ACIL KONTRASEPSIYON
O




ACIL KONTRASEPSYON NEDIR?

NEDEN GEREKSINIM DUYULUR?



Acil kontrasepsiyon, yeterli korunulmayan iliskiden
sonra kullanilan, gebelikten korunma yontemleridir.



Acil kontrasepsiyon istenmeyen gebeliklerin
onlenmesinde ucuz ve yeteri derecede etkili bir
yontemdir ve istenmeyen gebeliklerden dolay1
kadinlarda olusabilecek emosyonel ve fiziksel
travmayi da azaltir

ISTENMEYEN GEBELIKLER NE TUR
SORUNLARA YOL ACAR?



Acil kontrasepsiyon gerektiren durumlarda
kullanilir.

Kontraseptif amacli, surekli kullanilmamalidir.



Acil Kontrasepsiyonun Kullanildig:
Durumlar-1

a. Korunmasiz cinsel iliski gercek endikasyondur.

b. Kontraseptif kullaniminda olusan kullanim hatalar
ya da kazalar.

- Kondom yirtilmasinda, kadin kondomunun hatah
kullaniminda,

- Diyafram ya da servikal bashik yanls
yerlestirildiginde,

- Kombine haplar ve yalnizca progestin iceren haplar
unutuldugunda,

- U(; aylik / aylik enjeksiyon icin gec kalindiginda, -
RIA’nin kismen ya da tamamen diismesi halinde,




Acil Kontrasepsiyonun Kullanildig:
Durumlar-2

c- Yakin bir zamanda olas1 teratojenlere maruz
kalindiginda (canh as1 ya da sitotoksik ila¢ gibi)

d. Tecaviiz: Cok onemli bir kullanim alanyxidir. Acil

yontemlerin kabul gormedigi zamanlarda ve tilkelerde
bile tecaviiz durumlarinda kullanyilmaktadir.



ONEMLI

Acil kontraseptifler gebeligi onleyici yontemler
olarak kabul edilmemelidir. Korunmasiz cinsel
iliskiden sonra, siirdiirtilmesi kesinlikle istenmeyen
gebeliklerin, implantasyondan once onlenmesidir.

Acil kontrasepsiyon gebelik olustuktan sonra asla
etkili degildir, bu durumlarda kullanilmaz ve bu
nedenle de diisiik yaptyiric1” degildir. Acil
kontrasepsiyonun diisuk yaptirdigi seklindeki yanlis
bilgi yaygindir. Bu da yontemin sunumuyla ilgili
olumsuzluklara yol acmaktadir.



Acil kontrasepsiyonda mevcut
secenekler

1. Hormonal acil kontrasepsiyon (Ertesi giin hapi),
ilk 72 saat icerisinde uygulanmaldair.

» 2. Iliski sonras1 RIA uygulamasi, ilk 5 giin icerisinde
uygulanmalidir.



Nasil Korur?

Hormonal acil kontrasepsiyon, dollenmis
yumurtanin rahim icine yerlesmesini onler.
Yumurtlamadan once kullamildiginda yumurta
olusumunu engeller. %75-80 etkilidir.

Iliski sonras1 RIA uygulamasi, dollenmeyi ve
dollenmis yumurtanin rahime yerlesmesini onler.
%99 etkilidir.



Olumlu Yonleri Nelerdir?

Guvenlidir.

Kullanim suresi kisadir.

Her yastaki kadinlarda kullanilabilir.
Ucuzdur.

Korunmasiz cinsel iliskiden ya da kontraseptif kul-
lanim sirasinda olabilecek kazalardan sonra, is-
tenmeyen gebeliklerin daha olusmadan onlen- mesi
icin firsat yaratir.



Olumsuz Yonleri Nelerdir?-1

Hormonal acil kontrasepsiyon,

Acil olarak, en fazla 3 giin icinde kullanilmasi ge-
rekir.

Tekrar kullaniminda kontraseptif etkililigi azalir.

Kullanimdan sonra yeni bir korunmasiz iliski ya da
kontraseptif yontem hatasi olursa korumaz.



Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Diger kontraseptif yontemler kadar etkili degildir,
onlarin yerine kullanilmamalidair.

CYBE'lerden korumaz.
Bulanti, kusma gibi yan etkileri vardir.

Iliski sonras1 RIA uygulamasinda ise karm agrisi,
vajinal kanama ve lekelenme olabilir.



Kimler Icin Uygundur?

» Korumasiz cinsel iliski yasayanlar



Kimler Icin Uygun Degildir?

Hormonal acil kontrasepsiyon, gebelerde kullanimi
uygun degildir.

Iliski sonrast RIA uygulamasi,

Yeni bir esle korunmasiz cinsel iliskiye giren kadinlar
Tecaviize ugramis kadinlar

Hi¢c dogum yapmamis kadinlar

CYBE acisindan zaten riskli kadinlar da uygun
degildir.



Korunmasiz cinsel iliskiyi izleyen ilk 72 saat icinde KOK™ den
2 adet alinip 12 saat sonra dozun tekrari seklindedir

(Asir1 bulant1 yapabilir).

Acil kontrasepsiyon icin bir saglik kurulusundan
MUTLAKA DANISMANLIK alinmalidar.

[k dozu almadan 1 saat 6nce antiemetik alin-masi ve tok
karma alinmasi bulant1 ve kusma y1 azaltacaktir.

Ik ya da ikinci dozdan sonraki ilk 2 saatte kusma olursa, doz
tekrarlanir.



Korunmasiz cinsel iliskinin oldugu donemde
yumurtlamayi izleyen 5-7 giin icerisinde RIA
uygulanmasi gebeligi engellemede cok etkilidir.
Ancak pratik degildir.



Dikkat!

Acil kontrasepsiyon kullanildiktan sonraki giinlerde
korunmasiz cinsel iliskiye girilmemelidir.

Etkili bir aile planlamasi yontemine mimkiin
oldugunca cabuk baslanmaldir.

Acil kontrasepsiyon, rutin bir korunma yontemi
olarak kullanilamaz unutulmamalidir.



Onemli

Acil konraseptif ilaclar oviilasyonu
geciktirebileceginden, kadinlar bu yontemlerden
sonra ilk birkac giin gebelik riski altinda olabilirler.

Bu nedenle siklusun geri kalan donemi icin etkin bir
aile planlamasi1 yontemi kullanmahdirlar.



Acil kontrasepsiyon kullanimindan sonra ki adetinin
her zamankinden farkl olmasi durumunda;

Ozellikle:
1- Cok az kanamasi varsa (gebelik olabilir),

2- Dort hafta icinde adet olmamissa (gebelik olabilir),

3- Alisilmisin dyisinda agrili olursa (ektopik gebelik
olabilir, ancak acil kontrasepsiyon ektopik gebelige yol
acmaz),

CYBE semptomlar gelisirse (artan vajinal akint,
diziri gibi) yine ayni merkeze ya da baska bir saglik
merkezine basvurulmahdir.
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