
PiYASAYA CIKI~LARININ 17 Ci YILI DOLDURMASI NEDENiYLE 
ORAL KONTRASEPTiFLERiN 10 SORU VE CEVAPLA KRiTiGi 

Dr. Necdet Alaca (*) 

17 y1l once 1960 yili §ubatmda Amerika'da 61 profesor mlihim 
bir karar igin toplanbya gagnldilar. 

0 s1ralarda bonbon §ekeri gibi yutulmak suretiyle gebeligi on­
leyici bir tablet bulunmu§tu. 0 zamanlarda kimse bu tabletin ne §e­
kilde tesir ederek gebeligi onledigini, vlicuda ne gibi etkileri oldu­
gunu izah edecek durumda degildi. 

Amerikan ilaglan kontrol mliecsesesi (F.D.A.) bu sualleri 61 uz­
mana boylece tevcih etti. 

Netice: Sorulan 14 ki§i bu tabletlerin aleyhinde karar verdi. 
Ve aleyhte karar verme sebeplerini bu konuda yet-erli tecrlibe ve bil­
giye sahip olmad1klanna baglad1lar. 21 ki§i ise herhangi bir sebep 
gostermeden aleyhte olduklanm soylediler. Geri kalan 26 (yarmm 
daha az1) uzman leyhte karar verdiler. i§te bu 26 ki§inin leyhte karan 
ile yi.izyilimizm ·en gok kullamlan ilacmm yap1lmas1 igin ye§il l§lk 
yaklld1, yollar aglld1. 

Boylece tip tarihinde bir benzeri daha olm1yan bir experiment 
ba§lami§ oldu. 

Bu experiment buglinlerde 17 y1llm doldurdu . 
Bu haplarm bablllarm tabiri ile anti boby pillelerin yani oral 

kontraseptiv (O.K.) piyasaya <;JkJ§mdan bugline kadar a§ag1 yukan 
150 milyon kadm lnsa veya uzun slireli olarak bu haplan yuttular. 

Bugi.in dlinyada 50 milyon kadm herglin bu haplar1 yutmaktadir­
lar. Federal Almanya'da glinde 3 milyondan fazla kadmm bu haplan 
kulland1g1 tesbit -edilmi§tir. 

BOylece bliyi.ik bir kitleye yap1lan bu experiment bugline kadar 
bize neler getirdi: Faydalar1, zararlan, rizikolar1 hakkmda yeterli bir 
bilgilerimiz var m1? 

i§te bu haplarm piyasaya gJki§mm 17 ci y1llnda diger tabirle hap­
larm 17 ci dogum yllmda ara§tlncilar bir bilans hazirladJlar. 

(*) §i§li Qocuk Hastanesi 1. Kadm-Dogum Kl. ~efi. 
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Soyleyebiliriz ki higbir preparat dtinyada bu kadar dakik olarak 
kontrolden gegmemi§tir. 

lngiltere'de 32 bin (O.K.) yutan ve 32 bin yutmayan kadm (RO­
YAL COLLEGE OF GENERAL PRACTITIONERS) tarafmdan de­
mavh olarak kontrolde tutuldular. 

Amerika'da 18 bin (O.K.) yutan lmdm devamh olarak kontol al­
tmdadirlar. (KAISER - PERMANENTE - PROSPECTIVE STUDY). 
Bu btiytik tetkikler igin dtinyamn her tarafmdan ytizlerce spsialist 
gah§blar. Boylece 17 y1l sonra ilk berrak neticeler yava§ yava§ g1kb. 

Bu haplan yutan kadmlara haplarm mtisbet ve menfi neticeleri 
nedir? Bunlan anlamak igin a§ag1daki 10 sua! bugtine kadar hep 
sorulageldi. 

1) O.K. OlUme sebebiyet vereb-ilir mi? 

Bu soruya evet diye cevap verilebilir. Yalmz boyle bir rizikonun 
gok extrem az oldugunu tetkikler gostermi§tir. Buna kar§Ihk gete 
kalarak olebilmek 5 ila 10 kez daha rizikoludur. Amerikah F.D.A. ga­
ll§an uzman Dr. Louis - Hellman'm hesaplarma gore eger biz fertil 
100 bin erkekle evli gebeligi onleyici tedbirler alm1yan 100 bin ka­
dmi ele ahrsak: Bir yll sonunda bunlardan 50 bin gocuk dtinyaya ge­
lecektir ve bu dogumlar esnasmda 15 oltim vak'as1 olacaktlr. Buna 
mukabil bu 100 bin kadma O.K. verirsek bunlarm higbirinden bebek 
dunyaya gelemiyecek 100 bin kadmm ancak 3'u olecektir. 100 binde 
3 oltim hekim igin gok az bir nisbettir. 

Trafik kazalarmda 100 bin ki§inin 17 si Olmektedir. (Bati ista­
t istiklerinde). Buna ragmen kimse arabadan vazgegmemekt,e ve ara­
bayla yol almakta devam etmektedirler. 

2) O.K. kander yapar m~? 

Bu soru y1llarca soruldu. Bugtin sorumuza beklenmiyen bir ce­
vapla kar§lla§Iyoruz. Bu cevap hay1rd1r. Hatta, belki de O.K. ler bir 
dereceye kadar alam kanserden koruyabilmektedir. Kanser yap1c1 
maddelerin bir organizmada kanser meydana getirebilmesi igin en az 
10 y1l kullamlmasmm icap ettigi bilinir. Bu on y1l sonunda ilk belirti­
ler meydana gelebilir. 

Kontraseptiofler on y1ldan daha fazla zamandan beri piyasada 
olduguna gore eger kanser yapsalard1 korsinom vak'alarmda bir ar­
b§ olmahyd1. Hakikatte ise babda yap1lan istatistiklere gore 17 yil­
dan bu yana gogtis kanserlerinde bir arb§ gortilmemi§tir. 
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Buna kar§l O.K. alan kadmlarda memenin beninge tlimorleri yan 
yanya az olarak gorlilmektedir. Bu beninge tlimorler belki de ileride 
bir meligne tlimore degi§ebilecektir. Mesela M astopathia chronica 
Cytica. 

Bliylik Britanya'da yap1lan geni§ bir ara§brmada tabletler ne 
kadar uzun mliddet ahmrsa memenin beninge tlimorlerinde koruma et­
kisi o kadar tesirli olmaktad1r. Buna benzer istatistikler uterus kan­
seri ile de verilmi§tir. Baz1 ara§bnCllar kanserin meydana gelmesin­
de hormonal dengesizligin rol oynadrgm1 ileri sUrerler. (Fazla Ostro­
gen - az gestagen). Oysa O.K. harmon nisbeterinde bir balans yap­
maktadlr. Boylece kanserin meydana gelmesinde menfi bir tesiri ol­
maktadlr. Rickefeller-fondation'dan Dr. Elizabeth Carneill'e gore 
O.K. alan bazr kadmlarda portioda once §lipheyi geken ve kanserin on 
be~irtileri olabilecegi zannediler displasilerin kansere donli§tligli hu­
susunda bugline kadar dlinyada herhangi bir ne§riyata rastlanma­
mr§br. 

3) O.K. needni ile kan pthttla§malan ve bu nedenle trombo fli­
bitis ve emboli olabilir mi? 

Bu soruya evet diye cevap verebiliriz. 1§te Pillenin en ciddiye 
ahnacak komplikasyonu budur. Bundan dolayr Dr. Elizabeth Carneill 
gebelikte oldugu gibi, Pille alarak yalanc1 gebelik durumunun has1l 
olan baz1 kadmlarda kanm prhbla§ma mekanizmasmda da degi§iklik­
Jer olabildigini soyler. 

Bu gibi hallerde ekseriya bacak veya pelvis venlerinde trombo­
phlebitise gorlilebilir. 

Has1l olan tromboslarm akciger veya beyinde emboli yapmak ih­
timalini de hesaba almak icap eder. 

Bu her lig komplikasyon olUme sebebiyet verebilecekleri gibi 
telafisi giig olan sekeller brrakabilirler. 

Bugline kadar yaprlan tetkik ve mli§ahedelere gore Pille alan ka­
dmlarda tromboz tehlikesi almayan kadmlara nazaran 3 ile 4 misli 
fazladrr. Bununla beraber hakiki sayrlarm gok daha az oldugunu zira 
gok az nisbette kadmlarm tromboza meyilleri oldugu da bilinir. 

Britanyah Spesiyalist Dr. MART1N VESSEY'in hesaplanna gore 
ise de Pille alan her bir milyon kadmdan 100 trombos hasrl olmakta 
bu 100 kadmdan ancak 5'i bu tromboz neticesi olebilmektedir. 

Tromboz tehlikesinni ostrogenle bir ili§igi vardrr. Pilledeki estro­
gen nisbeti ne kadar fazla olursa tromboz tehlikesi de o kadar fazla­
dlr. Onun i<;in tromboza meyyal kadmlarda ya gok az estrogen ihtiva 
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eden veya hi~ ostrogen ihtiva etmeyen ve adma mini pille denen 
yalmz GESTAGEN ihtiva eden preparatlar kullanmahd1r. Bu turlu 
preparatlarm yani mini pillerin sakmcah yam emniyet nisbetinin O.K. 
ler kadar yliksek olmayi§Idir. 

Pille alan baz1 kadmlarda nadiren kan basmcmda da bir yliksel­
me olabimektedir. 

Amerika'da yap1an ve adma KAISER incelemesi denen bir tet­
kikde Pille alan kadmlarda kan basmcmm ylikselmesi ihtimali, alma­
yan kadmlara nazaran 7 kat daha fazlad1r. 

Gloskow'da kan basmcmda ara§hriCI Dr. Weir 4 yll slirece 325 
kadmm kan basm~larm1 her hafta ozel bir alet yard1m1yla kontrol 
etmi§tir. Dr. Weir'in bu ara§brmasma gore her ay Pille alan kadm­
larda kan basmc1 hafif fakat devamh olarak ~1kmaktad1r. 

Pille almmasma son verildigi zaman kan basmc1 hemen dli§­
mektedir. 

Mlinchen'den Dr. Ludwig-Raith bu neednle pille alan kadmlarm 
kan basm~lanm da kontrol edilmesini saghk vermektedir. 

Boylece kan basmc1 artmas1 ve onun sonucu has1l olabilecek diger 
komplikasyonlar da onlenebilir. 

4) O.K. kullanan kad-mlarda karaciger, bobrek ve ba§ka organ­
lar tehlikeye dii9ar mui~r? 

Ara§tlnCilarm en lwrktuklar1 bir husus da bu haplarm vlicudun 
kimya laboratuan olan karacigere menfi tesiri olacag1 ciheti idi. Bu­
nun boyle olmad1g1 anla§Ilmi§hr. Tehlikeye du~ar olabilecek yalmz 
iki gurup kadmd1r. 

Daha once kronik karaciger hastahg1 ge~irmi§ olanlarla, dogu§­
tan karacigerlerinin ostrogenin atllmasml saghyamiyacak kadar ye­
tenegi olmayan kadmlard.Ir. (Bu tlirlli kadmlarm bazllarmm normal 
gebelik esnasmda dahi sanhga du~ar kalabilmektedirler) . 

Bir yll slire ile Pille alan kadmlarm bir~oklarmda glikoz tole­
rans testinde ~ok hafif bir degi§iklik goriilebilmektedir. Bu degi§iklik 
6 yll sonra dahi ilk y1l sonundaki degi§iklik kadar kalmaktad1r. 

Florida Dniversitesinden Dr. William Spellacy'nin 7 y1ld1r yaph­
gi tetkiklere gore saglam kadmlar Pille nedeni ile §eker hastas1 ol­
mamaktadirlar. ~ekere meyyal (prae diabetik) kad.Inlarm Pille alma­
masi tavsiye edilmekte, buna mukabi diabetik kadmlarda ise Pille­
nin bir koruyucu vasf1 oldugu iddia edilmektedir. Pille'nin diabete 
menfi tesiri olmamakla beraber diabetik kadm1 hastahg1 kotliye go­
ti.irebilecek olan gebelikten korumakla mi.isbet bir tesiri olmaktad1r. 
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Pille alan kadmlarda Amerikan Kaiser Ara§tlrmasma gore 100 
bin kadmm 158 de bobrek ta§larma rastlanmakta, almayan kadm­
llarda ise bunun yans1 kadar tesbit edilmektedir. 

!drar yollarmda iltihabi pro~esler ise pille alanlarda o/o 2,4 alma­
yanlarda o/o 1,6 oranmdad1r. 

5) (}ok bahsedilen hafif yan tesirleri sorunu: 

Pille alan kadmlarm organizmalarmm herhangi bir yerindeki 
arazlarda genellikle kabahat hep Pille'ye ytiklenilmi§tir. Oysa ki Pille 
yerine Plasebo verilen vak'alarda da mevzu bahis bu yan tesirler de 
gok kez gortilmektedir. 

Deri ve sa9lardaki degi§iklikler: 

0-K alanm almmda ve yanaklarda bazen c;iller olabilmektedir. 
Baz1 mtielliflere gore bu c;iller Pille'yi b1rakt1ktan sonra kalabilmek­
tedirler. 

Aknedeki gorti§ler isc ~e§itlidir. Alman ara§tlr1c1larl Pille'nin ak­
nenin meydana gelmesine menfi, Amerikan ara§tlriCllan ise mils­
bet tesiri oldugunu iddia etmektedirler. Pille alan kadmlarda sa~ do­
ktildtigu iddias1 yanl1§br. 

M emelerdeki degi§iklikler: 

Pille alan baz1 kadmlar ba§lang1~ta goguslerinde bir gerginlik 
ildugunu hissetmektedirler. Bu his onemli olmay1p, ~ok kez 3-4 ay 
sonra kaybolmaktad1r. Pille alan kadmlarm bazllarmda gogtislerde ha­
fif bir btiytime oldugu kaydedilmektedir. 

K endini iyi hissetmeme hissi: 

Bulantl, bazen kusma Pille almmasmm ba§langiCmdaki ilk 2-3 
ayda oldukc;a s1k rastlanmaktad1r. Buna sebep estrogendir. 

Beyin kusma merkezi uyanlmaktad1r. Boyle vak'alarda iPlle uyu­
madan k1sa bir mtiddet once almmah veya ostrogeni daha az olan bir 
ba§ka preparata ge~ilmelidir. 

Menstruation' daki degi§iklikler: 

Pille alan kadmlarm o/o 7 de ara kanamalan has1l olabilmekte fa­
kat bu ttirlti kanamalar ilk 3 aydan sonra ~ok kez kaybolmaktadlr. 
Baz1 vak'alarda adet kanamasmm olmad1g1 da gortilmektedir. Bir kez 
olursa hi~ mtihim degildir. 3 kez arka arkaya olmas1, almma hatas1 
nedeni ile has1l olabilecek bir gebeligi akla getirmelidir. Eger gebelik 
yoksa herhalde bir hormonal disfonksiyon dli§linillmelidir. ~unu da 
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soylemek icap eder ki bOyle bir hormonal disfonksiyon Pille almma­
dan da meydana gelebilir. 

Vaginal enfeksiyon: 

Bu husustaki tetkikler kesi nbir durumu ortaya Qikarmami§br. 
Bir Britanya ara§brmasma gore vaginal enfeksiyonlar daha s1k rast­
lanmaktadlr. 

Bizim mli§ahademize gore de O.K. alan kadmlarda candida ve 
trikomanozm yaptig1 kolpitisler de artma olmaktadir. Bunu devamli 
olarak alman ostrogen - gestagon nedeni ile vaginanm gebelikteki 
gibi degi§iklige ugramasma baglamak kabildir. Bilindigi veQhile be­
belikte bilhassa candida enfeksiyonlan artmakt ad1r. 

6) Pille yam O.K. sek8Uel yorkunluk ve genellikle bir ho§nut­
suzluk yaptyor mu? 

Pile kullanan baz1 kadmlar kendilerinde bir depresif durum ol­
dugunu soylerler. A§ag1 yukan bu o/o 10 nisbetindedir. Uzun stireli 
ara§tirmalarda O.K. lerin boyle bir t·esirinin oldugu ispat edileme­
mi§tir. 

Psikologlara gore Pille alanlar, gebe kalma ihtimalini kesinlikle 
ortadan kald1ran kadmlard1r. Bu tiirh.i kadmlarda istemeyerek de olsa 
gebe kalamamasmm verdigi bir suQluluk kompleksi olmaktad1r. Boyle 
kadmlar kendilerini adeta kadmhk vasiflarmm ampute edilmi~ oldu­
~u hissindedirler . 

Buna benzer emosyonel reaksiyonlar ve libido azalma vukua 
gelmektedir. 

Bir ingiliz ara§tlrmasma gore O.K. alan kadmlarda libido ek­
silmesinden ~ikayetler diger kadmlara nazaran 4 misli daha fazlad1r. 

Bir Amerikan ara§brmas1 ise O.K. alan kadmlarda sekstiel mti­
nasebetlerin o/o 25 nisbetinde daha fazla oldugunu yaymlami§tlr. Ya­
ni boyle kadmlarda aktif bir sekstiel hayat mevcuttur. 

7) Kullamlmasmda bir hata olur ve bu yuzden gebe kaltmrsa 
dogacak QOcuga ne olur? 

Bilindigi gibi O.K. da emniyet hapm hergtin almmasiyladir. Me­
sela unutulma nedeni ile bir gebelik vukuu bulursa embiyada neler 
olabilir sorusu hep akla gelmi§ ve sorulmU§tur. 

New York eyaleti Saghk Te§kilati suali evet diye cevapla r. Seks 
hormonlan nedeni ile QOcukta ag1r defermasyonlar, mesela eksik par­
maklar, eksik uzuvlar v.s. has1l olabilir. 
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Bu saghk te§kilatma gore bir milyondogumda 7 anormal c;;o­
cuk olabilmektedir. Diger baz1 saghk te§kilatlan gebe oldugu halde 
O.K. alan kadmlarda dti§likler ve erken dogumlar nisbetini daha haz­
la oldugu bildirmektedirler. 

Bilhassa ingiliz ara§tlncllan bu neticelerin almi§m aksini kamt­
lamaktadlrlar. 

!ngiltere'de 1968 den beri boyle 2500 c;;ocuk doguran 23 bin kadm 
kontrol altmda tutulm~tur. Bu c;;ocuklarm hepsi saghkh dogmu§­
lardlr. 

Dogan c;;ocuklar arasmda anormallik nisbeti O.K. alm1yan ka­
dmlardan dogan c;;ocuklarmdakilerden fazla degildir. 

Hatta 2 ay stire ile gebe olduklar1 halde O.K. alan kadmlarm sag-
hkh ~ocuklar dlinyaya getirdikleri mli§ahade edilmi§tir. 

8) Emziren bir kad~n O.K. alabilir mi? 

Boyle bir kadm mlimktinse O.K. almamalld1r. 
O.K. lar anne stidtintin besleyici vasfm1 azaltabildikleri gibi mik­

tarmda da bir azalma yapabilirler. 
Bir ba§ka tehlike de O.K. lerde ki hormonlarm anne slitli yolu 

ile bebge gec;;ebilmesidir. Bu hormonlar bebekte sar1hk yapabilecegini 
iddia edenler olmu§tur. 

9) O.K. leri uzun mUddet alan bir kadm sonunda tamamen hS1r 
oabilir mi? 

(Jok extern olarak olabilir. Baz1 vak'alarda bebek isteyip de O.K. 
leri b1rakan kadmlarda overler 3 ila 6 ay sonra ancak ovulesyona 
ba§layabilir. (Jok nadiren baz1 kadmlarda ovulasyon hi~ olmayabilir. 
Fakat bu tip kadmlar zaten harmon motobolizmas1 bozuk kadmlar­
dir. Boyle tipleri ~ok kez O.K. veren hekim onceden tamr ve O.K. 
vermez. 

Baz1 hekimler her 2 y1lda bir iki ay bir O.K. ya ara v,erme tav­
siye ederler. 

Eger bir O.K. alan kadm tekrar gebe kalmay1 arzuluyor ise O.K. 
kesildikten sonra 2-3 ay kadar diger koruyucu metodlar1 uygulamay1 
saghk veren hekimler de vard1r. Bunlarm kamsma gore boylelikle 
bu tlirlli kadmlarm gebe kalma ve dogurma mekanizmas1 tekrar eski 
haline gelebilmek ic;;in kafi bir zaman bulur. 

10) Ozet olarak her§eye ragmen O.K. ne kadar iyidir. Ne kadar 
kotUdur? 



-395-

Ara§brmacllar O.K. nm dogumun 17 ci y1ldontimtinde O.K. igin 
mtisbet dti§tincelere sahiptirler ve lehinde konu§maktad1rlar. 

O.K. alan 23 bin kadm1 kontrol altmda tutan British Royal Collage 
ara§brmalarma gore O.K. lerin bir kag iyi olmayan yam hesaba kabl­
makla beraber kendisine durumun iyice anlatllml§ ve kontrol altma 
almmi§ her kadm gekinmeden O.K. alabilir. 

Ozet 

Oral kontraseptivlerin piyasaya g1k1p kullaruh§mdan bugtine ka­
dar onyedi y1l gegmi§tir. 

Bu mtinasebetle on soru ve cevapla bu preparatlarm, iyi-kotti 
yanlan, sevap ve gtinahlan hakkmda bugtine dek yap1lan ara§'brma­
lara dayamlarak oral kontraseptivlerin nekadar iyi, nekadar kotti ol­
dugu tarb§llmi§br. 

Ara§tmc1larm O.K. hakkmdaki dti§linceleri mtisbettir. 
Segilen ve kontrol altmda tutulan kadmlarda kullamld1g1 takdirde 

gekinmeden verilebilir. 

Summary 

It had pass seventeen years after the oral kontracoptives go in 
the medical market and use till today. 

In this connoction, according to the investigations which had 
been done till today, concering about good and bad side and good 
doods and faults of this prepations with 10 questions and 10 answers; 
had been discuss how much good and how much bad the oral conra­
ceptives was. 

The thought of the incestigatiors about oral contracetives is po­
sitive. 

It can be given without hesitations if it is used for the women 
who was chosen and be contoroled. 

L1TERATlJRE 
1 - Kllnik der Frauenheilkunde: Und Geburtshilfe (Sehwalm-Wulf-DOderlein) 
2 - Empfangniserhtitiing aus Veranwortung (Keep-Koster) 
3 - Hormontherapie in der Frauenheilkunde (5. Auflage - Ufer) 
4 - Methodik der steroidtoxicolegia (Plotz-Haller) 


