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Tibbi Diisitk Sonras1 Kanama ve Iyilesme

400 mikrogram misoprostol ile yapilan tibbi distk uygulamasi, secilme kriterlerine
uygun ve tibbi disigu tercih eden kadinlarda, 1. gin ve 3. gin uygulanan dozlarla,
hastanin ev ya da klinik ortamindan tercih ettigi yerde gerceklestirilebilir. 15. ginde
uzatilmis izlem yapilir.

T e e

Tibbi Dustk 9,7 £ 4,1 gln 3,6 = 3,0 glin

Cerrahi Yontem 6,8 = 4,3 glin 3,7 £ 2,9 glin

Normal kanama 2 haftaya kadardir, fakat daha uzun da sarebilir. Hasta klinik olarak iyi
durumdaysa, cerrahi girisimde bulunmadan 6nce en azindan bir sonraki adetine kadar
beklemek uygundur. 2 saat boyunca saatte 2 buyUk petten fazla kanama, veya asiri
kanamayla birlikte bas donmesi/sersemlik hissi varsa, kanama anormal kabul edilir ve
klinik degerlendirme gerekir.

Anormal Kanamanin Olasi Nedenleri: AJir kanama, tamamlanmamis dusik, devam
eden gebelik, enfeksiyon.

Kontrasepsiyon Zamanlamasi: Medikal abortus sonrasinda oral kontraseptif, kondom
ve enjektabl ydntemler misoprostol gunutnde baslanabilir; rahim ici arac ve tubal
sterilizasyon ise sonraki menstriiasyondan sonra uygulanir.

Yontem Seciminde Degerlendirilen Kriterler
Etkinlik
* Yan etkiler
Uygunluk
Etki stresi ve dogurganlik hedefi
Basvuranin secimi
Geri doéntsUmlulik
Kontraseptif olmayan yararlar
* Maliyet

Kisiye 6zel faktorler

Yontemlere Gore Basarisizlik Oranlan (100 Kadin Yilinda)

Sans 85 85
Spermisitler 21 6
Geri cekme 19 4
Diyafram 18 6
Kadin kondomu 21 5
Erkek kondomu 12 3
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Kombine hap 1-8 0,1
Minihap 3-10 0,5
RIA 0,8 0,6
Mirena 0,5 0,1
DMPA 0,3-1 0,3
Mesigyna 0,3 0,2
Kadinda sterilizasyon 0,2-1 0,4
Erkekte sterilizasyon 0,15-1 0,1

Kaynak: Trussell . Contraceptive Technology, 18. baski, 2004.

DSO Tibbi Uygunluk Kriterleri

Kontraseptif kullanimiyla ilgili uygunluk kriterlerini gbzden geciren uluslararasi
calismalar, Diinya Saghk Orguti (DSO) tarafindan 1994 yilinda baslatilmistir: 1994'te 21
Ulkeden wuzmanlarin katilmiyla calismalar baslamis; 1996'da ilk dokimantasyon
yayinlanmis; 2000'de giincelleme yapilmis; Ekim 2003'te isvicre'de 35'ten fazla uzmanla
rehber gelistiriimis; Nisan 2008'de ise 23 dlkeden 43 uzmanla son revizyon
gerceklestirilmistir.

Kategori Sistemi: 1 — Guvenle kullanilabilir, hicbir sinirlama yok. 2 — Kullanilabilir,
olumlu ydnleri risklerden fazla. 3 — ilk secenek degil, riskler olumlu yénlerden fazla. 4 —
Kullanilmamali, kabul edilemez saglik riski.

Pratik Uygulama Kodlari: A (Accept/Uygun) — gUvenle uygulanabilir. C
(Caution/Uyari) — onlemler alinarak uygulanabilir. D (Delay/Ertele) — durum duzelene
kadar gecici yontem Onerilir. R (Refer/Sevk) — deneyimli personel yoksa sevk gerekir.

WHO Kategorilerine Gére Durumlar (RIA icin)

o o

1 =20 yas, hipertansiyon, derin ven trombozu, iskemik kalp hastaligi, migren, meme
hastaliklari (kanser dahil), ektopik gebelik dykisu, servikal ektopi

2 Menars <20 yas, nullipar, postpartum <48 saat, uzamis/siddetli kanama, siddetli dismenore,
kaviteyi distorsiyona ugratmayan myomlar, endometriozis, anemi, eski PID, ylksek HIV riski

3 Postpartum 48 saat-4 hafta, over kanseri/yeni RIA uygulanacak, benign trofoblastik hastalik,
yuksek gonore/klamidya riski, HIV ARV'ye yanitsizlik

4 Gebelik, postpartum/postabortif sepsis, agiklanmayan vajinal kanama, kaviteyi distorsiyona
ugratan myomlar, PID, purilan servisit, endometrial/servikal kanser, pelvik tliberkiiloz

Uterin kaviteyi distorsiyona ugratmayan myomlar RiA kullanimina engel degildir. Bu
kriterler hormon iceren RiA'lar icin de gecerlidir.

Rahim Ici Arac (RiA) Cesitleri
CuT 380A
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FDA tarafindan 1984'te onaylanmis, 1988'den beri ABD'de kullaniimaktadir; 12 vyil
koruyuculuk saglar. Turkiye'de en yaygin kullanilan RiA'dir; 380 mm?2 bakir alanina
sahip, FDA onayl tek bakir iceren RIA'dir.

Etkinlik: 2, 4, 6 ve 8. yillarda gebelik oranlarn sirasiyla %1, %1,4, %1,6, %1,8'dir. Bu
gebeliklerin sadece %4'lU ektopik olacaktir.

Dislokasyon Oranlari: interval ve postabortif uygulamalarda %1-4, postplasental
%5-15, postpartum ilk 48 saatte %15-25, sezaryende %4-8.

Avrupa RiA'lan
Multiload 250: 250 mm?2 bakir, 3 yil koruyuculuk
Multiload 375: 375 mm? bakir, 5 yil koruyuculuk
Nova T 380 (Cu380Ag): gimis cekirdege sarili bakir, 5 yil (200 mm?) veya 8 yil (380
mm?2) koruyuculuk secenekleri

CuT 380A ve 380S diger bakirli RiA'lara gére daha etkin gérinmektedir. Kanama ve agri
nedeniyle cikarilmada RiA'lar arasi belirgin fark gézlenmemistir. Dogum yapmamis
kadinda herhangi bir RIA'nin digerine Gstinltgi gérilmemistir.

Yeni Gelistirilen RiA'lar (Frameless)

Postabortif uygulanabilir, dogum yapmamislarda tercih edilir, endometrial kavite
dizensizliklerinde kullanilabilir. 3 yil koruyucudur. Menarstan 20 yasa kadar RiA glivenle
kullanilabilir (Kategori 2).

Uygulama Zamanlamasi

interval Uygulama: Gebelik kuskusu disinda siklusun herhangi bir giinii uygulanabilir;
uygulamanin 5 gin 6ncesine kadar gebelikten koruyacaktir.

Postpartum Uygulama: Postplasental (dogumdan sonraki 10 dakika icinde) tercih
edilir; postpartum 48 saat icinde uygulanabilir; 48 saat-4 hafta arasinda uygulanmaz; 4
hafta sonra adet olmadan da guvenle uygulanabilir.

Postabortif RiA Uygulamasi
Tubal infertilitede artis yok

PID'de artis yok
* Gebelik oranlari ayni (%1'in altinda)
Atilma oranlari benzer (%2-3)
Kanama/agri nedeniyle ¢ikarilma oranlari benzer
Dogum yapmamis kadinlar glvenle kullanabilir (DSO Kategori 2)

Spontan dlsuk veya rahim tahliyesi sonrasi RIA uygulamasi givenlidir. Septik abortus
sonrasi RIA uygulamasi énerilmez.

Siire Sonu Uyarisi: Tum RiA'larda bakir bitince koruyuculuk azalir, gebelik riski %1'den
%18'e cikar. Suresi biter bitmez RIA degistiriimelidir. RiA'dan sonra “uterusun
dinlendirilmesi” diye bir kavram yoktur.

Enfeksiyon sadece steril olmayan uygulamalarda ilk 2-3 haftada goérular. Servikal ektopi
ve kaviteyi distorsiyona ugratmayan myomlar engel degildir. Yontem devamini etkileyen
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temel yan etkiler: %15 kanama duzensizligi, %10 agri. Prostaglandin inhibitorleri, agri
disinda toplam kanama miktarini %50 azaltir.

RIA ile birlikte gebelik olusur ve cocuk istenmiyorsa; RIA gebelik kesesinin altindaysa
nazik traksiyonla gikariimalidir (abortus riski %25); ¢ikarilamiyorsa abortus riski %50'dir.
Fetal malformasyon riski RIA kalsa bile artmaz.

Oral Kontraseptiflerin Gelisimi

GUnUmuzde tum oral kontraseptiflerde kullanilan 6strojen etinilestradioldir. Estradiole
17. pozisyonda etinil grup ilavesiyle oral aktif etinil estradiol olusturulmustur; ilk yillarda
etinil estradioliin metil eteri olan mestranol kullaniimistir. Ostrojen dozu 1960'ta 150
mikrogram (mestranol) iken, 2000 vyilinda 15 mikrograma (etinilestradiol)
dusurulmaustar.

Progestin Jenerasyonlan

1. Kusak: Noretindron, noretinodrel

2. Kusak: Levonorgestrel

3. Kusak: Gestoden, norgestimat, desogestrel

* 4. Kusak: Dienogest, drospirenon

Trombogenik Risk (10.000 Kadin Yilinda Ven6z Tromboembolizm)

Normal populasyon 1
OK kullananlar 3
3. jenerasyon progestinli OK 4,5
Gebelik &

Bilinen trombojenik mutasyonu olanlar, 6strojen iceren kontraseptif (OK, aylik enjektabl,
vajinal halka, transdermal bant) kullanamaz (Kategori 4).

Depresyon ve OK

Degisik calismalarda OK, minihap, DMPA ve implant kullanan kadinlarda depresyon
semptomlarinin  artmadigi goézlenmistir (Kategori 2). Bir calismada fluoksetin
kullaniminin OK ve minihaplarin etkinligini azaltmadigr vurgulanmistir. Postpartum
depresyon veya bipolar bozuklukta hentz yeterli kanit yoktur.

Migren ve OK

Migren oncesi aura varsa OK kullanimi kontrendikedir. Son 5 yildir aura yoksa OK
kullanilmaya baslanabilir. OK kullanimina baslayinca aura ortaya ¢ikarsa yontem hemen
birakilmalidir. Fokal ndrolojik bulgusu olmayan migrende OK baslanabilir.

Antiandrojenik Etkili OK'ler

Drospirenon veya siproteron asetat iceren OK'lerin antiandrojenik etki mekanizmasi: LH
ve testosteron azalir; etinilestradiol SHBG'yi artirir, artan SHBG serbest testosteronu
azaltir; 5-alfa rediktaz enzimini inhibe eder; androjen reseptorlerini bloke eder. Bu grup
OK'ler PMS semptomlari tedavisinde yararli olabilir; ancak plasebo da etkili bulunmustur
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ve 3 siklus sonrasi bulgularin seyri netlesmemistir.

Baslangic Zamanlamasi

interval kullanimda menstriiasyonun 1. giinii; postabortif kullanimda ilk 5 giin icinde;
postpartum kullanimda emzirmeyende 3-4 hafta sonra, emzirende 6 ay sonra
baslanmalidir.

Quick-Start Yontemi: Gebelik kuskusu olmayan siklusun herhangi bir guni, tdm
gebelikten korunma ydntemlerine baslanabilir.

Etkinlik ve Kullanim Notlari

Etkinlikleri yUksektir, Pearl indeksi %0,1'dir. Bir glin unutuldugunda gebe kalma riski %3
olacaktir. Ozellikle ilk haplar unutuldugunda veya 7 giinden daha gec baslandi§inda
gebelik riski artar. OK kullanimi baslangicinda ortaya ¢ikan ara kanamalar; birinci ayda
%30, ikinci ayda %10, d¢clnci ayda %1 oraninda gorular.

Kanser Uzerine Koruyucu Etkiler

OK kullanicilarinda over ve endometrium kanserlerinin %50 oraninda azaldigi, kullanim
kesildikten 25-30 yil sonra bile ayni koruyucu etkinin strdigi bilinmektedir. Kolon
kanserinin de %20-30 daha az gérildigu belirtilmistir. Ostrojen hakimiyetinde ortaya
cikan endometrial hiperplazi ve myomlari %31'e varan oranda, over kistlerini %75
oraninda azaltmaktadir.

21 Ulkede yapilan 45 calismanin sonucunda: her 5 yil kullanim icin over kanserine karsi
koruyuculuk %20 artmakta, 15 yil kullananda risk %50 azalmaktadir; ydntem
birakildiktan 30 yiIl sonrasina kadar koruyuculuk azalarak devam etmektedir
(Collaborative Group on Epidemiological Studies of Ovarian Cancer, Lancet 2008).

Serviks Kanseri Riski

Uzun ddonem OK kullanimi, persistan HPV enfeksiyonu ile birlikte serviks kanseri riskini
artirmaktadir (26 udlkede 24 calisma). 5 yildan az kullanimda fark yoktur; 5-9 vyil
kullanimda risk %20 artar; 10 yil ve Ustl kullanimda risk %50 artar (Appleby ve ark.,
Lancet 2007).

Meme Kanseri ve OK

54 calismanin metaanalizinde (Lancet, 1996): OK kullanirken meme kanseri tanisi alma
goreceli riski (RR) 1,24; hapi biraktiktan 10 yil sonra bu risk esitlenmektedir (RR=1,0).
Hapin kullanim slresi riski artirmamaktadir. OK kullaniminin meme kanserinden 6lim
oranini artirmadigi bildirilmistir (Beral, BMJ 1999).

Aylik Enjektabl Kontraseptifler (Mesigyna)

1 ml yagh sollsyon icerisinde progestajen olarak 50 mg noretisteron enantat ve dogal
Ostrojene doénusen 5 mg dstradiol valerat icerir. Ayda bir enjeksiyon uygulanir; ¢cekilme
kanamasi iki enjeksiyonun ortasinda goérular.

Ozellikleri: Pearl indeksi %0,2; kanama dizensizli§i sadece %10; amenore %2,5;
gastrointestinal yan etkileri daha azdir; endikasyon ve kontrendikasyonlari oral
kontraseptif ile benzerdir.
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ilk enjeksiyon menstriasyonun ilk giinii uygulanir; sonraki enjeksiyonlar menstriiasyon
durumuna bakilmaksizin 303 gun araliklarla uygulanir. Enjeksiyon araligi 33 glnu
astiginda kontrasepsiyon yetersiz kalir.

Kombine Vajinal Halka ve Transdermal Bant

Vajinal Halka

GUnde 15 mikrogram etinil estradiol ve gunde 120 mikrogram etonogestrel salar.
Uygulama 3 hafta takili, 1 hafta ara seklindedir. Halka en fazla 3 saat cikarilabilir.

Transdermal Bant

FDA onayi Kasim 2001'de alinmis, 2002'de satisa sunulmasindan itibaren 4 milyon kadin
tarafindan kullanilmistir. 20 cm? buyUkliginde bir yamadir; 20 mikrogram etinil
estradiol + 150 mikrogram norelgestromin icerir. Haftalik degistirilir; 3 hafta uygulama
+ 1 hafta ara seklinde kullanilir.

Depo Enjektabl (DMPA)

150 mg depo-medroksiprogesteron asetat icerir; 15-50 vyas arasi kadinlarda
uygulanabilir, sigara icenlerde de kullanilabilir. Pearl indeksi %0,3'tlr. 12 hafta arayla
enjeksiyon uygulanir.

Kanama Paterni: ilk 6 ayda %50 oraninda menometroraji gériliirken, 6 aydan sonra
%50 oraninda amenore gelisir.

Koruyuculuk 48 saatte baslar. Emziren kadinlarda postpartum 6 hafta sonra
uygulanabilir. Tekrar enjeksiyonlar gerektiginde 4 hafta geciktirilebilir.

Deri Alt1 implantlar

Implanon: Sadece progesteron icerir (gunde 60 mikrogram etonogestrel), 3 yil
koruyucudur. Pearl indeksi 0'a yakindir. Postpartum 6 hafta icinde uygulanabilir. On kol
ic yuzune uygulanir.

Jadelle: 2 cubuklu implant, 5 yil koruyuculuk saglar.

Hormon iceren Rahim Ici Sistemler

Mirena: Guinde 20 mikrogram levonorgestrel salar, 5 yil koruyucudur. Pearl indeksi
%0,3. Endometrium kanseri riskini, menstriel kanamayi ve PID'yi azaltir.

FibroPlant: Her tip kaviteye uyan (cercevesiz) bir sistemdir; ginde 14 mikrogram
levonorgestrel salgilar, 1-1,5 yil koruyuculuk saglar.

Bu sistemler yalnizca dusik doz progestin icerir; 6zellikle laktasyonda, perimenopozal
donemde ve 6strojenin kontrendike oldugu durumlarda iyi bir secenektir.

Etki Mekanizmasi: Servikal mukusun kalinlasmasiyla spermlere gecirgenlik azalir;
endometriumun incelmesiyle implantasyon olasiligi azalr. Olgularin %40'iInda normal
ovulasyon vardir.

Bariyer Yontemler — Ek Bilgiler
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Kondom Malzemeleri: Lateks, politretan, non-lateks (SEBS) olabilir. Lateks alerjisi %3
oraninda goérulir ve vazelin bazl kayganlastirici ile kullanilamaz.

Kadin Kondomu: Erkek kondomu ile birlikte kullanilamaz. %79-95 etkindir.
Diyafram: Servikal 6lcim gerektirir, %86-94 etkindir, 2 yilda bir degistirilmelidir.

Servikal Kapak: Her yil degistirilmelidir, spermisit ilavesi gerektirmez. %84-91
etkindir.

Dogal Yontemler

Laktasyonel Amenore Yontemi (LAM)

Bebegin beslenmesinin en az %85'inin gece ve glindlz dizenli emzirmeyle saglanmasi
gerekir; hendz menstriasyon baslamamis olmasi; postpartum 6 aydan uzun sire
gecmemis olmasi gerekir. Bu kosullar saglandiginda Pearl indeksi %2'dir.

Acil (Postkoital) Kontrasepsiyon

Tercihen ilk 48 saatte (en gec¢ 72 saat icinde) uygulanmalidir; her siklusta birden fazla
kez uygulanmamalidir.

Tarihsel Gelisim: 1960 — yuksek doz dstrojen; 1970 — Yuzpe yontemi; 1976 —
postkoital RIA; ayrica danazol ve RU-486 (mifepriston) de kullaniimistir.

Ulkemizde ki preparat bulunmaktadir: sadece progesteron iceren Norlevo,
Ostrojen+progesteron iceren Prevent. Rahim ici araclar, uygulama guninden 5 gin
oncesine kadar gebelikten korur.

Cerrahi Sterilizasyon

Dinyada 200 milyon, Ulkemizde ise kadinlarin yaklasik %4'G tarafindan tercih
edilmektedir. Pearl indeksi %0,1-0,4'tlr.

Uygulama Teknikleri: ElektrokoagUlasyon (laparoskopi); ligasyon ve/veya eksizyon
(minilaparotomi — Pomeroy, Parkland, Uchida, Irving, Fimbriektomi teknikleri); mekanik
yontemler (silastik bant veya klip).

Pomeroy teknigi, minilaparotomide en sik uygulanan tubal okllizyon yontemidir.

Genel ilkeler
* Ydntem seciminde ve izlemde giincellenen DSO Tibbi Uygunluk Kriterlerine uyulmalidir.
TUm gecici ydntemler, menarstan menopoza kadar ara vermeden kullanilabilir.

Gebelik olasiligi yoksa, tim yontemler menstriel siklusun herhangi bir giininde
baslanabilir.

*  Emaziren kadinlarda dstrojen iceren yontemler, dogumdan 6 ay sonra uygulanabilir.

Bu dokiiman yalnizca bilgilendirme ve egitim amacldir; tibbi teshis, tedavi ya da profesyonel danismanlik
yerine gecmez. Saglik sorunlariniz icin mutlaka bir hekime basvurun.
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