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Hormonal kontraseptifler (erkekler icin
hormonal yontemler haric) ostrojen ve
progesteronun bir birlesimi
(kombinasyonu) yada yalnizca
progesteron iceren formlardan olusur.




DOGUM KONTROL HAPLARI iLE iLGILI
YANLIS BILGILER

Hap kanser yapar

R

Hap anormal bebek ve ¢cogul dogumlara neden
olur

Hap birakilinca tekrar gebe kalmakta gugliik cekilir
Hap damar tikanikligina yol acar

Hapa ara vermek gerekir ‘T



Hormonal Kontraseptifler

* Hormonal kontraseptifler ilk kez 1960
villarinda gelistirilmis ve gunumuze kadar yan
etkilerini en aza indirmek amaciyla dozlar
giderek azaltilmistir.



Ostrojen ve progesteron iceren
hormonal kontroseptifler

Ovulasyonu (yumurtlamayi) baskilar.

Tuplerin hareketliligini arttirarak ovumun
tasinmasini hizlandirirlar.

Anne rahminin i¢ yapisini degistirerek 6dem
olusmasini saglar bu da zigotun yerlesmesini
engeller.

Spermlerin uterusa gecmesini engelleyip
gebeligi dnler.



Yalnizca progesteron iceren hormonal
kontraseptifler

e Servikal mukusu kalinlastirir, spermlerin
uterusa gecmesini engeller.

e Ovulasyonu baskilar.

* Tuplerin hareketliligini arttirarak ovumun
tasinmasini hizlandirirlar.



Hormonal Kontraseptifler
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ORAL KONTRASEPTIFLER

* Gebelik olusmasini 6nlemek amaciyla kadinlar
tarafindan agizdan alinmak Gzere kullanilan
ilaclara “oral kontraseptif” denir.



ORAL KONTRASEPTIFLER

* Kombine oral kontraseptifler (Ostrojen ve
progesteron)

e Sadece progesteron iceren oral
kontraseptifler— (Minihaplar)



Kombine Oral Kontraseptifler

e Kadinlik hormonlarini (6strojen ve
progesteron)iceren haplardir

 Her glin dizenli olarak alindiginda gebelikten
korur.



Nasil Korur?

Ovulasyonu (yumurtlamayi) baskilar.

Tuplerin hareketliligini arttirarak ovumun
tasinmasini hizlandirirlar.

Anne rahminin i¢ yapisini degistirerek 6dem
olusmasini saglar bu da zigotun yerlesmesini
engeller.

Spermlerin uterusa gecmesini engelleyip
gebeligi dnler.



Kombine Oral Kontraseptiflerin

Olumlu Yonleri

Dlzenli kullanildiginda %99 koruyuculuk orani vardir.
Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.

Adet kanamalarinin miktarini azaltir kansizlik
gelismesini engeller.

Adet agrisinin siddetini azaltir adetlerin daha dizenli
hale gelmesine yardimci olur.

Yumurtaliklarda kist gelismesini engeller.

Memedeki iyi huylu hastaliklarin gelismesini engeller.
Yumurtalik ve rahim kanseri ortaya ¢cikma riskini azaltir.
Kemik erimesine karsi koruyucudur.

Birakildiginda tekrar gebe kalinabilir.



Kombine Oral Kontraseptiflerin
Olumsuz Ozellikleri

Emziren anneler kullanamaz.
Bazi ilaclarla etkilesime girerek etkisi azalabilir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi hicbir
koruma saglamaz.

Gecici olarak ilk 3 ayda bulanty, kilo artisi, bas
agrisi, adet kanamasi miktarinda azalma, ara
kanamalar ve lekelenme gorulebilir.




KIMLER iCIN UYGUNDUR

Her gin hap almayi hatirlayabilecek kadinlar

Adet kanamalari fazla miktarda, diizensiz, asiri agrili olan kadinlar

Adet oncesi rahatsizlik yasayanlar (gerginlik, basagrisi, viicutta sivi
tutulmasi)

Henlz kirtaj olmus veya kendiliginden dusuk gecirmis kadinlar

Yeni dogum yapmis ancak emzirmeyen kadinlar (3 haftadan sonra
kullanabilirler)



KIMLER ICIN UYGUNDUR DEGILDIR

Meme kanseri, tanisi ya da siphesi olanlar
Nedeni bilinmeyen vajinal kanamasi olanlar

35 ve daha yukari yasta olup glinde 15'den fazla sigara icen

kadinlar

Damar sertligi, damar tikanikligi, tansiyonu yuksek (kan

basinci >160/100 mm/hg) ve felc dykisi olanlar
Karaciger hastaligi olanlar (hastalik devam ettigi stirece)
Seker hastalari, safra kesesi hastaligi olanla

Yeni ameliyat gecirmis ya da ameliyata hazirlananlar



Nasil Kullanilir?

* Hap kullanmaya baslamak icin en uygun
zaman, adetin ilk ginudur. Bununla birlikte
kadinin adetleri duzenliyse adetin ilk 7 ginu
icinde herhangi bir glinde baslanabilir.

« E@ger adet kanamasi heniz bitmisse ilk ayda
gebelikten korumayabileceg®inden ilk 7 giin
ek bir yontem (kondom, vajinal spermisit vb)
kullanmasi onerilmelidir.



Nasil Kullanilir?

Haplar, her glin ayni saatte, yatmadan hemen 6nce ya da
tercihan aksam yemeg®i ile birlikte alinmalidir. Boylece
hatirlanmasi daha kolay olacak; bulanti ve di@ger yan
etkiler

onlenebilecektir.

Kullanilan hap 28'lik paketlerdeyse, paket bitene kadar her
gln bir tane hap icilir. Paket bitince, ara vermeden yeni bir
pakete baslanir, adet beklenmez.

Kullanilan hap 21'likpaketlerdeyse, li¢c hafta boyunca her
gln bir tane hap alinir, 21 tane hap bittiginde 7 glin ara
verilip, yeni bir pakete baslanir, adet beklenmez.



HAP
UNUTULDUGUNDA

« /

I hap unutuldugunda Unutulan giiniin hapi, hatirlanir hatirlanmaz alinir.
Ayrica o giine ait hap da normal zamaninda alinmalidir.

2 hap unutuldugunda 11k iki hafta i¢inde: Ust iiste iki giin ikiser hap alarak
eksik giinler tamamlanir. Bu
durumda bir hafta siireyle ek bir
yontem (kondom, vajinal spermisit
vb.) kullaniimahdar.

Uciincii haftada: Paket atilip aym giin yeni bir pakete
baslanmalidir. Bir hafta siireyle ek bir
yontem kullanilmahidir.

3 hap unutuldugunda Paket atihip ayn1 giin yeni bir pakete baglanmalidir.
Bir hafta siireyle ek bir yontem kullaniimahdir.

- Hap kullanirken iki kez ya da daha fazla adet goriilmemesi durumunda, gebelik
olasiliginin arastirilmasi gerekir.

Gebe oldugunu bilmeden hap alanlarin anormal bebek dogurma riski artmaz.



KONTROL ZAMANLARI

* |lk kontrole hapa basladiktan 2-4 hafta sonra,
ikinci kontrole ise 3 ay sonra gidilmelidir.

e Surekli hap kullanan kadinlarin her 6-12 ayda
bir, izlem icin klinig®e basvurmalari gerekir.



Kombine Oral Kontraseptiflerin
Uyari Isaretleri

Siddetli karin agrisi -

Siddetli gogus agrisi ve nefes darligl
Siddetli bas agrisi ve bas donmesi
Kuvvet ya da his kaybi

Siddetli uyluk ya da bacak agrisi

Ani gorme kaybi ya da bulanik gérme

Deride ve sklerada sarilik



MINI HAPLAR

e Kadinlik hormonlarindan birini
(progesteron)iceren haplardir.

* Her giin duzenli olarak ayni saatte alindiginda
gebelikten korur.

e Minihap, kadin emzirdig®i siirece, dog@umu
izleyen dokuz ay boyunca %98,5 oraninda
etkilidir. Di@ger zamanlarda (emzirmeyen
kadinlarda ya da lohusalik donemi disinda)
givenilirli®gi %96iya duser.




Nasil Korur?

e Servikal mukusu kalinlastirir, spermlerin
uterusa gecmesini engeller.

e Ovulasyonu baskilar.

* Tuplerin hareketliligini arttirarak ovumun
tasinmasini hizlandirirlar.



Olumlu Yonleri

Birakildiginda tekrar gebe kalinabilir.
Emziren annelerde cok etkilidir.

Anne sutunun kalitesini bozmaz. Miktarini
artirabilir.

Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.

Rahim ve yumurtalik kanserlerine karsi
koruyucudur.



OLUMSUZ YONLERI

Gecici olarak ilk aylarda duzensiz adet gorme,
adet gormeme ve lekelenme gorulebilir.

Her glin ayni saatte alinmasi gerekmektedir
(0zellikle emzirmeyenler). Duzenli alinmazsa,
gebelik olusabilir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korumaz.
Bazi ilaclarla etkilesime girerek etkisi azalabilir.



Kimler icin uygundur?

Her gln ayni saatte hap almayi
hatirlayabilecek kadinlar

Emziren anneler (6. haftadan sonra)

Henuz kirtaj olmus veya kendiliginden dusuk
gecirmis kadinlar

Sigara icen kadinlar
16 yasindan buyuk her yastaki kadinlar



Kimler icin uygun degildir?

Bebegi 6 haftadan kiicik olan emziren anneler
Tani konmamis vajinal kanamasi olanlar

Aktif karaciger hastaligi olanlar (hastalik
devam ettigi stirece)

Meme kanseri oykusu, tanisi ya da stphesi
olanlar

Tuberkiloz (verem) ve epilepsi (sara) tedavisi
gormekte olanlar



Nasil Kullanilir?

* Hap kullanmaya baslamak icin en uygun
zaman, adetin ilk ginudur. Bununla birlikte
kadinin adetleri duzenliyse adetin ilk 7 ginu
icinde herhangi bir glinde baslanabilir.

« E@ger adet kanamasi heniz bitmisse ilk ayda
gebelikten korumayabileceg®inden ilk 7 giin
ek bir yontem (kondom, vajinal spermisit vb)
kullanmasi onerilmelidir.



UNUTULDUGUNDA

* Hergun duzenli alinmasi cok onemlidir. 3
saatlik bir gecikme bile mutlaka ek yontem
kullanilmasini gerektirir.



DIKKAT EDILECEKLER

* 45 ginden uzun stren adet gorememe
durumunda gebelik testi yapilmasi gerekir.,

* Hafif lekelenme seklinde kanamalarda hap
icmeye devam edilmelidir.

e Kan basinci, meme ve pelvik muayene, rahim
agzindan surdntd 6rnegi alma icin dtzenli
kontrollerden gecilmesi gerekir.
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