Oral kontraseptiflerde etkili ve
guvenli danismanlik icin : Hangi
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Her yil :

Deaths Per Million Women aged 15-44 from various causes,

Numbers Per Million

adapted from: Contraception, a Users Handbook 1998 * 120 milyon kadinda

1800

1670

karsilanmamis aile
planlamasi ihtiyaci var

e 210 milyon kadinda
gebeligin hayati tehdit
eden komplikasyonlari

* 500 000 kadin gebelik,
dogum veya lohusalik
sirasinda 6lmekte

Smoking  Road  Pregnancy HomeAccidents Related '
Related  Accidents to Pill WHO Glasier & Gulmezoglu et al,
Diseases Use 2006



Her yil :

80 milyon kadin istenmeyen veya
planlanmamis gebelik yasamakta

45 milyon gebelik sonlandirilmakta

Bunlarin 19 milyonu guvenli olmayan
kosullarda sonlandiriimakta

Gebelik sonlandirmalarin %40’ 25 yas alti
kadinlarda

68.000 kadin guvenli olmayan dusuk
nedeniyle 6lmekte

WHO Glasier & Gulmezoglu et al,
2006



Gebelikle baglantili artmis riskler:

Diabet

Hipertansiyon

Kanama
Enfeksiyon
Tromboemboli
Olim




Turkiye’de Dogurganlik Tercihleri
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Turkiye’de Turkiye Saghk NUGfus Arastirmasi (2008)
sonuclarina gore 15-49 yas kadinlar arasinda gebeligi
dnleyici yontem kullanim orani nedir ?

A-%50
B-%73
C-%27
D-%60
E-%45



Tlrkiye’de yillara gore Aile Planlamasi yontemlerinin

kullanimi (%)

1978-2008
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TNSA-2008’e gore herhangi bir ydontem kullanimi % 73.1



Turkiye’de Turkiye Saghk WNufus Arastirmast (2008)
sonuclarina gore 15-49 yas kadinlar arasinda geleneksel
gebeligi 6nleyici yontem kullanim orani nedir ?

* A-%5

* B-%27
* C-%10
* D-%20
* E-%15



Tirkiye’'de yillara gore Aile Planlamasi yontemlerinin
kullanimi (%)
1978-2008

Geleneksel

—

1978 1983 1988 1993 1998 2003 2008

Modern yontem kullanimi artmakla birlikte guvenli
olmayan yontem kullanimi azalmiyor



Tuarkiye’de Turkiye Saghk NuGfus Arastirmasi (2008)
sonuclarina gore 15-49 yas kadinlar arasinda en yaygin

olarak  kullanilan modern kontraseptif yontem
hangisidir?

* A-Rahimici arac

* B-Geri cekme

* C-Kombine oral kontraseptif
e D-Implant

* E-Enjeksiyonlar



Tarkiye’de Turkiye Saglik NUfus Arastirmasi

(2008) sonuclarina gore 15-49 yas kadinlar

arasinda kombine oral kontraseptif kullanim
orani nedir ?

A-%20
B-% 15
C-%5
D-%9
E-%12



Yontem Kullanimindaki Degismeler
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TNSA-2008’e gore her 100 gebelikten
kaci isteyerek dusukle sonuclanmakta?
+ A-10
* B-5
+ C-13
+ D-17
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Tiirkiye'de yillara gore isteyerek
diisiik hiz ve yiizdeleri 1983 - 2003
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TNSA-2008’e gore isteyerek dusuk (yasal tahliye ) icin
basvuran kadinlarin distk oncesinde en sik
kullandiklari gebelikten koruyucu yontem hangisidir?

* A-Rahimici arac
e B-KOK

* C-Geri cekme (coitus interruptus)
* D-Minihap



Isteyerek Diisiikten Once Kullanilan Yontem

Hap; 4,8 ;
RIA; 5,0

Yontem
kullanmamus;
33,7

Kondom; 10,8

Diger
geleneksel;
5,7

Diger modern;
1,0

Geri cekme;
39,0
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DANISMANLIK

UYGUN YONTEM SUNUMU

iZLEM (YAN ETKILER, KONTROL)



o

Yan etkiler Ne Diger AP

anlatilmis  yapilacagi  yontemleri
anlatilmis  anlatilmis

Tip ligasyonu 454 38.4 33.4
Oral 62 50.1 53.1
kontraseptif

RIA 70.7 68.6 445
Kondom 26.2 21.0 39.0




— Yantem birakma hizlan

Yantem birakma nedenlerine ve kullamilan yénteme gare bir vilhik yontem birakma hizlan, Tirkiye
2008

Yantem birakma nedenleri

Yontem Diger bir
basansiz- Kullamirken yonteme Diger
Kullamlan ydntem L1g1 gebe kalma gecls nedenler
Hap 44 9.5 26.2 10.1
RIA 1.7 0.9 7.9 2.9
Kondom 5.1 10.6 16.5 4.9
Geri gekme 11.4 9.8 11.8 £4

Tiim yantemler 7.0 7.8 15.3 5.2




3 Adimda Etkin ve Guvenli Danismanlik

I Nasil karar verilmeli? SORULARINI

YANITLA
I Hangi bilgiler verilmeli?




Yontem secimi ve devamliliginda en
onemli kriterler:
Dogurganlik tercihi Y

Yontem uygunlugu (uygunluk kriterleri)
Yontem secimi (tibbi ve sosyal 6zelliklere uygun)

Yontem kullanimi hakkinda dogru bilgilendirrg_
Olasi yan etki ve komplikasyonlar
Uyari isaretleri

Izlem




Kontraseptif seciminde dnemli olan
kisisel faktorler

Yas (adolesan, premenopoz)
Postpartum donem- Emzirme
Postabortif donem

Jinekolojik durumlar (PID, ektopik oykusd,
trofoblastik hastaliklar, CIN, CYBH,
endometriosis, dismenore)

Genel (anemi, VTE)



KULLANICI KAYNAKLI KORKULAR;

YANLIS INANISLAR

* Yeterince korumaz, arkadasim ilacgla gebe kalmis

KOK kullanan her kadin 6 ayda bir ilaca ara verip viicudunu
dinlendirmelidir

* Kilo aldirir, tilylenme yapar
Kanser yapar, kisirliga neden olur
Hapi birakinca adetten kesilirim
Kanda pihtilasmaya neden olur

Sakat cocuk dogmasina neden olur!




SAGLIK CALISANI KAYNAKLI

CEKINCELER

Kadinlar hormon kullanmayi sevmiyor
Kullanimi her kadin beceremez, ilaci unutur
Ya KOK kullanan bir kadinda herhangi bir sikinti olur da bunu ilaca baglarsa

Tiim KOK’lar birbirinin aynidir, herhangi birini kullanip kadin memnun
kalmamisveya yan etki olmussa baska bir formiilasyona gegmeye gerek yok

Hormonal preparatlardaki yeni gelismeleri takip edemedim, en iyisi RiA uygulamak, pek
degisen bir sey yok

Kadin kullandigi hormonla ilgili olarak herhangi bir sikinti yasar mi
Ben KOK veririm, baska bir saglik¢i sen bunu kullanma zarali der, giiven kaybi olusur

HiC ZAMANIM YOK UZUN UZUN ANLATAMAM




Dunyada hormonal kontrasepsiyon
kullanima:

Dinyada 78 milyon kisi oral hormonal
kontrasepsiyon kullanmakta

ABD’de 10 milyon, Fransa’da 4 milyon,
Ingiltere’de 3 milyon kadin kullaniyor

Toplam 220 milyon kadin hayatlarinin herhangi
bir doneminde hormonal kontraseptif kullanmis

Tarkiye'de yaklasik 3 milyon kadin hap
(kontraseptif ve nonkontraseptif amach)
kullanmakta



Noncontraceptive Benefits of Birth Control Pills

Many women use oral contraceptive pills for noncontraceptive
reasons, including women who have never had sex.
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3 Adimda Etkin ve Guvenli Danismanlik

I Nasil karar verilmeli? SORULARINI

YANITLA
I Hangi bilgiler verilmeli?




DANISMAN

Tarafsiz

Yargilayici degil

Bilgiye sahip

Bilgilerini glincellestiren
Arastirici

Dinleyici

Soru sormaya tesvik edici
Mahremiyete 6zenli
Saygili



KOMBINE HORMONAL KONTRASEPTIFLER

CETE G 20000 =
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Kombine oral
kontraseptif hap
Aylik enjeksiyon
WIESISIE)

NuvaRing vajinal halka

Transdermal patch

Acil kontraseptifler
(Preven)




Kombine hormonal kontraseptiflerin etki

mekanizmalari

v’ Progesteron + Ostrogen icerirler

v’ Progesteron ovulasyonu baskilar,
estrogen kirilma kanamasini kontrol
eder

» Progesteron servikal mukusu
kalinlastirir, endometrial
glandlarda atrofiye yol acar. -

> Ostrogen FSH’y1 baskilayarak -
foliktl gelisimini engeller

33
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Oral Kontraseptlflerde Ostrojen Dozu

Bulanti, kusma, basagrisi,
goguslerde hassa5|yet ostrojene
bagl istenmeyen yan etkiler, yan

OSTROJ E N etkiler doza bagimli
* Daha az siklikla gortlen
ist tkiler:
DOZU \l/ troen:rt];oegrir;)gliklglgylar doz
bagimli
150 pg
(mestranol 15 ug ethinylestradiol

Ostradiol valerat




E,V'nin ozellikleri

Valerat
* Valerat, 17p3-éstradiol (E) esteridir grubu

* EVveE farmakokinetigi ve farmakodinamigi

benzerdir

*EVa2mg=E 15mg
HO

1,3,5[10]-0stratrien-3,17B-diyol-17-valerat

1Dusterberg & Nishino. Maturitas 1982;4:315-24; Timmer & Geurts. Eur J Drug Metab Pharmacokinet 1999; 24:47-53.

Slayt 35



E,V, E,'ye hidrolize olur

Ostradiol _
valerat Gl kanal
Ostradiol

9.9‘ \/7 \> GG
dg’

e eOstnoI
¢ @ e 9 Ostron
/ @ Ostron siilfat

Disterberg & Nishino. Maturitas 1982;4:315-24.

CO, ve H ,0

Slayt 36



KOK

1960

Ilk oral kontraseptif: :
@ estranol & 9.35 mg —> Yfm etki T
noretinodrel Risk T

1970

Prodrug mestranol — Etinil Estradiol (50 ng)

EE (50 pg) —> 35 ng — 30 pg —> 20 pg

1980

1990

Yeni, diisik dozda ama daha giiglii progestinler
- Estran’lar (1. kusak) yerine Gonan'lar (2.kusak)
(noretisteron levonorgestrel)

—>

2000

3. kusak (Gonan'lar)

4. kusak (Dienogest, Drospirenon, Chlormadinone)

Wilkie J,. Combined oral contraceptives in the new millennium. What pharmacists
know. Canadian Pharmacists Association 2007 Home Study Program.



KOK'larin Tarihsel Gelisimi

Siniflama

Ostrojen
komponenti

Progestin komponenti

Noretinodrel
Noretindron (Noretisteron)

1. jenerasyon (> 50 ug EE veya |[Noretindron asetat Estran
mestranol Etinodiol diasetat
Linestrenol
2, s 20 - 35 ug EE Itjlor'gesfr'el,Nor'<a1'mdr'on Erken gonanlar
evonorgestrel
Desogestrel Gec
3. jenerasyon |20 - 35 ug EE  |Norgestimate —
Gestoden Genet Sy
Dienogest
Drospirenon
: 20 - 35 pg EE  |Nomegestrol
o R Dogal 6strojen |Nesteron

(EV)

Trimegeston
Chlormadinone




Neden Degisik progesteron

preparatlari denenmistir?
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Progesterone

Antiandrojenik etkilerine gore
progesteronlar

Anti-androjenik
etkili, metabolik
etkisi az, daha
dusuk dozda
ovulasyonu
baskilayici



PROGESTINLERIN FARMAKOLOIJIK
AKTIVITELERI

Progesteron& Farmakolojik Aktivite

Progestinler Progestoje Androjenik Anti Antimineralo  Glukokortikoid
nik androjenik kortikoid
Progesteron + - (+) + -
Drospirenon + - + + -
Gestoden + (+) - (+) -
Norgestimate + (+) - - -
Levonogestrel + (+) - - -
Desogestrel + (+) - - -
Siproteron + - + - (+)
asetat
Dienogest + - + - -
Nomegestrol + - + - -
Nestorone + - - - -
Trimegestone + - (+) (+) -

Krattenmacher R. Contraception 2006,62:29-38
-> etki yok, (+): zayif etki, +: etkili



Ovulasyon baskilamasi icin gereken dozu
en yuksek olan progesteron hangisidir?

A-Mikronize progesteron
B-Medroskiprogesteron asetat
C-Klormadion asetat
D-Desogestrel



Ovilasyon inhibisyonu icin gereken progestin
dozu (mg/gun)

Mikronize progesteron 300

Didrogesteron >30
MPA 10
Medrogeston 10
Klormadion asetat 1
Siproteron asetat 1.5-2.0
Nomegestrol asetat 5
Promegeston 0.5
Trimegeston 0.5
Norethisteron 0.5

Desogestrel /5 microgram/G (0.075 mg/G)



Kombine OK

B Monofazik — E ve P sabit

B Multifazik = E ve P dozu siklus boyu degisken.
Amac daha az metabolik etki ve daha az ara kanama
insidansi

B Estrafazik —> Sabit diisiik doz P.

Siklus basinda diisiik E dozu daha az bulanti ile
iligkili. Siklus sonunda yiiksek E ile SHBG artar ve

diisiik androjenik profil elde edilir.



21 GUNLUK HAP 7 GUN ARA

24 GUN ETKEN MADDE + 4 GUN PLASEBO

26 GUN ETKEN MADDE + 2 GUN PLASEBO

CG2—=-Z0X

24 GUN ETKEN MADDE + 7 GUN PLASEBO

24 GUN ETKEN MADDE + 7 GUN Demir takviyesi

*Amac: Kolay kullanim, hormonsuz dénemde ortaya cikacak yan etkileri azaltmak




Kombine OK / Formlar

Eugynon
Ovral

Lyndiol

Triquilar

Ostrojen- EE

Progesteron

50 pg

Norgestrel 500 ug

>0 ug

Norgestrel 250 ug

>0 ng

Lynestrenol 2.5
mg

30-40-50 pg

Levonorgesrtel 50-
75-125 g




Kombine OK / Formlar

Myralon
\ (741
Yasmin
Desolett
Belara
Ginera

Minulett

Mycrogynon

Miranova

Qlairista

Ostrojen-

Progesteron

Kullanim

EE

20 ng Desogestrel — 150 ug 21 HAP + 7 ARA
20 ng Drospirenon —3 mg 28 HAP (24 + 4)
30 ng Drospirenon —3 mg 21 HAP + 7 ARA
30 ng Desogestrel - 150ug 21 HAP + 7 ARA
30 pg Klormadion asetat — 2mg 21 HAP + 7 ARA
30 ng Gestoden 150ug 21 HAP + 7 ARA
30 ng Gestoden 75ug 21 HAP + 7 ARA
30 ng Levonergestrel 150 g 21 HAP + 7 ARA
20 ng Levonorgestrel 100 ug 21 HAP + 7 ARA
Ostradiol | Dienogest 28 HAP (26 + 2)

valerat




HORMONAL YONTEM BASLAMA

AYRINTILI ANAMNEZ

Yas (adolesan, reproduiktif donem,
perimenopoz)

Postabortif, postpartum, interval, quick start
G,Pemzirme durumu,
Sigara icimi, sistemik hastaliklar, ilac kullanimi



Hormonal yontemlere BASLAMA

 Kan basinct KONTROLU ONERILIYOR
* Pelvik muayene gerekmez

e Rutin kan testlerine gerek yok (anemi vb..)

* CVS, meme muayenesi kosulu yok(bunlarin
yapilmasi bir avantaj)

* Gebelik olmadigindan emin oldugumuz
nerhangi bir zamanda (Menstlrasyonda
paslama, ve quick start-gebelik testi negatif)

e jzlem takvimi- acil durumlar



ILAC ETKILESIMLERI

» KC enzim indiiksiyonu yapan
antiepileptikler, rifampisin ve bazi
antiretroviral ilaclar KOK etkinligini
azaltabilir

» Enterohepatik resirkilasyonu
etkileyen bazi antibiyotikler
KOK etkinligini azaltabilir

> Siklosporin = OK ile etki T

» Potasyum tutan diliretikler
drospirenon ile hiperkalemi
riski

49
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3 Adimda Etkin ve Guvenli Danismanlik

I Nasil karar verilmeli? SORULARINI

YANITLA
I Hangi bilgiler verilmeli?




WHO KAYNAKLARI UYGUNLUK KRITERLERI-2010:
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Tuarkiye’de Ulusal Aile Planlamasi Hizmet
Rehberi.(1994, 1995, 2000, 2005)

DSO Kontraseptif Yontem Kullanimi Icin Tibbi
Uygunluk Kriterleri Diski Glincellenmis (2008) :

e 1-Kisitlama yok ,kullanilabilir

« 2-Yontemin avantajlari olasi veya ispatlanmis
risklerinden daha fazla, kullanilabilir

* 3-Olasi veya ispatlanmis riskler yontemin
avantajlarindan daha fazla

e 4-Kullanimi kabul edilemez, kullanilmamali



Degerlendirme kriterleri:

e Baslangic (Initiation=l)
 Devam (Continuation=C)



Kombine Oral Kontraseptif kullamim, Kategori 3

Gecirllmis meme kanseri, 5 yildir niiks yok

Kompanse siroz

Emziren postpartum kadinda <lay

Emzirmeyen postpartum kadina <21 giin

>335 yas, <15 sigara/gin

Retinovir proteaz inhibitoru ile retroviral tedavi *

Antikonvilzan tedavi

Rifampisin kullanimi

Rifabutin kullanimi

Kardiyovaskiiler hastalik i¢cin ¢coklu risk faktorii (ileri
yas, sigara i¢imi, hipertansiyon, diyabet)




Kombine oral kontraseptif kullanimi, Kategori 3

Derin ven trombozu (DVT)/Pulmoner emboli (PE),
gecrimis, antikoagiilan kullanmiyor, niiks riski diisiik

DVT/PE gecirmis, en az 3 aydir antikoagiilan
kullaniyor, ntiks riski diisiik

Medikal tedavi goren veya akut safra kesesi hastaligi

Peripartum kardiyomiyopati >6ay, kardiyak
fonksiyonlar normal veya hafif bozuk

Ulseratif kolit, Chron hastalig1

>35yas aurasiz migren

Kontrol altinda hipertansiyon

Sistoliks 140-159mmHg, Diastolike90-99 mmHg




Kombine oral kontraseptif kullaninm, Kategori 4

Halen Meme kanseri

Dekompanse siroz

Trombojenik mutasyonlar

Sistemik lupus eritomatozisde antifosfolipid antikor (+)

>35 yas ve >135 sigara/giin

Komplike organ transplantasyonu

Serebrovaskiiler hastalik oykiisii

Inme

Komplike kalp kapak hastaligi

Akut viral hepatit

Aural1 migren veya kullanim sirasinda migrenin ortaya ¢ikmasi




Kombine oral kontraseptif, Kategori 4

Hepatoselliller adenom

Malign karaciger timort

>20y1l diabet, vaskiiler komponent, nefropati,
retinopati, venoropati ile komplike diabetes mellitus

Herhangi bir yasta aurali migren

Hipertansiyon + Vaskiiler hastalik

Sistolik 160 mmHg, diastolik 100 mmHg ustiinde




Olgu sunumu

 K.H.32vyasinda, G.6 P.2, 3 yil 6nce PID gecirmis,
bu nedenle tedavi gormus. Bundan 1 yil sonra da
sol tubal gebelik nedeniyle MTX tedavisi almis. Su
anda gebelik diGsinmuyor.

* Bir kez asiri kanamasi olmus, rahim duvarinda
kalinlasma nedeniyle probe curettage yapiimis,
endometriyal hiperplazi rapor edilmis.AltI ay
gestagen kullanmis, kontrol patolojisi ve adet
dizeni normal

e KOK kullanabilir mi?



KOK kullanabilir mi?

A-Hayir, PID oykisu var
B-Hayir, endometriyal hiperplazi oykusuvar

C-Hayir, ektopik gebelik oykusu var
D-A+B+C
E-Kullanabilir, sakinca yok
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Organik bir patolojisi olmadan asiri
menstriyel kanamasi (menoraji) olan
anemik bir kadinda kombine oral
kontraseptif kullanilabilir mi?

* A-Evet
* B-Hayir



Ureme cagindaki kadinlarda asiri

menstruel kanama (>80 ml)

Asiri mentruel kanama 6nemli bir saglik
sorunu, yasam kalitesini bozar (Lukes 2012):

Her iki saatte bir pet veya tampon degistirme,
gunltk hayati etkileyecek 6lcide kanama
olmasi

Anemi eslik eder

Siklik: menars ve premenopozal donemde
daha fazla (Vessey 1993) 30-49 yasda %5

(Karlson 2014) 40-45 yasda % 32



Obstet Gynecol. 2013 Mar;121(3):
Nonsurgical management of heavy menstrual bleeding: a systematic review.

Matteson KA1, Rahn DD, Wheeler TL 2nd, Casiano E, Siddiqui NY, Harvie HS,
Mamik MM, Balk EM, Sung VW, Society of Gynecologic Surgeons Systematic
Review Group

* Endometriyal disfonksiyona bagh asiri menstriyel kanama miktarinda

AZALMA:
 LNG-IUS > %71-95%
e KOK lar > %35-69
* Uzamis siklus oral progestinler P %87
* Traneksamik asit > %26-54
 NSAIDs > %10-52

* LNG-IUS, KOK, antifibrinolitikler > luteal fazda progesteron
kullanimdan cok daha etkili

* LNG> KOK ve NSAID

* Luteal-faz progestin kullanimi %20 artma- %67 azalmayla
sonuclanabilir




Adv Ther. 2013 Jan;30(1):1-13
Treatment of heavy menstrual bleeding with the

estradiol valerate and dienogest oral contraceptive pill.
Micks EA1, Jensen JT.

 Ostradiol valerat + dienogest iceren KOK
FDA'dan asiri menstrual kanama tedavisinde
cullanilmak Gzere onay almistir.

e Kanama miktarini %81 azaltir

* |lk siklusdan itibaren etkisini gdsterir

e Kan kaybinda azalma diger KOK’lar, NSAID ve
traneksamik aside gore daha fazla




Contraception. 2009
Bleeding pattern and cycle control with an estradiol-based oral
contraceptive: a seven-cycle, randomized comparative trial of estradiol
valerate/dienogest and ethinyl estradiol/levonorgestrel.

Ahrendt HJ1, Makalova D, Parke S, Mellinger U, Mansour D.

- 17.3+/-10.4 |21.5+/-8.6  |lkles
- 13.4+/-9  |15.9+/-7.1 [0k

77.7-83.2 89.5-93.8 p<0.001 /siklus

10.5-18.6 9.9-17.1 P>0.05 /siklus
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Int J Gynaecol Obstet.
A randomized clinical trial of a levonorgestrel-releasing

intrauterine system and a low-dose combined oral contraceptive
for fibroid-related menorrhagia.
Zakherah MS, EI-Nashar SA, Shaaban MM.
* Randomize klinik calisma, menorajisi olan kontrasepsiyon
isteyen 58 kadin LNG-IUS vs COC

e Basarisizhk

e LNG-IUS % 23.1 KOK % 37.9
e MKM azalmasi:
e LNG-IUS %90.9+12.8 KOK% 13.4 +11.1 (P<0.001).

* Hemoglobin artisi
e LNG-IUS9.7 +1.9g/dL ‘den 11.7 +1.2g/dL (P<0.001).

* SONUC OLARAK: Tedavi basarisizligi her iki grupta benzer
olmasina ragmen, LNG-IUS myom nedeniyle menorajisi olan
kadinlarda MKK’ni azaltmakta daha etkilidir.



Olgu sunumu

A.E. 1999 dogumlu, 6grenci
Menstirasyonu 28-35 gln aralikli,

2 yildir adet goruyor.

Bir yildir adetleri cok agrili ve dlizensiz

Adet sirasinda agrinin yanisira kusma ve diare de
oluyor.

Ozellikle mensturasyonun ilk 2 giinii kanamasi cok
fazla, her 2 saatte bir pet degistiriyor , okula bile
gidemiyor.

Agriicin agr kesici kullaniyor, agrisi azalmiyor
Muayene bulgulari normal, ultrasonografisi normal




Bu hastada kombine oral kontraseptif
(KOK) veririm; cunku:
A-Dismenoreyi %70-80 azaltir
B-Menstriel kanamayi % 40-50 azaltir
C-A+B
D-KOK vermem, adolesana KOK verilmez

E-KOK vermem, akneye ve killanmayi
siddetlendirebilir.



Dismenore

* Adolesan ve genclerde dismenorede baslangic
tedavisi NSAID, 3 siklus denenmesine ragmen

NSAID’lara yanit vermeyen agrida KOK tercih
edilir. (Harel, 2012)

e KOK kullanimi dismenore siddetini azaltir. (The
ESHRE Capri Workshop Group, 2005)

e Dismenoresi azalan kadinlarda KOK’a
devamlilik daha fazla (Robinson et al., 1992)



Dogum kontrol haplarini biraktiktan
ortalama ne kadar zaman sonra

mensturasyonun baslamasi beklenilir?
A- 45 gun
B- 50 gun
C-21 gun
D-24 gun
E- 32 gun



Fertil Steril. 2008
Occurrence of menses or pregnancy after cessation of a

continuous oral contraceptive.
Davis AR1, Kroll R, Soltes B, Zhang N, Grubb GS, Constantine GD

e Surekli ginluk 20 microgram Etinil dstradiol
(EE)/90 microgram LNG kullanimi sonrasi
mensturasyonun donusu ortalama 32 gin.

* <90 glinde Spontan menses veya gebelik
olusumu % 98.9

* KOK kullanim siresi ile hap birakilmasi sonrasi
amenore suresi arasinda baglanti yok



Hangi kontraseptif yontem
birakildiktan sonra dogurganlik daha

gec normale doner?
A-Kondom

B-Geri cekme
C-Rahimici arac¢
D-KOK

E-Hicbiri



Fertil Steril. 2009
Return to fertility following discontinuation

of oral contraceptives.
Barnhart KT1, Schreiber CA.

Yontem biraktiktan sonraki ilk 12 ay icerisindeki
gebelik oranlari:

* KOK %72-94

* RIA %71-92

* POP %70-95

* Kondom %91

* Geleneksel yontemler %92




KOK’lar asagidaki kanserlerden
hangisini azaltici etkiye sahiptir?

A-Over
B-Endometrium
C-Serviks

D- A+B

E- A+ C



Evid Rep Technol Assess (Full Rep). 2013 Jun;(212):1-514.

Oral contraceptive use for the primary prevention of ovarian cancer.
Havrilesky LJ, Gierisch JM, Moorman PG, Coeytaux RR, Urrutia RP, Lowery WJ,
Dinan M, McBroom AJ, Wing L, Musty MD, Lallinger KR, Hasselblad V, Sanders

GD, Myers ER.

KOK kullanicilarinda over kanseri insidansi
azalir OR [odds ratio], 0.73; 95% ClI
[confidence interval], 0.66 to 0.81)

Kullanim suresi uzadikca azaltici etkisi artar

KOK kullanicilarinda kolorektal kanser (OR, 0.86;
95% Cl, 0.79 to 0.95) ve endometriyal kanser
(OR, 0.57; 95% Cl, 0.43 to 0.76)insidansi azalir.



2010-2050 Over kanseri insidansi ve mortalitesinin
projeksiyonu

45000

40000 - 1946-1964 yillari arasi baby boom
jenerasyonu
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Dusuk doz ostrojen iceren KOK + over
kanseri iliskisi

Odds Lower Upper

Study

ratio
Ness, 2000 0.517
Sanderson, 2000 0.600
Royar, 2001 0.228
Pike, 2004 0.949
Lurie, 2007 0.410

0.503

limit

0.378
0.313
0.126
0.915

0.262
0.298

limit

0.707
1.149
0.410
0.984

0.640
0.850

Odds ratio
and 95% CI

0102 051 2 5 10

Favors Low Dose Favors No OC



Koruyuculuk kullanim suresi ile baglantili, 10 yil ve tGzeri

kullanimda over kanseri insidansinda %50 azalma

1.2

‘

0.6 |

Odds Ratio

0.4 |

0.2

1-12 Months 13-60 Months 61-120 Months >120 Months

Duration of Oral Contraceptive Use




Kolorektal kanser insidansi KOK kullanicilarinda (eski /

veni) 100 000’ de 50 azaliyor kullanim siiresi ve kullanmaya
baslama yasindan bagimsiz
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KOK kullanicilarinda (eski/yeni) meme kanseri insidansi 100

000 kanser vakasinda 22 olgu artis gosterir
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KOK kullanicisi (eski/yeni) vs hi¢ kullanmamis:

Meme kanseri =R: 1.07

Study

Kumle, 2002
Dumeaux, 2003
Dumeaux, 2005
Vessey, 2006
Hannaford, 2007
Lund, 2007
Dorjgochoo, 2009
Rosenblatt, 2009

Odds Lower

ratio

1.300
1.250
0.910
1.000
0.980
1.330
1.050
0.900
1.071

limit

1.111
1.070
0.807
0.852
0.872
1.111
0.841
0.783
0.958

Upper
limit
1.521
1.460
1.026
1.173
1.102
1.592
1.311
1.034
1.197

0.5

Odds ratio and 95% CI

Favors OC Favors No OC




KOK kullanicisi (eski/yeni) olanlarla hi¢ KOK

kullanmamis kadinlarda yasa spesifik kanser insidansi

40
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* S.C. 36 yasinda, RIA ile fazla kanamalari olmus bu
nedenle RIA’sini cikartmis. Gavenli bir yontemle
korunmak istiyor. Arkadaslari sen haftada 1-2
sigara iciyorsun, 35 yasini gectin hap
kullanamazsin demisler.

* Ayrica S.C. bir yil sonra Ggtncu bir cocuk istiyor,

ama bu yasta hap kullanirsa bir daha cocugu
olmayabilir diye korkuyor.

* Ayrica biraz kilolu (Boy:158, kilo 68, BMI:27
kg/m?) KOK kullanmasi sakincali mi1?

Olgu sunumu




Bu olguda KOK kullanimt icin ne
dusunuyorsunuz?

A-36 yasinda oldugundan kullanamaz
B-Sigara ictigi icin kullanamaz

C-36 yas + sigara + BMI nedeniyle kullanamaz
D-Kullanabilir sigarayi birakmasi tavsiye edilir

E-KOK kullanmasi ileride gebe kalmasini
geciktirebilir, kullanmamali.



Sadece
progesteron
icerenler
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Obezite 2 2 2 1 -
BMI>30kg/m?

Sigara + 2 2 2 1 -
<35Yas
<15 Sigara/G 3 2 3 1 -
>35Yas
>15 Sigara/G 4 3 4 1 -

>35Yas




* Yilda 93 milyon kadin Diinya’da OK hap
kullanmaktadir.

* 20.000 civari VTE / yil (ilk raporlar 1960’larda)
» VTE riski ozellikle ilk 1 yilda (3 ayda) belirgin.
e Eskiden kullananlarda risk artisi yok

Tyler ET. Oral contraception and venous thrombosis. JAMA 1963;185:131-2.
Mishell DR Jr. Int J Fertil, 2000;45:121
WHO. Wkly Epidemiol Rec 1997, 72:361-363
Lothar AJ ve ark, Contraception, 2007;75: 328— 336



Tromboemboli

Venoz tromboemboli
e Derin ven trombozu
e Pulmoner emboli

Arteriyel tromboemboli
e Akut Mi
e Inme-Stroke




Genel populasyon
Gebeler

T Doz KOK

! Doz KOK

Leiden mut. tasiyici

RR
1
12
6-10
3-4
6-8

Leiden heterozigot+ KOK 30

Leiden homozigot

80

Insidans
(100.000)

4-5
48-60
24-50
12-20
24-40

120-150
320-400



SOGC clinical practice guideline. No. 252, December 2010. Oral
contraceptives and the risk of venous thromboembolism: an
update

e Erken postpartum dénem 300-400/10 000

<35 ug of ethinyl estradiol KOK’larda VTE riski 50 pug. KOK
‘lara gbre daha disuk

Ureme caginda 4-5
KOK hap kullanlarda 9-10
Gebelerde 29
Erken postpartum donem 300-400

Postpartum 51



VTE- DSO Kriterleri

Transder
m.gl / LNG/ET Cu- LNG-
KOK Vajinal G
. RIA RIA
Kombine Implant
Hormonal
4 2 1 2

Gecirilmis 4 2 2
VTE hikayesi
Akut VTE 4 4 3 3 3 1 3
Ailede VTE 2 2 1 1 1 1 1
hikayesi
(1.derece)
Varrikoz venler 1 1 1 1 1 1 1
Valvuler 2 2 1 1 1 1 1(K=
hastahk (K=1) (K=1) 1)

K: komplike olmus



VTE Riski

 VTE'ye bagl olum riski;

* KOK kullanicisi olmayanlarda yilda 1 milyonda
6 kadin

e 2.jenerasyon KOK kullanicilarinda 1 milyonda
14 kadin

* 3. jenerasyon Kok kullanicilarinda 1 milyonda
20 kadin

Spitzer, BMJ, 1996



Different combined oral contraceptives and the
risk of venous thrombosis: systematic review

and network meta-analysis
Stegeman et al, BMj 2013

Non-use 1.jenerasyon 2.jenerasyon 3.jenerasyon
Non-use 1
1.jenerasyon 3.2 1
2.jenerasyon 2.8 0.9 1
(2-4.1) (0.6-1.4)
3.jenerasyon 3.8 1.2 1.3 1
(2.7-5.4) (0.8-1.9) (1-1.8)




Drospirenone scare

 EURAS calismasi (Dinger 2007) drospirenon
kullanan KOKlarla 2. ve 3. jenerasyon progestin
iceren KOKlar arasinda VTE acisindan fark yok

* INAS study (Dinger 2010b) 2012°deki on
sonuclarda drospirenone iceren KOKlarla diger
KOKlar arsinda VTE acisindan fark yok

* |ngenix trial (Seeger 2007) (FDA) drospirenone
iceren KOKlarla diger KOKlar arsinda VTE
acisindan fark yok
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PLoS One. 2014 A
Estimate of venous
thromboembolism and
related-deaths
attributable to the use
of combined oral
contraceptivesin France.
Tricotel A, Raguideau

F, Collin C, Zureik M.

Fransiz datasi 2000-
2011: 1.2.jenerasyon
KOKlara gore 3. ve 4.
jenerasyon KOKlarla
fazladan 1,167 VTE,
ve 9 6lum vakasi
olusmustur.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24751717
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24751717
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24751717
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tricotel A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24751717
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tricotel A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24751717
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Combined oral contraceptives: venous thrombosis.

De Bastos et al, Cochrane Database Syst Rev. 2014 Mart

* KOK kullaniminda VT riski kullanmayanlara
gore artmis (relative risk 3.5, 95% confidence
interval 2.9 to 4.3).

* VT relatif riski 30-35 pg Etinil 6stradiol +
gestodene/ desogestrel/ cyproterone
acetate/drospirenone kullananlarda benzer,
levonorgestrel icerenlere gore %50-80 yuksek

* LNG icerenlerde de risk icerdigi ostrodiol
dozuna bagl




KOK-Inme

* Dusuk doz dstrojen iceren KOK’larda RR: 1.93

* Bu nedenle yillik inme gorulme orani 100 000 de
4.4’den 8.5’e cikacaktir

 ABD’de 10 milyon kadin kullaniyor, yaklasik yilda
425 inme olgusu ortaya cikacaktir.

* Bu kadinlar kondom gibi daha az glivenli bir
yontemle korunsaydi: 687 000 istenmeyen
gebelik, dusitk ve gebelik sirasinda 26 inme
olgusu, 33 6lum gerceklesecekti.

Gillum et al, JAMA 2010




* Ingiltere Aile Hekimlerinin datasi:
46 112 kadinin 39 yillik izlemi

* Sonuclar:Herhangi bir donem KOK
kullananlarda mortalitede azalma 100 000
kadin yilinda 52

Hannaford et al BMJ 2010
KOK Kullanmayan KOK kullanmig
378 006 kadin yili 819175 kadin yili
Oliim 1747 2864
Herhangi bir sebepten RR 0.88
olum riski
Kanserden oliim Kolon, endometriyum,

over,

Dolasim bozukluklari,
iskemik kalp
hastaligindan 6luim
daha az



Kombine hormonal kontraseptiflerin

» Menstrual
» Menstrual

yararlari

siklusu duzenlerler
kan kaybini azaltirlar

» Demir eksikligi anemisini dizeltirler
» Dismenoreyi azaltirlar
» Endometriotik odaklari baskilarlar

> Ust genita
koruyucudur

» Ektopik ge

sistem enfeksiyonlarina karsi
ar

nelik riskini azaltirlar
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KOK se¢iminde hasta Ozelliklerine gore, =
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uranlerin ek avantajlarindan yararlanilir. o
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Yazz, Qlairista,
Miranova, Myralon
20 mcg

Distk doz etinil 6stradiol

ilk kez KOK kullananlar .
icerenler

Dienogest iceren Sicllis
Asiri adet kanamasi olanlar* gEStIG Siddetli Kanama
preparatlar .
Endikasyonu
. 1 Dogala 6zdes 6strojen ..
Dogala 6zdes KOK kullanmak Qlairista

iceren preparatlar

isteyen kadinlar Estradiol Valerat

Antiandrojenik etkili Yazz, Qlairista,

Akne ve hirsutizmi olanlar )
preparatlar Yasmin, Belara

Ad I mda *Yedi glinden uzun siiren veya glinde 3’ten fazla pet kullanimina (80 ml’den fazla kan kaybina)
] neden olan adet kanamasi veya hastanin yasam kalitesini fiziksel, duygusal, sosyal ve maddi oral
Etk"‘I ve Guvenh olarak etkileyen; tek basina veya diger semptomlarla birlikte gortlen asiri kan kaybi Kontraseptif

l A i k. til iM. (Ed). Oral iyon Kilavuzu. 2012. Akademi
Da n I§ ma n I l( 1 Demir D ve ark. Itil IM. (Ed). Oral Kontrasepsiyon Kilavuzu. 2012 v

World Health Organization. Medical eligibility criteria for contraceptive use. 4th ed. Geneva:WHO; 2009.
www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/9789241563888/en/, 5.4.2012.
3. Bonnema RA, et al. Contraception Choices in Women with Underlying Medical Conditions. Am Fam Physician. 2010;82(6):621-628.
4.  Estrogen and Progestin (Oral Contraceptives). http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/meds/a601050.html, 24.02.2014.




KOK seciminde hasta 6zelliklerine gore,
urunlerin ek avantajlarindan yararlanilr.
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Unutma sorunu olanlar gibi tedavi

. 28 giin surekli kullanilan
uyumunun artirilmasi gerekenler (6r.

Yazz, Qlairista

I
adolesanlar) preparatiar
. . . Drospirenon iceren ve 28 Yazz
Premenitruel sendrom veya disforik i stieldd Lol PMS/PMDD
bozuklugu olanlar .
preparatlar Endikasyonu

Dienogest iceren

Dismenore Qlairista
preperatlar
) . i i Ostrojen icermeyen
Emzirme donemindeki kadinlar J ¢ y Cerazette

preparatlar

Ad I mda *Yedi glinden uzun siiren veya glinde 3’ten fazla pet kullanimina (80 ml’den fazla kan kaybina)
: neden olan adet kanamasi veya hastanin yasam kalitesini fiziksel, duygusal, sosyal ve maddi oral
Etk"‘I ve Guvenh olarak etkileyen; tek basina veya diger semptomlarla birlikte goriilen asiri kan kaybi Kontraseptif

l A i k. til iM. (Ed). Oral iyon Kilavuzu. 2012, Akademi
Da n I§ ma n I l( 1 Demir D ve ark. Itil IM. (Ed). Oral Kontrasepsiyon Kilavuzu. 2012 v

World Health Organization. Medical eligibility criteria for contraceptive use. 4th ed. Geneva:WHO; 2009.
www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/9789241563888/en/, 5.4.2012.
3. Bonnema RA, et al. Contraception Choices in Women with Underlying Medical Conditions. Am Fam Physician. 2010;82(6):621-628.
4.  Estrogen and Progestin (Oral Contraceptives). http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/meds/a601050.html, 24.02.2014.
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2 Uyecirisi vap I RORA

- Nedir? Nasil kullanilir? diye Perivod Takibi HA ii
\ soruyorsan, hakkinda ¢ok y Sevgl"m Bu9un
Q - Adet donemlerinizi kontrol >
(’\b‘lj\b Posr) sey duyduysan ve gercekleri altinda tutun Nasil?
C(‘,‘(‘, e Py ogrenmek |st|yqrsan dogru Sevgilinin hassas dénemini gir,
2 o’ yerdesin! bizden saglam tayolar al.

Qfs=

o Dogum Kontrol
< ecesscsss > Hapi Takibi

Hap takibinizdeki en buyuk
yardimciniz

DOEUM KONTROL HARLAR! Hagklr;té?
© NRADIGIN TUM BILGILER BU SITECE:

agpdai vilamled- sana s2¢l, vakmadan

Kadinlar Ne
Diistuinuyor?
Siz sorun kadinlar cevaplasin!

Ayfaca as

Erkekler Ne
ROMANTIK TEST KARS! CiNS NE plsUNUYORA HAYAT KURTARAN BILGILER |15 T 17|, [T)1/c] o/

2 A A N & i 3 Z KeKlel =) !
iik cinsel deneyiminizi nerede yasadiniz?  Sisman kadin sever misin bebeim? Mazeretim Var, Asabiyim Ben !!! Szsotensierssaes s

Nasil bir asik oldugunuzu kesfedin Karsi cins hakkinda en ¢ok neyi .. | iliskiniz de sizi ipten déndy
ve testi cozenlerle kendinizi A merak ediyorsunuz? Sadece a% bilgiler tam da burada! v
L2

karsilastirin! rumuz belirterek dilediginizce
sorun!

onteml
Dogum kontrol yontemleri ve
mutlu bir cinsel yasam icin ipuclari. C@

Dogum kontrol
bir cinsel yasam icin ipuclari.

askisansabirakmas

askisansabirakma:

Kadinlar ve erkekler icin i-phone uygulamasi/websitesi/Facebook sayfasi

Kadinlar icin adet takibi uygulamasi. Erkekler i¢in eslerinin adet/dogurganlik takvimini takip etme imkani
Dogum kontrol hapi hatirlatici

Tdm dogum kontrol yontemleri ve kullanimi hakkinda detayli bilgi

Cevabi merak edilen sorulari karsi cinse veya doktora sorma imkani



Kombine hormonal kontraseptiflerin

avantajlari

v Kontraseptif etkinlikleri cok yuksek

v' Kullanici memnuniyeti yiksek

v Ureme cagi boyunca bircok kadin icin givenli
v Genellikle iyi tolere edilir

v" Kullanimlari koitustan bagimsiz

v' Bireysel olarak kullanim sonlandirilabilir

v Ovulasyonun geri dénusu hizli
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