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Dünya çapında, her yıl ortalama

80 MİLYON
plansız gebelik gerçekleşmektedir.

Plansız gerçekleşen gebeliklerin yol açtığı 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 
Population Fund 2008;5:1-4. 3.Oringange C. Et al. Cochrane Database Syst Rev 2009;4:CD005215.



Türkiye’de Plansız Gebelik Oranı

475 miad doğum yapan kadınla yapılan çalışma. Ersoy E, et al. JCEI 2015; 6 (3): 250-255.

%23,2



Kürtaj Oranı

Hayır %74

• İstenmeyen sağlık problemlerine de neden olabilen kürtajın Türkiye’deki gerçekleşme 
oranı; 18-45 yaş arasındaki tüm kadınlarda  (evli, boşanmış veya bekar) %26’dır. 

• Bu oran;

• 34-45 yaş grubunda, 

• Marmara Bölgesinde ve 

• Kentsel alanda  daha yüksektir.

• Daha önce çocuk aldırdığını belirten kadınların %56’sı bir kez kürtaj yaptırdığını 
söylerken, %31’i 2 kez yaptırmıştır. 

Evet %26



Ülkemizde yılda
1,481,000 çocuk doğmakta

1,000,000’dan
fazla sokak çocukları (%5)

0-14 yaş arası çocuk nüfusu
21,175,000

9,300,000
çocuk yoksulluk içinde (%44)

Her 100 çocuktan 
21’i okuma yazma bilmiyor

4,000,000 çocuk
işçi olarak çalışmakta (%19)

Geleceği Belirsiz Çocuklar

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması-2013, Kasım 2014
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Türkiye ve Diğer Bazı Ülkelerdeki Modern 
Kontrasepsif Yöntem Kullanımı

* United Nations Population Division, 2001
** TUIK, Market Research Study 2007
*** United Nations Population Division, 2007

Türkiye’de doğum kontrol hapı kullanımı birçok ülkeye kıyasla çok düşük seviyede!

Modern yöntem 
kullanımı %

Doğum kontrol 
hapı %

Spiral % Kondom %
Cerrahi 

Sterilizasyon %
Diğer %

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 1 10 24 17

Türkiye** 50 9 19 16 4 2

Cezayir*** 52 45,9 2,3 2,3 1,1 0

Mısır*** 56,2 9,9 36,5 1 1,3 7,8

Zimbabve*** 58 43 0,3 1,4 2 11,1

Tunus*** 53 10,9 27,6 1,6 10,5 2,1

Bangladeş*** 47,3 26,2 10,5 0,6 4,2 5,2

İran 56 18,4 8,4 5,6 17,3 3,4
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Türkiye’de Son 20 Yılda Modern Yöntemlerde % 12 Artış 
Olmasına Rağmen Oral Kontraseptiflerde Değişim Olmamıştır

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması-2013, Kasım 2014



Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması-2013, Kasım 2014

Kadınların Yaklaşık Yarısı 
Gebelikten Korunmak 

İstiyor.

Kadınların Yaklaşık Yarısı Siklusun 
Hangi Döneminde Gebe 
Kalınabileceğini Bilmiyor

%7

%14

%18

%1

%3
%47

%9

Çocuğu olamayacağını söylüyor; Hemen istiyor
Daha sonra istiyor İstiyor zamanını bilmiyor
Kararsız Başka istemiyor
Tüpleri bağlanmış

15-49 yaşlarındaki halen evli kadınların doğurganlık tercihleri, Türkiye 2013 
15-49 yaşlarındaki kadınların adet döngüsü sırasında gebe kalınabilevek 

döneme ilişkin bilgilerine göre yüzde dağılımı, Türkiye 2013 

34,5

0,1

2,5

0,6

21,7

27,0

0,9

12,6

Bilmiyor Cevapsız
Adet kanamasının başlangıcından hemen önce Adet kanaması sırasında
Adet kanamasının sona ermesinden hemen sonra İki adet kanamasının ortasında
Diğer Belirli bir zaman yok



Danışmanlığın Önemi

1. TNSA 2013 2. Demir C ve ark (Ed: İtil M) Oral Kontrasepsiyon Kılavuzu 2012

• Oral kontraseptif kullanan 10 kadından, 4’ü gebelik istememesine rağmen 1 yıl 
içerisinde kullanımı bırakmış.

2013 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) verilerine göre;

• 3’ü yan etki/sağlık kaygısından dolayı bırakmış
• 1’i kullanırken gebe kalmış

Kişi için en uygun Oral Kontraseptif önerilmeli

Yanlış inanışlar hapın erken bırakılmasına neden olabilir

Doğru danışmanlıkla yanlış kullanım engellenebilir



Kontrasepsiyon  Danışmanlığı

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

Yan etkilerle ilgili danışmanlık devamlılık oranını artırmakta
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Ülkemizde Haplar Neden Fazla Kullanılmıyor ?

• Yanlış bilgi, önyargılar

• Risk ve yan etkilerin yüksek dozlu haplar gözönüne alınarak 
değerlendirilmesi

• Diğer yararların yeterince bilinmemesi

• Düzenli ilaç kullanma alışkanlığının olmaması



Bütün Doğum Kontrol Hapları Aynı Değildir

Diane® 35, Siproteron asetat (2 mg) ve Etinilestradiol (35 mcg) içeriğiyle akne, sebore ve polikistik over tedavisinde endikedir. Oral kontrasepsiyon 
endikasyonu olmadığı için bu listede yer almamaktadır. 
RxMediaPharma, 2015.

Bayer’in uzmanlığında gelişen Oral Kontraseptifler

Antiandrojenik Etkili DKH’ler

Düşük Doz Antiandrojenik

Doğala özdeş

Miranova Ginera Microgynon® Yasmin® Yazz® Qlairista®

Kullanım rejimi
21 gün 

(7 gün ara)
21 gün 

(7 gün ara)
21 gün 

(7 gün ara)
21 gün 

(7 gün ara)
24+4 sürekli 26+2 sürekli

Östrojen ve 
dozu

20 mcg EE 30 mcg EE 30 mcg EE 30 mcg EE 20 mcg EE
Östradiol valerat
2 mg  (3 ve 1 mg)

Progesteron ve 
dozu

Levonor-
gestrel

0.15 mg

Gestoden
0.075 mg

Levonorgestrel
0.15 mg

Drospirenon
3 mg

Drospirenon
3 mg

Dienogest
3 mg (2 mg)

Etinilestradiol dozunu azaltmak Daha az yan etki Uygulama rejimindeki değişiklikler 

Kontrasepsiyonla birlikte ek faydaları olan progestinler Artan etkinlik / Artan uyum 
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DSÖ KOK Kullanım kriterleri

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.

Güvenle kullanılabilir Genellikle kullanılabilir Tercih edilmemeli Kesinlikle kullanılmamalı

Yaş: Menarş-40 yaş
Doğum yapmış/yapmamış
Baş ağrısı (migren hariç)
Jinekolojik/Obstetrik durumlar
• Düşük sonrası
• Ektopik gebelik öyküsü
• Jinekolojik ameliyat öyküsü
• Postpartum 21. günden sonra 

(emzirmeyen)
• Düzensiz menstrüel kanama
• Dismenore
• Endometriozis
• Pelvik inflamatuar hastalık (öyküsü veya 

varlığı)
• Selim meme hastalığı
• Ailede meme Ca öyküsü
• Servikal ektropion/erozyon
• Miyoma uteri
• Endometrium veya over Ca
• Gestasyonel trofoblastik hastalık
• Gestasyonel diyabet öyküsü
Kronik hastalıklar/diğer durumlar
• Tiroid hastalığı
• Epilepsi
• Viral hepatit (taşıyıcı, aktif değil)
• Şistosomiyazis
• Sıtma
• Demir eksikliği anemisi
• Talasemi
• Tüberküloz
• Varis
• Antibiyotik kullanımı (rifampisin, 

griseofulvin hariç)
CYBH / HIV riski
• Artmış CYBH riski
• CYBH (öyküsü veya varlığı)
• HIV pozitif veya AIDS

Yaş ≥ 40 yaş
Şişmanlık
<35 yaş, sigara kullanımı
Migren (fokal nörolojik bulgu yok), yaş<35
Jinekolojik/Obstetrik durumlar
• Preeklampsi öyküsü
• Postpartum 6. aydan sonra (emziren)
• Memede tanı konmamış kitle
• Gebelikte geçirilmiş sarılık öyküsü
• Servikal intraepiteliyal neoplazi
• Serviks Ca
• Nedeni açıklanamamış vajinal kanama 

(tetkik öncesi)
Kardiyovasküler hastalıklar
• Yüzeyel tromboflebit
• Komplike olmayan kalp kapak hastalığı
• Hafif hiperlipidemi
Kronik hastalıklar/diğer durumlar
• Orak hücreli anemi
• Tip 1 ve tip 2 diyabet (komplikasyonsuz)
• Safra kesesi hastalığı (opere veya 

asemptomatik)

Yaş ≥ 35 yaş, günde <15 sigara kullanımı
Migren (fokal nörolojik bulgu yok), yaş≥35
Jinekolojik/Obstetrik durumlar
• Postpartum 6 hafta – 6 ay arası (emziren)
• Meme Ca öyküsü
Kardiyovasküler hastalıklar
• Hafif hipertansiyon (KB<160/110 mmHg)
• Ağır hiperlipidemi
Kronik hastalıklar/diğer durumlar
• Semptomatik safra kesesi hastalığı
• KOK kullanımı sırasında sarılık öyküsü
• Kompanse siroz
• Bazı ilaçların kullanımı: Barbitüratlar, 

Fenitoin, Karbamazepin, Ripampisin, 
Griseofulvin

Yaş ≥ 35 yaş, günde >15 sigara kullanımı
Migren (fokal nörolojik bulgu var)
Jinekolojik/Obstetrik durumlar
• Gebelik varlığı veya şüphesi
• Postpartum ilk 6 hafta (emziren)
• Meme Ca
Kardiyovasküler hastalıklar
• Orta/ağır hipertansiyon (KB>160/110 

mmHg)
• Derin ven trombozu öyküsü veya varlığı
• İskemik kalp hastalığı öyküsü veya varlığı
• Komplike kalp kapak hastalığı
• İnme (SVO) öyküsü
• Hipertansiyonla birlikte vasküler hastalık 

varlığı
Kronik hastalıklar/diğer durumlar
• Vasküler komplikasyonlu veya 20 yıldan 

uzun süreli diyabet
• Aktif viral hepatit
• Dekompanse siroz
• Karaciğer tümörü



Oral Kontraseptif Kullanımında Yaş Sınırı Var mıdır?

Oral Kontraseptif  kullanımında yaş sınırı yoktur. 

Menarştan menopoza kadar kullanılabilir. 

Ancak eşlik eden risk faktörleri değerlendirimelidir



Sigara İçenlerde Hormonal Kontrasepsiyon Kullanılır mı?

Sigara kullananlarda,

35 yaş öncesinde evet kullanılabilir.



Emziren ve Emzirmeyenlerde Hangi Hormonal
Kontrasepsiyon Önerilir?

Emzirenlerde 6. aydan sonra,

Emzirmeyenlerde 6.haftadan sonra Oral Kontraseptif  
başlanabilir.





Oral Kontraseptif kullanımı ve CA ilişkisi 

Duration of OC use

0–4 years 5–8 years >8 years
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OK kullananlarda herhangi bir kanser görülme riski 
daha düşüktür

1. Vogt & Schaefer. Eur J Contracept Reprod Health Care 2011;16(3):183–93; 

2. Hannaford et al. BMJ 2007;335(7621):651



VTE, Oral Kontraseptif ile İlişkili Nadir Görülen Bir 
Yan Etkidir

Data on file, Bayer HealthCare Pharmaceuticals Inc.

Oral kontraseptif kullanmayan ve gebe olmayan kadınlar (10.000 kadın yılında yaklaşık 4 VTE)

Düşük doz oral kontraseptif kullanan kadınlar (<50 mcg EE içerikli) (10.000 kadın yılında 7-10 VTE)

Gebe ve loğusa kadınlar (10.000 kadın yılında 20-30 VTE)



Yeni ve Eski Kullanıcılarda VTE Riski Farkı

Bu fark dikkate alınmazsa, karşılaştırma hatalı yorumlanabilir

Oral 
Kontraseptif 1

Oral 
kontraseptif 2

Zaman

V
TE

 s
ık

lığ
ı



Oral Kontraseptiflerin Kullanımı ve VTE Riski

• İlk kez oral kontraseptifler kullananlarda ve kullanımın ilk
yılında risk daha yüksek

• İlk 3 ay riskin en belirgin olduğu dönem

• Daha önce oral kontraseptif kullanmış fakat 4 hafta ya da
daha uzun bir süre boşluk verdikten sonra aynı ya da farklı
bir oral kontraseptife tekrar başlandığında risk daha yüksek

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



INAS-SCORE
Tüm Tromboembolik Olayların Riski

Cox regresyon analizinde  Qlairista® kullanıcılarında diğer oral 
kontraseptif veya Levonorgestrel kohortlarına kıyasla venöz ve 
arteriel tromboembolizm riski  benzerdir veya daha düşüktür. 

*Yasa göre düzeltilmiş, VKİ, mevcut kullanım süresi, VTE’ye iliskin aile öyküsü. Tüm çalısma katılımcılarının verileri (AB + ABD kohortları)
INAS-SCORE: Son çalışma raporu

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

Düzeltilmiş risk*

Kaba risk

Düzeltilmiş risk*

Kaba risk

Risk oranı

Risk oranı (%95 GA)

0.7 (0.4 - 1.4)

0.4 (0.2 - 0.8)

0.5 (0.2 - 1.2)

0.7 (0.3 - 1.7)

Diğer oral kontraseptiflere
karşı Qlairista®

Levonorgestrele karşı
Qlairista®

0



Kombine Oral Kontraseptiflerin Doğum 
Kontrolüne Ek Faydaları

• Aşırı adet kanamasında azalma, demir eksikliği anemisinin önlenmesi

• Adetlerin düzenlenmesi, dismenorenin azalması

• Adet öncesi gerginliğin iyileşmesi

• Akne, seborede azalma

• Kolon, over ve endometriyum kanser riskinde azalma

• Over kistleri, myom, benign meme hastalığı riskinde azalma

• Pelvik inflamatuar hastalığa karşı koruma

• Romatoid atrit, menstrüel migrene karşı koruma

• Osteoporoz riskinde azalma

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



Teşekkürler


