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Ozet

Kombine oral kontraseptifler (KOK) tutarli ve dogru
kullanildiginda gebelikten korumada oldukga etkili
aile planlamasi yontemidir. Ulkemizde kadinlar
tarafindan en ¢ok bilinen ydontem olmasina karsin
kullanim ve devamlilik oranlari; yan etkileri, yan etki
korkusu, yanlis inanislar ve uyum sorunlari nedeniyle
dustktdr. Saghk calisanlarninin yan etkiler konusunda
verecegi danismanlik ile KOK'larin kullanim ve
uyum oranlar anttirlarak, kadinlarin istenmeyen
gebeliklerden korunmasi saglanabilir. Bu makalede,
kombine oral kontraseptiflerin kullanimi sirasinda
ortaya cikabilecek sorunlarin yénetimi igin Diinya
Saglk Orgutl Aile Planlamasi rehberi ve diger
rehberler dogrultusunda 6neriler paylasilmistir.
Anahtar Sozciikler: aile planlamasi; kombine oral
kontraseptifler; yan etkiler
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Abstract

Summary: Combined oral contraceptives (COC) are
very effective family planning methods in pregnancy
prevention when they use consistently and accurately.
In our county, even if it's the most known method by
women, use and regularity is very low; because of, side
effects, side effect fear, false beliefs and compliance
issues. Providing good counseling about side effects
by healthcare professionals can increase women's

use of COCs and compliance rates, and protect

them from unwanted pregnancies. In this article,
recommendations are shared in line with the World
Health Organization Family Planning guide and other
guidelines for the management of problems that may
arise during the use of combined oral contraceptives.
Keywords: family planning; combined oral
contraceptives; side effects
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Giris

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)'niin 2022 yilinda
glincelledigi “Aile Planlamasi Rehberi” kombine
oral kontraseptifler (KOK) icin verilecek
danigmanlik ve KOK kullanicilarin karsilagtig
sorunlarin/yan etkilerin yonetiminde saglik
calisanlari icin iyi bir rehberdir (1). Ancak

bu rehber ingilizcedir ve alanda calisan bazi
saglik calisanlari igin literatlr taramak, yabanci
kaynaklara erismek ve okumak gtinlik pratikte
mimkin olamamaktadir. Aile planlamasi (AP)
konusunda danismanlik ve hizmet veren AP
danismani hemsireler ve diger saglik calisanlarinin
daha kolay ulasilabilir, anlasilir ve sik karsilagilan
sorunlara ¢6ziim onerileri iceren kaynaklara
ihtiyaci vardir. Bu makalede, KOK'larin kullanimi
sirasinda ortaya cikan sorunlarin/yan etkilerin
yonetimi icin glincel literatiir ile DSO AP
rehberleri ve diger rehberlerde yer alan éneriler
paylasilmistir.

Aile planlamasi, insanlarin arzu ettikleri sayida
cocuk sahibi olmalarini ve gebelik araliklarini
belirlemelerini saglar. Bunun ile birlikte
istenmeyen gebelikleri dnleyerek anne ve

bebek olimlerini onler, 6zellikle glivensiz kirtaj
olmak Uzere istege bagl gebelik sonlandirma
oranlarini azaltir (2). Yapilan bir hesaplama ile
AP'ye yatirilan her bir dolarin gebelikle ilgili
bakim maliyetini yaklasik Gic dolar azalttig
belirtilmistir (3). Sosyoekonomik faydalar
acisindan hesaplandiginda, kaliteli cinsel saglik
ve Ureme sagligl hizmetlerine erigsimi saglamanin,
yatinlan her dolar icin 120 ABD dolar getiri
saglayacagl tahmin edilmektedir (3). Kiirtajin
birincil nedeni, planlanmamig ve/veya istenmeyen
bir gebeligi sonlandirmaktir (4). Diinyada, 2015-
2019 yillari arasinda her yil 15-44 yas arasi
1.000 kadindan 64'(inde istenmeyen gebelik
meydana gelmistir ve her yil 1.000 kadindan 39'u
gebeligini sonlandirmaktadir (5-7). Ulkemizde
de her 100 kadindan 5'i gebeligini isteyerek
sonlandirmaktadir (8). Dlinyadaki tim gebelik
sonlandirmalarin yaklasik % 45'i glivensiz
kosullarda gerceklesmektedir. Glvensiz kiirtaj
sonucu kadinlarda, tibbi miidahale gerektiren
komplikasyonlar olusmakta, bundan dolayi
kadinlar tedavi edilmekte, ancak tedaviye
ihtiyaci olan bir¢cok kadinda zamaninda hizmet
almamaktadir (9).

istenmeyen gebeliklerin sayisini ve dolayisiyla
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duslklerin sayisini azaltmak igin, AP hizmetlerinin
erisilebilir olmasi ve AP yéntemlerinin kullanimin
artinlmasi gerekmektedir. Kadinlarin yiksek
kaliteli AP hizmeti aldiklari yerlerde, istege bagh
gebelik sonlandirmanin azaldig; tespit edilmistir.
Bu durum AP hizmetlerinin dlsikleri azaltmadaki
temel rollini gostermektedir (4). Ancak,
gelismekte olan tlkelerde Greme cagindaki 257
milyon kadinin gebelik istememelerine ragmen
modern bir dogum kontrol yéntemi kullanmadig;
(2-4) ve llkemizde de her 10 kadindan 7'sinin
AP hizmeti ihtiyaci olmasina ragmen kadinlarin
%53'tnin modern yéntem kullanmadig;
gorilmektedir (8).

Diinyada kadinlarin AP yéntemleri kullanmama
nedenleri arasinda;

¢ Sunulan AP yéntemlerinin/seceneklerin sinirli
sayida olmasi,

e Genglerin, yoksullarin veya evlenmemis
olanlarin AP yontemlerine erisimlerinin zor
olmasi,

e AP yontemlerinin yan etkilerinden korkma,

e AP ydntemlerine iligkin, kiltiirel engeller veya
dini gorusler,

e Mevcut hizmetlerin kalitesinin dlsik olmasi,

e Kullanicilar ve saglayicilarin ényargilar,

o Cinsiyet temelli engeller, yer almaktadir (2,3).
Bunlara ek olarak tlkemizde de kadinlarin AP
yontemleri kullanmama nedenleri arasinda,
dini nedenler, yan etki korkusu, saglik kaygisi,
esin AP kullanmaya izin vermemesi gibi
nedenler de yer almaktadir (8).

istenmeyen gebelikleri dnlemek icin
kullanilabilecek yontemler geleneksel ve modern
yontemler olmak Gzere siniflandinimaktadir.
Modern yéntemler arasinda yer alan KOK'lar
yani dogum kontrol haplari; dogal hormonlarin
sentetik analoglar olan 6strojen ve progesteron
icermektedir. Bu sentetik hormonlar, kadin Gireme
sisteminin hipotalamus-hipofiz gonadal eksenini
etkilemektedir (10). Bu etkiyle KOK'lar; &ncelikle
ovulasyonu baskilar, servikal mukusu kalinlastirir,
endometriyum inceltir ve tuba motilitesini
azaltarak istenmeyen gebeliklerden korur (1,2,11)
KOK'lar dogru ve dizenli kullanildiginda %99,7,
yaygin kullanildigi sekliyle % 93,0 gebelikten
korumaktadir (1,2).

Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
sonuclarina gore Glkemizde kadinlar arasinda
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en ¢cok bilinen gebeligi 6nleyici modern yéntem
%97,0 ile KOK'lardir. Ancak evli kadinlar arasinda
en az (%5,0) tercih edilen ve kullanmaya
basladiktan sonra 12 ay icinde (% 48,0) en ¢ok
birakilan yontemdir (8). KOK'lar genelde yan
etkileri/saglhk kaygisi (% 21,0), gebe kalma
(%10,1), baska bir ydbnteme gecmeyi isteme
(%22,8) gibi nedenlerle birakilmaktadir (8).
Benzer yillarda tilkemizin farkl sehirlerinde
yapilmis arastirmalar incelendiginde de hap
kullaniminin (%6,5-12,8) TNSA verilerine

benzer sekilde dlslk oldugu goriilmektedir
(12-18). Dlinyada KOK'larin kullanim ylizdesine
bakildiginda, Birlesik Arap Emirlikleri, gelismis
tlkeler ve Latin Amerika'da ylksek oldugu
(sirasiyla %19, %18, % 15) Asya ve Pasifik, Dogu
ve Gliney Afrika ile Dogu Avrupa ve Orta Asya'da
(sirasiyla %6, %6, %5) Ulkemizdekine benzer
diizeyde oldugu goérilmektedir. Diinya genelinde
ise KOK'larin kullanim orani % 7'dir (19).

Ulkemizde KOK'lar yiiksek oranda bilinmelerine
karsin, kullanicilarin KOK'lara uyum ve devamlilig
saglayamamas bily(ik bir sorundur. ideal
kullanimlarda KOK'lar istenmeyen gebeliklere
karsi cok iyi koruma saglar, ancak KOK'larin,
uyum ve devami ile ilgili sorunlar yiiziinden
“gercek hayatta" etkinligi cok daha diistktdr (20).
KOK'larin yan etkileri/yan etkilerin gérilecegi
korkusu, uyum sorunlarina ve kullaniminda
cekincelere neden olmaktadir (20,21). Saglik
calisanlar, KOK'larin kullanimini artirmak ve
kullaniminin stirekliligini saglamak igin yararlar ve
yan etkileri hakkinda, kisiye 6zel, ydnteme uygun
detayli danismanlik vermelidir (20).

Kombine Oral Kontraseptifler icin Yonteme
Ozel Danismanhk

Danismanlik icin gelen kadinlar, danismanhga
gelirken genellikler ydntemler hakkinda 6n
yargiyla gelirler. KOK'larla ilgili olarak da
toplumda yanlis bilinen bircok inanig vardir,
ornegin; kadinin viicudunda hormon birikmesine
neden olacag distincesiyle haplara ara vermek
gerektigi, sadece cinsel birlikteligin olacagi
gunlerde haplan almanin yeterli olacag, haplarin
kullaniminin kadinlari kisirlagtirdigi, dogum
kusurlarina veya ¢oklu dogumlara neden oldugu,
cinsel istegi azalttig), kullanirken gebe kalinirsa
gebelige zarar verdigi, kilo aldirdigy, tliylenme
yaptigi gibi inaniglar vardir (1,21). Bu inaniglar
hem kadinlarin gebelikten korunmak icin yéntem

ted

olarak KOK'u tercih etmesini etkilemekte hem
de kullanicilarin KOK'dan kolay vazge¢melerine
neden olmaktadir. Bu yanlig inaniglarin
duzeltiimesinde saglik calisanlarina 6nemli roller
diismektedir. Bilgilendirme ve danismanlikta
kadinlarin varsa sahip oldugu yanlis inanislar,

on yargilar dizeltilebilir ve KOK'larin bilinen
yararlarindan bahsedilebilir. Kanitlara gére KOK
kullamimiyla; gebelikten korumanin yani sira
yumurtalik, endometriyal ve kolorektal kanser
riski, yogun adet kanamalari, semptomatik
pelvik inflamatuar hastalik riski azalmakta, adet
doéngisu dizenli hale gelmekte ve dismenore
hafiflemektedir. Ayrica KOK'lar gebelikten
korumanin yani sira hirsutizm, polikistik over,
akne, premenstriiel sendrom, demir eksikligi
anemisi, endometriozis gibi rahatsizliklari

olan kadinlar icin tedavi edici olarak da
kullanilabilmektedir (1,22). Bazi incelemeler, KOK
kullaniminin meme kanseri riskinde ¢ok kiigiik
bir artisa neden oldugunu belirtse de, bu riskin
geng yastaki kadinlarda ¢ok daha distik oldugu
ve KOK kullaniminin birgok yarari oldugunun da
g6z 6nline alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
KOK kullanimi, gebeligi 6nlemede cok etkilidir
ve diger kanser tlrlerine kargi koruma saglayarak
kadinin genel kanser riskini azaltabilir. Ayrica,
kanser riskini azaltmak isteyen herkes icin sigara
icmemek, saglkl ve dengeli beslenmek, daha az
alkol icmek ve saglkli kiloyu korumak en buytik
etkiyi yaratacaktir. Bu nedenle KOK kullanmaya
karar vermek kisisel bir secimdir (23-26). Aile
planlamasi danismani, KOK kullanimina bagh
yan etkilerin olusmamasi icin kadinlara yonteme
6zel danismanlik verirken, tibbi uygunluk
kriterlerini iyi sorgulamali, ayrintih dykd almaldir.
Aslinda bircok kadin, kendisi kontrol edebildigi,
saglk calisanlarinin yardimi olmadan herhangi
bir zamanda birakilabildigi cinsel iligkisini
etkilemedigi, kullanimi ve temin edilmesi kolay
oldugu icin KOK kullanmayi tercih etmektedir
(1). Hemen hemen tim kadinlar menarstan
menopoza giivenli ve etkili bir sekilde KOK'lari
kullanabilir. Bunlar;

e Cocuk sahibi olan ya da olmayan,

e Evli ya da bekar,

e Ergenler ve 40 yasin lizerindeki kadinlar da
dahil, her yas grubundaki kadinlar,

e Dogumdan bir siire sonra ve emzirme
sirasinda,

e Yakin zamanda kiirtaj olanlar, diisiik veya
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ektopik gebelik gecirenler,

35 yasin altinda olup sigara icenler,

Simdi ya da gecmiste anemisi olanlar,
Varisleri olanlar,

Antiretroviral tedavi alsin almasin, HIV'li olan
kadinlardir (1).

lyi ve standartlara uygun bir AP hizmeti vermek
icin bircok aile planlamasi programi tarama,
muayene, tedavi ve takip prosedrlerini
icermektedir. Saglik personeli ve maddi
kaynaklar bu prosedurleri ytritmek icin
yeterliyse, yapilmalari 6nerilmektedir. Ancak

bu prosedirler AP yéntemlerinin kabulii ve
kullanimi icin 6n kosul olarak gérilmemeli

ve gereksiz prosediirlerden de kaginilmaldir
(1,27). Kadinlar KOK'lari kullanmaya; pelvik
muayene, herhangi bir kan testi veya baska rutin
laboratuvar testleri, rahim agzi kanseri taramasi
ya da meme muayenesi yapilmadan baslayabilir.
Ayrica kadin hamile olmadigindan makul élclide
emin ise hamilelik testi yapilmasi gibi prosediirler
uygulanmadan da KOK kullanmaya herhangi bir
zamanda baslayabilirler. Kadinlarin KOK kullanip
kullanmayacagina karar vermek icin genellikle iyi
bir 6ykl almak yeterlidir (1).

KOK ya da herhangi baska bir gebelikten
koruyucu yéntem kullanmaya baglamadan 6nce
kadinlarin gebe olup olmadigini belirlemek igin
asagidaki sorular kadina sorulur:

1. Son adet kanamaniz son 7 giin iginde mi
basladi?

2. Son adet kanamanizdan, dogumunuzdan,
kiirtajinizdan veya diistiglintizden beri cinsel
iliskiden kagindiniz mi?

3. Son adet kanamanizdan, dogumunuzdan,

kirtajinizdan veya diistiglintizden beri dogru

ve tutarl bir sekilde etkili bir kontraseptif

yontem kullandiniz mi?

Son 4 hafta icinde dogum yaptiniz mi?

6 aylhktan kiclik bir bebeginiz var mi? Ve

bebeginiz sadece anne siti ile mi besleniyor?

Ve dogumdan bu yana henliz adet kanamaniz

olmadi mi?

6. Son 7 gin icinde diisik veya kirtaj oldunuz mu?

v

Kadin yukaridaki sorulardan en az bir tanesine
evet yanitini verirse gebe degildir. Kadin en

az bir soruya hayir yaniti verirse gebelik gbz
ardi edilemez ve baska yollarla gebelik olup
olmadig incelenmelidir (1). Gebelik olmadigi
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belirlendikten sonra kadin KOK'lar icin tibbi
uygunluk kriterlerine gére degerlendiriimelidir.
Tibbi uygunluk kriterlerine gore degerlendirilirken
kadina, bilinen tibbi durumlarla ilgili asagidaki
sorular sorulur;

1. 6 aydan kiclk bir bebeginiz var mi?
Bebeginizi emziriyor musunuz?

2. Son 3 hafta icinde dogum yaptiniz mi ve
emzirmiyor musunuz?

3. Sigara iciyor musunuz?

4. Karaciger sirozu, karaciger enfeksiyonu

veya karacigerinizde tliimor var mi? KOK'lari

kullanirken hic sarilik gecirdiniz mi?

Yiksek tansiyonunuz var mi?

20 yildan uzun bir stredir diyabet hastaliginiz

var mi? Diyabete bagli olarak damarlarinizda,

gozlerinizde, bobreklerinizde ve sinir

sisteminizde bir sorun oldu mu?

7. Safra kesesi hastaliginiz var mi veya safra kesesi
hastaligindan dolayi ilag kullaniyor musunuz?

8. Hig felg, derin ven trombozu, pulmoner
emboli, kalp krizi veya ciddi bir kalp problemi
yasadiniz mi?

9. Meme kanseriniz var mi ya oldu mu?

10.Siddetli bas agriniz olur mu ve basinizin
agriyacagini isik, koku gibi belirtilerle 6nceden
hisseder misiniz? Birkag saatten birkag gline
kadar surrebilen sik sik basin bir tarafinda
siddetli bas agrisi cekiyor musunuz ve bulanti
veya kusmaya neden oluyor mu (migren
bas agrilan)? (Bu tur bas agrilar genellikle
1sik, guirtlti veya hareket etme ile daha da
kotdlesir.)

11.Nobet gecirmemek igin ilag kullaniyor
musunuz? Tiberkiloz veya diger hastaliklar
icin rifampisin veya rifabutin kullaniyor
musunuz?

12.Bir hafta veya daha uzun sire yiriimenizi
engelleyecek énemli bir ameliyat olacak
misiniz?

13.Yas, sigara, yuksek tansiyon veya diyabet gibi,
kalp hastaligi (koroner arter hastaligi) veya
felg gecirme olasiliginizi artirabilecek cesitli
durumlariniz var mi?

oW

Kadin bitiin sorulara “Hayir" yanitini verirse,
istedigi zaman KOK'lara baslayabilir, bir soruya
“Evet” yanitini verirse DSO'niin Aile Planlamasi
Kitabi'ndaki talimatlar izlenir. Bu sorular ayni
zamanda kombine yama ve kombine vajinal halka
icin de gecerlidir (1).
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Kadinin KOK kullanmasina engel durum
olustugunda ve diger yéntemler de kadin icin
uygun olmadiginda veya kabul edilemediginde,
kadinin durumunu dikkatlice degerlendirebilen
nitelikli bir saghk calisani KOK kullanip
kullanamayacagina karar vermelidir. Bu durumda
izlenecek yol rehberde anlatiimaktadir (1). Bazi
risk faktorlerine sahip kadinlarda ¢ok nadir
olmakla birlikte, KOK'larin kullanimina bagl
olarak vendz tromboembolizm, arteriyel tromboz,
pulmoner emboli ve bazi kanser tirleri riski biraz
artabilir (1,20).

KOK kullanim sirasinda yasanan yan etkiler
ve sorunlar KOK'larin birakilmasinda en
6nemli nedendir. Bu nedenle yénteme &zel
danismanlikta, KOK kullanimi sirasinda
gorilebilecek yan etkiler konusunda kadini
bilgilendirmek ¢ok énemlidir. Tablo 1'de bu
konudaki 6neriler 6zetlenmistir (1).

Kombine Oral Kontraseptifler icin izlem
Danismanhgi

KOK'larin kullaniminda izlem ziyaretlerini
planlama;

e Eger kadin haplan saglik merkezinden temin
ediyorsa, elindeki haplari tiiketmeden 6nce
tekrar gelmesi icin tesvik edilmelidir.

e Hicbir yakinmasi olmasa da her yil bir kez ve

herhangi bir yakinma olursa istendigi zaman
kontrole gelmesi gerektigi soylenmelidir.

e Herhangi bir nedenle hap birakilmak istenirse,
birakilmadan énce saglik personeline
danisiimasi gerektigi hatirlatiimaldir (1,11).

izlem ziyaretleri ve kadinla kurulan her temas,
herhangi bir soruyu yanitlama, herhangi

bir soruna yardimci olma ve haplarin dogru
kullanimini kontrol etme firsati sunar.

KOK'larin kullanimi sirasinda acil olarak saglk
kurulusuna basvurulmasi gereken durumlar
Kadin KOK'lari kullanirken; siddetli bas agrisi,
siddetli g6gtis agrisi, nefes darligi, siddetli karin
agnsi, siddetli uyluk-bacak agrisi, gérme-konusma
bozuklugu, sarilk, adet olmazsa veya adet
kanamasi az olursa kontrol tarihi beklenmeksizin
bir saglik kurulusuna basvurulmalidir (11).

KOK'lan Kullanirken Goriilebilecek Yan Etkiler
ve Oneriler

KOK kullanim sirasinda goériilen yan etkiler

ya da ilgili sorunlar yénteme bagh olabilir

veya olmayabilir, ancak bu sorunlar kadinlarin
memnuniyetini ve KOK kullanimini etkilemektedir.
Bu nedenle izlem danismanliklan sirasinda,
danisan yan etkiler veya sorunlar bildirirse,
endiselerini dinlemeli, tavsiyede bulunmali,
desteklemeli ve gerekirse tedavi edilmelidir.

Tablo 1. Yonteme 6zel danismanlik sirasinda KOK'larin yan etkileri hakkinda agiklamalar ve éneriler

Kadina, yonteme 6zel
danismanlik sirasinda sik
gorulen yan etkilerden
bahsedilmelidir

kamalari goraldr.

etkiler gorilebilir.

ilk birkag ayda beklenmedik zamanlarda kanama gériilebilir (diizensiz
kanama). Daha sonra daha hafif, daha kisa ve daha dizenli adet

Bas agrisi, meme hassasiyeti, kilo degisimi ve muhtemelen baska yan

Bu yan etkiler

aciklanmalidir azalir veya durur.

Yan etkiler hastalik belirtileri degildir.

Gogu yan etkiler KOK'larin kullanimindan sonraki birkag ayda genellikle

Yaygindir, ancak bazi kadinlarda gérilmezler.

Kadina yan etkiler
goruldiigiinde ne yapacagi
aciklanmalidir

once alinir.

Kadin haplari almaya devam etmelidir. Haplari atlamak hamilelik riskini
artinir ve bazi yan etkileri daha da kétilestirebilir.

Diizensiz kanamayi azaltmaya ve hatirlamaya yardimci olmak icin
haplari her giin ayni saatte alinmasi gerektigi agiklanir.

Mide bulantisini 6nlemek icin haplar, yemeklerle birlikte veya yatmadan

Kadin, eger yan etkilerden rahatsiz olursa veya baska endiseleri olursa,
yardim igin geri gelebilecegi aciklanir.

ted
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Onerileri anladigindan ve kabul ettiginden emin
olunmalidir. Bu nedenle danismalarin dinleme ve
6grenme becerine hakim, yargilayici olmadan iyi
birer dinleyici olmasi, “sorunun yénteme bagli
mi, degil mi?" degerlendirmesini yapabilmek icin
yontemler konusunda yeterli bilgi ve beceriye de
sahip olmasi cok 6nemlidir. Kadinlar yan etkiler
gortlse bile her glin bir hap almaya devam
etmesi icin tesvik edilmelidir. Clink(i unutulan/
atlanan haplar gebelik riskine neden olur ve bazi
yan etkileri daha da kétilestirebilir. KOK'lar,
kullanmaya basladiktan birkag ay sonra bircok yan
etki azalacaktir. Ancak yan etkilerin gegmedigi
bir kadin icin, eger varsa en az 3 ay boyunca
kullanmasi igin KOK'larin farkli bir kombinasyonu
verilebilir ya da o anda isterse veya sorunlarin
Ustesinden gelemediginde; kadina baska bir
yontemi segcmesi teklif edilir (1).

Bazi kadinlar KOK kullanirken kanama
diizenindeki degisiklikler (daha hafif kanama,
diizensiz kanama, seyrek kanama, aylik kanama
gorlilmemesi), bas agrisi, bag donmesi, mide
bulantisi, gogtslerde hassasiyet, kilo degisimi,
ruh hali degisiklikleri, akne (artirabilir veya daha
da kotilesebilir, ancak genellikle tedavi edicidir,
iyilestirir) gibi durumlardan yakinmaktadir (1).
Kullanim ve devamlilik oranlarini etkileyen bu ve
diger yan etkiler hakkinda kapsamli danismanlik,
yOnteme glivenmenin énemli bir parcasidr.
Asagida KOK'lar kullanildiginda goériilen/yasanan
bazi sorunlarda neler yapilacag anlatilmistir.

KOK'lan kullanirken gériilen bazi sorunlarda
danmismanlik

Kanama diizenindeki degisiklikler: Kanama
degisiklikleri ile ilgili danismanlik, bir kadinin kaygi
duymadan yéntemi kullanmaya devam etmesi icin
en énemli yardim olabilir.

Diizensiz Kanama: Beklenmeyen zamanlarda
gorillen kanama kadini rahatsiz eder. KOK
kullanan bircok kadinda dlzensiz kanama
gorulir ancak bu kanamalar zararli degildir ve ilk
birkac aylik kullanimdan sonra genellikle azalir
veya gorllmez. Diizensiz kanamanin diger olasi
nedenleri arasinda; unutulan haplar, haplarin
farkl zamanlarda alinmasi, kusma veya ishal,
antikonvilsan, rifampisin veya rifabutin alinmasi
yer almaktadir. Kadin KOK kullanimi disinda,
diizensiz kanamaya neden olabilecek diger olasi
nedenler konusunda sorgulanmalidr.
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Dizensiz kanamayi azaltmak igin:

e Kadinlara hapini her giin ayni saatte almasi
hatirlatilmahdir.

e Kusma, ishal ya da hap almayi unuttugu
durumlarda ve sonrasinda ne yapacag|
ogretilmelidir. Tablo 2'de bu durumda
yapilacaklar 6zetlenmistir.

e Kadina kisa slreli rahatlamasi igin, 5 glin
boyunca yemeklerden sonra glinde 3 kez
800 mg ibuprofen veya baska nonsteroid
antienflamatuvar ilag (NSAID) verilebilir.
NSAID'ler diizensiz kanama bagsladiginda
baglanir. NSAID'ler KOK'lar, implantlar, sadece
progestin iceren enjeksiyonlar ve rahim ici
araclarin kullanimi sirasinda gorilebilecek
diizensiz kanamalarin azalmasini saglar.

e Kadin KOK'lar birkag aydan uzun slredir
kullaniyorsa ve NSAID'lar yan etkileri
azaltmadiysa, danisana KOK'larin farkl bir
kombinasyonunu verilebilir. Ayrica yeni
haplar en az 3 ay sireyle kullanmasini
sOylenir. Bunlara ragmen dlizensiz kanama
devam ederse veya normal adet kanamasi
birkag ay sonra gorilirse, adet kanamasi
olmazsa, bu durumun baska nedenlerden
kaynaklanabileceginden slipheleniliyorsa
yontem kullanimiyla ilgili olmayan kosullar
g6z 6nlinde bulundurulmalidir (1).

Adet Kanamasi Olmazsa: Kadina herhangi bir
kanamasinin olup olmadigini sorulur. Bazen i¢
camasirinda kictk bir lekelenme olabilir ve kadin
bu durumu adet kanamasi olarak algilamayabilir.
Bu durumlarda kadina, KOK'lan kullanirken her
ay adet kanamasi olmayabilecegi ve bu durumun
zararli olmadigi konusunda gliven verilir. Her

ay kanama olmayabilir; bu durum gebelikte
kanama olmamasina benzer ancak gebelik ya da
kisirlik anlamina gelmez. Kanamanin olmamasi
kanin kadinin icinde birikmesine neden olmaz.
Bazi kadinlar adet kanamalarindan kurtulduklar
icin mutlu olurlar ve bazi kadinlar icin bu durum
kansizhgini 6nlemeye yardimci olabilir. Kadina
haplari her gtin dizenli alip almadigini sorulur.
Eger dlzenli aliyorsa, kadina hamile olmasinin
muhtemel olmadigini ve KOK'lari eskisi gibi
almaya devam etmesi sdylenir. Kadina paketler
arasindaki 7 gtinltik arayi atlayip atlamadigi
sorulur? Eger atladiysa hamile olmadig;
konusunda kadina gliven verilir ve KOK'lar
eskisi gibi almaya devam etmesini sdylenir.
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Kadin haplari unutmussa veya yeni pakete gec

baslamissa:

e KOK'lar kullanmaya devam edebilir.

e Uc ya da daha fazla hap unutulmussa veya
yeni bir pakete (i¢ ya da daha fazla glin sonra
baglamigsa, hamilelik belirtileri yoniinden

degerlendirilir.

e Unutulan haplarla ilgili talimatlar uygulanir.
Tablo 2'de haplarin alinmasinin unutulmasi
durumunda yapilacaklar ézetlenmistir (1).

Siradan Bas Agrilari (Migren Disi): Aspirin
(325-650 mg), ibuprofen (200-400 mg),
parasetamol (325-1000 mg) veya baska bir

agrn kesici 6nerilebilir. Bazi kadinlar haplara ara
verdikleri hafta boyunca bas agrisi yasayabilirler.
KOK'larin kullanimi sirasinda daha da agirlagan

degerlendirilmelidir (1).

Bulanti veya Bas Dénmesi: Bulantiyi 6nlemek
icin KOK'lari yatmadan énce veya yiyecekle
birlikte alinmasi énerilebilir. Bulanti ya da bas

veya daha sik goriilen bas agnlan varsa bu durum

Tablo 2. 30-35 ug 6strojen iceren haplarin unutulmasi durumunda izlenecek yol

Verilecek anahtar mesaj

En kisa zamanda unutulmusg hapi almasi séylenir.

Her zamanki gibi her giin bir tane hap almaya devam etmelidir
(Ayni anda veya ayni giinde farkli zamanlarda 2 hap alabilecegi
kadina séylenir).

1 veya 2 hap unutuldugunda/
yeni pakete 1 veya 2 giin
gecikmeli baslanildiginda

En kisa stirede bir hap almasi séylenir.

Hamilelik riskinin olmadigi veya ¢ok az oldugu soylenir.

ilk veya ikinci haftada iist iiste
3 giin veya 3 giinden fazla hap
unutuldugunda/ yeni pakete 3
veya 3 gilinden fazla gecikmeli
baslanildiginda

En kisa stirede bir hap almasi soylenir.
Sonraki 7 glin boyunca yedek bir yéntem kullanmalidir.

Son 5 giin icinde cinsel iliski olduysa, acil kontrasepsiyon
6nerilmelidir.

Uciincii haftada 3 veya daha
fazla hap unutuldugunda

En kisa stirede bir hap almasi séylenir.

Eger 21 gunltk bir paket kullaniyorsa paketteki kalan diger tim
haplari (ayni anda alinacak) icmesi sdylenir. Eger 28 glinlik
haplardan kullaniyorsa, paketteki tim hormon iceren haplari
icmesi sOylenir.

Hormon icermeyen 7 tane hapi atmasi ve ertesi glin yeni bir
pakete baslamasi séylenir.

Sonraki 7 glin boyunca yedek bir yéntem kullanmalidir.

Son 5 giin icinde cinsel iliski olduysa, acil kontrasepsiyon
onerilmelidir.

Hormonal olmayan haplar
unutuldugunda (28 haplik bir
paketteki son 7 hap)

Unutulan hormon icermeyen haplar atmasi sdylenir.

Kalan diger hormon icermeyen haplari her giin bir tane olmak
Uzere almaya devam etmesi ve yeni pakete her zamanki gibi
baslamasi séylenir.

Siddetli kusma veya ishal
durumunda

Bir hap aldiktan sonra 2 saat icinde kusma olursa, miimkiin
olan en kisa slirede paketten baska bir hap almasi, ardindan her
zamanki gibi haplari alinmaya devam etmesi sdylenir.

iki glinden uzun siiredir kusma veya ishal devam ediyorsa, 3
veya daha fazla daha unutulan haplar igin uygulanan talimatlar
uygulanir.
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dénmesi icin kullanilabilecek ilag ya da diger degerlendirilmelidir (1).

¢cozlmler distinllebilir. Eger bulanti yeni bir
pakete baslandiginda oluyorsa genisletilmis
kullanim &nerilebilir (KOK'larin genigletilmis ve
strekli kullanimi Tablo 3'te aciklanmugtir) (1).

Duygu Degisiklikleri ya da Cinsel Yasamdaki
Degisiklikler: Bazi kadinlar da haplara ara
verdikleri hafta boyunca duygu degisiklikleri
gorulebilir. Bu durumda genisletilmis hap kullanimi

Goguslerde Hassasiyet: Egzersiz ve uyku sirasinda  onerilebilir (Bakiniz: Tablo:3). Kadina esiyle olan

da kullanacag destekleyici bir stityen takmasi iliskisi de dahil olmak tizere, hayatindaki ruh halini
Onerilebilir. Goglslere sicak veya soguk kompres veya cinsel yasantisini/istegini etkileyebilecek
uygulamasi denenebilir. Aspirin (325-650 mg), degisiklikler sorulur. Kadina uygun destek
ibuprofen (200-400 mg), parasetamol (325-1000  verilir. Major depresyon gibi ciddi ruh hali

mg) veya baska bir agri kesici 6nerilebilir (1). degisiklikleri olan danisanlara 6zen gosterilmeli,

Kilo Degisiklileri: Kadinin diyeti ve bu

degerlendirilmesi icin sevk edilmelidir (1).

konuda danismana ihtiyaci olup olmadigi Akne: KOK'larin kullanimiyla akneler genellikle

Tablo 3. Kombine oral kontraseptiflerin genisletilmis ve stirekli kullanimi

Genisletilmis ve
Stirekli Kullanim

Normal kullanim: 28 glinliik paketler icin; 3 hafta hormonal hap ve bir hafta
hormon icermeyen hap alinmasina; 21 ginliik paketler icin 3 hafta hormonal
hap ve bir hafta hap alinmasina denir.

Genisletilmis kullanim: Bazi KOK kullanicisi kadinlarin normal dénguy
izlemeyip, ara vermeden 12 hafta boyunca hormonal hap almasi ve ardindan
bir hafta hormonal olmayan haplari almasina (veya hi¢ hap almamalarina) denir.

Stirekli kullanim: Bazi kadinlar hicbir sekilde ara vermeden hormonal hap
almasina denir. Tek fazli haplar bu tir bir kullanim icin tavsiye edilmektedir.

Kadinlar, nasil kullanmalar gerektigi konusunda dogru sekilde
bilgilendirildiklerinde, KOK'larin farkl sekillerde kullanimini kolaylkla
yonetebilirler. Bircok kadin, hap kullanimini ayarlayarak adet kanamasinin
zamanlamasini kontrol edebilmeyi 6nemser.

Genisletilmis ve
Stirekli Kullanimin
Yararlari

Yilda sadece 4 kez adet kanamasi gortliir veya hig gériilmez.

Bazi kadinlarin hormonal hap almadiklari hafta boyunca bas agrisi, premenstriel
sendrom, ruh hali degisiklikleri ve agir veya agrl adet kanamalari azalir.

Genigletilmis ve
Strekli Kullanim
Dezavantajlan

Ozellikle de daha énce hi¢ KOK kullanmamis kadinlarda diizensiz adet
kanamalari ilk 6 ay boyunca gortilebilir.

Yillik tiiketim artar (Yilda 13 paket yerine 15 ile 17 paket kullanmak gerekebilir)

Genisletilmis
Kullanim Talimati

Her glin bir tane olmak (lizere (st tste 84 hormonal hap alinir (Bunlar 4 aylik
paketlerdeki hormonal haplardir.) 28 haplik paket kullanicilari, hormonal
olmayan haplari almazlar.

84 hormonal hap alindiktan sonra 7 gilin beklenir ve bir sonraki hap paketine
8. glinde baslanir (28'li hap paketini kullananlar isterlerse 7 giin ara vermeyip
bu stirede 4'liincli paketteki hormonal olmayan haplari alabilirler ve bunlar
bittikten sonra ertesi giin yeni bir pakete bagslayabilirler). Hormonal haplarin
kullanilmadigi bu hafta bir miktar kanama olabilir.

Surekli Kullanim

Bir kadin KOK'lar kullanmak istedigi stirece her giin bir hormonal hap almalidir.
Rahatsiz edici diizensiz kanamalar olursa, 3 ya da 4 glin boyunca hap almayi

Talimatlari birakilabilir, ardindan tekrar, diizenli olarak her glin hormonal hap alinmaya
baslanmalidir.
80 ted * 2024 ¢ cilt volume 33 ¢ sayi issue 1 ¢




iyilesir. Nadir de olsa cok az kadinda akneler
kotllesebilir. Kadin KOK'lari birkag aydan uzun
stredir kullaniyorsa ve akneler devam ediyorsa
kadina KOK'larin farkl bir kombinasyonu
verilir ve en az 3 ay sireyle kullanmasi sdylenir.
Akneler icin kullanilabilecek diger tedaviler igin
yonlendirilebilir (1).

Metotlarn Kesmeyi/Degistirmeyi
Gerektirebilecek Yeni Problemler: Ortaya cikan
yeni sorunlar metotla ilgili ya da ilgisiz olabilir.

Aciklanamayan agir/uzun siireli vajinal
kanamalar: Agiklanamayan vajinal kanamalar
yontemle ilgili olmayan tibbi bir durumu gosterir.
Kadin anamnezi ve pelvik muayenesine gore
degerlendirilmeli uygun teshis konarak tedavisi
yapilmalidir. Kadin, kanamaya neden olan
durum degerlendirilirken KOK'lar kullanmaya
devam edebilir. Eger kanama, cinsel yolla
bulasan enfeksiyondan veya pelvik inflamatuar
hastaliktan kaynaklaniyorsa kadin tedavi

sirasinda KOK'lan kullanmaya devam edebilir (1).

Antikonviilsanlar, rifampisin veya rifabutin
kullanmaya baslama: Barbitiiratlar,
karbamazepin, okskarbazepin, fenitoin,
primidon, topiramat, rifampisin ve rifabutin,
KOK'larin, yamanin ve kombine vajinal halkanin
etkinligini azaltir. KOK'lar ve aylik enjeksiyon
gibi hormonal yontemler de lamotrigine'nin
etkinligini azaltir. Eger kadin bu ilaglari uzun
stire kullanacaksa, sadece progestin iceren
enjeksiyonlar, implant, bakirli RIA veya LNG-
RIA gibi farkli bir ydntem kullanmasi énerilebilir.
Kadin bu ilaglar kisa sireli kullanacaksa da,
KOK'larla birlikte yedek bir ydntem kullanmasi
onerilir (1).

Migren bas agnlan: KOK'lari kullanan kadinin
yasina bakilmaksizin aurali migreni varsa veya
35 yas ve Uzeri olup aurasiz migreni varsa

KOK kullanmayi birakmalidir. Kadina dstrojen
icermeyen bir ydontem secmesi icin yardim edilir.
34 yas alti aurasiz migrende KOK verilebilir. (1).

Kadinin bir hafta veya daha uzun siire
boyunca yiiriimesine engel olabilecek
durumlar: Kadin buylik bir ameliyat gecirecekse
veya bacag) algidaysa veya baska nedenlerden
dolayi birkag hafta hareket edemeyecekse,
sunlar yapmasi 6nerilmelidir:

e Doktoruna KOK kullandigini séylemelidir.

ted

e Bu siire zarfinda KOK'lari almayi durdurmalidir
ve yedek bir yontem kullanmalidir.

o Tekrar hareket etmeye basladiktan 2 hafta
sonra KOK'lara yeniden baslayabilir (1).

Bazi ciddi saglik sorunlari (kalp veya agir karaciger
hastaligl, hipertansiyon, derin ven trombozu,
pulmoner emboli, felc, meme kanseri, safra kesesi
hastaligi, 20 yildan uzun siiredir diyabetli olmak ya
da arter, gérme, bdbrek veya sinir sistemi hasarina
neden olan diyabeti olmak, 35 yas ve iizeri olup
sigara icmek) ya da ciddi saglik sorunlarinin belirti
ve bulgulari varsa;

e Kadina KOK'lan kullanmayi birakmasi sdylenir,

e Durum degerlendirilinceye kadar kullanmasi
icin kadina yedek bir yéntem verilir,

e Eger tedavi altinda degilse, teshis ve tedavi
agisindan degerlendirilmesi igin yonlendirilir (1).

Gebelik stiphesi: Gebelik olup olmadig
degerlendirilir. Gebelik var ise; kadina KOK'lari
kullanmamasi séylenir. KOK'lar kullanirken gebe
kalinmis ise; KOK'larin fetis igin bilinen bir riskinin
olmadig belirtilir (1).

Sonug olarak, kadinlara iyi bir danigmanlik
verilmesi, onlarin gebelikten korunmak amaciyla
bir ydntem kullanmaya baslamasi ve kullanmaya
devam etmesi icin gerekli ve dnemli bir saglk
hizmeti olup ayni zamanda bir Greme saglgi
hakkidir. Kadinlarin istenmeyen gebeliklerden
korunmasi, saglik sisteminin gebelik sonlandirma
ya da riskli gebeliklerle ilgili is yiikiiniin azaltir.
Ancak bu, AP hizmetlerinin diizenli ve kaliteli
olarak saglanmasi ile miimkaindiir. Aile planlamasi
hizmetleri dolayli olarak kadin, ¢ocuk, aile
dolayisi ile toplum sagligina ve iilke ekonomisine
katkida bulunan énemli bir saglik hizmetidir.

AP danismanlar verdikleri hizmetin kalitesi icin
bilgilerini glincellemelidir. Bu makale mevcut son
rehberler dogrultusunda bazi 6neriler sunmaktadir.

iletisim: Sevgi Ozsoy
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