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Covid 19 pandemisinde kontrasepsiyon ve yeni jenerasyon sadece progestin iceren haplarin yeri

The role of new generation progestin only pills and contracention during the covid-19 pandemic
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Yeni Koronaviris hastaligi veya COVID 19, Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentin-
de basladi ve ¢ok kisa stirede bircok tilkeye yayilmistir. Modern kontraseptiflerin
tedariki, cesitli distik ve orta gelirli tilkelerdeki kisitlamalar nedeniyle ciddi sekilde
etkilenmis olup, birgok ilag sirketinin kapanmasi nedeniyle Uretimleri de durma
noktasina gelmistir. COVID-19 salgini, farkli hormonal kontraseptif yontemlerin
kullanimina yonelik endikasyonlari ve kontrendikasyonlari degistirmemistir. Cinsel
saglik ve Ureme sagligi hizmetleri, pandemi durumunda bile her toplum igin gok
6nemlidir. Dogum kontrold, saglik hizmetlerinin 6nemli bir bileseni olarak goriil-
meli ve pandemi sirasinda da aile planlamasi danismanligi verimeye devam edil-
melidir. Uygun bir kontraseptif danismanligin saglanmasinin mimkiin olmadig
durumlarda sadece progestin iceren haplar bir secenek olabilir.
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GIRIS

Yeni Koronaviris hastaligi veya COVID 19, Aralik 2019'da
Cin’'in Wuhan sehrinde basladi ve gok kisa stirede ¢ok sayida
iilkeye yayildi (1). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 11
Mart 2020°de yuzyilin en buylk ve en hizli biiylyen kiresel
halk saghgi salgini ilan edildi. Tim dlnyay! durma noktasina
getirdi ve birgok blyik ulusun saglik sistemini ve ekonomisini
ciddi sekilde etkiledi (2).

COVID 19’un cinsel saglik ve ireme sagligi hizmetleri
lizerindeki etkisi

COVID 19 enfeksiyonunun bulagmasini durdurmanin en iyi
yolu sosyal mesafedir. Bunu basarmak igin birgok Ulke, hem
kendi icinde hem de dis dlinyayla hava, kara ve su tagimaci-
ligini durdurarak tamamen kilitlendi (3). Viristn yayilmasini
onlemek igin bircok Ulkede sadlik hizmetlerine ihtiyag duyan
insanlarin hareketi bile kisitlandi. Tim bunlar, cesitli Glkeler

ABSTRACT

The Novel Coronavirus disease or COVID 19 started in Wuhan city of China in
December 2019 and spread to many countries in a very short period of time.
The supply of modern contraceptives was severely affected due to lockdown of
various low-and middle-income countries, their manufacture has also come to
a standstill because of closure of many pharmaceutical companies. COVID-19
pandemic has not changed the indications and the contraindications for the use
of the different hormonal contraceptive methods. The sexual and reproductive
health care services are very important for any community even in case of pan-
demic. Contraception should be seen as an essential component of healthcare
and contraceptive counseling should continue to be given during the pandemic.
Progestin only pills can be an option in cases where it is not possible to provide an
appropriate contraceptive counseling.
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arasinda oOzellikle acil gerekliligi olmadigi disuntlen cinsel
bakim ve aile planlamasi hizmetleri Grlinleri gibi birgok temel
Uriindin ithalat ve ihracatinin tamamen durmasina yol acarak
saglik hizmetlerinin kéti sekilde etkilemesine yol agti (4). Kont-
raseptiflerin tedariki, gesitli dusuk ve orta gelirli Ulkelerin girig
cikisinin kapanmasi nedeniyle ciddi sekilde etkilendi. Birgok
ilag sirketinin kapanmasi ve ayrica dogum kontrol haplarinin
cesitli Ulkelere nakliyesinin gecikmesi nedeniyle Uretimi de ne-
redeyse durdu. Ayrica saglik sistemlerinin COVID 19 nedeni
ile hizmet yikunin artmasindan dolayi kontrasepsiyon ihtiyaci
nedeni ile bireylerin hastanelere bagvuru imkani da kisitland.
Bu nedenlerle karsilanmamis dogum kontrol ihtiyacinin artma-
siyla dogurgan ve cinsel olarak aktif olan ancak herhangi bir
dogum kontrol yéntemi kullanmayan kadinlarin orani ve dolayi-
siyla istenmeyen gebelik oraninda artis oldu (5). Tim bunlarin
sonucunda artan invaziv iglem ihtiyaci, hem hasta hem saglik
sistemi agisindan risk ve yiik olusturdu (6). COVID-19 pande-
misi sirasinda planlanmamis gebeliklerin artma riskinin mevcut
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saglik sistemi Uzerine getirecegdi yukin onemi zamanla anlasil-
digindan cinsel ve dreme sagligr hizmetlerini dncelikli bir hizmet
olarak ele alinmaya baslandi (7).

Birlesik Krallik Kraliyet Kadin Hastaliklar ve Dogum Uzmanlari
Koleji (RCOG), etkili dogum kontroliinin ve acil kontrasepsiyo-
nun oncelikli hizmetler oldugunu belitmektedir. Oral kontraseptif
haplarin ve acil kontrasepsiyon hizmetlerinin yayginlastirimasi
icin ilaglarin uzaktan (telefonla veya cevrimigi) regete edilmesinin
yayginlastinimasini desteklemektedir. Halihazirda bir kontrasep-
tif yontem kullanmaya baglamis kadinlar igin, kombine hormonal
kontrasepsiyon ve sadece progesteron igeren dogum kontrol
haplari igin sonraki 6-12 ayi kapsayacak sekilde daha fazla uzak-
tan regete yaziimasini ve fiziksel mesafe devam ederken, kontra-
septif konstiltasyon stirecinin gogunun uzaktan yapiimaya devam
etmesini dnermektedir (8).

Amerikan Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari Koleji (ACOG),
Ureme Ozerkligini iyilestirmek ve istenmeyen gebelikleri azaltmak
icin dogum kontrollini sadlik hizmetlerinin temel bir bileseni ola-
rak listelemektedir. COVID-19 salgini sirasinda hamile kalma gi-
risimlerini ertelemek i¢in net bir éneri olmadigindan, bu pandemi
sirasinda dikey bulasma ve kaynaklar (izerindeki olasi sinirla-
malar dikkate alinarak kararin kisisellestiriimesini 6nermektedir.
ihtiyag duyan kadinlar icin tele saglik uygulamalariyla, gebelikten
korunma ve acil dogum kontrolii konusunda danismanlik verilme-
sini onermektedir (9).

Pandemi sirasinda dogum kontrolline baglamak isteyen kadinlar

Bu stiregte en glivenli, riski en az olan, ulasilabilirligi kolay olan,
baslamada ve takipte ekstra tetkik gerektirmeyen guvenli kontra-
septif secenegi sadece progestin igeren yontemlerdir (10). Bun-
lar implant, enjektabl preparatlar, intrauterin sistemler ve sadece
progestin igeren haplar olarak siniflanabilir (11). Progestin iceren
kontraseptifler icinde en giivenli olan yéntem ise yeni jenerasyon
sadece progestin igeren haplardir. Birgok kronik hastalik duru-
munda, ek sistemik sadlik problemi olan hastalarda, emzirme,
postpartum, postabortal dénemde dahi giivenle kullanilabilirler
(12).

“‘Minihap” olarak da adlandirilan sadece progestin igeren haplar
(POP), kontraseptif etkinlik esidine cok yakin bir progestin dozu-
na sahiptir; bu nedenle bu haplar her glin ayni saatte sirekli ola-
rak ve diizenli araliklarla alinmalidir. Yiksek derecede etkilidirler,
kusursuz kullanimda %0.3 olan basarisizlik oran tipik kullanimda
%8-9 olarak bulunmustur (12). Desogestrel ve drospirenon igeren
yeni jenerasyon POP larin ovulasyon inhibitor etkinligi %97-99
iken klasik levonorgestrel igeren haplarin kullaniimasiyla yumurt-
lamanin her zaman engellenmedigini belitmek 6nemlidir (13).
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Progestin ile ilgili diger mekanizmalar ayrica kontraseptif etkinlige

katkida bulunur. Servikal mukus hacmi ve viskozitesini degisti-
rerek sperm penetrasyonunu onlemek, endometrium yapisini
degistirerek implantasyonu engellemek, normal luteal aktivitenin
ve tubal silier aktivitenin bozulmasini saglamak bu mekanizma-
lardan bazilaridir (14). Ostrojen iceren oral kontraseptiflere kiyas-
la kanama dlizensizligi dzellikle ilk aylarda daha sik gérUlir, bu
konuda danigmanlik verilmesi énemlidir (15). Bu dogum kontrol
yontemi geleneksel olarak en gok emziren kadinlarda veya ost-
rojen artisinin komplikasyonlara yol acabilecegi hasta grubunda
kullaniimaktadir. Ancak 6zellikle pandemi gibi saglik sistemine
erisimin kisitl oldugu durumlarda ¢ogu kadin bu yéntemi rahat-
likla kullanabilir (16).

DSO'niin 2015 yilinda yayinladigi Kontraseptif Kullanim icin Tibbi
Uygunluk Kriterleri, belirli 6zelliklere veya tibbi durumlara sahip
kadinlar arasinda kontraseptif yontemlerin guvenligi icin rehber-
lik saglar (17). Abort sonrasi kiretaj yapilmis kadinlarda, dogum
sonrasinda Ozellikle emzirme (izerine olumsuz etkisi olmamasi
nedeniyle POP kullanilmasi onerilmektedir. Yine bu kriterlere
gore, POP kullaniminin vendz tromboemboli (VTE) olan kadinlar-
da antikoagulan tedavi tzerine etkisiyle ilgili dogrudan kanit bu-
lunmamasi ve KOK kullanimina gore postpartum tromboemboli
riski agisindan 6nemli 6iclide daha dusUk risk tasidigi belirtilmis-
tir. Meme problemi olan hastalarda da aktif meme ca hastalari
ya da son 5 yil icinde meme ca dykiisi olan hastalar harigc POP
guvenle kullanilabilir. Yine gegmiste ektopik gebelik gegiren ka-
dinlarda POP kullanimi sikluslarin gogunda ovulasyonu inhibe
eder ki bu ektopik gebelik icin duistk bir risk anlamina gelir (17).

Minihaplarin kontrasepsiyon disi faydalari arasinda adet donem-
lerinin ve kanama miktarinin azalmasl, adet agrisinin azalmasi,
yumurtlamayla baglantili agrinin bastiriimasi, endometrium kan-
seri, over kanseri ve pelvik enflamatuar hastalikta azalma ve
endometriozis ile baglantili agrinin ve rekirrensin potansiyel iyi-
lesmesi yer alir (18). Menometrorajiye bagli anemisi olan hasta-
larda da hem mensturasyonu azaltip aneminin diizelmesine katki
sadlar hem de kontrasepsiyon ihtiyacini giderir. Dezavantaj ola-
rak ise bu yontemler cinsel yolla bulagsan hastaliklara ve Human
Immunodeficiency Virus (HIV) ‘e karsi koruma saglamaz ve adet
dongusunl degistirebilir.

Yalnizca progestin igeren yontemler igin mutlak kontrendikasyon-
lar gebelik, altta yatan ciddi bir durumdan slphelenilen agikla-
namayan anormal vajinal kanama ve meme kanseridir. Genel
olarak, akut, siddetli karaciger hastaliji veya karaciger timori
olan kadinlarda bu yontem WHO kriterleri dogrultusunda kulla-
nilmahdir. (17).
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Yeni jenerasyon sadece progestin igeren haplardan; 28 giin su-
rekli kullanim gerektiren 75mcg Desogestrel (Desirett®, Cera-
zette® ) ilkemizde bulunurken 24 aktif hormon + 4 giin placebo
iceren 4mg/g Drospirenon (Slynd ®) tlkemizde mevcut degildir.
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Sadece Progestin igeren Kontraseptif Haplarin Etki
Mekanizmasi

Minihaplarin etki mekanizmasi dozlariyla baglantilidir. Klasik
distk dozlu minihaplar ovilasyonu sikluslarin yaklagik %50’sin-
de inhibe ederler, temel etki mekanizmalari servikal mukusun
kalinlasmasiyla sperm canliliginin ve gegisinin engellenmesidir
(17). Desogestrel ve Drospirenon gibi yeni jenerasyon proges-
tin iceren POP preparatlarinda ise icerdigi progesteronun ozelli-
gine bagh olarak %97-99 oraninda ovilasyonu inhibe edici etki
gdzlenir. Tim minihaplarin servikal mukus tzerindeki etkileri ise
aynidir. Anovulatuar sikluslarda endometriyum ince ve atrofiktir.
Minihaplarin tuba motilitesini de etkiledikleri ileri strlimustir
(12,17,18).

Sadece Progestin igeren Kontraseptif Haplarin Kullanim Sekli

POP adetin ilk 5 giini icerisinde baglanir. Her gun kullaniima-
li, ara verilmemelidir. Gebelik olasiliginin elenmesi kaydiyla
menstriel siklusun herhangi bir glininde baslanmasi da ola-
sidir. Eger POP adetin ilk 5 giinii igerisinde baglanmazsa ilk 2
gun ek bir kontraseptif yontem kullanilimasi gereklidir. Dogum
sonrasi emzirmeyen kadinda ovulasyon ilk 21 ginden sonra
baslayabilir bu nedenle ilk 21 gun icinde baglanirsa ek koruma
gerektirmez ancak 21 glinden sonra baslanirsa 2 gun prezerva-
tif ile ek koruma 6nerilmelidir. Postpartum emziren kadinlarda
ise dogum sonrasi hem kontrasepsiyon hem de emzirmenin
guvenle devami ve givenli dogum araligi saglanarak mater-
nal morbidite ve mortalitenin azaltilmasi igin POP iyi bir alter-
natif kontraseptif yontemdir ve postpartum hemen baglanabilir.
Birinci ve ikinci trimester disik ve kurtajlarindan sonraki ilk 5
gun igerisinde baslanirsa ek bir korunma yéntemi kullanmasina
gerek yoktur, 5 glinden sonra baslanirsa ovulasyon baslayabi-
lecegi icin ilk 2 guin ek korunma &nerilmelidir. POP giiniin ayni
saatinde alinmalidir aksi durumda servikal mukusun sperm
gecirgenligi artis gbsterir. POP alindiktan sonraki 2 saat icinde
kusulursa mimkin olan en kisa sirede yeni bir tane alinmasi
onerilir. POP alinmasi 3 saatten kisa bir sireyle unutuldugunda,
fark edilir edilmez hemen alinmasi gereklidir ancak yeni jene-
rasyon minihaplar 12 sa icinde tekrar alindiginda dahi etkinligi
azalmayacaktir. Daha sonra uygulamaya Onerilen sekilde de-
vam edilir. ki veya daha fazla minihap alinmasi unutulduysa
2 gin streyle ginde 2 minihap alinmali ve 48 saat sireyle ek
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bir kontraseptif yontem uygulanmalidir. Gerek varsa acil kont-
rasepsiyon yapiimalidir (12). POP kullanim endikasyonlari ve
baslama zamani tablo 1 ve 2 de dzetlenmistir.

Tablo 1. Diinya Saglik Orgitii kontraseptif kullaniminda tbbi
uygunluk kriterleri

DMPA/ LNG/

DURUM POP NET-EN ETG
Emzirme
Dogumdan 6 hafta sonra 2 3
Dogumdan 6 hafta-6 ay 1 1 1
Dogumdan 6 ay sonra 1 1 1
Dogum sonras1 emzirmeyen 1 1 1
Kiiretaj sonrasi 1 1 1
Gegmis ektopik gebelik 2 1 1
Pelvik operasyon dykiisii 1 1 1
Sigara kullanimi 1 1 1
Obezite
BMI 30 iizeri 1 1 1
BMI 30 iizeri ve ilk adet>18y 1 2 1
Arteriel kalp hastaligi i¢in ¢oklu risk

g o 2 3 2
faktori varligt
Kan basincinin incelenemedigi hiper-
tansiyon Oykiisii 2 2 2
Kan basicinin incelendigi yeterli
kontrol saglanabilen hipertansiyon 1 2 1
Gebelik sirasinda yiiksek kan basinci | | |
oykdisii
DVT/PE oykiisii 2 2 2
Akut DVT/PE 3 3 3
DVT/PE ve antikoagiilan 2 2 2
Bilinen tromboembolik mutasyonlar ) 2 5
varlii
Yiizeysel venoz hastalik 1 1 1
Memede tanimlanmamus kitle 2 2 2
Memede benign kitle 1 1 1
Ailede meme kanseri oykiisii 1 1 1
Mevcut meme kanseri 4 4 4
Gegirilmis meme kanseri 3 3 3
Gebelige baglh diyabet dykiisii 1 1 1
Diyabet ve vaskiiler hastalik yok 2 2 2
Diyabet ve vaskiiler hastalik var 2 3 2
Tiroid hastaliklart 1 1 1
Safra kesesi hastaliklari 2 2 2
Viral hepatit 1 1 1
Kompanse siroz 1 1 1
Dekompanse siroz 3 3
Talasemi 1 1 1
Orak hiicre anemisi 1 1 1
Demir eksikligi anemisi 1 1 1

1: her durumda yontem kullanilir.2: genellikle yontem kullanilir.3:Yontemin kullaniima-
masi Onerilir.4:Yéntem kullaniimamalidir.

POP yalniz progesteron igeren hap.DMPA: Depo medroksiprogesteron asetat. NET-EN:
Noretisteron enantant.LNG/ETG: Levonorgestrel/Etanogestel.BMI: Body mass indeks.

DVT : Derin ven trombozu.PE: Pulmoner emboli



Tablo 2. POP baglama zamani

DURUM POP BASLAMA EK YONTEM ACIKLAMA
ZAMANI ONERI
Adet goren kadinlarda ~ Siklusun  <5. giinii ~ Gerek yok Siklus giinlerinin
Siklusun > 5. giinii Ik 2 giin ek takibi. Stiphe varsa
yontem gebelik testi
Adet gormeyen ka- Herhangi bir zaman-  ilk 2 giin ek Gebelik testi

dinlarda da baglama yontem

Gerek yok
Ilk 2 giin ek

ilk 21 giin igerisinde
21 giinden sonra

Dogumdan sonra
(emziren/emzirmeyen)

Siklus giinlerinin
takibi. Stiphe varsa

yontem gebelik testi
1.- 2.trimester abortus ~ ilk 5 giin Gerek yok Postabortif 7. giin
sonrast 5 giinden sonra Ik 2 giin ek ovulasyon olabilir,

yontem Gebelik testi

Acil kontrasepsiyon
sonrasi

Acil kontrasepsiyon
sonrast hemen bas-
lanabilir (Ullipristal
harig)

Ullipristal sonras1 ~ Siklus giinlerinin
7 (6-9) giin ek takibi. Stiphe varsa
korunma ve sonra  gebelik testi

POP

COVID-19, venoz tromboembolizm ve hormonal
kontrasepsiyon

Vendz tromboembolizm treme cagindaki kadinlarda nadir
gorilen bir olaydir. Geng nifusta kontrasepsiyon kullanimina
bagl VTE olusumu nadir olsa da, VTE riskinin, predispozan
faktorlerin sayisi ile orantili olarak arttigina dair ikna edici ka-
nitlar vardir. COVID-19 enfeksiyonu da trombosit aktivasyonu,
endotel disfonksiyonu nedeniyle hem vendz hem de arteriyel
tromboza yatkin hale getirebilir. Bu nedenle salgin nedeniyle
hastanede yatan KOK kullanicilari artmis kiimdilatif riskleri ne-
deniyle VTE profilaksisi almalidirlar ve POP ile kontrasepsiyo-
na gegis onerilmelidir (20,21).

Kadinlar, hamile kalmak istemedikleri strece kontrasepsiyonu
kesmeye tesvik edilmemelidir. Asemptomatik ve hastaneye
yatis gerektirmeyen durumlarda mevcut kullanilan kontrasep-
tif yonteme devam edilebilir. Yatis gerektiren siddetli hastalik
durumunda VTE riskini azaltmak igin kombine oral kontraseptif
kullananlarda bu yontem yerine POP kullanimina gegmek dog-
ru segenek olacaktir (20,22).

SONUGC

Salginlar sirasinda insanlarin tireme sagligi gibi gereksinimleri
devam etmektedir. Bu nedenle etkili dogum kontroll ile isten-
meyen gebeliklerin éniine gecilmesinin yani sira, givenli olma-
yan dusuk ile iligkili olumsuz saglik sonugclari dnlenmeye caligl-
malidir. Ozellikle bu agidan kontraseptif yontem segilirken olasi
komplikasyonlar géz éniinde bulundurulmalidir. Yalniz proges-
tin iceren haplar 4strojen bileseni olmadigindan ve dstrojene
atfedilebilen komplikasyonlar daha az olacagindan, her yasta,
tromboz riskini arttirmadan, ovulasyonu inhibe ederek, ameno-
renin de iginde oldugu daha az yan etki ile kullanilmasi tercih
edilebilir. Dogum kontrol yéntemi danismanligi yapan saglik
profesyonellerinin kanit temelli ve guncel galismalar hakkinda
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her an bilgi sahibi olmalari icin WHO ve CDC nin kontrasepsi-
yon aplikasyonu bulunmaktadir ve bu hem hasta hem hekim
icin kontraseptif yontem detaylari hakkinda oldukga fikir verici
olarak pratigimize girmistir.
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