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Dogum kontrolunin insanlik tarihi kadar eski oldugu dusunilmektedir. Belgelenmis
kontrasepsiyon tarihi ise MO 3000 yilinda Antik Misir’da kondom kullanilmasiyla baslar.

MO 1800’lii yillarda ise yine Antik Misir’da timsah diskisi, bal, sodyum karbonat icerikli
vajinal tikaclarin kullamlirken; MO 600’li yillarda ise Libya’da silphion (ferula silphium)
bitkisinin yenmesinin dogum kontroli sagladigi kesfedilir, bitki o kadar degerlidir ki, yogun
toplamalar sonucunda soyu timuyle tukenir.

MS 1600’lu yillarda Avrupa’da balik ve hayvan bagirsaklarindan uretilen kondomlarin cinsel
iliskiyle bulasan hastaliklarn engellemek amaciyla kullanildigi bilinmektedir.

1730’larda ise Kasanova kondomu kuzu bagirsagindan uretilen kondomlari hamileligi
engellemek amaciyla kullanir. 1844’te Charles Goodyear ilk plastik kondomu dretir.

Sonraki yillarda rahim ici araclar, vajinal duslar, sungerler ve diyafram
uretilmeye baslanir. 1960 yilinda ABD’de ilk oral kontraseptif kullanima sunulur,
1980’ lerde dusuk doz, bifazik ve trifazik oral kontraseptifler kullanimdadir.
1998’de postkoital kontraseptif kullanimi onaylanir. 2000’lerde uzun sure etkili
hormon enjeksiyonlar, progesteron icerikli RIA, vajinal halka, patch
uygulamalan ve surekli kullanilan oral kontraseptifler gelistirilmistir. ‘ S
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» Gunumuzde 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.

Tablo 1: Kontraseptif yontemlerin etkinlikleri'®

Kullanimin ilk yilinda Birinci yilda yéntemi
Kontraseptif yontem istenmeyen gebelik gelisen kullanmaya devam
kadinlarin orani (%) etme orani (%)
Tipik kullamim | ideal kullanim
Uygulanmiyor 85 85
Spermisid 29 18 42
Coitus interruptus 27 4 43
Periyodik cinsel perhiz 25 1-9° 51
Diyafram 16 6 57
Kondom 15 2 53
Kombine oral 8 03 68
kontraseptif ve minihap
Kombine enjeksiyonlar 3 03 56
Rahim ici arag 0.6-0.8 0.1 78-81
implant 0.05 0.05 84
Kadin sterilizasyonu 0.5 0.5 100
Erkek sterilizasyonu 0.15 0.1 100

‘Periyodik cinsel perhiz yéntemine gére farkh oranlarda
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» Kadinlar ve erkekler tarafindan uygulananlar olmak uzere ikiye aynlir.
Kadinlarda uygulananlarin etkinligi oral kontraseptiflerden dusuktdr.

KADINLARDA UYGULANANLAR ERKEKLERDE UYGULANANLAR

= Rahim-ici araclar-RIA (5 yilda bir = Vazektomi (bilateral vas deferens

degistirilmelidir) (Kanamayi kesilmesi veya baglanmasi)
artirabilir-anemik kisilerde dikkatli = Prezervatif
olunmali) = Coitus interruptus

= Vajinal spermisid-krem, jel, ovl
(Koruma dusuk)

= Cerrahi kisirlastirma (bilateral
tuba uterina baglanmasi)

= Engel (bariyer) yontemleri-uterus
kolumuna diyafragma veya
servikal kep-kadin prezervatifi

= Periyodik sakinma

:-;:<§.>*57
‘*’3 Farma



HORMONAL KONTRASEPTIFLER

>

>

Gebe kalmay1 onlemek amaciyla kadinlar tarafindan kullanilan steroid yapili
hormonal ilaclardr.

Estrojen-projestin (projestojen) iceren kombine veya sadece projestin igeren
homonal kontraseptifler bulunmaktadir.

Estrojen ve projesteron disi cinsiyet hormonlandir.
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Oral kombine kontraseptifler

Oral sadece projestin iceren kontaseptifler

Parenteral kombine kontraseptifler

Parenteral sadece projestin iceren kontaseptifler
Transdermal kombine kontraseptifler

Vajinal kombine kontraseptifler

Rahim ici (intrauterin) sadece projestinli kontraseptifler

Dogum kontroliinde en sik kullanilan, oral kombine kontraseptiflerdir. Diger
hormonal kontraseptifler de etkili olmakla birlikte oral kontraseptiflerin oral
kullanim avantajindan dolayi onlar kadar sik kullanilmazlar.
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1. ORAL KOMBINE KONTRASEPTIFLER

= Estrojen ve projestin kombinasyonu icerirler. Menstriel siklus baslangicinda
alinmaya baslanarak her gun tek doz kullanilirlar.

= Sabit kombinasyonlu monofazik haplarin icerisinde estrojen ve projestin dozu
sabittir; 21 gun kullanmlip 7 gun ara verilir.

= Multifazik (fazik) haplarin icerisindeki estrojen ve projestin dozlan iki veya ¢
farkli duzeydedir. Bunlardan bifazik haplarin estrojen dozu sabitken projestin
dozu ilk 10 gun dusuk, son 11 gun yuksektir. Trifazik haplarda ise 1., 2. ve 3.
hafta estrojen dozu sabittir, projestin dozu 3 ayr1 duzeydedir ve giderek artar ya
da estrojen miktar degisebilir.

= Klasik sabit kombinasyonlu monofazik haplar yerine multifazik haplarin daha sik
kullanilmasinin amaci, siklus boyunca kadinin aldigi toplam projestin dozunu
azaltarak yan etkileri en aza indirmektir.
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1. ORAL KOMBINE KONTRASEPTIFLER

= Bifazik ve trifazik hap kutularinda farkli bilesimdeki haplar farkh renktedir. Eger
28 hap varsa bunun 7 tanesi hormonal ila¢ icermez. 28 hap olmasi hasta uyuncunu
da artirmaktadir; 21 kullanip 7 gun ara verdikten sonra tekrar baslama suresini
unutmamak adina, ara vermeden 28 hap kullanilacagi icin uyung acisindan yarar
saglar.

llac atlanmadan diizenli bir sekilde kullamldiginda istenmeyen gebelik orant
yaklasik %0.1dir.

Kombine konraseptifler 21 gun kullanildiktan sonra 7 gun icerisinde menstruel
kanamaya benzeyen ve siddeti kisiden kisiye gore degisen kesilme kanamasi olur.

FarmaSunu
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2. MINIHAPLAR

Yalniz projestin iceren oral kontaseptiflerdir. Estrojenin sebep oldugu yan
etkilerden korunmak amaciyla gelistirilmistir. Kesintisiz olarak kullanilir,
istenmeyen gebelik orani oral kombine kontaseptiflerden ylksektir.

Dezavantajlar:

Minihap dogal menstriiel kanamay1 engellemez. Siklusun suresi
ve kanama miktan fazla degisiklik gosterir. Ara kanamalar da sik
gorulur. Ayrica ektopik gebelik riski KOK’larda fazladir.
Minihaplar sebep oldugu yan etkiler ve dezavantajlardan dolayi
oral kombine kontraseptiflerden daha az tercih edilir.

i ———

Avantaijlan:

Oral kombine kontraseptiflere gore avantaji estrojen
icermemesidir; estrojen tarafindan siddetlenen bir hastalig
olan (bas agnisi, hipertansiyon...) ve 35 yas lizeri kadinlarda

kullanilabilir. Laktasyonu baskilamadigi icin emziren

kadinlarda kullanilir.

‘@ FarmaSunu
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3. UZUN ETKILI KONTRASEPTIF STEROID PREPARATI UYGULAMASI

icerisinde bulunan steroidi uzun siirede sabit hizda saliveren uzun etkili kontaseptiflerdir.
Intramuskduler, subkitan ve uterus icine veya vajina dibine uygulanirlar. 4 gruba aynlir:

1. Parenteral yalmz projestin Menstriel siklusun ilk 5 giini icinde intramuskiler uygulanir. Dogumdan sonra

iceren kontraseptifler (Depo emzirmeyenlerde 5 gun icinde sadece emzirerek besleyenlerde 6 hasta

projestin- MPA) sonunda uygulanir. Ara kanama, duzensiz menstriiel kanama veya amenore
gorulebilir. Ektopik gebelik riski vardir. ilac kesildikten sonra genelde 1 yil
normal siklus ve gebe kalma mimkiin degildir. Ruhsal depresyon ve kilo almaya
sebep olur. Az da olsa kisirlik yapma ihtimali vardir. Kemik dansitesinde geri
donuslu azalma yapabilir. Laktasyonu inhibe etmez.

2. implantlar Projestin ve bir tasiyict madde kibrit kutusu kadar esnek cubuk seklindedir ve
subkutan yerlestirilir. Kol, kasik veya gluteal bolgeye yerlestirilir. Ara kanama
ve amenore sik gorulur. Ilac bittikten sonra cikarilmalidir.

3. intrauterin yalmz projestinli Yalmz projestin iceren rahim-ici (intrauterin) araclar (RiA) uterus icine
araclar yerlestirilir. Pelvis enflamatuvar hastalik riskini artirir. Pelvis ve bel agrisi
yapabilir. Nadiren uterus delinmesi yapabilir.

4. Kombine projestin ve estrojen  Vajina dibine yerlestirilir, ilac1 sabit hizda yavasca saliveren halkalardir. Her
iceren vajinal halkalar siklusta 21 gun takilip 7 gun ¢ikanlir ve keslme kanamasi olur. Vajina
cevresindeki yuksek konsantrasyondan dolay1 yan etki olusturabilir. na
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4. TRANSDERMAL TERAPOTIK SISTEM (TTS)

= Estrojen ve projestin saliveren flaster haftada bir deriye yapistinilir. Siklusun ilk'gunt
yapistirilir, 8. ve 15. gun eskisi kaldirilip yenisi yapistirilir. 3. flaster 22. gun kaldwrlir; 7
gun ara verilir ve kesilme kanamasi olur. Kombine oral kontraseptif uyuncu
saglayamayan hastalarda kullanilir.

5. POSTKOITAL UYGULAMA (ERTESI GUN HAPI)

= Korunmasiz iliskiden sonra kullanilir. 24 saat icinde kullanildiginda da basar orani
%100’dur. 2 cesidi vardir:

a)Tek doz projestin (levonorjestrel) (ERTES72 TABLET NORLEVO TABLET, POSTPILL ONE TABLE)
b)Oral tek doz projestin reseptor modulatoru (ulipristal asetat) (ELLA FILM KAPLI TABLET)

= Levonorjestrel 72 saat icinde alinirsa etkilidir. Ulipristal 120 saat icinde alindiginda
etkilidir. Rutin kontrasepsiyon yontemi degildir. Acil durumlarda gebe kalmaysi
onlemek amaciyla kullanilir.



https://www.tebrp.com/tebrp_plus/uygulama?operation=urun_detay&u=MjYzMzc=
https://www.tebrp.com/tebrp_plus/uygulama?operation=urun_detay&u=MjYzMzc=
https://www.tebrp.com/tebrp_plus/uygulama?operation=urun_detay&u=MjIwOTI=

KAYNAKLAR

» Kayaalp O. Tibbi Farmakoloji 2. Cilt, 13. Baski, Ankara, Pelikan
Yayincilik, 2012.

» itil I.M. (ed). Oral Kontrasepsiyon Kilavuzu, Turkiye Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi, 2012.

» https://www.tebrp.com
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