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Ureme Cagindaki Kadinlarin Acil
Kontrasepsiyon Hakkindaki Bilgi Duzeyi

THE KNOWLEDGE LEVEL OF WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE
ABOUT EMERGENCY CONTRACEPTION

Arzu Uzuner', Pemra Unalan2, Murat Sakir Eksi3, Riza Erbéliikbas3, Hilal Onarans, Dilsad Save+

Ozet

Amag: Bu calisma Ureme cadindaki kadinlarin acil kontrasepsi-
yon'a (AK) iliskin bilgi dizeylerini degerlendirmek amaciyla plan-
lanmis ve gergeklestirilmistir.

Yéntem: Tanimlayicl tipteki bu arastirma, istanbul ili Anadolu ya-
kasindaki U¢ egitim ve arastirma hastanesinde ydrdtildd. Bu has-
tanelere basvuran, Greme cagindaki (15-49 yas) kadinlara, AK bil-
gi duizeyini degerlendirmek tzere olusturulmus bir anket uygulan-
di. Uygulamadan sonra varsa katilanlarin yonteme iliskin sorulari
cevaplandirilarak, bilgi iceren bir brostr sunuldu.

Bulgular: Toplam 634 kisiyle gorisuldl. Katiimcilarin yas ortala-
masl 32.01 (£9.04, [15-49] ) idi. Evli olanlar butinin %69.4"Und
olusturmaktaydi. "AK, ertesi glin hapi ya da acil dogum kontrol
yontemi" deyimlerinden birini duydum diyenlerin orani %31.7 idi.
Yontemi duymus olan katilimcilar arasinda yontemin ne amagla
kullanildigini bilenlerin orani %47.8, korunmasiz iliskiden sonra ne
kadar sure icinde alinirsa etkili oldugunu bilenlerin orani %38.3,
bu amacla kullanilabilecek hapa bir érnek verebilenlerin orani ise
%3.0 (n=6) idi. Butln katilimcilar arasinda bu oranlar sirasiyla
%15.1, %12.1, %0.9 idi. Yontemi duydugunu sdyleyenler, daha
cok bir saglik glvencesine sahip, lise ve Uzeri diizeyde egitim al-
mis kadinlar iken (sirasiyla p=0.017, p=0.000), yontemi duymamis
olanlar daha cok ev hanimi ve ikiden fazla cocugu olan kadinlardi
(sirastyla p=0.000, p=0.000). Yéntemin kullanimina ydnelik ayrin-
tilari bilenler ise 35 yasin altinda, egitimli kadinlardi (p=<0.05).
Sonug: Calismamizda katilimailarin yarisindan azinin yontemi duy-
dugu; yéntemin kullanim amacini ve zamanini bilenlerin oraninin
dlstk oldugu, bu amacla kullanilan ilaglarin ise yeterince taninma-
digi saptanmistir.

Anahtar sozcikler: Acil kontrasepsiyon, bilgi diizeyi, ireme cag
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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
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cil Kontrasepsiyon (AK); aile planlamasi (AP)

yontemlerinin kullanilmadigi ya da kullanilan

yontemin (kondom gibi) basarisiz oldugu cinsel
iliskilerden sonra istenmeyen gebelikleri engeller. Bu amac-
la giiniimiizde bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Bu yontem-
ler arasinda etinil dstradiol/levonorgestrel kombinasyonlari
ve sadece progesteron (levonorgestrel) iceren haplar
siklikla tercih edilmektedir.!-2

Etinil 6stradiol/levonorgestrel kombinasyonlarinin acil
kontrasepsiyon amaciyla kullanimi 1974 yilinda Yuzpe ta-
rafindan onerilmis, 1977’de modifiye edilerek bugiine ulas-
mugtir:3-S Yuzpe yontemi, 100 pg etinil-ostradiol ve 1 mg
norgestrel ya da 0.5 mg levonorgestrel’in iliskiyi izleyen ilk
72 saat i¢inde alinmasina ile ayn1 dozun 12 saat sonra yine-
lenmesine dayanir. Etki diizeyi ¢esitli arastirmalarda %75-
85 olarak saptanmustir.6 En sik rastlanan yan etkileri, bulan-
tt (%50) ve kusma (%?20) dir. AK igin, 6nceleri kombine
oral kontaseptifler dozlar1 ayarlanarak kullaniliyordu, giinii-
miizde, bu amacla gelistirilmis ticari lirlinler piyasada bu-
lunmaktadir. Ulkemizde de bu amagla 2004 yili iginde biri
kombine digeri sadece levonorgestrel iceren iki {iriin piya-
saya siiriilmiistiir.

Ik olarak Ho’nun 6nerdigi sadece progestin (levonor-
gestrel) kullaniminda, iligkiyi izleyen ilk 72 saat icinde ilk
doz, 12 saat sonra da ikinci doz aliir. Diinya Saglik Orgii-
tii (DSO)’niin yaptirdig1 randomize calismalarda levonor-
gestrel kullanim1 Yuzpe yonteminden daha etkili ve ve da-
ha az yan etkili bulunmugtur. Cheng ve arkadaslarinin 2004
tarihli metaanalizinde de levonorgestrel’in Yuzpe yonte-
minden daha etkili oldugu, ilk 72 saat i¢inde 1.5 mg tek doz
uygulanmasinin iki doz uygulamayla esdeger etkinlige sa-
hip oldugu sonucuna varmistir.6 Her iki yontemin de etki
mekanizmalar1 tam olarak aydinlatilmamis olmakla bera-
ber, ovumun salinmasini engelledikleri ya da geciktirdikle-
ri diigiiniilmektedir. Her iki yontem de korunmasiz cinsel
iliskiden sonra ne kadar erken kullanilirsa o kadar giiclii et-
ki gostermektedir.”:8

Kontrasepsiyon amactyla kullanilabilen bir diger madde
de, progesteron antagonisti mifepristondur (RU 486). Halen
Cin’de acil kontrasepsiyon amaciyla cesitli dozlarda kulla-
nilmaktadir.” Bilinen tek modern mekanik acil kontrasepsi-
yon yontemi olarak rahim ici ara¢ (RIA), korunmasiz iliski-
yi izleyen ilk bes giin icinde uygulanmalidir. Etkinliginin
%90’ 1n iizerinde oldugu bildirilmektedir. Bu amagla en sik
bakirli RIAlar kullanilmaktadir.o

AK yasal tahliye, diisiik ve istenmeyen dogumlar1 6nle-
yebilir; ancak kullanimi yayginlagsmayan bu yontem, saglik
calisanlar1 ve kontrasepsiyon yontemlerini kullanan kadin-
lar tarafindan yeterince bilinmemektedir.!2.10-12 Bu konuda,
bilgi eksikligi, onyargilar ve yonteme ulasmadaki engellerin
rol oynadig: diisiiniilmektedir.

AK hakkinda az sayida ¢caligma yapilan iilkemizde; yon-
temin kullanim siklig1, kullanicilar ve saglik calisanlarinin
yonteme yonelik bilgi, tutum ve davraniglar1 hakkindaki bil-
gi de sinirhidir.12-17 Bu ¢aligma, lilkemizde, AP yontemi kul-
lanan, tireme cagidaki kadinlarin AK’a iliskin bilgi diizey-
lerini degerlendirerek bu konuya katkida bulunmayi amacg-
lamaktadir.

Yontem

Bu tanimlayici galigma, Istanbul’un Anadolu yakasinda
yer alan, Marmara Universitesi Hastanesi, Haydarpasa Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Goztepe Sosyal Si-
gortalar Hastanesi’nde yiiriitiildii. Bu hastaneler, ulagimlar1
kolay, hasta sayilar1 yiiksek, her sosyo-ekonomik diizey,
sosyal giivenlik kurumu ve egitim diizeyinden insanin bas-
vurdugu merkezler olmalari nedeniyle tercih edildi.

Acil dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi diizeyini de-
gerlendirmek amaciyla bu hastanelere Agustos - Eyliil 2004
tarihleri arasinda herhangi bir nedenle bagvuran ilireme ¢a-
gindaki (15-49 yas) kadinlardan olusan ve goriisme igin ay-
dinlatilmis onam veren hasta ve hasta yakinlaria bir soru
formu uygulandi. Bu amagla yiiz yiize goriisme yontemi
kullanildu.

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003, tireme
cagidaki kadinlarin %16’sinin AK bilgisi oldugunu sapta-
migt; INSTAT istatistik programu ile %95 giiven aralifin-
da, 0.05 sapma ile calismanin en az 609 bireyi kapsamasi
gerektigi hesaplandi.2 Uygulama, iletisim becerileri ve acil
kontrasepsiyon yontemi hakkinda, 6zel olarak egitilmis tip
fakiiltesi 4. sinif 6grencileri tarafindan gergeklestirildi. Ca-
lisma bitiminde bireylere yontem hakkinda bilgi iceren bir
brosiir sunuldu ve yonteme iligkin sorulari cevaplandirildi.

Soru formu ii¢ boliimden olusuyordu: Ilk boliim katilim-
cinin sosyo-demografik ozellikleri ve kadin-dogum 6zgec-
misi, ikinci boliimde "acil kontrasepsiyon, acil dogum kont-
rol yontemi ya da ertesi giin hapt deyimlerini duyup duyma-
diklar1" soruldu, bilgi degerlendirme sorular1 "duydum" di-
yenlere yoneltildi. Ugiincii boliimde ise, yontem, daha dnce
tanimayanlara anlatildi, tiim katilimcilara bu yontemi "kul-
lanmak isteyip istemeyecekleri"”, "etkin olup olamayacag1",
"giivenilir ve/veya saglikli olup olamayacagi", seklinde tu-
tum belirleyen ii¢ soru yoneltildi. Ayn1 boliimde katilimei-
larin yonteme ulagsma konusundaki diisiinceleri sorgulandi.
Sorunun yanitlar: arasinda halen tartisilmakta olan iki temel
fikri yansitan "Istendigi zaman serbestge satin alinabilmeli-
dir" ve "Doktor tarafindan recete edilmelidir”" secenekleri
yer almaktaydi. Son sorularda acil dogum kontroliine ihti-
ya¢ duyuldugu durumlarda kullanilabilecegini duyduklari
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ya da bildikleri bagka yontem ya da yontemler olup olmadi-
&1 sorularak, bu amacla kullanilan geleneksel yontemlerin
varlig1 aragstirildi.

Calismamiz i¢in, ilgili hastanelerin yonetimlerinden ge-
rekli izinler ve Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Ku-
rulu’ndan onay alindi. Veriler SPSS 11.5 istatistik progra-
minda degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde guruplararasi
yiizde farklarinin karsilastiriimasinda ki-kare, gozlerde bek-
lenen degerin 5’in altinda oldugu durumlarda Fisher’s
Exact testi kullanildi.

Bulgular

Toplam 634 kisiyle goriisiildii. Katilimcilarin tanimlayi-
c1 ozeliklerine ve dogurganlik Olciitlerine gore dagilimi
Tablo 1 ve 2°‘de 6zetlendi. "AK, ertesi giin hap1 ya da acil
dogum kontrol yontemi" deyimlerinden birini duydum di-
yenlerin oran1 %31.7 idi. Bu katilimcilar arasinda, yonte-
min ne amacla kullanildigini bilenler 96 (%47.8), yanlig bi-
lenler 7 (%3.48), cevapsiz birakanlar 98 (%48.8) kisi iken,
korunmasiz iligkiden sonra ne kadar siire i¢inde alinirsa et-
kili oldugunu bilenler 77 (%38.3), yanhig bilenler 26
(%12.9), cevapsiz birakanlar 98 (%48.8) kisi, ilacin kag
kez alindigimi bilenler 42 (%?20.9), yanlis bilenler 61
(%30.3), cevapsiz birakanlar ise 98 (%48.8) kisiydi. Bu
amacla kullanilabilecek haplara bir 6rnek verebilenlerin sa-
yis1 ise sadece 6 (%2.98) idi. Biitiin katilimcilar g6z 6niine
alindiginda bu oranlar sirasiyla %15.1, %12.1, %6.6,
%0.94 olarak saptandi. Acil kontrasepsiyon amactyla han-
gi haplarin kullanilabilecegini sdyleyebilen 6 kullanictya
adin1 bildigi bu hapt dogru kullanip kullanamayacagin be-
lirlemek amaciyla "bu haptan bir defada ka¢ adet alinmasi
gerektigi" soruldugunda 3 kisi dogru yanit verdi. Tiim ka-
tilimcilar arasinda yontemi kullananlarin sayis1 sadece 4
kisi (%0.6) olmakla birlikte, %50.6’s1 gereginde bu yonte-
mi kullanabilecegini ifade etti.

"AK hakkinda bilgiyi nereden edindiniz?" sorusuna bu
yontemi duydugunu soyleyerek yanit veren 201 kisinin;
%22.4’1i (n=45) basin-yayin (medya)-internet’ten, %14.4’i
(n=29) eczanelerde bulunan brogiirlerden, %1.5’1 (n=3)
doktordan, %9.5°i (n=19) ise ¢evreden, saglik kurulusun-
dan, egitimlerden bilgi edinmisti. Soru acik ucluydu, kati-
limcilar arasinda birden fazla yanit verenler oldu; degerlen-
dirmede yanitlar guruplandi. "Bu yontem nereden temin
edilir?" sorusuna 201 kisiden 103’{i (%51.2) eczaneden te-
min edilebilecegi seklinde yanit verirken, 10’u (%5.0) sag-
lik ocag1 ya da bagka bir saglik kurulusundan alinabilecegi-
ni soyledi. Digerleri soruyu yanitsiz birakti.

AK’u duymus olmak ile saglik giivencesine sahip olmak
(yesil kart haric), lise diizeyi ve iistiinde egitimli olmakla is-
tatistiksel olarak iligkili bulundu (sirasiyla p=0.017,

Tablo 1
Katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi

N %
(n=634)

Yas ortalamasi + SD Min-max 32.01 (+9.04, min:15 - max: 49)

15-24 174 27.4
25-34 204 32.2
3544 191 30.1
>45 64 10.1
Egitim durumu
Ortaokul ve alti 335 52.8
Lise ve Ustu 299 47.2
Medeni durumu
Evli 443 69.9
Bekar 167 26.3
Dul 27 4.3
Sosyal giivence
Glvencesiz 85 13.4
Emekli Sandigi 133 21.0
SSK 335 52.8
Bag-Kur 43 6.8
Yesil Kartl 31 4.9
Ozel Sigorta 7 1.1
Meslek
Ev Hanimi 396 62.5
Ogrenci 54 8.5
Issiz 19 3.0
Calisan 144 22.7
Emekli 11 1.7
Cevapsiz 10 1.6
Aktif cinsel yasami
Olan 286 45.1
Evli 275 43.4
Bekar 7 1.1
Dul 4 0.6
Olmayan 170 26.8
Cevapsiz 178 28.1
Son bir yilda istenmeyen gebelik
Olmadi 601 94.8
Oldu 26 4.1
Cevapsiz 7 1.1
Evli kadinlarin kullandigi AP yontemleri
Modern yontem 242 55.0
Geleneksel yontem 94 21.2
Yéntem kullanmayan 91 20.5
ihtiyact olmayan* 13 2.9

*Tup bebek tedavisi, bebek isteyen, menopoz

p=0.000). Ev hanim1 olmak, iki ve daha fazla ¢ocuga sahip
olmak ise yontemi duymamis olmakla iligkiliydi (sirasiyla
p=0.000, p=0.000). Diisiik ve kiirtaj sayilarinin ve diizenli
bir dogum kontrol yontemi kullanmanin AK yontemini
duymakla istatistiksel iligkisi bulunamadi. Yntemin amaci,
ne zaman ve kag¢ defa alinmasi gerektigi konusundaki bilgi
diizeyi, katilimcilarin sosyo-demografik verileri ve kadin-
dogum oykiileriyle karsilagtirildiginda, yas1 35 ve iizerinde,
egitimi lise diizeyinin altinda, ev hanimi olan kadinlarin
yontemin ayrintilarini daha az bildigi belirlendi. Ayrica 2 ve
iizerinde gebelik, dogum ve cocuk sayisina sahip olan ka-
dinlarin olmayanlara gore yontemin amacint (sirasiyla
%34.1 vs %58.4; %31.4 vs %56.5; %31.9 vs 56.1%) ve za-
manint (sirastyla %27.3 vs %46.9; %25.7 vs %45.0; %26.1
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Tablo 2
Katilimeilarin dogurganlik o6lgiitleri

Obstetrik ge¢mis (n=634) Ortalama +SD min. max.
Dogum sayisi 1.44 1.47 0 9
Yasal tahliye sayisi 0.46 1.12 0 13
Duslk sayis 0.22 0.59 0 5
Olii dogum sayisi 0.07 0.34 0 5
Gebelik sayisi 2.17 2.32 0 15
Yasayan cocuk sayisi 1.37 1.35 0 8

vs %44.7) daha az bildikleri belirlendi. Elde edilen bulgular
Tablo 3’de 6zetlendi.

Bilgi degerlendirme sorulart sadece yontemi duydum di-
yenlere yoneltildi, duymadim diyenlere yontemin tanimi ya-
pilarak, boyle bir yontemi hi¢ kullanip kullanmadiklar ve
kullanmak isteyip istemeyecekleri soruldu. Ayni sorular
"duydum" diyenlere de yoneltildi. Tiim katilimcilar arasinda
sadece 4 kisi (%0.6) bu yontemi kullandigini ifade etti; 321’1
(%50.6) yontemi kullanabilecegini, 164’1 ise (%25.9) kul-
lanmayacagini belirtti; 8 kisi (%1.3) bu soruya "bilemiyo-
rum" diye yanit verdi, 141’1 (%22.2) ise soruyu yanitsiz bi-
raktt. Yirmi bes yasin iizerinde, evli, ev hanimi ve ¢ocuk sa-
hibi olan katilimcilarin bu yontemi kullanmaya 24 yas ve al-
tinda olanlardan, bekar ve dul olanlardan, ev hanimi olma-
yanlardan ve cocuk sahibi olmayan kadinlardan daha az is-

Tablo 3
Bilgi durumu ile sosyo-demografik ve dogurganlik 6zelliklerinin karsilastirilmasi™*

Yontemin Alinma zamanini Kag defa alinacagini
amacini bilme bilme bilme

Katihmailarin n=201
ozellikleri n % n % n %
Yas
15-34 71 74.0 56 72.7 32 76.2
235 25 26.0 21 27.3 10 23.8
Toplam 96 100.0 77 100.0 42 100.0
p degeri 0.001 0.015 0.416
Egitim
Orta okul ve alti 21 21.9 16 20.8 8 19.0
Lise ve Ustl 75 78.1 61 79.2 34 81.0
Toplam 96 100.0 77 100.0 42 100.0
p degeri 0.012 0.020 0.507
Meslek
Ev hanimi 42 45.2 32 42.7 21 52.5
Ev hanimi degil 51 54.8 43 57.3 19 47.5
Toplam 93 100.0 75 100.0 40 100.0
p degeri 0.041 0.025 0.218
Cocuk sayisi
0-1 74 771 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 degeri 0.001 0.010 0.577
Gebelik sayisi
0-1 66 68.8 53 68.8 28 66.7
=2 30 31.2 24 31.2 14 333
Toplam 96 100.0 77 100.0 42 100.0
p degeri 0.001 0.005 0.954
Dogum sayisi
0-1 74 771 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 degeri 0.001 0.007 0.577
Dusiik
Var 7 7.3 4 52 4 9.5
Yok 89 92.7 73 94.8 38 90.5
Toplam 96 100.0 77 100.0 42 100.0
p degeri 0.035 0.015** 0.713**

*Sosyal glivence ve yasal tahliye ile bilgi diizeyi arasinda istatistiksel iliski saptanmadigindan degerler tabloda gosterilmemistir.

**Fisher's Exact test; diger analizlerde kikare testi kullanilmistir.
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tekli olduklar belirlendi (sirasiyla %61.8 vs %77.4; %61.2
vs %76.1; %60.9 vs %74.6; %60.6 vs %75.0) (Tablo 4).

Katilimcilara, yontem hakkinda iki soru daha yoneltil-
di. Bunlardan biri "Sizce bu yontem etkili bir yontem mi-
dir", digeri ise "Sizce bu yontem saglikli/giivenilir bir yon-
tem midir?" seklinde idi. Katilimcilarin 188’1 (%29.7)
AK’un etkili, 172’si (%27.1) saglikli/giivenilir bir yontem
olabilecegini soyledi. Bu iki soruya verilen yanitlarin sosyo
demografik degiskenlerle istatistiksel iligkisinin olmadig1
saptand1.

Saglikli/giivenilir bir yontem midir sorusuna olumsuz
yanit verenlere (n=112/634 %17.7) nedeni acik uclu olarak
soruldu. Verilen cevaplar, "ilaca giivensizlik" ve "ilacin yan
etkileri oldugu" seklindeki inanclar olmak iizere iki temel
baslik altinda toplandi. Katilimcilar bu konudaki fikirlerini;
"giivenmiyorum", "risk var, ylizde yiiz giivenli degil", "ye-
ni oldugu icin giivenemem", "haplar genelde zararlidir",
"haplarin mutlaka zarar1 vardir", "zararl etkileri olabilir",
"kisirlik yapabilir", "kanama yapar", "asir1 kanama yapabi-
lir", "hormon dengemi etkiler" seklindeki ifadelerle agikla-

dilar.

Yonteme ulasma konusunda katilimcilarin diisiinceleri-
ni belirlemek iizere sorulan soruya yanit veren toplam 501
kisiden 360’1 (%71.9) "Doktor tarafindan regete edilmeli-
dir" yanitin1, 123’ii (%24.6) ise "Istendigi zaman serbestce
satin alinabilmelidir" yanitin1 tercih etti. On sekiz Kkisi
(%3.6) ise "diger" yanitini isaretlemisti. Kullanilan ifadeler-
den c¢ikan ortak tema "bir kez doktor tarafindan verilmeli,
sonra serbest almabilir" seklinde oldu. "Istendigi zaman ser-
bestce satin alinabilmelidir" yanitinin, lise ve iistii diizeyi
egitim alanlarda, ortaokul ve alt1 diizeyde egitim alanlardan
daha sik oldugu saptand: (p=0.004), AK’u duymus olanla-
rin da bu secenegi daha fazla isaretledigi belirlendi
(p=0.000). Egitimin disindaki diger katilimc1 6zelliklerinin
ise yontemin serbestge satin alinabilir olmasiyla istatistiksel
iligkisi bulunamadi.

Toplumda, siipheli cinsel iligkilerden sonra gebe kalma-
mak amaciyla kullanilan bagka yontemler olup olmadig1 so-
ruldugunda 522 kisi olmadigini sdyledi. Bagka bir yontem
sayan 103 (%16.2) kisinin verdigi cevaplar Tablo 5’te 6zet-
lendi. "Soziinii ettifiniz bu yontemi hi¢ uyguladiniz mi1 ?"
sorusuna 8 kisi evet (%7.77), 81 (%78.64) kisi hayir dedi;

Tablo 4
Yonteme karsi 6n yargiy1 degerlendiren sorulara tiim katilimcilar tarafindan verilen yanitlar ve katilimcilarin
ozellikleriyle iliskileri

Kullanmay1 diistinir misiiniiz?

Evet Hayir
Katilimailarin
ozellikleri n % n % p degeri
Yas
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 Hanimi 184 58.2 118 72.4 0.002
Ev hanimi degil 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 39 238
Toplam 321 100.0 164 100.0
Cocuk sayisi
0 141 43.9 47 28.7 0.001
=1 180 56.1 117 71.3
Toplam 321 100.0 164 100.0
Dogum sayisi
0 140 43.6 46 28.0 0.001
21 181 56.4 118 72.0
Toplam 321 100.0 164 100.0
Gebelik sayisi
0 125 38.9 43 26.2 0.005
=1 196 61.1 121 73.8
Toplam 321 100.0 164 100.0
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Tablo 5
Kullanicilarin bildikleri/duyduklart diger AK yontemleri

Yikama (vajinal dus)

Soguk su ile ylkama

iliskiden sonra " tuvalete ¢ikma"

Oksiirme, tkinma

Duvardan, ylksekten atlama

Aspirin, oksijenli su, limon, fitil, sabun, yabanci cisim, cayir teli uygulama
Bolgeyi tahris etme

Sicak su buhari uygulama

Sicak suya oturma

incir yeme
Sabunlu su ile karina masaj yapma

14 (%13.59) kisi soruyu yanitsiz birakti. Bu yontemi saglik-
I1 bulup bulmadiklari sorusuna 16 kisi evet (%15.53), 64 ki-
si (%62.14) hayir yanitin1 verdi; soruyu yanitsiz birakanlar
23 (%?22.33) kisiydi. Yirmi bes yasin lizerinde olan kadinla-
rin 24 ve altinda olanlara gore, lise ve tistii egitim alanlarin
ortaokul ve alt1 egitim alanlara gore, cocugu olanlarin olma-
yanlara gore, alternatif yontemleri daha fazla bildigi (sira-
styla p=0.029, p=0.036, p=0.007) saptandi.

Tartisma

Goriismeye katilanlar Istanbul’un Anadolu yakasindaki
iic biiyiik hastaneye herhangi bir nedenle bagvuran ve go-
riismeyi kabul eden, 15-49 yas arasindaki hasta ve hasta ya-
kin1 kadinlardi: Cogunlugu, evli (%69.4), bir saglik giiven-
cesine sahip (%86.6), 25 yasin iizerinde (%72.6), ev hanim-
lar1 (%62.5) idi. Evli olanlarin (%55°1 modern, %?21.4’°1i ge-
leneksel olmak iizere) %76.4’1i bir dogum kontrol yontemi
kullaniyordu. Yontem kullanim oran1 TNSA 2003’e gore
daha yiiksek, modern yontem kullanimi daha fazla olup (s1-
rastyla %71, %42.5), Istanbul Bolgesi sonuglarina uyuyor-
du (strastyla %76.1, %45.9).12 Katilimcilarin ortalama canlt
dogum sayist 1.44, yasayan ¢ocuk sayist 1.37 idi. Bu oran-
lar TNSA 2003’e gore iilke ortalamalarinin altinda idi (sira-
styla 1.84, 1.69).18 Oztiirk ve arkadaglarmin AK bilgisi ve
yontemin kullanimina iligkin ¢aligmalarinin katihimer 6zel-
likleri de yas dagilimi, egitim durumu, meslek dagilimi aci-
sindan ¢aligmamiza benzemektedir.!? Bizim ¢aligmamizda
bekar ve dul katilimcilarin sayisi daha fazla oldugundan
medeni durum acisindan karsilagtirmalar yapilabilmistir.
Sonug olarak katilimci 6zellikleri agisindan her ii¢ calisma-
da da evli, 25 yasin iizerindeki ev hanimlart agirlikta idi. AP
yontemi kullanimina iliskin ¢aligmalarin 6ncelikle evli ka-
dinlarla yapilmasi anlasilir olmakla birlikte, bekar ya da dul
olup aktif cinsel yagami olan bir kesim kadinin hangi do-
gumsal ol¢iitlere sahip olduklari ve nasil korunduklar soru-
larint aydinlatmak iizere yapilacak calismalara gereksinim
vardir.

Katilimeilarin %31.7°si yontemi daha once duydugunu
ifade ederken, yontemin amacini ancak yaris1 bilmekte, ne
zaman ve kag defa alinmasi gerektigini ise yarisindan daha
az1 soyleyebilmektedir. Tiim katilimcilar goz oniine alindi-
ginda ise bu sorulara dogru yanit verme siklig1 sirasiyla;
%15.1, %12.1, 9%6.6, %0.94 olmaktadir. Bu degerler,
TNSA’da AK yontemini bilme orani olarak bildirilen
9%16.1°1e uyumludur.12 Jackson ve arkadaglarinin diisiik ge-
lir diizeyine sahip kadinlarda yaptig1 bir ¢calismada, benzer
sekilde, AK’u duyanlarin oranini %36, zamanlamasint bi-
lenlerin oranimi ise %7 olarak bildirilmisti.!® Oztiirk ve ar-
kadaslarinin calismasinda ise bu ikinci oran %7.4 idi. Ka-
dinlarin AK’u duymus olmalart énemli olmakla birlikte
yontemin uygulanabilmesi, amacinin, dozunun ve kullanma
stiresinin bilinmesine baglidir: Bu gereksinim, tutum ve
davramig geligtirecek egitimlerin diizenlenmesi ile karsila-
nabilir. Katilimeilarin sadece 6’s1 AK i¢in kullanilan hapla-
ra bir drnek verebilmis ve bunlarin da sadece 3’ii ilacin han-
gi dozda alinacagini dogru sdyleyebilmis olmasi, kullanici-
larin pek azina, uygulama konusunda bilgi ulastirilabildigi-
ni diisiindiirmektedir. Her ii¢ caligmanin ortak sonucuna go-
re, yontem, toplumca pek az bilinmektedir. Bu sonug, aslin-
da pek cok iilke i¢in de gecerlidir.!:21t AK, kullanicilar ve
saglik calisanlarinca iyi bilinmeyen, sik kullanilmayan ve
onyargilara konu olan bir yontemdir.12.15-2 Engellerin egi-
tim ve yontemin kullanimiyla agilabilecegi bir cok ¢alisma-
da ifade edilmisgtir.21-26

Yontemi duyanlardan %51.2°si AK’lerin eczaneden te-
min edilebilecegini ifade etmistir, bu konuda bilgilendiril-
mig eczacilarin danigsmanlik vermesi yararl olabilir. ABD
ve Bati Avrupa’da AK’in regetesiz temini tartigilmistir:
Marciante ve arkadaglarinin ¢alismasi; AK’lerin eczaneden
recetesiz aliabilmesinin yonteme ulagsmayi kolaylastirdigi-
n1 ve maliyet etkin oldugunu gostermistir.2’ Bir¢ok iilkede
AK’lerin regetesiz satisi yasallasmistir.1228 Satig serbestisi-
nin, endise edildigi gibi kotiiye kullanimi artirmadigr bildi-
rilmigtir.27.29-31 Bu nedenle, tilkemizdeki uygulamanin, yon-
teme gereginde kolayca ulasabilme imkani sagladig soyle-
nebilir. Calismamizda, egitim diizeyi yiiksek ve yontemi
duymus olan kadinlarin "Yo6nteme nasil ulasilmali?" soru-
suna, "istendigi zaman serbestce satin alinabilmeli" sikkini
secmesi, egitimin ve yontem hakkinda bilgi sahibi olmanin
kisiye giiven verdigini ve yontemin kullanimu i¢in karar al-
may1 kolaylastirdigini gostermektedir.

Yontemi duydugunu belirtenlerin %?22.4’iiniin medya-
dan, %14.4’lintin ise eczanelerdeki brosiirlerden 6grendigi-
ni ifade etmesi, yontemin bu yollarla halka duyurulmasinin
daha kolay olabilecegini; sadece %1.5’inin yontemi doktor-
dan duydugunu sdylemesi ise AP hizmeti sunan hekimlerin
bu yonteme yonelik danigmanlik hizmetlerine daha fazla
onem vermeleri gerektigini diistindiirmektedir.
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Yontemi duydugunu belirtenler daha ¢ok, saglik giiven-
cesi olan, egitimli kadinlardi. Ev hanimi olmak ve ikiden faz-
la sayida cocuga sahip olmak ise yontemi duymamig olmak-
la iliskili bulunmustu. Benzer sekilde yontemin amacini ve
zamanint bilmemek de 2’den fazla ¢ocuk, gebelik, dogum sa-
yist ile iligkili bulunurken, egitimli, 35 yasin altinda, ev hani-
mi1 olmayan kadmlarin yontemin ayrmtilarini daha iyi bildigi
saptandi. Oztiirk ve arkadaglarnin ¢alismasinda da egitimli
olmak ve gebeligi olmamak yontemi duymakla iligkili bulun-
mustu, gebelik sayist arttikca yontemi bilme durumu anlaml
olarak azalmigti. Jackson ve arkadaglarinin ¢alismasinda da
benzer bulgular saptanmist1.!® Dogum sayist egitimle iligkili
bir parametre olarak bilindiginden8 egitimin AP yontemleri-
ni 6grenmede kolaylagtirict bir unsur oldugu, AK agisindan
da egitim diizeyinin 6nemli oldugu sdylenebilir. Egitim diize-
yi diisiik, cocuk sayisi fazla olan kadnlar bu yontemi duyma-
diklarindan gereginde kullanma ve istenmeyen gebeliklerden
korunma olasiliklar1 da yoktur. Bu nedenle, saglik ¢alisanlart
dogum ya da diisiik yapan kadinlart bu girisimler sirasinda
bilgilendirme firsatin1 degerlendirmelidir.

Yontemi kullanan kisi sayis1 sadece 4 (%0.94)’tiir. Bu
oran Oztiirk’iin calismasinda %0.7, TNSA 2003’te ise %0.6
olarak bildirilmisti.12 Yontem hakkinda bilgi sahibi olmakla
yontemi kullanmak arasinda oldukga biiyiik bir fark olmasi,
kullanimimin 6niinde tutumla ilgili engeller olup olmadigi
sorusunu akla getirmektedir. Yontemi kullanabilecegini
sOyleyen katilimcilarin cogu 24 yasin altinda, ¢alisan ya da
ogrenci, bekar ya da dul olan ve ¢ocuk sahibi olmayan ka-
dinlardir. Caligmamizdaki evli kadinlarin %76.4’{iniin hali-
hazirda bir yontem kullanmakta olmalari, onlara AK’a ihti-
yaclart olmadigini diisiindiiriiyor olabilir. Kadinlarin
%?25.9’u bu yontemi "ilaca giivensizlik" ve "yan-etkileri ol-
duguna dair inanclar1" nedeniyle kullanmayacaklarini be-
lirtmistir. Yapilan caligmalarda egitimin yontemin uygun
kullanimim artirdigy bildirilmigtir.1523.2532 Bu nedenle yonte-
me iligkin bilgilendirme yapilmali, yontemin kullanimi, et-
ki mekanizmalar1 ve yan-etkileri konusunda bireyler aydin-
latilmali, kaygilari giderilmelidir.

Sonucg
Calismamizda AK yontemini ihtiyag duydugunda uy-
gun bicimde kullanabilecek birey sayisinin sinirli oldugu
anlagiimistir. AP danismanlik hizmeti sirasinda kullanicila-
ra yontemin, etki ve yan-etkilerinin ayrintili olarak anlatil-
mas1 kadinlarin yontemi gerektiginde dogru ve uygun ola-
rak kullanmalaria imkan saglayacaktir.

Tesekkir

Calismamizin gerceklestirilmesi i¢in gerekli izni veren
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghe-

kimligi ile Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghe-
kimligine tesekkiir ederiz.
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