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15 — 49 Yas Kadinlarin Acil Kontrasepsiyona Iliskin Bilgi ve Tutumlar:
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Ozet
Giris: Kadinlar iireme ¢ag1 boyunca istenmeyen gebelik yasayabilirler. Korunmasiz bir cinsel iliski istenmeyen gebeliklere yol acar. Acil
kontrasepsiyon korunmasiz cinsel iliski sonrasinda gebelik riskini azaltmaktadir. Amag¢: Arastirma iireme ¢agindaki (15-49 yas) kadinlarin
acil kontrasepsiyona iligkin bilgi ve tutumlarim belirlemek amactyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici olarak planlanan g¢aligmanin
orneklemini Sivas il merkezine bagh 20 saglik ocagina kayitli olan 15-49 yasindaki kadinlardan 01.12.2009 / 01.02.2010 tarihleri arasinda
saglik ocagina bagvuran, arastirmaya katilmayr kabul eden 297 kadin olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen, 28
maddelik soru formu kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir. Elde edilen veriler SPSS (Ver:10.0) programinda sayi, yiizde
olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Kadilarin %27’si son yasadig: cinsel iliskide aile planlamasi yontemi kullanmamistir. Istenmeyen
gebelik durumunda kadinlarin %356.2°si doguracaklarini séylerken, %34’i aldiracagimi veya diisiirmeye g¢alisacagini ifade etmistir.
Kadinlarm %65.2’si acil kontrasepsiyon ve yontemleri konusunda bilgi sahibi olmadiklarini belirtmislerdir. Sonug: Acil kontrasepsiyon
farkindalig1 belli bir diizeyde olsa da, kullanim oran1 ve bilgi diizeyi diisiik diizeylerdedir. Kadinlara profesyonel saglik personeli tarafindan
yapilacak acil kontrasepsiyon konusunda egitim ve damsmanlik, kadmlarin bu konuda bilinglenmelerini ve istenmeyen gebeliklerin
onlenmesini saglayarak, kadin sagliginin korunmasina katkida bulunacaktir.
Anahtar Sozciikler: Acil Kontrasepsiyon, istenmeyen Gebelik, Kadin Saglig:.

Attitudes and Knowledge Related to the Emergency Contraception of the Women Aged 15 — 49
Background: Women of reproductive age have experienced an unplanned pregnancy. Unprotected sexual intercourse lead to unintended
pregnancies. Emergency contraception (EC) reduces women's risk for pregnancy after unprotected intercourse. Objectives: This study has
been carried out to determine the attitudes and knowledge related to the emergency contraception of the women aged 15-49. Methods: The
plot of the study planned as a descriptive sample of 297 women accepted to go in the study, who applied in the 20 health centers between the
dates of 01.12.2009/01.02.2010 87200 of women aged 15-49 who are registered into the 20 health centers of Sivas city center. Data of the
research has been collected through the face to face interview in which a questionaire consist of 28 questions prepared by the researchers.
Data collected has been evaluated as number, percentage with the SPSS program. Results: 27% of women hasn’t used any family planning
method during the last sexual intercourse.. In case of the unwanted pregnancy 56.2% of women declared that they would give birth, 34%
would go for abortion or try to abort it. 65.2% of women told that they didn’t have any information about the emergency contraception and
methods. Conclusion: Although awareness of emergency contraception is at an apparent level the using rate and knowledge level of the
method is at a very low level. If they are informed about the topic, their attitudes toward the usage of the emergency contraception methods
will change in a positive way. Women can be equipped and unwanted pregnancies can be prevented with the effective training and
consulting services by the professional health staff like midwife, nurse and doctor etc. This would contribute to the protecting the women
health in general.
Key Words: Emergency Contraception, Unintended Pregnancy, Women Health.
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er cinsel iligki planli olmayabilir. Ciftler planlama-

diklar1 bir cinsel iliski nedeniyle kontraseptif 6nlem
almadiklar1 i¢in istenmeyen gebelik riski ile karst karsiya
kalabilirler (Grimes ve Raymond, 2002). Tek bir korun-
masiz iligkinin siklusun ovulasyon donemine yakinligmna
bagli olmak tizere %25'lere varan yiiksek gebelik riskine
neden olabilecegi bildirilmektedir (Tokug, Eskiocak ve
Saltik, 2002). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), acil kontrasep-
siyonun (AK) bir¢cogu giivenli olmayan disiiklerle
sonuglanan ve kadin sagligina biiyiikk zarar veren isten-
meyen gebeliklerin 6nlenmesinde etkili oldugunu vurgu-
lamaktadir (World Health Organization, 1998).

Istenmeyen / planlanmamis gebelikler kadin sagligini
etkileyen en stresli olaylardan biridir ve biitiin yas gruplari
ve sosyockonomik diizeyde karsilagilan tibbi, sosyal ve
ekonomik olarak istenmeyen durumlara neden olabilen
onemli bir toplumsal sorundur. (Moos, 2003). Isten-
meyen/planlanmamis gebelik durumlarinda, anne-bebek
morbidite ve mortalite olasiligi, anne ve bebegi olumsuz
etkileyecek zararli maddelere maruz kalma olasiligi art-
maktadir. Ayrica prenatal bakim yetersizlikleri, istemli ya
da istemsiz diisikk yapma ve diisiik dogum agirlikli ya da
oli bebek dogurma risk oranlarinda da artis oldugu
bilinmektedir (Gaydos, Hogue ve Kramer, 2006; Abbot,
Feldhaus, Houry ve Lowenstein, 2004).
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Yapilan galigmalar istenmeyen gebeliklerin ve isteye-
rek disiiklerin yiliksek oldugunu ve kadinlar i¢in 6nemli bir
saglik sorunu olmaya devam ettigini gostermektedir
(Finer ve Henshaw, 2006; Lakha ve Glasier, 2006; Tokug
ve ark., 2002). TNSA 2008’¢ gore, son bes yilda 100
gebelikten 10’u isteyerek olmak iizere toplam 21 gebelik
diisiikle sonlannustir. Istemli diisiik hizlari, refah diizeyi
yiiksek olan ve kentsel yerlesim bdlgelerinde yasayan ka-
dinlarda daha yiiksektir. Ancak genel olarak bakildiginda,
TNSA 1993 arastirmasina oranla 2008 doéneminde iste-
yerek diisiik diizeylerinde 6nemli bir azalma olmustur (Ha-
cettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii [HUNEE],
2009).

Istenmeyen gebelik ve isteyerek diisiik oranlari azatli-
labilir. Birgok kisi, istenmeyen gebeliklerin engellenebile-
ceginden habersizdir (Ozcebe, 2002). Acil kontrasep-
siyonun (AK) istenmeyen gebelikleri ve beraberinde
istemli diistikleri, uygun zaman ve dogru sekilde kullanil-
diginda %60 - %75 oraninda azaltma potansiyeli vardir
(Grimes, 2002; Tokug¢ ve ark., 2002). AK istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesinde ucuz ve yeteri derecede etkili
bir yontemdir (Allen and Goldberg, 2007; Chiou, Shrier ve
Emans, 1998; Grimes, 2002; Haggai, 2003; Norris and
Ellertson, 2002; Tezcan ve Bozbeyoglu, 2003; Toker,
2006; Trussell, Ellertson ve Stewart, 1996; Westhoff,
2003). Istenmeyen gebeliklerin énlenmesinde etkili olan
acil kontrasepsiyonun kullanimi bir¢ok tilkede kisitlidir
(Allen and Goldberg, 2007; Bayik, Karabulut ve Coban,
2007; Finer ve Henshaw, 2006; Goulard, Moreau, Gilbert,
Job-Spira ve Bajos, 2006; Lakha ve Glasier, 2006; Tokug
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ve ark., 2002). Hizmet sunucularin bilgi eksiklikleri, aile
planlamasi polikliniklerinde rutin danigsmanlik hizmetle-
rinde acil kontrasepsiyonun olmamasi, bilgi diizeyinin
potansiyel kullanicilar arasinda diisiikk olmasi, acil kontra-
sepsiyonun etkili kullaniminda temel engelleri olustur-
maktadir (Tokug ve ark., 2002).

Tirkiye’de acil kontrasepsiyonun yeri heniiz tam ola-
rak bilinmemektedir. Gelismis toplumlara gore Tiirkiye’de
modern kontrasepsiyon yontemlerinin kullanim oraninin
diisiik (%46) ve kiirtaj oraninm yiiksek (%11) olmas1 (HU-
NEE, 2009), dikkate alindiginda acil kontrasepsiyon da
dahil olmak iizere kontrasepsiyon konusunda kadmlarin
bilgi ve tutumlarmin bilinmesi son derece énemlidir. Acil
kontrasepsiyonun koruyuculugunun, etkinliginin, yararla-
rmin ve risklerinin 6zellikle etkin bir yontemle korunma-
yan veya yetersiz korunan kadimnlar tarafindan bilinmesi
gerekir.

Arastirmanin amaci tireme ¢agidaki (15-49 yas ara-
s1) kadinlarin acil kontrasepsiyona iliskin bilgi diizeylerini
ve tutumlarmi belirlemektir.

Yontem
Arastirmamnn Tipi ve Yeri
Tanimlayici olarak planlanan ¢alisma, Sivas il merkezine
bagli 20 saglik ocaginda yapilmistir.
Arastirmamn Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanm evrenini 2009 yilinda Sivas il merkezine
bagli 20 saglik ocagma kayith 15-49 yasindaki 87200
kadm, orneklemi ise 01.12.2009/ 01.02.2010 tarihleri ara-
sinda saglik ocaklarma basvuran arastirmaya katilmay
kabul eden 15-49 yas grubu 297 kadin olusturmustur. Ola-
silikli 6rnekleme yontemi ile 6rneklem seciminde saglik
ocaklarina gelen ortalama hasta sayilar1 dikkate alinarak
agirliklandirma yapilmistir. Bu agirliklandirmaya gore her
saglik ocagi igin segilecek Ornek sayisi belirlenmistir.
Ormeklem sayisiin belirlenmesinde gii¢ analizi kullanila-
rak testin giicii 0.80 olarak belirlenmis ve 0.05 6nem
diizeyinde 6rnekleme katilacak birey sayis1 297 olarak elde
edilmistir.

Tablo 1. Kadmlgnn Korunmasiz Cinsel Iliski Sonrast
Olasi Gebeligi Isteme Durumlarina Gore Dagilimi
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Veri Toplama Araglar

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultu-
sunda gelistirilen, kadmnlarin acil kontrasepsiyon ile ilgili
bilgi ve tutum diizeylerini &lgen 28 sorudan olusan soru
formu kullanilarak toplanmistir. Soru formlarmin 1-3
Aralik 2009 tarihinde Alibaba ve Mimar Sinan saglk
ocaklarina bagvuran 20 kadin iizerinde yiiz yiize goriisme
teknigi ile 6n uygulamasi yapilmis olup, soru formlarinda
herhangi bir diizeltme gereksinimi duyulmamistir. Soru
formunda kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini, dogur-
ganlik 6zelliklerini ve acil kontrasepsiyonla ilgili bilgi ve
tutumlari belirlemeye yonelik sorular yer almistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamimda SP-
SS 10,0 (Statistical Package For Social Sciences) programi
ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak sayi
ve yiizde dagilimmdan yararlanilmustir.

Arastirmamn Etik Yonii

Verilerin toplanabilmesi igin Sivas 11 Saglik Miidiirlii-
gii’'nden resmi izin alimmistir. Kadinlara soru formu doldu-
rulmadan once ¢alismanin amact hakkinda bilgilendirme
yapilarak calismaya katilmada goniilliliik esast dikkate
alinmustir.

Bulgular

Arastrma kapsamina alinan kadinlarin; %49.9’unun yas
aralig1 27-38, %81’inin egitim diizeyi ilkokul ve iistii, %-
79.4’inlin aylik geliri 500-1500 TL. arasinda, %86.2’sinin
(256 kisi) medeni durumu dul veya evli, %13.8’1 bekardir.
Kadmlarin %86.2’sinin en az 1 kez gebe kaldigi, %-
63.5’inin 2-3 yasayan ¢ocuga sahip oldugu saptanmistir.
Istenmeyen gebelik (%]11) sonucunda kadinlarin  %-
8.2’sinin gebeliklerinin isteyerek diisiik ile sonug¢landigi
belirlenmistir. Kadinlarin %78.3’li simdiye kadar higbir
aile planlamasi yontemi kullanmadan cinsel iligkide
bulunmustur.

Korunmasiz cinsel iliski sonrasi olasi gebeligin sonucuna iliskin diisiinceler

(n=297) n %
Dogururum 196 66.0
Aldiririm ya da disiirmeye ¢alisirim 101 34.0
Dogurmak isteyenlerin diisiincelerin nedenleri (n=196)

Giinah oldugundan dolay1 aldirmam 97 49.49
Kiirtaja esim izin vermez 74 37.75
Cocuk istiyorum 25 12.76
Aldirmak isteyenlerin diisiincelerin nedenleri (n=101)

Bagka ¢ocuk istemiyorum 77 76.24
Saglik nedenlerinden dolayr dogurmam 24 23.76

Korunmasiz cinsel iliski sonrasindaki olas1 bir gebelik
durumunda kadinlarin %34’ aldiracagini veya diisiirmeye
calisacagmi ifade ederken, %66’s1 doguracagini belirt-
migtir. Kadinlarin %76.24°1i baska ¢ocuk istemedigi i¢in
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bebegi aldiracagmi belirtirken, %49.49u olas1 bir gebeligi
giinah oldugundan dolayr sonlandirmamak diisiincesin-
dedir (Tablo 1).
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Tablo 2. Kadinlarin Acil Kontrasepsiyona Iligkin Bilgi ve Kullanma Durumlarina Géore Dagilimi

Acil Kontrasepsiyon ile ilgili Bilgi ve Kullanma Durumu (n=297) n %
Acil kontrasepsiyon adim duyma durumu

Duyan 73 24.7
Duymayan 224 75.3
Korunmasiz cinsel iliski sonrasi gebeligi onleyen

yontemin varhgini bilme durumu (n=297)

Bilen 73 24.7
Bilmeyen 224 75.3
Acil kontrasepsiyona iliskin bilgi alinan yer (n=73)

Saglik ocagi 25 343
Komsular ve ¢evreden 44 60.3
Saglik personelinden 2 2.7
ACSAP merkezi 2 2.7
Acil kontrasepsiyon yontemlerinin yan etkilerinin varhgm bilme durumu

(n=73)

Bilen 22 30.2
Bilmeyen 51 69.8
Ertesi giin hapi terimini duyma durumu (n=297)

Duyan 73 24.7
Duymayan 224 75.3
Ertesi giin hapim kullanma zamanini bilme durumu (n=73)

Bilen 72 98.7
Bilmeyen 1 1.3
Ertesi giin hapimin temin edilme yeri (n=73)

Saglik Ocagt 30 41.1
Eczaneler 43 58.9
Korunmasiz cinsel iliski sonrast RIA’nin uygulandigim duyma durumu

(n=297)

Duyan 60 20.2
Duymayan 237 79.8
AK amaciyla RIA’nin uygulanma zamanmm bilme durumu (n=60)

Bilmeyen 60 100
RIA taktirma yerini bilme durumu (n=60)

ACSAP merkezi 44 73.3
Hastane 9 15.0
Bilmiyorum 7 11.7
Acil kontrasepsiyon yontemlerini kullanma durumu (n=73)

Kullanan 17 233
Kullanmayan 56 76.7
Acil kontrasepsiyon yontemlerini kullanma sikhgi (n=17)

1 kez 15 88.2
2 kez 2 1.8
Acil kontrasepsiyon konusunda bilgi verildiginde yontemleri kullanma

durumu (n=297)

Kullanirim 143 48.1
Kullanmam 15 5.1
Emin degilim 139 46.8

Kadmlarin %24.7’sinin korunmasiz cinsel iliski sonra-
sinda gebeligi oOnleyici yontem oldugunu duyduklari ve
bildikleri, %60.3’linlin acil kontrasepsiyon yontemlerini
komsu ve gevreden, %34.3’liniin saglik ocagindan 6gren-
dikleri saptanmistir. Kadmlarin %69.8’1 acil kontraseptif
yontemlerin yan etkilerinin olmadigini, %75.3’it AK yon-
temi olarak ertesi giin hapi terimini duymadiklarini, ertesi
giin hapmni duyan kadmlar ise (%98.7) hapin korunmasiz
cinsel iligkiden sonraki ilk giin i¢inde alindigini belirtmis-
tir. Kadinlarin %58.9’unun ertesi giin hapinin eczanelerden
temin edilecegini soyledikleri, %79.8’inin korunmasiz bir
cinsel iliskiden sonra AK amactyla RIA uygulandigmni
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duymadiklari, RIA uygulandigmi duyan (% 20.2)
kadnlarin tamaminm (%100) AK amaciyla RIA’nin ne
zaman takilacagmi bilmedikleri, %73.3’{iniin RIA’nn
Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) merkez-
lerinde takilacagini belirttikleri saptanmistir.

Kadmlarin %23.3’{inlin (17 kisi) acil kontrasepsiyon
yontemlerini (ertesi giin hap1 ve RIA) kullandiklari, kulla-
nan kadmlarin %88.2’sinin sadece bir kez acil kontrasep-
siyon amaciyla yontemi kullandiklari saptanmistir. Acil
kontrasepsiyon yontemleri konusunda bilgi verildiginde
yontemleri kullanabilecegini belirten kadin orant %-
48.1°dir (Tablo 2).
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Tablo 3. Kadinlarin Acil Kontrasepsiyon Yontemleri Farkindalik Durumlari ile Gebe Kalma Sayilarinin Karsilagtirimasi

Kadinlarin Acil Kontrasepsiyon Yontemleri

Gebe Kalma Farkindalik Durumu Toplam
Sayisi Farkinda olanlar Farkinda olmayanlar

n % n % n %
1 kez 20 51.3 19 48.7 39 100
2 kez 31 47.0 35 53.0 66 100
3 kez 9 13.0 45 87.0 54 100
4 Kez 9 17.0 44 83.0 53 100
5 ve daha fazla 4 9.0 40 91.0 44 100

Cinsel iliski sonrasi acil kontraseptif yontemlerinin farkin-
da olan kadinlarin daha az gebe kaldiklar1 ve gebe kalma
sayilarinin bu yontemin farkinda olmayanlara gore ciddi
oranda daha az oldugu saptanmustir. Acil kontraseptif
yontemlerinin farkinda olan kadinlarin 5 kez ve daha fazla
gebe kalma orant %9.0 iken bu yontemin farkinda
olmayan kadinlarda 5 kez ve daha fazla gebe kalma orani
%91.0 olarak saptanmigtir (Tablo 3).

Tartisma

Istemli diisiikler kadin saghgi iizerinde olumsuz etkileri
olabilecek bir uygulamadir. Ciinkii korunmasiz cinsel iliski
sonrasi olusan istenmeyen gebeliklerde kadinlarin ¢ogu ya
kiirtajla ya da giivenli olmayan sartlarda gelencksel yon-
temlerle gebeligi sonlandirmaya ¢aligmaktadir. Bu da
kadin saghigimi riske sokmaktadir (Adali, Yildizhan ve
Ataman, 2008). Ulkemizde iireme ¢agindaki kadmlarin
%27’si herhangi bir AP ydntemi kullanmamaktadir (HU-
NEE, 2009). Yapilan c¢alismalarda herhangi bir yontem
kullanmama oranmin (%33.2, %23.8, %33.7) diisiik oran-
larda saptanmasima ragmen (Giinay ve Yavuz, 2007; ilhan,
Yildirim ve Maral, 2002; Mayda, Arslan, Bozkurt, Dedeli
ve Ozkan, 2005), calismamizda herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullanmayan kadin oraninmn yiiksek
oranda ¢ikmasi (%78.3) carpicidir. Bu durum AK ve AP
konusundaki bilgisizlik, AP hizmetlerinin etkin kullanil-
mamasinin ya da hizmetlerin verilmemesinin sonucu
olabilir. Ayrica bu oran istenmeyen gebelik ve diisiik
riskinin bu grupta yiiksek olabileceginin de bir gdstergesi
olabilir.

Bilgili ve Ayaz’m (2009) ¢alismasinda her ii¢ kadindan
biri istenmeyen gebelik yasamis ve ¢ogunlugu en az bir
kez kiirtaj yaptirmistir. Celik’in (2006) g¢aligsmasinda da
kadmlarin yasadigi gebeliklerin % 22.5’1 isteyerek diisiik
ile sonuglanmistir. Topuzoglu ve arkadaglarinin (2008)
calismasinda ise kadmlarin son bir yil i¢inde istenmeyen
gebelik yasama oran1 %9.5°dir ve 4.1°1 gebeligini sonlan-
dirmigtir. Korucuoglu ve arkadaslarinin (2007) calisma-
sinda kadmlarin istenmeyen gebelik oranit %10.0 olarak
tespit edilmistir. Calismamizdaki kadinlarin istenmeyen
gebelik oran1 %11°dir ve bu gebeliklerin %8.2’si isteyerek
diisiik ile sonuglanmuistir.

Topuzoglu ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda isten-
meyen gebeliklerin  %56.5’1 dogumla sonuglanmistir.
Calismamizda kadmlarin %34l korunmasiz cinsel iligki
sonrasinda gebe kalmayi istemediklerini, olasi bir gebeligi
ise sonlandiracaklarint belirtmiglerdir. Kadinlarin gocuk
istememelerine ragmen gebelik durumunda aldirmay: dii-
stinmeleri AK yontemlerini bilmediklerinin bir goster-
gesidir. Ayrica bu bulgular korunmasiz iliski sonrasi
istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde kadinlarin AK yon-
temleri hakkinda bilgi sahibi olmasi ve gerekli durumlarda
kullanmasmm  &nemini ortaya koymaktadir. Acil
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kontrasepsiyon yontemlerinin etkin kullanimi, istenmeyen
gebeliklerin ve istemli diisiiklerin azaltilmasinda bireylere
bir alternatif sunarak istenmeyen gebeliklerin sonlandiril-
masi sonucu olusan saglik riskleri ve komplikasyonlar1 ve
mali yiikii de azaltmaktadir (Adali ve ark., 2008).

Calismamizda kadinlarin %24.7°si AK yodntemlerini
duymustur. Bilgili ve Ayaz’in (2009) galismasinda bu oran
%26.8, Uzuner ve arkadaslarmm (2005) caligmasinda
%31.7, Korucuoglu ve arkadaslarinin (2007) ¢aligmasinda
%37.9, Motlagh, Moradi ve Nougjah’in (2006) ¢aligma-
sinda %46.3, Myer, Mlobeli, Cooper, Smit ve Morroni’nin
(2007) ¢alismasinda %30’dur. Sonuglar ¢alismamizla ben-
zerlik gostermekle birlikte AK yontemlerini diisiik oranda
kadinin duymas aile planlamasi danismanliginda hizmet
alanlara AK yonteminin anlatilmadigini diisiindiirebilir.

Bilgili ve Ayaz’in (2009) ¢aligmasinda korunmasiz cin-
sel iligki sonrasinda gebeligi dnleyici yonteminin kullanila-
cagini bilenlerin orant %27.9, Kirimli ve arkadaglarinin
(2003) galismasinda %5, Kayhan’in (2008) calismasinda
%10.9’dur. Bizim ¢alismamizda ise %24.7°dir. Bu sonug-
lar bize kadinlarin gogunlugunun korunmasiz cinsel iliski
sonrasi istenmeyen gebeligin olugmasinin engellenebilece-
ginden haberdar olmadiklarini diigiindiirmektedir.

Acil kontrasepsiyon yontemleri hakkinda en iyi bilgi
kaynaklari; AP danismanlari, bu konudaki brosiir ve kitap-
¢iklar, internet kaynaklari olabilmektedir. Kadinlar acil
kontrasepsiyon yontemleri hakkinda; Kayhan’in (2008)
calismasinda %45.3°1i saglik personelini, %23.4’i brosiir
ve kitapeiklari, Oztiirk, Aygen, Nagar ve Giin’iin (2002)
calismasinda %48.2°si arkadasini, %49°u saglik perso-
nelini, Uzuner ve arkadaglarmin (2005) caligmasinda
%22.4’0 basm-yayin-interneti, %14.4°4 brosiirii, %11’
saglik personelini, Topuzoglu ve arkadaslarinin (2008)
calismasinda kadmlarm % 15.2°si saglhk kuruluslarmni,
%601 eczaneleri, %12.2’si medyay1, %27.2°si gevreyi
bilgi kaynagi olarak gostermiglerdir. Caligmamizdaki ka-
dinlarin ise %60.3’liniin komsu ve ¢evreden, %34.3’linlin
saglik ocagindan acil kontrasepsiyon yontemlerini &gren-
dikleri tespit edilmistir. Bu veriler acil kontrasepsiyon
konusunda kadmlarin saglik ocaklari, ACSAP merkezleri
gibi saglik kurumlarindan ve saglik personelinden istendik
diizeyde faydalanamadiklarini ya da yeterince bu hizmet-
lere ulagilamadigini diisiindiirmektedir. Cevreden elde edi-
len bilgiler yanlis ve yetersiz olabilir. AK yontemlerinin
kullanilabilmesi dogru bilgiye ve kolay elde edilebilmesine
baglidir. Bu nedenle aile planlamasi hizmeti sunan saglik
personelinin 6ncelikle konuyla ilgili hizmet i¢i egitimden
gegirilerek AK yontemlerine yonelik danismanlik hizmet-
lerinde daha etkin olmalar1 saglanmalidir.

Yapilan caligmalarda AK yontemi olarak ertesi giin
hapini duyan kadin orani (% 26.5, %37.9, %9.8, %17.6,
%13.7, %26.8) cogunluktadir (Baser, Mucuk, Albayrak,
Ozkan ve Zincir, 2007; Bekar, Gélbast ve Erbas, 2007;
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Bilgili ve Ayaz, 2009; Korucuoglu ve ark.,, 2007;
Topuzoglu ve ark., 2008; Torun, Oner, Arican ve Bakirci,
2005). Calismamizda da ertesi giin hapini duydum diyen
kadm oran1 %24.7 olup %23.3’li bu yéntemi kullandigim
belirtmistir. En sik bilinen ve en sik kullanilan AK
yontemi ertesi giin hapi olup bunu RiA izlemektedir.

Ertesi giin haplar1 korunmasiz cinsel iligkiyi takiben ilk
72 saat iginde alinir ve doz 12 saat sonra tekrarlanir (Adali
ve ark., 2008; Tokug ve ark., 2002). Calismamizda ertesi
glin hapmi duydum diyenlere, ne zaman kullanilacagi
soruldugunda, %98.7’si alinma zamaninit dogru bilmistir.
Bu oran, yapilan diger ¢aligmalarda sirasiyla; %81.8, %90,
%56.6 (Baser ve ark., 2007; Kayhan, 2008; Ertem, Tung
ve Celik, 2007) seklindedir. Calisma sonuglarma gore
ertesi giin haplarmin kullanilma zamanlarinin yiiksek
oranda biliniyor olmasi1 oldukga sevindiricidir.

Ertesi giin hapi suan saglik ocaklari, ACSAP merkez-
leri ve eczanelerden temin edilebilmektedir. Calismamizda
ertesi giin hapmi duyanlarin, nereden temin edilecegi
sorusuna, %41.1°1 saglik ocagi, %58.9’u eczane yanitini
vermistir. Diger ¢aligmalarda da ertesi giin hapinin temin
edilecegi yer olarak ¢ogunlukla eczaneler gdsterilmektedir
(Black, Mercer, Kubba ve Wellings, 2006; Moreau, Bajos
ve Trusell, 2006; Uzuner ve ark., 2005).

Korucuoglu ve arkadaglarinin (2007) ¢aligmasinda ihti-
ya¢ duyduklart durumda, kadinlarin %77’si AK ydntem-
lerine sicak bakacaklarmi belirtmislerdir. Calismamizda
ise kadinlarm %48.1°1 acil kontrasepsiyon yontemleri ko-
nusunda bilgi verildiginde yontemleri kullanabileceklerini
belirtirken, % 46.8’1 kullanip kullanmayacaklarindan emin
olmadiklarim1 ifade etmigtir. Bilgi eksikligi yontemin
kullanimimin 6niindeki 6nemli bir engeldir. Kadmlarin bu
konuda bilgilendirilmelerinde ve AK ydntemlerini daha
etkin kullanabilmelerinde saglik personelinin rolii 6n plana
¢ikmaktadir (Adali ve ark., 2008; Tokug ve ark., 2002).

Acil kontrasepsiyon yontemleri rutin AP yontemi ola-
rak kabul edilmemeli, ihtiyag durumunda kullanilmalidir.
Her birey istenmeyen olas1 bir gebeligini sona erdirme
hakkma sahiptir. Bunun igin ise bilgi sahibi olmalari
gerekir (Akin, 1994; Eren, Tugrul ve Yildirnm 2005;
Kokiis A, Kokiis, N. ve Capar, 2007). Calismamizda acil
kontraseptif yontemlerin varligimndan haberdar olan kadin-
larin daha az gebe kaldiklar1 ve gebe kalma sayilarinin bu
yontemden haberdar olmayanlara gore ciddi oranda daha
az oldugu belirlenmistir. Acil kontraseptif yontemlerin
varligindan haberdar olan kadinlarm 5 kez ve daha fazla
gebe kalma orant %9.0 iken bu ydntemin varligindan
haberdar olmayan kadinlarda 5 kez ve daha fazla gebe
kalma oranmi %91.0 olarak bulunmustur. AK istenmeyen
gebeliklerin - Onlenmesinde bir alternatif olarak tiim
kadmlar tarafindan bilinmelidir.

Sonuglarin Uygulamada Kullammm

Kadmlarin AK ve yontemlerinden haberdar olma diizeyleri
istendik diizeyde degildir ve kullanim orani diisiiktiir.
Bilgilendirilmeleri durumunda kadmlarin AK ydntemlerini
kullanmaya ydnelik tutumlarinin olumlu yénde degisecegi
kesindir. Bu nedenle kadmlarin acil kontrasepsiyon yon-
temlerinin gerekliligini algilamalar1 ve bilgi sahibi olmala-
rinda saglik profesyonellerine énemli roller diigmektedir.
Aile planlamas1 merkezlerine, saglik ocaklarma, halk
egitim merkezlerine ve polikliniklere bagvuran kadinlara
(15-49 yas) egitim verirken acil kontrasepsiyona deginil-
meli ve yontemleri temin edebilecekleri merkezler
anlatilmalidir.
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AK yontemleri konusunda toplum temelli egitimler ve-
rilebilir. Iyi planlanmis, genis capl bilgilendirme sagla-
yacak egitim ve iletisim kampanyalar1 diizenlenebilir.
Kadmlarin AK yontemlerine iliskin ilgi ve meraklarini
artirmak amaciyla basin-yayin organlarinda taniim ve
bilgilendirme hizmetlerine daha fazla yer verilmelidir. Bu
konuda profesyonel saglik personeli (ebe, hemsire, doktor
vb.) tarafindan yapilacak etkin danigmanlik ve egitim ile
istenmeyen gebelikler 6nlenebilecek, kadinlar daha duyarli
hale getirilerek bu alandaki gereksinimin karsilanmasi
miimkiin olabilecek ve uzun vadede kadm sagligmin
korunmasina katk1 saglanmis olacaktir.
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