
Özet

Amaç: Bu çal›flma üreme ça¤›ndaki kad›nlar›n acil kontrasepsi-
yon’a (AK) iliflkin bilgi düzeylerini de¤erlendirmek amac›yla plan-
lanm›fl ve gerçeklefltirilmifltir.

Yöntem: Tan›mlay›c› tipteki bu araflt›rma, ‹stanbul ili Anadolu ya-
kas›ndaki üç e¤itim ve araflt›rma hastanesinde yürütüldü. Bu has-
tanelere baflvuran, üreme ça¤›ndaki (15-49 yafl) kad›nlara, AK bil-
gi düzeyini de¤erlendirmek üzere oluflturulmufl bir anket uygulan-
d›. Uygulamadan sonra varsa kat›lanlar›n yönteme iliflkin sorular›
cevapland›r›larak, bilgi içeren bir broflür sunuldu.

Bulgular: Toplam 634 kifliyle görüflüldü. Kat›l›mc›lar›n yafl ortala-
mas› 32.01 (±9.04, [15-49] ) idi. Evli olanlar bütünün %69.4’ünü
oluflturmaktayd›. "AK, ertesi gün hap› ya da acil do¤um kontrol
yöntemi" deyimlerinden birini duydum diyenlerin oran› %31.7 idi.
Yöntemi duymufl olan kat›l›mc›lar aras›nda yöntemin ne amaçla
kullan›ld›¤›n› bilenlerin oran› %47.8, korunmas›z iliflkiden sonra ne
kadar süre içinde al›n›rsa etkili oldu¤unu bilenlerin oran› %38.3,
bu amaçla kullan›labilecek hapa bir örnek verebilenlerin oran› ise
%3.0 (n=6) idi. Bütün kat›l›mc›lar aras›nda bu oranlar s›ras›yla
%15.1, %12.1, %0.9 idi. Yöntemi duydu¤unu söyleyenler, daha
çok bir sa¤l›k güvencesine sahip, lise ve üzeri düzeyde e¤itim al-
m›fl kad›nlar iken (s›ras›yla p=0.017, p=0.000), yöntemi duymam›fl
olanlar daha çok ev han›m› ve ikiden fazla çocu¤u olan kad›nlard›
(s›ras›yla p=0.000, p=0.000). Yöntemin kullan›m›na yönelik ayr›n-
t›lar› bilenler ise 35 yafl›n alt›nda, e¤itimli kad›nlard› (p=<0.05). 

Sonuç: Çal›flmam›zda kat›l›mc›lar›n yar›s›ndan az›n›n yöntemi duy-
du¤u; yöntemin kullan›m amac›n› ve zaman›n› bilenlerin oran›n›n
düflük oldu¤u, bu amaçla kullan›lan ilaçlar›n ise yeterince tan›nma-
d›¤› saptanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Acil kontrasepsiyon, bilgi düzeyi, üreme ça¤

Summary

Aim: This study was planned to gather information about the
knowledge level of women of reproductive age about emergency
contraception (EC).

Method: This descriptive study was conducted in three education
and research hospitals situated in the Anatolian side of Istanbul.
A questionnaire designed to evaluate the knowledge level about
EC, was diverted to women of reproductive age (15-49 years of
age), their questions about the method were answered and a
brochure including information was presented.

Results: A total of 634 women were interviewed. The mean age
of the participants was 32.01 (±9.04, [15-49] ). Married women
formed 69.4% of the total number. The rate of participants who
suggested that they had heard one of the terms, "EC, the day
after pill and emergent birth control method" was 31.7%. Among
this, the rate of the participants who knew the aim of the method
was 47.8%, who knew the timing of taking pills after the unpro-
tected intercourse was 38.3%, who knew an example of pills uti-
lized for this purpose was 3.0% (n=6). These rates were 15.1%,
12.1%, 0.9% among all participants, respectively. Participants,
who had heard the method were women who had health insur-
ance (p=0.017) and an education level over high school
(p=0.000), women who had not heard the method were house-
wives (p=0.000), and who had 2 or more children (p=0.000). The
ones who knew the details related to the use of the method were
under 35 years of age, educated women (p<0.05). 

Conclusion: In this study it was determined that less than half of
the participants had heard the method, the rates of the partici-
pants who knew the aim and the timing of the method were low,
and the names of the pills that could be used for this purpose
were not known. 

Key words: Emergency contraception, knowledge level, repro-
ductive age 

THE KNOWLEDGE LEVEL OF WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE 
ABOUT EMERGENCY CONTRACEPTION

Arzu Uzuner1, Pemra Ünalan2, Murat fiakir Ekfli3, R›za Erbölükbafl3, Hilal Onaran3, Dilflad Save4

Üreme Ça¤›ndaki Kad›nlar›n Acil
Kontrasepsiyon Hakk›ndaki Bilgi Düzeyi

1) Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Aile Hekimli¤i Uzman›, Dr.
2) Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Aile Hekimli¤i Uzman›, Yard. Doç. Dr.
3) Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Stajyer Ö¤renci.
4) Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Aile Hekimli¤i Uzman›, Doç. Dr

Türk Aile Hek Derg 2005; 9(3): 105-112

Araflt›rma | Research Article



A cil Kontrasepsiyon (AK); aile planlamas› (AP)
yöntemlerinin kullan›lmad›¤› ya da kullan›lan
yöntemin (kondom gibi) baflar›s›z oldu¤u cinsel

iliflkilerden sonra istenmeyen gebelikleri engeller. Bu amaç-
la günümüzde birçok yöntem kullan›lmaktad›r. Bu yöntem-
ler aras›nda etinil östradiol/levonorgestrel kombinasyonlar›
ve sadece progesteron (levonorgestrel) içeren haplar
s›kl›kla tercih edilmektedir.1,2

Etinil östradiol/levonorgestrel kombinasyonlar›n›n acil
kontrasepsiyon amac›yla kullan›m› 1974 y›l›nda Yuzpe ta-
raf›ndan önerilmifl, 1977’de modifiye edilerek bugüne ulafl-
m›flt›r:3-5 Yuzpe yöntemi, 100 µg etinil-östradiol ve 1 mg
norgestrel ya da 0.5 mg levonorgestrel’in iliflkiyi izleyen ilk
72 saat içinde al›nmas›na ile ayn› dozun 12 saat sonra yine-
lenmesine dayan›r. Etki düzeyi çeflitli araflt›rmalarda %75-
85 olarak saptanm›flt›r.6 En s›k rastlanan yan etkileri, bulan-
t› (%50) ve kusma (%20) d›r. AK için, önceleri kombine
oral kontaseptifler dozlar› ayarlanarak kullan›l›yordu, günü-
müzde, bu amaçla gelifltirilmifl ticari ürünler piyasada bu-
lunmaktad›r. Ülkemizde de bu amaçla 2004 y›l› içinde biri
kombine di¤eri sadece levonorgestrel içeren iki ürün piya-
saya sürülmüfltür.

‹lk olarak Ho’nun önerdi¤i sadece progestin (levonor-
gestrel) kullan›m›nda, iliflkiyi izleyen ilk 72 saat içinde ilk
doz, 12 saat sonra da ikinci doz al›n›r. Dünya Sa¤l›k Örgü-
tü (DSÖ)’nün yapt›rd›¤› randomize çal›flmalarda levonor-
gestrel kullan›m› Yuzpe yönteminden daha etkili ve ve da-
ha az yan etkili bulunmufltur. Cheng ve arkadafllar›n›n 2004
tarihli metaanalizinde de levonorgestrel’in Yuzpe yönte-
minden daha etkili oldu¤u, ilk 72 saat içinde 1.5 mg tek doz
uygulanmas›n›n iki doz uygulamayla eflde¤er etkinli¤e sa-
hip oldu¤u sonucuna varm›flt›r.6 Her iki yöntemin de etki
mekanizmalar› tam olarak ayd›nlat›lmam›fl olmakla bera-
ber, ovumun sal›nmas›n› engelledikleri ya da geciktirdikle-
ri düflünülmektedir. Her iki yöntem de korunmas›z cinsel
iliflkiden sonra ne kadar erken kullan›l›rsa o kadar güçlü et-
ki göstermektedir.7,8

Kontrasepsiyon amac›yla kullan›labilen bir di¤er madde
de, progesteron antagonisti mifepristondur (RU 486). Halen
Çin’de acil kontrasepsiyon amac›yla çeflitli dozlarda kulla-
n›lmaktad›r.7 Bilinen tek modern mekanik acil kontrasepsi-
yon yöntemi olarak rahim içi araç (R‹A), korunmas›z iliflki-
yi izleyen ilk befl gün içinde uygulanmal›d›r. Etkinli¤inin
%90’›n üzerinde oldu¤u bildirilmektedir. Bu amaçla en s›k
bak›rl› R‹A’lar kullan›lmaktad›r.9

AK yasal tahliye, düflük ve istenmeyen do¤umlar› önle-
yebilir; ancak kullan›m› yayg›nlaflmayan bu yöntem, sa¤l›k
çal›flanlar› ve kontrasepsiyon yöntemlerini kullanan kad›n-
lar taraf›ndan yeterince bilinmemektedir.1,2,10-12 Bu konuda,
bilgi eksikli¤i, önyarg›lar ve yönteme ulaflmadaki engellerin
rol oynad›¤› düflünülmektedir. 

AK hakk›nda az say›da çal›flma yap›lan ülkemizde; yön-
temin kullan›m s›kl›¤›, kullan›c›lar ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n
yönteme yönelik bilgi, tutum ve davran›fllar› hakk›ndaki bil-
gi de s›n›rl›d›r.12-17 Bu çal›flma, ülkemizde, AP yöntemi kul-
lanan, üreme ça¤›ndaki kad›nlar›n AK’a iliflkin bilgi düzey-
lerini de¤erlendirerek bu konuya katk›da bulunmay› amaç-
lamaktad›r.

Yöntem
Bu tan›mlay›c› çal›flma, ‹stanbul’un Anadolu yakas›nda

yer alan, Marmara Üniversitesi Hastanesi, Haydarpafla Nu-
mune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ile Göztepe Sosyal Si-
gortalar Hastanesi’nde yürütüldü. Bu hastaneler, ulafl›mlar›
kolay, hasta say›lar› yüksek, her sosyo-ekonomik düzey,
sosyal güvenlik kurumu ve e¤itim düzeyinden insan›n bafl-
vurdu¤u merkezler olmalar› nedeniyle tercih edildi.

Acil do¤um kontrol yöntemi hakk›nda bilgi düzeyini de-
¤erlendirmek amac›yla bu hastanelere A¤ustos - Eylül 2004
tarihleri aras›nda herhangi bir nedenle baflvuran üreme ça-
¤›ndaki (15-49 yafl) kad›nlardan oluflan ve görüflme için ay-
d›nlat›lm›fl onam veren hasta ve hasta yak›nlar›na bir soru
formu uyguland›. Bu amaçla yüz yüze görüflme yöntemi
kullan›ld›.

Türkiye Nüfus Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA) 2003, üreme
ça¤›ndaki kad›nlar›n %16’s›n›n AK bilgisi oldu¤unu sapta-
m›flt›; INSTAT istatistik program› ile %95 güven aral›¤›n-
da, 0.05 sapma ile çal›flman›n en az 609 bireyi kapsamas›
gerekti¤i hesapland›.12 Uygulama, iletiflim becerileri ve acil
kontrasepsiyon yöntemi hakk›nda, özel olarak e¤itilmifl t›p
fakültesi 4. s›n›f ö¤rencileri taraf›ndan gerçeklefltirildi. Ça-
l›flma bitiminde bireylere yöntem hakk›nda bilgi içeren bir
broflür sunuldu ve yönteme iliflkin sorular› cevapland›r›ld›.

Soru formu üç bölümden olufluyordu: ‹lk bölüm kat›l›m-
c›n›n sosyo-demografik özellikleri ve kad›n-do¤um özgeç-
mifli, ikinci bölümde "acil kontrasepsiyon, acil do¤um kont-
rol yöntemi ya da ertesi gün hap› deyimlerini duyup duyma-
d›klar›" soruldu, bilgi de¤erlendirme sorular› "duydum" di-
yenlere yöneltildi. Üçüncü bölümde ise, yöntem, daha önce
tan›mayanlara anlat›ld›, tüm kat›l›mc›lara bu yöntemi "kul-
lanmak isteyip istemeyecekleri", "etkin olup olamayaca¤›",
"güvenilir ve/veya sa¤l›kl› olup olamayaca¤›", fleklinde tu-
tum belirleyen üç soru yöneltildi. Ayn› bölümde kat›l›mc›-
lar›n yönteme ulaflma konusundaki düflünceleri sorguland›.
Sorunun yan›tlar› aras›nda halen tart›fl›lmakta olan iki temel
fikri yans›tan "‹stendi¤i zaman serbestçe sat›n al›nabilmeli-
dir" ve "Doktor taraf›ndan reçete edilmelidir" seçenekleri
yer almaktayd›. Son sorularda acil do¤um kontrolüne ihti-
yaç duyuldu¤u durumlarda kullan›labilece¤ini duyduklar›
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ya da bildikleri baflka yöntem ya da yöntemler olup olmad›-
¤› sorularak, bu amaçla kullan›lan geleneksel yöntemlerin
varl›¤› araflt›r›ld›.

Çal›flmam›z için, ilgili hastanelerin yönetimlerinden ge-
rekli izinler ve Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Etik Ku-
rulu’ndan onay al›nd›. Veriler SPSS 11.5 istatistik progra-
m›nda de¤erlendirildi. ‹statistiksel analizlerde guruplararas›
yüzde farklar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare, gözlerde bek-
lenen de¤erin 5’in alt›nda oldu¤u durumlarda Fisher’s
Exact testi kullan›ld›.

Bulgular
Toplam 634 kifliyle görüflüldü. Kat›l›mc›lar›n tan›mlay›-

c› özeliklerine ve do¤urganl›k ölçütlerine göre da¤›l›m›
Tablo 1 ve 2‘de özetlendi. "AK, ertesi gün hap› ya da acil
do¤um kontrol yöntemi" deyimlerinden birini duydum di-
yenlerin oran› %31.7 idi. Bu kat›l›mc›lar aras›nda, yönte-
min ne amaçla kullan›ld›¤›n› bilenler 96 (%47.8), yanl›fl bi-
lenler 7 (%3.48), cevaps›z b›rakanlar 98 (%48.8) kifli iken,
korunmas›z iliflkiden sonra ne kadar süre içinde al›n›rsa et-
kili oldu¤unu bilenler 77 (%38.3), yanl›fl bilenler 26
(%12.9), cevaps›z b›rakanlar 98 (%48.8) kifli, ilac›n kaç
kez al›nd›¤›n› bilenler 42 (%20.9), yanl›fl bilenler 61
(%30.3), cevaps›z b›rakanlar ise 98 (%48.8) kifliydi. Bu
amaçla kullan›labilecek haplara bir örnek verebilenlerin sa-
y›s› ise sadece 6 (%2.98) idi. Bütün kat›l›mc›lar göz önüne
al›nd›¤›nda bu oranlar s›ras›yla %15.1, %12.1, %6.6,
%0.94 olarak saptand›. Acil kontrasepsiyon amac›yla han-
gi haplar›n kullan›labilece¤ini söyleyebilen 6 kullan›c›ya
ad›n› bildi¤i bu hap› do¤ru kullan›p kullanamayaca¤›n› be-
lirlemek amac›yla "bu haptan bir defada kaç adet al›nmas›
gerekti¤i" soruldu¤unda 3 kifli do¤ru yan›t verdi. Tüm ka-
t›l›mc›lar aras›nda yöntemi kullananlar›n say›s› sadece 4
kifli (%0.6) olmakla birlikte, %50.6’s› gere¤inde bu yönte-
mi kullanabilece¤ini ifade etti.

"AK hakk›nda bilgiyi nereden edindiniz?" sorusuna bu
yöntemi duydu¤unu söyleyerek yan›t veren 201 kiflinin;
%22.4’ü (n=45) bas›n-yay›n (medya)-internet’ten, %14.4’ü
(n=29) eczanelerde bulunan broflürlerden, %1.5’i (n=3)
doktordan, %9.5’i (n=19) ise çevreden, sa¤l›k kuruluflun-
dan, e¤itimlerden bilgi edinmiflti. Soru aç›k uçluydu, kat›-
l›mc›lar aras›nda birden fazla yan›t verenler oldu; de¤erlen-
dirmede yan›tlar gurupland›. "Bu yöntem nereden temin
edilir?" sorusuna 201 kifliden 103’ü (%51.2) eczaneden te-
min edilebilece¤i fleklinde yan›t verirken, 10’u (%5.0) sa¤-
l›k oca¤› ya da baflka bir sa¤l›k kuruluflundan al›nabilece¤i-
ni söyledi. Di¤erleri soruyu yan›ts›z b›rakt›. 

AK’u duymufl olmak ile sa¤l›k güvencesine sahip olmak
(yeflil kart hariç), lise düzeyi ve üstünde e¤itimli olmakla is-
tatistiksel olarak iliflkili bulundu (s›ras›yla p=0.017,

p=0.000). Ev han›m› olmak, iki ve daha fazla çocu¤a sahip
olmak ise yöntemi duymam›fl olmakla iliflkiliydi (s›ras›yla
p=0.000, p=0.000). Düflük ve kürtaj say›lar›n›n ve düzenli
bir do¤um kontrol yöntemi kullanman›n AK yöntemini
duymakla istatistiksel iliflkisi bulunamad›. Yöntemin amac›,
ne zaman ve kaç defa al›nmas› gerekti¤i konusundaki bilgi
düzeyi, kat›l›mc›lar›n sosyo-demografik verileri ve kad›n-
do¤um öyküleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yafl› 35 ve üzerinde,
e¤itimi lise düzeyinin alt›nda, ev han›m› olan kad›nlar›n
yöntemin ayr›nt›lar›n› daha az bildi¤i belirlendi. Ayr›ca 2 ve
üzerinde gebelik, do¤um ve çocuk say›s›na sahip olan ka-
d›nlar›n olmayanlara göre yöntemin amac›n› (s›ras›yla
%34.1 vs %58.4; %31.4 vs %56.5; %31.9 vs 56.1%) ve za-
man›n› (s›ras›yla %27.3 vs %46.9; %25.7 vs %45.0; %26.1
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Yafl ortalamas› ± SD 

15-24
25-34
35-44
>45
E¤itim durumu
Ortaokul ve alt›
Lise ve üstü
Medeni durumu
Evli
Bekar
Dul
Sosyal güvence
Güvencesiz
Emekli Sand›¤›
SSK
Ba¤-Kur
Yeflil Kartl›
Özel Sigorta
Meslek
Ev Han›m›
Ö¤renci
‹flsiz
Çal›flan
Emekli
Cevaps›z
Aktif cinsel yaflam› 
Olan 

Evli
Bekar
Dul

Olmayan
Cevaps›z
Son bir y›lda istenmeyen gebelik
Olmad›
Oldu
Cevaps›z
Evli kad›nlar›n kulland›¤› AP yöntemleri
Modern yöntem
Geleneksel yöntem
Yöntem kullanmayan
‹htiyac› olmayan*

N

(n=634)

174
204
191
64

335
299

443
167
27

85
133
335
43
31
7

396
54
19
144
11
10

286
275
7
4

170
178

601
26
7

242
94
91
13

%

27.4
32.2
30.1
10.1

52.8
47.2

69.9
26.3
4.3

13.4
21.0
52.8
6.8
4.9
1.1

62.5
8.5
3.0
22.7
1.7
1.6

45.1
43.4
1.1
0.6
26.8
28.1

94.8
4.1
1.1

55.0
21.2
20.5
2.9

Tablo 1
Kat›l›mc›lar›n tan›mlay›c› özelliklerine göre da¤›l›m›

Min-max 32.01 (±9.04, min:15 - max: 49)

*Tüp bebek tedavisi, bebek isteyen, menopoz



vs %44.7) daha az bildikleri belirlendi. Elde edilen bulgular
Tablo 3’de özetlendi.

Bilgi de¤erlendirme sorular› sadece yöntemi duydum di-
yenlere yöneltildi, duymad›m diyenlere yöntemin tan›m› ya-
p›larak, böyle bir yöntemi hiç kullan›p kullanmad›klar› ve
kullanmak isteyip istemeyecekleri soruldu. Ayn› sorular
"duydum" diyenlere de yöneltildi. Tüm kat›l›mc›lar aras›nda
sadece 4 kifli (%0.6) bu yöntemi kulland›¤›n› ifade etti; 321’i
(%50.6) yöntemi kullanabilece¤ini, 164’ü ise (%25.9) kul-
lanmayaca¤›n› belirtti; 8 kifli (%1.3) bu soruya "bilemiyo-
rum" diye yan›t verdi, 141’i (%22.2) ise soruyu yan›ts›z b›-
rakt›. Yirmi befl yafl›n üzerinde, evli, ev han›m› ve çocuk sa-
hibi olan kat›l›mc›lar›n bu yöntemi kullanmaya 24 yafl ve al-
t›nda olanlardan, bekar ve dul olanlardan, ev han›m› olma-
yanlardan ve çocuk sahibi olmayan kad›nlardan daha az is-
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Obstetrik geçmifl (n=634) Ortalama ±SD min. max.

Do¤um say›s› 1.44 1.47 0 9

Yasal tahliye say›s› 0.46 1.12 0 13

Düflük say›s› 0.22 0.59 0 5

Ölü do¤um say›s› 0.07 0.34 0 5

Gebelik say›s› 2.17 2.32 0 15

Yaflayan çocuk say›s› 1.37 1.35 0 8

Tablo 2
Kat›l›mc›lar›n do¤urganl›k ölçütleri

Kat›l›mc›lar›n
özellikleri n % n % n %

Yafl
15-34 71 74.0 56 72.7 32 76.2
≥35 25 26.0 21 27.3 10 23.8
Toplam 96 100.0 77 100.0 42 100.0
p de¤eri 0.001 0.015 0.416

E¤itim
Orta okul ve alt› 21 21.9 16 20.8 8 19.0
Lise ve üstü 75 78.1 61 79.2 34 81.0
Toplam 96 100.0 77 100.0 42 100.0
p de¤eri 0.012 0.020 0.507

Meslek
Ev han›m› 42 45.2 32 42.7 21 52.5
Ev han›m› de¤il 51 54.8 43 57.3 19 47.5
Toplam 93 100.0 75 100.0 40 100.0
p de¤eri 0.041 0.025 0.218

Çocuk say›s›
0-1 74 77.1 59 76.6 33 78.6
≥2 22 22.9 18 23.4 9 21.4
Toplam 96 100.0 77 100.0 42 100.0
p de¤eri 0.001 0.010 0.577

Gebelik say›s›
0-1 66 68.8 53 68.8 28 66.7
≥2 30 31.2 24 31.2 14 33.3
Toplam 96 100.0 77 100.0 42 100.0
p de¤eri 0.001 0.005 0.954

Do¤um say›s›
0-1 74 77.1 59 76.6 33 78.6
≥2 22 22.9 18 23.4 9 21.4
Toplam 96 100.0 77 100.0 42 100.0
p de¤eri 0.001 0.007 0.577

Düflük
Var 7 7.3 4 5.2 4 9.5
Yok 89 92.7 73 94.8 38 90.5
Toplam 96 100.0 77 100.0 42 100.0
p de¤eri 0.035 0.015** 0.713**

Tablo 3
Bilgi durumu ile sosyo-demografik ve do¤urganl›k özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›*

*Sosyal güvence ve yasal tahliye ile bilgi düzeyi aras›nda istatistiksel iliflki saptanmad›¤›ndan de¤erler tabloda gösterilmemifltir. 
**Fisher’s Exact test;  di¤er analizlerde ki-kare testi kullan›lm›flt›r.

Yöntemin
amac›n› bilme

Al›nma zaman›n›
bilme

n=201

Kaç defa al›naca¤›n›
bilme



tekli olduklar› belirlendi (s›ras›yla %61.8 vs %77.4; %61.2
vs %76.1; %60.9 vs %74.6; %60.6 vs %75.0) (Tablo 4). 

Kat›l›mc›lara, yöntem hakk›nda iki soru daha yöneltil-
di. Bunlardan biri "Sizce bu yöntem etkili bir yöntem mi-
dir", di¤eri ise "Sizce bu yöntem sa¤l›kl›/güvenilir bir yön-
tem midir?" fleklinde idi. Kat›l›mc›lar›n 188’i (%29.7)
AK’un etkili, 172’si (%27.1) sa¤l›kl›/güvenilir bir yöntem
olabilece¤ini söyledi. Bu iki soruya verilen yan›tlar›n sosyo
demografik de¤iflkenlerle istatistiksel iliflkisinin olmad›¤›
saptand›.

Sa¤l›kl›/güvenilir bir yöntem midir sorusuna olumsuz
yan›t verenlere (n=112/634 %17.7) nedeni aç›k uçlu olarak
soruldu. Verilen cevaplar, "ilaca güvensizlik" ve "ilac›n yan
etkileri oldu¤u" fleklindeki inançlar olmak üzere iki temel
bafll›k alt›nda topland›. Kat›l›mc›lar bu konudaki fikirlerini;
"güvenmiyorum", "risk var, yüzde yüz güvenli de¤il", "ye-
ni oldu¤u için güvenemem", "haplar genelde zararl›d›r",
"haplar›n mutlaka zarar› vard›r", "zararl› etkileri olabilir",
"k›s›rl›k yapabilir", "kanama yapar", "afl›r› kanama yapabi-
lir", "hormon dengemi etkiler" fleklindeki ifadelerle aç›kla-
d›lar.

Yönteme ulaflma konusunda kat›l›mc›lar›n düflünceleri-
ni belirlemek üzere sorulan soruya yan›t veren toplam 501
kifliden 360’› (%71.9) "Doktor taraf›ndan reçete edilmeli-
dir" yan›t›n›, 123’ü (%24.6) ise "‹stendi¤i zaman serbestçe
sat›n al›nabilmelidir" yan›t›n› tercih etti. On sekiz kifli
(%3.6) ise "di¤er" yan›t›n› iflaretlemiflti. Kullan›lan ifadeler-
den ç›kan ortak tema "bir kez doktor taraf›ndan verilmeli,
sonra serbest al›nabilir" fleklinde oldu. "‹stendi¤i zaman ser-
bestçe sat›n al›nabilmelidir" yan›t›n›n, lise ve üstü düzeyi
e¤itim alanlarda, ortaokul ve alt› düzeyde e¤itim alanlardan
daha s›k oldu¤u saptand› (p=0.004), AK’u duymufl olanla-
r›n da bu seçene¤i daha fazla iflaretledi¤i belirlendi
(p=0.000). E¤itimin d›fl›ndaki di¤er kat›l›mc› özelliklerinin
ise yöntemin serbestçe sat›n al›nabilir olmas›yla istatistiksel
iliflkisi bulunamad›.

Toplumda, flüpheli cinsel iliflkilerden sonra gebe kalma-
mak amac›yla kullan›lan baflka yöntemler olup olmad›¤› so-
ruldu¤unda 522 kifli olmad›¤›n› söyledi. Baflka bir yöntem
sayan 103 (%16.2) kiflinin verdi¤i cevaplar Tablo 5’te özet-
lendi. "Sözünü etti¤iniz bu yöntemi hiç uygulad›n›z m› ?"
sorusuna 8 kifli evet (%7.77), 81 (%78.64) kifli hay›r dedi;
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Kat›l›mc›lar›n
özellikleri n % n % p de¤eri

Yafl
15-24 106 33.0 31 18.9 0.001
≥25 215 67.0 133 81.1
Toplam 321 100.0 164 100.0

Meslek
Ev Han›m› 184 58.2 118 72.4 0.002
Ev han›m› de¤il 132 41.8 45 27.6
Toplam 316 100.0 163 100.0

Medeni durum
Evli 197 61.4 125 76.2 0.001
Bekar/dul 124 38.6 39 23.8
Toplam 321 100.0 164 100.0

Çocuk say›s›
0 141 43.9 47 28.7 0.001
≥1 180 56.1 117 71.3
Toplam 321 100.0 164 100.0

Do¤um say›s›
0 140 43.6 46 28.0 0.001
≥1 181 56.4 118 72.0
Toplam 321 100.0 164 100.0

Gebelik say›s›
0 125 38.9 43 26.2 0.005
≥1 196 61.1 121 73.8
Toplam 321 100.0 164 100.0

Tablo 4
Yönteme karfl› ön yarg›y› de¤erlendiren sorulara tüm kat›l›mc›lar taraf›ndan verilen yan›tlar ve kat›l›mc›lar›n

özellikleriyle iliflkileri

Kullanmay› düflünür müsünüz?

Evet Hay›r



14 (%13.59) kifli soruyu yan›ts›z b›rakt›. Bu yöntemi sa¤l›k-
l› bulup bulmad›klar› sorusuna 16 kifli evet (%15.53), 64 ki-
fli (%62.14) hay›r yan›t›n› verdi; soruyu yan›ts›z b›rakanlar
23 (%22.33) kifliydi. Yirmi befl yafl›n üzerinde olan kad›nla-
r›n 24 ve alt›nda olanlara göre, lise ve üstü e¤itim alanlar›n
ortaokul ve alt› e¤itim alanlara göre, çocu¤u olanlar›n olma-
yanlara göre, alternatif yöntemleri daha fazla bildi¤i (s›ra-
s›yla p=0.029, p=0.036, p=0.007) saptand›. 

Tart›flma
Görüflmeye kat›lanlar ‹stanbul’un Anadolu yakas›ndaki

üç büyük hastaneye herhangi bir nedenle baflvuran ve gö-
rüflmeyi kabul eden, 15-49 yafl aras›ndaki hasta ve hasta ya-
k›n› kad›nlard›: Ço¤unlu¤u, evli (%69.4), bir sa¤l›k güven-
cesine sahip (%86.6), 25 yafl›n üzerinde (%72.6), ev han›m-
lar› (%62.5) idi. Evli olanlar›n (%55’i modern, %21.4’ü ge-
leneksel olmak üzere) %76.4’ü bir do¤um kontrol yöntemi
kullan›yordu. Yöntem kullan›m oran› TNSA 2003’e göre
daha yüksek, modern yöntem kullan›m› daha fazla olup (s›-
ras›yla %71, %42.5), ‹stanbul Bölgesi sonuçlar›na uyuyor-
du (s›ras›yla %76.1, %45.9).12 Kat›l›mc›lar›n ortalama canl›
do¤um say›s› 1.44, yaflayan çocuk say›s› 1.37 idi. Bu oran-
lar TNSA 2003’e göre ülke ortalamalar›n›n alt›nda idi (s›ra-
s›yla 1.84, 1.69).18 Öztürk ve arkadafllar›n›n AK bilgisi ve
yöntemin kullan›m›na iliflkin çal›flmalar›n›n kat›l›mc› özel-
likleri de yafl da¤›l›m›, e¤itim durumu, meslek da¤›l›m› aç›-
s›ndan çal›flmam›za benzemektedir.13 Bizim çal›flmam›zda
bekar ve dul kat›l›mc›lar›n say›s› daha fazla oldu¤undan
medeni durum aç›s›ndan karfl›laflt›rmalar yap›labilmifltir.
Sonuç olarak kat›l›mc› özellikleri aç›s›ndan her üç çal›flma-
da da evli, 25 yafl›n üzerindeki ev han›mlar› a¤›rl›kta idi. AP
yöntemi kullan›m›na iliflkin çal›flmalar›n öncelikle evli ka-
d›nlarla yap›lmas› anlafl›l›r olmakla birlikte, bekar ya da dul
olup aktif cinsel yaflam› olan bir kesim kad›n›n hangi do-
¤umsal ölçütlere sahip olduklar› ve nas›l korunduklar› soru-
lar›n› ayd›nlatmak üzere yap›lacak çal›flmalara gereksinim
vard›r. 

Kat›l›mc›lar›n %31.7’si yöntemi daha önce duydu¤unu
ifade ederken, yöntemin amac›n› ancak yar›s› bilmekte, ne
zaman ve kaç defa al›nmas› gerekti¤ini ise yar›s›ndan daha
az› söyleyebilmektedir. Tüm kat›l›mc›lar göz önüne al›nd›-
¤›nda ise bu sorulara do¤ru yan›t verme s›kl›¤› s›ras›yla;
%15.1, %12.1, %6.6, %0.94 olmaktad›r. Bu de¤erler,
TNSA’da AK yöntemini bilme oran› olarak bildirilen
%16.1’le uyumludur.12 Jackson ve arkadafllar›n›n düflük ge-
lir düzeyine sahip kad›nlarda yapt›¤› bir çal›flmada, benzer
flekilde, AK’u duyanlar›n oran›n› %36, zamanlamas›n› bi-
lenlerin oran›n› ise %7 olarak bildirilmiflti.19 Öztürk ve ar-
kadafllar›n›n çal›flmas›nda ise bu ikinci oran %7.4 idi. Ka-
d›nlar›n AK’u duymufl olmalar› önemli olmakla birlikte
yöntemin uygulanabilmesi, amac›n›n, dozunun ve kullanma
süresinin bilinmesine ba¤l›d›r: Bu gereksinim, tutum ve
davran›fl gelifltirecek e¤itimlerin düzenlenmesi ile karfl›la-
nabilir. Kat›l›mc›lar›n sadece 6’s› AK için kullan›lan hapla-
ra bir örnek verebilmifl ve bunlar›n da sadece 3’ü ilac›n han-
gi dozda al›naca¤›n› do¤ru söyleyebilmifl olmas›, kullan›c›-
lar›n pek az›na, uygulama konusunda bilgi ulaflt›r›labildi¤i-
ni düflündürmektedir. Her üç çal›flman›n ortak sonucuna gö-
re, yöntem, toplumca pek az bilinmektedir. Bu sonuç, asl›n-
da pek çok ülke için de geçerlidir.1,2,11 AK, kullan›c›lar ve
sa¤l›k çal›flanlar›nca iyi bilinmeyen, s›k kullan›lmayan ve
önyarg›lara konu olan bir yöntemdir.1,2,15-21 Engellerin e¤i-
tim ve yöntemin kullan›m›yla afl›labilece¤i bir çok çal›flma-
da ifade edilmifltir.21-26

Yöntemi duyanlardan %51.2’si AK’lerin eczaneden te-
min edilebilece¤ini ifade etmifltir, bu konuda bilgilendiril-
mifl eczac›lar›n dan›flmanl›k vermesi yararl› olabilir. ABD
ve Bat› Avrupa’da AK’in reçetesiz temini tart›fl›lm›flt›r:
Marciante ve arkadafllar›n›n çal›flmas›; AK’lerin eczaneden
reçetesiz al›nabilmesinin yönteme ulaflmay› kolaylaflt›rd›¤›-
n› ve maliyet etkin oldu¤unu göstermifltir.27 Birçok ülkede
AK’lerin reçetesiz sat›fl› yasallaflm›flt›r.1,2,28 Sat›fl serbestisi-
nin, endifle edildi¤i gibi kötüye kullan›m› art›rmad›¤› bildi-
rilmifltir.27,29-31 Bu nedenle, ülkemizdeki uygulaman›n, yön-
teme gere¤inde kolayca ulaflabilme imkan› sa¤lad›¤› söyle-
nebilir. Çal›flmam›zda, e¤itim düzeyi yüksek ve yöntemi
duymufl olan kad›nlar›n "Yönteme nas›l ulafl›lmal›?" soru-
suna, "istendi¤i zaman serbestçe sat›n al›nabilmeli" fl›kk›n›
seçmesi, e¤itimin ve yöntem hakk›nda bilgi sahibi olman›n
kifliye güven verdi¤ini ve yöntemin kullan›m› için karar al-
may› kolaylaflt›rd›¤›n› göstermektedir.

Yöntemi duydu¤unu belirtenlerin %22.4’ünün medya-
dan, %14.4’ünün ise eczanelerdeki broflürlerden ö¤rendi¤i-
ni ifade etmesi, yöntemin bu yollarla halka duyurulmas›n›n
daha kolay olabilece¤ini; sadece %1.5’inin yöntemi doktor-
dan duydu¤unu söylemesi ise AP hizmeti sunan hekimlerin
bu yönteme yönelik dan›flmanl›k hizmetlerine daha fazla
önem vermeleri gerekti¤ini düflündürmektedir.

Y›kama (vajinal dufl)

So¤uk su ile y›kama

‹liflkiden sonra " tuvalete ç›kma"

Öksürme, ›k›nma

Duvardan, yüksekten atlama

Aspirin, oksijenli su, limon, fitil, sabun, yabanc› cisim, çay›r teli uygulama

Bölgeyi tahrifl etme

S›cak su buhar› uygulama

S›cak suya oturma

‹ncir yeme
Sabunlu su ile kar›na masaj yapma

Tablo 5
Kullan›c›lar›n bildikleri/duyduklar› di¤er AK yöntemleri 
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Yöntemi duydu¤unu belirtenler daha çok, sa¤l›k güven-
cesi olan, e¤itimli kad›nlard›. Ev han›m› olmak ve ikiden faz-
la say›da çocu¤a sahip olmak ise yöntemi duymam›fl olmak-
la iliflkili bulunmufltu. Benzer flekilde yöntemin amac›n› ve
zaman›n› bilmemek de 2’den fazla çocuk, gebelik, do¤um sa-
y›s› ile iliflkili bulunurken, e¤itimli, 35 yafl›n alt›nda, ev han›-
m› olmayan kad›nlar›n yöntemin ayr›nt›lar›n› daha iyi bildi¤i
saptand›. Öztürk ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda da e¤itimli
olmak ve gebeli¤i olmamak yöntemi duymakla iliflkili bulun-
mufltu, gebelik say›s› artt›kça yöntemi bilme durumu anlaml›
olarak azalm›flt›. Jackson ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda da
benzer bulgular saptanm›flt›.19 Do¤um say›s› e¤itimle iliflkili
bir parametre olarak bilindi¤inden18 e¤itimin AP yöntemleri-
ni ö¤renmede kolaylaflt›r›c› bir unsur oldu¤u, AK aç›s›ndan
da e¤itim düzeyinin önemli oldu¤u söylenebilir. E¤itim düze-
yi düflük, çocuk say›s› fazla olan kad›nlar bu yöntemi duyma-
d›klar›ndan gere¤inde kullanma ve istenmeyen gebeliklerden
korunma olas›l›klar› da yoktur. Bu nedenle, sa¤l›k çal›flanlar›
do¤um ya da düflük yapan kad›nlar› bu giriflimler s›ras›nda
bilgilendirme f›rsat›n› de¤erlendirmelidir. 

Yöntemi kullanan kifli say›s› sadece 4 (%0.94)’tür. Bu
oran Öztürk’ün çal›flmas›nda %0.7, TNSA 2003’te ise %0.6
olarak bildirilmiflti.12 Yöntem hakk›nda bilgi sahibi olmakla
yöntemi kullanmak aras›nda oldukça büyük bir fark olmas›,
kullan›m›n›n önünde tutumla ilgili engeller olup olmad›¤›
sorusunu akla getirmektedir. Yöntemi kullanabilece¤ini
söyleyen kat›l›mc›lar›n ço¤u 24 yafl›n alt›nda, çal›flan ya da
ö¤renci, bekâr ya da dul olan ve çocuk sahibi olmayan ka-
d›nlard›r. Çal›flmam›zdaki evli kad›nlar›n %76.4’ünün hâli-
haz›rda bir yöntem kullanmakta olmalar›, onlara AK’a ihti-
yaçlar› olmad›¤›n› düflündürüyor olabilir. Kad›nlar›n
%25.9’u bu yöntemi "ilaca güvensizlik" ve "yan-etkileri ol-
du¤una dair inançlar›" nedeniyle kullanmayacaklar›n› be-
lirtmifltir. Yap›lan çal›flmalarda e¤itimin yöntemin uygun
kullan›m›n› art›rd›¤› bildirilmifltir.15,23,25,32 Bu nedenle yönte-
me iliflkin bilgilendirme yap›lmal›, yöntemin kullan›m›, et-
ki mekanizmalar› ve yan-etkileri konusunda bireyler ayd›n-
lat›lmal›, kayg›lar› giderilmelidir.

Sonuç
Çal›flmam›zda AK yöntemini ihtiyaç duydu¤unda uy-

gun biçimde kullanabilecek birey say›s›n›n s›n›rl› oldu¤u
anlafl›lm›flt›r. AP dan›flmanl›k hizmeti s›ras›nda kullan›c›la-
ra yöntemin, etki ve yan-etkilerinin ayr›nt›l› olarak anlat›l-
mas› kad›nlar›n yöntemi gerekti¤inde do¤ru ve uygun ola-
rak kullanmalar›na imkan sa¤layacakt›r.

Teflekkür

Çal›flmam›z›n gerçeklefltirilmesi için gerekli izni veren
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Baflhe-

kimli¤i ile Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Baflhe-
kimli¤ine teflekkür ederiz.
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