
HORMONAL	  
KONTRASEPTİFLER	  



Hormonal	  kontrasep;fler	  (erkekler	  için	  
hormonal	  yöntemler	  hariç)	  östrojen	  ve	  
progesteronun	  bir	  birleşimi	  
(kombinasyonu)	  	  yada	  yalnızca	  
progesteron	  içeren	  formlardan	  oluşur.	  



DOĞUM	  	  KONTROL	  HAPLARI	  İLE	  İLGİLİ	  
YANLIŞ	  BİLGİLER	  

	  	  
	  

•  Hap	  kanser	  yapar	  
•  Hap	  anormal	  bebek	  ve	  çoğul	  doğumlara	  neden	  
olur	  

•  Hap	  bırakılınca	  tekrar	  gebe	  kalmakta	  güçlük	  çekilir	  
•  Hap	  damar	  Mkanıklığına	  yol	  açar	  
•  Hapa	  ara	  vermek	  gerekir	  
	  	  



Hormonal	  KontrasepNfler	  

•  Hormonal	  kontrasep;fler	  ilk	  kez	  1960	  
yıllarında	  geliş;rilmiş	  ve	  	  günümüze	  kadar	  yan	  
etkilerini	  en	  aza	  indirmek	  amacıyla	  dozları	  
giderek	  azalUlmışUr.	  	  

	  



Östrojen	  ve	  progesteron	  içeren	  
hormonal	  kontrosep;fler	  

•  Ovulasyonu	  (yumurtlamayı)	  baskılar.	  	  
•  Tüplerin	  hareketliliğini	  arXrarak	  ovumun	  
taşınmasını	  hızlandırırlar.	  	  

•  Anne	  rahminin	  iç	  yapısını	  değiş;rerek	  ödem	  
oluşmasını	  sağlar	  bu	  da	  zigotun	  yerleşmesini	  
engeller.	  

•  Spermlerin	  uterusa	  geçmesini	  engelleyip	  
gebeliği	  önler.	  



Yalnızca	  progesteron	  içeren	  hormonal	  
kontrasep;fler	  

•  Servikal	  mukusu	  kalınlaşUrır,	  spermlerin	  
uterusa	  geçmesini	  engeller.	  

•  Ovulasyonu	  baskılar.	  
	  
•  Tüplerin	  hareketliliğini	  arXrarak	  ovumun	  
taşınmasını	  hızlandırırlar.	  	  



Hormonal	  KontrasepNfler	  
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ORAL	  KONTRASEPTİFLER	  

•  Gebelik	  oluşmasını	  önlemek	  amacıyla	  kadınlar	  
tara\ndan	  ağızdan	  alınmak	  üzere	  kullanılan	  
ilaçlara	  “oral	  kontrasep;f”	  denir.	  



ORAL	  KONTRASEPTİFLER	  

•  Kombine	  oral	  kontrasep;fler	  (Östrojen	  ve	  
progesteron)	  

	  
•  Sadece	  progesteron	  içeren	  oral	  
kontrasep;fler–	  (Minihaplar)	  



Kombine	  Oral	  Kontrasep;fler	  

•  Kadınlık	  hormonlarını	  (östrojen	  ve	  
progesteron)içeren	  haplardır	  

•  Her	  gün	  düzenli	  olarak	  alındığında	  gebelikten	  
korur.	  

	  



Nasıl	  Korur?	  

•  Ovulasyonu	  (yumurtlamayı)	  baskılar.	  	  
•  Tüplerin	  hareketliliğini	  arXrarak	  ovumun	  
taşınmasını	  hızlandırırlar.	  	  

•  Anne	  rahminin	  iç	  yapısını	  değiş;rerek	  ödem	  
oluşmasını	  sağlar	  bu	  da	  zigotun	  yerleşmesini	  
engeller.	  

•  Spermlerin	  uterusa	  geçmesini	  engelleyip	  
gebeliği	  önler.	  



Kombine	  Oral	  	  KontrasepNflerin	  
Olumlu	  Yönleri	  

	  •  Düzenli	  kullanıldığında	  %99	  koruyuculuk	  oranı	  vardır.	  
•  Cinsel	  ilişkiyi	  kesin;ye	  uğratmaz.	  
•  Adet	  kanamalarının	  miktarını	  azalUr	  kansızlık	  
gelişmesini	  engeller.	  

•  Adet	  ağrısının	  şidde;ni	  azalUr	  adetlerin	  daha	  düzenli	  
hale	  gelmesine	  yardımcı	  olur.	  

•  Yumurtalıklarda	  kist	  gelişmesini	  engeller.	  
•  Memedeki	  iyi	  huylu	  hastalıkların	  gelişmesini	  engeller.	  
•  Yumurtalık	  ve	  rahim	  kanseri	  ortaya	  çıkma	  riskini	  azalUr.	  
•  Kemik	  erimesine	  karşı	  koruyucudur.	  
•  Bırakıldığında	  tekrar	  gebe	  kalınabilir.	  



Kombine	  Oral	  KontrasepNflerin	  	  
Olumsuz	  Özellikleri	  

•  Emziren	  anneler	  kullanamaz.	  
•  Bazı	  ilaçlarla	  etkileşime	  girerek	  etkisi	  azalabilir.	  	  
•  Cinsel	  yolla	  bulaşan	  hastalıklara	  karşı	  hiçbir	  
koruma	  sağlamaz.	  

•  Geçici	  olarak	  ilk	  3	  ayda	  bulanU,	  kilo	  arUşı,	  baş	  
ağrısı,	  adet	  kanaması	  miktarında	  azalma,	  ara	  
kanamalar	  ve	  lekelenme	  görülebilir.	  



KİMLER	  İÇİN	  UYGUNDUR	  
•  Her	  gün	  hap	  almayı	  haUrlayabilecek	  kadınlar	  

•  Adet	  kanamaları	  fazla	  miktarda,	  düzensiz,	  aşırı	  ağrılı	  olan	  kadınlar	  

•  Adet	  öncesi	  rahatsızlık	  yaşayanlar	  (gerginlik,	  başağrısı,	  vücuha	  sıvı	  
tutulması)	  

•  Henüz	  kürtaj	  olmuş	  veya	  kendiliğinden	  düşük	  geçirmiş	  kadınlar	  

•  Yeni	  doğum	  yapmış	  ancak	  emzirmeyen	  kadınlar	  (3	  haiadan	  sonra	  
kullanabilirler)	  



KİMLER	  İÇİN	  UYGUNDUR	  DEĞİLDİR	  
•  Meme	  kanseri,	  tanısı	  ya	  da	  şüphesi	  olanlar	  

•  Nedeni	  	  bilinmeyen	  vajinal	  	  kanaması	  olanlar	  

•  35	  ve	  daha	  yukarı	  yaşta	  olup	  günde	  15'den	  fazla	  sigara	  içen	  

kadınlar	  

•  Damar	  sertliği,	  damar	  Ukanıklığı,	  tansiyonu	  yüksek	  (kan	  

basıncı	  >160/100	  mm/hg)	  	  ve	  felç	  öyküsü	  olanlar	  

•  Karaciğer	  hastalığı	  olanlar	  (hastalık	  devam	  eoği	  sürece)	  

•  Şeker	  hastaları,	  safra	  kesesi	  hastalığı	  olanla	  

•  Yeni	  ameliyat	  geçirmiş	  ya	  da	  ameliyata	  hazırlananlar	  

•  Emziren	  anneler	  

•  Migreni	  olanlar	  

•  CYBH	  riski	  yada	  ak;f	  hastalığı	  olanlar	  



Nasıl	  Kullanılır?	  

•  Hap	  kullanmaya	  başlamak	  için	  en	  uygun	  
zaman,	  ade;n	  ilk	  günüdür.	  Bununla	  birlikte	  
kadının	  adetleri	  düzenliyse	  ade;n	  ilk	  7	  günü	  
içinde	  herhangi	  bir	  günde	  başlanabilir.	  

•  Eğer	  adet	  kanaması	  henüz	  bitmişse	  ilk	  ayda	  
gebelikten	  korumayabileceğinden	  ilk	  7	  gün	  
ek	  bir	  yöntem	  (kondom,	  vajinal	  spermisit	  vb)	  
kullanması	  önerilmelidir.	  

	  



Nasıl	  Kullanılır?	  
•  Haplar,	  her	  gün	  aynı	  saahe,	  yatmadan	  hemen	  önce	  ya	  da	  

tercihan	  akşam	  yemeği	  ile	  birlikte	  alınmalıdır.	  	  Böylece	  
haUrlanması	  daha	  kolay	  olacak;	  bulanU	  ve	  diğer	  yan	  
etkiler	  

•  önlenebilecek;r.	  
	  
•  Kullanılan	  hap	  28'lik	  paketlerdeyse,	  paket	  bitene	  kadar	  her	  

gün	  bir	  tane	  hap	  içilir.	  Paket	  bi;nce,	  ara	  vermeden	  yeni	  bir	  
pakete	  başlanır,	  adet	  beklenmez.	  

	  
•  Kullanılan	  hap	  21'likpaketlerdeyse,	  üç	  haia	  boyunca	  her	  

gün	  bir	  tane	  hap	  alınır,	  21	  tane	  hap	  bioğinde	  7	  gün	  ara	  
verilip,	  yeni	  bir	  pakete	  başlanır,	  adet	  beklenmez.	  	  



HAP	  
UNUTULDUĞUNDA	  



KONTROL	  ZAMANLARI	  

•  İlk	  kontrole	  hapa	  başladıktan	  2-‐4	  haia	  sonra,	  
ikinci	  kontrole	  ise	  3	  ay	  sonra	  gidilmelidir.	  

•  Sürekli	  hap	  kullanan	  kadınların	  her	  6-‐12	  ayda	  
bir,	  izlem	  için	  kliniğe	  başvurmaları	  gerekir.	  



Kombine	  Oral	  Kontrasep;flerin	  	  
Uyarı	  İşaretleri	  

•  Şiddetli	  karın	  ağrısı	  ·∙	  

•  Şiddetli	  göğüs	  ağrısı	  ve	  nefes	  darlığı	  
	  
•  Şiddetli	  baş	  	  ağrısı	  	  ve	  baş	  dönmesi	  

•  Kuvvet	  ya	  da	  his	  kaybı	  
	  
•  Şiddetli	  uyluk	  ya	  da	  bacak	  ağrısı	  

•  Ani	  görme	  kaybı	  ya	  da	  bulanık	  görme	  
	  
•  Deride	  ve	  sklerada	  sarılık	  
	  



MİNİ	  HAPLAR	  
•  Kadınlık	  hormonlarından	  birini	  
(progesteron)içeren	  haplardır.	  	  

	  
•  Her	  gün	  düzenli	  olarak	  aynı	  saahe	  alındığında	  
gebelikten	  korur.	  

•  Minihap,	  kadın	  emzirdiği	  sürece,	  doğumu	  
izleyen	  dokuz	  ay	  boyunca	  %98,5	  oranında	  
etkilidir.	  Diğer	  zamanlarda	  (emzirmeyen	  
kadınlarda	  ya	  da	  lohusalık	  dönemi	  dışında)	  
güvenilirliği	  %96íya	  düşer.	  



Nasıl	  Korur?	  

•  Servikal	  mukusu	  kalınlaşUrır,	  spermlerin	  
uterusa	  geçmesini	  engeller.	  

•  Ovulasyonu	  baskılar.	  
	  
•  Tüplerin	  hareketliliğini	  arXrarak	  ovumun	  
taşınmasını	  hızlandırırlar.	  	  



Olumlu	  Yönleri	  

•  Bırakıldığında	  tekrar	  gebe	  kalınabilir.	  
•  Emziren	  annelerde	  çok	  etkilidir.	  
•  Anne	  sütünün	  kalitesini	  bozmaz.	  Miktarını	  
arUrabilir.	  

•  Cinsel	  ilişkiyi	  kesin;ye	  uğratmaz.	  
•  Rahim	  ve	  yumurtalık	  kanserlerine	  karşı	  
koruyucudur.	  



OLUMSUZ	  YÖNLERİ	  

•  Geçici	  olarak	  ilk	  aylarda	  düzensiz	  adet	  görme,	  
adet	  görmeme	  ve	  lekelenme	  görülebilir.	  

•  Her	  gün	  aynı	  saahe	  alınması	  gerekmektedir	  
(özellikle	  emzirmeyenler).	  Düzenli	  alınmazsa,	  
gebelik	  oluşabilir.	  

•  Cinsel	  yolla	  bulaşan	  hastalıklara	  karşı	  korumaz.	  
•  Bazı	  ilaçlarla	  etkileşime	  girerek	  etkisi	  azalabilir.	  	  



Kimler	  için	  uygundur?	  

•  Her	  gün	  aynı	  saahe	  hap	  almayı	  
haUrlayabilecek	  kadınlar	  

•  Emziren	  anneler	  (6.	  haiadan	  sonra)	  
•  Henüz	  kürtaj	  olmuş	  veya	  kendiliğinden	  düşük	  
geçirmiş	  kadınlar	  

•  Sigara	  içen	  kadınlar	  
•  16	  yaşından	  büyük	  her	  yaştaki	  kadınlar	  



Kimler	  için	  uygun	  değildir?	  

•  Bebeği	  6	  haiadan	  küçük	  olan	  emziren	  anneler	  
•  Tanı	  konmamış	  vajinal	  kanaması	  olanlar	  
•  Ak;f	  karaciğer	  hastalığı	  olanlar	  (hastalık	  
devam	  eoği	  sürece)	  

•  Meme	  kanseri	  öyküsü,	  tanısı	  ya	  da	  şüphesi	  
olanlar	  

•  Tüberküloz	  (verem)	  ve	  epilepsi	  (sara)	  tedavisi	  
görmekte	  olanlar	  



Nasıl	  Kullanılır?	  

•  Hap	  kullanmaya	  başlamak	  için	  en	  uygun	  
zaman,	  ade;n	  ilk	  günüdür.	  Bununla	  birlikte	  
kadının	  adetleri	  düzenliyse	  ade;n	  ilk	  7	  günü	  
içinde	  herhangi	  bir	  günde	  başlanabilir.	  

•  Eğer	  adet	  kanaması	  henüz	  bitmişse	  ilk	  ayda	  
gebelikten	  korumayabileceğinden	  ilk	  7	  gün	  
ek	  bir	  yöntem	  (kondom,	  vajinal	  spermisit	  vb)	  
kullanması	  önerilmelidir.	  



UNUTULDUĞUNDA	  

•  Hergün	  düzenli	  alınması	  çok	  önemlidir.	  3	  
saatlik	  bir	  geçikme	  bile	  mutlaka	  ek	  yöntem	  
kullanılmasını	  gerek;rir.	  



DİKKAT	  EDİLECEKLER	  

•  45	  günden	  uzun	  süren	  adet	  görememe	  
durumunda	  gebelik	  tes;	  yapılması	  gerekir.,	  

•  Hafif	  lekelenme	  şeklinde	  kanamalarda	  hap	  
içmeye	  devam	  edilmelidir.	  

•  Kan	  basıncı,	  meme	  ve	  pelvik	  muayene,	  rahim	  
ağzından	  sürüntü	  örneği	  alma	  için	  düzenli	  
kontrollerden	  geçilmesi	  gerekir.	  
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