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Dunya capinda, her yil ortalama

80 MILYON

plansiz gebelik gerceklesmektedir.

Plansiz gerceklesen gebeliklerin yol actigi problemler

Medikal Sosyal Ekonomik

1. Singh, et al. Stud Fam Plann 2010;41:241-250. 2. Darroch JE, et al. Contraception. In Brief (No.5.). NewYork, NY: Guttmacher Institute and UN BAYER
Population Fund 2008;5:1-4. 3.0ringange C. Et al. Cochrane Database Syst Rev 2009;4:CD005215.




Turkiye’de Plansiz Gebelik Orani

475 miad dogum yapan kadinla yapilan ¢alisma. Ersoy E, et al. JCEI 2015; 6 (3): 250-255.

Tiirkiye'de her 4 kadindan 1'i
istemeden hamile

Kadin sagligi ve haklan konusundaki en biiyiik global konferans olan
Women Deliver Konferansi’'nda, dogum kontroliiniin insan hakki oldugu
vurgulandi. BM verilerine gdre, gelismekte olan iilkelerde her beg
kizdan biri 18 yagin altinda gebe kaliyor. Tiirkiye'de ise yilda 20 binden
fazla cocuk anne dogum yapiyor.
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Kurtaj Orani

Hayir %74

Evet %26

 istenmeyen saglk problemlerine de neden olabilen kiirtajin Tiirkiye’deki gerceklesme
orani; 18-45 yas arasindaki tim kadinlarda (evli, bosanmis veya bekar) %26°d1r.

* Buoran;
e 34-45 yas grubunda,
 Marmara Bolgesinde ve
* Kentsel alanda daha yuksektir.

e Daha once ¢ocuk aldirdigini belirten kadinlarin %56’s1 bir kez kiirtaj yaptirdigini
soylerken, %31’i 2 kez yaptirmistir.



Gelecegi Belirsiz Cocuklar

Ulkemizde yilda 1,000,000’dan 0-14 yas arasi cocuk niifusu
1,481,000 ¢cocuk dogmakta fazla sokak cocuklar (%5) 21,175,000

9,300,000 Her 100 cocuktan 4,000,000 cocuk
cocuk yoksulluk icinde (%44) 21’i okuma yazma bilmiyor isci olarak calismakta (%19)
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Tlrkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi-2013, Kasim 2014



Yillara Gére Dunya Nufusu

1 Milyar 3 Milyar 5 Milyar 11,5 Milyar

2 Milyar 4 Milyar 9 Milyar
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Tiirkiye ve Diger Bazi Ulkelerdeki Modern
Kontrasepsif Yontem Kullanimi

Tiirkiye’de dogum kontrol hapi kullanimi birgok lilkeye kiyasla ¢ok diisiik seviyede!

M tanme RO sprai%  Kondom% o (EOC Oiger%
Almanya* 72 59 6 4 1 2
Hollanda* 76 49 4 8 5 10
Avusturya*® 56 40 8 4 1 3
Fransa* 70 36 20 5 8 1
Amerika* 67 15 il 10 24 17
Turkiye** 50 9 19 16 4 2
Cezayir*** 52 2,3 2,3 1,1
Misir*** 56,2 9,9 36,5 1 183 7,8
Zimbabve*** 58 43 0,3 1,4 2 11,1
Tunus™*** 53 27,6 1,6 10,5 2,1
Bangladeg™*** 47,3 10,5 0,6 4,2 5,2
iran 56 8,4 5,6 17,3 34
* United Nations Population Division, 2001 B
** TUIK, Market Research Study 2007

*** United Nations Population Division, 2007



Tirkiye’de Son 20 Yilda Modern Yontemlerde % 12 Artis
Olmasina Ragmen Oral Kontraseptiflerde Degisim Olmamistir
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Herhangi bir Kondom Tuplerin Herhangi bir Geri cekme
modern yontem baglanmasi geleneksel
kullanimi yontem
B TNSA-1993 B TNSA-1998 B TNSA-2003 H TNSA-2008 B TNSA-2013

B
Tlrkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi-2013, Kasim 2014 R



Kadinlarin Yaklasik Yarisi
Gebelikten Korunmak
istiyor.

%7
%14

%9

%18

%1

%47
%3

Kadinlarin Yaklasik Yarisi Siklusun
Hangi Doneminde Gebe
Kalinabilecegini Bilmiyor

12,6

0,9

27,0

21,7

= Cocugu olamayacagini séyliyor; = Hemen istiyor = Bilmiyor m Cevapsiz

= Daha sonra istiyor = [stiyor zamanini bilmiyor = Adet kanamasinin baslangicindan hemen 6nce = Adet kanamasi sirasinda
m Kararsiz = Bagka istemiyor = Adet kanamasinin sona ermesinden hemen sonra = iki adet kanamasinin ortasinda
= TUpleri baglanmis = Diger m Belirli bir zaman yok

15-49 yaslarindaki kadinlarin adet dongisi sirasinda gebe kalinabilevek
doneme iliskin bilgilerine gére ylizde dagihmi, Turkiye 2013
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15-49 yaslarindaki halen evli kadinlarin dogurganlk tercihleri, Tirkiye 2013

Tlrkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi-2013, Kasim 2014



Danismanligin Onemi

2013 Turkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) verilerine gore;

* Oral kontraseptif kullanan 10 kadindan, 4’0 gebelik istememesine ragmen 1 yil
icerisinde kullanimi birakmis.

e 3'{iyan etki/saglik kaygisindan dolayi birakmis
e 1’i kullanirken gebe kalmis

v

Kisi icin en uygun Oral Kontraseptif onerilmeli

Yanlis inanislar hapin erken birakilmasina neden olabilir
Dogru danismanlikla yanhis kullanim engellenebilir
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1. TNSA 2013 2. Demir C ve ark (Ed: itil M) Oral Kontrasepsiyon Kilavuzu 2012



Kontrasepsiyon Danismanligi

Yan etkilerle ilgili danismanlik devamlilik oranini artirmakta
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Oral Kontraseptif - Birakma Ylzdesi

3.ay 6.ay 9.ay 12.ay

ef@=Rutin danismanlik alan grup a@=Danismanlik almayan grup

B
Reprinted from Contraception Lei Z-W, et al. 53(6):357-361, © 1996, with permission from Elsevier. R



Ulkemizde Haplar Neden Fazla Kullanilmiyor ?

Yanlis bilgi, 6nyargilar

Risk ve yan etkilerin ylksek dozlu haplar gozénline alinarak
degerlendirilmesi

* Diger yararlarin yeterince bilinmemesi

Duzenli ilag kullanma aliskanhginin olgamam |




Blitiin Dogum Kontrol Haplari Ayni Degildir

Bayer’in uzmanliginda gelisen Oral Kontraseptifler

Antiandrojenik Etkili DKH’ler

Distk Doz Antiandrojenik

Dogala 6zdes

Miranova Ginera Microgynon® Yasmin® Qlairista®
Kullanim rejimi 21"gun 21"gun 21"gun 21"gun 24+4 siirekli 26+2 surekli
(7 glin ara) (7 glin ara) (7 glin ara) (7 gin ara)
Ostrojen ve Ostradiol valerat
dozu 20 mcg EE 30 mcg EE 30 mcg EE 30 mcg EE 20 mcg EE 2 mg (3 ve 1 mg)
Levonor- . . .
Progesteron ve Gestoden Levonorgestrel Drospirenon Drospirenon Dienogest
dozu gestrel 0.075 mg 0.15mg 3 mg 3 mg 3 mg (2 mg)
0.15mg ' '
] e aluEktat A yasmin
— "

Etinilestradiol dozunu azaltmak Daha az yan etki Uygulama rejimindeki degisiklikler
Kontrasepsiyonla birlikte ek faydalari olan progestinler Artan etkinlik / Artan uyum

Diane® 35, Siproteron asetat (2 mg) ve Etinilestradiol (35 mcg) icerigiyle akne, sebore ve polikistik over tedavisinde endikedir. Oral kontrasepsiyon B
endikasyonu olmadigi icin bu listede yer almamaktadir. BAYER
RxMediaPharma, 2015.



Yasmin® Daha Yiiksek Kullanici Uyumu igin

simdi 3'li Paketinde*?
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Referanslar: 1. Choi A and Dempsey A Open Access Journal of Contraception 2014:5 17-22 2. Yasmin® Kisa Uriin Bilgisi
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Yasmin® 3'li Paket Diizenli Kullanimi Beraberinde Getiriyor2

Yasmin® 3'lii paketinde
3 blister bulunur.

Her bir blisterde 21tablet vardir.

iIk blisterdeki 21tabletin tamami cripues

R A )

alindiktan sonra 7 gun ara verilerek nmwn

8. giin 2. blistere gecilir.

o S T ——
3aysonratimblisterler - —

— g : yasmin (e
bittiginde yeni pakete gecilerek == w)
kullanima devam edilir. K

Referanslar: 1. Choi A and Dempsey A Open Access Journal of Contraception 2014:5 17-22 2. Yasmin® Kisa Uriin Bilgisi



Yasmin®
3'lu paket;

) Kullanim stresini uzatir.

Hel N
ime geri donus sayisini azaltir.

Ku
QD) llanima ara verme olasiligini

azaltabilir,

Referans: Choi
: Choi Aand De
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psey A Open Access Journal of Cont
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contraceptive pill users:2 review of the literature
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Angela Choi Abstract: Oral contraceptiVeé pills (OCPS) remain the most commonty used reversible birth
control method. Failureto adhereto daily pill 1akingand gaps jnuseare common and contribute1®
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Introduction

Oral comracep\i\'c pills (OCPs) are widely used but incorrect and inconsistent use
remain common. OCPs are currently the most popular contraceptive method amone
American women, Wit

(ive age in the USA use OC Ps, including 28% of current contracepiive users. When
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young women aged 1824 years inthe USA.2 This same age group generally Jemon-
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Yasmine 3'lii Paket Kullanici Profili*

Oral kontraseptif kullanmaya uygun, korunma ihtiyaci olan

Tolerabilite kaynakli ilaca uyum sorunu olan

lyi siklus kontroli isteyen

N N

Acil kontrasepsiyonu siklikla kullanan

Tedavi amacli en az 3 ay oral kontraseptif kullanmasi gereken kadinlar >

Referanslar: 1. Demir C ve ark. itil IM. (Ed). Oral Kontrasepsiyon Kilavuzu. 2012. 2. Yasmin® Kisa Uriin Bilgisi 3. Stopien R. et al. Menopause Rev 2018; 17(1): 1-4



Fifth edition, 2015

Medical eligibility
criteria for
contraceptive use
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DSO KOK Kullanim kriterler:i

Z
2.
%,
%>

Guvenle kullanilabilir Genellikle kullanilabilir Tercih edilmemeli Kesinlikle kullanilmamali

Yas: Menars-40 yas Yas 2 40 yas Yas 2 35 yas, giinde <15 sigara kullanimi Yas 2 35 yas, giinde >15 sigara kullanimi
Dogum yapmis/yapmamig Sismanlik Migren (fokal norolojik bulgu yok), yas235 Migren (fokal norolojik bulgu var)

Bag agrisi (migren harig) <35 yas, sigara kullanimi Jinekolojik/Obstetrik durumlar Jinekolojik/Obstetrik durumlar
Jinekolojik/Obstetrik durumlar Migren (fokal norolojik bulgu yok), yas<35 e Postpartum 6 hafta — 6 ay arasi (emziren) e  Gebelik varligi veya siiphesi

e Duslk sonrasi Jinekolojik/Obstetrik durumlar *  Meme Ca 6ykusu e Postpartumilk 6 hafta (emziren)

Ektopik gebelik dykiisi

Jinekolojik ameliyat 6yklsu

Postpartum 21. ginden sonra
(emzirmeyen)

Diizensiz menstriiel kanama

Dismenore

Endometriozis

Pelvik inflamatuar hastalik (6ykisu veya

Preeklampsi 6ykusu

Postpartum 6. aydan sonra (emziren)
Memede tani konmamis kitle
Gebelikte gegirilmis sarilik dykisu
Servikal intraepiteliyal neoplazi
Serviks Ca

Nedeni agiklanamamis vajinal kanama
(tetkik 6ncesi)

Kardiyovaskiiler hastaliklar

Hafif hipertansiyon (KB<160/110 mmHg)

Agir hiperlipidemi

Kronik hastaliklar/diger durumlar

Semptomatik safra kesesi hastaligi
KOK kullanimi sirasinda sarilik 6ykiist
Kompanse siroz

Bazi ilaglarin kullanimi: Barbitlratlar,

Meme Ca

Kardiyovaskiiler hastaliklar

Orta/agir hipertansiyon (KB>160/110
mmHg)

Derin ven trombozu 6ykusu veya varligi
iskemik kalp hastaligi dykiisii veya varligi
Komplike kalp kapak hastalig

inme (SVO) 6ykiisii

varligi) Kardiyovaskiiler hastaliklar Fenitoin, Karbamazepin, Ripampisin, e Hipertansiyonla birlikte vaskuler hastalk
¢ Selim meme hastalig *  Ylzeyel tromboflebit Griseofulvin varligi
¢ Ailede meme Ca 6ykiisu ¢ Komplike olmayan kalp kapak hastalig Kronik hastaliklar/diger durumlar
e Servikal ektropion/erozyon e Hafif hiperlipidemi e Vaskiler komplikasyonlu veya 20 yildan
¢ Miyoma uteri Kronik hastaliklar/diger durumlar uzun sireli diyabet
e  Endometrium veya over Ca e Orak hicreli anemi e Aktif viral hepatit
e Gestasyonel trofoblastik hastalik e Tip 1 ve tip 2 diyabet (komplikasyonsuz) e Dekompanse siroz
e Gestasyonel diyabet 6ykusu e Safra kesesi hastaligl (opere veya e Karaciger tumoru

Kronik hastaliklar/diger durumlar

e Tiroid hastalig

e Epilepsi

e Viral hepatit (tastyici, aktif degil)
e Sistosomiyazis

asemptomatik)

*  Sitma

e  Demir eksikligi anemisi
e Talasemi

e Tlberkiiloz

e Varis

e Antibiyotik kullanimi (rifampisin,
griseofulvin harig)

CYBH / HIV riski
e Artmig CYBH riski
e CYBH (6ykusl veya varligi) f

e HIV pozitif veya AIDS

World Health Organization. Medical eligibility criteria for contraceptive use. 4th ed. Geneva:WHO; 2009.
www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/9789241563888/en/, 5.4.2012.



Oral Kontraseptif Kullaniminda Yas Siniri Var midir?

GRADE ASSESSMENT

TOPIC MEC RECOMMENDATION OF QUALITY OF
EVIDENCE®#

1. Recommendations for combined hormonal contraceptive (CHC) use by age group
(CHCs include combined oral contraceptives, combined injectable contraceptives, combined patch and combined vaginal ring)

Women from menarche through 40 years of age can use CHCs without Range: Low to very low

restriction (MEC Category 1).

< 40 years

Women 40 years and older can generally use CHCs (MEC Category 2).

Oral Kontraseptif kullaniminda yas sinir1 yoktur.
Menarstan menopoza kadar kullanilabilir.

(] (] oo (] v [} [} . (]
PARIT Ancak eslik eden risk faktorleri degerlendirimelidir
a) MulliparoLs 2
b) Parous i 1 1 i 1 1 1
* WHO Medical Eligibility Criteria (MEC) state: COC = combined oral contraceptive P = combined contraceptive patch
1 = No restriction to use CVR= contraceptlvevagln_alrmg CIc= comb.med injectable
: " POP = progestogen-only pill contraceptive
2 = Advantages generally outweigh the risks NET-EN = norethisterone enanthate DMPA = depot medroxyprogesterone
3 =Risks generally outweigh the advantages ETG = etonogestrel acetate
4 = Unacceptable health risk LNG-1US = levonorgestrelintrauterine LNG = levonorgestrel
system Cu-1UD = copperintrauterine device
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Sigara icenlerde Hormonal Kontrasepsiyon Kullanilir mi?

| COuRIOR ¢e POP DMPANETEN |  LNGETE! CLHUD N-1D
| MPLANTS

NEEICRCUERERIEICFY

35 yas dncesinde evet kullanilabilir.

¥ rece
MEC 5™
table '

* additional comments after this table CIC = combined injectable contraceptive |
SMOKING . ' | | Evidence: COC users who smoked were at
increased risk of cardiovascular diseases,

o especially myocardial infarction (Ml), compared
b) Age > 35 years with those who did not amoke. Studies also

a) Age < 35 years 2 2 2 2

i) < 15 cigarettes/day 3 3 3 2 showed an increased risk of Ml with increasing
i) > 15 cigarettes/day 4 4 4 3 number of cigarettes smoked per day (30, 37

| 142-151)
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Emziren ve Emzirmeyenlerde Hangi Hormonal
Kontrasepsiyon Onerilir?

Condition COC/P/ CIC POP DMPA LNG/ ETG Cu-IUD LNG-IUD
CVR NET.EN  'Mplants

Breastfeeding

a) < 6 weeks postpartum 4 4 22 3a 22

Emzirenlerde 6. aydan sonra,

Emzirmeyenlerde 6.haftadan sonra Oral Kontraseptif
baslanabilir.

(iy without other risk Tactors for VIE
(ii) with other risk factors for VTE 42 44
b) » 21 days to 42 days 1 1 1
(i) without other risk factors for VTE 24 22
(il) with other risk factors for VTE 3 3
c) > 42 days 1 1 1 1 1
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Oral Kontraseptifler ve kanser riski
iliskisi nasildir?




Oral Kontraseptif kullanimi ve CA iliskisi

Y ——

Relative risk

0-4 years 5-8 years >8 years
Duration of OC use
B Cervical cancer B uiciine body cancer

Ereast cancer B Ovarian cancer



OK kullananlarda herhangi bir kanser goriilme riski
daha dusuktur

Endometriyum  Jinekolojik kanserler .
kanseri (invazi serviks kanseri, rahim kanseri Tiim kanserler
ve over kanseri)

1. Vogt & Schaefer. Eur J Contracept Reprod Health Care 2011;16(3):183-93;
2. Hannaford et al. BMJ 2007;335(7621):651



Data on file, Bayer HealthCare Pharmaceuticals Inc.

VTE, Oral Kontraseptif ile iliskili Nadir Goriilen Bir
Yan Etkidir

10.000 kadm y|||nda konan VTE tanilar
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() Oral kontraseptif kullanmayan ve gebe olmayan kadinlar (10.000 kadin yilinda yaklasik 4 VTE)
@ Disiik doz oral kontraseptif kullanan kadinlar (<50 mcg EE igerikli) (10.000 kadin yilinda 7-10 VTE)
@ Gebe ve logusa kadinlar (10.000 kadin yilinda 20-30 VTE)



Yeni ve Eski Kullanicilarda VTE Riski Farki

Oral Oral
Kontraseptif 1 kontraseptif 2

VTE sikhgi

Zaman

Bu fark dikkate alinmazsa, karsilastirma hatali yorumlanabilir



Oral Kontraseptiflerin Kullanimi ve VTE Riski

* ilk kez oral kontraseptifler kullananlarda ve kullanimin ilk
vilinda risk daha yiksek

« ilk 3 ay riskin en belirgin oldugu dénem

* Daha once oral kontraseptif kullanmis fakat 4 hafta ya da
daha uzun bir slire bosluk verdikten sonra ayni ya da farkl
bir oral kontraseptife tekrar baslandiginda risk daha yuksek

Demir C ve ark. itil iM. (Ed). Oral Kontrasepsiyon Kilavuzu. TJOD 2012. Schindler AE. Int J Endocrinol Metab. 2013;11(1): 41-47.



INAS-SCORE
Tum Tromboembolik Olaylarin Riski

Cox regresyon analizinde Qlairista® kullanicilarinda diger oral

kontraseptif veya Levonorgestrel kohortlarina kiyasla venoz ve
arteriel tromboembolizm riski benzerdir veya daha distktar.

Risk orani (%95 GA)

Diger oral kontraseptiflere Kaba risk | ‘ | 0.7(0.4-1.4)
karsi Qlairista®
Diizeltilmis risk* —& | 0.4 (0.2-0.8)
Lev?r.iorgestrele karsi Caba risk : ‘ | 0.7(0.3-1.7)
Qlairista®
L |
Dizeltilmis risk* I ‘ I 0.5(0.2-1.2)
o0 O 0,5 1,0 1,5 2,0
Risk orani

*Yasa gore diizeltilmis, VKi, mevcut kullanim siiresi, VTE’ye iliskin aile éykisi. Tim calisma katilimcilarinin verileri (AB + ABD kohortlari) B
INAS-SCORE: Son ¢alisma raporu BAYER



Kombine Oral Kontraseptiflerin Dogum
Kontroliine Ek Faydalari

* Asiri adet kanamasinda azalma, demir eksikligi anemisinin dnlenmesi
* Adetlerin dizenlenmesi, dismenorenin azalmasi

* Adet 6ncesi gerginligin iyilesmesi

* Akne, seborede azalma

* Kolon, over ve endometriyum kanser riskinde azalma

* Over kistleri, myom, benign meme hastaligi riskinde azalma

* Pelvik inflamatuar hastaliga karsi koruma

* Romatoid atrit, menstriel migrene karsi koruma

* Osteoporoz riskinde azalma

Demir C ve ark. itil iM. (Ed). Oral Kontrasepsiyon Kilavuzu. TJOD 2012. Schindler AE. Int J Endocrinol Metab. 2013;11(1): 41-47.






