
Acil kontrasepsiyon, “korunmas›z cinsel birleflme yaflayan
bir kad›n›n tedavisi” olarak tarif edilmifltir (1). Ayn› za-
manda bu postkoital kontrasepsiyon veya “the morning af-
ter pill” olarak da adland›r›lm›flt›r. Haplardan baflka yön-
temlerin de mevcudiyeti bu ifllemi acil kontrasepsiyon ola-
rak adland›rmam›z›n do¤ru bir hareket olaca¤›n› gösterir.
‹stenmeyen gebelik için risk alt›nda olanlara postkoital
kontrasepsiyon uygulan›rsa, tahmini say›s› 3.5 milyonu
bulan istenmeyen gebeliklerin yaklafl›k yar›s› önlenebil-
mektedir (2). Bu nedenle, bu makalede kombine do¤um
kontrol haplar›, tek bafl›na progestin haplar›, gonadotropin
serbestlefltirici hormon (GnRH) agonistleri, antiprogestin-
ler, bak›rl› RIA’lar ve yüksek doz östrojen ile danazolu
acil kontrasepsiyon yöntemleri içinde tart›flaca¤›z.

Menstrüel siklusun gününe bak›lmaks›z›n, korunmas›z birlefl-
meden sonraki 72 saat içinde veya iliflkiden sonraki 5-7 gün
içinde baflvuran ve gebeli¤i istemeyen herhangi bir kad›n acil
kontrasepsiyon yöntemi kullan›m› için birer aday konumun-
dad›r. Acil kontrasepsiyon için di¤er endikasyonlar Tablo

1’de görülmektedir. Postkoital kontrasepsiyon yöntemlerin-
den ço¤u için tek kontrendikasyon; devam eden gebeliktir.

Sentetik Östrojen ve Progestinler (Kombine
Do¤um Kontrol Haplar›)
Yuzpe ve arkadafllar› 1974 y›l›nda acil kontrasepsiyon için
tek doz olarak kulland›klar› 100 mg etinil östradiol (EE)
ve 1.0 mg dl norgestrel kombinasyonlar›n› pilot bir çal›fl-
ma ile de¤erlendirmifl ve bu uygulaman›n en az daha önce
kullan›lan dietilstilbesterol kadar etkili oldu¤unu ortaya
koymufllard›r (3). Rejim dozajlar› tekrar düzenlenip ‘Yuz-
pe Yöntemi’ ad›n› alan metot flu anda Amerika ve Avru-
pa’da en çok uygulanan yöntem haline gelmifltir. Günü-
müzde kullan›lan ilaç 100 mg EE + 1.0 mg levonorgestrel-
den oluflur. ‹liflkiden sonraki 72 saat içinde verilen 2 tab-
letten 12 saat sonra 2 tablet daha verilir. Kullan›lan kom-
binasyona birçok do¤um kontrol hap›yla ulafl›labilmesi
Yuzpe yönteminin oldukça popüler olmas›n› sa¤lam›flt›r.

Etki mekanizmas› ilac›n menstrüel siklusun hangi evre-
sinde al›nd›¤› ile yak›ndan ilgilidir. E¤er hormonal acil
kontrasepsiyon ovülasyondan önce al›nd›ysa östrojen-
progestinler ovülasyonu ya geciktirir ya da hipofizer
sistem bask›s›yla anovülasyona yol açar. Progestinler
servikal mukusu kal›nlaflt›r›r. Ovülasyondan ve/veya
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Abstract

Emergency Contraception
Postcoital or emergency contraception is a way of using proven methods of birth control to prevent a pregnancy within 3 to
7 days of the last act of unprotected or unintended intercourse. Any women, regardless of the point in the menstruel cycle,
who has had unprotected intercourse within 72 hours (or within 5 to 7 days if an IUD is to be used) and who does not desire
a pregnancy is a possible candidate for emergency contraception. Hormonal methods, which include combination oral cont-
raceptive pills, progestin-only pills, gonadotropin releasing hormone agonists, antiprogestins, the copper IUD and high dose
estrogen, and danazole are discussed in this article.
Keywords: emergency contraception, postcoital contraception

Özet
Postkoital veya acil kontrasepsiyon, korunmas›z veya istenmeyen bir iliflkiden sonraki 3-7 gün içinde, gebeli¤i önlemek için,
uygulanan korunma yöntemidir. Menstrüel siklusun zaman›na bak›lmaks›z›n 72 saat içinde (RIA uygulanacaksa 5-7 gün için-
de) korunmas›z bir iliflki yaflayan ve gebeli¤i istemeyen herhangi bir kad›n acil kontrasepsiyon için adayd›r. Bu yaz›da, kom-
bine oral do¤um kontrol haplar›, tek bafl›na progestin haplar›, gonadotropin serbestlefltirici hormon agonistleri (GnRH), an-
tiprogestinleri içeren hormonal metotlar, bak›rl› RIA’lar, yüksek doz östrojenler ve danazol  tart›fl›lm›flt›r.
Anahtar sözcükler: acil kontrasepsiyon, post-koital kontrasepsiyon
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fertilizasyondan sonra verilirse endometriyal hormon re-
septörlerini bloke edip nidasyon için uygun olmayan
asenkron endometrial maturasyona yol açar. Acil kontra-
sepsiyonun etkinli¤i; ovülasyon ve ilac›n al›nd›¤› gün, me-
todun etkinli¤inin gelecek menstrüel siklusta bafllamas›,
kad›n›n ve partnerinin fertilite durumu, her iki ilaç dozu-
nun do¤ru al›nmas› gibi baz› nedenlerden dolay› tam ola-
rak bilinemez (1). Baflar›s›zl›k oran› %0.2-%2.8 aras›nda
de¤iflmektedir. %95 CI (Güven Aral›¤›) %1.2-%1.9 olarak
bulunan gebelik oran› %1.5 olarak hesaplanm›flt›r. Acil
kontrasepsiyondaki etkinli¤in %74 (%55.3-94.2) oldu¤u
ortaya konulmufltur.

Yuzpe yönteminin en s›k rastlan›lan yan etkisi, bulant› (%30-
70) ve kusmad›r (%15-25). Hasta uyumunu art›rmak için her
dozdan 1 saat önce antiemetik vermek iyi bir yoldur (4). Bafl
a¤r›s›, yorgunluk, halsizlik, kar›n a¤r›s›, âdet düzensizlikleri,
mastalji, mizaç de¤ifliklikleri ve vajinal kanama gibi birçok
di¤er yan etkisi de vard›r. Bilinen tek kontrendikasyonu ge-
beliktir (5). Tromboemboli öyküsü varl›¤›n›n görece kont-
rendikasyon oldu¤u bildirilmifltir. Baflvuruda migren ata¤›
veya auras› olan ve geçmiflinde de bunu tarif eden hastalar
için kesin kontrendike oldu¤u belirtilmifltir.

Yuzpe yönteminde kullan›lan kombine oral kontraseptiflerin
teratojeniteye yol açt›¤›na dair yeterli kan›t yoktur. Kontra-
sepsiyon için düzenli oral kontraseptif kullanan kad›nlar üze-
rinde yap›lan prospektif bir çal›flmaya göre teratojenite riski
artmam›flt›r (6). Acil kontrasepsiyon muhtemelen muhtemel
ovülasyondan sonraki 15 gün içinde uygulan›r. EE’nin yar›-
lanma ömrü 5-16 saat, progestinin ise 11 saattir. ‹lk trimes-
terde yanl›fll›kla kullan›lan kombine do¤um kontrol haplar›-
na atfedilen konjenital herhangi bir anomali bildirilmemifltir
(1). Bu konu üzerinde bir çal›flma yap›lmam›flt›r fakat acil
kontrasepsiyon için kullan›lan Yuzpe yönteminin d›fl gebelik
riskini art›rd›¤›na dair bir kan›t yoktur. Gebelik oluflursa
muhtemel d›fl gebelik d›fllanmal›d›r.

Levonorgestrel (Tek Bafl›na Progestin Haplar›)
Levonorgestrel y›llarca Avrupa ve Çin’de acil kontrasepsi-
yon amaçl› kullan›lm›flt›r. Çal›flmalar etkili ve güvenli ol-
du¤unu göstermifltir. Etki mekanizmas›n› gösteren çok az
çal›flma, levonorgestrelin folikül büyümesi ve corpus lute-
um geliflimini bask›lad›¤›n› ortaya ç›karm›flt›r. Bir çal›fl-
mada siklusun onuncu gününde 1.6 mg levonorgestrel alan
bir kad›nda LH pikinin olmad›¤› bulunmufltur. Ovülasyon
gününe göre verilme zaman› aç›s›ndan mekanizmalar› de-
¤iflik olabilir. Bazen ovülasyon bask›lan›r, bazen hiçbir fley
olmaz, bazen de foliküler fonksiyon etkilenir. Yuzpe yön-
teminde görülenlere benzer olsa da levonorgestrelde görü-
len yan etkilerin insidanslar› daha düflüktür. Levonorgest-
rel ile ilgili çal›flmalar 1980’li y›llar›n bafl›ndan itibaren
yap›lmaya bafllam›flt›r. Hong Kong’da yap›lan bir çal›flma-
da baflar›s›zl›k oran› levonorgestrel için %2.4, Yuzpe yön-
temi için %2.7 bulunmufltur. Etkinlikler benzer olsa da le-
vonorgestrelde bariz daha az say›da yan etki izlenmifltir
(7). Birçok yazar taraf›ndan levonorgestrel ve mifepristo-
nun, Yuzpe yönteminden daha yüksek baflar› sa¤lad›¤› ve
daha düflük yan etki oluflturdu¤u bildirilmifltir (8).

Dozaj; 0.75 mg levonorgestrel korunmas›z iliflkiden sonraki 72
saat içinde verilir ve bundan 12 saat sonra da 0.75 mg dozu tek-
rarlan›r. ‹lac› al›mdan sonraki 4 saat içindeki kusmalarda ilac›n
o dozu tekrar verilir. Yuzpe yöntemi için %57 olan koruyucu-
luk oran› levonorgestrel için %85 bulunmufltur. Uzun süreli
progestin kullan›m›n›n lipid profili üzerindeki olumsuz yan et-
kisi bilinmesine karfl›n 12 saat arayla 2 defa verilen 0.75 mg ka-
dar bir dozun anlaml› bir etki oluflturabilece¤i pek mant›kl› gö-
zükmemektedir. Levonorgestrel p›ht›laflma üzerinde herhangi
bir olumsuz etki yapmamaktad›r. Teratojenitesi hakk›nda her-
hangi bir veri bulunmamaktad›r. Bariz bir komplikasyonu ol-
du¤u flimdiye kadar bildirilmemifltir. Yaln›zca gebelikte kont-
rendikedir. Yuzpe yönteminden daha az yan etkiye yol açar.
Haplardan önce antiemetik almak gerekli de¤ildir. Etkinli¤i ise
mükemmeldir. Sonuç olarak levonorgestrel, hem daha etkin
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1. Cinsel iliflki sonras› herhangi bir kontraseptif yöntem kullan›lmam›flsa

2. ‹liflki esnas›nda prezervatif ç›km›fl, y›rt›lm›fl veya s›zd›rm›flsa

3. Diyafram veya servikal bafll›k uygun yerlefltirilmemiflse, iliflki s›ras›nda kaym›flsa, çok erken ç›kar›lm›flsa veya y›rt›ld›¤› tespit edil-
miflse

4. Oral kontraseptif haplarda, kutunun ilk veya son haplar›ndan bir veya daha fazlas› unutulmufl ve böylece 7 günlük haps›z süre
uzam›flsa

5. Bir veya daha fazla tek bafl›na progestin hap almak unutulmuflsa

6. Kad›n kondomunu uygun yerlefltirememiflse vaya ç›karamam›flsa

7. Penisin kad›n kondomu ile vagen aras›na penetrasyonu

8. Geri çekilme veya takvim yönteminde hata

9. Rahim içi arac›n total veya parsiyel dislokasyonu

10. Canl› afl› veya sitotoksik ajanlar gibi muhtemel teratojenlere maruziyet

Van Look PFA, Steward F. Emergency contraception. In; Hatcher RA, Trussel J, Steward F, eds. Contraceptive Technology, NY:
Ardent Media, 1998:277-295 (Ref:4)

Tablo 1. Acil kontrasepsiyon uygulanacak haller



olmas›ndan hem de daha az yan etkisinden dolay› Yuzpe yön-
teminden daha iyi görünmektedir.

Antiprogesteronlar (Mifepriston)
Mifepriston progesteron ve glukokortikoid reseptörlere
ba¤lanarak progesteronu engelleyen sentetik bir steroiddir.
Özellikle Avrupa’da abortus yapt›r›c› olarak yo¤un bir fle-
kilde kullan›lmaktad›r. Birçok çal›flma mifepristonun etki-
li bir acil kontrasepsiyon ilac› oldu¤unu belirtmifltir. Pro-
gesteron gebeli¤in oluflumunda ve devam›n›n sa¤lanma-
s›nda birçok basamakta rol al›r. Siklus ortas›ndaki dalga-
lanmalar› regüle ederek ovülasyonu inhibe eder. Akrozo-
mal reaksiyonuna kat›larak tubal ve uterin kontraktiliteyi
etkiler. Endometriyumu uyararak baflar›l› implantasyon
için gerekli olan desidualizasyonu sa¤larlar. Antiprogeste-
ronlar ovülasyondan önce verilirse muhtemelen FSH’nin
biyoaktivitesini etkileyerek granuloza hücrelerinin FSH’ye
olan duyarl›l›¤›n› azaltarak, foliküler geliflimi ve granulo-
za hücrelerinin endokrin fonksiyonlar›n› engeller. Antipro-
gesteronlar ayn› zamanda siklus ortas› dalgalanmay› bask›-
layarak dominant folikülde gerilemeye neden olur.

Östrojen reseptörlerine ba¤lanmayan mifepriston progesteron
reseptörleri için kompetetif agonist olarak yar›fl›r. As›l etkisi
endometriyum üzerinde desenkronizasyon yapmakt›r. Mifep-
riston uygulananlarda al›nan endometriyal biyopsilerde muhte-
melen progesteronal etki kesintisine ba¤l› olarak stromal ödem
yetersizli¤i izlenmektedir. Üç aydan uzun süreli kullan›m›
amenoreye neden olur. Hayvan modellerinde embriyo trans-
port h›z›n› art›r›p embriyonal geliflimin gecikmesine neden ol-
du¤u gösterilmifltir (9). Progesteron; ovülasyon, transfer, imp-
lantasyon, gebeli¤in idamesi gibi birçok basamakta çok önem-
li rol oynad›¤› için antiprogesteronlar acil kontrasepsiyon için
en etkin ilaç aday› olma konumundad›r. ‹ngiltere’de 1992 y›l›n-
da Yuzpe yönteminin 600 mg mifepriston ile karfl›laflt›r›ld›¤›
randomize kontrollü çal›flmada mifepriston alan 597 kad›n›n
üçünde gebelik oluflmas›na karfl›n di¤er grupta 9 gebelik kay-
dedilmifltir (10,11). Di¤er bir çal›flmada ise 400 kad›na mifep-
riston, 398 kad›na ise 100 µg EE + 1 mg norgestrel kombinas-
yonu verilmifltir. Bu çal›flmada mifepriston kullananlarda hiç
gebelik izlenmezken di¤er grupta 4 gebelik kaydedilmifltir
(10). Her iki çal›flmada baflar›s›zl›k oranlar›; Mifepriston için:
%0-0.4, Yuzpe yöntemi için: %1.3-2.6, Danazol için: %3.5-4.7
olarak bildirilmifltir (10-11).

En s›k bildirilen yan etki âdet gecikmesidir. Bahsetti¤imiz son
çal›flmada âdet gecikmesi doza ba¤l› olarak 600 mg’da %36, 50
mg’da %23 ve 10 mg’da %18 oranlar›nda görülmüfltür. Doza
ba¤l› olarak artan oranda halsizlik ve yorgunluk bildirilmifltir.
Toplamda %17.4 oran›nda bulant›, %12.6 oran›nda bafl a¤r›s›,
%12.6 oran›nda bafl dönmesi ve sadece %1.7 oran›nda kusma
görüldü¤ü belirtilmifltir (10). Yüksek bir yar›lanma ömrü olan
mifepriston yüksek dozlarda verildi¤inde antiprogesteron akti-
vitesini 1 haftaya kadar sürdürebilir. ‹ntrauterin mifepristona
maruz kalan bebeklerde herhangi bir anomaliye rastlanmam›fl-
t›r. Mifepriston oldukça etkili bir ilaçt›r. Oldukça az yan etkiye
sahiptir. Sadece tek doz (600 mg) al›nmas› hasta uyumunu,
âdette gecikmeye yol açmas› ise hasta anksiyetesini art›r›r.

Rahim ‹çi Araçlar (R‹A)
Bak›r içeren RIA’lar da acil kontrasepsiyon amaçl› kullan›l-
maktad›r. Korunmas›z iliflkiden 5 ve 10 gün sonra RIA uygula-
man›n koruyuculu¤u aras›nda bir fark olmad›¤› bildirilmifltir.
Yöntemin baflar›s›zl›k oran› %0.1 olarak verilmifltir (12). Genel
olarak ovülasyondan yaklafl›k olarak 3 gün önce olan korunma-
s›z bir iliflki sonras› 8 güne kadar RIA uygulanabilmesine kar-
fl›n birçok aile planlama merkezi iliflki sonras› 5 gün içerisinde
bu metodu kullanmaktad›r. Kontraseptif amaçl› düzenli kulla-
n›mda bak›rl› RIA’lar birçok mekanizmayla etkilerini gösterir.
Bunlardan baz›lar›; endometriyumda yabanc› cisim reaksiyonu
oluflturup implantasyonu engellemek, sperm üzerinde direkt
toksik etki göstermek ve blastokist için bir toksin gibi davran-
makt›r. Seçilmifl olgularda RIA’lar acil kontrasepsiyon için ol-
dukça etkindir. Bilian, bak›rl› RIA’lar›n acil kontrasepsiyon
için en etkin yöntem oldu¤unu ve 5 gün içinde uygulan›rsa is-
tenmeyen gebeliklerin %95’inin önlendi¤ini iddia etmektedir
(13). Multiload Cu-375 uygulanan baflka bir araflt›rmada ise; is-
tenmeyen gebelikler multiparlarda %98.1, nulliparlarda ise
%92.4 oran›nda önlenmifltir (14).

Kontrendikasyonlar›; gebelik istemi, cinsel temasla bulaflan
hastal›k için yüksek riski ve ço¤ul seksüel partneri olan kad›n-
lar, cinsel temasla bulaflan bir hastal›k varl›¤› veya öyküsü
RIA’lar›n kontrendike oldu¤u durumlar› oluflturur. Nulliparlar
bu yöntem için uygun aday de¤ildir. Ayr›ca tecavüz nedeniyle
acil kontrasepsiyon isteyen kad›nlar için de cinsel temasla bu-
laflan hastal›k riski nedeniyle bu metod uygun bir seçenek de-
¤ildir. Birçok yazar RIA uygulamadan önce tarama testi yap-
makta ve profilaktik antibiyoterapi uygulamaktad›r (15).

Acil kontrasepsiyon amaçl› uygulanan RIA’lar için bildirilen
herhangi bir yan etki yoktur (16). Teorik olarak uygulama
an›ndaki risk, rutin korunma amaçl› kullan›mdaki riskten
farkl› de¤ildir. Bak›rl› RIA uygulamadan sonraki âdet rötar›
pek beklenen bir durum de¤ildir.

Uygulama için uzmana gerek olmas› ve istenilen her yerde ko-
layca ulafl›lamamas› yöntemin dezavantaj›d›r. Pelvik muayene
gerektiren uygulama asl›nda a¤r›l› da olabilmektedir. Acil
kontrasepsiyon isteyen kad›nlar›n ço¤u nullipar olmakla
birlikte monogamik de¤il poligamiktir. Bu nedenle bu metod
di¤erlerine nazaran bunlar için k›s›tl› kullan›lmaktad›r. Uygun
olgularda uygulanan RIA sadece acil kontrasepsiyona neden
olmaz, ayr›ca 10 y›l da korunma sa¤lar. Uygun olgularda bu ol-
dukça etkin bir yöntemdir. Di¤er önemli bir avantaj› da iliflki-
den 5 gün sonras›na kadar kullan›labilme olana¤›n›n olmas›d›r.
Acil kontrasepsiyon amaçl› kullan›m›nda bildirilen herhangi
bir komplikasyonu yoktur.

Androjenler (Danazol)
1982’de danazol acil kontrasepsiyon için bir seçenek ola-
rak önerilmifltir. Uygulama; flüpheli iliflkiden sonraki 72
saat içinde al›nan 400 mg’dan 12 saat sonra bir 400 mg da-
ha almak fleklindedir. Yap›lan bir pilot çal›flmada Yuzpe
yöntemi ile 12 saat arayla al›nan 400 mg’l›k 2 doz danazol
ve tek doz 600 mg olarak al›nan mifepriston karfl›laflt›r›l-
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m›flt›r (17). Bu çal›flmada danazol di¤er iki rejime oranla
daha az etkili bulunmufltur. Baflka bir çal›flmada 191 kad›-
na Yuzpe yöntemi, 193’üne danazol, 195’ine de mifepris-
ton verilmifltir. Bu çal›flmada ilk grupta 5 gebelik gözlenir-
ken, danazol alanlarda 9 gebe kaydedilmifltir. Mifepriston
alanlarda hiç gebelik gözlenmemifltir (9). Günümüzde da-
nazol sadece araflt›rmalarda kullan›lmaktad›r.

Östrojenler
Yüksek doz östrojenler 1960 ve 1970’li y›llarda acil kont-
rasepsiyon için kullan›lan ilk hormonlard›. ‹lk olarak bildi-
rilen östrojen; 4-6 gün boyunca 50 mg/gün olarak kullan›-
lan dietilstilbestrol olmufltur. Bilinen teratojenik etkileri
(genital yol anomalisi, gebeli¤inde bunu kullanan annele-
rin k›z çocuklar›nda vajina adenokarsinomu geliflmesi) ne-
deniyle uzun dönem kullan›lamam›flt›r. Günümüzde tercih
edilen ajan, iliflkiden sonraki 72 saat içinde bafllan›p 5 gün
boyunca günde 2 kez al›nan 2.5 mg’l›k etinil östradioldur.
Bu rejim 5X5 metodu olarak da bilinir. Ektopik gebelik
oran› bu rejimde %10 olarak bildirilmifltir. Muhtemelen
bu, tubal motiliteyi etkilemesi ve uterin gebeli¤i ektopik-
lerden daha çok engellemesi nedeniyledir (16). Yüksek
doz östrojenlerin etkinli¤i iyidir. Baflar›s›zl›k oran› %0.1-
1.0’dir (18). Ortaya ç›kan bulant› ve kusmay› önlemek için
Yuzpe yöntemindekinden daha fazla miktarda antiemetik
gerektirmektedir. Gö¤üslerde dolgunluk ve hassasiyet yak-
lafl›k olarak 3 kat daha fazla görülür.

Sonuç
Yayg›n bir sorun olan istenmeyen gebelikler birçok nedenle
oluflur. Birçok etkili, güvenli ve ucuz acil kontrasepsiyon yön-
temi bulunmaktad›r. Yuzpe yöntemi, levonorgestrel, yüksek
doz östrojen ve mifepriston bunlardan baz›lar›d›r. RIA ise di¤er
bir seçenek olarak uygulanabilir. Önemli olan, uygun olguyu
kendisine uyan metodla buluflturmakt›r. Böylece önemli bir
sosyal, ekonomik ve sa¤l›k problemi olan istenmeyen gebelik-
ler ve bunlar›n oluflturdu¤u sorunlar engellenebilecektir.
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