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Umraniye’de Bir Saglik Ocagina Basvuran Ureme Cagindaki
Kadinlarin Acil Kontrasepsiyon Hakkindaki Bilgi Duzeyleri

[An Assesment of Emergency Contraception Knowledge of Women Attending

the Primary Health Care Center in Umraniye]

OZET:

AMAG: Arastirmamizin amaci, Umraniye’de aile planlamasi hizmetlerinin de verildigi bir saglik ocagina
basvuran ireme cagindaki kadinlarin acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlemesidir.

YONTEM: Tanimlayici tipteki bu calisma 18-20 Aralik 2006 tarihlerinde Umraniye’de bir saghk ocaginda
gerceklestirildi. Calismamizda 6rneklem secilmedi ve ¢alismanin yaritildigi tarihler arasinda saglik ocagina
herhangi bir nedenle basvuran tireme ¢agindaki goristlen tum kadinlar ¢alismaya dahil edildi. Gorisiilen 268
kadindan calismamiza katiimay1 kabul eden 241’i (%89,9) ile ¢alisma yuruttldi. Veriler Gg¢ bélimden olusan 33
sorunun bulundugu bir anket kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde ki-kare ve Fisher’in kesin testi kullanildi.
BULGULAR: Katilimcilarin yas ortancasi 28 (min. 16, max. 49) idi. Kadinlarin %13,7’si acil kontrasepsiyonu
duymustu. Yontemi duymus olmakla ylksek egitim diizeyi ve daha 6nce gebe kalmama arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundu (p<0.05). Y6ntemi duydugunu belirtenlerden %60,6°sI (tim katilimcilarda %8,3)
yOntemin amacini dogru olarak bildi. Korunmasiz iligskiden sonra ne kadar sire i¢inde alinirsa etkili oldugunu
dogru bilenlerin oran1 %36,4 iken, hapin korunmasiz cinsel iliskiden sonra ka¢ kez alindigini dogru bilenlerin
orani %9,0 idi. Ydntemi duydugunu belirten kadinlardan sadece 1 tanesi yontemi kullanmisti. Geng yas ve ylksek
egitim seviyesi ile yontemin amacini dogru bilme arasinda, ayni sekilde yiksek egitim dizeyi ile ydontemin alinma
zamanini dogru bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

SONUG: Acil kontrasepsiyon farkindaligi belli bir diizeyde olsa da kullanim orani ¢ok distk dizeylerdedir.
Arastirmanin yapildigi bélgede, ydntemin amaci, ne zaman ve nasil kullanilacagi konusunda kadinlar
bilgilendirilerek kullanici adaylarinin yéntem hakkindaki tercihlerini yeniden sekillendirmeleri saglanmis
olacaktir.

SUMMARY

BACKGROUND: The aim of the study was to determined the knowledge of women who were in reproductive
age that were attending to a primary health care center which was having family planning service in Umraniye.
METHODS: This descriptive research has been performed at a primary health care center in Umraniye, between
18-20 December 2006. In our study study sample isn’t selected and we include women of reproductive age who
are attending to the primary health care with any cause in the study dates. Study has been performed at 241
women (89.9%) that has been interwieved of 268. Study data has been collected by a three part questionnaire
which has 33 question. The data has been evaluated by chi square and Fisher exact tests.

RESULTS: The median age of the participants was 28 (25p-75p). Small part of participants have heard
emergency contraception (13.7%). There was a significant relationship between hearing the method, being
nullipar and high education level (p<0.05). The participants who were hearing the method just 60.6% of them also
knew the aim of the method (8.3% of the all participants). In the same group of the participants only 36.4% knew
correctly of taking time of the pills and 9.0% of them knew correctly of taking piece of tablet after an unprotected
sexual intercourse. Only one of the women who were determining of hearing the method also ever used it. There
was a statistically significant difference between young age and high education level and knowing correctly of the
aim of the method. Also there was a statisticaly significant difference between high education level and knowing
correctly of taking time of the method after an unprotected sexual intercourse (p<0.05).

CONCLUSION: Although awareness of emergency contraception is at an apparent level the using rate of the
method is at a very low level. Giving education about the aim, taking time and how taking of the method to the
women who are living at the study area is providing of giving shape of options of the method user candidates.

GIRIS

Istenmeyen gebelikler tim diinyadaki kadinlar icin
Onemli bir saglik sorunu teskil etmektedir (1). YUksek
etkili kontrasepsiyon yéntemleri bulunmasina ragmen
tim dinyada %25 oraninda istenmeyen gebelikler
meydana gelmektedir. Istenmeyen gebeliklerin %601
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dustikle sonuclanmaktadir. Bu distklerin de %33’0
olmayan kosullarda gergeklesmekte ve
yuksek morbidite ve mortalite riski tagimaktadir (2).
Diinya Saglik Orgiiti’ne gore her yil istenmeyen
gebeliklerin neden oldugu en az 20 milyon givenli
olmayan disuk go6zlenmekte ve bunlarin 80,000
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kadinlarin ~ élimu  ile  sonuclanmaktadir  (3).
Istenmeyen gebelikler tim dinya capinda bir
problemdir, Ornegin Ingiltere’de her yil 200000
istenmeyen  gebelik  sonlandiriimaktadir  (4).
Amerika’da yilda tahminen 3,5 milyon istenmeyen
gebelik olugsmaktadir (1).

Istenmeyen gebeliklerin bircogu acil kontraseptif
yontemler aracilhigiyla onlenebilir (5). Korunmasiz
cinsel iliskiden sonra, strduriilmesi kesinlikle
istenmeyen olasi gebeligin implantasyondan 6nce
onlenmesi olan acil kontrasepsiyon, istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi icin ikinci bir sans olarak
gorilmektedir (6). Diger bir ifadeyle, aile planlamasi
yontemlerinin  kullanilmadigi ya da kullanilan
yoéntemin basarisiz oldugu cinsel iligkilerden sonra
istenmeyen gebelikleri engeller (7). Istenmeyen
gebeliklerin engellenmesinde etkili bir yéntem olan
bu metodun ideal kullanimiyla istenmeyen gebelik
oranl %74 oraninda azaltilabilmektedir  (8).
Istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde bu kadar etkili
olan acil kontrasepsiyonun kullanimi bircok (ilkede
kisithdir. Hizmet sunucularin bilgi eksiklikleri, aile
planlamasi  polikliniklerinde rutin  danismanhk
hizmetlerinde acil kontrasepsiyonun olmamasi, bilgi
dizeyinin potansiyel kullanicilar arasinda da dislk
olmasi, acil kontrasepsiyonun etkili kullaniminda
temel engelleri olusturmaktadir (3). Fransa’da yapilan
bir calismada ureme c¢agindaki kadinlarin yalnizca
%9,0’unun acil kontrasepsiyon kullandigi belirlenmis
ve bu sonucun en 6nemli nedenlerinden biri olarak
bilgi eksikligi gosterilmistir (9). Ulkemizde, TNSA
2003 verilerine gore, evli kadinlari yalnizca %16,1°i
acil kontrasepsiyon yontemini bilmektedir (10).
Turkiye’de kontrasepsiyon metodlari iginde acil
kontrasepsiyonun  yeri  henliz  tam  olarak
bilinmemektedir.  Gelismis  toplumlara  gore
Tirkiye’de modern kontrasepsiyon yontemlerinin
kullanim oraninin disiik ve kiretaj oraninin yiksek
olmasi gdz onine alindiginda acil kontrasepsiyon da
dahil olmak Uzere kontrasepsiyon konusunda
kadinlarin bilgi ve tutumunun bilinmesinin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir (8). Birinci basamaga basvuran
kadinlara acil kontrasepsiyonla ilgili gerekli bilginin
verilmesi ve regete edilmesinin korunmasiz cinsel
iliski sonrasinda bu metodun kullanilmasinda ve
istenmeyen sonuglarin dnlenmesinde etkili olacag!
belirtilmistir  (11). TNSA 2003 verilerine gore
Ulkemizde modern yodntem kullanan kadinlarin
%27,9’u  kullandigi yontemi saglik ocaklarindan
temin etmektedir (10). Saglk ocaklarina basvuran
kadinlarin acil kontrasepsiyon bilgilerinin bilinmesi
dustik ve kirtaj oranlarinin yiksek oldugu tlkemiz
icin Gnemlidir.
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Calismamizin amaci, Umraniye’de aile planlamasi
hizmetlerinin de verildigi bir saglik ocagina basvuran
Ureme c¢agindaki kadinlarin acil kontrasepsiyon
hakkindaki bilgi duzeylerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu ¢alisma 18-20 Aralik 2006
tarihlerinde  Umraniye 1Ilcesi Dudulu  Saglik
Ocagi’'nda gerceklestirildi. Calismamizda 6rneklem
secilmedi ve ¢alismanin yarGtildugu tarihler arasinda
saghk ocagina herhangi bir nedenle bagvuran treme
cagindaki (15-49 vyas) gorusilen tim kadinlar
calismaya dahil edildi. Gortsilen 268 kadindan
calismamiza katilmayi kabul eden 241’i (%89,9) ile
calisma yuratuldid. Katihmeilara ¢ bélimden olusan
ve icerisinde agik uclu ve coktan se¢cmeli 33 sorunun
bulundugu bir anket yiiz yilize go6risme teknigi
kullanilarak uygulandi. Calismamizda kullandigimiz
anket, Uzuner ve arkadaslarinin “Ureme cagindaki
kadinlarin acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi
dizeyi” adh calismalarinda kullandiklari anket
modifiye edilerek olusturuldu (12). Anketin 1,
bolima;  katilimeilarin - yag, medeni hal, egitim
durumu, meslek ve sosyal givence gibi
sosyodemografik 6zellikleri, cocuk sahibi olma
durumu ve cocuk sayisi, gebelik sayisi, dogum sayisl,
distik ve olim dogum sayisi gibi dogurganlik
Ozellikleri, aile planlamasi hizmeti alip almama
durumu ve varsa su anda kullandiklari korunma
yéntemi ile ilgili sorulardan olusuyordu. Anketin 2,
bélima; acil kontrasepsiyon, acil dogum kontrol
yéntemi ya da ertesi giin hapi deyimlerini duyan
kadinlara yonelik bilgi degerlendirme sorularindan
olusuyordu.  Anketin 3,  boéliminde; acil
kontrasepsiyon yontemi daha Once tanimayanlara
anlatilarak tim katilimcilara bu ydntemi, kullanmak
isteyip istemeyecekleri ve yodntemi bilenlere, etkin
olup olmayacagi, givenilir velveya saghkh olup
olmayacagl seklinde tutum belirleyen (¢ soru
yoneltildi.  Ayrica,  bildikleri/duyduklari  diger
(geleneksel) acil kontrasepsiyon yodntemleri ve adet
soktaricl igne kullanma durumu ile ilgili sorular
soruldu. Katilimcilara c¢alisma oncesi calismanin
amaci, kimler tarafindan yapildig, kisisel bilgilerinin
sakh kalacagl aciklandi. Katilimcilara anketin amaci,
kimler tarafindan yapildigl, katilmayr kabul
etmedikleri takdirde saglik kurumundaki tedavi
sureclerinin higbir sekilde etkilenmeyecegi, Kisisel
bilgilerinin  sakli  tutulacagi ve  kimseyle
paylasiimayacagl aciklanarak onaylari alindiktan
sonra anket uygulandi. Anketin uygulanma slrecinde
AK yontemini duymayanlara, duyup da bilmeyenlere
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yontem anlatildi, varsa sorulari cevaplandirildi.
Arastirmamiz  igin  Marmara  Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu’ndan onay alindi. Veriler SPSS
istatistik programinda degerlendirildi, Istatistiksel
analizlerde  gruplar arasi ylzde farklarinin
karsilastiriimasinda  ki-kare, gozlerde beklenen
degerin 5’in altinda oldugu durumlarda Fisher’in
kesin testi kullanilarak degerlendirildi ve p<0.05
istatistiksel anlamhlik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmamizda Dudulu Saghk Ocagi’na herhangi
bir nedenle basvuran 15-49 yas arasinda ve
arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 241 kadinla
gorisildi. Katithmcilarin yas ortancasi 28 (min, 16,
max, 49) idi. Arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik
gecmisleri incelendiginde %93,4’linlin (n=225) en az
bir tane cocugu vardi. Katilimcilarin gebelik sayisi
ortalamasi 2,72+1,78 (min,0, max, 10) iken, dogum
sayisi ortalamasi 2,20+1,44 (min,0, max, 10) idi.
Kadinlarin yasayan cocuk sayisi ortalamasi 2,10+1,34
(min, 0, max, 10), 6l dogum sayisi ortalamasi
0,11+0,66 (min,0, max, 9), disuk sayisi ortalamasi
0,24+0,53 (min,0, max, 3), yasal tahliye sayisi
ortalamasi  0,25+0,61 (min,0, max, 3) idi.
Katihmcilarin  sosyodemografik 06zellikleri, treme
saghgi gereksinimi ve kullanimi agisindan bazi
tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo 1’de
gosterildi.

Arastirmaya katilan kadinlarin %46,9’u (n=113)
25-34 yas grubunda idi. Katiimcilarin %73,5%i
(n=177) ilkokul ve alti egitim dizeyine sahip iken,
%12,4’0  (n=30) lise, %1,2’si (n=3) uUniversite
mezunu idi. Kadinlarin %94,6’s1 (n=228) evli iken,
%93,4’0 (n=225) ev hanimi idi. Katilimcilarin
%66,4’0 (n=160) SSK’l iken, %14,5’inin (n=35)
herhangi bir saglik givencesi yoktu. Kadinlarin
%93,3’lniin  (n=225) aktif cinsel yasami vardi.
Arastirmaya katilan kadinlarin %9,5’inin (n=23) son
bir yil icinde istenmeyen gebeligi olmustu. Kadinlarin
%5,4’t (n=13) son bir yil icerisinde istenmeyen
gebelikleri nedeniyle dogum yapmisti ve bu oran
istenmeyen gebeliklerin %56,5 idi.

Katilimcilarin %46,5’i (n=112) daha 6nceden bir
aile planlamasi (AP) hizmeti almistl. AP ydntemi
olarak kadinlarin %53,1’i (n=128) modern ydntemleri
kullanirken %28,6’s1 (n=69) geleneksel yontemleri
kullanmaktaydi. Kadinlarin %18,2’si (n=44) ise
herhangi bir yontem kullanmamaktaydi.
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Tablo 1. Umraniye Dudulu Saglik Ocagrna 18-20
Aralik 2006’da bagvuran Ureme cagindaki kadinlarin
tanimlayici 6zellikleri

Tanimlayici 6zellik n %
Yas gruplari
15-24 57 23,6
25-34 113 46,9
35-44 58 241
>45 13 54
Egitim diizeyi
ilkokul ve alti 177 73,5
Ortaokul 31 12,9
Lise 30 12,4
Universite 3 1,2
Medeni durumu
Evli 228 94,6
Bekar 9 3,7
Dul 4 1,7
Sosyal glivence
Glvencesiz 35 14,5
Emekli sandigi 10 4,1
SSK 160 66,4
Bag-Kur 21 8,8
Yesil kart 15 6,2
Meslek
Ev hanimi 225 93,4
Calisan 16 6,6
Aktif cinsel yagam
Var 225 93,3
Evli 223 92,5
Bekar 1 0,4
Dul 1 0,4
Yok 16 6,7
Son bir yilda
istenmeyen gebelik
Yok 218 90,5
Var 23 9,5
Gebe 1 0,4
Yasal tahliye 9 3,7
Dogum 13 54

Daha 6nce AP
hizmeti alma

Almis 112 46,5
Almamis 129 53,5
Kullanilan AP
ybntemi
Yoéntem
kullanmayan 44 18,2
Modern yéntem 128 53,1
Geleneksel ydntem 69 28,7
Ertesi giin hap! ya da
acil kontrasepsiyonu
duyma
Duymus 33 13,7
Duymamig 208 86,3
Toplam 241 100
407
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Tablo 2. Umraniye Dudulu Saglik Ocagrna 18-20
Aralik 2006’da basvuran Greme ¢agindaki kadinlardan
acil kontrasepsiyonu duyanlarin yontemle ilgili bilgi
dizeylerinin dagihmi

Acil kontrasepsiyonla

(AK) ilgili bilgi diizeyleri n %
Yoéntemin amacini bilme
Dogru 20 60,6
Yanhsg 13 39,4
Yéntemin alinma zamanini bilme
Dogru 12 36,4
Yanlis 11 33,2
Cevapsiz 10 30,4
Hapin ka¢ kez alindigini bilme
Dogru 3 9,0
Yanlis 20 60,6
Cevapsiz 10 30,4
AK ile ilgili bilgiyi aldiklari yer
Saglik kuruluslari 5 15,2
Eczane 2 6,0
Medya 4 12,2
Cevre-tanidik 9 27,2
Cevapsiz 13 39,4
Yoéntemin temin edilme yeri
Saglik ocagi 5 15,2
Eczane 13 39,4
Bilmiyor 2 6,0
Cevapsiz 13 39,4
Yéntemin etkisi
Etkili 9 27,2
Etkisiz 4 12,2
Bilmiyor 7 21,2
Cevapsiz 13 39,4
Yontem sagliklihgi/givenilirligi
Saglikli/guvenilir 11 33,2
Saglikh/guvenilir degil 4 12,2
Bilmiyor 5 15,2
Cevapsiz 13 39,4
Toplam 33 100,0

AP yontemi olarak en c¢ok kullanilan modern
yontem (%20,7) RIA iken, en c¢ok kullanilan
geleneksel yontem geri ¢ekme (%27,8) idi.
Kadinlarin %13,7’si (n=33) ertesi giin hap! ya da acil
kontrasepsiyonu duymustu.
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Yontemi duymus olmakla lise ve uUsti egitimli
olmak arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundu (p=0,006). Ayrica katilimcilardan; daha 6nce
gebe  kalmayanlarin, gebelik  odykiisi  olan
katilimcilara oranla yontemi duymus olmalari anlamli
derecede yiksek saptandi (p=0,048). Katilimcilarin
yaslari, meslekleri (calisan veya ev hanimi olmalari),
cocuk sayilari, dogum sayilari, disiklerinin olup
olmamasi, medeni durumlari ve daha 0Once aile
planlamasi hizmeti almalari (aile planlamasi ve
korunma ydntemlerinin anlatildigi) ile yontemi daha
Once duymalari arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iliski saptanamadi (p>0.05). Arastirmaya
katilanlardan  acil  kontrasepsiyonu  duyanlarin
yontemle ilgili bilgi diizeylerinin dagilimi Tablo 2°de
gOsterilmistir.

Yontemi duyanlara yéntem ile ilgili sorular
soruldu. Ydéntemi duydugunu belirtenlerden %60,6’sI
(n=20) (tim katithmcilarda %8,3) yontemin amacini
dogru (korunmasiz cinsel iligskiden sonra) olarak
bildi. Korunmasiz iliskiden sonra ne kadar siire iginde
ahinirsa etkili oldugunu dogru bilenlerin orani %36,4
(n=12) iken, yanlis bilenler %33,2 (n=11), cevapsiz
birakanlar ise %30,4 (n=10) oranla siralanmaktaydi.
Hapin korunmasiz cinsel iligkiden sonra kac¢ kez
alindigini dogru bilenlerin orani %9,0 (n=3), yanhs
bilenlerin orani %60,6 (n=20), cevapsiz birakanlarin
orani ise %304 (n=10) idi. Bu amacla
kullanilabilecek haplara bir 6rnek verebilen ¢ikmadi.
Acil  kontrasepsiyonla ilgili bilgiyi kadinlarin
%15,2’si (n=5) saghk kuruluslarindan (saglik ocagl,
hastane, doktor), %6,0’st (n=2) eczanelerden,
%12,2’si (n=4) medyadan, %27,2’si (n=9) c¢evreden
(arkadas, tanidik, aile, cevredeki insanlardan) aldigini
sOylerken, %39,4’U (n=13) ise bu soruyu cevapsiz
biraktl. Yoéntemi duydugunu belirtenlerin %39,4’0
(n=13) yontemi eczanelerden, %15,2’si (n=5) saglk
kuruluglarindan temin ettigini belirtirken, %6,0’sI
(n=2) bilmiyorum demis ve %39,4’(i (n=13) ise cevap
vermemisti. Yontemi duydugunu belirten kadinlardan
sadece 1 tanesi (%3,0) yontemi kullandigini,
%60,7’si (n=20) kullanmadigini belirtirken, %36,3’U
(n=12) ise cevapsiz birakmist. Yontemi duydugunu
sOyleyen kadinlarin %27,2’si (n=9) yontemin etkili
oldugunu, %12,2’si (n=4) etkili olmadigini, %21,2’si
(n=7) yontemin etkisini bilmedigini belirtirken,
%39,4’0 (n=13) ise ydntemin etkinligi hakkinda bir
cevap vermedi. Yontemi duyanlardan %33,2si
(n=11) bu yo6ntemin saghkh/glvenilir bir yontem
oldugunu,  %12,2’si  (n=4)  saglikli/givenilir
olmadigini, %15,2’si (n=5) bu konuda bilgisinin
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olmadigini belirtirken, %39,4’0 (n=13) ise yéntemin
saghkhhgi/guvenilirligi hakkinda bir cevap vermedi.

Tim katihmcilara ‘Bu yontemi kullanmayi distndr
misiiniiz?” sorusu soruldugunda %73,0’U (n=176) bu
yontemi gerektiginde kullanabilecegini, %27,0°si ise
(n=65) kullanmayacagini  belirtti.  Arastirmaya
katilanlara ‘Sizce bu ydntem her gerektiginde nasil
temin edilmelidir?” sorusuna %27,4’0 (n=66)
‘serbestce satin alinabilmelidir’, %68,4’0 (n=165)
‘bir doktor tarafindan recete zorunlulugu olmalidir’
diyerek cevap verdi. Katilimcilardan ‘acil dogum
kontrol amaci ile sizin bildiginiz/duydugunuz
yontemler var midir?”  sorusuna %18,2’si (n=44)
baska yontemler oldugunu belirtti.

Belirtilen yontemler; a¢ karnina aspirin igme, agir
kaldirma, igne ve haplar, antibiyotik kullanma,
atlama, ziplama, hazne yikama, hazneye aspirin
koyma, buzun Ustline oturma, idrar yapma, ilag icme,
kola bilezik takma, sabun, otla hazneyle oynama,
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hazneye kibrit ¢opu sokma ve kirtaj idi. Yukarida

belirtilen bagka ydntemleri bildigini/duydugunu
belirtenlerden  %15,9’u  (n=7) bu yontemleri
uyguladigini,  %84,1’i  (n=37)  uygulamadigini

belirtirken, bunlardan %15,9’u (n=7) bu yontemlerin
etkili oldugunu, %70,4’0 (n=31) etkili olmadigini,
%13,7’si  (n=6) ise bu ydntemlerin etkinligini
bilmedigini belirtti. Ayrica bu Kisilerin %4,5’i (n=2)
bu  yontemlerin  saghkh/guvenilir  yontemler
oldugunu, %75,1’i (n=33) olmadigini ve %20,4°l
(n=9) ise bu konuyu bilmedigini belirtti. Katilimcilara
‘bu hap eczanede satiliyor olsa gidip istemekte
zorlanir misiniz?” sorusu yonlendirildiginde %71,8’i
(n=173) hayir, %27,8’i (n=67) evet secenegini
bildirdi ve 1 kisi (%0,4) bu soruya cevap vermedi.
Arastirmaya  katilanlarin = cesitli ~ tanimlayici
ozelliklerine goére acil kontrasepsiyon yodntemiyle
ilgili bilgi diizeylerinin dagilimi Tablo 3’te gosterildi.

Tablo 3. Umraniye Dudulu Saglik Ocadrna 18-20 Aralik 2006’da bagvuran ureme cagindaki kadinlarin cgesgitli
tanimlayici 6zelliklerine gore acil kontrasepsiyon yontemiyle ilgili bilgi diizeylerinin dagilimi

Tanimlayici 6zellikler

Yoéntemin amacini dogru

Ydntemin alinma zamanini

bilme dogru bilme dogru bilme
N % p N % p N % p
Yas
15-34 18 10,6 10 59 3 1.8
4 17* 7*
235 2 2,8 0,048 2 2,8 0.5 0 0,0 0,55
Egitim dizeyi
Ortaokul ve alti 11 53 7 34 2 10
! * ! * ! *
Lise ve Ustl 9 27,3 0,000 5 152 0,014 1 30 0,358
Meslek
Ev hanimi 16 7,1 11 49 2 09
' 0,033* ' 0,570* ' 0,187*
Calisan 4 250 1 6,3 1 6,3
Medeni durum
Evii 18 7,9 12 53 3 13
0,294* 1,000* 1,000*
Evli degil 2 154 ' 0 0,0 ' 0 0,0 '
Gebelik durumu
Gebelik var 17 7,4 11 4,38 2 09
. ' 0,053* ' 0,437* ' 0,131*
Gebelik yok 3 273 1 9,1 1 91
Dusuk durumu
Dusuk var 3 64 3 64 0 0,0
772* 707* 1 *
Disik yok 17 88 . 9 46 0,70 3 15 000
Yasayan ¢ocugu olma durumu
Yasayan ¢ocugu var 17 7,6 11 49 2 09
136* 70% 187*
Yasayan ¢ocugu yok 3 188 0,138 1 6,3 0,570 1 63 0.18
Dogum yapma durumu
Dogum yapmis 17 75 0,099* 11 48 0,521* 2 09 0,165*
Dogum yapmamis 3 214 1 7,1 1 71
* Fisher'in kesin testi
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Tablo 4, Umraniye Dudulu Saglik Ocagrna 18-20
Aralik 2006'da bagvuran uUreme c¢agindaki kadinlarin

cesitli tanimlayici ozelliklerine gore acil
kontrasepsiyon yéntemini kullanmay! disglnenlerin
dagihmi

Yontemi kullanmayi

Tanimlayici 6zellikler dustnenler
n % p
Yas
15-34 128 75,3 0,220
=235 48 67,6
Egitim dizeyi
Ortaokul ve altl 149 71,6 0,221
Lise ve ustl 27 81,8
Meslek
Ev hanimi 162 72,0 0,248
Calisan 14 87,5
Medeni durum
Evli 165 72,4 0523
Evli degil 11 84,6
Gebelik durumu
Gebelik var 167 726 0,732
Gebelik yok 9 81,8
Dusuk durumu
Duslk var 35 745 0,804
Diisik yok 141 72,7
Yasayan ¢cocugu olma durumu
Yasayan ¢ocugu var 164 72,9 1.000°
Yasayan ¢ocugu yok 12 75,0 '
Dogum yapma durumu
Dogum yapmis 165 72,7 0,764
Dogum yapmamis 11 78,6

* Fisher'in kesin ki-kare testi

Arastirmaya katilan kadinlarin yas gruplarina gore
bilgi dizeyleri degerlendirildiginde, 15-34 vyas
grubundaki kadinlarda yontemin amacini dogru bilme
orani (%10,6) istatistiksel olarak anlamli bir farkla
>35 yas grubundakilerin oranindan (%2,8) yuksekti
(p=0.046). Ayni sekilde 15-34 yas grubundaki
kadinlarin yontemin alinma zamanini dogru bilme
orani (%5,9), >35 yas grubundakilerin oranindan
(%2,8) ylksek ve 15-34 yas grubunun hapin kag kez
alinacagini bilme orani (%1,8), >35 yas grubunun
oranindan (%0,0) daha yiksekti. Ancak oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(Sirastyla p=0,517, p=0,557). Kadinlarin lise ve usti
egitimli olanlarinda ydntemin amacini dogru bilme
orani (%27,3), ortaokul ve alti egitimlilerdeki
orandan (%5,3) istatistiksel olarak anlamli bir farkla
yuksekti (p=0,000). Ayni sekilde lise wve Ustl
egitimlilerin yontemin alinma zamanini dogru bilme
orani (%5,9) ortaokul ve alti egitimli olanlarin
oranindan (%2,8) istatistiksel olarak anlamli farkla
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yuksekti (p=0,014). Ancak hapin ka¢ kez alinacagi
konusunu dogru bilen lise ve Ustll egitimlilerin orani
(%3,0) ile ortaokul ve alti egitimlilerin orani (%1,0)
birbirine benzerdi (p=0.358).

Arastirmaya Kkatilan calisan kadinlarin ydntemin
amacini dogru bilme orani (%25,0) ev hanimlarina
gore (%7,1) yiksekti ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhydi (p=0.033). Ayrica c¢alisan kadinlarin
yontemin zamanini dogru bilme orani (%6,3) ev
hanimlarinin oranindan (%4,9) ve calisan kadinlarin
hapin kag¢ kez alinacagini dogru bilme orani (%6,3)
da ev hanimlarininkinden (%0,9) yuksekti ve oranlar
arasinda anlaml bir fark yoktu (Sirasiyla p=0,570,
p=0,187). Arastirmaya katilan evli olmayan
kadinlarin ydéntemin amacini dogru bilme orani daha
yuksek (%15,4) iken, evli kadinlarin yontemin alinma
zamanini dogru bilme orani (%5,3) ve hapin kag kez

alinacagint  dogru bilme orani  (%1,3) evli
olmayanlara gore daha yiiksekti. Kadinlarin medeni
durumlariyla  bilgi  duzeyi oranlari  arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Sirasiyla
p=0,294, p=1,000, p=1,000). Arastirmaya Kkatilan
kadinlardan  gebelik gecirmeyenlerde yontemin
amacini dogru bilme orani (%27,3) gebelik gecirmis
olanlara gore (%7,4) daha ylksekti ve aralarinda
anlamli bir fark yoktu (p=0,053). Ayni sekilde
gebelik gecirmemis olanlarda yontemin alinma
zamanini  dogru bilme orant  (%9,1) gebelik
gecirenlerden (%4,8) daha yiiksek ve gebelik
gecirmemis olanlarda hapin ka¢ kez alinacagini dogru
bilme orani (%9,1) gebelik gecirenlerden (%0,9) daha
yuksekti, ancak oranlar birbirine benzerdi (Sirasiyla
p=0,437, p=0,131). Kadinlardan dusik hikayesi
olmayanlar (%8,8) disik hikayesi olanlara gore
(%6,4) yontemin amacini daha ylksek oranda dogru
bilirken, dustik hikayesi olanlar (%6,4) olmayanlara
gore (%4,6) yontemin alinacagl zamani daha yuksek
oranda biliyordu ve oranlar birbirine benzerdi
(Srrastyla p=0,772, p=0,707). Ayrica disuk hikayesi
olmayanlar daha yuksek oranda (%1,5) hapin ka¢ kez
alinacagini dogru biliyordu ve fark istatistiksel olarak
anlamh  degildi (p=1.000). Arastirmaya katilan
kadinlardan yasayan cocugu olmayanlar (%18,8)
yasayan c¢ocugu olanlara gore (%7,6) daha yiksek
oranda yontemin amacini dogru biliyordu ve oranlar
birbirine benzerdi (p=0.136). Yine yasayan ¢ocugu
olmayanlar (%6,3) olanlara gore (%4,9) daha yiksek
oranda yéntemin alinma zamanini dogru biliyordu ve
oranlar benzerdi (p=0.570). Ayni sekilde hapin kag
kez alinacagini yasayan cocugu olmayanlar (%6,3)
yasayan cocugu olanlara gore (%0,9) daha yiiksek
oranda bilmisti ve oranlar burada da benzerdi
(p=0.187). Arastirmaya Kkatilan kadinlardan dogum
yapmamis olanlar (%21,4) dogum yapmis olanlardan
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(%7,5) daha yiksek oranda yontemin amacini
biliyordu, ancak oranlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu (p=0.099). Ayni sekilde, dogum
yapmamis olan kadinlarin yontemin alinma zamanini
bilme orani (%7,1) dogum yapmis olanlardan (%4,8)
daha yuksekti ve fark anlamh degildi (p=0.521).
Ayrica dogum yapmamislar (%7,1) yapmislara gore
(%0,9) daha yuksek oranda hapin ka¢ kez alinacagini
biliyordu. Kadinlarin dogum yapmis olma durumu ile
hapin ka¢ kez alindigini bilme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.165).
Arastirmaya katilan kadinlarin cesitli tanimlayici
oOzelliklerine gore acil kontrasepsiyon yontemini
kullanmay! disiinenlerin  dagilimi Tablo 4’te
gosterilmistir.

Arasgtirmaya katilan kadinlarin yas gruplarina gore
yontemi kullanmay! distnenler incelendiginde, 15-34
yas grubundaki kadinlarda kullanmay! diisiinme orani
(%75,3) >35 yas grubundakilerin oranindan (%67,6)
yuksekti ve oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0.220). Katilimci kadinlarin lise ve
st egitimli olanlarinda kullanmayi dusiinme orani
(%81,8), ortaokul ve alti egitimlilerdeki orandan
(%71,6) daha yiiksekti ve oranlar birbirine benzerdi
(p=0.221). Arastirmadaki g¢alisan kadinlarin yéntemi
kullanmay1 distinme orani (%87,5) ev hanimlarina
gore (%72,0) yuksekti ve bu oranlarda birbirine
benzerdi (p=0.248). Evli olmayan kadinlarin yéntemi
kullanmay1 diisiinme orani daha yuksek (%84,6) iken,
evli kadinlarda oran (%72,4) daha disikti. Medeni
durumla yoéntemi kullanmay! disiinme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p=0.523). Arastirmaya katilan kadinlardan gebelik
gecirmeyenlerde yontemi kullanmayi dislinme orani
(%81,8) gebelik gecirmis olanlara gore (%72,6) daha
yuksekti ve aralarinda anlamhl bir fark yoktu
(p=0.732). Kadinlardan disuk hik&yesi olanlar
(%74,5) dusik hikayesi olmayanlara gore (%72,7)
yoéntemi kullanmayi daha yiiksek oranda distintrken,
oranlar birbirine benzerdi (p=0.804). Yine yasayan
cocugu olmayanlar (%75,0) olanlara gore (%72,9)
daha  yiksek oranda  yontemi  kullanmayi
dustiniyordu ve oranlar benzerdi (p=1.000).
Arastirmaya katilan kadinlardan dogum yapmamis
olanlarda yéntemi kullanmay! distinme orani (%78,6)
dogum yapmis olanlara gore (%72,7) daha yuksekti.
Kadinlarin  dogum yapma durumu ile yoOntemi
kullanmay1 distinme durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktu (p=0.764).
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TARTISMA

Arastirmamizda Dudulu Saghk Ocagi’na herhangi
bir nedenle basvuran 15-49 yas arasinda 241 kadinla
gortstldu.  Arastirmaya katilanlarin - ¢ogunlukla
ilkokul ve alti egitim dizeyinde (%73,5), evli
(%94,6), sosyal giivenceye sahip (%85,5), ev hanimi
(%93,4) ve cinsel olarak aktif (%93,3) kadinlardi.
Katilimcilarin dogum sayisi ortalamasi 2,20 iken,
yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,10 idi. TNSA 2003
verilerine gore (lkemizde ortalama dogum sayisl
1,84, vyasayan cocuk sayisi ise 1,69 olarak
bulunmustu (10). istanbul’da yapilan bir calismada
kadinlarin  dogum sayisi ortalamasi 1,44+1,47,
yasayan cocuk sayisi ise 1,37+1,35 bulunmustu (12).
Arastirmamizdaki sonuclar hem TNSA 2003, hem de
Istanbul’da yapilan calismalardan yiiksek cikmistir.
Bu sonuca arastirmamizi saglk ocaginda yapmamiz
ve bolgedeki kadinlarin disik sosyoekonomik
seviyeleri etkilemis olabilir. Ayrica bu sonug ¢alisma
populasyonunda dogurganligin  yiksek bununla
birlikte kontraseptif yontem kullanim gereksiniminin
de yiiksek oldugunu gostermektedir.

Aragtirmamizda  kadinlarin =~ %81,8’inin  aile
planlamasi (AP) yontemi kullandigi ve bunlarin
%53,1’inin modern yontemler kullandigi
bulunmustur. TNSA 2003 verilerine gére Turkiye’de
AP kullanma orani %71,0 iken, modern yo6ntem
kullanma orani ise %43,0'tli. Ayrica TNSA 2003
verileri Istanbul Bélgesi’nde AP kullanim sikhgini
%76,1, modern yéntem kullanimini da %45,9 olarak
bildirmisti (10). Istanbul’da ¢ ayri hastanede iireme
cagindaki  kadinlarda yapilan  bir  ¢alismada,
kadinlarin %76,6’sinin AP yontemi kullandigi ve
%55,0’inin de modern yontemler kullandigi tespit
edilmisti (12). Arastirmamizda buldugumuz sonuglar
TNSA 2003 verilerinde belirtilen Tiirkiye ve istanbul
sonuglarindan daha yiiksek, Istanbul’da yapilan
calismanin sonuglariyla ise benzerdir. Arastirmamizin
saghk ocagina basvuran kadinlarda yapilmis olmasi
bu sonucu etkileyen o6nemli bir faktér olarak
dusundlebilinir, Kocaeli’nde bir saglik ocaginda
yapilan ¢alismada kadinlarin %76,2’sinin AP yontemi
kullandigi ve bunlarin %44,6’sinin modern yontemler
oldugu belirlenmisti (13). Kocaeli Universitesi’nde
Ureme c¢agindaki 922 kadinda yapilan bir calismada
da kadinlarin %77,3’unilin bir AP yontemi kullandig
ve bunlarin % 53,3Unin modern bir yontem oldugu
tespit edilmisti (14). izmir’de bir saghk ocaginda
yapilan bir ¢calismada da kadinlarin %59,2’si modern
yéntem olmak (zere %91,5’inin AP yontemi
kullandigi belirlenmisti (15). Diizce’de yapilan bir
calismada kadinlarin = %66,8’inin AP ydntemi
kullandigi ve %45,7’sinin modern yontem oldugu
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saptanmisti (16). Edirne’de yapilan bir calismada
kadinlarin %74,7’sinin AP yontemi kullandigi ve
modern yontem kullanma oraninin %53,8 oldugu
tespit edilmisti (17). Sivas’ta bir ACSAP merkezinde
yapilan calismada kadinlarin %63,3’0 etkili olmak
lizere %89,5’inin herhangi bir yontemle korunduklari
belirlenmisti  (18). Arastirmamizda buldugumuz
sonuglar izmir’de yapilan calisma haricinde diger
calismalarin sonuclarindan yuksektir. Bu sonu¢ AP
kullanimi ve modern yontemlerin yayginlastiriimasi
konusunda yapilan c¢alismalarin bir sonucu olarak
dusunulebilir. Ancak herhangi bir sekilde saglik ocagi
hizmetlerini kullanan kadinlarin ancak %53,1'inin
modern yontem kullaniyor olmasi dikkat edilmesi
gereken bir bulgudur. Ayrica modern yontem
kullanim oraninin disukligl ydntem basarisizhigi
oranini da arttirmaktadir.

AP yontemi olarak en ¢ok kullanilan modern
yontem (%20,7) RIA iken, en c¢ok kullanilan
geleneksel yontem geri cekme (%27,8) idi,
Ulkemizde yapilan bircok calismada da RiA en sik
kullanilan modern yontem, geri ¢cekme ise en sik
kullanilan geleneksel yontem olarak bulunmustu ve
calismamizin sonucu ile uyumluydu (10,13,16-18),

Aragtirmaya katilan kadinlarin %9,5’inin son bir yil
icinde istenmeyen gebeligi olmustu ve %5,4°0
istenmeyen gebelikleri nedeniyle dogum yapmisti,
Sonugta istenmeyen gebeliklerin %56,5’i dogumla
sonuglanmisti. DSO raporuna gére dinyada her yil
200 milyona vyakin gebelik gorilmekteydi ve
bunlardan tahminen 1/3’0 istenmeyen gebelik
grubundaydi (19). ABD’de yapilan bir randomize
kontrolli calismada midahale grubunda %5, kontrol
grubunda ise %10 oraninda istenmeyen gebelik tespit
edilmisti (20). Ulkemizde ise TNSA 2003 verilerine
gbre 15-49 yas arasi evli kadinlarin son bes yil
icerisinde yapmis olduklari dogumlarin  %20’si
istenmeyen dogumlardi (10). istanbul’da ii¢ ayri
hastanede (reme cagindaki kadinlarda yapilan bir

calismada, kadinlarin  %4,1’inin son bir yilda
istenmeyen gebeligi oldugu bulunmustu (12).
Afyon’da vyapilan bir calismada ise kadinlarin

%44,4’0Uniin en az bir kez istenmeyen gebelik
gecirdigi  saptanmistt  (21).  Ankara’da  bir
dogumevinde calisan saglik personelinde yapilan
calismada istenmeyen gebelik orani %19,7 olarak
belirlenmisti  (6). Ankara’da yapilan bir baska
calismada ise kadinlarda istenmeyen gebelik orani
%10,0 olarak tespit edilmisti (8). Calismamizin
sonuclari  literatirdeki  sonuclarla  benzerlikler
gostermektedir. Reproduktif cagdaki kadinlar igin
istenmeyen  gebeliklerin Onlenmesinde  acil
kontrasepsiyon dnemli bir yer tutmaktadir (1). Bu
metodun ideal kullanimiyla istenmeyen gebelik orani
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%74 oraninda azaltilabilmektedir (22). Tum dinyada
ve (lkemizde istenmeyen gebelik oranlarinin bu
kadar yuksek olmasi acil kontrasepsiyonun dénemli
olmasina karsin gerektiginden az kullanilan bir
yéntem oldugunu goOstermektedir. Acil
kontrasepsiyon yontemleri istenmeyen gebelikleri
azaltmakta ve gereksiz kirtajlari énlemektedir, Bu
nedenle saghk ekonomisi agisindan da 6nemlidir.
ABD’de kombine hormonal yéntemlerle Kisi basina
142 dolar tasarruf edilirken, sadece progesteron
iceren yontemlerden 119 dolar tasarruf edilmektedir
(5). Saghk ekonomisi agisindan acil kontrasepsiyon
kullanilmamasi sonucu  gelisen istenmeyen
gebeliklerin sonlandiriimasi sonucu olusan saghk
riskleri ve komplikasyonlar maliyetleri arttirmaktadir.
Acil kontrasepsiyon yontemi kullanimi sonucu hem
istenmeyen gebelikler hem de neden olduklari yiksek

maliyetler 6nlenmis olacaktir. Ulkemizde
kontrasepsiyon metodlari icinde acil
kontrasepsiyonun  yeri  heniiz  tam  olarak

bilinmemekle beraber kontrasepsiyon yoéntemlerinin
kullanim oraninin diisik, buna karsin istenmeyen
gebelik oraninin ylksek olmasi g6z dnine alindiginda
acil  kontrasepsiyon da dahil olmak (zere
kontrasepsiyon konusunda kadinlarin bilgi dizeyleri
ve davraniglarinin  yeteri dlzeyde olmadigini
dustndurmektedir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin %13,7°si ertesi
gun hapr ya da acil kontrasepsiyonu duydugunu
belirtmigtir. Ayrica yontemi duymus olmak lise ve
usti egitimli olanlarda ve daha ©nce gebe
kalmayanlarda anlamli derecede yiiksek saptanmistir.
ABD’de disik gelir diizeyli kadinlarda yapilan bir
calismada acil kontrasepsiyonu duyma orani %36,0
olarak tespit edilmisti (23). iran’da yapilan bir
calismada kadinlarin %46,3’niin acil
kontrasepsiyonu  duydugu  bulunmustu  (24).
Istanbul’da (i ayri hastanede yapilan calismada
kadinlarin acil kontrasepsiyonu duyma oranlari
%31,7 olarak saptanmisti (12). Ankara’da yapilan bir
calismada ise kadinlarda acil kontrasepsiyonu duyma
orani %37,9 bulunmustu (8). Eskisehir’de universite
hastanesinde yapilan bir calismada kadinlarin
%37,9’unun  acil kontrasepsiyonu  duydugu
belirlenmisti  (25). Arastirmamizdaki sonu¢ diger
calismalarin sonuclarindan oldukca duslktir. Bu
sonu¢ bolgenin ve arastirmaya katilan kadinlarin
dusuk sosyodemografik ozellikleri ve egitim dizey
ile iligkili olabilir. Egitim duzeyi yiksek olanlarda
duyma oraninin anlaml derecede yuiksek ¢ikmasi da
bunu desteklemektedir. Ayni zamanda bu sonug
sorunun aile planlamasi hizmeti veren saglik
personelinden kaynaklandigini da gostermektedir.
Cinki aile planlamasi danismanhiginda hizmet
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alanlara yontemin anlatilmadigi gorilmektedir. Bu
nedenle acil kontrasepsiyon danismanligi, tim aile
planlamasi danigsmanlik programlarina dahil edilmeli
ve saghk personeli de bu konuda egitilerek daha
duyarli hale getirilmelidir.

Yoéntemi  duydugunu  belirtenlerden  %60,6’s!
yéntemin amacini, %36,4’4 korunmasiz iligskiden
sonra ne kadar sure i¢inde alinirsa etkili oldugunu ve
sadece %9,0’u hapin korunmasiz cinsel iliskiden
sonra ka¢ kez ahindigini dogru olarak bilmektedir.
Tum katilimcilar géz 6nune alindiginda ise bu oranlar
sirastyla %8,3, %5,0 ve %1,2 olmaktadir. Ayrica
calismamizda bu amacla kullanilabilecek haplara bir
Ornek verebilen ¢ikmadi,. Bu degerler, TNSA 2003’te
acil kontrasepsiyon ydntemini bilme orani olarak
bildirilen %16,1’den disukti (10). ABD’de disik
gelir diizeyine sahip kadinlarda yapilan bir calismada,
yéntemin zamanlamasini bilenlerin orani %7,0 olarak
bildirilmisti  (23). ABD’de vyapilan bagka bir
calismada kadinlarin %39,0’unun yontemi bildigini
saptamisti (26). ABD’de yapilan bir baska ¢alismada
ise kadinlarin acil kontrasepsiyonla ilgili bilgi
dizeylerinin 1999-2004 arasinda %40’dan %57’ye
ciktigl tespit edilmisti (27). Ingiltere’deki bir
calismada kadinlarin yoéntemle ilgili bilgi duzeyleri
%53,0 olarak bildirilmisti (28). Iran’da yapilan bir
calismada kadinlarin %8,0’inin acil kontrasepsiyonu
dogru olarak bildigi bulunmustu (24). Nijerya’da
yapilmis bir cahismada katilimcilarin %58,0’inin
yontemi bildigi tespit edilmisti (29). Hindistan’da
yapilan bir calismada ydntemle ilgili bilgi orani %6
olarak saptanmisti (30). Ulkemizde istanbul’da bir
calismada yontemi duydugunu belirten kadinlarin
ancak yarisi yéntemin amacini bilirken, ne zaman ve
kac defa alinmasi gerektigini ise yarisindan daha azi
sOyleyebilmisti. Tim katilimcilar hesaba katildiginda
bu oranlar sirasiyla; %15,1, %12,1, %6,6 olmustu
(12). Kayseri’de vyapilan bir baska calismada
yoéntemin zamanlamasini bilme orani %7,4 olarak
bulunmustu (31). Ankara’da saglik personelinde
yapilan bir c¢alismada yontemle ilgili olarak
katihmcilarin %42,0’sinin bilgilerini yeterli olarak
gordukleri belirlenmisti (6). GATA Hastanesinde
yapilan bir calismada kadinlarin  %17,5’i acil
kontrasepsiyonla ilgili dogru bilgi sahibi, %28,6’sinin
yanlis bilgi sahibi oldugu ve %53,9’unun hicbir sey
bilmedikleri tespit edilmisti (32). Zeteroglu’nun
calismasinda kadinlarin %38,5’inin ydntemle ilgili
bilgi sahibi olduklar saptanmisti (33). Ulkemizde
yapilan bir diger calismada ise kadinlarin %3,3’0
yéntemle ilgili bilgi sahibi olarak bulunmustu (34).
Van’da yapilan bir calismada Universite calisanlarinin
%44,0’linlin acil kontrasepsiyonu bildigi bulunmustu
(35). Van’da yapilan bir baska calismada ise bilgi
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dizeyi %38,0 bulunmustu (36). Arastirmamizda
buldugumuz sonuclar yabanci ve yerli literatirdeki
sonuglardan duasuktir. Bu durum calismamizdaki
kadinlarin sosyoekonomik ve egitim seviyelerinin
disukltgiyle iliskili olabilir. Ayrica lkemizde
yapilan calismalarda saglik personelinin de konuyla
ilgili bilgi dizeyinin yeterli olmadigi gérulmektedir.
Bu sonu¢ kadinlarin bu konudaki bilgi diizeylerinin
disukliginu  aciklayabilecek  bir  durumdur.
Kadinlarin  yéntemi duymus olmalari  dnemlidir.
Ancak yontemin uygulanabilmesi, amacinin, dozunun
ve kullanma suresinin bilinmesine baghdir. Bu
nedenle tutum ve davranis gelistirecek egitimlerin
dizenlenmesi 6nemlidir. Calismamizda katilimcilarin
hicbirinin acil kontrasepsiyon icin kullanilan haplara

bir ornek verememis olmasi bilgi sahibi olan
kadinlara  bile  uygulama  konusunda  bilgi
ulastirllamadigint  dustindirmektedir.  Ozellikle
Ulkemizdeki cahigsmalarin ortak sonucuna gore,

yéntem toplumca pek az bilinmektedir. Bu sonucun
yabanci literatur bilgileri 1s1ginda pek cok ulke icin de
gecerli  oldugu gorulmektedir.  Sonugta  acil
kontrasepsiyon, hizmeti alanlar ve hizmeti verenlerce
iyi bilinmeyen, sik kullanilmayan bir yontemdir

(7,37).  Ozellikle bilgi  eksikligi  yontemin
kullaniminin - éndndeki 6nemli bir engeldir. Bu
engellerin  egitim ve yontemin  kullanimiyla

asllabilecegi yapilan calismalarda ifade edilmistir
(38,39).

Arastirmamizda 15-34 yas arasi ve calisan
kadinlarin ydntemin amacini, lise ve Ustl egitim
dizeyi olan kadinlarin ise hem ydntemin amacini
hem de kullanilma zamanini anlamli diizeyde dogru
bildikleri saptanmistir. Istanbul’da acil
kontrasepsiyonla ilgili olarak yapilan calismada ev
hanimi olmak ve ikiden fazla sayida ¢ocuga sahip
olmak  yoéntemi  duymamis  olmakla iligkili
bulunmugken, yodntemin amacini  ve zamanini
bilmemek de ikiden fazla cocuk, gebelik, dogum
sayisi ile iligkili bulunmustu. Egitimli, 35 yasin
altinda, ev hanimi olmayan kadinlarin yoéntemin
ayrintilarini daha iyi bildigi saptanmisti (12). ABD’de
dustik gelir duzeyine sahip kadinlarda yapilan bir
calismada ve yurt disinda yapilan bir baska calismada
da benzer sonuglar tespit edilmisti (23,40). Giney
Afrika’da yapilan bir bagka ¢alismada cinsel egitim
almayla yontemle ilgili bilgi dizeyi arasinda pozitif
iligki bulunmustu (41). Kayseri’de yapilan bir
calismada egitimli olmak ve gebeligi olmamak
yoéntemi duymakla iligkili bulunmus ve gebelik sayisi
arttikca yontemi bilme durumunun anlamli olarak
azaldigi tespit edilmisti (31). GATA Hastanesinde
yapilan bir ¢alismada ydntemle ilgili bilgi diizeyinin
en ylksek <20 yas grubunda oldugu ve egitim dizeyi
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yukseldikce bilgi duzeyinin de arttigi belirlenmisti
(32). Arastirmamizin sonugclari literatiirdeki bilgileri
destekler niteliktedir. Bu sonucglar genc¢ yastaki
kadinlarin daha cinsel aktif olmalari ve egitim
seviyelerinin daha yiksek olmasiyla aciklanabilir.
Ayrica bu sonuglar 6zellikle egitim yoluyla kadinin
statiisintn arttirilmasinin ve ekonomik olarak 6zgur
hale gelmesinin yontemle ilgili bilgi dizeyini
arttiracagini géstermektedir. Bunun bir sonucu olarak
da dzellikle istenmeyen gebelik oranlarinda bir diisme
meydana gelecektir. Ayni zamanda bu sonuclar
egitimin aile planlamasi yontemlerini 6grenmede
kolaylastirict ~ bir  unsur  oldugunu ve acil
kontrasepsiyon konusunda egitim duzeyinin énemli
oldugunu gostermektedir.

Acil kontrasepsiyonla ilgili bilgiyi kadinlarin
%15,2’si  saglik kuruluglarindan  (saglik ocagl,
hastane, doktor), %6,0’s1 eczanelerden, %12,2’si
medyadan, %27,2’si cevreden (arkadas, tanidik, aile,
cevredeki insanlardan) aldigini belirtmistir. Ayrica
yontemi duydugunu belirtenlerin %39,4’0 yontemi
eczanelerden, %15,2’si saghk kuruluglarindan temin
ettigini bildirmistir. istanbul’da yapilan bir calismada
yontemi duyanlardan ¢ogu yontemin eczaneden temin
edilebilecegini ifade etmisti (12). Ankara’da saghk
personelinde yapilan c¢alismada bilgi kaynaklari
olarak, % 48,6’sI egitimciden, %19,8’si doktordan,
%12,3’0 medya-kitaptan, %210,2’si arkadastan, %
8,9’u hizmet i¢i egitimden aldiklarini belirtmislerdi.
Saglik personelinin ancak vyarisi aldiklari bilginin
iceriginin yeterli oldugunu disunirken, yodnteme
yénelik bilgiyi simdi almak isteseydiniz kimden
alirdiniz sorusuna ¢ogunun egitimci cevabi verdikleri
belirlenmisti. Ayrica ¢alismada yontemi kullananlarin
¢ogunun yontemi eczaneden ve ¢alistiklari kurumdan
elde ettikleri bulunmustu (6). Fransa’da yapilan bir
calismada kadinlarin biyiuk c¢ogunlugunun yodntemi
eczanelerden temin  ettigi saptanmigtt  (42).
ingiltere’de yapilan bir calismada kadinlarin acil
kontrasepsiyonla ilgili bilgiyi ve ydntemin teminini
kliniklere gore daha ylksek oranda eczanelerden elde
ettikleri  belirtilmisti  (43). Arastirmamizda diger
arastirmalardaki gibi kadinlarin yontemi cogunlukla
eczanelerden temin ettigi bulunmustur. ABD ve Bati
Avrupa’da acil kontrasepsiyonun recetesiz temini
tartisiimistir. Marciante ve arkadaslarinin yaptigi
calismada yéntemin eczaneden recetesiz
alinabilmesinin yonteme ulasmay! kolaylastirdigini
ve maliyet etkin oldugunu gosterilmisti (44). Ayrica
yontemle ilgili bilgilerin eczanelerden de aliniyor
olmasi bu konuda bilgilendirilmis eczacilarin
danismanhk  vermesinin  yararhi  olabilecegini
dustindtirmektedir. Bu nedenle yoéntem hakkinda
eczacllarin bilgileri de degerlendirilmelidir. Elazig ve
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Malatya’da eczacilarda yapilan bir c¢alismada
eczacllarin %87,7’si ydntemin amacini. %55,0’inin
ise alinma zamanini dogru bildikleri belirlenmisti
(45). Bu konuda Ozdener ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, acil kontrasepsiyon haplarinin ne amagla
kullanildigi, etkisi ve ne zaman Kkullanacagi
konusunda eczacilarin % 28,0’inin hicbir fikri
olmadigi, bilenlerin %71,4’0 bu konudaki bilgileri
firma temsilcilerinden aldigi, %7,4’0G  okuldan
ogrendikleri saptanmisti (46). Ulkemizde eczacilarin
konuyla ilgili bilgi dizeylerinin yeterli dizeylerde
olmadigl gorilmektedir. Bu konuda eczacilarin bilgi
duzeylerini ve danismanlik becerilerini arttirici
egitimler planlanmasi hem yodntemle ilgili toplumun
bilgilendirilmesinde hem de yontemin
kullantlabilirliginin arttiriimasinda 6nemli olacaktir.
Yontemle ilgili olarak kadinlarin medyadan ve
cevreden (arkadas, tanidik, aile, cevredeki
insanlardan) bilgi aldiklarini belirtmeleri, yontemin
bu wyollarla halka duyurulmasinin daha kolay
olabilecegini  disundirmektedir.  Arastirmamizda
yontemle ilgili saghk kuruluglarindan hem bilgi alma
hem de yontemi temin etme disik diizeydedir. Bu
durum aile planlamasi hizmeti sunan saghk
personelinin  6ncelikle konuyla ilgili hizmet ici
egitime tabi tutulmali ve sonrasinda bu yodnteme
yonelik danismanlik hizmetlerine daha fazla 6nem
vermeleri saglanmalidir.

Arastirmaya katilanlara ‘Sizce bu yontem her

gerektiginde nasil temin edilmelidir?”  sorusu
soruldugunda  %27,4’{iniin ‘serbestce  satin
alinabilmelidir’,  %68,4’Unin ise  ‘bir  doktor

tarafindan recete zorunlulugu olmahdir’ diyerek
cevap verdigi gortlmustir. istanbul’da yapilan bir
calismada  katthmcilarin~ %71,9’unun  "doktor
tarafindan recete edilmelidir", %24,6’sinin ise
"istendigi zaman serbestce satin alinabilmelidir”
yanitini verdigi saptanmisti. Calismada, kullanilan
ifadelerden "bir kez doktor tarafindan verilmeli, sonra
serbest alinabilir” seklinde bir ortak tema gikarildig
belirtilmisti (12). Bircok tlkede ydntemin recetesiz
satisi yasallasmistir (7,37,47). Satis serbestisinin
endise edildigi gibi kétiye kullanimi artirmadig da
belirtilmistir (44,48). Ayrica Istanbul’da yapilan
calismada, egitim dlzeyi yiiksek ve yontemi duymus
olan kadinlar siklikla "istendigi zaman serbestce satin
alinabilmeli" cevabini vermisti (12). Bu nedenle
kadinin statusiniin yikseltilmesi ve ydntemin daha
rahat elde edilebilir hale getirilmesi istenmeyen
gebeliklerin onlenmesi konusunda acil
kontrasepsiyonun hem kullanimini hem de bilgi
sahibi olma oranini arttiracaktir. Ayni zamanda
egitim dlzeyinin yikseltilmesi kadinlarin kendilerine
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guvenlerini arttiracak ve yodntemin kullanimi igin
karar almalarini kolaylastiracaktir.

Yontemi duydugunu sdyleyen kadinlarin %27,2’si
yontemin etkili oldugunu. %33,2’si ise bu ydntemin
saghkh/givenilir bir yéntem oldugunu belirtmistir.
Istanbul’da yapilan bir calismada Kkatilimcilarin
%29,7’si yontemi etkili, %27,1i ise saglikli/givenilir
bir yontem olarak tanimlamisti (12). Yoéntemi duyan
kadinlarda bile yontemin etkililigi ve guvenilirligi
konusunda duslk oranlar tespit edilmesi, yéntemin
sadece duyulmasinin yeterli olmadigini, ayni
zamanda Ozellikle aile planlamasi danismanlhk
hizmetlerinde verilecek egitimlerle toplumun dogru
bilgilendirilmesinin 6nemini de géstermektedir.

Yontemi duydugunu belirten kadinlardan sadece 1
tanesi (%3,0) yontemi kullandigini belirtmistir ve tim
katilimcilar g6z ©6nine alindiginda bu oran
%0,004’tiir. ingiltere’de yapilan bir calismada acil
kontrasepsiyon yontemini kullanma orani %11,8
olarak bulunmustu (4). Acil kontrasepsiyon ydntemi
kullanma orani Avustralya’da %9,0, Finlandiya’da
ise %12,0 olarak bildirilmisti (49,50). Fransa’da 2001
yilinda yapilan bir ¢alisgmada yontemin kullanim
orani %11,1 olarak tespit edilmisken, 2002 yilinda bir
baska calismada bu oran %9,2 olarak bulunmustu
(9,51). Nijerya’da yapilan bir calismada yontemin
kullanilma orani %2,0 bulunmustu (29). ABD’de
yapilan bir calismada yéntemin kullanim orani %7,0
olarak bulunurken. Isvec’te vyapilan bir diger
calismada %2,9 olarak tespit edilmisti (52,53). TNSA
2003’te acil kontrasepsiyon yontemini kullanma orani
Tirkiye’de %0,6 olarak bildirilmisti (10). Istanbul’da
yapilan bir ¢calismada yontemi kullanma orani %0,94
olarak bulunmustu (12). Bu oran Kayseri’de yapilan
bir calismada %0,7 olarak saptanmisken. Ankara’da
yapilan  bir calismada oran %5,7, GATA
Hastanesinde yapilan bir ¢calismada i.se %10,6 olarak
tespit edilmisti (8,31,32). Arastirmamizdaki sonuclar
literatirdeki sonuglardan daha distktar.
Katihmcilarin disiik sosyoekonomik diizeyi ve bilgi
eksiklikleri bunun nedeni olabilir, Yéntem hakkinda
bilgi sahibi olmakla yodntemi kullanmak arasinda
oldukca biyiik bir fark olmasi, kullaniminin 6niinde
tutumla ilgili engeller olabilecegini
dustndirmektedir. Bu engellerin basinda yontemle
ilgili bilginin eksikligi akla gelmektedir. Ulkemizde
bu konuda genis capta arastirmalar yapilmasinin
yararli olacagi sdylenebilir.

Tum katilimcilara ‘bu yontemi kullanmay! distindr
musuniz?’ sorusu soruldugunda %73,0’0
gerektiginde kullanabilecegini belirtmistir.
Arastirmaya katillan kadinlarin yas gruplari, egitim
seviyeleri, meslekleri, medeni durumlari, gebelik
gecirme, disuk hikayesi olma, yasayan ¢ocugu olma

www.korhek.org

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2008: 7(5)

ve dogum yapma durumlari ile yéntemi kullanma
durumlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Istanbul’da yapilan calismada yontemi
kullanabilecegini soyleyen kadinlarin c¢ogunun 24
yasin altinda, calisan ya da 6grenci, bekar ya da dul
olan ve c¢ocuk sahibi olmayan kadinlar oldugu
bulunmustu (12). Ankara’da yapilan bir calismada
kadinlarin %77,0°si ihtiya¢ duyduklarinda bu yéntemi
kullanabileceklerini  belirtmisti  (8). Kadinlarin
gerektiginde kullanacaklarini belirtme orani yuksek
olmasina ragmen yontemin kullanim oranlarindaki
disuklik bize yodntemin kullanimini  kisitlayan
etkenler olabilecegini gdstermektedir. Bu konuda en
Onemli etken olarak ¢ogu kadinin korunmasiz cinsel
iliski sonrasinda gebeligi dnleyebilecek bir yontemin
varhgindan haberdar olmamalari belirtilmistir (8).
Kadinlara yontemle ilgili verilecek egitimler
sonucunda kadinlarin bilgi diizeyleri artacak ve bu
egitimler sonrasinda kadinlar daha bilingli olarak bu
yoéntemi kullanacaklar ve kullanmayi distinme ile
kullanma oranlari arasindaki fark da azalacaktir.
Arastirmay! yaptigimiz  bélgede kadinlarin  acil
dogum kontrolli igin giivenli olmayan ve riskler
tagstyan yontemleri  kullanmalari  bodlgede aile
planlamasi hizmetlerinin daha dulzenli sekilde
verilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica
daha 6nce de belirttigimiz gibi acil kontrasepsiyon
yénteminin aile planlamasi danismanlik hizmetleri
icerisinde  verilmesi  bolgede hem istenmeyen
gebelikleri hem de bu gebeliklerin sonlandiriimasinda
kullanilan givenli olmayan yontemlerin kullanimini
azaltacaktir.

Arastirmamiz  Umraniye’de bir saghk ocagina
basvuran Ureme cagindaki kadinlarda belirli bir
zaman diliminde yurdtdlmastir. Bu  nedenle
bulgularimiz sadece arastirmanin yirituldigi saglik
ocagina basvuran Ureme cagindaki kadinlarin acil
kontrasepsiyonla ilgili bilgi diizeyleri hakkinda bilgi
verebilir, ancak topluma genellenemez. Ayrica
arastirmanin  verilerinin  toplanmasinda kullanilan
anket formu bizzat arastirmada yer alan doktorlarin
kadinlarla ylzylze gorismesi yontemiyle
doldurulmustur. Bu kadinlarin  sorulara verdigi
cevaplari etkilemis olabilir. Bu belirtilen konular
arastirmamizin kisithhklaridir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak arastirmamizin yapildigi bélgede acil
kontrasepsiyon bilgi diizeyi belli bir diizeyde olsa da
yontemin kullanim orani ¢ok duslik diizeydedir.
Yonteme iliskin, yontemin ne oldugu, nasil ve ne
zaman kullanilmasi gerektigi hakkinda bdlgedeki
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kadinlar bilgilendirilerek kullanici adaylarinin konu
hakkindaki tercihlerini yeniden sekillendirmeleri
saglanabilir. Ayrica bu yolla yontemin kullaniminda
tutum olusturmada etkili olabilen engeller de
astlabilecektir.  Arastirmamizla  bélgede  acil
kontrasepsiyon ihtiyacinin mevcut oldugu, buna
karsin yontem hakkinda yeterli bilginin olmadigi ve
bunun kullanimi etkiledigi tespit edilmistir. Bu
nedenle, yéntem  hakkinda  bilgilendirmenin
yayginlastirilmasi  gerekmekte ve istenmeyen
gebeliklerin  dnlenmesinde 6nemli olan ydntemin
kadinlarin kullanimina sunulmasi gerekliligi 6nem
kazanmaktadir.
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