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Kilavuzun yazarlari ve yayinci, tedavi secimi ve ila¢ dozlar dahil olmak
Uzere tiim tani ve tedavi énerilerinin yayin tarihinde benimsenmis olan
standartlara ve klinik uygulamaya uyumlu olmasina 6zen géstermistir.

Yeni arastirma sonuclari ve yasal diizenlemeler klinik standartlari stirekli

olarak degistirdidi icin, medikal tedavi uygulamalarina ait doz énerileri,
uyarilar ve kontrendikasyonlar kontrol edilmelidir. Tiim tedaviler, riskleri
ve beklenen yararlari dikkate alinarak, her bir hasta icin bireysel olarak
degerlendirilmelidir. Bu kilavuzun amaci gtincel bilgilerin aktariimasidir;
yer alan bilgiler éneri niteligindedir ve bireysel tani ve tedavinin yerini
tutmamaktadir. Klinik pratikte uygulanacak olan islemler, hastalarin
bireysel olarak degerlendiriimesi sonucunda belirlenmelidir.

Tdm haklari saklidir. Bu kitabin hicbir bdlimd yazili izin alinmaksizin
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olarak kopyalanamaz ve herhangi bir sekilde yayinlanamaz.
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B Onsoz

Aile planlamasi, dogum kontrol ydntemlerinin
yeterince uygulanmadig Gilkemiz igin oldukca
onemli bir konu olusturmaktadir. Diinya Saglk
Orgiiti, her yil diinyada 78.000 kadinin giivenli
kosullarda gerceklestiriimeyen istemli diistik
nedeniyle yasamini kaybettigini bildirmektedir.
Ulkemizdeki gebeliklerin %30’'unun plansiz olarak
veya istemeden gerceklesmesi ve yiiksek bir
oraninin kirtajla sonuglanmasi konunun 6nemini

@ yansitmaktadir. @

Ulkemizde oral kontrasepsiyon konusunun
onemini vurgulamak ve hekimlerimizin, oral
kontrasepsiyon konusunda kanita dayal bir
kaynaktan yararlanmalarini saglamak amaciyla Oral
Kontrasepsiyon Kilavuzu'nu hazirladik.

Oral Kontrasepsiyon Kilavuzu'nun tilkemiz jinekoloji
pratigine yarar saglamasini umut ediyoruz.

Prof. Dr. ismail Mete itil
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Giris

Ulkemiz verileri incelendiginde, ciftlerin gebelikten korunma istegi
bulunmasina ragmen; basansizlik olasiigi daha yiiksek olan geleneksel
yontemlerin sik kullanildigi, bu nedenle de modern yontemlerle dogum
kontroli ile ilgili bilgi diizeyinin yiikseltilmesi ve bu yontemlere erisimin
arttirlmasi gerektigi goriliyor. Turkiye'de her bes yilda bir yapilan Nifus
Saglk Arastirmasi (TNSA) verilerine gore 1978'de %50.3 olan gebeligi
onleyici yontem kullanma orani 2008'de %73’e cikmistir.'! TNSA-2008'e
gore modern yontem kullanimi %46 iken geri cekme (coitus interruptus),
takvim yontemi gibi yontemleri kapsayan geleneksel gebeligi 6nleyici
yontem kullanimi %27'dir. Yontemlerin dagilimina bakildiginda, 15-49
yaslan arasindaki evli kadinlarda geri cekme yontemi kullanimi %26.9
iken, rahimici arag kullanimi %16.9, hap kullanimi ise ancak %5.3'tar."!

Ulkemizde &zellikle diisiik sosyoekonomik diizeyler olmak iizere
istenmeyen gebelik oranlari oldukca yiksektir ve bu nedenle kirtaj
uygulamasina siklikla basvurulmaktadir.2®* TNSA-2008'e gbre her 100
gebelikten 10'u isteyerek dislkle yani kirtajla sonuclanmaktadir.
® Dustkler incelendiginde arastirmadan onceki bes yillik ddénemde ®
gerceklesen isteyerek dustklerin yaklasik Ucte birinde kadinlarin bu
gebelik 6ncesindeki son bir ayda gebeligi onleyici herhangi bir yontem
kullanmadigi, gebeligin hemen 6ncesinde yontem kullanmis olanlar
arasinda ise geleneksel yontem kullanimi modern yontem kullanimindan
dahayaygin oldugu gériilmektedir. isteyerek diisiiklerin %39'u geri cekme
yontemi, %5'i ise takvim yonteminin kullanimi sonrasinda gerceklesen
gebeliklerin sonlandiriimasi ile gerceklesmistir.!

Ulkemizde 2007 yilinda, 26 ilde 2020 kadinla yapilan arastirmaya gore,
2003'te %74 olan dogum kontrol yontemi kullanma orani 2007 yilinda
%62'ye diismis durumda. 18-45 yas grubundaki her iki kadindan sadece
birisi modern bir dogum kontrol yontemi uygularken, kadinlarin %38'i
hicbir ydntem kullanmadigi saptanmis. Ulkemizde rahim ici araclar %19 ile
en yuksek oranda tercih edilen korunma yéntemi olarak bulunmus. Rahim
ici araclari %16 ile kondom, %12 ile geri ¢cekilme yontemi, %9 ile dogum
kontrol haplari izlemis. Kadinlarin %18'i ise dogurganlk déneminde en az
bir kez kiirtaj yaptirmislar.* 2455 kadin lizerinde yapilan bir calismada ise




bu oranin %28.7 oldugu ve istenmeyen gebelik nedeniyle kiirtaj yaptiran
kadinlarin %60'1nin herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanmadiklari
saptanmis.’> Ulkemizde 2011 yilinda, 20 ilde 1400 kadinla yapilan
arastirmaya gore 15-49 yas grubundaki kadinlardan %601 hayatlarinda
en az 1 defa dogum kontrol yontemi kullanmisken, %43’ halihazirda bir
dogum kontrol yontemi kullaniyor. Kadinlarin %40" ise hayatlari boyunca
hicbir dogum kontrol yontemi kullanmamis ve halen kullanmiyormus.
Herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanan kadinlar arasinda en fazla
tercih edilen yontem %24 ile erkek prezervatifleri, bu yontemi bakir
spiraller (%21), geri ¢ekilme (%14) ve dogum kontrol haplari (%10) takip
ediyor. Kadinlarin %16’s1 ise dogurganlk déneminde en az bir kez kiirtaj
yaptiriyor. Kiirtaj yaptiran kadinlarin %65'i kiirtaj sonrasinda doktorlarinin
kendilerine dogum kontroluyleilgiliherhangibir 6neride bulunmadiklarini
belirtiyorlar.

Kadinlarimizin dogum kontrolii uygulama kararini etkileyen pek cok
faktér oldugu biliniyor” Ulkemizde sosyoekonomik diizeyi daha diisiik
olan bolgelerde kontrasepsiyon oranlarinin gelismis bolgelerden daha
disik oldugu saptanmistir.> Dogum kontrolii uygulama karari ve yéntem
seciminde temel belirleyiciler sosyoekonomik durum, egitim, calisip
calismama ve fertilite dykusu olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Uygulanan ilk
kontrasepsiyon yonteminin sonraki tercihler acisindan belirleyici 6zellik
tasidigr saptanmistir.® Perimenopozal dénemdeki kadinlarla yapilan bir
calismada da dogum kontrol ydonteminin yas gruplarina gore degismedigi
sonucuna varilmistir.®

Ulkemizde cografi bélgelere gore de farkliliklar izlenmektedir, ézellikle
Glineydogu Anadolu'da istenen cocuk sayisinin 3 olmasina karsin, gebelik
ve cocuk sayisi istenenin 2 kati diizeydedir. Istenmeyen son gebelik orani
Ulkemiz genelinde %18.8 olmasina karsin, bu boélgede %43.1 olarak
saptanmistir.’® Ayni bdlgede yapilan diger bir calismada kadinlarin
%48.2'sinin hicbir zaman dogum kontroli uygulamamis oldugu da
gorilmustir.” Dogum kontrol yontemi kullanmayan kadinlarda olusan
gebeliklerin isteyerek dustikle (kirtajla) sonuclanmasi “karsilanmamis aile
planlamasi gereksinimi” oldugunu gostermektedir. Karsilanmamis aile
planlamasi gereksinimi yontemlerle ilgili dogru bilgiye erisim, yontemlerle

ilgili danismanlik hizmetleri, yontem sunumunda eksiklik veya guclik,
yontem devamliliginin saglanamamasi gibi cesitli faktorlere baglh olabilir.

Kontrasepsiyonyapilipyapilmamasininyanisirauygulanan kontrasepsiyon
yontemi de farkhhklar sergiliyor. 2008 yilinda 8576 kadinla gerceklestirilen
bir calismada, sehirli ve egitim duzeyi ylksek kadinlarda geleneksel bir
kontrasepsiyon yontemi olan coitus interruptus uygulanma oraninin daha
disuk oldugu saptanmis.® Kontrasepsiyon uygulayan kadinlarla yapilan bir
calismadaenytiksekgebelikoranininbeklendigigibicoitusinterruptus(geri
¢cekme) yonteminde oldugu gorilmustir.'? Coitus interruptus uygulayan
422 kadinla yapilan baska bir calismada ise bu yontemi tercih etmelerinin
temel nedeninin eslerinin tercihi oldugu belirtilmis. Yontemi birakmanin
en sik rastlanan nedeninin gebelik olmasina karsin kadinlar bu yontemi
etkili ve giivenli olarak degerlendirmisler’ istanbul'da gerceklestirilen
bir calismada ise egitim diizeyi yukseldikce oral kontraseptif ve kondom
kullaniminda artis oldugu belirlenmistir.'* Oral kontraseptif kullanimi ile
ilgili dnyargilarin degerlendirildigi 418 kadinin dahil edildigi bir calismada
hastalarin yariya yakini oral kontraseptif kullaniminin kilo artisina, akneye,
killanmaya neden oldugu, %10 civarinin infertiliteye, yaklasik ayni
oranda hastanin kansere veya libido azalmasina yol actigini diisiindigu
saptanmistir.” Diger bir calismada benzer Onyargilarin tim modern
kontrasepsiyon yontemleri icin gecerli oldugu belirlenmistir. Kontraseptif
yontemlerin yararlari konusundaki bilgiler son derece sinirliyken, yan
etkileri konusunda da yogun abartilar oldugu saptanmistir.’

Ulkemizde yapilan bir calisma kadinlarin bu konudaki bilgi kaynaklarinin
arkadaslar, hemsireler ve radyo/televizyon oldugu gOstermistir.'?
Ulkemiz verileri kadinlarimiza istedikleri sayida cocuk sahibi olabilmeleri,
istemedikleri gebeliklere maruz kalmamalari ve buna bagli morbidite ve
mortalite oranlarini dusirebilmemiz icin kontrasepsiyon konusundaki
bilincin genel olarak ylkseltilmesi gerektigini gostermektedir. Bu konunun
Uzerinde daha yogun sekilde durulmasi gerektigi aciktir. Kadinlarin
gebeligi onleyici yontem kullanmalari ile ilgili dogru bilgi ve hizmete
kavusmasi, danismanlik ve hizmet sunumunun tiim saglik hizmetlerine
entegrasyonu ile gerceklesir. Kadin hayatinin tiim donemlerinin; yani
ergenlik, dogum oncesi ve dogum sonrasi, diisiik sonrasi, perimenopozal
doénemin ozelliklerine uygun yontem sunumu gerceklestirilmelidir.




Kontrasepsiyon

Tarihce

Dogum kontrollnin insanlik tarihi kadar eski oldugu distnilmektedir.
Belgelenmis kontrasepsiyon tarihi ise MO 3000 yilinda Antik Misir'da
kondom kullaniimasiyla baslar. MO 1800’ yillarda ise yine Antik Misir'da
timsah diskisi, bal, sodyum karbonat icerikli vajinal tikaglarin kullanildigini
biliyoruz. MO 600'lii yillarda ise Libya'da silphion (ferula silphium) bitkisinin
yenmesinin dogum kontroli sagladigi kesfedilir, bitki o kadar degerlidir ki,
yogun toplamalar sonucunda soyu tiimuyle tiikenir. MS 1600°'1U yillarda
Avrupada balik ve hayvan barsaklarindan uretilen kondomlarin cinsel
iliskiyle bulasan hastaliklariengellemek amaciyla kullanildigi bilinmektedir.
1730’lardaise Kasanova kondomu kuzu bagirsagindan uretilen kondomlari
hamileligi engellemek amaciyla kullanir. 1844'te Charles Goodyear ilk
plastik kondomu Uretir. Bundan sonraki yillarda rahim ici araglar, vajinal
duslar, stingerler ve diyafram uretilmeye baglanir. 1960 yilinda ABD'de
(O] ilk oral kontraseptif kullanima sunulur, 1980’lerde disiik doz, bifazik ve (O}
trifazik oral kontraseptifler kullanimdadir. 1998'de postkoital kontraseptif
kullanimi onaylanir. 2000’ler uzun sure etkili hormon enjeksiyonlari,
progesteron icerikli RIA, vajinal halka, patch uygulamalari ve strekli
kullanilan oral kontraseptiflerin gelistirilmesine sahne olur.'®"”

Kontraseptif yontemler

Diinyada glinimizde kullanilan modern kontraseptif yontemler arasinda
spermisid uygulamalari, diyafram ve kondom gibi bariyer yontemler,
rahim ici araclar, oral kontraseptifler, yamalar (patch), implantlar, enjektabl
yontemler, rahim ici araclar ve sterilizasyon yer almaktadir.’® Genel olarak
Ulkemizde kullanilmakta olan yontemlerin etkinlikleri asagidaki tabloda
yer almaktadir.
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Oral kontraseptifler

Tablo 1: Kontraseptif yontemlerin etkinlikleri'® o
Oral kontraseptifler diisik istenmeyen gebelik oranlari ve %68'e varan

Kullanimin ilk yihnda Birinci yilda yontemi uzun sureli kullanimlariyla etkili yontemler arasinda yer almaktadir.'®"
IR istenmeyen gebelik gelisen kullanmaya devam Oral kontraseptifler genel olarak kombine oral kontraseptifler ve sadece
kadinlarin orani (%) etme orani (%) progestajen iceren oral kontraseptifler (POP, minihap) olmak tizere ikiye
Tipik kullanim | ideal kullanim ayrihr."®
Uygulanmiyor 85 85
Spermisid 29 18 42 ° °
T 2 ; - Kombine oral kontraseptifler
hetyodiselnselipeniia 2 e 21 Kombine oral kontraseptifler (KOK) hem &strojen hem de progesteron
Biyaiiam e © 22 iceren oral kontraseptiflere verilen isimdir ve ilk kez 1960l yillarda
Kondom 15 2 53 uretilmistir. Farkli bilesenlere ve kullanim sekillerine sahip cok sayida
Kombine oral 8 03 68 KOK bulunmaktadir. KOK'lerin farkli iceriklere sahip olmasi avantaj ve yan
kontraseptif ve minihap etkilerinde farkliliklara yol agmakta ve her bir kadin icin uygun KOK'nin
Kombine enjeksiyonlar 3 03 56 secilmesi gerekmektedir. KOK'lerin bir kismi; 7 giin ara verilerek, 21 gln
Rahim ici arag 0.6-0.8 0.1 78-81 streyle kullanilmaktadir; ara donemde hormon icermeyen plasebo veya
® implant 0.05 0.05 84 demir preparati iceren tabletlerin yer aldigi ara verilmeksizin kullanilan ®
Kadin sterilizasyonu 0.5 0.5 100 Urlinler de bulunmaktadir. Aktif hormon iceren haplarin alinmadigi bi
Erkek sterilizasyonu 0.15 0.1 100 donemde c¢ekilme kanamasi gerceklesir ve bu sekilde siklik kanamalar

saglanir. Bunlara 6rnek olarak 24 tablet hormon, 4 tablet plasebo
iceren ve ara verilmeksizin kullanilan Grtinler verilebilir. Ayrica KOK'lerin
uzun sireyle-strekli kullanimlari da s6z konusudur. Uzamis siklus oral
kontraseptifler llkemizde mevcut degildir, 84 giin kombine dusiik doz
kontraseptif kullanimini izleyen 7 giinde plasebo veya sadece etinil
Ostradiol iceren tabletler verilerek yilda sadece 4 kez cekilme kanamasi
olmasini hedefleyen kombine preparatlar bazi ilkelerde kullaniimaktadir.?

"Periyodik cinsel perhiz yéntemine gore farkli oranlarda

Oral kontraseptifler 6strojen olarak genellikle etinil 6stradiol veya
Ostradiol valerat icerirler. Zaman icinde oral kontraseptiflerde kullanilan
ostrojen dozlar distrilmis ve buna bagli olarak dstrojenik yan etkiler
azalmistir. KOK'ler farkli etkinlik ve etki spektrumlarina sahip farkli sentetik
progesteronlari, degisik dozlarda icerirler. Sentetik progesteronlar
ostrojenik, anti-ostrojenik ve anti-androjenik etkiler olusturabilirler.'




Sentetik progesteronlar kimyasal yapilarina gore estran (noretindron,
etinodiol diasetat), gonan (levonorgestrel, desogestrel, norgestimat),
pregnan (medroksiprogesteron asetat) olarak siniflandirilabilirler.
Drospirenon  digerleri  gibi  19-nortestosteron  kokenli  olmadigi,
17a-spirolakton tlirevi oldugu icin farkh bir sentetik progesterone
olarak degerlendirilir. Sentetik progesteronlar gelisim siralarina goére
birinci, ikinci, Gguincl ve dordiinct kusak olarak da siniflandirilirlar. Yeni
progesteronlarin androjenik aktiviteleri daha diistiktiir ve etinil dstradiolle
birlikte kullanimda 6strojen dominant bir etki saptanir.’*?> Genel olarak
birinci kusak sentetik progesteronlarin yan etki olusturma potansiyelleri
ve uygulamayi birakma oranlari daha yuksektir.*

Tablo 2: Sentetik progesteronlarin siniflandiriimasi®>?

Gelisim-kullanim siralamasina gore
Yapiya gore Birinci kusak ikinci kusak Uciincii Dérdiinci
kusak kusak
Estranlar Etinodiol diasetat
Noretindron .
. Dienogest
Noretindron asetat :
Drospirenon
Gonanlar Norgestrel Levonorgestrel | Desogestrel
Nestoron
Gestoden
) Nomegesterol
Norgestimat | asetat
Pregnanlar | Medroksiprogesteron Trimegeston
asetat

Tablo 3: Progesteron ve sentetik progesteronlarin etki spektrumu?

Progestojenik | Androjenik Anti- Anti- Glukokortikoid
aktivite aktivite androjenik | aldosteron aktivite
aktivite aktivite
Dogal + - (+) + -
progesteron
Siproteron + - + + (+)
asetat
Levonorgestrel + (+) - - -
Desogestrel + (+) - - -
Gestoden + (+) = (+) -
Norgestimat + (+) - - -
Dienogest + - + - -
Drosperidon + - + + -

+: Aktif, (+): Klinik agidan anlamli olmayan diizeyde aktif, -: Aktivitesi yok




KOK’'ler monofazik, bifazik, trifazik ve kuadrofazik olarak siniflandirilirlar.
Monofazik KOK'lerde her bir tablette sabit miktarda Ostrojen ve sentetik
progesteron bulunur. Multifazik olan preparatlarin amaci dogal siklusu
taklit etmek ve yan etkileri azaltmaktir. Biifaziklerde sabit miktarda
ostrojen, siklusun 2. fazinda artan miktarda sentetik progesteron bulunur.
Trifazik KOK'ler ise sabit veya degisken dozda 6strojen icerirken, sentetik
progesteron dozu 3 esit fazda giderek artar.'®” Ulkemizde sadece
monofazik preparatlar bulunmaktadir.

Monofazik ve bifazik KOK'lerin karsilastirildigi Cochrane analizinde tek bir
calisma degerlendirmeye uygun bulunmustur. Bifazik KOK (noretindron
500 mcg/etinil dstradiol 35 mcg - 10 glin, noretindron 1000 mcg/etinil
ostradiol 35 mcg - 11 giin) kullanimi 533 siklus, monofazik KOK kullanimi
(noretindron asetat 1500 mcg/etinil dstradiol 30 mcg) 481 siklus olan
calismada, ara kanamayla amenore oranlari benzer bulunmustur. Ara
kanama nedeniyle calismayi birakma oranlari da benzer olmustur. Ancak
analizin tek bir calismayla sinirli kalmasi sonuca varilmasini engellemistir.?

Monofazik ve trifazik KOK'lerin karsilastirildigi Cochrane analizine 23
calisma alinmis, bunlardan 19’unun kontraseptif etkinligi degerlendirdigi
gorilmustir. Trifazik ve monofazik preparatlar arasinda anlamh fark
saptanmamistir. Dahil edilen calismalarin yaklasik yarisinda trifazik
KOK'lerle kanama paternleri, lekelenmeler ve ara kanamalarin daha
az oldugu bulunmustur, ancak meta-analiz bulgular sonug¢ verecek
diizeyde degildir. Tibbi nedenler, siklus diizensizlikleri, ara kanamalar ve
istenmeyen etkiler nedeniyle KOK'yi birakan kadinlarin oranlari arasinda
da fark saptanamamistir.?®

Bifazik ve trifazik KOK'lerin karsilastirildigi Cochrane analizinde iki
calisma degerlendirmeye uygun bulunmustur. Calismalardan birinde
timu levonorgestrel ve etinil dstradiol iceren 2 bifazik KOK ile 1 trifazik
KOK karsilastiriimis ve onemli bir fark saptanmamistir. Diger calismada
noretindron iceren bifazik KOK ile levonorgestrel ile noretindron iceren iki
trifazik KOK karsilastiriimistir. Bifazik KOK ile siklus kontrolii levonorgestrel
iceren trifazik KOK'den zayif bulunmustur. Ara kanama olan siklus odds
orani bifazik KOK ile levonogestrel iciren trifazik KOK'ye oranla 1.70 (%95

guven araligi 1.29 - 2.24) olarak bulunmustur. Ara kanama olmayan siklus
odds orani ise 6.48 (%95 GA 3.13 - 13.39) olmustur. Bifazik KOK ile ayni
sentetik progesteronu iceren trifazik KOK ile siklus kontrolleri benzer
bulunmustur. Sinirli sayida calisma nedeniyle sonuca varmak muimkin
olmasa da siklus kontroliinde KOK'nin bifazik veya trifazik olmasindan ¢ok,
sentetik progesteron iceriginin rol oynadigi dusiindlebilir.3

Kombine oral kontraseptiflerin etki mekanizmasi

KOK'ler primer olarak gonadotropin salinimini baskilarlar; boylece
folikil olgunlasmasi, preovulatuar luteinizan hormon artisi ve oviilasyon
engellenir. Ek olarak sentetik servikal mukusu, tubuler fonksiyonu ve
endometriyumu da etkilerler.?” Servikal mukusun vizkdzlesmesiyle sperm
transportunu bloke eder, fallop kanallarinin sekresyon ve peristaltizmini
etkileyerek ovum ve sperm transportunu gui¢lestirir ve endometriyal atrofi
ile implantasyonu engellerler.?'

Kombine oral kontraseptiflerin endikasyonlari

Saglikli olan ve kontrasepsiyon isteyen tim kadinlar (nullipar veya
multipar), menarstan menopozadek heryastakombine oral kontraseptifleri
kullanabilirler. Bu yontemle KOK'lerin kontrasepsiyon disi yararlariyla ek
avantaj saglanabilir. Cinsel iliskiyle bulasan hastalik riski tasiyan kadinlarin
ek olarak kondom kullanmalari 6nerilir. 132

Kombine oral kontraseptifler birakildiktan sonra fertilite

Kombine oral kontraseptifler birakildiktan sonra dogurganlik olumsuz
olarak etkilenmez. Birakildiktan sonraki gebelik oranlari 6 ay icinde %83, 1
yilicinde %94 olarak saptanmistir. Bu oranlar bariyer metoduna benzerdir.'




Kombine oral kontraseptiflerin kontrasepsiyon disindaki
yararlari'9?7:33:34

+ Siklus regiilasyonu

« Menstrlel kan kaybinda, polimenore ve menorajide azalma

» Dismenorede azalma

+ Premenstriiel sendromda azalma

+ Perimenopozal semptomlarda azalma

« Menstriel migrenin engellenmesi

+ Kemik mineral yogunlugunda artis

+ Over timor ve kistlerinin insidansinda azalma

 Over ve endometriyum kanseri riskinde azalma

+ Akne ve hirsutizmde azalma (anti-androjenik 6zellikli preparatlarda)
® « Endometriozise bagli pelvik agrida azalma

« Miyoma uteri gelisme riskinde ve miyoma uteriye bagl kanamada
azalma

+ Benign meme hastaligi riskinde azalma olasiligi

+ Kolorektal kanser riskinde azalma olasiligi

Kombine oral kontraseptiflerin kontrendikasyonlari

Mutlak kontrendikasyonlar333>3¢
+ Postpartum donem: Emzirenlerde 6 hafta, emzirmeyenlerde 3 hafta
+ 35 yas Uzerinde glinde en az 15 adet sigara icilmesi
+ Hipertansiyon (= 160 mmHg sistolik veya > 100 mmHg diyastolik)

+ Venoz tromboembolizm (VTE) / pulmoner emboli (PE) 6ykuisi

- Iskemik kalp hastahg:
« Serebrovaskiiler olay 6ykusu

« Komplike valviiler kalp hastahdi (pulmoner hipertansiyon, atriyal
fibrilasyon, subakut bakteriyel endokardit 6ykisi

« Aurali migren (yasa bakilmaksizin)

+ Aktif meme kanseri

« Retinopati/nefropati/néropatiyle seyreden diyabet

« >20 yildir devam eden diyabet

« Adir siroz

+ Karaciger tumori (adenom veya hepatom)

« Uzun siiren hareketsizlige neden olacak buyik cerrahi islemler

« Trombojenik mutasyonlar (Faktor V Leiden, protrombin mutasyonu,
Protein S, C ve antitrombin yetersizligi) (O}

« Viral hepatit

« Arteriyel kalp hastaldi icin ¢oklu risklerin bir arada olmasi (diyabet,
obezite, hipertansiyon, sigara icimi, ileri yas gibi)

« Antifosfolipid antikor pozitifligi

Rolatif kontrendikasyonlar3?3>

+ 35 yas Uzerinde guinde 15'ten az sigara igilmesi

Hipertansiyon 6ykusu olan kan basinci 6lgiimlerinin yapilamadigi
kisiler

Kontrol altinda hipertansiyon

+ 35 yas Uzerinde aurasiz migren

Hipertansiyon (sistolik 140-159 mmHg, diyastolik 90-99 mmHg)




« Semptomatik safra kesesi hastaligi

- Hafif siroz

KOK ile iliskili kolestaz 6ykusi

« KOK metabolizmasiyla etkilesebilecek ila¢ (antikonvilzanlar, baz
antibiyotikler) kullanimi - KOK'lerin etkinliklerinin antibiyotik
kullanimindan etkilenebilecegi ileri strtlmastir. Rifampisin gibi
enzim indukleyiciler KOK'lerin etkilerini azaltabilirler, bu durumda
ek kontraseptif yontemlerin uygulanmasi onerilir. KOK'ler de serum
lamotrijin dizeylerini distrerek nobet riskini artirabilirler, KOK'larla
es zamanli kullanimda fenitoin, barbitiratlar, primidon gibi baz
antikonvilsanlarin etkinligi azalabilir.2”3”

« Birinci derece akrabada 45 yasindan o6nce gelisen VTE o6ykisU
bulunmasi®*

Eszamanl bir hastaligi bulunan kadinlarda KOK kullanimi

» Benign meme hastaliklari ve ailede meme kanseri 0ykiisti olmasi KOK
kullanimi kontrendike olarak degerlendiriimemektedir.

- Hafif lupusu olan ve antifosfolipid antikorlar pozitif olmayan kadinlar
KOK kullanabilir.

+ Kirk yas Gzerinde kardiyovaskuler hastalik riski artmaktadir. Saglikh ve
sigara icmeyen kadinlar risk-yarar orani degerlendirilmek kosuluyla
menopoza kadar KOK alabilirler.

« Hipertansif kadinlar, ancak kan basinci kontrol altinda ve 35 yasindan
geng olmak, baska bir saglik sorunu bulunmamak (endorgan hasar)
ve sigara icmemek kosullariyla KOK kullanabilirler.

« Diyabetik kadinlar, ancak 35 yasindan genc olmak ve hipertansiyon,
nefropati, retinopati ve baska bir vaskuiler hastaliklari bulunmamak,
tani konulal >20 yil olmamak kosuluyla KOK kullanabilirler.

« Depresif hastalarin semptomlari KOK kullanimiyla agirlasma
sergilememistir.

+ Kontrol altinda dislipidemisi olan cogu kadin 35 mcg ve alti dozlarda
ostrojen iceren KOK'leri kullanabilir. (LDL>=160 mg/dl, trigliserid=250
mg/dlise ve koroner arter hastalidi risk faktorleri bulunuyorsa alternatif
yontemler uygulanmaldir.)

+ KOK kullanimi sirasinda migren gelisirse KOK birakilmaldir.

+ 35 yasindan biyik obez kadinlarda VTE riski artisi nedeniyle KOK'ler
dikkatle kullanilmahdir.?’

« VTE riski ylksek bir operasyon gecirecek olan kadinlarda KOK'nin
cerrahiden en az 4 hafta once kesilmesi ve alternatif bir yonteme
gecilmesi onerilir.?®

Kombine oral kontraseptiflerin 40 yasindan sonra kullanimi

Sagliklive engel olacak bir risk faktorii bulunmayan 40 yas Gsti kadinlar KOK
kullanabilirler. KOK'ler perimenopozal semptomlarin varliginda ek yarar
saglayabilir. Bu yas grubunda miimkiin olan en disiik etinil dstrojen dozlu
KOK'lerin kullaniimasi tercih edilir. KOK kullanmaya baslamadan 6nce tam
bir degerlendirme yapilmali ve obezitesi olan, sigara icen, hipertansiyonu
veya diyabeti bulunan kadinlara KOK énerilmemelidir.2’3840

Kombine oral kontraseptiflerin adolesanlarda kullanimi

Adolesanlarda KOK'ler diinyada sikca tercih edilen yontemlerdendir ve
tedavi uyumunu artirmak icin 28 glinliik (plasebo tabletleri de iceren), ara
vermeksizin kullanilabilen preparatlarin tercih edilmesi onerilmektedir.
Adolesanlarda karsilagilan en biylk sorun tedavi uyumsuzluguna
bagli yiksek gebelik oranlaridir, bu oranin %15 kadar yiiksek olabildigi
bildirilmistir.*" Bir calismada adolesanlarin ayda ortalama 3 kezilag almay
unuttugu saptanmistir.** Bu nedenle egitim ve danismanlik ¢cok onem




tasimaktadir. Oral kontraseptif kullanimi 6zenle anlatilmal ve sik takip
onerilmelidir. Oral kontraseptifler 6zellikle diizenli adet gérmek isteyen
ve dizenli kullanimi ihmal etmeme konusunda motive olan genclere
onerilmelidir.#'# Adolesanlarda kemik mineral dansitesini korumak icin EE
komponentinin 30 mcg altinda olmamasi dnerilmektedir.*®

Kombine oral kontraseptiflerin yan etkileri ve riskleri

KOK kullaniminda 6zellikle ilk 3 ayda adet kanama degisiklikleri, bulanti,
kilo artisi, duygudurum dedisiklikleri, memelerde hassasiyet ve bas agrisi
gibi hafif yan etkiler olusabilir. Yapilan calismalarda bu yan etkilerden kilo
artist ve duygudurum degisiklikleri, plasebodan farkli bulunmamistir.
Hastalar yan etkiler konusunda bilgilendirilerek KOK kullaniminin
birakilmasi engellenebilir.'#474

KOK kullanimiyla iliskilendirilen saghk riskleri ise genel olarak
kardiyovaskdler sistem ve onkoloji alanlarinda gruplandirilabilir.'?

Onemli kardiyovaskiiler riskler arasinda venéz tromboembolizm,
miyokard infarktlsu ve inme sayilabilir. KOK'ler vaskuler hastalik riskini
kardiyak fonksiyonu, kan basincini, yag ve karbonhidrat metabolizmasini
ve kan pihtilasmasini etkileyerek, ayrica damar duvar Uzerindeki
dogrudan etkileriyle artirabilirler. KOK'lerle iliskilendirilen kardiyovaskiiler
sorunlardan vendz tromboembolizm riski, KOK'lerdeki 6strojen dozunun
zaman icerisinde dusurilmesiyle azalmistir. Dogurganlik cagindaki
kadinlarda 10.000de 4-5 olan VTE insidansi KOK kullanimiyla 2 kat
kadar artmaktadir. Gebelik VTE riskini 5 kat kadar artirirken, postpartum
donemdeki artis yaklasik 100 kat kadardir.'?” KOK kullanan kadinlarda VTE
riski kullanima baslandiktan sonraki ilk aylarda artmakta, 4. ayda en yliksek
diizeye ulasmakta ve kullanim sirdlrildikce azalma sergilemektedir;
KOK'nin kesilmesiyle bazal diizeyine inmektedir.*® Kontrolli bir calismada
desogestrel veya gestoden iceren KOK'leri kullanmakta olan kadinlarda
etinil Ostradiol dozunun 20 mcg'a dusirilmesinin VTE riskinde %18
oraninda azalma sagladigi gosterilmistir.*® Danimarkada yapilan bir

calismada 8.010.290 kadin yili go6zlemde, 2847 VTE olgusu saptanmistir.>®
KOK kullanan kadinlarda VTE riskinde artisiylailgili diger etmenler arasinda
yas, obezite, vaskulit, sigara icilmesi, ailede veya 6zge¢miste VTE oykuisu
ve trombofili sayilabilir. Tromboemboli riski yliksek olan bir operasyon
planlaniyorsa KOK'nin preoperatif 4-6. haftada kesilmesi onerilir.'*?

KOK kullanan genc kadinlarda miyokard infarktiist riski cok diistiktir. Yas,
hipertansiyon, sigara tiketimi, diyabet, hiperlipidemi ve obezite gibi ek
risk faktorleri dikkate alinmalidir. Geng kadinlarda iskemik inme riski de
cok dustktir, ancak fokal migreni olanlarda KOK kullanimi ile 2 kat kadar
artis gosterdigi saptanmistir. 9%

Hepatoseliiler adenom riskinin uzun sureyle ve ylksek doz etinil
ostradiol kullanan hastalarda arttigi diistinilmektedir. Klinik pratikte KOK
kullanan bir hastada hepatoselller adenom gorilmesi durumunda KOK
uygulamasinin sonlandiriimasi 6nerilir. KOK'lerle (invazif servikal kanser
disindaki) kanserler arasindaki iliskinin arastirildigi 2 buylk calismada
kanser riskinde artis gorilmemistir. Yapilan calismalarda KOK'lerin meme
kanseri Uzerinde etkisi olmadigi veya marjinal bir etkisi olabilecegi
sonucuna varilmistir. Yirmi bes yasinda KOK kullanmaya baslanan 10.000
kadinda 10 yil icinde 44 yerine 49 meme kanseri gorulebilmektedir.
Risk artisi KOK birakildiktan sonraki 10 yil icinde ortadan kalkmaktadir.
Epidemiyolojik calismalarda oral kontraseptif kullanimi ile meme kanseri
riski arasinda bir iliski gosterilememistir. Yakin tarihli iki ¢calismada da
oral kontraseptiflerle meme kanseri riski artisi arasinda bir iliski ortaya
konamamistir.>™* HPV enfeksiyonu olan ve KOK kullanan kadinlarda
serviks kanseri riskinin artabildigini gosteren calismalar bulunmaktadir.
KOK kullanan kadinlarda over kanseri insidansinda %30 ile %50 oraninda
azalma gorilmekte ve bu koruyucu etki KOK kesildikten sonra yillarca
devam etmektedir. Endometriyum kanseri insidansi da yaklasik %50
oraninda azalma sergilemektedir ve KOK kesildikten sonra en az 15 yil
sirmektedir. KOK'ler kolorektal kanser riskinde %20-30 oraninda azalma
saglamaktadir. Sonug olarak KOK kullaniminin genel kanser riskinde artisa
neden olmadigi sdylenebilir.'*¥3*




Kombine oral kontraseptiflerin ila¢ etkilesimleri

Etinil Ostradiol, barsak duvarinda siilfatlanir, karacigerde sitokrom
P450 sistemiyle hidroksillenir, glukuronidlerle konjuge olur ve
enterohepatik dolasima katihr>* KOK'lerle olusan ilag etkilesimlerinin
%5'ten azinin gebelikle sonuclandigi ileri stirtlmstir.>> KOK'ler fenitoin
konsantrasyonunu etkileyebilecegi icin konsantrasyon takibi énemlidir.
Antibiyotiklerle KOK etkilesimi tartismali bir konudur; rifampisin ve
griseofulvin disinda 6nemli bir etkilesim gosterilmemis ve az sayida
kiside etkilesim olabilecegi distnulmustir. Genel olarak rifampisin ve
griseofulvin disindaki antibiyotiklerde KOK'lerin birlikte kullaniminda ek
bir 6neride bulunulmasi gerekli gériilmemektedir.'*¢ KOK'lerle birlikte
kullanilan baziilaclar kontraseptif basarisizliga neden olabilir, baziilaglarda
etkide ve 6strojenik yan etkilerde artisa yol acabilir. KOK'ler de bazi ilaglarin
klirensini azaltarak etkilerini artirabilirler.5°

Tablo 4: KOK'lerin ilag etkilesimleri'®*°

Kontraseptif basarisizliga neden | Oral kontraseptif etkisini | KOK'lerin klirensini
olabilecek ilaglar artirabilecek ilaclar azalttigi ilaglar

Karbamazepin Asetaminofen Amitriptilin

Rifampisin Eritromisin imipramin

Fenobarbital Flukonazol Fenitoin

Fenitoin Fluvoksamin Siklosporin

Topiramat Nefazadon Diazepam

Primidon C vitamini Selegilin

Griseofulvin Teofilin

Rifampisin

Kisa sureyle enzim indikleyici bir ilag kullanan ve KOK'ye devam etmek
isteyen kadinlara ek kontrasepsiyon yapmasi ve ek kontraseptif yonteme
enzim indlkleyici ilaci biraktiktan sonra 28 giin devam etmesi Onerilir. Bu
hastalarda KOK dozunun 50 mcg etinil dstradiole ¢ikartiimasi ve KOK'ye 7

yerine 4 gun ara verilmesi 6nerilmektedir, ancak ilkemizde 50 mcg etinil
ostradiol igerikli preparat bulunmamaktadir. Enzim indikleyici ozelligi
olmayan antibiyotikleri kullanan kadinlar icin ek bir 6neride bulunmaya
gerek gortilmemektedir.®

KOK kullanimiyla etkinligi azalabilecek olan lamotrijin gibi ilaglan
kullanmakta olan kadinlarin risk-yarar oranlari dikkatle degerlendirilmeli
ve kontraseptif yonteme bu degerlendirme isiginda karar verilmelidir.>®

Kombine oral kontraseptif kullanimi

KOK o©nermeden 06nce hastada bulunabilecek kontrendikasyonlar
sorgulanmali, sigara Oykusu ve ila¢ kullanimi sorusturulmalidir. Fizik
muayenede kan basinci 6l¢iimi yapilmalidir. Bu basvurunun servikal
smear alinmasi icin bir firsat oldugu unutulmamaldir. Hastaya KOK'un
dogru kullaniminin yani sira, olasi yan etkiler ve ne zaman bagvurmasi
gerektigi anlatilmali ve doz atlarsa ne yapmasi gerektigi aciklanmalidir.'
Kapsamli bir danismanlik, kontraseptif yontem basarisini ve ydntem
devamhhgini arttiracaktir. Danismanlik sadece saglik hizmetini sunan
kisinin bilgi vermesi seklinde degil, kadinin yontemle ilgili sorularini
yanitlayacak, bu konudaki yanlis inanis veya korkular giderecek sekilde
interaktif olarak yapilmalidir.

KOK tercihi hasta oOzellikleri dikkate alinarak, farkh Grinlerin ek
avantajlarindan da yararlanabilecek sekilde gerceklestirilmelidir. ilk kez
KOK kullanacak olan kadinlarda diisiik doz (20 mcg) etinil 6stradiol iceren
bir preparatin kullanilmasi tercih edilir.'

Dogum sonrasi donemde emziren kadinlarda 6 ay streyle KOK kullanimi
onerilmez, emzirmeyenlerde 3 hafta ge¢mesi gereklidir. Birinci ve 2.
trimestrde diisuk yapan veya istege bagl gebeligi sonlandirilan hastalarda
ise KOK'ye hemen, veya ilk 7 glin icerisinde baslanabilir3® Amenoreik
kadinlarda gebe olmadigindan emin olunduktan sonra KOK'a hemen
baslanabilir, yalniz ilk 7 glin ek bir kontraseptif yontem (kondom vb)
kullanilmalidir.




KOK kullanimina menstriel siklustn ilk 5 glinti icerisinde, tercihen 1. glini
baslanir; bu durumda ilk aydan itibaren kontrasepsiyon saglanmaktadir.
Ayrica Ozellikle genclerde tedavi uyumunu artirmak icin kullanima
muayene sirasinda baslanmasi da Onerilmektedir. Muayenede gebelik
olasihgini elendikten sonra ilk hap alinir, ancak ilk hafta boyunca ikinci bir
kontrasepsiyon yontemi uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu yontemlerle ara
kanama ve diger yan etkilerde artis saptanmamistir.'60-62

KOK kullanimina ara verilmesi gerektigi konusunda yaygin bir yanlis
inan¢ bulunmaktadir. Bu konuda bilgilendirme yapilmasi gereklidir. Ara
vermenin gebelikle sonuglanma olasiligi aktarilmali ve tibbi olarak ara
verme geregi olmadidi belirtilmelidir.’®53

21 gin sureli KOK kullanan kadinlara 7 glinden uzun ara vermemeleri
mutlaka belirtilmelidir.'>%4

28 tablet iceren haplarda ise kutu bittiginde ara vermeden ertesi glin yeni
kutuya baslamak gerektigi agiklanmalidir.

Hastalara KOK kullanimini  unuttuklarinda, uygulanmakta olan
kontraseptifin  6zelligine gbére ne yapmalari gerektigi mutlaka
anlatiimahdir.?764

KOK kullanimi sirasinda hastanin ilaci aldiktan sonraki 2 saat icerisinde
kusmasi veya ilacin absorbsiyonunu engelleyecek sekilde diyare olmasi,
KOK'larin etkinligini azaltarak, istenmeyen bir gebelige yol acabilir. Bu
durumlarda hastaya ek bir korunma yontemi kullanmasi (kondom gibi)
onerilmelidir.

Tim danismanliklarda kadinlara acil kontrasepsiyon la ilgili bilgilendirilme
yapilmali, hapr unutma veya KOK'un absorbsiyonunu engelleyecek bir
durum gelistiginde oncelikle ek bir yontemle korunmalari gerektigi, eger
bu donemde korunmasiz cinsel iliskide bulunmuslarsa acil kontrasepsiyon
kullanabilecekleri aciklanmalidir.

Kombine oral kontraseptiflerin giinlilk hormon uygulamasina
ara verilmeksizin uzun siireyle veya siirekli kullanimi (Kontinii
kullanim)

KOK'lerin surekli kullanimi 1970’lerden beri arastirilmakta olan bir
konudur.®> Uzun sureyle veya surekli KOK kullaniminin mantigi; kadinlarin
eski caglarda sik gebelik ve emzirme dénemlerinin uzunlugu sonucunda
daha kisa olan yasamlari boyunca 50 adet gortirken, glinimiizde yasayan
kadinlarin yaklasik menstriiasyon sayisinin olmasi ve her ay adet gérmenin
biyolojik bir gereksinim olmadiginin distnulmesidir.®

KOK'lerin uzun siireyle veya surekli kullanimiyla saglanan avantajlar
arasinda pelvik agri ve bas agrisi insidanslarinda azalma, premenstriiel
siskinlik ve meme hassasiyetinde azalma, daha seyrek kanama
sayllabilir.’®%7€8 Ayrica menstriiasyonun engellenmesi kadinlar agisindan
cazip olabilmektedir.®® Ek olarak uzun sireyle veya sirekli kullanim
polikistik over ve endometriozis semptomlarinda azalma saglayabilir.5%7°
Yapilan bir calismada kadinlarin yaklasik yarisi daha seyrek adet gérmeyi
tercih edeceklerini belirtmistir.”’ Diger bir calismada bu oran %59 olarak
bulunmustur.”

Uzun sireyle veya sirekli kullanim calismalarinda monofazik veya
multifazik KOK'ler arastirilmistir. Calismalarda genellikle 21 gliniin katlar
uygulanmis (42,63, 84, 126 guin) ve ardindan ardindan 7 guin ara verilmistir.
Az sayida calismada ara verilmeksizin 168, 336 giin uygulama yapilmistir.%®
2005 tarihli Cochrane analizinde aylik ve uzun sireyle KOK kullanimi
6 randomize kontrolli calismanin verileri derlenerek karsilastirilmistir.
Uygulamayi birakma ve memnuniyet oranlari her iki grupta benzer
bulunurken, 6 calismanin 5’inde surekli uygulamayla bas agrisi, genital
iritasyon, yorgunluk, siskinlik ve dismenore gibi menstriiel semptomlarda
azalma saptanmistir.®® Genel olarak giinlik hormon uygulamasina ara
verilmeksizin uzun sireyle veya strekli KOK kullaniminin en belirgin yan
etkisinin ara kanama ve lekelenmeler oldugu belirtilmistir.®® Uzun siireyle
veya slrekli kullanimin dezavantaji uzun sureli gulvenilirlik verilerinin
dusuklugudir. ™o




Kombine oral kontraseptiflerle iliskili yan etkiler ve sorunlarda
danismanhk

Ara kanama-lekelenmeler: Klinik calismalarda KOK ile bildirilen
kanama diizensizlik oranlari farkhlik sergilemektedir, genellikle kanamalar
zamanla azalma sergiler”?7® Hastalara KOK'yi degistirmek yerine bu
yan etkinin cok blylk oranda gecici oldugunu anlatmak dogru olur.
Kanamalar 3 aydan uzun surerse ya da KOK kullanimi sirasinda ileri
donemlerde baslarsa diger kanama nedenleri arastiriimalidir. KOK ile
iliskili olabilecek neden diizensiz kullanim ve antikonviilsan ve rifampin
gibi eszamanli ila¢ kullanimidir. 77 Uzun siredir KOK kullanan kadinlarda
ortaya ¢ikan ara kanamalarin %29’a kadar ¢ikan bir oraninda Chlamydia
enfeksiyonu saptanmistir, bu nedenle Chlamydia testi yapilmasi dogru
olur”” Ara kanama durumunda diger nedenler elendikten sonra hastaya
KOK kullanimi tekrar aciklanmali ve diizenli kullanim vurgulanmalidir. Ara
kanamalar sigara icilmesiyle de ilgili olabilecegi icin iciliyorsa sigaranin
birakilmasi 6nerilmelidir. Yeni baslayan veya inat¢i kanamada kisa sureli
oral 6strojen uygulanabilir (7 glin stireyle 1.25 mg konjuge Ostrojen veya
2 mg 17beta dstradiol). iyilesme gériilmezse farkli sentetik progesteron
icerigine sahip bir KOK'ye gecilebilir."”

Amenore: KOK kullanan kadinlarin %2-3'inde amenore olusur.”® KOK
kullanan kadinlarda ortaya ¢ikan amenore tehlikeli bir durum degildir,
ancak gebelik olasiliginin elenmesi gerekir. Amenore hastayi rahatsiz
ediyorsa 10 glin siireyle ek dstrojen kullanilabilir (0.625-1.25 mg konjuge
Ostrojen veya 1-2 mg 17beta estradiol) veya farkli bir preparata gecilebilir."

Gebelik: KOK kullanmakta olan bir kadin hamile kalirsa KOK kullaniminin
hemen birakilmasi gerekir. Kadina gebelik baslangicinda KOK kullanmig
olmanin dogum defekti riskinde artisa neden olmadigi anlatilmahdir.'7°

Memelerde hassasiyet (mastalji): Memelerde hassasiyet genellikle
KOK kullanmaya basladiktan sonraki birkag ay icinde hafifleyerek kaybolur.
Kafein aliminin azaltilmasi ve diistik doz dstrojen icerikli KOK kullaniimasi
yarar saglar.®

Bulanti: Bulanti da KOK'lerin kullanimi stiresince genellikle azalan bir yan
etkidir. KOK’'nin yemeklerde veya yatarken alinmasi bulantiyi azaltir. Diistik
doz ostrojen icerikli KOK kullanilmasi yarar saglar.”*8°

Kloazma: KOK kullanimi sirasinda kloazma olusabilir. Bu durumda
baska bir KOK'ye gecilmesi yarar saglamaz. Cilt renklenmesinin artmasini
engellemek icin, glinesten koruyucu 6nlem alinmasi gereklidir.®°

Tablo 5: Turkiye'de bulunan kombine oral kontraseptifler

Uriin adi icerigi, dozu ve formu Piyasaya
verilis tarihi
Microgy- Levonorgestrel 0.15 mg, Etinil 6stradiol 0.03 mg /21 draje | Nisan 1979
non
Desolett Desogestrel 0.15 mg, Etinil dstradiol 0.03 mg / 21 tablet Adustos
1985

Diane 35* Siproteron asetat 2 mg, Etinil 6stradiol 0.035 mg /21 draje | Eylul 1989
Ginera Gestoden 0.075 mg, Etinil 6stradiol 0.03 mg / 21 draje Eyltil 1993
Myralon Desogestrel 0.15 mg, Etinil dstradiol 0.02 mg /21 tablet | Mayis 1995
Miranova Levonorgestrel 0.1 mg, Etinil dstradiol 0.02 mg /21 draje | Ocak 2001
Yasmin Drospirenon 3 mg, Etinil 6stradiol 0.03 mg /21 tablet Subat 2003
Gynelle Siproteron asetat 2 mg, Etinil 6stradiol 0.035 mg /21 draje | Subat 2007

Klormadinon asetat 2 mg, Etinil 6stradiol 0.03 mg /21 film | Ocak 2008

tablet
Belara
Yazz Drospirenon 3 mg, Etinil dstradiol betadeks 0.02 mg /28 | Nisan 2009
tablet
(24 tablet + 4 plasebo)

Elleacnelle* | Siproteron asetat 2 mg, Etinil 6stradiol 0.035 mg/ 21 draje | Eyliil 2010
Jerbera Levonorgestrel 0.15 mg, Etinil 6stradiol 0.03 mg /21 draje | Kasim 2010

*Ulkemizde oral kontraseptif olarak ruhsath degildir.




Kombine oral kontraseptif kullanim oOnerileri -
Hastaya onerirken

« KOK baslanmadan Once hastadaki olasi kontrendikasyonlar, sigara
Oykusu ve ilag kullanimi sorusturulmalidir.

+ Fizik muayenede kan basinci 6l¢imi ve miimkiinse pelvik muayene
yapilmaldir.

« KOK tercihi hasta ozellikleri dikkate alinarak, farkli GrGnlerin ek
avantajlarindan da yararlanabilecek sekilde gerceklestirilmelidir. ilk
kez KOK kullanacak olan kadinlarda disiik doz etinil 6stradiol iceren
bir preparatin kullanilmasi tercih edilir.

« Hastaya KOK kullanimi anlatilmali, doz atlandiginda ne yapilmasi
gerektigi asagida yer alan sekilde belirtilmelidir.

« KOKkullanimina menstrielssiklustinilk 5 gliniicerisinde baslandiginda
ilk aydan itibaren kontrasepsiyon saglandigi belirtilmelidir.

« Hastaya olasi yan etkiler ve ortaya ciktiklarinda ne yapilacagi yukarida
belirtilen sekilde aciklanmalidir. Ozellikle ilk aylarda ara kanama ve
lekelenme sikayetinin gecici oldugu belirtilmelidir. Adet kanamasinda
azalma gorilmesinin beklendigi aciklanmalidir.

« KOK kullaniminda dinlenme araliklari verilmesine gerek olmadig
belirtilmelidir.

Yedi giin ara verilen (21+7) KOK alinmasi unutuldugunda

Bir hap unutulursa 24 saat icinde hemen bir tablet alinarak uygulamaya
onerilen sekilde devam edilir.

Birden fazla hap unutulursa:

- ik hafta: Unutulan son hap hemen alinarak uygulamaya 6nerilen
sekilde devam edilir (ayni glinde 2 KOK alinabilir), sonraki 7 glin stireyle
ek kontraseptif yontem uygulanir, son 5 glin icinde korunmasiz cinsel

iliski s6z konusu ise acil kontrasepsiyon yapilr.
- Ikinci veya iigiincii hafta:

+ 3’ten az hap unutulduysa: Unutulan son hap hemen alinarak
uygulamaya onerilen sekilde devam edilir (ayni giinde 2 KOK
alinabilir), sonraki pakete baslarken ara verilmez.

« Enaz 3 hap unutulduysa: Unutulan son hap hemen alinarak uy
gulamaya onerilen sekilde devam edilir (ayni glinde 2 KOK
alinabilir) sonraki pakete baslarken ara verilmez, 7 giin siireyle
ek kontraseptif ydontem uygulanir ve son 5 giin icinde korun
masiz cinsel iliski s6z konusu ise acil kontrasepsiyon yapilir.

Ara verilmeden uygulanan (24+4) KOK alinmasi unutuldugunda

Plasebo tabletlerinin alinmasi unutuldugunda, unutulan tabletin atiimasi
yeterlidir.

Hormon iceren tabletlerin alinmasi 12 saatten kisa suireyle unutulursa,
tablet hemen alinmali ve sonraki tabletler her zamanki gibi alinmaya
devam edilmelidir. 12 saatten fazla gecikme olmussa kontraseptif etkinlik
azalmis olabilir. Bu durumda tablet alinmasi unutulan haftaya gore hareket
edilmelidir:

ilk hafta: Ayni zamanda iki tablet almak anlamina gelse de, kullanici son
unuttugu tableti hatirladigi anda icmelidir. Kalan tabletler normal sekilde
kullanilmaya devam edilir ve ilk 7 giin kondom gibi ek bir bariyer yontemi
uygulanir. Bu 7 giinden 6nce cinsel birlesme olmussa gebelik olasiligi géz
oniine alinmahdir. Ne kadar ¢ok tablet unutulursa gebelik riski o kadar
yuksektir.

ikinci hafta: Ayni zamanda iki tablet almak anlamina gelse de, kullanici
son unuttugu tableti hatirladigi anda icmelidir. Kalan tabletler normal
sekilde kullanilmaya devam edilir. Eger ilk unutulan tablete kadar 7 glin
boyunca tabletler hatasizalinmigsa ek yonteme gerek yoktur. Aksi takdirde
ya da 1'den fazla tablet unutulmussa 7 giin boyunca ek bir koruyucu
yontem uygulanmalidir.




Uciincii hafta: Unutulan tabletten nceki 7 giin boyunca tabletler dogru
olarak alinmissa, asagidaki iki se¢cenekten biri uygulanir:

1. Ayni zamanda iki tablet almak anlamina gelse de, kullanici son
unuttugu tableti hatirlar hatirlamaz icmelidir. Kalan etken madde
tabletleri bitene kadar normal zamanda kullanmaya devam edilebilir.
Plasebo tabletleri atilmali ve bir sonraki kutuya hemen gecilmelidir.
Kullanicida ikinci kutunun etken madde iceren tabletleri bitene
kadar ¢cekilme kanamasi beklenmez. Ancak tablet alindigi glinlerde
lekelenme veya ara kanamagérulebilir.

2. Kullania kullanmakta oldugu kutuyu birakarak 4 gilinlik (hapi
unuttugu glinler dahil) aradan sonra yeni kutuya bagslar. Tablet almayi
unutan kullanicida plasebo tablet doneminde beklenen cekilme
kanamasi goriilmezse gebelik olasiligi diisiintilmelidir.

Uctincii haftada unutulan tabletten énceki 7 giin boyunca tabletler dogru
olarak alinmadiysa ayni zamanda iki tablet almak anlamina gelse de,
kullanici son unuttugu tableti hatirlar hatirlamaz icmelidir. Kalan etken
madde iceren tabletler bitene dek normal zamanda kullanmaya devam
edebilir. Plasebo tabletleri atilarak bir sonraki kutuya hemen gecilmeli ve
ayrica 7 guin boyunca ek koruyucu yontem kullaniimalidir.

KOK baslayan kadinlarin ilk kontrollerinin 3 ay sonra yapilmasi yontem
devamliligini arttiracaktir. Daha sonrayillik kontroller yapilmasi yeterlidir.

KOK kullanimi oneri tablosundaki dnerilerin agiklamasi

- Uygun: Kontraseptif kullanimi konusunda bir kisitlama yok, tim kosullarda
kullanilabilir

- Genellikle kullanilabilir: Kontraseptif yontemin yararlari risklerinden fazla, bireysel
degerlendirme 1s1ginda sonra kullanilabilir.

- Onerilmez: Kontraseptif yéntemin riskleri yararlarindan fazla, sadece daha uygun
bir ydontem yoksa veya uygulanamiyorsa verilebilir.

- Kullanilmamali: Kontraseptif yontemin kabul edilemeyecek riskleri bulunuyor,
kullanilmamali.

Tablo 6: KOK kullanim dnerileri33353681

Postpartum<6 hft
Postpartum=6 hft - <6 ay

Postpartum26 ay

Kullanilmamal
Onerilmez

Genellikle kullanilabilir

Ozellikler KOK Aciklama

Yas

Menars - <40 Uygun

240 Genellikle kullanilabilir

Parite

Nullipar Uygun

Multipar Uygun

Emzirme Emzirme sirasinda KOK kullanan bebeklerin

agirliklar olumsuz etkilenmese de
bebeklerin anne suttiyle eksojen strojene
maruz kalmalarinin uzun sureli etkileri
konusunda bir galisma yapilmamistir.

Postpartum (emzirmiyor)
<21 giin

VTE risk faktori yok

VTE risk faktori var

221 gun —42 giin
VTE risk faktord yok

Onerilmez

Kullanilmamal

Genellikle kullanilabilir

Postpartum ilk 6 haftada diger VTE riskleri
bulunan kadinlarda VTE riski ek olarak artig
gosterir. Her bir kadinin risk durumu bireysel
olarak degerlendirilmelidir.

VTE risk faktori var Onerilmez
242 gin Uygun
Abortus (1. ve 2. trimestr) | Uygun
Ektopik gebelik dykuisu Uygun
Pelvik cerrahi 6ykuisii Uygun

Sigara

Yas<35

Yas235

<15 sigara/giin
>15 sigara/gin

Genellikle kullanilabilir

Onerilmez

Kullanilmamali

Sigara icenlerde miyokard infarktiisi riski
yukselir, glinltik sigara sayisi arttikga risk artis
gosterir.

kardiyovaskuler
risk faktord var (or.
yas, sigara, diyabet,
hipertansiyon)

Kullanilmamali

Obezite (BKI>30 kg/m?) Genellikle kullanilabilir Obez kadinlarda VTE riski yuksektir, risk
degerlendirmesi yapilmasi gerekir.
Cok sayida Onerilmez/ Cok sayida KV risk faktori olan kadinlarda

oral kontrasepsiyon kullanimi KV riski artirir.




Tablo 6: KOK kullanim &nerileri (Devam)33353681

Kardiyovaskiiler
hastaliklar

Tablo 6: KOK kullanim dnerileri (Devam)33353681

Diger hastaliklar

Hipertansiyon

SKB=160, DKB=100
mmHg

SKB=140-159, DKB=90-99
mmHg

Damar hastaligi var
Kontrol altinda yas>35
Kontrol altinda yas<35

Kullanilmamal

Onerilmez
Kullanilmamal
Onerilmez

Genellikle kullanilabilir

Hipertansif kadinlarda oral kontrasepsiyon
kullanimi KV riski artirir.

Sistemik lupus
eritematosus

Antifosfolipid antikor (+)
Antifosfolipid antikor (-)

Kullanilmamali

Genellikle kullanilabilir

SLE hastalarinda VTE ve KV hastalik riski
yuksektir, kontrasepsiyon agisindan bireysel
olarak degerlendirilmeleri gereklidir.

Migren
Fokal norolojik belirti (+)

Fokal norolojik belirti (-)

Kullanilmamal

Genellikle kullanilabilir

Migren hastalarinda inme riski artisi
nedeniyle oral kontrasepsiyon bireysel olarak
degerlendirilmelidir.

Gebelik hipertansiyon
oykisii (kan basinci
normal)

Genellikle kullanilabilir

Gebelikte hipertansiyon éykisi bulunan
kadinlarda KOK kullanimi, Ml ve VTE riski
artirir, ancak mutlak risk dustktar.

Derin ven trombozu
(DVT) ve pulmoner
emboli (PE) 6ykisu veya
varhgi

1. derece akrabalarda VTE

Kullanilmamal

Genellikle kullanilabilir

Epilepsi Uygun ilag etkilesimlerine dikkat edilmeli.

Depresyon Uygun KOK’ler depresif semptomlarda artisa neden
olmamistir.

Enfeksiyon hastaliklan Uygun* *Rifampisin kullanimi KOK’lerin etkinligini

azaltacagi igin ek kontraseptif yontem
gereklidir.

Safra kesesi hastaligi

VTE riski yiiksek major Kullanilmamali
@ cerrahi girisim
Mindr cerrahi girisimler Uygun
Trombojenik mutasyon Kullanilmamali
Varis Uygun
Yiizeyel tromboflebit Genellikle kullanilabilir

iskemik kalp hastalig

Kullanilmamali

inme, SVA

Kullanilmamal

Asemptomatik Genellikle kullanilabilir

Semptomatik Onerilmez

Kolestaz

Gebelikle iligkili Genellikle kullanilabilir

KOK ile iligkili Onerilmez

Viral hepatit Kronik hepatitli kadinlarda KOK kullanimi,
. siroz ve hepatoseliler karsinom riskini

Akut Onerilmez/ artirmamaktadir. Tastyicilarda ise karaciger

Kronik, tastyici

Kullanilmamal

Uygun

yetersizligini tetiklememektedir.

Hiperlipidemi

Genellikle kullanilabilir/
Onerilmez

Hastanin durumuna gore degerlendirilir.

Kalp kapak hastaligi

Komplikasyonsuz

Genellikle kullanilabilir

Pulmoner hipertansiyon, atriyal fibrilasyon
riski, subakut bakteriyel endokardit 6ykusu
varsa kontrendikedir.

Siroz
Hafif-kompanse

Agir-dekompanse

Uygun

Kullanilmamal

Komplikasyonsuz diyabet

Komplike diyabet

Genellikle kullanilabilir

Onerilmez/
Kullanilmamali

Komplikasyonlu Kullanilmamali
Endokrin hastaliklar
Gestasyonel diyabet Uygun KOK’ler diyabette glukoz kontrolu tizerinde

olumsuz etkiye neden olmamaktadir.

Karaciger timorleri
Fokal nodiiler hiperplazi
Hepatoseliiler adenom

Hepatoma

Genellikle kullanilabilir
Kullanilmamal

Kullanilmamal

Orak hiicreli anemi

Genellikle kullanilabilir

Guatr, Hipotiroidi,
Hipertiroidi

Uygun




Tablo 6: KOK kullanim onerileri (Devam)33353681

Jinekolojik hastaliklar

Tablo 7: ilac etkilesimleri acisindan éneriler

hastalik

Adet diizensizlikleri, Uygun
menometroraji,

dismenore

Endometriozis Uygun
Selim over tiimorleri Uygun
Gestasyonel trofoblastik | Uygun

Servikal intraepiteliyal

Genellikle kullanilabilir

Persistan HPV enfeksiyonu bulunan

Kullanilan ilaglar KOK Aciklama
Antiretroviral tedavi Antiretroviral ilaglar hormonal
. . . kontraseptiflerdeki steroid hormonlarin
Niikleozid revers transkriptaz | Uygun biyoyararliligini degistirebilir.
inhibitorleri
Non-nukleozid revers Genellikle
transkriptaz inhibitorleri kullanilabilir
Ritonavir destekli proteaz
inhibitorleri
Onerilmez
Bazi antikonviilsanlar Onerilmez Bazi antikonviilsanlar KOK'lerin etkisini
e . azaltir, KOK kullanilacaksa en dstik etinil
(fenitoin, karbamazepin, 6stradiol dozu 30 mcg olmalidir.
barbittratlar, primidon,
topiramat, okskarbazepin, Lamotrijinin etkinligi KOK kullanimiyla
lamotrijin) azalmaktadir.
Rifampisin, rifabutin Onerilmez KOK'ler diger antibiyotiklerle birlikte

kullanilabilir.

neoplazi kadinlarda uzun sureli KOK kullanimi
karsinoma in situ ve invazif karsinom riskinde
artisa neden olabilir.

Miyoma uteri Uygun

Pelvik inflamatuar Uygun

hastalik

Cinsel yolla bulagan Uygun

hastaliklar

Meme hastaliklari

Selim meme hastaliklari | Uygun

@ Ailede meme kanseri Uygun Guncel kanitlar ailesinde meme kanseri olan
oykusii kadinlarda KOK kullaniminin kanser olasiligini

artirdigini géstermemektedir.

Aktif meme kanseri veya
oykiisii

Kullanilmamali

Emzirme

Postpartum<6 hft
Postpartum=6 hft - <6 ay

Postpartum>6 ay

Kullanilmamali
Onerilmez

Genellikle kullanilabilir

Emzirme sirasinda KOK kullanan bebeklerin
agirliklari olumsuz etkilenmese de
bebeklerin anne suttliyle eksojen dstrojene
maruz kalmalarinin uzun sureli etkileri
konusunda bir galisma yapilmamistir.




Sadece sentetik progesteron
iceren oral kontraseptifler
(POP) — Minihaplar

Minihaplar (Progesteron-only pills=POP) sadece sentetik progesteron
iceren ve sirekli kullanim gerektiren oral kontraseptiflerdir.®? Diinyada ilk
kez1973'tekullanimasunulmuslardir.®KOK'lerinaksine dstrojenicermezler
ve icerdikleri sentetik progesteron miktari KOK'lerden dusuktur. Farkli
sentetik progesteronlari iceren preparatlar bulunmaktadir.t2 Minihaplarin
diinya capinda kullanim oranlari farkli olmakla birlikte genelde KOK'lerden
disiik oranda kullanilmaktadirlar.® Minihaplar &strojen kullanamayan
kadinlar icin uygun bir secenektir.?2®* Yiiksek derecede etkilidir, kusursuz
kullanimda 0.3 olan basarisizlik orani tipik kullanimda %8-9 olarak
bulunmustur. Etkinlikleri KOK'lere benzer diizeydedir, ancak gunin ayni
saatinde dizenli kullanim ¢cok dnemlidir, saat gecikmelerinde etkinlikleri
azalr.'®® Ostrojen iceren oral kontraseptiflere kiyasla kanama diizensizligi
ozellikle ilk aylarda daha sik gorilir, bu konuda danismanlik verilmesi
onemlidir.®

Minihaplarin etki mekanizmasi

Minihaplarin etki mekanizmasi dozlariyla baglantiidir: Dustk dozlu
minihaplar oviilasyonu sikluslarin yaklasik %50'sinde inhibe ederler, temel
etki mekanizmalari servikal mukusun kalinlasmasiyla sperm canliliginin
ve gecisinin engellenmesidir. icerdigi progesteronun o&zelligine bagh
olarak bazi minihaplar ise oviilasyonu sikluslarin %97-99'unda inhibe
ederler. Tim minihaplarin servikal mukus Gzerindeki etkileri ise aynidir.
Anovulatuar sikluslarda endometriyum ince ve atrofiktir.#” Minihaplarin
tuba motilitesini de etkiledikleri ileri striilmustr.®

Minihaplarin endikasyonlari

Minihaplar saglkl ve korunmak isteyen kadinlarda endikedir. Emziren
anneler (6. haftadan sonra), hipertansiyonu olanlar, KOK'lerle 6strojenik
yan etkilerden yakinanlar (migren, bulanti, memelerde hassasiyet), baz
durumlarda 35 yas UGzerinde olan sigara icen kadinlar minihap kullanmak
icin uygundur.'®82

Minihaplar birakildiktan sonra fertilite

Gozlemsel calismalarda minihap birakildiktan sonra fertilitenin hemen
basladigi saptanmistir.®8 Randomize kontrolll bir calismada desogestrel
iceren minihap! biraktiktan 17.2 gin sonra ovilasyon olustugu, ilk
ovilasyona kadar ge¢cen minimum stirenin 7 glin oldugu saptanmistir.®®

Minihaplarin kontrasepsiyon disindaki yararlari'

Minihaplar menstriiel kanamada azalma sadlar, kullananlarin %10’unda
amenore gelisir. Menstriel kramplar ve prementriiel semptomlarda
azalma olabilir.

Minihaplarin kontrendikasyonlari
Mutlak kontrendikasyonlar’®

+ Gebelik

+ Meme kanseri
Rolatif kontrendikasyonlar'®

« Aktif viral hepatit

Karaciger timorleri
Ciddi siroz

Akut derin ven trombozu (DVT) veya pulmoner emboli (PE)

Antifosfolipid antikor pozitifligi




Eszamanlh bir hastaligi bulunan kadinlarda minihap kullanimi

Minihaplar koroner arter hastaligi, konjestif kalp vyetersizligi ve
serebrovaskiler hastahgi olan kadinlarda kullanilabilir?” Sadece
progesteron iceren minihaplarin kullanimi sirasinda serebrovaskiler olay
veya inme gelisirse kullanimi kontrendikedir.?®

Minihaplarin 40 yasindan sonra kullanimi

Saglikh kadinlar menopoza dek istedikleri slirece slirece minihap
kullanabilir.?2

Minihaplarin adolesanlarda kullanimi

Adolesanlarda karsilasilan en biyik sorun tedavi uyumsuzluguna
bagh ylksek gebelik oranlaridir. Bu nedenle egitim ve danismanlik ¢ok
onem tasimaktadir. Minihap kullanimi 6zenle anlatilmahl ve sik takip
onerilmelidir.#'4

Minihaplarin yan etkileri ve riskleri

Ektopik gebelik: Minihaplar ektopik gebelik riskinde artisa neden olmaz.
Minihaplarla olusan gebeliklerin %10’a kadar ¢ikan bir orani ektopiktir.
Bu insidans herhangi bir yontem kullanmayan, rahim ici ara¢ kullanan
ve uzun etkili hormonal yontemleri uygulayanlarla aynidir. Oviilasyonu
inhibe eden Urlnlerle ektopik gebelik daha seyrek goriilmektedir.t

Diizensiz kanama: Minihaplari en sik birakma nedeni diizensiz
kanamadir”’ Adet duzensizligi, lekelenme, ara kanamalar, amenore
stk gorulur; az sayida kadinda ise menoraji olabilir.32 Minihap kullanan
kadinlarin yaklasik yarisinda kanama siiresi uzayabilir ve %70%e varan
oranda lekelenme gorilebilir®° Kanama diizensizliginin nedeni over
fonksiyonlarinin tiimiyle baskilanmamasidir. Folikiil blylime ve atrezi
donemleri dlzensiz ve Ongorilemeyen kanama ve lekelenmelere
yol acar® Kanama paterni kullanilan sentetik progesterona, verilme

dozuna ve dolasimdaki endojen 6strojen konsantrasyonlarina baglidir.*?
Ovilasyon ve sonraki endojen progesteron konsantrasyonlari da kanama
paternelerini etkileyebilir.8” Kadinlarin her birinde nasil bir etki olusacagini
ongormek olasi degildir.8 Kadinlarin yaklasik %12'sinde ilk ayda lekelenme
olusur, bu oran 18. ayda %3'e kadar diiser. Uzun slireyle minihap kullanana
kadinlarin %401 diizenli sekilde adet gdrmeye devam eder.’”®’ Genel olarak
kadinlarin %20'sinin amenoreik oldugu, %40’ Inin dizenli adet gordigu,
%40'Inda ise kanama duzensizlikleri gorilmektedir.®” Kadinlarin %10-25'i
minihap! kanama paterni nedeniyle birakir; bu nedenle danismanlkta
kanama bozukluklarinin 6zellikle de yonteme baslandiginda olabilecegi
ama bunlarin kullanim siresi ilerledikce azalacaginin anlatilmahdir.?’

Folikiil persistansi: Yetersiz ovilasyon inhibisyonu sikluslarin %20
'sinde persistan over folikillerinin (over kistlerinin) gelismesine neden
olur, bu kistler genellikle kendiliginden kaybolurlar.®

Hormonal yan etkiler: Bas agrisi, siskinlik, akne ve memelerde
hassasiyet gibi yan etkiler daha seyrek gorular.”

Kilo artisi bildirilmekle birlikte minihap kullanimi ile kilo artisi arasinda
nedensel bir iliski kanitlanamamistir. Ayni sekilde duygudurum ile
minihaplar arasinda da nedensel bir iliski gosterilememistir.?”

Minihaplar kontraseptif dozlarda kullanildiklarinda 6nemli bir saglik riski
tasimazlar; VTE, miyokard infarktlisii ve inme riskinde artis saptanmamistir,
ayrica meme kanseri riskinde artisa neden olmazlar.'983939

Minihaplarin ilag etkilesimleri

Minihaplardaki sentetik progesteronlar sitokrom P450 sistemiyle
metabolize olur ve bu sistemi indiikleyen ilaglar minihap metabolizmasini
hizlandirarak kontraseptif etkinligini azaltabilirler.” Minihap kullanan ve
kisa slireyle enzim indukleyici bir tedaviye baslayacak olan kadinlarin ek
bir kontraseptif yontem uygulamalari gereklidir. Enzim indukleyici ilag
birakildiktan sonra 28 gilin siireyle ek kontrasepsiyona devam edilmesi
gerekir.>9#2




Minihap kullanimi

Minihapa adetin ilk 5 glinu icerisinde gunu baslanir. Minihap hergiin
kullanilmali, ara verilmemelidir. Gebelik olasiliginin elenmesi kaydiyla
menstriel siklusun herhangi bir giiniinde baslanmasi da olasidir. Eger
minihapa adetin ilk 5 guni icerisinde baslaniimazsa iilk 7 giin ek bir
kontraseptif yontem kullanilmasi gereklidir." Birinci ve ikinci trimester
disuk ve kiirtajlarindan sonraki ilk 7 gin icerisinde baslanirsa ek bir
korunma yéntemi kullanmasina gerek yoktur.

Minihap gliniin ayni saatinde alinmalidir (3 saat icerisinde). Minihaplarin
alimi arasindaki saat 24’ astiginda servikal mukusun sperm gecirgenligi
artis gosterir.'9%

Minihap alindiktan sonraki 2 saat icinde kusulursa mimkin olan en kisa
strede yeni bir minihap alinmasi 6nerilir. Minihap alana dek 3 saatten
fazla stire gececekse, kusma siriiyorsa ya da siddetli ishal varsa minihap
alinmasi unutulmus gibi diistiniilerek ek kontraseptif yontem uygulamak
gerekir.?’

Minihaplarin postpartum 72 saat igerisinde alinmasinin laktogenezi
tetikleyen serum progesteron disusini etkileyebilecegdi ileri strilmugsse
de bu iddia kanitlanamamistir.’®%”

Minihap alinmasi 3 saatten kisa bir streyle unutuldugunda, fark edilir
edilmez hemen alinmasi gereklidir. Daha sonra uygulamaya Onerilen
sekilde devam edilir (gerekirse glinde 2 minihap alinmis olur). Minihap
alinmasi 3 saatten uzun bir siireyle gecikmisse sonraki 48 saat boyunca
ek bir kontraseptif ydntem uygulanmalidir. iki veya daha fazla minihap
alinmasi unutulduysa 2 glin sireyle giinde 2 minihap alinmali ve 48
saat slireyle ek bir kontraseptif yontem uygulanmalidir. Gerek varsa acil
kontrasepsiyon yapilmalidir.'#’

Minihaplarla iliskili yan etkiler ve sorunlarda danismanhk

Mimihaplarla sik rastlanan bir yakinma olan adet duzensizliginde
gebelik, enfeksiyon ve genital patolojilerin elenmesi gerekir. Herhangi
biri saptanmadiginda 10 giine kadar nonsteroidal antiinflamatuar bir ilag
onerilebilir; dusik doz bir KOK'ye gecilebilir veya kisa siireyle dstrojen
eklenebilir. Ek 6strojen uygulamasi 28 glin suireyle 0.625 mg Ostrojen veya
1-2 mg mikronize 6stradiol-17 beta ile gerceklestirilir ya da 25 glin siireyle
50-100 mcg 6stradiol-17beta patch uygulamasi yapihr.'

Tablo 8: Turkiye'de bulunan minihaplar

Uriin adi icerigi, dozu ve formu Piyasaya verilis tarihi

Cerazette Desogestrel 75 mcg / 28 film tablet Aralik 2011

Minihap kullanim onerileri - Hastaya onerirken

Minihap baslanmadan 6nce olasi kontrendikasyonlar, sigara 6ykdisu ve ilag
kullanimi sorusturulmali ve miimkiinse servikal smear alinmali ve pelvik
muayene yapilmaldir.

Minihap kullanimina menstriiel siklusiin adetin ilk gini baslanmasi
onerilir, adetin farkli bir gininde baslandiginda 48 saat sireyle ek
kontraseptif yontemler uygulanmaldir.

Hastaya minihap kullanimi, olasi yan etkiler ve ortaya ciktiklarinda ne
yapilacadi yukarida belirtilen sekilde agiklanmalidir.

Minihap kullaniminin sirekli olmasi gerektigi ve glinde 3 saati asan
gecikmelerde etkinlik kaybi yasandigi mutlaka belirtilmelidir. Doz
atlandiginda ne yapilmasi gerektigi asagidaki sekilde anlatiimahdir.

Minihap verilen kadina 3 ay sonra kontrole gelmesi sdylenilmelidir.
Beklenmeyen bir durumda acile basvurmasi konusunda uyariimalidir.




Minihap alinmasi unutuldugunda

Minihap alinmasi 3 saatten kisa slireyle unutulmugsa hemen alinmasi ve
daha sonra uygulamaya 6nerilen sekilde devam edilmesi gerekir (gerekirse
glinde 2 minihap alinir).

Minihap alinmasi 3 saatten uzun bir siireyle gecikmisse sonraki 48 saat
boyunca ek bir kontraseptif yontem uygulanmalidir.

iki veya daha fazla minihap alinmasi unutulduysa 2 giin sireyle giinde
2 minihap alinmali ve 48 saat sireyle ek bir kontraseptif yontem
uygulanmalidir. Gerek varsa acil kontrasepsiyon yapilmalidir.

Tablo 9: Minihap kullanimi 6nerileri33>8'87

Minihap kullanimi dneri tablosundaki 6nerilerin agiklamasi

Uygun: Kontraseptif kullanimi konusunda bir kisitlama yok, tim kosullarda
kullanilabilir

Genellikle kullanilabilir: Kontraseptif yontemin yararlari risklerinden fazla, bireysel
degerlendirme 1siginda sonra kullanilabilir.

Onerilmez: Kontraseptif yéntemin riskleri yararlarindan fazla, sadece daha uygun bir
yontem yoksa veya uygulanamiyorsa verilebilir.

Kullanilmamali: Kontraseptif yontemin kabul edilemeyecek riskleri bulunuyor,

kullanilmamali.

Ozellikler KOK Aciklama

Yas

Menars - <45 Uygun

>45 Uygun

Parite

Nullipar Uygun

Multipar Uygun

Emzirme Bilimsel kanitlar minihaplarin emzirme ve

L cocuk gelisimi Gzerinde olumsuz bir etkisi

Postpartum<é hft Onerilmez olmadigini diisiindiirmektedir.

Postpartum=6 hft - <6 ay Uygun

Postpartum=>6 ay Uygun

Postpartum (emzirmiyor)

<21 glin Uygun

221 gln Uygun

Abortus (1. ve 2. trimestr) Uygun

Ektopik gebelik oykiisii Kkullanilabilir Minihaplarla ektopik gebelik mutlak riski
korunmayanlar kadar olmasa da sadece
progesteron uygulanan diger yontemlerden
yuksektir. 75 mcg desogestrel iceren minihap
sikluslarin gogunda oviilasyonu baskiladig
icin ektopik gebelik riski azalir.

Pelvik cerrahi 6ykiisii Uygun

Sigara

Yas<35 Uygun

Yas>35 Uygun

<15 sigara/giin Uygun

>15 sigara/glin Uygun

Obezite BKI>30 kg/m? Uygun

Cok sayida kardiyovaskiiler
risk faktérii var (6r.

yas, sigara, diyabet,
hipertansiyon)

Genellikle kullanilabilir

Cok sayida KV risk faktori olan kadinlarda
bazi minihaplar tromboz riskini artirabilir.




Tablo 9: Minihap kullanimi énerileri (Devam)33358187

Tablo 9: Minihap kullanimi 6nerileri (Devam)33358187

Kardiyovaskiiler hastaliklar

Endokrin hastaliklar

Hipertansiyon
SKB2160, DKB>100 mmHg

SKB=140-159, DKB=90-99
mmHg

Damar hastaligi var

Kontrol altinda

Genellikle kullanilabilir

Uygun

Genellikle kullanilabilir

Uygun

Gestasyonel diyabet

Uygun

Minihaplar diyabette glukoz kontrolii
tizerinde olumsuz etkiye neden

Gebelik hipertansiyon
oykiisii (kan basinci
normal)

Uygun

Derin ven trombozu (DVT)
ve pulmoner embolizm
(PE)

Oykiisii
Akut DVT/PE

Antikoagulan tedavi altinda

DVT/PE
®

1. derece akrabalarda VTE

Genellikle kullanilabilir

Onerilmez

Genellikle kullanilabilir

Uygun

Minihaplarin antikoagtlan kullanan DVT/PE
hastalari tizerindeki etkilerine ait direkt kanit
bulunmamaktadir.

Diyabet Genellikle kullanilabilir allinamakEsle

Guatr, Hipotiroidi, Uygun

Hipertiroidi

Diger hastaliklar

Sistemik lupus SLE hastalarinda VTE ve KV hastalik riski

eritematosus yuksektir, antifosfolipid antikorlar KV olay
. . . . riskini artirir, kontrasepsiyon agisindan

Antifosfolipid antikor (+) Onerilmez

Antifosfolipid antikor (-)

Genellikle kullanilabilir

bireysel olarak degerlendirilmeleri gereklidir.

Migren
Fokal nérolojik belirti (+)

Fokal nérolojik belirti (-)
® Yas<35

Onerilmez

Uygun

Migren hastalarinda inme riski artigi
nedeniyle oral kontrasepsiyon bireysel olarak
degerlendirilmelidir.

Minihap kullanimi sirasinda migren gelisirse
yontem birakilarak hormonal olmayan bir
yonteme gegilmelidir.

VTE riski yiiksek major
cerrahi girisim

Genellikle kullanilabilir

Mindr cerrahi girisimler

Uygun

Trombojenik mutasyon

Genellikle kullanilabilir

® Yag>35 Genellikle kullanilabilir
Epilepsi Uygun ilag etkilesimlerine dikkat edilmeli.
Depresyon Uygun Minihap depresif semptomlarda artisa
neden olmamistir.
Enfeksiyon hastaliklari Uygun* *Rifampisin kullanimi bazi minihaplarin

etkinligini azaltacagi igin ek kontraseptif
yontem gereklidir.

Safra kesesi hastaligi

Genellikle kullanilabilir

Varis Uygun
Yiizeyel tromboflebit Uygun
iskemik kalp hastaligi Genellikle
kullanilabilir/
Onerilmez
inme, SVA Genellikle
kullanilabilir/
Onerilmez

Hiperlipidemi

Genellikle kullanilabilir

Kalp kapak hastaligi

Komplikasyonsuz

Komplikasyonlu

Uygun
Uygun

Pulmoner hipertansiyon, atriyal fibrilasyon
riski, subakut bakteriyel endokardit ykusu
varsa kontrendikedir.

Kolestaz

Gebelikle iliskili Uygun

Eski KOK ile iligkili Genellikle kullanilabilir
Viral hepatit Uygun

(Akut,kronik, tasiyici)

Siroz

Hafif-kompanse Uygun
Agir-dekompanse Onerilmez




Tablo 9: Minihap kullanimi énerileri (Devam)33358187

Karaciger tumorleri

Fokal nodiler hiperplazi

Genellikle kullanilabilir

Tablo 10: ilag etkilesimleri agisindan éneriler

Hepatoseliiler adenom Onerilmez
Hepatoma Onerilmez
Orak hiicreli anemi Uygun Minihaplar orak hiicreli anemi hastalarinda

hematolojik parametreleri olumsuz
etkilememistir.

Jinekolojik hastaliklar

Kullanilan ilaglar KOK Aciklama
Antiretroviral tedavi Antiretroviral ilaglar hormonal

. . kontraseptiflerdeki steroid hormonlarin
Nukleozid revers Uygun

transkriptaz inhibitorleri

Non-niikleozid revers
transkriptaz inhibitorleri

Ritonavir destekli proteaz
inhibitorleri

Genellikle kullanilabilir

biyoyararlihgini degistirebilir.

Adet diizensizlikleri

Menometroraji (+ veya -)

Genellikle kullanilabilir

Altta yatabilecek lezyonlarin elenmesi
gereklidir.

Onerilmez
Antikonviilsanlar Onerilmez Bazi antikonvdilsanlar minihaplarin etkisini
. . azaltir.
Bazi antikonviilsanlar
(fenitoin, karbamazepin,
barbittratlar, primidon,
topiramat, okskarbazepin)
Lamotrijin Uygun
Rifampisin, rifabutin Onerilmez Minihaplar diger antibiyotiklerle birlikte

kullanilabilir.

oykiisii

Endometriyozis Uygun
Selim over tiimorleri Uygun
Siddetli dismenore Uygun
Gestasyonel trofoblastik Uygun
hastalik

Servikal intraepiteliyal Uygun
neoplazi

Miyoma uteri Uygun
Pelvik inflamatuar hastalik | Uygun
Cinsel yolla bulasan Uygun
hastaliklar

Meme hastaliklari

Selim meme hastaliklar Uygun
Ailede meme kanseri Uygun

Meme kanseri
Aktif

Bes yildir aktif hastahk
olmayan 6yki

Kullanilmamali

Onerilmez

Emzirme

Postpartum<6 hft

Postpartum=6 hft

Kullanilmamali

Uygun




Acil oral kontraseptif haplar

Acil oral kontrasepsiyon korunmasiz ya da kontrasepsiyonun basarisiz
oldugu bir cinsel iliskiden sonra, gebelik baslamadan uygulanan
kontrasepsiyon yontemidir.?®'%2 Kombine oral kontraseptifler veya
minihaplarin yiksek dozla uygulanmasiyla gerceklestirilebilir. Ayrica
acil kontrasepsiyon icin gelistirilmis prepararatlar da bulunmaktadir.
Acil kontrasepsiyon konusundaki endiseler kardiyovaskiiler risk artisi,
glvenli ve siirekli kontrasepsiyon yerine acil kontrasepsiyonun yogun
kullanimidir.?891°" Son 30 yil icerisinde yapilan calismalar isiginda acil
kontrasepsiyonun istenmeyen gebeligin engellenmesi icin ikinci bir sans
taniyan, etkili ve guivenli bir yontem oldugu kabul edilmistir.8102103

Acil hormonal kontrasepsiyon 1977 yilinda Albert Yuzpe tarafindan tarif
edilmistir; Yuzpe rejimi 50 mcg etinil estradiol + 500 mcg levonorgestrel
iceren iki hapin korunmasiz cinsel iliskiden sonraki 72 saat icinde 12 saat
ara ile iki kez alinmasi seklindedir. KOK'lar bu verilen dozlar ayarlanacak
sekilde (6rnegin 30 mcg etinil estradiol iceren haptan 4 adet kullanim gibi)
acil kontrasepsiyonda kullanilabilinir.'*

Genelde kullanilan protokoller; tek doz 1.5 mg levonorgestrel, 12 saat
arayla kullanan 0.75 mg’lik 2 doz levonorgestrel, 12 saat arayla kullanan 2
doz 100 mcg etinil 6stradiol ve 0.5 mg levonorgestrel kombinasyonudur.’*

Cesitli calismalarda sadece levonorgestrel iceren uygulamayla gebelik
riskinin %60-93 arasinda, KOK uygulamasiyla ise %56-89 arasinda azaldigi
gosterilmistir. Direkt karsilastirmalarla levonorgestrel iceren uygulama
daha etkili bulunmustur. Genelde daha etkili oldugu ve yan etki profili
daha uygun bulundugu icin sadece levonorgestrel iceren uygulama tercih
edilmektedir. Acil kontrasepsiyonun cinsel iliskiden sonra miimkiin olan
en kisa sure icinde uygulanmasi gereklidir. Bu yontemlerin etkinliginin
korunmasiz iliskinin lizerinden gecen zamanin uzamasi ile birlikte giderek
azaldigi bilinmektedir, calismalar acil kontrasepsiyonun iliskiden sonra
3-5 giin icinde (72-120 saat) etkili oldugunu gostermistir. Ancak acil
kontrasepsiyonun modern kontraseptif yontemler kadar etkili olmadig
bilinmelidir,'0%103.105

Acil hormonal kontrasepsiyon etki mekanizmasi

Acil hormonal kontrasepsiyon her bir hastadaki etki mekanizmasi tam
olarak bilinmemektedir. Oviilasyondan 6nce alindiginda ovilasyonu
engelleyebilmektedirler, ayrica ovumun sperm tarafindan déllenmesini,
dollenen yumurtanin uterusa yerlesmesini de engelleyebilirler. Olusmus
olan gebelik Gizerinde bir etki gosterilmemistir.'021%

Acil kontraseptiflerin endikasyonlari

Acil kontrasepsiyon korunmasiz veya yetersiz korunmali cinsel iliskiden
sonra uygulanir. Yetersiz korunma kondomun uygunsuz kullanimi,
yirtilmasi, kaymasi; KOK veya minihap kullaniminin unutulmus olmasi;
kontraseptif enjeksiyon zamaninda gecikme; rahim ici arac dislokasyonu;
spermisidlerin yanhs kullanimi gibi sorunlari igerir. Acil kontrasepsiyon
tecaviuz gibi kadinin korunmasiz sekilde cinsel iliskiye zorlandigi
durumlarda da kullanilabiecek bir yontemdir.’%2'% Acil kontrasepsiyonun
strekli bir dogum kontrol yontemi olmadigi, yalnizca son care olarak
uygulanmasi gerektigi hastaya aciklanmalidir. Acil kontrasepsiyonun
dusuk yaptiricr bir etkisi yoktur, olusmus gebeligi 6nlemez; bu amacla
kullaniilmamalidir.

Acil kontrasepsiyon icin kullanilan hormonal haplar iki cesittir:
1. Kombine hormonal preparatlar (KOK'lar bu amacla kullanilabilir)

2. Sadece progesteron iceren (levonorgestrel) preparatlar

Acil kontrasepsiyonun yan etkileri

Acil kontrasepsiyonla ilgili ciddi bir komplikasyon bildirilmemistir, ancak
sikinti verici olabilen yan etkiler gozlenebilmektedir:

Bulanti ve kusma: Sadece levonorgestrel kullanan hastalarin yaklasik
%18'inde bulanti, %4’'inde kusma ortaya c¢ikmaktayken, bu oranlar
kombine preparat kullanan hastalarda sirasiyla %43 ile %16 olarak




bulunmustur.’®? Yalnizca levonorgestrel ile bulanti ve kusma orani daha
disuk bulunmustur.'” Bu sikayetler ortaya ciktiklarinda, genellikle 3
gln icinde gecmektedir. Kombine preparat kullanilacaksa birlikte bir
antiemetik 6nerilebilir.®? Acil kontrasepsiyon uygulandiktan sonraki 2 saat
icinde kusma olursa dozun tekrarlanmasi gerekir. Acil kontrasseptiflerin
vajinal yolla uygulandigi calismalarda bu yolla emilim saglandig
gosterilmistir,'0810

Adet gecikmesi: Acil kontrasepsiyon kullaniminda adet bir hafta erken
veya geg olabilmektedir. Hastalarin bu konuda bilgilendirilmeleri gerekir.
Ancak gecikme durumunda gebelik olasiligin elenmesi gereklidir.’®

Kanama diizensizligi: Bazi kadinlarda acil kontrasepsiyondan
sonra duzensiz kanama veya lekelenme gorulebilir. Bu yan etki gesitli
calismalarda %0-17 arasinda degisen oranlarda saptanmistir. Kanama
dizensizligi genellikle tedavisiz diizelir, ancak ektopik gebelik olasiligin
elenmesi gerekir.'?

Diger yan etkiler karin agrisi, memelerde hassasiyet, bas déonmesi ve
yorgunluk hissidir. Bu etkiler de en fazla birkac¢ giin icinde kaybolur.'®

Acil kontrasepsiyonun gebelik iizerindeki etkileri

Yiksek doz oral kontraseptiflerle yapilan c¢alismalar gebelik erken
doéneminde kisa sureli kullanimin anne ve fetlise bir zarar vermedigini
gOstermistir.''® Bulunan kanitlar acil kontrasepsiyonun ektopik gebelik
riskini ylkseltmek yerine genel olarak gebeligi engelleyerek ektopik
gebelik riskini diistirdigii ya da ayni diizeyde oldugu yonindedir.''"

Acil kontrasepsiyonla ilgili diger konular

Emziren anneler: Postpartum 6 ay icerisinde olan, adet gérmemis
bulunan ve bebeklerini yogun sekilde emziren kadinlarin gebe kalma
olasihgi disuktir. Ancak bebegine ek gida veren veya adet gérmis olan
kadinlarin gebelik riski bulunur. Tek bir acil kontrasepsiyon uygulamasinin
sut miktar ve kalitesine olumsuz bir etkisi olmayacagi diistiniilmekle birlite,

stte gecen hormon miktari bilinemez. Bu nedenle annenin bebedini acil
kontraseptifi almadan 6nce emzirmesi ve sonraki 6 saat boyunca sttind
sagip atarak, bebedine mama vermesi 6nerilmektedir.'®

Tekrarlayici kullanim: Acil kontrasepsiyon tekrar tekrar kullanilmak igin
uygun dedgildir ve sik kullanimin etkileri bilinmemektedir. Bir kadin ayni
siklus icerisinde birden fazla kez acil kontrasepsiyon uygulamak zorunda
kaldiysa ikinci kullanima engel olunmasi Onerilmez, ancak mutlaka
strekli bir kontraseptif yontem 6nerilmeli ve kontrasepsiyon basarisizlig
olmamasi icin neler yapmasi gerektigi anlatilmalidir.’® Ayni siklusda
tekrarlayan acil hormonal kontrasepsiyon uygulamalarinda koruyucu
etkinin diisecegi hastaya aciklanmalidir.

Acil kontraseptiflerin ilag etkilesimleri

Oral kontraseptiflerin etkinligini azaltan tiim ilaclarin (rifampisin vb) acil
kontraseptifler lizerinde de etkisi oldugu disliniilmektedir. Bu durumlarda
acil kontrasepsiyon dozunu artirmak gerekebilir.'

Acil kontrasepsiyondan sonradiizenli kontrasepsiyona baslama

Acilkontrasepsiyon uygulayan kadinlaramutlaka siirekli birkontrasepsiyon
yontemi Onerilmelidir. Acil kontrasepsiyon yontemi kullanma gerekgesi
kondom sorunlari gibi kontraseptif yontem basarisizligi ise yontemin
dogru kullaniminin agiklanmasi yeterli olabilir. Cinsel iliskiyle hastalik
bulasma riski tasiyan hastalara bu konuda da danismanlik verilmesi
gereklidir.’%?

Kondom ve spermisid kullanimina hemen baslanabilir.'®?

Oral kontraseptiflere ise iki sekilde baslanabilir:

« Acil kontrasepsiyondan hemen sonra: Daha 6nce kontraseptif
kullanmayan yeni bir paket alarak baslayabilirler; daha 6nce kullanan
ancak hap almayi unuttugu icin acil kontrasepsiyon yapmak zorunda




kalanlar eski paketlerine kaldiklari yerden devam edebilirler. Bu
durumda 1 hafta sireyle ek kontraseptif yontem kullaniimasi
gereklidir.'®

« Kontraseptif kullanimina adet goriildigiinde baslanabilir. Adet
gorene kadar bariyer yontemiyle korunma uygun olacaktir.’®

Enjektabl kontraseptifler ve implantlar bir sonraki mentriel siklus
baslangicindan sonraki 7 giin icinde uygulanabilir. Bu stire zarfinda bariyer
yontemiyle korunma uygun olacaktir.'?

Rahim ici araclar ilk normal menstriasyonda uygulanabilir. Bu sure
icerisinde bariyer yontemiyle korunma onerilir.'®

Tup ligasyonunun da hasta adet gordiikten sonra uygulanmasi énerilir.’

Tablo 11: Turkiye'de bulunan acil kontraseptifler

Uriin adi icerigi, adet ve formu Piyasaya verilis tarihi

Norlevo Levonorgestrel 750 mcg / 2 tablet Eylul 2003

Acil kontrasepsiyon kullanim onerileri

Acil kontrasepsiyonun maksimum etkinligi saglamasi icin cinsel iliskiden
sonra mimkiin olan en kisa siirede alinmasi gereklidir. iki saat icinde
kusulursa tekrar uygulama yapilmasi gerekir.

Hastaya adetinin 1 hafta 6nce veya sonra olabilecegi anlatilmali, ancak
gecikme durumunda gebelik olasihdinin akilda tutulmasi gerektigi
belirtiimelidir. Ayni sekilde pelvik agri ve kanama duzensizligi de ektopik
gebelik olasiligini diisiindtirmelidir.

Acil kontrasepsiyon surekli olarak uygulanabilecek bir yontem degildir,
hastalara diizenli bir kontraseptif yontem uygulama konusunda
danismanlik verilmesi gereklidir.

Onerilerin agiklamasi

- Uygun: Kontraseptif kullanimi konusunda bir kisitlama yok, tim kosullarda
kullanilabilir

- Genellikle kullanilabilir: Kontraseptif yontemin vyararlar risklerinden fazla,
bireysel degerlendirme 1s1ginda sonra kullanilabilir.

« Onerilmez: Kontraseptif ydntemin riskleri yararlarindan fazla, sadece daha uygun
bir ydontem yoksa veya uygulanamiyorsa verilebilir.

- Kullanilmamali: Kontraseptif yontemin kabul edilemeyecek riskleri bulunuyor,
kullaniimamali.

Tablo 12: Acil kontrasepsiyon kullanim 6nerileri®3#®

Ozellikler KOK

Emzirme Uygun

Ektopik gebelik oykisii Uygun

Agir kardiyovaskiiler Genellikle kullanilabilir

komplikasyon oykiisii

(iskemik kalp hastaligs,
serebrovaskiiler atak, diger
tromboembolik durumlar)

Angina pektoris Genellikle kullanilabilir
Migren Genellikle kullanilabilir
Agir karaciger hastahgi Genellikle kullanilabilir
(sarilik dahil)

Sik acil kontrasepsiyon kullanimi | Uygun, ancak ayda bir kezden fazla kullanimi
onerilmez. Sik sik acil kontrasepsiyon uygulayan
kadinlara diger kontraseptif yontemler konusunda
danismanlik verilmelidir.
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