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Oral kontraseptifler son 35 y›l içinde aile planla-
mas› programlar›n›n önemli bir ögesi haline gel-
diler. Günümüzde dünyan›n birçok ülkesinde 60

milyondan fazla kad›n oral kontraseptif (O.K.) kullan-
maktad›r. Birçok ülkede O.K.’ler son 20 y›l içinde geri
dönüflebilen do¤um kontrol yöntemlerinin en popüleri
haline gelmifllerdir. Geliflmifl ülkelerde do¤urgan yafltaki
gebe kad›nlar›n %14’ü O.K. kullanmaktad›r.1 Geliflmek-
te olan ülkelerde ise bu oran %6 civar›ndad›r. 1956’da
Porto Rico’da ilk insan deneylerinin yap›lmas› ve
1960’da ABD’de O.K. kullan›m›n›n onaylanmas›ndan
beri yap›lan birçok prospektif ve retrospektif çal›flma sa-
yesinde O.K.’ler içerik ve doz aç›s›ndan gelifltirilmifl ve
günümüzde kontrasepsiyon d›fl›nda bir dizi yararl› etkile-
rinin yan etki ve komplikasyonlar›ndan daha fazla olma-
s› nedeniyle, güvenle kullan›lan kontraseptiflerden ol-
mufllard›r.2 Günümüzde kullan›lan O.K.’lerin yan etki
ve risklerinin azalt›lmas› amac›yla içerdikleri östrojen ve
progestin miktarlar› azalt›lm›fl, yeni progestinler geliflti-
rilmifltir.3 Ayr›ca kullananlar daha özenle seçilmektedir.
O.K.’leri kombine O.K.’ler ve yaln›z progestin içeren
minipill’ler olarak iki grupta incelemek gerekir.

Kombine Oral Kontraseptifler

Hepsinde östrojen ve progesteron hormonlar› bulu-

nur. Bugünkü O.K.’lerde 20 y›l öncesine göre 3-5 kez

daha az östrojen, 5-10 kez daha az progestin bulunmak-

tad›r.

Östrojen Komponenti

Estradiol, overler taraf›ndan salg›lanan en potent do-

¤al östrojendir. Ancak oral olarak kullan›ld›¤›nda inakti-

ve oldu¤u için O.K.’lerde kullan›lmas› mümkün de¤ildir.

1938’de 17 pozisyonuna bir etinil grubu ilavesi ile oral

al›m› mümkün olmufltur. Günümüzde O.K.’lerde en s›k

kullan›lan östrojen etinil estradiol’dür (EE). Di¤er daha

az s›kl›kta kullan›lan östrojen ise EE’ün 3 metil eter’i

olan mestranol’dür. Mestranol kullan›lmadan önce EE’e

çevrildi¤i için daha zay›f etkilidir. Hem EE hem de mest-

ranol’ün kandaki aktif formu ankonjuge EE’dür. Trom-

boz östrojene ba¤l› major komplikasyondur. Bu nedenle

O.K. seçiminde östrojen dozu çok önem kazanmaktad›r.2
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WHAT’S NEW IN ORAL CONTRACEPTION

E. Zeynep Tuzcular Vural1

ÖÖzzeett
Bu yaz›da en güvenilir kontraseptif yöntemlerden biri olan oral kon-
traseptifler yeni literatür bilgileri ›fl›¤›nda incelenmifl, yarar ve risk-
lerine de¤inilmifltir.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr::  Oral kontraseptifler, progestinler, oral kon-
traseptiflerin yararlar› ve riskleri

SSuummmmaarryy
In this paper we rewiewed the benefits and risks of oral contracep-
tives and summarized the update literature.

KKeeyy  wwoorrddss:: Oral contraceptives, progestins, benefits and risks of
oral contraceptives
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Progestin Komponenti
Günümüzde kullan›lan progestinler 19-nortestoste-

ron (C-19 progestinleri), 17 α hidroksiprogesteron (C-
21) türevleri veya do¤al progesteron türevleridir. 19 nor-
testosteron türevleri estranlar ve biyolojik olarak daha
efektif olan gonanlar olarak ikiye ayr›l›rlar. Estranlarda
(noretindron, noretinodrel, noretindron, asetat, etinodiol
diasetat, lynestrenol, norgestrel, levonorgestrel) minimal
anabolik ve androjenik potens mevcutken yeni jeneras-
yon progestinler olarak tan›t›lan gonanlara dahil olan
norgestimat, gestoden ve desogestrel’in adrojenik etkile-
ri minimal oldu¤u için kardiyovasküler yan etkilerinin
daha az oldu¤u düflünülmektedir. 17 α hidroksiproges-
teron türevleri O.K.’lerde zay›f potensli oldu¤u için daha
az kullan›lmaktad›r. Bunlar›n en s›k kullan›lan› medrok-
siprogesteron asetat’d›r (MPA).

Yeni progestinlerin oluflturulmas›ndaki en önemli se-
bep, eski progestinlerin özellikle kardiyovasküler sistem
üzerindeki olumsuz androjenik metabolik etkileridir.
Kardiyovasküler yan etkiler östrojence oluflturulan trom-
bozun doza ba¤›ml› stimulasyonundan ve progestinlerin
androjenik yan etkilerinden ortaya ç›kmaktad›r. Yeni
progestinler androjenik etkileri minimal oldu¤u için ko-
lesterol-lipoprotein profiline daha az olumsuz etki yap-
maktad›r. Hatta HDL’yi artt›rd›klar› gösterildi¤i için
olumlu etki yapt›klar› düflünülmektedir. Yeni progestin-
lerde azalt›lm›fl androjeniteyi artm›fl seks hormon bin-
ding globulin (SHBG) ve azalm›fl serbest testosteron dü-
zeyleri ile göstermek mümkündür. Bu saptama akne ve
hirsutizm tedavisinde de klinik önem tafl›yabilir. Yeni
progestinlerin hafif protrombotik etkileri, artm›fl fibrino-
peptid düzeyleri ile karekterizedir ve bu art›fl antitrombin
III ve protein C ile dengelenmektedir. Böylece herhangi
bir koagülasyon e¤ilimi önlenmektedir. Koagülasyon
yollar›n›n aktivitesini ölçen protrombin ve aktive parsi-
yel tromboplastin zaman› incelendi¤inde yeni progestin-
lerle bu ölçümlerde önemli bir art›fl izlenmemektedir.
Gestoden’in EE’nin farmakokineti¤ini dolafl›mda östro-
jen düzeylerinin artmas›na neden olarak etkiledi¤i iddia
edilmektedir. Ancak yo¤un araflt›rmalar gestoden’e özgü
böyle bir etkiyi ispatlayamam›flt›r. Amenore ve ara kana-
malar konusunda yeni progestinler di¤er düflük dozlu
preparatlara benzer etki göstermektedir. 19-nortestoste-
ron türevi olan tüm progestinlerde glükoz tolerans›n›
azaltma ve insülin direncini artt›rma potansiyeli mevcut-
tur. Düflük doz formüllerin etkisi minimaldir ve ço¤u de-
¤ifliklik istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir.

Progestin tesirlili¤ini ölçmek, progestinler birden
fazla hedef organa (uterus, karaci¤er, meme) tesir etti¤i
için çok güçtür. Önemli olan mümkün olan en küçük
dozda yüksek oranda progestatif ve minimal androjenik
aktivitesi olan progestinlerin tercih edilmesidir. Progesti-
ni seçerken etkinlik, yan etkileri, riskler ve yararlar gibi
klinik özellikler göz önünde bulundurulmal›d›r.4

Kombine O.K.’ler monofazik ve multifazik preparat-
lar olarak ikiye ayr›l›rlar (Tablo 1). Monofazik prepatlar-
da ayn› doz östrojen ve progestin 3 hafta verildikten son-
ra 1 hafta ara verilir. Baz› preparatlarda kullan›m kolay-
l›¤› sa¤lamak için hap al›nmayan 7 günlük sürede plase-
bo verilmektedir. Multifazik preparatlarda ise hap al›nma
süresi içinde hormon dozajlar› de¤iflir. Bu formüllerin
amac› kontraseptif etkiyi meydana getirirken mümkün
olan en az olumsuz metabolik etkiyi oluflturmak ve ara
kanama ve amenore gibi yan etkileri minimale indirmek-
tir. Ancak multifazik preparatlar ile yap›lan çal›flmalarda
monofaziklere oranla bir üstünlük veya tersi gösterilme-
mifltir. Öte yandan bu haplar› s›ras›n› flafl›rmadan kullan-
mak daha zordur. 

TTaabblloo  11 Türkiye’de bulunan kombine O.K.’lerin içerikleri

Etki Mekanizmas›
Kombine O.K.’ler hipofizer ve hipotalamik merkez-

lere etki ederek gonadotropin sekresyonunu inhibe eder
ve böylece ovulasyonu durdururlar. Progestin kompo-
nenti primer olarak LH’› suprese ederek ovulasyonu ön-
lerken, östrojen komponenti FSH’› suprese ederek domi-
nant folikülün seçilmesini ve ortaya ç›kmas›n› önler.
Böylece östrojenik komponent kontraseptif etkinli¤e
önemli katk›da bulunur. Ancak folikül büyümesi ve ge-
liflmesi yeterince inhibe edilmese bile progestin kompo-
nenti ovulasyon için gerekli LH yükselmesini önler.

O.K.lerdeki östrojenin iki ayr› faydas› daha mevcut-
tur. Endometriumun stabil olmas›n› sa¤lar ve böylece
düzensiz dökülme ve ara kanamas› insidans› azal›r. Ay-
r›ca progestinin etkisini artt›r›r, böylece O.K.’deki pro-
gestin dozu azalt›labilir. Östrojenin hücre içi progestas-
yonel reseptörlerin yo¤unlu¤unu artt›rarak bu etkiyi yap-
t›¤› düflünülmektedir.

Düflük dozlu monofazik O.K.’ler

Desolett
Ginera, Minulet
Lo femenal
Lo-ovral ve Microgynon 21
Myralon

Norman dozlu monofazik
O.K.’ler
Anovlar
Eugynon
Lyndiol
Ovral
Ovulen

Trifazik O.K.’ler
Trinordiol ve Triquilar
6 kahverengi
5 beyaz
10 sar›

EE

30 μg
30 μg
30 μg
30 μg
20 μg

50 μg
50 μg
50 μg
50 μg
50 μg

30 μg
40 μg
30 μg

Progestin

0.15 mg desogestrel
0.075 mg gestoden
0.3 mg norgestrel
0.15 levonorgestrel
0.15 mg desogestrel

54 mg noretisteron asetat
0.5 mg norgestrel
2.5 mg linestrenol
0.25 mg levonorgestrel
1 mg etinadiol diasetat

0.05 mg levonorgestrel
0.075 mg levonorgestrel
0.125 mg levonorgestrel



Progestin komponentinin etkisi östrojenin dozu artt›-
r›lmad›kça daha bask›n gelece¤i için endometrium, ser-
vikal mukus ve belki de tubal fonksiyon progesteron et-
kisini gösterirler. Kombine O.K. kullan›m›nda progestin-
ler ovum implantasyonuna engel olacak yorgun ve atro-
fik glandlardan oluflan ve desidualizasyon gösteren en-
dometrium meydana getirirler. Servikal mukus kal›nlafl›r
ve sperm tafl›nmas›na engel olur. Yine progesteron etki-
si ile fallop tüplerinde sekresyon ve peristaltizm de¤ifl-
mesi ek kontraseptif etki sa¤lar.

Etkinlik
Bu denli farkl› kontraseptif etkilere karfl›l›k bir veya

iki hap›n unutulmas›n›n gebelik ile sonuçlanmas›n› anla-
mak güçtür. Genellikle gebelikler hap al›nmayan 7 gün-
lük sürenin uzamas› ve ovulasyonun suprese olmamas›
nedeniyle olur. Bu nedenle 7 günlük plasebonun ilave
edildi¤i 28 günlük kontinü kullan›lan O.K.’ler daha gü-
venlidir.

Yeni progestinleri içeren formüller ve multifazik pre-
paratlar›n kontraseptif etkinli¤i eski yüksek doz O.K.’le-
re benzemektedir. Dikkatli kullan›mda y›ll›k baflar›s›zl›k
oran› %0.1 iken ilk kullan›m y›l›nda bu oran %3’e kadar
ç›kabilir. Östrojen içermeyen minipill’lerde ise etkinlik
önemli derecede azal›r.

Kombine O.K.’lerin Metabolik Etkileri
KKaarrddiiyyoovvaasskküülleerr  HHaassttaall››kk

1970’lerde ‹ngiltere’de yap›lan 2 büyük kohort çal›fl-
mas› ile yüksek dozlu O.K.’lerin (50 mg EE ↑) kullan›-
m›nda venöz tromboz, miyokard enfarktüsü ve felç ora-
n›nda artma oldu¤u saptand›. Bunun sonucunda daha dü-
flük dozlu O.K.’lere yönelindi. 1980’lerin bafllar›nda 35
yafl üzeri sigara içen kad›nlarda mortalite riskinin artt›¤›
gözlemlendi. 35 yafl üzeri sigara içmeyen ve koroner ar-
ter hastal›¤› (KAH) risk faktörü olmayan kad›nlarda ise
yararl›l›¤›n risklerinden fazla oldu¤u saptand›.

PP››hhtt››llaaflflmmaa  SSiisstteemmii

Kan p›ht›laflma sistemi hakk›nda yap›lan çal›flmalar
monofazik ve multifazik düflük doz O.K.’lerin p›ht›lafl-
ma sistemine önemli olumsuz etkisi olmad›¤›n› göster-
mektedir. Trombin oluflumundaki hafif art›fl, artan fibri-
nolitik aktivite ile dengelenmektedir. Bugün trombolitik
atak geçiren kad›nlar›n altta yatan bir p›ht›laflma sorunu
veya bir damar duvar lezyonu oldu¤u düflünülmektedir.
Böyle bir komplikasyon görüldü¤ünde antitrombin III,
protein C ve S, aktive parsiyel tromboplastin zaman›,
fibrinojen ve plazminojen düzeyleri bak›larak altta yatan
patoloji araflt›r›lmal›d›r.

LLiippoopprrootteeiinn  MMeettaabboolliizzmmaass››

Lipoprotein metabolizmas›na bak›ld›¤›nda östrojen-
ler HDL’yi ve özellikle HDL-2’yi yükselterek ve
LDL’yi düflürerek lipid profiline olumlu etkiler yaparlar.
Özellikle androjenik etkili olan progestinler ise karfl›t et-
ki yaparlar ve böylece HDL’yi düflürürler. Ayn› zaman-
da sentetik östrojenler trigliserid düzeyini ve dolay›s›yla
LDL Apolipoprotein A1 ve 2 düzeyini artt›r›rlar. Baz›
çal›flmalar total HDL’de düflme görülmese bile HDL-
2’yi azalt›rken HDL-3’ü yükselttikleri için KAH’da risk
oluflturduklar›n› göstermifltir. Yeni progestinlerin bu ko-
nuda daha az androjen potans tafl›malar› nedeniyle daha
olumlu etki yapt›klar› gösterilmifltir.5

HHiippeerrttaannssiiyyoonn

Yüksek dozlu O.K. kullananlar›n %5’inde hipertansi-
yon görülmekte idi. Düflük dozlu O.K.’lerde bile hafif
kan bas›nc› yükselmeleri görülebilmektedir ancak bunun
klinik önemi yoktur ve reversibldir.6 Nadiren O.K. b›-
rakmay› gerektirecek hipertansiyon görülebilir, bu ne-
denle takip s›ras›nda mutlaka kan bas›nc› ölçülmelidir.
Daha önce gebelik toksemisi ya da renal hastal›k geçiren
kad›nlarda hipertansiyon geliflme riski di¤er kad›nlardan
daha yüksek de¤ildir. 35 yafl›n alt›nda sigara içmeyen,
ilaçla kontrol edilen hipertansiyonu olan kad›nlar kont-
rollü olarak düflük dozlu O.K. kullanabilir.

KKaarrbboonnhhiiddrraatt  MMeettaabboolliizzmmaass››

Yüksek dozlu O.K.’lerde glükoz tolerans testinin bo-
zulmas› izlenmekte idi. Genel olarak O.K. kullan›m› ile
insülin etkisine periferik dirençte bir art›fl görülür. Ço¤u
kad›n buna insülini artt›rarak cevap verir ve böylece glü-
koz tolerans testinde de¤ifliklik görülmez. Karbonhidrat
metabolizmas›ndaki etkilerin ço¤u progestin komponen-
tine ba¤l› görülür. ‹nsulin düzeyinin artmas› diabetes
mellitus (DM)’a yol açmamakla birlikte arter duvar›nda
potansiyel olarak aterojenik etki yapt›¤› için KAH riski-
ni artt›r›r. Levonorgestrel içeren O.K.’lerin karbonhidrat
ve lipid metabolizmas›na daha çok olumsuz etki yapt›¤›
gösterilmifltir.

Overt DM’u olan kad›nlarda düflük dozlu O.K. kul-
lanmak mümkündür ancak insuline ba¤l› DM’u olan ka-
d›nlarda tromboz riski artaca¤›ndan baflka kontraseptif
yöntem kullanmalar› tavsiye edilmelidir. 35 yafl›n alt›n-
da sigara kullanmayan sa¤l›kl› diabetik kad›nlarda ise
düflük dozlu O.K.’ler kontrollü olarak verilebilir.

SSaaffrraa  KKeesseessii  HHaassttaall››kkllaarr››

Erken yay›nlarda safra kesesi tafllar›nda art›fl gösteril-
mifl olsa bile günümüzde bunun var olan asemptomatik
safra kesesi hastal›¤›nda h›zlanma fleklinde oldu¤u düflü-
nülmektedir. Östrojen etkisi sonucunda kolesterol satü-
rasyonunda art›fla ba¤l› olarak safran›n içeri¤i de¤iflmek-
tedir. Tafl insidans› ilk 2 y›lda artar ve 4 y›lda kontrol
grubu ile ayn› düzeye düfler.
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KKaarraaccii¤¤eerr  HHaassttaall››kkllaarr››

Karaci¤er hastal›klar›na ba¤l› kontrendikasyon ancak
akut ve kronik kolestatik karaci¤er hastal›klar›nda vard›r.
Siroz ve geçirilmifl hepatit alevlenmemektedir. Karaci-
¤er fonksiyonlar› normale dönünce karaci¤er fonksiyon
testlerini izleyerek O.K. kullanmak mümkündür.

BBuullaanntt››,,  GGöö¤¤üüsslleerrddee  GGeerrggiinnlliikk  vvee  KKiilloo  AArrtt››flfl››

Bulant›, gö¤üslerde gerginlik ve kilo art›fl› gibi yan
etkiler düflük dozlu preparatlarda daha azd›r ve genellik-
le sadece ilk birkaç ayda flikayete neden olurlar. Kilo ar-
t›fl›ndan hem östrojen hem progesteron komponenti so-
rumludur. Östrojen ya¤ dokusunu art›r›rken progestinler
androjenik etkileri nedeniyle ifltah art›fl› meydana getirir.
Her iki hormon da s›v› tutulmas›na yol açabilir. Düflük
dozlu preparatlarda kayda de¤er bir kilo al›m› olmaz.
Peptik ülser veya inflamatuvar barsak hastal›klar›nda ar-
t›fl görülmemifltir. Malabsorbsiyonu olan hastalarda emi-
lim bozuklu¤u nedeniyle kontraseptif etkinlik azal›r.
Kloasma bir zamanlar yüksek dozlu preparatlarda görül-
mekte idi ancak flimdi çok nadirdir.

Fibrinojen miktar› art›fl›na ba¤l› sedimantasyon yük-
sekli¤i, globulinlerde art›fl sonucu total demir ba¤lama
kapasitesi (TDBK) yükselmesi ve protrombin zaman›n›-
da azalma izlenebilir. Vitamin metabolizmas›nda ufak
de¤iflikler görülebilir. Bunlar aras›nda A vitamininde ar-
t›fl, B vitaminlerinde, askorbik asit ve folik asitte azalma
görülebilmektedir.

DDeepprreessyyoonn

Depresyon nadir görülür. Bu piridoksinle önlenebilen
triptofan sentezinde östrojene ba¤l› bozulma ile aç›kla-
nabilir. Triptofan›n beyinde son ürünü seratonindir. Düfl-
müfl seratonin düzeyleri depresyon, uyuklama ve ruh ha-
li de¤iflimine yol açabilir.

O.K.’ler ve Kanser
EEnnddoommeettrriiuumm  kkaannsseerrii::  O.K. kullan›m› endometrial kan-
serden korur. En az 12 ay kullan›m endometrium kanse-
ri riskinde %50 azalmaya neden olur, 3 y›ldan fazla kul-
lan›m ile en yüksek koruyucu etki sa¤lan›r. O.K. b›rak›l-
d›ktan sonra 15 y›l veya daha uzun süre koruma etkisi
devam eder. Nullipar ve düflük pariteli yani yüksek risk-
li kad›nlarda koruma daha fazlad›r. Koruma 3 major his-
tolojik subtipe karfl› etkilidir: adenokarsinoma, adeno-
akantoma ve adenoskuamöz kanser.

OOvveerr  kkaannsseerrii::  Kad›n genital sistem kanserleri aras›n-
da en fatal olan over kanserine karfl› koruma O.K.’lerin
en önemli yararlar›ndand›r. Bu tip kanser geç saptand›¤›
ve prognozu kötü oldu¤u için bu koruma çok önemlidir.

O.K. kullananlarda epitelyal over kanser geliflme riski
kullanmayanlara göre %40 daha azd›r. Kullanma süresi
ile koruma etkisi yükselmektedir (aç›k etki oluflumu için
5-10 y›l gerekmektedir) ve O.K kullan›m› b›rak›ld›ktan
sonra en az 10-15 y›l sürmektedir. Koruma 3-6 ay kulla-
nan kad›nlarda bafllamakta, 10 y›ldan uzun süre kulla-
nanlarda %80’e ç›kmaktad›r.

SSeerrvviikkss  kkaannsseerrii::  Bir y›ldan fazla O.K. kullan›m›nda
displazi ve karsinoma in situ riski artmaktad›r. Ancak ka-
d›n›n cinsel partner say›s›, ilk koitus yafl›, HPV enfeksi-
yonu, bariyer yöntemi kullanmama ve sigara gibi faktör-
ler de serviks kanseri oluflumunda rol oynad›¤› için bu
de¤iflkenler de hesaba kat›ld›¤›nda kesin bir sonuca var›-
lamam›flt›r. Bu risk varsa bile minimaldir ve 5 y›ldan faz-
la O.K. kullanan yüksek riskli kad›nlarda 6 ayda bir PAP
smear yaparak servikal de¤ifliklikleri gözlemek müm-
kündür.7

KKaarraaccii¤¤eerr  ttüümmöörrlleerrii::  Hepatosellüler adenomlar her
iki steroid komponentine ba¤l› olarak görülebilir. Bunlar
malign olmamakla birlikte kanamaya veya a¤r›ya yol
açabilirler. Hepatosellüler karsinoma riskinde art›fl oldu-
¤u söylense bile bunu destekleyen bulgu çok azd›r.

MMeemmee  kkaannsseerrii::  Yüksek doz O.K. kullan›m›nda özel-
likle 2 y›ldan sonra artan benign meme hastal›klar›na
karfl› koruyucu etki mevcuttur. 2 y›ldan sonra fibrokistik
meme hastal›¤› insidans›nda %40 azalma görülür. Baz›
çal›flmalarda meme kanseri insidans›nda art›fl oldu¤u id-
dia edilse bile, en genifl say›l› araflt›rmada uzun süreli
O.K. kullan›m›n›n 45 yafl sonras› meme kanseri geliflimi
insidans›nda art›fl yapmad›¤› gösterilmifltir. 45 yafl alt›
çok uzun süre O.K. kullanan kad›nlarda relatif risk
1.5’un bile alt›ndad›r. Daha önce O.K. kullan›m›n›n
postmenapozal meme kanserine karfl› koruyucu oldu¤u
düflünülmektedir.

MMaalliiggnn  mmeellaannoommaa:: Malign melanoma riskinde art›fl
oldu¤u iddia edilse de as›l risk faktörünün günefl oldu¤u
ve O.K. kullan›m› ile malign melanoma geliflme riskinde
art›fl olmad›¤› gösterilmifltir.

O.K.’ler ve ‹nfeksiyon
Cinsel yolla bulaflan hastal›klar P‹D etyolojisinde rol

oynad›klar› için önem kazanmaktad›r. P‹D morbiditenin
yan›s›ra tubal hasar nedeniyle infertilite ve ektopik gebe-
li¤e yol açabilmesi nedeniyle çok önemlidir. Bir epizod
P‹D geçirenlerde tubal infertilite oran› %12 iken bu oran
2. epizodda %23 ve 3. epizodda %54’e kadar ç›kmakta-
d›r. O.K. kullan›m› birçok mekanizma ile P‹D’den koru-
maktad›r. Servikal mukusun kal›nlaflmas› patojen bakte-
rilerin ve bakteri ile çevrelenmifl spermlerin uterus ve tu-
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balara giriflini engeller. Azalm›fl menstrüel kan ak›m›,
menstrüel kan iyi bir kültür vasat› oldu¤u için bir avan-
taj teflkil eder. Pelvik enfeksiyon geliflenlerde laparosko-
pik incelemede salpenjitin daha selim seyretti¤i görül-
müfltür. Bu koruma özellikle gonokokal P‹D içindir.
Chlamydia trachomatis servisitinde ise art›fl görülmekte-
dir. Bir çal›flma O.K. kullananlar›n Chlamydia’ya ba¤l›
semptomatik P‹D geçirme riskinin azald›¤›n› ve böylece
enfeksiyonun sadece alt traktusda görüldü¤ünü göster-
mifltir.

Viral cinsel yolla bulaflan hastal›klarda ise (HIV,
HPV, HSV, HBV) art›fl veya koruyuculuk gösterileme-
mifltir. Ayr›ca O.K. kullan›m›n›n bakteriyel vajinosis
oran›n› artt›rmad›¤›, trikomonas’a karfl› koruyucu oldu¤u
gösterilmifltir. Ancak Candida enfeksiyonlar› ile ilgili
olabilece¤i yönünde bulgular mevcuttur.

O.K. Kullan›m› ‹çin Kontrendikasyonlar
KKeessiinn  kkoonnttrreennddiikkaassyyoonnllaarr

1. Tromboflebit, tromboembolik hastal›klar, sereb-
ral vasküler hastal›k, koroner daralma, bu durumlarla
ilgili anamnez veya bu durumlara predispozan faktörle-
rin mevcudiyeti

2. Bozulmufl karaci¤er fonksiyonlar›

3. Bilinen veya flüpheli meme kanseri

4. Etiyolojisi belli olmayan vaginal kanama

5. Bilinen veya flüpheli gebelik

6. 35 yafl üzeri sigara kullanan kad›nlar

RReellaattiiff  kkoonnttrreennddiikkaassyyoonnllaarr

1. Migren türü vasküler bafla¤r›lar› - Retrospektif
çal›flmalarda migren ile felç geliflimi aras›nda iliflki gös-
terilmifltir.

2. Hipertansiyon

3. Myoma uteri - düflük dozlu O.K.’lerde kontrendi-
kasyon yoktur. 10 y›l yüksek dozlu O.K. kullanan kad›n-
larda myoma uteri insidans› % 31 azalmaktad›r.

4. Gestasyonel diyabet - daha önce gestasyonel di-
yabeti olan kad›nlar y›lda 1 kez AKfi bakt›rarak O.K.
kullanabilir.

5. DM - 35 yafl alt› sa¤l›kl› kad›nlarda gebelik O.K.
kullan›m›ndan daha risklidir.

6. Elektif cerrahi - elektif cerrahiden 1 ay önce pos-
toperatif tromboz riskini azaltmak için O.K.’ler kesilme-
lidir.

7. Epilepsi - O.K.’ler epilepsiyi artt›rmaz ancak anti-
epileptik ilaçlar O.K.’lerin etkinli¤ini azalt›r.

8. Gebelikte t›kanma sar›l›¤› - anamnezinde gebelik-
te t›kanma sar›l›¤› olanlar›n çok az›nda miktar geliflebi-
lir.

9. Orak hücreli anemi - teorik olarak tromboz riski
olsa bile düflük doz O.K.’ler kullan›labilir.

10. Safra kesesi hastal›¤›

Takip
‹lk 3 ay takipten sonra y›lda bir kez pelvik muayene,

meme palpasyonu, kan bas›nc› ölçümü, karaci¤er palpas-
yonu, PAP smear ve anamnez gereklidir. Risk faktörleri
olan hastalar ise 6 ayda bir izlenmelidir. Kad›nlar›n ço-
¤unda O.K.’leri b›rakman›n nedeni yan etkilerden duyu-
lan korkudur. Bu nedenle yararlar›n›n da anlat›ld›¤› da-
n›flmanl›k hizmetleri çok önemlidir. 35 yafl üstü, KVH,
DM veya hipertansiyon öyküsü olan obez kad›nlarda
glükoz, lipid ve lipoprotein düzeyleri  ölçülmelidir.

Hastalara 50 μg’den az östrojen içeren, düflük proges-
tin dozlu O.K.’ler önerilmelidir. Yüksek dozda levonor-
gestrel içeren haplardan kaç›n›lmal›d›r. ‹lk siklusun 1.
günü bafllamak, genellikle etkili kontrasepsiyon sa¤lar. 1
hap unutuldu¤unda unutulan hap hemen o günün hap›
normal zaman›nda al›n›r. 2 hap unutuldu¤unda ilk iki
hafta içinde üst üste iki gün ikifler hap al›n›r ve ek yön-
tem kullan›l›r, 3. haftada ise yeni bir pakete bafllan›r ve 1
hafta ek bir yöntem kullan›l›r. 3. hap unutuldu¤unda da
paket at›l›p yeni bir pakete bafllan›l›r.

Klinik Problemler
Ara kanamalar - ‹lk üç ayda en s›k görülür (1. ayda

% 10-30, 3. ayda %1-10). 3. siklusda kad›nlar›n ço¤unda
kendili¤inden kaybolur. Hastaya bunun endometriumun
ola¤an kal›nl›¤›ndan O.K.’lere ba¤l› ince durumuna ge-
çince, doku bozulmas› oluflmas› nedeniyle görüldü¤ünü
anlatmak gerekir. O.K. kullanmaya bafllad›ktan aylar
sonra bafllanan ara kanamalar ise progestinin oluflturdu-
¤u desidualizasyon sonucudur. Bu endometrium frajil,
atrofik ve bozulmaya meyillidir. E¤er ara kanama siklus
sonunda oluyorsa hasta hap› b›rak›r ve 7 günlük aradan
sonra yeni pakete bafllar. Uzun süreli kanamalarda ekso-
jen östrojenlerle siklusun herhangi bir döneminde tedavi
uygulanabilir. 1.25 mg konjuge östrojen veya 2 mg  est-
radiol 7 gün süre ile verilir ve hasta O.K.’e devam eder.
Genellikle tek ay tedavi yeterli olur. Olmad›¤› takdirde 1
kür daha denenebilir. Hastaya 2-3 O.K. tavsiye etmek
progestin dozu artaca¤› için olumsuz etki yapar. Ara ka-
namas› oldu¤u için yüksek dozlu preparata yönelmek
do¤ru de¤ildir. Bazen de¤iflik progestinli O.K ile de¤ifl-
tirmek etkili olabilir.
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Amenore - Baz› kad›nlarda östrojen miktar› yeterli
endometrial geliflme için yetmez ve progestin etkisiyle
atrofik endometrium geliflir. Bu geçicidir ve bir zarar›
yoktur. Ancak hasta gebelik korkusu nedeniyle huzursuz
olur. ‹ki y›l amenore geliflme oran› %1 iken birkaç y›l
kullan›mdan sonra %5’e kadar ç›kar.

Kilo al›m› - Problem olursa diyet ve egzersiz ile ko-
layca kontrol alt›na al›n›r.

Akne - Düflük dozlu preparatlar akneyi azalt›r. Akne-
li hastalar östrojeni bask›n olan bir bileflim kullanmal›d›r.

Over kistleri - Daha yüksek dozlu O.K.’lerde fonksi-
yonel over kistleri daha az görülür.

‹laç etkileflimleri - ‹laçlar birbirlerini emilme, da¤›l-
ma, at›lma biçimleri ve etki mekanizmalar›n›n de¤iflme-
si nedeniyle etkilerler.

Rifampisin, fenitoin, barbituratlar, griseofulvin
O.K.’lerin etkisini azaltabilir. Baz› vakalarda trisiklik an-
tidepresanlar, ampisilin, penisilin ve tetrasiklin ile etkile-
flim oldu¤u bildirilmifltir. Ayr›ca O.K. kullan›m› ile teofi-
linin etkisi artar, kortikosteroidlerin toksisitesi artabilir,
antikoagülanlar›n etkileri azalabilir, benzodiazepinlerin
sakinlefltirici etkisi azalabilir ya da artabilir, oral antidi-
yabetiklerin hipoglisemik etkisi azalabilir ve insülin
miktar›n›n artt›r›lmas› gerekebilir.

Migren - Baz› kad›nlarda menstrüel siklusun ortadan
kalkmas› ile migren bafla¤r›lar› azalmaktad›r. Uzun sü-
ren, bafldönmesi ve kusma ile birlikte olan, görme bula-
n›kl›¤› ve kayb› olan ve ilaçla geçmeyen ciddi vasküler
bafla¤r›lar›nda O.K.’ler b›rak›lmal›d›r.

Mitral valv prolapsusu - Sigara içmeyen ve sadece
ekokardiografik tan›s› olan kad›nlarda kullan›labilir. Re-
gurjitasyon varsa kullan›lmamal›d›r.

Oral alamayan hastalarda (kemoterapi alanlar gibi) -
‹ntravaginal yerlefltirilen O.K.’ler etkilidir. 

O.K.’lerin Kontrasepsiyon D›fl› Yararlar›
Özetlemek gerekirse;
Daha az gebelik tahliyesi
Daha az endometrium ve over kanseri
Daha az benign meme hastal›klar›
Daha az ektopik gebelik
Daha düzenli menstruasyon, daha az kanama, daha
az dismenore, daha az anemi 
Daha az P‹D
Daha az romatoid artrit
Artm›fl kemik yo¤unlu¤u
Daha az endometriosis (büyük olas›l›kla)
Ateroskleroza karfl› koruma (büyük olas›l›kla)
Daha az fibroid (büyük olas›l›kla)
Daha az over kistleri (büyük olas›l›kla)

O.K.’lerin Tedavide Kullan›m›
KKeessiinn  eettkkiillii
Disfonksiyonel uterus kanamalar›
Dismenore
Mittelsmertz
Endometriosis profilaksisi
Akne + hirsutizm
Hipotalamik amenore için hormon replasman›
Menstrüel porfirinin önlenmesi
BBüüyyüükk  oollaass››ll››kkllaa  eettkkiillii
Fonksiyonel over kistleri
Premenstruel sendrom
Kanama kontrolü (anovulasyon vs).

Sadece Progestin ‹çeren Haplar (Minipill)
Kontinü olarak al›n›r. Türkiye’de bulunan tek prepa-

rat 0.5 mg etinodiol diasetat içeren Femulen’dir. Kanama
düzensizlikleri s›k görülür. Kad›nlar›n %40’›nda ovulas-
yon devam eder. Doz dolay›s›yla minipill’ler hergün
unutulmadan ayn› saatte al›nmal›d›r. ‹lk kullan›m y›l›
için gebe kalma oran› %1.1-9.6 aras›ndad›r. Ara kanama
da s›k görülür. Sadece progestin içeren O.K. kullanan ka-
d›nlarda fonksiyonel over foliküler kistleri daha s›k gö-
rülür. Levonorgestrel’li minpill’de akne oluflumu görüle-
bilir (SHBG ↓ve serbest testosteron ↑ ise)Emziren ve 40
yafl üzeri kad›nlarda tercih edilebilir. Östrojen kontrendi-
kasyonu olanlarda da kullan›labilir. Minipill’ler androje-
nik etki nedeniyle lipido kayb› olan kad›nlarda da öneri-
lebilir.

‹leri Yafllarda O.K. Kullan›m›
Sigara kullanmayan sa¤l›kl› kad›nlarda menopoza

kadar düflük doz O.K. kullan›labilir. Ancak ne zaman
menopoza girildi¤i saptanmal› ve O.K. kesilmelidir.
Çünkü O.K.’lerde östrojen dozu postmenopozal
tedavidekinin en az 4 mislidir. 20 μg EE ve 150 μg
desogestrel içeren bir preparat›n 30 yafl üstü kad›nlarda
güvenle kullan›labilece¤i gösterilmifltir. Böylece trom-
boz riskine karfl› korunmak mümkündür. Minipill’ler de
ileri yafltaki kad›nlarda güvenle kullan›labilir. 50 yafl›n-
dan itibaren FSH düzeyi ölçülerek (7 günlük aran›n
sonucunda) yükselmesi izlenmeli, 30 ‹U/L üzerinde ise
hormon replasman tedavisine (HRT) geçilmelidir.

Erkeklerde O.K. 
Pamuk bitkisinin bir pigmenti olan gossypol Çinli’ler

taraf›ndan etkili bir kontraseptif olarak bildirilmifltir.
Hem insan hem primatlarda gossypol’ün spermisid etkisi
do¤rulanm›flt›r. Ancak güvenle kullan›m için far-
makolojik ve toksikolojik ilave çal›flmalar yap›lmak-
tad›r.
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