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Uluslararasi Aile Planlamasi
Federasyonu'nun (IPPF) Kasim-1995'te kabul
ettigi Ureme Haklari ve Cinsel Haklar
Bildirgesi'ne gore (Madde 8); tim
kadinlarin, tireme sagliginin korunmasi,
givenli anneligin saglanmasi ve gebeligin
givenli sonlandinimasi icin gereken ve tiim
kullanicilar igin ulagilabilir, kabul edilebilir,
kullanish ve 6deyebilecekleri bir bedel
karsiliginda bilgi, egitim ve hizmetlere
ulasma hakkir vardir. Tim bireyler giivenli,
etkili ve kabul edilebilir dogurganligi
dizenleme yontemlerinden olabildigince
coguna ulasabilme hakkina sahiptir. Tim
bireyler, istenmeyen gebeliklerden korunma
yontemleri icinden kendileri icin glivenli ve
kabul edilebilir olani 6zgiirce secmek ve
kullanmak hakkina sahiptir.

Her cinsel iliski planli olmayabilir. Bu
nedenle de kontraseptif 6nlem alinmamis
olabilir. Kondom yirtilmasi ve tecaviiz gibi
istenmeyen durumlarda gebelik riski olusabilir.
Acil kontrasepsiyon bu gibi durumlarda olasi
gebeligi dnlemek icin kullanilir. Acil
(postkoital) kontrasepsiyon korunmasiz cinsel
iliskiden sonra, strdiriilmesi kesinlikle
istenmeyen olasi bir gebeligin
implantasyondan 6nce 6nlenmesidir.

ik kez 1960'larda acil kontrasepsiyon
amaciyla yiiksek doz dstrojen kullanilimistir.
1970'lerde Yuzpe, acil kontrasepsiyonda
Ostrojen ve progesteronu birlikte kullanmistir.
1976'da ilk kez postkoital RIA bu amacla
kullanmilmigtir.

Ciftler korunma konusunda bilingli ve
istekli olsalar bile planlamadiklar bir cinsel
iliski nedeniyle gebelik riski ile kars karsiya
kalabilirler. Yontem kullanmayi unutma ya da
dogru kullanmama y6ntem basarisizligina
neden olabilir. Daha da énemlisi cinsel bir
saldin yani tecaviiz kadini hic istemedigi bir
gebelik riski ile karsi karsiya birakabilir. Bu
yolla olusabilecek bir gebeligi baslamadan
onlemek her kadinin tartisiimaz hakkidir. Acil
kontrasepsiyon bir "ikinci sans" yontemidir.
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Tek bir korunmasiz iligkinin siklusun
ovulasyon dénemine yakinhigina bagh olmak
tizere % 25'lere varan ylksek gebelik riskine
neden olabilecegi bildirilmektedir. Dlinya
Saglk Orglitii (DSO), Acil Kontrasepsiyon icin
Uluslararasi Konsorsiyum Komitesi Bagkani Dr.
Paul Van Look "Acil kontrasepsiyon, bircogu
giivenli olmayan diisliklerle sonuglanan ve
kadin sagligina blylk zarar veren istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesine yardim edebilir"
demektedir. DSO'ye gore her yil, istenmeyen
gebeliklerin neden oldugu en az 20 milyon
glivenli olmayan duslk gozlenmekte ve
bunlarin 80.000'i kadinlarin &lim ile
sonuglanmaktadir. Acil kontrasepsiyonun
istemli distikleri de %60 oraninda azaltma
potansiyeli vardir.

Acil kontraseptifler gebeligi onleyici
yontemler degillerdir. Gebelik olustuktan
sonra asla etkili degildir, diisiik yaptirici
olarak kullaniimaz.

Acil kontraseptifler gebeligi dnleyici
yontemler olarak kabul edilmemelidir.
Korunmasiz cinsel iliskiden sonra,
strdurilmesi kesinlikle istenmeyen
gebeliklerin, implantasyondan énce
6nlenmesidir. Acil kontrasepsiyon gebelik
olustuktan sonra asla etkili degildir, bu
durumlarda kullanilmaz ve bu nedenle de
dustik yaptirici degildir. Acil kontrasepsiyonun
dustk yaptirdigi seklindeki yanlis bilgi
yaygindir. Bu da yéntemin sunumuyla ilgili
olumsuzluklara yol agmaktadir.

Hemen her llkede acil kontrasepsiyon
kullanimi kisithdir. Hizmet sunucularin bilgi
eksiklikleri, aile planlamasi polikliniklerinde
rutin danigsmanlik hizmetlerinde acil
kontrasepsiyonun olmamasi, bilgi diizeyinin
potansiyel kullanicilar arasinda da diistik
olmasi, acil kontrasepsiyonun etkili
kullaniminda temel engelleri olusturmaktadir.
Yakin gecmiste yapilan bazi calismalarda
pratisyen hekimlerin Ucte birinden azi rutin
aile planlamasi danismanliklarinda acil
kontrasepsiyona yer vermislerdir.
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Kimi hekimlerin ahlaksal ya da dinsel
nedenlerden dolay acil kontrasepsiyondan hig
s6z etmedikleri g6zlenmistir. Ayrica risk
grubunu olusturan ergenler ve gencler, acil
kontrasepsiyon icin nereye basvuracaklarini
bilmemekte ve bilse bile bu amacla hekime
basvurmakta zorlanmaktadir. Gebeligini sona
erdirmek isteyen geng kizlarin bir bolliimiinin
acil kontrasepsiyonu bildikleri ve gebelik
risklerinin ayirdinda olduklar halde isi sansa
biraktiklar saptanmistir. Oysa 6zellikle risk
altinda olan ergenler, herhangi bir kontraseptif
yontem kullanmayanlar, bariyer yéntem
kullananlar bu yéntemden haberdar
edilmelidir. Ozellikle istenmeyen gebelik riski
olan ergenlere yonelik iyi planlanmis, genis
capli bilgilendirme saglayacak egitim ve
iletisim kampanyalarinin etkisi yadsinamaz.

Acil Kontrasepsiyon

I. Kullanildigi Durumlar

a. Korunmasiz cinsel iliski gercek endikasyondur.

b. Kontraseptif kullaniminda olusan kullanim
hatalan ya da kazalar.

- Kondom yirtilmasinda, kadin kondomunun hatali
kullaniminda,

- Diyafram ya da servikal bashk yanlis
yerlestirildiginde,

- Kombine haplar ve yalnizca progestin iceren
haplar unutuldugunda,

- Ug aylik / aylik enjeksiyon icin gec kalindiginda,

- RIA'nin kismen ya da tamamen diismesi halinde,

c- Yakin bir zamanda olasi teratojenlere sunuk
kalindiginda (canli asi ya da sitotoksik ilac gibi)

d. Tecaviiz: Cok 6nemli bir kullanim alanidir. Acil
yontemlerin kabul gérmedigi zamanlarda ve ilkelerde
bile tecaviiz durumlarinda kullanilmaktadir.

Il. Acil Kontrasepsiyon Yontemleri

a. Hormonal acil kontrasepsiyon

- Yiiksek doz &strojen kullanimi, 50 mg Etinil
oOstradiol, gtinde iki kez, 5 glin 10 mg konjuge
ostrojenler, giinde iki kez, 5 glin.

- Ostrojen+progesteron kullanimi, ilk 72 saatte 50
mg Ostrojen iceren KOK'lerden 2 ya da 30 mg
Ostrojen icerenlerden dort adet hap alinir ve ayni doz
12 saat sonra yinelenir.

- Yalnizca progesteron kullanimi, ilk 72 saate, 750
mg levonorgestrol 12 saat arayla alinir

b. Postkoital RIiA uygulamasi

c. Mifepriston (RU 486), ilk 72 saatte tek doz 600
mg verilir (Glkemizde yoktur).

Acil kontrasepsiyon yontemleri sunlardir

Ertesi Giin Hapi

Kombine oral kontraseptiflerin (KOK)
korunmasiz cinsel iliskiden sonraki ilk 72 saat
icinde kullaniimasidir. 50 mg &strojen iceren
KOK'lerden iki ya da 30 mg &strojen
icerenlerden dort adet hap alinir ve ayni doz
12 saat sonra tekrarlanr.

Etki mekanizmasi siklusun hangi
déneminde kullanildigina bagli olarak
ovilasyonu ya da fertilizasyonu ya da
implantasyonu énlemesidir. Dogru
kullanildiklarinda etkinlikleri % 98'dir.
Yontemin basarili olmadigi durumlarda
olusacak gebelikte konjenital anomali riskinde
herhangi bir artis saptanmamistir. Saghk
Bakanhg tarafindan saglik ocaklari ve ACSAP
merkezlerinde Ucretsiz verilen preparatlar 30
mg Ostrojen icermektedir.

Ertesi glin hapi kullananlarin yaklasik
yarisinda bulanti oldugu bildirilmektedir. Hap
kullandiktan sonra bir saat icinde kusma
gorillrse dozun tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
Diger yan etkileri diizensiz kanama, lekelenme
ve goguslerde duyarlihktir.

Yiiksek Doz Ostrojen

Ertesi gtin hapi gibi korunmasiz cinsel
iliskiden sonraki ilk 72 saat icinde kullanilmaya
baslanir. Yiksek doz 6strojen kullaniimasinda
etkinlik %99'dur. Bu amacgla etinil 6stradiol 50
pg ya da 80 pg, glinde iki kez, 5 glin slreyle
ya da konjlige 6strojenler 10 pg, glinde iki
kez, 5 giin siireyle kullanilmalidir

Yalnizca Progestin iceren Haplar

Adetleri aksatmasi nedeniyle postkoital
kullanimi kolay degildir. 750 pg levonorgestrol
iceren haplar kullanilir. DSO'ce énerilen
iliskiden sonraki 72 saat icinde 12 saat aralarla
2 doz 750 pg levonorgestrol alinmasidir.

Mifepriston

Bir progesteron antagonisti olan
mifepriston (RU 486) da acil kontrasepsiyonda
kullaniimaktadir. 600 mg (10 mg/kg) PO, tek
doz uygulamada tama yakin basari
bildirilmektedir. Yapilan son arastirmalarda 50
mg tek doz uygulamanin bile yeterli oldugu
gosterilmistir. Daha az yan etkisinin olmasi ve
diger hormonal yéntemlere kiyasla daha az
kiretaj gerektirmesi Gsttinltkleridir.
Mifepristonun postkoital kontrasepsiyonda
liteal fazda kullanilmasi énerilmektedir. Bazi
kliniklerde adetin 27. glini verilmektedir.
Mifepriston henliz Glkemizde yoktur.
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Her kadina
treme saglhigi
danismanhgi
sirasinda acil
kontrasepsiyon
hakkinda bilgi
verilmeli ve bu
yéntemi nasil
elde
edebilecegi
anlatilmalidir.

Saghk
birimlerinde

basvuranlara
verilmek lizere,
icinde yeterli
miktarda hap
bulunan kiiciik
zarflar
bulundurul-
malidir.
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Gemeprost

Bir prostogalandin analogu olan
gemeprost, mifepriston ile birlikte vajinal
olarak uygulandiginda 56 giin ve daha kigiik
gebeliklerde tibbi diisliklere yol agmaktadir.
200 mg mifepriston ve 0.5-1 mg gemeprost
birlikte kullanildiginda % 95'e yakin basari
saglanmaktadir. Henlz Glkemizde
bulunmamaktadir.

Rahim ici Araclar

Diger bir ydntem ise cinsel iligkiyi izleyen
ilk 5-7 giin icerisinde bakirli RIA
uygulamasidir. En etkili acil kontraseptif
yontemlerdendir. Basarisizlik orani %0.01
olarak bildirilmektedir.

Acil kontrasepsiyonda yénteme 6zel
danismanlik

Acil kontrasepsiyon danismanhgi, tim aile
planlamasi hatta Greme sagligi danismanlik
programlarina katilmaldir. Saglk birimlerinin
girislerine bireyin oradan hangi Gireme saghgi
hizmetlerini alabilecegine iliskin bilgilendirme
yazilan asiimaldir. Acil kontrasepsiyonun
yaygin kullanimiyla her yil olusan milyonlarca
istenmeyen gebelik, daha olusmadan
onlenebilir.

Herhangi bir yontemi etkili bir bicimde
kullanamayanlar, geng kadinlar, bariyer
yontem kullananlar ve kimi kez de etkili bir
yontem kullanirken hata yapanlar acil
kontrasepsiyona gereksinim duyabilir. Bu
nedenle her kadina danismanlik sirasinda acil
kontrasepsiyon hakkinda bilgi verilmeli,
yOntemi nasil elde edebilecegi anlatiimali, bazi
durumlarda, 6zellikle kondom ve diyafram
kullananlara gerektiginde yararlanmalari igin
onceden verilmelidir. Bagvuranlara vermek
lzere, icinde yeterli miktarda hap bulunan acil
kontrasepsiyon zarflarn bulundurulmalidir.

Acil kontrasepsiyonun bir acil durum yéntemi
oldugunu belirtmek, kesinlikle bir aile
planlamasi yontemi olmadigini vurgulamak,
danismanlikta cok 6nemlidir.

Acil kontrasepsiyonun korunmasiz iligkiden
sonraki 72 saat icinde kullaniimasi gerektigi ve
ne denli etkili olacagini anlatmak cok
6nemlidir. Acil kontrasepsiyon, bu siire
gectikten sonra kullaniimaz. Gebelik
olustuktan sonra etki yapmasi s6z konusu
degildir. Dlstik yaptirmaz.

Acil kontrasepsiyon danismanliginda
unutulmamasi gereken nokta, bu durumun
zor ve sikintili bir stire¢ oldugudur. Danigman,
kadina saygi duymali, tiim goériisme boyunca
gizliligi saglamalidir. Danisman asla yargilayici
olmamali ve kadina destek olabilecegini
hissettirmelidir. Buradan edinecegi izlenimler,
kadinin daha sonra etkili bir yéntem icin
basvurmasinda da etkili olacaktir.

Tecaviiz durumlarinda durum daha da
karmasiktir. Kadinin duygular zedelenmis,
hastalik kapmaktan ve gebelikten
korkmaktadir. Tecaviize ugramis kadin daha
Ozel bir ilgiye gereksinimi vardir. Acil
kontrasepsiyonun gebeligi 6nleyebilecegi
ancak cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara
(CYBE) karsi koruyucu olmadigini vurgulamak
gereklidir. CYBE'lerle ilgili uyanlar yapilmali ve
belirtileri anlatiimaldir.

Kullaniimakta olan bir yéntemin
basarisiziigl (6rn: kondom yirtilmasi) nedeniyle
acil kontrasepsiyon gerekmisse, basarisizligin
nedenleri tartigilmali ve alinabilecek énlemler
belirlenmelidir.

Kadina acil kontrasepsiyon kullanimindan
sonra ki adetinin her zamankinden farkl
olmasi durumunda; Ozellikle:

1- Cok az kanamasi varsa (gebelik olabilir),

2- Dort hafta icinde adet olmamissa
(gebelik olabilir),

3- Alisilmigin disinda agril olursa (ektopik
gebelik olabilir, ancak acil kontrasepsiyon
ektopik gebelige yol agmaz), yine ayni
merkeze ya da baska bir saglik merkezine
basvurmasi onerilmelidir. « gl

ﬁ= ACIL KONTRASEPSiYONU
BiLIYOR MUSUNUZ ?
Korunmasiz bir iliski nedeniyle
kaygilaniyor musunuz?

N

DOGUM KONTROL
HAPLARI

iliskiden sonraki

ilk 72 saat iginde

gebeligi onleyebilir.

RAHIM iCi ARAC
iliskiden sonraki
ilk 5 giin icinde
uygulanirsa
gebeligi onleyebilir.

Daha fazla bilgi icin en yakin saglik kurulusuna

basvurun!
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1- Acil kontrasepsiyon icin asagidaki
o6nermelerden hangisi dogrudur?

a) Gebeligi dnleyici bir yontemdir.

b) Gebelik olustuktan sonra da etkilidir.

c) Kisinin diisiik yapmasini saglar.

d) Dogumdan hemen sonra kullanilabilecek
bir yontemdir.

e) implantasyonu énleyerek gebeligin
olusumunu engeller.

2- Asagidaki durumlardan hangisinde acil
kontrasepsiyon kullanimi uygundur?

I. Korunmasiz cinsel iliskiden sonra.

I. Cinsel iligki sirasinda kondom yirtilmissa.

Il. Kombine oral kontraseptif alimi 4 giin Ust
tste unutuldugunda.

IV. Tecaviiz sonrasi.

a) b) I, 1l
dIv el IV

3- Acil kontrasepsiyon uygulayan kisinin
hangi durumlarda yeniden saglik birimine
basvurmasi onerilir?

c) I, 1l

I. Bir sonraki adetinde ¢ok az kanama olursa.

Il. Acil kontrasepsiyon kullanimindan sonraki
dort hafta iginde adet kanamasi olmazsa.

Il. Bir sonraki adet kanamasi aligilmigin
disinda ¢ok agrili olursa.

IV. Acil kontrasepsiyon kullanimindan sonra
alisiimisin disinda bir akintisi olursa.

a) b) 11, 1l o lll, IV
d)Iv el Il IV
I Fi
< in 1EE 5]
* ik 1) ILIFUIFTIA
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Hu duny 14
Irm ol | T
I 18] k
NSsAnn SUnFe irl sElLER & LT ESLIT
._..._-i..- PN CO%E BIF Vasam Doy
cogar da durmaz yiiedn hep gilsdr
Umutfar emeileri |
her zaman bulmaz G ik efieninie
wormeyi o bil
Yalmz almay ge g
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4- Korunmasiz cinsel iliski sonucu
olusabilecek gebeligi 6nlemek icin
asagidakilerden hangileri dogrudur?

I. Hormonal acil kontrasepsiyona ilk 72 saat
icinde baslanmalidir.

Il. Kombine oral kontraseptifler, ilk 72 saat
icinde 12 saat arayla doérder tablet olarak
alinmalidir.

Il ilk 5-7 giin icinde bakirli RIA
uygulanabilir.

IV. 50 ug etinil 6stradiol, glinde iki kez, 5
gtin streyle kullanilabilir.

V. 750 ug levonorgestrol 12 saat arayla
alinabilir.

a)l, Il b)yLIL I ¢)IV,V d)V e)Hepsi

5- Asagidaki 6nermeleri dogru (D) ve
yanlis (Y) olarak siralayiniz.

I. Ozellikle bariyer yéntemleri kullananlara
acil kontrasepsiyondan s6z etmek ve
gerektiginde kullanmak tzere icinde yeterli
sayida hap bulunan zarflar vermek uygun olur.

Il. Acil kontrasepsiyon yontemleri cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara karsi koruyucudur.

Il Acil kontrasepsiyon yontemleri dis
gebelige yol acarlar.

IV. Acil kontrasepsiyon hizmetlerine erigimi
kolaylastirmak icin, saglik birimlerine hangi
treme saglig1 hizmetlerinin verildigine iligkin
bilgilendirme yazilari asiimalidir.

a) D/D/Y/Y b) D/Y/Y/D ¢) D/D/Y/D
d) Y/Y/D/D e)Y/D/D/Y

LT
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