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Amag: Kullanimda olan acil kontrasepsiyon ydntemlerini incelemek. Ana Bulgular: Guvenilir ve efektif bir acil
kontrasepsiyon yontemi kullanilarak ABD de her yil 1 milyon tahliye, 2 milyon istenmeyen gebelik dnlenmektedir.
Her yil kadinlarin % 2-3'G gebelidi tahliye ile sonlandirirken sadece % 1’i acil kontrasepsiyon ydntemlerini
kullanmaktadir. Korunmasiz iligki ile kullanilan kontrasepsiyon ydnteminin zamanlamasi arasinda énemli bir iligki
mevcuttur. Tim hormonal yontemler, iliski sonrasi 72 saate kadar alinabilir. Ne kadar erken alinirsa koruyucu
etkisi o kadar artmaktadir. Yapilan galismalarda 72 saate kadar baslanan kontrasepsiyonda basarisizlik orani %
4’dur. Acil kontrasepsiyonda kullanilan tim yéntemler degerlendirildiginde basari orani ortalama % 75 (% 55-88)
olarak bulunmustur. Progesteron tek basina ya da estrojenle kombine (Yuzpe rejimi) olarak ilk 72 saat iginde
kullanildiginda gebelik oranlarini % 75-88 oraninda azaltmaktadir. Sadece progesteron iceren yontemler kombine
hormonal yéntemlere gore daha etkili gériinmektedir. RIA iliski sonrasi 5-7. giinlerde bile kullanilabilir ve gebeligi
% 99 oraninda engellemektedir. Yapilan ¢alismalarda mifepristonun etkinligi % 95-99 iken danazolln etkinligi %
73-86 oraninda tesbit edilmistir. Acil kontrasepsiyon yontemlerinin gebelik haricinde kesin bir kontrendikasyonu
yoktur. Sonug¢: Yuzpe rejimi, tek basina progesteron ve mifepriston oldukga etkili ve ¢ok iyi tolere edilebilen
yontemlerdir. Korunmasiz iligki sonrasi ilk 72 saat igerisinde kullanildiklarinda gebeligi 6nleme oranlari oldukca
yiiksektir. istenmeyen gebelikleri ve gereksiz kiiretajlari 6nlemek amaciyla acil kontrasepsiyon hakkinda ézellikle
kadinlarin bilgilendiriimesi ¢ok énemlidir.
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Emergency contraception

Objective: To evaluate emergency contraceptive methods in use. Main Findings: Two billion unwanted
pregnancy and 1 billion abortuses are prevented in United States by usage of an effective and safe emergency
contraceptive method. Every year 2-3% of pregnancies are ended by intended abortuses and only 1% of women
use an emergency contraceptive method. There is an important relationship between unprotected sexual
intercourse and timing of contraceptive method. All of the hormonal methods must be used in first 72 hours after
the intercourse. Taking the contraceptive method earlier increases the effectiveness of it. Failure rate was found
to be 4% if method is used within 72 hours of unprotected intercourse. Mean success rate is found as 75% (55-
88%) if all methods of emergency contraception are evaluated. Only progesterone or combined with estrogen
(Yuzpe regimen) decrease pregnancy rate 75-88% if taken in first 72 hours. Only progesterone is seem to be
more effective than combined hormonal methods. Intrauterine device can be used up to 5-7th days and prevents
99 % of pregnancy. Efficiency of mifepristone and danasol were found to be 95-99% and 73-86% respectively in
the studies. There isn’t any contraindication for emergency contraception except pregnancy. Conclusion: Yuzpe
regimen, only progesterone and mifepristone are very effective and well-tolerated methods. Efficiency is very high
if used during first 72 hours after unprotected sexual intercourse. All women must be informed about emergency
contraception in order to decrease unwanted pregnancies and intended abortuses.
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Yazisma Adresi: Uzm Dr. Aydin Kosiis, Firat Mah. Ipek Cad. Acil kontrasepsiyon, korunmasiz birliktelik sonrasi
Albayrak apt. No: 56/2 Malatya gebeligi  Onlemek i¢in uygulanan yontemlerdir.
Ovulasyondan 3 giin dnce korunmasiz iliski oldugu
takdirde gebelik ihtimali % 15, 2 giin 6nce olursa %
30, ovulasyon giiniinde olursa % 12°dir (1).

e-posta: aydinkosus@turkei.net

Genel Tip Derg 2007;17(2) Acil kontrasepsiyon-Koysiis ve ark
131



Gtivenilir ve efektif bir yontem kullanilarak ABD de
her y1l 1 milyon tahliye, 2 milyon istenmeyen gebelik
onlenmektedir. Her yi1l kadmlarin % 2-3’ii gebeligi
tahliye ile sonlandirirken sadece % 1’1 acil
kontrasepsiyon yontemlerini kullanmaktadir (2,3).
Istenmeyen gebeliklere bagl yapilan tahliye, bir
taraftan annenin fiziksel ve psikolojik durumunu
etkilerken bir taraftan da iilke ekonomisine agir bir
yiik getirmektedir.

Acil kontrasepsiyon o6zellikle son 20 yilda yaygin
olarak kullanilmaya baglanmigtir. Bu amagla
kullanilan secenekler estrojen-progesteron
kombinasyonu (Yuzpe rejimi), sadece progesteron,
sadece estrojen, mifepriston, danazol ve bakirl
RiA’lardir  (4). Danazol ve RIiA’lar acil
kontrasepsiyon amaciyla ¢ok sik kullanilmamaktadir.

Etki mekanizmasi

Kontraseptif ajanlarin etki mekanizmalar1 tamamryla
bilinmemektedir. Insan ve hayvan deneylerinden elde

edilen sonuglara gore ¢esitli  basamaklarda
(oviilasyon, fertilizasyon, gamet transportu, korpus
luteum fonksiyonu, implantasyon) etki
gostermektedirler (4).

Estrojen ve progesteronlar tek baglarina veya
kombine olarak kullanildiklarinda oviilasyonu inhibe
etmekte ya da geciktirmektedir. Bununla birlikte
yapilan ¢aligmalarda fertilizasyon, gamet transportu,
endometrium, korpus luteum fonksiyonu ve
implantasyon  lizerine  etkisi  tam  olarak
agiklanamamustir. Baz1 arastirmacilar tam
implantasyon Oncesi bu hormonlar kullanilacak
olursa abortus etkisi olusturabilecegini
soylemektedir. Fakat implantasyon olustuysa bu
ilaglarin herhangi bir etkisi miimkiin degildir.

Mifepriston luteal fazi geciktirir. Ovulasyonu inhibe
eder ve endometriumun maturasyonunu geciktirir.
Kadmlarin % 50’sinde korpus luteum regresyonuna
neden olur. implantasyon olduktan sonra tek etkili
ajan mifepristondur.

Bakirli RIA’lar sperm iizerinde toksik etki gdsterir.
Uterin kavitede yabanci cisim reaksiyonu yaparak
implantasyonu onler.

Danazol bir antigonadotropin olup follikiiler fazda
kullanildiginda oviilasyonu onler ya da geciktirir. Bu
etkiyi LH pikini onleyerek gergeklestirir.
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Zamanlama

Korunmasiz iligki ile kullanilan kontrasepsiyon
yonteminin zamanlamasi arasinda 6nemli bir iliski
mevcuttur. Tiim hormonal yontemler iliski sonrasi 72
saata kadar alinabilir. Ne kadar erken alinirsa
koruyucu etkisi o kadar artmaktadir. Yapilan
caligmalarda 72 saate kadar baglanan
kontrasepsiyonda bagarisizlik oran1 % 4’dir. 5.
ginde alindiginda basarisizhk oram1 % 10’a
cikmaktadir (5,6). Iliski sonrasi 5-7. giinlerde ise
RiA’lar etkili bir alternatif olarak kullanilabilir.
Ancak bilinen cinsel yolla bulasan bir hastalig1 varsa
kullanilmamalidir (7).

Etkinlik

Acil kontrasepsiyonda kullanilan tiim ydntemler
degerlendirildiginde basar1 orani ortalama % 75 (%
55-88) olarak bulunmustur (8,9). Progesteron tek
basina ya da estrojenle kombine olarak ilk 72 saat
icinde kullanildiginda gebelik oranlarini % 75-88
oraninda azaltmaktadir.

Sadece progesteron igeren yontemler kombine
hormonal yontemlere gore daha etkili goriinmektedir.
Yapilan caligmalarda tek bagina progesteron igeren
ilaglar kullanildiginda gebeligi % 85 oraninda
engellerken kombine hormonal yontemlerde bu oran
% 57 olarak bulunmustur (6,10,11). Ancak bu
yontemlerin higbiri rutin kullanilan kontrasepsiyon
yontemlerinden etkili degildir. RIA iliski sonras1 5-7.
giinlerde bile kullanilabilir ve gebeligi % 99 oraninda
engellemektedir (12).

Yapilan ¢aligmalarda mifepristonun etkinligi % 95-
99 iken, danazoliin etkinligi % 73-86 oranindadir
(13,14).

Etkinlik hesaplama yontemleri

Siklus siiresince konsepsiyon olasilig1 cinsel iligkinin
ovillasyona yakinligina baghdir. Korunmasiz cinsel
iliskide siklus ortas1 konsepsiyon olasiligi % 20-
30’dur. Hormonal acil kontrasepsiyonda etkinlik iki
sekilde hesaplanir:

1. Siklus bagina kullanim yiizde olarak
hesaplandiginda % 1-5 gebelik olasilig1 saptanmustir.
Kosullar tam saglandiginda (zamaninda uygulama,
kusma olmamasi, kullanim sonrasi korunmasiz bir
cinsel iligki olmamasi) etkinlik % 99’un iistiinde
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hesaplanmistir.  Siklusun ikinci yarisinda tek
korunmasiz iliskide gebelik riski % 8 iken, acil
kontrasepsiyon kullaniminda % 2’ye diiser.

2. Daha dogru olarak kabul edilen hesaplama, gergek
etkinligin hesaplanmasidir. Bu hesaplamada, acil
kontrasepsiyona ragmen olusan gebeliklerin olasi
gebelik sayisina orani bulunur. Elde edilen sonuca
gore etkinlik orant % 75-80°dir. Yiizde 25’e varan
gebelik orani, zamaninda uygulamamaya, kusmaya
ya da kullanim sonrasi korunmasiz cinsel iliskiye
baglidir.

Maliyet

Acil  kontrasepsiyon  yontemleri  istenmeyen
gebelikleri en az % 50 oraninda azaltmakta ve
gereksiz kiiretajlart 6nlemektedir. Bu nedenle devlet
ekonomisi agisindan da Onemlidir. ABD’nde
kombine hormonal yontemlerle kisi basina 142 dolar
tasarruf  edilirken, sadece progesteron iceren
yontemler bu 119 dolar olarak hesaplanmaktadir.
Bakirli RiA’lar acil kontrasepsiyon ydntemi olarak
maliyet agisindan ¢ok efektif degildir (15).

Teratojenik etki

Acil kontrasepsiyonun teratojenik etkileri
konusundaki bilgilerimiz sinirlidir. Bu  konuda
yapilmis c¢ok az calisma mevcuttur. Ancak fetal
anomali insidansmin arttigi ya da spesifik bir
anomaliye neden oldugu konusunda elimizde bilgi
yoktur (16).

Acil kontrasepsiyon kullaniminda
sinirlamalar

Acil kontrasepsiyon i¢in kullanilan tiim yontemlerde
simirlamalar vardir. Sadece birkag giin iginde
kullanilabilir  olusu 6nemli bir yetersizliktir.
Hormonal kontrasepsiyonda bulanti, kusma gibi hos
olmayan yan etkiler vardir. Yuzpe yontemi dogru
uygulansa bile gebelik olasiligi % 25’e ulusabilir.
RIA daha etkilidir ancak pelvik enfeksiyon riski
vardir (6zellikle cinsel es bilinmiyorsa). Yeni ve daha
gelistirilmis yontemlere gereksinim vardir.

Acil kontrasepsiyonun diisiik yaptirdigi seklindeki
yanlis bilgi yaygindir. Bu da ydntemin sunumuyla
ilgili olumsuzluklara yol agar. Pratisyen hekimler acil
kontrasepsiyon  konusunda halk1 yeterince
bilgilendirememektedir. Baz1 hekimlerin ahlaki ya da
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dini nedenlerden dolay1 acil kontrasepsiyondan hig
bahsetmedikleri gézlenmistir.

Acil kontrasepsiyon amagli preparatlarin piyasada
bulundugu iilkelerde hekim tarafindan regete
edilmesi zorunlulugu, kullanimi olumsuz ydnde
etkilemektedir (17). Ayrica risk grubunu olusturan
gencler acil kontrasepsiyon i¢in hekime bagvurmakta
zorlanir. Bu etkenler yontemin ulasilabilirligini
azaltir.

Aile planlamas1 danigmanliginda hizmet alanlara
yontem anlatilmamaktadir. Oysa 6zellikle risk altinda
olan ergenlerin, herhangi bir kontrasepsiyon
kullanmayanlarin, bariyer yontem kullananlarin
yontemden haberdar edilmesi yararlidir. Gebeligini
sona erdirmek isteyen geng kizlarin bir kisminin acil
kontrasepsiyonu bildikleri ve gebelik risklerinin
farkinda olduklar1 halde isi sansa biraktiklari
saptanmustir. Bu nedenle, iyi planlanmis, genis caplt
bilgilendirmenin, egitim ve iletisim kampanyalarinin
etkisi yadsinamaz.

Acil  kontrasepsiyonda
hizmetleri

damismanhk

Acil  kontrasepsiyon danigmanligi, tim aile
planlamasi  danismanlik  programlarina  dahil
edilmelidir. Her kadma danmigmanlik sirasinda acil
kontrasepsiyon hakkinda bilgi verilmeli, yontemi
nasil elde edebilecegi anlatilmali, bazi durumlarda,

ozellikle kondom ve diyafram kullananlara
gerektiginde yararlanmalar1 icin onceden
verilmelidir.

Acil kontrasepsiyonun bir acil durum yontemi
oldugunu belirtmek, kesinlikle bir aile planlamasi
yontemi olmadigini vurgulamak, danismanlikta ¢ok
onemlidir. Acil kontrasepsiyon igin 6zel hazirlanmis
hormonal iriinler her yerde piyasada
bulunmamaktadir. Bu durumlarda igerigi ayni olan
mevcut haplarin kullaniminin da es etki ve emniyette
oldugunu kadina bildirmek gereklidir.

Acil kontrasepsiyonun korunmasiz iligkiden sonraki
72 saat i¢inde kullanilmasi gerektigi ve ne kadar
erken davranilirsa o kadar etkili olacagini anlatmak
cok onemlidir. Gebelik olustuktan sonra etki yapmasi
$6z konusu degildir.

Acil kontrasepsiyon danigmanliginda unutulmamasi
gereken nokta, bu durumun genellikle zor ve stresli

Acil kontrasepsiyon-Koysiis ve ark

133



oldugudur. Danigman, kadina saygi duymaly,
gereksinimlerine cevap verebilmelidir. Tecaviiz
durumlarinda  hastalarin ~ duygular1  karmasiktir.

Travmatize olmus, hastalik kapmaktan ve gebelikten
korkan kadin 6zel ilgi ister. Acil kontrasepsiyonun
CYBH’lere karst koruyucu olmadigini vurgulamak
gerekir.

Hormonal kontrasepsiyon

En ¢ok kullanilan acil kontrasepsiyon segenegidir.
Korunmasiz cinsel iligkiden sonraki ilk 72 saat i¢inde
gebelik olugmasini  6nlemek amaciyla hormonal
kontraseptif  kullanilmasidir. Korunmasiz  iliski
sonrast miimkiin oldugunca erken baglanmalidir.
Zaman gegctikce etkinligi azalir (18). Hormonal acil
kontrasepsiyonda ii¢ tiir uygulama s6z konusudur:

- Yiiksek doz dstrojen kullanimi
- Ostrojen + progesteron kullanimi
- Sadece progesteron kullanimi

Giivenli, ucuz, kullanim siiresinin kisa olmasi ve her
yastaki kadinlarda kullanilabilir olmasi ydntemin
avantajlaridir. Korunmasiz cinsel iligkiden ya da
kontraseptif =~ kullamimi  sirasinda  olabilecek
kazalardan sonra, istenmeyen gebeliklerin daha
olusmadan 6nlenmesi i¢in firsat yaratir.

Bulant1 ve kusma gibi hos olmayan yan etkilerinin
olmasi yontemin dezavantajidir. Acil olarak, en fazla
3 gin i¢inde kullanilmas1 gerekir. Tekrar
kullaniminda kontraseptif etkinligi azalir.
Kullanimdan sonra yeni bir korunmasiz iliski ya da
kontraseptif yontem hatasi olursa koruma etkisi
yoktur. CYBH’lerden kesinlikle korumaz.

1- Kombine estradiol ve levonorgestrel

1977  yilinda Lancee bir acil
kontrasepsiyon yontemi tanimladilar. Bu yonteme
gore iliskiden sonraki ilk 72 saat iginde 100
microgram etinil estradiol, 0,5 mg levonorgestrel
iceren rejim uygulanmakta ve 12 saat sonra ayni doz
tekrarlanmaktadir (19). Bu rejim ABD’de postkoital
kontrasepsiyon amagli en sik kullanilan yontemdir.

Yuzpe ve

Menstruel periyodun 2. ve 3. haftasinda korunmasiz
iliski sonras1 100 kadindan 8 tanesinin gebe kalma
ihtimali vardir. Eger Yuzpe rejimi kullanilacak olursa
bu oran 2/100 kadm seviyelerine diiser. Yapilan pek
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cok calismada ortalama % 74,1 (% 62.9- 79.2)
oraninda gebelik riskini azalttig1 goriilmiistiir (20).

Etki mekanizmasi ilacin menstriiel siklusun hangi
evresinde alindigi ile yakindan ilgilidir. Eger
hormonal acil kontrasepsiyon oviilasyondan Once
alindiysa Ostrojen progestinler oviilasyonu ya
geciktirir ya da hipofizer sistem baskisiyla
anoviilasyona yol acar. Progestinler servikal mukusu
kalinlagtirir. Oviilasyondan ve/veya fertilizasyondan
sonra verilirse endometriyal hormon reseptdrlerini
bloke edip nidasyon i¢in uygun olmayan asenkron
endometrial maturasyona yol agar (21).

Yan etkisi tek basina progesteron ve mifepristona
gore daha fazladir (22). En sik goriilen yan etkisi
bulant1 (% 50) ve kusma (% 20) seklindedir. Bundan
dolayr bazi hekimler beraberinde rutin olarak
antiemetik kullanmaktadir. Daha az siklikta goriilen
yan etkileri ise dismenore ve mastaljidir. Tedavinin
ilk 3 haftasi icinde ¢ekilme kanamasi olusur.
Kadmlarin % 38’inde adet 6ncesi kanama problemi
olur. Sadece % 8’inde 4 giin ya da daha fazla adet
gecikebilir (4).

Yuzpe yonteminde kullanilan kombine oral
kontraseptiflerin teratojeniteye yol agtigina dair
yeterli kamit yoktur (16). Ilk trimesterde yanhshkla
kullanilan kombine dogum kontrol haplarina
atfedilen  konjenital — herhangi  bir  anomali
bildirilmemistir (21). Bu konu iizerinde bir ¢aligma
yapilmamistir, fakat acil kontrasepsiyon igin
kullanilan Yuzpe yonteminin dig gebelik riskini
artirdigma dair bir kanit yoktur. Gebelik olusursa
muhtemel dig gebelik diglanmalidir.

Acil kontrasepsiyon yontemlerinin gebelik haricinde
kesin bir kontrendikasyonu yoktur. Bu kisa siireli
tedavi sonucunda vaskiiler komplikasyon olusumuna
dair herhangi bir veri yoktur (23). Ingiltere’de
yapilan bir ¢alismada 13 yil i¢inde 4 milyon kisi acil
kontrasepsiyon yontemini kullanmasina ragmen derin
ven trombozunda istatistiksel olarak anlamli bir
artma tesbit edilmemistir (4). Bagvuruda migren atagi
veya aurasl olan ve ge¢misinde de bunu tarif eden
hastalar i¢in kesin kontrendike oldugu belirtilmistir.

2- Tek basina estrojen

Yiiksek doz etinil estradiol (5 mg/giin) tek basina
kullanildiginda da efektif bir acil kontrasepsiyon
saglanmaktadir (24,25). Bu rejim iliski sonras1 5 giin
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pespese uygulanir. Fakat bulant1 ve kusma yan etkisi
daha siklikla olusur. Yapilan bir ¢alismada (24) tek
basina estrojen verilen 3016 vakadan 17 tanesinde
gebelik olugsmustur. Yapilan bir diger ¢aligmada (25)
tek basmna estradiol tedavisi ile Yuzpe rejimi
kiyaslanmistir. Yuzpe rejiminde olusan gebelik
oranlar1 tek basina estrojen tedavisine goére anlamli
sekilde diisiik bulunmustur (sirastyla % 1,1 ve % 6,5)
(25). Bulanti, kusma, gogiislerde dolgunluk ve
hassasiyet gibi yan etkiler de tek bagina estrojen
tedavisinde daha sik gorilmistir (22). Ektopik
gebelik orani bu rejimde % 10 olarak bildirilmistir.
Muhtemelen bu, tubal motiliteyi etkilemesi ve uterin
gebeligi  ektopiklerden daha c¢ok engellemesi
nedeniyledir (26).

3- Tek basina progesteron

Su ana kadar acil kontrasepsiyon amach kullanim
acisindan  sadece  levonorgestrel  calistlmistir.
Korunmasiz iligki sonrasi ilk 72 saat igerisinde 0,75
mg uygulanir. 12 saat sonra ayni dozda ikinci kez
tekrarlanir. Bu tedavi rejimi yapilan g¢alismalarda
Yuzpe rejiminden daha etkili bulunmustur. Yan
etkisinin de Yuzpe rejiminden daha az oldugu tesbit
edilmigtir (11,27,28).

Estrojen ve progesteronlar tek baglarina veya
kombine olarak kullanildiklarinda oviilasyonu inhibe
etmekte ve implantasyonu dnlemektedir (29).

Levonorgestrel pihtilasma {izerinde herhangi bir
olumsuz etki yapmamaktadir. Teratojenitesi hakkinda
herhangi bir veri bulunmamaktadir. Bariz bir
komplikasyonu oldugu simdiye kadar
bildirilmemistir. Yalnizca gebelikte kontrendikedir.
Yuzpe yonteminden daha az yan etkiye yol agar.
Haplardan 6nce antiemetik almak gerekli degildir.
Etkinligi ise milkemmeldir. % 85 oraninda gebeligi
onler (29).

834 kadmi iceren bir calismada Yuzpe rejimi ile
levonorgestrel tedavisi kiyaslanmig, basarisizlik
oranlarmin birbirine ¢ok yakin oldugu tesbit
edilmistir. Yuzpe rejiminde % 2,6, levonorgestrel
grubunda ise % 2,4 oraninda  gebelikle
sonuclanmistir. Korunmasiz iliskiden 24 saat sonra
ilag alindiginda basarisizlik oraninin artmasina
ragmen, ilact hemen alanlara gore anlamli bir fark
tesbit edilmemistir. Yuzpe rejiminde bulant1 (% 46,5
ve % 16,1), kusma (% 22,4 ve % 2,7) ve halsizlik (%
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36,8 ve % 23,9) belirtileri levonorgestrel grubundan
daha fazla goriilirken gogiis gerginligi ve
intermenstruel kanama gibi belirtilerde gruplar
arasinda farklilik tesbit edilmemistir (30).

Bir baska calismada (6) 1998 kadm incelenmis,
Yuzpe rejiminde basarisizlik orani levonorgestrel
grubuna  gére daha  yiikksek  bulunmustur.
Levonorgestrel ve Yuzpe rejimi ilk 24 saat iginde
alindiginda gebelik oranlar1 % 0,4 ve % 2, 24-48 saat
arasinda alindiginda % 1,2 ve % 4,1 ve 48-72 saat
arasinda alindiginda ise % 2,7 ve % 4,7 olarak tesbit
edilmigtir (6).

Mifepriston

Mifepriston (RU-486) noretindrondan {iretilen bir

progesteron  ve  glukokortikoid  antagonistidir.
1980’den beri servikal olgunlagtirma, dogum
indiiksiyonu, kontrasepsiyon, medikal abortus,

endometriozis ve acil kontrasepsiyon gibi ¢esitli
klinik durumlarda kullanilmistir (31,32). Progesteron
reseptorlerine  baglanarak antiprogestajenik etki
gosterir (31). Oviilasyonu ve implantasyonu Onler.
Implante atilmasini  saglar
(32,33).

olmus embriyonun

Pek cok calismada tek doz 600 mg mifepriston acil
kontrasepsiyon agisindan ¢ok etkili bulunmustur. 16-
45 yas aras1 386 hastada yapilan bir ¢alismada (13)
600 mg mifepriston ile Yuzpe rejimi kiyaslanmus,
sirastyla % 0 ve % 2,6 oraninda gebelik olusmustur.
Mifepriston ilk 72 saat i¢inde kullanildiginda etkili
bulunmustur. Korunmasiz iligki sonrast 12-17.
ginlerde  bile  kullanildiginda  bile  etkili
olabilmektedir.

Mifepriston, Yuzpe rejimine gore daha iyi tolere
edilmektedir (13,22,34). Bir ¢alismada bulant1 % 37,
kusma % 3 oraninda tespit edilip oran Yuzpe
rejimine gore oldukca diistiktiir. Mifepristonun en
onemli istenmeyen etkisi adet diizensizligidir.
Hastalarin % 19’unda 3 giin erken adet gorme, %
39’unda 3 gilinden daha fazla siirelerde ge¢ adet
gorme sikayeti olusur (34). Intrauterin mifepristona
maruz kalan bebeklerde herhangi bir anomaliye
rastlanmamustir. Pahali olusu ise bir dezavantajdir.
Yeni antiprogestinler caligmalar
yapilmaktadir.

tizerinde

Acil kontrasepsiyon-Koysiis ve ark

135



Danazol

Danazol bir antigonadotropin olup folikiiler fazda
uygulanirsa engellemektedir  (35).
Endometrium iizerine etkisi net olarak belli degildir.
Postovulatuvar dénemde over fonksiyonlari {izerine
herhangi bir etkisi yoktur (35).

ovulasyonu

Danazol 1980 yilindan itibaren Yuzpe rejimi kadar
etkili, fakat yan etkisi daha az olan bir acil
kontrasepsiyon ajani olarak kullanilmaya
baslanmistir (36). Siipheli iligkiden sonraki 72 saat
icinde alinan 400 mg’dan 12 saat sonra bir 400 mg
daha almir. Yan etkisi daha disik olan
progesteronlarin ve mifepristonun tedavi rejimine
girmesinden dolay1 danazol sadece aragtirmalarda
kullanilmaktadir (22).

2127 kadinin dahil edildigi bir calismada (14)
danazolun 800 mg ve 1200 mg’lik dozlar1 ile Yuzpe
rejimi kiyaslandi ve gebelik oranlari sirasiyla % 1,7,
% 0,82 ve % 2,2, etkinlikleri % 73, % 86 ve % 69
olarak belirlendi (14).

Rahim ici araglar

Pek ¢ok kadinda ozellikle hormonal yontemlerin
kontrendike oldugu hastalarda Copper T 380 A tipi
RiA’lar acil kontrasepsiyon amactyla etkili sekilde
kullanilabilir.  RiA’larm %  99’un
koruyuculugu vardir. Sistemik yan etkisi yoktur ve
yontem geriye donlisimliidiir. Geri  doniisiimlii
metotlar igerisinde uzun vadede en ekonomik
olanidir (37-39).

tizerinde

Emziren annelerde, tromboembolik hastalik hikayesi
olanlarda, inme, kalp krizi ve asirt kusmadan dolay1
hormonal yéntemleri alamayanlarda RIA’lar, acil
kontrasepsiyon igin iligki sonrasi ilk 72 saat iginde
uygulanir. Implantasyon zamanina kadar
(ovulasyondan sonraki 5-7. giin) takilabilir. RIA
kullanirken gebe kalanlarda herhangi bir konjenital
anomali olusmaz. Uygun sekilde takilirsa pelvik
inflamatuvar hastalik riski azdir (40).

Gebelik istemi, cinsel temasla bulagan hastalik i¢in
yiiksek riski ve ¢ogul seksiiel partneri olan kadinlar,
cinsel temasla bulasan bir hastalik varligi veya
oykiisii RIA’larmn kontrendike oldugu durumlar
olusturur. Nulliparlar bu ydntem i¢in uygun aday
degildir. Ayrica tecaviiz nedeniyle acil
kontrasepsiyon isteyen kadinlar i¢in de cinsel temasla
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bulagan hastalik riski nedeniyle bu metod uygun bir
secenek degildir (41).

Uygulama i¢in uzmana gerek olmasi ve istenilen her
yerde kolayca ulagilamamasi yontemin dezavantajdir.
Pelvik muayene gerektiren uygulama agrili da
olabilmektedir. ~ Acil  kontrasepsiyon isteyen
kadmlarm ¢ogu nullipar olmakla birlikte monogamik
degil, poligamiktir. Bu nedenlerden dolay:r RIA acil
kontrasepsiyon amaciyla ¢ok pratik degildir ve
yaygin sekilde kullanilmamaktadir. Uygun olgularda
uygulanan RIA sadece acil kontrasepsiyona neden
olmaz, ayrica 10 yil da korunma saglar. Uygun
olgularda etkin bir yontemdir. Diger o6nemli bir
avantaji da iliskidlen 5 giin sonrasimna kadar
kullanilabilme olanaginin olmasidir. Acil
kontrasepsiyon amagli  kullaniminda  bildirilen
herhangi bir komplikasyonu yoktur.

Sonu¢ olarak, acil kontrasepsiyon amaciyla
kullanilabilecek etkili, giivenli ve ucuz pek c¢ok
yontem mevcuttur. Yuzpe rejimi, tek basina
progesteron ve mifepriston (iilkemizde
bulunmamakla birlikte) en etkili ve en iyi tolere
edilebilen yontemlerdir. Tek bagina progesteron ve
mifepriston Yuzpe rejimine gore daha etkilidir (22).
Korunmasiz iligki sonrasi ilk 72 saat igerisinde
kullanildiklarinda gebeligi dnleme oranlart yiiksektir.
Onemli olan, uygun olguyu kendisine uyan metotla
bulusturmaktir. Boylece 6nemli bir sosyal, ekonomik
ve saglik problemi olan istenmeyen gebelikler ve
bunlarmn olusturdugu sorunlar engellenebilecektir.

heniiz

Acil kontrasepsiyon konusunda FIGO (international
Federetion of Gynecology and Obstetrics), AMA
(American Medical Association) ve ACOG
(American  College  of  Obstetricians  and
Gynecologists) sunlar1 dnermektedir:

1. Saglik hizmeti ve aile planlamast hizmeti sunanlar

acil  kontrasepsiyona rutin aile planlamasi
danismanlhiginda yer vermelidir. Bu yonteme
ulasilabilirlik (or. hekimlerin ofislerinde

bulundurarak) artirlmalidir ve tip meslegi bu
konunun savunucusu olmalidir (AMA, ACOG ve
FIGO o6nerisi) (42,43).

2. Acil hormonal kontraseptif yontemlerden hem
kombinasyon hem de sadece progesteron igeren
yontemleri Onerilmeli ancak sadece progesteron
igerenler oncelikli olmalidir. (ACOG o6nerisi).
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3.

ACOG acil oral kontraseptiflerin regetesiz

olmasimi desteklemektedir (44).
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