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Kadın Cinsel Sağlığı

Kardiyovasküler hastalığı olan kadınlarda 
kontrasepsiyon ve danışmanlık
Contraception and counseling for women with cardiovascular disease

Seda Dorukoğlu1 , Zeynep Daşıkan2

GİRİŞ

Konjenital kalp hastalığı (KKH) veya kazanılmış 
Kardiyovasküler hastalığı (KVH) olan kadınların gebe-
liklerinde maternal ve neonatal morbidite, mortalite ris-
ki yüksektir. Planlanmamış gebeliklerin bilinen risklerine 
rağmen, KVH’ı olan kadınların %25 ila %54’ünde plan-
lanmamış gebelikler devam etmektedir. Bu popülasyonda 
hem annenin hem de bebeğin sağlığını optimize etmek için 
gebelik öncesi güvenilir kontrasepsiyon danışmanlığı ve ge-
belik planlaması yapılması önemlidir.[1,2]

ABSTRACT

The risk of maternal and neonatal morbidity and mortality is high in 
pregnancies of women that they have cardiovascular disease (CVD). 
Unplanned pregnancies are very risky if health cannot be optimized 
before conception. Despite the known risks of unplanned pregnancies, 
25% to 54% of women with cardiovascular heart disease continue to have 
unplanned pregnancies. It is important to provide reliable contraception 
counseling and pregnancy planning before pregnancy to optimize 
the health of both mother and baby in this population. Early and 
accurate contraceptive counseling for women of reproductive age with 
cardiovascular heart disease is must to prevent unplanned pregnancies 
in this population. The purpose of this review; To define contraceptive 
method options in women with cardiovascular heart disease, to examine 
the risks, benefits and contraceptive method medical eligibility criteria 
within the scope of counseling in line with the literature.
Keywords: cardiovascular disease, pregnancy, contraception, medical 
eligibility criteria, consultancy

ÖZ

Kardiyovasküler hastalığı (KVH) olan kadınların gebeliklerinde ma-
ternal ve neonatal morbidite, mortalite riski yüksektir. Gebe kalma-
dan önce sağlığın optimize edilememesi durumunda planlanmamış 
gebelikler oldukça risklidir. Planlanmamış gebeliklerin bilinen riskleri-
ne rağmen, KVH’ı olan kadınların %25 ila %54’ünde planlanmamış 
gebelikler devam etmektedir. Bu popülasyonda hem annenin hem de 
bebeğin sağlığını optimize etmek için gebelik öncesi güvenilir kontra-
sepsiyon danışmanlığı ve gebelik planlaması yapılması önemlidir. KVH’ı 
olan üreme çağındaki kadınlara erken ve doğru kontraseptif danışmanlık 
yapılması, bu populasyonda planlanmamış gebeliklerin önlenmesi için 
zorunludur. Bu derlemenin amacı; KVH’ı olan kadınlarda kontraseptif 
yöntem seçeneklerini tanımlamak, danışmanlık kapsamında riskleri, ya-
rarları ve kontraseptif yöntem tıbbi uygunluk kriterlerini literatür doğ-
rultusunda incelemektir.
Anahtar Kelimeler: kardiyovasküler hastalık, gebelik, doğum kontrolü, 
tıbbi uygunluk kriterleri, danışmanlık

Gelişmiş ülkelerde, KVH insidansı ileri yaş gruplarda (≥55) 
azalmış, ancak 55 yaşın altındaki erişkinlerde artmıştır. En 
büyük artışın 35–54 yaş arası kadınlarda olduğu belirlen-
miştir.[3] Üreme çağındaki kadınlarda artan KVH oranla-
rına rağmen, bu hasta grubu ile yapılan kontrasepsiyon 
danışmanlık oranları bilinmemektedir. Kardiyovasküler 
hastalığı olan bireylerde yapılan bir araştırmada, tüm er-
genlerin %26’sının (15–18 yaş) ve tüm genç yetişkinle-
rin %74’ünün (19–25 yaş) seks yaptığı tespit etmiştir.[4] 
Kardiyovasküler hastalığı olan genç yetişkinlerin çoğunlu-
ğu cinsel yönden aktif ve birçok kadına varfarin gibi terato-
jenik ilaçlar reçete edilmekte olup gebe kadınlarda önemli 
morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. Bu neden-
le, Amerikan Kalp Derneği (American Heart Association 
–AHA), tüm bu kadınlara, güvenli ve etkili kontraseptif 
yöntemler ve gebelik planlaması danışmanlığının üreme 
yıllarının erken dönemlerinde yapılmasını önermektedir.
[2] Literatür sınırlı olsa da tahminler, KKH olan kadınların 
yalnızca %20–36’sının uzun etkili doğum kontrol yön-
temlerini (long-acting reversible contraception –LARC), 
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kullandığını bildirmiştir.[1] Bu nedenle KVH riski taşıyan 
üreme çağındaki kadınlarda morbidite ve mortalite oran-
larını azaltmak için, güvenli ve etkili kontraseptif yöntem-
lerin kullanımını sağlamak amacıyla danışmanlık hizmeti 
verilmelidir.[2,5]

Kardiyovasküler hastalığı olan üreme çağındaki kadın-
lara uygun kontraseptif yöntem danışmanlığı verilirken; 
tüm kontraseptif yöntemlerin kan basıncı üzerindeki 
olumsuz etkileri, sıvı tutulması, tromboz riski, enfek-
siyon riski, aritmi riski gibi olumsuz kardiyak yan et-
kilerini ve hastanın bireysel KVH durumunun bilmesi 
önemlidir.[2,6]

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention 
–CDC), kontraseptif kullanımı için Tıbbi Uygunluk 
Kriterlerini (Medical Eligibility Criteria –MEC) ya-
yımlamıştır. Birleşik Krallık tarafından Kadın Doğum 
ve Jinekologlar Koleji (Royal College of Obstetricians 
and Gynaecologists –RCOG), Cinsel ve Üreme Sağlığı 
Fakültesi (Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare 
–FSRH) tarafından Kontraseptif yöntem kullanımı için 
Tıbbi Uygunluk Kriterleri (United Kingdom Medical 
Eligibility Criteria –UKMEC) uyarlanmıştır. Tıbbi uygun-
luk ve UKMEC kriterleri tamamen aynıdır ancak bireysel 
kontraseptif yöntemler için rehberler farklıdır.[7–9]

Bu derlemenin amacı, KVH olan kadınlar için kontrasep-
tif yöntem seçenekleri, yararları, riskleri ve kontraseptif 
yöntem tıbbi uygunluk kriterlerini literatür doğrultusunda 
incelemektir.

KONTRASEPSİYON DANIŞMANLIĞI

Kontrasepsiyon danışmanlığı, özellikle KVH olan hasta-
larla yapılması gereken önemli bir görüşmedir.[6] KVH 
riski bulunan kadınlar, genel popülasyona göre belirli 
olumsuz olaylar açısından yüksek risk altındadır. Bazı 
kontraseptif yöntemler bu riski artırabilir veya hastalığın 
ilerlemesine neden olabilir. Bu nedenle, KVH riski bu-
lunan kadınlar kontrasepsiyon yöntemlerinin güvenlik 
oranlarına yönelik multidisipliner yaklaşımla danışman-
lık almalıdır.[10]

Gebelik yönetimi, ideal olarak, bir kadın gerçekten gebe 
kalmadan önce, prekonsepsiyonel danışmanlık ve kontra-
septif seçeneklerle ilgili önerilerle başlar. Ne yazık ki, KKH 
olan ve çocuk doğurma potansiyeline sahip kadınların yal-
nızca yaklaşık yarısı, kardiyologlar, kadın doğum uzman-
ları veya koruyucu sağlık bakım profesyonelleri ile doğum 
kontrolünü tartışmakta, çok azına kontraseptif yöntem 

danışmanlığı yapılmaktadır. Ayrıca, çok azı ilk cinselliğe 
başlamadan önce danışmanlık almaktadır.[2,11] Plansız bir 
gebeliği olan KKH olan kadınların çoğunluğunun, gebe 
kalma anında düşük veya orta etkili yöntemler kullandı-
ğı veya hiç yöntem kullanmadığı belirlenmiştir.[1,11] Hem 
KKH hem de kazanılmış KVH olan ergenler ve genç eriş-
kinler için istenmeyen gebelikleri önlemek adına cinsel 
aktivite ve kontrasepsiyon danışmanlığı ergen kliniklerin-
de erken başlanmalı ve yetişkin kliniklerinde de rutin bir 
bakımın parçası olarak devam etmelidir.[2] Kardiyovasküler 
hastalığı olan kadınlar, doğum uzmanları kardiyologlar ve 
birinci basamak sağlık hizmeti sağlayıcıları ile uyum için-
de üreme hedefleri geliştirmeye teşvik edilmelidir. Ortak 
karar verme, kişisel sağlık ve gebelik planlamasına dayalı 
hedefler ve bir eylem planı tasarlamak için kullanılmalıdır. 
İdeal olarak, gebeliğin kardiyovasküler veya fetal kompli-
kasyon riski yüksek olan veya antikoagülasyona bağlı ağır 
adet kanaması gibi kardiyovasküler hastalıklarının olum-
suz jinekolojik sonuçları olan kadınlar için multidisipliner 
ekip tabanlı danışmanlık ve kontraseptif yönetim geliştiril-
melidir.[2]

Sağlık profesyonelleri KVH olan tüm üreme çağındaki 
kadınlarda (15 ila 44 yaş) ilk değerlendirmede ve sonraki 
yıllık kontrollerde, kontrasepsiyon ihtiyacı ve kontrasep-
tif yöntemin uygunluğunu değerlendirmesi gerekir. Bir 
hastanın gebelik komplikasyonları için yüksek risk altın-
da olduğu tespit edilirse ve aynı zamanda etkinliği düşük 
bir kontraseptif yöntem kullandığı da belirlenirse, güvenli 
ve etkili bir yöntem için danışmanlık yapılmalıdır. Yüksek 
riskli ve tıbbi açıdan karmaşık hastalarda etkili bir doğum 
kontrolü için multidisipliner bir danışmanlığa sevk edil-
melidir.[1,2] Kadınların bakımı ve kotrasepsiyon danışma-
lığında multidisipliner ekip tabanlı (kardiyolog, kadın-do-
ğum uzmanı, hemşire vb.) bir yaklaşım önerilir (Şekil 1). 
Bununla birlikte, ekibinin bir parçası olsun ya da olmasın 
tüm klinisyenler ve sağlık bakım profesyonelleri KVH olan 
kadınlara yeterince bakım verebilmesi için kontraseptif 
seçeneklerin güvenliği, etkinliği ve kontrendikasyonlarına 
aşina olmalıdır.

Kardiyovasküler hastalığı olan kadınlarda kontrasepsiyon 
risk kategorileri Tablo 1’de verilmiştir.[7,9]

KONTRASEPTİF YÖNTEMLER

Herhangi bir kontraseptif yöntem kullanmayan kadınla-
rın yaklaşık %85’i bir yıl içinde istenmeyen gebelik ya-
şamaktadır. Planlanmamış gebeliklerin önlenmesi için 
kontraseptif yöntemlerin bilinmesi ve kullanılması ge-
rekmektedir.[6] Kardiyovasküler hastalığı olan kadınlarda 
planlanmamış gebelikler birçok olumsuz sonuçlara neden 
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Tablo 1. Kardiyovasküler hastalığı olan kadınlarda kontrasepsiyon risk kategorileri[7,9]

Risk  
Kategorisi Kategorinin tanımı

1 Kontraseptif yöntemin kullanımı için herhangi bir kısıtlamanın olmadığı bir durum. Her zaman kullanabilir.

2 Kontraseptif yöntemin avantajlarının genellikle teorik veya  
kanıtlanmış risklerden daha ağır bastığı bir durum. Çoğunlukla kullanabilir.

3

Kontraseptif yöntemin teorik veya kanıtlanmış risklerinin genellikle avantajlarından daha ağır bastığı bir durum; alternatifler 
genellikle tercih edilir. Kadının riski kabul etmesi ve alternatifleri reddetmesi veya  

hamilelik riskinin çok yüksek olduğu ve kabul edilebilir tek alternatif yöntemlerin daha az etkili olduğu  
durumlarda istisnalar geçerlidir.

4 Kontraseptif yöntemin kabul edilemez bir sağlık riski oluşturması durumu. Önerilmez

olabileceği için kontraseptif danışmanlık oldukça önemli-
dir. Kardiyovasküler hastalığı olan kadınlarda optimal dü-
zeyde danışmanlık verebilmesi için kardiyolog, kadın do-
ğum uzmanı ve kontraseptif danışmanlığı sağlayan sağlık 
profesyonelinin olması gerekmektedir.[12]

Kardiyovasküler hastalık duruma göre kontraseptif yöntem 
başlama ve sürdürmenin güvenlik sınıflaması (WHOMEC/
UKMEC) Tablo 2’de verilmiştir.[2,7] Tablo 2’de yer alan 
kontrasepsiyon risk kategorilerini ifade eden sayılar, Tablo 
1’de açıklanmıştır.

Şekil 1. Kardiyovasküler Rahatsızlığı Olan Kadınlara Yönelik Kontrasepsiyon ve Gebelik Danışmanlığında Ortak Karar Vermeye Yönelik Multidisipliner Model2
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Kombine Östrojen ve Progesteron İçeren 
Kontraseptifler

Kombine östrojen ve progesteron içeren kontraseptif yön-
temler; kombine oral kontraseptifler (KOK), kombine 
kontraseptif bantlar, kombine enjekte edilebilen kontra-
septifler (KEK) ve vajinal halkalardır.

Kombine oral kontraseptifler (KOK), östrojen (çeşitli do-
zajlar) ve progestinlerin (dört farklı nesil) bir kombinasyo-
nunu içerir. KOK’larda kullanılan en yaygın östrojen etinil 
estradioldür. Daha eski KOK’larda 50 mcg etinil estradiol 
kullanılmıştır. Yeni KOK’larda daha düşük dozlar kullanıl-
maktadır (10 ila 35 mcg arasında değişen).[6] Kombine oral 
kontraseptiflerin östrojen bileşeni, yüksek bir kontraseptif 
etkinlik sağlar. Ancak bir dizi olumsuz kardiyak sonuçlara 
neden olabilecekleri belirtilmektedir.[13]

Venöz tromboembolizm: Kombine oral kontraseptif kul-
lanan kadınlarda miyokard enfarktüsü veya iskemik inme 
riski 1,6 kat artırmaktadır. Aynı zamanda KOK trom-
boembolik komplikasyon insidansında da artışa sebep 
olabilmektedir. Elli mikrogram ve üzeri östrojen içeren 
KOK’larda risk en yüksek düzeydedir.[10,14] Uzun süreli 
düşük doz KOK kullanımı sistolik kan basıncı insidansını 
artırabilmektedir. Kombine oral kontraseptif kullanıcıla-
rı arasında lipit profilindeki değişiklikler, KVH için kısa 
vadeli risk artışı oluşturmaktadır.[15,16] Bu nedenle venöz 
tromboemboli öyküsü olan kadınlarda KOK kullanımı 
kontrendikedir (UKMEC 4). Ailesinde venöz tromboem-
bolizm öyküsü olan kadınlarda da nispeten kontrendikedir 
(UKMEC 3). Düzenli sigara içen, obez kadınlar (vücut 
kitle endeksi 35 kg/m2) venöz tromboembolizm riskinin 
artması nedeniyle (UKMEC 3) kombine hormonal kont-
raseptiflerden kaçınmalıdır. Venöz tromboembolizm riski 
gebelikte doğum sonrası erken dönemde daha yüksektir 

Tablo 2. Kardiyovasküler hastalık duruma göre kontraseptif yöntem başlama ve sürdürmenin güvenlik sınıflaması[2,7] 
(WHOMEC/UKMEC)

Cu-RİA LNG-RİA İmplantlar DMPA
Yalnızca proges-
tin içeren haplar KOK

B: Başlatma; D: Devam etme.
Kardiyovasküler Hastalık (KVH)
KVH çoklu risk faktörü (sigara, diyabet, hipertansiyon,  
obezite ve dislipidemiler vb.) 1 2 2 3 2 3

Hipertansiyon
a) Yeterli kontrollü hipertansiyon 1 1 1 2 1 3
b) Sürekli yüksek kan basıncı seviyeleri
(i) Sistolik >140–159 mmHg veya diyastolik >90–99 
mmHg 1 1 1 1 1 3

(ii) Sistolik >160 mmHg veya diyastolik >100 mmHg 1 1 1 2 1 4
c) Damar hastalığı 1 2 2 3 2 4
Hamilelik sırasında hipertansiyon öyküsü 1 1 1 1 1 2

İskemik kalp hastalığı öyküsü 1
B D B D

3
B D

4
2 3 2 3 2 3

İnme 1 2 3 2 3 3 2 3 4
Bilinen dislipidemiler 1 2 2 2 2 2
Venöz tromboembolizm (VTE)
a) Mevcut VTE 1 2 2 2 2 4
b) Ailede VTE öyküsü
Birinci derece akraba yaşı <45 1 1 1 1 1 3
Birinci derece akraba yaşı >45 1 1 1 1 1 2
Kapakçık ve doğuştan kalp hastalığı
a) Karmaşık olmayan 1 1 1 1 1 2
b) Komplike (pulmoner hipertansiyon, subakut 
bakteriyel endokardit öyküsü) 2 2 1 1 1 4

Kardiyomiyopati
a) Normal kalp fonksiyonu 1 1 1 1 1 4
b) Bozulmuş kalp fonksiyonu 2 2 2 2 2 4
Kardiyak aritmiler
a) Atriyal fibrilasyon 1 2 2 2 2 4

b) Bilinen uzun QT sendromu
B D B

1 2 1 2
3 1 3

Cu-RİA: Bakırlı rahim içi araç; LNG-RİA: Levonorgestrel intrauterin sistem; DMPA: depo medroksiprogesteron asetat; KOK: Kombine oral kontraseptifler
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(UKMEC 4). Doğumdan sonra ilk altı hafta içerisinde ve-
nöz tromboembolizm riski artması nedeniyle KOK kulla-
nımı ertelenmelidir (UKMEC 4) (Tablo 2).[2,7]

İskemik kalp hastalığı: Genç kadınlarda KOK kullanımı, 
venöz tromboembolizm ve hipertansiyon (HT) açısından 
risk oluşturmaktadır. Ayrıca mevcut KOK kullanımı ile 
ölümcül olmayan miyokard enfarktüsü (MI) ve inme dâhil 
olmak üzere KVH insidansının 1,6 kat artma riski vardır.
[17] Bu nedenle KOK evre 2 HT’si (160 mmHg veya üzeri 
sistolik basıncı veya 100 mmHg veya üzeri diyastolik ba-
sıncı), iskemik kalp hastalığı ve iskemik inme geçiren ka-
dınlar için uygun değildir (UKMEC 4). Kontrol altında 
olan HT’li hastalarda (sistolik basınç 140–159 mmHg’nin 
üzerinde veya diyastolik basınç 90–99 mmHg’nin üzerin-
de) KOK’dan kaçınılmalıdır (UKMEC 3) (Tablo 2).[7]

Aritmi: Kadın olmak ergenlikten sonra ortaya çıkan QT 
aralığının uzaması için bağımsız bir risk faktörüdür.[8] Uzun 
QT sendromu, uzamış ventriküler repolarizasyon ile karak-
terize aritmojenik bir genetik bozukluktur. Genellikle sen-
kop, kardiyak arrest ve ani kardiyak ölüm gibi kardiyak olay-
larla ilişkilidir. Kadınlarda ergenliğin başlangıcından sonra 
kardiyak olay riskinin artığı görülmektedir. Postmenopozal 
kadınlarda östrojen replasman tedavisi ile QT aralığının 
arttığı belirtilmiştir.[18,19] Atriyal fibrilasyonu olan hastalar-
da KOK kullanımı kontrendikedir (UKMEC 4) ve kronik 
uzamış QT sendromu olan kadınlarda (UKMEC 2) olarak 
sınıflandırılmıştır (Tablo 2).[7]

Yalnızca Progestron İçeren Kontraseptiler

Yalnızca progesteron içeren kontraseptifler; sadece progeste-
ron içeren haplar, depo medroksiprogestron asetat (DMPA), 
norethisterone enanthate (NET-ET), levonorgestrel ve eto-
nogestrel (implants) (LNG/ETG) içermektedir.[20]

Yalnızca progesteron içeren haplar, KOK risklerini tolere 
edemeyen kadınlar için alternatif bir oral kontrasepsiyon 
şekli sağlar. ABD’de noretindron, yalnızca progesteron içe-
ren haplarlarda kullanılan ana progestindir. Noretindron 
yalnızca progesteron içeren haplar, kan basıncı yükselmeleri, 
artan VTE riski, sıvı tutulması, lipit profilindeki değişiklik-
ler ile ilişkili değildir. Bu nedenle şiddetli kalp hastalığı olan 
kadınlarda önerilen tek progesteron hapıdır (Tablo 3).[6,12]

Yalnızca oral progesteron içeren kontraseptif kullanımının, 
çeşitli kardiyometabolik hastalık gelişme riskinde artışa se-
bep olmamaktadır. Buna karşın enjekte edilebilir yalnız-
ca progestron içeren kontraseptifler kullanımının venöz 
tromboembolizm riskini artırabileceği belirtilmektedir.[21] 
Konjenital uzun QT sendromu olan kadınlarda β-bloker 
tedavisi almıyor ise sadece progestin içeren kontraseptifler 
kardiyak olay riskini artırdığı ve kullanmaması gerektiği 

belirtilmiştir. Birden fazla majör risk faktörü mevcut ol-
duğunda, KVH riski önemli ölçüde artabilmektedir.[18,20] 
Buna ek olarak, DMPA’nın sürekli kullanımının kadınları 
uzun vadede KVH riskine yatkın hale getirebileceği be-
lirtilmiştir.[22] Bu nedenle, DMPA aterosklerotik kardiyo-
vasküler hastalık için çoklu risk faktörü (örneğin, ileri yaş, 
sigara, diyabet, hipertansiyon, düşük HDL, yüksek LDL 
veya yüksek trigliserit seviyeleri) bulunan kadınlar için kul-
lanımı kontrendikedir (UKMEC 3). Yalnız progestoron 
içeren haplar ve implantlar, aterosklerotik kardiyovasküler 
hastalık için çoklu risk faktörleri (örneğin, ileri yaş, siga-
ra, diyabet, hipertansiyon, düşük HDL, yüksek LDL veya 
yüksek trigliserit seviyeleri) bulunan kadınlarda (UKMEC 
2) olarak sınıflandırılmıştır (Tablo 2).[7]

Rahim İçi Araçlar (RİA)

Uygun maliyeti sebebiyle düşük ve orta gelirli ülkelerde 
daha çok tercih edilir. RİA’ların levonorgestrel (LNG) ve 
bakır (Cu) olmak üzere iki farklı çeşidi bulunmaktadır. 
Bakır-RİA’ların ana etki mekanizması, uterusta yabancı bir 
cismin varlığı ile indüklenen lokal steril bir enflamatuvar 
sürecin gelişmesi yoluyla sperm öldürücü etkisi olduğu bi-
linmektedir.[23] Bununla birlikte, levonorgestrel’in günlük 
salınımından bağımsız olarak mevcut Levonorgestrel içe-
ren RİA modellerinin etki mekanizması, öncelikle servikal 
mukusun kalınlaşmasını, sperm penetrasyonunun bozul-
masını ve yumurtlamanın baskılanmasını sağlar.[24]

Levonorgestrel içeren RİA’nın 13,5 mg, 19,5 mg ve 52 mg 
olmak üzere üç farklı çeşidi bulunmaktadır. Üçünün de et-
kinlik düzeyleri aynı seviyededir. 13,5 mg RİA’nın kullanı-
mı üç yıl iken 19,5 mg ve 52 mg RİA kullanımları beş yıl 
olarak belirlenmiştir.[25] Adet kanaması bakır RİA ile daha 
ağır olabilirken, levonorgestrel RİA menstrüel akışı azalt-
ma ve hatta amenoreye neden olabilir.[26]

Hem bakır RİA hem de levonorgestrel RİA, kadının gebe 
olmaması koşuluyla adet döngüsünün herhangi bir zama-
nında takılabilir. Antikoagülan alan kadınlara da uygula-
nabilir.[8] RİA’nın nadir olarak uterus perforasyonu ve ta-
kıldıktan sonraki üç ayda pelvik enfeksiyon riski vardır.[12] 
Cinsel ve Üreme Sağlığı Fakültesi (FSRH) kılavuzları, en-
fektif endokardite karşı koruma için enfeksiyon oranlarını 
azaltan kanıtların olmaması nedeniyle rutin profilaktik an-
tibiyotiklerin kullanımını önermemektedir. Bununla bir-
likte, daha önce endokarditi veya protez kalp kapağı olan 
tüm kadınların, yerleştirme sırasında bakteriyel endokardi-
te karşı korunmak için intravenöz antibiyotik profilaksisi 
kullanması önerilmektedir.[27]

Rahim içi araç kullanımı kan basıncı yükselmesi, venöz 
tromboembolizm (VTE) ve iskemik inmede artış, sıvı re-
tansiyonu ve QT uzaması ile ilişkili değildir.[26] Trombofili 
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ve/veya önceden VTE’si olan kadınlar arasında, 12 aylık 
LNG-RİA kullanımından sonra kardiyovasküler risk faktör-
lerinde değişiklik olmadığı belirtilmiştir.[28] Levonorgestrel 
içeren RİA kullanımı kardiyovasküler rahatsızlıkları olan 
kadınlar için kullanımının güvenli görüldüğü belirtilmiş-
tir.[29] Bu nedenle, Cu-RİA, LNG-RİA, aterosklerotik kar-
diyovasküler hastalık ve çoklu risk faktörleri (örneğin, ileri 
yaş, sigara, diyabet, hipertansiyon) bulunan kadınlar için 
yöntemlerin kullanımı (UKMEC 1, UKMEC 2) olarak 
sınıflandırılmıştır. Kadında bilinen uzamış QT sendromu 
varsa vazovagal reaksiyona neden olabileceğinden hastane-
de uygulanması önerilmektedir. Cu-RİA, LNG-RİA uy-
gulanması bilinen uzamış QT sendromu olan kadınların 
(UKMEC 3) olarak sınıflandırılmıştır (Tablo 2).[7]

Kadın ve Erkek Sterilizasyonu

Sterilizasyon, kalıcı bir kontraseptif yöntem isteyenler 
için faydalıdır. Kadınlar için tüp ligasyon ve erkekler için 
vazektomi kalıcı, güvenli ve oldukça etkili bir kontrasep-
tif yöntemdir. Başarısızlık oranları çok düşüktür (kadın 

sterilizasyonu için ilk yıl %0,5 ve erkek sterilizasyonu için 
ilk yıl %0,15).[13] Tüp ligasyonu: sezaryen doğumda sezar-
yen insizyonu yoluyla, vajinal doğumu takiben aralıklı ste-
rilizasyon yoluyla, laparoskopik, histeroskopik veya mini 
laparotomi yaklaşımı gibi çeşitli tekniklerle gerçekleştirile-
bilir. Vakaların her birine bu kontraseptif yöntemi önerme-
den önce cerrahi ve anestezik riskler anlatılmalıdır.[30]

Genel olarak hiçbir tıbbi koşul, bir kişinin sterilizasyon için 
uygunluğunu kesinlikle kısıtlayamaz (sterilizasyon yönte-
mini tamamlamak için kullanılan herhangi bir malzemeye 
karşı bilinen alerji veya aşırı duyarlılık dışında). Kadınlar 
için bu yöntem yüksek cerrahi riske sahipse uzun etkili, 
geri dönüşümlü yöntemler ve vazektomi dâhil olmak üzere 
diğer kabul edilebilir alternatiflerin riskleri ve faydaları dik-
katli bir şekilde değerlendirilmelidir (Tablo 3).[20]

Bariyer Yöntemler

Bariyer kontraseptifler içerisinde; sperm öldürücüler, kadın 
ve erkek kondomu, diyafram veya servikal başlık yer alır. 
Prezervatif cinsel yolla bulaşan hastalıklara karşı koruma 

Tablo 3. Sık kullanılan kontraseptif yöntemlerin risk, yarar ve avantajları[2,7]

Yöntem Riskler Yan etkiler Avantajlar
Dikkate alınması gereken  

özel popülasyonlar
Hormonlu RİA Uterus perforasyonu 

riski; yerleştirmede 
vazovagal yanıt

Amenore, düzensiz 
kanama ve 

lekelenme, kramp

Hipomenore, olası amenore, 
tüm kardiyak durumlar için 
güvenli, tromboembolizm 

riski yok

Antikoagülan veya antiplatelet 
(aspirin+klopidogrel) tedavi 

nedeniyle menorajisi olan kadınlar 
için mükemmel seçim

Bakırlı RİA Uterus perforasyonu 
riski; yerleştirmede 

vazovagal yanıt

Menoraji, 
hipermeonre, 

kramp

Son derece etkili, tüm KVH 
için güvenli, tromboembolizm 

riski yok

Antiplatelet veya antikoagülan tedavi 
nedeniyle menorajisi olan kadınlar 

için kötü seçim
Derialtı implant Cerrahi işlem 

gerektirebilir
Düzensiz kanama 

ve lekelenme
Son derece etkili, tüm KVH 

için güvenli, tromboembolizm 
riski yok

Antiplatelet veya antikoagülan tedavi 
nedeniyle menorajisi olan kadınlar 

için ideal olmayabilir
Sterilizasyon Anestezi ve 

laparoskopik işlemle 
gerçekleştirilir

Geri 
dönüşümsüzdür

Son derece etkili, Gelecekte doğurganlık istemeyen 
kadınlara yapılabilir

Kombine hormon 
hapı, Transdermal 
bant, Vajinal halka

Tromboembolizm 
riskinde artış

Düzensiz kanama Hipomenore ve adet 
kramplarında azalma

Düşük tromboembolizm  
riski taşıyan kadınlar

Sadece  
progestin hapı

Saatinde düzenli 
alınması gerekir

Düzensiz kanama Tromboembolizm riskinde 
artış yok, hipomenore veya 

amenore, dismenorede 
azalma

Emziren veya yüksek 
tromboembolizm riski taşıyan 
kadınlar için yüksek güvenilir

DMPA Tromboembolizm  
riskinde artış

Düzensiz kanama, 
kilo alımı, geri 

dönüşümlü kemik 
kaybı, doğurganlığa 

dönüşte gecikme

Daha hafif adet görme veya 
amenore, adet kramplarında 

azalma

Hormonal RİA’yı kabul edilebilir bir 
yöntem olarak görmeyen antiplatelet 

veya antikoagülan tedaviye bağlı 
menorajisi olan hastalar

Bariyer yöntemler
(kondom)

Daha düşük 
etkinlik, her ilişkide 

kullanılmasını gerektirir

Hiçbiri CYBE karşı koruma sağlar CYBE önlemek için önerilir.  
Ek bir yöntem kullanımı önerilir

Doğurganlık 
farkındalık 
yöntemleri

Yok Psikolojik sıkıntı 
riski

– KVH olan kadınlar için uygun değildir

CYE: Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar; DMPA: Depo medroksiprogesteron asetat; RİA: Rahim içi araç.
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sağlar. Bariyer yöntemleriyle ilgili zorluk diğer yöntemlere 
kıyasla nispeten daha düşük kontraseptif etkinliğe sahip ol-
masıdır. Erkek kondomunda tipik ve kusursuz kullanımda 
başarısızlık oranları sırasıyla %13 ve %2’dir. Kadın kondo-
mu için sırasıyla %21 ve %5; diyafram için sırasıyla %17 
ve %16’dır.[31] Bu yöntemlerin avantajı, her türlü kalp has-
talığı için güvenli olmalarıdır.[6] Bu nedenle, aterosklerotik 
kardiyovasküler hastalık için çoklu risk faktörleri (örne-
ğin, ileri yaş, sigara, diyabet, hipertansiyon, düşük HDL, 
yüksek LDL veya yüksek trigliserit seviyeleri) bulunan 
kadınlarda bariyer yöntemlerin kullanımı önerilmektedir 
(CDC-MEC 1) (Tablo 3).[20]

Doğurganlık Bilincine Dayalı Yöntemler

Takvim yöntemi ve geri çekme yöntemi gibi doğal kont-
raseptif yöntemleri içermektedir. Yan etkileri az olsada 
gebelik oranı yüksek olan yöntemlerdir. Bu nedenle kalp 
hastalığı olan kadınlar için uygun bu yöntemlerin uygun 
olmadığı belirtilmektedir (Tablo 3).[20]

Acil Kontrasepsiyon

Acil kontrasepsiyon seçenekleri şunları içerir: bakırlı RİA, 
levonorgestrel (bir doz 1,5 mg veya 12 saat arayla uygula-
nan iki doz 0,75 mg), anti-progestinler-ulipristal, mifepris-
ton ve ayarlanmış KOK’lardır.[32]

Korunmasız cinsel ilişkiden sonraki ilk 72 saat içinde KOK 
almak çok önemlidir. KOK’lar daki östrojen miktarı be-
lirleyici bir faktördür. Elli miligram östrojen içeren KOK 
alınırsa iki adet, 30 mg içeren KOK alınırsa dört adet kul-
lanılmalı ve 12 saat sonra aynı doz tekrarlanmalıdır. Bu 
yöntem korunmasız cinsel ilişkiden en geç 120 saat sonra 
yapılmalıdır. Kombine oral kontraseptif ne kadar erken uy-
gulanırsa koruma o kadar yüksek olur.[33]

Acil kontrasepsiyon kullanım süresi KOK’ların düzenli 
kullanımından daha kısadır. Bundan dolayı daha az kli-
nik etkiye sahip olması beklenir.[20] Bu nedenle KOK, 
Cu-RİA, UPA (ulipristal asetat), LNG şiddetli KVH öy-
küsü (iskemik kalp hastalığı, serebrovasküler kriz veya 
diğer tromboembolik durumlar) olan kadınlarda kulla-
nımı önerilmektedir (CDC-MEC 2; MEC 1; MEC 2; 
MEC 2).[20]

SONUÇ ve ÖNERİLER

Doğum kontrolü hassas, bazen zor bir konudur. Birçok 
etik, ahlaki ve tıbbi ikilemi de bulunmaktadır. Kontraseptif 
danışmanlık alma KVH olan her kadının hakkıdır. 
Kadınların bakımı ve kotrasepsiyon danışmalığında multi-
disipliner ekip tabanlı (kardiyolog, kadın-doğum uzmanı, 

hemşire vb.) bir yaklaşım önerilir. Bununla birlikte, eki-
binin bir parçası olsun ya da olmasın tüm klinisyenler ve 
sağlık bakım vericileri KVH olan kadınlara yeterince ba-
kım verebilmesi için kontraseptif seçeneklerin güvenliği, 
etkinliği ve uygunluk kriteri hakkında bilgi sahibi olma-
lıdır. Kardiyovasküler hastalığı olan cinsel açıdan aktif ka-
dınlar için, oldukça etkili kontraseptif yöntemlerin doğru 
ve tutarlı bir şekilde kullanılması, planlanmamış gebelik 
riskini azaltmanın en iyi yoludur. Bazı kadınlar için kont-
raseptif yöntem seçenekleri gebelikten çok daha az risklidir 
ve bunu tartışmak önemlidir. Kombine oral kontraseptif 
bir dizi kardiyak koşulda çelişmektedir; ancak, yalnızca 
progesteron içeren kontraseptif hemen hemen her ka-
dın için uygundur. Rahim içi araçlar, implantlar ve hor-
monal kontraseptifler uzun etkili güvenilir yöntemlerdir. 
Kondom, tek başına kullanıldığında gebeliği önlemede 
daha az etkili olsalar da, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara 
karşı korunma konusunda da teşvik edilmelidir. Mortalite 
veya ciddi morbidite (DSÖ sınıf IV) açısından en yüksek 
risk altındaki kadınlar gebe kaldığında gebeliğin sonlandı-
rılması düşünülmelidir.
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