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OZET

AMAGC: Bu ¢alismanin amaci, korunmasiz cinsel ilis-
ki yasayan, glivensiz iligski yasayan ve istem digi ilis-
ki yasayan kadinlara acil olarak gebeligi énleyici bir
ybntemle yardimci olmada oral preparatlarin etkinligi-
ni arastirmaktir.

CALISMANIN YAPILDIGI YER: GATA Kadin
Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali

METOD: Mart 2000 ile Mart 2003 yili arasinda,
GATA Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD.
Poliklinigine miiracaat eden 83 hastada acil kont-
rasepsiyon amagli oral kontraseptif kullaniimistir.
Hastalarin yag sinirlari en diigik 18 ile en yiiksek 37
yas idi. 23 hasta (%27.7) 20 yas alti, 42 hasta
(%50.6) 20-24 yaslari arasinda, 12 hasta (%14.5) 25-
29 yaslarn arasinda ve 6 hasta (% 7.2) ise 30 yasin
ustiinde idi. Hastalara 50 mg Etinil estradiol +250 mg
Levonorgestrel (ovral) ile piyasada temin edilemedigi
zaman diliminde ise, 30 mgq etinil estradiol + 150 mg
Levonorgestrel (loovral) kullaniimigtir. Ayrica birden
¢ok partner ile iligkisi olan seksliel aktif 8 (%9.6)
kadinda Doksisiklin kullanildi.

SONUG: 83 hastadan higbirisinde gebelik olusmamig
olup hepsinde sonug basarili olmugtur. 83 hastadan
33'linde (%40.0) ilag kullanimi sonucu bulanti olug-
mus, 8'inde (%12.0) ise kusma gérilmUstir.
TARTISMA: Acil kontrasepsiyon yéntemleri, modern
kontrasepsiyon yobntemlerinin yeterince uygulan-
madigi llkemizde daha fazla énem kazanmaktadir.
Acil oral kontrasepsiyon kullanimi kolay ve etkin bir
ybntemdir; fakat cinsel yolla bulasan hastaliklara
karsi koruyuculugu yoktur. Bunun igin ek &nlem
almak gerekir. Yan etkileri igin ise antiemetik kul-
lanimi tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kombine Oral Kontraseptifler,
Postkoital ~ Kontrasepsiyon, Acil  Postkoital
Kontrasepsiyon.
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SUMMARY
Emergency Oral Contraception

OBJECTIVE: We aim to present the effects of oral
preparats which are given to the women who have
unprotected, unreliable and unwilling intercourse to
help them prevent pregnancy .

INSTITUTION: GATA Obstetrics and Gynaecology
Department

METHODS: In the period between March 2000 and
March 2003, 83 women who came to polyclinic of
GATA Obstetrics and Gynaecology Department were
given oral contraceptives. The ages of the patients
changed from 18 year to 37 years. 23 patients
(%27.7) were under 20 years , 42 patients (%50.6)
were between 20-24 years, 12 patients (%14.4)
were between 25-29 years and 6 patients (%7.2)
were over 30 years of age.The patients were given
50 mg Ethinyl estradiol +250 mg Levonorgestrel
(ovral) and if this could not be found they were given
30 mg ethinyl estradiol + 150 mg Levonorgestrel
(loovral). And the women who have intercourse with
more than one partners were given an additional
drug: Doxycycline.

RESULTS: All of the 83 patients did not have preg-
nancy. The result was successful. But, as the side
effects of the used drugs nausea and vomiting were
observed in 33 (40.0 %) and 18 ( 12.0 % ) of the
patients respectively.

CONCLUSIONS: Emergency contraception methods
has an important role in our country because modern
contraception methods are not been used in a satis-
fying ratio. Emergency contraception method is an
easy and effective method, but it doesn't have a pro-
tecting effect against sexually transmitted diseases.
We need to take an additional precaution for that. To
prevent the side effects we suggest using antieme-
tics.

Key Words: Combined Oral Contraseptives,
Postcoital Counraception, Emergency Postcoital
Coutraception.

GiRiS

Acil kontrasepsiyon korunmasiz cinsel iligki
yasayan ve istenmeyen gebelik olasilidi olan kadinin
¢6ziim yollarindan biridir. Her cinsel iliski beklenen ve
planlanan bir durum olmayabilir. Kadin, bu ylizden
kontrasepsiyon yontemlerinden biriyle korunmamis
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olabilir. Acil kontrasepsiyon yéntemleri modern kont-
rasepsiyon ydntemlerinin yeterince uygulanmadig
lilkelerde daha da fazla énem kazanmaktadir. Ulke-
mizde halen siklikla geleneksel ydntemler kullanil-
maktadir. Evli ciftlerde geri gekme yontemi, takvim
yontemi veya erkedin prezervatif kullanmasi siklikla
uygulanmaktadir. Takvim yontemi, diizenli menstruel
siklusu olan bilingli giftlerde etkin olarak uygulana-
bilmektedir. Fakat kadinin sosyal ve psikolojik duru-
muna gore menstruel siklusu - ovulasyon glniinde
yaniima oldugunda istenmeyen gebeliklerle karsilasil-
maktadir. Modern korunma yontemleri arasinda yer
alan oral kontraseptiflerin, Ulkemizde yeterince
taninmamasi ve bu ilaglar hakkinda yanlis bilgi sahibi
olunmasi, ciftlerin bu ilaglara bakigini olumsuz yénde
etkilemektedir. Insanlar, bu ilaclarin etki ve yan etki-
leri hakkinda objektif ve saglkl bilgiye sahip
degillerdir. Bu durum da, Ulkemizde diizenli oral
kontraseptif kullanimini yeterince yaygin olmamasi
sonucunu dogurmaktadir.

Ciftler, gebelik stiphesi olan durumlarda bu konu-
da yeterince bilgileri olmasa dahi acil oral kontrasep-
tif kullanimina sicak bakmaktadirlar. Bir kismi kendi
olanaklaryla eczanelerden temin yoluna gitmekte, bir
kismi ise poliklinik ve doktor bilgisiyle bu ilaglardan
yararlanmaktadirlar.

Genel olarak acil kontrasepsiyon kullaniimasinin
endikasyonlari sunlardir: Diizenli kullanilan dogum
kontrol haplarinin alinmasinin unutulmasi, korun-
masiz cinsel iliski (Geri gekme ydntemi kullanirken dig
genitallere ejekulasyon olmasi veya takvim yéntemini
yanlis hesaplama), prezervatifin yirtiimasi, prezerva-
tifin kontrol edilmeden atiimasi, prezervatifin vajen
icindeyken penisten cikmasi, diafram veya servikal
bashdin yanlis yerlestirilmesi, erken cikariimasi veya
yirtilmasi, yalniz progestin igeren haplarin kul-
laniminin unutulmasi, g aylik veya aylik enjeksiyon
icin geg kalinmasi, kadin prezervatifinin yanhg kul-
lanilmasi, RIA'nin diismesi ve istenmeyen cinsel iligki
(tecaviiz) sonrasinda. ilk kez 1960' larda, acil kont-
rasepsiyon amaciyla ylksek doz &strojen kul-
lanilmistir (1). 1970' lerde Yuzpe acil kontrasepsiyon-
da Ostrojen ve progesteronu birlikte kullanmistir (2).
1976 yilinda ilk kez RIA bu amagla kullanilmistir (3).
Yuzpe rejiminde uygun &strojen ve progesteron bir-
likte veya sadece progesteron kullaniimaktadir. Acil
kontrasepsiyonda tercih edilebilecek basit bir tedavi
protokoliidiir. Protokollin igerigi iki doz kombine
Ostrojen/progesteron tabletlerinden olusur, her biri
100 pg etinil estradiol ve 0,5 mg levonorgestrel iger-
mektedir. Bu alanda yapilan klinik calismalarda kom-
bine oral kontraseptif tabletler ovulasyonu inhibe
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etmekte veya geciktirmektedir. Bazi galigmalar bu
protokol ile yapilan tedavide endometriumda histolo-
jik ve kimyasal degisiklikler gosterir, endometriumu
implantasyona olanaksiz hale getirir. Ek olarak dis-
fonksiyonel ovulasyon olusturur, servikal mukusu
kalinlagtirarak sperm gegcisini ©6nler, spermin tubal
transportunu engeller, fertilizasyonu direk olarak
inhibe eder. Ovulasyon 6ncesi kullanilan oral kont-
raseptifler over aktivitesini etkiler, ovulasyonu gecik-
tirir veya onler. Ovulasyondan sonra verilirse luteoliz
olusturup doéllenmeyi engeller (3,4).

Mifepiroston, progesteron antagonistidir, dider
hormonal ajanlardan etkilidir. Fakat bir sonraki mens-
te gecikmelere vyol acgabilir. Mifepiroston siklikla
badimh olarak etki eder. Follikiiler gelisimi ve ovu-
lasyonu geciktirir veya engeller veya endometriumu
implantasyona uygunsuz hale getirir. Cinsel iliski son-
rasi hemen takilan rahim ici arac (RIA), beklenen
ovulasyon tarihinden 5 glin sonrasina kadar korur,
postkoital kontrasepsiyonda bir bagka alternatif yon-
temdir. RIA, uterin kavitede yabanci cisim reaksiyonu
gostererek spermde toksik degisikliklere yol acar (5-
9).

Bu anlatilan etkilerin bircogu oral kontraseptif-
lerin genel 6zellikleridir. YUZPE metodunun yan etki-
leri sik olarak bulanti (%42.0) ve kusmadir (%16.0).
Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Yuzpe
metodunun yani sira, bulanti-kusma yan etkisinin az
olmasina karsin, etkinliginin benzer olmasi ile levo-
norgestrol tedavisi de postkoital kontrasepsiyonda bir
baska alternatif yontemdir.

MATERYAL-METOT

Bu calisma retrospektif bir calisma olup, 2000 yili
Mart ayi ile 2003 yili Mart aylan arasindaki 3 yillik
zaman diliminde GATA Kadin Hastaliklari ve Dogum
ABD. polikliniine miiracaat eden ve acil kontrasep-
siyon talebi olan 83 hastada uygulanmistir.
Uygulama, istenmeyen gebelik olusumunu engellen-
mesi amaciyla, yeterince glivenli korunmadan yapilan
veya hi¢ korunmadan yapilan cinsel iliski sonrasi
uygulanmistir.  Poliklinigimize basvuran kadinlarin
yaslari 18 ila 37 arasinda degismekteydi, ortalama
yas ise 23.6 idi. 83 kadindan 23'U 20 yasin altinday-
di, 42'si 20-24 yagslari arasindaydi, 12'si 25-29 yaglari
arasindaydi, 6'si ise 30 yas Uzerindeydi (Tablo-I).
Poliklinigimize basvuran kadinlarin yaklasik yarisi 23-
25 yaslan arasinda olup cinsel olarak aktif yastay-
dilar. Olgularin hepsi cinsel olarak aktif donemdey-
diler.
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TABLO - I
Calismaya Katilan Hastalarin Yas Dagilimi
Yas n (%)
<20 23 (%27.7)
20-24 42 (%50.6)
25-29 12 (%14.5)
>30 6 (%7.2)

Bu calismadaki kadinlarin 4'U (%4.8) dogum
kontrol haplarini 2 giinden fazla unutmus olanlardi,
11'i (%13.2) prezervatif kullaniminda sorun olanlardi
(prezervatifin yirtiimasi, prezervatifin cinsel iliski son-
rasi kontrol edilmeden atilmasi, prezervatifin cinsel
iliski esnasinda ¢lkmasi ve semenin vajene dagilimi,
prezervatifin everte olmasi), 68'i ise herhangi bir
modern korunma yontemi kullanmamisti. Bu 68
kadindan 21'i geri ¢ekilme yontemini basarisiz olarak
kullanmiglardi (Tablo-II).

TABLO - II
Calismaya Katilan Hastalarin Kullanmis Oldugu
Korunma Yodntemleri

n %
Hapini unutma (2 giinden fazla) 4 4.8
Prezervatif kullaniminda sorun 11 13.2
Korunma yontemi kullanmamig 68 81.9
Geri gekilme yonteminde basarisizlik 21 25.3

Kadinlara, 50 pg EE+250 pg Levonorgestrel
iceren preparat (ovral) 2x2 dozunda (ilk 72 saatte 2
th, 12 saat sonra 2 tb) verildi. Bu formun temin
edilemedigi durumlarda, 30 pg EE+150 g
Levonorgestrel (Loovral) 4x2 dozunda (ilk 72 saatte 4
th, 12 saat sonra 2 tb) verildi. Kadinlarin ilag kullanimi
sonrasi takipleri bir sonraki mensturasyon ddnem-
lerinde  gecikme oldudu takdirde, poliklinigimize
miiracaat etmeleri ve mutlaka bu gecikmenin sebe-
binin aragtirlmasi seklinde yapildi.

Birden cok partner ile cinsel iliskisi olan 8 (%9.6)
kadinda ise, genital enfeksiyon olasiligina karsin dok-
sisiklin - kullandirildi.

SONUG

Hormonal ya da rahim igi arag gibi acil kont-
rasepsiyon yontemlerinin etkinligi cok yiiksektir ve
uzun yillardan beri bilinmektedir. Buna karsin bu yon-
temlerin kullanimi yeterince yaygin degildir.

Poliklinigimize miiracaat eden 83 olguda acil oral
kontrasepsiyon yontemi kullanildi. Elde edilen sonug
olumlu olup hepsinde kontrasepsiyon gergeklesmistir.
Olgularin hig birinde gebelik olusmamistir.

Bunun vyaninda Yuzpe'nin yaptii calismada
oldugu gibi 0Ostrojen ve progesteron kombine
preparatlarinda beklenen bir sonug olarak kadinlarin
%40.0' inda (33) bulant1,%12.0 'sinde (10) kusma
gorilmustir. Bulanti ve kusma hormonal ajanlarin
baslica yan etkilerinden olup kadinlari oldukga sik etk-
ilemektedir. Bu anlamda acil kontrasepsiyonda, ister
acil ister rutin bir islem olsun, 6ncesinde uygun
antiemetik kullaniminin kadinlari oldukga rahatlata-
cadl onceki calismalarda da bildirilmistir. Acil kon-
trasepsiyon kullanimi diistiniilen kadinlara, antiemetik
baslanmasi (metoclopropamid 10 mg) ve hormonal
ajan kullaniminda 2 giin sonrasina kadar kullanimi
tavsiye edilmektedir.

Birden fazla partneri ile iliskisi olan, glvenilir
olmayan partneri olan 8 kadinda kullanilan 100 mg
doksisiklin profilaktik olarak verilmistir. Kadinlarin bu
konuda semptomatik herhangi bir sikayetleri olus-
mamistir. Pazartesi glinleri miiracaat adedinin daha
fazla gorilmis olmasinin hastalarin Cumartesi ve
Pazar giinleri normal poliklinik hizmeti verilmemesin-
den etkilenmesi ile olabilecedi dederlendirilmektedir.

TARTISMA

Acil kontrasepsiyon yodntemleri, modern kont-
rasepsiyon yontemlerinin yeterince uygulanmadigi
Ulkemizde daha da fazla 6nem kazanmaktadir. Bu
yontemlerin gebeligi engellemekteki yiliksek basari
oranlarina karsin, seksiel gegisli hastaliklardan
korunmada etkili olmadigi bilinmektedir. Prezervatif
kullaniminin  bu konudaki yeri vurgulanmaktadir.
Basvuran olgulara modern bir kontrasepsiyon yon-
teminin uygulanmasi igin danisma verme firsati olarak
dederlendirilmelidir.

Acil kontrasepsiyon konusunda 6nceki doénem-
lerde yapilmig olan galismalar ile bizim g¢alismamiz
arasinda temelde sonuglar benzer dogrultuda bulun-
mustur. 1999 yilinda Fransa'da yaptiklan galismada;
Bajos ve arkadaslan, 782 kisi lzerinde bir tarama
yapmislar ve acil kontrasepsiyonun seksuel aktif kisi-
lerce doktor kontroli olmaksizin kendi imkanlar ile
eczanelerden temin edip kullanmalari, seksuel gegisli
hastaliklari 6nleme konusunda higbir etkinliginin
olmadigini  bulmuslardir(9). Bizim g¢alismamizda
hastalar, bir hekim kontroliinde oldugundan bu konu-
da gerekli uyarn ve danigmanlik gorevi verilmistir.
Sekslel gegigli hastaliklara yakalanma endisesi olan
ve glivensiz bir cinsel iligki yasayan hastalara profi-
laktik olarak tedavisi planmistir.

1998 de Yuzpe rejimiyle yapilan galismada acil
oral kontrasepsiyonun hamilelik riskini %75.0 oranin-
da azalttigi bulunmustur(11). Bizim calismamizda
basari %100.0 oraninda bulunmustur. Bizim calig-
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mamizdaki basarinin yliksek olmasi poliklinigimize
bagvuran hasta populasyonunun egitim diizeyinin
ortalamanin (stlinde olmasi ve (lilkemizdeki popu-
lasyonu tam olarak yansitmamasindan kaynaklan-
maktadir. Bize basvuran hasta grubunun  sosyo
ekonomik seviyesinin (lke ortalamasina gore yiksek
olmasi, verilen acil kontraseptif yonteminin dizenli
kullaniip sonuglarinin takip edilmesini  kolaylastir-
maktadir. Kullanimda aksama olmamasi sonuglarimizi
da olumlu etkilemistir. Acil oral kontraseptif kullanan
kadinlarin blyiik ¢ogunlugu geng yas grubu kadin-
lardan olusmaktadir. Bu yas grubundaki kadinlar,
daha iyi egitim almis ve acil kontrasepsiyon konusun-
da bilgi sahibi olan gruptur. Bu konuda kadinlari daha
bilingli hale getirmek icin okul yillarinda kisilere
gerekli kontrasepsiyon ve acil kontrasepsiyon bilgileri
verilmelidir. Raymund'un yayinladigi ve 12 calismanin
metaanalizinde 4529 kadin lizerinde yapilan bir galis-
mada; %42.0 oraninda bulanti, %16.0 oraninda
kusma yan etki olarak bulunmustur. Bizim calismada
bulanti %40.0, kusma ise %12.0 oraninda rastlan-
mistir.  Bizim calismada kullaniimamasina karsin,
kadinlarin bu gibi sikayetleri igin oral kontraseptif
alimi 6ncesi bir antiemetik alabilecegi onerilmelidir
7).

1984-1996 vyillari arasinda Ingiltere'de Glasier
tarafindan vyapilan bir galigmada, 159 hastadan 61'
inde hamilelik, Ug vakada vendz tromboembolizm
gorilmus, Ug vakada ise serebrovaskiler bozukluk
gorilmugstir. Gebelik, Yuzpe metodunun tek kont-
rendikasyonu gibi gorilmektedir. Kanita dayali yapilan
ve yayinlanmis olan higbir galismada Yuzpe meto-
dunun baska bir komplikasyonu goriilmemistir (10).
Bu ilaglarin  kisa bir siirede ve sinirl dozda veril-
mesinin Diinya Saglik Orgiitinin de (WHO), kabul
ettigi  genel kullanim icin uygun oldugu ve kardi-
yovaskiiler hastalik, anjina, migren veya karaciger
hastaliklari gibi durumlara yol agacak klinik etkilerinin
olmadigi goriisii kabul edilmistir. Calismanin sonunda,
mensturasyon siklusunun uygun zamaninda verildigi
takdirde ovulasyonu engelledigi diistintilmstir. Bizim
galismamizda da komplikasyon goérilmemistir (14).

Bircok calismada, Yuzpe metodunun gebelik
haricinde bir kontrendikasyonunun olmadigi ve
guvenle tatbik edilebilecedi disinllmistir. Trussell
ve ark. 2002 yilinda yaptiklari bir calismada, ovu-
lasyondan iki giin 6nce ve daha dncesinde acil kon-
trasepsiyon yapildigi takdirde etkinligi daha yiksek
bulunmustur (4). Ovulasyondan &nceki 1. giinde ve
ovulasyon giiniinde yapildigi takdirde acil kontrasep-
siyonun etkinligi azalmaktadir. Bu sonuglar, Yuzpe
metodunun fertilize yumurtanin implantasyonunu da
engelledigini  dlstindirmektedir. Ek olarak, olasi
mekanizmalar arasinda disfonksiyonel ovulasyon,
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korpus luteum fonksiyonlariyla  uygunluk, sperm
gegisine engel olacak sekilde servikal mukusta kalin-
lasma ve fertilizasyonu direk etkileme yer almaktadir.
Tum acil kontraseptif ajanlar implantasyon oncesi
etkilerini gosterirken, mevcut gebelige etkileri olmaz.

Ellertson, Webb ve arkadaslari, acil kontrasep-
siyonu acgiklamak ve modifiye Yuzpe rejimini ortaya
koymak igin randomize, kontrolli bir galisma yap-
miglardir. Sonug olarak, ovulasyon zamaniyla cinsel
iliski zamaninin gebelik olusumuyla baglantili oldugu
ve ovulasyon 6ncesi 1-2 gin ile ovulasyon sonrasi 1-
2 glinlin gebelik olusumu olasiidini arttirdidini ortaya
koymuslar (11). Yine Ellertson ve ark.larinin baska bir
calismasinda belirtildigi gibi, postkoital IUD kul-
lanimini kabul etmeyen ve gebelik sonlandiriimasi igin
baska bir alternatifi olmayan hastalar igin Yuzpe
metodu postkoital 120" nci saate kadar kullanilabilir
(15). Ulkemizde de Preven adiyla acil postkoital kont-
rasepsiyon amagl Yuzpe metoduna uygun kontrasep-
tif uygulamada mevcuttur. Bizim calismamizda ovu-
lasyon zamani konusunda bir tespitimiz mevcut olma-
masina ragmen, tim hastalarimiz takvim metodunu
ve kendi mensturasyon sikluslarini iyi bildikleri igin
muhtemel ovulasyon olacak zaman araliklarini da
biliyorlar seklinde yorumlanabilir. Bunun igin
verdigimiz kontraseptifler, ovulasyon zaman araligin-
da kullanilmistir ve yukaridaki calismalardaki etki
mekanizmalari ile etkili olmuslardir. Ayrica yukarida-
ki calismalarin sonucunda da, elde edildigi gibi oral
kontraseptif ajanin ovulasyon &éncesi verilmesi ovu-
lasyonu engellemese dahi gebelidi 6nlemektedir.

Bir bagka calismada, yaslan 21-42 arasinda
dedisen Kuzey Carolina'da (ABD) yasayan kadinlarin
hamile kalabilmek igin kontrasepsiyonu biraktiklari
gorilmis. Bu hastalar, hamile kalana kadar izlen-
migler ve maksimum alti ayda hamile kaldiklari
gorilmuis (13). Bu calismaya katilan her kadin her
sababh ilk idrarlarini biriktirmig, bu idrarlardan hamile-
lik testleri ve ovulasyonlarinin olup olmadidi incelen-
mis. Bizim galisgmamizda, sirekli bir kontraseptif kul-
lanimi olmadidindan siklus diizensizligi ve hamilelik
probleminin olmayacagdi dlsiincesindeyiz. Hastanin
infertilite ve kronik hastalik durumu galismalarda da
belirtildigi gibi bunun disinda tutulmasi gerekiyor
(12).
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