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Her cinsel iliþki planlý olmayabilir. Bu
nedenle de kontraseptif önlem alýnmamýþ
olabilir. Kondom yýrtýlmasý ve tecavüz gibi
istenmeyen durumlarda gebelik riski oluþabilir.
Acil kontrasepsiyon bu gibi durumlarda olasý
gebeliði önlemek için kullanýlýr. Acil
(postkoital) kontrasepsiyon korunmasýz cinsel
iliþkiden sonra, sürdürülmesi kesinlikle
istenmeyen olasý bir gebeliðin
implantasyondan önce önlenmesidir. 

Ýlk kez 1960'larda acil kontrasepsiyon
amacýyla yüksek doz östrojen kullanýlmýþtýr.
1970'lerde Yuzpe, acil kontrasepsiyonda
östrojen ve progesteronu birlikte kullanmýþtýr.
1976'da ilk kez postkoital RÝA bu amaçla
kullanýlmýþtýr.

Çiftler korunma konusunda bilinçli ve
istekli olsalar bile planlamadýklarý bir cinsel
iliþki nedeniyle gebelik riski ile karþý karþýya
kalabilirler. Yöntem kullanmayý unutma ya da
doðru kullanmama yöntem baþarýsýzlýðýna
neden olabilir. Daha da önemlisi cinsel bir
saldýrý yani tecavüz kadýný hiç istemediði bir
gebelik riski ile karþý karþýya býrakabilir. Bu
yolla oluþabilecek bir gebeliði baþlamadan
önlemek her kadýnýn tartýþýlmaz hakkýdýr. Acil
kontrasepsiyon bir "ikinci þans" yöntemidir.

Dr. Burcu Tokuç*, Dr. Muzaffer Eskiocak**,
Dr. Ahmet Saltýk***

Acil Kontrasepsiyon

Uluslararasý Aile Planlamasý
Federasyonu'nun (IPPF) Kasým-1995'te kabul
ettiði Üreme Haklarý ve Cinsel Haklar
Bildirgesi’ne göre (Madde 8); tüm
kadýnlarýn, üreme saðlýðýnýn korunmasý,
güvenli anneliðin saðlanmasý ve gebeliðin
güvenli sonlandýrýlmasý için gereken ve tüm
kullanýcýlar için ulaþýlabilir, kabul edilebilir,
kullanýþlý ve ödeyebilecekleri bir bedel
karþýlýðýnda bilgi, eðitim ve hizmetlere
ulaþma hakký vardýr. Tüm bireyler güvenli,
etkili ve kabul edilebilir doðurganlýðý
düzenleme yöntemlerinden olabildiðince
çoðuna ulaþabilme hakkýna sahiptir. Tüm
bireyler, istenmeyen gebeliklerden korunma
yöntemleri içinden kendileri için güvenli ve
kabul edilebilir olaný özgürce seçmek ve
kullanmak hakkýna sahiptir.

Tek bir korunmasýz iliþkinin siklusun
ovulasyon dönemine yakýnlýðýna baðlý olmak
üzere %25'lere varan yüksek gebelik riskine
neden olabileceði bildirilmektedir. Dünya
Saðlýk Örgütü (DSÖ), Acil Kontrasepsiyon için
Uluslararasý Konsorsiyum Komitesi Baþkaný Dr.
Paul Van Look "Acil kontrasepsiyon, birçoðu
güvenli olmayan düþüklerle sonuçlanan ve
kadýn saðlýðýna büyük zarar veren istenmeyen
gebeliklerin önlenmesine yardým edebilir"
demektedir. DSÖ'ye göre her yýl, istenmeyen
gebeliklerin neden olduðu en az 20 milyon
güvenli olmayan düþük gözlenmekte ve
bunlarýn 80.000'i kadýnlarýn ölümü ile
sonuçlanmaktadýr. Acil kontrasepsiyonun
istemli düþükleri de %60 oranýnda azaltma
potansiyeli vardýr.

Acil kontraseptifler gebeliði önleyici
yöntemler deðillerdir. Gebelik oluþtuktan
sonra asla etkili deðildir, düþük yaptýrýcý
olarak kullanýlmaz.

Acil kontraseptifler gebeliði önleyici
yöntemler olarak kabul edilmemelidir.
Korunmasýz cinsel iliþkiden sonra,
sürdürülmesi kesinlikle istenmeyen
gebeliklerin, implantasyondan önce
önlenmesidir. Acil kontrasepsiyon gebelik
oluþtuktan sonra asla etkili deðildir, bu
durumlarda kullanýlmaz ve bu nedenle de
düþük yaptýrýcý deðildir. Acil kontrasepsiyonun
düþük yaptýrdýðý þeklindeki yanlýþ bilgi
yaygýndýr. Bu da yöntemin sunumuyla ilgili
olumsuzluklara yol açmaktadýr.

Hemen her ülkede acil kontrasepsiyon
kullanýmý kýsýtlýdýr. Hizmet sunucularýn bilgi
eksiklikleri, aile planlamasý polikliniklerinde
rutin danýþmanlýk hizmetlerinde acil
kontrasepsiyonun olmamasý, bilgi düzeyinin
potansiyel kullanýcýlar arasýnda da düþük
olmasý, acil kontrasepsiyonun etkili
kullanýmýnda temel engelleri oluþturmaktadýr.
Yakýn geçmiþte yapýlan bazý çalýþmalarda
pratisyen hekimlerin üçte birinden azý rutin
aile planlamasý danýþmanlýklarýnda acil
kontrasepsiyona yer vermiþlerdir.
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Kimi hekimlerin ahlaksal ya da dinsel
nedenlerden dolayý acil kontrasepsiyondan hiç
söz etmedikleri gözlenmiþtir. Ayrýca risk
grubunu oluþturan ergenler ve gençler, acil
kontrasepsiyon için nereye baþvuracaklarýný
bilmemekte ve bilse bile bu amaçla hekime
baþvurmakta zorlanmaktadýr. Gebeliðini sona
erdirmek isteyen genç kýzlarýn bir bölümünün
acil kontrasepsiyonu bildikleri ve gebelik
risklerinin ayýrdýnda olduklarý halde iþi þansa
býraktýklarý saptanmýþtýr. Oysa özellikle risk
altýnda olan ergenler, herhangi bir kontraseptif
yöntem kullanmayanlar, bariyer yöntem
kullananlar bu yöntemden haberdar
edilmelidir. Özellikle istenmeyen gebelik riski
olan ergenlere yönelik iyi planlanmýþ, geniþ
çaplý bilgilendirme saðlayacak eðitim ve
iletiþim kampanyalarýnýn etkisi yadsýnamaz.

Acil Kontrasepsiyon
I. Kullanýldýðý Durumlar 
a. Korunmasýz cinsel iliþki gerçek endikasyondur.
b. Kontraseptif kullanýmýnda oluþan kullaným

hatalarý ya da kazalar. 
- Kondom yýrtýlmasýnda, kadýn kondomunun hatalý

kullanýmýnda,
- Diyafram ya da servikal baþlýk yanlýþ

yerleþtirildiðinde,
- Kombine haplar ve yalnýzca progestin içeren

haplar unutulduðunda, 
- Üç aylýk / aylýk enjeksiyon için geç kalýndýðýnda,
- RÝA'nýn kýsmen ya da tamamen düþmesi halinde, 
c- Yakýn bir zamanda olasý teratojenlere sunuk

kalýndýðýnda (canlý aþý ya da sitotoksik ilaç gibi)
d. Tecavüz: Çok önemli bir kullaným alanýdýr. Acil

yöntemlerin kabul görmediði zamanlarda ve ülkelerde
bile tecavüz durumlarýnda kullanýlmaktadýr.

II. Acil Kontrasepsiyon Yöntemleri
a. Hormonal acil kontrasepsiyon
- Yüksek doz östrojen kullanýmý, 50 mg Etinil

östradiol, günde iki kez, 5 gün 10 mg konjuge
östrojenler, günde iki kez, 5 gün.

- Östrojen+progesteron kullanýmý, ilk 72 saatte 50
mg östrojen içeren KOK'lerden 2 ya da 30 mg
östrojen içerenlerden dört adet hap alýnýr ve ayný doz
12 saat sonra yinelenir.

- Yalnýzca progesteron kullanýmý, ilk 72 saate, 750
mg levonorgestrol 12 saat arayla alýnýr

b. Postkoital RÝA uygulamasý
c. Mifepriston (RU 486), ilk 72 saatte tek doz 600

mg verilir (ülkemizde yoktur). 

Acil kontrasepsiyon yöntemleri þunlardýr 
Ertesi Gün Hapý
Kombine oral kontraseptiflerin (KOK)

korunmasýz cinsel iliþkiden sonraki ilk 72 saat
içinde kullanýlmasýdýr. 50 mg östrojen içeren 
KOK'lerden iki ya da 30 mg östrojen
içerenlerden dört adet hap alýnýr ve ayný doz
12 saat sonra tekrarlanýr.

Etki mekanizmasý siklusun hangi
döneminde kullanýldýðýna baðlý olarak
ovülasyonu ya da fertilizasyonu ya da
implantasyonu önlemesidir. Doðru
kullanýldýklarýnda etkinlikleri %98'dir.
Yöntemin baþarýlý olmadýðý durumlarda
oluþacak gebelikte konjenital anomali riskinde
herhangi bir artýþ saptanmamýþtýr. Saðlýk
Bakanlýðý tarafýndan saðlýk ocaklarý ve AÇSAP
merkezlerinde ücretsiz verilen preparatlar 30
mg östrojen içermektedir.

Ertesi gün hapý kullananlarýn yaklaþýk
yarýsýnda bulantý olduðu bildirilmektedir. Hap
kullandýktan sonra bir saat içinde kusma
görülürse dozun tekrarlanmasý önerilmektedir.
Diðer yan etkileri düzensiz kanama, lekelenme
ve göðüslerde duyarlýlýktýr.

Yüksek Doz Östrojen
Ertesi gün hapý gibi korunmasýz cinsel

iliþkiden sonraki ilk 72 saat içinde kullanýlmaya
baþlanýr. Yüksek doz östrojen kullanýlmasýnda
etkinlik %99'dur. Bu amaçla etinil östradiol 50
µg ya da 80 µg, günde iki kez, 5 gün süreyle
ya da konjüge östrojenler 10 µg, günde iki
kez, 5 gün süreyle kullanýlmalýdýr

Yalnýzca Progestin Ýçeren Haplar
Adetleri aksatmasý nedeniyle postkoital

kullanýmý kolay deðildir. 750 µg levonorgestrol
içeren haplar kullanýlýr. DSÖ'ce önerilen
iliþkiden sonraki 72 saat içinde 12 saat aralarla
2 doz 750 µg levonorgestrol alýnmasýdýr.

Mifepriston
Bir progesteron antagonisti olan

mifepriston (RU 486) da acil kontrasepsiyonda
kullanýlmaktadýr. 600 mg (10 mg/kg) PO, tek
doz uygulamada tama yakýn baþarý
bildirilmektedir. Yapýlan son araþtýrmalarda 50
mg tek doz uygulamanýn bile yeterli olduðu
gösterilmiþtir. Daha az yan etkisinin olmasý ve
diðer hormonal yöntemlere kýyasla daha az
küretaj gerektirmesi üstünlükleridir.
Mifepristonun postkoital kontrasepsiyonda
lüteal fazda kullanýlmasý önerilmektedir. Bazý
kliniklerde adetin 27. günü verilmektedir.
Mifepriston henüz ülkemizde yoktur.
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Gemeprost
Bir prostogalandin analogu olan

gemeprost, mifepriston ile birlikte vajinal
olarak uygulandýðýnda 56 gün ve daha küçük
gebeliklerde týbbi düþüklere yol açmaktadýr.
200 mg mifepriston ve 0.5-1 mg gemeprost
birlikte kullanýldýðýnda %95'e yakýn baþarý
saðlanmaktadýr. Henüz ülkemizde
bulunmamaktadýr.

Rahim Ýçi Araçlar
Diðer bir yöntem ise cinsel iliþkiyi izleyen

ilk 5-7 gün içerisinde bakýrlý RÝA
uygulamasýdýr. En etkili acil kontraseptif
yöntemlerdendir. Baþarýsýzlýk oraný %0.01
olarak bildirilmektedir.

Acil kontrasepsiyonda yönteme özel
danýþmanlýk

Acil kontrasepsiyon danýþmanlýðý, tüm aile
planlamasý hatta üreme saðlýðý danýþmanlýk
programlarýna katýlmalýdýr. Saðlýk birimlerinin
giriþlerine bireyin oradan hangi üreme saðlýðý
hizmetlerini alabileceðine iliþkin bilgilendirme
yazýlarý asýlmalýdýr. Acil kontrasepsiyonun
yaygýn kullanýmýyla her yýl oluþan milyonlarca
istenmeyen gebelik, daha oluþmadan
önlenebilir. 

Herhangi bir yöntemi etkili bir biçimde
kullanamayanlar, genç kadýnlar, bariyer
yöntem kullananlar ve kimi kez de etkili bir
yöntem kullanýrken hata yapanlar acil
kontrasepsiyona gereksinim duyabilir. Bu
nedenle her kadýna danýþmanlýk sýrasýnda acil
kontrasepsiyon hakkýnda bilgi verilmeli,
yöntemi nasýl elde edebileceði anlatýlmalý, bazý
durumlarda, özellikle kondom ve diyafram
kullananlara gerektiðinde yararlanmalarý için
önceden verilmelidir. Baþvuranlara vermek
üzere, içinde yeterli miktarda hap bulunan acil
kontrasepsiyon zarflarý bulundurulmalýdýr.
Acil kontrasepsiyonun bir acil durum yöntemi
olduðunu belirtmek, kesinlikle bir aile
planlamasý yöntemi olmadýðýný vurgulamak,
danýþmanlýkta çok önemlidir. 

Acil kontrasepsiyonun korunmasýz iliþkiden
sonraki 72 saat içinde kullanýlmasý gerektiði ve
ne denli etkili olacaðýný anlatmak çok
önemlidir. Acil kontrasepsiyon, bu süre
geçtikten sonra kullanýlmaz. Gebelik
oluþtuktan sonra etki yapmasý söz konusu
deðildir. Düþük yaptýrmaz. 

Acil kontrasepsiyon danýþmanlýðýnda
unutulmamasý gereken nokta, bu durumun
zor ve sýkýntýlý bir süreç olduðudur. Danýþman,
kadýna saygý duymalý, tüm görüþme boyunca
gizliliði saðlamalýdýr. Danýþman asla yargýlayýcý
olmamalý ve kadýna destek olabileceðini
hissettirmelidir. Buradan edineceði izlenimler,
kadýnýn daha sonra etkili bir yöntem için
baþvurmasýnda da etkili olacaktýr.
Tecavüz durumlarýnda durum daha da
karmaþýktýr. Kadýnýn duygularý zedelenmiþ,
hastalýk kapmaktan ve gebelikten
korkmaktadýr. Tecavüze uðramýþ kadýn daha
özel bir ilgiye gereksinimi vardýr. Acil
kontrasepsiyonun gebeliði önleyebileceði
ancak cinsel yolla bulaþan enfeksiyonlara
(CYBE) karþý koruyucu olmadýðýný vurgulamak
gereklidir. CYBE'lerle ilgili uyarýlar yapýlmalý ve
belirtileri anlatýlmalýdýr.

Kullanýlmakta olan bir yöntemin
baþarýsýzlýðý (örn: kondom yýrtýlmasý) nedeniyle
acil kontrasepsiyon gerekmiþse, baþarýsýzlýðýn
nedenleri tartýþýlmalý ve alýnabilecek önlemler
belirlenmelidir.

Kadýna acil kontrasepsiyon kullanýmýndan
sonra ki adetinin her zamankinden farklý
olmasý durumunda; Özellikle:

1- Çok az kanamasý varsa (gebelik olabilir),
2- Dört hafta içinde adet olmamýþsa

(gebelik olabilir),
3- Alýþýlmýþýn dýþýnda aðrýlý olursa (ektopik

gebelik olabilir, ancak acil kontrasepsiyon
ektopik gebeliðe yol açmaz), yine ayný
merkeze ya da baþka bir saðlýk merkezine
baþvurmasý önerilmelidir.

Her kadýna
üreme saðlýðý
danýþmanlýðý
sýrasýnda acil
kontrasepsiyon
hakkýnda bilgi
verilmeli ve bu
yöntemi nasýl
elde
edebileceði
anlatýlmalýdýr.
Saðlýk
birimlerinde
baþvuranlara
verilmek üzere,
içinde yeterli
miktarda hap
bulunan küçük
zarflar
bulundurul-
malýdýr.

DOÐUM KONTROL
HAPLARI

Ýliþkiden sonraki 
ilk 72 saat içinde 
gebeliði önleyebilir.

Korunmasýz bir iliþki nedeniyle
kaygýlanýyor musunuz?

ACÝL KONTRASEPSÝYONU
BÝLÝYOR MUSUNUZ ?

RAHÝM ÝÇÝ ARAÇ
Ýliþkiden sonraki
ilk 5 gün içinde
uygulanýrsa
gebeliði önleyebilir.

Daha fazla bilgi için en yakýn saðlýk kuruluþuna
baþvurun!
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1- Acil kontrasepsiyon için aþaðýdaki
önermelerden hangisi doðrudur?

a) Gebeliði önleyici bir yöntemdir.
b) Gebelik oluþtuktan sonra da etkilidir.
c) Kiþinin düþük yapmasýný saðlar.
d) Doðumdan hemen sonra kullanýlabilecek

bir yöntemdir.
e) Ýmplantasyonu önleyerek gebeliðin

oluþumunu engeller.
2- Aþaðýdaki durumlardan hangisinde acil

kontrasepsiyon kullanýmý uygundur?
I. Korunmasýz cinsel iliþkiden sonra.
I. Cinsel iliþki sýrasýnda kondom yýrtýlmýþsa.
II. Kombine oral kontraseptif alýmý 4 gün üst

üste unutulduðunda.
IV. Tecavüz sonrasý.

a) I b) I, III  c) II, III   
d) IV    e) I, II, III, IV

3- Acil kontrasepsiyon uygulayan kiþinin
hangi durumlarda yeniden saðlýk birimine
baþvurmasý önerilir?

I. Bir sonraki adetinde çok az kanama olursa.
II. Acil kontrasepsiyon kullanýmýndan sonraki

dört hafta içinde adet kanamasý olmazsa.
II. Bir sonraki adet kanamasý alýþýlmýþýn

dýþýnda çok aðrýlý olursa.
IV. Acil kontrasepsiyon kullanýmýndan sonra

alýþýlmýþýn dýþýnda bir akýntýsý olursa.
a) I b) II, III c) III, IV   
d) IV e) I, II, III, IV

Dene-
Yanýlma

4- Korunmasýz cinsel iliþki sonucu
oluþabilecek gebeliði önlemek için
aþaðýdakilerden hangileri doðrudur?

I. Hormonal acil kontrasepsiyona ilk 72 saat
içinde baþlanmalýdýr.

II. Kombine oral kontraseptifler, ilk 72 saat
içinde 12 saat arayla dörder tablet olarak
alýnmalýdýr.

III. Ýlk 5-7 gün içinde bakýrlý RÝA
uygulanabilir.

IV. 50 µg etinil östradiol, günde iki kez, 5
gün süreyle kullanýlabilir.

V. 750 µg levonorgestrol 12 saat arayla
alýnabilir.

a) I, II   b) I, II, III    c) IV, V   d) V   e) Hepsi
5- Aþaðýdaki önermeleri doðru (D) ve

yanlýþ (Y) olarak sýralayýnýz.
I. Özellikle bariyer yöntemleri kullananlara

acil kontrasepsiyondan söz etmek ve
gerektiðinde kullanmak üzere içinde yeterli
sayýda hap bulunan zarflar vermek uygun olur.

II. Acil kontrasepsiyon yöntemleri cinsel yolla
bulaþan enfeksiyonlara karþý koruyucudur.

III. Acil kontrasepsiyon yöntemleri dýþ
gebeliðe yol açarlar.

IV. Acil kontrasepsiyon hizmetlerine eriþimi
kolaylaþtýrmak için, saðlýk birimlerine hangi
üreme saðlýðý hizmetlerinin verildiðine iliþkin
bilgilendirme yazýlarý asýlmalýdýr.

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