.
Spermatogenezin daha hızlı ve daha kuvvetli sup-
resyonunu sağlaması hedeflenmiştir.22 Çeşitli ça-
lışmalarda GnRH antagonistlerinin hem kısa hem
de uzun süreli etkileri incelenmiştir. Başlangıç
olarak küçük çalışmalarla günlük subkütan (SC)
enjeksiyon yoluyla, testosteron ile kombine edi-
len GnRH antagonisti Nal-Glu’nun periferik an-
drojenite etkisi incelenmiştir. Çalışmada, 6-10
hafta boyunca tedavi edilen 16 bireyden 14’u�nde
azospermi elde edilmiştir.28 Ancak daha sonraki
küçük randomize bir çalışmada, tek başına TE’ye
kıyasla TE plus Nal-Glu grubunda azospermi farkı
görülmemiştir. Nal-Glu içeren günlük SC enjek-
siyon kullanımının uzun süreli kontraseptif reji-
minin uygun bir parçası olamayacağı kabul
edilmiştir.22

TTrraannssddeerrmmaall  TTeessttoosstteerroonn  JJeell  vvee  YYaammaallaarr::  Tes-
tosteron yamalar erkek hipogonadizm tedavisi için
yararlı olmasına rağmen kontrasepsiyon için etkili
olmamıştır, çünkü progestinin ilavesiyle bile serum
testosteron düzeyleri hipofizden salgılanan gona-
dotropini bastırmak için yeterli görülmemiştir.1,29,30

Üç araştırma ekibi (1999-2002 yılları arasında);
Nieschlag, Wu ve ark. ile Wang ve ark. sadece tes-
tosteron yama ile çalışmıştır.17,31,32 Yama ile çalışan
Büchter ve ark.nın çalışmalarında ise tek bir tes-
tosteron yamanın yanı sıra oral levonorgestrel (250,
500 µg/gün) ya da oral desogestrel (300 µg/gün)
kombinasyonu kullanılmıştır.30 Bu çalışmalar iste-
nilen sonucu vermeyince Hair ve ark. iki yamayı
aynı anda yapıştırarak istenilen kontrasepsiyon et-
kisini elde etmeye çalışmışlardır. Ancak başarı sağ-
lanamamıştır. Aynı zamanda yamanın yapıştırıldığı
alanda katılımcıların %24’ünde alerjik reaksiyon
gelişmiştir. Yakın zamandaki bulgular, testosteron
yamanın aksine, uzun-etkili enjekte edilebilir pro-
gestin ile kombine testosteron jel bileşimi (depo
medroksiprogesteron asetat-DMPA) ile yapılan ça-
lışmaların, azooligospermi ile sonuçlandığı gö-
rülmüştür. Bu jeller ümit vadetmektedir. Çünkü
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serum testosteron düzeyi daha yüksek ve ciltteki
tahriş etkisi testosteron yamalardan daha azdır.1,22

ERKEK KONTRASEPSİYONUNDA 
NONHORMONAL YÖNTEMLER 

NNiiffeeddiippiinn::  Nifedipin kalsiyum kanal blokeri
olup, antihipertansif ve migren tedavisi için kulla-
nılan ilaçtır. Benoff, 1992 yılında infertilite klinik-
lerinde çalışırken, nifedipinin kontraseptif etkisine
tanıklık etmiştir. Nifedipin sperm membranında
bulunan kalsiyum kanalını bloke ederek, hormon-
ları etkilemeden doğurganlığı etkiler. Amerika’da
45-54 yaş arasındaki erkeklerin %25’i ve 20-34 yaş
arası erkeklerin %10’undan fazlası, olası kontra-
septif etkisinden habersiz, hipertansiyon amaçlı ni-
fedipin kullanmışlardır.30,34

MMiigglluussttaatt::  Nifedipin benzeri bir yaklaşımla
kalsiyum kanal blokeri olarak kullanılmaktadır. Fa-
relerde yapılan çalışmalar, miglustatın düşük do-
zunun sperm gelişimine engel olduğunu ve
etkilerinin geri dönüşümlü olduğunu göstermekte-
dir. Miglustat, spermlerde düzensiz mitokondriyal
kılıflara, kuyruklarda zayıf bağlanma ve şekil bo-
zukluğuna neden olarak spermlerin normal hare-
ket yeteneğini bozar.14,20 Doğurganlık, ilacı
kestikten üç hafta sonra geri döner, spermin gene-
tik bütünlüğünü etkilemez. Bu nedenle başarısız
kontrasepsiyon durumlarında doğumsal defektler
konusundaki kaygıları azaltabilir.35

CCaattSSppeerr::  Yakın zamanda keşfedilen CatSper
geni, erkek üreme sisteminde kalsiyum iyon deği-
şimi kanallarını kodlamaktadır.20 Araştırmacılar
spermin kuyruğu üzerinde çalışmalar yaparak CatS-
per adlı bir protein buldular. Bu protein, spermin
kuyruk kısmında bir “kapı” olarak hizmet vermekte
ve elektrik yüklü kalsiyum iyonlarının içeri girme-
sini sağlamaktadır. Bu iyonlar spermin hareket et-
mesi için gereklidir. CatSper umut vericidir. Fakat
araştırmalar çok erken aşamadadır.1 Nifedipine göre
CatSper’in dezavantajı bir ilaç olmamasıdır.20,35

EErrkkeekk  KKoonnttrraasseeppssiiyyoonnuunnddaa  IIssıı  YYöönntteemmii::  Tes-
tisleri yüksek ısı altında tutarak sperm üretiminin
bozulması esasına dayanır. İnsanlarda spermato-
genezin termal bağımlılığının keşfi 1941’den kal-
mıştır. Sıcaklık artışı ne kadar yavaş olursa,

koruyuculuk özelliği o kadar yavaş olur. Kontra-
sepsiyon etkisi için ısıya maruz kalma süresi artar
(Tablo 1). Spermatogenezis, sıcaklık yükselmesinin
durmasıyla normale döner.36

YYaappaayy  KKrriippttoorrşşiiddiizzmm  ((SSuussppeennssoorriieess))::  Hayvan-
larda kriptorşid (inmemiş) testislerin infertilite ne-
deni olduğu yüzyıllardır bilinmektedir. Testis
sıcaklığında küçük bir artışın bile sperm üretimi
(spermatogenez) üzerinde büyük bir olumsuz etkisi
vardır. Bu mekanizmadan yola çıkılarak üretilen sus-
pensories erkek iç çamaşırı gibidir, kriptorşidizmi
taklit eder, testisleri yukarıya çeker, vücuda daha
yakın tutarak vücut ısısına gelmelerini sağlar.37 Yön-
tem, kesilmesiyle birlikte geri dönüşlüdür. Sperm sa-
yısı 12-18 ay içinde normale dönmektedir (Tablo 1).35

PPoollyyeesstteerr  İİçç  ÇÇaammaaşşıırrıı  ((PPoollyyeesstteerr  UUnnddeerrwweeaarr))::
Polyester, yapay kriptorşidizm çamaşırına benzer-
dir. Fakat daha gevşek ve farklı malzemeden yapıl-
mıştır. Yapay kriptorşidizmden teorik farkı,
testislerin askıya alınmamasıdır. Polyester iç çama-
şırının oluşturduğu elektrostatik ısıdan yararlanılır.37

Wang, 21 erkekle yaptığı çalışmada, sıcaklıkta tu-
tarlı bir artış bulmuştur. Ancak sonuçlar, bir “elek-
trostatik potansiyel” etkisi olup olmadığını veya
sperm kalitesi üzerinde bir değişiklik yapıp yapma-
dığı hakkında bilgi vermemiştir.38

UUllttrraassoonnooggrraaffii::  Ultrasonografi ile spermatoge-
nezin tahrip edilmesi esasına dayanmaktadır. Tek-
nik ve pratik yararları değerlendirildiğinde,
ultrasonografi erkek kontrasepsiyonu için en umut
verici yöntemlerden biridir. On dakika ultrasono-
grafi uygulaması sonucunda, altı ay içinde sterilite
oluşmaktadır.35 Ultrasonografi kontrasepsiyonunda
testisleri ısıtmak için ultrasonografi dalgaları kul-
lanılır. Bu konudaki son çalışma, ultrasonografi
teknolojisinin, dünya nüfusundaki artışla mücade-
lede büyük bir atılım olacağını bildirmektedir.39

SSiilliikkoonn  vvee  PPoolliiüürreettaann  EEnnjjeekkttaabbllllaarr::  Bu yön-
temde ilk olarak az miktarda prokain, spermleri öl-
dürmek için vas deferense enjekte edilir. Bir
sonraki aşamada tıpa oluşturulması için poliüretan
(MPU) enjekte edilir ve sertleşmesine izin
verilir. Beş yüz erkekle yapılan çalışmada enjeksi-
yondan bir yıl sonra erkeklerin sadece 5 (%1)’inde
verimli sperm konsantrasyonu görülmüştür. On yıl
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boyunca bu enjektablları kullanmış 1.000 erkek
üzerinde yapılan bir çalışmada %98 etkinlik ve çok
az komplikasyon görülmüştür. Bu enjektabllar çı-
karılması kolay olacak biçimde tasarlanmıştır ve
beklenmedik koşullar söz konusu olduğunda geri
dönüş isteyen erkekler için idealdir.35

MPU, “reversible inhibition of sperm under gui-
dance (RISUG)” gibi, sıvı şeklinde enjekte edilebilir.
Vas Deferens İçi Cihazlar (IVD) gibi aktif bir madde
içermez, spermi engellemek için bir bariyer oluştu-
rur. Araştırmacılar, Tayvan’da bu yöntemle yüksek
bir başarı sağlandığını bildirmişlerdir. MPU 100.000
erkeğe (1983-1990) uygulanmıştır. Yöntemin uygu-
landığı 31 erkek 2-4 yıl arasında bu yöntemi bıraktı-
ğında, hepsi iki yıl içinde çocuk sahibi olmuşlardır.35

VVaassaallggeell™™::  TTeekk  AAttıışş  EErrkkeekk  KKoonnttrraasseeppssiiyyoonnuu
((OOnnee  SShhoottmmaallee  BBiirrtthh  CCoonnttrrooll))::  Hindistanlı bilim

adamı Guha tarafından 1998 yılında klinik deney-
ler yürütülmüştür.40 Vasalgel™, vazektomiye al-
ternatif olarak geliştirilmiştir.41 Amerikan Üroloji
Birliğine göre; vazektomi geçirmiş erkeklerin
%1-2’sinde kronik ağrı görülür. Ağrı, atılamamış
sperm hücreleri ve sıvıların baskısından kaynak-
lanmaktadır. Vasalgel™ ise sıvıların üzerinden ge-
çebilmesine izin verir, spermleri süzer, basınç
oluşumunu azaltır. Yayımlanan tavşan deneyi ça-
lışma sonucunda, Vasalgel™’in vazektomiye göre
testis ve epididimal sperm üretim ve depolama
alanlarında beklenenden daha az zarar verdiği göz-
lenmiştir.41 Ancak büyük hayvan (babun ve kö-
pekler) deney sonuçlarına göre vazal jelin geri
dönüşünün kesin olmadığı bildirilmekle birlikte,
bikarbonatla yıkanarak geri dönüşüm çalışmaları
umut vericidir (Tablo 1).42
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Hormonal

Yöntem Son aşama Veriliş şekli Başarı Yan etki Geri dönüş

TE81,22 İnsan deneyi Haftalık
%98’inde azospermi ve
oligospermiye neden olmuş

Kas kaybı, kolesterol
düzeylerinde değişim,
kilo artışı, sivilce

Geri dönüşüm
sağlanmıştır

TU1,47 İnsan deneyi Enjektabl haftalık
Sperm konsantrasyonunda 
dalgalanmalar 
Denekler çalışmadan çekilmiştir

Enjeksiyon yeri irritasyonu Çalışılmadı

TU1,27 İnsan deneyi Oral Başarı sağlanamadı Çalışılmadı

Testosteron ile birlikte
progesteron ve 
GnRH analoğu22

İnsan deneyi Günlük subkütan (SC)
16 bireyden 14’ünde azospermi
elde edilmiştir28 Bildirilmemiş Bildirilmemiş

Transdermal 
testosteron Patch30-34 İnsan deneyi

Tek patch30-33

İki patch34
Düşük etkinlik 
Başarısız

Dermatit
Dermatit

Çalışılmadı

Transdermal jel
testosteron1,22 İnsan deneyi Jel Azooligospermi ile sonuçlandı

Allerjik reaksiyon 
yamalara göre daha az

Çalışılmadı

Nonhormonal

Miglustat35 Hayvan deneyi Bildirilmemiş
Düşük doz bile sperm gelişimine
engel olmuştur

Bildirilmemiş
Geri dönüşüm 
sağlanmıştır

Isı yöntemi37 İnsan deneyi Testis ısı artışı
Isı artışı yavaş olursa spermlere
etkisi 
o kadar yavaş olur

Bildirilmemiş
Isı düşünce geri
dönüş sağlanır

Yapay kriptorşidizm38 İnsan deneyi
Testislerin askıya
alınması

Bildirilmemiş Bildirilmemiş
12-18 ayda 
geri dönüş sağlanır35

Silikon ve poliüretan
enjektabllar35 İnsan deneyi Vazektomiye alternatif %98 etkinlik Çok az komplikasyon 2 yıl içinde geri döner

Vasalgel™40-42 Hayvan deneyi
Vas deferense
jel enjeksiyonu

Etkili
Tavşan deneyi geri dönüş
sağlanmıştır
Babun deneyi belirsiz41,42

TABLO 1: Hormonal ve nonhormonal erkek kontrasepsiyon çalışmalarına ilişkin çalışma bulguları.



VVaass  DDeeffeerreennss  İİççii  CCiihhaazzllaarr  ((IIVVDD))::  IVD 1990 yı-
lında Prof. Dr. Lourens Zaneveld tarafından icat
edilmiştir. Yöntemin işlevselliği vas deferensin, her
iki tarafına implante edilen yumuşak, içi boş sili-
kon tıkaçlarla sağlanır.43 Lu ve ark., farklı yapıda
IVD geliştirip, patentini 2003 yılında almıştır. Ça-
lışmaları Çin’de devam etmektedir. İki ayrı yapıda
IVD çalışma sonuçları olumludur.44

ERKEK KONTRASEPSİYON
ÇALIŞMALARININ SÜRDÜRÜLMESİNDEKİ 
ENGELLER 

Çalışmalardan iki durum karşımıza çıkmaktadır.
Bunlardan ilki yapılan çalışmaların sürdürülmesin-
deki engeller, ikincisi ise erkek kontrasepsiyonu-
nun kullanımını sınırlayan faktörlerdir.

Son yıllarda yapılan çalışmalar incelendiğinde,
doğum kontrolü konusundaki araştırmaların ço-
ğunluğunun kadın üreme sistemini manipüle et-
meye odaklandığı görülmektedir. Erkekler için ise
hormonal ve hormonal olmayan terapötikler de
dâhil olmak üzere yeni kontraseptifler tanımlan-
mıştır.18 Gebeliği önleyici yöntemlerin yenilerinin
geliştirilmesine yönelik çalışmalar on yıllardır sür-
dürülmektedir. Hormonal olmayan yöntemler de
dâhil olmak üzere erkekler için ileriye dönük yön-
temlerin bazıları geliştirilmekle birlikte, yeni hor-
monal yöntemlerin oluşturulması durmuştur. Fon
kaynaklarının yetersizliği, erkek kontraseptif geli-
şimi için önemli bir güçlüktür.45

Birçok büyük ilaç şirketi, 2000’li yılların ba-
şında erkek kontrasepsiyon araştırmalarını dur-
durmuştur.45 İlaç firmaları, kontraseptif gelişimine
henüz yatırım yapmamaktadır. Sadece kâr amacı
gütmeyen bütçesi sınırlı üniversiteler, kuruluşlar
ve vakıflar bu boşlukları doldurmak için çaba gös-
termekte, ancak kaynakları yetersiz kalmakta-
dır.45,46 Yeni geliştirilen erkek kontrasepsiyon
çalışmaları devam ettirilirse, ancak 10 yıl içinde
kullanıma hazır hâle gelebilecektir.44 Klinik araş-
tırma aşamasındaki yeni kontraseptiflerin gelişimi
ve gelecekte toplumda kullanılmaları sonucunda,
üreme sağlığı üzerindeki olası etkilerini ciddi ola-
rak değerlendirmek gerekmektedir.18 Erkek hor-
monal kontrasepsiyon gelişimi çalışmaları ve farklı

yöntemlerin geliştirilmesi çabaları devam etmek-
tedir.14,41,47,48 Bu çalışmalar, sunuma hazırlanan
yöntemlerin etkili, güvenli, geri dönüşümlü ve tüm
erkekler tarafından kullanılabilir olması yönünde-
dir.15

TU ve TE’nin kas kaybı, kolesterol düzeyle-
rinde değişim, kilo artışı, sivilce, libidoda azalma,
prostat bezi, kas yoğunluğunda azalma, psikolojik
değişimlere yol açması, yöntemlerin geri dönüşle-
rinin sağlanamaması, transdermal testosteron
patch’lerin dermatite neden olması, yönteme iliş-
kin yapılan çalışma sonuçlarının başarısız olması,
oral, intramusküler (İM) enjeksiyonlar, implantlar,
flasterler, jellerin çoğunda etkinliğin başlaması için
en az 1-1,5 ay sürenin geçmesi, geri dönüşleri için
ise en az 3,5-5 ay süreye ihtiyaç duyulması testos-
teron ile birlikte progesteron ve GnRH analoğunun
günlük enjeksiyon uygulanması nedeni ile gönül-
lülerin çalışmadan ayrılması ve uygulanma güçlüğü
yeni kontrasepsiyon çalışmalarının sürdürülmesini
engellemektedir.1,22,27,30-34

ERKEK KONTRASEPSİYONUNUN
KULLANIMINI SINIRLAYAN FAKTÖRLER

Tarihsel süreç içerisinde erkeklerin kontrasepsi-
yona katılımı  konusunda istekli olmamaları ya da
yöntemlerin zorluklarının bulunmasından dolayı
yeterince ilerleme sağlanamamıştır.49 Hâlâ var olan
kontrasepsiyon yöntemlerinin seçiminde, tüm top-
lumlarda, çiftler arasında kadına ait doğum kontrol
yöntemleri daha popüler olmayı sürdürmektedir.
Çünkü kontraseptif yöntemlerin erkekler tarafından
kullanılmasına engel olan bazı faktörler vardır.50

Araştırmalar, erkeklerin %78’inin “kadınların ve er-
keklerin kontrasepsiyonla ilgili kararlarda eşit so-
rumluluk paylaşılması gerektiğine inandıklarını”
belirtmelerine rağmen yeni geliştirilen erkek kont-
raseptif yöntemlerinde karşılaşılabilecek yan etki-
lerden dolayı kullanmayı düşünmediklerini
bildirmektedir.46,51

Aile planlamasında erkeklerin henüz aktif rol
almamasının nedenleri; politikalar, maliyet, cinsi-
yet ayrımcılığı, dini inançlar, eş onayı, tıbbi giri-
şimlere ilişkin yan etkiler, yöntemlerin kabul
edilebilirliği, libidoyu etkilemesi geri dönüşünün
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olmamasıdır.6,30,50,52-55 Campo-Engelstein ve ark.nın
çalışmalarında 1980’den 2014’e kadar yayımlanan
çalışmalarda, erkeklerin kullanabileceği hapların
kullanım durumunu ve şu anda kullanıma su-
numda nerede olduğunu belirlemeyi amaçlamış-
lardır. “Neden yeni erkek kontrasepsiyonuna sahip
değiliz?” yanıtını veren 121 makaleye ulaşarak so-
nuçlarını değerlendirmişlerdir.11 Çalışmanın sonu-
cunda, erkek kontrasepsiyonunda hapların
avantajları ve olumlu sonuçları vurgulanmaktadır.
Ayrıca üreme kararları için erkeklerin de sorumlu-
luk alması gerektiği bildirilmektedir. Ancak erkek-
lerin bu hapları kullanmaları için toplumsal ve
kültürel olarak henüz hazır olmadıkları vurgulan-
maktadır.11 Iravaty ve Pratomo, çalışmalarında er-
keklerin kontrasepsiyona katılımının oldukça
düşük olduğunu, kontrasepsiyonun kadınların işi
olduğu algısının yüksek olduğunu, toplumsal cinsi-
yet ve kültürün erkeklerin kontrasepsiyon kullanı-
mına engel olduğunu bildirmektedirler.55 Peterson
ve ark. çalışmalarında, benzer şekilde eril normla-
rın, sosyokültürel faktörlerin erkek kontrasepsiyon
kullanımı engellediği sonucuna ulaşmıştır.56 Vera
ve ark.nın çalışma bulguları da kültürel normların
yanı sıra maliyet nedeni ile de erkeklerin yeni
erkek kontrasepsiyon yöntemi kullanmayacakla-
rını göstermiştir.57

Kontrasepsiyon kullanımında toplumsal ve
kültürel faktörler dışında ülkelerin uyguladıkları
nüfus politikaları da bu konuda etkili olabilmekte-
dir. Bu politikaları üç grupta incelemek mümkün-
dür. İlki nüfusun azaldığı durumlarda nüfusu
artırıcı pronatalist politikalar; ikincisi nüfus hızlı
arttığında uygulanan, azaltıcı “antinatalist politika-
lar”dır. Üçüncüsü ise ülkemizde son yıllarda kabul
gören, nüfusun yenilenme oranında artış sağlama
ve niteliğinin geliştirilmesi politikalarıdır.54,55

Çünkü ülkemizde uzun yıllar yürütülen antinata-
list politikalar sonucunda yenilenme oranı %2’lere
kadar düşmüştür.56,58 Sürdürülebilir kalkınma he-
deflerinden de anlaşılacağı üzere 2005-2015 hedef-
lerinde “Sağlık Sektörü İçin Cinsel Sağlık ve Üreme
Sağlığı”na ilişkin stratejiler varken, “2030 Sürdürü-
lebilir Kalkınma Hedefleri”nde aile planlamasına
ilişkin hedef olmadığı görülmektedir.53 Oysa 2005-
2015 hedeflerinde, istenmeyen gebeliklerin önlen-

mesi ve modern aile planlaması yöntemleri, danış-
manlık hizmetleri ve üreme sağlığına erkeklerin de
katılımı önemliydi.53,58,59 Sağlık Bakanlığı üreme
sağlığı hizmetlerine erkek katılımının sağlanması
programı geliştirilerek, bu kapsamda Türk Silahlı
Kuvvetleri Sağlık Komutanlığı ve Birleşmiş Millet-
ler Nüfus Fonu (UNFPA) iş birliğiyle ülke gene-
linde tüm askeri birliklerde eğitimler yapılmıştır.54

Daha sonraki süreçte nüfus planlama politikaların-
daki değişimlerle beraber sadece erkeklere yönelik
değil tüm aile planlamasına ilişkin hedefler etki-
lenmiştir.

Küresel olarak kontraseptif kullanımı ve pre-
valansı incelendiğinde, 1970 yılından bu yana artış
olduğu bilinmektedir. Ancak bu artış sadece kadın
kontrasepsiyonunda olup, erkek kontrasepsiyon
prevalansı neredeyse sabittir. Hatta sosyopolitik ve
kültürel faktörler nedeni ile özellikle geri kalmış
ülkelerdeki erkekler, aile planlamasına etkin ola-
rak katılmadıkları gibi kadınların da kullanımına
izin vermemektedir.60,61 Bu erkekler daha ileri
gidip, eşlerinin gizli olarak kontraseptif yöntem
kullandığını fark ettiklerinde de engel olabilmek-
tedirler. Bu ülkelerde kontrasepsiyon ihtiyacının
yeterince karşılanamamasının yanı sıra erkeklerin
kontrasepsiyon kullanımında kadınlar üstünde
olumsuz güç oluşturma sorunu hâlâ devam etmek-
tedir.61

Yeni erkek kontrasepsiyon yöntemlerinin kul-
lanımına ilişkin kadın ve erkeklerin bakış açıları
değerlendirilecek olursa; 84.000 kişi ile yapılan bir
çalışmada “Erkekler kullanacak mı? Kadınlar er-
keklerin kullanmasını ister miydi?” sorularına yanıt
aranmıştır. Ayrıca son 15 yıldaki bilimsel araştır-
malar ve kadınların yeni nesil erkek kontrasepsi-
yonu hakkındaki tutumları ölçülmüştür. Sonuç
olarak, erkeklerin yarısı yeni yöntem kullanmaya
istekli olduklarını, kadınların büyük çoğunluğu ise
eşlerinin Vasalgel™’in aksine günlük kullanıma
uygun yöntemler kullanmalarına güvenebilecekle-
rini söylemişlerdir.52 Erkeklerin doğurganlık ve
kontraseptif tercihlerine yönelik yapılan çalışmalar
ise, erkeklerin yöntem kullanımına gönüllü oldu-
ğunu, yüksek oranda aile planlamasını onayladıkla-
rını, kendilerinin de aktif olarak doğum kontrolünde
rol aldıklarını,aile planlaması yükünü paylaşmak is-
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tediklerini bildirmişlerdir.15,47,49,52 Ancak son dünya
kontrasepsiyon kullanım verileri çalışma sonuçlarını
desteklememektedir.2,7

SONUÇ VE ÖNERİLER

Erkek kontrasepsiyonuna ilişkin oldukça fazla araş-
tırma olmasına rağmen geliştirilen bu ürünlerin
aktif kullanımı için piyasaya sunumu hâlâ hayata
geçirilememiştir. Bu durum, erkeklerin kontrasep-
tif yöntem seçeneğini kısıtlamaktadır. Kullanıma
sunulsa bile bu yöntemlerin kullanımı için erkek-
ler henüz hazır değildir. Aynı endişe ve çekinceyi
kadınlar da yaşamaktadır. Bu yöntemlerin kullanı-
mında hem erkeklerin hem de kadınların kültürel
olarak hazır olmadığı düşünülmektedir. Çalışma
sonuçlarının birçoğu erkeklerin aile planlaması yü-
künü paylaşmak istediklerini bildirmelerine rağ-
men dünyada erkek kontrasepsiyonu kullanım
verileri bu sonuçlarla çelişmektedir. Bu sonuç kül-
türel etkilerin yanı sıra toplumsal cinsiyet, sosyo-
kültürel ve politik faktörlerden de etkilenmektedir.

Yeni geliştirilmeye çalışılan sperm ve epididi-
mal odaklı (IVD, RISUG, Vasalgel™) hormonsuz
yaklaşım çalışmaları umut vadetmektedir. Özellikle
Vasalgel™’in bikarbonatla geri dönüşü insanlarda
da sağlanabilirse vazektomiye alternatif bir yöntem
olacaktır. Ancak hâlen üzerinde çalışmaların
devam ettiği oral, IM veya SC enjeksiyonlar, im-
plantlar, flasterler, jeller gibi yeni yöntemlerin ço-
ğunda; etkinliğin başlaması ve geri dönüşü için
uzun süreye ihtiyaç duyulmaktadır. Ayrıca testis
ödemi, lipid değişimleri, prostat bezi, kas yoğunlu-
ğunda azalma, psikolojik değişimler ve sivilce gibi
potansiyel yan etkilerin varlığı, uygulanış sıklığı ve
zorluğu (günlük ya da haftalık IM veya SC), çalışma
için fon desteğinin yetersizliği yeni yöntemlere iliş-
kin çalışmaların sürdürülmesindeki engellerdir. 

Sonuç olarak, erkek kontrasepsiyonundaki en-
gelleri; var olan kontraseptif yöntemlerin kulla-
nıma ilişkin engeller, yeni yöntemlerin sunuma
hazır oluşuna ilişkin engeller, kontrasepsiyon çe-
şitliliğinin yetersizliğine ilişkin engeller,  kültürel
engeller, toplumsal cinsiyet engeli, yeni geliştirilen
yöntemlerin maliyet ve fon desteğine ilişkin en-
geller, kontrasepsiyon ihtiyacının karşılanmasın-
daki engeller ve ülkelerin uyguladıkları politikalar
şeklinde sıralamak mümkündür.

Erkeklerin kontrasepsiyona katılımını artır-
mak için danışmanlık hizmeti veren hemşirelerin,
aile planlaması danışmanlık hizmet sunumlarına,
toplumsal cinsiyet ve üreme sağlığı konusunda eği-
timlere erkeklerin de katılımını sağlamaları ve ar-
tırmaları, önerilmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Gonca Buran; TTaassaarrıımm::  Gonca Buran; DDeenneett
lleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Hilmiye Aksu; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::
Gonca Buran; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Gonca Buran; MMaakkaalleenniinn  YYaa--
zzıımmıı::  Gonca Buran, Hilmiye Aksu; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Hilmiye
Aksu.
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