Olgu 8 ) 16 yasinda, acil kontrasepsiyon

isteyen hasta: reproduktif yagsam
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Louise 16 yasinda, yerel cinsel saglik klinigine kondom
almak icin gider. Tom’u bes haftadir taniyordur ve 2
gece énce korunmasiz cinsel iliskide bulunurlar. Louise
kendisinin gebelik riski tasidigini bilir ve korkmaktadir.
Ders notlarini A-seviyesine ylkseltmek icin ¢alismaktadir
ve Universiteye gitmek istemektedir. Gebelik onun icin bir
felaket olacaktir.

Louise’in gebelik riskini azaltmak icin ne
yapabilirsiniz?

Acil kontrasepsiyon yapabilirsiniz (EC-emergency
contraception). 1ki segeneginiz vardir: oral ( levoner-
gestrel (1500 pg)) ya da rahim i¢i ara¢ (IUD-intraute-
rine device)

Louise “ertesi glin haplari” konusunda bir seyler
duymustur fakat nereden alacagini bilememektedir ve
kullanmak icin ge¢ kaldigini distndir.

“Ertesi giin haplar1” acil kontrasepsiyon i¢in yanlig
adlandirilmistir. Ciinkii korunmasiz cinsel iliskiden
sonra 72 saat (3 giin) ve bazi olgularda ovulasyondan
sonraki 120 saat (5 giin) i¢cinde kullanilabilir.

EC vermek icin baska hangi bilgilere
ihtiyaciniz vardir?
* Son adet tarihi (LMP-last menstrual period). Gebe-
lik riski siklusunun hangi giiniinde korunmasiz iliski-
de bulunduguna baghdir:
o 8.-17. giinler aras1:%20-30 gebelik riski
o 1.-7.glinler aras1 ve 17. giinden sonrasi:%2-3
gebelik riski
* Son adet tarihinden itibaren hangi giin ve saatte ko-
runmasiz iligki oldugu ve kag saat gegtigi. 72 saat
gecip gegmedigini belirlemeniz gerekir.
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o Tibbi ve ilag dykiisii: Karaciger enzimlerini indiik-
leyen ilag aliminda levonorgestrel dozunu iki ka-
tina ¢ikarmalisiniz (Kutu 8.1).Boyle bir durumda
IUD daha iyi bir se¢enektir.

 Acil kontrasepsiyonun tibbi kullanimi: Kusma ya
da alerjik reaksiyonu olup olmadigini sormalisiniz.

Louise daha dnce hi¢ EC kullanmamustir. Konu ile ilgili
tibbi bir 6ykisu ya da ilag kullanimi yoktur. Korunmasiz
cinsel iliskisi 28 glnliik dizenli siklusunun 11 gintnde

ve 54 saat 6nce olmustur. lliski isteyerek olur. Normalde
Louise ve Tom kondom kullanirlar, fakat bu seferlik
unuturlar. Louise’in bu siklusu boyunca baska herhangi bir
korunmasiz iliskisi olmamistir.

Louise secim yapmadan 6nce tiim

yontemler hakkinda hangi 6nemli noktalan

bilmelidir?

Oral EC: 1500 pg levonorgestrel

 Etkisi alindig1 saate baglidir:

+ Korunmasiz iliskiden sonraki Ilk 24 saat icinde:
ongoriilen gebeliklerde %95 azalma

» Korunmasiz iliskiden sonraki 25-48 saatler iginde:
ongoriilen gebeliklerde %85 azalma

» Korunmasiz iliskiden sonraki 49-72 saatler iginde:
ongoriilen gebeliklerde %58 azalma
Bulant1 yaygindir (%14) ve EC alan kadinlarin %

1’inde kusma goriiliir. Tlk 2 saat i¢inde kusarsa, antie-

metik ile birlikte bir doz daha verilmelidir. Adet rétar

e N\
Kutu 8.1 Karaciger enzimlerini indiikleyen ilaglar

Rifampisin

Rifabutin

St John's bitkisi

Grisefulvin

Antikonvulzan ilaclar (fenitoin, kerbamozepin, barbiturat,
primidon, topiramat, okskarbozepin)

Takrolimus

\Antiretroviral (HIV) ilaclar
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Louise farkli yaslarda ve farkli donemlerde kontrasepsiyon
istegi ile karsimiza ¢ikti. Kullanilabilecek sinirli sayida te-
davi yonteminin her biri i¢in, her donemde avantaj ve de-
zavantajlar mevcuttur.

Bunlardan 20 yas alti yas grubunda fertilite yiiksektir
ve STI’lar i¢in artmus risk s6z konusudur. Kondomlar her
yas grubunda STI’lar i¢in milkemmel koruma saglar fakat
basarisi kullanan kisiye baglidir. Oral acil kontrasepsiyona
giilvenmemek gerekir. Hastanin EC i¢in bagvurmasi onun-
la gelecekteki kontrasepsiyonlari tartisabilmek igin iyi bir
zamandir. Daha etkin korunma igin g¢ift tarafli korunmay1
onermelisiniz. Bu yas grubunda yiiksek prevalansi nede-
niyle Chlamydia’y1 anlatmay1 da unutmamalisiniz.

Hicbir yontem yas nedeniyle yasaklanamaz, onemli
olan dikkatli bir oykii almak, aile , ilag ve sigara kulla-
nim1, BMI ve kan basinct hakkinda bilgi sahibi olmaktir.
CVD’da artmus risk tespit edilirse 6strojen igeren metotlar-
dan kaginmak gerekir. Higbir risk faktorii olmayan kadin-
larda COC’larin bir ¢ok yarar vardir.
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DMPA sadece progesteron igerdigi i¢in amenore ve ke-
mik mineral yogunlugunda azalmaya neden olur. POI( 3
yil),IUD(10 y11) ve IUD(S y1l) gibi diger LARC metotlarin
kullaniciya bagli olmayan yararlar1 vardir ve ¢ikarildigin-
da fertilite hemen geri doner.

Yaygin olmayan diger metotlar olan diyaframlar/kepler
ve NFP, tibbi durumlarindan, ilag¢ kullandiklarindan ve yan
etkilerinden dolay1 hormon almak istemeyen kadmlar ta-
rafindan tercih edilir. Etkinlikleri kullanici bagimlidir. Bu
nedenle laktasyonal amenore emzirme sirasinda ¢ok efek-
tif bir yontemdir.

Artik ¢ocuk istemeyen giftler sterilizasyonu tercih
ederler. Kalict bir yontemdir ve tiim metotlar intraoperatif
ve postoperatif riskler icerir. Modern toplumlarda LARC
metotlar fertiliteyi koruyucu segenekler oldugundan tercih
edilirler. Fertilite 35 yasindan itibaren azalir fakat kontra-
sepsiyon istenmeyen gebelikleri 6nlemede halen gerekli-
dir.

ONEMLI NOKTA

e EC, korunmasiz cinsel iliskiden sonraki ilk 72 saate(3
gun) kadar, bazi olgularda ovulasyondan sonraki ilk 120
saate(5 glin) kadar verilebilir.

e QOral EC maksimum etkinlik icin olabildigince cabuk alin-
malidir.

e Her zaman bir EC secenegi olarak IUD sunulmalidir ve
kontrasepsiyon amacli kullaniimaya devam edilebilir.

e Dustik VTE riskinde COC verebilirsiniz, gercek riski cok
kacuktar.

e Patch’lerin COC'a karsl avantaji hasta uyumudur.

e |UD takilmasindan once surlntu ve antibiotik sadece
STl'lar icin risk varsa 6nerilmektedir.

e 30 yas altinda sterilizasyonda pismanlik ve geri donus
icin talep cok yuksektir.

e 50 yas altt menopozda 2 yil,50 yas Ustl menopozda 1 yil
kontrasepsiyon onerilmektedir.

e STl'lar icin risk varsa kontrasepsiyonla ayni anda test de
onerilmelidir.
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Onerilen Kaynaklar

The Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare
has published method specific guidance docu-
ments and ones for special groups that can be ac-
cessed through their website: http://www.fsrh.org

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists.
Male and Female sterilisation: Guideline Sum-

mary. Evidence based Clinical Guideline No 4,
january 2004.(http://www.rcog.org.uk/resources/
Public/pdf/Sterilisation_summary.PDF) Accessed
30 March 2008

http://www.ffprhc.org.uk/admin uploads/298 UKMEC
200506/pdf
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