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Over Hormonlarē I 

¸ 18 karbonlu steroidler olan ºstrojen ve ºstron, teka 

interna ve stratum gran¿losumda sentez edilir. 21 

karbonlu steroid olan progesteron korpus luteumda 

teka internadan sentez edilir. Ayrēca overlerden 

k¿­¿k miktarda androjen de sentez edilir. 

¸ ¥strojen ve progesteron overlerden siklik bir ĸekilde 

salgēlanēr. Menstr¿el siklusun ilk yarēsēnda ºstrojen 

salgēsē hakimdir. Progesteron salgēsē menstr¿el 

siklusun ikinci yarēsēnda artar. 
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Over Hormonlarē II 

¸¥strojen ve progesteronlar i­in reseptºrler 

sitoplazmada yer alēr ve hormon-reseptºr 

kompleksi h¿cre metabolizmasē, b¿y¿mesi 

ve bºl¿nmesini etkilemek i­in ­ekirdeĵe 

taĸēnēr. 

¸Bu etkilere, kortizolde olduĵu gibi, HSP 90 

(heat shock protein 90, ēsē ĸoku proteini 90) 

aracēlēk eder. 
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Over Hormonlarē III 

¸ Ķki ayrē ºstrojen reseptºr¿ isoformu bulunur:  ve . 

Reseptºr hormon kompleksi, ºstrojen cevap elemanlarēna 

(estrogen response elements, ERE) baĵlanēr. ¥strojen 

reseptºr¿-ERE dimeri ºstrojenin etkilerine aracēlēk eder; 

n¿kleer proteinlerle, koreg¿latºrlerle, transkripsiyon 

faktºrleriyle olduk­a kompleks iliĸkiler sonucu ºstrojen 

etkileri oluĸur. 

¸ Progesteron reseptºr¿ hormon kompleksi, progesteron 

cevap elemanēna (progesteron response element, PRE) 

baĵlanēr; kompleks intrasel¿ler iliĸkiler sonucu 

progesteron etkileri oluĸur. 
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¥strojenler 

¸ Menopoz ºncesi kadēnlarda ¿retilen ºstrojenin %75ôi over 

kaynaklēdēr ve sentezleri FSH tarafēndan kontrol edilir. Menopoz 

sonrasēnda ise adrenal korteks en ºnemli kaynaktēr. Adrenal 

bezde sentezlenen androstenedionun bir kēsmē periferde 

ºstrojenlere dºn¿ĸt¿r¿l¿r. V¿cutta ¿­ tip ºstrojen sentez edilir: 

¸ Doĵal ºstrojenler, ºstron (E1), ºstradiol (E2) ve ºstriold¿r (E3). 

¸ Doĵal ºstrojenlerin potensleri: ºstradiol > ºstron > ºstriol 

¸ ¥stradiol hamilelerde en fazla bulunan ºstrojendir ve periferde 

17 -hidroksisteroid dehidrogenaz ile kēsmen ºstrona ­evrilir. 

Over dēĸēnda, plasenta, adrenal korteks, testisler ve yaĵ 

dokusunda da ºstrojen sentez edilir. 
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¥strojenlerin Etkileri 
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¥strojenlerin geliĸim ¿zerine etkileri 

¸ ¥strojenin primer fonksiyonu, kadēnlarda ¿reme ile ilgili 

s¿re­lerin geliĸtirilmesi ve s¿rd¿r¿lmesidir. ¥strojenler, 

uterus, vajina ve fallop t¿plerinin geliĸimi ve 

fonksiyonlarēnēn devamē i­in gereklidir. 

¸ Diĸi sekonder seks karakterlerinin geliĸimi, uzun 

kemiklerin epifizlerinin kapanmasē, aksiller ve pubik 

kēllanma ve yaĵ dokusunun kadēnlara ºzg¿ kal­a ve 

uyluklarda daĵēlēmēnē saĵlarlar. Pubertede yaĵ 

toplanmasēnē arttērarak ve memelerin stromal geliĸimi ile 

duktal proliferasyonuna yol a­arak memeleri b¿y¿t¿rler, 

prolaktin salgēsēnē arttērērlar. 
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¥strojenlerin menstr¿el siklus ¿zerine etkileri 

¸ ¥zellikle menstr¿el siklusun ilk yarēsēnda fizyolojik etkileri 

baskēndēr. Endometriumun epitel ve stroma h¿crelerinin 

proliferasyonunu saĵlarlar. Serviksten sulu, d¿ĸ¿k 

viskoziteli mukus salgēlanmasēna neden olurlar. 

¸ Progesteronun tersine, vajina epitelinin kalēnlaĸmasē ve 

keratinizasyonunu saĵlarlar, vajinanēn vask¿laritesini 

arttērērlar, vajina ortamēnē asitleĸtirirler. Fallop borusunun 

motilitesini arttērērlar. 
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¥strojenlerin lipidler ¿zerine etkileri 

¸LDLôyi d¿ĸ¿r¿rken HDLôyi arttērērlar. LDL/HDL 

oranē d¿ĸer ve kardiyovask¿ler hastalēk riski 

azalēr. 

¸HDL artēĸē ile karaciĵere kolesterol 

taĸēnmasēnē arttērdēklarē i­in safra i­indeki 

kolesterol miktarēnē arttērērlar ve 

kolesistopatiye zemin hazērlarlar. 
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¥strojenlerin pēhtēlaĸma ¿zerine etkileri 

¸2, 7, 9 ve 10 gibi K vitaminine baĵlē 

pēhtēlaĸma faktºrlerinin sentezini arttērērlar. 

Antitrombin III sentezini azaltērlar. 

¸Sonu­ta, kanēn pēhtēlaĸmasēnē kolaylaĸtērērlar. 
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¥strojenlerin anabolik etkileri 

¸D¿ĸ¿k anabolik aktiviteleri vardēr. 

Karaciĵerde hormon (ºzellikle seks hormonu 

baĵlayēcē globulin, transkortin ve tiroksin 

baĵlayēcē globulin) ve metal (ºrn. demir, 

bakēr) taĸēyan proteinlerin sentezini arttērērlar. 

Buna karĸēlēk albumin sentezini azaltērlar. 
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¥strojenlerin osteoporozu ºnleyici etkileri 

¸ Kemiklerden Ca2+ rezorbsiyonunu inhibe 

ederler. 
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¥strojenlerin diĵer etkileri 

¸Bºbrekten su ve tuz reabsorbsiyonunu 

arttērērlar. 

¸Ķns¿lin karĸētē etkileri vardēr. 

¸Hiperpigmentasyon yaparlar. 

¸Cildin kadēna ºzg¿ inceliĵi ve yumuĸaklēĵē 

ºstrojen etkisiyle olur. 
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¥strojenlerin metabolizmalarē 

¸ ¥strojenler plazmada seks hormonu baĵlayēcē 

globuline baĵlanarak taĸēnērlar. 

¸ Karaciĵerde s¿lf¿rik (s¿lfotransferaz vasētasēyla) ve 

glukronik asitle konjuge edilerek inaktive edilirler. 

¸ Doĵal ºstrojenler oral yoldan verilirlerse karaciĵerde 

metabolize olarak b¿y¿k ºl­¿de ilk ge­iĸ etkisine 

maruz kalērlar. 

¸ Gebe idrarēndan elde edilen konjuge ºstrojenler (ºrn. 

ºstronun s¿lfat esterleri) oral olarak kullanēlabilir. 
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¥strojen preparatlarē 

 

23 

24 

Doĵal ºstrojenler 

¸ ¥stradiol (17 -ºstradiol): En potent doĵal ºstrojendir. ¥strona 

b¿y¿k oranda okside olur ve daha sonra ºstriol oluĸturmak 

¿zere hidrate olur. Her ¿­ aktif madde de konjugatlarē ĸeklinde 

atēlēr. Genellikle uzun-etkili ĶM preparatlarē mevcuttur. ¥stradiol 

valerat oral yoldan verildiĵinde aktiftir. Transdermal preparatlarē 

da vardēr. ¥stradiol sipionat en uzun etki s¿relidir. ¥stradiol 

benzoat ise en kēsa etki s¿relidir. ¥stradiol¿n ayrēca dipropionat 

ve undesilat tuzlarē da vardēr. 

¸ ¥striol: Doĵal bir ºstrojendir. Oral verilebilir. 

¸ ¥stron: At kaynaklē doĵal bir ºstrojendir. S¿lfat ĸeklinde oral 

yolla verilir. 

¸ ¥stropipat: ¥stron kristallerinden elde edilir. 
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Steroid yapēda sentetik ºstrojenler 

¸ Etinil ºstradiol: Sentetiktir, oral yoldan iyi absorbe 

olur. tİ 24 saat. Ucuz ve etkilidir. Tercih edilen bir 

ila­tēr. 

¸ Mestranol: Sentetiktir. ¢eĸitli oral kontraseptif 

preparatlarēnda bulunur. Karaciĵerde metil grubunu 

kaybedip etinilºstradiole dºn¿ĸ¿r. 

¸ Tibolon: Oral yolla kullanēlan sentetik ºstrojendir. 

¸ Dienºstrol: Vajinada topikal olarak kullanēlēr. 

¸ Ayrēca, kinestrol, benzºstrol, heksºstrol ve metºstrol 

de mevcuttur. 
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Steroid yapēda olmayan sentetik ºstrojenler 

¸ Dietilstilbestrol: Sentetiktir, oral yoldan iyi absorbe 

olur. Yarēlanma ºmr¿ daha uzundur. Kendisi aktif 

ila­tēr. Depo preparatlarē mevcuttur. Gebelerde 

kullanēlērsa ve kēz bebek doĵarsa, bebek eriĸkin 

olduĵunda vajinal adenosis, genital yol kanseri (clear 

cell karsinomu) insidansē artar. Erkek bebeklerde ise 

hipospadias oluĸturabilir. ķu anda kanser 

kemoterapisi hari­ fazla kullanēlmaz. 

¸ Klorotrianisen, metallenestril: Oral ve lokal 

kullanēlabilirler. 
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¥strojenlerin kullanēmlarē I 

¸ Kontrasepsiyon: Kontraseptif preparatlar ileri 

slaytlarda anlatēlacaktēr. 

¸ Replasman tedavisi (hormone replacement 

therapy, HRT): Postmenopozal semptomlarē ve 

atrofik vajiniti d¿zeltmek i­in. 

¸ Amenore, disfonksiyonel uterin kanama: 

Menstruel siklusu d¿zenlemek i­in. 

¸ Neoplastik hastalēklar: ¥rn. prostat kanserinde. 
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¥strojenlerin kullanēmlarē I 

¸ Dismenore: ¥strojen ve progesteron i­eren 

kombine tedavi ile ovulasyon inhibe edilir ve 

dismenore engellenir. 

¸ Osteoporoz profilaksisi: Kemik rezorbsiyonunu 

ºnlerler. 

¸ Hirsutizm: Over kaynaklē androjen fazlalēĵē 

tedavisinde, ºstrojenlerle birlikte, desogestrel, 

etonogestrel (desogestrelin aktif metaboliti olan 3-

keto-desogestrelin jenerik ismi) ve gestoden gibi 

androjenik etkileri d¿ĸ¿k olan progesteronlar 

kullanēlēr. 
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¥strojen preparatlarēnēn yan etkileri 

¸ Bulantē, kusma, ºdem, baĸ aĵrēsē, gºĵ¿s duyarlēlēĵē, 

tromboemboli, safra taĸē, kolestatik sarēlēk yapabilirler. 

¸ Hepatik adenoma ve primer karaciĵer kanseri 

oluĸturabilirler. 

¸ Ayrēca, progesteronla kombine olmadan tek baĸlarēna 

kullanēldēklarēnda endometriyum kanseri riskini arttērērlar. 

¸ Su ve tuz tutulumu nedeniyle kilo alēmē ve hipertansiyon 

yapabilirler. 

¸ Depresyon ve epilepsi geliĸim insidansēnda artēĸ 

meydana getirebilirler. 
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¥strojen preparatlarēnēn kontrendikasyonlarē 

¸ Endometrium ve meme kanseri, hipofiz 

adenomu, karaciĵer yetmezliĵi, migren, 

porfiria, tromboembolik hastalēklar, gebelik, 

miyoma uteri. 

¸Ayrēca bkz. ñhormonal kontrasepsiyonun 

kontrendikasyonlarēò. 
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Progesteronlar ve Etkileri (1/5) 
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Progesteronlar ve Etkileri (2/5) 

¸ Progestatif, progestojen veya progestasyonel 

terimleri, progesteron etkisine benzer etkiyi 

tanēmlamak i­in kullanēlēr. 

¸ Progesteron, ºstrojen reseptºrlerini azaltēr, 

ºstradiol¿ daha zayēf etkili ºstrona ­eviren  

17 -hidroksisteroid dehidrogenazēn aktivitesini 

arttērēr, ºstrojeni inaktive eden s¿lfotransferazē aktive 

eder. 
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Progesteronlar ve Etkileri (3/5) 

¸ Progesteron gebeliĵin s¿rd¿r¿lmesi i­in gerekli ana 

hormondur. Progesteronun uterus ¿zerindeki etkileri 

i­in ortamda ºstrojenin bulunmasē gerekir. Uterus 

kaslarēnē inhibe ederek gevĸetir. Fallop borusunun 

motilitesini azaltēr. 

¸ Progesteronun, ºstrojene antagonist etkileri 

sonucunda, endometriumda mitotik aktiviteyi inhibe 

eder. Endometriyum salgē bezleri, ºstrojen etkisi ile 

oluĸan silindirik yapēlarēnē kaybedip boĵumlu bir ĸekil 

alērlar ve subn¿kleer vakuoller geliĸir. Progesteron, 

serviks salgēsēnēn miktarēnē ve elastikiyetini azaltēr, 

viskozitesini arttērēr.  
33 
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Progesteronlar ve Etkileri (4/5) 

¸ Progesteron T lenfositleri inhibe ederek zigotun 

implantasyonunu kolaylaĸtērēr ve imm¿nolojik red 

reaksiyonunu ºnler. 

¸ Progesteron memenin asiner geliĸimine katkēda 

bulunur.  

¸ Progesteron termojenik etkilidir, bu ĸekilde menstruel 

siklus ortasēnda ovulasyon g¿n¿ tespit edilebilir. 

Progesteron, ºstrojenin aksine natri¿retik etki 

gºsterir. 
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Progesteronlar ve Etkileri (5/5) 

¸ Diĵer etkileri: Solunumu stimule eder. Y¿ksek 

dozda santral sinir sistemi depresyonu oluĸturur. 

Medroksiprogesteron antiepileptik olarak 

denenmektedir. Ķns¿lin salgēsēnē arttērēr ve bu ĸekilde 

hipoglisemi yapar. 
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Progesteronun metabolizmasē 

¸Plazmada transkortine baĵlanarak taĸēnēr. 

¸Pregnanediol (baĸlēca metabolitidir), 

20 -hidroksiprogesteron ve 

20 -hidroksiprogesteron karaciĵerde oluĸan 

metabolitleridir. 
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Progesteron preparatlarē (1/3) 

¸ Progesteron: ¥nemli miktarda ilk ge­iĸ etkisi vardēr. 

Bu nedenle enjekte edilir veya sublingual yolla verilir. 

¸ Noretisteron (noretindron): Sentetik 

progesterondur. Oral yoldan hēzlē absorbe olur. tİ=8 

saat. Biraz androjenik etkisi vardēr. D¿ĸ¿k tehdidinde 

kullanēlmamalēdēr. 

¸ Megestrol: Endometrial neoplazmlarda ve 

hipernefroma tedavisinde faydalē olabilir. 
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Progesteron preparatlarē (1/3) 

¸ Didrogesteron (dihidrogesteron): ¥strojenik veya 

androjenik aktivitesi yoktur. Ovulasyonu suprese 

etmez. 

¸ 19-nortestosteron t¿revleri: Desogestrel,  

L-norgestrel (levonorgestrel), gestoden, dienogest ve 

norgestimat sentetik progesteronlardēr ve daha az 

androjenik etkileri vardēr. Gestoden en g¿­l¿s¿d¿r. 
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Progesteron preparatlarē (1/3) 

¸ Medroksiprogesteron asetat (DMPA): Oral ve 

ayda bir kullanēlan depo ĸekilleri vardēr. LHôyē 

baskēlar. Plazma ºstrojen ve progesteron d¿zeyini 

d¿ĸ¿r¿r. Antiandrojenik etkilidir. Ektopik gebelik 

riskini arttērabilir, kēsērlēk yapabilir. Kombine 

preparatlarda yer almaz. 

¸ Nomegestrol: Progesterondan yaklaĸēk 2.5 kez 

daha aktif sentetik hormondur. 

¸ Drospirenon: Progesteron etkili yeni bir oral 

kontraseptiftir, aynē zamanda aldosteron etkilerini de 

bloke eder. Kilo alēmēna en az sebep olan 

kontraseptiftir. 
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Progesteronun kullanēmlarē 

¸ Kontrasepsiyon, disfonksiyonel uterin kanama ve 

diĵer menstruel bozukluklar, premenstruel sendrom, 

hiperplastik veya atrofik endometrium, endometrium 

kanseri, erken puberte, dismenore, endometrit, 

endometriyozis, d¿ĸ¿k tehdidi, habituel abortus, 

menstruasyonu geciktirme (balayēndan ve sportif 

faaliyetlerden ºnce), laktasyonun supresyonu, 

hipoventilasyon tedavisi. 
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Progesteronun yan etkileri 

¸Akne ve sa­larda yaĵlanma, aterosklerotik 

deĵiĸimler, karaciĵer bozukluĵu ve kolestatik 

sarēlēk, teratojen etkiler, vajina atrofisi, 

memede hassasiyet, alopesi, sa­larda 

beyazlaĸma, hirsutizm, HDL azalmasē, LDL 

artēĸē. 
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¥strojen ve Progesteron Dēĸēndaki 
Over Hormonlarē 

¸ Over testosteron ve androstenedion dahil olmak 

¿zere az miktarda androjen de salgēlar. Overden 

ayrēca inhibin ve aktivin adēnda iki peptit salgēlanēr. 

FSH sekresyonunu, inhibin inhibe ederken, aktivin 

arttērēr. 

¸ Relaksin de overlerden salēnan fizyolojik rol¿ hen¿z 

tam olarak bilinmeyen baĸka bir peptittir. 

 

42 



23.01.2013 

22 

43 

Kontraseptif Preparatlar (1/4) 

¸ Oral kontraseptifler adetin 1. veya 5. g¿n¿nden 

itibaren her g¿n 1 tablet alēnacak ĸekilde 

tasarlanmēĸlardēr. 

¸ Alēĸkanlēklarēn deĵiĸmemesi i­in 28 g¿n d¿zenli 

alēnan formlarē (21 etken maddeli 7 boĸ tablet) 

bulunduĵu gibi 21 g¿n alēnēp 7 g¿n tabletsiz ge­irilen 

preparatlar da mevcuttur. 

¸ Kontrasepsiyon i­in mevcut oral preparatlar ºstrojen 

ve progesteron kombinasyonu veya sadece 

progesteron i­erirler.  

43 
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Kontraseptif Preparatlar (2/4) 

¸ Kombine preparatlardan monofazik preparatlarda 

t¿m siklus boyunca aynē i­erikte tabletler alēnēr (ºrn. 
Lo- Ovral , Myralon  ve Minulet ). 

¸ Bifazik preparatlarda iki deĵiĸik, trifazik preparatlarda 
ise ¿­ deĵiĸik doz kullanēlēr (ºrn. Cyclo - Progynova  

bifaziktir, Triquilar , Trisequens  trifaziktir). 

¸ Bifazik ve trifazik preparatlar daha ­ok siklus 

d¿zenleyici olarak kullanēlēr.  
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Kontraseptif Preparatlar (3/4) 

¸ Parenteral yolla (intramusk¿ler veya subkutan) 

verilen preparatlar da sadece progesteron (ºrn. 
Depo- Provera , 3 ayda bir enjekte edilir) veya 

ºstrojen + progesteron (ºrn. Mesigna , ayda 1 

enjekte edilir) i­erebilir. Kontrasepsiyon, subkutan 

progesteron implantlarē (etonogestrel i­eren 
Implanon  veya L-Norgestrel i­eren Norplant 

Systems ) yoluyla da yapēlabilir. 
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Kontraseptif Preparatlar (4/4) 

¸ Minik hap (minipill), sadece progesteron i­eren 

(etinodiol, L-norgestrel veya noretisteron) ve s¿rekli 
alēnan preparatlardēr (ºrn. Femulen ). Laktasyonda 

ve ºstrojen almamasē gereken hastalarda kullanēlēr. 
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Kontraseptif preparatlarda 
ºstrojen etkileri 

¸¥strojen gonadotropin salgēlanmasēnē inhibe 

ederek ovulasyonu suprese eder. Ayrēca, t¿p 

motilitesini azaltarak fallop t¿p¿nden ovumun 

transportunu etkiler. 
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Kontraseptif preparatlarda 
progesteron etkileri 

¸Endometriumu psºdodesidual deĵiĸime 

uĵratarak zigotun implantasyonunu engeller. 

¸Ayrēca, servikal mukusta oluĸturduĵu 

deĵiĸiklikler sperm ge­iĸini engeller. 
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Kontraseptif preparatlarda ºstrojen + 
progesteron kombinasyonunun etkileri 

¸ Kombine preparatlar, LH ve FSHônēn premenstruel ve 

siklus ortasē y¿kseliĸini inhibe ederler. Progesteronun 

siklusun ge­ dºneminde y¿kseliĸi inhibe olur. Tiroksin 

baĵlayēcē globulin ve proteine baĵlē iyot miktarēnda artēĸ 

ger­ekleĸtirirler. Karbonhidrat toleransēnē azaltērlar. 

Trigliseritleri arttērērlar.  

¸ Progesteronlar, ºstrojenlerin LDL ve HDL ¿zerine 

etkilerini antagonize ederler. Ancak ºstrojenlerin 

kardiyoprotektif etkileri tamamen antagonize olmaz. 

Endometrium ve over karsinomu insidansēnē azaltērlar. 
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D¿ĸ¿k doz progesteron 
preparatlarē 

¸Ovulasyon sabit olarak suprese olmadēĵē i­in 

etkinlik d¿ĸ¿kt¿r. Ana etkisi servikal mukus 

¿zerinedir. Yan etkileri ve etkinlikleri daha 

azdēr. 
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Hormonal kontrasepsiyonun yan 
etkileri (1/2) 

¸ Bu preparatlar genellikle uzun s¿re kullanēldēklarē i­in 

karĸēlaĸēlan yan etkiler ºnem taĸēr. Yeni geliĸtirilen 

preparatlarda ºstrojen ve progesteron dozlarē azaltēlmēĸ 

ve bu ĸekilde yan etkilerin de azaltēlmasē ama­lanmēĸtēr 
(ºrn. Miranova ). 

¸ Sadece progesteron i­eren preparatlar kullanēlērsa 

d¿zensiz menstruel kanamalar oluĸabilir. 

¸ Karĸēlaĸēlan diĵer yan etkiler daha ­ok ºstrojen 

komponentine baĵlēdēr. Bunlar arasēnda gºĵ¿ste 

dolgunluk hissi, depresyon, sersemlik, ºdem, baĸ aĵrēsē, 

psºdot¿mºr serebri, bulantē ve kusma vardēr.  
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Hormonal kontrasepsiyonun yan 
etkileri (2/2) 

¸ ¥zellikle, sigara i­en 35 yaĸ ¿st¿ kadēnlarda, 

tromboemboli, tromboflebit, hipertansiyon ve miyokard 

infarkt¿s¿ insidansēnda artēĸ gibi kardiyovask¿ler yan 

etkiler ortaya ­ēkabilir. 

¸ Karaciĵerde benign t¿mºr oluĸturabilirler, bu da r¿pt¿re 

olup kanayabilir. Glukoz tolerans testinde gebeliktekine 

benzer deĵiĸiklikler yaparlar. Libido azlēĵēna neden 

olabilirler. Meme kanseri insidansēnē arttērdēklarē iddia 

edilmiĸtir. 
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Hormonal kontrasepsiyonun 
kontrendikasyonlarē 

¸ Kesin kontrendikasyonlar: Gebelik, 

serebrovask¿ler ve tromboembolik hastalēklar, 

konjestif kalp yetmezliĵi, koroner arter hastalēklarē, 

ºstrojene baĵēmlē neoplaziler (meme ve endo-

metrium kanserleri), hipofiz adenomlarē, karaciĵer 

hastalēĵē, tanē konulmamēĸ vajinal kanamalar. 

¸ Nispi kontrendikasyonlarē: Diabetes mellitus, hi-

perlipidemi, hipertansiyon, migren, orak h¿creli 

anemi ve safra kesesi hastalēklarē. 
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Diĵer kontraseptif preparatlar 

¸ Spermisitler: Nonoksinol-9 i­eren preparatlar cinsel 

iliĸkiden 15 dakika ºnce intravajinal yerleĸtirilir. Spermleri 

ºld¿r¿r, ayrēca vajina duvarē ve serviks giriĸini kaplayarak 

spermlerin uterusa ge­iĸini engeller. Cinsel iliĸkiden 

sonra en az 6 saat intravajinal yēkama yapēlmamalēdēr. 

¸ Rahim i­i ara­lar (RĶA): Plastik ve plastik ¿zeri bakēr 

kaplē olanlarē vardēr. ¢ocuk doĵurmuĸ kadēnlarda tercih 

edilir. Menstruel kanamayē arttērērlar. RĶA ara­larēnēn L-

norgestrel i­erenleri de vardēr; bu preparatlar 

kontrasepsiyonun yanē sēra endometrial hiperplazinin 

ºnlenmesinde de kullanēlērlar. 
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Androjenler 
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Androjenlerin sentezleri ve salgēlanmalarēnēn 
d¿zenlenmesi (1/3) 

¸ Androjenler kolesterolden sentezlenirler ve 19 

karbon atomlu steroid t¿revleridir. Ana androjen 

testisin interstisyel (Leydig) h¿crelerinde sentez 

edilen testosterondur. Eriĸkin erkeklerde v¿cuttaki 

testosteronun %95ôi testis kaynaklēdēr. 

¸ Testosteron hedef h¿crelerin i­ine girer ve  

5 -red¿ktaz aracēlēĵēyla daha aktif olan 

dihidrotestosterona dºn¿ĸ¿r. Bazē dokularda 

testosteronun kendisi etki gºsterir (ºrn. cinsiyet 

belirlemede rol oynayan Wolf kanalēnēn 

virilizasyonu). 
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Androjenlerin sentezleri ve salgēlanmalarēnēn 
d¿zenlenmesi (2/3) 

¸ V¿cutta sentez edilip salgēlanan androjenlerin ¿­te 

ikisi adrenal korteks kaynaklē olan androstenedion, 

dehidroepiandrosteron (DHEA) ve 

dehidroepiandrosteron s¿lfattēr (DHEAS). Ancak 

bunlarēn androjenik etkileri testosterona oranla ­ok 

d¿ĸ¿kt¿r. 

¸ LH, Leydig h¿crelerinden testosteron sentezini 

stimule eder. FSH, seminifer tub¿llerden 

spermatogenezi stimule eder ve sperm 

olgunlaĸmasēnda rol oynar. 

58 



23.01.2013 

30 

59 

Androjenlerin sentezleri ve salgēlanmalarēnēn 
d¿zenlenmesi (3/3) 

¸ Testosteron, hipotalamus ¿zerindeki negatif 

feedback etkisi ile GnRH salgēlanmasēnē inhibe eder. 

Dēĸardan uzun s¿re y¿ksek doz androjen verilmesi 

de GnRH ve gonadotropin salgēlanmasēnē inhibe 

ederek azospermi oluĸturabilir. 
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Androjenlerin metabolizmalarē 

¸ Testosteron ve dihidrotestosteron 

karaciĵerde 17-ketosteroid t¿revlerine 

metabolize olur. Androjenlerin az bir kēsmē 

hedef h¿crelerde ve yaĵ dokusunda 

aromataz tarafēndan ºstrojene ­evrilir: 

¸ Testosteron   ºstradiol (E2) 

¸ Androstenedion   ºstron (E1) 
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Androjenlerin etkileri (1/5) 

¸ Asēl etkileri primer ve sekonder seks karakterlerinin 

geliĸtirilmesi ve s¿rd¿r¿lmesidir. Fetusun cinsiyetinin 

erkek olmasēnē saĵlarlar.  

¸ Pubertede ise testis, penis, prostat ve aksesuar salgē 

bezlerinde b¿y¿me oluĸtururlar. Spermatojenezi 

baĸlatēr ve spermatozoidleri olgunlaĸtērērlar, seminal 

sēvē oluĸumunu saĵlarlar. 
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Androjenlerin etkileri (2/5) 

¸ Pubertede kēllanma (pubik, koltukaltē, sakallar ve 

v¿cudun diĵer kēsēmlarēnda), ses kalēnlaĸmasē, 

ruhsal deĵiĸiklikler (agresivite), libido ve ereksiyon, 

cilt kalēnlaĸmasē ve yaĵ bezlerinin salgēsēnda artēĸ 

gibi sekonder seks karakterlerini ortaya ­ēkartērlar. 

¸ Puberte sērasēnda oluĸan hēzlē b¿y¿me ve kemik 

formasyonundan (lineer b¿y¿me) primer olarak 

sorumludurlar. 

63 

64 

Androjenlerin etkileri (3/5) 

¸ Anabolik etkilidirler. V¿cutta protein sentezini 

arttērērlar ve bu etkiye baĵlē olarak kas kitlesinde artēĸ 

olur. Pozitif azot retansiyonu saĵlarlar. Su, Na+, 

Ca2+, K+ ve PO4
- retansiyonuna neden olurlar. 

¸ Anabolik etkileri sporcular tarafēndan suistimal edilir 

(doping). 
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Androjenlerin etkileri (4/5) 

¸ Kemik iliĵinde eritropoezi stimule ederler, eritrosit 

yapēmēnē arttērērlar ve hematokriti y¿kseltirler. Ayrēca 

eritrositlerde 2-3-difosfogliserat d¿zeyini arttērarak 

hemoglobininin oksijene afinitesini azaltarak, yani 

hemoglobin-oksijen saturasyon eĵrisini saĵa 

kaydērarak, dokulara oksijen ge­iĸini kolaylaĸtērērlar. 

¸ Trombosit agregasyonunu arttērabilirler. 
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Androjenlerin etkileri (5/5) 

¸ HDL d¿zeyini d¿ĸ¿r¿p LDL d¿zeyini y¿kseltirler. 

¸ Sa­larēn temporal bºlgede dºk¿lmesi ve sebum 

sekresyonundan sorumludurlar. 

¸ Karaciĵerde seks hormonu baĵlayēcē globulin 

(SHBG) sentezini ve buna baĵlē olarak SHBGôin 

plazma d¿zeyini azaltērlar. 
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Androjen preparatlarē (1/2) 

¸ Oral yolla kullanēlan androjen preparatlarē: 

Danazol, fluoksimesteron, gestrinon, 

tetrahidrogestrinon, kalusteron, mesterolon, 

metiltestosteron, testolakton, testosteron enantat. 

¸ Parenteral yolla kullanēlan androjen preparatlarē: 

Testolakton, testosteron enantat, testosteron 

propionat, testosteron fenpropionat, testosteron 

sipionat, testosteron isokaproat. 
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