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Korunmasiz iliski sonrast 120 saat icerisinde
acil kontrasepsiyon kullanilmasi gebelik olasilig1-
n1 azaltmaktadir. Acil kontraseptif metodlar; 6zel

patentlenmis oral ilaglar, kombine oral kontra-
septifler ve bakirli rahim igi arac1 (RIA) igerir (1).

Acil kontrasepsiyon seksiiel iliski sonrasi ge-
belik riskini azaltmak i¢in uygulanan metodlar
ierir. Sentetik steroidlerin postkoital kontrasep-
siyonda kullanimi konusu ile ilgili ilk verilere
1967°de yaymlanan Uluslararas: Tibbi Aile Plan-
lamasi Biilteninde rastlanmaktadir (1). 5 giinlitk
yiiksek doz ostrojen metodu (ABD’de diethyls-
tilbestrol (DES), Hollanda’da etinil estradiol) kit-
lesel olarak kullanilan ilk postkoital kontraseptif
tedavidir (2, 3). Acil kontraseptif ilaglar Food and
Drug Administration (FDA) tarafindan onay-
lanmis 6zel preperatlar (UPA ve Levonorgestrel
iceren haplar) ve 1974 yilindaki literatiirde Albert
Yuzpe tarafindan tanimlanmis sekilde kullanilan
oral kontraseptifleri igerir (4). Sadece progesteron
iceren yontemler 1975te tanimlanmustir (5). Ayni
yil bakirli RIA kullanim1 da postkoital kontrasep-
siyon i¢in tanimlanmistir (1). Danazol 1980’lerin
baslarinda Yuzpe rejimine gore daha az yan etkisi
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olmasi nedeniyle denenmis, ancak etkisiz oldugu
saptanmistir (1). Bu nedenle 1980’lerde Yuzpe
metodu birgok iilkede postkoital kontrasepsiyo-
nun standart tedavi yontemi olmustur (1). Takip
eden yillarda sadece progesteron igeren metodlar
tercih edilir hale gelmistir (1). Daha sonraki yil-
larda yapilan galigmalarda progesteron reseptor
modulatorleri gelistirilmistir (1).

Acil kontraseptif metodlar sunlardir :

(1) Ulipristal asetat (UPA, selektif progesteron re-
septor modiilatorii);

(2) Levonorgestrel (LNG, oral progestin);

(3) Yiiksek doz kombine oral kontraseptif (Yuzpe
rejim);

(4) Mifepriston (RU486);

(5) Bakarl1 RIA;

Acil kontrasepsiyon yontemleri korunmasiz
cinsel iligki sonrast ilk 120 saatte uygulanirsa ge-
belik riski azaltilabilir. Hormonal acil kontrasep-
tif ilaglarin korunmasiz iligki sonrasi uygulama
zamani kisaldik¢a etki oranlari da artmaktadir

(6).
Guniimiizde 19 yas itibariyle adolesan yas
grubunun tigte ikisinin cinsel aktif oldugu sap-
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Bakirli RIA uygulamasi en effektif yontemdir.
Acil kontrasepsiyon oncesi gebelik testi gerek-
li degildir.

Acil kontraseptif miidahale korunmasiz cinsel
iliskiden sonraki olabilen en kisa siirede bas-
lanmalidir.

Acil kontraseptif ilaglar ya da RIAya hastalar
ilk 5 giin igerisinde ulasabilmelidir.

Obez hastalarda hormonal kontraseptiflerin
etkinligi azalabilmektedir. Bu hastalarda RIA
oncelikle onerilmekle beraber arzu halinde
hormonal kontrasepsiyon etkin sekilde kulla-
nilabilir.

Hormonal kontrasepsiyon gerektiginde ayni
siklusta bile birden fazla kullanilabilinir.
Mifepristonun abortif etkisi nedeniyle Diinya
genelinde kullanimi kisith olmakla beraber
yiiksek kontraseptif 6zelligi mevcuttur.
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