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GEBELIKLERIN

Cok erken yasta

Cok gec yasta
Cok sayida

Cok yakin aralikl
(Rapid Repeat Pregnancy, RRP)

RISKLIDIR !



DUNYA'da

* Gebeliklerin yarisi planlanmamis olarak
gerceklesmektedir.

DUNYA'’ da % 47
GELISMEKTE OLAN ULKELERDE % 49
Istenmeyen her 10 gebelikten 6s
dusuikle sonuclanmaktadir.

Henshaw,Fam Plann Perspect,1998
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ISTENMEYEN
(15-44 yas)
e GEBELIK: 2001 % 48 2006 % 49

« DOGUM: 2001 23/1000 2006 25/1000

« ABORT: 2001 % 47 2006 % 43 ‘

Finer,Contraception,2011



WHO

Her yil dinyada 50 milyon dlsuk olmakta,

Bunlardan 20 milyonu glvenli olmayan
yontemlerle yapilmaktadir.

Her yil 78 000 kadin giivenli olmayan
disuk ve komplikasyonlari nedeni ile
olmektedir.

Bu sayt ANNE OLUMLERININ % 13 ‘Unii
olusturmaktadir.



DUNYA ‘da

GEBELIK ve DOGUMA BAGLI NEDENLERLE
HER YIL YAKLASIK

600 000 kadin

OLMEKTEDIR !l



Bu dlimler ireme cagindaki kadin élimlerinin
(15-44 yas)

% 25 - 33 ‘Unl
olusturmaktadir.



WHO

 Anne dlumlerinin % 99’u gelismekte olan
ulkelerdedir.

* SEBEPLERI: 1 - Enfeksiyon
2 - Kan kaybi
3 - Guvenli olmayan dusuk



Direct Causes of Maternal Mortality

Source: Countdown to 2015 Decade Report (2000-2010), World Health Organization (2010}




FIGURE 1. Maternal mortality ratio*, by year — United States, 1967-1996
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*Number of maternal deaths per 00,000 live birth® The term “ratio” is used instead of rate
because the numerator includes some al deaths that were not related to live births and
thus were not included in the denominator.
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MATERNAL MORTALITY IS HIGHEST IN COUNTRIES OF SUB-SAHARAN AFRICA AND SOUTH ASIA Maternal
mortality ratios (MMR) per 100,000 live births (2005)

B Low MMR (less than 100)
Moderate MMR (100-299)
B High MMR (300-549)

B Very high MMR
{550 or more)

B Data not available






Tuarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA)

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore,
ulkemizde yillik gebelik sayisi 1.780.000°dir

90
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Canh dogum Ol dogum Kendiliginden
dusuk

Isteyerek
disik

Referans : Glivenli Annelik Katilimci Kitabi - T.C.Saglhk Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel MudurlGgu
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Turkiye'deki dogum hizi diisiis ¢izgisini koruyor

24

Dogum hl%l
cuk sayisi)

4! e

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011‘ 2012 2013



Gecen yil dogan bebek sayisi 1,283,062 oldu (pogumiar

1.321.890

1.286.828
1.283.062

1.226.641

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

1.350.000
1.300.000
1.250.000
1.200.000
1.150.000
1.100.000
1.050.000
1.000.000



Turkiye’de Kontrasepsiyon Durumu

Ulkemizde 2007 yilinda yapilan bir arastirmaya gore,
dogum kontrol yontemi kullanma orani
2003’te %74 iken 2007 yilinda %62’ye gerilemistir

Referans : Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Oral Kontrasepsiyon Kilavuzu

Hayatinda en az 1 defa dogum
kontrol ydntemi kullanan kadinlar

B Halen dogum kontrol yéntemi
kullanan kadinlar

[l Hic dogum kontrol yontemi
kullanmayan kadinlar



Turkiye’de Dogum Kontrol Durumu

i Tiirkiye'deki dogum hizi diisiis ¢izgisini koruyor

2.37 Dogum hizi
(cocuk sayisi)

2
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Hayatinda en az 1 defa de
kontrol yontemi kullanan ke

Il Halen dogum kontrol yonte2.2 |
kullanan kadinlar

B Hic dogum kontrol yontemi
kullanmayan kadinlar 2.1
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Ulkemizde 2007 yilinda yapilan bir arastirmaya
gore,

dogum kontrol yontemi kullanma orani
2003’te %74 iken 2007 yilinda %62’ye
gerilemistir

Referans : Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Oral Kontrasepsiyon Kilavuzu



En yiiksekteki ilk 10 En diisiik ilk 10 sehir

Dogum hiz1 (cocuk sayisi) Dogum hizi (¢ocuk sayisi)

santiurfa [ 431 Kirklareli O 1.43
Sirnak [T 4.08 Eskisehir &0 1.46
agn [T 3.90 Edime N 1.46

siirt [N 3.66 Kiitahya I 1.50

Van _3.61 Ganakkale N 1.50

Bitlis | 3.40
Batman NG 3.30 .
Mardin [N 3.22 Tunceli I 1,58
Diyarbakir [ 3-13 Giresun B 1,61




Dogum Araliklari ve Dogum Sayisina Gore
Bebek Oliim Hizi (Tiirkiye-2003)

Demografik Ozellikler B.O.H. (%)
Dogum Araligi (yil)
<2 74 4= (RRP)
2 38
3 25
4+ 27
Dogum Sayisi
1 27
2-3 36
4-6 47

7 80



Dogum Araliklari ve Dogum Sirasina Gore
Bebek Oliim Hizi (Tiirkiye-2003)

Demografik Ozellikler B.O.H. (%)
Dogum Araligi (yil)
<2 74 4= (RRP)
Dogum Sayisi
1 27
2-3 36
4-6 47

7 80

Sirket igi kullanim igin , egitim amagli hazirlanmistir.Promosyonel amagh kullanilamaz



Dogum Araliklari ve Dogum Sirasina Gore
Bebek Oliim Hizi (Tiirkiye-2003)

Demografik Ozellikler B.O.H. (%)
Dogum Araligi (yil)
<2 74 4= (RRP)
Dogum Sayisi
1 27
2-3 36

4-6 47
; 4



Diinyada durum ne? bogum hizi (cocuk sayisi)
vie | -+
zaryo [ ¢

somal | -2
pigonisan I 5"

Avusturya [N 1.35
Portekiz [N 1-31
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coOzOM ?



Buglin dinyada silahlanmaya

4 SAATTE harcanan para,
UNICEF’in
YILLIK btitcesine esittir.



coOzZUM:
KONTRASEPSIYON



SUNUM PLANI

POSTPARTUM KONTRASEPSIYON

N

Nasil kontrasepsiyon
N

i

i



OLANAKLAR

1. Laktasyon amenoresi (LAM)

2. Bariyer yontemleri
( Condom, Servikal cap, spermisidler)

3. Kombine Oral Kontraseptif (KOK)
4. Yalniz Progesteron igeren yontemler
(Mini pills =POPs , DMPA inj., Subdermal implantlar)
5. Diger kombine uriinler
(Patch, Vaginal ring, Gel)
6. 1IUD
(Konvansiyonel bakirl)
7. 1UDs
(Levonorgestrel iceren MiRENA)
8. Fertility awareness-based methodes
(Periyodik abstinens/Takvim yéntemi, Ci)
9. Cerrahi Yontemler
(Pomeroy, mPomeroy, Filshie Clip, Halka, vasektomi)



Tercih/Oneri Yaparken

Postpartum fizyoloji

Uterus involusyonu

Laktasyon fizyolojisi

Emzirme durumu

Kontrasepsiyon stiresi (kisa/uzun)
Etkinlik

Yan etki

Hasta uyumu

Bilinip,tartisiimali!
Shulman,GLOWM,2008



LAM/Emzirme

* Dogumdan 1 yil sonra gebe kalanlarin:

% 2 si hem amenoreikti hem emaziriyordu.

*1lk 24 haftada amenore ve emzirme guvenilir.
*32 haftadan sonra hi¢ glivenilmez!

Rojnik,Contraception,1995



LAM (Laktasyon amenoresi)
kurallari

> 5 kez /gun
>65 dakika/gun
>10 dakika/her emzirme %98

Her iki gogus kullanilacak

Baska hicbir gida verilmeyecek
McNellly, Clin Endocrinol,1983
Vekemans, Eur J Reprod Health Care, 1997



Emzirmenin anne sagligi acisindan yararlari

Uterus kasilimalarini saglar, involusyon hizlanir. Uterus kugulup eski
haline gelir.

Meme kanserinden korur.
Endometriyum ve over kanserinden korur.
Anne-bebek iligkisi guglenir.

Ekonomiktir.






KOK

Gunumuzde en populer geriye dondurulebilir dogum
kontrol yontemlerinden biri kombine oral
kontraseptiflerdir (KOK- COC).

KOK’lar yuksek duzeyde etkili olmakla birlikte, ostrojen,
doza bagimli bir sekilde, bazi kadinlarin ilaci
birakmasina neden olabilecek yan etkiler yaparlar.

1. Guillebaud J. Contraception. Your questions answered. 2nd edn. Edinburgh: Churchill Livingstone, 1993: 238-47.



Percent of Couples Lking Modem Cortraception

Contraceptive Pill Prevalence by Hegion, Latest Year

L.l

AfFica Euwrope L,nhr Am.and  MNorthern Cioesnia
Caribb=an America

Sowrce: EPY from UNFop

Earth Policy Institute - www earth-polcy.org
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KOK kullanimi ile ilgili endigeler

KOK’lar, arteriyel ve venoz tromboz risk faktoru tasiyan kadinlarda
kullaniilmamalidir .

= KOK kullanimina iliskin en dnemli endise, vendz tromboemboli ile olan iligkisidir

Ostrojen kullanimina bagli yan etkiler, bircok kadinin ilaci birakma
nedenidir.

= Bulanti, bag agrisi, meme hassasiyeti ,vb

Ostrojen kullanimi emziren kadinlarda anne siitiiniin miktarini ve
kalitesini olumsuz etkileyebilir

1. Gerstman BB, et al. Am J Epidemiol 1991; 133: 32—7. 2. Helmrich SP, et al. Obstet Gynecol 1987;69: 91-5. 3. Thorogood M, et al. Int J Epidemiol 1992; 21:
48-52. 4. Vessey M, et al. Br Med J 1986;292: 526. 5. Carr BR, Ory H. Contraception 1997; 55: 267—72.6. Godsland IF, Crook D. Br J Cardiol 1996; 3: 204-8.
7. Lidegaard @, et al. Contraception 2002; 65: 187-96. 8. Rosenberg L, et al. Am J Obstet Gynecol 1997; 177: 707-15. 8.



Postpartum Hiperkoagulabilite

* Dogumu izleyen ilk 2 haftada venoz
tromboemboli riski cok yuksek.

WHO,Int J Obstet Gynecol,1987

* Bu donemde estrogen iceren kontrasepsiyon

yontemleri uygun degil.
ACOG Technical Bulletin, 1994



KOK/ KOLESISTEKTOMI

USA da kolesistektomi: (15-44 yas) 4.2/1000 kadin yili
Postpartum KOK kullanan 8/757

(>25 yas)

Meksika kokenli Amerikan vatandasi

25.3/1000 kadin yili

KOK, var olan safra kesesi hastaliklarini hizlandiriyor.
Postpartum kadinlarda daha ¢ok

Beslenme/irk
Stuart,Contraception,2007
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Bariyer Yontemleri

* Diafram ve servikal kap, gebelikteki anatomik
degisiklikler nedeni ile uygun degil.

 Male condom, female condom ve kontraseptif
sponge ilk koitlerde uygun

Kaunitz,www.uptodate.com,2014



Kontrasepsiyon secimi

Sosyal  Aileden
Kaltirel * Arkadastan
Psikolojik * Medyadan

Fisher,Bull, World Health Organ,2012



Kontrasepsiyon secimi

Sosyal  Aileden
Kaltirel * Arkadastan
Psikolojik * Medyadan

Fisher,Bull, World Health Organ,2012



Depresyon

Antenatal-postpartum depresyon, % 15-20
Anneyi ve cocugu olumsuz etkiliyor

Seksiel istek
Seksuel aktivite

Fisher, Bull World Health Organ, 2012



Kontrasepsiyon secimi /
Psikiyatrik bozukluklar
e SaoPaulo, 701 kadin, progresif kohort

* 644 (% 91.8) seksiel aktiviteye donus
* 253 (% 39.2) kontrasepsiyon uyguladi
(Kondom,OK, Inj.)

Kontrasepsiyon se¢imi, peripartum/postpartum
depresyon-anksiyete sendromlariyla iliskili degil
Faisal-Cury,Contraception,2013



Antenatal kontrasepsiyon egitimi
etkili olur mu?

Edinburgh
Cape Town
Shanghai

Egitim alan (n=771) Egitim almayan (n=866)

Smith, Contraception,2002



Sonuclar

1.Postpartum kontrasepsiyon uygulama bakimindan
egitim alan/almayan arasinda fark yok.

2.Edinburgh’da, egitim alanlarda sterilizasyon orani
yuksek (p<0.01).

3.Diger yonlerden Edinburgh-Cape Town-Shanghai
arasinda fark yok.

4.Antenatal kontrasepsiyon egitimi, postpartum ilk
yildaki gebelik oranini dusurmuyor!

Smith, Contraception,2002



Educational Script

e 2011-2012 North Carolina
e 800 kadin (RCT) * 400 kadin LARC egitimi (+)
*400 kadin LARC egitimi (-)
* 6 hafta sonra % 92.6 kadindan
Egitim (+) LARC(+) % 17.6
Egitim (-) LARC(+) % 13.3 (p=0.103)

Tang,Publised online, 2014



Months after birth to first contraceptive method in 18-month postpartum
period (n = 117,644 women)

First method received | Mean  Median  SD
Tier 1: Long-acting reversible contraception 2601 3.30 2.20 2.94
Tier 2: User-dependent hormonal method 60,894  3.51 1.91 3.69
Tier 3: Barrier method and supplies 14,859  4.88 2.96 4.40
No method 39,00 — - -

Thiel de Bocanegra. Impact of postpartum contraception on interpregnancy mtervals, Am | Obstet Gynecol 2014,



Contraceptive method and coverage in 18-month postpartum period

(n = 117,644 women)

Contraceptive

Total coverage, mo
Method n percentage, % Mean sD
Maximum tier 1: Long-acting 5131 4.36 10.70 .96
reversible contraception
Maximum tier 2: User-dependent 65,103 05b.34 .96 4.60
hormonal method
Maximum tier 3: Barrier method 8320 7.07 0.61 0.45
and supplies
No method 39,090 33.23 — —
Total coverage (maximum tiers 1-3) 78,504 66.77 3.81 4.84

Thiel de Bocanegra. Impact of postpartum contraception on mterpregnancy intervals, Am [ Obstet Gynecol 2014,



Bocanegra,2013

(California Birth Statistical Master 2008)

USA’da dogum yapan kadinlarin% 30ju, 18 ay
icinde yeniden gebe kaliyor (RRP).

Maternal-cocuk sagligi sorunlari
Preterm dogum
Dustk dogum agirlikh cocuk

USA saglik politikasi 2020’de bu orani@ 10} a
cekmek icin uérayyorl

Bocanegra, AJOG,2013




Bocanegra,2013

(California Birth Statistical Master 2008)

« ONERI: LARC yontemlerine agirlik ve 6nem vermek

Cok doguran kadinlar ¢cabuk yaslaniyor.
Yas arttikca da dogumlarin en az 1’i 18 aydan 6nce
gerceklesiyor.

Optimal intervalden erken

Bocanegra, AJOG,2013
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Gebelikler Arasi Suire

ve Konjenital Anomali Riski
e 46 243 gebe (% 2.2) Retrospektif Cohort

0-5 ay % 2.5 (OR 1.32, % 95Ci, 1.01-1.72)
12-17 ay % 1.9 (Referans)
24-35ay % 2.3 (OR 1.25, %95Ci, 1.02-1.52)

Yorum: Interval kisa ve uzun olursa,konjenital anomali riski

?

artiyor. e

Chen, Am J Obstet Gynecol, 2014



Sadece Progesteron Iceren Haplar
(POPs)

> Icinde dstrojen yok
» POP ‘lara ‘ minipill “ adi da verilir.

> Asil etki mekanizmalari servikal mukusta
kalinlasmadir

» Klasik Bilgi : POP’lar KOK’lardan daha az etkilidir



PROGESTERON/KILO

* Obezite ve planlanmamis gebelikler 6nemli
halk sagligi sorunu.

 Bu 2 durumun birlestigi tek zaman dilimi:
Postpartum donem

SORU: Progesteron ile yapilan postpartum
kontrasepsiyon kiloyu etkiler mi?



PROGESTERON/KILO

* 100 kadin: 34 kontrol
66 Etonogestrel ve DMPA (randomize)
(5 yas daha genc p<0.001
cogunlugu siyah p<0.002)
3.ayda: DMPA % 2.9 7
Etonogestrel % 7.1 - p=0.012
p=0.073 {Kontrol % 8.5 |




PROGESTERON/KILO

* 6. ayda: DMPA grubunda kilo kaybi kontrol
grubuna gore hizlaniyor p=0.0497

* YORUM:Kilo verememe kuskusu ile kontrasepsiyon
birakilmamali!

Pentlicky,Contraception,2012



PROGESTERON/KILO

* 6. ayda: DMPA grubunda kilo kaybi kontrol
grubuna gore hizlaniyor p=0.0497

* YORUM:Kilo verememe kuskusu ile kontrasepsiyon

birakilmamali! S\(Oﬂ

W
N\O“\ P%\?‘ Pentlicky,Contraception,2012



USA da

15-44 yas arasinda % 0.4
Kullananlar: Cok dogurmus—

POP

Postpartum
Emziren -

Yasli I

Obez Kadinlarin
—

Diabetli tercihi

Sigaraicen__-

Hall,Contraception,2012



Pestpartum period (months) * Mean + SE

Fig. 2. Mean values of BMD (g/cm?®) measured by peripheral densitometry
of the distal radius among women in different times of postpartum period
(n=82) and use of nonhormonal or progestin-only contraceptive method.



WHO Kilavuzlari

Kadinlar

ﬁ Sigara icenler * Obez : Migren @ Basagrisi é Emzirme

<35Yas >35Yas VKi > 30 kg/m? <35 Yas Non - Migrendz Postpartum
>15 /giin Aurasiz Orta - Siddetli 6 I-'If— 6 Ay .
(Primer Emzirme)

1

Sinirlama yok 2 Avatajlari risklerinden fazla Riskleri avantajlarindan fazla 4 Kabul edilemez saglik riski

restriction
* Baslangig tedavisi olarak / *Siirekli kullanimda

World Health Organization. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use. 4th ed. 2010.

1




LARC

IUD
implantlar



Percentage

45= B el
1
40 B o
[l Male condom
35=

[ Female sterilization

D Male sterilization

United States, France, 2000  Netherlands, Spain, 2006
2006-2008 2003

Country and years

United Kingdom
2007-2008






Norplant (Levonorgestrel)

 Postpartum ilk 48 saatte  (121)
. « 4-6 hafta sonra (120)
 Uygulamadan 4-6 hafta sonra kontrol
*Kilo/kan basinci/yan etki
*Kanama miktari ayni
*Erken Norplant’ta kanama uzun (17gtn vs 13gun) p<0.01
*Erken Norplant’ta Bas agrisi p<0.01
* o« « Akne p<0.01
Etkin, zararsiz, iyi tolere ediliyor
Phemister,Am J Obstet Gynecol, 1995




Table IV. Side effects of norplant.

Side effect Number Percentage
Continuous bieeding 18 4.2
Amenorrhoea 17 4.0
Irregular bleeding 8 1.8
Excessive menses 12 2.8
Prolonged menses 1 0.2
Shortened cycle 4 0.9
Spotung 8 1.8
Insomnia 1 0.2
Backache 5 1.1
Psychological 1 0.2
Weight gain 1 0.2
Pain at site of implant 1 0.2
General weakness 2 0.4
No complaints 346 81.4
Total 425 100



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=H7sVKNXOdA6qUM&tbnid=HuMQ3IMFh20LVM:&ved=0CAUQjRw&url=http://jpma.org.pk/full_article_text.php?article_id=4699&ei=jWtfU76JG8XTPMTGgCA&bvm=bv.65397613,d.ZGU&psig=AFQjCNFvogK7YzR-EfaDnqqLKvqRl-3Khg&ust=1398848509384135

Table V. Primary reasons for removal of norplant.

Reasons Number Percentage
Menstrual problems 25 67.0
Personal reasons 2 5.4
Side effects 2 5.4
Medical reasons 3 8.1
Husband's dislike 2 5.4
Pregnancy 1 2.7
Not recorded 2 5.4

Toual 37 1.00.0
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LARC (Long Acting Reversible Contraception)
IUD

1968-2012 systematic review
Postplasental C/S ve VD’ dan 6 hafta sonra I[UD

Sat miktari ve kalitesi
Cocuk buylumesi
Yontem kolay
Ekspulsiyon orani: 5-15 / 100 kadin-yil (C/S hemen sonra)
% 5 (VD dan 6 hafta sonra)
Perforasyon orani: >1 / 100
Goldstuck, Int J of Woman’s Health,2013



LARC (Long Acting Reversible Contraception)
IUD

1968-2012 systematic review
Postplasental C/S ve VD’ dan 6 hafta sonra I[UD

Sut miktari ve kalitesi .
Cocuk buyiimesi } Etkisl yok

Yontem kolay
Ekspulsiyon orani: 5-15 / 100 kadin-yil (C/S hemen sonra)
% 5 (VD dan 6 hafta sonra)
Perforasyon orani: >1 / 100
Goldstuck, Int J of Woman’s Health,2013
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Hormonal Intrauterine System
(1us)
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99.8%

officacy cumulative efficacy over 5 years is 99.3%
at year |

Year | Year5






Graphic representation showing the thinning of the
uterine lining with and without Mirena.
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Adolescent Pregnancy, Birth and Abortion

Rates for 1972-2008
140

120

100 -

80

—Pregnancy Rate

60 — Birthrate

dn ‘/—\ —Ahﬂ rﬁﬂn h
20 -

Figure 1. Pregnancy, birth, and abortion rates for women aged 15—19 betweer
1972 and 2008. *All rates are the number of events per 1,000 women agec

15—19; pregnancy rate includes the estimated number of pregnancies ending it
miscarriage or stillbirth. Data from [14].



Nedeni

* Kontrasepsiyon uygulamanin yayginlasmasi
(%86)

e Coit yasinin geciktirilmesi

Santelli, Am J Public Healt,2007



Adolesan Gebelikleri

* RRP (Rapid Repeat Pregnancy)

* Adolesan gebeliklerinin % 35’i RRP

* LARC kullananlara goére 35 x artmis gebelik riski
*Artmis maternal-neonatal morbidite
*Genc kiza ve ailesine ekonomik yuk

Baldwin, Journal of Adolescent Health,2013



Adolesan Gebelikleri
ABD

15-19 yas

* 1991 de 61.8/1000
* 2005te 39.7/1000
 2010da 34.3/1000

Ventura, Morbidity and Mortality Weekly Report Surveill
Summ, 2011
Hamilton, NCHS Data Brief, 2012



Adolesan Gebelikleri

2006 da, 15-19 yas arasinda 769 000 gebelik
Ayni yas grubunda 74/1000
Blyluk cogunlugu istenmeyen gebelik

Adolesanlarda istenmeyen gebeliklerin
riski,daha yasli kadinlara gére daha yuksek

15-19 yaslarinda % 82 >> %59 dogum
20-24 yaslarinda % 64 >> % 48 dogum

Finer, Contraception, 2011



Adolesanda Erken Postpartum Implant

ve RRP
171 erken IMP VS 225 kontrol
6. ay % 96.9 (I+) % 9.9 gebe
12.ay % 86.3 (I+) % 18.6 gebe

% 2.6 gebe*
Yorum: Adolesanlarda erken postpartum implant
uygulamasi, ilk yil icin RRP’yi anlamli olarak
azaltiyor.

Tocce, Am J Obstet Gynecol, 2012
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Nicin
Postpartum Kontrasepsiyon

* Dogum sonrasi donem annelerin kontraseptif

yontemlere en sicak baktigi ve uygulamayi
vuksek oranda kabul ettigi donemdir.

 Bu donemde uygulanan aile planlamasi
yontemlerinde yiksek basari ve uyum var.



Postpartum Kontrasepsiyona

Ne zaman baslamali?

Emzirmeyenlerde ovulasyon 45-94 cu glinlerde,
(en erken 25 ci glin)

Bunlarin % 60’1 potansiyel olarak fertil
Ik ovulasyon ilk menstriiasyondan énce basliyor.

Kontrasepsiyona baslamak icin adet gormeyi
beklememeli!

Kaunitz,www.uptodate.com,2014



Postpartum Kontrasepsiyona

Ne zaman baslamali?

Emzirmeyenlerde ovulasyon 45-94 cu glinlerde,
(en erken 25 ci glin)

Bunlarin % 60’1 potansiyel olarak fertil
Ik ovulasyon ilk menstriiasyondan énce baslyor. \

Kontrasepsiyona baslamak icin adet gormeyi %V
beklememeli! QA-
4

Kaunitz,www.uptodate.com,2014



Oral Kontraseptife ne zaman
baslamali?

Emziren / Emzirmeyen

KOK cok tercih ediliyor

Emzirenlerde 6. haftadan dnce baslanmaz
Emzirmeyenlerde 3. haftadan dnce baslanmaz
6 . haftadan sonra herhangi bir kisitlama yok

Emzirmeyenler POP’a postpartum hemen
baslayabilir (Guivenli)

POP’un sut miktari ve kalitesine etkisi yok
Emily Jackson, Thrombosis Research,2011



Postpartum Kontrasepsiyon
3’ ler Kurali

 Emziren annelerde 3. ayda
* Emzirmeyen annelerde 3. haftada

baslanmali !

Shulman,Glowm,2008
Guilleboud, BMJ,1993



Cerrahi Yontemler



CERRAHI YONTEM SECERKEN

ANTENATAL KONUSULMALI

* llerde cocuk istegi

* Cerrahi risk

* Kontraseptif etkinlik
* Alternatif yontemler
* Ucretlendirme

Shulman, GLOWM, 2008






Pomeroy

* 10 yilhik basarisizlik <% 1

Paterson,Am J Obstet Gynecol,1996



Filshie Clip

* Basarisizlik 1/500 operasyon
* Pismanlik :Daha az

* Post tubal sterilizasyon sendromu |

McKenzie, Obstet |Gynecol, 2009



Filshie Clip

* Pomeroy’a gore daha az etkin
(10 observational, 3 randomize)

24 ay sonra kumulatif gebelik orani:
1.7 Filshie clip

0.4 mPomeroy

FDA, rutin postpartum oneriye karsi!
www.accessdata.fda.gov,2012



http://www.accessdata.fda.gov/
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Ideal kontrasepsiyon



POPs

Efektif

Guvenli

Reversible

Kolay

Gelismekte olan ulke kadinlarina
cok uygun

Emily Jackson, Thrombosis Research, 2011
(WHO)



WHO Kilavuzlari

Kadinlar

ﬁ Sigara icenler * Obez : Migren @ Basagrisi é Emzirme

<35Yas >35Yas VKi > 30 kg/m? <35 Yas Non - Migrendz Postpartum
>15 /giin Aurasiz Orta - Siddetli 6 I-'If— 6 Ay .
(Primer Emzirme)

1

Sinirlama yok 2 Avatajlari risklerinden fazla Riskleri avantajlarindan fazla 4 Kabul edilemez saglik riski

restriction
* Baslangig tedavisi olarak / *Siirekli kullanimda

World Health Organization. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use. 4th ed. 2010.

1




Klasik POP’lar ile ilgili endiseler

Kombine OC’lerden daha az etkili
Servikal mukus sperme karsi gecirimsiz
Etki tablet alimindan sonra 27 saate kadar devam eder

Ovulasyonun inhibisyonu
Tam degil: sikluslarin yaklasik %50’si

Dis gebelik riskinde hafif artis
= Yetersiz ovulasyon inhibisyonu
=  Ovumun tuba lumeninde ilerlemesinde yavaslama

Ongorilemeyen kanama paterni
Siklik olmayan patern






Cerazette®

75 ng Desogestrel
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Cerazette® (Desogestrel 75 pg)

_ Oral kontrasepsiyon
_ Desogestrel (DSG) 75 ug

_ 28 film kaph gunluk tabletler seklinde sunulur
_ 28 giin boyunca giinde bir tablet

N\ N - N, -
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® 0 0 o ¢
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Sonug

Modern tablet —

Devamli
rejim

Ostrojen icermez

Cmazm(@
75 pg desogestrel

ostrojenleri almak istemeyen,
alamayan veya dusuk dozlu bir COC

isteyen

Kadinlar icin ideal

|

Yuksek etkinlik

—— Cok az yan
etki

« Unutulan tablet
icin 12 saatlik
pencere



Sut miktari

ml

800 -
W Cerazette

= [UD
600 -

400 -

200 -

Baslangic  Tedavi donemi 1 Tedavi donemi 4

(Bjarnadottir RI, et al. 2001)



Sut orneklerinin kalitesi

80 -

757

70 1

65 7

0

:

Laktoz igerigi,
(9/l)

Once 1 4

Tedavi Donemleri

2,97
2,01
1,57
1,07
0,57

Protein igeridi,
(9/l)

Once

1

4

Tedavi Donemleri

IUD

Cerazette

2,07
1,57
1,07

0,97

Trigliserid icerigi,
(g/100 mil)

Once 1 4

Tedavi Donemleri

(Bjarnadottir RI, et al. 2001)



Emzirme uzerindeki etkiler

X

Boy Kilo Biparietal bas cevresi
(cm) (kg) (cm)
807 10 1 50 T
9 I ' 45 I /,
7071 gt /
/ / °| / ol ,./
601 | 61
51 35 |
T . LT . 1 . _
01 4 7 01 4 7 01 4 7
Tedavi Tedavi Tedavi
donemleri donemleri donemleri

IUD -e-Cerazette

(Bjarnadottir RI, et al. 2001)



Ortalama vucut agirhgi

kg yeni basglayanlar/bagka emziren kadinlar

tedaviden gecgenler
07 623 629 62.3 63.0 63.7 63.3 65.7 63.9

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 A

0_

Cerazette 30 ug LNG Cerazette 30 ug LNG
I Tedavi 6ncesi S 1l




Ovulasyon Iinhibisyonu

Ovulasyon inhibisyonu (%)

Cerazette®

=99

KOK
15-20 mcg)

<OK
(30-35 mcg)

Seleneksel
0P

Milsom I,et al. J Fam Plann Reprod Health Care.2008;34(4):237-246




Pearl indeksi

Cerazette®

EE 30 mcg/ DRSP 3 mg 21/7
EE 20 mcg/ DRSP 3 mg 24/4

EE 20 mcg / DSG 150 mcg 21/7

Pearl indeksi: (Pl ) :Herhangi bir kontraseptif ydntemi kullanan 100 kadinin bir yil icinde gebe kalma oranidir

1 - Korver T,et al. Contraception. 2005;71(1):8-13

2 - Tanis BC, et al. N Engl J Med. 2001;345:1787-1793

3 - Farley TMM, et al. J Epidemiol Community Health 1998, 52:775-785

4 - Nightingale A, et al. Eur J Contraception Reprod Health Care. 2000;5:265-274

0.411

0.71°2

0.493

0.204



Sonuclar

%99 oraninda istikrarli ovulasyon inhibisyonu

Cerazette diger klasik POP’lara gore daha yuksek kontraseptif etkinlige
sahiptir

Cerazette’in Pearl indeksi, kombine OC’ler igin ge¢cmiste belirlenen ile
benzerdir

Bir tablet farkinda olunmadan 12 saat gec alindiginda bile Cerazette etkinligini
korur

Cerazette — kendi basina bir sinif
Birincil etki mekanizmalari

Ovulasyon  Servikal mukus  Missed pill
inhibisyonu degisiklikleri  window (hrs)

12

Corazette

Klasik POP’lar




Cerazette

= Selektivite indeksi: progesteron reseptor baglanma afinitesinin
androjen reseptor baglanma afinitesine orani

» Etonogestrelin selektivite indeksi

= “ Qvulasyonu baskilamak igin gerekli olan dozlar kullanildiginda,
etonogestrelin androjenik yan etkilere neden olma ihtimali cok daha

dusuktar. ©
Oral kontraseptiflerde kullanilan progestojenlerin selektivite indeksleri
r a

Progestojen Selektivite indeksi

Etonogestrel 4
Gestoden

Noretisteron 5.0
Levonorgestrel

\ /
1. Stone SC. Desogestrel. Clin Obstet Gynecol 1995; 38: 821-8. 2. Kloosterboer HJ, et al. Contraception 1988; 38: 325-32.




Cerazette® Cift Etki Mekanizmasina
Sahip Olan Tek POP ‘dur

Primer Etki Mekanizmasai! Sekonder Etki Mekanizmasai?

Ovulasyon Inhibisyonu (%98 ) Servikal Mukusta Kalinlasma

Cift Etki
Mekanizmasi

KOK ‘lara Esit Oranda
Kontraseptif Etkinlik?

1. Rice et al. Hum Reprod. 1999;14(4):982-985.
2. Rice et al. Hum Reprod. 1996;11(4):737-740.
3. Collaborative Study Group on the Desogestrel-containing Progestogen-only Pill. Eur J Contracept Reprod Health Care. 1998;3(4):169-178.



Desogestrel
Cortuzette’

favorable option
for breastfeeding
women
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Inovatif kontrasepsiyon



Gelecekte kontrasepsiyon

Selektif Progesteron Reseptor Modulatorleri (SPRM)
Progesteron antagonistleri
KOK+Antiretroviral ajan

Hormon+Antiretroviral’li vaginal ring
Erkek kontrasepsiyonu

Overde ve testiste spesifik dokulara etki
ederek,sperm/oosit arasindaki iliskiyi etkilemek

Sitruk-Ware, Contraception, 2013



Gelecekte kontrasepsiyon

Selektif Progesteron Reseptor Modulatorleri (SPRM)
Progesteron antagonistleri

KOK+Antiretroviral ajan (Gebelil, GY-BH)
Hormon+Antiretroviral’li vaginal ring

Erkek kontrasepsiyonu

Overde ve testiste spesifik dokulara etki
ederek,sperm/oosit arasindaki iliskiyi etkilemek

Sitruk-Ware, Contraception, 2013



w

NON HORMONAL KONTRASEPSIYON

Cyclooxygenase-2 (COX-2) inhibitorleri:
*Meloxicam:Oral, 30 mg/giin, 5 giin
Gec folikiiler fazda folikiil
riptlrint stiprese ediyor.
(Acil kontrasepsiyonda alternatif)
*Rofecoxib:Folikiil riiptiiriinti LH pikinden en az 48 saat sonrasina
kadar geciktiriyor.
Phosphodiesterase inhibitorleri: Oosit matiirasyonunu bozuyor.
Oocyte-spesific meiosis inhibitorleri:Meiosisi engelliyor.
Cumulus-oosit complex expansiyonu inhibitorleri: Folikil riiptiirind
engelliyor.
Hanna, Biol Reprod, 2010
Peluffo, Biol Reprod,2010



How the contraceptive works

@ Patch delivers @ Gene ZP3 is only active

contraceptive in maturing eggs
Mature egg

released into

Fallopian
tube

containing
drug

@ RNAI targets
the ZP3 gene
and switches
it off

body, eliminating
the potential for
side effects

containing
maturing egg;

pellucida

Once gene is
switched off the zona
pellucida coating,

left, is unable to form
on outside of egg

—,

)

Without the coating, sperm
cannot bind to the outside
of the egg leaving it
unfertilised. ZP3 is only
present in maturing eggs, so
the effect is reversible




How the contraceptive works

@ Patch delivers @ Gene ZP3 is only active
contraceptive in maturing eggs

Mature egg
released into
Fallopian
tube

containing
drug

@ RNAI targets
the ZP3 gene
and switches
it off

body, eliminating
the potential for
side effects

containing
maturing eg

pellucida

Once gene is
switched off the zona
pellucida coating,

left, is unable to form
on outside of egg

—,

)

Without the coating, sperm
cannot bind to the outside
of the egg leaving it
unfertilised. ZP3 is only
present in maturing eggs, so
the effect is reversible

GDO’lu Bekaret
Kemeri
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DIXI ET SALVAVI
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DIXI ET SALVAVI
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