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orunmasiz iligki sonrasi gebelik korkusu kadmlarda
K biiyiik bir kayg1 yaratmakta, bazilari ise adet

gorecegi giinii beklerken cesitli sagliksiz ve
ilkel yontemlere bagvurabilmektedirler. Cogu geciken
adetini “getirici / soktiiriicii” oldugunu diisiindiikleri
enjeksiyonlar yaptirmakta ya da cesitli bagka ilkel
girisimlere yonelmektedirler. Ornegin Nijerya’da “ertesi
sabah uygulamas1” olarak “kire¢+alkol” karigtminin bir
halk tibb1 6rnegi olarak uygulandig1 bildirilmektedir(D,

Acil kontrasepsiyon konusunda onciiliigii 1960°1arda
yiiksek doz estrogen (DES veya EE2) 6neren Morris ve
van Wagenen ile 1982’de KOK 6neren Yuzpe yapmuglardir.
Yuzpe rejimi modifiye sekliyle giiniimiizde de kullanil-
maktadir®.

Terminoloji olarak postkoital kontrasepsiyon, ertesi
giin hapi, morning-after pill, interception,la pilule du
lendemain, Pille danach, Notfallverhiitung kullanil-
maktadir.

ACIL KONTRASEPSIYONUN GEREKCESI
NEDIR?

ABD’de her yil yaklagik 3 milyon istenmeyen gebelik
olusmaktadir®, Bunlarin ¢ogu giivenilir bir kontrasep-
siyon kullanmamaya, bir kismi1 da kontrasepsiyon
yontemin basarisizigma baghdir®. Acil kontrasepsiyon
yontemlerin kullanimiyla 1.7 milyon istenmeyen gebelik
Onlenebilir ve gebelik sonlandirmalart da % 40 oraninda
azaltilabilir(®),

Fertil bir ¢iftin bir menstriiel siklus i¢inde korunmasiz
iligki ile gebelik olasili§1 %25°tir. Cocuk sahibi olmaya
calisan ciftlerde yapilan calismalarda oviilasyondan bir
iki giin 6nce (veya siklusun 2./3. haftasinda) korunmasiz
olarak yapilan tek iligki sonucu gebe kalma olasiliginin
ise % 8 oldugu gosterilmistir®-7), Ancak dogurganlhigin
en yiiksek oldugu 19-20 yas grubunda bu olasilik %50’ye
cikabilmektedir(®),

Spermler disi genital traktiisiinde 5-6 giin siireyle
kalabildigi icin fertilizasyon cinsel iligkiden giinler sonra
olabilir. En duyarl1 gebelik testi bile déllenmis yumurtanin

implantasyonundan énce pozitif sonu¢ vermemektedir.
Implantasyon ise fertilizasyondan 7 giin kadar sonra
gerceklesmektedir(”),

ACIL KONTRASEPSIYON KiMLER iCiN
UYGUNDUR?

» Korunmasiz cinsel iliskide bulunma; KOK kullanmanin
unutulmast veya KOK nin elde olmayigt; SPIOK ’lerden
iki ya da daha fazlasin1 almay1 unutma; DMPA
enjeksiyonunu birka¢ hafta geciktirmis olma)

* Kontraseptif kullaniminda bagarisiz olunmus cinsel
iliskide bulunma (“Kontrasepsiyon kazalar1™) (6r.
coitus interruptus’ta gecikme olmast; DAP kullanilryorsa
fertil donemde iligkide bulunma)

¢ Kondomun yirtilmasi ya da yerinden ¢ikmasi

* Servikal baslik ya da diyaframin yerinden ¢ikmasi

* RIAnin yerinden gikmasi

e Irza gecme

Goriildiigii gibi, acil kontraseptif haplarin korunmasiz
cinsel iligkide bulunmadaki acik endikasyonu diginda
yontem basarisizliklart ya da farkina varilan “kontraseptif
kazalarr” olmasi durumunda da bir destek yontemi olarak
yeri vardir. Ornegin diizenli kondom kullanan tipik bir
ciftteyilda 83 iligki ve % 3.8-13.3 olasilikla kondom
styrilmasi/yirtilmast oldugu hesabiyla 3-11 kez acil
kontraseptif hap destegi gerekecegi ileri siiriilmiistiir
(10, 11),

“DSO Kontraseptif Kullanimi igin Tibbi Uygunluk
Olgiitleri”ne gore (2000) (Tablo I) hormonal acil
kontrasepsiyon i¢in kesin kontrendikasyonlar
bulunmamaktadir. Uzun siireli KOK kullanimi i¢in (ke
hastalig1 veya tromboembolizm &ykiisii gibi)
kontrendikasyonlar1 olan kadinlarda bile, yiiksek riskli
bir gebelik olasiligina kars1 kisa siireli hormonal maruziyet
daha az risklidir. Bir kadinin bir ay boyunca rutin diigiik
dozlu KOK kullanimiyla maruz kalacag: estrojen dozuna
ancak ayda ii¢ kez kombine acil kontraseptif hap
kullammiyla ulagabilecegi bilinmektedir(!2- 13). KOK’lere
bu ve diger medikal kontrendikasyon mevcutsa SPIK
ve RIA kullanimu nerilebilir. RIA kullaniminda, bu
yontemin acil kontrasepsiyon disi normal kullaniminda
gegerli kurallara uyulmalidir(14),
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Tablo 1: DSO Kontraseptif kullanimt icin tibbi uygunluk olciitleri (World Health Organization, 2000- Kaynak:13)

AOK’ler CYBH’dan / HIV’den korumaz. (Gebelik sirasinda ve postpartum dénem dahil)

QggTzigéﬂlﬁER (AOK) CYBH/HIV riski mevcutsa, tek bagina veya bir bagka KS yontemle birlikte, dogru ve siirekli

(KOK’ler ve LNG kondom kullanimi onerilir. Lateks yapili erkek kondomlarimn CYBH/HIV i¢in koruyucu

iceren haplar dahil) oldugu gosterilmistir.

DURUM KATEGORI YENI KANIT / YORUM

GEBELIK VY Yorum: Her nekadar bu yontem bilinen ya da kuskulu gebelik halinde
endike degilse de, AOK’lerin kazaen kullanimi halinde kadin i¢in, gebeligin
seyri ya da fetiis i¢in her hangi bir zarar bildirilmemigtir.

EMZIRME 1

EKTOPIK GEBELIK 1

AGIR KARDIYOVASKULER 2 Yorum: AOK ’lerin kullanim siiresi KOK yada SPIOK ’lerden daha kisa oldugundan

KOMPLIKASYON klinik etkilerinin daha az oldugu tahmin edilmektedir.

OYKUSU(iskemik kalp hastalig1,

serbrovaskiiler atak veya bagka

tromboembolik olaylar)

ANGINA PECTORIS 2 Yorum: AOK ’lerin kullanim siiresi KOK yada SPIOK ’lerden daha kisa oldugundan
klinik etkilerinin daha az oldugu tahmin edilmektedir.

MIGREN 2 Yorum: AOK ’lerin kullanim siiresi KOK yada SPIOK ’lerden daha kisa oldugundan
klinik etkilerinin daha az oldugu tahmin edilmektedir.

AGIR KARACIGER 2 Yorum: AOK ’lerin kullanim siiresi KOK yada SPIOK ’lerden daha kisa oldugundan

HASTALIGI (sarilik dahil) klinik etkilerinin daha az oldugu tahmin edilmektedir.

AOK’LARIN REKURRENT 1 Yorum: AOK’lerin tekrar tekrar kullanimi, kadina baska KS secenekler i¢in
danigmanlik yapilmasin gerektirir. Tekrar tekrar AOK kullanimi, KOK / KiK /
SPIK’ler igin Kategori 2,3 veya 4’ e giren kadinlar igin zararl olabilir.

KULLANIMI 1 Yorum: Irza gegme olgularinda AOK kullanimu i¢in smirlama yoktur.

TECAVUZ

TEKRAR KULLANIM GUVENLI MiDiR?

ACIL KONTRASEPSIYON iCiN HANGi
STRATEJILER BULUNMAKTADIR ?

Her ne kadar aile planlamas1 hizmeti sunanlarin ayni

olguya birden fazla kez acil kontraseptif hap
uygulamasinda cekinceleri varsa da eldeki kanitlara gore
“tekrar kullanim saglik riskleri getirmemektedir ve bu,
olgularin kacinmasi gerekli bir durum gibi ifade

edilmemelidir.”(12 15),

ETKI MEKANIZMASI

¢ oviilasyonu geciktirebilir (inhibe edebilecegi de

bildirilmektedir) veya

 oviilasyondan sonra fertilizasyon olasiligin1 azaltabilir;
etkilerinin bir kism1 oviilasyondan sonra olmaktadir
(16, 17) Tedaviden sonra gebelik riskini azaltmak
icin uzun siireli KS (KOK) baglanilmasi yararh

olmaktadir.

* Yerlesmis / postimplantasyon gebeligi etkilemez.

Bir acil kontraseptif yontemin hemen kullanima ile
gebelik riski % 1-2’ye diisiiriilebilir. Acil kontrasepsiyonun
etkinligi korunmasiz iligki ile tedavi arasindaki siireye
baglidir(?), (Tablo II ve III)

Tablo II: Acil kontrasepsiyon

Simif Doz Markalar
KOK EE2 50 (100) mcg Preven (Gynetics)
+LNG 0,5 mg. Ovral (Wyeth)

(12 st arayla)

SPOK LNG 1,5 mg (tek) Plan B
veya LNGO0,75 mg. (Women’s Capital
(12 st arayla) Corporation)
Cu-T RIA ParaGard T 380 A

(Ortho McNeil )
Antiprogestin’ler| Mifepriston 10 mg.  ( Bu dozda piyasada yok)
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Tablo III: Tiirkiye'de acil kontrasepsiyon amagl oral kontraseptifler

EE2 (mcg) LNG (mg)

Marka* Uretici tablet doz  tablet doz tb/doz-renk
Preven Gynetics 50 100 0,25 0,5 2 mavi
15,987 - - 0,75 0,75 1beyaz
Norlevo

15

[ Ovral Wyeth 50 100 0,25 0,5 2 beyaz ]

Miranova Schering 20 100 0,1 0,5 5 pembe
6,665
Lo-ovral Wyeth 30 120 0,15 0,60 4 san
2,5
Microgynon | Schering 30 120 0,15 0,60 4beyaz
2,996
[ Trinordiol | Wyeth 30 120 0,125 0,5 4sari]
Triquilar Schering 30 120 0,125 0,5 4san

2,582

* Markalarin altinda Mays 2004 itibariyle milyon TL olarak bir paketin fiyat verilmigtir.

Yuzpe Rejimi

1970’lerde Yuzpe ve ark.’mn gelistirdigi rejim
korunmasiz iligkiden sonraki 72 saat i¢inde Etinil estradiol
(EE2)100 mcg + Norgestrel (NG) 1,0 mg ) bulunduran
KOK ’larin iki doz alinmasini éngérmekteydit!®).

FDA modifiye Yuzpe rejiminden olugan Etinil
estradiol (EE2) 50 mcg + Levonorgestrel (LNG) 0,25
mg iceren, 12 saat arayla ikiser hap alinarak kullanilan
ve receteyle satilan Preven’ i onaylamigtir19). Dogal
olarak EE2 100 mcg+ LNG 0,5 mg (veya NG 1,0 mg)
iceren herhangi bir KOK ta kullanilabilir. Bu yontemle
gebelik riski % 8’den % 1-2’ye diisiiriilebilir20), Preven
Tiirkiye’de de piyasaya verilmistir.

Yan Etkiler

1. Bulant1 % 42-50, kusma % 16-20 oraninda gériilmektedir.
Bulantiy1 azaltmak icin hap alimi sonrasinda biraz
yiyecek yemesi Onerilir ya da hap alimindan yarim
saat Onceden /eg zamanli kullanilan dimenhidrinat
(Dramamine) ya da meklizin (Postadoxine) verilebilir.
Domperidon (Motilium) ve metoclopramid’in
hiperprolaktinemi yapici ayrica metoclopramid’in
ekstrapiramidal yan etkileri bulunmaktadir2D, Eger
hap alimindan sonraki iki saat i¢cinde kusma olmugsa
doz tekrar1 yapilir ya da RIA takilmasi gerekebilir.
Basagrisi, basdonmesi olabilir.

Memelerde rahatsizlik hissi olabilir.

Bowo

Menses diizensizlikleri: Tedaviden sonraki menses,
tahmin edilen tarihten bir hafta 6nce veya sonra
goriiliir; eger tedaviden 3-4 hafta sonra goriilmezse

gebelik testi gereklidir. Tedaviden sonraki donemde
lekelenmeler olabilir. Lekelenme olmasi ile tedavi
basarisi arasinda iligki gosterilmemigtir(22),

Hangi Durumlarda Klinige Basvurmahdir?
Bir sonraki menses
* aligilana gore ¢ok daha az olmugsa (gebelik olasiligr),
e dort hafta icinde baglamamigsa (gebelik olasiligy),
e olagandist agrili ise (dig gebelik olasiligi)
olgu klinige bagvurmalidir(?.

Sadece Progestin Iceren Rejimler

FDA’nin onayladig1 sadece progestin iceren
kontraseptif (SPIK) tablet Levonorgestrel (LNG) 0,75
mg iceren Plan B’dir. Korunmasiz iligkiyi izleyen 72 saat
icinde 12 saat arayla birer tablet ya da bir defada 2 tablet
onerilmektedir(?3- 24), Esdegeri olan Norlevo Tiirkiye’de
piyasaya verilmistir.

SPIK ile KOK rejimlerinin kargilagtirildig1 calisma-
larda, SPIK ile gebelik riskinin %1’e; yan etkilerden
bulantinin % 22’ye, kusmanin ise % 8’e diistiigii gdsteril-
mistir®S). Ayrica 6z ve soy gegmislerinde tromboz dykiisii
olanlarda SPIK tablet tercih edilmesi dnerilmektedir(20),

Kullanim Zamam

Biiyiik bir randomize klinik ¢aligmaya gore KOK /
SPIK ile acil KS korunmasiz iliskiden sonraki 12 saat
icinde kullanilirsa gebelik hizi < % 1; 61-72 saat i¢inde
ise > % 3 olmaktadir(27:28),

Diger bazi cahismalarda kullanim zaman ile etkinlik
iligkisi gosterilememis; iki gozlemsel ¢aligmada iligkiden
72-120 saat sonraki kullanimda etkinligin benzer oldugu
ileri siiriilmiigtiir(2%-32),

Dolayisiyla, kisinin ayni siklus i¢inde bagka
korunmasiz iligkileri olmug ta olsa, son iligkisini izleyen
ilk 5 giin i¢inde acil kontrasepsiyon uygulanabilir.

Siklus siireleri degisik oldugundan ve diizenli siklus
bildirenlerde bile oviilasyon giinii genellikle bilinme-
diginden, iligkinin ka¢inci siklus giiniinde olduguna
bakilmaksizin tedavi verilirG3),

ILAC ETKILESIMLERI

1. Karacigerdeenzim indiikleyiciilaglar (6t antikonviilsanlar,
antifungaller ve antitiiberkiiloz ajanlar) KOK ve acil
kontraseptiflerin karacigerdeki metabolizmasini
arttirtirlar. Doz % 50 arttirilmalidir.



2. Baz antibakteriel ilaclar ise (6r. ampisilin, tetrasiklin,
eritromisin, metronidazol) barsak florasini degistirerek
oral kontraseptiflerin enterohepatik dolagimini etkiler.

Diger Yaklasimlar

* LNG dist P iceren KOK Kullanimi

Yuzpe rejimindeki LNG iceren 2 dozluk hap
kullanimina kiyasla, Norethindron (her dozda 2,0 mg)
iceren KOK kullaniminda gebelik hizlar1 dnemli sekilde
degismemistir (sirayla, % 2 vs % 2,7)(34).

* RIA Uygulamas:

Korunmasiz iligki sonrasindaki 120 saat (5 giin)
icinde bakirli RIA uygulamasi da gebelik riskini azaltir.
Bir ¢aligmada ayni sekilde 879 RIA uygulamasi sonrasinda
bir tek gebelik goriilmiistiir(3>).

Acil Kontrasepsiyon amacl GyneFix ile Gyne- T
380S nin kargilagtirtldigr 192 olguluk bir randomize klinik
calismada 6 hafta sonra hi¢ gebelige veya PID’ye
rastlanmadi(39), Bu ¢alismada olgularin % 80’i RIA
kullanimini siirdiirdiiler. Hormonal acil kontrasepsiyon
calismalarinda olgularda ayni siklusta korunmasiz iligki
halinde gebelikler goriildiigiinden, RIA’nin siirekli
kontrasepsiyon saglamasi onemlidir. Ayrica RIA, hormonal
kontrasepsiyona gore pahali ise de uzun erimde maliyet
etkindir(37), Tecaviize ugrayanlarda ve birden fazla cinsel
esi olanlarda uygun degildir(®,

Bakirlt RIA’nin 10 yi1l kullanilabilecegi FDA’ca
onaylanmis olup; klinik veriler etkinliginin en az 12 y1l
olduguna isaret etmektedir.

* Mifepriston

Mifepriston progesteron reseptor antagonisti olup
luteolitik etkisi bilinmektedir. Onceleri 600 mg 6nerilmek-
teydi. 5 mg.lik dozun dahi follikiiler matiirasyon arresti
yapabildigini gostermistir(27). Randomize klinik
caligmalar, 10 mg.’lik tek Mifepriston dozunun LNG
rejimleri kadar etkili oldugunu gostermislerdir®4. Bulanti-
kusma yan etkileri de daha azdir. Pahali olugu ise bir
dezavantajdir. Yeni antiprogestinler iizerinde ¢aligmalar
yapilmaktadir. Ornegin mid-follikiiler dsnemde tek doz
kullanilan CDB-2914’iin follikiilogenezi ve endometrial
farklilagmay1 inhibe ettigi gosterilmigtir(2-38),

Acil KS’un Giivenilirligi
Acil kontraseptif amagli kullanilan KOK’ler acaba
vendz tromboembolizm veya strok gibi trombotik
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olaylarin riskini arttirmakta midir?

Bilindigi gibi KOK’lerin uzun siireli kullaniminda
bu riskler gosterilmistir340), Hormonal acil kontraseptif-
lerin kullanimiyla iligkili 4 serebro vaskiiler olay olgu
sunumu mevcuttur4!-42), SPIKlerle hi¢bir olgu sunumu
yoktur. Her iki (KOK/SPIK) yéntemde derin ven trombozu
(DVT) veya akciger embolisi goriilmemistir.

Serebral tromboz riskine iligkin toplum ¢aligmalari
veya olgu kontrol ¢aligmalart yoktur. Toplum tabanl
retrospektif bir kohort ¢aligmasinda (ingiltere General
Practice Research Database) 1989-1996 arasinda 73302
olguya 100615 postcoital KOK recetesi yazilms: takipte

19 olguda DVT veya akciger embolisi ortaya ¢ikmigtir(2
43)

Acil Kontrasepsiyona Karsin Gelismis Gebeliklerin
Prognozu

Acil kontrasepsiyon kullanimi sirasinda saptanan
gebelikler olabilecegi gibi yontemin basarisizligi
sonucunda da gebelikler ortaya ¢ikabilir.

Dig gebeliklerle ilgili olgu sunumlar: varsa da, riskin
arttig1 kamtlanmamugtir(4. 45),

WHO calismasinda yaklagik 2000 tedaviden sonra
sadece 42 gebelik goriilmiis olup, hicbiri dis gebelik
degildi®d. 42 gebeligin 5°i devam etmis, sonuglar normal
olmustur. Ancak devam eden gebeliklerde teratojenik
risk arttmini gosterecek denli biiyiik ¢aligmalar yoktur.
Ancak rutin KOK kullanim1 + gebelik halinde kongenital
defekt goriilmedigine iligkin rahatlatici gézlemlerin varligi
acil kontraseptiflerin olasi riskinin ne denli az olabilecegine
iligkin fikir vermektedir(2:46),

Acil KS Oncesi Gebelik Testi (GT) gerekir mi ?

Son adetini bekledigi zamanda ve bekledigi miktarda
gormiigse, olgunun GT yaptirmasi gerekmez(47). Eger
Oykii net degilse ve adet zamam ve miktarina iliskin soru
isaretleri varsa, acil kontrasepsiyon oncesinde GT
yapilmast uygun olur. Gebelik varsa ve devamini istiyorsa
prenatal bakim erken dénemde baglatilmis olur; ikinci
secenek te yasal gebelik terminasyonudur(*®), Tedavi
oncesi fizik muayeneye gerek yoktur(2:49),

Acil Hormonal Kontraseptifler Receteli mi Satilmalidir?

Ozellikle ABD’de halen regeteli satilan Acil
Hormonal Kontraseptif preparatlarinin 6nceden
recetelenmesiyle veya recetesiz (OTC) statiisiine alinarak,
kullanim gereksiniminin ortaya ¢ikmasiyla ilacin
kullanicinin eline ge¢mesi arasindaki gecikme ortadan
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kaldirilacagi ileri siiriilmektedir(2: 50. 51, Tiirkiye’de bu

tartisma s6z konusu degildir.

FIGO, AMA ve ACOG Onerileri

1.

Saglik hizmeti / AP hizmeti sunanlar acil kontrasepsiyona
rutin aile planlamasi danismanliginda yer vermelidir.
Bu yonteme ulagilabilirlik (6r. hekimlerin ofislerinde
bulundurarak) artiriimalidir ve tip meslegi bu konunun
savunucusu olmalidir (AMA, ACOG ve FIGO
Onerisi)(92.54),

Acil Hormonal Kontraseptif yontemlerden hem
kombinasyon hem de SPIK yontemi dnerilmeli ancak
SPiK’ler oncelikli olmalidir. (ACOG onerisi).
ACOG Acil Oral Kontraseptiflerin recetesiz (OTC)
olmasini desteklemektedir®>).

Tablo IV, Acil Kontrasepsiyonun istenmeyen diisiikleri
ve gebelik sonlandirmalarini azaltmadaki potansiyeli
hakkinda fikir vermektedir.

Tablo 1V: Acil Kontrasepsiyonun Istenmeyen Diisiikleri ve Gebelik

Sonlandirmalarim Azaltmadaki Potansiyelil”> %6 >7)
Tirkiye ABD

Yilda gebelik sayist 1958 501 5455 545
Planlanmamus gebelik (% 1743 066 (89) 3000 000 (55)
AKS ile onlenebilecek

istenmeyen gebelikler (%) =993 548 (57) 1 700 000 (57)
Isteyerek diisiikler (%) 284000 (14,5) 1 600 000 (29)
AKS ile azaltilabilecek

isteyerek diisiikler (%) =113 600 (40) 640 000  (40)
Spontan diisiikler (%) 170 343 (8,6) = 545000 (10)
Olii dogum (%) 29378 (1,5)

Canl1 dogum (%)

Maternal mortalite

1531523 (78)

750 (49 /100 000)

Sonug olarak, acil kontrasepsiyonun dnemi gerek-
tigince vurgulanmali ve saglik hizmeti sunanlarca

savunuculugu yapilmalidir(55, 56),
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