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KONTRASEPSIYON

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. & FarmaSunu




KONTRASEPSIYON

» 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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HORMONAL OLMAYAN KONTRASEPTIFLER

» 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
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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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HORMONAL KONTRASEPTIFLER

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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HORMONAL KONTRASEPTIFLER

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.




HORMONAL KONTRASEPTIFLER

2. MINIHAPLAR

= Yalmz 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.




HORMONAL KONTRASEPTIFLER

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. maSL



HORMONAL KONTRASEPTIFLER

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.
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https://www.tebrp.com/tebrp_plus/uygulama?operation=urun_detay&u=MjYzMzc=
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ORAL KONTASEPTIFLER
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KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

» Kombine oral kontraseptifler (KOK) hem ostrojen hem de progesteron igeren
oral kontraseptiflere verilen isimdir ve ilk kez 1960’li yillarda uretilmistir.

» Farkli bilesenlere ve kullanim sekillerine sahip cok sayida KOK bulunmaktadir.

» KOK’lerin farkli iceriklere sahip olmasi avantaj ve yan etkilerinde farkliliklara
yol agmakta ve her bir kadin i¢cin uygun KOK’nin secilmesi gerekmektedir.
KOK’lerin bir kismi; 7 gun ara verilerek, 21 gun sureyle kullanilmaktadir; ara
donemde hormon icermeyen plasebo veya demir preparati iceren tabletlerin yer
aldig1 ara verilmeksizin kullanilan trtnler de bulunmaktadir. Bunlara ornek
olarak 24 tablet hormon, 4 tablet plasebo iceren ve ara verilmeksizin kullanilan
uruanler verilebilir.

» Aktif hormon iceren haplarin alinmadigi dénemde cekilme (kesilme) kanamasi
gerceklesir ve bu sekilde siklik kanamalar saglanr.
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KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

» KOK’lerin uzun streyle-surekli kullanimlarn da soz konusudur ama uzamis
siklus oral kontraseptifler tilkemizde mevcut degildir. Bunlar 84 giin
kombine diisiik doz kontraseptif kullanimini izleyen 7 gtinde plasebo veya
sadece etinil 6stradiol iceren tabletler verilerek yilda sadece 4 kez cekilme
kanamasi olmasini hedefleyen kombine preparatlar bazi ulkelerde
kullanilmaktadir.

» KOK’ler monofazik, bifazik, trifazik ve kuadrofazik olarak simflandirilirlar.
Monofazik KOK’lerde her bir tablette sabit miktarda Gstrojen ve sentetik
progesteron bulunur.

» Multifazik olan preparatlarin amaci dogal siklusu taklit etmek ve yan
etkileri azaltmaktir. Bifaziklerde sabit miktarda ostrojen, siklusun 2.
fazinda artan miktarda sentetik progesteron bulunur. Trifazik KOK’ler ise
sabit veya degisken dozda Ostrojen icerirken, sentetik progesteron dozu 3
esit fazda giderek artar.
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KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

OSTROJEN---ESTROJEN

» Oral kontraseptifler ostrojen olarak genellikle etinil dstradiol veya Gstradiol
valerat icerirler. Zaman icinde oral kontraseptiflerde kullanilan ostrojen
dozlan dusurilmis ve buna bagli olarak dstrojenik yan etkiler azalmistir.

PROGESTERON---PROJESTIN

» KOK’ler farkl etkinlik ve etki spektrumlarina sahip farkli sentetik
progesteronlan, degisik dozlarda icerirler. Sentetik progesteronlar
dstrojenik, anti-6strojenik ve anti-androjenik etkiler olusturabilirler.

@FarmaSunu



KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

ETKIi MEKANIZMALARI

Esas olarak estrojen sorumludur.
Projestinler de estrojenlerin inhibisyonunu
artirici etki gosterir.

Estrojen ve projestinler hipotalamustan
GnRH salgilanmasini onlerler.

Projestin, estrojenin serviks mukus salgisini
artinc etkisini inhibe eder.

Az miktarda ve koyu mukus salgilanir; bu
mukus spermatozoidlerin gecisini onler.

Projestin estrojenin endometriyum
tzerindeki proliferasyon yapici etkisini
inhibe eder; salg1 bezleri yeterince
gelisemedigi icin endometriyum atrofik kalir.

Projestin, fallop borularinin motilitesini
azaltir; dollenmeyi engeller.

%FarmaSunu



KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

KESIN KONTRENDIKASYONLAR

» Postpartum donem (Dogum sonrasi): Emzirenlerde 6 hafta, emzirmeyenlerde
3 hafta

35 yas uzerinde guinde en az 15 adet sigara icilmesi

Hipertansiyon (= 160 mmHg sistolik veya > 100 mmHg diyastolik)
Venoz tromboembolizm (VTE) / pulmoner emboli (PE) 6ykusU
Iskemik kalp hastalig

Serebrovaskuler olay oykusU

vV VvV ¥V VY V VY

Komplike valviller kalp hastalig1 (pulmoner hipertansiyon, atriyal fibrilasyon,
subakut bakteriyel endokardit dykust

» Aurali migren (yasa bakilmaksizin)




KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

KESIN KONTRENDIKASYONLAR

Aktif meme kanseri
Retinopati/nefropati/noropatiyle seyreden diyabet

>20 yildir devam eden diyabet
Agir siroz
Karaciger tumord (adenom veya hepatom)

Uzun siiren hareketsizlige neden olacak buylk cerrahi islemler

Trombojenik mutasyonlar (Faktdr V Leiden, protrombin mutasyonu, Protein S, C
ve antitrombin yetersizligi)

vV Vv ¥V VYV V VYV V

Y

Viral hepatit

> Arteriyel kalp hastaligi icin coklu risklerin bir arada olmas1 (diyabet, obezite,
hipertansiyon, sigara icimi, ileri yas gibi)

> Antifosfolipid antikor pozitifligi




KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

KESIN OLMAYAN KONTRENDIKASYONLAR

>
>

vV v v vV VvV Vv

35 yas uzerinde guinde 15°ten az sigara icilmesi

Hipertansiyon oykusi olan kan basinci olcliimlerinin yapilamadigi
kisiler

Kontrol altinda hipertansiyon

Hipertansiyon (sistolik 140-159 mmHg, diyastolik 90-99 mmHg)
35 yas lizerinde aurasiz migren

Semptomatik safra kesesi hastaligi

Hafif siroz

KOK ile iliskili kolestaz dykusu

@FarmaSunu



KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

KESIN OLMAYAN KONTRENDIKASYONLAR

> KOK metabolizmasiyla etkilesebilecek ila¢ (antikonvtlzanlar, bazi
antibiyotikler) kullamimi; KOK’lerin etkinliklerinin antibiyotik
kullanimindan etkilenebilecegi ileri sturilmustur. Rifampisin gibi enzim
indUkleyiciler KOK’lerin etkilerini azaltabilirler, bu durumda ek
kontraseptif yontemlerin uygulanmasi onerilir. KOK’ler de serum
lamotrijin duzeylerini dusurerek nobet riskini artirabilirler, KOK’larla
es zamanli kullanimda fenitoin, barbituratlar, primidon gibi bazi
antikonvulsanlarin etkinligi azalabilir.

> Birinci derece akrabada 45 yasindan once gelisen VTE oykusu
bulunmas

@FarmaSunu



KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

DIKKAT EDILMESI GEREKEN DURUMLAR

>

>

Benign meme hastaliklarn ve ailede meme kanseri oykusu olmasi KOK
kullanim1 kontrendike olarak degerlendirilmemektedir.

Hafif lupusu olan ve antifosfolipid antikorlari pozitif olmayan kadinlar KOK
kullanabilir.

Kirk yas Uzerinde kardiyovaskiiler hastalik riski artmaktadir. Saglikli ve
sigara icmeyen kadinlar risk-yarar orani1 degerlendirilmek kosuluyla
menopoza kadar KOK alabilirler.

Hipertansif kadinlar, ancak kan basinci kontrol altinda ve 35 yasindan genc
olmak, baska bir saghk sorunu bulunmamak ve sigara icmemek
kosullarnyla KOK kullanabilirler.

Diyabetik kadinlar, ancak 35 yasindan genc olmak ve hipertansiyon,
nefropati, retinopati ve baska bir vaskiler hastaliklart bulunmamak, tan
konulali >20 y1l olmamak kosuluyla KOK kullanabilirler.
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KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

DIKKAT EDILMESI GEREKEN DURUMLAR
> Depresif hastalarin semptomlari KOK kullanimiyla agirlasma sergilememistir.

» Kontrol altinda dislipidemisi olan cogu kadin 35 mcg ve alt1 dozlarda
ostrojen iceren KOK’leri kullanabilir. (LDL>160 mg/dl, trigliserid>250 mg/dl
ise ve koroner arter hastaligi risk faktorleri bulunuyorsa alternatif
yontemler uygulanmalidir.)

> KOK kullanimi sirasinda migren gelisirse KOK birakilmalidir.

> 35 yasindan biiyiik obez kadinlarda VTE riski artis1 nedeniyle KOK’ler
dikkatle kullanilmalidir.

> VTE riski yuksek bir operasyon gecirecek olan kadinlarda KOK’nin
cerrahiden en az 4 hafta 6nce kesilmesi ve alternatif bir yonteme
gecilmesi onerilir.

» Uzun sure hareketsizlik gerektiren yolculuklarda VTE riski artar,
yolculuk esnasinda hareket edilmeli ve uzun elastik corap giyilmelidir.
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KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

DIKKAT EDILMESI GEREKEN DURUMLAR

>

Saglikli ve engel olacak bir risk faktori bulunmayan 40 yas iistii kadinlar KOK
kullanabilirler. KOK’ler perimenopozal semptomlarin varliginda ek yarar
saglayabilir. Bu yas grubunda mumkin olan en diisiik etinil dstrojen dozlu
KOK’lerin kullanilmasi tercih edilir. KOK kullanmaya baslamadan once tam bir
degerlendirme yapilmali ve obezitesi olan, sigara i¢cen, hipertansiyonu veya
diyabeti bulunan kadinlara KOK dnerilmemelidir.

Adolesanlarda KOK’ler dunyada sikca tercih edilen yontemlerdendir ve tedavi
uyumunu artirmak icin 28 gunluk (plasebo tabletleri de iceren), ara vermeksizin
kullanilabilen preparatlarin tercih edilmesi onerilmektedir. Adolesanlarda
karsilasilan en blylik sorun tedavi uyumsuzluguna bagli yiiksek gebelik oranlandir,
bu oranin %15 kadar ylksek olabildigi bildirilmistir. Bir calismada adolesanlarin
ayda ortalama 3 kez ila¢ almay1 unuttugu saptanmistir. Bu nedenle egitim ve
damsmanlik cok onemlidir.
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KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLERIN KONTRASEPSIYON DISINDAKI

YARARLARI

v" Siklus regllasyonu

v Menstriel kan kaybinda, polimenore ve menorajide azalma

v Dismenorede azalma

v Premenstriel sendromda azalma

v Perimenopozal semptomlarda azalma

v' Menstriel migrenin engellenmesi

v Kemik mineral yogunlugunda artis

v" Over tumor ve kistlerinin insidansinda azalma

v Over ve endometriyum kanseri riskinde azalma

v" Akne ve hirsutizmde azalma (anti-androjenik 6zellikli preparatlarda)
v' Endometriozise bagli pelvik agrida azalma

v' Miyoma uteri gelisme riskinde ve miyoma uteriye bagli kanamada azalma
v Benign meme hastaligi riskinde azalma olasiligi

v" Kolorektal kanser riskinde azalma olasilig
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KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

YAN ETKILERI

» Bulanti: En sik gorulen yan etkidir. Kullanima baslanilan ilk birkag ay
ortaya cikar daha sonra azalir. Ozellikle sabah a¢ karnina alindiginda daha
cok gorulur. Estrojene bagli bir yan etkidir.

» Ara kanamalar: ilac alinis1 devam ederken goriilen kanamadir. Estrojen
dozunun azlig1; projestin dozunun fazlalig1 sebep olur.

» Amenore: ilacin kesilmesiyle ortaya cikan kesilme kanamasinin
olmamasidir.

» Memelerde dolgunluk ve duyarlilik: Estrojene bagli yan etkidir.

» Laktasyonun inhibisyonu: Estrojen, prolaktinin meme bezlerinde
laktojenik reseptorler tzerindeki etkisini inhibe eder, projestin de
estrojenin bu etkisini artinr. Dogumdan hemen sonra kullanima baslanmasi
halinde laktasyonu inhibe eder. Laktasyon basladiktan sonra alinmasi
halinde sttt kesmeyebilir.
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KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

YAN ETKILERI

» Istah artmasi ve sismanlama: istah1 artirir, su ve tuz tutulumu sonucu viicut
agirligi genelde artar. Istah artmasindan projestin; su ve tuz tutulumundan
estrojen sorumludur.

» Psisik etkiler ve libido: Huzursuzluk, sinirlilik, irritabilite, depresyon ve
halsizlik yapabilir. Libidoyu genelde azaltir.

» Hipertansiyon: Zamanla kalp debisinde artisa sebep olarak hipertansiyon
yaparlar. Ilaci kullanan kadinlarda rutin kan basinci kontrolu onerilir.

» Hematolojik etkiler: Yatkinligi olan kadinlarda folik asit eksikligi olusturabilir.

» Teratojenik etki: Gebeligin erken doneminde kullanilan oral kontraseptif
konjenital anomalili bebek dogma riskini artirir. Kadin gebe kaldigini fark
eder etmez oral kontraseptifi kesmelidir.
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KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

YAN ETKILERI

» Venoz tromboembolizm (VTE) : Estrojen dozu yiksek oral kontraseptif alanlarda
bazi1 pihtilasma faktorlerinin sentezi ve kandaki duzeyi artar, trombositlerin
agregasyon yetenegi artar, plazmanin fibrinolitik etkinligi azalir, kan pihtilasmasi
hizlanir, damar endotelinde proliferasyon gelisir ve vendz kan akimi hiz1 azalir.
Ozellikle bacaklardaki derin ven trombozu insidansini fazla artirirlar.

o VTE riski estrojen miktar ile bagimli olarak artmaktadir. Projestinlerden
dezogestrel ve gestoden (jestoden) VTE riski digerlerinden yuksektir. Riskli
olanlarda bu projestinler kullanilmamalidir.

o Ozellikle akrabalarinda tromboembolizm oykiisii olanlarda, 35 yas
uzerindekilerde, pihtilasma bozuklugu olanlarda, obezlerde, uzun sire
hareketsiz kalanlarda (yatalak, ayaklar al¢ili gibi), sigara kullananlarda
hipertansiyonu, diyabeti ve aurasi migreni olanlarda risk daha fazladir.

Py
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KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

YAN ETKILERI

» Lipid metabolizmasina etkisi: Plazma trigliseritini %50’ye varan oranda
artirirlar; LDL ve total kolesterolde daha az artisa sebep olurlar.

» Safra yolu hastaliklari: Karacigerin eliminasyon fonksiyonunu yavaslatabilirler
ve kolestatik sanlik olusturabilirler. Safra tas1 olusma egilimini artirirlar.
Karaciger bozuklugu oykusu olan kadinlarda risk fazladir.

» Kanser: Uzun sureli kullanimi meme kanseri ve uterus kanseri riskini dusuk
derecede artinr (5 yildan uzun sireli kullanim). Ilac birakildiginda risk azalir; 10
yil sonra risk kalmaz. Kullanim yasinin artmasiyla kanser riski artar.

» Amenore ve fertilitenin geri doniisiiniin gecikmesi: Uzun stire kullanan
kadinlarda ilac¢ kesildikten sonra menstriiel kanamanin baslamasi 2-3 ay
gecikebilir. Ilac kesildikten sonra gebe kalma bir siire daha baskilanir fakat geri
doniislii bir durumdur.

CRe<
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YAN ETKILERI

>

Cilt Gizerine: Pigmentasyonu artirr. Isiga duyarliligr artirir; glinese maruz
kalindiginda koyulasma, lekelenme (kloazma) oranm artar. Androjenik etkili olan
projestinler akne, hirsutizm, sac dokiilmesi ve ciltte yaglanmaya sebep olabilir.

Bas agrisi: Ik aylarda hafif derecede bas agris1 yapabilir. Migreni olanlarda
migreni siddetlendirebilir. Migren egilimini artirmasindan estrojen sorumludur.

Gorme bozuklugu: Nadiren optik norit ve retina trombozu yapabilirler.

Bulanti, kusma, karin kramplarn, karaciger bozukluklari, memelerde duyarlilik ve
buyume, bacak kramplari, vajinal akintiya neden olabilirler.
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YAN ETKILERI

Ara kanama- = Genellikle kanamalar zamanla azalma sergiler. Hastalara bu yan etkinin ¢ok buyik
lekelenmeler oranda gecici oldugu anlatilmalidir.
= Kanamalar 3 aydan uzun surerse ya da KOK kullanimi sirasinda ileri donemlerde
baslarsa doktora basvurmasi séylenmelidir.
= Ara kanamalar sigara icilmesiyle de ilgili olabilecegi icin iciliyorsa sigaranin
birakilmasi onerilmelidir.

Amenore = KOK kullanan kadinlarin %2-3’inde amenore olusur.
= KOK kullanan kadinlarda ortaya cikan amenore tehlikeli bir durum degildir, ancak
gebelik olasiliginin elenmesi gerekir.
Memelerde = Memelerde hassasiyet genellikle KOK kullanmaya basladiktan sonraki birkac¢ ay icinde

hassasiyet hafifleyerek kaybolur.

(mastalji) = Kafein aliminin azaltilmasi ve dusuk doz ostrojen icerikli KOK kullanilmasi yararlidir.
Bulanti = KOK’lerin kullanim suresince genellikle azalan bir yan etkidir.

= KOK’nin yemeklerde veya yatarken alinmasi bulantiy1 azaltir.

= Disiik doz ostrojen icerikli KOK kullanilmasi yarar saglar.
Kloazma = Kloazma olusabilir. Bu durumda baska bir KOK’ye gecilmesi yarar saglamaz.

= Glinesten koruyucu onlem alinmas1 gereklidir. &2 Farma



KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

ILAC ETKILESIMLERI

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

Kontraseptif basansizliga neden | Oral kontraseptif etkisini | KOK'lerin klirensini
olabilecek ilaglar artirabilecek ilaglar azaltud ilaglar

Karbamazepin Asetaminofen Amitriptilin

Rifampisin Eritromisin Imipramin

Fenobarbital Flukonazol Fenitoin

Fenitoin Fluvoksamin Siklosporin

Topiramat Nefazadon Diazepam

Primidon C vitamini Selegilin

Griseofulvin Teofilin

Rifampisin
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KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

ILAC ETKILESIMLERI

>

Etinil 6stradiol, bagirsak duvarinda silfatlanir, karacigerde sitokrom P450
sistemiyle hidroksillenir, glukuronidlerle konjuge olur ve enterohepatik dolasima
katilir.

KOK’lerle olusan ilac etkilesimlerinin %5’ten azinin gebelikle sonuclandigi ileri
surulmustur.

KOK’ler fenitoin konsantrasyonunu etkileyebilecegi icin konsantrasyon takibi
onemlidir.

Antibiyotiklerle KOK etkilesimi tartismali bir konudur; rifampisin ve griseofulvin
disinda onemli bir etkilesim gosterilmemis ve az sayida kiside etkilesim olabilecegi
dusunulmustur. Genel olarak rifampisin ve griseofulvin disindaki antibiyotiklerde
KOK’lerin birlikte kullaniminda ek bir oneride bulunulmasi gerekli
gorulmemektedir.

CRe<
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ILAC ETKILESIMLERI

>

KOK ile birlikte kullanilan bazi ilaclar kontraseptif basarisizliga neden olabilir, bazi
ilaclarda etkide ve 6strojenik yan etkilerde artisa yol acabilir. KOK’ler de bazi
ilaclarin klirensini azaltarak etkilerini artirabilirler.

Kisa sUreyle enzim indukleyici bir ila¢ kullanan ve KOK’e devam etmek isteyen
kadinlara ek kontrasepsiyon yapmasi ve ek kontraseptif yonteme enzim
indukleyici ilac1 biraktiktan sonra 28 giin devam etmesi 6nerilir. Bu hastalarda KOK
dozunun 50 mcg etinil 6stradiole ¢ikartilmasi ve KOK’ye 7 yerine 4 gun ara
verilmesi onerilmektedir. Enzim indikleyici 6zelligi olmayan antibiyotikleri kullanan
kadinlar icin ek bir oneride bulunmaya gerek gorilmemektedir.

KOK kullanimiyla etkinligi azalabilecek olan lamotrijin gibi ilaclar kullanmakta olan
kadinlarin risk-yarar oranlar dikkatle degerlendirilmeli ve kontraseptif yonteme bu
degerlendirme 1s181nda karar verilmelidir.

CRe<
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KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

NASIL KULLANILIR?

>

>

KOK 6nermeden dnce hastada bulunabilecek kontrendikasyonlar sorgulanmali,
sigara oykiisu ve ila¢ kullanimi sorusturulmalidir.

Kapsamli bir danismanlik, kontraseptif yontem basarisini ve yontem
devamliligin arttiracaktir. Danismanlik sadece saglik hizmetini sunan kisinin
bilgi vermesi seklinde degil, kadinin yontemle ilgili sorularin1 yanitlayacak, bu
konudaki yanlis inanis veya korkulari giderecek sekilde interaktif olarak
yapilmalidir.

KOK tercihi hasta ozellikleri dikkate alinarak, farkli urunlerin ek
avantajlarindan da yararlanabilecek sekilde gerceklestirilmelidir. ilk kez KOK
kullanacak olan kadinlarda dusuk doz (20 mcg) etinil 6stradiol iceren bir
preparatin kullanilmasi tercih edilir.

CRe<
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NASIL KULLANILIR?

» KOK kullamimina menstruel siklustin ilk 5 gtnu icerisinde, tercihen 1. gunu
baslanir; bu durumda ilk aydan itibaren kontrasepsiyon saglanmaktadir. Ayrica
ozellikle genclerde tedavi uyumunu artirmak icin kullanima muayene sirasinda
baslanmas1 da onerilmektedir. Muayenede gebelik olasiligini elendikten sonra
ilk hap alinir, ancak ilk hafta boyunca ikinci bir kontrasepsiyon yontemi
uygulanmasi onerilmektedir. Bu yontemlerle ara kanama ve diger yan etkilerde

artis saptanmamaistir.

Dogum sonrasi donemde emziren kadinlarda 6 ay stireyle KOK kullanimi
onerilmez, emzirmeyenlerde 3 hafta gecmesi gereklidir. Birinci ve 2.
trimestrde dislik yapan veya istege bagli gebeligi sonlandirilan hastalarda ise
KOK’ye hemen, veya ilk 7 giin icerisinde baslanabilir. Amenoreik kadinlarda
gebe olmadigindan emin olunduktan sonra KOK’a hemen baslanabilir, yalniz
ilk 7 guin ek bir kontraseptif yontem (kondom vb) kullanilmalidir.
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KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

NASIL KULLANILIR?

>

KOK kullanimi sirasinda hastanin ilaci aldiktan sonraki 2 saat icerisinde kusmasi
veya diyare olmasi, KOK’larin etkinligini azaltarak, istenmeyen bir gebelige yol
acabilir. Bu durumlarda hastaya ek bir korunma yontemi kullanmas1 (kondom gibi
onerilmelidir.

Tum danismanliklarda kadinlara acil kontrasepsiyonla ilgili bilgilendirilme yapilmali
hap1 unutma veya KOK’un absorbsiyonunu engelleyecek bir durum gelistiginde
oncelikle ek bir yontemle korunmalan gerektigi, eger bu donemde korunmasiz cinsel
iliskide bulunmuslarsa acil kontrasepsiyon kullanabilecekleri aciklanmalidir.

Uzun sureyle veya surekli kullanim calismalarinda monofazik veya multifazik
KOK’ler arastinlmistir. Calismalarda genellikle 21 gunun katlarn uygulanmis (42, 63,
84, 126 gun) ve ardindan ardindan 7 gun ara verilmistir. En belirgin yan etkisinin ara
kanama ve lekelenmeler oldugu belirtilmistir. Uzun siireyle veya sirekli kullanimin
dezavantaji uzun sureli glivenilirlik verilerinin dusuklugudur.
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NASIL KULLANILIR?

» KOK kullanimina ara verilmesi gerektigi konusunda yaygin bir yanlis inanc
bulunmaktadir. Bu konuda bilgilendirme yapilmasi gereklidir. Ara vermenin
gebelikle sonuclanma olasiligr aktarilmali ve tibbi olarak ara verme geregi
olmadigi belirtilmelidir.

» 21 gun sureli KOK kullanan kadinlara 7 giinden uzun ara vermemeleri mutlaka
belirtilmelidir.

» 28 tablet iceren haplarda ise kutu bittiginde ara vermeden ertesi giin yeni
kutuya baslamak gerektigi aciklanmalidir.

» Hastalara KOK kullanimini unuttuklarinda, uygulanmakta olan kontraseptifin
ozelligine gore ne yapmalari gerektigi mutlaka anlatilmalidir.

CRe<
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YEDI GUN ARA
VERILEN

(21+7) KOK
ALINMASI

UNUTULURSA

1 hap
unutulursa:

Hatirlanir
hatirlanmaz (24
saat icinde) bir
tablet alinarak

uygulamaya

Onerilen
sekilde devam

edilir.

2 hap

unutulursa:

Bunu
izleyen iki
gun giinde 2
tane KOK
alinir.

Daha fazla unutulursa:

ILk hafta: Unutulan son hap hemen alinarak uygulamaya
onerilen sekilde devam edilir (ayn1 gunde 2 KOK
alinabilir), sonraki 7 gun sureyle ek kontraseptif

yontem uygulanir, son 5 gun icinde korunmasiz cinsel
iliski soz konusu ise acil kontrasepsiyon yapilir.

Ikinci veya iclincii hafta: Unutulan son hap hemen
alinarak uygulamaya onerilen sekilde devam edilir (ayni
gunde 2 KOK alinabilir) sonraki pakete baslarken ara
verilmez, 7 gun sireyle ek kontraseptif yontem
uygulanir ve son 5 gun icinde korunmasiz cinsel iliski

s6z konusu ise acil kontrasepsiyon yapilir.




KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

Hormon iceren tabletlerin alinmas: unutuldugunda:

»12 saatten kisa sureyle unutulursa, tablet hemen alinmali ve
ARA Plasebo sonraki tabletler her zamanki gibi alinmaya devam edilmelidir.

VERILMEDEN tal;::e::g;;rl\m »12 saatten fazla gecikme olmussa kontraseptif etkinlik azalmis
KULLANILAN unutuldudunda: olabilir. Bu durumda tablet alinmasi unutulan haftaya gore hareket
(24+4) KOK e ? ‘ edilmelidir:

nutulan

ALINMASI

tabletin atilmasi
UNUTULURSA yeterlidir.

Ikinci hafta: Ayn1 zamanda iki tablet almak
anlamina gelse de, kullanici son unuttugu
tableti hatirladig1 anda icmelidir. Kalan
tabletler normal sekilde kullanilmaya devam
edilir. Eger ilk unutulan tablete kadar 7 giin

ilk hafta: Aym zamanda iki tablet almak
anlamina gelse de, kullanici son unuttugu
tableti hatirladigr anda icmelidir. Kalan
tabletler normal sekilde kullanilmaya devam

Ucgiincii hafta: Unutulan tabletten énceki 7 gun diizenli
kullanmissa son unuttugu dozu hemen alir, diger etken
maddeli olan haplarn alir, plaseboyu atlayarak diger
kutuya baslar ya da kullandigi kutuyu birakip 4 giin
aradan sonra yeni kutuya geger.
Unutulmadan onceki 7 gun duzenli kullanilmamissa son
unuttugu dozu hemen alir, kutuyu normal zamanlarinda
alarak bitirir, plasebo atlanarak diger kutuya gecilir. 7
guin boyunca koruyucu onlem yontem uygulanmalidir.

edilir ve ilk 7 giin kondom gibi ek bir bariyer
yontemi uygulanir. Bu 7 giinden once cinsel
birlesme olmussa gebelik olasilig1 g6z oniine
alinmalidir. Ne kadar cok tablet unutulursa

gebelik riski o kadar yuksektir.

boyunca tabletler hatasiz alinmissa ek
yonteme gerek yoktur. Aksi takdirde ya da
1’den fazla tablet unutulmussa 7 gun
boyunca ek bir koruyucu yontem
uysulanmalidir.




ARA VERILMEDEN KULLANILAN (24+4)
KOK ALINMASI UNUTULURSA

Plasebo tabletlerinin
alinmasi unutuldugunda:
Unutulan tabletin atilmasi

yeterlidir.

Hormon iceren

tabletlerin alinmasi

unutuldugunda:

12 saatten kisa sureyle unutulursa, tablet
hemen alinmali ve sonraki tabletler her
zamanki gibi alinmaya devam edilmelidir.

etkinlik azalmis olabilir. Bu durumda tablet alinmasi

12 saatten fazla gecikme olmussa kontraseptif

unutulan haftaya gore hareket edilmelidir:

ilk hafta: Ayn1 zamanda
iki tablet almak anlamina
gelse de, kullanici son
unuttugu tableti
hatirladig1 anda icmelidir.
Kalan tabletler normal
sekilde kullanilmaya
devam edilir ve ilk 7 gin
kondom gibi ek bir bariyer
yontemi uygulanir. Bu 7
gunden 6nce cinsel
birlesme olmussa gebelik
olasiligi goz oniine
alinmalidir. Ne kadar ¢ok
tablet unutulursa gebelik
riski o kadar yuksektir.

J

Ikinci hafta: Ayni
zamanda iki tablet almak
anlamina gelse de,
kullanic1 son unuttugu
tableti hatirladigi anda
icmelidir. Kalan tabletler
normal sekilde
kullanilmaya devam
edilir. Eger ilk unutulan
tablete kadar 7 gin
boyunca tabletler hatasiz
alinmissa ek yonteme
gerek yoktur. Aksi
takdirde ya da 1’den
fazla tablet unutulmussa
7 gun boyunca ek bir

koruyucu yontem

uygulanmalidir.

J

Uctincii hafta: Unutulan tabletten 6nceki 7 giin boyunca tabletler
dogru olarak alinmissa, asagidaki iki secenekten biri uygulanir:

1. Aym 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. Kullamcida ikinci kutunun etken madde iceren
tabletleri bitene kadar cekilme kanamasi beklenmez. Ancak tablet
alindig1 giinlerde lekelenme veya ara kanama goriilebilir.

2. Kullanici kullanmakta oldugu kutuyu birakarak 4 giinliik (hapi
unuttugu giinler dahil) aradan sonra yeni kutuya baslar. Tablet
almay1 unutan kullanicida plasebo tablet doneminde beklenen
cekilme kanamasi goriilmezse gebelik olasilig1 disiiniilmelidir.

Uclincli haftada unutulan tabletten 6nceki 7 giin boyunca tabletler
dogru olarak alinmadiysa ayn1 zamanda iki tablet almak anlamina
gelse de, kullanici son unuttugu tableti hatirlar hatirlamaz
icmelidir. Kalan etken madde igeren tabletler bitene dek normal
zamanda kullanmaya devam edebilir. Plasebo tabletleri atilarak bir
sonraki kutuya hemen gecilmeli ve ayrica 7 gun boyunca ek

koruyucu yontem kullanilmalidir.
‘ 2% Farma
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KOK’LAR NEYE GORE SECILIR, YARAR-ZARAR ORANI NEYE GORE BELIRLENIR?

» KOK’lann icerisindeki estrojen genelde degismedigi icin, icerdigi projestinin
etkinligine gore yarar-zarar orani belirlenir ve buna gore hastaya uygun KOK secimi
yapilir. Sentetik progesteronlar 6strojenik, anti-6strojenik ve anti-androjenik
etkiler olusturabilirler. Projestinler kimyasal gruplarina ve gelisim siralarina gore
siniflandinlirlar:

2225

Tablo 2: Sentetik progesteronlann siniflandinimasi o0 Yeni progesteronlarin androjenik

aktiviteleri daha diisiiktiir ve etinil
Ostradiolle birlikte kullanimda ostrojen
dominant bir etki saptanr.

0 Genel olarak birinci kusak sentetik

Gelisim-kullanim siralamasina gore

Yapiya gore Birinci kusak Ikinci kusak Uciincii Dérdiinci
Kusak kusak

Estranlar Etinodiol diasetat
Moretindron

Dienogest progesteronlarin yan etki olusturma
Noretindron asetat _ . . p
Drospirenon potansiyelleri ve uygulamay1 birakma
Gonanlar Norgestrel Levonorgestrel | Desogestrel .. .
aoo e || Nesoron oranlan daha yuksektir.
Nomegesterol i i S s gihi
Norgestimat b on o0 Drospirenon dlggrlerl.g1b1 19-v
Pregnaniar | Medroksiprogesteron Trimegeston nortestosteron kokenli olmadigi, 17a-

e spirolakton tiirevi oldugu icin farkl bir

sentetik progesteron olarak degerlendirilir.
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e Tilylenme, sac dokiilmesi, viicut yag
dagilimi bozuklugu, akne, sebore,
hirsutizm, yorgunluk, depresyon
problemlerine yol acabilir.

ANDOJENIK
AKTIVITE

.Tuylenme, sac¢ dokulmesi, akne,
hirsutizm, yorgunluk ve depresyon gibi
problemlere yol agmaz. Akne ve
hirsutizm tedavisinde de kullanilabilir.

ANTI-ANDOJENIK
AKTIVITE

eSodyum ve su atilimi artar. Hormona
bagli 6demden yakinan kadinlarda
etkilidir. Odem, kilo artis1 ve meme
dolgunlugunu azaltir.

ANTIi-ALDOSTERON
AKTIVITE

GLUKOKORTIKOID

Uh =Kilo artisina sebep olabilir. Osteoporoza
AKTIVITE

yatkinlik olusturabilir.

Projestinlerden dezogestrel ve
gestoden ventz tromboembolizm (VTE)
riski digerlerinden yiiksektir. Riskli
olanlarda bu projestinler

kullanilmamalidir.

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 acidan anlamli olmayan diizeyde aktif, -: Aktivitesi yok

57
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LEVONORGESTREL iCEREN ICERIKLERI
MEVCUT KOMBINE MUSTAHZARLAR

S

E L T N S S

. M Crogynon® 21 pyaje
“"‘ v "'-'*--aa-... . ‘ﬂ_i-lnu..'l I:

MIRANOVA DRAJE 21 draje Etinilestradiol  0.02 mg
Levonorgestrel 0.1 mg
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SIPROTERON ICEREN MEVCUT ICERIKLERI
KOMBINE MUSTAHZARLAR

Izde oral kontaseptif olarak ruhsatl degildir.
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GESTODEN (JESTODEN) ICEREN ICERIKLERI GINER/\m
MEVCUT KOMBINE MUSTAHZARLAR St WY

GINERA DRAJE 21 draje Etinilestradiol  0.03 mg
Gestoden 0.075 mg
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DESOLETT TABLET 21 tablet Desogestrel 0.15 mg
Etinilestradiol  0.03 mg
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'%-E. S ‘it Dtose
SRR it Kap: Tabia

DROSETIL FILM TABLET 21 tablet Drospirenon 3 mg
Etinilestradiol  0.03 mg

YASMIN FILM TABLET 21 tablet Drospirenon 3 mg
Etinilestradiol  0.03 mg
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DIENOGEST ICEREN

KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER
MEVCUT KOMBINE

ICERIKLERI
MUSTAHZARLAR

DIENILLE FILM TABLET  Dienogest 2 mg
21 tablet Etinilestradiol  0.03 mg

llllllllllllll
lerat/Diencgest
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KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

HASTA EGITIMINDE SOYLENMESI GEREKEN ONEMLI HUSUSLAR

v Dogum kontrol hap1 diizenli kullanim gerektirir.

v Her gun ayni saatlerde alinmalidir (24 saatte bir).

v" Reglin ilk ginu kullanmaya baslanmalidir, o giin unutursa 2. giin de alabilir.
(Itk giin unutursa ilk 5 giin icerisinde alinabilir)

v" Suirekli dogum kontrol hapit kullanimi infertilite yapmaz, sadece birakir
birakmaz bir sure baskilanir sonra normal haline doner.

v" Dogru sekilde alindiklarinda yilda yaklasik % 1 kadar basarisizlik orani
mevcuttur. Basarsizlik orani tablet alim1 unutuldugunda veya dogru
alinmadiginda artabilir.

C N

Hastanin ilaci1 almay1 unuttugunda ne

yapmasi gerektigi, mutlaka hastaya
anlatilmalidir.

CRe<
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Sadece Sentetik
Progesteron Iceren Oral
Kontraseptifler (POP)-
Minthaplar

Progesteron only pills (POP)

Sadece progestogen hap1 (SPH)




Minthaplar (POP)

» Sadece sentetik progesteron iceren ve surekli kullanim gerektiren oral
kontraseptiflerdir.

» Dinyada ilk kez 1973’te kullanima sunulmuslardr.

» KOK’lerin aksine Ostrojen icermezler ve icerdikleri sentetik progesteron
miktar KOK’lerden diisiiktiir. Genelde KOK’lerden dusuk oranda
kullanilmaktadirlar. Etkinlikleri KOK’lere benzer diizeydedir, ancak gtnin
ayni saatinde duzenli kullanim cok onemlidir, saat gecikmelerinde
etkinlikleri azalir. Ostrojen iceren oral kontraseptiflere kiyasla kanama
diizensizligi ozellikle ilk aylarda daha sik gorulur, bu konuda danismanlik
verilmesi 6nemlidir.

» Minihaplar ostrojen kullanamayan kadinlar icin uygun bir secenektir.
Yiksek derecede etkilidir, kusursuz kullanimda 0.3 olan basarisizlik oran
tipik kullanimda %8-9 olarak bulunmustur.

CRe<
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Minthaplar (POP)

ETKI MEKANIZMALARI:

» Minihaplarin etki mekanizmasi dozlariyla baglantilidir. Dusuk dozlu
minihaplar ovilasyonu sikluslarin yaklasik %50’sinde inhibe ederler,
temel etki mekanizmalar servikal mukusun kalinlasmasiyla sperm
canliliginin ve gecisinin engellenmesidir.

» Icerdigi progesteronun 6zelligine bagli olarak baz1 minihaplar ise
ovulasyonu sikluslarin %97-99’unda inhibe ederler. Tim minihaplarin
servikal mukus uzerindeki etkileri ise aynmidir. Anovulatuar sikluslarda
endometriyum ince ve atrofiktir. Minihaplarin tuba motilitesini de
etkiledikleri ileri surulmustur.

CRe<
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Minthaplar (POP)

» Minihaplar saglikli ve korunmak isteyen kadinlarda endikedir. Emziren
anneler (6. haftadan sonra), hipertansiyonu olanlar, KOK’lerle ostrojenik
yan etkilerden yakinanlar (migren, bulanti, memelerde hassasiyet), baz
durumlarda 35 yas lizerinde olan sigara icen kadinlar minihap kullanmak
Icin uygundur.

» Gozlemsel calismalarda minihap birakildiktan sonra fertilitenin hemen
basladigr saptanmistir.

» Laktasyonu baskilamaz.

Minihaplarin kontrasepsiyon disindaki
yararlari:

Minihaplar menstrtiel kanamada azalma
saglar, kullananlarin %$10’unda amenore
gelisir. Menstriel kramplar ve prementriel
semptomlarda azalma olabilir.

X FarmaSunu




Minthaplar (POP)

L Gebelik
O Meme kanseri

Aktif viral hepatit

Karaciger timorleri

Ciddi siroz

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

Antifosfolipid antikor pozitifligi

L O0DoO0D

» Minihaplar koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetersizligi ve serebrovaskiiler hastaligi
olan kadinlarda kullanilabilir. Sadece progesteron iceren minihaplarin kullanimi
sirasinda serebrovaskiiler olay veya inme gelisirse kullanimi kontrendikedir.

» Saglikli kadinlar menopoza dek istedikleri siirece siirece minihap kullanabilir.

» Adolesanlarda karsilasilan en bilyuk sorun tedavi uyumsuzluguna bagli yuksek gebelik
oranlandir. Bu nedenle egitim ve danismanlik cok onem tasimaktadir. Minihap kullanimi
ozenle anlatilmali ve sik takip onerilmelidir.

* FarmaSunu



Minthaplar (POP)

YAN ETKILERI:

>

Ektopik gebelik: Minihaplarla olusan gebeliklerin %10’a kadar cikan bir
orani ektopiktir. Bu insidans herhangi bir yontem kullanmayan, rahim ici
arac kullanan ve uzun etkili hormonal yontemleri uygulayanlarla aynidir.
Minihaplar ektopik gebelik riskinde artisa neden olmaz ancak ovtlasyonu
Inhibe eden drunlerle ektopik gebelik daha seyrek gortlmektedir.

Hormonal yan etkiler: Bas agrisi, siskinlik, akne ve memelerde hassasiyet
gibi yan etkiler daha seyrek gorulir. Kilo artis1 bildirilmekle birlikte minihap
kullanimi ile kilo artisi arasinda nedensel bir iliski kanitlanamamistir. Ayni
sekilde duygudurum ile minihaplar arasinda da nedensel bir iliski
gosterilememistir. VTE, miyokard infarkttst ve inme riskinde artis
saptanmamistir, ayrica meme kanseri riskinde artisa neden olmazlar.

Foliktl persistansi: Yetersiz ovtlasyon inhibisyonu sikluslarin %20 ’sinde
persistan over folikullerinin (over kistlerinin) gelismesine neden olur, bu
kistler genellikle kendiliginden kaybolurlar.

CRe<
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Minthaplar (POP)

YAN ETKILERI:

» Duzensiz kanama: Minihaplarn en sik birakma nedeni duzensiz kanamadir.
Adet diizensizligi, lekelenme, ara kanamalar, amenore sik gorulur; az
sayida kadinda ise menoraji olabilir. Minihap kullanan kadinlarin yaklasik
yarisinda kanama suresi uzayabilir ve %70’e varan oranda lekelenme
gorulebilir. Kanama diizensizliginin nedeni over fonksiyonlarinin timuyle
baskilanmamasidir. Folikil buylime ve atrezi donemleri diizensiz ve
ongdrtlemeyen kanama ve lekelenmelere yol acar. Hastaya, kullanim suresi
ilerledikce kanamalarin azalacagi soylenmelidir.

e Minihaplardaki sentetik progesteronlar sitokrom P450 sistemiyle
metabolize olur ve bu sistemi indukleyen ilaclar minihap metabolizmasini
hizlandirarak kontraseptif etkinligini azaltabilirler.

» Minihap kullanan ve kisa sureyle enzim indukleyici bir tedaviye baslayacak
olan kadinlann ek bir kontraseptif yontem uygulamalar gereklidir. Enzim
indukleyici ila¢ birakildiktan sonra 28 gun sureyle ek kontrasepsiyona
devam edilmesi gerekir. % Farmasunu




Minthaplar (POP)

NASIL KULLANILIR?

>

Minihapa adetin ilk 5 gunu icerisinde gunu baslanir. Minihap her gun
kullanilmali, ara verilmemelidir. Gebelik olasiliginin elenmesi kaydiyla
menstriel siklusun herhangi bir giiniinde baslanmasi da olasidir. Eger
minihapa adetin ilk 5 gunu icerisinde baslanilmazsa ilk 7 gtin ek bir
kontraseptif yontem kullanilmasi gereklidir. Birinci ve ikinci trimester dusuk
ve kurtajlarindan sonraki ilk 7 gun icerisinde baslanirsa ek bir korunma
yontemi kullanmasina gerek yoktur.

Minihap ginitn ayni saatinde alinmalidir (3 saat icerisinde). Minihaplarin
alim arasindaki saat 24’ astiginda servikal mukusun sperm gecirgenligi
artis gosterir.

Minihap alindiktan sonraki 2 saat icinde kusulursa mumkun olan en kisa
surede yeni bir minihap alinmasi onerilir. Minihap alana dek 3 saatten fazla
sure gececekse, kusma suruyorsa ya da siddetli ishal varsa minihap alinmasi
unutulmus gibi dusunulerek ek kontraseptif yontem uygulamak gerekir.

CRe<
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Minthaplar (POP)

NASIL KULLANILIR?

» Minihap alinmasi 3 saatten kisa bir siireyle unutuldugunda, fark edilir edilmez
hemen alinmasi gereklidir. Daha sonra uygulamaya onerilen sekilde devam
edilir (gerekirse giinde 2 minihap alinmis olur).

e Minihap alinmasi1 3 saatten kisa siireyle
unutulmussa hemen alinmasi ve daha sonra
uygulamaya onerilen sekilde devam edilmesi
gerekir (gerekirse ginde 2 minihap alinir).

MINIHAP e Minihap alinmas1 3 saatten uzun bir streyle
ALINMASI gecikmisse sonraki 48 saat boyunca ek bir
kontraseptif yontem uygulanmalidir.

UNUTULURSA - ki veya daha fazla minihap alinmas1 unutulduysa
2 gun sreyle ginde 2 minihap alinmali ve 48 saat
sureyle ek bir kontraseptif yontem
uygulanmalidir. Gerek varsa acil kontrasepsiyon
yapilmalidir.

¥ FarmaSunu



Minthaplar (POP)

Dezavantaijlan:

Minihap dogal menstriiel kanamay1 engellemez. Sik
suresi ve kanama miktan fazla degisiklik gosterir. A
kanamalar da sik gorulur. Ayrica ektopik gebelik ris

KOK’lardan fazladir. Minihaplar sebep oldugu yan etkil

ve dezavantajlardan dolay1 oral kombine
kontraseptiflerden daha az tercih edilir.

L ——

Avantaijlan:

Oral kombine kontraseptiflere gore avantaji estrojen
icermemesidir; estrojen tarafindan siddetlenen bir
hastaligi olan (bas agrisi, hipertansiyon...) ve 35 yas

uzeri kadinlarda kullanilabilir. Laktasyonu
baskilamadigi icin emziren kadinlarda kullanilir.




Minthaplar (POP)

PIYASADA BULUNAN ETKEN MADDELERI
MINIHAPLAR

CERAZETTE FILM TABLET 75 Desogestrel 75 MCG
mcg 28 tablet

DESIRETT FILM TABLET 75 mcg Desogestrel 75 MCG
28 tablet

A
Y % Exeltis
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ACIL ORAL
KONTRASEPTIFLER

POSTKOITAL KONTRASEPSIYON




ACIL ORAL KONTRASEPTIFLER

» Acil oral kontrasepsiyon korunmasiz ya da kontrasepsiyonun basarisiz oldugu
bir cinsel iliskiden sonra, gebelik baslamadan uygulanan kontrasepsiyon
yontemidir. Acil kontrasepsiyonun cinsel iliskiden sonra mumkun olan en kisa
sure icinde uygulanmasi gereklidir.

» Bu yontemin etkinliginin korunmasiz iliskinin Gzerinden gecen zamanin uzamasi
ile birlikte giderek azaldigi bilinmektedir, calismalar acil kontrasepsiyonun
iliskiden sonra 3-5 glin icinde (72-120 saat) etkili oldugunu gostermistir. Ancak
acil kontrasepsiyonun modern kontraseptif yontemler kadar etkili olmadigi
bilinmelidir.

» Acil kontrasepsiyon konusundaki endiseler kardiyovaskiler risk artisi, guvenli ve
strekli kontrasepsiyon yerine acil kontrasepsiyonun yogun kullanimidir.

Bu rutin bir kontrasepsiyon yontemi degildir, bu
amacla kullanilmamalidir; ciddi hormon
dengesizligine sebep olur.

* FarmaSunu



ACIL ORAL KONTRASEPTIFLER

» 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 yanlis kullanimi gibi sorunlan
icerir. Acil kontrasepsiyon tecavuz gibi kadinin korunmasiz sekilde
cinsel iliskiye zorlandig1 durumlarda da kullanilabiecek bir yontemdir.

» Acil kontrasepsiyonun siirekli bir dogum kontrol yontemi olmadigi,
yalnizca son care olarak uygulanmasi gerektigi hastaya aciklanmalidir.
Acil kontrasepsiyonun dusuk yaptirici bir etkisi yoktur, olusmus
gebeligi onlemez; bu amacla kullanilmamalidir.

CRe<
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ACIL ORAL KONTRASEPTIFLER

ETKI MEKANIZMASI:

» Acil hormonal kontrasepsiyon her bir hastadaki etki mekanizmasi tam
olarak bilinmemektedir. Oviilasyondan once alindiginda oviilasyonu
engelleyebilmektedirler, ayrica ovumun sperm tarafindan dollenmesini,
dollenen yumurtanin uterusa yerlesmesini de engelleyebilirler. Olusmus
olan gebelik Gizerinde bir etki gosterilmemistir.

Acil kontrasepsiyon icin kullanilan hormonal haplar

iki cesittir:

1. Kombine hormonal

) 2. Sadece progesteron iceren
preparatli?urug(gggﬁgrt))u amacla (levonorgestrel) preparatlar

@FarmaSunu



ACIL ORAL KONTRASEPTIFLER

» Acil hormonal kontrasepsiyon 1977 yilinda Albert Yuzpe tarafindan tarif
edilmistir; Yuzpe rejimi 50 mcqg 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 (0rnegin
30 mcg etinil estradiol iceren haptan 4 adet kullanim gibi) acil kontrasepsiyonda
kullanilabilir.

» 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 dstradiol ve 0.5 mg levonorgestrel kombinasyonudur.

» Cesitli calismalarda sadece levonorgestrel iceren uygulamayla gebelik riskinin
%60-93 arasinda, KOK uygulamasiyla ise %56-89 arasinda azaldig1 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.

CRe<
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ACIL ORAL KONTRASEPTIFLER

YAN ETKILERI:

>

Bulant1 ve kusma: Sadece levonorgestrel kullanan hastalarin yaklasik %18’inde
bulanti, %4’Unde kusma ortaya cikmaktayken, bu oranlar kombine preparat kullanan
hastalarda sirasiyla %43 ile %16 olarak bulunmustur. Yalnizca levonorgestrel ile
bulant1 ve kusma orani daha dustik bulunmustur. Bu sikayetler ortaya ciktiklarinda,
genellikle 3 gun icinde gecmektedir. Kombine preparat kullanilacaksa birlikte bir
antiemetik onerilebilir. Acil kontrasepsiyon uygulandiktan sonraki 2 saat i¢inde
kusma olursa dozun tekrarlanmasi gerekir. Acil kontrasseptiflerin vajinal yolla
uygulandigi calismalarda bu yolla emilim saglandigi gosterilmistir.

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

Kanama diizensizligi: Baz1 kadinlarda acil kontrasepsiyondan sonra diizensiz kanama
veya lekelenme goriilebilir. Bu yan etki cesitli calismalarda %0-17 arasinda degisen
oranlarda saptanmistir. Kanama diizensizligi genellikle tedavisiz diizelir, ancak
ektopik gebelik olasiligin elenmesi gerekir.

Diger yan etkiler: Karin agrisi, memelerde hassasiyet, bas donmesi ve yorgunluk
hissidir. Bu etkiler de en fazla birkac gun icinde kaybolur.

0
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ACIL ORAL KONTRASEPTIFLER

DiKKAT EDILMESIi GEREKEN DURUMLAR:

>

Emziren anneler: Postpartum 6 ay icerisinde olan, adet gormemis bulunan ve bebeklerini
yogun sekilde emziren kadinlarin gebe kalma olasilig1 dustiktur. Ancak bebegine ek gida
veren veya adet gormus olan kadinlarin gebelik riski bulunur. Tek bir acil kontrasepsiyon
uygulamasinin siit miktar ve kalitesine olumsuz bir etkisi olmayacagi diisunilmekle
birlite, slite gecen hormon miktar bilinemez. Bu nedenle annenin bebegini acil
kontraseptifi almadan once emzirmesi ve sonraki 6 saat boyunca siitiinii sagip atarak,
bebegine mama vermesi 6nerilmektedir.

Tekrarlayici kullanim: Acil kontrasepsiyon tekrar tekrar kullanilmak icin uygun degildir ve
sik kullanimin etkileri bilinmemektedir. Bir kadin ayni1 siklus icerisinde birden fazla kez
acil kontrasepsiyon uygulamak zorunda kaldiysa ikinci kullanima engel olunmasi
Oonerilmez, ancak mutlaka strekli bir kontraseptif yontem 6nerilmeli ve kontrasepsiyon
basarisizligi olmamasi icin neler yapmasi gerektigi anlatilmalidir. Ayni siklusda tekrarlayan
acil hormonal kontrasepsiyon uygulamalarinda koruyucu etkinin diisecegi hastaya
aciklanmalidir.

Oral kontraseptiflerin etkinligini azaltan tum ilaclarin (rifampisin vb) acil kontraseptifler
Uzerinde de etkisi oldugu dustinilmektedir. Bu durumlarda acil kontrasepsiyon dozunu
artirmak gerekebilir.
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ACIL ORAL KONTRASEPTIFLER

ACIL KONTRASEPSIYONDAN SONRA HASTA EGITIiMi:

» Acil kontrasepsiyon uygulayan kadinlara mutlaka surekli bir kontrasepsiyon
yontemi Onerilmelidir. Acil kontrasepsiyon yontemi kullanma gerekcesi kondom
sorunlan gibi kontraseptif yontem basarisizlig1 ise yontemin dogru kullaniminin
aciklanmasi 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:

1. Acil kontrasepsiyondan hemen sonra baslanabilir. Daha 6nce kontraseptif
kullanmayan yeni bir paket alarak baslayabilirler; daha once kullanan ancak hap
almay1 unuttugu icin acil kontrasepsiyon yapmak zorunda kalanlar eski
paketlerine kaldiklarn yerden devam edebilirler. Bu durumda 1 hafta sureyle ek
kontraseptif yontem kullanilmasi gereklidir.

2. Kontraseptif kullanimina adet gorildigunde baslanabilir. Adet gorene kadar
bariyer yontemiyle korunma uygun olacaktir.

CRe<
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ACIL ORAL KONTRASEPTIFLER

ACiL KONTRASEPSIYONDAN SONRA HASTA EGITIMi:

» Enjektabl kontraseptifler ve implantlar bir sonraki mentrtel siklus
baslangicindan sonraki 7 gun icinde uygulanabilir. Bu sure zarfinda bariyer
yontemiyle korunma uygun olacaktir.

» Rahim ici araclar ilk normal menstriasyonda uygulanabilir. Bu sire icerisinde
bariyer yontemiyle korunma onerilir.

» Tup ligasyonunun da hasta adet gordukten sonra uygulanmasi 6nerilir.

@FarmaSunu



ACIL ORAL KONTRASEPTIFLER

Levonorjestrel 72 saat
icinde alindiginda;
Ulipristal 120 saat icinde

alindiginda etkilidir.

IKi CESITTIR:
1) Tek doz projestin (levonorjestrel)
2) Oral tek doz projestin reseptor modulatort (ulipristal asetat)

ELLA FILM KAPLI TABLET 30 mg 1 tablet Ulipristal Asetat 30 mg
ERTES72 TABLET 1,5 mg 1 tablet Levonorgestrel
POSTPILL ONE TABLET 1,5 mg 1 tablet  Levonorgestrel
NORLEVO TABLET 1,5 mg 1 tablet Levonorgestrel

S ETANN
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ACIL ORAL KONTRASEPTIFLER

HASTA EGITIMINDE ONEMLi HUSUSLAR

v" Acil kontrasepsiyonun maksimum etkinligi saglamasi icin cinsel
iliskiden sonra mumkun olan en kisa stirede alinmasi gereklidir.

v’ |ki saat icinde kusulursa tekrar uygulama yapilmasi gerekir.

v’ Hastaya adetinin 1 hafta 6dnce veya sonra olabilecegi anlatilmali,
ancak gecikme durumunda gebelik olasiliginin akilda tutulmasi
gerektigi belirtilmelidir.

v' Pelvik agr ve kanama diizensizligi de ektopik gebelik olasiligim
dusundurmelidir.

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

: FarmaSunu



MENSTRUASYONUN
ZAMANINI DEGISTIRMEK
ICIN KULLANILAN
PROJESTIN

NORESTISTERON
PRIMOLUT-N
(KONTRASEPTIF DEGILDIR)




1. Kusak Sentetik
Progesteron:
Noretisteron

PRIMOLUT-N




Primolut-N

» Pimolut-N, birinci kusak estran yapisindaki noretindron grubundaki
noretisteron progesteronunu icerir. Menstruasyonu erkene almak ya
da geciktirmek amaciyla kullanilir.

» KONTRASEPTIF DEGILDIR.

Tablo 2: Sentetik progesteronlarin siniflandinimasi®**
A e 5 5 m‘a_“:\* .\\;ﬂ\;:\\l‘\‘
Gelisim-kullamm siralamasina gére W2 pevenBN
Yapeya giee Birinci kusak Ikinci kusak Ugiinci Dérdincil L
? : Ulﬁ.tllsak kusak 2 pri molutm‘N 5m
Estranlar Etinodiol diasetat St
Noretindro
| 2 . n Dienogest
Noreunuron asetat _smo
Gonanlar | N rel Levonorgestrel | Desogestrel o o< Al
ona orgest org s0Q Mestoron
Gestoden
Nomegesterol
Norgestimat | asetat
Trimegeston
Pregnanlar :ﬂsggartokﬂpmgestemn eg Mevcut tek

mustahzar
Primolut-N’dir.
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Primolut-N

MENSTRUAL KANAMAYI ERTELEMEK iCIN KULLANIM

» Menstriel kanamanin cok sik oldugu durumlarda ve 6zel dénemlerde
(operasyonlar, seyahat, spor gibi) menstruasyonun ertelenmesi mumkundur.

» Doz, glinde 3 kez 1 tablet PRIMOLUT-N olup, beklenen menstruasyondan 3 gun
once baslanir ve 10 ila 14 gunden daha uzun sirmez. Hasta tablet almayi
biraktiktan 2- 3 gln sonra, normal menstruasyon baslayacaktir. Bu yontem,
tedavi siklusu boyunca hamilelik riski olmayan kadinlar ile sinmirlandintmalidir.

» Eger kanama erken basladiysa yani ilaci almadan kanama baslarsa, o zaman
durdurulabilmesi dusuk bir ihtimaldir. Reglden once baslanmalidir.

Primolut-N kullanacak hastaya dnce reglinin kac giin siirdiigii
sorulmali. Reglinden 2-3 giin 6nce Primolu-N’i giinde 3 kere 1
tablet olacak sekilde kullanacak; regli ka¢ gun surtyorsa o

0 kadar giin bu ilac1 kullanmalidir. Ama gun sayisinin 10 gini O
gecmemesi onerilir; en fazla 14 giin kullanilabilir.

K& FarmaSunu
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MENSTRUAL KANAMAYI ERKENE ALMAK iCIN KULLANIM

» Menstruasyonun erkene alinmasi icin minimum 3 gun kullanilir ve ilaci
kestiginde kanama baslar.

» Beklenen kanamadan yaklasik 3 gun once baslanarak, gunde 2-3
kez 1 tablet PRIMOLUT- N regli kac gun striyorsa; 10-14 gtinden fazla
olmamak sartiyla alinir. Kanama tedavinin kesilmesini takiben 2-3 gtin sonra

baslayacaktir.

Kadinin regl olmak istedigi tarihe gore regl ileriye veya
one alinabilir. Hangi tarihte regl olmak istemedigi ve
reglinin kag giin siirdiigii sorulmali ve ona gore hasta

9 egitimi yapilmalidir.
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Primolut-N

» Regl Primolut-N ile one veya ileriye alinabilir fakat eger
regl olmak istemedigi tarihe az bir zaman kalmis ise
O Primolut-N kullanilir; eger daha zaman varsa; yani bir
reglini yakalayabiliyorsak (ornegin 40 giin var) o zaman
kombine oral kontraseptif kullanimi onerilir.

» 1 aydan az zaman var yani bir reglini yakalayamiyoruz o
zaman Primolut-N onerilir.

» Ama 40 gun var ve regline de 1 hafta var o zaman 42 gln
kombine oral kontraseptif kullanimi onerilir. (42 gun
kullanip 7 gun ara verilerek kullanilabilir.)

X FarmaSunu



HASTA EGITIMI ORNEKLERI

» Kadin 10 giin sonra tatile gidecek ve regline denk geliyor. Ornegin regl'3
gun suruyor o zaman reglden 3 gun once gunde 3 kez 8 saat arayla
Primolut-N kullanarak regl ertelenir; en fazla 10-14 gun kullanir ve
biraktiginda kanama baslar. Tatilde ne kadar kalacagi, regli ne kadar
ertelemek istedigi sorulmalidir; Primolut-N’i en fazla 14 giin
kullanabilir.

» Kadin 10 gun sonra umreye gidecek regl tarihine denk geliyor ve regli 3-
4 gunde bitiyor o zaman one almak icin yeterli sure var; 3 gun ilaci
kullanir, sonra kanamasi olur ve biter.




HASTA EGITIMI ORNEKLERI

» Kadin 10 gun sonra umreye gidecek regl tarihine denk geliyor ve
regl 7-8 gtinde bitiyor o zaman 6ne almak icin yeterli sire yok;
ileriye alinabilir. Regl tarihinden 1-2 glin 6nce Primolut-N’e baslar.
En fazla 14 gun gunde 3 kere kullanir. Umreye gitmesine 20 gun
olsaydi o zaman one almay1 tercih ederdik.

» Kadinin digliniine 1 aydan az zaman kalmis yani bir reglini
yakalayamiyoruz o zaman Primolut-N onerilir. Ama digiine 40 gun
var regline 1 hafta var ve dugin regl guniine denk geliyor. Bir regli
yakalayabiliyoruz o ylzden 42 gin kombine oral kontraseptif
kullanip 7 gun ara verilebilir.




» Menstruasyonun zamanini degistirmek disinda kullanima:

Hemorajik metropati
Menoraji

Dismenore

Premenstruel sendrom

Endometriozis

10 gln stre ile ginde 3 defa 1 tablet

Siklusun 19. ila 26. gunleri arasinda gunde
2-3 kez 1 tablet

20 gun boyunca gunde 3 kez 1 tablet,
siklusun 5. gununde baslanarak alinir
(menstruasyonunilk gunu 1. gun sayilir)

Siklusun 19. ila 26. gunleri arasinda
gunde 1-3 kez 1 tablet

Siklusun birinci ve besinci gunleri arasinda
gunde 2 kez 1 tablet
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KONTRENDIKASYON LAR

>
>

vV v

vV v vy

Gebelik veya suphesi, laktasyon

Onceki idiyopatik ve mevcut ventz tromboembolizm, yiksek venoz ya da
arteriyel tromboz riski

Aktif ya da gecmis arterial tromboembolik hastalik, tromboz prodromu varligi
ya da oykusu (0rn. gecici iskemik atak, anjina pektoris)

Fokal norolojik semptomlar1 olan migren 6ykusi
Damar tutulumlu diabetes mellitus

Karaciger fonksiyon degerleri normale donmedikce ciddi karaciger hastalig:
oykusu veya varlig1 , karaciger timoru varlig1 ya da oykisu (benign veya malign)

Seks steroidlerinden etkilenen malignite varligi ya da siiphesi
Gebelikte idiyopatik sarilik ve siddetli kasint1 gecmisi

Tan1 konulmamis genital kanama

Tedavi edilmeyen endometriyal hiperplazi

CRe<
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Primolut-N

ILACIN KESILMESI GEREKEN DURUMLAR

>

Migren tiriinde bas agrilarinin ilk defa ortaya cikmasi ya da alisiilmamis
siddette sik basagrilar

Ani duyu bozukluklar (6rn. gorme ya da isitme bozukluklari)

Tromboflebitlerin ya da tromboembolikbelirtilerin ilk isaretleri, gogiiste
agr1 ve sikisma hissi

Planlanan ameliyatlar (6 hafta énce), immobilizasyon (0rnegin kazalardan
sonra)

Sarilik baslangici, anikterik hepatit baslangici, jeneralize kasinti, sOnemli
tansiyon yukselmeleri

Gebelik
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YAN ETKILERI

>

vV v v Vv

Bas agrisi

Bulanti

Uterin /vajinal kanama (lekelenme dahil)
Odem

Ozellikle kloazma gravidarum 6ykiisii olan kadinlarda kloazma bazen
gelisebilir. Kloazmaya egilimi olan kadinlar kullanim sirasinda glines
1s181ndan veya ultraviyole 1sinlarindan sakinmalidir.

v' Hastanin adet gdrmemek veya adet kanamasini1 6zel durumlarda
ertelemek istemesi gibi durumlarda Primolut-N kullanacak ise dncelikle
hastanin gebe olmadigi konusunda emin olunmalidir.
v Primolut-N kontrasepsiyon saglamaz, bu ilac1 kullanirken gebe kalmaktan
korunmak icin bariyer gibi bir korunma yontemi uygulanmalidir.
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KAYNAKLAR

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