Boliim 2

ACIL KONTRASEPSiYON

Eda Ureyen OZDEMIR!
Giil Nihal BUYUK?

Girig

Postkoital kontrasepsiyon olarak da bilinen acil kontrasepsiyon, korunmasiz ya
da yetersiz kontrasepsiyonun oldugu cinsel iliskiden sonra, gebelik gerceklesme-
mesi amaciyla uygulanan kontrasepsiyon yontemidir. ABDde her yil yaklasik 3
milyon istenmeyen gebelik olusmaktadir. Bunlarin gogu giivenilir bir kontrasep-
siyon kullanmamaya, bir kism1 da etkin bir kontrasepsiyon yonteminin olmama-
sina baglhidir (1,2).

Acil kontrasepsiyon konusunda ilk olarak 1960’larda Morris ve van Wagenen
yiiksek doz estrogen kullanimini 6nermis, takiben 1977de Yuzpe kombine oral
kontraseptif (KOK) kullanimini 6nermistir. 1977 yilinda Albert Yuzpe, 50 mcg
etinil estradiol + 500 mcg levonorgestrel igeren iki hapin korunmasiz cinsel iligki-
den sonraki 72 saat i¢inde 12 saat ara ile iki kez alinmasi seklinde yuzpe rejimini
tariflemistir (3).

Korunmasiz iligki sonrasinda gebelik korkusu kadinlarda biiyiik endiseye se-
bep olmakta, bazilar1 ise adet gorecegi giinii beklerken cesitli sagliga zararli ve
riskli ilkel yontemlere basvurabilmektedirler. Bu nedenle acil kontrasepsiyonun
Onemi yeterince vurgulanmali ve saglik hizmeti sunanlarca gerekli durumlarda
kullanilmasi saglanmalidir (4).

Acil kontrasepsiyonun endikasyonlari

Acil kontrasepsiyon korunmasiz veya yetersiz korunmali cinsel iliskiden sonra
gebeligi 6nlemek i¢in uygulanir. En yaygin endikasyonlari; yetersiz korunmaya
sebep olan kondomun kullanimi sirasinda yirtilmasi, oral kontraseptif ilag doz-
larinin unutulmus olmasi, kontraseptif enjeksiyon zamaninda gecikme yasanma-
s1, rahim igi aracin (RIA) yerinden kaymasi, spermisid ajanlarin yanlg kullanimi
gibi durumlardir (5). Ayrica acil kontrasepsiyon tecaviiz gibi kadinin korunma-
s1z sekilde cinsel iliskiye zorlandig1 durumlarda da kullanilabiecek bir yontem-
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dir. Bununla birlikte acil kontrasepsiyonun siirekli bir dogum kontrol yontemi
olmadigy, yalnizca gerekli durumlarda belirli endikasyonlar dahilinde uygulan-
mast gerektigi danisanlara agiklanmalidir. Acil kontrasepsiyonun diisiik yaptirici
bir etkisi yoktur, olusmus gebeligi 6nlemedigi gibi bu amagla kullanilmas: uygun
degildir (6).

Acil kontrasepsiyon 6nerilen durumlar

1. Korunmasiz cinsel iligkide bulunma 6rnegin; halihazirda kullanilan oral
kontraseptif dozunu almay1 unutma veya enjeksiyon kullananlarin uygun doz
zamanini birkag hafta gecirmesi

2. Kontraseptif kullaniminda basarisiz olunan cinsel iliskide bulunulmas:
3. Kondomun yirtilmasi ya da yerinden gikmasi

4. Servikal baslik ya da diyaframin yerinden ¢ikmasi

5. RIAnin yerinden ¢ikmasi

6. Tecaviiz durumlar

Rejimler

Dogum kontrol amaciyla steroidlerin postkoital kullanimina iliskin aragtirmalar
1960’larda basglamigtir. Yaygin olarak bulunan bir kombine 6strojen-progestin do-
gum kontrol hap ilk oral rejimini 1974’te yayimlamistir. Postkoital kullanim igin
sadece progestin rejimleri {izerine yapilan arastirmalar da yaklasik olarak aym
zamanda baglamistir. Acil kontraseptif olarak RIA kullanimina iliskin veriler ilk
olarak 1970’lerde yayinlanmis ve son zamanlarda segici progesteron reseptor mo-
diilatérlerinin kullanilmas: giindeme gelmistir.

En sik kullanilan oral acil kontraseptif rejim, 1.5 mg levonorgestrel iceren sa-
dece progestin iceren haplardir. Levonorgestrel rejimi korunmasiz cinsel iligkiden
sonra 72 saate kadar kullanilabilir ancak en iyisi korunmasiz cinsel iliskiden sonra
miimkiin olan en kisa siirede alinmasidir (7).

Ikinci bir acil kontraseptif secenegi olan 30 mg ulipristal asetat iceren haplar,
2010 yilinda FDA tarafindan onaylanmistir ve levonorgestrel igeren haplardan
farkli olarak recete gerektirmektedir. Bu segici progesteron reseptor modiilatorii-
niin veya antiprogestinin, korunmasiz cinsel iliskiden 120 saat sonrasina kadar
etkinlik gosterdigi bilinmektedir (8,9).

Diistik doz mifepristone kullaniminin en az levonorgestrel kadar etkili oldu-
guna dair ¢aligmalar mevcuttur. 10-25 mg doz kullanimi dnerilmektedir (10,11).

Kombine 6strojen-progestin acil kontraseptif rejimleri artik 6zel bir tiriin ola-
rak satilmamaktadir. Bununla birlikte, ¢esitli standart oral kontraseptiflerden for-

-12 -



Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalari 11

miile edilebilirler. 100 mcg etinil estradiol + 0.5 mg levonorgestrel (veya esdegeri)
iceren haplar 12 saat arayla 2 kere kullanilmalidir (12).

Bakir igeren rahim ici araglar acil kontrasepsiyon igin kullanilabilir, ancak
FDA bu endikasyon i¢in kullanimlarina onay vermemigtir. RIA, cinsel iligkiden
sonraki 5 giin i¢inde yerlestirilirse oldukea etkilidir (13). Levonorgestrel iceren
RiAlar giiniimiizde halen acil kontrasepsiyon yontemi olarak kullanilmak iizere
aragtirilmaktadir. Ancak 52 mg levonorgestrel igeren RiA’larin acil kontrasepsi-
yonda kullanimi 6nerilmektedir (14). Acil kontrasepsiyonda kullanilan yontemler
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Etki mekanizmasi

Korunmasiz cinsel iliski durumunda bir acil kontraseptif yontemin hemen kulla-
nimu ile gebelik riski % 2 ye kadar diistiriilebilir. Acil kontrasepsiyonun etkinligi
korunmasiz iliski ile tedavi arasindaki siireyle direk olarak iligkilidir (15).

Acil kontrasepsiyon yontemleri i¢in tek bir etki mekanizmasindan bahsetmek
zordur. Etki mekanizmalari; cinsel iligkinin gergeklestigi adet dongiisiiniin gii-
niine, adet dongiisiinde acil kontraseptif yontemin uygulandigi zamana ve acil
kontraseptifin tipine gore degisir.

Yapilan ¢alismalarda Ulipristal asetat ve sadece Levonorgestrel rejimin yu-
murtlamayi engelledigi veya geciktirdigi gosterilmistir (8,9). Levonorgestrel, liite-
inize edici hormone (LH) seviyesi yiikselmeden uygulandiginda LH dalgalanma-
sin1 bloke ederek folikiiler gelisimi ve yumurta salinimini (ovulasyonu) geciktirir
(16). Ulipristal asetat, liiteinize edici hormon seviyesi artmaya basladiktan sonra
bile folikiiler yirtilmay1 yani yumurtlamayi engelleyebilir (8,9). Ancak LH pikinin
oldugu giin veya sonrasinda acil kontraseptif ila¢ (levonorgestrel veya ulipristal)
kullanimi ovulasyonu veya implantasyanu engellemez. Yapilan ¢aligmalar acil
kontrasepsiyonun déllenmis bir yumurtanin implantasyonunu énleme olasiligi-
nin diigitk oldugunu gostermektedir. Diisiik doz mifepristone progesterone resep-
torlerine baglanarak progesteronun etkisini bloke eder ve ovulasyonu énleyebilir.
Ayrica luteal faz olaylarini ve endometrial gelismeyi bozabilir (10,16). Tedaviden
sonra gebelik riskini azaltmak i¢in uzun siireli bir yontemin baglanilmasi yararl
olmaktadir. Bakir iceren RIA, sperm canliligini ve iglevini etkileyerek déllenmeyi
onler (13). Oosit kalitesini ve endometriyumu da etkileyebilir.

Acil kontrasepsiyon bazen tibbi diisiikle karistirilmaktadir. Tibbi diisiik, mev-
cut bir hamileligi sonlandirmak i¢in kullanilirken, acil kontrasepsiyon sadece ha-
milelik olusmadan 6nce etkilidir. Acil kontrasepsiyon cinsel iliskiden sonra ha-
mileligi 6nleyebilir ancak implantasyondan sonra etkisizdir. Acil kontrasepsiyon
yontemlerinin etkinlik karsilastirilmasi Tablo 2'de 6zetlenmistir.
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Yan etkiler

Genel olarak benzer yan etki profillerine sahiptirler. En sik goriilen yan etkiler
bulant1 ve kusmadir. Kombine dstrojen-progestin rejimi, ulipristal asetat ve levo-
norgestrel rejimlerinden 6nemli 6l¢tide daha ytiksek bir bulant1 oranina sahiptir.
Bulantiy1 azaltmak i¢in hap alim1 sonrasinda biraz yiyecek alinmasi 6nerilir. Eger
ilag alimindan sonraki iki saat icinde kusma olursa doz tekrarlanir ya da RIA ta-
kilmasi 6nerilebilir (6).

Bas agrisi, bag donmesi olabilir. Memelerde hassasiyet hissi olabilir. Menstiirel
diizensizlikler olabilir.

Acil dogum kontrol hap: kullanimindan sonra adet donemi genellikle bek-
lenen zamandan 1 hafta sonra gergeklesir (17). Tedaviden 3-4 hafta sonra adet
gortilmezse gebelik testi gereklidir.

Tedaviden sonraki donemde lekelenme kanamalar1 olabilir. Acil kontrasepsi-
yonla iliskili diizensiz kanamalar tedavi olmaksizin diizelir (17).

Bakur RIA yerlestirilmesi, yaklagik 1/1.000lik bir uterus perforasyonu riski ta-
sir, uterus kramplar ile iligkilidir ve adet siiresinin uzamasina veya dismenoreye
neden olabilir.

Acil kontraseptif yontemlerle nedensel olarak baglantili hi¢bir 6liim veya ciddi
komplikasyon bildirilmemistir. Acil kontraseptif yontemler cinsel yolla bulagan
enfeksiyon riskini azaltmaz (17).

Gebelik Uzerine Etkileri

Literatiirde erken gebelik sirasinda acil kontrasepsiyon amaciyla kullanilmis do-
gum kontrol haplarina maruz kalmanin olumsuz etkilerini 6zel olarak aragtiran
bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bununla birlikte, oral kontraseptiflerin (daha eski,
daha yiiksek dozlu miistahzarlar dahil) giinlitk kullanimi sirasinda teratojenik
gebe kalma riskiyle ilgili yapilmis ¢ok sayida ¢aligmada, ne hamile kadin ne de
gelismekte olan fetiis i¢in risk artis1 bulunmamistir. Mevcut veriler, acil kontra-
sepsiyon kullaniminin sonraki gebeligin ektopik olma olasiigini artirmadigini
gostermektedir (18,19). Acil kontrasepsiyon, diger tiim kontraseptifler gibi, genel
olarak hamileligi 6nleyerek dis gebelik mutlak riskini azaltir.

Kullanim Engelleri

Acil kontrasepsiyon ihtiyaci olan kadinlar genellikle 25 yasindan kiigiik, hi¢ hami-
le kalmamis ve ge¢miste herhangi bir tiir kontrasepsiyon kullanmamaigtir. Anket-
ler, ¢ok sayida kadinin acil kontrasepsiyonun varligindan habersiz oldugunu veya
etkili bir sekilde kullanmalarina izin vermek igin yeterli bilgiye sahip olmadigini
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belgelemistir (20,21). Ek olarak, bircok kadin dogum uzmani ve ebeler bu dogum
kontrol yontemi hakkinda yetersiz bilgiye sahiptir. Rutin bir jinekolojik ziyaret
sirasinda kadinlara acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi verilmesi, korunmasiz cin-
sel iliski meydana geldiginde ilaca hemen ulasabilmelerini saglama konusunda
kisilere yardimci olabilir (20,21).

ila¢ Etkilesimleri

[lag etkilesiminden bahsedildiginde sadece ilag-ilag etkilesimini de anlamak ye-
terli degildir. Ilaglarla birlikte sigara ve alkol kullanimy, besin ve bitkisel preparat
alimi da ilag etkilesimlerine neden olabilmektedir. Acil kontraseptiflerin ilag ve
besinler ile etkilesimi sonucunda ya ilacin etkinligi ya da kontrasepsiyonun dii-
zeyi degisir (22).

Acil kontraseptif ilaglar ile etkilesime giren maddelerin biiyiik bir kismu ilag
metabolizmasini artirarak; kontrasepsiyon etkinligini azaltirlar. Karacigerde
enzim indiikleyici ilaglar (6r. antikonviilsanlar, antifungaller ve antitiiberkiiloz
ajanlar) acil kontraseptiflerin karacigerdeki metabolizmasini arttirirlar, elimi-
nasyonlari arttirirlar ve kan konsantrasyonlarini diistirerek kontraseptif etkinligi
azaltirlar. Doz arttirilmasi gerekebilir. Sar1 Kantaron tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de halk arasinda birgok etkisi nedeniyle siklikla kullanilan bir bitkidir.
CYP3A4 enzim indiikleyicisi olan sar1 kantaron, kontraseptif steroidlerin meta-
bolizmasini hizlandirarak acil kontraseptiflerin serum diizeylerini azaltir. Kombi-
ne oral kontraseptif ve sar1 kantaronu birlikte kullanan kadinlarda ani kanamalar
ve beklenmeyen gebelikler bildirilmistir. Baz1 antibakteriyel ilaglar ise (6r. ampi-
silin, tetrasiklin, eritromisin, metronidazole) bagirsak florasini degistirerek oral
kontraseptiflerin enterohepatik dolasimini etkiler (23).

Tekrarlanan Kullanim

Acil kontraseptif haplarin kasith olarak tekrarlanan kullanimi veya rutin bir do-
gum kontrol yontemi olarak kullanimi uygun degildir. Ayn1 dongiide ulipristalin
tekrar tekrar kullanimini destekleyecek agik kanit olmamasina ragmen, ulipristal
igeren triinlerin prospektiisleri, iirtiniin ayn1 dongii icinde birden fazla kez kul-
lanilmamasini 6nerir (24). Yakin zamanda levonorgestrel rejimini kullanmis bir
kadinin daha sonra acil kontrasepsiyon ihtiyaci varsa, tekrar levonorgestrel kul-
lanmasi veya bakir bir RIA takilmasi dnerilmelidir (25). Acil kontrasepsiyon igin
bagvuran kadinlara, hamile kalmak istemiyorlarsa bakirli bir RIA veya sectikleri
bagka bir devam eden kontrasepsiyon yontemi onerilmelidir (26).
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Ozet ve Oneriler

Acil kontrasepsiyon korunmasiz veya yetersiz cinsel iliski sonrasinda gebelik
olusmasini 6nlemek i¢in kullanilan korunma yontemidir. Acil kontrasepsiyon-
da ovulasyonun dongiistinti bozarak ya da degistirerek veya gebelik iiriiniiniin
tutunmasini onleyerek gebelik olugsmasinin 6niine gegilmesi hedeflenmektedir.
Acil kontrasepsiyondaki amag diisiik yaptirmak (olusmus gebeligi sonlandirmak)
degildir (27).

Acil kontrasepsiyon yontemleri: Intrauterin arag ve haplar olarak ikiye ayrilir.
Intrauterin arag sistemi olarak bakir TCu380A RIA, levonorgestrel (LNG) 52 mg
RIA kullanilabilir. Diger dozlardaki levonorgestrel iceren RiAlarda acil kontra-
sepsiyonda ¢aligma olmamasi nedeniyle kullanimi dnerilmemelidir. Oral olarak
ulipristal asetat (UPA), oral levonorgestrel ve mifepriston kullanilabilir.

Acil kontrasepsiyon etkinligi: Bakir TCu380A ve LNG 52 mg RIA ‘nin gebelik
oranlar1 %1den daha distiktiir. Oral olarak kullanilan UPA, LNG ve mifepris-
ton'un gebelik oranlar1 kabaca %1-3 oranindadir.

Acil kontrasepsiyon yonteminin se¢imi: Bir acil kontrasepsiyon ajaninin segi-
mi yontem ozellikleri, devam eden dogum kontrolii ihtiyaci, yontem kullanilabi-
lirligi ve maliyeti de goz 6ntinde bulundurularak hasta tercihine gore yapilir.

RIA; Acil kontraseptif ydntem olarak RIA kullanimi isteyen hastalar icin diger
hormonal RiAllar yerine bakir TCu380A RIA veya LNG 52 mg RIA énerilmek-
tedir. Diigitk dozlu LNG RiAlarin acil kontrasepsiyonda kullanilmas aragtiril-
mamugtir. Hem bakir TCu380A hem de LNG 52 mg RIAnin etkinligi benzerdir,
ancak LNG 52 mg RIA i¢in destekleyici veriler sinirhidir. Acil kontrasepsiyon de-
gerlendirmesi sirasinda gebelik testi negatif olan bireyler igin, RIA yerlestirilme-
sini takiben hamilelik gelisme riski diisiiktiir ve bu yonteme bagh gebelik riski bir
hastaya oral acil kontrasepsiyon kullanmasini tavsiye etme ve ardindan yedek bir
kontraseptif yontem énerme ve ardindan bagka bir giinde RIA yerlestirme sonrast
gelisebilecek gebelik riskinden muhtemelen daha diisiiktiir. Viicut agirligi veya
viicut kitle indeksi (BMI), RIAnin etkinligini etkilemez (6).

Oral kullanilanlar ; Acil kontrasepsiyon yontemi olarak ila¢ kullanimini segen
hastalar i¢in oral LNG yerine UPA kullanimi 6nerilmektedir. UPA en etkili oral
yontemdir ancak regete edilmesi gerekir ve tiim eczanelerde bulunmayabilir. Oral
LNG, daha az etkili oral ajandir, ancak regetesiz temin edilebilir ve bu nedenle
kolay elde edilmesi onu makul bir alternatif haline getirir. BMI >30 kg/m olan
bireylerde oral LNG etkinligi icin endise vardir. Acil kontrasepsiyonda UPA veya
oral LNG kullanimyi, rutin bir fizik muayene, gebelik testi veya laboratuvar testi
gerektirmez (7,28).
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Yuzpe rejimi; Yukaridaki acil kontarsepsiyon yontemlerinden birine ulagama-
yan bireyler, 100-120 mcg etinil estradiol + 0,5 - 0,6 mg LNG igeren iki doz kom-
bine oral kontraseptif 12 saat arayla kullanimi olan Yuzpe yontemini kullanabilir
(29,30). Ancak, bu yaklasimin etkinligi standart acil kontraseptif yontemlerden
daha distktir.

Dogum kontroliine baglama zamani: Acil kontrasepsiyon i¢in bagvuran ve de-
vam eden cinsel aktivitesi olan hastalarda gelecekteki gebelik riski, uzun siireli
kontrasepsiyona baslama ihtiyacini vurgulamaktadir. Kontraseptifin baglama za-
manlamasi ve yedek kontrasepsiyona ihtiya¢ olmasi veya olmamast acil kontra-
sepsiyon yontemine gore degisir.

Ek degerlendirme gerektiriren hasta gruplar::

Adolesanlar: Kullanici yast ne olursa olsun, tiim acil kontrasepsiyon yontemleri
giivenlidir (31). Adolesanlar, acil kontrasepsiyonun etiketlerini ve talimatlarini
anlayabilir, yorumlayabilir ve oral levonorgestreli tolere edebilir. Acil kontrasepsi-
yon bilgilendirmesi ve ulipristal asetat regetesi de dahil olmak iizere, kiz ve erkek
adolesanlar i¢in aile planlamasi rehberi uygundur. Adolesan hastalara 6zel bilgiler
Amerikan Pediatri Akademisinin acil kontrasepsiyonla ilgili belgelerinde bulu-
nabilir.

Emziren Kadinlar: Tiim acil kontrasepsiyon yontemlerinin emzirme done-
minde kullanimi kabul edilebilir (32). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin
Tibbi Uygunluk Kriterleri, emziren kisiler icin UPA kullanimina herhangi bir
kisitlama getirmez, ancak yapilan ¢alismalarda ilacin farelerin siitiindeki kalma
oranlarina dayanarak 24 saat boyunca anne siitiiniin sagilmasini ve atilmasini
onerirler. Bebeklerde UPA maruziyetine iliskin hicbir insan verisi yoktur. LNG,
anne siitiine minimum miktarda geger. Emziren kadinlarda RIA kullanimina ilis-
kin herhangi bir kontrendikasyon yoktur.

Sonuc olarak

Acil kontrasepsiyon i¢in ¢esitli seceneklerin mevcudiyeti, korunmasiz cinsel ilis-
kiden sonra hamilelik riski tasiyan tiim kadinlar i¢in bir avantajdir. Bir¢ok kadin
levonorgestrel igeren haplari bir klinisyene danigmadan dogrudan eczaneden alsa
da, klinisyenlerin kadinlara korunmasiz cinsel iliski gerceklestikten sonra bile
hamileligi 6nleme segeneklerinin oldugunu hatirlatmada 6nemli bir rolii vardir.
Hastalara bakir RIA'n1n acil kontrasepsiyon icin en etkili secenek oldugu séylen-
melidir. Bu segenek kabul edilebilir degilse veya uygulamak miimkiin degilse ayn1
glin icinde oldukga etkili uzun etkili yontemlerin saglanmasi 6nerilmelidir.
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Tablo 1. Acil kontrasepsiyon yontemleri

Bakir ve LNG
RiA’lar L2 L
Etki En etkili Optimum W ST

En etkili ve devam

Oral kullanim

tercih edilen

Oral kullanimisteyen

Terc1h edilme eden dogum 1steye.n yykéek dustik gebelik riski
sebebi B gebelik riski .
kontrolii . altindaki kadinlar
altindaki kadinlar
Bariyer
At Uygulanamaz Hemen basla Hemen basla
Perikoital
remitmsgpin Uygulanamaz Hemen basla Hemen basla
Kisa etkili hastaya UPA .
dozundan 5 giin
hormonal Uygulanamaz . . Hemen bagla
. sonra baglamast i¢in
kontraseptiflerq
regete yazin
UPA alimindan 5 .
Uzun etkili geri Zaten giin sonra LNG RIA LNG RIA veya
L A Etonogestrel
doniisimlit dogum kullanilmakta olan veya etonogestrel .
. . . implantin hemen
kontrol§ yontem implant i¢in tekrar e
yerlestirilir
muayene planlanir
2 ila 4 hafta i¢inde 2 ila 4 hafta i¢inde
Gelecekteki bakim  Uygulanamaz idrar gebelik testini  idrarda gebelik
kontrol edin testini kontrol edin
Dogum kontroli
‘F)'fl§lang1c1nslan 7 glin daha yedek
Ek korunma itibaren 7 giin .
) . Uygulanamaz . kontrasepsiyon
yontemi daha yedek dogum Kullann
kontrol yontemi
kullanin

RIA: rahim igi arag; UPA: ulipristal asetat; LNG: levonorgestrel; AK: acil kontrasepsiyon;
* Bariyer kontraseptifler erkek ve kadin prezervatiflerini igerir.
¢ Kisa etkili hormonal kontraseptifler, kombine 6strojen-progestin haplari, yama veya halkay1
igerir; sadece progestin igeren haplar; ve Depo-Provera enjeksiyonu.
§ Uzun etkili geri doniisiimlii kontraseptifler, LNG salan RiAslar1, bakir RIAsy1 ve etonogestrel

implantini igerir.
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Tablo 2. Acil kontrasepsiyon yontemlerinin etkinlik karsilastiriimasi

m ; Levonorgestrel Ulipristal Levonorgestrel
Ozellik Balar RIA 52 mg RIA asetat 30mg  1,5mg
Gebelik riski % 0,1 % 0,3 % 1,2-1,8 % 1,7-2,6
e Muayepe Muayepe Regete Heryerden
Erisim imkan1 ve klinisyen ve klinisyen . 6
. . gerektirir alinabilir
gerektirir gerektirir
BMI iliskili BMI bagimsiz  BMI bagimsiz ?MI 25-30 = ?MI 25-30 =
ebelik riski olarak son olarak son %1,1 %2,5
8 derece etkili derece etkili BMI>30%2,6  BMI 230 =%5,8
Aymu siklusta
korunmasiz
iliski
varliginda Evet Evet Hayir Hayir
hamileligi

onleme etkisi
BMI : Viicut kitle indeksi
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