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Ozet

Bu calismada acil kontrasepsiyon kavrami
ve acil kontraseptif yontemler ile ilgili detay-
Ii bilgiler verilmektedir. Korunmasiz bir cin-
sel iliski sonrasinda olabilecek planlanma-
mis ve istenmeyen bir gebelik, tiim diinya
kadinlar1 icin 6nemli saglik sorunlarindan
biridir. Acil kontraseptif yontemlerin yardi-
miyla istenmeyen ve planlanmayan gebelik-
ler énlenebilecektir. Acil kontraseptif yon-
temler korunmasiz bir cinsel iliski sonrasin-
da, istenmeyen bir 1rza gecme olay1 sonra-
sinda veya kullanilan kontraseptif yontemin
basarisizhigr s6z konusu olursa tercih edile-
bilirler.

Acil kontraseptif haplar korunmasiz cinsel
iliskiyi takip eden ilk 72 saat (3 giin) icinde
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alindiklar1 zaman istenmeyen gebeligin 6n-
lenmesi agisindan etkili ve gtivenlidirler. Ay-
rica, korunmasiz cinsel iliskiden sonraki ilk
120 saat (5 giin) icinde uterusa yerlestirile-
cek olan rahim ici araclar da istenmeyen ge-
beligi sonlandirabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kontrasepsiyon, acil
kontrasepsiyon, post-koital kontrasepsiyon

Summary

In this study, detailed information about
emergency contraception concept and cont-
raceptive methods has been given. Unplan-
ned and unwanted pregnancy which may
occur after unprotected sexual intercourse,
is one of the important health problems in
the World. By the help of emergency cont-
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raceptive methods unplanned and unwan-
ted pregnancies can be prevented. Emer-
gency contraceptive methods can be used
after unprotected sexual intercourses, or
after rape events or after the failures of ro-
utine contraceptive methods.

The emergency contraceptive pills, those
are used within 72 hours (3 days) after the
unprotected sexual intercourse will be sa-
fe and effective for the protection against
unwanted pregnancies. Besides, the inser-
tion of an intrauterin device within 120
hours (5 days) after the unprotected sexu-
al intercourse can prevent the unwanted
pregnancy.

Key Words: Contraception, emergency
contraception, post-coital contraception

Giris

Uluslararasi Aile Planlamasi Federasyo-
nu'nun (IPPF) 1995 yilinin Kasim ayinda
kabul ettigi Ureme Haklar1 ve Cinsel Hak-
lar Bildirgesi'nin 8. maddesine gore; "Tim
kadinlarimn, tireme saglhiginin korunmasi, gu-
venli anneligin saglanmasi ve gebeligin gii-
venli sonlandirilmasi icin dogal haklar1 var-
dir. Aile Planlamasi Yéntemleri tiim kullani-
cilar icin ulagilabilir, kabul edilebilir, kulla-
nish olmali ve 6deyebilecekleri bir bedel kar-
sihginda kendilerine sunulmalidir. Bireyle-
rin bu hususlarda her tirli bilgiye, egitime
ve hizmete ulasma hakki vardir. Tiim birey-
ler giivenli, etkili ve kabul edilebilir dogur-
ganlig dlizenleme yontemlerinin ¢oguna
ulasabilme hakkina sahip olmalidir. Ayrica,
tiim bireyler istenmeyen gebeliklerinden ko-
runma yontemleri icinde kendileri icin gi-
venli ve kabul edilebilir olani, 6zglirce sec-
mek ve kullanmak hakkina sahiptir.”
Diinya genelinde, yilda 40 ila 60 milyon
arasinda degisen sayida yasal ya da yasa
dis1 distik yapildigi tahmin edilmektedir.
Bir baska deyisle, her 1000 canli doguma
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kars1 400 ila 500 arasinda degisen sayida ya-
sal ya da yasa disi diistik yapilmaktadir.
Planlanmamis gebelikler sonrasinda yapilan
diistikler sonucu tireme cagindaki kadinla-
rin sagliklari agisindan énemli riskler olus-
maktadir. Bu tiir istenmeyen gebelikler her
yil 70-80 bin kadar kadinin 6lmesine ve bin-
lerce kadinin da hastalanmasina veya sakat
kalmasina neden olmaktadir.

Her yil milyonlarca cift korunmasiz cinsel
iliskiye girmekte, takip eden giinlerde bu
tur iliskiye giren kadinlar gebe kalma kor-
kusuyla ytizlesmekte ve olusan istenmeyen
gebeliklerin 6nemli bir kismi dstiklerle
sonlanmaktadir. Yaklasik her giin 50.000
kadin, istenmeyen gebelikler sonucunda du-
stik yapmak icin ila¢ kullanmakta, zorlayict
masaj yapmakta, dikis ignesi veya ucu sivril-
tilmis gubuk, sis ve benzeri yontemlere bas-
vurmaktadir.

istenmeyen gebeliklerin s6z konusu olabile-
cegi durumlarda, Acil Kontrasepsiyon Uygu-
lamalari kadinlarimiza gebeligi énleyici bag-
ka bir secenek sunmaktadir. Giintimtizde is-
temli dustik hizini azaltmak, korunmasiz bir
cinsel iliskiden sonra stirdiirtilmesi kesinlik-
le istenmeyen olasi bir gebeligi énlemek ve-
ya cinsel istismarlar ve saldirilar sonucunda
olusabilecek istenmeyen gebelikleri 6nle-
mek icin Acil Kontrasepsiyon Yéntemlerinin
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Acil Kontrasepsiyon Nedir?
Korunmasiz bir cinsel iliskiden sonra stirdi-
rtilmesi kesinlikle istenmeyen olasi gebeli-
gin implantasyon déneminden 6nce Gnlen-
mesidir.

Ciftler korunma konusunda bilgili ve istekli
olsalar bile planlamadiklart bir cinsel iliski
nedeniyle gebelik riski ile karsi karsiya kala-
bilirler. Aile planlamasi ile ilgili bir yontemi
kullanmayi unutma ya da dogru kullanma-
ma s6z konusu yontemin basarisizligina ne-
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den olabilir. Daha da 6nemlisi, cinsel bir
saldir1 yani bir tecaviiz olayi kadini hig iste-
medigi bir gebelik riski ile karsi karsiya br-
rakabilir. Bu yolla olusabilecek gebeligi
baslamadan énlemek, her kadin acisindan
tartisilmaz bir hakdir. Acil kontrasepsiyon,
bu tiir istenmeyen gebelikleri 6nlemede ka-
din acisindan bir "ikinci sans" yontemidir.
Kadin agisindan, tek bir korumasiz iliski-
nin olmasinin, siklusun ovulasyon dénemi-
ne yakinhgima bagh olmak tizere %25'lere
varan oranda gebelik riski olusturacag: ce-
sitli arastirmalarda bildirilmektedir. Diinya
Saghk Orgiiti'nin Acil Kontrasepsivon
icin Uluslararast Konsorsiyumu Baskani
Paul Van Look "Acil Kontrasepsiyon gi-
venli olmayan distklerle sonuclanan ve
kadin saghgina btiytik zararlar veren isten-
meyen gebeliklerin 6nlemesine yardim
edebilir" demektedir. Diinya Saglk Orgiiti
verilerine gore, kadinlarin durumu incelen-
diginde, her yil istenmeyen gebeliklerin ne-
den okdugu en az 20 milyon giivenli olma-
yan diistik gozlenmektedir. Bu dustikler si-
rasinda ise 80.000 kadar kadimmn 6limu
s6z konusu olmaktadir. Acil Kontrasepsi-
yon yontemleri, rutin gebeligi énleyici yon-
temler arasinda kabul edilmemelidir. Bu
yontemler aracihgiyla fertilize olmus ovu-
mun implantasyonu durdurulur; ancak,
var olan gebelik etkilenmez. Bu nedenle
acil kontraseptif yontemler distik yaptirici
olarak algilanmamalidirlar.

Acil Kontrasepsiyon Kavrami Agisindan
Asagidaki Hususlar Cok Onemlidir:

o Korunmasiz cinsel iliskiden sonra menst-
rual siklusun 2. ile 3. haftalan arasinda ge-
belik ihtimali %8 ile %10 arasinda degisebil-
mektedir. Acil oral kontrasepsiyon yontemi-
ne bagvurulursa bu oran %1-2'ye diiser.

e Acil oral kontrasepsiyon korunmasiz ve
istenmeyen cinsel iliskiden sonra ilk 72 sa-
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at icinde kullanilirsa gebeligi 6nleme 6zelli-
8i s6z konusu olur; istenmeyen gebeligin
onlenme oram %75 ile %98 arasinda degise-
bilmektedir.

e Acil oral kontrasepsiyon yoéntemleri, HIV/
AIDS, Hepatitler, Gonore, Sifiliz ve diger
cinsel yolla bulasan hastaliklari 6nlemez.

Acil Kontrasepsiyonun Kullanildigi Du-
rumlar

1) Korunmasiz cinsel iliski gercek endikas-
yondur.

2) Kontraseptif kullanimi sirasinda olusan
kullanim hatalan ya da kazalar;

e Kondom yirtilmasinda, kadin kondomu-
nun hatali kullaniminda,

e Diyafram ya da servikal baslik yanhs yer-
lestirildiginde,

o Kontraseptif haplarin alinmasi unutuldu-
gunda,

o Uc aylik veya aylik enjeksiyon icin gec ka-
lindiginda,

e Rahim ici aracin (RIA) kismen ya da tama-
men dlsmesi halinde.

3) Hamile kadinin yakin bir zamanda olasi
teratojenlere maruz kalmas: durumunda.
(Hamile kadina canli as1 uygulanmasi, sito-
toksik ilac verilmesi vb.)

4) Bir kadinin veya genc kizin tecavtize ug-
ramast durumunda istenmeyen bir gebeli-
gin onlenmesi amaciyla da acil kontrasep-
siyon yontemleri kullanilir.

Acil kontrasepsiyon yéntemleri, aile plan-
lanmasi yontemleri yerine kullanilmamali-
dir! Acil kontrasepsiyon bir aile planlamasi
yontemi degildir! Hemen hemen her tilkede
acil kontrasepsiyon kullanimi kisithdir. Ayri-
ca, hizmet sunucularin bilgi eksikleri nede-
niyle aile planlamasi kliniklerinde acil kont-
rasepsiyon konusunda kisilere yeterli bilgi-
lerin verilmesinde siklikla hatalara rastlan-
maktadir. Bu konuda gercek endikasyonla-
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rin neler oldugu, hangi hallerde acil kont-
rasepsiyona bagvurulmasi gerektigi énce-
likle saglik calisanlari tarafindan bilinmeli
ve toplumun diger kesimlerine de gereken
dogru bilgiler aktariimahdir. Boylece acil
kontrasepsiyon yéntemleri etkin ve gercek-
¢i bir sekilde kullanilabilir.

Acil Kontrasepsiyon ile ilgili Ye-
tersizlikler

Acil kontrasepsiyon icin kullanilan tim
yontemlerde sinirlamalar vardir. Ayrica, sa-
dece birkac giin icinde (azami 72 saat veya
3 gtin) kullanilabilir olusu diger 6nemli bir
yetersizliktir. Hormonal kontrasepsiyonda
bulanti, kusma gibi istenmeyen yan etkiler
olabilir. Ozellikle kusma yéntemin etkisini
azaltir. RIA daha etkili olmakla birlikte ba-
zen pelvik enfeksiyon yapabilir (6zellikle
cinsel es bilinmiyorsa).

Hizmet Sunumuyla ilgili Yetersiz-
likler ~

Acil kontrasepsiyonun diistige sebep oldu-
gu seklinde yanhs bir inanig ve bilgi séz
konusudur. Bu da yéntemin sunumuyla il-
gili olumsuzluklara yol acar. Gecmiste ya-
pilan bazi calismalarda pratisyen hekimle-
rin tgcte birinden azi rutin aile planlanma-
s1 damismanhiklarinda acil kontrasepsiyon
konusuna yer vermislerdir. Bu konu aile
planlamasi danigsmanlari tarafindan siklikla
anlatilmamaktadir. Ayrica, kimi hekimlerin
ve egitim hemsirelerinin ahlaksal ya da
dinsel nedenlerden dolay: acil kontrasepsi-
yondan hi¢ s6z etmedikleri gézlenmistir.
Acil kontrasepsiyon amach preparatlarin
piyasada bulundugu tilkelerde, hekim tara-
findan recete edilmesi zorlugu ve bu amac-
la kullanimin sosyal giivenlik kuruluslar:
tarafindan finanse edilmemesi, yontemle-
rin kullanimini ¢cok olumsuz yonde etkile-
mektedir. Acil kontrasepsiyonun en gerekli ol-
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dugu hafta sonlarinda ve cesitli tatil donemle-
rinde, aile planlamasi danisma merkezleri ve
konuyla ilgili doktorlarin muayenehaneleri
genellikle kapalidir. Ayrica risk grubunu olus-
turan gencler acil kontrasepsiyon konusunda
bilgili olsalar bile, tatil zamanlarinda bu konu-
da kullanilan yéntemlere ulasmada cesitli zor-
luklarla karsilasirlar. Bu konuda eczacilara da
cesitli yetkiler verilebili; Ornegin: bariyer
yontemi (kondom vb...) kullananlara acil kont-
rasepsiyon ile ilgili haplar1 gerektiginde ver-
mek gibi ¢oztimler distintilebilir.

Yéntemi Kullananlarla ilgili So-
runlar

Aile planlamasi danismanhgi hizmetini
alanlara acil kontrasepsiyon kavrami ile il-
gili bilgiler nadiren anlatilmaktadir. Hatta
tilkemiz dahil bircok tilkede bu konuda egi-
tim verilmesi hala tabu sayilabilmektedir.
Oysa oOzellikle istenmeyen gebelikler acisin-
dan risk altinda olan bireyler, herhangi bir
kontrasepsiyon yontemi kullanmayanlar ve-
va bariyer yontemleri kullananlar da acil
kontrasepsiyon konusunda bilgilendirilme-
lidirler. Yapilan cesitli arastirmalarda, isten-
meyen gebeligini sona erdirmek isteyen
geng kizlarin 6nemli bir kisminin acil kont-
rasepsiyon kavramini bilmedikleri ortaya
cikmustir. {stenmeyen gebelikler, istenme-
ven bircok saglk ve sosyal icerikli sorunu
da beraberinde getirecektir.

Acil Kontrasepsiyon ile Ilgili Go-
riisler

Acil kontrasepsiyon uygulamalari bazi dl-
kelerde yasal diizenlemeler cercevesinde
dtizenli bir sekilde devam etmektedir. Ame-
rika Birlesik Devletleri, ingiltere, Fransa,
Almanya, Hollanda, Finlandiya, Cin, Yeni
Zellanda ve diger baz tilkelerde acil kont-
rasepsiyon ile ilgili yasal diizenlemeler ya-
pilmis olup bu cercevede ilgili yontemlerin
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kullanimi s6z konusudur.

Acil kontrasepsiyon uygulamalari diinyanin
bircok tilkesinde hala tartisma konusu ol-
maktadir. Hatta bu konu saglik politikalari
acisindan zaman zaman cesitli sorunlara da
yol acabilmektedir. Cesitli siyasi ve dini
gruplarla, bazi toplumsal 6rgtitler acil kont-
rasepsiyon kavrami aleyhinde tavir alabil-
mektedirler. Son yillarda bu kavrama olum-
lu yonde yaklasan insanlarin sayisinda ol-
dukca fazla bir artig s6z konusudur. Bu asa-
mada en 6nemli husus acil kontrasepsiyo-
nun bir aile planlamasi yontemi olmadiginin
kabul edilmesidir.

Acil kontrasepsiyona olumlu ve olumsuz ba-
kan gortsler mevcuttur. Hatta bu konu sag-
lik politikalarini bile zaman zaman etkileye-
bilmektedir. Bazi insanlar acil kontrasepsi-
yon olaymm dustik yapmaya esdeger kabul
edip olumsuz bakmaktadirlar. Bazilari ise
acil kontraseptif yontemlerin istenmeyen ge-
belikleri ve diistikleri engelleyen olumlu
yontemler olduklarim savunmaktadirlar.
Acil kontrasepsiyona karsi gruplarin baslica
goriis ve inamslar sunlardir;

e Kontrasepsiyon yontemleri sadece fertili-
zasyon (dollenme) oncesi etkili olmali,

o Fertilizasyon olmussa bebek artik canli sa-
yilir,

 Acil kontraseptif yontem kullanildig anda
fertilizasyon s6z konusu ise bu yontemlerin
kullanimi distige sebep olacaktir, yani bir
bebegin 6ltimii s6z konusudur.

Acil kontrasepsiyonu savunan gruplara gore
asagidaki anlayislar s6z konusudur;

o Gebelik gercek anlamda fertilizasyonla
baslamaz, fertilizasyondan yaklasik 12 gtin
sonra fertilize (déllenmis) ovumun uterusa
implante olmasi ile gebelik baslar, bu imp-
lantasyondan sonra distik s6z konusudur,
e Korunmasiz cinsel iligki sonrasi kadinda
onceden mevcut gebelik yoksa acil kontra-
septif yontemlere basvurulabilir, clinkd bu
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anlayisa gore; fertilize ovumun uterusa imp-
lantasyonunun 6nlenmesi bir dustik olay:
degildir,

 Acil kontraseptif haplarin korunmasiz cin-
sel iliskiden sonraki ilk 72 saat (3 giin) icin-
de alinmasi veya RIA'nin ilk 5 giin icinde uy-
gulanmasi ile ovumun implantasyonu énlen-
mektedir. Bu durum da dtstik olayr olmadi-
g1 icin acil kontraseptif yontemlerin kullani-
mi bu gruplar icin mimkiin olabilmektedir.

Postkoital Kontrasepsiyon Uygula-
masi Sirasinda Dikkat Edilmesi Ge-
reken Onemli Hususlar

1- Postkoital yéntemlerin dogum kontrol
yontemi olarak kullanimi engellenmelidir.
Bu amacla saghk calisani veya doktor ki-
siye recete vermeden ve ilag markasi be-
lirtmeden dogrudan kendisi gereken hap-
lar1 verebilir.

2- Postkoital kontrasepsiyon amach kulla-
nilan yéntemler HIV/AIDS, Hepatitler, Si-
filiz, vb. cinsel yolla bulasan hastaliklarin
gecisini engellemez. Ozellikle tecaviiz gibi
durumlarda bu husus unutulmamali ve
gereken profilaktik tedavi saglanmalidir.
3- Postkoital acil kontrasepsiyon amach
hormonal bir yontem uygulanacaksa 6n-
celikle kadinin detayli bir saghk o6yktst
alinmalidir. Oykiistinde asagidaki rahat-
sizliklardan biri varsa, kadinin mevcut du-
rumu, olabilecek gebeligin getirecegi risk-
ler gibi faktorler konunun uzmani tarafin-
dan tekrar degerlendirilerek gereken ya-
pilmalidir.

e Fel¢

e Derin ven trombozu ya da akciger embo-
lisi

o Koroner arter hastaligi ya da iskemik kalp
hastaligi

* Meme kanseri ya da kuskusu

e Gebelik durumu ya da kuskusu

e Karaciger timort
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* Bobrek hastaligi

* Migren

® Diyabet

* Hepatit

4- Postkoital kontrasepsiyon implantasyon
oncesi donemde etkili oldugundan basvu-
ran kadinin daha 6nceden gebe kalmadigin-
dan emin olunmalidir.

5- Acil kontrasepsiyon yontemlerine, korun-
masiz cinsel iliskiden sonraki ilk 72 saat
icinde baslanmalidir. Bu stire gectikten son-
ra yontemlerin koruyucu etkisi cok azalir.
6- Acil kontraseptif bir yonteme basvurmus
olan kadinin kollarinda, karninda ve gog-
stinde agr1 olursa, nefes almada gticliik ce-
kerse, siddetli bas agrisi ve bas donmesi
olursa; ayrica, kadinda genel bir giigstizliik
hali ve bulanik gérme gibi semptomlar geli-
sirse, yontemi kullanan kadinin hemen bir
saglik kurulusuna basvurmasi gereklidir.
7- Hormonal kontraseptif haplarin ilk veya
ikinci doz alimlarindan sonraki bir saat igin-
de kusma olursa ayni dozda hap hic alinma-
mis gibi tekrar alinmalidir.

Acil kontraseptif haplar ne zaman kullanila-
bilir?

Kadin agisindan istenmeyen bir gebeligin
baslama riskini azaltmak icin korunmasiz
cinsel iligki sonrasinda ilk 72 saat i¢inde acil
kontraseptif haplar kullanilmalidir. Bu sekil-
de bir kullanimda bile istenmeyen gebelik
%75 - %85 arasinda degisen oranlarda engel-
lenebilmektedir (Ornegin. Tiirkive'de Ovral
draje).

Acil kontraseptif haplarin gebeligi 6nleme
mekanizmalari nelerdir?

e Overlerden yumurta salimmini (ovulasyo-
nu) onleyebilir veya geciktirebilir.

o Fertilizasyonu (déllenmeyi) énleyebilir.
e Dollenmis bir yumurtanin uterusa bag-
lanmasim durdurabilir.
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Acil kontraseptif haplar korunmasiz cinsel
iliski sonrasinda ilk 72 saatte alinmazsa is-
tenmeyen gebeligi Onlemek igin bagka ne
yapilabilir?

Korunmasiz cinsel iliski sonrasinda acil
kontrasepsiyon amachi olarak hap kullanimi
ilk 72 saatte (3 guin icinde) gerceklesmezse,
rahim ici arac (RIA) uygulamas: yapilabilir.
Bu tiir RIA uygulamasi cinsel iliski sonrasin-
daki ilk 120 saat (5 giin) icerisinde yapilma-
lidir. Bu amacla copper-T (bakirli RIA) tipin-
de rahim ici araclar kullanilabilir. (Ornegin:
Ttirkiye'de Multiload Cu-250, Multiload Cu-
375, Nova-T vb.)

Acil kontraseptif haplar "ertesi giin" hapiy-
la ayn1 midir?

Aslinda belirtilen bu iki hap ayni seydir. Fa-
kat "ertesi gtin hapi" isminden dolay: kisile-
ri yanlis yéne sevk edebilir. Ertesi glin
haplar1 korunmasiz cinsel iliskiden hemen
sonra en kisa stirede alinacaklarina ertesi
gtine kadar beklendikten sonra alinabil-
mektedirler. Ulkemizde ticari olarak sati-
lan sadece acil kontrasepsiyon amacli hap-
lar mevcut degildir. Sadece bazi oral kont-
raseptifler bu amagla kullanilabilmektedir-
ler.

Kadinlar acil kontraseptiflerin daha kulla-
nigh oldugunu diistinerek aile planlamasi-
na yonelik kontraseptif yontemleri kullan-
maktan vazgegcerler mi?

Bu durum her zaman s6z konusu olabilir.
Bu sebeple verilecek olan Aile Planlamasi
egitimleri sirasinda acil kontrasepsiyon
amagh kullanilan yontemlerin aile planla-
masi yontemleri olmadigi 1srarla kadinlara
ogretilmelidir. Dtizenli kullanilan aile
planlamasina yonelik kontraseptif yontem-
ler acil kontraseptif yontemlere gore daha
etkilidirler. Ayrica, kontraseptif amach du-
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zenli olarak kullanilan oral kontraseptifler
acil durumlarda kullanilan oral kontrasep-
tiflerden daha etkilidirler.

Acil kontraseptifler bireyleri cinsel iliskiy-
le gecen hastaliklardan (HIV/AIDS, Hepa-
titler, Gonore, Sifiliz vb...) koruyamaz ve
acil kontraseptifler stirekli kullanildiginda
bir cok kontraseptif yontemden cok daha
pahaliya mal olmaktadir. Ayrica bulanti ve
kusma gibi yan etkiler acil kontrasepsiyon
amach oral kontraseptif kullanimi sirasin-
da daha sik gortilmektedir. Bu iki semp-
tom cok sik olarak gortildiigiinde kadinla-
rin cesareti kirilmakta ve aile planlamasi
amacli haplarin kullanilmasinda da zorluk-
lar ortaya cikmaktadir.

Unutulmamas: gereken en 6nemli husus,
acil kontrasepsiyon amaciyla gerektiginde
farkli dozlarda ahnan bu haplarin aile
planlamasi amach olarak kullanilmamasi
gerekliligidir. Bu haplar korunmasiz bir
cinsel iliskiden sonra olabilecek istenme-
yen bir gebeligi 6nleme amach olarak si-
nirlt bir sekilde kullanilmalidirlar.

Acil kontraseptif yontemlerin kullanim er-
keklerin kondom kullanimlarini olumsuz
yonde etkiler mi?

Saghkli bir aile planlamasi egitimi almis
erkeklerde béyle bir durum s6z konusu ol-
maz. Acil kontraseptif yontemlerin, bariyer
yontemler gibi (Orn: kondom) cinsel ilis-
kiyle gecen hastaliklar1 6nleyemedikleri
gercegi cok onemli bir husustur. Fakat
kondom kullanilan bir cinsel iliski sirasin-
da eger kondom yirtilirsa, kayarsa veya ha-
sar gortirse gerekiyorsa bir acil kontrasep-
tif yonteme bagvurulabilir.

Acil Kontraseptif Yontemler

Giintimtizde gecerli olan ve yogun kullani-
lan 3 acil kontraseptif yontem s6z konusu-
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KONTRASEPTIF
HAPLAR

dur. Bu yoéntemler sunlardir:

1 - Kombine oral kontraseptifler (Ostrojen
+ Progestin)

2 - Sadece progestin iceren oral kontra-
septifler

3 - Rahim ici araclar (RIA)

i1k kez 1960’ yillarda acil kontrasepsiyon
amaciyla yiiksek doz oOstrojen kullanimi
s6z konusu olmustur. 1970°li yillarda ise
vine acil kontrasepsiyon amach RIA uygu-
lamalar1 baslamistir. Guntmtizde hormo-
nal acil kontrasepsiyon acisindan Yuzpe
Rejimi denilen sistem tercih edilmektedir.
Yuzpe rejiminde kombine oral kontrasep-
tifler (6strojen + progestin) ya da sadece
progestin iceren oral kontraseptifler kulla-
nilmaktadir.

Yuzpe rejimi kapsaminda, 0,75 mg levonor-
gestrel (sadece progestin) veya 0,10 mg et-
hinyl estradiol ve 0,50 mg levonorgestrel
(6strojen + progestin) uygulanmasi s6z ko-
nusudur. Bu uygulama korunmasiz gercek-
lesen cinsel iligkiden sonra ilk 72 saat icin-
de ve 12 saat arayla iki kez olmak tizere ya-
pilmahdir. Giintimtizde acil kontrasepsiyon
amach hazirlanmis ve eczanelerde satilan
preparatlar vardir. Tiirkiye’de bu amacla sa-
tilan tibbi preparatlar mevcut olmamakla be-
raber, aile planlamasi amaciyla kullanilmak-
ta olan bazi oral kontraseptiflerden faydala-
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nilmaktadir. (Ornegin: Ovral drj, Lo-ovral drj,
Microgynon-21 drj gibi)

Sadece progestin iceren haplar diinyada
genelde acil kontrasepsiyon amacli kulla-
nilmak tizere ticari olarak piyasaya strtl-
misttir. Bu haplarin her biri 0,75 mg le-
vonorgestrel icermekte olup 2 adetlik ku-
tularda ambalajh olarak satilmaktadirlar.
12 saat arayla sadece 1 hap yani toplam
2 adet hap alinarak acil kontrasepsiyon %
95'lerin tizerinde bir basar1 oraniyla ger-
ceklesir. Diinya genelinde acil kontrasep-
tif amach satilan ve sadece progestin ice-
ren ticari preparatlardan bazilari sunlar-
dir; Levonelle-2, NorLevoPlan B, Posti-
nor-2, Vikela vb. (Tablo 1). Bu preparat-
lar ve benzerleri Tiirkiye'de satilmamak-
tadir. Turkiye'de sadece progestin iceren
bazi oral kontraseptif preparatlar acil
kontrasepsiyon amach kullanilabilirler;
fakat, bu kullanimlar pratik degildir. Or-
negin: Ovrette tablet kullanilabilir; her bi-
ri 0,0375 mg levonorgestrel iceren bu
tabletlerden ilk doz toplam 20 adet, 12
saat sonra yine 20 adet tablet alimi s6z
konusudur. Bu kullanimin pratik olma-
masi yanisira, asiri tablet alimindan dola-
1 gastrointestinal sistem tizerinde cesitli
olumsuz yan etkiler (karin agrisi, bulanti,
kusma vb.) olusabilmektedir.

Kombine oral kontraseptif preparatlardan
da acil kontrasepsiyon amach kullanilan-
lar vardir. Bu preparatlardan bazilar1 4'er
adetlik kutularda piyasaya strtilmis olup,
12 saat arayla 2’ser tablet kullamlarak %
98'lere yakin basari oraninda acil kontra-
septif etki saglanabilmektedir. Diinya ge-
nelinde satilan her biri 0,05 mg ethinyl
estradiol ve 0,25 mg levonorgestrel iceren
tabletlerden olusan acil kontraseptiflerin
bazilarinin ticari isimleri soyledir; E-Gen-
C, Fertilan, Imediat, PC4, Preven, Tet-
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ragynon vb. (Tablo 2). Tiirkiye'de bu pre-
paratlar satilmamaktadir. Fakat tlkemiz-
de aile planlamasi amaciyla satilan bazi
kontraseptiflerden acil kontrasepsiyon
amaciyla faydalanabiliriz. Ornegin her bir
drajesi 0,05 mg ethinyl estradiol ve 0,25
mg levonorgestrel iceren, 21 adetlik kutu-
larda satilan oral kontraseptif Ovral draje
bu amacla kullanilabilir.

Yukarida belirtilen hormonal kontrasep-
tiflerin yanisira, rahim ici araclar da acil
kontrasepsiyon amaciyla kullanilabilmek-
tedirler. Korunmasiz cinsel iliskiden son-
ra istenmeyen gebelik riski varsa, ilk 5
guin icinde (120 saat icinde) rahim ici arac
uygulanarak acil kontrasepsiyon %99’a
vakin basari oraniyla saglanabilir. Ozellik-
le bakir iceren rahim ici araclarin tercih
edilmesi yerinde olacaktir. Bu yéntemin
basart oranini arttiran en 6nemli nokta
iliskiden sonra en kisa zamanda uygulan-
mastdir. Bu amacla Multiload Cu-250,
Multiload Cu-375, Nova-T vb. isimli rahim
ici araclar gerek Tirkiye'de gerekse tiim
diinyada kullanilmaktadirlar.

Yukarida belirtilen acil kontraseptif yon-
temler, implantasyon éncesi donemde etkili
olduklar icin diistige sebep olmus gibi algi-
lanmamalhdirlar. Bu yéntemlerden hormo-
nal olanlar endometrial gelisimi bozarak,
fertilize olmus ovumun implantasyonunu
engelleyerek, sperm motilitesini azaltarak
veya servikal mukusun penetrasyon yetene-
gini azaltarak kontraseptif etkilerini olustu-
rurlar. Yani kadindaki ovum ya fertilize ol-
maz ya da fertilize olsa bile uterusa implan-
te olmaz. Rahim ici araclar da acil kontra-
septif amach kullanildiklarinda, lokal ya-
banci cisim reaksiyonu yaratarak ve pros-
toglandin yapimini arttirarak uterusta fer-
tilize olmus ovumun implantasyonunu in-
hibe ederler.
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Acil kontraseptif yontemlerin recete ile ve-
rilmesi ve bu hususta uzmanlagmig saglik
personeli tarafindan 6nerilmesi ideal olan-
dur!

Tablo 1. Acil kontraseptif amach kulla-
nilan ve sadece progestin iceren oral
kontraseptif haplar, ticari isimleri ve kul-
lanim dozlar

(Ostrojen ve progestin iceren haplar korun-
masiz cinsel iligkiden sonra en kisa zaman-
da, en geg ilk 72 saatte ve 12 saat arayla 2
doz halinde alinir)

Sekil 1. Acil kontrasepsiyon ile ilgili yon-
temlerden faydalanmak amacwyla basvu-
rulan saglik kurumlarinin dagilim yiizde-
leri (Diinya Genelinde)

Acil Kontraseptiflerin Kullanim
Ticari Isimleri Dozlari
Levonelle-2, NorLevoPlan B,  2x1 tablet
Postinor-2

(1 tablet 0,75 mg

levonorgestrel)

Ovrette 2x20 tablet
(1 tab 0,0375 mg (Kullanim
levonorgestrel) pratik degil)
Microlut, 2x25 tablet
Microv.al, (Kullanim
Norgestron pratik degil)

Acil kontrasepsiyon amacli bagvurulan
saglik kurumlari

(Sadece progestin iceren haplar korunma-
siz cinsel iliskiden sonra en kisa zamanda,
en gec ilk 72 saatte ve 12 saat arayla 2 doz
halinde alinir.)

Tablo 2. Acil kontraseptif amacl kullan:
lan, oOstrojen ve progestin iceren oral kont-
raseptif haplar, ticari isimleri ve kullanim
dozlan
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Ticari Isimleri Kullanim
Dozlar
E-Gen-C, Fertilan, Imediat, 2x2 tablet

PC-4 Preven, Tetragynon,
Ovral (Ttrkiye'de)

(1 tablet 0,05 mg ethinyl
estradiol ve 0,25 mg
levonorgestrel icermektedir)
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Halihazirda Arastirma Safhasinda
Kabul Edilen Yeni Acil Kontrasep-

tif Yaklasimlar

Aslinda bir acil kontraseptif yéntem olma-
dig1 halde bazi saghkcilar tarafindan acil
kontraseptif yontemler arasinda ele alinan
RU - 486 (Mifepristone) yontemi son yil-
larda gelistirilmis olup, halihazirda Fransa,
Isvec, ingiltere ve Cin'de yasal olarak kul-

lanilmaktadir.
RU - 486 veya Mifepristone olarak isimlen-

dirilen haplar kontraseptif haplardan ta-
mamen farklidirlar. Mifepristone bir antip-
rogestin olup etki mekanizmalari acil kont-
raseptiflerden cok farkhdir. Acil kontrasep-
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tif olarak kullanilan haplar, ovumun ferti-
lizasyonundan implantasyonuna kadarki
donemde etkili olup implantasyonu énler-
ler. Mifepristone ise progestin tretimini
onleyerek, menstriiasyonda oldugu gibi
uterus mukozasini parcalayip doéllenmis
yumurta ile birlikte disari atilmasini sag-
lar. Sonucta bu hap, gebeligin ilk 7 ila 9.
haftalar arasinda diistige yol acmaktadir,
yani erken dénemde diistik yaptiran bir
anti-progestindir.

RU - 486 veya Mifepristone olarak adlan-
dirilan hap gtinde 10 mg olmak tizere tek
doz halinde uygulanmaktadir. Bu prepa-
rat acisindan arastirma ¢alismalari haliha-
zirda devam etmektedir. Fakat Mifepristo-
ne'nun uterus kanamasi, uterus krampla-
r1, bulanti-kusma, yorgunluk, bas dénmesi
gibi yan etkileri de oldugu bilinmektedir.
Ayrica, norethindrone isimli bir hormon
iceren ve arastirma safhasinda olan bagka
bir oral acil kontraseptif de s6z konusu-
dur. Uzerinde calismalar devam eden bu
yeni kontraseptif hap 0,05 mg ethinyl est-
radiol ve 1,0 mg norethindrone hormonla-
rini birlikte icermektedir. Bu yeni acil
kontraseptif tablet de 12 saat arayla 2
adet verilmektedir. Yani giinde, 2 x 2 tab-
let ve toplam bir giin uygulanmasi s6z ko-
nusudur.

Acil Kontrasepsiyonda Yonteme

0Ozel Danismanlik

Acil kontrasepsiyon danismanligi da tim
aile planlamasi, hatta tireme saghgi danis-
manlik programlarina katilmalidir. Saghk
birimlerinin girislerine bireyin oradan han-
gi tireme saghg hizmetini alabilecegine
iliskin bilgilendirme yazilar1 asilmahdir.
Acil kontrasepsiyonun yaygin kullanimiy-
la, her yil olan milyonlarca istenmeyen ge-
belik daha olusmadan 6nlenebilir.
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Herhangi bir yéntemi etkili bicimde kullana-
mayan gen¢ kadinlar, bariyer yontem kulla-
nirken kazaya ugrayan veya diger etkili yon-
temlerden birini kullanirken hata yapanlar
acil kontrasepsiyona gereksinim duyabilir-
ler. Bu nedenle her kadina verilen saghkla il-
gili danismanlik hizmeti stirecinde, Acil
Kontrasepsivon hakkinda gereken bilgiler
verilmelidir.

Kadinlarin gerektigi zaman acil kontrasep-
tif yontemlere nasil ulasabilecekleri kendi-
lerine anlatilmali, bazi durumlarda ézellik-
le kondom ve diyafram yirtilmalan s6z ko-
nusu oldugunda bagvurabilecekleri acil
kontraseptif yéntemlerin neler oldugu
kendilerine detayli olarak izah edilmis ol-
mahdir. Ayrica, saghk kurumlarinda bas-
vuranlara vermek tizere yeterli miktarda
acil kontraseptif hap bulundurulmaly; fa-
kat, acil kontrasepsiyonun bir acil durum
yontemi oldugu ve bunun kesinlikle bir ai-
le planlamasi yontemi olmadigi yeterince
vurgulanmalidir.

Acil kontraseptif haplarin korunmasiz ilis-
kiden sonraki ilk 72 saatte kullanilmasi
gerektigi ve bu stire gectikten sonraki kul-
lanimlarin etkisiz olacagi belirtilmis olma-
lidir. Gebelik olustuktan sonra bu haplarin
etki yapmasi s6z konusu degildir, yani bu
yontem diistik yaptirmaz. Acil kontrasepsi-
yon damismanhginda unutulmamas: gere-
ken husus, bu durumun zor ve sikintili bir
stirec oldugudur. Damismanlik hizmetini
veren kisi karsisindaki kadina saygi duy-
mali, gorlisme sirasinda gereken gizlilik
saglanmahdir. Danmisman asla yargilayici
olmamal ve kadina destek olabilecegini
hissettirmelidir.

Korunmasiz bir iliskiden sonra bazi kadin-
lar gebe kalmaktan ve 72 saatlik stireyi ka-
¢irmaktan korkarlar. Ayrica, bir korunma
yontemi kullanmamaktan dolayr utanabi-
lirler. Tecaviiz durumlarinda duygulari da-
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ha da karmasiktir. Travmatize olmus, hasta-
lik kapmaktan ve gebelikten korkan kadin,
ozel bir ilgi ister. Acil kontraseptif yontem-
lerin cinsel yolla bulasan hastaliklara karst
koruyucu olmadigi da 6nemle vurgulanma-
lidur.

Korunmasiz bir cinsel iliski sonrasinda ola-
bilecek planlanmamis ve istenmeyen bir ge-
belik, tiim diinya kadinlari icin 6nemli sag-
lik sorunlarindan biridir. Acil kontraseptif
yontemlerin yardimiyla istenmeyen ve plan-
lanmayan gebelikler onlenebilecektir. Acil
kontraseptif yontemler korunmasiz bir cin-
sel iligki sonrasinda, istenmeyen bir irza
gecme olayr sonrasinda veya kullanilan
kontraseptif yontemin basarisizligi s6z ko-
nusu olursa tercih edilebilirler.
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