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Ayhk Noretisteron Enantat-Estradiol Valerat
ile Klinik Deneyimler

CLINICAL EXPERIENCE WITH MONTHLY NORETHISTERONE ENANTHATE-ESTRADIOL VALERATE

E. Zeynep Tuzcular Vural', Isik Goneng?, Vahide Merih Meri¢?, Giltekin Kose®, Nurettin Aka*

Ozet

Amag: Bu calismada Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Planlamasi Unitesi’nde kontraseptif yéntem olarak
noretisteron enantat (NET-EN)/estradiol valerat (EV) tercih eden
kullanicilarin sosyodemografik 6zellikleri, tercih nedenleri, gérilen
yan etkiler ve yontemi birakanlarin birakma nedenleri arastiriimis-
tir.

Yontem: Standart anket formu 135 NET-EN/EV kullanicisina uygu-
landi. Anket 29 adet kapali uclu sorudan olusmakta idi. Calisma-
ya dahil edilen olgularin verileri Windows i¢in SPSS-9.0 istatistik
programinda x’ testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: NET-EN/EV uygulamasinin tercih edilmesinin en sik ne-
deni glvenilir bir kontraseptif yéntem olmasiydi (%47). NET-
EN/EV uygulamasina bagli en sik gorilen adet degisikligi lekelen-
me (%27) idi. Lekelenme ayni zamanda, %13 ile en sik rastlanan
sikayet konusu ve yan etki idi. Calismamizda kontrasepsiyon yon-
temi olarak NET-EN/ EV' i tercih eden kullanicilarin yontemi terk
etme orani %41, devam etme orani %59 bulundu. En sik karsila-
silan yontem birakma sebebi gebelik istedi idi (%39). Lekelenme
gorilmesi ile ydontemi birakma arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii bir iliski saptandi (p<0.05). Yeni bir kontraseptif ydntem secen-
lerin en sik tercih ettigi yontemler rahim ici arag¢ (%7) ve kombine
oral kontaseptif (%3) idi. Yontemi birakan ve yeniden bir gebelik
istemeyenlerin (%61) %6.7'si herhangi bir yontem kullanmiyordu.

Sonug: NET-EN/EV (lkemizde 9 yildir kullanilmaktadir. NET-EN/EV
kullanma oranlarini arttirmak icin kullananlar yakindan izlenmeli
ve kullanicilara yogun danismanlik hizmeti sunulmalidir.

Anahtar sézciikler: Noretisteron enantat, estradiol valerat, yan et-
kiler.

Summary

Objective: In this study we aimed to investigate the reasons of
preference, sociodemographic features, side effects encountered
during use and reasons of discontinuation in women using
monthly norethisterone enanthate (NET-EN) /estradiol valerate
(EV) injections as a contraceptive method.

Methods: A standardized questionnaire was used to evaluate 135
women using NET-EN/EV. The questionnaire consisted of 29
closed-ended questions. The data collected was analyzed using
the x* test using SPSS-9.0 for Windows statistics programme.

Results: The most frequent reason for preferring this method was
reliability (47%). The most common bleeding problem was spot-
ting (27%). Spotting was also the most frequent complaint and
side effect (13%). The discontinuation rate for NET-EN/EV injec-
tions was 41% whereas the continuation rate was 59%. The most
common reason for discontinuation was planning to concieve
(39%). There was a positive correlation between spotting and dis-
continuing the method (p<0, 05). The discontinuers most fre-
quently chose IUD’s (7%) and combined oral contraceptive pills
(3%) as new contraceptive methods. Sixty-one percent of the dis-
continuers did not want to concieve; however, 6.7% of these
women had not chosen a new method of contraception.

Conclusion: NET-EN/EV has been available in Turkey for the last 9
years. Women using monthly NET-EN/EV injections as a contra-
ceptive should be followed closely and counseled thoroughly in
order to increase continuation rates.

Key words: Norethisterone enanthate, estradiol valerate, side
effects.

) Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Planlamasi Unitesi, Aile Hekimligi Uzmani, Dog. Dr.

3) Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi Sef Muavini, Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani

)

2) Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Planlamasi Unitesi, Aile Hekimligi Uzmani
)
)

4) Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi Sefi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani

2006 © Yayin haklari Tiirkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi (TAHUD)'a aittir. Her hakki saklidir. Deomed Medikal Medya tarafindan yayimlanmaktadir.
Copyright © 2006 Turkish Society of Family Practice. All rights reserved. Published by Deomed Medical Publishing, a division of Deomed Medical Media, Istanbul.



njekte edilen kontraseptifler uzun siireli, cerrahi steri-

E lizasyon kadar etkili kontrasepsiyon saglamalari, ha-

tal1 kullanim riskini en aza indirmeleri ve kullaniciya

0zel olmalar1 nedeniyle diinyanin gesitli bolgelerinde tercih
edilmektedirler.'

Sadece progesteron iceren enjektabllarin yani sira kom-
bine preparatlar da mevcuttur. Diinya Saglik Orgiitii tarafin-
dan gelistirilen ve iilkemizde 1996 yilinda Mesigyna ticari
adi ile kullanilmaya baslanan noretisteron enantat/estradiol
valerat (NET-EN/EV) kombinasyonunun ayda bir kez en-
jeksiyonunun etkili kontrasepsiyon ve iyi siklus kontrolii
sagladig1 bilinmektedir.”’ Aylik enjekte edilen kontraseptif-
lerin, kombine oral kontraseptifler gibi kontrasepsiyon dis1
yararlar1 da oldugu diisiilmektedir.*

Bu ¢alismada Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Planlamas1 Unitesinde kontraseptif yontem
olarak NET-EN/EV tercih etmis olan kullanicilarin sosyo-
demografik ozellikleri, yontemi tercih etme nedenleri, gorii-
len yan etkiler ve yontemi birakanlarin birakma nedenleri
arastirilmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Retrospektif olarak yiiriitiilen bu ¢aligmada Nisan 1998-
Nisan 2004 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Aile Planlamas1 Unitesi’de kontra-
sepsiyon yontemi olarak NET-EN/EV enjeksiyonunu tercih
etmis olan ve dosyas: bulunan 283 Mesigyna kullanicisin-
dan telefonla ulasilabilen ve calismaya katilmayi kabul
eden 135 olgu calismaya dahil edildi. Veri toplamak i¢in
gerekli literatiir taramas1 sonrasinda toplam 29 kapali uglu
sorudan olusan bir anket gelistirildi. Standart anket formu
calisma hakkinda bilgi verilip onam alindiktan sonra tele-
fonla ya da ylizyiize uygulanarak dolduruldu. Anketteki so-
rulardan 25-29. sorular sadece yontemi birakanlara, diger
sorular ise her iki gruba da soruldu. Calismaya dahil edilen
135 NET-EN/EV kullanicisinin verileri SPSS-9.0 istatistik
programinda degerlendirildi. Verilerin analizinde x testi
uygulandi. X’ testinin uygulanabilmesi icin frekans dagilim-
larinda her bir aralik icin beklenen frekansin >5 olmasina
dikkat edildi ve buna uygun sinif araliklar1 tespit edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 135 NET-EN/EV kullanicisinin
yas ortalamasi 29.3%7.1 idi (aralik 17 — 50). Kullanicilarin
%73’iinii 21-36 yaglar1 arasindaki kadinlar olugturmaktay-
di; %58.5’u ortaokul ve iizeri bir 6grenim diizeyine sahipti
ve sadece okur-yazar veya ilkokul mezunu olan, diisiik 68-
renim seviyeli kisilerin oran1 sadece %15.6 diizeyinde idi;
%76’s1 sosyal giivenceye sahipti. Kullanicilarin %68’i ev

hanimiydi, %59°u sigara kullaniyordu ve %17’sinin sosyal
cevresinde NET-EN/EV kullananlar vardi. Olgularin
9%64’1i artik bagka ¢ocuk sahibi olmak istemiyordu. Anket
dolduruldugunda olgularin %59’u yonteme devam etmekte
idi, %41°1 ise yontemi birakmuist1. Obstetrik oykiiye bakildi-
ginda kullanicilarin %25.2°si hi¢ dogum yapmamuisti,
9%?26.7’sinin 2 dogumu vardi. %85.2’sinin hi¢ diisiik yap-
madifl, %42.2°sinin hi¢ yasal tahliye yaptirmadigi,
%35.6’sm1n ise 1 kez yasal tahliye yaptirdig: saptandi. Kul-
lanicilarin NET-EN/EV oncesi son gebeliklerinin sonugla-
nis sekilleri icinde en yaygin olan1 %57.6 ile yasal tahliyey-
di. Bunun arkasindan %28.8 ile normal spontan dogum
(NSD) gelmekte idi.

Kullanicilarin %76.3’ii daha 6nce en az bir kontraseptif
yontem kullanmisti. Enjeksiyona baglamadan once en sik
kullanilan yontemler sirasti ile rahim i¢i arag (RIA) (%24.4)
ve geri ¢cekme yontemi (%21.5) idi. Herhangi bir dogum
kontrol yontemi kullanmayanlarin orani ise %23.7 idi. Kul-
lanicilarin %23.7’si ilk kontraseptif yontem olarak NET-
EN/EV’i tercih etmisti.

Herhangi bir yontemi kullanan kadinlarin %56’s1 bu
yontemi 1 yildan daha fazla bir zamandir kullanmakta olup,
geri kalan %44’ ise daha kisa bir siiredir kullaniyordu.
Yontemi birakan kadinlarin birakma sebepleri Sekil 1°de
goriilmektedir.

Kullanicilarin NET-EN/EV'’i tercih etmelerinin en sik
rastlanan nedeni (%46.7), giivenilir bir yontem olmasi idi.
Saglik nedeniyle diger yontemleri kullanamama (%22.2) ve
uygulama kolaylig1 (%20.7), diger tercih nedenleri arasinda
idi. Adet gbérmenin siirmesi ve adetten kesilmeye neden ol-
mamas! nedeniyle kullananlarin orani ise %6.7 idi. Kullani-
cilarin %62.2’sinin yonteme 1 yili agkin siireyle devam et-
tigi, %37.8’sinin ise yontemi 1 yil dolmadan biraktig1 go-
rildii.

NET-EN/EV kullanim1 sirasinda goriilen adet degisik-
liklerinin dagilimi sekil 2°de gosterilmistir. Kullanicilarin
%61’inde normal adet diizeni devam ederken %7 sinde
amenore, %5’inde menometroraji goriildii.

NET-EN/EV kullananlarin %59.3’ii sikayeti olmadigini
bildirdi. En sik goriilen sikayet lekelenme idi (%12.6), bu-
nu sirast ile duygu-durumunda degisiklik (%7.4), gogiisler-
de hassasiyet (%5.2), menometroraji (%5.2), bulanti-kusma
(%2.2) ve amenore (%2.2) izliyordu. Sadece birer kullanici
kilo artigindan ve basagrisindan (%0.7) yakindi. Sikayetleri
ile ilgili olarak kullanicilarin %30.4’iine danigmanlik hiz-
meti verildigi, %6.7 s1na adet diizensizlikleri nedeniyle ilag
tedavisi Onerildigi, %1.5’sine amenore nedeniyle gebelik
testi yapildig1, %?2.2’sine sikayetleri nedeniyle diger klinik-
lerden konsiiltasyon istendigi goriildii.
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Sekil 1

Kullanicilarin NET-EN/EV o6ncesi son kullandiklar1 dogum kontrol yontemini birakma nedenlerine gore dagilimi

Gebelik istegi en sik gozlenen birakma nedeni idi
(%39.2). Bunu duygu-durum degisikligi (%11.8), meno-
metroraji (%7.8), lekelenme (%7.8), hekim randevusunu
kacirma (%7.8) ve gerek kalmamasi (%7.8) izliyordu. Ol-
gularin %5.9’si subjektif sikayetler, %3.9’u amenoreyi tole-
re edememe ve %?2’si kilo artig1 nedeniyle yontemi birak-
migti.

NET-EN/EV uygulamasimi birakan kadinlarin %6.7’si-
nin RIA, %3.0’iiniin kombine oral kontraseptif (KOK),
%?2.2’sinin kondom ve %2.2’sinin depo-medroksiprogeste-

ron asetat (DMPA) uygulamasini sectigi goriildii. Yontemi
birakanlarin %61°1 yeni bir gebelik istememesine ragmen,
sadece %6.7’si herhangi bir yontem kullanmiyordu.

Kullanicilarin yas gruplari, sosyal giivenceleri, ¢alisip
caligmadiklari, sistemik hastalik varligi, obstetrik oykiileri,
ilk gebelik yaslari, NET-EN/EV oncesi kullanilan dogum
kontrolii yontemi ve dgrenim durumlari ile yontemi birak-
ma ve devam etmeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunamadi (p > 0.05).

normal adet
diizeni %61

amenore %7

menoraji ve metroraji
%5

lekelenme
(3 gtinden kisa)
%16

lekelenme
(3 ginden uzun)
%11

Sekil 2
NET-EN + EV kullanim sirasinda normal adet diizeni ve adet degisikliklerinin dagilimi
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Sikayet olarak belirtilmesine ragmen menometroraji go-
riilmesi veya duygu-durum degisikligi yakinmasi varlig ile
kullanicilarin yonteme devami arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki tespit edilemedi, (p > 0.05) ancak lekelen-
me goriilmesi ile yontemi birakma arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir iligki saptand1 (p < 0.05).

Tartisma

Ayda bir enjekte edilen kontraseptifler tiim yas grupla-
rindaki kadinlarin giivenle kullanabilecegi bir aile planla-
mast yontemidir. NET-EN/EV’i en cok tercih edenler do-
gurgan yastaki kadmlardir” Calismamizda olgularimizin
%73 iinii 21-36 yas arasindaki kadmlar olusturuyordu. Yi-
ne Aile Planlamasi Unitesi’mizde 2001 yilinda yapilan bir
calismada, diger bir enjektabl kontraseptif olan DMPA’1 en
cok kullanan yas grubu 30-35 yas grubu olarak tespit edil-
misti.° Kullanicilarin egitim diizeylerinin oldukga diisiik ol-
dugu gozlenmistir. Bu sonuglar iilkemizde yapilmis olan di-
ger calismalarin sonuglarina benzerlik gostermektedir.”*
Kullanicilarimizin obstetrik dykiisii de Istanbul’da yapilmig
olan diger ¢aligmalarla benzerlik gostermekte idi.”

Nahal ve arkadaglarinin bir calismasinda NET-EN/EV
uygulamasini en sik tercih nedeni uygulama kolaylig1 ola-
rak bulunmustur.” El Salvador’da yapilan bir calismada ay-
da bir enjekte edilen kontraseptiflerin tercih edilme neden-
leri en sik olarak sirasiyla, etkinlik ve kullanim kolayligi
olarak ifade edilmistir."" Calismamizda bulunan sonuglar,
NET-EN/EV’in giivenilir, etkili ve uygulanmasi kolay bir
yontem olmasi nedeniyle tercih edildigini gosteren literatiir
ile uyumludur. Bassol ve arkadaslarinin ¢ok merkezli calis-
masinda, 12 ay izlemden sonra Mesigyna’nin sifir gebelik
orani ile ¢ok etkili bir kontraseptif oldugu gosterilmistir.’
Yine DSO tarafindan vyiiriitiilen cok merkezli bir calismada
basarisizlik orani 100 kadim yilinda 0.22 bulunmustur.’ Ca-
lismamizda da kullanicilarda hi¢ yontem basarisizligi goz-
lenmemistir.

NET-EN/EV’in enjekte edilen diger kontraseptiflere
benzer yan etkileri mevcuttur. En sik goriilen yan etki,
menstriiel degisikliklerdir. Menstriiel degisiklikler iginde en
sik lekelenme bildirilmistir. Kullanimin ilk 3 ayinda diizen-
siz kanamalar ve lekelenmeler yaygindir. Kullanim siiresi-
nin uzamasiyla birlikte bu yakinmalarin siklig1 ve siiresi
azalir.” Calismamizda da en sik dile getirilen sikayet leke-
lenme idi (%12.6). DSO’niin caligmalarinda, kullanicilarda
normal adet diizeni goriilme siklig1, 3 ay kullanim sonrasin-
da %47, 6 ay sonunda %63, 12 ay sonunda %68 olarak tes-
pit edilmistir.” Ayni ¢alismalarda, amenore gériilme siklig
3 ay kullanim sonrasinda %0.2, bir y1l sonunda %2.0 bulun-
mustur. Lekelenme goriilme siklig1 ise, 3 ay kullanim son-

rasinda %16.2, bir yil sonunda %12.7 bulunmustur. Calig-
mamizda da kullanicilarin %60.7’si normal adet diizeni bil-
dirirken amenore, menometroraji ve lekelenme oranlart si-
rast ile %6.7, %5.2 ve %27.4 olarak bulundu. Caligmamiz-
da, duygu-durumunda degisiklik goriilme sikligr %7.4 idi.
DSO’niin Cyclofem ve Mesigyna calismasinda, yakinma
siklig1 bakimindan "sinirlilik" ikinci sirada gozlenmistir.’
DSO calismasinda, ayda bir kez enjekte edilen kontraseptif-
leri kullanan kadmlarin yaklagik %?2’si basagrisi ve bagdon-
mesi bildirdigi halde, bunlarin sadece yarisi bu nedenlerden
dolay1 yontemi birakmustir.” Gogiislerde gerginlik ve hassa-
siyet, bulanti, basagrisi ve diger siibjektif sikayetler, bugii-
ne kadar yapilmis caligsmalarda, klinik agidan dnemli oran-
da gdzlenmemistir.”’ Calismamizda da bu sikayetlerin orani
literatiir ile uyumludur.

Yontem birakma oranlar cesitli calismalarda %17.9-
38.4 arasinda degismektedir.*"* Calismamizda kullanicilari-
nin %62’si yonteme bir yildan fazla siireyle devam etmistir.
Kullanicilarin %11.1°1 ilk 3 ayda, %13.3’ii ikinci 3 ayda,
%13.3’1 kullanimin 6-12. aylar1 arasinda yontemi terk et-
migtir. Toplamda NET-EN/EV’i birakma oran1 %41, devam
etme orant %59 bulunmugtur. DSO’niin caligmasinda adet
kanamasindaki degisiklikler nedeniyle yontemi birakanlarin
siklig1t %7 bulunmug, kullanicilarin sadece %?2’si amenore
nedeniyle yontemi birakmugstir.” Calismamizda da duygu-
durum degisikligi, menometroraji goriilmesi amenore,
hekim randevusunu kagirma, siibjektif sikayetler goriilmesi
ile yontemi birakma ve devam etme arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki tespit edilemedi, ancak lekelenme go-
riilmesi ile yontemi birakma arasinda anlamli bir iligki sap-
tand1 (p<0.05).

Kombine aylik enjeksiyonlarin kabul edilebilirligi ile il-
gili calismalarda yas, kontraseptif 0zgecmis, enjektabl
iirtinler hakkinda bilgi sahibi olma, esin tavri ve bagkalari-
nin bu yontemden memnun olduklarini bilmek gibi faktor-
lerin devam {izerinde olumlu etkileri oldugu, yontemden
memnun kalanlarin yan etkilere kars1 da daha toleransli ol-

dugu gosterilmistir."'*"

Bir kontrasepsiyon yonteminin ka-
bul edilebilirliginin yalnizca yontemin ve hizmet veren ku-
rumlarin 6zelliklerine degil, bir cok faktore bagh oldugu,
ayn1 zamanda o iilke ile ilgili sosyo-demografik ve ekono-
mik yapidan etkilendigi bilinmektedir. Misir’da yapilan bir
caligmada, en sik rastlanan yontemi birakma nedeninin, kul-
lanicinin esinin yontemi desteklememesi ya da kabul etme-
mesi oldugu gériilmiistiir."” Bizim ¢alismamizda ise esinin
yontemi desteklememesi nedeniyle yontemi biraktigini ifa-
de eden kullaniciya rastlanmamaistir. Kadinlarin bir yontemi
birakmalarina iligkin belirttikleri nedenler, her zaman ger-
cek nedenler olmayabilir. Bazi kadinlar kisisel nedenlerden
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dolay1 birakmak isteyip hizmet sunan kisilerin bu nedeni
kabul etmeyeceklerinden korkarak, gercek neden yerine
saglikla ilgili bir neden soyleyebilir ya da pek cok yan etki-
den rahatsiz olduklar1 zaman bile hizmet sunanlara sadece
en biiyiik farki yaratan rahatsizlig1 sdyleyebilirler.’

Kadimnlarin yan etkilere, 6zellikle adet kanamasindaki
diizensizliklere kargi tutumlari cesitlidir ve karmagiktir."
Adet kanamasi sirasinda cinsel iliskide bulunamayan pek
cok kadm icin diizensiz kanamalar rahatsizhik yaratir."”
Miisliiman kadinlarda kanama sirasinda ibadet etmek ya da
cinsel iligkide bulunmak uygun olmadigi icin menstriiel dii-
zensizlikler ve ozellikle uzun siiren lekelenme yontemi bi-
rakmaya sebep olabilir. Amenore, bazi kadinlarin gebe ol-
duklarini ya da aylik kanamalarini ortadan kaldiracak kadar
giiclii bir ilacin sagliklarina zararli olabilecegini diisiinme-
lerine sebep olabilir."”” Bu nedenle kullanicilara yontem se-
¢imi dncesinde, bilingli se¢im ve bilingli kullanim saglamak
tizere danigmanlik verilmesi, yonteme bagli olusabilecek
yan etkilerin detayli olarak anlatilmasi, kullanict uyumunu
arttirmaktadir.

Sonu¢

Ayda bir enjekte edilen kontraseptifler, yiiksek etkinligi,
uygulama kolaylig1, kisa siirede geri doniislii olugu ve nor-
mal menstriiel siklusu saglamasi sebebiyle diinyanin ¢esitli
bolgelerindeki kadinlar tarafindan tercih edilmektedir.
NET-EN/EV 9 yildir iilkemizde kullanilmaktadir. NET-
EN/EV yontem kullanma oranlarini arttirmak i¢in kullanan
kadinlar yakindan takip edilmeli ve kullanicilara yogun da-
nismanlik hizmeti sunulmalidir.
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