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Acil Kontrasepsiyon
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Ozet:

Acil kontrasepsiyon korunmasiz cinsel iliski ya da potansiyel kontraseptif kayip sonrasinda, istenmeyen
gebeligin 6nlenmesinde kullanilan yontem olarak tanimlanabilir. Acil kontraseptif yontemlerin kullanimi
indiiklenmis abortus ve istenmeyen gebelik oranlarimi azaltacaktir. Bu yazida acil kontraseptif metodlar,
bunlarin etki mekanizmasi, giivenilirligi, efektivitesi, riskleri ve yararlar: tartisildi.

Anahtar kelimeler: Acil kontrasepsiyon, postkoital kontrasepsiyon, yuzpe rejimi, mifepriston

Acil kontrasepsiyon, korunmasiz cinsel iliski,
cinsel saldir1 ve uygulanan kontraseptif yontemde
basarisizlik durumlarinda olusabilecek
istenmeyen bir gebeligi implantasyon Oncesi
onlemek icin uygulanan kontraseptif metottur. i1k
kez 1960’larda ostrojenler yiiksek dozlarda acil
kontraseptif =~ yontem  olarak  kullanilmaya
baglanmistir (1). 1970’lerde Yuzpe ve arkadaslari
Ostrojen ve progesteron kombinasyonunu acil
kontrasepsiyonda  kullanmaya  baslamislardir
(2,3). Rahim ig¢i araglar (RIA) 1976’da acil
kontraseptif yontem olarak uygulanmistir (4).

Acil kontraseptif yontemler hormonal (strojen,
progesteron, kombine oral kontraseptif, danazol,
mifepriston) yada mekaniksel (RIA) olarak
uygulanabilir. Bazen postkoital kontrasepsiyon ya

da  the morning-after pill olarak da
isimlendirilmektedir. Ancak, bu nitelemeler
uygulanacak  acil kontraseptif ~ ydntemin

korunmasiz cinsel iligkiyi takiben hemen ya da
ertesi sabah uygulanabilecegini tariflediginden
kafa karigtiricidir.  Oysa acil  kontraseptif
yontemler yaklasik bes glin iginde
kullanilabilmektedir (5).

Korunmasiz tek cinsel iligki sonrasinda gebe
kalma sansi kadinin menstriiel siklus giiniine ve
ciftlerin fertilite durumuna bagli olarak degisir.
Bir ¢aligmada, menstriiel siklusun herhangi bir
gliniinde, rastgele tek bir cinsel iliski sonrasi gebe
kalma olasiliginin %3 oldugu, cinsel iliskinin
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ovulasyondan 1-2 giin 6nce olusmasi halinde ise
bu oranin %8’e yilikselecegi belirtilmistir (6).
ABD 2001 kayitlarina gore, olusan 6.4 milyon
hamilelikten  yaklasik  yaris1i  planlanmadan
meydana gelmektedir.

Bu gebeliklerin %44’ dogumla, %42’si tibbi
kiiretajla, %14’i abortusla sonlanmaktadir (7).
Acil kontraseptif yontemlerin kullanimi ile
istenmeyen  gebeliklerin  Onlenebilecegi  ve
bdylece kiiretaj sayilarinda yaklasik % 40 azalma
olacagi belirtilmistir (8). Ayrica istenmeyen
gebeliklerin ¢esitli sagliksiz ilkel yontemlerle
diisiiriilmeye c¢alisilmast ya da tibbi tahliye
sirasinda ya da sonrasinda olusabilecek maternal
mortalite ve morbiditenin azaltilmast agisindan da
acil kontrasepsiyon dnemlidir. Bu konu ile ilgili
olarak bircok medikal dernek ve organizasyon
acil kontraseptif yontemlerin kullanimini ve
ulasilabilirligini arttiric1 ve tesvik edici ydnde
goriis bildirmektedir (5).

Acil kontrasepsiyon istenmeyen gebeliklerin
onlenmesinde ucuz ve yeteri derecede etkili bir
yontemdir ve istenmeyen gebeliklerden dolay1
kadinlarda olusabilecek emosyonel ve fiziksel
travmay1 da azaltir (9).

Ciftler  gebelikten  korunma  ydntemleri
konusunda bilingli dahi olsalar, bazen ydntemin
kullanilmasinin unutulmasi, yanlis kullanim ya da
bir takim kazalar basarisizliga neden olabilmekte
ve ciftler gebelik riski ile karsi karsiya
kalabilmektedirler. Ayni durum cinsel saldiriya
maruz kalan bir kadin icin de s6z konusu
olabilmektedir. Acil kontrasepsiyon bu
durumlarda tartisilmaz bir gereksinim olmaktadir.
Acil kontraseptif yontemlerin kullanimi igin
potansiyel endikasyonlar Tablo 1 de verilmistir

(10).
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Tablol. Acil kontrasepsiyon endikasyonlar: (10).

Acil Kontrasepsiyon

Cinsel iliski esnasinda kontraseptif yontem kullanilmamasi

Geri ¢ekme yonteminde basarisizlik

Potansiyel teratojen ajanlara maruziyet
Enjektabl kontraseptiflerin ge¢ enjeksiyonu

Cinsel saldir1

Prezervatifin mekanik olarak yetersizligi (yirtilma, sizdirma, yerinden kayma)
Kadin kondomu, servikal baslik, diaframin yerinden oynamasi, sizdirmasi

iliski 6ncesi konulan spermisid tablet ya da filmlerin erimesindeki yetersizlik

Kombine oral kontraseptif tabletlerin alinmasinin unutulmas: (herhangi iki ardisik tablet)
Yalniz progesteron igeren tabletlerin alinmasinin unutulmasi (bir ya da daha ¢ok)

Intrauterin araglarin parsiyel ya da tam olarak yerinden ¢ikmasi

Acil Kontraseptif Yontemler

1- Hormonal acil kontraseptif yontemler
Yiiksek doz 6strojen

Ostrojen ve progesteron kombine kullanimi
Sadece progesteron i¢eren haplar
Antiprogesteronlar ( Mifepriston)
Androjenler ( Danazol)

2- Mekanik yéntemler — Bakirli RIA

Yiiksek Doz Ostrojenler

Ovaryan ekstratlardan elde edilen Ostrojen
komponentleri 1920’lerde gebeligin 6nlenmesi
i¢in kullanilmistir (11). Dietilstilbesterol (DES)
acil kontrasepsiyon yontemi olarak yaygin olarak
kulanilmis ilk hormondur (4-6 giin boyunca
glinde 50 mg). Ancak potansiyel teratojenik
etkilerinden  dolay1 kullanilmamaktadir.
Giiniimiizde etinil 6stradiol tercih edilir. Giinliik
2 ve 5 mg’lik dozlarda 5 giin boyunca kullanimi1
analiz edilmis olup kiimiilatif gebelik orani %0.6
bulunmustur (12).

Basarisizlik  oranlar1 olduk¢ca az olmakla
beraber ektopik gebelik oranlar1  %10°dur.
Intrauterin gebeligi ektopik olana gére daha fazla
engellemeleri  tubal  motiliteyi  azaltmalari
nedeniyle olabilir (13,14). Yiiksek doz Ostrojen
kullaniminda yan etki insidansi1 daha fazladir. Bu
yan etkiler bulanti, kusma, gdgiislerde hassasiyet,
ara kanama ve pulmoner 6demdir (15).

Ostrojen ve Progesteron Kombine

Kullanimi
[k defa 1974 yilinda Yuzpe ve arkadaslari
postkoital kontrasepsiyonda 100 mg etinil
ostradiol (EE) ve I mg norgesterel

kombinasyonunun tek doz olarak kullanimini bir
pilot ¢aligma olarak sunmuslardir (1). Yuzpe ve

Lancee iliskiden sonra 72 saat icinde 12 saat
arayla iki doza boliinerek kullanilan 200 mcg EE
ve 2 mg levonorgestrel rejimini 1977 yilinda
tanimladilar. Gliniimiizde 100 mcg EE ve 0.5 mg
levonorgestrel (veya 1 mg norgestrel) igeren
kombinasyon en popiiler acil kontraseptif
yontemi haline gelmistir. Bu rejim kullanilarak
gebelik riski %8’den %1-2’ye diisiiriilebilir (16).
Gebelik oranim1 %74 azalttigi yapilan bir
calismada gosterilmistir (17). Bu yontemde
kullanilan hormonlarin teratojenite ve konjenital
anomaly riskinde artis yaptigina ait bir kanit
yoktur (18,19). Ektopik gebelik insidansinda
artisa yol acigina dair herhangi bir bilgi yoktur.
En sik karsilasilan yan etkilerden bulantt ve
kusma insidansi, sadece progesteron igeren
rejimlere gore daha fazladir.

Sadece Progesteron iceren Haplar

Levonorgestrel acil kontrasepsiyon amaciyla
lizerinde caligilan ve kullanilan tek
progesterondur. Korunmasiz cinsel iliski
sonrasinda 72 saat i¢cinde 0.75 mg levonorgestrel
iceren tabletler 12 saat ara ile alinir. Gebeligi
%85 oraninda oOnledigi gosterilmistir. Kombine
kullanilan rejimlerle karsilastirildiginda
basarisizlik oranlart diisiikk, yan etki insidansh
azdir  (20,21). Levonorgestrelin  pihtilagsma
tizerine herhangi bir etkisi yoktur ve daha once
vendz tromboz Oykiisii olanlarda kombine
rejimlere  tercih  edilmesi  Onerilmektedir.
Teratojenik etkileri konusunda herhangi bir
bilgiye rastlanmamistir (22).

Antiprogestinler

Postkoital kontrasepsiyon i¢in iizerinde en ¢ok
calisilan  antiprogesteron mifepriston (RU-
486)’dur. Genellikle 600mg’lik dozlarda etkili
olduguna dair pek ¢ok calisma mevcuttur. Buna
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karsin Smg’lik dozun dahi follikiil arrestine yol
agabilecegi ve 10mg’lik dozun levonorgestrel
rejimi kadar etkili oldugunu gdsteren ¢aligsmalar
mevcuttur (23, 24). Mifepriston, Yuzpe rejimi ve
danazolun karsilastirildig: calismalarda,
basarisizlik orani siras1 ile %0-4, %1.3-2.6,
%3.5-4.7 bulunmustur. Ayrica mifepriston Yuzpe
metoduna gore daha az bulant1 ve kusmaya neden
olmustur. En sik  bildirilen yan etkisi
menstrilasyonda gecikmedir. Intrauterin
mifepristona maruz kalan bebeklerde herhangi bir
anomali bildirilmemistir (25,26).

Danazol

Androjen analogu olan danazoliin postkoital
kontrasepsiyon metodu olarak kullanimi 1980°li
yillarda Onerilmis olup, Yuzpe yontemi ve
mifepriston ile  karsilagtirilmali  ¢aligmalar
yapilmistir. Korunmasiz cinsel iliski sonrast 120
saat i¢cinde 800 mg danazol kullanimi ile ilgili
caligmada, gebelik oranlarinin %?2.1-7.7 arasinda
oldugu gosterilmistir (12). Giiniimiizde danazol

bir acil kontraseptif yontem olarak
Onerilmemektedir.

Bakir iceren Ria
Bakirli  RiA’lar  bilinen seksiiel gegisli

enfeksiyon durumlart ve tecaviiz (seksiiel gegisli
enfeksiyon i¢in potansiyel risk) disinda kalan
korunmasiz cinsel iligskilerden sonra 5-7 giin
i¢inde kullanilabilir. Cogu ¢alismada basarisizlik
orant %0.1°’den az bulunmustur (12). Diger
metodlardan farkl olarak avantaji,
kontrasepsiyonun devaminda kullanilabilir
olmasidir. Bu yontemin dezavantaji ise takilmasi
igin yetismis elemana ihtiya¢ duyulmasi ve
istenildigi zaman kolayca ulasilamamasidir.
RiA’larin normal aile planlamasi yontemi olarak
kullaniminda bilinenler haricinde, acil
kontrasepsiyona  6zel  yan  etkisi  yada
komplikasyonu yoktur.

Acil Kontraseptif Yontemlerin Etki
Mekanizmasi

Acil kontraseptif metodlarin etki mekanizmalar1
tam olarak anlasilamamistir. Ostrojenler ve
progesteronlar tek baslarina kullanildiklarinda ya
da kombine sekilde alindiklarinda oviilasyonu
engelleyerek ya da geciktirerek etki ederler. Ayni
zamanda ovum ve sperm transportunu,
fertilizasyonu ve implantasyonu engelleyerek de
etki edebilirler (27). Implante olmus gebeligi
bozucu etkileri konusunda net bir bilgi yoktur.

Bakirli RiA’lar sperm, ovum ve embriyo
iizerine toksik etkiler yaratip, gerek fertilizasyon
oncesi  gerekse fertilizasyon sonrasi etki

gosterirler (28). Salinan bakir iyonlar1 uterus
icinde ve tubada kronik inflamatuar reaksiyona
sebep olarak, implantasyon Oncesi gamet
viabilitesini bozar yada embriyonun implante
olma yetenegini engellerler. RIA’lar implante
olmus gebeligi bozmaz ve abort ettirici bir madde
degildir (29).

Mifepriston progesteron reseptorlerini
antagonize ederek folikiiler gelisim, implantasyon
ve gebeligin devamini bozar. Diger hormonal acil
kontraseptiflerin aksine implante olmus gebeligi
bozma yetenegine sahip tek kontraseptif ajandir.

Danazol sentetik bir androjen olup, folikiiler
fazda olusan LH pikini engelleyerek oviilasyonu
onler ve yalanct menopoza yol agarak etkisini
gosterir.

Tablo 2. Acil kontrasepsiyonun efektivitesi (32).

Metod Gebelik Rediiksiyon
say1s1* (%)

Tedavisiz 80 _

Kombine oral

kontraseptif 20 s

Yalniz progesteron 10 38

iceren

Intrauterin arag 1 99

* Eger 1000 kadin, sikluslarinin 2. veya 3. haftasinda bir
kez korunmasiz cinsel iligkiye girerse

Etkinlik ve Zamanlama

Acil kontraseptif yontemlerin ¢ogu korunmasiz
cinsel iliski sonrasinda uygun kullanim ile yiiksek
etkinlige sahiptir. Literatiirde kombine kullanilan
acil kontraseptif metodlarin etkinligi %55-94

arasinda degismektedir (30,31). Tablo 2’de
goriildiigli  iizere korunmasiz cinsel iliski
sonrasinda acil kontraseptiflerden, kombine

ilaglarin %77, tek progesteron igeren ilaglarin
%388, intrauterin ara¢ kullaniminin %99 oraninda
gebelik  olusumunu engelledigi gosterilmistir
(32). Sadece progesteron igeren acil
kontraseptifler kombine olanlara gore daha
etkilidir. Randomize ¢ift kor yapilan bir
calismada, sadece progesteron iceren
kontraseptifler gebeligi %85 oraninda
engellerken, kombine acil kontraseptifler %57
oraninda  engellemistir  (22).  Mifepriston,
kombine oral kontraseptifler ve danazoliin
etkinliklerinin karsilastirildiklar1 bir calismada;
mifepriston en etkili acil kontrasepsiyon metodu
oldugu ve danazoliin ise her iki yontemden de
diisik etkinlige sahip oldugu tesbit edilmistir
(27).  Mifepristonun korunmasiz cinsel iligki
sonrast ilk 72 saatte kullaniminin gebeligi
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Acil Kontrasepsiyon

Tablo 3. Acil kontrasepsiyonun baglama zamaninin gebelik oranlarina etkisi (34).
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Tablo 4: Acil kontrasepsiyon sonrasinda kullanilabilecek aile planlamasi metodlar: ve baglama sekilleri (5).

Metod Bagslama zamani

Kondom Hemen kullanilabilir

Diafram veya

servikal baslik Hemen kullanilabilir

Spermisit Hemen kullanilabilir
Kombine oral AK tedavi tamamlandiktan sonra giinde 1 tablet ile baglanir, ilk 7 giin kondom ile beraber kullanilir veya
kontraseptif bir sonraki menstruel periyotta 5. giin yeni pakete gegilir.

AK tedavi tamamlandiktan sonra bagslanir, ilk 7 giin kondom ile beraber kullanilir veya bir sonraki
Kontraseptif patch menstruel periyotta 5. giin baglanir.

AK tedavi tamamlandiktan sonra baslanir, ilk 7 giin kondom ile beraber kullanilir veya bir sonraki

Vajinal halka menstruel periyotta 5. giin baslanir.
Yalniz progesteron AK tedavi tamamlandiktan sonra giinde 1 tablet ile baglanir, ilk 7 giin kondom ile beraber kullanilir veya
igeren tablet bir sonraki menstruel periyotta 5. giin yeni pakete gegilir

AK tedavi tamamlandiktan sonra gebelik testi yapilir, negatif ise ilk 7 giin kondom ile beraber kullanilir.

Enjektabl Enjeksiyondan 2-3 hafta sonra gebelik testi tekrar edilir, veya bir sonraki menstruel periyotta 5. giin
baslanir
Implantlar Bir sonraki menstruel periyotta 5. giin baslanir

AK ig¢in bakir salan intrauterin araglar disiiniilmeli, bunlar yerinde birakilarak kontrasepsiyona devam
Intrauterin araglar edilir.

Sterilizasyon Bir sonraki menstruel periyodun baslamasi sonrasinda herhangi bir zamanda

Dogal aile

planlamas Normal menstruel periyodun baslamasindan ve hasta konu hakkinda yeterince egitildikten sonra baglanir

AK: Acil Kontrasepsiyon
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onlemedeki etkinligi, diger hormonal kontraseptif
yontemlerden daha {istiin  bulunmustur (33).
Bakirli RIA korunmasiz cinsel iliskilerden sonra
5-7 giin i¢inde kullanilabilir (12).

Korunmasiz  cinsel  iliski  sonras1  acil
kontrasepsiyona baslama zamani ile etkinlik
arasinda ters bir iligki vardir (Tablo3) (34).
Rejime erken baslanmasi kontraseptif etkiyi
arttiracaktir. Hormonal acil kontrasepsiyonun ilk
72 saatte alinmasi halinde basarisizlik orani
yaklasik %4 iken, bu oran 5. giinde %10’a kadar
yikselebilmektedir (22,34).

Kullanimindaki Avantajlar,
Kisitlamalar, Yan Etkiler,
Kontrendikasyonlar, Teratojenite

Acil kontraseptif yontemler istenmeyen bir ¢ok
gebeligin dnlenmesi yoniinden belki de ikinci bir
firsat olarak goriilebilir. Ozellikle hormonal acil

kontraseptif yontemlerin ucuz olmasi, kullanim
stirelerinin kisa olmasi ve kesin
kontrendikasyonlarinin bulunmamasi gibi

avantajlar1 vardir. Acil kontraseptif yontemlerin
kullanimindaki belki de en Onemli kisitlama,
korunmasiz cinsel iligki sonrast birka¢ giin i¢inde
uygulanma gerekliligidir. Ayrica bu yontemler
cinsel yolla bulasan hastaliklari da engellemez.
Hormonal kontrasepsiyonun bilinen en sik yan
etkisi bulanti, kusma ve diizensiz kanamalardir.
Diger minér yan etkileri bas donmesi, istahsizlik,
memelerde hassasiyet, bas agrist ve karin
agrisidir  (22). Sadece progesteron igeren
rejimlerde bulanti ve kusma daha az olmaktadir.
Rahim i¢i araglarin bilinen yan etkileri daha ¢ok
takilmasit sirasinda olusan agri, lekelenme tarzi
kanamadir (5). Acil kontraseptif ydntemin
kullanimi i¢in bilinen tek kontrendikasyon devam
eden gebeliktir (15). WHO ve ACOG’a (The
American  College of Obstetricians and
Gynecologists) gore bilinen bir gebelik haricinde
acil  kontraseptif = olarak  oral  ajanlarin
kullaniminda hi¢bir kontrendikasyon yoktur (20).
Emzirme, hormonal yontemler icin kontrendike
degildir ancak emzirmede yalniz progesteron
igeren acil kontraseptiflerin kullanimi
onerilmektedir. Acil kontrasepsiyon icin RIA
kullanimui ile ilgili olarak alisilmisin disinda 6zel
bir kontrendikasyon yoktur.

Acil kontraseptiflerin tekrar kullanimi saglik
riskleri getirmemektedir (36). Ayrica tekrar
kullanim, olusacak istenmeyen bir gebelikten
daha giivenli olabilir. Hormonal acil kontraseptif
yontemlerin olasi teratojenik etkileri ve spesifik
fetal anomali olusumu ya da anomali insidansinda
artisa sebep olmalari konusunda heniiz yeterli
kanit yoktur. Bir g¢alisjmada kombine oral

kontraseptiflerin  kullanimi1  sirasinda olusan
gebeliklerle de risk artisina rastlanmadig
belirtilmistir (35).

Acil konraseptif ilaglar oviilasyonu

geciktirebileceginden, kadinlar bu ydntemlerden
sonra ilk birka¢ giin gebelik riski altinda
olabilirler. Bu nedenle siklusun geri kalan dénemi
i¢in Tablo 4’de goriildiigii gibi efektif bir aile
planlamasi metodu seg¢ilmelidir (5).

Sonug¢ olarak bir ¢ogu abortus ile sonlanacak
istenmeyen gebelikler kadin saghigina psikolojik
ve fiziksel biiylik zararlar verir. Bu zararlarin
onlenmesinde ikinci  bir firsat  olarak
kullanilabilen bir ¢ok acil kontraseptif metod
vardir. Bu yontemlerin kullanimi ile ilgili
danismanlik hizmetleri, diger aile planlamasi
yontemleri arasinda verilmelidir.

Emergency Contraception

Abstract:

Emergency contraception is defined as method used
to prevent wunintended pregnancy following
unprotected sexual intercourse or potential

contraceptive failure. Unintended pregnancy and
induced abortion rates will decrease by the usage of
an emergency contraceptive method. Methods,
mechanism of action, safety, efficacy, risks and
benefits of emergency contraception are discussed in
this article.

Key words: Emergency contraception, postcoital
contraception, Yuzpe regimen, mifepristone
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