PIYASAYA GIKISLARININ 17 Ci YILI DOLDURMASI NEDENIYLE
ORAL KONTRASEPTIFLERIN 10 SORU VE CEVAPLA KRITiGi

Dr. Necdet Alaca (*)

17 y1l 6nce 1960 yili subatinda Amerika’'da 61 profesér miihim
bir karar i¢in toplantiya cagrildilar.

O siralarda bonbon sekeri gibi yutulmak suretiyle gebeligi 6n-
leyici bir tablet bulunmustu. O zamanlarda kimse bu tabletin ne se-
kilde tesir ederek gebeligi onledigini, viicuda ne gibi etkileri oldu-
gunu izah edecek durumda degildi,

Amerikan ilaclar1 kontrol miiecsesesi (F.D.A.) bu sualleri 61 uz-
mana boylece tevcih etti.

Netice: Sorular1 14 kisi bu tabletlerin aleyhinde karar verdi.
Ve aleyhte karar verme sebeplerini bu konuda yeterli tecriibe ve bil-
giye sahip olmadiklarina bagladilar. 21 kisi ise herhangi bir sebep
gostermeden aleyhte olduklarini soylediler. Geri kalan 26 (yarmin
daha az1) uzman leyhte karar verdiler. Iste bu 26 kisinin leyhte karari
ile yiizyilimizin en g¢ok kullanilan ildcinin yapilmasi icin yesil 1sik
yakildi, yollar acildi

Boylece tip tarihinde bir benzeri daha olmiyan bir experiment
baglamig oldu.

Bu experiment bugiinlerde 17 yilini doldurdu .

Bu haplarin batililarin tabiri ile anti boby pillelerin yani oral
kontraseptiv (O.K.) piyasaya cikisindan bugiine kadar asag1 yukari
150 milyon kadin kisa veya uzun siireli olarak bu haplar: yuttular.

Bugiin diinyada 50 milyon kadin hergiin bu haplar1 yutmaktadir-
lar. Federal Almanya’da giinde 3 milyondan fazla kadinin bu haplar
kullandig1 tesbit edilmistir.

Boylece biiyiik bir kitleye yapilan bu experiment bugiine kadar
bize neler getirdi: Faydalari, zararlari, rizikolar: hakkinda yeterli bir
bilgilerimiz var m1?

Iste bu haplarin piyasaya cikiginin 17 ci yilinda diger tabirle hap-
larin 17 ci dogum yilinda aragtiricilar bir bilans hazirladilar,

(*) Sigli Cocuk Hastanesi 1. Kadmn-Dogum Kl. Sefi.
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Soyleyebiliriz ki hicbir preparat diinyada bu kadar dakik olarak
kontrolden gecmemistir.

Ingiltere’de 32 bin (0.K.) yutan ve 32 bin yutmayan kadin (RO-
YAL COLLEGE OF GENERAL PRACTITIONERS) tarafindan de-
mavll olarak kontrolde tutuldular.

Amerika’da 18 bin (0.K.) yutan kadin devamli olarak kontol al-
tindadirlar. (KAISER - PERMANENTE - PROSPECTIVE STUDY).
Bu biiyiik tetkikler icin diinyanin her tarafindan yiizlerce spsialist
caligtilar. Boylece 17 yil sonra ilk berrak neticeler yavas yavag cikti.

Bu haplar1 yutan kadinlara haplarin miisbet ve menfi neticeleri
nedir? Bunlar1 anlamak icin agagidaki 10 sual bugiine kadar hep
sorulageldi.

1) O.K. Oliime sebebiyet verebilir mi?

Bu soruya evet diye cevap verilebilir. Yalniz boyle bir rizikonun
cok extrem az oldugunu tetkikler gostermistir. Buna kargilik geke
kalarak olebilmek 5 ila 10 kez daha rizikoludur. Amerikal1 F.D.A. ca-
Iisan uzman Dr. Louis - Hellman'in hesaplarina goére eger biz fertil
100 bin erkekle evli gebeligi dnleyici tedbirler almiyan 100 kin ka-
din1 ele ahirsak: Bir yil sonunda bunlardan 50 bin ¢ocuk diinyaya ge-
lecektir ve bu dogumlar esnasinda 15 6liim vak'asi olacaktir. Buna
mukabil bu 100 bin kadina O.K. verirsek bunlarin hicbirinden bebek
diinyaya gelemiyecek 100 bin kadinin ancak 3'i dlecektir. 100 binde
3 0lim hekim igin ¢ok az bir nisbettir.

Trafik kazalarinda 100 bin kiginin 17 si 6lmektedir. (Bati ista-
tistiklerinde). Buna ragmen kimese arabadan vazge¢cmemekte ve ara-
bayla yol almakta devam etmektedirler.

2) O.K. kander yapar ma?

Bu soru yillarca soruldu. Bugiin sorumuza beklenmiyen bir ce-
vapla karsilasiyoruz. Bu cevap hayirdir. Hatta, belki de O.K. ler bir
dereceye kadar alami kanserden koruyabilmektedir. Kanser yapici
maddelerin bir organizmada kanser meydana getirebilmesi icin en az
10 yil kullanilmasinin icap ettigi bilinir. Bu on yil sonunda ilk belirti-
ler meydana gelebilir.

Kontraseptiofler on yildan daha fazla zamandan beri piyasada
olduguna gore eger kanser yapsalardi korsinom vak’alarinda bir ar-
tis olmaliydi. Hakikatte ise batida yapilan istatistiklere gére 17 yil-
dan bu yana gogiis kanserlerinde bir artig goriilmemistir.
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Buna kars: O.K. alan kadinlarda memenin beninge tiimorleri yar:
yariya az olarak goriilmektedir. Bu beninge tiimoérler belki de ileride
bir meligne tiimore degisebilecektir. Meseld Mastopathia chronica
Cytica.

Biiyiik Britanya’'da yapilan genis bir aragtirmada tabletler ne
kadar uzun miiddet alinirsa memenin beninge tiimoérlerinde koruma et-
kisi o kadar tesirli olmaktadir. Buna benzer istatistikler uterus kan-
geri ile de verilmistir. Baz1 arasgtiricilar kanserin meydana gelmesin-
de hermonal dengesizligin rol oynadigini ileri siirerler. (Fazla Ostro-
gen - az gestagen). Oysa O.K. hormon nisbeterinde bir balans yap-
maktadir, Boylece kanserin meydana gelmesinde menfi bir tesiri ol-
maktadir. Rickefeller-fondation’dan Dr. Elizabeth Carneill’'e gore
O.K. alan baz kadinlarda portioda 6nce giipheyi ceken ve kanserin 6n
kelirtileri olabilecegi zannediler displasilerin kansere doniistiigii hu-
susunda bugiine kadar diinyada herhangi bir nesriyata rastlanma-
mistir.

3) O.K. needni ile kan phtilagmalary ve bu nedenle trombo fli-
bitis ve emboli olabilir mi?

Bu soruya evet diye cevap verebiliriz. Iste Pillenin en ciddiye
alinacak komplikasyonu budur. Bundan dolay:1 Dr. Elizabeth Carneill
gebelikte oldugu gibi, Pille alarak yalanci gebelik durumunun hasil
olan baz1 kadinlarda kanin pihtilagsma mekanizmasinda da degisiklik-
ler olabildigini soyler.

Bu gibi hallerde ekseriya bacak veya pelvis venlerinde trombo -
phlebitise goriilebilir.

Hasil olan tromboslarin akciger veya beyinde emboli yapmak ih-
timalini de hesaba almak icap eder.

Bu her ii¢c komplikasyon oliime sebebiyet verebilecekleri gibi
telafisi gii¢ olan sekeller birakabilirler.

Bugiine kadar yapilan tetkik ve miisahedelere gore Pille alan ka-
dinlarda tromboz tehlikesi almayan kadinlara nazaran 3 ile 4 misli
fazladir. Bununla beraber hakiki sayilarin ¢ok daha az oldugunu zira
cok az nisbette kadinlarin tromboza meyilleri oldugu da bilinir.

Britanyali Spesiyalist Dr. MARTIN VESSEY’in hesaplarina gore
ise de Pille alan her bir milyon kadindan 100 trombos hasil olmakta
bu 100 kadindan ancak 5'i bu tromboz neticesi dlebilmektedir.

Tromboz tehlikesinni ostrogenle bir iligigi vardir. Pilledeki ostro-
gen nisbeti ne kadar fazla olursa tromboz tehlikesi de o kadar fazla-
dir. Onun icin tromboza meyyal kadinlarda ya cok az ostrogen ihtiva
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eden veya hi¢ ostrogen ihtiva etmeyen ve adina mini pille denen
valniz GESTAGEN ihtiva eden preparatlar kullanmalidir. Bu tiirli
preparatlarin yani mini pillerin sakincali yan1 emniyet nisbetinin O.K.
ler kadar yliksek olmayigidir.

Pille alan baz kadinlarda nadiren kan basincinda da bir yiiksel-
me olabimektedir.

Amerika'da yapian ve adina KAISER incelemesi denen bir tet-
kikde Pille alan kadinlarda kan basmecinin yiikselmesi ihtimali, alma-
yan kadinlara nazaran 7 kat daha fazladir.

Gloskow’da kan basincinda arastiric1 Dr. Weir 4 yil siirece 325
kadinin kan basinglarini her hafta 6zel bir alet yardimiyla kontrol
etmigtir. Dr. Weir'in bu aragtirmasina gore her ay Pille alan kadin-
larda kan basinci hafif fakat devamli olarak ¢ikmaktadir.

Pille alinmasina son verildigi zaman kan basme: hemen diis-
mektedir.

Miinchen'den Dr. Ludwig-Raith bu neednle pille alan kadinlarin
kan basinclarini da kontrol edilmesini saghk vermektedir.

Boylece kan basinci artmasi ve onun sonucu hasil olabilecek diger
komplikasyonlar da énlenebilir.

4)  O0.K. kullonan kadwmlarda karaciger, bébrek ve baska organ-
lar tehlikeye diicar madar?

Aragtirieilarin en korktuklar: bir husus da bu haplarin viicudun
kimya laboratuari olan karacigere menfi tesiri olacagi ciheti idi. Bu-
nun béyle olmadigi anlasilmigtir. Tehlikeye ducar olabilecek yalniz
iki gurup kadindir.

Daha once kronik karaciger hastaligi gecirmisg olanlarla, dogus-
tan karacigerlerinin dstrogenin atilmasini saghiyamiyacak kadar ye-
tenegi olmayan kadinlardir. (Bu tiirlii kadinlarin bazilarinin normal
gebelik esnasinda dahi sariliga ducar kalabilmektedirler).

Bir yil siire ile Pille alan kadinlarin bircoklarinda glikoz tole-
rans testinde ¢ok hafif bir degisiklik goriilebilmektedir. Bu degisiklik
6 yil sonra dahi ilk yil sonundaki degisiklik kadar kalmaktadir.

Florida Universitesinden Dr. William Spellacy'nin 7 yildir yapti-
g1 tetkiklere gore saglam kadinlar Pille nedeni ile seker hastasi ol-
mamaktadirlar. Sekere meyyal (prae diabetik) kadinlarin Pille alma-
masg1 tavsiye edilmekte, buna mukabi diabetik kadinlarda ise Pille-
nin bir koruyucu vasfi oldugu iddia edilmektedir. Pille’nin diabete
menfi tesiri olmamakla beraber diabetik kadini hastaligi kétiiye go-
tiirebilecek olan gebelikten korumakla miisbet bir tesiri olmaktadir.
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Pille alan kadinlarda Amerikan Kaiser Arastirmasina gore 100
bin kadinin 158 de bobrek taglarina rastlanmakta, almayan kadin-
llarda ise bunun yarisi kadar tesbit edilmektedir.

Idrar yollarinda iltihabi progesler ise pille alanlarda 9% 2,4 alma-
yanlarda % 1,6 oranindadir.

5) Cok bahsedilen hafif yan tesirleri sorunwu:

Pille alan kadinlarin organizmalarimin herhangi bir yerindeki
arazlarda genellikle kabahat hep Pille’ye yiiklenilmistir. Cysa ki Pille
yerine Plasebo verilen vak’alarda da mevzu bahis bu yan tesirler de
cok kez goriillmektedir.

Deri ve saclardaki degisiklikler:

O-K alanin alininda ve yanaklarda bazen giller olabilmektedir.
Bazi mielliflere gore bu ciller Pille’yi biraktiktan sonra kalabilmek-
tedirler.

Aknedeki goriigler isz cegitlidir. Alman arastiricilar: Pille’nin ak-
nenin meydana gelmesine menfi, Amerikan arastiricilari ise miis-
bet tesiri oldugunu iddia etmektedirler. Pille alan kadinlarda sac do-
kiildiigii iddias1 yanhgtir.

Memelerdeki degisiklikler:

Pille alan baz1 kadinlar baglangicta gogiislerinde bir gerginlik
ildugunu hissetmektedirler. Bu his onemli olmayip, cok kez 3-4 ay
gonra kaybolmaktadir. Pille alan kadinlarin bazilarinda gogiislerde ha-
fif bir biiylime oldugu kaydedilmektedir.

Kendini iyi hissetmeme hissi:

Bulanti, bazen kusma Pille alinmasinin baslangicindaki ilk 2-3
ayda oldukca sik rastlanmaktadir., Buna sebep estrogendir,

Beyin kusma merkezi uyarilmaktadir. Boyle vak’alarda iPlle uyu-
madan kisa bir miiddet 6nce alinmali veya 6strogeni daha az olan bir
basgka preparata gecilmelidir.

Menstruation’daki degisiklikler:

Pille alan kadinlarin %7 de ara kanamalari hasil olabilmekte fa-
kat bu tiirlii kanamalar ilk 3 aydan sonra ¢ok kez kaybolmaktadir.
Bazi vak’alarda adet kanamasinin olmadig1 da goriilmektedir. Bir kez
olursa hi¢c miihim degildir. 3 kez arka arkaya olmasi, alinma hatasi
nedeni ile hasil olabilecek bir gebeligi akla getirmelidir. Eger gebelik
yoksa herhalde bir hormonal disfonksiyon diigiiniilmelidir. Sunu da
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soylemek icap eder ki bdyle bir hormonal disfonksiyon Pille alinma-
dan da meydana gelebilir,

Vaginal enfeksiyon:

Bu husustaki tetkikler kesi nbir durumu ortaya ¢ikarmamigtir.
Bir Britanya arastirmasina gore vaginal enfeksiyonlar daha sik rast-
lanmaktadir.

Bizim miisahademize gore de O.K. alan kadinlarda candida ve
trikomanozin yaptigr kolpitisler de artma olmaktadir. Bunu devamli
olarak alinan Ostrogen - gestagon nedeni ile vaginanin gebelikteki
gibi degigiklige ugramasina baglamak kabildir. Bilindigi vechile be-
belikte bilhassa candida enfeksiyonlar1 artmaktadir.

6) Pille yam O.K. seksiiel yorkunluk ve genellikle bir hosnut-
suzlulk yapwyor mu?

Pile kullanan bazi kadinlar kendilerinde bir depresif durum ol-
dugunu soylerler. Agagi yukar: bu 9% 10 nisbetindedir. Uzun siireli
aragtirmalarda O.K. lerin boyle bir tesirinin oldugu ispat edileme-
migtir.

Psikologlara gore Pille alanlar, gebe kalma ihtimalini kesinlikle
ortadan kaldiran kadinlardir. Bu tiirli kadinlarda istemeyerek de olsa
gebe kalamamasinin verdigi bir su¢luluk kompleksi olmaktadir, Boyle
kadinlar kendilerini adeta kadinlhik vasiflarinin ampute edilmis oldu-
2u hissindedirler.

Buna benzer emosyonel reaksiyonlar ve libido azalma vukua
gelmektedir.

Bir Ingiliz arastirmasina gore O.K. alan kadinlarda libido ek-
gilmesinden gikayetler diger kadinlara nazaran 4 misli daha fazladir.

Bir Amerikan arastirmasi ise O.K. alan kadinlarda seksiiel mii-
nasebetlerin % 25 nisbetinde daha fazla oldugunu yaymlamigtir. Ya-
ni boyle kadinlarda aktif bir seksiiel hayat mevecuttur.

7)  EKullamilmasmmda bir hate olur ve bu yiizden gebe kalinirsa
dogacak ¢ocuga ne olur?

Bilindigi gibi O.K. da emniyet hapin hergiin alinmasiyladir. Me-
geld unutulma nedeni ile bir gebelik vukuu bulursa embiyada neler
olabilir sorusu hep akla gelmis ve sorulmustur.

New York eyaleti Saghk Tegkilat: suali evet diye cevaplar. Seks
hormonlari nedeni ile ¢ocukta agir defermasyonlar, meseld eksik par-
maklar, eksik uzuvlar v.s. hasil olabilir,
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Bu saghk tegkildtina gére bir milyondogumda 7 anormal co-
cuk olabilmektedir. Diger baz1 saghk tegkilatlar: gebe oldugu halde
O.K. alan kadinlarda diisiikler ve erken dogumlar nisbetini daha haz-
la oldugu bildirmektedirler.

Bilhassa Ingiliz aragtiricilar: bu neticelerin alinigin aksini kanit-
lamaktadirlar.

Ingiltere’de 1968 den beri béyle 2500 cocuk doguran 23 bin kadin
kontrol altinda tutulmustur. Bu cocuklarin hepsi saghkl dogmus-
lardir.

Dogan cocuklar arasinda anormallik nisbeti O.K. almiyan ka-
dinlardan dogan cocuklarindakilerden fazla degildir.

Hatta 2 ay siire ile gebe olduklar: halde O.K. alan kadinlarin sag-
likli gocuklar diinyaya getirdikleri miigahade edilmistir.

8) Ewmziren bir kadwm O.K. alabilir mi?

Boyle bir kadin miimkiinse O.K. almamalidir,

0.K. lar anne siidiiniin besleyici vasfini azaltabildikleri gibi mik-
tarinda da bir azalma yapabilirler.

Bir bagka tehlike de O.K. lerde ki hormonlarin anne siitii yolu
ile bebge gecebilmesidir. Bu hormonlar bebekte sarilik yapabilecegini
iddia edenler olmustur.

9) O.K. leri uzun miiddet alan bir kadin sonunda tamamen kiswr
oabilir mi?

Cok extem olarak olabilir. Baz1 vak’alarda bebek isteyip de O.K.
leri birakan kadinlarda overler 3 ila 6 ay sonra ancak ovulesyona
baglayabilir. Cok nadiren baz1 kadinlarda ovulasyon hi¢ olmayabilir.
Fakat bu tip kadinlar zaten hormon motobolizmasi bozuk kadinlar-
dir, Boyle tipleri cok kez O.K. veren hekim o6nceden tanir ve O.K.
vermez.

Baz1 hekimler her 2 yilda bir iki ay bir O.K. ya ara verme tav-
siye ederler.

Eger bir O.K. alan kadin tekrar gebe kalmay: arzuluyor ise O.K.
kesildikten sonra 2-3 ay kadar diger koruyucu metodlar: uygulamay:
saglk veren hekimler de vardir. Bunlarin kanisina gore bdylelikle
bu tiirlii kadinlarin gebe kalma ve dogurma mekanizmasi tekrar eski
haline gelebilmek i¢in kafi bir zaman bulur.

10) Ozet olarak herseye ragmen O.K. ne kadar iyidir. Ne kadar
kotiidiir?
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Aragtirmacilar O.K. nin dogumun 17 ci yildéniimiinde O.K. icin
milsbet diisiincelere sahiptirler ve lehinde konugsmaktadirlar.

O.K. alan 23 bin kadinm1 kontrol altinda tutan British Royal Collage
aragtirmalarina gore O.K. lerin bir kag iyi olmayan yan1 hesaba katil-
makla beraber kendigine durumun iyice anlatilmig ve kontrol altina
alinmig her kadin cekinmeden O.K. alabilir.

Ozet

Oral kontraseptivlerin piyasaya ¢ikip kullamligindan bugiine ka-
dar onyedi yil gecmistir.

Bu miinasebetle on soru ve cevapla bu preparatlarm, iyi-kétii
yanlari, sevap ve giinahlari hakkinda bugiine dek yapilan arastirma-
lara dayanilarak oral kontraseptivlerin nekadar iyi, nekadar kétii ol-
dugu tartisilmigtir.

Aragtirieilarin O.K. hakkindaki diisiinceleri miisbettir.

Secilen ve kontrol altinda tutulan kadinlarda kullanildig: takdirde
cekinmeden 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.
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