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Bilimsel Etige Uygunluk Sayfasi

“Saglik Personellerinin Oral Kontraseptiflerin Kullanim1 ve Etkilesimleri Hakkindaki Bilgi
Diizeyi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi” isimli ““Yiiksek Lisans” tezim tarafimca intihal
tespit programi ile incelenmistir. Buna gore tezimde bilimsel etik ihlali ve intihal olarak

nitelendirilebilecek herhangi bir durum olmadigini taahhiit ederim.

Bu caligmadaki tiim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir bi¢imde elde
edildigini; ayn1 zamanda bu kural ve davranislarin gerektirdigi gibi, bu ¢alismanin
Oziinde olmayan tiim materyal ve sonuglar1 tam olarak aktardigimi ve referans

gosterdigimi beyan ederim. 01/07/2025

Zehra KINA



OZET

Yiiksek Lisans

SAGLIK PERSONELLERININ ORAL KONTRASEPTIFLERIN KULLANIMI
VE ETKILESIMLERI HAKKINDAKI BILGI DUZEYI VE TUTUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Zehra KINA

Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Farmasotik Bilimler Anabilim Dali

Danisman: Dr. Ogretim Uyesi Ismail Cagri AYDIN
Ikinci Danisman : Dog. Dr. Biisra DINCER

Amag: Oral kontraseptiflerin kullanimiyla ilgili saglik personellerinin bilgi diizeyini ve
tutumlarin1 degerlendirmek, bu ilaglarin diger ilaglar ve besinlerle etkilesimlerine dair
farkindaliklarini belirlemek ve olasi bilgi eksikliklerini veya yanlis anlamalar tespit ederek
saglik egitimine katkida bulunmaktir.

Materyal ve Metot: Arastirmamiz, tanimlayici ve analitik tiirde, kesitsel bir ¢alisma olarak
tasarlanmistir. Calisma, saglik kurumlarinda goérev yapan saglik personelleri arasmda
yuriitilmiis ve  veriler ¢evrimici bir anket formu aracilifiyla toplanmustir.
Elde edilen veriler SPSS 22.0 programu ile analiz edilmis; frekans, ylizde dagilimlart ve
anlamlilik testleri kullanilmigtir. Aragtirmanin etik izinleri alinarak ¢alisma etik kurallara uygun
sekilde gerceklestirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan saglik personelinin ¢ogunlugunu 20-40 yas arahigindaki (%80)
kadinlar (%58.7) ve eczacilar (%35.3) olusturmustur. Katilimeilarin %96’s1 oral kontraseptiflerin
Ostrojen ve progesteron icerdigini, %91.3’1i ise dogru baglama zamanini bilmektedir. Ancak
rifampin, greyfurt suyu, sar1 kantaron gibi ila¢ ve besin etkilesimleri hakkinda bilgi diizeyleri
distiktiir. Katilmeilarin yalnizca %64 bu konuda danismanlik verdigini belirtmistir. Agik uglu
soruya verilen yanitlar, birgok saglik personelinin pratikte kendini yeterli gérmedigini ortaya
koymustur.

Sonug: Saglik calisanlarinin oral kontraseptiflerin kullanimu, ilag etkilesimleri ve danigmanlik
stireclerine iliskin bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Anket verilerinin analizine gore,
katilimeilarm temel farmakolojik bilgi diizeyleri biyiik 6l¢iide yeterli bulunmus; ancak klinik
karar verme acisindan kritik oneme sahip olan etkilesim konularinda bilgi diizeyinin yetersiz
oldugu goriilmiistiir. Bu durum, hizmet i¢i egitimin bilgi eksikligi bulunan alanlara 6zgii olarak
yeniden yapilandirilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

2025, 90 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Aile Planlamasi, Gebeligi Onleyici Yontemler, ilag Etkilesimleri, Saglik
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ABSTRACT

MSc Thesis

EVALUATION OF HEALTHCARE PERSONNEL'S KNOWLEDGE AND
ATTITUDES REGARDING THE USE AND INTERACTIONS OF ORAL
CONTRACEPTIVES

Zehra KINA

Erzincan Binali Yildirim University
Graduate School of Health Sciences
Department of Pharmaceutical Sciences

Supervisor: Assist. Prof. Dr. Ismail Cagri AYDIN
Second Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Biisra DINCER

Aim: To evaluate healthcare personnel’s level of knowledge and attitudes regarding the use of oral
contraceptives, to determine their awareness of the interactions between these drugs and other
medications or foods, and to contribute to health education by identifying potential knowledge gaps
or misunderstandings.

Material and Method: This study was designed as a descriptive and analytical cross-sectional study.
It was conducted among healthcare personnel working in healthcare institutions, and the data were
collected through an online questionnaire form. The obtained data were analyzed using SPSS version
22.0, utilizing frequency, percentage distributions, and significance tests. Ethical approval for the study
was obtained, and the research was carried out in accordance with ethical guidelines.

Results: The majority of healthcare personnel participating in the study were women (58.7%)
aged between 20 and 40 years (80%), and pharmacists made up the largest professional group
(35.3%). While 96% of the participants knew that oral contraceptives contain estrogen and
progesterone, and 91.3% were aware of the correct timing to initiate use, their knowledge
regarding drug and food interactions—such as those with rifampin, grapefruit juice, and St.
John’s wort—was found to be low. Only 64% of the participants reported providing counseling
on thistopic. Responses to the open-ended question revealed that many healthcare professionals
do not feel adequately competent in practice.

Conclusion: The knowledge levels of healthcare professionals regarding the use of oral
contraceptives, drug interactions, and counseling processes were evaluated.
According to the analysis of the survey data, participants generally demonstrated sufficient
knowledge of basic pharmacological concepts; however, their understanding of interactions—
an area critical to clinical decision-making—was found to be insufficient. This highlights the
importance of restructuring in-service training programs to specifically address areas where
knowledge gaps exist.

2025, 90 Pages

Keywords: Contraceptive Methods, Drug Interactions, Family Planning, Health Personnel
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1. GIRIS

Kontrasepsiyon; oviilasyon, fertilizasyon ve implantasyonun normal olusum
basamaklarini bozarak gebeligin 6nlenmesi olarak tanimlanir. Gebelikten korunmay1
saglamak amaciyla kullanilan yontemler ise kontraseptif yontemlerdir. istenmeyen
gebelik ve disiik komplikasyonundan korunmak icin, kontraseptif secenekler iyi

bilinmeli ve takip edilmelidir (Sanhal ve ark., 2012).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ niin verilerine gére her yil 200 milyon yeni gebelik
olugsmaktadir. Bunlarin 50 milyondan fazlasi istenmeyen gebelik grubuna girmektedir.
Bu gebeliklerin 46 milyonu isteyerek diisiikle sonlanmaktadir. Diisiiklerin 19 milyonu
yasaklamalar nedeni ile giivenli olmayan kosullarda ger¢eklesmektedir. Giivenli
olmayan diisiikler sebebi ile diinyada her sekiz dakikada bir kadin hayatini
kaybetmektedir. Giivenli olmayan diisiikler diinyadaki anne 6liimlerinin %13 ’{ine, her
yil 68 bin kadmin olimiine ve 5.3 milyon kadmin hastalik ve sakatligina sebep
olmaktadir (Sanhal ve ark., 2012). Ulkemizde de istenmeyen gebelik oranlari oldukca
yliksektir ve kiirtaja siklikla bagvurulmaktadir. Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) nin
2018 verilerine gore evlenmis kadinlarin %15’ inin isteyerek diisiik yaptig1 ve yasam
boyu ortalama isteyerek diisiik sayisinin da 0.21 oldugu ortaya konulmustur. Yapilan
aragtirmadan Onceki bes yillik donemde gergeklestirilen isteyerek diistikler
incelendiginde bu distiklerin yaklasik olarak iigte ikisinde kadinlarin gebelikten
onceki son bir aylik donemde herhangi bir gebeligi dnleyici yontem kullanmadigi,
gebeligin oncesinde kontraseptif yontem kullananlar arasinda ise modern yontem
kullaniminin geleneksel yontem kullanimindan daha az oldugu goriilmektedir
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). TNSA 2018 verilerine gore;
gebeligi Onleyici yontem kullanimindaki yayginlik orani, 15-49 yas arasindaki halen
evli kadinlarda %70'tir. Bu kadinlarin %49'u modern yontemleri; %21'1 ise geleneksel
yontemleri kullanmaktadir. Aile planlamas1 yonteminin kullanimi evli kadinlarin yas1

ile birlikte artmaktadir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019).



Kadinlarm, kontraseptif yontemi kullanip kullanmayacagi, kullanacak ise hangi yontemi
kullanacagi konusunda temel belirleyici faktorler, sosyoekonomik durum, egitim, ¢aligip
caligmama ve fertilite Oykiisii olarak one ¢ikmaktadir. Kullanilan ilk kontrasepsiyon
yonteminin de daha sonra yapilan yontem tercihleri agisindan belirleyici 6zellik tasidigi
goriilmiistiir (Cindoglu ve ark., 2008). Cografi bolgelere gore de kontraseptif yontem
kullanim1 farklilik gostermektedir, Giineydogu Anadolu’da ailelerin planladigi ¢ocuk
sayist1 3 olmasina ragmen, dogan g¢ocuk planlananin 2 kati kadardir. Bu bolgede
istenmeyen son gebelik oran1 %43.1, lilkemiz genelinde %18.8’dir (Ozgirpici ve ark.,
2005). Yine ayni bolgede yapilan baska bir ¢alismaya gore bu bolgedeki kadinlarin
%48.2’sinin higbir zaman kontraseptif yontem kullanmamis oldugu da gorilmistiir

(Ozgiir ve ark., 2004).

Modern yontemler arasinda yer alan oral kontraseptifler (OK); dogal hormonlarin sentetik
analoglar1 olan progesteron ve/veya Ostrojen icermektedir (Shukla ve ark, 2016). Oral
kontraseptifler (OK), yiiksek giivenlik sinirlar1 ve sagliga 6nemli katkilariyla, glinlimiizde
en etkili olan geriye dondiiriilebilir dogum kontrol yontemidir (Aksoy, 2010). OK’ler
dogru ve diizenli kullanim sonucunda %99.7 oraninda gebelikten korumaktadir (World
Health Organization, 2020). TNSA 2018 sonuglarina gore tilkemizde kadnlar arasinda
en ¢ok bilinen gebeligi 6nleyici modern yontem %97 ile OK’lerdir. Ancak evli kadinlar
arasinda %S5 oraninda en az tercih edilen kullanmaya bagladiktan sonra da %48 oraninda
en ¢ok birakilan yontemdir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
2019). Diinya genelinde OK’lerin kullanim oran1 %7’ dir. OK’lerin kullanim yiizdelerine
bakildiginda, Birlesik Arap Emirlikleri, gelismis iilkeler ve Latin Amerika’da yiiksek
oldugu, Asya ve Pasifik, Dogu ve Gliney Afrika ile Dogu Avrupa ve Orta Asya’da
iilkemizdekine benzer diizeyde oldugu goriilmektedir (UNFPA, 2016).

Ulkemizde OK’ler ¢ogu kadin tarafindan bilinmesine karsin, kullananlarm OK’lere uyum
ve devamliligi saglayamamasi biiyiik bir sorun olusturmaktadir (Brynhildsen, 2014).
Istanbul’da yapilan bir arastirma sonucuna gore kadmlarn egitim diizeyi yiikseldikge oral
kontraseptif kullannminda da artis oldugu gozlemlenmistir (Baksu ve ark., 2005).
Kadinlarm kontraseptif yontemlerin yararlar1 konusundaki bilgileri son derece azken, yan
etkileri konusunda da yogun abartilar oldugu saptanmistir. 418 kadinin dahil edildigi bir

caligmada oral kontraseptif kullanimu ile ilgili 6nyargilar degerlendirilmistir.



Bu ¢alismada kadmlarin yariya yakini oral kontraseptif kullaniminin akneye, kilo artisina
ve killanmaya neden oldugunu diger kadinlarin da infertiliteye, kansere ve libido
azalmasina yol actigimi diisiindiigli belirlenmistir (Kiigiik ve ark, 2012). Baska bir
caligmada tiim modern kontrasepsiyon yontemleri i¢in de benzer onyargilar oldugu

anlasilmistir (Ay ve ark., 2007).

OK’lerin uzun ve kisa donemdeki giivenirlikleri toplum sagligi agisindan biiyiik 6nem arz
etmektedir. Gelismis analitik yontemlerle yapilan ¢ok sayida epidemiyolojik ¢alismanin
sonuclari, oral kontraseptif kullanimin1 destekleyici niteliktedir. Bazi ¢aligsmalar 25-39
yas arasinda OK kullaniminin meme kanseri riskini artirmadigini ancak 25 yas alt1 ve 39
yas st donemlerde kullaniminin kanser oraninda risk artis1 yapabildiklerini
gostermektedir. Genel goriis oral kontraseptiflerin saglikli kadinlardaki kontrasepsiyon
dis1 yararlarinin olas risklerinden daha agirlikli oldugu yoniindedir (Tekeli, 2011). Aile
planlamasi, insanlarin gebelik araliklarini belirlemelerine ve istedikleri sayida ¢ocuk
sahibi olabilmelerine yardimci olur. Bunun yani sira istenmeyen gebelikleri onleyerek
bebek ve anne Slimlerini engeller, giivensiz kiirtaj olmak gibi istege bagh gebelik
sonlandirma oranlarmi azaltir (World Health Organization, 2020). istenmeyen
gebeliklerin ve diigiiklerin sayisini en aza indirmek i¢in, aile planlamasi1 hizmetlerinin her
kadin tarafindan erisilebilir olmasi ve AP yontemlerinin kullanimin artirilmasi
gerekmektedir. Kadinlarin AP hizmetine erigebildikleri durumlarda, istege bagh gebelik
sonlandirmanin biiylik oranda azaldig tespit edilmistir. Bu durum bize AP hizmetlerinin
diisiikleri azaltmadaki 6nemli roliinii gdstermis olmaktadir (FHI360, 2012). Ulkemizde
de her 10 kadindan 7’sinin AP hizmeti ihtiyac1 oldugu bilinmektedir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Karsilanmamus aile planlamas: gereksinimi
yontemlerle ilgili dogru bilgiye erisim, yontemlerle ilgili danismanlik hizmetleri, yontem
sunumunda eksiklik veya giicliik, yontem devamliliginin saglanamamasi gibi cesitli

faktorlere bagh olabilir.

Oral kontraseptiflerin giivenli ve etkili bir sekilde kullanilabilmesi igin saglik
personellerinin yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi ve dogru tutum sergilemesi gereklidir.
Calismamiz saglik personellerinin oral kontraseptiflerin akilci1  kullanimi ile
farkindaliklarmin belirlenmesi, hastalarin akilct oral kontraseptif kullanimina katki

saglayacagi diisiincesi {lizerine baslatilmistir. Saglik personelinin OK’lere yonelik bilgisi,



hastalara dogru ve zamaninda danigmanlik saglamak i¢in temel teskil eder. Calismalar,
ozellikle hemsire ve ebelerin bazi durumlarda yeterli bilgiye sahip olmadigini, bu
durumun hasta egitimi ve danigmanlik siireclerini olumsuz etkileyebilecegini
gostermektedir (Demir ve ark., 2012, Helvacioglu ve ark., 2018). Doktor ve eczacilarin
ise genellikle OK’lerin ilag ve besin etkilesimleri konusunda bilgi eksiklikleri oldugu
bildirilmektedir. Arastirmalara goére modern iilkelerde siklikla kullanilan OK’lerin
toplumumuzda kullanimmin yeteri kadar dogru bilinmedi gézlemlenmistir. Bu konuda
saglik personelleri tarafindan bireylere es zamanli kullandigi ilag ve besinlerle olan

etkilesimleri ve ilag hakkinda dogru zaman, dogru doz gibi 6nemli Ozellikleri
bildirilmelidir.

Saglik personellerinin bilgi eksiklikleri, hastalarin yanhs bilgilendirilmesine ve
dolayisiyla OK kullanimina iliskin uyung¢ diisiikliigline yol agabilir. Bu durum hem
gebelikten korunma basarisini hem de OK kullanimina bagli diger klinik sonuglar
olumsuz etkileyebilir. Saglik profesyonellerinin OK’lere yonelik tutumlar, kiiltiirel ve
kisisel inanclarla sekillenebilir ve hasta danismanligi siireglerinde tarafsizlik ilkesini
etkileyebilir. Oral kontraseptiflerin akilc1 ila¢ uygulamalarina uyumsuz ve hatal
kullanimlart sonucu kullanilan ilaglardan gerekli etki ve verimin almamadig:
goriilmektedir (Helvacioglu ve ark., 2018). Oral kontraseptifler ile ilgili ¢alisma
orneklerinde, iilkemizdeki kadinlarin oral kontraseptif kullanimi hakkindaki bilgi
kaynaklarinin arkadaglari, hemsireler ve televizyon oldugu goriilmektedir. Kadinlarin
istedikleri sayida cocuk sahibi olabilmeleri, istemedikleri gebeliklere maruz kalmamalari
ve buna bagli morbidite ve mortalite oranlarinin diisiiriilebilmesi i¢in kontrasepsiyon
konusundaki bilincin genel olarak yiikseltilmesi gerekmektedir. Bu konunun iizerinde
daha yogun durulmasi gerektigi agiktir (Demir ve ark., 2012). Planlanan c¢alisma
kapsaminda elde edilecek veriler 1s181nda saglik personellerinin bu konu hakkindaki bilgi
diizeyleri belirlenecek olup OK kullanimi konusunda farkindalik saglanmasi, ihtiyaglarin
belirlenmesi  ve ¢Oziim Onerileriyle ilgili alinyazina katkida bulunulmasi

hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Aile Planlamasi
2.1.1. Aile Planlamasinin Tanimi ve Amaci

Aile planlamasi (AP) kadinlarin istenmeyen gebeliklerinin dnlenmesine, gebelikleri
arasinda uygun zaman birakilmasina, planlanan zamanda ve sayida c¢ocuk sahibi
olmalarina, c¢ocugu olmayan kadinlarin c¢ocuk sahibi olmalarina imkan

saglayan uygulamalarin tiimiidiir (Cayan, t.y.).

AP yontemlerinin amaci anne ve bebek sagligini olumsuz olarak etkileyen asir
dogurganlig1 6nlemek ve bdylece toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine
onemli katkilar saglamaktadir (Cayan, t.y.; Doganer ve ark., 2011). AP yontemleri
hakkinda bilgi sahibi olan ve AP yontemlerine erisebilen kadinlar, kontraseptif yontem
kullanip kullanmama kararini1 rahatlikla alabilir ve kendilerine uygun yontemi
secebilirler. Gelismekte olan iilkelerde, anne 6liim sebepleri arasinda ilk sirada dogum
sayisinin fazla olmasi vardir. Bu nedenle, AP hizmetlerinin etkin sekilde sunulmasi,
kadin, ¢ocuk ve toplum sagligina 6nemli katkilar sunmaktadir (Kavlak ve Bingél, t.y.).
Ciftler sahip olmak istedikleri ¢ocuk sayisina, ne zaman sahip olmak istediklerine
karar verme hakkina sahiptirler. Ulkemizde AP hizmetleri 1965 yilinda yasallasmis ve
giiniimiize kadar kullanimi her gegen giin yayginlagmistir. AP yontemleri ile ilgili
hizmetler iilkemizde kullanima sunulmasina ragmen giivenilirligi diisiikk olan

geleneksel yontemlerin kullanimi hala oldukea fazladir (Cayan, t.y.; Goziikara ve ark.,

t.y.; Sak ve Evsen, 2008).
2.1.2. Aile Planlamasinin Tarihcesi

Aile planlamas1 hakkinda bilinenler milattan 6ncelere kadar dayanmaktadir. M.O.
1850’lerde Misir papiruslarindaki bilgilerden kadnlarin tampon olarak sakiz, timsah

diskis1 ve bal kullandig1 anlasilmistir. 1800’11 yillarin baglarinda ise spermisit ajanlar



bulunmustur. 1950’lerde 90 civarinda spermisit ajan ilag marketlerinde pazara
sunulmustur (Schwartz ve ark., 1989). 1860 yilinda jinekolog E. B. Foote tarafindan
servikal kapak gelistirilmistir. Bu donemde, rahim ic¢i araglar (RIA) da gelisme
gostermistir. 1800’1l yillarda kullanilan ilk RIA’lar kii¢lik diigme seklindeydi; bu araglar
serviks agzmi1 tamamen kapatmakta ve kanala dogru uzanan iplerle Dbirlikte

kullanilmaktayd1 (Huber ve ark., 1975).

1902 yilinda, Alman hekim Hollweg tarafindan gelistirilen ve dogrudan rahime
yerlestirilen bir yontem olan pessel, kullanici tarafindan uygulaniyor olmasi nedeniyle
enfeksiyon riskini artirmistir (Richter, 1909). Bunu takiben, 1930 yilinda Grafenberg,
altin, gimiis ve ¢elik kapli halkalar kullanarak rahim i¢i dogum kontrol araglar1 iizerine
cesitli denemelerde bulunmustur (Sanger ve ark., 1930). 1960’1 yillarda ise teknolojik
gelismelere paralel olarak, polietilenden iiretilmis ve radyografik gorlintiilemelerde
goriilebilmesi i¢in baryum siilfat emdirilmis modern rahim igi araglar geligtirilmistir.
1960 yilinda rahime yerlestirilerek kullanilan ve rahimde tekrar sekil alabilen ilk plastik
ara¢ Lazer Marguiles tarafindan gelistirildi ancak aracin dezavantaji biiylik boyutundan
dolay1 kanamalara ve kramplara sebep olmasiydi. 1950’1i yillarda endometrial kanser,
endometriozis, dismenore, kanama diizensizlikleri ve hirsutismus tedavisi amaciyla depo
medroksi progesteron asetat (DMPA) gibi sadece progesteron igeren enjektabl formlar
kullanima sunuldu. 1960’larda ise bu enjektabl formlar dogum kontrol yontemi olarak
kullamld1 (Devlet Istatistik Enstitiisii, 1995). 1960’lardan beri arastirilmakta olan
mesigyna; 15 dstrojen ve progesteron komponenti icermektedir. 1997 yilindan sonra da
iilkemizde kullanilmaya baslanmistir. 1970’11 yillarda bir rahim i¢i cihaz1 olan Lippes
Loop gelistirildi. Bilinen ilk bakirli RIA ise Tantum- T’dir (T- Cu 200). 1976 yilinda
bakirli RIA ile aym1 zamanda gelistirilen, progesteron iceren ve bir yil koruma

saglayabilen Progestasert isimli RIA’lar kullanilmaya baglanmstir.

Oral kontraseptifler son 40 yil icinde ¢ogu iilkede yaygin bir sekilde kullanilmaya
baslanmistir. 1900°1ii yillarin basinda Avustralya’da bulunan Innsbruck Universitesi’nde
calisan fizyoloji profesorii Ludwig Haberlandt, agizdan alinan ovaryan 0&ziitlerin
dogurganhig1r engelledigini bildirdi. Haberlandt ve Otfried Otto Fellner 1920’lerde
hayvanlara steroid oziitler verilerek dogurganligin engellenebildigini belirttiler. 1931

yilinda Haberlandt hormon replasmani ile dogurganligin baskilanabilecegini kesfetti



(Hatch ve ark., 1994). 1957'de oral kontraseptifler ilk olarak FDA tarafindan adet
kanamasimi diizenlemek icin onaylandi. 1959'a gelindiginde, yaklasik 500.000 kadin bu
amacla kullaniyordu. O zamanlar, dogum kontrolii olarak iglev gérme yetenegi bir yan
etki olarak goriiliiyordu. 1960 yilinda, Searle tarafindan iiretilen Enovid adli ilk dogum
kontrol hapi, FDA tarafindan oral kontraseptif olarak satisa sunulmak iizere onaylandi.
1965 yilinda, 45 yas alt1 her dort Amerikali kadindan biri bu hapt kullanmigti. Bu say1
1967 yilina gelindiginde diinya capinda 13 milyon kadma yiikseldi. Enovid etkili ve
kullanim1 basit olmasina ragmen, gebeligi onlemek i¢in gerekenden ¢ok daha yiiksek
seviyelerde hormon igeriyordu. Yan etki ve risklerinin azaltilmasi amaciyla icerdikleri
Ostrojen ve progestin miktarlar1 azaltilmistir, bdylece dogum kontrol haplart giivenle
kullanilir hale gelmistir. Ulkemizde de 1965 yilindan beri kullanilmaktadir (Sanger ve
ark., 1930). 1998’de postkoital kontraseptif kullanimi onaylanmistir. 2000’lerde uzun
siire etkili hormon enjeksiyonlari, progesteron icerikli RIA, vajinal halka, patch

uygulamalar1 ve siirekli kullanilan oral kontraseptifler gelistirilmistir.
2.2. Kontraseptif Yontemlerin Siniflandirilmasi

Aile planlamasi yontemleri, modern ve geleneksel yoOntemler olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Modern ve geleneksel yontemler de kendi i¢lerinde kadina ait ve erkege
ait yontemler olmak iizere iki gruba ayrilir. Kadina ait modern yontemler arasinda RIA,
oral kontraseptif, enjeksiyon, implant, tubal ligasyon, diyafram ve laktasyon amoneresi
vardir. Erkege ait modern yontemler arasinda ise kondom ve vazektomi yer alir. Kadina
ait geleneksel yontemler; takvim ve vajinal dustur. Erkege ait geleneksel yontemler; geri

cekmedir.
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Sekil 2.1. Kontraseptif Yontemlerin Siniflandirilmasi
2.2.1. Rahim I¢i Araclar

Diinyada 1909 yilinda kullanima sunulmus olan rahim i¢i arag (RIA), Tiirkiye'de modern
aile planlamasi yoéntemleri iginde en sik kullanilanidir (Okoth ve ark., 2020). RIA, geri
doniisii kolay ve etkinligi uzun olan yontemlerden biridir. (Saglik Bakanligi, 2005).
Uygun maliyeti sebebiyle diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha ¢ok tercih edilir. RIA’larin
levonorgestrel (LNG) iceren hormonal RIA ve bakirdan olusan bakir RIA olmak tizere iki
farkl ¢esidi bulunmaktadir.

Bakir igeren rahim igi ara¢ (RIA), etrafinda bakir kiliflar veya tel bulunan kiigiik, esnek,
T seklinde plastik bir aractir. Egitimli saglik personeli bunu kadinin vajinasi ve serviksi
yoluyla rahmine yerlestirir. Neredeyse tiim RIA tiplerinin bir veya iki ipi vardir. Ipler,
rahim agzindan vajinaya dogru sarkar (WHO ve Johns Hopkins, 2018).



Bakir RIA’larin ana etki mekanizmasi, uterusta yabanci bir cismin varligi ile indiiklenen
lokal steril bir enflamatuvar siirecin gelismesi yoluyla sperm oldiiriicii etkisi oldugu
bilinmektedir (Bahamondes ve ark., 2020). Takilan RIA’nmn ¢esidine gore degismekle
birlikte genel olarak 10 yila kadar kontrasepsiyon saglarlar. Yan etki olarak ¢ogunlukla
aylik kanamalarinda bozukluk ve kanama sirasinda agri goriilebilmektedir. Kullanimi
esnasinda bazi komplikasyonlar gelisebilir; RIA yerindeyken ¢ok nadir olarak gebe
kalinirsa diislik, uterus duvarinda perforasyon, enfeksiyon ve erken dogum meydana
gelebilir. Bakirli RiA’lar mestriiel siklusun ilk 12 giinii icinde yerlestirilebilir ya da
hastanin gebe olmadig1 anlasildiktan sonra herhangi bir zamanda uygulanabilir. RIA
uygulamasindan sonra ek yontem kullanilmasi gerekmez. Dogumdan sonra ilk iki giin
(48 saat) icinde uygulanabilir. Bakirli RiA’lar gebelik istenmesi durumunda herhangi bir
zamanda cikartilabilir ancak gebelik istenmiyorsa yedi giin siirelik cinsel perhiz

sonrasinda ¢ikartilmasi uygun olur (TNSA, 2019).

Levonorgestrel rahim i¢i arag (LNG-RIA), her giin az miktarda levonorgestrel salgilayan
T seklinde plastik bir aragtir (WHO ve Johns Hopkins, 2018). Levonorgestrel igeren RIA
modellerinin etki mekanizmasi, Oncelikle servikal mukusun kalinlagmasini, sperm
penetrasyonunun bozulmasini ve yumurtlamanin baskilanmasini saglar (Moraes ve ark.,
2016). Levonorgestrel iceren RIA'min 13,5 mg, 19,5 mg ve 52 mg olmak iizere ii¢ farkli
¢esidi bulunmaktadir. Ugiiniin de etkinlik diizeyleri ayni seviyededir. 13,5 mg RiA’nm
kullanim ii¢ y1l iken 19,5 mg ve 52 mg RIA kullanimlar1 bes y1l olarak belirlenmistir
(Lanzola ve Ketvertis, 2021). Adet kanamasi bakir RIA ile daha agir olabilirken,
levonorgestrel RIA menstriiel akis1 azaltma ve hatta amenoreye neden olabilir (Tepper ve

ark., 2017).

Menstriiel siklusun ilk yedi giinii icinde uygulanmasi gerekir. Diger zamanlarda
uygulanacaksa gebe olmadigi kanitlandiktan sonra uygulanir ve yedi giin boyunca ek bir
korunma ydntemi kullandirilmas: gereklidir. Levenorgesterol (LNG) iceren RIA ‘lardan
en yaygin kullanilan1 Mirenadir. Mirena 52 mg LNG iceren polydimethylsiloxane
yapisina sahip bir RIA'dir ve giinliik 20 mg LNG salinimi saglamaktadir. Bu sistemin 5
yillik basarisizlik oranm1 %5'tir (Berker, 2009).



Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruyucu olmadigi, CYB enfeksiyon dykiisii olan
ve cinsel partneri birden fazla olan kadinlarda, pelvik enfeksiyon riskini arttirabilecegi

bilgisi hizmet alan kisiye verilmelidir (Saglik Bakanligi, 2005).
2.2.2. implant

Implantlar, deri altina (iist kolun i¢ kismina) yerlestirilerek kullanilan her biri kibrit ¢opii
biiyiikliigiinde olan, sentetik progesteron olan progestini salgilayarak gebelikten koruyan,
uzun etkili ve geri doniisiimii kolay olan bir kontraseptif yontemdir. Gebelikten koruyucu
etkisini servikal mukusu kalinlastirarak, ovulasyonu baskilayarak ve spermlerin
yumurtaya ulasmalarmi zorlastirarak gosterir. Ostrojen icermez ve bu nedenle emzirme
doneminde ve strojen igceren yontemleri kullanamayan kadinlar tarafindan kullanilabilir.
Implanon, Norplant ve Jadelle gibi farkli formlar1 vardir (T.C. Saglik Bakanligi Ana
Cocuk Saglhigi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, 2000).

Norplant bes yil siireyle korunma saglar. 6 ¢ubukludur ve toplam 216 mg LNG igerir.
Progestin, kapsiillerin duvarlarindan stirekli olarak salinir ve diisiik dozlar halinde viicuda
gecis yapar. Tek ¢ubuklu bir implant olan Implanon, etilen vinasetil membrani iginde
dezogestrolin aktif metaboliti olan etonogestrel i¢erir. Kullanim siiresi 3 yildir. Jadelle ise
levonorgestrel igeren 2 ¢ubuktan olusur ve 5 yil boyunca etkisi devam eder (WHO ve

Johns Hopkins, 2018).

Implant; menstrual siklusun baslangicini izleyen ilk 7 giin iginde, diisiikten sonraki 7 giin
icinde veya laktasyon doneminde yerlestirilip kullanilir. Bu durumlarin disinda ise
gebelik olmadig1 kesin olan zamanlarda siklusun istenilen doneminde de kapsiiller
yerlestirilebilir (T.C. Saghik Bakanligi Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigii, 2000). Implantin, geri déniisiimiiniin kolay olmasi, koruyucu etkisinin
yiiksek olmasi, kullanimmin kolay olmasi, her yasta kadina uygun olmasi, cinsel iliskiyi
etkilememesi, emziren kadinlarda sorun teskil etmemesi olumlu 6zellikleridir.
Cikarildiginda dogurganligin geri donme siiresi 3 aydir. Amenore, menstrual siklusda
diizensizlikler, yerlestirme ve ¢ikarma esnasinda olusabilecek enfeksiyonlar, uygulanan
alanda agrn, c¢ikarildiktan sonra cilt lizerindeki yara izi olusumu, bas donmesi, bas agrisi,
akne olusumu, alt karinda agr, kilo artis1 en sik goriilen olumsuz etkilerdir (Saglik

Bakanligi, 2005).
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2.2.3. Enjektabl Kontraseptifler

Enjekte edilebilir kontraseptifler yalniz progesteron igeren ve kombine (estrogen ve
progesteron iceren) preparatlar olarak iki gruba ayrilirlar. Yalniz progesteron iceren
enjektabl kontraseptiflerden en yaygin kullanilan1 150 mg depo medroksiprogesteron
asetat (DMPA) igeren Depo-Provera adindaki kontraseptiftir. Bu form 3 aylik araliklarla
intra-muskuler veya subkutandz olarak uygulanir. Ug ayda bir kez yapildig: icin ii¢ aylik
enjekte edilen kontraseptif yontem de denilmektedir (Berker, 2009). Diger bir
progesteron i¢eren form ise iki ayda bir uygulanan ve 200 miligram noretisteron enantat
iceren preparattir. Bu kontraseptiflerin ana etki mekanizmasi ovulasyonun baskilanmasi,
servikal mukusun kalinlastirilmasi ve endometriumun inceltilmesidir. Intramuskiiler
olarak deltoid veya gluteal kas i¢ine enjekte edilerek uygulanir. Subkutan formu ise iist
uyluk bolgesi ya da karindaki yag dokusu igerisine enjekte edilir. Subkutan enjeksiyonu
hasta kendisine uygulayabilir. Bu ac¢idan kullanim kolayligi saglar (World Health
Organization, 2018).

IIk uygulama menstruel sikliisiin ilk 5 giiniinde uygulanmalidir. Emziren kadinlarda
postpartum 6. haftaya kadar kullanilmamalidir. Kombine oral kontraseptiften sonra
kullanmak istenirse ilk enjeksiyon hap kullanimimin herhangi bir zamaninda veya hap
bittikten sonraki ilk 7 giin i¢inde yapilmalidir. Sonraki enjeksiyonlar her 3 ayda bir
yapilir. 13 hafta veya daha sonra uygulanmas istenirse enjeksiyon yapilmadan 6nce
gebelik olmadigi anlagilmalidir (Jeannette ve ark., 2007). Y 6ntem kullanimini biraktiktan
sonra fertilite 10 ay icerisinde geri doner. Kullanildig1 halde gebe kalma oranm1 %0,1'den
azdir (World Health Organization, 2018).

En yaygin goriilen yan etkisi menstrual diizen degisikligidir. DMPA kullanan kadmlarin
%75’ inde birinci y1lin sonunda amenore, diizensiz kanama veya lekelenme goriiliir. Diger
yan etkileri arasinda kilo degisiklikleri, duygudurumda dalgalanmalar, libidoda azalma,
bas agris1 olusumudur (Jeannette ve ark., 2007). Kombine enjekte edilen kontraseptifler,
Ostrojen ve progesteron icerdiklerinden KOK’lere benzerler. Kontraseptif etkinligi
yiiksek olan bir yontemdir. Sadece progesteron iceren formu da gebelikten korunmak i¢in
yeterlidir ancak ek olarak dstrojen icermesinin sebebi, daha 1yi bir adet dongiisii saglamak
ve kanama diizensizliklerini de 6nlemektir. Ayda bir kez uygulandigindan aylik enjekte

edilen kontraseptifler olarak adlandirilir. (Saglik Bakanligi, 2005).
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2.2.4. Kadin Sterilizasyonu (Tubal Ligasyon)

Daha fazla c¢ocuk istemeyen kadinlar icin kalici olan cerrahi islem gerektiren
kontrasepsiyon yontemidir. En sik kullanilan 2 yolu vardir; minilaparotomi ve
laparoskopi. Minilaparotomi, alt karin bolgesinde kiictik bir kesi yapilip, fallop tiiplerinin
kesilmesi veya baglanmasi ile kontrasepsiyon olusturma yoludur. Laparoskopi ise;
tiiplerin laparoskop kullanilarak baglanmasidir. Bu laparoskop, doktorun karindaki fallop
tiiplerine ulagsmasini ve onlar1 bloke etmesini veya kesmesini saglar. Yumurtaliklardan
salman yumurtalar tiiplerden asag1i dogru hareket edemez ve bu nedenle spermle
kargilagmazlar. Ortalama yarim saat siiren, anestezi gerektiren kisa siireli bir islemdir.

Oldukea giivenilirdir (WHO ve Johns Hopkins, 2018).

Tubal ligasyon en etkili olan kontraseptif yontemler arasindadir. RIA, oral kontraseptifler
ve enjekte edilen kontraseptiflere gore ¢ok daha etkilidir. Gebelik olugma ihtimali 1000
kadinda 5 kadardir. Ek bir kontrasepsiyon yontem gerektirmemesi, cinsel iliskiden
bagimsiz olmasi, basarisizlik oraninin diisiik olmasi, ileride olusabilecek yan etkisinin
olmamas1 olumlu 6zellikleridir. Geri doniisiiniin ¢ok zor olmasi veya miimkiin olmamasi,
uygulama esnasinda ya da sonrasinda kanama ve enfeksiyon riski olmasi, cinsel yolla
bulasan hastaliklara kars1 koruyuculugunun olmamasi, diisiik bir ihtimal de olsa ektopik
gebelik olasiliginin olmasi ise yontemin olumsuz olan o6zellikleridir (WHO ve Johns

Hopkins, 2018).

Bu 6nemli bir karar oldugu ve her iki tarafi da etkiledigi i¢in, danigsmanlik eslerin ikisine
birden verilmelidir. Ulkemizde evli kisilere goniillii cerrahi sterilizasyon yapilacag
zaman, eslerin yazili onaymni almak yasal bir zorunluluktur (T.C. Saglik Bakanlig1 Ana

Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, 2000).
2.2.5. Erkek Sterilizayonu (Vazektomi)

Erkekler i¢in kalic1 olan bir kontraseptif yontemdir. Skrotumdan bir delik veya kiigiik bir
kesi yoluyla, spermi penise tasiyan vas deferenslerin kesilerek veya baglanarak bloke
edilmesi islemidir. Her bir vas deferensi kapatarak, spermin ejakiilat i¢ine girmesini

onleyerek caligir. Ejakiilat bosalir, ancak hamilelige neden olamaz.
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Gebelige kars1 omiir boyu kalic1 ve ¢ok etkili koruma saglar. Geri ¢evirme genellikle
miimkiin degildir. Giivenli ve basit bir cerrahi islemdir. Etkisini gdstermesi 3 ay stirer.
Erkek veya cift, vazektomiden sonra 3 ay boyunca ek bir dogum kontrol yontemi
kullanmalidir. Vazektomi erkek cinsel performansini etkilemez. Herhangi bir yan etkisi
yoktur (WHO ve Johns Hopkins, 2018).

2.2.6. Spermisit

Sperm o6ldiiriici kimyasal maddelerdir. Sperm hiicre zarinin parcalanmasina bdylece
onlarm oldiiriilmesine veya hareketlerinin yavaslamasina neden olarak ¢aligir. Bu durum
spermin bir yumurtayla bulugmasi engellenir. Cinsel iliskiden 6nce, serviksin yakinina ve
vajinanin derinliklerine yerlestirilerek kullanilir. Nonoksinol-9 en yaygin kullanilanidir.
Digerleri ise benzalkonyum Kkloriir, klorheksidin, menfegol, oktoksinol-9 ve sodyum
dokusattir. Kopiiren ve eriyen, tablet, fitil, jole ve krem formlari mevcuttur. Diyaframla
veya kondomlarla kullanildiginda etkinlikleri artar. Etkisini hemen gosterir ve etkisi bir

saat siirer. Cinsel birlesme sonrasinda 6-8 saat siireyle ¢ikarilmamasi gerekir (Shimp ve
Smith, 2015; WHO ve Johns Hopkins, 2018)

2.2.7. Diyafram

Rahim agzin1 kaplayan yumusak bir lateks kaptir. Plastik ve silikon diyaframlar da vardir.
Spermin rahim agzina girmesini engelleyerek calisir. Etkinligini artirmak igin spermisidal
krem, jole veya kopiikle birlikte kullanilir. Spermisit spermi 6ldiiriir veya etkisiz hale
getirir. Her ikisi de spermin bir yumurtayla bulusmasini engeller. Kullanmaya
baslamadan 6nce kullaniciya uygun olan diyafram boyutunun tespit edilmesi amaciyla
pelvik muayene yapilmalidir. Diyafram cinsel iliskiden Once vajinanin derinliklerine
yerlestirilirek kullanilir (WHO ve Johns Hopkins, 2018). iliskiden 6 saat sonrasma kadar
yerinde kalmalidir. CYBH’lara ve servikal kansere karst koruyuculugu vardir. Kondoma
oranla cinsel yolla bulasan hastaliklara karst olan etkinligi azdir. Vajina veya penis

cevresinde tahris olusturmasi olumsuz 6zelliklerinden biridir (Saglik Bakanligi, 2005).
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2.2.8. Laktasyonel Amenore Metodu (Emzirme)

Emzirmenin dogurganlik iizerindeki dogal etkisine dayanan gegici bir aile planlamasi
yontemidir (WHO ve Johns Hopkins, 2018). Sadece emziren annelerin kullanabilecegi
bir kontraseptif yontemdir. Emzirme ile siit iiretiminden sorumlu olan ve hipofiz bezinden
salgilanan, yumurtlamay1 baskilayici prolaktin hormonu salgist artar. Prolaktin kanda
belirli bir seviyenin iizerine ¢iktig1 silirece yumurtlamayi baskilayarak gebeligin

olusmasini engeller (Saglik Bakanligi, 2005).

Laktasyonel amenore yonteminin (LAM) kullanilabilmesi igin 3 kosul sarttir. Annenin
adet kanamasi baslamamis olmasi gerekir. Bebegin 6 aydan kii¢iik olmasi ve sik
araliklarla (6-10 kez) emziriliyor olmas1 gerekmektedir. Bebek ya tamamen emzirilmeli
ya da tama yakin emzirilmelidir. Tamamen emzirmede bebek anne siitiine ek olarak baska
bir s1v1 veya yiyecek, hatta su bile almaz. Tama yakin emzirmede ise tiim beslenmelerin

dortte liclinden fazlasi anne siitiidiir (WHO ve Johns Hopkins, 2018).

Uygun olarak kullanildiginda, dogumdan sonraki ilk 6 ayda LAM kullanan kadinin gebe
kalma ihtimali %?2’dir. Laktasyonel amenore yoOnteminin, dogumdan hemen sonra
etkisinin baglamasi, cinsel iliskiyi etkilememesi, anne ve bebek i¢in saglikli olmasi,
iicretsiz olmasi, herhangi bir yan etkisinin olmamasi, postpartum kanamada azalma
yapmast olumlu olan 6zellikleridir. Yontem siiresinin 6 ayla smirli olmasi, CYBH’lara
kars1 koruyuculugunun olmamasi, emzirme ile HIV ve hepatit gecebilmesi ise yontemin
olumsuz olan 6zellikleridir. Tiirkiye'de emziren kadin oranmin ¢ok yiiksek olmasma
karsin, emzirmeyi dogum kontrol yéntemi olarak kullanan sadece % 0.6'dir (Unliioglu,

2000).
2.2.9.Prezervatif (Kondom, Kilf)

Kondom, cinsel iliskiden once penise takilarak kullanilan kauguk bir kiliftir. Sperm
hiicrelerinin vajinaya girmesini engelleyerek olusturulan bariyer bir dogum kontrol
yontemidir. Kondom ucuz, kullanimi ve erisimi kolay olan bir yontemdir. Uygun
fiyatindan dolay1 en ¢ok lateksten yapilanlar kullanilir. Eger laktekse karsi bir alerji
durumu var ise politiretandan yapilanlar kullanilabilir. Poliliretan olanlar viicut 1sisin1

iletebildiginden haz duymaya daha fazla imkan saglayabilir.

14



Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 korurlar. Kondomun c¢iftler tarafindan dogru ve
stirekli kullanim oranlar1 degistigi i¢in basarisizlik oranlar1 da duruma gore farklilik
gosterebilir (Jeannette ve ark., 2007). Uygun kullanildiginda gebelik orani %13 tiir
(WHO ve Johns Hopkins, 2018). Giivenli olmasi, tibbi izlem gerektirmemesi, hormonal
yan etkisinin olmamasi, erken bosalmay1 6nlemesi olumlu 6zellikleridir. Bazi erkeklerde
duyarlilig1 azaltabilmesi ve bu sebepten iliskiyi kesintiye ugratabilmesi ise olumsuz
ozelligidir. Tek bir seferde kullanilip atilmalidir. Kullanimi sirasinda sorun yasandigi
zaman 72 saat i¢inde acil kontrasepsiyon yontemi kullanilmas1 gerekmektedir (Grewal ve

Burkman, 2003).
2.2.10. Kadin Kondomu

Kadmin vajinasma yerlestirilen, ince, seffaf, yumusak yapili kiliflardir. Her iki ucunda
esnek halkalar seklinde yapilar bulunur. Kapali uctaki halka prezervatifi yerlestirmeye
yardimei olur. Agik ugtaki halka prezervatifin bir kismini vajinanin diginda tutar. Kadin
prezervatifleri lateks, poliliretan ve nitril gibi cesitli malzemelerden yapilir. Spermi
vajinadan uzak tutan ve hamileligi 6nleyen bir bariyer yontemdir. Ayrica menide, peniste
veya vajinadaki enfeksiyonlarin diger partneri enfekte etmesini 6nlemeye yardimci olur.
Yanlis kullanim, kayma veya yirtilma nedeniyle gebelik veya enfeksiyon meydana
gelebilir. Uygun kullanildiginda gebelik orant %21’dir.Kadin kondomu kullanimi
durdurulduktan sonra dogurganligin geri doniisiinde gecikme olmaz (WHO ve Johns

Hopkins, 2018).
2.2.11. Transdermal Bant

Viicuda yapistirilarak kullanilan kiigiik, ince, esnek kare seklindeki bantlardir. Bu
kontraseptif bantlar giinliik 20 mg etinil estradiol, 150 mg norlgestromin salinim1 yapan
20 cm?2’lik yiizeye sahip Ortho Evra veya Evradir. Dogrudan deri yoluyla kan dolagimina
gecer. Bantin uygun yapistirilma bolgeleri; iist omuz, kalga, alt karin ve sirttir. Kadinlar
3 hafta boyunca her hafta yeni bir bant yapistirir. Tek bir bant 7-9 giinliik kontraseptif
etkinlik saglar. 4. haftada ise bant yapistirilmaz. Bu haftada kadinin aylik kanamasi
baglar.
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Etkinlik olarak KOK ‘lere benzerdir. Bantlara uyum ise KOK’ten daha iyidir ve daha az
istenmeyen gebelik olugmaktadir. Bantin viicuda yapistirilma zamant KOK’ler gibidir.
Kadinlar bant1 menstruel sikliisiin ilk giiniinde uygular. Kullanimin ilk 7 giiniinde ek bir
kontraseptif yontem kullanmak gerekir. Gebelik olusma ihtimali %7°dir. Ik birkag ay
diizensiz kanama olabilir daha sonraki kullanimlarda diizensiz kanma durumu azalir.
Gebelik oranlar1 90 kg veya iizeri olan kadinlarda biraz daha yiiksektir. Bant kullanim1
durdurulduktan sonra dogurganligin geri doniisiinde gecikme olmaz. Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara karst korumasi yoktur. Bas agrisi, mide bulantisi, kusma memede

hassasiyet gibi yan etkileri olabilir (Berker, 2009).
2.2.12. Vajinal Halka

Kadmin vajinasina yerlestirerek kullanabildigi esnek bir halkadir. Vagen epitelinin
ylksek gecirgenligi siirekli ve kontrolli serum hormon seviyesini saglar. Halkadan
giinliik 120 mikrogram etonogestrel ile 15 mikrogram etinilestradiol salgilanir. Kadin
vajinal halkay1 (Nuvaring) kendisi yerlestirir, 3 hafta kullanir ve sonra ¢ikartarak atar
(Shimp ve Smith, 2015). Menstrual kanamanin goriilecegi 1 haftalik aradan sonra yeni
bir halka yerlestirilir. Yerlestirme ve takma islemi kullanici tarafindan rahat
yapilabildiginden kullanigh bir yontemdir. Gebe kalma riski %7’dir. Halka kullanimi
durdurulduktan sonra dogurganligin geri doniisiinde gecikme olmaz. Cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlara kars1 korumasi yoktur. Kanama diizeninde degisikliklere, vajinada tahrise,
akintiya ve bas agrisina sebep olabilir (Shimp ve Smith, 2015; WHO ve Johns Hopkins,
2018).

2.2.13. Takvim Yontemi

Kadinin menstrual siklus silirecinde tahmini ovulasyon zamanii hesaplayarak bu
zamanlarda korunmasiz cinsel iligkiden kag¢milmasit esasina dayanir. Siklus
uzunluklarinin bircok nedenle degisebilmesinden dolay1 giivenilir bir yontem degildir.
Adet dongiisii 26-32 giin arasinda olan kadinlarda standart gilinler metodu kullanilabilir.
Dongiisii bu uzunlukta olan kisilerin ovulasyon zamani 8-19. giinler aras1 olarak
hesaplanmistir. Bu giinlerde korunmasiz cinsel iliskiden kag¢inilirsa dogum kontroliiniin
saglanacagi diisiiniiliir. Diizenli adet gérmeyen kadmlar i¢in uygun bir yontem degildir

(Ozgelik, 2016).
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2.2.14. Vajinal Dus

Cinsel iliskiden hemen sonra kadinin vajinasini su veya bir takim temizleme iirtinleri ile
yikamasi yontemine dayanir. Vajina i¢indeki spermleri vajinadan uzaklastirmak amaciyla
uygulanan bir yoldur. Cinsel iligki sirasinda spermler ejekulasyondan birkag saniye sonra
servikal kanala gecis yapabildiginden etkisiz olan ve giivenilir olmayan bir yontemdir
(Sanger ve ark., 1930).

2.2.15. Koitus Interruptus (Geri Cekme)

Koitus interriptus; bosalmadan hemen once, erkegin penisini partnerinin vajinasindan
cekerek vajinanin digina bosaltmasina dayanan bir yontemdir. Boylece spermler kadinin
viicudundan uzak tutulmus olur (WHO ve Johns Hopkins, 2018). Ejakulat oncesi
salgilanan sivida da birkag adet sperm olabilir bu da ydntemi etkisiz kilabilir. Ulkemizde
ve diinyada en ¢ok tercih edilen geleneksel kontraseptif yontemlerden biridir. Koitus
interriptus; hormon igermeyen, yan etkisi olmayan bir yontemdir. (T.C. Saglik Bakanlig1
Ana Cocuk Saglhigi ve Aile Planlamas1 Genel Miidirliigii, 2009). Etkinligi kullaniciya
baglidir. Yaygin olarak kullanildig1 sekliyle en az etkili yontemlerden biridir. Gebelik
olusma riski %20’dir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi korumasi olmayan bir
yontemdir (WHO ve Johns Hopkins, 2018).

2.2.16. Viicut Isis1 Yontemi

Progesteronun termojenik etkisi vardir. Siklusun postovulatuvar doneminde progesteron
salgilanmasi artar ve bazal viicut sicakliginda da 0.6-0.8 derecelik bir artisa sebep olur.
Her sabah, ayn1 bolgeden 3 ay boyunca viicut sicaklig1 olgiilerek bazal viicut 1s1s1 tespit
edilir. Oviilasyondan sonraki 1s1 artigt oldugundan bu siiregte 3 giin fertil 4.glinden sonraki
giinler de infertil olarak diisiiniiliir. Ol¢iim sonuglarinda yanlislik olabileceginden giivenle

kulanilacak bir yontem degildir. Ek yontem olarak kullanilabilir (Beck, 1998).
2.2.17. Servikal Mukus Yontemi

Servikal sekresyonun karakterinin ovulasyon doneminde degismesi temeline dayanan bir
yontemdir. Servikal sekresyonun palpasyonu sik sik yapilarak tespit edilir. Ovulasyon

doneminin yaklagmasi ile mukus artar, incelir ve rengi berraklasir. Ovulasyon doneminde
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ise mukus daha yapigkan ve azdir. Bu yontemde kadin vajinasini her giin kontrol ederek
mukusun 6zelliklerine gore hangi giinde oldugunu belirler. Servikal salginin kivam, rengi
ve tiirlinde degisiklik oldugu anlasildigi zaman korunmasiz iliskiden kaginmak gerekir.

Gebelik oran1 %10 kadardir (Ozcelik, 2016).
2.2.18. Oral Kontraseptifler

Oral kontraseptifler; kombine oral kontraseptifler ve sadece progesteron igeren oral

kontraseptifler olarak ikiye ayrilirlar (Black ve ark., 2004).
Kombine Oral Kontraseptifler

Kombine oral kontraseptifler (KOK); kadin viicudundaki dogal progesteron ve dstrojen
hormonlarma benzer sekilde, diisiik dozda iki hormon (bir progesteron ve bir dstrojen)
iceren haplardir. Farkli bilesenlere sahip KOK’ler farkli yan etki profiline ve farkli
avantajlara sahiplerdir. Bu 6zellikleri dikkate almarak her bir kadin i¢in uygun KOK
secilir. Bazi1 KOK c¢esitleri 21 giin kullanilir ve ardindan 7 giin ara verilir. Bazt KOK’ler
ise plasebo tablet igerirler (Krishnan ve Kiley, 2010). Birka¢ formiilasyonda, plasebo hapi
demir ve folat (folik asit) icerir; diger plasebolar ise gergekten inaktif degildir, diger
haftalarda kullanilan haplardan daha diisiik dozda etinil estradiol igerirler. 24 tablet
hormon ve 4 tablet plasebo i¢ceren KOK’lar ara verilmeksizin kullanilir. Ara verilen veya
plasebo tabletlerin kullanildig1 donemlerde ise ¢ekilme kanamas1 gergeklesir. Uzun stireli
kullanilabilen KOK’lar da bulunmaktadir. 84 giin hormon kullanim1 ve 7 giin plasebo
kullanimi ile yilda sadece 4 sefer c¢ekilme kanamasi olusturan bu KOK’ler heniiz

tilkemizde kullanilmasa da bazi iilkelerde kullanimi vardir (Krishnan ve Kiley, 2010).

Ostradioliin 17. karbonuna etinil grubu eklenerek oral olarak da aktif olabilecegi anlasild1.
Etinil 6stradiol, gli¢lii bir oral 6strojendir ve giiniimiizde biitiin oral kontraseptiflerde
cokca kullanilan formlardan biridir. Bagka bir Ostrojen ise, etinil dstradiolun 3-metil eteri
olan mestranoldur. Mestranol viicutta etinil Ostradiole doniisiir. Etinil 6stradioliin
metabolizmasi, kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Bu sebeple ayni dozda
kullanilsa dahi bir kiside yan etkiler goriilebilirken, bir diger kiside goriilemeyebilir
(Goldzieher, 1990). Ostradiolun esterifiye formu olan dstradiol valerattir ise KOK ’lerin

bir diger Ostrojen formudur.
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Oral olarak alindiktan sonra ester grubu hidrolize olarak etkinligini gosterir (Gaspard ve
ark., 2010). KOK’larin icindeki Ostrojen miktar1 klinik olarak c¢ok Onemlidir.
Testosterona, etinil grubu baglanarak bulunan oral olarak aktif haline ethisteron denir. 19.
karbonun ¢ikarilmasiyla oral etkinligin bozulmadan ana hormonal etkinin androjenden
progesterona donebildigi anlasilmis ve ethisterondan norethindron elde edilmistir.
Testosterondan olusan bu progestasyonel tiirevlere ise 19-nortestosteronlar denir.

Bunlarin progestasyonel ve androjenik etkileri vardir.

Norethindron ailesi (19 nortestosteronlar); norethindron, norethinodrel, norethindron
asetat, etinodiol diasetat, linestrenol, norgestrel, norgestimat, desogestrel ve gestoden.dir
Dienogest ise 19 nortestosteron ailesinin ve progesteron tiirevlerinin 6zelliklerini tasir.
Antiandrojenik etkinlige sahiptir (Foster ve Wilde, 1998). Oral olarak aktif olup zay1f etki
gosteren  progestinler; 17  alfa  hidroksiprogesteron,  asetoksi-progesteron,
medroksiprogesteron asetattir. Yeni progestinler; desogestrel, gestoden ve norgestimattir
(Speroff ve DeCherney, 1993). Yeni progesteronlarin androjenik aktiviteleri daha
diistiktiir ve etinil Ostradiolle birlikte kullanimda §strojen dominant bir etki saptanir. Bu
fark hirsutizm ve akne tedavisinde onemlidir (Breitkopf ve ark., 2003). Drospirenon;
spironolakton analogu olan progestindir. Spironolaktona benzer antiandrojenik ve
antimineralokortikoid aktivitesi oldugundan serum potasyum diizeyleri a¢isindan dikkatli
olunmali, renal ve hepatik fonksiyonlar1 normal olmayan kadinlarda kullanilmamalidir.
Drospirenon igeren oral kontraseptiflerin premenstriiel sendrom/ premenstriiel disforik

bozukluk (PMDD) tedavilerinde de etkili oldugu bilinmektedir (Oelkers ve ark., 2000).

Tablo 2.1.Sentetik progesteronlarin siniflandirilmasi

Yapiya Gore Birinci Kusak Ikinci Kusak  Uciincii Kusak Dérdiincii Kusak
Dienogest
Etinodiol diasetat Drospirenon
Estranlar Noretindron Nestoron
Noretindron asetat Nomegestrol asetat
Trimegeston
Desogestrel
Gonanlar ~ Norgestrel Levonorgestrel Gestoden
Norgestimatt

Pregnanlar Medroksiprogesteron asetat
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Kombine oral kontraseptifler; monofazik, bifazik ve trifazik olarak siniflandirilirlar.
Monofazik KOK’lerde her tablette sabit miktarlarda Ostrojen ve progesteron vardir.
Multifazik olan preparatlari amaci yan etkileri azaltmak ve dogal siklusu taklit etmektir.
Bifaziklerde sabit miktarda Ostrojen bulunurken siklusun 2. fazinda artan oranlarda
sentetik progesteron bulunur. Trifazik KOK’ler ise sabit veya degisken miktarlarda
Ostrojen igerirken, sentetik progesteronun dozu ise 3 esit fazda giderek artig gosterir. Her
kutuda ii¢ farkli renkli ilag vardir (Black ve ark., 2004; Wiegratz ve ark., 2011) Ulkemizde

su an sadece monofazik olan preparatlar bulunmaktadir.

Tablo 2.2. Monofazik ilag 6rnekleri

flacin ismi Ostrojen ~ formu: Progesteron formu Progesteron dozu

Etinil Ostradiol

dozu
Myralon (21 tablet) 20 g Dezogestrel 150 pg
Miranova (21 draje) 20 pg Levonorgestrel 100 pg
Desolett (21 tablet) 30 pg Dezogestrel 150 pg
Yasmin (21 tablet) 30 pug Drospirenon 3 mg
Microgynon(21draje) 30 pug Levonorgestrel 150 pg
Ginera (21 draje) 30 pug Gestoden 150 pg
Minulet (21 draje) 30 pug Gestoden 75 ug
Lo-ovral (21 draje) 30 ug Levonorgestrel 150 pug
Diana 35 (21 draje) 35 ug Siproteran asetat 2 mg
Eugynon (21 draje) 50 pg Norgestrel 500 ug
Ovral (21 draje) 50 pg Norgestrel 250 ug
Lyndiol (21 draje) 50 ug Lynestrenol 2.5 mg

Kombine oral kontraseptiflerin etki mekanizmasi

KOKler; progesteron ve dstrojenin etkisiyle gonadotropin salinimini baskilayarak folikiil
olgunlagmasini ve preovulatuar luteinizan hormon artigini saglar bdylece oviilasyon
engellenir. Servikal mukus viskositesini arttirarak sperm transportunu bloke eder. Fallop
tiipliniin peristaltizmi ve sekresyonu lizerine olan etkisiyle ovum ve sperm transportunu
zorlagtirir ve endometriyal atrofi olusturarak implantasyonu engeller (Cayan, 2009).
Diisiik dozlu progestinler oviilasyonu sikluslarin yaklasik %50’ sinde inhibe ederler.
Servikal mukusu kalmlagtirarak spermin uterusa gecmesini engellerler. Igerdigi

progesteronun 6zelligine gore bazi progestinler ise oviilasyonu sikluslarm %97-99° unda
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inhibe ederler. Endometriyumda incelmeye sebep olarak implantasyon olasiligini

azaltirlar (Kurtulus, 2009).

KOK!'lerin kullanim1 birakildiginda, dogurganlik hemen geri doner; yani gebelik i¢in
bekleme siiresi yoktur. Birakildiktan sonraki siiregte gebelik oranlar1 6 ay i¢inde %83 ve
1 yil i¢inde %94 olarak tespit edilmistir. KOK’lerin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
kars1 korumast yoktur. CYBH riski tasiyan bireylerin ek olarak kondom kullanilmasi

Onerilir.
Etkinlik Oranlar:

Ideal kullanimda; yillik olarak 100 kadindan 0.3'i gebelik yasar; yani etkinlik orani
%99.7'dir. Genel kullanimda; yillik olarak 100 kadindan 9'u gebelik yasar; yani etkinlik
orani yaklasik %91'dir. Bu fark, ilaclarin diizenli ve dogru kullanilmamasi, dozlarin
atlanmasi veya ilag etkilesimleri gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir (WHO ve Johns
Hopkins, 2018).

Kok Kullanimi

KOK kullanimmna menstriiel siklusun ilk 5 giinii icerinde miimkiinse 1. giini
baglanmalidir. Bu durumda ilk aydan itibaren kontrasepsiyon saglanmis olur. Adetin 5.
giiniinden sonra baslanacaksa eger hamile olmadig: kesin ise, KOK’e hemen baglayabilir.
Ancak bu durumda ilk 7 giin boyunca ek bir korunma yontemi kullanmasi gerekir. Eger
hamilelikten emin olunamiyorsa, gebelik testi yapilmali KOK daha sonra kullanilmaya
baslanmalidir. KOK kullanimina ara verilmesi durumunda gebelik olusabileceginden ara
verilmeden kullanilmasi gereklidir. 21 giin boyunca KOK kullanan kadinlar 7 giinden

uzun siire ara vermemelidirler (Black ve ark., 2004; Guilbert ve ark., 2008).

Kullanilan KOK 28 tablet ise bunlar ara verilmeksizin kullanilmalidirlar. Her giin bir
tablet alinmali ve kutu bittiginde hemen yeni kutuya gecilmelidir. Eger kadin KOK almay1
1 giin unutmus ise hatirladigr anda hemen almahidir. Kalan ilaglar ise normal zamaninda
alinmaya devam edilmelidir. Eger KOK alinmas1 2 giinden uzun siire unutulursa ya da
ila¢c alimindan sonra hastanin ilacin absorbsiyonunu engelleyecek sekilde ilact viicuttan
atmasi (kusma, diyare) durumlarinda istenmeyen gebelikler olusabilir. Bu durumlarda ek

bir kontraseptif yontem kullanilmalidir (Guilbert ve ark., 2008; Wiegratz ve ark., 2011).

21



Kadinlarin oral kontraseptifi tercih etme sebepleri arasinda; kadinin kontroliinde olmasi,
saglik calisaninin yardimi olmadan istenildigi zaman birakilabilmesi, cinsel iliskiyi
etkilememesi, kullaniminin kolay olmasi ve kolay temin edilebilmesi vardir (WHO ve
Johns Hopkins, 2018). Hastaya uygun olan KOK’i 6nermeden once ilag kullanimi ve
sigara Oykiisli sorgulanmalidir. Kan basinci sonuglarina bakilmalidir. KOK’in uygun
kullanim1 anlatilmali, doz atlamasi durumunda yapilmasi gerekenler, olusabilecek yan
etkiler ve bir sonraki bagvuruyu ne zaman yapacaklarma dair bilgiler verilmelidir (Black
ve ark., 2004; Wiegratz ve ark., 2011). Kontraseptif yontemin devamlilig1 ve basarisinin
artrmasi i¢in detayli bir danigsmanlik hizmeti verilmelidir. KOK’1 ilk kez kullanacak olan
kadinlara diisiik doz 6strojen (etinil 6stradiol) iceren formlar tavsiye edilmelidir (Black

ve ark., 2004).

Anne dogum sonrasi donemde bebegini emziriyorsa haplara dogumdan 6 ay sonra veya
anne siitii bebegin ana besin kaynagi olmaktan ¢iktiginda baslanmalidir. Eger kismen
emziriyorsa yani anne siitlinden bagska besin kullaniyorsa KOK kullanimina dogumdan 6
hafta sonra baglanabilir. Emzirmiyor ise 3 hafta sonra kullanmaya baslayabilir. Kadin 35
yasindan biiyiik ve sigara igiyorsa KOK oOnerilmemelidir. Karaciger sirozu, karaciger
enfeksiyonu veya KOK kullanirken sarilik gecirildiyse KOK kullanimi 6nerilmemelidir.
Hormonsuz bir dogum kontrol yontemi kullanilmalidir. Yiiksek tansiyonu var ise KOK
kullanilmamalidir. Kadmin 20 yildan uzun siiredir diyabeti var ise diyabet nedeniyle
damarlarda, gérme yetisinde, bobreklerde ya da sinir sisteminde hasar olustu ise KOK
kullanilmamalidir. Safra kesesi hastaligina sahip veya safra kesesi hastali1 i¢in ilag aliyor
ise KOK kullanmamalidir. Daha 6nce felg (inme), bacakta ya da akcigerde pihti
(tromboz), kalp krizi veya baska ciddi kalp sorunlar1 ge¢irmis ise KOK kullanmamalidir.
Meme kanseri var ise kullanilmamalidir. Migren var ise ve bu durumda gozde 1sikli bir
gorme kaybi1 (aura) oluyor ise kullanilmamalidir.  Ayrica, kadin trombojenik
mutasyonlara sahip oldugunu ya da antifosfolipid antikorlar1 pozitif olan lupus hastaligina

sahip oldugunu bildirirse KOK kullanmamalidir (WHO ve Johns Hopkins, 2018).

Diisiik yapan ya da kiirtaj olan kadinlarda ise KOK’e hemen veya 7 giin igerisinde
baslanabilir. Amenoreye sahip olan hastalarda gebe olmadigindan emin olunduktan sonra
KOK’e hemen baslanabilir (NHS Evidence, t.y.). HIV pozitif olan veya antiretroviral
tedavi kullanan kadinlar KOK’leri giivenle kullanabilir. Bu kadmlara, KOK’ler ile
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birlikte prezervatif kullanmalar1 Onerilmelidir. Prezervatifler dogru ve diizenli
kullanildiginda, HIV ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin bulagmasini 6nlemeye
yardimer olur. 40 yas ve stii kadmlar saglikli ise ve kullanimina engel olacak risk
faktorlerinden herhangi birini tasimiyor ise KOK kullanabilirler. Perimenapozal
semptomlarin varliginda KOK’ler yarar saglayabilirler. Kullanilacak KOK’in miimkiin
oldugunca en diisiik dozda etinil Gstrojen igermesi gerekir (Taneepanichskul ve ark.,
2003; Wiegratz ve ark., 2011). Adolesanlarda diinyada en sik tercih edilen yontemler
arasinda KOK vardir. Adolesanlarda KOK kullaniminda karsilagilan sorun ise tedavi
uyumsuzluguna bagh olarak gerceklesen yliksek gebelik oranidir. Tedavi uyumunu
arttirmak i¢in 28 gilinliik ara verilmeksizin kullanilan tabletler onerilmelidir. Diizenli
siklusa sahip olmak isteyen ve her giin diizenli kullanimi ihmal etmeyecek olan
adolesanlara KOK rahatlikla onerilebilir. Kemik mineral dansitesini korumak amaciyla
kullanilan KOK’teki etinil 6strojen dozunun 30 mcg altinda olmasi uygun olur (Tiirkiye

Aile Planlamas1 Dernegi, 2011).
Kombine Oral Kontraseptiflerin Faydalar

o Gebelikten korunma
KOK!'ler, dogru ve diizenli kullanildiginda %99 oraninda etkili olabilen bir dogum
kontrol yontemidir.

e Menstrual siklusu diizenleme
KOK!'ler, menstrual siklusu diizenlemeye yardimci olur, kanama siirelerini kisaltir
ve kanamay1 hafifletir.

e Agrnili adetleri azaltma
Dismenoreyi azaltabilir veya tamamen engelleyebilir.

e Adet donemlerinde agir kanamalar1 azaltma
Menorajiyi azaltabilir, boylece anemi gibi saglik sorunlarinin 6nlenmesine
yardimci olabilir.

e Akne ve hirsutizmde azalma
KOK'ler, hormonlar1 dengeleyerek akne olusumunu engeller ve ciltte iyilesmelere

yardimeci1 olabilir.
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Yumurtalik ve rahim kanseri riskini azaltma

Uzun siireli KOK kullanimi, endometriyal kanser ve yumurtalik kanseri riskini
azaltabilir.

Polikistik over sendromu (PCOS) tedavisinde yardimci

KOK!'ler PCOS'lu kadinlarda, hormon dengesini saglayabilir.

Endometriozisin tedavisinde yardimci olma

Endometrioziste KOK'ler, hastaligin ilerlemesini engelleyebilir ve agriy1
azaltabilir.

Acgiklanamayan kanama sorunlarin1 yonetme

KOK!ler, sebebi bilinmeyen vajinal kanamalar1 diizenleyebilir.

Perimenapozal sendromlarda azalma

KOK!'ler, menopoz dncesi donemde adet diizensizliklerini 6nleyebilir ve hormonal
degisikliklerin etkilerini hafifletebilir.

Menstriiel migreni engelleme

Kemik mineral yogunlugunda artig saglama

Miyoma uteri gelisme riskini ve miyoma uteriye bagli kanamay1 azaltma

Benign meme hastaligi riskinde azaltma

Yiiksek dozlu oral kontrasepsiyon alinmasi ile 6zellikle 2 yillik siire sonunda
belirgin olarak olusan selim meme hastaliklarinda koruyucu etkinlik goriilebilir.
Kolorektal kanser riskini azaltma

Son ¢aligmalara gore; 8 yil kadar oral kontraseptif kullananlarda kolorektal kanser

riskinde %40 azalma olabilecegi belirlenmistir.

Kombine Oral Kontraseptiflerin Yan Etkileri

Yaygin goriilen yan etkiler

Kanama diizeninde degisiklikler (daha hafif kanama, diizensiz kanama, seyrek
kanama, aylik kanamanin olmamasi)

Bas agrilar

Bas donmesi

Bulant1

Gogiuslerde hassasiyet

Kilo degisikligi

Ruh hali degisiklikleri
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e Akne (iyilesebilir veya kétiilesebilir, ancak genellikle iyilesir)
e Tansiyonda artis (Kombine oral kontraseptiflere bagliysa, kullanim birakildiginda
tansiyon genellikle hizla normale doner)
Cok nadir goriilen yan etkiler
e Derin ven trombozu veya pulmoner emboli
Son derece nadir goriilen yan etkiler
e Inme (felg)
e Kalp krizi (WHO ve Johns Hopkins, 2018).

Kombine Oral Kontraseptifler ve Kanser lliskisi

Hayat boyu kansere yakalanma riski, KOK kullanan kadinlar ile kullanmayan kadinlar
arasinda ¢ok fark bulunmamaktadir. KOK kullanan kadinlarda bazi kanser tiirlerinin
olusma riskinde hafif artis olabilir, ancak bazi kanser tiirleri i¢cin uzun vadeli risk

azalmalar goriilmektedir.
Yumurtahk ve Endometriyal Kanser

KOK kullanimi, yumurtalik kanseri ve endometriyum kanseri gibi iki 6nemli kanser
tiirline kars1 koruma saglar. Bu koruma, KOK kullanim1 birakildiktan sonraki 15 yil kadar
veya daha uzun siire devam eder (Weiderpass ve ark., 1999; WHO ve Johns Hopkins,
2018)

Meme Kanseri

10 yildan daha uzun siire 6nce KOK kullanmis kadinlar, hi¢ kullanmamis kadinlarla
benzer meme kanseri riski tagir. Ancak bazi arastirmalar halen KOK kullananlar veya son
10 y1l i¢inde kullanmis olan kadinlarda, meme kanseri tanisi alma olasili§inin biraz daha
ylksek oldugunu gostermektedir. Bu farkin nedeni erken teshis mi yoksa KOK’lerin
biyolojik etkisi mi oldugu heniiz net degildir. Ge¢gmiste KOK kullanim1, menopoz sonrasi
donemdeki meme kanseri riskini artirmaz. KOK kullananlarda tespit edilen meme
kanserleri genellikle daha erken evrededir. Ailede meme kanseri dykiisii olan kadinlarda
KOK kullanimi meme kanseri riskini artirmaz (Black ve ark., 2004; WHO ve Johns
Hopkins, 2018).
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Rahim Agz (Serviks) Kanseri

Rahim agzi kanseri, belirli insan papilloma viriisii (HPV) tiirlerinden kaynaklanir. HPV
cinsel yolla bulasan enfeksiyondur, ¢cogu zaman kendiliginden geger ancak bazen kalici
olup kansere yol agabilir. HPV asisi, rahim agzi kanserini 6nlemeye yardimei olabilir.
Servikal tarama yapilabiliyorsa, kadinlara her 3 yilda bir tarama 6nerilmelidir. 5 yi1l veya
daha uzun siire KOK kullanimi rahim agz1 kanseri riskini artirabilir. Ancak KOK
kullanim1 birakildiktan sonra bu risk zamanla azalir ve 10 yil iginde daha 6nce KOK
kullanmis bir kadmin riski hi¢ kullanmamis kadinla ayni seviyeye gelir. KOK
kullanimina bagli rahim agz1 kanseri sayisi ¢ok azdir (WHO ve Johns Hopkins, 2018;
Wiegratz ve ark., 2011).

Diger Kanser Tiirleri

Kalin bagirsak (kolorektal) kanseri riski KOK kullanimi ile azalabilir. Diger kanser tiirleri
icin KOK kullaniminin riski artirdigina veya azalttigina dair agik bir kanit yoktur (WHO
ve Johns Hopkins, 2018)

Tablo 2.3. KOK kullanim onerileri

Kategori Aciklama

Kategori 1~ Higbir kisitlama yoktur. Yontem gilivenle kullanilabilir.

Genellikle kullanilabilir. Y6ntemin avantajlari, teorik ya da kanitlanmais risklerden

Kategori 2 daha fazladur.

Genellikle onerilmez. Yontemin riskleri, avantajlarindan daha fazladir. Klinik

Kategori 3 degerlendirme gerekir.

Kategori4  Kesinlikle kullanilmamalidir. Ciddi saglik riski tasir. Kontrendikedir.

26



Tablo 2.3. KOK kullanim 6nerileri (devam)

Durum KOK Kullanimi
Yas
a) Menarstan 40 yasina kadar 1
b) >40yas 2
Parite
a) Nullipar (Nullipardz): Hi¢ dogum
yapmamuis kadin. 1

b) Multipar (Multipar6z): Bir veya
birden fazla kez dogum yapmus kadm. 2
Emziren postpartum kadin

a) <6 hafta 4
b) > 6 hafta— <6 ay 3
c) >6ay 2
Postpartum emzirmeyen kadin
1. <21 giin
a) VTE riski yok 3
b) VTE riski var 3/4

2. 21 giin >ve <42 giin
a) VTE riski yok 2
b) VTE riski var 2
3. >42 giin 1
Abortus (1. ve 2. trimester) 1
Gegirilmis pelvik cerrahi 1
Gegirilmis ektopik gebelik 1
Sigara kullanim

a) <35vyas 2
b) >35 yas ve <15 sigara/giin 3
¢) >35yasve >15 sigara/giin 4
Obezite (Beden Kitle indeksi >30 kg/m>) 2

Cok yiiksek tansiyon (6rn. >160/100 mmHg KE
veya kontrolsiiz HT)
Arteriyel KV hastalik i¢in birden fazla risk ¥
faktorii olanlar(ileri yas/ sigara kullanimi/
diabet/ HT)
Hipertansiyon Durumu
a) Hafif-orta ht (SKB140-159 mmhg 3
veya DKB 90-99 mmbhg)
b) Siddetli ht (SKB>160 mmhg veya 4
DKB >100 mmhg veya vaskiiler hasar
varlig1 (0megin: retinopati, nefropati, 4
vb.)
Gebelikte yliksek tansiyon dykiisii 2
DVT(Derin ven trombozu) / PE (Pulmoner
emboli) Oykiisi olan, akut DVT/PE, 4
antikoagiilan tedavi alan
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Tablo 2.3. KOK kullanim 6nerileri (devam)

Biiyiik cerrahi islem gecirenler
a) Uzun siire immobilize olanlar
b) Mobilize olanlar
Kigiik cerrahi islem geciren ve mobilize
olanlar
Bilinen trombogenik mutasyonlara sahip
olanlar (Faktér V Leiden, Protrombin
mutasyonu, Protein C/S, antitrombin eksikligi)
Superfisial vendz tromboz
Iskemik kalp hastaligi, inme, SVO gegiren
veya Oykiisii olanlar
Hiperlipidemi
Kalp kapak hastalig1 (komplikasyonsuz)
Kalp kapak hastalig1r (komplikasyonlu (AF,
pulmoner HT, endokardit riski))
SLE (Lupus)
a) antifosfolipid antikor (+)
b) Trombositopeni veya immiinsiipresif
tedavi altinda
Migren
a) Aurasiz migren <35 yas
b) Aurasiz migren >35 yas
¢) Aurali migren (her yasta)
Epilepsi veya depresif bozukluk
Vajinal kanama (asiri/az)
Endometriozis, benign over Kkistleri, ciddi
dismenore, servikal ektropion, gestasyonel
trofoblastik hastalik,
Meme hastaliklart
a) Siipheli meme kitlesi
b) Benign meme hastaliklan veya ailede
meme kanseri 0ykiisii
¢) Aktif meme kanseri
d) Tedavi olmus, son 5 yildir hastalik
belirtisi olmayanlar
Endometrial kanser, over kanseri, uterin
fibromlar (kaviteyi bozan ya da bozmayan)
PiH (pelvik inflamatuar hastalik), CYBH, tbc
Diyabet
a) Gestasyonel diyabet Oykiisii var
b) Vaskiiler hasaryok, (insiilin bagimli ya
da bagimsiz)
c) Vaskiiler hasar var ya da 20 yildan
fazla siiren diyabet
Safra kesesi hastalig1
a) Asemptomatik
b) Semptomatik
Kolestaz
a) Gebelikte kolestaz
b) KOK kullanirken kolestaz gelismisse
Tiroid hastaliklan (hipotiroit, hipertiroit)
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Tablo 2.3. KOK kullanim 6nerileri (devam)

Viral hepatit
a) Akut 3/4
b) Tasiyict 1
¢) Kronik 1
Siroz
a) Kompanse 1
b) Dekompanse 4

Benign Karaciger Tiimdrleri
a) Fokal Nodiiler Hiperplazi (FNH)
b) Hepatoselliiler Adenom
a) Talasemi
b) Demir eksikligi anemisi
¢) Orak hiicreli anemi

Minihaplar

Yalmizca progestin iceren diisiik doz hormonal dogum kontrol haplaridir. Ostrojen
icermezler, bu nedenle Ostrojen iceren yontemleri kullanamayan kadinlar i¢in uygundur.
Emziren kadinlarda da giivenle kullanilabilir. Her giin ayni saatte araliksiz alinmalidirlar,
haplar arasinda hig ara verilmez. Cinsel yolla bulasan hastaliklara (CYBH) kars1 koruma
saglamaz. Diizenli ve ayni saatlerde kullanilmazsa etkinligi diisebilir. Fertilite, hap

birakildiginda hizla geri doner.

Minihapa adetin ilk 5 giinii i¢inde baglanirsa ek korunma gerekmez. Adetin ilk 5 gilinii
disinda baglanirsa, gebelik olmadigindan emin olunmali ve 7 giin boyunca ek bir
kontraseptif yontem kullanilmalidir. Diisiik veya kiirtajdan sonraki ilk 7 giin i¢inde
baslama durumunda ek bir kontraseptif yontem kullanimma gerek yoktur (Pathfinder
International, 1999; WHO ve Johns Hopkins, 2018). 3 saatten fazla hap aliminda
gecikme, etkinligi azaltir. Desogestrel icerenler i¢in 12 saatten fazla gecikme etkinligi
azaltir. Unutulan hap, hatirlanir hatirlanmaz alinmalidir. Takip eden haplar normal
zamaninda almmalidir. Son 5 giin i¢inde iliski durumunda acil kontrasepsiyon
diisiiniilebilir. Kusma veya ishal durumunda ise ilaci aldiktan 2 saat i¢inde kusulursa, yeni
bir hap alimmahdir. iki veya daha fazla sayida minihap alinmasi unutulmus ise 2 giin
stireyle glinde 2 minihap alinmali ve 48 saat siireyle ek bir kontraseptif yontem
uygulanmalidir. Gerekiyorsa acil kontrasepsiyon uygulanmalidir (Harper ve ark., 2019;

Shimp ve ark., 2015).
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Minihaplar; geng, adolesanlar ve 40 yas listli kadinlarda, kiirtaj, dis gebelik veya diisiik
sonrasinda, hi¢ dogum yapmamis kadinlarda, sigara kullananlarda (yas ve sigara
miktarindan bagimsiz olarak), HIV ile yasayanlar hastalarda da gilivenle kullanilabilir.
Emzirme ve minihap birlikte kullanildiginda kontraseptif etkinlik artar. Emziren
kadmlarda tipik kullanimda gebelik oram1 %99 iken en uygun sekilde kullaniminda
%0.5’ten azdir. Emzirmeyen kadinlarda tipik kullanimda gebelik orani %93 iken yine

uygun kullaniminda %0.5’ten azdir (WHO ve Johns Hopkins, 2018).
Minihaplarin Etki Mekanizmasi

Servikal mukusu kalinlastirarak spermin gecisini engeller. Ovulasyonu baskilar, bazi

sikluslarda tamamen engeller ve endometriyal degisiklikler ile implantasyonu zorlastirir

(The ESHRE Capri Workshop Group, 2003).
Minihaplarin Avantajlari

Emzirme ile tamamen uyumludur, siit iiretimini etkilemez. Kadin tarafindan kontrol
edilebilir, istenildiginde hemen birakilabilir. Cinsel iligkiyi etkilemez. Diisiik doz hormon
icerdigi i¢in Ostrojen kaynakl riskler. (tromboz, migren, hipertansiyon gibi) engellenmis
olunur. Kullanimi1 kolaydir, medikal miidahale olmadan baslanabilir ve birakilabilir

(Black ve ark., 2004).
Minihaplarin Yan Etkileri

Yaygin goriilen yan etkiler
e Kanama diizeninde degisiklikler
Dogum sonras1 adet kanamasinin geri doniisiinde, sik kanama, diizensiz kanama,
seyrek kanama, uzun siiren kanama, hi¢ adet gormeme (amenore)
e Bas agrisi
e Bas donmesi
¢ Ruh hali degisiklikleri
e Meme hassasiyeti
e Karm agrisi
e Bulanti

Nadir goriilen yan etkiler
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e Emzirmeyen kadinlarda biliyiimiis over folikiilleri gézlenebilir. Bu zararsizdir ve

genellikle kendiliginden gecer.
Minihaplarin Kullanilmamasi Gereken Durumlar

o Siddetli karaciger hastalig1 veya karaciger tiimorii olanlar

e Derin ven trombozu gecirmis ve antikoagiilan tedavi almayanlar

e Nobet tedavisi gorenler (0rnegin karbamazepin, fenitoin, barbitiiratlar, topiramat
kullananlar)

e Tiiberkiiloz tedavisinde rifampisin veya rifabutin kullananlar

e Meme kanseri tanisi almig veya Oykiisii olanlar (Faculty of Sexual and
Reproductive Healthcare Clinical Effectiveness Unit, 2008; WHO ve Johns
Hopkins, 2018).

Tablo 2.4. Tirkiye’de bulunan minihaplar

Uriin ad1 Igerigi, dozu ve formu Piyasaya verilis tarihi

Cerazette Desogestrel 75 mcg / 28 film tablet Aralik 2011

Acil Kontraseptif Haplar

Acil kontraseptif haplar korunmasiz cinsel iligki sonrasinda veya kontrasepsiyonun
basarisiz oldugu durumlarda gebeligi énlemek icin kullanilir. Iliskiden sonraki ilk 5 giin
icinde alinmalidir. Ne kadar erken alinirsa, o kadar etkilidir. Var olan gebeligi
sonlandirmaz; diisiik veya kiirtaj etkisi yoktur. Tiim kadimnlar i¢in giivenlidir, hormonal
dogum kontrolii kullanamayanlar bile kullanabilir. Tekrarli kullanilabilir, ancak diizenli
korunma yontemi olarak Onerilmez. Etkili koruma sadece onceki 5 giine yoneliktir.
Sonraki iligkilerden korumaz. Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruma saglamaz
(American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2010; International
Consortium for Emergency Contraception, 2004). Gebelige zarar vermez. Fertilite hemen
geri doner, kadin tekrar hizla hamile kalabilir. Cinsel davranislar1 degistirmez. Tiim yas
gruplan (ergenler dahil) giivenle kullanabilir. Ayn1 adet dongiisiinde birden fazla kez

kullanilabilir. Acil kontrasepsiyon sonrasi uzun siireli dogum kontrol yontemi
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baslatilmas1 6nerilir (6r. RIA, KOK, implant). ECP icin muayene, test veya recete
zorunlulugu yoktur. UPA kullaniminda son adet gecikmisse gebelik testi dnerilir.

Kondom yirtilmasi, kaymast durumunda, dogurganlik takibi hatasinda, geri ¢ekme
yonteminde basarisizlik olmasinda, ligten fazla oral hapin alinmasinin unutulmasi
durumda, ignenin (DMPA, NET-EN) tekrar geciktiyse ve RIA ¢iktiysa basvurulmasi
gereken en uygun yoldur. Kombine acil kontraseptifler, ulipristal asetat ve progestin
iceren haplar alindiktan sonra 3 saat i¢inde kusulursa doz tekrar alinmalidir. Alindiktan 3

saat sonra kusulmasi durumunda ek doza gerek yoktur.

Cesitli arastirmalarda, sadece levonorgestrel igeren acil kontraseptiflerin gebelik riskini
%60-93 oraninda, kombine oral kontraseptiflerin (KOK) ise %56-89 oraninda azalttig1
belirlenmistir. Dogrudan yapilan karsilagtirmalarda, levonorgestrel iceren ydntemlerin
daha etkili oldugu bulunmustur. Ayrica, bu yontemlerin yan etki profilinin daha uygun
olmas1 nedeniyle genellikle tercih edilmektedir. Acil kontrasepsiyon, cinsel iliskiden
sonra miimkiin olan en kisa siirede uygulanmahdir ¢linkii gecen siire uzadik¢a bu

yontemlerin etkinligi azalmaktadir.

Acil kontrasepsiyon, diizenli kullanim i¢in uygun degildir ve sik kullaniminin olasi
etkileri heniiz tam olarak bilinmemektedir. Eger bir kadin ayn1 adet dongiisii i¢inde birden
fazla kez acil kontraseptif kullanmak zorunda kalirsa, ikinci kullanim engellenmemelidir.
Ancak bu durumda mutlaka diizenli ve etkili bir dogum kontrol yontemi 6nerilmeli,
kontrasepsiyonun basarisiz olmamasi i¢in nelere dikkat etmesi gerektigi hastaya
anlatilmalidir. Ayn1 dongiide tekrarlanan acil hormonal kontrasepsiyon uygulamalarinin
koruyuculugunun azalabilecegi de hastaya agikca ifade edilmelidir (Harper ve ark., 2019;

Shimp ve ark., 2015; WHO ve Johns Hopkins, 2018).
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Tablo 2.5. Acil kontrasepsiyon olarak kullanilabilen ilaglar ve dozu

Doz (ilk — 12 Saat

Uriin Icerik Sonra)
Levonorgestrel (LNG) 1.5 mg Progestin 1 —yok
LNG 0.75 mg x2 Progestin 1-1
Ulipristal Asetat (UPA) 30 mg UPA 1 —yok

Kombine KOK (Yuzpe s .
Yontemi) EE + LNG (gesitli kombinasyonlar) 2-5 +2-5
0.03 mg-0.075 mg LNG veya

Minihap (ytiksek doz) norgestrel

40-50 hap tek seferde

Yuzpe rejimi, etinil estradiol (EE) ve levonorgestrel (LNG) iceren KOK’larin yiiksek

dozda, 72 saat icinde 12 saat arayla iki kez alinmasiyla uygulanir (Trussell ve ark., 1996).

Tablo 2.6. Yuzpe rejimi i¢in uygulanan doz

Bilesen Ik Doz 12 Saat Sonra Ayni1 Doz Tekrar1
Etinil Estradiol 100 pg (0.1 mg) 100 pg (0.1 mg)
Levonorgestrel 500 pg (0.5 mg) 500 pg (0.5 mg)

Acil oral kontraseptiflerin etki mekanizmasi

Ovulasyonu geciktirir veya engeller. Implantasyonu engellemez. Gebelik baglamissa etki
etmez (American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2010;

International Consortium for Emergency Contraception, 2004).
Acil oral konraseptiflerin yan etkileri

e Adet diizensizligi (erken veya ge¢ kanama)
e Bulanti

e Bas donmesi

e Halsizlik

e Bas agrisi
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e Karn agrisi
e Gogiis hassasiyeti
e Kusma (0zellikle 6strojenli formlarda) (International Consortium for Emergency

Contraception, 2004)

Tablo 2.7. Tirkiye’de yaygm kullanilan acil kontraseptif ilaglar ve etkinlik siireleri

Etken Madde Ticari Isimler (Tiirkiye) Kullanim Siiresi Etkinlik (%)

Ertesi Giin, NorLevo

Levonorgestrel 1.5 mg Postinor

* 72 saate (3 giin) kadar %60-93

Ulipristal Asetat 30 mg Ella 120 saate (5 giin) kadar %85-98

Tablo 2.8. Acil kontrasepsiyon kullanimimin ¢esitli durumlara gére uygunlugu

Ozellik / Durum Acil Kontrasepsiyon Kullanim
Emzirme Uygun
Ektopik gebelik dykiisii Uygun

Agir kardiyovaskiiler komplikasyon 0Oykiisi

(Iskemik kalp hastaligi, SVO, tromboemboli) Genellikle ku/igligbilir

Angina pektoris Genellikle kullanilabilir
Migren Genellikle kullanmlabilir
Agir karaciger hastaligi (sarilik dahil) Genellikle kullanilabilir
Uygun, ancak ayda birden fazla onerilmez.
Sik acil kontrasepsiyon kullanimi1 Diizenli yontemler hakkinda danigsmanlik
verilmelidir.

2.3. Oral Kontraseptifler ile Ilac, Bitki ve Besin Etkilesimleri

Ilag etkilesimi; bir ilacin diger baska ilacin etkisini degistirmesidir. Bu durumun
gerceklesebilmesi icin ilaglarim etki bolgesinde ayni zamanda bulunmasi gerekir.
Polifarmasi olarak tanimlanan; bir kisinin ayni1 anda birden fazla ila¢ kullanmasi durumu
ilag etkilesiminin yaygm olmasinin sebebidir (Aktay ve ark., 2003). Ila¢ etkilesimi ise
sadece ilag-ila¢ etkilesimini degil, ilag-besin, ilag-bitkisel preparat ve ilagla birlikte
kullanilan sigara-alkol tiiketimini de kapsamaktadir (Aktay ve ark., 2003; Demirkan,
2003)
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Oral kontraseptiflerin ilaglar, bitkiler ve besinler ile etkilesimi, ilacin etkinligini veya
kontrasepsiyonun diizeyini degistirebilir. Bazi ilaglar ve bitkisel {irlinler, karacigerdeki
CYP450 enzimlerini (6zellikle CYP3A4) indiikler. Bu durum; oral kontraseptiflerin daha
hizli metabolize edilmesine dolayisiyla kandaki diizeylerinin diismesine neden olur. Bu

da kontrasepsiyonun etkinligini azaltir ve gebelik riski artar (Giirbiiz, 2004).
2.3.1.0ral Kontraseptiflerin laclar ile Etkilesimi

Tablo 2.9. Oral kontraseptiflerin etkinligini azaltan ilaclar

Ilag Ad1 Ila¢ Grubu

Rifampisin Antibiyotik

Penisilinler (amoksisilin, ampisilin) ~ Antibiyotik

Tetrasiklinler Antibiyotik

Makrolidler (eritromisin) Antibiyotik

Barbitiirat Antiepileptik (anksiyolitik/hipnotik)
Fenitoin Antiepileptik

Karbamazepin Antiepileptik

Topiramat Antiepileptik

Pirimidon Antiepileptik

Fluoksetin, Fluvoksamin SSRI (Antidepresan)

Nevirapin, Tipranavir Antiviral

Rifampisin; lepra, tiiberkiiloz, brusella, stafilokok enfeksiyonu gibi hastaliklar1 tedavi
etmek i¢in kullanilan bir ilagtir ve CYP450 enzimini indiikler boylece oral kontraseptifler
ile ayn1 zamanda alindiginda oral kontraseptiflerin metabolizma hizin1 artirip kanda
konsantrasyonun azalmasina sebep olurlar. Bu durumda istenmeyen gebeliklerin
engellenmesi i¢in kontraseptif yontemlerden hormonal olmayanlar tercih edilmelidir

(Bilgic ve ark., 2010; Ceran, 2017; Gozii, 2016).

Tetrasiklin, ampisilin gibi genis spektrumlu olan antibiyotiklerin uzun siire kullanilmasi
ile enterohepatik dolagimi bozulur. Bu antibiyotikler bagirsaktaki bakterileri baskilayarak

Ostrojenin yeniden emilimini azaltir ve kan seviyelerini diisiiriir (Kaya Temiz, 2017).

35



Cogu kisa siireli kullanilan antibiyotikler klinik olarak anlamli bir etki olusturmaz. Ancak

yine de ara kanama varsa dikkatli olunmalidir.

Tablo 2.10. Antibiyotiklerin OK’ler ile etkilesimi

Ilag Adi Etkisi
Rifampisin, rifabutin Gii¢lii enzim indiikleyici — OK etkinligini diisiiriir
Ampisilin, Amoksisilin Barsak flora degisikligi — Ostrojen emilimi azalabilir

Tetrasiklinler (doksisiklin, vb.) ~ Barsak flora degisikligi — uzun kullanimda risk artar

Makrolidler (eritromisin) Zayif etkilesim olabilir

Mikrozomal enzimleri indiikleyen, karbamazepin, fenitoin, etosiiksimid, pirimidon gibi
antiepileptik ilaglar1 kullanan hastalarin da kontraseptif olarak ilk tercihleri OK’ler
olmamalidir. Bu ilaglar OK’leri metabolize eden enzimin indiikleyicileri olduklart i¢in
OK’lerin  metabolizmalar1  hizlandirip, eliminasyonlarin1  artirip, kan
konsantrasyonlarin1 da diislirerek etkinligi azaltirlar (Tirk Noroloji Dernegi, 2015;

Dogdu, 2013)

Tablo 2.11. Oral kontraseptif ilaglarla etkilesebilen bazi ilaglar

Oral kontraseptif etkisini artirabilecek ilaglar ~ KOK’lerin klirensini azalttig1 ilaclar

Asetaminofen Amitriptilin
Eritromisin Imipramin
Flukonazol Fenitoin
Fluvoksamin Siklosporin
Nefazadon Diazepam
C vitamini Selegilin
Teofilin

Kisa siireli enzim indiikleyici bir ilag (6rnegin rifampisin, karbamazepin, fenitoin vb.)
kullanan ve kombine oral kontraseptife devam etmek isteyen kadmlara, ila¢ kullanim
stiresince mutlaka ek bir dogum kontrol yontemi kullanmalari 6nerilir. Enzim indiikleyici
ilag birakildiktan sonra da 28 giin boyunca ek yonteme devam etmeleri gerekir. Bazi
ilaclar, ozellikle karacigerdeki CYP450 enzim sistemini inhibe eder. Bu durumda,
kombine oral kontraseptiflerin yikimi yavaslar, hormonlar viicutta birikir, kan diizeyleri

normalin {izerine ¢ikar. Bu durumda viicutta biriken dstrojen bulantiya, hipertansiyona,
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O0deme ve migrene sebep olabilir. Fazla progesteron ise sa¢ dokiilmesine, depresyona,

halsizlige ve kilo alimina sebep olur (Giirbiiz, 2004).
2.3.2.0ral Kontraseptiflerin Bitki ve Besin ile Etkilesimi

Ilag ve bitkisel besin etkilesiminde, ilaglarin metabolizmasinda gérev yapan CYP
enzimlerinin inhibisyonuna ve indiiksiyonuna sebep olarak ila¢ metabolizmasini
degistirdikleri en ¢ok da ilaglarm biiylik bir kisminin metabolizmasinda rol oynayan
CYP3A4 ve CYP2CY9 enzimlerini etkiledikleri bilinmektedir. Ayrica ilaglarin
absorbsiyonu, dagilimi ve attllminda goérevli olan  P-glikoprotein’i  de
etkilemektedirler (Gezmen-Karadag ve ark., 2013). Baz1 bitkisel besinler dogal dstrojen
davranisi gosteren fitodstrojen tagirlar ve KOK’lerin etkinligini artirilar. Bunlar arasinda
bit otu (Schoenocaulon officinale), cayir liggiilii (Trifolium pratense) ve soya (Glycine

max) vardir.

Greyfurt suyu, CYP3A4 inhibitorii oldugundan dolay1 ilacin yikimini yavaslatir ve
plazma Gstrojen diizeyi artar. Yine ayni sekilde Ekinezya (Echinace), Ungariya (Uncaria)
ve Papatya (Matricaria chamomilla) CYP3A4 enzim inhibitorleri olmalar1 sebebiyle oral
kontraseptiflerin etkisini arttirabilirler. Fakat bu bitkilerin KOK’lerle etkilesimleri klinik

calismalarla kesin olarak kanitlanmamustir (Glirbiiz, 2004).

Sar1 kantaron (Hypericum perforatum), iilkemizde ve tiim diinyada birgok etkisinden
dolay1 siklikla tercih bir bitkidir. Sar1 kantaronun aktif bilesenleri olan Hiperisin ve
Hiperforin viicutta CYP3A4 enzimlerini indiikler. Bdylece kontraseptif steroidlerin
(Ostrojen/progestin) metabolizmas1 hizlanir. Bu aktif bilesenler ayni zamanda P-
glikoprotein (P-gp)’yi indiikleyerek ilaglarm emilimini azaltir ve kan diizeylerini diisiiriir.
Sar1 kantaronla KOKlerin birlikte kullanimi sonucu gebelikten koruyucu etkinlik diiger.
Ara kanamalar veya beklenmeyen gebelikler ortaya ¢ikabilir. Etkilesim, Sar1 Kantaron

kesildikten sonra bile 2 hafta siirebilir (Sarisen ve ark., 2005; Wu ve ark., 2011).
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Tablo 2.12. KOK ile bitki-besin etkilesiminin KOK etkinligine etkisi

Bitki Adi Oral Kontraseptiflerin Etkisine Etkisi

Sar1 Kantaron / St. John’s Wort (Hypericum perforatum) Diistiriir

Ciice Palmiyesi / Saw Palmetto (Serenoa repens) Distiriir
Ekinezya (Echinacea) Artirir
Ginseng (Panax) Artirir
Greyfurt suyu Artirir
Altin Miihiir / Goldenseal (Hydrastis canadensis) Artirir
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3. MATERYAL ve METOD
3.1. Arastirmamn Tipi

Bu ¢aligma, tanimlayici ve analitik nitelikte, kesitsel bir arastirmadir. Arastirma, online
anket yontemi kullanilarak, saglik personellerinin oral kontraseptiflerin kullanim1 ve
ilag etkilesimleri konusundaki bilgi diizeyleri ile tutumlarinin degerlendirilmesi

amactyla ylriitilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Zamani

Arastirma, Ocak 2025 ile Nisan 2025 tarihleri arasinda ¢evrimig¢i anket yontemiyle
yiuritilmiistir. Calismanin evrenini, Tirkiyedeki saglk kurumlarinda gorev yapan
saglik personelleri olusturmaktadir. Ormneklemi ise basta Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi personeli olmak iizere, cesitli saghk

kuruluslarinda gorev yapan toplam 150 saglik personeli olusturmaktadir.
3.3. Arastirmaya Kabul Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri su sekilde belirlenmistir:
e Katilimcilarin saglik personeli olmasi (doktor, eczaci, hemsire, ebe unvanina
sahip olan veya saglik egitimi alan diger hastane personelleri),
e 18 yas ve lizeri olmak (yani yetigkin bireyler olmak),
e Goniilli olarak arastirmaya katilmayi kabul etmeleri ve cevrim igi anket

formunu eksiksiz doldurmalari.
3.4. Arastirma Dislama Kriterleri

Arastirma kapsaminda asagida belirtilen Ozelliklere sahip bireyler calisma disi

birakilmisgtir:

e Saglik personeli olmayan bireyler,
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e Goniilli katilim1 kabul etmeyen bireyler,
¢ Anket formunu eksik veya hatali dolduran katilimcilar.

Bu kriterlere uymayan bireylerin verileri analiz siirecine dahil edilmemistir.
3.5. Arastirmanin Yapihs Sekli

Arastirma, Ocak 2025 ile Nisan 2025 tarihleri arasinda online anket yontemi kullanilarak
yiirtitiilmiistiir. Veriler, Google Forms araciligiyla hazirlanan ¢evrim i¢i anket formu ile
toplanmistir. Anket formu, katilimcilarin demografik bilgilerini, oral kontraseptiflerle
ilgili bilgi diizeylerini ve bu konudaki tutumlarii degerlendirmeye yonelik kapali ve agik

uclu sorulardan olugmustur.

Arastirma formu, sosyal medya platformlar1 ve e-posta yoluyla saglik personellerine
ulastinllmistir.  Katilimcilardan, calismaya baslamadan Once bilgilendirilmis onam
formunu okuyup onaylamalari istenmistir. Anketi dolduran katilimecilarin tiimii calismaya

goniillii olarak katilmistir.
3.6. Veri Toplama Formu

Arastirmada veri toplamak amaciyla, arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiirler
taranarak gelistirilen ve uzman goriisii alinarak diizenlenen bir anket formu kullanilmistir.
Anket formu, arastirma amacina uygun olarak ii¢ ana boliimden olugmaktadir. Formun
birinci boliimiinde demografik bilgiler yer almaktadir. Bu bélimde katilimcilarin yas,
cinsiyet, meslek grubu, mesleki deneyim siiresi ve ¢alistiklart kurum tiri gibi
sosyodemografik ozelliklerine iliskin sorular yer almaktadir. Ikinci béliimiinde bilgi
diizeyi sorular1 yer almaktadir. Bu boliimde oral kontraseptiflerin etki mekanizmasi, yan
etkileri, ilag ve besin etkilesimleri ile kontrendikasyonlarina yonelik bilgileri dlgmeye
yonelik dogru/yanlis ve ¢oktan se¢meli sorular igermektedir. 3. boliimde ise tutum ve
danigmanlik yaklagimlar1 yer almaktadir. Katilimeilarin oral kontraseptiflerle ilgili
tutumlarint ve hasta danismanhigina yonelik yaklasimlarini degerlendirmek amaciyla

hazirlanmis a¢ik u¢lu sorulardan olusmaktadir.
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Demografik Bilgiler
Bu boliim 6 sorudan olugsmaktadir.

Saghk Personellerinin Oral Kontraseptif Kullanim ve Etkilesimi ile Tlgili Bilgi

Diizeyleri

Saglik personellerinin oral kontraseptif kullanimi ve etkilesimi ile ilgili bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla dogru ya da yanlis toplam 27 ifade; bilgi 6nermesinden olusan bir
boliimdiir. Bu boliimde 15 ifade (1, 3, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 16, 17, 18, 21, 22, 24, 27) dogru
ifade, 12 ifade (2, 5, 8, 9, 13, 14, 15, 19, 20, 23, 25, 26) yanlis ifade olarak hazirlanmstur.

8 soru da ¢oktan se¢meli sorulardir.

Saghk Personellerinin Oral Kontraseptif Kullanimi ve Etkilesimi ile flgili Tutum ve

Davramsi
1 sorudan olusmaktadir. Acik uclu olarak goriis bildirmesi amactyla hazirlanmstir.
3.7. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Veri toplama yontemi ¢evrim i¢i anket oldugu icin, sadece internet erisimi olan ve online
anketi goniillii olarak dolduran saglik personelleri ¢aligmaya katilmistir. Bu durum,
calismaya katilan bireylerin temsiliyetini sinirlayabilir. Orneklem segimi kolayda
ornekleme yontemiyle yapildigindan, sonuglar genellenebilirlik agisindan sinirlidir. Elde
edilen bulgular, sadece ¢alismaya katilan 150 saglik personelinin goriis ve bilgilerini
yansitmaktadir. Aragtirma belirli bir zaman diliminde (Ocak—Nisan 2025) kesitsel olarak
yapildigindan, bilgi diizeyleri veya tutumlarin zaman ic¢indeki degisimini inceleme
imkan1 bulunmamaktadir. Anket formu aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmis olsada, kullanilan 6lgme aracmin gecerlilik ve gilivenilirlik testleri smirh

diizeydedir.
3.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0 programu araciligiyla uygun olan
istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir. Verilere iliskin sayi, ylizde ve frekans

dagilimlar1 belirlenmistir. Verilerin istatistiksel analizinde normallik analizine uygun
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istatistiksel yontemler kullanilmistir. Veriler degerlendirilirken %95 giiven araliginda ve

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma, etik ilkeler dogrultusunda planlanmis ve ylritilmiistir. Arastirmaya
baslamadan 6nce Erzincan Binali Yildirrm Universitesi insan Arastirmalari Saglik ve

Spor Bilimleri Etik Kurulundan onay alinmigtir (Tarih: 24 /12 / 2024, Say1:414902).

Calisma kapsaminda veri toplamak amaciyla hazirlanan online anket formunun ilk
boliimiinde katilimcilara, aragtirmanin amaci, kapsami, goniilliiliik esasina dayandigi ve
diledikleri zaman ankete katilimi sonlandirabilecekleri hakkinda agik ve anlasilir bir
bilgilendirme metni sunulmustur. Katilimcilar, anketi doldurmadan 6nce bu metni okuyup
gonillii onamlarint ¢evrim i¢i olarak vermistir. Katilimcilarin  kimlik  bilgileri
toplanmamuis, tiim veriler anonim olarak degerlendirilmis ve gizlilik ilkesine titizlikle

uyulmustur.

42



4. BULGULAR
4.1. Arastirma Grubunun Demografik Bilgileri

Arastirmaya katilan saglik personellerinin yas dagilimi incelendiginde, katilimcilarin
cogunlugunu geng¢ ve orta yas gruplarindaki bireyler olusturmustur. Katilimeilarin
%42.7'si (n=64) 20-30 yas arasi1 grupta yer alirken, %37.3'liikk bir oranla (n=56) 31-40
yas arasi katilimeilar ikinci sirada yer almistir. 41-50 yas arasi katilimcilar ise %14.7
oraninda (n=22) bulunmus ve bu grup daha diisiik bir oran1 temsil etmistir. Daha ileri
yas gruplarinda ise, 51-60 yas aras1 katilimcilar yalnizca %2.0 (n=3) oraninda yer

alirken, 61 yas ve iizeri katilimcilarin orani ise %3.3 (n=5) olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.1. Arastirma grubunun yas dagilimi

N %
20- 30 yas arast 64 42.7%
31-40 yas arast 56 37.3%
41-50 yas aras1 22 14.7%
51-60 yas arast 3 2.0%
61 yas ve tizeri 5 3.3%

Arastirmaya katilan saglik personellerinin cinsiyet dagilimi incelendiginde,
katilmeilarin  %58.7’sinin  (n=88) kadmn, %41.3’liniin (n=62) ise erkek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.2. Arastirma grubunun cinsiyet dagilimi

N %
Kiz 88 58.7%
Erkek 62 41.3%
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Arastirmaya katilan saglik personelinin meslek gruplarma goére dagilimi incelendiginde,
en yiiksek katilim oraninin %35.3 (n=53) ile eczacilardan olustugu goriilmektedir.
Eczacilar1 %34.0 (n=51) ile hemsire ve ebeler takip etmekte, bu grubu ise %23.3 (n=35)
ile hekimler izlemektedir. Diger saglik personeli (tekniker ve benzeri meslek gruplar) ise

%7.3 (n=11) ile en diisiik oran1 olusturmaktadir.

Tablo 4.3. Arastirma grubunun mesleki dagilimi

N %
Eczaci 53 353%
Hemsire-Ebe 51 34.0%
Doktor 35 23.3%
Diger saglik personeli (Tekniker ve diger) 11 7.3%

Katilimcilarin meslekteki deneyim siirelerine goére dagilimi incelendiginde, en biiyiik
grubu %48.7 (n=73) ile 0-5 yil arasinda mesleki deneyime sahip olan bireylerin
olusturdugu goriilmektedir. Bu grubu sirasiyla %26.0 (n=39) ile 610 y1l, %20.0 (n=30)
ile 11-20 y1l ve %5.3 (n=8) ile 21 yil ve iizeri deneyime sahip olan katilimcilar takip
etmektedir. Veriler, calismaya katilan saglik personelinin yarisindan fazlasinin 10 yildan

daha az mesleki deneyime sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 4.4. Arastirma grubunun mesleki deneyim stiresi dagilimi

N %
0-5 y1l aras1 73 48.7%
6-10 y1l aras1 39 26.0%
11-20 y1l aras1 30 20.0%
21 yil ve iizeri 8 5.3%

Arastirmaya katilan saglik personelinin c¢aligtiklar1 kurum tiirlerine gore dagilimi
incelendiginde, en yiiksek oranlarin %34.7 (n=52) ile liniversite hastanesi ve yine %34.7
(n=52) ile devlet hastanesi ¢alisanlarina ait oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %15.3’1
(n=23) 6zel hastanelerde calismakta olup, bu oran 6zel saglik sektoriiniin de arastirmada
temsil edildigini gostermektedir. Eczane c¢alisanlarinin oran1 %7.3 (n=11), Aile Saghgi

Merkezi (ASM) calisanlarinin orani ise %6.7 (n=10) olarak belirlenmistir. Ecza deposu
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(n=1; %0.7) ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) (n=1; %0.7) calisanlarinin ¢aligmada

oldukca sinirli diizeyde temsil edildigi goriilmektedir.

Tablo 4.5. Arastirmaya katilan saglik personellerinin ¢alistiklari kurum tiirlerinin
dagilimi

N %
Universite Hastanesi 52 34.7%
Devlet Hastanesi 52 34.7%
Ozel Hastane 23 15.3%
Eczane 11 7.3%
Aile Saghgi Merkezi 10 6.7%
Ecza Deposu 1 0.7%
Sosyal Giivenlik 1 0.7%

Kurumu

Aragtirmaya katilan saglik personeline, hastalarina oral kontraseptif (OK) ilaglarla
birlikte kullanilmamasi gereken ilaglar veya besinler hakkinda bilgilendirme yapip
yapmadiklar1 sorulmustur. Elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin %64.0°1 (n=96) bu
konuda hastalarina bilgi verdigini belirtirken, %36.0’1 (n=54) ise bilgilendirme
yapmadigini ifade etmistir.

Tablo 4.6. Arastirma grubunun hastalarina oral kontraseptiflerle beraber kullanmamalar1
gereken ilaclar veya besinler hakkinda bilgi verme durumunun dagilimi

N %
Evet 96 64.0%
Hayir 54 36.0%

4.2.Arastirma Grubunun Bilgi Diizeyi Ol¢iim Sonuclar:

Arastirma kapsaminda katilimcilara toplam 35 bilgi sorusu yoneltilmistir. Bu sorularin
20’s1 oral kontraseptiflere iliskin genel bilgi diizeyini, 5’1 baz1 6zel klinik durumlarda oral
kontraseptif kullanimini ve 10’u ise oral kontraseptiflerin ilaglar, bitkisel {iriinler ve besin
maddeleri ile olan etkilesimlerine yonelik bilgi diizeyini degerlendirmeye yonelik

hazirlanmistur.
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Katilimcilarin oral kontraseptifler ile ilgili genel bilgilerini degerlendirmeye yonelik
yoneltilen ilk 20 soruya verdikleri yanitlar asagidaki gibidir. Bu sorular, katilimeilarin
oral kontraseptiflerin igerigi, kullanim sekli, etki mekanizmasi, yan etkileri ve

kontrendikasyonlarina iligkin bilgi diizeylerini 6l¢gmeye yonelik hazirlanmigtir.

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%96.0), oral kontraseptiflerin dstrojen ve progestin
hormonlarmi igerdigini dogru sekilde belirtmisti. Kombine oral kontraseptiflerin
birakilmasimin dogurganlik iizerinde olumsuz bir etkisinin olmadigmni dogru sekilde
bilenlerin oran1 %76.7 dir. Katilimeilarin %74.0°1 ise kombine oral kontraseptiflerin akne

ve hirsutizmi azaltic1 etkileri oldugunu dogru sekilde yanitlamigtir.

40 yas Ustii kadmlarda etinil estradiol miktarinin daha yiiksek olmasi gerektigi ifadesini
dogru olarak yanitlayanlarin orani %67.3’tiir. Kombine oral kontraseptif kullanimina
bagl olarak adet degisiklikleri, kilo artigi, bulanti ve bas agris1 gibi advers etkilerin
goriilebilecegini belirtenlerin oran1 %87.3 tiir. Katilimeilarin %83.3°1 bazi KOK’larin
plasebo tablet icerdigi bilgisini dogru olarak belirtmistir. Acil kontrasepsiyon ihtiyacini
dogru sekilde tanimlayan katilimecilarin oran1 %84.7°dir. Ancak acil oral kontraseptiflerin
yalnizca ilk 24 saat iginde etkili oldugu yoniindeki yanlis ifadeyi dogru sekilde
tanimlayabilenlerin oran1 %64.7°dir. Ayn1 sekilde, sentetik progesteronlarin anti-

androjenik etki olusturmadigi bilgisine dogru yanit verenlerin orani da %64.7dir.

Migren gelisiminin KOK kullanimi agisindan engel olusturmadigimi belirtenlerin orani
%70.7°dir. Kombine oral kontraseptiflerin kullanilmaya baglanmasi i¢in en uygun
zamanin menstrual siklusun ilk 5 giinii oldugunu dogru sekilde yanitlayanlarin orani ise
oldukca yiiksektir (%91.3). 21 giin siireli rejimde 7 giinden uzun ara verilmemesi
gerektigini dogru bilen katilimecilarin oranit %84.0’tiir. KOK kullaniminda dinlenme
araliklarinin zorunlu olup olmadigma yonelik soruya dogru yanit verenlerin orani
%55.3’tlir; bu soru en diisiik dogru yamit oranlarindan birine sahiptir. Oral
kontraseptiflerin CYBH'ye kars1 koruyuculuk sagladig1 yoniindeki yanlis ifadeyi dogru

tanimlayabilenlerin oran1 %74.7’dir.

Minihaplarin her giin ayni saatte alinmasi gerektigi bilgisi katilimcilarin %88.7’s1
tarafindan dogru yanmitlanmistir. Acil kontrasepsiyon sonrasi lekelenme ve diizensiz

kanama goriilmesinin normal oldugu bilgisini dogru bilenlerin oran1 %84.0’tiir.
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Minihaplara siklusun ilk 5 giinii disinda baglandiginda ek yontem gerekmedigi yoniindeki

yanls ifadeyi dogru sekilde tamimlayabilenlerin orami %76.7°dir. Kombine oral

kontraseptif kullanirken gebelik olusursa ilacin hemen birakilmasi gerektigi bilgisini

dogru yanitlayanlarin orani ise %86.7dir.

Oral kontraseptiflerin kontrendike oldugu durumlar1 dogru sekilde tantyan katilimci orani

%61.3’tlir. Son olarak, oral kontraseptiflerin yaygin yan etkilerinden birini dogru

tanimlayanlarin oran1 %76.0’tir.

Tablo 4.7. Oral kontraseptifler ile ilgili genel bilgiler

Sorular Dogru Dogru Yanlis Yanlis
Cevaplama Cevaplama Cevaplama Cevaplama

() (%) () (%)

1. Oral kontraseptifler 6strojen ve 144 96.0 6 4.0

progestin hormonlarini igerir.

2. Kombine oral kontraseptif 115 76.7 35 233

birakildiktan sonra dogurganlik

olumsuz etkilenir.

3. Kombine oral kontraseptifler 111 74.0 39 26.0

akne ve hirsutizmde azalma

olustururlar.

5. 40 yas iistii kadnlarda oral 101 67.3 49 32.7

kontraseptif kullaniminda tercih

edilmesi gereken etinil estradiol

miktari daha yiiksek olmalidir.

6.Kombine oral kontraseptif 131 87.3 19 12.7

kullanimi baglangigta; adet

kanamasinda degisiklik, kilo artist,

bulanti, bag agris1 gibi advers

reaksiyonlara sebep olur.

7. Baz1 kombine oral 125 83.3 25 16.7

kontraseptifler plasebo tablet

igermektedir.

11. Kontrasepsiyonsuz ya da 127 84.7 23 15.3

kontrasepsiyonun basarisiz oldugu
bir cinsel iliskiden sonra acil oral
kontrasepsiyon yontemine
bagvurulmasi gerekir.
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Tablo 4.7. Oral kontraseptifler ile ilgili genel bilgiler (devam)

13. Acil oral kontraseptifler sadece 97 64.7 53 353
korunmasiz cinsel iliskiden sonraki

ilk 24 saat igerisinde alinirsa etkili

olur.

14. Sentetik progesteronlar anti- 97 64.7 53 353
androjenik etki olugturmazlar.

15. Kombine oral kontraseptiflerin 106 70.7 44 293
kullanimi sirasinda migren

gelismesi kombine oral

kontraseptif kullanimina engel

teskil etmez.

16. Kombine oral kontraseptifleri 137 913 13 8.7
kullanmaya baslamak icin en

uygun zaman menstrual siklusun

ilk 5 gliniidiir.

17.21 giin siireli kombine oral 126 84.0 24 16.0
kontraseptifler kullanan kadnlarn,

7 glinden uzun ara vermemesi

gereklidir.

19.Kombine oral kontraseptif 83 553 67 44.7
kullaniminda dinlenme

araliklarinin mutlaka verilmesine

gerek vardir.

20. Oral kontraseptif kullanimi 112 74.7 38 253
ayni zamanda cinsel yolla bulagan
hastaliklarin 6nlenmesini saglar.

21. Minihaplar giiniin yaklasik 133 88.7 17 11.3
olarak ayni saatlerinde alinmasi

gerekir.

22. Bazi kadinlarda acil 126 84.0 24 16.0

kontrasepsiyondan sonra diizensiz
kanama ve lekelenmelerin
goriilmesi normaldir.

23. Minihaplara menstrual siklusun 115 76.7 35 233
ilk 5 giinii i¢inde baslanmazsa ilk 7

giin ek bir kontraseptif yontem

kullanmaya gerek yoktur.
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Tablo 4.7. Oral kontraseptifler ile ilgili genel bilgiler (devam)

24. Kombine oral kontraseptif 130 86.7 20 13.3
kullanmakta olan bir kadm hamile

kalirsa kombine oral kontraseptif

kullanimini hemen birakmasi

gerekir.

29. Oral kontraseptifler agsagidaki 92 61.3 58 38.7
hangi duruma sahip bireylerde

kontrendikedir?

30. Asagidakilerden hangisi oral 114 76.0 36 24.0

kontraseptiflerin yaygin yan
etkilerinden biridir?

Katilimcilarin baz1 6zel klinik durumlarda oral kontraseptif kullanimma iliskin bilgi
diizeylerini degerlendirmek amaciyla yoneltilen 5 soruya verdikleri yanitlar asagidaki
gibidir. Katilimcilarin  %74.0’1, emzirme doneminde kombine oral kontraseptif
kullaniminin uygun olmadigint dogru sekilde belirtmistir. Buna karsin, %26.0’lik bir
kesim bu donemde kullanimin devam ettirilebilecegini diisiinerek soruya yanlis yanit
vermistir. Meme kanseri tanis1 ya da siiphesi bulunan bireylerde minihap kullaniminin
giivenli olmadigini bilen katilime1 oran1 %55.3 olup, bu durum katilimcilarin yaklasik
yarisinin bu 6nemli klinik konuda bilgi eksikligine sahip oldugunu gostermektedir. Sigara
kullaniminin oral kontraseptiflerle birlikte degerlendirilmesi gerektigi bilgisi ise yiiksek
oranda (%84.7) dogru olarak yanitlanmistir. Katilimcilarin %82.0si, 6strojen intoleransi
olan kadinlarda minihap kullanimmin tercih edilmesi gerektigini dogru sekilde ifade
etmistir. Benzer sekilde, hipertansiyon Oykiisii olan bireylerde oral kontraseptif
kullanimmnm kardiyovaskiiler hastalik riskini artirabilecegi bilgisine dogru yanit

verenlerin orani da %82.7 olarak saptanmistir.

Tablo 4.8. Oral kontraseptifler ile ilgili baz1 6zel durumlar

Sorular Dogru Dogru Yanlis Yanlis
Cevaplama Cevaplama Cevaplama Cevaplama
) (%) (n) (%)
8. Kombine oral kontraseptiflerin 111 74.0 39 26.0

emzirme doneminde kullaniminda
bir sakinca yoktur, devam edilmesi
gerekir.

9. Meme kanseri tanisi ya da 83 553 67 44.7
stiphesi olan hastalarda

minihaplarin kullanimi1 sorun tegkil

etmez.
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Tablo 4.8. Oral kontraseptifler ile ilgili baz1 6zel durumlar (devam)

10. Oral kontraseptif kullanan 127 84.7 23 153
hastalarda sigara kullanimina ve
miktarina dikkat edilmelidir.

12. Ostrojeni tolere edemeyen 123 82.0 27 18.0
kadinlarda minihaplar tercih

edilmelidir.

18. Hipertansif kadinlarda oral 124 82.7 26 17.3

kontraseptif kullanimi
kardiyovaskiiler hastalik riskini
artirir.

Katilimcilara oral kontraseptiflerin ilag-ilag, ilag-besin ve ilag-bitki etkilesimleri ile ilgili

toplam 8 bilgi sorusu yoneltilmistir. Verilen yanitlarin dagilimi asagidaki gibidir.

“Kombine oral kontraseptif kullanimi sirasinda genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
kombine oral kontraseptiflerden yeterli yararin alinmamasma sebep olur.” sorusuna
katilmeilarin %84.0°1 dogru yanit vermistir. “Papatya (Matricaria chamomilla) ¢ay1
CYP3A4 enzim inhibitorii oldugu icin oral kontraseptiflerin etkilerini arttirabilir.”
sorusuna katilimecilarin %22.7°si dogru yanit vermistir. “Bazi antiepileptik ilaclar oral
kontraseptiflerin metabolizmalarin1 yavaglatarak kontraseptif etkinligi arttirirlar.”
sorusuna katilimcilarin = %28.0°’1  dogru yamit vermistir. “Greyfurt suyu, oral
kontraseptiflerin etkinligini artirabilir.” sorusuna katilimcilarin %76.7’si dogru yanit
vermistir. “Asagidaki ilaclardan hangisi oral kontraseptiflerin etkinligini azaltabilir?”
sorusuna katilimcilarin %61.3’i dogru yanit vermistir. “Asagidaki ilaglardan hangisi oral
kontraseptiflerin metabolizmasmi hizlandirarak etkinligini azaltabilir?” sorusuna

katilimcilarin %40.7’s1i dogru yanit vermistir.

“Oral kontraseptiflerle birlikte kullanilan hangi bitkisel {irtin hormonal etkinligi
azaltabilir?” sorusuna katilimcilarin %65.3’t dogru yanit vermistir. “Oral kontraseptifler
asagidaki ila¢ gruplarindan hangileriyle birlikte kullanildiginda kan pihtilasma riskini

artirabilir?” sorusuna katilimeilarin %53.3’1 dogru yanit vermistir.
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Tablo 4.9. Oral kontraseptifler ile ilag-ilag, ilag-besin, ilag-bitki etkilesimi

Sorular Dogru Dogru Yanlis Yanlis
Cevaplama Cevaplama Cevaplama Cevaplama
() (%) (n) (%)
4. Kombine oral kontraseptif 126 84.0 24 16.0

kullanimi sirasinda genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi
kombine oral kontraseptiflerden
yeterli yararin alinmamasina sebep
olur.

25. Papatya (Matricaria 34 22.7 116 77.3
chamomilla) ¢ay1 CYP3A4 enzim

inhibitorii oldugu i¢in oral

kontraseptiflerin etkilerini

arttirabilir.

26. Bazi antiepileptik ilaglar oral 42 28.0 108 72.0
kontraseptiflerin metabolizmalarini

yavaglatarak kontraseptif etkinligi

arttirirlar.

27. Greyfurt suyu, oral 115 76.7 35 233
kontraseptiflerin etkinligini

artirabilir.

28. Asagidaki ilaglardan hangisi 92 61.3 58 38.7
oral kontraseptiflerin etkinligini
azaltabilir?

31. Asagidaki ilaglardan hangisi 61 40.7 89 593
oral kontraseptiflerin

metabolizmasini hizlandirarak

etkinligini azaltabilir?

32. Oral kontraseptiflerle birlikte 98 65.3 52 347
kullanilan hangi bitkisel iirtin
hormonal etkinligi azaltabilir?

33. Oral kontraseptifler asagidaki 80 53.3 70 46.7
ila¢ gruplarindan hangileriyle

birlikte kullanildiginda kan

pthtilagsma riskini artirabilir?
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Katilimcilara “Asagidaki ilaglardan hangisi oral kontraseptiflerin etkinligini
azaltabilir?” sorusu yoneltilmistir. Katilimcilari %61.3’1 dogru yanit olan “Rifampin”
secenegini igaretlemistir. Diger seceneklerden “Hepsi” %16.7, “Parasetamol” %13.3 ve

“Loratadin” %8.7 oraninda isaretlenmistir.

28. soru. Asagidaki ilaglardan hangisi oral kontraseptiflerin etkinligini azaltabilir?

N %
Parasetamol 20 13.3%
Rifampin 92 61.3%
Loratadin 13 8.7%
Hepsi 25 16.7%

Katilimcilara “Oral kontraseptifler asagidaki hangi duruma sahip bireylerde
kontrendikedir?” sorusu yoneltilmistir. Katilimeilarin %61.3’i dogru yanit olan “Hepsi”
secenegini igsaretlemistir. Diger segeneklerden “Gebelik” %23.3, “Hipertansiyon” %10.0

ve “Sigara icen ve 35 yas lstii kadinlar” %5.3 oraninda isaretlenmistir.

29. soru. Oral kontraseptifler asagidaki hangi duruma sahip bireylerde kontrendikedir?

N %
Hipertansiyon 15 10.0%
Gebelik 35 23.3%
Sigara icen ve 35 yas lstii kadinlar 8 5.3%
Hepsi 92 61.3%
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Katilimcilara “Asagidakilerden hangisi oral kontraseptiflerin yaygin yan etkilerinden
biridir?” sorusu yoneltilmistir. Katilimeilarm %76.0’s1 dogru yanit olan “Bulant1”
secenegini isaretlemistir. Diger segeneklerden “Kas agrisi” %11.3, “Sag dokiilmesi” %9.3

ve “Gorme bozuklugu” %3.3 oraninda isaretlenmistir.

30. soru. Asagidakilerden hangisi oral kontraseptiflerin yaygin yan etkilerinden biridir?

N %
Bulant1 114 76.0%
Sa¢ dokiilmesi 14 9.3%
Kas agris1 17 11.3%
Gorme bozuklugu 5 3.3%

Katilimcilara “Asagidaki ilaglardan hangisi oral kontraseptiflerin metabolizmasini
hizlandirarak etkinligini azaltabilir?” sorusu yoneltilmistir. Katilimeilarin %40.7’s1 dogru
yanit olan “Karbamazepin” se¢enegini isaretlemistir. Diger se¢eneklerden “Amoksisilin”

%27.3, “Metformin” %16.7 ve “Paroksetin” %15.3 oraninda isaretlenmistir.

31. soru. Asagidaki ilaglardan hangisi oral kontraseptiflerin metabolizmasmi
hizlandirarak etkinligini azaltabilir?

N %
Paroksetin 23 15.3%
Karbamazepin 61 40.7%
Metformin 25 16.7%
Amoksisilin 41 27.3%

Katilimcilara “Oral kontraseptiflerle birlikte kullanilan hangi bitkisel {iriin hormonal
etkinligi azaltabilir?” sorusu yoneltilmistir. Katilimcilari %65.3°li dogru yanit olan “Sar1
kantaron” segenegini isaretlemistir. Diger se¢eneklerden “Ekinezya” %16.7, “Zencefil”

%13.3 ve “Nane” %4.7 oraninda isaretlenmistir.

32. soru. Oral kontraseptiflerle birlikte kullanilan hangi bitkisel iirtin hormonal etkinligi
azaltabilir?

N %
Zencefil 20 13.3%
Sar1 kantaron 98 65.3%
Ekinezya 25 16.7%
Nane 7 4.7%

Katilimcilara “Oral kontraseptifler asagidaki ilag gruplarindan hangileriyle birlikte

kullanildiginda kan pihtilagma riskini artirabilir?” sorusu yoneltilmistir. Katilimcilarin
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%353.3’ii dogru yanit olan “Antikoagiilanlar” segenegini isaretlemistir. Diger
seceneklerden “Antibiyotikler” %19.3, “Antiepileptikler” %15.3 ve “NSAID’ler” %12.0

oraninda isaretlenmistir.

33. soru. Oral kontraseptifler asagidaki ila¢ gruplarindan hangileriyle birlikte
kullanildiginda kan pihtilagma riskini artirabilir?

N %
Antibiyotikler 29 19.3%
Antikoagiilanlar 80 53.3%
Antiepileptikler 23 15.3%
NSAID'ler 18 12.0%

Katilimeilara “Oral kontraseptifler ile greyfurt suyunun birlikte tiiketimi asagidaki hangi
etkiye yol acabilir?” sorusu yoneltilmistir. Dogru segcenek “Hormonal diizeyde artis ve
yan etkilerin siddetlenmesi” olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %44.7’si dogru yanit
olan bu segenegi isaretlemistir. Diger seceneklerden “ilag metabolizmasmin hizlanmas1”
%29.3, “Ilacin etkinliginde azalma” %23.3 ve “Higbir etki olusturmaz” %2.7 oraninda

isaretlenmistir.

34. soru. Oral kontraseptifler ile greyfurt suyunun birlikte tiiketimi asagidaki hangi etkiye
yol acabilir?

N %
Hormonal diizeyde artig ve yan etkilerin 67 44.7%
siddetlenmesi
[lacin etkinliginde azalma 35 23.3%
[lag metabolizmasinin hizlanmasi 44 29.3%
Higbir etki olusturmaz 4 2.7%

Katilimcilara “Asagidakilerden hangisi oral kontraseptiflerin etkisini azaltma olasilig1 en
yiiksek olan durumdur?” sorusu yoneltilmistir. Dogru secenek “Rifampin gibi bir
antibiyotik ile kullanilmas1” olarak belirlenmigtir. Katilimeilarin %38.7’si dogru yanit
olan bu secenegi isaretlemistir. Diger seceneklerden “Diizenli alkol tiiketimi” %44.0,
“Kafein iceren iceceklerle birlikte alinmas1” %9.3 ve “Yiiksek lifli bir diyetle tiiketim”

%38.0 oraninda igaretlenmistir.
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35. soru. Asagidakilerden hangisi oral kontraseptiflerin etkisini azaltma olasilig1 en
yiiksek olan durumdur?

N %
Yiiksek lifli bir diyetle tiiketim 12 8.0%
Rifampin gibi bir antibiyotik ile kullanilmasi 58 38.7%
Diizenli alkol tiiketimi 66 44.0%
Kafein igeren iceceklerle birlikte alinmasi 14 9.3%

36. soru olan sizin ve diger saglik calisanlarinin oral kontraseptiflerin kullanimi ve
etkilesimi hakkinda yeterli farkindalik ve bilgi birikimine sahip oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?” sorusu, katilimcilarin 6znel degerlendirmelerini igeren goriis bildiren bir
sorudur. Bu soruya katilimcilar %29.3’1 “evet”, %31.3’l “hayir” yanitin1 vermistir.

Katilimcilarin %39.3’1 ise bu soruya yanit vermemistir.

Tablo 4.10. Acik uclu olan 36. soruya verilen cevaplarin dagilimi

N %
Evet 44 29.3%
Hayir 47 31.3%
Yanit yok 59 39.3%

Olumlu Yanit Verenler

Katilimcilarin bir kismi, oral kontraseptiflerin kullanimi ve etkilesimi konusunda yeterli
bilgiye sahip olduklarmi belirtmistir. Bu gruptaki yanitlar genellikle bilgi diizeyinin
yeterli ya da orta diizeyde oldugunu ifade eden beyanlardan olusmaktadir. Ornek bir
katilimer goriisii su sekildedir:

“Yeterli diizeyde oldugumu diisiintiyorum.”
Olumsuz Yamt Verenler

Bazi katilimcilar ise kendi bilgi diizeylerini yetersiz bulduklarini belirtmislerdir. Bu
gruptaki yanitlar, farkindalik eksikligine ve bilgi yetersizligine vurgu yapmaktadir. Ornek
bir katilimei goriisii su sekildedir:

“Hay1r, diisinmilyorum. Bilgimiz ¢ok eksik.

55



5. TARTISMA

Gilintimiizde dogurganlik cagindaki bireylerin gebelikten korunma ydntemlerine
erisimi, yalnizca bireysel saglik acisindan degil, ayn1 zamanda toplum sagliginin
korunmasi agisindan da hayati 6neme sahiptir. Etkin ve bilingli bir kontrasepsiyon
uygulamasi, istenmeyen gebelikleri, buna bagl olarak ortaya ¢ikan giivenli olmayan
diisiikleri ve dogurganlikla iliskili komplikasyonlari 6nemli l¢iide azaltabilmektedir.
Modern yontemler arasinda siklikla tercih edilen kombine oral kontraseptiflerin
giivenli ve etkili bir bicimde kullanilabilmesi, bireylerin yalnizca yontemi bilmesine
degil; aym1 zamanda ilacin farmakolojik o6zelliklerine, olas1 ilag ve besin
etkilesimlerine ve dogru kullanim zamanlamasina dair bilgiye sahip olmasina baghdir.
Bu bilgi aktariminda en 6nemli rol ise saglik personeline diismektedir. Saghik
calisanlarmin kontraseptif bilgi diizeyleri, danismanlik becerileri ve o6zellikle ilag
etkilesimi farkindaligi, toplumda kontrasepsiyon hizmetlerinin kalitesini dogrudan

etkilemektedir.

Biz c¢aligmamizda, cesitli kurumlarda gorev yapan saglik personelinin, oral
kontraseptiflerin kullanimi ve etkilesimleri hakkindaki bilgi diizeyleri ile tutumlarinin
degerlendirilmesini amacladik ve ¢cok merkezli bir yapiyla konunun farkli saglik
meslek gruplar1 diizeyinde kapsamli bi¢imde ele alinmasini hedefledik. Katilimcilara
bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla toplam 35 bilgi sorusu yoneltilmistir.
Sorularin 20’si oral kontraseptiflerin genel 6zelliklerine iliskin temel bilgi diizeyini,
5’1 o6zel klinikk durumlarda kullanimma ydnelik bilgileri ve 10’u ise oral
kontraseptiflerin ilaglar, bitkisel iirinler ve besinlerle olan etkilesimlerine dair

farkindalig1 6lgmeye yonelik hazirlanmastir.

Helvacioglu ve arkadaslarinin (2016) kontraseptif bilgi diizeyine iliskin yaptig1
calismada, katilimeilarin biiyiik cogunlugunun mesleki olarak aktif gorev yaptigr 20—
40 yas araliginda yer aldig1 bildirilmistir. Bu yas grubunun, kontraseptit danigmanlik

hizmetlerinde daha etkin gorev aldig1 ve saha uygulamalarinda aktif rol oynadigi
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vurgulanmustir. Benzer sekilde, bu aragtirmada da katilimeilarin biiyiik bir kisminin geng
ve orta yas gruplarindaki bireylerden olustugu goriilmektedir. Katilimeilarm %42.7°s1 20—
30 yas, %37.3’1i ise 3140 yas araliginda yer almakta olup toplamda %80’in {izerinde bir
oranla mesleki olarak en verimli donemde olduklar1 gdzlemlenmistir. Buna karsilik, 41
yas ve lizeri gruplar daha diisiilk oranlarda temsil edilmistir. Bu dagilim, ¢aligmanin
ornekleminin giincel saha pratigini yansittigini ve geng saglik profesyonelleri nezdinde
kontraseptif bilgi ve tutumlarin degerlendirilmesi agisindan anlamli bir zemin sundugunu
gostermektedir. Ayrica bu yas grubu, yeni mezuniyet sonrasi bilgi tazeligi ile sahada
giincel rehber uygulamalara daha asina olabilecegi i¢in bilgi diizeyinin analizinde de

etkili bir faktor olabilir.

Altun ve arkadaglarnin (2020) yiirittiigii calismada, kadin saglhk calisanlarinin
kontraseptif yontemler ve Ozellikle oral kontraseptifler hakkinda daha ytiksek bilgi
diizeyine sahip olduklarn belirtilmistir. Bu durumun, kadinlarin hem kisisel deneyim
yoluyla hem de cevresel gozlemler araciligtyla bilgiye daha fazla maruz kalmalarindan
kaynaklanabilecegi ifade edilmistir. Bu calismada da benzer sekilde, katilimcilarin
cogunlugunu kadin saglik personelinin olusturdugu goriilmektedir. Bu dagilim, cinsiyetin
kontraseptif bilgi diizeyi ve damismanlik davranislarinda belirleyici bir degisken

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin meslek dagilimi incelendiginde, en ytiksek katilimin eczacilar (%35.3) ve
hemsire/ebelerden (%34.0) olustugu goriilmektedir. Bu dagilim, kontraseptif danismanlik
ve ilag etkilesimleri acisindan dogrudan rol iistlenen iki 6nemli saglik meslek grubunun
stirece aktif sekilde dahil oldugunu ortaya koymaktadir. Giiltekin ve Yildiz (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada da hemsire ve eczacilarin kontraseptif uygulamalarda en ¢ok
danisilan gruplar oldugu vurgulanmisti. Bu nedenle bu meslek gruplarmin bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi, genel halk saghgi acisindan da stratejik Onem

tasimaktadir.

Arastirmaya katilanlarin yaklasik yarisimin (%48.7) mesleki deneyiminin 0—5 y1l arasinda
olmasi, heniiz meslek hayatinin baginda olan saglik profesyonellerinin bilgi diizeyini
incelemeyi mimkiin kilmigti. Bu durum, teorik bilgilerin pratikte ne derece
korunabildigini ve klinik uygulamalarda bilgi transferinin ne Olglide gerceklestigini

degerlendirmek acgisindan 6nemlidir. Benzer sekilde, Celik ve arkadaslarinin (2021) yeni
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mezun saglik calisanlariin giincel kontraseptif protokollere hakimiyetinin daha yiiksek
oldugunu belirtirken, deneyim siiresi arttikca bu bilgilerin gilincellenme ihtiyaci

dogdugunu vurgulamustir.

Balkaya ve arkadaslarinin (2021) Tiirkiye’nin batisinda gergeklestirdigi ¢alismada, saglik
personelinin yalnizca %357.2°sinin her zaman ya da c¢ogunlukla aile planlamasi (AP)
danismanlik hizmeti verdigi bildirilmistir. Bu bulgu, kontraseptif bilgi aktariminda
danigmanlik hizmetlerinin heniliz yaygin ve sistematik bir bigimde uygulanmadigini
ortaya koymaktadir. Bu arastirmada da saglik personelinin %64.0’1 oral kontraseptif
ilaglarla birlikte kullanilmamas1 gereken ilaglar veya besinler hakkinda hastalarina bilgi
verdigini ifade etmistir. Bu oran, genel danismanlik oranlarinin iizerinde seyretmekle

birlikte, hala {igte birlik bir grubun bu konuda bilgilendirme yapmadigini1 gostermektedir.

Arastirmada, saglik personelinin oral kontraseptiflere iligskin temel farmakolojik bilgi
diizeyinin genel olarak yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %96.0’min oral
kontraseptiflerin dstrojen ve progestin i¢erdigini dogru olarak belirtmesi, konuya iliskin
temel farmakolojik bilgilere hakim olundugunu gostermektedir. Bu bulgu, Altun ve
arkadaglarinin  (2020) caligmasinda saglik personelinin hormonal kontraseptiflerin
iceriklerine 1iligkin bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu bildirmesiyle paralellik

gostermektedir.

Benzer sekilde, calismamizda da katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%91.3) kombine oral
kontraseptiflerin baglanmasi i¢in en uygun zamanin menstrual siklusun ilk 5 giinii
oldugunu dogru yanitlamis, %88.7’si minihaplarmm her giin ayni saatte alinmasi
gerektigini bilmistir. Bu sonuglar, giinliikk uygulamalarda sik karsilagilan konulara iligkin
bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Ozyurt ve ark. (2018)
tarafindan yapilan bir calismada da, saglik personelinin sik kullanilan kontraseptif

rejimlerde bilgi diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmistir.

Bazi sorularin dogru yanitlanma orani goérece diisiiktii. KOK kullaniminda “dinlenme
araliklarinin zorunlu olup olmadigma” iliskin dogru yanit oran1 sadece %55.3’tlir. Bu
bulgu, Saglam ve Yilmaz’in (2017) calismasindaki bulgularla benzerdir; aragtirmalar,
uygulamada daha az karsilagilan ya da teorik bilgi gerektiren konularda bilgi diizeyinin

diistiigiinii ortaya koymaktadir.
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Ayrica katilimeilarin %64.7’si acil oral kontraseptiflerin yalnizca ilk 24 saat icinde etkili
oldugu yoniindeki ifadeyi yanlis olarak tanimlayabilmis, yine ayni oranda kisi sentetik
progesteronlarm anti-androjenik etki olusturmadigini dogru bilmistir. Bu iki madde, daha
spesifik farmakodinamik bilgilere dayandigi i¢in bilgi eksikligi yasandigim

gostermektedir.

Katilimcilarin yalnizca %61.3°1 oral kontraseptiflerin kontrendike oldugu durumlari
dogru sekilde tanimlayabilmistir. Bu oran, klinik karar verme siiregleri agisindan yetersiz
olarak degerlendirilebilir. Yildirim ve arkadaglarinin (2022) caligmasinda da benzer
sekilde, saglik calisanlarinin yalnizca yarisiin dogru kontrendikasyon bilgisine sahip
oldugu belirtilmistir. Bu durum, hasta giivenligini dogrudan etkileyebilecek bilgilerde
eksiklik yasandigini gostermektedir.

Genel olarak bakildiginda, oral kontraseptiflerin sik kullanilan formlar1 ve yaygin yan
etkileri gibi pratik bilgiler konusunda yiiksek diizeyde bilgiye sahip olundugu, ancak
farmakolojik detaylar, 6zel durumlar ve dogru kullanim protokolleri gibi daha spesifik

konularda bilgi diizeyinin diistligii anlasilmaktadir.

Katilimcilarin bazi 6zel klinik durumlarda oral kontraseptif (OK) kullanimi konusundaki
bilgi diizeyi incelendiginde, emzirme doneminde kombine OK kullanimmin uygun
olmadigmi bilenlerin oran1 %74,0 olarak saptanmistir. Benzer sekilde Dur ve
arkadaslarinin (2023) calismasinda emzirme déneminde Ostrojen igeren kontraseptiflerin

sakincali oldugu yoniinde saglik personellerinin bilgi eksiklikleri oldugu vurgulanmustir.

Meme kanseri tanist veya siiphesi bulunan bireylerde hormonal OK kullanimimin uygun
olmadigmi bilenlerin oram1 bu calismada 9%55,3’tlir. Eren ve arkadaslarinin (2021)

calismasinda da konuya iligkin farkindaligin yeterince yiiksek olmadigi anlagilmaktadir.

Bu veriler, saglik personelinin bazi klinik 6zel durumlara iliskin genel farkindaliginin
gorece yiiksek oldugunu; ancak 6zellikle malignite gibi kritik risk gruplarma yonelik bilgi

diizeyinde gelistirilmeye agik alanlar bulundugunu gostermektedir.

Katilimeilarin oral kontraseptiflerin ilag-ilag, ilag-besin ve ilag-bitki etkilesimlerine dair
bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla yoneltilen 8 soruya verilen yanitlar incelendiginde,
bilgi diizeyinin bazi temel alanlarda yiiksek olmakla birlikte, 6zellikle bitkisel iirtin

etkilesimlerinde belirgin eksiklikler icerdigi goriilmektedir.
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“Kombine oral kontraseptif kullanimi sirasinda genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
kombine oral kontraseptiflerden yeterli yararin alinmamasma sebep olur” ifadesi
katilimcilarin %84,0’1 tarafindan dogru yanitlanmistir. Bu oran, Dénmez ve ark. (2021)
tarafindan yiiriitiilen ¢alisma ile paralellik gostermektedir. Her iki ¢aligma da, saghk
calisanlarmin antibiyotiklerin  kontraseptif etkinlik {izerindeki potansiyel etkisi

konusunda gorece iyi diizeyde bilgi sahibi oldugunu gostermektedir.

“Papatya (Matricaria chamomilla) ¢ayr CYP3A4 enzim inhibitorii oldugu i¢in oral
kontraseptiflerin etkilerini artirabilir” ifadesine yalnizca %?22,7 oraninda dogru yanit
verilmistir. Literatiirde, papatya ve benzeri bitkisel {iriinlerin CYP enzimleri tizerindeki
etkisinin bireysel biyoyararlanimi degistirebilecegi belirtilmektedir (Borrelli ve Izzo,
2009). Bu bilgi baz1 saglik calisanlar1 arasinda yaygin olarak bilinmemektedir; bu da

diisiik dogru yanit oranini agiklamaktadir.

“Baz1 antiepileptik ilaglar oral kontraseptiflerin metabolizmalarini yavaslatarak
kontraseptif etkinligi artirirlar” ifadesine yalnizca %28,0 oraninda dogru yanit verilmistir.
Bu ifade teknik olarak yanlistir; ¢ilinkii karbamazepin, fenitoin gibi bir¢cok antiepileptik
ilag CYP3A4 enzim indiiksiyonuyla oral kontraseptiflerin etkinligini azaltir (Harden vd.,
2009). Bu bulgu, katilimcilarin antiepileptik ilaglarla etkilesim konusundaki bilgi
eksikligini agik¢a ortaya koymaktadir.

Son olarak, “Oral kontraseptifler asagidaki ila¢ gruplarindan hangileriyle birlikte
kullanildiginda kan pihtilasma riskini artirabilir?” sorusu %53,3 oraninda dogru
yanitlanmistir. Bu bilgi, 6zellikle dstrojen iceren OK’lerin tromboemboli riskini artirdigi
ve birlikte kullanilan bazi ilaglarin bu riski yiikseltebilecegi yoniindeki verilerle
(Lidegaard vd., 2012) ortiismektedir. Ancak dogru yanit oraninin sadece yariya yakin
olmasi, bu hayati konudaki bilgi eksikligini géstermektedir.

Sonug olarak, saglik personelinin farmakolojik etkilesimlere dair bazi temel bilgilere
sahip oldugu; ancak 6zellikle bitkisel iiriinler ve spesifik farmakokinetik mekanizmalar

gibi daha detayli konularda bilgi eksikliklerinin dikkat ¢ekici oldugu goriilmektedir.

Ac¢ik uclu yanitlarda ise katilimcilar bilgi diizeylerini “Yeterli diizeyde oldugumu
diisiiniiyorum”, “Genel olarak evet”, “Kismen”, “Orta diizeyde” gibi ifadelerle

belirtmiglerdir. Bu yanitlar, katilimcilarin bir kisminin bilgi diizeyini yeterli gorse de,
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biiyiik bir kismunm kendini tam donamimli hissetmedigini gostermektedir. Ozellikle
“Hayir yeterli bir bilgiye sahip degilim”, “Hayir diistinmiiyorum”, “Bilgimiz ¢ok eksik”,
“Hala olmaya calistyorum” gibi ifadeler, saglik calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun bu
alanda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduguna isaret etmektedir. Bazi katilimcilarin
“Verimli bir ¢alisma”, “Yeterince”, “Kismen evet” gibi ara degerlendirme climleleri ise
bilgi diizeylerinin tamamen yetersiz olmadigini, ancak derinlikli bilgiler ve klinik

uygulamaya yonelik beceriler konusunda eksiklik yasadiklarini gdstermektedir.

Bu calisma, saglik personelinin oral kontraseptiflerin kullanimi ve etkilesimleri
konusundaki bilgi diizeyini ¢ok yonli bicimde degerlendirmistir. Bulgular, temel
farmakolojik bilgilerde yeterliligin yiiksek oldugunu, ancak 6zel klinik durumlar ve
ozellikle bitkisel iriinlerle ilag etkilesimleri gibi kritik alanlarda belirgin bilgi
eksikliklerinin bulundugunu ortaya koymustur. Ayrica, danismanlik hizmetlerinin her
saglik calisani tarafindan tutarli bigimde sunulmadigi, uygulamaya doniik yeterlilik

konusunda katilimcilarin kendilerini eksik hissettikleri anlasilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, saglik calisanlarinin oral kontraseptiflerin (OK) kullanimi, etkileri,
etkilesimleri ve damigmanlik siireclerine yonelik bilgi diizeylerini ve farkindalik
durumlarint degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmada hem g¢oktan
secmeli hem acgik uclu sorular iceren kapsamli bir anket uygulanmis hem sayisal veriler

hem de 6znel degerlendirmeler 15131nda bulgular analiz edilmistir.

Arastirmanin bulgularina gore, saglik ¢alisanlariin biiyiik cogunlugu OK’lerin temel
farmakolojik ozellikleri (hormon igerigi, kullanim zamani, yaygin yan etkiler vb.)
hakkinda yeterli bilgiye sahiptir. Ancak, daha 6zel durumlara yonelik bilgi diizeyi -
ozellikle yas, migren, emzirme, hipertansiyon gibi durumlarda dogru kullanim bilgisi-
baz1 konularda yetersiz kalmaktadir. Bu eksiklikler, klinik karar verme siire¢lerinde

potansiyel hatalara neden olabilecek diizeydedir.

Ozellikle dikkat ¢eken bir diger bulgu, OK’lerin diger ilaclar, bitkisel iiriinler (sar1
kantaron, papatya vb.) ve besinler (greyfurt suyu) ile olan etkilesimlerine dair bilgi
eksiklikleridir. Bu konularla ilgili dogru yanit oranlarnn disik c¢ikmis; saglik
caliganlarinin ¢ogunun bu potansiyel etkilesimleri bilmedigi veya karistirdigi
gorilmiistiir. Oysaki bu tiir etkilesimler, oral kontraseptif etkinligini azaltarak
istenmeyen gebeliklere ya da ilaca bagl advers etkilerin artmasma yol agabilecek

klinik a¢idan 6nemli durumlardir.

Coktan se¢meli senaryo sorularinda da bazi kritik eksiklikler goze carpmistir.
Katilimcilarin 6nemli bir kismi, rifampin ve karbamazepin gibi ilaglarin kontraseptif
etkinlik iizerindeki etkisini ya da greyfurt suyunun hormonal diizeylerdeki roliinii
yeterince dogru yorumlayamamistir. Bu durum, teorik bilginin klinik uygulamaya

aktariminda eksiklikler oldugunu goéstermektedir.
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Agik uclu sorulardan elde edilen nitel bulgular da bu durumu destekler niteliktedir.
Katilimcilarin yaklasik tigte biri bilgi diizeyini yeterli bulurken, énemli bir kismi1 bilgi
eksikligi yasadigim belirtmistir. Ozellikle “kismen”, “eksik”, “gelistirmem gerekiyor”
gibi ifadeler, saglik calisanlarinin konunun Oneminin farkinda olduklarini ancak
kendilerini yeterli hissetmediklerini ortaya koymaktadir. Bu farkindalik, egitim
ihtiyacinin da igtenlikle kabul edildigini gostermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, saglik ¢alisanlarinin oral kontraseptiflere dair temel
bilgiler acgisindan yeterli diizeyde olduklari; ancak etkilesimler, 6zel klinik durumlar,
bireysellestirilmis kontraseptif se¢im ve hasta danismanligi konularinda gelisime agik
olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu bulgular, saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta
giivenligini artirmak adina hizmet i¢i egitimlerin yeniden yapilandirilmasi gerektigini

gostermektedir.

Bu calismanm sonuglari, daha dnce yapilan bazi arastirmalarla drtiismektedir. Ornegin,
Helvacioglu ve arkadaslarinin (2018) calismasinda hemsire ve ebelerin bazi durumlarda
bilgi eksikligi yasadigi, bu durumun damigmanlik siireclerini etkileyebilecegi ifade
edilmistir. Ayrica, doktor ve eczacilarin Ozellikle ilag etkilesimleri konusunda eksik
bilgiye sahip olabildigi baska calismalarda da belirtilmistir (Demir ve ark., 2012).
Dolayisiyla, bu aragtirma hem mevcut durumu tanimlamakta hem de alan yazina giincel

bir katki sunmaktadir.
Oneriler

Hizmet i¢i egitimlerin artirilmasi: Saglik calisanlarina yonelik, giincel kilavuzlara
dayanan ve vaka temelli anlatimlar1 igeren egitimlerin diizenli araliklarla verilmesi
Onerilmektedir. Egitimlerde Ozellikle etkilesimler, 6zel durumlar ve farmakolojik

detaylara agirlik verilmelidir.

Bitkisel iiriin ve gida etkilesimlerine yonelik farkindalik ¢alismalar1 yapilmali: Bitkisel
irtin kullaniminin yaygm oldugu iilkemizde, sar1 kantaron, papatya ve greyfurt gibi
maddelerin kontraseptif etkinlik tlizerine etkilerinin saglik profesyonelleri tarafindan

yeterince bilinmesi saglanmalidir.
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Hasta danismanlik becerileri gii¢lendirilmelidir: Bilgi diizeyinin danigmanlik pratigine
aktarilmasi agisindan klinik senaryolar iizerinden egitimler diizenlenmeli; 6zellikle geng
ve deneyimi az saglik calisanlarinin danigan yonetimi konusunda desteklenmesi

saglanmalidir.

Multidisipliner yaklasim tesvik edilmelidir: Eczaci, hemsire, hekim ve ebe gibi farkli
disiplinlerden saglik calisanlarinin birlikte planlanacak kontraseptif danismanlik

hizmetlerinde koordinasyon i¢inde ¢aligsmasi desteklenmelidir.

Bu calisma, saglik calisanlarmin bilgi diizeylerine dair nemli bulgular ortaya koymus ve
konuya iliskin egitimsel gelisim ihtiyacim1 acikg¢a gostermistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda yapilacak hedefe yonelik iyilestirmeler, hem bireysel bilgi diizeyinin
artirtlmasma hem de toplumda daha giivenli ve bilingli kontraseptif kullaniminin

saglanmasina katki sunacaktir.
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Ek-1. Etik Kurul Kabul Karan
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4 ETiK KURULU KARARI

Etik Kurul Toplanti Tarihi 29/11/2024

Protokol No 11/08

Arastirma Bashgi Saglik Personellerinin Oral Kontraseptiflerin Kullanimi ve
Etkilesimleri Hakkindaki  Bilgi Diizeyi ve
Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Arastirma Tiirii Nicel- Tanimlayici (tarama)

Arastirmacilar Ecz. Zehra KINA (Sorumlu Arastirmaci)

Dr. Ogr. Uyesi Ismail Cagr1 AYDIN (Arastirmact)

Dog. Dr. Biisra Dincer (Arastirmaci)

Karar Bagvuru  dosyaniza ait arastirmaniz  etik  acidan
uygun bulunmustur.

Aciklama:
1. Etik Kurul Onayi, uygulama ve/veya veri toplama i¢cin arastrmacwin ilgili kurum veya
kuruluglardan izin alma sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.
2. Kurul iiyelerine ait aragtirma onerileri goriigiiliirken, ilgili yonerge geregince, oneri sahibi
tiye goriismelere katilmamig ve oy kullanmamistir.

e-imzalidir

Dog¢. Dr. Mehmet YAZICI

Insan Arastirmalar1 Saghk ve Spor Bilimleri
Etik Kurul Baskani
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Ek-2. Anket Formu

Saghk personellerinin oral kontraseptiflerin kullanimi ve etkilesimleri hakkindaki
bilgi diizeyi ve tutumlarinin degerlendirilmesi

Degerli Katilimet,

Bu anket ¢alismasi, saglik personellerinin oral kontraseptiflerin kullanimi ve etkilesimi
hakkinda bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Calisma, Erzincan
Binali Yildim Universitesi Saghk Bilimleri Enstiitiisii Farmasotik Bilimler yiiksek lisans
programi kapsaminda yapilmaktadir. Calisma sonucunda elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir. Ozel kisisel bilgi gerektirmeyen anket 36 sorudan
olusmaktadir. Anketin cevaplandirilmasi yaklasik 10 dakika siirmektedir. Ankete katiliminiz
goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismamiza destek olup ankete katildiginiz i¢in tesekkiir
ederiz. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz igin tesekkiir ederiz.

Ecz. Zehra Kina
Dr. Ogr. Uyesi 1. Cagr1 AYDIN
Doc. Dr. Biisra DINCER

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu isaretleyiniz ve devam ediniz.
Kabul ediyorum []

Anket: Saghk personellerinin oral kontraseptiflerin kullamm ve etkilesimleri
hakkindaki bilgi diizeyi ve tutumlarinin degerlendirilmesi
Liitfen asagidaki sorular1 yanitlayiniz:

A. Demografik Bilgiler

1. Yasmiz:
[J20-30
031-40
041-50
051-60
161 ve tizeri

2. Cinsiyetiniz:
Kadin
CIErkek

3. Meslek grubunuz:
CIDoktor
[IEczac1
[OHemsire
ClEbe
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Ek-2. Anket Formu (Devam)

4. Mesleki deneyim siireniz:

[10-5 yil

[16-10 yil

[J10-20 yil

0 21 yil tizeri
Calistiginiz kurum tiirii:
ODevlet Hastanesi
OUniversite Hastanesi
O0Ozel Hastane

LAile Saglhigi Merkezi
LIDiger:
Hastalariniza oral kontraseptiflerle beraber kullanmamalar1 gereken ilaglar veya
besinler hakkinda bilgi verir misiniz?

LIDogru

LYanhs

B. Bilgi Diizeyi Sorular:

1.

7.

Oral kontraseptifler dstrojen ve progestin hormonlarini igerir.

LIDogru

Yanhs

Kombine oral kontraseptif birakildiktan sonra dogurganlik olumsuz etkilenir.
LIDogru

LYanhs

Kombine oral kontraseptifler akne ve hirsutizmde azalma olustururlar.
[IDogru

LYanhs

Kombine oral kontraseptif kullanimi1 sirasinda genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi kombine oral kontraseptiflerden yeterli yararin alinmamasina sebep olur.

LIDogru
LYanhs

40 yas tistii kadinlarda oral kontraseptif kulllaniminda tercih edilmesi gereken
etinil estradiol miktar1 daha yiiksek olmalidir.

LIDogru

LYanhs
Kombine oral kontraseptif kullanimimin baslangigta; adet kanamasinda degisiklik,
kilo artis1, bulanti, bag agris1 gibi advers reaksiyonlara sebep olabilir.

LDogru

Yanhs

Bazi kombine oral kontraseptifler plasebo tablet icermektedir.

LIDogru

LYanhs
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Ek-2. Anket Formu (Devam)

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

KOKIlerin emzirme doneminde kullaniminda bir sakinca yoktur, devam edilmesi
gerekir.

LDogru
LYanhs

Meme kanseri tanisi ya da siiphesi olan hastalarda minihaplarin kullanimi sorun
teskil etmez.

LIDogru
LYanhs

Oral kontraseptif kullanan hastalarda sigara kullanimina ve miktarma dikkat
edilmelidir.

[IDogru
LIYanhs

Kontrasepsiyonsuz ya da kontrasepsiyonun basarisiz oldugu bir cinsel iliskiden
sonra acil oral kontrasepsiyon yontemine basvurulmasi gerekir.

LIDogru
LYanhs
Ostrojeni tolere edemeyen kadimlarda minihaplar tercih edilmelidir.
[IDogru
LYanhs

Acil oral kontraseptifler sadece korunmasiz cinsel iliskiden sonraki ilk 24 saat
icerisinde alinirsa etkili olur.

[IDogru

LYanhs

Sentetik progesteronlar anti-androjenik etki olusturmazlar.

LIDogru

Yanhs

Kombine oral kontraseptiflerin kullanimi sirasinda migren gelismesi Kombine
oral kontraseptif kullanimima engel teskil etmez.

[IDogru

LYanhs

Kombine oral kontraseptifleri kullanmaya baslamak ic¢in en uygun zaman
menstrual siklusun ilk 5 ginidiir.

LIDogru

LYanhs

21 giin siireli kombine oral kontraseptifler kullanan kadinlarin, 7 giinden uzun
ara vermemesi gereklidir.

[IDogru
LYanlis

Hipertansif kadmlarda oral kontraseptif kullanimi kardiyovaskiiler hastalik
riskini artirir.

LDogru
LYanhs

74



Ek-2. Anket Formu (Devam)

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

Kombine oral kontraseptifler kullaniminda dinlenme araliklarinin mutlaka
verilmesine gerek vardir.

LDogru

LYanhs

Oral kontraseptif kullanimi1 ayni1 zamanda cinsel yolla bulasan hastaliklarin
onlenmesini saglar.

LIDogru
LYanhs
Minihaplar giiniin yaklasik olarak ayni saatlerinde alinmasi gerekir.
LIDogru
LYanhs

Bazi kadinlarda acil kontrasepsiyondan sonra diizensiz kanama ve lekelenmelerin
goriilmesi normaldir.

LIDogru
Yanhs

Minihaplara menstrual siklusun ilk 5 giinii iginde baslanmazsa ilk 7 giin ek bir
kontraseptif yontem kullanmaya gerek yoktur.

[IDogru

LYanhs

Kombine oral kontraseptifler kullanmakta olan bir kadin hamile kalirsa kombine
oral kontraseptifler kullanimini hemen birakmasi gerekir.

[IDogru

LYanhs

Papatya (Matricaria chamomilla) cay1 CYP3A4 enzim inhibitorii oldugu icin
oral kontraseptiflerin etkilerini arttirabilir.

LIDogru

LYanhs

Bazi antiepileptik ilaglar oral kontraseptiflerin metabolizmalarini yavaglatarak
kontraseptif etkinligi arttirirlar.

[IDogru

LYanlis

Greyfurt suyu, oral kontraseptiflerin etkinligini artirabilir.

LIDogru

LYanhs

Asagidaki ilaglardan hangisi oral kontraseptiflerin etkinligini azaltabilir?
OParasetamol

ORifampin

OLoratadin

ClHepsi
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Ek-2. Anket Formu (Devam)

29. Oral kontraseptifler asagidaki hangi duruma sahip bireylerde kontrendikedir?
CIHipertansiyon
OGebelik
[ISigara igen ve 35 yas ustii kadmlar
ClHepsi
30. Asagidakilerden hangisi oral kontraseptiflerin yaygin yan etkilerinden biridir?
[IBulant1
[ISa¢ dokiilmesi
[LlKas agrist
LJGorme bozuklugu
31. Asagidaki ilaglardan hangisi oral kontraseptiflerin metabolizmasini hizlandirarak
etkinligini azaltabilir?
OIParoksetin
CIKarbamazepin
OMetformin

COAmoksisilin
32. Oral kontraseptiflerle birlikte kullanilan hangi bitkisel iiriin hormonal etkinligi
azaltabilir?

OZencefil
OJSar1 Kantaron (St. John’s Wort)
CIEkinezya

CINane
33. Oral kontraseptifler asagidaki ilag gruplarindan hangileriyle birlikte
kullanildiginda kan pihtilagma riskini artirabilir?
OAntibiyotikler
LlAntikoagiilanlar
OAntiepileptikler
CINSAID’ler
34. Oral kontraseptifler ile greyfurt suyunun birlikte tiiketimi asagidaki hangi etkiye
yol acabilir?
[JHormonal diizeylerde artis ve yan etkilerin siddetlenmesi
Oilacin etkinliginde azalma
Oila¢ metabolizmasimin hizlanmasi

LHigbir etki olusturmaz
35. Asagidakilerden hangisi oral kontraseptiflerin etkisini azaltma olasilig1 en yiiksek
olan durumdur?

OYiksek lifli bir diyetle tiiketim

LIRifampin gibi bir antibiyotikle kullanilmas1
ODiizenli alkol tiiketimi

LlKafein igeren iceceklerle birlikte alinmast
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Ek-2. Anket Formu (Devam)

36. Sizin ve diger saglik calisanlarinin oral kontraseptiflerin kullanimi ve etkilesimi
hakkinda, yeterli farkindalik ve bilgi birikimine sahip oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz? (Agik uglu)
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