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Abstract

Postkoital kontrasepsiyon yada “ertesi sabah halprak da bili-
nen acil kontrasepsiyon, korunmasiz bir cinsgkitien sonra, strdu-
rulmesi kesinlikle istenmeyenad bir gebefiin implantasyondan 6n
6nlenmesidirilk kez 1960’larda acil kontrasepsiyon amaciyla ik
doz 6strojen kullanilngtir. Yiksek doz kombine &strojgarogestero
standardi 1970’lerde ajturulmustur. Kanadal jinekolog Albert Yiiz|
ve onun @lisma arkadslari 1974 yilinda bu kombine rejimler tzer
calsmalara bdamslardir. Son yillarda, levonorgestrel ve mifeprist
rejimleri, Yuzpe rejimine gore daha etkili ve dd¢day tolere ediletir
olmasi nedeniyle, Uzerinde e olarak caklmaktadir. Aci
Kontrasepsiyon i¢in; kombine oral kontraseptiflgglniz progesti
haplari (levonorgestrel), antiprogestinler, yiiksdbz 0&strojenle
menstriiel regulasyon, rahim ici arag, danazol kuleaktadir. Aci
kontrasepsiyon; korunmasiz cinselskli kontraseptif kullaniminc
olusan kullanim hatalari yada kazalar, yakin bir zaraaralas
teratojenlere maruz kalifnda, tecaviiz durumlarinda uygulanabil-
mektedir. Kullanim sinirlamalari ise; urunle ilgjletersizlikler, yonte-
mi kullananlarla ilgilisorunlar ve hizmet sunumu ile ilgili yetersizlik
olarak siralanabilir. Acil kontraseptif ilaglarintigik yan etkileri
yuksek doz igin potansiyel afturmamasi, dnemsiz ilac etkjimleri,
tibbi taramaya ve gdzleme gerek olmamasi ve temitojolmamas
nedeniyle regetesiz kullanilabilirler. Acil kontegssiyon hizmet sga-
yicilarinin bir¢gu, dizenli kontrasepsiyon igin siniflandirilansitte
KOK haplarinin acil kontrasepsiyon icin kullanilgmesinden haber-
sizdir. Acil kontrasepsiyon talep eden kadr her ya ve grupta
olabilir. Ozellikle risk altinda olan ergenler, hangi bi
kontrasepsiyon kullanmayanskér ve bariyer ydntemi kullananla
acil kontrasepsiyondan haberdar edilmesi yararlidir
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Emergency contraception known as posital contraception
“morning after pill” is prevented before from implation tha
continuous of probable a pregnancy which she caytas urwilling
after unprotection a sexual relationship. In 1960fégh dos
oestrogen has been used by aiming emergency ceptfag. Thi
standard of high dose oestrogemgesterone has been made u
1970’s. Canadian gynecologist Albert Yuzpe and eaglieshave
undertook studies on the combined regimes in 1B8éently, levanc
gestrel regime and mifepristone regime have beediest because
might tolerate more effective and more easier tWiéape’s rgime.
Combined oral contraceptives, unique progestins pilevanor
gestrel), antiprogestins, high dose oestrogens,stnei regulatior
tool in uterus, danazole have been used for emeygesntraceptior
The emergency contraception might have been appifeavhict
conditions unprotected sexual relatioipshoccurring of mistakes
accidents in the of use contraception, exposingetathogens in
soon time and in the cases of rape. Limitationstofuse can t
ranked as an inadequacy of product, consumer’s lgmah an
inadequacy of health services.eTkmergency contraception’s dr
can be used without prescription because its loswe effects,
doesn't make up potential for high dose, medicakeging an
observation don't need for its use and it is noattejenic. Most ¢
emergency contraceph’s service providings are unaware of be
used that in different COC pills which are classifi for tidy
contraception. Women who demand for emergency @oefition ca
be from each age and every group. For these usingebsystem, n
using any cotraception and for adolesences who are under iti$k
essential to inform them about emergency contrémept
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ostkoital kontrasepsiyon ya da “ertesi sabahdirilmesi kesinlikle istenmeyen olasi bir gegiali
hap!” olarak da bilinen acil kontrasepsiyon, implantasyondan énce énlenmesitfiCinsel yolla
korunmasiz bir cinsel gkiden sonra, sir- bulasan hastaliklara koruyucuiu yoktur ve gebe-
likten korunmada rutin bir yakfan desildir.%*
Dogum kontrol teknolojisinin henitiz mikemmel
olmadgini géz oOnune alan Planned Parenthood
Federation, acil kontrasepsiyon konusuna dikkat
cekerek her kala uygun ideal bir kontraseptif
olmadg! sirece postkoital kontraseptifleresta-
rulabileceini savunmaktadi® Diinya Sglik Or-
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gltu (WHO) ve Amerikan Besin vdac Federas-
yonu (FDA) acil kontrasepsiyon yoéntemlerinin
oldukca etkili ve giivenli oldgunu belirtmitir.”®
Acil kontrasepsiyon i¢in kullanilacak metodun
kolay ulgilabilir, yiksek etkili, dgik yan etkili,

Meltem DEMIRGOZ ve ark.

Acil Kontraseptif Yontemler
Kombine oral kontraseptifler: Kombine oral
kontraseptifler acil kontrasepsiyon amaciyla yakla-
stk 30 yildir kullaniimaktadit****°*Bu yéntem 1974
yilinda Kanadali jinekolog Albert Yuzpe ve ark.

adet donglsunu bozmayan, kullanici ve uygulayiCitarafindan ortaya atilguolup, ézellikle ABD ve

tarafindan kabul edilebilir sinirlar icinde olmasi
gerekmektedir.

Acil Kontrasepsiyonun Tarihgesi
Ik kez 1960’larda acil kontrasepsiyon amaciy-
la yiiksek doz 6strojen kullanilgtr.>* On (¢ ya-
sinda tecavizegrayan bir kiza Hollanda’'da uygu-
lanan postkoital 6strojen tedavisi ilk belgelegmi
olay olup 1960’larin ortalarina kadar halka agik-
lanmamgtir.*

Morris Dietilstilbestrol (DES) 1967 yilinda
kullanimini tanimlamgtir ve yine ayni yil, dier
yiksek doz 6strojenden Etinil Estradiol (EE) ta-
nimlanmstir.*

Yuksek doz kombine 3strojen-progesteron
standardi 1970’lerde qjturulmustur. Kanadali
jinekolog Albert Yiizpe ve onun cafna ark. 1974
yilinda bu kombine rejimler Uzerine gahalara
1,11

baglamlardir.

Lippes tarafindan 1976 yilinda tanimlanan
Copper T RA implantasyonu engelleyen endo-
metrial deisikliklere neden oldgu tespit edil-
mistir.**

Bir antigonodotropin turevi olan danazol, ilk
defa 1980’lerin bsinda acil kontraseptif olarak
kullaniimsstir.*

Philibert ve ark., 1981 yilinda, 10 yillik bir a-
rastirma sonucunda, glukokortikoid antagonistleri
Uzerine cakirken, tesadifen cok etkin bir
progesteron antagonisti (RU-38486) buldular. Bile-

simi daha sonra RU-486 olarak kisaltildi ve bugiin-

ki jenerik ismi olan, Mifepristone adini aldi. Son
zamanlarda 2K-98734 (Lilopristone) ve 2K-98299
(Onapriston) da hayvan gahalarinda denenmekle

birlikte en cok cakan bilgim, RU-486dir*?

Son yillarda, levonorgestrel ve mifepristone
rejimleri, Yuzpe rejimine gore daha etkili ve daha
kolay tolere edilebilir olmasi nedeniyle, Uzerinde
yogun olarak cajilmaktadir’®
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Avrupa’da yaygin olarak kullanilan acil kontrasep-
siyon yontemidir:®***® Bu yéntemde, her doz 50
mg EE ve 1.0 mg dl-norgesterol (250 mg levono-
gestrel) icerir.ilk doz, korunmasiz cinsel gkiden
sonraki ilk 72 saat icinde ve 12 saat sonra ikdoa

verilmektedirt411:1519-22

FDA 1997subatinda, korunmasizski sonrasi,
kombine oral kontraseptif kullaniminin gelielon-
lemede giivenli ve etkili oldiwnu bildirmistir.®2>#
1998 eylulinde FDA, “The Preven Emergency
Contraceptive Kit”i, onaylarstir.">?°?*?> ABD’de
bu yontem, “The Preven Emergency Contraceptive
Kit” adi altinda, dort adet gaim kontrol hapi, gebe-
lik testi ve bilgilendirme kitapé ile birlikte kulla-
nilmaktadi®*>*#2* QOvral, Lo/ovral, Nordette,
Levlen, Trilevlen, Tiphasil acil kontrasepsiyonngi
kullanilan preperatlardan bazilariéfir Fransa ve
Danimarka gibi Avrupa ulkelerinde bilinen bir
yontemdir® Bu yontemingiltere’de PG, Alman-
ya'da Tetragnon adi ile piyasadadingiltere’de
PC, 1984'de lisans alrguir.* Tirkiye gibi piyasa-
sinda 6zel Grin olmayan ulkelerde ayni icerikteki
oral kontraseptif preparatlari bu amacgla kullanil-
maktadirt®’

Siklus suresince kontrasepsiyon ola&sikcin-
sel iliskinin ovulasyona yakingina balidir.*?®
Spermin ygam suresinin U¢ gune kadar uzayabile-
cegi distndldigiinde korunmasiz cinsel gkide
siklus ortasi kontrasepsiyon olagil#620-30’dur?

Hormonal acil kontrasepsiyonda etkinlik iki
sekilde hesaplanir:

1)Siklus baina kullanim yizde olarak hesap-
landginda %1-5 gebelik olasgh saptannytir.
Kosullar tam sglandiginda (zamaninda uygulama,
kusma olmamasi, kullanim sonrasi korunmasiz bir
cinsel iligki olmamasi) etkinlik %99'un Ustiinde
hesaplanmtir. Siklusun ikinci yarisinda tek ko-
runmasiz ilgkide gebelik riski %8 iken, acil
kontrasepsiyon kullaniminda %2'yesai.
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2)Daha d@ru olarak kabul edilen hesaplama, kontraseptif etkisinin diiikligi ve CYBH’lardan
gercek etkinkinin hesaplanmasidir. Bu hesapla- korumamasidit*?° En fazla gériilen yan etki semp-
mada acil kontrasepsiyonagraen olgan gebelik-  tomlari bulanti (%30-50) ve kusmadir (%15-
lerin olasi gebelik sayisina orani bulunur. Elde 25)%*%1"?13833pgha ender goériilen yan etkilersba
edilen sonuca go6re etkinlik orani  %75- agrisi, abdominal g1, bg donmesi, mastodini, yor-
80dir #141520232629.30009570 varan gebelik orani gunluk, sersemlik, uyku half, kramplar, menstriiel
zamaninda uygulamamaya, kusmaya ya da kulla-diizensizlikler ve vajinal kanamadir.

. - . 4
nim sonrasi korunmasiz cinsegkiye baghdir. Haplarin, tok karnina ve sivi ile alinmasi uy-

Ellertson ve ark.nin Yuzpe rejiminin, korun- gundur. Hap alinirken, 12 saat sonrasini hesaba
masiz ilgki sonrasi ilk 72 saat ve ilk 72-120 saatle- katma, orngin gece yarisina gelen kullanimlarda,
rindeki etkinliklerini degerlendirildigi bir calisma- ilk dozun saatini d&stirmek mumkindir. Hap
da, ilk 72 saat icinde verilen grupta (n= 1113&a  alimindan bir saat 6nce antiemetik alinmasi bulanti
rsizlik orani %2-4 ve 72-120 saat arasinda verilenye kusmay azaltacakfi®’ ilk ya da ikinci dozdan
grupta bgarisizlik orani %2-6'dir. Korunmasiz sonraki ilk iki saatte kusma olursa, doz tekrarlan
cinsel ilski sonrasinda 6zellikle rahim ici alet uy- jlk dozdan sonra tekrar bir doz alignoisa bile 12
gulamasini uygun olmayan kadinlarda hormonalsaat sonraki dozu tekrarlamak gereklfdit Yuzpe
kontrasepsiyon 120 saate kadar kullanilabece ygntemi teratojenik bir etki ofturmazken, ektopik
belirlenmiir.***>*"**Ancak, yapilan son ¢ama-  gepelik riski de artmamaktadirSigara kullanan-
lar korunmasiz ikki sonrasi ilk 24 saat icinde acil larda, 35 ya izeri kadinlarda, kalp damar hasgali
kontrasepsiyon kullaniminin etkisinin anlamli ola- janiarda, diabet olan hastalarda giivenle kullanil-
rak arty gosterdgini kanitlamgtir, #7231 makla birlikte migren ve nérolojik hastaliklari ala

Bu yontem, siklusun herhangi bir evresinde kadinlarda kullaniimamaldif:*°
kullanilabilecginden etkisi o andaki siklus evresi-
ne gore farkhlk gosterir. Ovulasyondan 6nce kul-
lanildiginda over aktivitesi etkilenir, ovulasyon
gecikir ya da onlenir, tubal transit zamani uzayabi
lir ve servikal mukus kalinkabilir. Ovulasyondan
sonra verilirse luteoliz dollenmeyi engeller.En lamanin kisa sireli olmasi ve az sayida hap alin-
belirgin etki endometriumdadir. Endometrial hor-

o ... . masl soz konusu ol@u icin bu yoéntem kullanila-
mon reseptdrlerini baskilayarak, reseptiviteyi etki . : .
lemektedir+16:20:33-3 bilmektedir. Bu durumlar WHO kategori 1l sayil-

maktadir.Yine de bu durumlarda sadece progestin
iceren haplarla acil kontrasepsiyon tercih edilir.

Gebelik, yontemin mutlak kontrendikas-
yonudur. WHO kriterlerine gére gebelik kategori
IV'tir. Kombine olarak kontraseptif kullanamayan
kadinlarda bile (kalp  hastgh oykisu,
tromboemboli, ciddi karager hastafii gibi) uygu-

Gebelik, dollenmi ovumun endometriyuma
implantasyonunun tamamlanmasindan sonrg ba

lar. Implantasyon dollenmeden sonra 5. ginde ) _
baslayip 7. giinde tamamlanimplantasyon bda- Postkoital kontrasepsiyonda levonorgestrol yaygin
diktan sonra kullamm tamamen etkisizigu  °larak kullanilmgtir“*>4° Adetleri aksatmasi ne-
nedenle yéntemin diilk amaciyla kullanilmasi soz  deniyle postcoital kullanimi kolay gidir. Ancak
konusu dgildir. % bir kerelik ya da sik olmayan araliklarla acil
kontrasepsiyon amaciyla kullanimi etkilidir ve

tolere edilebilir**°

Yalniz progestin haplari (Levonorgestrel):

Yontemin guvenli olmasi, kullanim sdresinin
kisalgl, her yagtaki kadinin kullanabilmesi ve ucuz
olmasi olumlu yénleridir. Olumsuz yénleri ise,sho Yalniz progestin haplari (Levonorgestrel) sa-
olmayan yan etkileri (bulanti, kusma gibi), actol ~dece levonorgestrel (LNG) icermektetfirPlan B
rak en fazla ¢ gin icinde kullanim zorunigy (Women's Capital Corporation) olarak pazarlan-
kullanimdan sonra yeni bir korunmasizkliya da ~ maktadir. FDA Plan B'yi Temmuz 1999'da onay-
kontraseptif yontem hatasi sonucu gebe kalma riskifamsstir.® Bu haplar Avrupa ve Gin'de kullanil-
ne acik olmasi, A veya antiprogestinlere gére acil maktadir:**
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Cssitli dozlarda kullaniimaktadif* Ancak ko- den, levonogestrel grubunda, bulanti %23.1, Yuzpe
runmasiz igkiden sonra, ilk 72 saat iginde 0.75 mg grubunda %50.5, kusma, levonogestrel grubunda
LNG tablet alimi, 12 saat sonra ayni dozun tekrar1%5.6, Yuzpe grubunda %18.8'dir.
tavsiye edilmektedit-**** Sonug olarak yalniz progestin haplari Yuzpe

Levonorgestrel'in etki mekanizmasi, korpus yontemine gore, yan etkisi aziteveya daha Gsttin
luteum olgumunun énlenmesi, servikal mukus iize- etkinlikte>***® ek antiemetik kullanimi gerektir-
rine etkilgim ve oncelikli olarak ovulasyonun baski- meyen bir yontemdir ve teratojenitesi ile ilgili-bi
lanmasi ve endometriumun incelterek implantasyonadirilen bir rapor bulunmamaktadif.“*"#24749
uygun hale gelmesini engellemeKtf.?*%*3°404% Antiprogestinler: Postkoital kontrasepsiyonda
Ayrica birgok cakmada folikiler blyumenin bas- yaygin olarak kullanilmamaktadit. Philibert ve
kilanmasina etkisi olmagh tespit edilmgtir.*%* ark. tarafindan, 1981 yilinda, cok etkin bir pro-

WHO tarafindan desteklenen bir salada,  gesteron antagonisti (RU-38486) buluritiilesi-
diinyanin 10 tilkesinde acil kontrasepsiyon isteyen,mi daha sonra RU-486 olarak kisaltildi ve bugunki
korunmasiz ifki sonrasi 120 saat icinde olan ve jenerik ismi olan, mifepristone adini afdiEtienne

diizenli adet kanamasi olan 4136 kadinstaraa- Baulieu tarafindan getirilerek 1987 yilinda cerrahi
ya katilmstir. Kadinlarin bir bslimiine giik doz ~ @bortusa bir alternatif olarak sunufttu.
mifepristone verilmi, bir bolimine 1.5 mg Insanda gebgiin yerlemesi ve yurutilmesin-

levonorgestrel ve der bdlimine 0.75 mg de, progesteron etkisi ©6nemlidir. Mifepristone
levonorgestrel verilngive 12 saat sonra doz tekrar- progesteron reseptorlerine afinitesi yiksek olan se
lanmstir. 4071 kadinin sonuglar glerlendirilebil- tetik bir 19-non steroid tirevidit. Mifepristone
mistir. Gebelik orani; mifepristone verilgigrupta  antiprogesteron ilag olarak, progesteron reseptorle
%1.5, 1.5 mg levonorgestrel verilen grupta %1.5 vene ba&lanip etkilerini bloke eder, ovulasyondan énce
0.75 mg levonorgestrel verilgwe 12 saat sonra doz Yya da sonra kullanimina glaolarak éncelikli olarak
tekrarlanmy grupta ise %1.8'dir ve anlamli bir fark- ovulasyonu durdurur, ikinci planda endometriyumun
ik yoktur. Yan etki agisindan da gruplar agisnd  gelismesini bozaf>**** Mifepristone ve Yuzpe reji-
anlaml fark bulunamamakla birlikte levonorgestrel minin  kasilastiriidigi ~ bir ~ argtirmada, — acil
yontemi alan kadinlar daha erken adet glardir. kontrasepsiyon isteyen, korunmasigkilisonrasi 72
saat icinde olan 1000 kadin incelegtini Kadinla-

rin yarisina 100 mg (yarim tablet) Mifepristone
rejimi, diger yarisina ve klasik Yuzpe rejimi (100

Sonu¢ olarak vyalniz progestin  haplari
(levonorgestrel), mifepristone yontemine gore; yan
etkisi ve etkinlgi acisindan ayni diizeyde bir yon-

temdir 1245 mg EE ve 0.5 mg levonogestrel 12 saat sonra tekrar)
' . uygulanmgtir. Yuzpe rejiminde gebelik %56 ora-
WHO tarafindan desteklenen birgef cals-  ynga gnlenirken, Mifepristone rejiminde %92 6n-

mada, dunyanin 2%ehrinden, korunmasiz $ki  |enmitir. Yan etki acisindan Mifepristone daha

sonrasi 72 saat icinde olan, acil kontrasepsiyonyere edilebilmj olup, yontemi kullananlar daha
isteyen ve diuzenli adet gbrmekte olan, 1998 kadin

argtirmaya katilmgtir. Kadinlardan 25’i levono- o L .
gestrel ve 18 Yuzpe yontemi alan toplam 43 ka- . >°nu¢ olarak Mifepristone rejimi, Yuzpe reji-
dinda sonuglar bilinmezken, 1001’ levonogestrel MN€ 9ore; daha e_“i'i'zllg yan etkileri daha tolere
ve 997'si Yuzpe yontemini algtir. 31 Yuzpe  edilebilir duzeydedif.>*"

yontemi ve 11'i levonogestrel kullanan 42 kadin Mifepristone, bgta Fransa olmak tzetagilte-

ise hamile kalmstir. Geri kalan 1955 kadin arasin- re ve Isve¢ gibi Avrupa (Ulkelerinde terapotik
da, kaba gebelik hizi levonogestrel grubunda %1.1abortusta kullanimi icin onaylangtir.*>* Fransa’da
ve Yuzpe yontemi ile kadastirildiginda 0.36 bu-  acil kontrasepsiyona gereksinim duyan kadinlarin
lunmustur. Onlenen gebelik orani levonogestrelde %25'i tarafindan kullaniimaktadt. FDA ayni
%85 ve Yuzpe yonteminde %57'dir. Yan etkiler- amacla kullanim i¢in mifepristone’i 28 Ekim

)gec adet olmglardir.
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2000’de onaylangtir.*® ABD'de Mifeprex jenerik  sina onay verilngtir. Siddetli bulanti, kusma,
ismiyle piyasada bulunmaktadir. ABD, Fransa, Cin, basagrisi ve adet diizensigli gibi dstrojenik yan
Rusya, Israil, Isveg, Birlgik Kralliklar, ispanya, etkilerinin yiiksek olmasi nedeni ile bir cok tlkede
Isvicre, Hollanda, Avusturya, Belgika, Luxemburg, tercih edilmemektedit®

Danimarka, Norveg, Fillandiya ve Almanya'da Danazol: Danazol, sentetik steroid ve andro-
terapotik abortus icin kuIIanllmaktqdfrUIkemlzdg jendir. Yuzpe rejimine gore yan etkileri daha teler
hentiz Sglik Bakanlgi kullanimina izin vermers egjjepilir diizeydedir. Korunmasiz skiden sonra,
tir.” Acil kontrasepsiyon amaciyla yalnizca Cin'de i 72 saat icinde 600 mg danazol tablet alimi, 12

8,54,55
kullaniimaktadir ve 1986 yilinda onaylarstm saat sonra ayni dozun tekrari dnerilmekt&itki

Mifepristone, teropdtik abortus amaciyla, mekanizmasi, antigonatropik etki ile overde steroi-
1970’li yillarin baindan itibaren kullanilmaya ba  dogenezi baskilamak, ovilasyon varda endo-
lanms olup,® kullanimi cerrahi rahim tahliyesi metriumda hormon reseptor blokaji yapmaktadir.
kadar etkili olmamasina geen;’ giivenliy® daha  Ancak danazol androjenik yan etkilerinin faziali
az grh, daha kolay, daha az kanamali ve daha kisanedeni ile acil kontrasepsiyonda, secenek olarak
siren yontem olarak kabul edikti® ve dokuz  dustinilmemektedift?
haftalga kadar erken gebelik haftalarinda cerrahi

hi hlivesine bir tibbi al it olarak kabul Rahim i¢i ara¢: RIA'nin acil kontrasepsiyon
(rjjillrr:istti?5‘;}5{??535"?7?61'6;r tbbi alternatit olarak kabul 540 jle kullanimi Lippes tarafindan 1976 yilinda

tanimlanmgtir.***  Genellikle teorik  olarak,
Mifepristone ayrica, endometriozis, uterin oviilasyondan 3 giin énce olan korunmasiz cinsel
fibroma, meme kanseri ve antiglukokortikoid ve iliski sonrasi ve koitus sonrasi 8 giine kadar bakirli
immunosupresif iceri nedeniyle yanik tedavisinde RiA takilabilirse de;**'®*"*?*kabul edilen gor§i
kullanilabilmektedir>* koitus sonrasi ilk 5 giin icinde takilmasi&i?.ilis-

Mifepristone 10-25-50-100-200 mg gibisité kiden 5-10 gln takilma sonrasi,saasizlik sansi
dozlarda kullanilabilmektedft>® Acil kontrasepsi- 0.1 olarak bildiriimektedir. Koruyuculuk orani
yon amaclyla 600 mg verilmesi onerilmektedt. ~ %99'dur**1#%%*"*Ancak bazi cagmalarda %1-3
Fakat tek doz 10 mg doz kullanimi yeterli ve gii- oraninda gebelik oldiu saptanngtir. Bunun ne-

venli ve yan etkileri daha tolere edilebilir diizeyd ~deni, RA'nin acil kontraseptif etkisinin, korunma-
dir 126364 siz iligkiden ne kadar sonra uygulagoha bag

olarak dgismesidir. Ge¢ uygulanirsa etkifi
azalir. 8400 olguluk bir ¢gimada 8 gebelik sap-
tanmgtir; bu calgsmadaki gebelik hizi %0.1'den

. . . azdir. Bu da hormonal acil kontrasepsiyonun 15°’te
yontemde fertilize ovumun implantasyonu engelle- " 4
nerek gebelik énlenmektedir. Tedavi en az YuzpebIrI kadardr.
yontemi kadar etkilidir ancak yan etkileri daha RIA'nin 6ncelikli etkisi, fertilizasyondan &n-
fazladir. Bu rejimlere, korunmasizskiden sonra, €€, 0osit veya spermin transportuna engel olacak
72 saat icinde lgdanir ve be giin, giinlik iki doz tubal silial motiliteye yavgatmak ya da spermin
olarak verilir. Her doz (2.5 mg EE, 10 mg konjuge ovumu fertilize etme yetefiji azaltmaktir. Ayri-
ostrojen ) 25 mg DES’esaleserdir. ca, HA’nin, endometriumda yag yabanci cisim
reaksiyonu sonucu, implantasyon ve nidasyon 6n-
lenmektedi*®* Bakirl RIA'nin sperme toksik
oldugu da bilinmektedif.

Yiksek doz dstrojenler: Diethylstilbestrol
(DES) nonsteroidal sentetik Ostrojendir ve acil
kontrasepsiyon amaclyla kullanilabilmektedBu

Gunumuizde, Hasppel veya 5*5 yonteminde,
korunmasiz ikkiyi takiben 72 saat icinde 2.5 mg
EE guinde iki kez, oral yolla, 5 giin kullaniimakta-
dir. Bu ybntem ile g6zlenen ektopik gebelik riski Acil kontrasepsiyon amaciylaiR takilma-
yuksek bulunmgtur. Bu yontemde barisizlik  sinda cinsel yolla gecen hastaliklarin taranmasi
sansi %0.1-1 arasindadiEDA tarafindan 1970'li  veya takilirken profilaktik antibiyotik uygulamasi
yillarda yalniz acil kontrasepsiyon icin kullanilma gerekmektedir.Postcoital uygulanadARin yan
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etkileri, rutin RA uygulamasindan farkli gédir. -Kombine haplarin unutulmasi: Paketslba-
Karin grisi, vaginal kanamada artma ve lekelen- diginda ya da sonra @ bir ya da daha fazla hap
me olabilir? unutulup yedi giinden daha uzun sire hap alinma-

missa, arada iki ya da daha fazla hap unutgfau
acil kontrasepsiyon kullanilabilft??%4+°%"K om-
bine haplar ovillasyonu baskilayarak etki eder ve
hap unutuldgunda kontrasepsiyon bu baskinin
ortadan kalkip folikiler galmenin balamasindan
sonra,yani birka¢ gin sonra glu. Bir siklusta
birka¢ hap unutulmasinda ovilasyon olgsipek
yuksek dgildir. Buna r&men en ufak bir gebelik
CYBH yonunden yuksek riske sahip; yeni bir olasilgindan korunmak icin acil kontrasepsiyona
esle cinsel ilskisi ve ¢@ul sextel @ olan, ¢cok  bagvurulabilir*?® Oral kontraseptif kullanilirken
geng yata olan, nulliparlarda, tecaviizegrayan  gatroenterit olunmasi ve antibiyotik alimi acil
kadinlarda RA kullaniimamalidiri®*%* kontrasepsiyona lsaurmayi gerektirebilif:>%:”

Pelvik muayene zorunlugu, maliyetinin yik-
sek olyu™ ve klemin diger yontemlere gore biraz
daha grih olmasina rgmen etkinliliginin yiksek
olmasi,sadece acil kontrasepsiyon amaclgilde
uzun sudreli (10 yil) etkili bir kontraseptif yontem
olarak kullanilmasi, coitus sonrasi 5-10 gin iginde
uygulanabilmesi olumlu yénleridi.

Menstriiel regulasyon: Beklenen adetten 1-2 -Sadece progestin igceren haplarin unutulmasi:
guin 6nce ya da gecgnadetten bir iki hafta sonra Bu haplar ovilasyonu tam olarak baskilarngath
uygulanir®® Egitilmis saslik personeli ve ézel ara¢ dan, bir ya da daha fazla unutulmasinda gebelik
gerec gerektirir. Anestezi ya da servical dilatasyo riski daha yiiksektit:"****

gerektirmez. Bgarisizlik hizi %5'dir. 510 sayili -Diyafram, RA veya servikal bgigin yanls
rahim tahliyesi ve sterilizasyon hizmetlerinin yiirii  yerlestiriimesi, erken cikartiimasi, yirtilma%f;*®
tilmesi ve denetlenmesinesKin tizige gore ba- -RIA’nIn kismen ve tamamen giinesf-*®

kanlikca acilan @tim merkezlerinde kurs goérerek
yeterlilik belgesi alny pratisyen hekimler, kadin
hastaliklari ve dgum uzmaninin denetim ve gdze-
timinde menstriel regilation ydntemi ile rahim
tahliyesi yapilabilir. Pratisyen hekimler menstriel

regiilation ile rahim tahliyesini resmi tedavi ku- 4.TecavtizAcil yontemlerin kabul gormedi
rumlarinda yaparla”r. zamanlarda ve ulkelerde bile tecaviiz durumlarinda

kullaniimaktadir-28:36:68

Acil Kontrasepsiyon Kullaniminda Sinir-
lamalar

Uriinle ilgili yetersizlikler: Acil kontrasepsi-
1.Korunmasiz cinsel ilski: Gercek endikas-  yon yontemlerinin en 6nemli yetersizliklerinden

yondur. Geri ¢ekme yontemi kullanilirkensdi  biri, cinsel iliskiden sonra birkag giin iginde kulla-

genitallere ejekilasyon ya da takvim yonteminde nilabilir olusudur. Pek gok kadin bu giinleri atlaya-

-Ug aylik ya da aylik enjeksiyon icin ge¢ ka-
linmasi,

3.Yakin bir zamanda olasi teratojenlere
maruz kalindiginda’

Acil Kontrasepsiyonun Kullanim Alanlari

Acil kontrasepsiyonun uygulang¢esitli du-
rumlar vardir’®

yanls hesaplama durumlari da bu gruba girkf bilir, 4:27:29.46
2.Kontraseptif kullaniminda olusan kulla- Acil kontrasepsiyon hizmet gkyicilarinin
nim hatalari ya da kazalar: bir¢gogu, duzenli kontrasepsiyon i¢in siniflandirilan

¢esitli KOK haplarinin acil kontrasepsiyon icin
kullanilabilecginden habersizdir. Farkl hap rejim-
leri, salayicilar ve hastalar icigesirtici olabilir ve
bu da yank kullanima neden olabilir. Buslem

-Kondom yirtilmasi: En yaygin olarak kaasi-
lan kulllanim hatalarindandir. Bu konuda ABD’'de
yapilan bir caimada ¢ ay icinde %4.7 oraninda
farkedilen kondom yirtilmasi ve ¢ikmasi saptan-

mlst|r3'4'21'28'36'41'67 icin 6zel olarak lhazwlanmlbir preperat piyasada
’ oldukca azdir. Ozellikle acil kontrasepsiyon icin
-Kadin kondomunun hatali kullaniffi paketlenen haplar bazi ulkelerde mevcuttur ve
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nispeten pahaldir.
bulanti, kusma gibi hoolmayan yan etkileri var-
dir. Kusma, yontemin etkirg@ini dUstUrebilir.
Yuzpe yontemi dgru uygulansa bile gebelik olasi-
lig1 %25'e ulgabilir. RIA daha etkili bir yontemdir
ancak cinsel saldiriyagtams ve yeni bir cinsel g
olanlarda pelvic enfeksiyon riski vardir. Yontem
c¢esitleri azdir. Yeni ve daha gelirilmis yontemle-
re gereksinim vardit?*

Hizmet sunumu ile ilgili yetersizlikler: Hiz-

ACIL KONTRASEPSYON

Hormonal kontrasepsiyonunnismanlik hizmeti gerekmeksizin ilaclarin temini

saglanabilir #2073 7>798 Baz;  hizmet sunucular

acil kontrasepsiyon kullanicilarinin cinsel yolla
bulasan hastaliklar acisindan yuksek risk stiu-
duklari ve acil kontrasepsiyonun recetesiz elde
edilmesi halinde bu kilerin doktor g6zetiminden
kacabilecgi endiesi taimaktadir®

Yontemi kullananlarla ilgili sorunlar: Po-
tansiyel kullanicilar, genellikle acil kontrasepsiy
varhgindan haberdar g@édirler veya bunu bilseler

met sunanlar acil kontrasepsiyon konusunda yeterlibile nereden ve nasil, ne zaman, aligawnabil-

2,16,17,20,29,36,69-71 Acil

bilgiye sahip dgildirler.
kontrasepsiyonun guk yaptirdgi, hamile kalinir-
sa dgum defektleri olgturaca seklinde yanlg

bilgi yaygindir®®” Bazi hekimlerin ahlaki ya da

dini nedenlerden dolayi acil kontrasepsiyondan hi¢

bahsetmedikleri saptangtir.**%®

Acil kontraseptif ilaglarin dgiik yan etkileri,
yiksek doz i¢in potansiyel aiturmamasi, 6nemsiz
ilac etkilesimleri, tibbi taramaya ve gozleme gerek

memektedirlef,*0172028.29.70. 787 a|likle Avrupa’da
potansiyel kulllanicilarin yagrubunun daha yuk-
sek oldgu ve eitim dizeyinin daha yuksek grup-
lardan olgtugu tespit edilmitir.>®

Bazi hizmet sunuculari acil kontrasepsiyon
konusunda bilgilendirmenin ciftleri acil kontrasep-
siyonu rutin olarak kullanmaya cesaretlendirece-
ginden endjelenirler. Ancak, yapilan camalar,
acil kontrasepsiyon haplarinin yan etkileri nedeniy

olmamasi ve teratojenik olmamasi nedeniyle rece-le kadinlar tarafindan dizenli kontrasepsif yontem

tesiz kullanilabilirler’®*" Ancak, acil kontrasep-
siyon amacl preperatlarin piyasada bulyhdu

olarak tercih edilmediklerini gostermektedir.
Acil kontrasepsiyon talep eden kadinlar her

bazi ilkelerde hekim tarafindan recete edilmesiyas ve gruptan olabilir. Ozellikle risk altinda olan

zorunlulysu vardir!?%2304288. L adinlarin acil
kontrasepsiyon haplarini regetesizsalsilecekleri
ilk yer ABD’de 1997 yilinda Washington ol
tur.”® ingiltere ve Almanya’da acil kontrasepsiyon
icin yalniz Yuzpe rejimi kullanimina izin verilgi
tir.® Uzak D@u ve D@u Avrupa’da LNG ilac
recetesiz elde edilebilir. Ekim 2000 tarihinde Nor-
vec'te acil kontraseptif haplar ve Ocak 2001 tari-
hinde LNG ilaclar regetesiz elde edilebilmektedir.

LNG ilaci, Haziran 1999 tarihinden beri Fransa’da

recetesiz kullanilabilmektedir. Gliney Afrika Cum-
huriyetinde 06zel acil kontrasepsiyon ilaci E-gen-
C’nin recete almadikca satiimalari yasaktff.

Acil kontrasepsiyonun en ¢ok gerekli ofglu
haftalar hafta sonlari ve tatillerdir. Hafta somar

da hekim muayenehaneleri kapalidir. Ayrica risk -

grubunu olgturan gencler hekimlerden acil kon-

trasepsiyon almada cekingen davranirlar. Bu et-

kenler yontemin ulkalabilirli gini azal-

tir 419202293 konuda eczacilara yetki verilebi-
lir, bariyer yontem kullananlara acil kontrasepsif
haplar profilaktik olarak verilebilir, recete ve -da

382

ergenler, herhangi bir kontrasepsiyon kullanmayan
kisiler ve bariyer yontemi kullananlarin acil
kontrasepsiyondan haberdar edilmesi yararlidir.
Yapilan bir caymada gebeji sona erdirmek iste-

yen geng kizlarin bir kisminin acil kontrasepsiyonu

bildikleri ve gebelik risklerinin farkinda olduklar
halde durumusansa biraktiklari saptanghr. Bu
nedenle, iyi planlanmg) geng capli bilgilendirme-
nin, esitim ve iletisim kampanyalarinin olumlu
etkileri yadsinamaz.
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