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Ozet

Istenmeyen gebelik, insanlarin gecmisten giiniimiize ¢ozmeye ugrastiklart sorunlardan biridir.
Insanlar bu problemin iistesinden gelmek icin pek cok yontem gelistirmistir. Eski dénemlerde bu
kullanilan kontraseptif yontemler, etkisiz ve mantikdist olsa da giiniimiizde kullanilan; hormonal
kontraseptifler, rahim i¢i araglar, bariyer yontemleri, cerrahi sterilizasyonlar gibi yontemlerin,
istenmeyen gebeligin onlenmesindeki yiiksek yiizdeli basarisi bilimsel ¢alismalar sonucu
kanitlanmustir.

Oral kontraseptiflerin yiiksek yiizdeli korunma basarisi olsa da, her ilag gibi istenmeyen
etkileri de bulunmaktadir. Besin/ilag ve ilag/ilag etkilesimleri bu istenmeyen etkilerin basinda
gelmektedir. Olusan bu etkilesim sonucunda, kullanilan ilacin/besinin etkisi degisebilecegi gibi
oral kontraseptifin etkisi de azalabilmektedir. Ayrica, bu etkilesim sonucunda, menstiiral siklus
kanamalar: gibi ¢esitli fizyolojik aktiviteleri de etkilenebilmektedir.

Bu derlemede oral kontraseptifler ile oral kontraseptiflerin diger ilaglarla ve bitki-besinlerle
etkilegsimleri konusunda bilgiler degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kontrasepsiyon, Oral Kontraseptifler, llac etkilesimleri, Bitki etkilesimleri,
Akiler Tlag¢ Kullanimi

_ [ ]
scientific

lect

* Sorumlu: e-mail: elif.sahin@yeniyiizyil.edu.tr



INTERACTINS OF ORAL CONTRACEPTIVES WITH
DRUGS, PLANT AND FOODS

Elif Sahin'", Yasar Ozdurna?

! Istanbul Yeni Yiizy1l University Faculty of Pharmacy, Department of Pharmacology, Istanbul,
Turkey
? Istanbul Yeni Yiizy1l University, Faculty of Pharmacy

Abstract

Unwanted pregnancy is one of the problems that people have been suffering for centuries. People
have developed many methods to overcome this problem. Although these methods used in the past
are ineffective and unreasonable, the recent successes of hormonal methods such as hormonal
contraceptives, intrauterine implement, barrier methods, surgical sterilization, which are used
today, have proven to be the result of scientific studies with high success in preventing unwanted
pregnancy.

Although oral contraceptives have a high percentage of protection success, they also have
undesirable effects such as every drug. Nutrient/medicine and medicine/medicine interactions are
leading these undesirable effects. As a result of this interaction, as the effect of the other medicine/
nutrient used may change, the effect of oral contraceptives may also be reduced. As a result of this
interaction, various physiological activities such as menstrual cycle bleeds may also be affected.
In this review, general information about oral contraceptives, and the interaction of oral
contraceptives with other medicines and the interactions of oral contraceptives with nutrients
were researched.

Key Words: Contraception, oral contraceptives, drug interactions, plant interactions, rational
drug use
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Kontrasepsiyon (dogum kontrolii) oviilasyon, fertilizasyon ve implantasyonun normal olusum
basamaklarini bozarak gebeligin dnlenmesidir. Korunma siirecinin degisik noktalarini hedef alan
birbirinden farkli dogum kontrol yollar1 vardir. Diinya niifusunun hizla artmasi yeni kontrasepsiyon
metotlarmin gelisimini zorunlu kilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin verilerine gére her
yil 200 milyon yeni gebelik olusmaktadir. Bunlarin 50 milyondan fazlasi istenmeyen gebelik
grubuna girmektedir. Bu istenmeyen gebelik ve diisiik komplikasyonundan korunmak igin,
kontraseptif segenekler iyice bilinmeli ve takip edilmelidir. Ozellikle son dénemde yeni hormonal
kontrasepsiyon secgenekleri gelistirilmis, erkek kontrasepsiyonu ve immunokontrasepsiyon
konusunda deney ve calismalar yapilmistir ve yapilmaktadir (1).

Oral kontraseptifler (OK), %100’e yakin etkinlik, yiiksek gilivenlik sinirlart ve saghga diger
onemli katkilariyla, glinlimiiziin en etkili geriye dondiiriilebilir dogum kontrol yontemidir. Son
yillardaki bilimsel ¢alismalar oral kontraseptiflerin, 6zellikle tromboembolik ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi potansiyel risklerini- yan etkilerini azaltmaya ve oral kontraseptifierin yararlarini
arttirmaya yonelmistir. Son aragtirmalar oral kontraseptifierin i¢cindeki hormonlarin bazi kanser
tipleri lizerinde rol oynayabilecegi ve hormon bazli oral kontraseptiflerin bunlarin gelisimine nasil
katkida bulundugu tlizerine yogunlasmistir. Oral kontraseptif kullanimiyla, meme ve serviks kanseri
riskleri artabilmekte iken, endometrial ve overyan kanser risklerini azalttig1 bildirilmektedir (2).

Oral kontraseptiflerin, diinyada 60 milyonun iizerinde kadin tarafindan kullanildig1 hesaplanmigtir
ve bu nedenle kisa ve uzun donemdeki giivenirlikleri toplum saglig1 acisindan biiyiik 6nem arz
etmektedir. Giin gectik¢e daha kontrollii, biiyiik boyutlu ve gelismis analitik yontemlerle yapilan
cok sayida epidemiyolojik c¢alismanin sonuglari, oral kontraseptif kullanimini destekleyici
niteliktedir. Ayrica calismalar {iretken cagin (25-39 yas) ortasinda kullanilmalarinin meme
kanser riskini artirmadigini ancak iiretken ¢agin erken ve ge¢ donemlerinde kanser oraninda risk
artist yapabildiklerini gostermektedir. Genel goriis oral kontraseptifierin saglikli kadinlardaki
kontrasepsiyon dis1 yararlarinin olasi risklerinden daha agirlikli oldugu yoniindedir (3).

Bu derlemede oral kontraseptiflerin kullanimi, etkisi, yan etkileri, ilag ve besinler ile birlikte
kullanimina bagli etkilesimleri konusunda bilgilerin derlenmesi amacglanmistir.

KONTRASEPSiYON VE ORAL KONTRASEFTIiFLER

Gebelik, dollenmis ovumun endometriyuma implantasyonun tamamlanmasindan sonra baslayan,
implantasyon ise dollenmeden sonra besinci giinde baslayip yedinci giinde tamamlanan bir siirectir
(4). Kontrasepsiyon ise korunmasiz bir cinsel iliski ya da kondom kacagindan sonra meydana
gelebilecek olasi bir gebeligin implantasyondan once Onlenmesidir (5). Ayrica kontraseptif
metotlarin kullanimiindiiklenmis diisiik ve istenmeyen gebelik oranlarinin azalmasini saglamaktadir

(6).

Tarih boyunca kadinlar ¢esitli inanis ve yontemler ile (vajinanin yikanmasi, buhar uygulamasi,
fiziksel ve kimyasal irrigasyon, vajinay1 parmakla silme, semenin digar1 akmasini saglayacak
oksiirme gibi siddetli hareketler ve iliskiden sonra vajinaya ¢esitli tohumlarin veya bazi maddelerin
konulmas1 gibi) cinsel iliski sonras1 (postkoital) kontrasepsiyon saglamaya calismislardir (7).

Giliniimtizde; olas1 bir gebeligin 6nlenebilmesi amaciyla lireme fizyolojisine ii¢ noktada miidahale
edilebilir (8).
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1-Oosit fertilize olmus ise implantasyonun onlenmesi (rahim igi arag)
2-Oosit fertilizasyonunun farkli yontemlerle 6nlenmesi (ritim ve bariyer yontemleri)
3-Ovulasyonun baskilanmasi (hormonal kontrasepsiyon- ORAL KONTRASEFTIFLER)

Hormonal kontraseptifler; yapay Ostrojen, yapay progesteron (progestin) veya sadece progestin
iceren kadin seks steroidleridir. Oral, transdermal, implant veya enjeksiyon seklinde uygulanabilirler.
Ancak bunlarmn igerisinde cinsel iligki 6ncesi veya sonrasi gebeligi onlemek i¢in en yaygin kullanilan
hormonal kontrasepsiyon secenegi “Oral kontraseptifier” dir. Her yastaki kadinlarda kullanilabilir
olmasi, giivenli, ucuz ve kullanim siiresinin kisa olmasi bu metodun énemli avantajlarindandir (2).
Cinsel yolla bulasan hastaliklara (CYBH) kars1 ise koruma saglamaz (9).

Oral kontraseptiflerin monofazik, bifazik veya trifazik formda kullanilan ¢esitleri bulunmaktadir.
Monofazik formlarinda; her tablet duragan miktarda 6strojen ve progesteron igerir. 21 giin siireyle
kullanilirlar ve ikinci uygulama 7 giinliik ilagsiz periyottan sonra baglar. Bifazik olan formlarinda
Ostrojen miktar1 duragan olup, progesteron miktari siklusun ikinci yarisinda artmaktadir. Trifazik
olan formlarinda ise Ostrojen miktar1 duragan veya degisken olabilmekte, progesteron miktari ise
3 fazda ayn1 diizeyde artmaktadir (3).

Gebeligi 6nlemede kullanilan tiim metotlar degerlendirildiginde ortalama basart oran1 % 75 (%
55 - 88) olarak bulunmustur (9). Etkinligi sinirlayan ana faktor hasta uyuncu olup; uyuncu yiiksek

kullanicilarda oral kontraseptiflerin, gebeligin oniine gegcmesinde % 99.9 oraninda etkili oldugu
bilinmektedir (2).

Oral Kontraseptifler; Ostrojen ve progesteronun etkisiyle gonadotropin salinimini suprese ederek
folikiil olgunlagsmasini ve luteinizan hormon artisim1 saglar boylece oviilasyonu 6nler; servikal
mukusun viskositesini artirarak sperm transportunu engeller (10). Fallop tiipiiniin sekresyonu ve
perilstaltizmi tizerine olasi etkisiyle ovum ve sperm transportunu gii¢lestirir ve endometriyal atrofi
meydana getirerek implantasyonu engellerler (11). Diisiik dozlu progestinler oviilasyonu sikluslarin
yaklasik % 50’ sinde inhibe ederler. Servikal mukusu kalinlastirarak spermin uterusa ge¢gmesini
engellerler. Icerdigi progesteronun zelligine gdre bazi progestinler ise oviilasyonu sikluslarin %
97-99’ unda inhibe ederler (10). Endometriyumda incelmeye neden olarak implantasyon olasiligini
da azaltirlar (12).

Kontrasepsiyon saglamasi diginda oral kontraseptiflerin; siklus regililasyonunun saglanmasi,
kemik mineral dansitesinde artis ve bunlara ek olarak menstriiel kan kaybinda, dismenorede,
hirsutizmde, akne olusumunda, peri-menopozal semptomlarda azalmaya yol agtig1 bilinmektedir.
Ayrica endometrial ve overian kanserde azalma, kolorektal kanser riski, benign meme hastalig1 ve
overian kist olusumunda da muhtemel azalmaya yol agtig1 belirtilmektedir (2).

Oral kontraseptifler, kontrasepsiyon saglamadaki yiiksek basar1 oran1 ve kontrasepsiyon disindaki
olumlu etkilerine ragmen her kadin i¢in kullanim1 uygun ilaglar degildir. Meme kanseri tanis1 ya da
sliphesi olan, nedeni bilinmeyen vajinal kanamasi olan, 35 ve daha yukar1 yasta olup giinde 15°den
fazla sigara igen, damar sertligi, damar tikaniklig1, yliksek tansiyonu (kan basinci >160/100 mm/
hg) ve fel¢ dykiisii olan ve ayrica karaciger hastalig1 bulunan kadinlarin kontrasepsiyon amaci ile
mutlaka bagka bir yontemi kullanmalari, oral kontraseptifleri kullanmamalar1 gerekmektedir. Seker
hastalar1, safra kesesi hastalari, yeni ameliyat ge¢irmis ya da ameliyata hazirlananlar, emziren
anneler ve migren teshisi konmus kadinlar ise nispi kontendike gruptadir. Bu gruptaki kadinlarin
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doktor goriisii ve takibinde oral kontraseptif kullanmalari; gerekiyorsa alternatif bir kontraseptif
yontem uygulamalar1 gerekmektedir (2, 13).

Ozellikle aile ge¢misinde kardiyovaskuler-serebrovaskuler dykiisii olan, sigara tiikketen ve 35
yasinin iizerindeki kadinlarda kalp — damar sistemi iizerine olusturacagi yan etkiler (hipertansiyonun
indiiklenmesi vb. ) olduk¢a 6nemlidir (14-16).

Sentetik Ostrojen (etinildstradiol veya mestranol) ve gesitli progestin (norgestrel, levonogestrel,
noretisteron, etinodiol veya linestrenol) hormonlarindan birini igeren kombine oral kontraseptifierin
kullanim1 6ncesinde yan etki riskini azaltmak ve hasta uyuncunu artirabilmek icin mutlaka
hasta kontraendikasyonlar agisindan sorgulanmali, kan basinci 6l¢iimii yapilmali, sigara ve ilag
kullanim1 sorusturulmalidir. Ayrica hastaya kombine oral kontraseptiflerin dogru kullanimi ile
beraber, olas1 yan etkileri (amenore, bulanti, mastalji, ara kanamalar- lekelenmeler, kloazma gb.),
uzmana ne zaman basvurmasi gerektigi anlatilmali ve doz zamanin atlarsa ne yapmasi gerektigi
de bildirilmelidir (10).

Kombine oral kontraseptifin kullanimina menstriiel siklusun ilk 5 giinii icinde baslanmalidir.
Kullanilan ilag 28°lik paketler seklinde ise, paket bitene kadar her giin bir tane alinir. Paket bitince
ara vermeden yeni bir pakete baglanir, adet beklenmez. Eger kullanilan preparat 21°lik paketler
seklinde ise, ii¢ hafta boyunca her giin bir tane ilag alinir. 21 ilag bittiginde 7 giin ara verilip, yeni
bir pakete baglanir, adet beklenmez. Bu siirecte ilacin alinmasi 1 giin unutulursa, unutulan ilag
hatirlandig1 anda alinmalidir. Daha sonraki ila¢ her zaman i¢ildigi zamanda alinarak devam edilir.
Eger ilacin alinmas: iist iiste 2 giin unutulursa en ge¢ 72 saat i¢ginde mutlaka bir saglik kurulusuna
bagvurulmali ve ek bir yontem uygulanmalidir (13).

Yan etki ve/veya kontrendikasyon agisindan Ostrojen igeren preparatlari kullanamayan/
kullanmamasi gereken kadinlar i¢in sadece progestron igeren “mini haplar” uygun bir se¢enektir
(13,17). Mini haplarin kullaninmina menstriiel siklusun ilk 5 giinii i¢inde baglanmalidir. Her giin
ayn1 saatte alinmasi gerekmektedir. Dogru kullanildiginda etkinligi %98’dir. Ila¢ alimi ii¢ saatten
daha fazla geciktirilirse gebelik riski artar. Ilacin alimasi {ist {iste 2 giin unutulursa gebe kalma
riski ¢ok arttigindan, en geg¢ 72 saat icinde mutlaka bir saglik kurulusuna basvurulmalidir (12,13).

ORAL KONTRASEPTIFLER iLE iLAC, BITKi ve BESIN ETKILESIMLERI

Ilag etkilesiminden yani bir ilacin diger bir ilacin etkisini degistirdiginden s6z edebilmemiz igin
ilaglarin etki yerlerinde aym anda bulunmasi gerekir. ilag etkilesimlerinin yaygin olmasinin
nedeni polifarmasi olarak ifade edebilecegimiz ayn1 anda birden fazla ila¢ kullanilmasidir (18).
Ilac etkilesiminden bahsedildiginde sadece ilag-ilag etkilesimini de anlamamak gerekir. Ilaclarla
beraber sigara ve alkol kullanimi, besin ve bitkisel preparat alim1 da ilag etkilesimlerine neden
olabilmektedir (18,19).

Oral kontraseptiflerin ilag/bitki ve besinler ile etkilesimi sonucunda ya ilacin etkinligi ya da
kontrasepsiyonun diizeyi degisir. Oral kontraseptif ilaglar ile etkilesime giren maddelerin biiyiik bir
kismi oral kontraseptiflerin metabolizmasini artirarak; kontrasepsiyon etkinligini azaltirlar. Klinik
olarak durum istenmeyen gebelik riski ile sonuglanir (20). Tablo 1°de ilag-ilag etkilesimi sonucu
oral kontraseptifin metabolizmasini artirarak kontrasepsiyon diizeyini azaltan ilaclar verilmistir.
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Tablo 1. Oral Kontraseptiflerin metabolizmasin arttirarak kontrasepsiyon diizeyinin azalmazina
neden olan ilag-ilag etkilesimleri

Rifampisin Antibiyotik 21-26
Penisilinler oL
(amoksisilin,ampisilin) Antibiyotik 27-32
Tetrasiklinler Antibiyotik 27,31,32
Makrolidler (eritromisin) Antibiyotik 28,31
Barbitiirat Antlepllep'tlk (a'nks1yoht1k- 28.33
hipnotik)
Fenitoin Antiepileptik 24,25,33-35
Karbamazepin Antiepileptik 24,25,33-36
Topiramat Antiepileptik 35
Pirimidon Antiepileptik 34,37
Selektif serotonin
gerialim inhibitorleri Antidepresan 24
(fluoksetin,fluvoksamin) p
Nevirapin ,Tipranavir Antiviral 38

Tiiberkiiloz, lepra, brusella, ciddi stafilokok enfeksiyonu gibi enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan
ve CYP450 enzimlerini indiikledigi bilinen rifampisin ile tedavi sirasinda; oral kontraseptifierin kan
konsantrasyonlarinin diigmesine bagli istenmeyen gebeliklerin gériillmemesi i¢cin mutlaka hormonal
olmayan kontraseptif yontemlerin kullanilmas1 gerekmektedir (21-23,39). Uzun siireli ampisilin,
tetrasiklin gibi genis spektrumlu antibiyotik tedavisi goren kadinlarda da oral kontraseptiflerin
barsakta hidrolizi ve reabsorpsiyonunun azalmasina bagli olarak kontrasepsiyonun etkinligi
azalabilir (27).

Karbamazepin, etosiiksimid, fenitoin, pirimidon gibi mikrozomal enzimlerin indiikleyicisi olan
antiepileptik ilaglar1 kullanan kadinlarin kontrasepsiyon amaci ile sececegi ilk ydntem oral
kontraseptifler olmamalidir. Bu antiepileptik ilaglar oral kontraseptifleri metabolize eden enzimleri
indiikledikleri i¢in; oral kontraseptiflerin metabolizmalarini hizlandirirlar, eliminasyonlari artirirlar
ve kan konsantrasyonlarim1 diiserek kontraseptif etkinligi azaltirlar. Bu ilaglarin bir kisminin
teratojenik etkilerinin de olmasi konuyu daha da 6nemli hale getirmektedir (34,35,40,41).

[laglarin bir kismu ise oral kontraseptiflerin metabolizmasini azaltarak; kontrasepsiyon etkinligini
arttirir. Ayrica bu durumda fazla biriken Ostrojen hipertansiyona, mide bulantisina, 6deme ve
migren agrilarina neden olabilir. Fazla progesteron ise kilo alimina, depresyona, sa¢ dokiilmesine
ve yorgunluk hissine sebep olabilir. Pek c¢ok bitkisel ilacin da oral kontraseptiflerin etkinligini
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arttird1@1 goriilmektedir. Bit otu ( Schoenocaulon officinale ), Soya ( Glycine max ) ve Cayir Uggiilii
( Trifolium pratense ) dogal Gstrojen gibi davranig gostererek oral kontraseptifierin etkinligini
arttirmaktadir. Greyfurt suyu da oral kontraseptifler ile birlikte alindiginda ilacin etkinligini
arttirabilir. Ungariya ( Uncaria ) , Ekinezya ( Echinacea ) ve Papatya ( Matricaria chamomilla )
CYP3A4 enzim inhibitdrleri olduklari i¢in oral kontraseptiflerin etkilerini arttirabilirler. Ancak bu
bitkilerin etkilesimleri klinik ¢alismalarla kanitlanmamuistir (20).

Bitkisel iirlin/ ila¢ etkilesim mekanizmasinin, ilaglarin metabolizmasinda goérev alan CYP
enzimlerinin indiiksiyonuna ve inhibisyonuna neden olarak ila¢ metabolizmasini degistirdikleri
ozellikle de ilaclarin biiyiik kisminin metabolizmasinda rol oynayan CYP3A4 ve CYP2C9
enzimlerine etki ettikleri bilinmektedir. Ayrica ilaglarin absorbsiyonu, dagilimi ve atiliminda
gorevli olan P-glikoprotein’i de etkilemektedirler (42).

Sar1 Kantaron (St. John’s Wort/ Hypericum perforatum) tiim diinya oldugu gibi tilkemizde de halk
arasinda bir¢ok etkisi nedeniyle siklikla kullanilan bir bitkidir (44,45) (Sekil 1).

Sekil 1. Sar1 Kantaron (Hypericum perforatum / St. John’s Wort) (43)

Farmakolojik aktivitesi yapisinda bulunan hiperisin ve hiperforinden ileri gelmektedir. Sar1
kantaronun CYP3A4 mikrozomal enzimlerini indiiklemesine bagl olarak bir¢ok ilag ile ilgili
etkilesim rapor edilmistir (42,44,45). Ayrica sar1 kantaronun P-gp’ yi indiikledigi ve boylece
ilaclarin absorbsiyonunu engelleyerek etkilerini azalttig1 da belirtilmistir (42).

CYP3A4 enzimi indiikleyicisi olan sar1 kantaron kontraseptif steroidlerin metabolizmasini
hizlandirir ve buna bagli olarak kontraseptiflerin serum diizeyleri azalir (46). Kombine oral
kontraseptif ve sar1 kantaronu birlikte kullanan kadinlarda ani kanamalar ve beklenmeyen
gebelikler goriilmiistiir. Mikrozomal enzimler tizerindeki bu indiikleyici etkinin sar1 kantaronla
tedavinin bitmesinden sonra en az 2 hafta daha devam ettigi de bildirilmistir. Sar1 kantaron ve
kombine oral kontraseptifler es zamanli kullanilacaksa hormonal olmayan baska bir dogum kontrol
yontemi daha uygulanmalidir (47).
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Tablo 2 ‘de oral kontraseptifler ile etkilesime giren bitki/besinler ve etkilesimin sonucu 6zetlenmistir.

Tablo 2. Oral kontraseptifier ile etkilesime giren bazi1 bitki/besinler ve etkilesimin sonucu

Sar1 Kantaron/ St. John’s
Wort ( Hypericum Dustrir 20,42,46-48
perforatum)

Ciice Palmiyesi/ Saw

Palmetto (Serenoa repens) Diistirtr 48,49
Ekinezya (Echinacea) Arttirir 20
Ginseng (Panax) Arttirir 20
Greyfurt (suyu) Arttirir 20
Altin miihiir / Goldenseal Arttirr 20

(Hydrastis canadensis)

TARTISMA

Giliniimiizde istenmeyen gebeliklerin %48’ i herhangi bir kontraseptif kullanimi sirasinda
gerceklesmektedir. Bu durum ciftlerin kullanimina en uygun kontraseptif yontemi se¢mesinin
ve kullanmasinin énemini arz etmektedir (1). Ciftler gebelikten korunma yontemleri konusunda
bilingli dahi olsalar, bazen yontemin kullanilmasinin unutulmasi, yanlis kullanim ya da etkilesimler
basarisizliga neden olabilmekte ve ¢iftler gebelik riski ile kars1 karsiya kalabilmektedir (6).

Progesteronun oviilasyonu bloke ettiginin 1950’ lerde bulunmasi ve onu takip eden siire¢te kombine
oral kontraseptif haplarin gelistirilmesi, insanda fertilite kontroliiniin kilometre taslar1 olarak kabul
edilir. Hormonal kontraseptiflerin kullanimi, giivenli fertilite kontrolii saglamalar1 nedeniyle ¢ok
kisa zamanda tiim diinyada yayginlasmistir. Bu ilaglar bugiin 6zellikle Batili iilkelerde en 6nemli
kontrasepsiyon aract olarak kullanilmaktadir (3).

Ulkemizde 5 yilda bir yapilan Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmas1 (TNSA)—2008 verilerine gore oral
kontraseptiflerin kullanim oran1 %35,3 iken Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmas1 — 2013 verilerinde
ise bu oran %31 ‘e yiikselmistir (10,50). Bu yiikselme oral kontraseptiflerin dogru kullanimlarinin
ve etkilesimlerin yaratacagi riskinde 6nemini artirmaktadir.

Yapilan aragtirmalar iilkemizde kadinlarin bu konudaki bilgi kaynaginin arkadaslari, hemsireler ve
radyo/televizyon oldugu gostermektedir. Kadinlarin istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri,
istemedikleri gebeliklere maruz kalmamalari ve buna bagli morbidite ve mortalite oranlarinin
diistirebilmesi i¢in kontrasepsiyon konusundaki bilincin genel olarak ytikseltilmesi gerekmektedir.
Bu konunun tizerinde daha yogun durulmasi gerektigi aciktir. Kadinlarin gebeligi 6nleyici yontem
kullanmalar ile ilgili dogru bilgi ve hizmete kavusmasi, danigmanlik ve hizmet sunumunun tiim
saglik hizmetlerine entegrasyonu ile gerceklesebilecektir. Kadinin hayatinin tiim dénemlerine
(ergenlik, dogum oncesi ve sonrasi, diisiik sonrasi, perimenopozal donemin 6zelliklerine) uygun
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yontem sunumu gergeklestirilmelidir (10).

Oral kontraseptiflerin akilci olmayan kullanima bagli ortaya ¢ikabilecek etkinlik kaybi, yan
etki artis1 ve ilag etkilesimleri kaynakli sorunlarin oniine gegebilmek i¢in toplumda biling
diizeyinin artirilmasina ydnelik yapilan ¢alismalar artirilmalidir. Ozellikle birinci basamak saglik
danigsmanlarindan eczacilara da ilacin saglanmasi asamasinda verecekleri danismanlik hizmeti ile
biiyiik rol diismektedir.
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