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ACIL KONTRASEPSiYON YONTEMLERININ TANITIM GEREKSINIiMi
Publicity Needs of Emergency Contraception Methods

Hilmiye AKSU', Banu KARAOZ®

Ozet : Hemen her iilkede acil kontrasepsiyon
kullanimi  kasithdw.  Hizmet  sunucularin  bilgi
eksiklikleri, aile planlamast polikliniklerinde rutin
danismanlik hizmetleri arasinda acil kontrasepsiyon
konusunun bulunmamas, bilgi diizeyinin potansiyel
kullanmicilar  arasinda da  diigiik  olmasi, acil
kontrasepsiyonun etkili kullaniminda temel engelleri
olusturmaktadir.  Tiirkiye’de  aile  planlamasi
danismanlig hizmetlerinin iginde rutin olarak acil
kontrasepsiyon — damismanhgi  yapilmamaktadir.
Arastirmalar hizmet alanlarin ve hizmet verenlerin bu
konuda  yeterli  bilgiyve  sahip  olmadiklarini
gostermigstir. Oysa acil kontrasepsiyon konusunda
kadinlarin ve hizmet sunucularin bilgi diizeylerinin
yeterli olmasi ile istenmeyen gebeliklerin sayist
azaltilabilir.  Acil  kontrasepsiyon  istenmeyen
gebeliklerin dnlenmesinde ucuz ve etkili bir yontemdir
ve istenmeyen gebeliklerden dolayi kadinlarda
olusabilecek duygusal ve fiziksel travmayr da azaltir.
Bu nedenle acil kontrasepsiyon yontemlerinin tanitimi
son derece onemlidir.

Her kadina iireme saghgi, aile planlamasi
damismanlhigr  swasinda  acil  kontrasepsiyon
danmismanligi da verilmeli ve bu yontemi nasil elde
edebilecegi  anlatilmaldwr.  Acil  kontrasepsiyon
yontemleri  kadinlara tamitilirken  koruyuculugu,
etkinligi, yararlart riskleri tamitilmali ve acil
kontrasepsiyon  yontemlerinin  kesinlikle  siirekli
kullanilabilecek ydntemler olarak kabul edilmemesi
gerektigi, gebelik  olusmadan  dnce  gebeligin
olusumunu onledigi, gebeligi sonlandirmadig, diisiik
yaptirict olmadig vurgulanmalidir.

Anahtar  kelimeler:  Acil  kontrasepsiyon, acil
kontrasepsiyon yontemleri, istenmeyen gebelikler

Summary : The usage of Emergency contraception
is limited in almost every country. Lack of
information of service provider, lack of emergency
contraception in routine consultancy services in
family planning polyclinics, lowness of information
level among potential users comprises the main
blocks in effective usage of emergency
contraception. Emergency contraception
consultancy is not done routinely in family
planning consultancy services in Turkey. It is
thought that service takers and service providers
do not have enough information in this respect. The
emergency contraception is an inexpensive and
effective  method of preventing unwanted
pregnancies and it reduces emotional and physical
trauma that could arise because of unwanted
pregnancies in women. The number of unwanted
pregnancies can be decreased by informing women
and service providers adequately about emergency
contraception.

An emergency contraception consultancy should be
given to each woman during sexual health, family
planning consultancy, and the way to get this
method should be explained. The protectiveness,
efficiency, advantages and risks should be
explained while advertising emergency
contraception methods to women and it should be
emphasized that the emergency contraception
methods should not be considered as permanently
usable methods, it prevents pregnancy before it
occurs, it does not terminate pregnancy, it is not
abortive.

Key words: Emergency contraception, emergency
contraception methods, unwanted pregnancy
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Acil kontrasepsiyon yontemlerinin tamitim gereksinimi

Korunmasiz bir cinsel iliskiden sonra kesinlikle
istenmeyen olasi gebeligin implantasyondan 6nce
onlenmesi, acil kontrasepsiyon veya postkoital
kontrasepsiyon olarak adlandirilmaktadir (1-3).
Ertesi giin hapt veya postkoital kontrasepsiyon,
acil kontrasepsiyon amaci ile kullanilan terimlerdir
ancak her iki terimde durumu tam olarak tanimla-
madig1 i¢in acil kontrasepsiyon (AK) terimi daha
¢ok kullanilmaktadir.

Acil kontrasepsiyon haplarmin ilk kullaniminin,
siklus ortasinda tecaviiz edilen 13 yasinda bir kiza
sentetik dstrojen verilip, ovulasyonun engellenmesi
seklinde 1960’larda, Hollandali hekimler tarafin-
dan gerceklestirildigi  bilinmektedir. Ardindan
1974’de Kanadali endokrinolog Albert Yuzpe’nin;
AK amaci ile korunmasiz iliskiden itibaren ilk 72
saat i¢inde yiiksek dozda Gstrojen ve progesteron
(100pg etinil Sstrodiol ve 0.5mg levonorgestrol)
karigimmin 12 saat aralarla 2 doz olarak uygulan-
diginda ovulasyonu %75 oraninda engelledigini
ileri siirdiigli bildirilmistir (1, 2, 4).

Bazi durumlarda AK istenmeyen gebeligi dnleme-
de tek yol olabilmektedir. Yasal ve giivenli olma-
yan diistiklerin yaygin oldugu bolgelerde AK hem
saglik calisanlarina hem de topluma hizla tanitil-
maktadir (5). Ancak, buna ragmen bircok iilkede
AK kullanimi kisithdir. Saglik personelinin bilgi
eksikligi, aile planlamasi polikliniklerinde rutin
danigsmanlik hizmetleri arasinda AK konusunun
olmamasi, bilgi diizeyinin potansiyel kullanicilar
arasinda diisiik olmasi, AK’nin etkili kullaniminda
temel engelleri olusturmaktadir (2).

Giliniimiizde Tirkiye’de de 2002 yilindan beri sa-
dece AK amagli iiretilmis kombinasyonlar bulun-
makta ve kullamilmaktadir (6). Tirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003 sonuglarina gore
gebelikten korunmak i¢in modern yontem kullan-
ma orani %43, isteyerek gebeligi sonlandirma ora-
n1 ise %24’diir ve kadinlarin %46’smin istemeye-
rek gebe kaldig1 belirlenmistir. Ayrica ayni arastir-
mada, lreme c¢agindaki kadmlarin sadece %
16’sinin AK bilgisi oldugu saptanmustir (7). Bunla-
ra ek olarak Tiirkiye’de aile planlamasi danisman-
lig1 hizmetleri iginde AK danismanlig1 rutin olarak
yaptlmamaktadir ve diisiik yaptirdigi diisiincesiyle
AK kullanimi kisithidir.

Yapilan calismalarda hizmet alanlarin ve hizmet
verenlerin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadik-
lar1 belirlenmistir (8-14). Zeteroglu ve arkadaslar
(8), saglik personelinin AK’ye iliskin bilgi ve tu-
tumlarini inceledikleri arastirmalarinda, saglik per-
sonelinin %26’smin AK’ye iliskin hicbir sey bil-
mediklerini belirtmislerdir. Sevil ve arkadaglarmin
(9) saglik personeli ile yaptig1 arastirmada katilim-
cilarm ¢ok azmin (%29.3) AK’ye bagvurabilme
zamanini bildikleri belirlenmistir. Mandiracioglu
ve arkadaglariin (10) ¢aligmasinda ise saglik per-
sonelinin %53.7’sinin AK’yi bildigi ifade edilmis-
tir. Uzuner ve arkadaslarinin (11) ¢alismasinda da
saglik personelinin %39.4’liniin  AK’nin diisiik
yaptirict olduguna iliskin dnyargiya sahip olduklari
belirlenmistir. Pinar ve arkadaglar1 da (12) yaptik-
lar1 ¢aligmada benzer sonuglar elde etmislerdir.
Saglik personelinin sadece %42’sinin, AK’ye ilis-
kin bilgilerinin yeterli oldugunu bildiren ¢aligmala-
rin yani sira saglik personelinin AK ile ilgili bilgi
diizeyinin disiik oldugunu bildiren c¢aligmalarda
vardir (13,14). Uzuner ve arkadaglarinin (10) bir
diger caligmasinda saglik personelinin AK ile ilgili
bilgi eksigi oldugu ve etkilesimli egitim ile bu ek-
sikligin giderildigi sonucuna varilmstir (10).

Saglik personelinin AK’ye iliskin bilgi eksikliginin
yani sira AK’ye ihtiyaci olabilecek kisilerinde bu
konuda bilgi gereksinimi oldugu bir gercektir.
Glingor ve arkadaglariin (15) ¢alismasinda kadin-
larin %53.9’unun AK hakkinda hi¢ bir sey bilme-
dikleri belirlenmistir. Korucuoglu ve arkadaslari-
nin (4) yaptig1 arastirmada, katilime1 kadmlarin %
18.5’i korunmasiz iliskide gebe kalmamak igin
yapilacak bir sey yok demis ve %40.6’s1 ise ne
yapilabilecegini bilmedigini belirtmistir. Torun ve
arkadaglar1 (16) kadmlarin; AK, ertesi giin hapi,
iliski sonrast korunma terimlerini duyup duyma-
diklar1 soruldugunda, sadece %26.5’inin bu terim-
lerden herhangi birini duydugunu belirlemislerdir.
Biri ve arkadaslarinin (17-18) ¢aligmasinda da {ini-
versite Ogrencilerinin yarisinin korunmasiz cinsel
iliski sonucu yapilabilecek bazi seylerin oldugunu
bildigi, ancak hangi yontemlerin kullanilabilecegi
ve ne kadar siirede kullanilmasi gerektigi konula-
rinda bilgi eksikliklerinin oldugu sonucuna varil-
mistir. Son yillarda yapilan tiim bu arastirmalar
gostermektedir ki, hem saglik personelinin hem de
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halkin bu konuda bilgi eksigi vardir.  Acil
kontrasepsiyon; aile planlamas: yontemlerinin kul-
lanilmadig1 ya da kullanilan yontemin (kondom
gibi) basarisiz oldugu durumlarda cinsel iliskiler-
den sonra istenmeyen gebeliklerin engellenmesi
icin kullanilan 6nemli bir yontemdir. AK’nin kul-
lanildig1 durumlar asagidaki sekilde siralanabilir.

Acil kontrasepsiyon kullanildigi durumlar:
1. Korunmasiz cinsel iliski sonrasi,

2. Kontraseptif kullaniminda olusan kullanim
hatalar1 ya da kazalarin olmast,

e Kondom yirtilmasi, kadin kondomunun
hatali kullanima,

e Kombine haplar ve sadece progesteron
iceren haplarin kullaniminin unutulmasi,

e  Ug aylik / aylik enjeksiyon igin geg ka-
linmasi,

e Rahim igi aracin (RIA) kismen ya da
tamamen diismesi,

e Geri ¢ekme yontemi kullanirken dis
genitallere ejekulasyon olmasi veya tak-
vim yontemini de yanlis hesaplama ya-
pilmasi,

e Diyafram veya servikal bashgm yanlis
yerlestirilmesi, erken c¢ikarilmasi veya
yirtilmas,

3. Yakin bir zamanda olas1 teratojenlere maruz
kalinmasi (canl as1 ya da sitotoksik ilag gibi,

4. Tecaviiz durumu AK uygulanmasini gerekti-
ren ¢ok 6nemli bir durumdur. Acil yontemle-
rin kabul gérmedigi zamanlarda ve iilkelerde
bile tecaviiz durumlarinda AK kullanilmakta-
dir (19, 20).

Acil kontrasepsiyon amaci ile iilkemizde ertesi glin
hap1 ya da RIA yontemleri kullanilmaktadir.

Aksu H, Karaoz B

Ertesi Giin Hap:

Ertesi giin hapi olarak bilinen hormonal acil
kontrasepsiyon, korunmasiz cinsel iligkiden sonra
ilk 72 saat i¢inde alinan, dstrojen ve progesteronun
kombinasyonu veya sadece progesteron igeren
haplardir. Tiirkiye’de 2002 yilindan bu yana AK
amact ile kullanilan, sadece progesteron igeren
veya Ostrojen + progesteron kombine preparatlar
eczanelerden regetesiz olarak temin edilebilmekte-
dir. Kombine oral kontraseptiflerin (KOK) kulla-
nimlar1 icerdikleri Ostrojen miktarina gore degisir.
Korunmasiz cinsel iliskiden sonraki ilk 72 saat
icinde 0,5 mg Ostrojen iceren KOK 'larden iki ya da
0,3 mg Ostrojen igerenlerden ii¢ adet hap alinmasi
ve ayni dozun 12 saat sonra tekrarlanmasi onerilen
uygulama seklidir. KOK’lerin dogru kullanildikla-
rinda etkinlikleri %98'dir. Yontemin basarili olma-
di1g1 durumlarda olusacak gebelikte konjenital ano-
mali gelisme riskinde herhangi bir artis saptanma-
mistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan saglik ocaklari,
Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi merkezle-
rinde ticretsiz verilen preparatlar genelde 0,3 mg
Ostrojen icerenlerdir. Ertesi giin hapi kullananlarin
yaklagik yarisinda yan etki olarak bulanti oldugu
bildirilmektedir. Hap kullandiktan sonra bir saat
icinde kusma goriiliirse dozun tekrarlanmasi 6ne-
rilmektedir. Diger yan etkileri diizensiz kanama,
lekelenme ve gogiislerde duyarliliktir (19, 21).

Hormonal AK ydntemlerinden kullanimi giderek
yayginlasan bir diger AK formilii ise yalniz
progesteron igeren haplardir. Yalniz progesteron
iceren haplar adetleri aksatma seklinde yan etkilere
neden olabilir. Sadece progesteron iceren ertesi
giin haplar1 i¢inde ise 750 pg progesteron vardir.
Diinya Saglk Orgiiti'nce AK amact ile
progesteron kullanimi i¢in dnerilen uygulama dozu
korunmasiz iliskiden sonraki 72 saat i¢inde 12 saat
aralarla 2 doz 750pg progesteron seklindedir (20,
21).
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Acil kontrasepsiyon amact ile ¢ok az kullanilan
diger bir hormon uygulama yontemi ise sadece yiik-
sek doz Ostrojen verilmesidir. Korunmasiz cinsel
iligkiden sonraki ilk 72 saat iginde kullanilmaya
baglanir. Yiiksek doz 6strojen kullanilmasinda et-
kinlik %99'dur. Bu amagla 50 ug ya da 80 pg etinil
ostradiol, giinde iki kez olacak sekilde ve bes giin
stireyle ya da 10 pg konjiige dstrojenler giinde iki
kez olacak sekilde ve bes giin siireyle kullanilmali-
dir (19).

Acil kontrasepsiyon i¢in kullanilan diger etkin bir
kimyasal mifepristondur, ancak iilkemizde bulun-
mamaktadir. Bir progesteron antagonisti olan
mifepriston (RU 486) da AK’de kullanilmaktadir.
[k 72 saat icinde 600 mg (10 mg/kg) oral tek doz
uygulamada kesin basari bildirilmektedir. Yapilan
son arastirmalarda 50 mg tek doz uygulamanin bile
yeterli oldugu gosterilmistir. Bu ilacin en 6nemli
avantaji daha az yan etkisinin olmasi1 ve diger
hormonal yontemlere kiyasla daha az kiiretaj gerek-
tirmesidir. Mifepristonun postkoital
kontrasepsiyonda liiteal fazda kullanilmasi 6neril-
mektedir. Bazi kliniklerde adetin 27. giinii veril-
mektedir (19, 20).

Rahim i¢i Arag¢ (RIA)

Acil kontrasepsiyon amagli kullanilan yontemler-
den biri olan RIA ise korunmasiz cinsel iliskiyi
izleyen ilk bes giin igerisinde uygulanir. En etkili
AK yontemidir. Basarisizlik oran1 %0.01 olarak
bildirilmektedir. Ancak korunmasiz iligkiye bagh
olarak ozellikle tecaviiz vakalarinda cinsel yolla
bulagan enfeksiyon riski unutulmamali ve bdyle
durumlarda  RIA  yerine  hormonal  acil
kontrasepsiyon tercih edilmelidir. Yan etkileri karin
agris1 ve vajinal kanamada artmadir (19 - 22).

Ancak AK uygulamasindan sonra, gebelik, yan
etkiler, cinsel yolla bulagsan hastaliklar acgisindan
(tecaviiz vakalarinda) izlem yapilmasi 6nemlidir
(23).

Uluslararas1  Aile Planlamasi Federasyonu'nun
(IPPF) Kasim-1995'te kabul ettigi Ureme Haklar1
ve Cinsel Haklar Bildirgesi Madde 8’e gore tiim
kadinlarin; ireme sagliginin korunmasi, giivenli

anneligin saglanmasi ve gerektiginde gebeligin gii-
venli sonlandirilmast igin ulasilabilir, kabul edilebi-
lir ve kullanigh bilgi, egitim ve hizmetlere 6deyebi-
lecekleri bir bedel karsiliginda ulagma hakk: vardir.
Buna gore tiim bireyler giivenli, etkili ve kabul edi-
lebilir olan dogurganlig1 diizenleme yontemlerinden
olabildigince fazlasina ulagabilme hakkina sahiptir,
tim bireyler istenmeyen gebeliklerden korunma
yontemleri i¢inden kendileri i¢in giivenli ve kabul
edilebilir olan1 6zgiirce segmek ve kullanmak hak-
kina sahiptir (3).

Tiirkiye’de kontrasepsiyon metodlari i¢inde AK’nin
kullanim orani heniiz tam olarak bilinmemektedir.
Gelismis toplumlara gore Tirkiye’de modern
kontrasepsiyon yontemlerinin kullanim oraninin
diisiik ve kiiretaj oraninin yiiksek olmas1 géz oniine
alindiginda AK konusunda kadinlarm bilgi eksikli-
ginin oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Oysa AK istenme-
yen gebeliklerin onlenmesinde ucuz ve etkili bir
yontem olup, istenmeyen gebeliklerden dolay1 ka-
dinlarda olusabilecek duygusal ve fiziksel travmay1
da azaltir (4).

Acil kontrasepsiyon konusunda kadinlarin ve hiz-
met sunucularin bilgi diizeylerinin yeterli olmasi ile
istenmeyen gebeliklerin sayisi azaltilabilir. Kadin-
larin ortalama 36 yili iireme doneminde gegmekte-
dir ve bu siirenin 3/4’iinde gebeligi onleyici yollar
aranmaktadir. Dolayist ile bu konuda egitim almis
kisilerin; yasamlarinin {retkenlik donemlerinde
ihtiyact olan kadinlara uygun olan kontraseptif yon-
temi sunmalar1 ¢ok dnemlidir (3).

Acil kontrasepsiyon hakkinda az sayida caligma
yapilan tilkemizde; yontemin kullanim sikligi, kul-
lanicilar ve saglik calisanlarinin yonteme yonelik
bilgi, tutum ve davranislart hakkindaki bilgide si-
nirhdir.  AK; yasal kiirtaj, diigiik ve istenmeyen
dogumlar1 6nleyebilir. Ancak kullanimi yayginlas-
mayan bu yontem, saglk c¢alisanlari ve
kontrasepsiyon yontemlerini kullanan kadinlar tara-
findan yeterince bilinmemektedir. Bu konuda bilgi
eksikliginin yani sira dnyargilar ve yonteme ulag-
madaki engellerin olmasimin da uygulamada sinirla-
malara neden oldugu diisiiniilmektedir (3).
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Acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi vermenin en
uygun zamani kadinin buna ihtiyaci olmadan 6nce-
ki donemdir. Korunmasiz cinsel iliskisi olan ve
gebelikten korunmak isteyen kadinlara; aile planla-
mast ve Ureme sagligi klinikleri, acil servisler,
(tecaviiz kriz merkezleri) gibi birimlerde hizmet
verilebilir. Ozellikle bu iinitelerde calisan hemsire-
ler kadma; AK konusunda ve iireme kararlarma
yardimda bilgi ve becerileri ile etkili destek verebi-
lirler (24).

Sonug olarak belirtildigi {izere IPFF’nin “lireme
haklar1 ve cinsel haklar bildirgesi (mad:8)’ne gore
tiim kadilarin; tireme sagliginin korunmasi, giiven-
li anneligin saglanmasi1 ve gerektiginde gebeligin
giivenli sonlandirilmast i¢in ulasilabilir, kabul edi-
lebilir ve kullanigl, bilgi, egitim ve hizmetlere dde-
yebilecekleri bir bedel karsiliginda ulagma hakki
vardir. Oysa yapilan arastirmalar, hem hemgsire,
ebe, eczaci vb. saglik elemanlarinin, hem de kadin-
larin AK konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini
ortaya koymustur (8-14). Bu nedenle ucuz ve etkili
bir yontem olan AK’nin tanitimi énemli bir gerekli-
liktir. Bu gerekliligin yerine getirilmesi; istenmeyen
gebeliklerin  6nlenmesini, istenmeyen gebeliklere
bagl olarak kiiretaj, diisiik ve istenmeyen dogumla-
rin ve sonucta kadinlarda gelisebilecek duygusal ve
fiziksel travmalarin azaltilmasini saglayacaktir. Bu
konuda; okul ders programlar igeriginde yer alan
AK yonteminin yeterince vurgulanmasi hemsirelik
yliksek okullarinda, eczacilik fakiiltelerinde ya da
tip fakiiltelerinde bu konuya 6zel bir 6nem verilme-
si ve bu konulara ilgi duyan 6grencilerin 6zel egi-
tim programlart ile donatilmasi gerektigi literatiirde
de bildirilmistir (3).

Yapilan literatiir incelemesinde ulasilan sonuca
gore her kadina iireme sagligi, aile planlamasi da-
nismanlig1 sirasinda AK danigmanligr da verilmeli
ve bu yontemi nasil elde edebilecegi anlatilmalidir.
Aile planlamasi danigmanlik odalarinda bagvuranla-
ra verilmek lizere iginde yeterli diizeyde bilgiler
bulunan brogiirler bulunmalidir. AK danigmanligi,
tiim aile planlamasi hatta tireme sagligi danigmanlik
programlari igine katilmalidir (2). Yasal ve giivenli
olmayan diisiiklerin yaygin oldugu bolgelerde AK
tiim saglik ¢aligsanlar1 tarafindan topluma hizla tani-
tilmalidir. Acil kontrasepsiyon yontemleri kadinlara

Aksu H, Karaoz B

tanitilirken koruyuculugu, etkinligi, yararlar riskle-
ri tanitilmali ve AK ydntemlerinin kesinlikle siirekli
kullanilabilecek yontemler olarak kabul edilmemesi
gerektigi, gebeligi sonlandirmadig gebelik olugma-
dan once gebeligin olusumunu 6nledigi, diisiik yap-
tirict olmadigt vurgulanmalidir.
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