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OZET

15-49 Yas Bayanlarin Acil Kontrasepsiyon

Hakkindaki Bilgi ve Tutumlarimin Arastirilmas:
Istenmeyen ve planlanmayan gebelikler, kadin saghig1 iizerinde fiziksel ve psikolojik
etkiler yaratmaktadir. Ayrica istenmeyen gebelikler istemli diistiklere neden
olmaktadir. Acil kontrasepsiyon (AK) yontemleri ile bu gebelikler onlenebilir. Bu
nedenle aile planlamasi (AP) danigmanlig1 sirasinda AK yontemlerine iliskin agik ve
anlasilir bir bilgilendirme 6nem arz etmektedir. Boylece anne sagligini etkileyen
istemli diisiiklerin oranida azalacaktir.

Aragtirmamiz, Ankara Ili Kegidren Saglik Grup Baskanligi’na bagli 9 no’lu
ACSAP (ana-gocuk sagligi aile planlamasi) merkezine subat 2007-mart 2007
tarithleri arasinda bagvuran fertil ¢agdaki bayanlarin AK hakkindaki bilgi ve
tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Veri toplama aract olarak
aragtirmaci tarafindan gelistirilen “15-49 yag bayanlarin AK ile ilgili bilgi ve tutum”
anketi kullanmildi. Veriler goniilliiliik esasina gore, yliz yilize goriigme teknigi ile
toplandi. Elde edilen veriler SPSS for windows 11.0 (statistical package for social
seciences for windows) paket programinda kodlanarak girildi ve analiz edildi.
Verilerin analizinde tanimlayici olgiitler (ortalama deger, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler, yiizde oranlar1) pearson ki-kare testi ve tanimlayici istatistik,
uyguland. Istatistiksel anlamlilik ise p < 0.05 olarak tanimlandi.

Katilimcilarin %89,1’inin AK yontemlerinden haberdar olmadiklari, okur-
yazar olmayanlarin yontem hakkinda bilgisinin olmadigi, yontemlerin varligindan
haberdar olanlarin %37,1’inin lisans ve iistii egitim seviyesinde oldugu saptandi. AK
yontemini bilenlerin %89,1°1 sadece ertesi giin hapini bilmektedir. AK yonteminden

haberdar olan kadinlarin %80’ninin yontemi kullanmadigr goriildii. Arastirmada



katilimcilarin %10,9’u ertesi giin hapini bildigini ifade ederken, hatirlatma sorusuyla
ertesi giin hapimi duydum diyenlerin oram1 %?22,4’e yiikseldi. Ertesi giin hapim
duydum diyenlerin sadece %19,7’sinin yontemin ne zaman kullanilacagini bildigi,
%95,5’inin yontemin nereden temin edilecegini bildigi saptandi. AK ydntemlerinden
postkoital RIA uygulamasini ise %99,5’inin bilmedigi gériildii. Daha &nce tiim
katilimcilarin  %2,04’ii AK yontemi kullanmigsken katilimcilar konu hakkinda
bilgilendirildikten sonra, AK yontemlerini kullanmaya yonelik tutumlar1 incelenmis
ve %75’inin AK yontemi bilseydim kullanirdim dedigi ortaya c¢ikmistir.
Katilimcilarin %45,3’iiniin AK hakkindaki bilgisini saglik personelinden edinmis
oldugu ve %75’inin yan etkilerini bilmedigi, ayrica katilimcilarin spirali en gilivenilir
AP yontemi olarak gordiikleri saptandi.

Sonug olarak bayanlarin AK yontemlerinden haberdar olmadig1 ve bu konuda
bilgi diizeylerinin diisiik oldugu gorilmiistiir. Bilgilendirilmeleri durumunda AK

yontemlerini kullanmaya yonelik tutumlarinin olumlu yonde arttig1 saptanmastir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, Acil kontrasepsiyon, Ertesi giin hapi,

Istemsiz gebelik, Yuzpe rejimi
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SUMMARY

A Research On Information and Attitudes of 15-49 Year Aged Women towards
Emergency Contraception

Unintended and unplanned pregnancies have physical (physiological) and
psychological effects on woman health. Besides, unintended pregnancies may cause
intended abortions. Unintended pregnancies may be avoided by emergency
contraception (EC) method. Therefore informing women about EC method has great
importance during counselling for family planning.

The main aim of this descriptive research is to determine information and
attitudes of 15-49 year aged women towards emergency contraception. The research
was conducted with fertile women who applied to Turkish Ministry of Health
Mother-Child Health and Family Planning Centre at Kecidren between February
2007 and March 2007. Data was collected through interview using a questionnaire
titled “Information and Attitudes of 15-49 Year Aged Women towards Emergency
Contraception”. The questionnaire was developed by the researcher. Data collected
was analyzed using statistical software, SPSS 11.0 for Windows. Throughout the
analysis process average values, standard deviations, minimum and maximum
values, percentages were calculated. Pearson correlation coefficients and ki-square
values were also obtained. All hypotheses were tested at .05 significance level.

According to the findings, 89,1% of the participants are unaware of the EC
method. None of the illiterate women has information about the EC method. 37,1%
of the women who has information about the EC method have university or a higher
graduation degree. Among the women who have no information about the EC

method, 89,1% have information about day after pills. 80% of women who have



xii

information about EC method do not use the method. Although 10,9% of the
participants stated they have information about day after pills, this rate increased to
22,4% with the help of recall questions. Among the participants who stated they have
information about day after pills, only 19,7% know when to use the pills, and 95,5%
know how to obtain the pills. 95% of the participants are unaware of postkoital RTA
application, one of EC methods. Only 2,04% of the participants have tried the EC
method, but among those participants 75% stated that they would have used the
method if they had known about it. Participants stated the spiral as most reliable
protection method.

As the result, women are unaware of the EC method and they have low level
of information about EC. Informing women about the method has positive effects on

attitudes towards the EC method.

Key Words. Family Planning, Emergency Contraception, Day after pills,

Unintended pregnancy, Yuzpe regimen



1. GIRIS

Diinya saglik orgiitiiniin (DSO) 1990°da yayinladig1 rapora gore; diinyada, her giin
meydana gelen gebeliklerin  %350’sinin  planlanmis, %25’inin  planlanmamus,
%25’inin ise istenmeyen gebelikler oldugu tahmin edilmektedir. Istenmeyen
gebeliklerin 150.000°1 isteyerek diisiikle sonlandirilmaktadir. Bu diisiiklerin ticte biri
saglikli olmayan kosullarda yapilmakta ve diisiik nedeniyle 500 kadin 6lmektedir (1).

Oli  dogumlar ve kendiliginden diisiikler anne saglhigmm O6nemli
gostergeleridir. Isteyerek diisiik ise kadin saglig1 iizerinde olumsuz etkileri olabilecek
bir uygulamadir. Aile Planlamasinin (AP) 6nemli hedeflerinden biride istenmeyen
gebeliklerin Onlenmesi olmasindan dolayi, isteyerek diisiiklerin AP hizmetleri
arasinda ayr1 bir dnemi bulunmaktadir (2). Ulkemizde birgok kisi, korunmasiz cinsel
iliski sonrasi istenmeyen gebeligin olusmasinin engellenebileceginden habersizdir
(3).

Acil kontrasepsiyon (AK) korunmasiz cinsel iliskiden sonra, siirdiiriilmesi
kesinlikle istenmeyen muhtemel bir gebeligin implantasyondan 6nce onlenmesidir.
AK gebelik olustuktan sonra etkili degildir, bu nedenle de diisiik yaptiric1 degillerdir.
AK’nin yaygin kullanimiyla her yil olusan milyonlarca istenmeyen gebelik, daha
olusmadan onlenebilir. (4). AK, bir¢ogu gilivenli olmayan diisiiklerle sonuglanan ve
kadin sagligina biiyiik zarar veren istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesine katki saglar.
AK’nin istemli diistikleri %60 oraninda azaltma potansiyeli vardir (4).

Istenmeyen gebelikler genelde iireme sagligi (US) ve ilgili konulardaki bilgi
eksikligi, AP hizmetlerinin verilmemesi, bu hizmetlere ulasamama sonucu AP
yontemlerinin kullanilmamasi, yontemlerin yanlis kullanimi1 ya da dogru kullanilsa
bile yontem basarisizligi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Orani diisiik olsada cinsel saldir1

da istenmeyen gebeliklere yol acabilmektedir. Ozellikle evlilik dist olusan



istenmeyen gebeliklerin ve isteyerek diisiiklerin olumsuz sonuglar1 daha agir
olmaktadir (5). Bu nedenle AP yontemleri icinde AK yontemlerine yer verilmelidir.
Kadin saglig1 agisindan, istenmeyen gebelik sonucu olusan olumsuz psikolojik ve
fiziksel problemler bu konuda bilgi sahibi olunmasi ile dnlenebilir. Bu ¢alisma AK
yontemlerinin, fertil ¢agdaki bayanlar tarafindan ne kadar bilindigini ve AK

yontemler hakkindaki tutumlarini saptamak amaciyla yapilmistir.



1.1. Acil Kontrasepsiyon

Acil kontrasepsiyon (AK) korunmasiz cinsel iliskiden sonra, siirdiiriilmesi kesinlikle
istenmeyen olas1 bir gebeligin implantasyondan 6nce onlenmesidir (4). Bireyler aile
planlamasi konusunda bilin¢li ve istekli olsalar dahi, yontemin kullaniminda
meydana gelen hatalar sonucu istenmeyen gebelikler meydana gelebilir. Cinsel bir
saldir1 kadini hig istemedigi bir gebelikle kars1 karsiya birakabilir. AK yontemi ile bu
tir istenmeyen gebelikler Onlenebilir (6). Ayni zamanda AK, postkoital
kontrasepsiyon veya “the morning after pill” olarakta adlandirilmistir (7). AK
yontemleri rutin gebeligi Onleyici yontemler arasinda kabul edilmemelidir. Bu
yontemler, fertilize olmus ovumun implantasyonunu durdurur. Ancak var olan
gebelik etkilenmez. Bu nedenle acil kontraseptif yontemler diisiik yaptiric1 olarak
algilanmamalidirlar (8) .

Menstriiel siklusun giiniine bakilmaksizin, korunmasiz cinsel birlesmeden
sonraki 72 saat i¢inde veya iliskiden sonraki 5-7 giin i¢inde basvuran ve gebeligi
istemeyen herhangi bir kadin AK yontemi kullanimi i¢in birer aday konumundadir
9).

Dogum kontrol teknolojisinin heniiz miikemmel olmadigini géz 6niine alan
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslar aras1 Aile Planlamasi1 Federasyonu (UAPF)
konuya dikkat c¢ekerek her kosula uygun ideal kontraseptif olmadig siirece, acil
kontraseptiflere basvurulabilecegini savunmaktadir. AK yontemleri iy1 test
edilebilirlerse planlanmamis ¢ok sayida gebeligin 6nlenmesinde kolayca ve giivenle

kullanilabilir (10).



1.2. Acil Kontrasepsiyonun Tarihces

AK 1920’den Oncesine uzanmaktadir. Veterinerler ilk Once, gebe memelilerde
Ostrojenik yumurtaliga ait ekstrelerin verilmesi ile gebeligin 6nlenmesini kanitlamis-
lardir. Sahiplerinin istemedigi, eslesmis kopeklere ve atlara uygulanmistir. Klinik
uygulamalarda postkoital Ostrojenin insanlar iizerinde ilk uygulamasi 1940’lardadir.
Hollanda’da tecaviize ugrayan 13 yasindaki bir kiza uygulanan postkoital dstrojen
tedavisi ilk belgelenmis vakadir. Ancak 1965’lere kadar agiklanmamaistir (7).

AK konusunda onciiliigii 1960’larda yiiksek doz estrojen dietilstilbestrol
(DES) veya etinil 6strodiol (EE2) 6neren Morris ve Van Wagenen yapmistir (4,11,
12).

Yuzpe ve arkadaslar1 1974’te AK i¢in tek doz olarak kullandiklar1 100mg
etinil Ostradiol ve 1.0mg/dl norgestral kombinasyonlarini pilot bir calisma ile
degerlendirmis ve bu uygulamanin en az daha 6nce kullanilan dietilstilbestrol kadar
etkili oldugunu ortaya koymuslardir (13). 1977°de modifiye edilerek bugiine
ulasmustir (14). 1976°da ilk kez RIA (Rahim I¢i Arag) bu amacla kullanilmistir (4,
15).

Gegmiste de kadinlarin gebeligi onlemek i¢in ¢ok degisik postkoital
yontemler denedigi bilinmektedir. Bunlar arasinda yikanma, vajinay1 parmakla silme,
semenin digina akitilmasi i¢in siddetli bedensel hareketler yapma, Oksiirme, iliski
sonrasi vajinaya biber, lahana ¢icegi, tohumlar vb. maddeler sayilabilir (16).

Bir antiprogestin olan RU 486 (mifepriston) ya da benzerleri, AK’un

gelecegi acisindan 6nemli preparatlardir (17).



1.3. Acil Kontraseptif Yontemler

Acil kontraseptif yontemler hormonal ve mekanik yontemler olarak iki ana baslik

altinda incelenebilir.

1.3.1. Hormonal Y ontemler

Kombine oral kontreseptifler (KOK), yiiksek doz 6strojen, yalniz progesteron haplari

(levonorgestrel), danazol ve mifepriston (RU 486) hormonal yontemlerdir.

1.3.1.1. Kombine Oral Kontrasepsifler

Bugiin Yuzpe metodu olarak bilinen 100 mg etinil Ostrodiol ile 1.0 mg
levonorgestrelin ilk doz ilk 72 saat icinde olmak iizere 12 saat sonra tekrarlanan 2
doz halinde uygulanmasidir. Piyasada bulunan kombine oral kontraseptiflerin cogu
bu amacla kullanilabilir (6, 9, 18). Korunmasiz cinsel iligkiden sonraki ilk 72 saat
icinde 50 mcg etinil dstradiol igeren kombine oral kontrasepsiflerden 2 ya da 30 mcg
etinil 6stradiol i¢eren 4 hap alinir ve 12 saat sonra doz tekrarlanir (19).

ABD Gida ve Ilag¢ Kurumu modifiye Yuzpe rejiminden olusan 50 mg Etinil
estrodiol (EE2) ile 0,25 mg Levonorgestral (LNG) iceren, 12 saat arayla ikiser hap
almarak kullanilan ve receteyle satilan Preven’i onaylamistir (20). Preven isimli
pakette hem dogum kontrol hap1 (100 mg etinil 6stradiol ile 1.0 mg levonergestrel)
hemde gebelik testi bulunmaktadir (18, 21).

Acil kontraseptiflerin bazilarinin ticari isimleri soyledir: E-Gen-C, Fertilan,

Imediat, PC-4, Preven, Tetragynon (22).



Kombine ajanlarin etki mekanizmasi i¢in ¢esitli goriisler one siiriilmiistiir.
Yapilan endometrial biopsilerde, endometriumda bez ve stroma arasinda uyumsuzluk
gozlenmistir. Boylelikle endometriumun faz dis1 gelisim gostererek, implantasyon
icin uygunsuz bir hale geldigi belirtilmistir (23).

Bu yontem siklusun herhangi bir evresinde kullanilabileceginden etki
mekanizmas1 menstriiel siklusun hangi evresinde alindigi ile yakindan ilgilidir. Eger
hormonal AK oviilasyondan 6nce alindiysa Ostrojen-progestinler oviilasyonu ya
geciktirir ya da hipofizer sistem baskisiyla anoviilasyona yol agar. Progestinler
servikal mukusu kalinlastirir. Oviilasyondan ve/veya fertilizasyondan sonra verilirse
endometrial hormon reseptorlerini bloke edip nidasyon i¢in uygun olmayan asenkron
endometrial maturasyona yol agar. AK’nun etkinligi; oviilasyon ve ilacin alindigi
glin, metodun etkinliginin gelecek menstruel siklusta baslamasi, kadinin ve
partnerinin fertilite durumu, her iki ilag dozunun dogru alinmasi gibi bazi
nedenlerden dolay1 tam olarak bilinemez (24).

Siklus stiresince konsepsiyon olasiligi cinsel iligkinin ovulasyona yakinligina
baghdir. Spermin yasam siiresinin 3 giine kadar uzayabilecegi diisiliniildiigiinde,
korunmasiz cinsel iliskide siklus ortas1 konsepsiyon olasiligt %20-30’dur (17).

Hormonal acil kontrasepsivonda etkinlik iki sekilde hesaplanir:

1. Siklus basina kullanim yiizde olarak hesaplandiginda %1-5 gebelik olasilig
saptanmistir. Kosullar tam saglandiginda (zamaninda uygulama, kusma olmamasi,
kullanim sonras1 korunmasiz bir cinsel iligki olmamasi) etkinlik %99’un iistiinde
hesaplanmistir. Siklusun ikinci yarisinda tek korunmasiz iligskide gebelik riski %8
iken, AK kullaniminda %2’ye diiser.

2. Daha dogru olarak kabul edilen hesaplama, gercek etkinligin hesaplanmasidir. Bu
hesaplamada, AK’ye ragmen olusan gebeliklerin olast gebelik sayisina orani bulunur.

Elde edilen sonuca gore etkinlik oran1 %75-80’dir. % 25’e varan gebelik orani,



zamaninda uygulamamaya, kusmaya ya da kullanim sonrasi korunmasiz cinsel
iliskiye baghdir (17).

Menstruasyonun baslamasi1 hormonal ajanin alindig1 giine baghdir. Folikiiler
fazda alinmigsa menstruasyon 21. giinde, ovulasyon sirasinda alinmis ise 26-28.
glinde, liiteal fazda alinmis ise 29. giinde baslar. Yuzpe’nin bir c¢alismasinda
olgularin %98’inde 21 giin sonra menstruasyon kanamasi gézlenmistir (23).

Gebelik, dollenmis ovumun endometriyuma implantasyonunun tamamlanma-
sindan sonra baslar. Implantasyon déllenmeden sonra 5.giinde baslayip 7.giinde
tamamlanir. implantasyon basladiktan sonra acil hormonal kontrasepsiyon kullanimi
tamamen etkisizdir. Bu ylizden yontem diisiik amaciyla kullanilamaz (17).

Bu yontemi kullanan kadinlarda, bulanti (%30-70), kusma(%15-25)
goriilebildiginden seroid alinimindan en az bir saat Once antiemetik alinmasi
onerilmelidir. Eger kontrasepsif amagh ila¢ alinimindan sonra bir saat i¢inde kusma
goriiliirse dozun tekrarlanmasi Onerilmektedir (4) . Diger muhtemel yan etkiler ise
basagrisi, halsizlik, goglislerde duyarlilik, duygu durum degisikligi ve menstriiel
diizensizliktir (17, 25). Yan etkilerin genellikle, son doz alindiktan 24 saat sonra

ortadan kaybolduklar1 saptanmistir (23, 26).

1.3.1.2. Yiiksek Doz Ostrojen K ullanimi

DES bu amagla kullanilan ilk 6strojendir. Morris ve Van Wagenen’in 1969’da DES
ile yaptiklar1 postkoital kontrasepsiyon c¢alismasi diger arastirmalara Onciiliikk
etmistir. Sonraki caligmalarda natiirel, sentetik ve konjuge Ostrojenlerin cesitli
dozlarda postkoital kontraseptif olarak etkinlikleri incelenmistir (23). DES bilinen
teratojenik etkileri nedeniyle uzun donem kullanilamamistir. Giiniimiizde tercih

edilen ajan, iliskiden sonraki 72 saat icinde baslanip 5 giin boyunca giinde iki kez



alman 2,5 mg’lik etinil 6stradioldiir. Ektopik gebelik oran1 bu rejimde %10 olarak
bildirilmistir. Muhtemelen bu, tubal motiliteyi etkilemesi ve uterin gebeligi
ektopiklerden daha ¢ok engellemesi nedeniyledir (27).

Postkoital kontraseptif etki ancak yiliksek doz ve uzun siireli 6strojen tedavisi
ile saglanabilmektedir. Yiiksek doz Ostrojenlerin kontraseptif etkilerini hangi
mekanizmalar araciligi ile olusturdugu tam olarak kesinlesmese de baz1 goriisler 6ne
siriilmiistiir. Arastirmalarda Ostrojenlerin  endometriumun histolojik  yapisim
bozdugu, korpus luteum iizerinde luteolitik etki yaptigi, hipotalamik-hipofizer aks
dinamigini bozdugu veya blastosist implantasyonunu engelledigi bildirilmistir (23).

Litaratiirde, yiiksek doz dstrojen uygulamasindan sonra basarisizlik (gebelik)
orani %0.3 ile %2.4 arasinda oldugu belirtilmistir. Ancak bu preparatlarin mutlaka,
koitustan sonraki ilk 72 saatte, miimkiinse ilk 24 saatte uygulanmasi gerekir (23).

Yiiksek doz Ostrojen kullanilmasina bagli olarak olgularin % 50’sinde ¢esitli
yan etkiler gozlenmistir. Bulanti (%53) ve kusma (%20) en sik goriilen yan
etkilerdir. Bu nedenle tedavi boyunca kadina bu sikayetlerinin siklig1 ve siddeti
sorulmali, gerekirse antiemetik uygulanmalidir. Tedavi siiresi 5 giin oldugundan bazi
olgularin ciddi kusma nedeniyle tedaviyi biraktiklar1 goriilmiistiir. Basagrisi, bas

donmesi, menoraji ve mastalji diger bildirilen yan etkilerdir (23, 28).

1.3.1.3. Yalmz Progesteron (L evonorgestrel) Kullanim

Levonorgestrel ile ilgili ¢alismalar 1980’11 yillarin basindan itibaren yapilmaya
baslanmistir. Hong Kong’ da yapilan bir ¢alismada basarisizlik orani1 levonorgestrel
icin %2.4, Yiizpe yontemi i¢in %2.7 bulunmustur. Etkinlikler benzer olsa da
levonorgestrelde bariz daha az sayida yan etki izlenmistir (29). Bu yontemle ilgili ilk

caligmalar Giiney Amerika’da yapilmistir (23).



Korunmasiz cinsel iliskiden sonraki ilk 72 saat icinde 0,75 mg progestin
iceren birinci doz, 12 saat sonra da 0,75 mg’lik ikinci doz almir (19). Etki
mekanizmasini gosteren ¢ok az caligma, levonorgestrelin folikiil biiyltimesi ve corpus
luteum gelisimini baskiladigini ortaya c¢ikarmistir. Bir ¢alismada siklusun onuncu
glininde 1.6 mg levonorgestrel verilen bir kadinda LH pikinin olmadig
bulunmustur. Oviilasyon giinline gore verilme zamani agisindan mekanizmalari
degisik olabilir. Bazen ovulasyon baskilanir, bazen hi¢bir sey olmaz, bazen de
folikiiler fonksiyon etkilenir (9).

Levonorgesrel pihtilasma tlizerinde herhangi bir olumsuz etki yapmamaktadir.
Teratonitesi hakkinda herhangi bir veri bulunmamaktadir. Bariz bir komplikasyonu
oldugu simdiye kadar bildirilmemistir. Yalnizca gebelikte kontraendikedir. Yiizpe
yonteminden daha az yan etkiye yol agar. Haplardan 6nce antiemetik almak gerekli

degildir. Etkinligi ise miikemmeldir (9).

1.3.1.4. Danazol

Danazolun 400-600 mg dozunda, 12 saat ara ile ilk 72 saat icerisinde uygulanmasinin
kontraseptif etkisi vardir. Ancak etkinligi diger yontemlerden diisiik oldugu i¢in pek

onerilmemektedir (18).

1.3.1.5. Mifepriston (RU 486)

Mifepriston (RU 486) sentetik steroid yapida bir antiprogestindir. Gebeligin slirmesi
icin gerekli olan progesteron ve kortizol reseptorlerini endometriumda bloke eder.

Hem gebeligin sonlandirilmasinda, hem de kontrasepsif yontem olarak etkilidir.
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Tirkiye’ de ruhsatlandirilmamais bir ilagtir. Amerika Birlesik Devletlerin’de (ABD)
halen siirdiiriilmekte olan gesitli calismalar1 takiben Fransa, Ingiltere, Cin, Isveg gibi
iilkelerde kullanimi ve satis1 onaylanmistir. Avrupa’da 1981°den beri, yaklasik
500.000 kadin gebeligin sonlandirilmasi i¢in cesitli prostoglandinlerle birlikte
mifepristonu farkli formlarda (enjektabl, oral ve vajinal) kullanmistir (30, 31).
Mifepriston (RU 486), ilk 72 saatte tek doz 600 mg verilir. Yapilan son
arastirmalarda 50 mg tek doz uygulamanin bile yeterli oldugu gosterilmistir.
Mifepristonun postkoital kontrasepsiyonda liiteal fazda kullanilmasi 6nerilmektedir.

Mifepriston’un etki mekanizmasi

1. Uterusun i¢ ylziiniin bozulmasina yol agar ve implante olmus ovum bu
tabaka ile birlikte atilir.

2. Uterusun kontrakte olmasina neden olur.

3. Serviks dilate olur.

Tek doz 600 mg mifepriston beklenen menstruasyon tarihinden sonraki bir
hafta i¢inde verildiginde yaklasik %80 oraninda basarili olmustur. %35 oraninda ileri
tedaviyi gerektiren inkomplet diisiik meydana gelmis, %10’unda gebelik devam
etmistir. Ikinci hafta iginde verildiginde basar1 oram1 %70’e, iki hafta sonra
verildiginde ise %50’ye dismiistiir (32). Mifepriston prostoglandinlerle birlikte
verildiginde etkinliginin %95’e kadar yiikseldigi goriilmiistiir (32, 33).

Ingiltere’de  1992°de  Yiizpe yontemi ile 600 mg mifepristonun
karsilagtirildigi bir calismada mifepriston alan 597 kadinin {i¢iinde gebelik olusmus,
diger grupta 9 gebelik olusmustur (34, 35).

ABD’de kadinlar {izerinde yapilan bir arastirmada, yontemin etkinliginin
%98,2 oldugu saptanmistir ve kadinlarin biiyiikk bir kismi yontemden memnun

kaldiklar1 sonucu ortaya konmustur (36).
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1.3.2. M ekanik Y ontemler

Postkoital RIA uygulamasi, menstruel regiilasyon mekanik yontemlerdir.

1.3.2.1. Postkoital RIA Uygulamas

Korunmasiz cinsel iliskiden 5 ve 10 giin sonra RIA uygulamanin koruyuculugu
arasinda bir fark olmadig bildirilmis, yontemin basarisizlik orani ise %0.1 olarak
verilmistir (37). Bilian, bakirli RIA’larin AK igin en etkin yontem oldugunu ve ilk 5
glin i¢inde uygulanirsa istenmeyen gebeliklerin %95’inin  6nlendigini iddia
etmektedir (38). Gebelik istemi, cinsel temasla bulasan hastalik i¢in yiiksek riski ve
cogul sekstiel partneri olan kadinlar, cinsel temasla bulasan bir hastalik varligi veya
Oykisli RIA’larin kontraendike oldugu durumlar1 olusturur. Nulliparlar bu yontem
icin uygun aday degildir. Ayrica tecaviiz nedeniyle AK isteyen kadnlar i¢in de cinsel
temasla bulasan hastalik riski nedeniyle bu metod uygun bir segenek degildir (39).
RIA, uterin kavitede yabanci cisim reaksiyonu gostererek spermde toksik
degisikliklere yol acar (40, 41). AK amach uygulanan RIA’lar i¢in bildirilen
herhangi bir yan etki yoktur (27). Teorik olarak uygulama anindaki risk, rutin
korunma amagh riskten farkli degildir (9).

Bu giine kadar yaymlanan c¢aligmalarda genellikle bakirli spiraller
kullanilmigtir. Bakirli RIA’larin makrofaj, mast hiicreler ve lokosit mobilizasyonu
iizerinde normal RIA’lara gore daha etkin olduklart gbzlenmistir (23).

Postkoital kontrasepsiyon olarak RIA uygulanacak olguda, siklus uzunlugu,
son menstruasyon tarihi ve buna bagli muhtemel ovulasyon tarihinin saptanmasi
hastalarin takibi acisindan 6nemlidir (23).

Postkoital kontrasepsiyonda bakirli RIA’larin kullanilmasinin bir avantaji da,

bunlarin siirekli bir kontraseptif yontem olarak kullanilabilmesidir. Ciinkii postkoital
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kontrasepsiyon amaci ile RIA takilan kadinlarin 6nemli bir kismi RIA’y1
cikartmayarak sonradan bagka bir yontem i¢in bagvurmamaktadir. Multiple partneri,
pelvik inflamatuar hastaligi, uterin fibroidleri ve ciddi dismoneresi olan olgularda ve

nulliparlarda postkoital kontrasepsiyon olarak RIA kullanilmamalidir. (23).

1.3.2.2. Menstruel Regtilasyon

Beklenen adet giintinden 14 giin geciken olgularda mekanik veya ilaglarla uterin
kanamanin baslatilmasina menstrual regulasyon denir. Mestrual ekstraksin,
menstrual aspirasyon ve menstrual induksiyon gibi ifadelerde kullanilmistir. Bu
amagla en sik kullanilan yontem minivakum aspirasyondur. Maria ve arkadaslari,
menstruel regiilasyonda vakum aspirasyonun yaygin olarak kullamldigim ve
basarisizlik oranint %2-5 oldugunu ifade etmislerdir. Prostaglandin tiirevleri bu

amagla kullanilmis ama ytiksek yan etkileri nedeniyle gozden diismiistiir (42).

1.4. Acil Kontraseptif Yontemlerin Kullanildigr Durumlar

A-) Korunmasiz cinsel iliski: Ger¢ek endikasyondur. (Geri ¢ekme yontemi

kullanirken dis genitallere ejakiilasyon bulasmasi ya da takvim yonteminde yanlis
hesaplama durumlar1 da bu grubta yer alir.)

B-) Kontraseptif kullaniminda olusan kullanim hatalar1 ya da kazalar:

- Kondom yirtilmasi ya da kadin kondomunun hatali kullaniminda

- Diyafram ya da servikal bashigin yanlis yerlestirilmesi, erken cikartilmasi veya
yirtilmast

- Kombine haplar unutuldugunda; Pakete baslandiginda ya da sona dogru bir ya da

daha fazla hap unutulup 7 glinden daha uzun siire hap alinmamigsa, arada iki ya da



13

daha fazla hap unutulmussa AK kullanilabilir. Bir siklusta birka¢ hap unutulmasinda
oviilasyon olasilig1 pek yiiksek degildir. Buna ragmen kadin en ufak bir gebelik
olasiligindan kag¢inmak istiyorsa AK’na bagvurabilir.

- Sadece progestin iceren haplar unutuldugunda; bu haplar ovulasyonu tam baskila-
baskilamadigindan, bir veya daha fazlasinin unutulmasinda gebelik riski yiiksektir.

- Ug aylik ya da aylik enjeksiyon i¢in gec kalindiginda

- RIA’nin kismen ya da tamamen diismesi durumunda

C-) Yakin bir zamanda olasi teratojenlere maruz kalindiginda; (canli as1 veya

sitotoksik ilag¢ gibi)

D-) Tecaviiz; Acil yontemlerin kabul gormedigi zamanlarda ve iilkelerde bile

tecaviiz durumlarinda kullanilmaktadir. Tecaviiz durumunda cinsel yolla bulasan
hastaliklara (CYBH) kars1 tedavi ve ruhsal destek saglanmasi da ¢ok énemlidir (4,

17, 43, 44, 45),

1.5. Postkoital Kontrasepsiyon Uygulamasinda Dikkat Edilecek Husular

-Postkoital yontemlerin dogum kontrol yontemi olarak kullanimi engellenmelidir. Bu
amacla saglik calisanlari, kisiye regete vermeden ve ilag markasi belirtmeden
dogrudan gereken haplar1 verebilir.

-Postkoital kontrasepsiyon amagli kullanilan yontemler CYBH’larin gecisini
engellemez. Bu nedenle tecaviiz gibi durumlarda profilaktik tedavi saglanmalidir.
-Postkoital AK amacli hormonal bir yontem uygulanacaksa dncelikle kadinin detayl
bir saghk Oykiisii almmalidir. Oykiisiinde asagidaki rahatsizliklardan biri varsa,
kadinin mevcut durumu, olabilecek gebeligin getirecegi riskler gibi faktorler

konunun uzman tarafindan degerlendirilerek hap kullanim1 6nerilmemelidir.
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1) Felg

2) Derin ven trombozu ya da akciger embolisi

3) Koroner arter hastaligi ya da iskemik kalp hastaligi

4) Meme kanseri ya da kuskusu

5) Gebelik durumu ya da kuskusu

6) Karaciger timori

7) Bobrek hastaligi

8) Migren

9) Diyabet

10) Hepatit

-Bilinen bir trombolitik defekti ya da tromboembolik olay1 olan kisilerde sadece
progesteron igeren yontem kullanilmalidir. Antikoagulan kullanimi  varsa
antikoagulan etkiyi arttiric1 etkisi olabilecegi de goz oOniine alinarak kisi yakindan
izlenmelidir (46).

-Postkoital kontrasepsiyon implantasyon dncesi donemde etkili oldugundan bagvuran
kadinin gebe olmadigindan emin olunmalidir.

-AK yontemlerine, korunmasiz cinsel iligkiden sonraki ilk 72 saat iginde
baslanmalidir. Bu siire gegtikten sonra yontemlerin koruyucu etkisi azalir.

-Acil kontraseptif bir yonteme basvurmus olan kadmin kollarinda, karninda ve
gogsiinde agr1 olursa, nefes almada giicliik ¢ekerse, siddetli bas agris1 ve bag donmesi
olursa; ayrica, kadinda genel bir gii¢siizliik hali ve bulanik gérme gibi semptomlar
gelisirse, yontemi kullanan kadinin hemen bir saglik kurulusuna basvurmasi
gereklidir.

-Hormonal kontraseptif haplarin ilk veya ikinci doz alimlarindan sonraki bir saat

icinde kusma olursa ayni dozda hap hi¢ alinmamis gibi tekrar alinmalidir (47).
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1.6. Acil Kontrasepsiyon Kullamiminda Sinirlamalar

1.6.1. Uriinleilgili yetersizlikler

AK i¢in kullanilan tiim yontemlerde sinirlamalar vardir. Sadece birkag giin i¢cinde
kullanilabilir olusu 6nemli bir yetersizliktir. Pek ¢ok kadin bu giinleri atlayabilir.
Hormonal kontrasepsiyonda bulanti, kusma gibi hos olmayan yan etkiler vardir.
Kusma yontemin etkisini azaltir. Yiizpe yontemi dogru uygulansa bile gebelik
olasilign %25’e ulasabilir. RIA daha etkilidir ancak pelvik enfeksiyon riski vardir
(17, 48). Yontem cesitleri azdir, yeni ve daha gelistirilmis yontemlere gereksinim
vardir (17).

AK’nin teratojenik etkileri konusundaki bilgiler smirhidir. Bu konuda
yapilmis ¢ok az sayida calisma mevcuttur. Ancak fetal anomali insidansinin arttig1 ya

da spesifik bir anomaliye neden oldugu konusunda bir bilgi yoktur (49).

1.6.2. Hizmet Sunumuyla Ilgili Yetersizlikler

AK’nin disiik yaptirdigi seklindeki yanhis bilgi yaygindir. Bu da yontemin
sunumuyla ilgili olumsuzluklara yol agar. Pratisyen hekimler AK konusunda halki
yeterince bilgilendirememektedir. Baz1 hekimlerin ahlaki ya da dini nedenlerden
dolay1 AK’den hi¢ bahsetmedikleri gézlenmistir (48).

AK amach preparatlarin piyasada bulundugu iilkelerde hekim tarafindan
recete edilmesi zorunlulugu, kullanimi olumsuz yonde etkilemektedir (50). Ayrica
risk grubunu olusturan gengler AK i¢in hekime bagvurmakta zorlanir. Bu etkenler

yontemin ulasilabilirligini azaltir (48).
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1.6.3. Yontemi Kullananlarla lgili Sorunlar

AK danismanliginda hizmet alanlara yontem anlatilmamaktadir. Oysa 6zellikle risk
altinda olan ergenlerin, herhangi bir kontrasepsiyon kullanmayanlarin, bariyer
yontem kullananlarin yontemden haberdar edilmesi yararhidir. Gebeligini sona
erdirmek isteyen geng kizlarin bir kismmin AK’yi bildikleri ve gebelik risklerinin
farkinda olduklar1 halde isi sansa biraktiklar1 saptanmistir. Bu nedenle, 1iyi
planlanmis, genis capli bilgilendirmenin, egitim ve iletisim kampanyalarinin etkisi

yadsinamaz (48).

1.7. Y onteme Ozel Damsmanlik

Danigmanlik iki kisi yiiz yilize konusurken birinin digerine yardimci olmasidir.
Danigmanlik aile planlamasi hizmetlerinin kalbidir (51). Basarili bir aile planlamasi
uygulamasi i¢in danigsmanlik esastir ve bu hizmeti veren herkesin en Onemli
gorevidir. Danigmanlik hizmetinin iki 6nemli temel 6zelligi vardir (52).

1. Kigilere, 6nem verildiginin gdsterilmesi: Bunun i¢inde sunlar yapilmalidir.
Anlamak: Danisman, kendisini onlarin yerine koyup, neler hissettiklerini anlamaya
calismalidir.

Saygili olmak: Danisman, kisilere dostca yaklasmali, kibar olmalidir.

Dogruluk: Danigsman, tim gercekleri saklamadan anlatmali, istenilen tiim bilgileri
vermelidir.

Danigmanlik hizmeti sunan kisinin, kendisine basvuruda bulunanlara énem verdigini
gostermesi Onemlidir. Cilinkli kisiler, danmisman ile konusmak ve ona giivenmek
isterler. Danmigsmana giivenen kisiler, onu can kulagi ile dinlerler. Danigmanin

sOylediklerine yiirekten inanirlar ve bir sorunlar1 oldugunda ona tekrar bagvururlar.
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2. Kigilere, onlarin anlayabilecegi dilde acgik bilgiler vermektir. Bu bilgiler dogru,
anlasilabilir ve agik bilgiler olmalidir.

Acil kontrasepsiyon (AK) danismanligi, tiim aile planlamasi (AP)
danismanlik programlarina dahil edilmelidir. AK yaygin kullanimiyla her yil olusan
milyonlarca istenmeyen gebelik, daha olugsmadan onlenebilir. Herhangi bir yontemi
etkili bir sekilde kullanmayanlar, gen¢ yas grubundaki kadinlar, bariyer yontem
kullananlar ve bazen de etkili bir yontem kullanirken hata yapanlar AK gereksinim
duyabilir. Bu nedenle her kadina danismanlik sirasinda AK hakkinda bilgi verilmeli,
yontemi nasil elde edebilecegi anlatilmali, bazi durumlarda, 6zellikle kondom ve
diyafram kullananlara gerektiginde yararlanmalar i¢in 6nceden verilmelidir (4, 17,
48).

AK bir acil durum yontemi oldugunu belirtmek, kesinlikle bir aile planlamasi
yontemi olmadigint vurgulamak danigsmanlikta ¢ok Onemlidir. AK i¢in 6zel
hazirlanmis hormonal triinler her iilkede piyasada bulunmamaktadir. Bu durumda
icerigi ayni1 olan mevcut haplarin kullaniminin da es etki ve emniyette oldugunu
kadina bildirmek gereklidir (4, 17, 48).

AK’nin korunmasiz cinsel iligkiden sonraki 72 saat iginde kullanilmasi
gerektigi ve ne kadar erken davranilirsa o kadar etkili olacagin1 anlatmak 6nemlidir.
AK, bu siire gectikten sonra kullanilmaz. Gebelik olustuktan sonra etki yapmasi séz
konusu degildir. Diistik yaptirmaz (4, 17, 48).

AK danismanliginda unutulmamasi gereken onemli bir husus, bu durumun
genellikle zor ve stresli oldugudur. Danisman, kadmma saygi duymali,
gereksinimlerine cevap vermelidir. Kadinla tim konusmalarda mahremiyet
saglanmali, destek olmali, konusmasi ya da beden diliyle yargilayici olmamalidir.
Burada verilen destek kadin1 izlem icin gelmesine ve etkili bir kontraseptif yonteme

gecmesine de yardimer olacaktir (4,17, 48). Korunmasiz bir iligkiden sonra kadinlar,
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gebe kalmaktan ve 72 saatlik siireyi kaciracaklarindan korkarlar. Bir korunma
yontemi kullanmamis olmaktan dolay1 utanabilirler. Tecaviiz durumlarinda duygulari
daha da karmasiktir. Travmatize olmus, hastalik kapmaktan ve gebelikten korkan
kadin, 6zel ilgi ister. AK’nin CYBH’lara karsi koruyucu olmadigini vurgulamak
gerekir. CYBH’larla ilgili uyarilar yapilmali, belirtileri anlatilmalidir (4,17, 48).
Kullanilmakta olan bir yontemin basarisizligi (kondom yirtilmasi) nedeniyle
AK gerekmigse, basarisizligin nedenleri tartisilmali ve alinabilecek Onlemler
belirlenmelidir (4,17, 48).
Ulusal aile planlamasinda, AK kullanimi sonrasi kullanilabilecek yontemler ve

zamanlar1 Tablo 1.1°de su sekilde gosterilmektedir (17).

Tablo 1.1 Acil Kontrasepsiyondan Sonra Kullamlabilecek Y éntemler

YONTEM NE ZAMAN BASLANABILIR
Kondom Hemen baglanir.
Diyafram Hemen baslanir.
Spermisit Hemen baglanir.
Kombine Oral Kontraseptif Ayni1 kutuya giinde bir hapla devam

edilir ya da ilk adette yeni pakete

baslanir.
Enjekte Edilen Kontraseptifler [l adetin ilk 7 giiniinde uygulanir.
Norplant [l adetin ilk 7 giiniinde uygulanir.
RIA I1k adette uygulanir. Eger kadin

RIA kullanmay1 diisiiniiyorsa acil
kontrasepsiyon i¢in RIA
uygulamasi daha uygundur.
Sterilizasyon [lk adetten sonraki herhangi bir
zamanda yapilir.

Dogal Aile Planlamasi [lk adetten sonra ve kadmn

egitildikten sonra baglanir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanmn Sekli

Arastirma 15-49 yas bayanlarin acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi ve tutumlarim

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmastir.

2.2. Arastirmanin Yapildigr Yer ve Zaman

Aragtirma, Ankara ili Keg¢ioren Saglik Grup Baskanligi’na bagli 9 No’lu Ana-gocuk
sagligr ve aile planlamasi merkezinde yapilmistir. Merkezde, aile planlamasi
birimine bagvuran bireylere danismanlik ve poliklinik hizmeti verilmektedir. Talep
eden bireylere ise aile planlamas1 yontemleri uygulanmaktadir. Kondom tercih eden
bireylere AK’ye yonelik bilgi verilmektedir. Arastirma etik kurul onay1 alindiktan
sonra Saglik Bakanligi, Ankara I Saglik Miidiirliigi, ACSAP subesinden izin

almarak 01/02/2007-02/03/2007 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

2.3. Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara 11 Saghk Miidiirliigii, Keciéren Saghk Grup
Bagkanligi’na bagli 9 No’lu ACSAP merkezine arastirmanin yapildigi tarihler
arasinda danigma ve poliklinik hizmeti almak i¢in bagvuran 1352 fertil cagdaki bayan
olusturmustur. Goniilliiliik esasina gore arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 588

bayan arastirmanin érneklemini olusturmaktadir.
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2.4. Verilerin Toplanmas

Aragtirmanin verileri veri toplama formu araciligi ile toplanmistir. Veri toplama
formu arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir incelemesinden elde edilen
bilgiler 15131nda hazirlanmis, anket sorularinin uygun olup-olmadig1 Denizli i1 Saglik
Midirliigii'ne bagli Denizli Devlet Hastanesi, ACSAP birimine basvuran
bayanlardan goniillii 61 kisiye uygulanmistir. Elde edilen veriler uzman goriisii
almarak degerlendirilip sorularin anlasilir olup-olmadigi kontrol edilerek asil
caligmanin anket sorular1 olusturulmustur.

Katilimcilara uygulanan anket formu (EK-1) 28 sorudan olugmaktadir. Anket
formunda demografik ozellikler, gebelik durumlarina iliskin bilgiler, aile
planlamasina iliskin bilgiler ile acil kontrasepsiyona iliskin bilgi ve tutum sorulari

yer almaktadir.

2.5. Veri Toplama Formunun Uygulanmas

Arastirma, Ankara Il Saghk Miidiirliigii'nden gerekli resmi izin alindiktan sonra
ACSAP merkezine bagvuran 15-49 yas grubunda bulunan bayanlara uygulanmistir.
Veri toplama formu uygulanmadan o©nce katilimcilara arastirmaci tarafindan,
arastirmanin amaci agiklanmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerle yiiz

ylize goriisme teknigi kullanilarak anket formu doldurulmustur.

2.6. Verilerin Degerlendirilmes

Elde edilen veriler, SPSS for Windows (11.0) (Statistical Package For Social

Sciences For Windows) paket programinda (53) kodlanarak girilmis ve analiz



21

edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici Olgiitler (ortalama deger, standart sapma,
minumum ve maximum degerler, yiizde oranlar1) ki-kare testi, tanimlayic istatistik

uygulanmustir. Istatiksel anlamlilik p < 0.05 olarak tanimlanmustr.
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3. BULGULAR

3.1. Cahsmaya katilan bayanlarin sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin

bulgular

Aragtirmaya 15-49 yas grubunda olan, Ankara 11’1 9 no’lu Ana Cocuk Sagligi ve Aile

Planlamasi1 Merkezi’ne (ACSAP) basvuran toplam 588 bayan katilmistir.

Tablo 3.1: Katihmailarin sosyo-demografik ¢zelliklerine gére dagilimi

YAS GRUPLARI n %
15-21 59 10
22-28 202 34,4
29-35 156 26,5
36-42 124 21,1
43-49 47 8
TOPLAM 588 100
OGRENIM DURUMU n %
Okur-Yazar Degil 16 2,7
[1kdgretim 358 60,9
Ortadgretim 179 30,4
Lisans ve lisans tstii 35 6
Toplam 588 100
MEDENI DURUM n %
Evli 556 94,6
Dul 11 1,9
Bekar 21 3,6
Toplam 588 100
AILE AYLIK GELIRI n %
Asgari {icret ve altt 54 9,2
Yoksulluk sinir1 alti 419 71,3
Yoksulluk sinir1 distii 115 19,6
Toplam 588 100
YASAYAN COCUK SAYISI n %
0 32 5,4
1 166 28,2
2 219 37,2
3 90 15,3
4 23 3,9
5 9 1,5
Cevaplamayanlar 49 8,3

Toplam 588 100
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Arastirmaya katilan bayanlarin sosyo-demografik o6zellikleri tablo 3.1 de
gosterilmistir. Arastirmaya katilan bayanlarin; %60,9’u ilkdgretim mezunu, %94,6’s1
evli, %71,3’linlin yoksulluk sinir1 altinda gelire sahip oldugu saptanmistir. Arastirma

kapsamindaki bayanlarin yas ortalamas1 30,76 + 7,60 olarak bulunmustur.

3.2. Calismaya katilan bayanlarin gebelik durumlarinailiskin bulgular

“Su ana kadar hi¢ gebe kaldiniz m1?” sorusuna verilen cevaplar incelendiginde,
katilimcilarin %781 (n=453) evet gebe kaldim, %22’si (n=135) hayir hi¢c gebe
kalmadim cevabini vermistir. Ortalama ilk gebelik yasinin 25,5 (min 14- max 37)
oldugu saptanmistir.

Tablo 3.2: Katihmailarin gebeliklerineiliskin veriler

Ort+x SD (min-max)

Gravida 2,64* 1,534 (1-9)
Parite 1,86 £ 1,135 (1-6)
Abortus 0,21%£0,827 (!-4)
Kiirtaj 0,35+ 0,542 (1-7)
Yasayan ¢ocuk sayist 1,83+ 1,038 (0-5)

Tablo 3.2’ de katilimcilarin gebeliklerine iliskin veriler goriilmektedir.

Tablo 3.3: Katihmallarin kullandiklar aile planlamas yontemi

Spiral Prezevatif Dogum Ayhk Ug ayhk Norplant  Tupligasyon Geri Takvim  Toplam

kontrol igne igne cekme  yontemi
hapi
n n n n n n n n n n
% % % % % % % % % %
108 120 94 22 15 2 8 79 5 453

23,8 26,5 20,8 4,9 3,3 4 1,8 17,4 1,1 100
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Katilimcilarin kullandiklar1 aile planlamasi yontemi incelendiginde (Tablo 3.3);
%26,5°1 prezervatifi kullanirken bunu %23,8 ile spiral izlemektedir. %0,4’lik bir

oranla norplant’in en az kullanilan yontem oldugu tespit edilmistir.

3.3. Katihmallarin gocuk sayisi ve kag gocuk istediklerine iliskin bulgular

Tablo 3.4: Yasayan cocuk sayisiyla baska cocuk isteyip-istememe durumu
arasindaki iliskinin dagilimi

Bagka ¢ocuk istiyor mu?

Evet Hayir Toplam
Y asayan n % n % n %
cocuk sayisi
0 24 75 8 25 32 100
1 111 66,9 55 33,1 166 100
2 18 8,2 201 91,8 219 100
3 2 2,2 88 97,8 90 100
4 - - 23 100 23 100
5 - - 9 100 9 100
Toplam 155 28,6 384 71,4 539 100

[X2s)=242.9, p < 0.05]

Katilimcilarin yasayan ¢ocuk sayisi ile baska ¢ocuk isteyip istemedigi arasindaki
iliski incelendiginde (Tablo 3.4); hi¢ ¢ocugu olmayanlarin %75’inin, 1 ¢ocugu
olanlarin %66,9’unun, 2 ¢cocugu olanlarin %8,2’sinin, 3 ¢cocugu olanlarin %2,2’sinin
baska ¢ocuk istedikleri bunun yanisira, 4 ve 5 ¢ocugu olanlarin tamaminin baska
cocuk istemedikleri tespit edilmistir. Yasayan cocuk sayisi arttikca baska ¢ocuk
istememe orani artmaktadir. Yasayan cocuk sayisi ile baska ¢ocuk isteyip-istememe

durumu arasinda anlamli bir fark vardir [p < 0.05].
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3.4. Aile planlamasa kullanmaya iliskin bulgular

Katilimcilarin, son cinsel iliskilerinde herhangi bir gebelikten korunma yontemi
kullanip-kullanmama durumu incelendiginde; katilimcilarin %3,2°si hi¢ iliskide
bulunmamustir. iliskide bulunanlarin %78,2,’si evet kullandim, %18,5’i hayir

kullanmadim cevaplarini vermislerdir.

Tablo 3.5: Baska cocuk isteyip-issememe durumu ile son cinsel iliskisnde
gebelikten koruyucu yontem kullamp-kullanmama durumu

Son cinsel iliskide gebelikten kor uyucu her hangi bir yontem kullamldy mi?

Evet Hayir Toplam
Bagka ¢ocuk n % n % n %
istiyor mu?
Evet 109 69,9 47 30,1 156 100
Hayir 344 89,4 41 10,6 385 100
Toplam 453 83,7 88 16,3 541 100

[X%1)=30.92, p < 0.05]

Baska c¢ocuk istemiyorum diyenlerin %10,6’s1 son cinsel iliskilerinde gebelikten
koruyucu herhangi bir yontem kullanmadiklarini, baska ¢ocuk istiyorum diyenlerin
de %69,9’u son cinsel iliskilerinde gebelikten koruyucu herhangi bir yontem
kullandiklarin1  belirtmislerdir (Tablo 3.5). Baska c¢ocuk istemesine ragmen
gebelikten koruyucu yontem kullananlarin oranm1i %69,9 olup kii¢limsenemeyecek
kadar fazladir.

Katilimcilarin  bagska ¢ocuk isteyip istememe durumu ile son cinsel
iligkilerinde gebelikten koruyucu herhangi bir yontem kullanip-kullanmama durumu

arasinda anlamli bir fark vardir [p <0.05].
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3.5. Acil kontrasepsiyon yontemineiliskin bulgular

“Gebelikten koruyucu bir yontem kullanmadan yapilan bir cinsel iligki sonrasinda
kadin1 gebelikten koruyabilecek yontem / yontemler var midir?” sorusuna verilen
cevaplar incelendiginde; ankete katilan toplam 558 bayandan %10,9’u evet, %4,7’si

hayir, %84,4’{ bilmiyorum cevabini vermistir.

Tablo 3.6: Katihmallarin acil kontrasepsiyon yontemlerini bilme durumunun
0grenim durumuna gore dagilim

Acil Kontrsepsiyon Y éntemini Bilme

Evet Hayir Bilmiyorum Toplam
Ogrenim n % n % n % n %
Durumu
Okur-Yazar - - - - 16 100 16 100
Degil
[kogretim 21 5,9 16 4,5 321 89,7 358 100
Ortadgretim 30 16,8 11 6,1 138 77,1 179 100
Lisans ve 13 37,1 1 2,9 21 60 35 100
Ustii
Toplam 64 10,9 28 4,7 496 84,4 588 100

[X%6) =44.93, p < 0.05]

Katilimcilarin AK yontemlerini bilme durumu ile 6grenim durumlar arasindaki iligki
incelendiginde (Tablo 3.6); okur-yazar olmayanlarin tamami, ilkogretim
mezunlarinin %89,7’s1, ortadgretim mezunlarinin %77,1°1, lisans ve lisans {istii
egitim alanlarin ise %60’ 1min bilmiyorum cevabini verdikleri tespit edilmistir. Evet
diyenlerin %37,1’1 lisans ve istii egitim seviyesindedir. Toplamda bakildiginda ise
katilimcilarin %89,1’inin bilmedigi, %10,9°u bildigi goériilmiistiir. Katilimcilarin AK
yontemini bilmeye yonelik bilgi diizeylerinin oldukca diisiik oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin AK yontemlerini bilmesi ile 6grenim durumlart arasinda

anlamli bir fark vardir [p < 0.05].
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Tablo 3.7: Katihmalarin acil kontrasepsiyon yontemi olarak verdikleri
cevaplarin 6grenim durumuna goére dagilimi

Acil Kontrasepsiyon Yontemi Olarak verilen cevaplar

Ertes gin Hap Enjeksiyon Toplam
Ogrenim n % n % n %
Durumu
Okur-Yazar - - - - - -
Degil
[kogretim 20 95,2 1 4,8 21 100
Ortadgretim 26 86,7 4 13,3 30 100
Lisans ve 11 84,6 2 15,4 13 100
Ustii
Toplam 57 89,1 7 10,9 64 100

[X%2)=1.263, p > 0.05]

“Gebelikten koruyucu bir yontem kullanmadan yapilan bir cinsel iligski sonrasinda
kadini gebelikten koruyabilecek yontem var midir?” sorusuna “Evet” (n=64) yanitini
verenlerin yontemin adi konusunda verdikleri cevaplar 6grenim durumuna gore
karsilastirildiginda  (Tablo 3.7); 1lkdgretim mezunlarinin  %95,2°si, ortadgretim
mezunlarinin %86,7’s1, lisans ve istii egitim alanlarin %84,6’s1 ertesi giin hap1
cevabint vermistir. Toplamda %89,1°1 ertesi giin hapi, %10,9’u da enjeksiyon
cevabini vermistir.

Katilimcilarin AK yontemi olarak verdikleri cevaplarin 6grenim durumuna
gore dagilimi arasinda anlaml bir fark yoktur [p > 0.05].

AK yontemini bilenlere (n=64) bu bilgiyi nereden 6grendikleri sorusuna
verdikleri cevaplari incelendiginde %45,3’iiniin saglik personelinden, %23,4’{inilin
brosiir ve kitap¢iklardan, %9,4’ilinilin internet-tv ve radyo yayinlarindan, %17,2’sinin
arkadas cevresinden, %4,7’sinin de okuldaki egitim sirasinda 6grendikleri tespit

edilmistir.
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Tablo 3.8: Kullamlan acil kontrasepsiyon yonteminin 6grenilme kaynaginin
0grenim durumuna gore dagilim

AK Yonteminin Ogrenilme K aynagi

Saghk Brojur ve int-TV Arkadas  Okuldaki
Personeli  Kitapciklar Radyo Cevresi Egitim Toplam
Yayinlar Sirasinda
Ogrenim n % n % n % n % n % n %
Durumu
Okur-Yazar - - - - - - - - - - - -
Degil
leégretim 13 61,9 3 14,3 2 9,5 14,3 - - 21 100
Ortadgretim 12 40 9 30 3 10 16,7 1 3,3 30 100
Lisans ve tstii 4 30,8 3 23,1 1 7,7 23,1 2 154 13 100
Toplam 29 453 15 234 6 9,4 11 17,2 3 4,7 64 100

[X*s)=8,07, p > 0.05]

AK yontemini bilenlere (n=64) bu bilgiyi nereden 6grendikleri sorusuna verdikleri

cevaplarin 6grenim durumuna gore dagilimi incelendiginde ise (Tablo 3.8);

[Ikdgretim mezunlarinin %61,9’unu, ortadgretim mezunlarinin %40’ min, lisans ve

istii egitim alanlarinda %30,8’inin saglik personelinden o6grendikleri

edilmistir. En az 6grenilme kaynagi okuldaki egitim sirasindadir.

tespit

Katilimcilarin  kullanilan AK  yontemini 6grenme kaynagi ile 6grenim

durumlari1 arasinda anlamli bir fark yoktur [p >0.05].

Tablo 3.9: Katihmalarin acil kontrasepsiyon yodnteminin yan etkileri
hakkindaki bilgisinin 6grenim durumuna goére dagilimi
Acil Kontrasepsiyon Yodnteminin Yan Etkilerineiliskin Bilgiler
Yan Etkisi Bilmiyorum Bulanti Bas Agrist Kilo Adet Toplam
" Yok Artisi DizensizZligi
Ogrenim n % n % n % n % n % n % n %
Durumu
Okur-Yazar - - - - - - - - - - - - - -
Degil
Tk gretim 2 95 18 857 - - 1 48 - - - - 21 100
Ortadgretim 5 16,7 21 70 2 67 - - 1 33 1 33 30 100
Lisans ve 2 154 9 692 1 77 - - - - 1 7,7 13 100
Ustii
Toplam 9 141 48 75 3 47 1 1,6 1 16 2 31 64 100

[X?(10)=7.14, p> 0.05]
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AK yontemini bilenlere (n=64) iliski sonrasinda kullanilan yontemin yan etkilerine
iliskin cevaplar incelendiginde; %14,1’1 hayir, %75°1 bilmiyorum ve %4,7’si ise
bulant1 cevabini vermistir. Korunmasiz cinsel iliski sonrasinda kadimi gebelikten
koruyabilecek yontemlerin yan etkilerine iliskin olarak verilen cevaplarin 6grenim
durumuna gére dagilimi incelendiginde ise (Tablo 3.9): Ilkdgretim mezunlarinin
%385,7’sinin, ortadgretim mezunlarinin %70’inin, lisans ve istii egitim alanlarin
%69,2’sinin bilmiyorum cevabin1 verdikleri tespit edilmistir. Ayrica ilkdgretim
mezunlarinin %9,5°1, ortadgretim mezunlarinin %16,7’si, lisans ve {istii egitim
alanlarinda %15,4’1 hi¢bir yan etkisi olmadigini ifade etmistir. Bulanti, basagrisi,
kilo artis1, adet diizensizligi cevaplarini verenlerin oranlari olduk¢a diisiiktiir.
Katilimcilarin kullanilan AK y6nteminin yan etkisinin neler olabilecegine
iliskin goriisleri ile 6grenim durumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur [p >0.05].
Ikinci yan etkileri soruldugunda ise, ilkdgretim mezunlarindan bir kisi adet
diizensizligi, ortadgretim mezunlarindan 2 kisi bilmiyorum, 2 kisi bulant1 cevabini
vermis, lisans ve iistii egitim alanlardan da 2 kisinin bilmiyorum cevabini verdikleri

tespit edilmistir.

Tablo 3.10: Katihmallarin bildikleri acil kontrasepsiyon yontemini kullanma
durumlarinin 6grenim durumuna gore dagilim

Bilinen Acil Kontrasepsiyon Y dntemini kullanma

Evet Hayir Toplam
Ogrenim n % n % n %
Durumu
Okur-yazar - - - - - -
Degil
[kogretim 7 33,3 14 66,7 21 100
Ortadgretim 4 14,3 24 85,7 28 100
Lisans ve 1 9,1 10 90,9 11 100
Ustii
Toplam 12 20 48 80 60 100

[X?@2)=3.72, p> 0.05]
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Katilimcilarin bildikleri AK yontemini kullanip kullanmadiklar1 sorusuna verilen
cevaplar (n=60) incelendiginde 9%?20’sinin evet kullandim, %380’inin hayir
kullanmadim cevabi1 verdigi tespit edilmistir. Katilimcilarin bildikleri AK yontemini
kullanma durumlarinin 6grenim durumuna goére dagilimi incelendiginde (Tablo
3.10); ilkégretim mezunlarinin %66,7’sinin, ortadgretim mezunlarinin %485,7’ sinin,
lisans ve lstii egitim alanlarin %90,9’unun kullanmadig1 goriilmiistiir.

Korunmasiz cinsel iliski sonrasi katilimcilarin bildikleri AK yodntemini

kullanma durumu ile 6grenim durumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur [P >0.05].

Tablo 3.11: Katihmailarin bildikleri acil kontrasepsiyon yontemini kullanma sikhig

Acil Kontrasepsiyonu Kullanma Sikhigi

1K ez 2Kez 3kez 4Kez
n % n % n % n %
Evet 10 83,3 1 8,3 - - 1 8,3
(n=12)
Toplam 10 83,3 1 8,3 - - 1 8,3
(n=12)

Korunmasiz cinsel iligki sonrasinda bildigi yontemi kullananlarin (n=12) kullanma
siklig1 incelendiginde (Tablo 3.11); 10 kisinin 1 kez, 1 kisinin 2 kez, 1 kisinin ise 4
kez kullandig1 gortilmiistiir.

Bildigi AK yontemi kullananlarin (n=12), kullandiktan sonra yan etki, saglik
sorunu yasadiniz m1? sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde; 7 kisi higbir yan
etkisi olmadigini, 1 kisi uyku ve halsizlik durumu yasadigini, 1 kisi bulanti s6z
konusu oldugunu ve 3 kisi ise adet diizensizligi yasadigini belirtmistir. Yine 1 kisinin
yan etki olarak uyku ve halsizlik durumunu ikinci bir neden olarak gosterdigi

gorilmiustiir.
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Tablo 3.12: Ertes giin hapi, ne zaman kullanilacagi, nereden temin edilecegine
yonelik katihhma bilgis

Ertes gun hapim duyup-duymama

n %
Evet 132 22,4
Hayir 456 77,6

Toplam 588 100

Ertes gin hapr ne zaman kullanilir

n %
Bilmiyorum 24 18,2
[liskiden sonra ilk 24 saat icinde 75 56,8
[liskiden sonra ilk 48 saat icinde 7 5,3
Iliskiden sonra ilk 72 saat icinde 26 19,7
Toplam 132 100

Ertes giin hapr nereden temin edilir?

n %
ACSAP merkezi, Saglik Ocagi 47 35,6
Eczane 79 59,9
Bilmiyorum 6 4,5
Toplam 132 100

“Ertesi giin hapr” terimini duydunuz mu? Sorusuna verilen cevaplar (n=588)
incelendiginde (Tablo 3.12); %22,4° iinilin evet dedigi tespit edilmistir. Arastirmada
katilimcilara daha oOnce korunmasiz cinsel iliski sonrasi kadim1 gebelikten
koruyabilecek yontem/yontemler var midir? diye soruldugunda 588 kisiden sadece
64’1l evet cevabini vermisti. Evet cevabini veren 64 kisinin ise 57’si ertesi giin hap1
cevabini vermisti (tablo 3.8). Bu tiim katilmecilarin (n=588) %9,7’si demektir.
Dolayisiyla katilimcilara hatirlatici olarak ertesi giin hapi terimini duydunuz mu?
sorusu soruldugunda evet cevabim verenlerin %22,4 oldugu goriilmektedir (Tablo
3.13). Hatirlatma sorusuyla oranin %9,7’den %22,4’e ¢iktig1 goriilmiistiir.
Katilimcilarin AK yontemlerinden ertesi giin hapit hakkinda 6nceden haberdar

olanlarin oraninin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Ertesi giin hapin1 duyanlar (n=132) arasinda hapin kullanim zamanina iligkin
olarak bilgi diizeyi incelendiginde; %18,2’si bilmiyorum, %56,8’1 iligskiden sonra ilk
24 saat icinde, %5,3’1 iliskiden sonra ilk 48 saat icinde, %19,7’si iligkiden sonra ilk
72 saat i¢inde cevabini vermislerdir.

Ertesi giin hapim1 duyanlar arasinda hapin nereden temin edilecegine iligkin
olarak bilgi diizeyi incelendiginde; 9%35,6’s1 ACSAP, saglik ocagi, %59,8’1
eczaneden temin edilecegini belirtmis ve %4,5°1 bilmiyorum cevabini vermistir.

Gebelikten koruyucu yontem kullanmadan yapilan bir cinsel iliski sonrasinda,
gebelikten korunmak icin spiral/RIA uygulandigini duydunuz mu? Sorusuna,
%99,5°1 (n=585) hay1r cevabini1 vermistir. Evet cevab1 veren 3 kisiye iliski sonrasi bu
yontemin uygulanma zamani soruldugunda, 3 kisinin tamami da iligkiden sonra ilk 5
giin icinde cevabmm vermistir. iliski sonrasi bu ydéntemin uygulanma yerini bilip-
bilmedikleri soruldugunda, 2 kisi hastene, 1 kisi ise ACSAP merkezi, saglik ocagi

cevabini vermistir.

Tablo 3.13: Katihmalarin, bilgi verilmes durumunda Acil Kontrasegpsiyon
Yontemlerini kullanma durumunailiskin tutumlary

Bilgi verilmesi durumunda acil kontrasepsiyon kullanma

n %

Evet 441 75
Hayir 96 16,3
Bilmiyorum 51 8,7
Toplam 588 100

Size bu yontem/yontemler hakkinda bilgi verilseydi korunmasiz cinsel iliski
sonrasinda bu yontem/yontemleri kullanir miydimiz? Sorusuna verilen cevaplar
(n=588) incelendiginde (Tablo 13); %751 evet, %16,3’1 hayir, %8,7’s1 bilmiyorum

cevabini vermistir.
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Tablo 3.14: Katihmalarin, yontem hakkinda bilgi verilmes durumunda acil

kontrasepsiyon kullamp-kullanmayacagr tutumu ile 6grenim  durumu
arasindaki iliski

Bilgi Verilmes Durumunda AK Y dntemini
Kullanip-K ullanmama Tutumu

Evet Hayir Bilmiyorum Toplam
Ogrenim n % n % n % n %
Durumu
Okur-Yazar 10 62,5 5 31,3 1 6,3 16 100
Degil
[kogretim 266 74,3 58 16,2 34 9,5 358 100
Ortadgretim 137 76,5 29 16,2 13 7,3 179 100
Lisans ve 28 80 4 11,4 3 8,6 35 100
Ustii
Toplam 441 75 96 16,3 51 8,7 588 100

[X%6) =4.03, p > 0.05]

Katilimcilara yontem hakkinda bilgilendirme yapilmis ve “Size bu yontem/yontemler
hakkinda daha onceden bilgi verilseydi, korunmasiz cinsel iligki sonrasinda bu
yontem/yontemleri kullanir miydimiz?” sorusu yoneltilmistir. Verilen cevaplarla
(n=588) katilimcilarin 6grenim durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde (Tablo
3.14); okur-yazar olmayanlarin %62,5’1, ilkdgretim mezunlarmin  %74,3’1,
ortadgretim mezunlarinin %76,5°1, lisans ve Ustii egitim alanlarin %80°1, kullanirdim
cevabini vermistir.

Katilimcilarin AK yontem/yontemleri hakkinda kendilerine bilgi verilmesi
durumunda yontemi kullanip kullanmama konusunda nasil davranacaklaria iliskin

tutumlari ile 6grenim durumlart arasinda anlamli bir fark yoktur [p > 0.05].
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Tablo 3.15. Katihmalarin, her korunmasz cinsel iliski sonras Acil
Kontrasepsiyon yontemlerinin kullanip-kullanmayacag: konusundaki tutumu

AK Yontemlerinin Her Korunmasiz iliski Sonrasi Kullanihp-K ullanilamama Dur umu

n %
Evet 118 20,1
Hayir 152 25,9
Bilmiyorum 318 54,1
Toplam 588 100

Sizce bu yontemler her korunmasiz cinsel iligkiden sonra kullanilabilir mi? Sorusuna
verilen cevaplar (n=588) incelendiginde ise (Tablo 3.16), %20,1’1 evet, %25,9’u
hayir, %54,1°1 bilmiyorum cevabini vermistir. Bilmiyorum diyenlerin orani oldukca

yuksektir.

Toplam 3.16: Katihmalarin, her korunmasiz cinse iliski sonrasa Acil
Kontrasepsiyon yontemlerinin kullanip-kullanmayacagina yonelik tutumlarinin
0grenim durumuna gore dagilim

AK Yontemlerinin Her Korunmasiz Cinsel iliski Sonrasi
K ullamihp-K ullamlamayacag Bilgisi

Evet Hayir Bilmiyorum Toplam
Ogrenim n % n % n % n %
Durumu
Okur-Yazar 4 25 1 6,3 11 68,8 16 100
Degil
[kogretim 71 19,8 77 21,5 210 58,7 358 100
Ortadgretim 38 21,2 57 31,8 84 46,9 179 100
Lisans ve 5 14,3 17 48,6 13 37,1 35 100
Ustii
Toplam 118 20,1 152 25,9 318 54,1 588 100

[X%6) =20.95, p < 0.05]

Sizce bu yontemler her korunmasiz cinsel iligkiden sonra kullanilabilir mi? Sorusuna
verilen (n=588) cevaplar, bireylerin 6grenim durumu g6z Oniine alinarak
incelendiginde (Tablo 3.16); okur—yazar olmayanlarin %68,8’1, ilkdgretim

mezunlarinin %58,7° si, ortadgretim mezunlarmin %46,9’u bilmiyorum yanitin
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vermis, lisans ve {istli egitim alanlarin cogunlugu %48,6’lik bir oranla hayir cevabini
vermistir. Ilkdgretim mezunlari ve ortadgretim mezunlarmin verdikleri cevaplar
arasinda 6grenim durumlar1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark yokken, okur-
yazar olmayanlar ile lisans ve Ustii egitim alanlarin verdikleri cevaplar arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark vardir [p <0.05].

3.6. Katihmalarin aile planlamas yontemi konusunda en guvenilir aile
planlamas yontemineiliskin bulgular

Sizce aile planlamasi yontemlerinden hangisi en giivenilir yontemdir? sorusuna
verilen cevaplar (n=588) arasinda spiral,prezervatif, dogum kontrol hapi, aylik igne,
ii¢ aylik igne, norplant, tiipligasyon, geri cekme, bilmiyorum, ve higbiri cevaplar1 yer

almaktadir.

Tablo 3.17: Katihmalarin en guvenilir aile planlamas yéntemi olarak
verdikleri cevaplar ve yuzdeleri

En Guvenilir AP Y Ontemi

Y ontemin Ach n %
Spiral 270 45,9
Prezervatif 85 14,5
Dogum Kontrol Hap1 109 18,05
Aylik Igne 35 6
Ug Aylik igne 14 2,4
Norplant 7 1,2
Tiipligasyon 27 4,6
Geri Cekme 11 1,9
Bilmiyorum 19 3,2
Higbiri 11 1,9

Toplam 588 100
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Katilimcilarin en giivenilir aile planlamasi yontemi nedir? Sorusuna verdikleri
cevaplar incelendiginde (Tablo 3.17); ¢ogunlugun %45,9’luk bir oranla spiral
cevabini verdikleri, bunu %18,05’lik bir oranla dogum kontrol hapi cevabinin
izledigi tespit edilmistir. Katilimeilarin %1,2’si1 ise en diislik oranla norplant cevabini
vermistir.

Katilimcilarin en gilivenilir AP yontemleri konusunda verdikleri cevaplar
ogrenim durumuna gore karsilastirildiginda (Tablo 3.18); Okur-yazar olmayanlarin
%751, 1lkogretim mezunlarinin %50,6’s1, ortadgretim mezunlarinin %38’1 spirali en
glivenilir AP yontemi olarak tercih ederken lisans ve {istii egitim alanlarin ise,
%40’ 1n1n prezervatifi en giivenilir AP yontemi olarak tercih ettikleri tespit edilmistir.
Katilimeilarin belirtmis olduklari en giivenilir “Aile Planlamasi” yontemi ile 6grenim
durumlari arasinda anlamli bir iligki vardir [p < 0.05].

En giivenilir AP yontemi sorusuna verilen cevaplar (n=588) katilimcilarin
gebe kalip-kalmama durumlar1 g6z oniine alinarak incelendiginde (Tablo 3.19); Daha
once gebe kalanlarin (n=539) %48,4’1i spiral, %18,4’1i dogum kontrol hapi, %13,2’si
prezervatif, kullanmay1 tercih ettikleri, , daha 6nce hi¢ gebelik yasamamis olanlarin
(n=49) %?28,6’s1 prezervatif, %20,4’ti dogum kontrol hapi, %18,4’li spiral
kullanmay1 tercih ettikleri, aylik igne, li¢ aylik igne, norplant, tiipligasyon, geri
cekme, bilmiyorum ve higbiri cevaplarini verenlerin oranlarinin ise hem daha 6nce
gebelik yasamis olanlarda hemde daha 6nce gebelik yasamamis olanlarda oldukca
diisiik oldugu tespit edilmistir. Daha 6nceden gebelik yasayanlarda ¢ogunluk spiral
iizerinde yogunlasirken, hi¢c gebelik yasamamis olanlarda cogunluk prezervatif
iizerinde yogunlasmistir. Katilimcilarin Oncelikli olarak belirtmis olduklar1 en
glivenilir “Aile Planlamasi” yontemi ile daha onceden gebe kalip-kalmamalari

arasinda anlamli bir fark vardir [p < 0.05].
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Tablo 3.18: Katihmailarin 6grenim durumuna gore belirtmis olduklar: en glvenilir aile planlamas yontemi

En Givenilir Aile Planlamas Y 6ntemi

Spiral Pr ezer vatif Kor?tcr)golur:apn Aylik igne Ug Ayhik igne Nor plant Tiipligasyon Geri Cekme Bilmiyorum Highiri TOPLAM
Ogrenim N % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Durumu
Okur-Yazar 12 75 2 12,5 1 6,3 - - - - - - - - 1 6,3 - - - - 16 100
Degil
[kogretim 181 50,6 37 103 66 184 24 6,7 2,2 ,8 16 4,5 8 2,2 11 3,1 4 1,1 358 100
Ortadgretim 68 38 32 17,9 34 19 11 6,1 3,4 3 1,7 9 5 2 1,1 8 4,5 6 34 179 100
Lisans ve 9 2577 14 40 8 22,9 - - - - 1 2,9 5,7 - - - - 2,9 35 100
Ustii
Toplam 270 459 85 14,5 109 18,5 35 6 14 2,4 7 1,2 27 4,6 11 1,9 19 3,2 11 1,9 588 100

[X?@27,=50.64, p < .05]

Tablo 3.19: Katihmailarin gebe kalhp-kalmama durumu ile belirtmis olduklary en glvenilir aile planlamas yontemi

En Guvenilir Aile Planlamasa Y 6ntemi

Dogum Ug Ayhk

Spiral Prezervatif Kontrol Hap: Aylhik igne igne Norplant Tipligasyon Geri Cekme Bilmiyorum Hicbiri Toplam

Gebe
K alip-kalmama n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Durumu
Evet 261 48,4 71 13,2 99 18,4 31 5,8 12 22 7 1,3 24 4,5 10 1,9 14 2,6 10 1,9 539 100
Hayir 9 18,4 14 28,6 10 20,4 4 8,2 2 4,1 - - 3 6,1 1 2 5 10,2 1 2 49 100
Toplam 270 45,9 85 14,5 109 18,5 35 6 14 24 7 12 27 4,6 11 1,9 19 3,2 11 1,9 588 100

[X%9) =26.36, p < 0.05]
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4. TARTISMA

Acil Kontrasepsiyonun (AK) etkin kullanimi ile kadin sagligi tizerinde olumsuz
etkileri olan istemli diisiikler azalmaktadir. Ciinkii AK istenmeyen ve planlanmayan
gebeliklerin 6nlenmesinde bireylere bir alternatif sunmaktadir ve AP i¢inde 6nemli
bir yere sahiptir (48).

TNSA 2003 verilerine gore, Tiirkiye’deki kadmlarin %61,1°1 ilkdgretim
mezunu ve kadinlari %95°1 evlidir (54). Bizim ¢alismamizda da kadinlarin %60,9’u
ilkogretim mezunu, %94,6’s1 evlidir. Bu yonleri ile ¢alismamiz TNSA verileri ile
benzerlik gostermektedir.

Ulkemizde gebelik riski altinda olan kadimlarin %31,7’si herhangi bir AP
yontemi kullanmamakta ve tiim dogumlarin %18,8°1 istenmeyen veya planlanmamis
dogumlar olarak rapor edilmektedir (55). 1997°de diinya niifusu iginde 120 ve 150
milyon arasinda ¢ocuk sahibi olmak istemeyen ve olasi hamileliklerini ertelemeyi
disiinen evli bayanlarin buna ragmen higbir korunma yontemi kullanmadigi
gorilmektedir (56). Calismalarda, iilkemizde yilda 2 milyon civarinda gebelik
oldugu ve yaklasik 284 bin kadarinin isteyerek diisiikle sonuglandigini ortaya
konmustur (57, 58). Calismamizda katilimcilarin gebelikten koruyucu olarak
kullandiklar1 dogum kontrol yontemi incelenmis ve %26,5°1 prezervatifi kullanirken
bunu %23,8 ile spiral izlemistir. Norplant, tiipligasyon, takvim yontemi ile ii¢ aylik
ve aylik igne en az kullanilan yontemlerdir.

AK yontemleri yeterince bilinmemektedir (59, 60). AP danigsmanlariyla
yapilan bir c¢alismada damismanlarin AK yontemlerini bilme orami diisiik
bulunmustur (61). AP danigmanlariin bilgi diizeyinin diisiik oldugu goz oniinde
bulunduruldugunda danismanlik hizmeti alan bireylerin bu konudaki bilgi diizeyinin

diisiik olmas1 normal bir bulgudur.
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Aragtirmada, korunmasiz cinsel iliski sonrast kadin1 gebelikten koruyabilecek
yontemlerin var midir? sorusu soruldugunda, katilimcilarin %10,9’u bildigini,
%89,1’1 1ise bilmedigini ifade etmis olup, biiylik bir cogunlugunun AK
yontemlerinden haberdar olmadiklar1 goriilmektedir. Kirimli ve arkadaglarinin
calismasinda bilenlerin oram1 %5’tir (62). Calismamizda bilgisi olmayanlarin oran
oldukca yiiksek c¢ikmistir. 1994’te Amerika’da kadinlarin AK hakkindaki bilgi
diizeyi %61 iken, bu oran 1998’de %66’lara ¢ikmustir (63). Ulkemizde AK
yonteminin kadinlar tarafindan duyulma oraninin 2008 yilinda bile ne kadar diisiik
oldugu ortadadir.

Ogrenim durumlar1 agisindan incelendiginde, evet diyenlerin, %35,9’unun
ilk6gretim, %16,8’inin ortadgretim, %37,1 inin lisans ve iistii egitim mezunu oldugu
saptanmustir. Ogrenim durumuna goére belirgin bir farklilik goriilmekte olup,
cogunluk lisans ve iistii egitim diizeyindedir. Okur-yazar olmayanlarin hi¢birinin bu
yontemler hakkinda bilgisi yoktur. Bilmiyorum diyenlerde de ¢ogunluk %89,7°lik bir
oranla ilkdgretim diizeyindedir. Oztiirk ve arkadaslarinin ¢alismasinda okuma-yazma
bilmeyenlerin higbirinin AK yodntemini duymadiklart saptanmis olup (60), bizim
caligma verilerimizde de okuma-yazma bilmeyenlerin AK yontemlerini duymadiklari
saptanmistir. Bu yoniiyle ¢aligsma verilerimiz parelellik gostermektedir.

AK yontemleri; kombine oral kontraseptifler, yalniz progesteron igeren
haplar, yiiksek doz &strojen kullanimi, danazol, mifepriston, postkoital RIA
uygulamasi ve menstrual regulasyon’dur (9, 23, 42, 48). AK yontemler icinde
enjeksiyon yontemi bulunmamaktadir. Oysa verilerimiz incelendiginde yontemin adi
konusunda verdikleri cevaplar ertesi giin hapi (%89,1) ve enjeksiyon (%10,9)
seklinde olmustur. Pinar ve arkadaslarinin saglik personeli olarak hizmet veren
kisilerle yaptig1 calismada %5,1’inin enjeksiyon yontemini AK yontemleri arasinda

belirttikleri gorilmiistiir (64). Calismamizda enjeksiyon cevabi verenlerin orant,
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hizmet veren saglik personelinden yanlis bilgilendirme almis olma ihtimali ile
aciklanabilir. Korucuoglu ve arkadaslarinin calismasinda ertesi giin hapini bilenlerin
orani, yaklasik %83 olup, en Onemli sikinti ¢ogu kadinin AK yontemlerinin
varligindan haberdar olmamasit olarak aciklanmistir (65). Korucuoglu ve
arkadaslarinin ¢aligmasi, verilerimiz ile benzerlik gostermektedir.

AK yontemleri hakkinda en iyi bilgi kaynaklari; AP danigmanlari, bu
konudaki brosiir ve kitapgiklar, internet kaynaklaridir. AK yontemlerini bilenlerin
%45,3’lik bir oranla cogunlugu bu bilgiyi, saglik personelinden 6grendigini
belirtirken bunu sirasiyla %23,4 ile brosiir ve kitapgiklar, %17,2 ile arkadas gevresi,
%9,4 ile internet, Tv ve radyo yayinlarindan 6grenenler takip etmis ve %4,7 lik bir
oranla en az Ogrenilme kaynagmmin okuldaki egitimi sirasinda oldugu bilgisi
saptanmistir. Bu oran, Oztiirk ve arkadaslarinin ¢alismasinda %48,2’si arkadas,
%49’u saglik personeli, Uzuner ve arkadaslarinin ¢alismasinda, %22,4’iiniin basin-
yayin-internet, %14,4’1 brosiir, %11°1 saglik personeli olarak saptanmistir (59, 60).

Calismamizda, bu bilgiyi 06grenme kaynagi oOgrenim durumu ile
karsilagtirildiginda, anlamli bir farklilik olmadigir goriilmektedir. Burada dikkati
ceken durum; okuldaki egitim sirasinda 6grendim diyen 3 kisiden 2’si lisans ve iistii
egitim, 1’1 ortadgretim mezunudur. Normalde okullarda suan cinsellik egitimi dersi
verilmemektedir. Bu kisilerin saglik ile ilgili egitim veren ortadgretim veya lisans
diizeyindeki 6gretim kurumlarindan mezun olduklar1 diisiiniilebilir.

AK kullaniminda haplarin az da olsa bulanti, kusma gibi istenmeyen ortak
yan etkileri vardir. AK kullanan kadinlarin %50’sinde bulanti, %20’sinde kusma
goriilmektedir. Bunun yanisira bas agrisi, bas donmesi, kramplar, gogiislerde
hassasiyet yasama, lekelenme veya diizensiz kanama gibi yan etkilerde vardir (66).
Karaduman’in calismasinda da bulanti ve kusmanin AK’nin en fazla bilinen yan

etkisi oldugu belirtilmistir (67). Pinar ve arkadaslarinin saglik personeli iizerinde
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yapmis olduklar1 ¢caligmada AK yOntemlerinin yan etkilerinin %81 bulanti-kusma,
%26,2°si basarisizlik, %18’inin menstrual diizensizlik, %13,1’inin bas donmesi-
halsizlik-basagris1 oldugu saptanmistir (64). Ertem ve arkadaslarinin ¢alismasinda
%14,2’s1 yan etkisini bilmedigini ifade etmistir (68). Bizim c¢alismamizda,
katilimcilarin AK yonteminin yan etkileri hakkindaki bilgisi incelendiginde, %75’lik
bir oranla ¢ogunlugu bilmedigini, %14,1°1 hi¢ bir yan etkisi olmadigini1 belirtmistir.
%4,7’s1 bulant1 cevabin1 vermistir. Bas agrisi, kilo artisi, adet diizensizligi cevabini
verenlerin oran1 hem oldukea diisiik, hemde birbirine ¢ok yakindir.

Ertesi giin haplar1 korunmasiz cinsel iligkiyi takiben ilk 72 saat i¢inde alinir
ve doz 12 saat sonra tekrarlanir (4, 6, 23). Calismamizda ertesi glin hapin1 duydum
diyenlere, ne zaman kullanilacag: soruldugunda %18,2’si bilmedigini ifade etmistir.
Ancak ilk 72 saat icinde almabilir ifadesini katilimcilarin sadece %19,7’sinin
belirttigi goriilmektedir. Calismamizda ilk 72 saat icinde olan cevaplar1 dogru kabul
edecek olursak bilinme oraninin %81,8 oldugu goriilmektedir. Bu oran, Uzuner ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %38,3 (59), Baser ve arkadaslarinin ¢alismasinda %56,6
(69), Ertem ve arkadaglarinin ¢alismasinda %90 seklindedir (68). Katilimcilarin AK
yontemlerinden ertesi giin hapmi ve ne zaman kullanilacagin1i bilmedikleri
saptanmistir.

Ertesi giin hapt suan saglik ocaklari, ACSAP merkezleri ve eczanelerden
temin edilebilmektedir. Calismamizda ertesi giin hapini duyanlarin, nereden temin
edilecegi sorusuna, %35,6’s1t ACSAP merkezi ve saglik ocagi, %59,8°1 eczane cevabi
verirken %4,5’1 bilmedigini ifade etmis olup tamamina yakininin yontemin nereden
temin edilecegini bildigi gorilmektedir. Bu oran, Uzuner ve arkadaglariin
caligmasinda %351,2 eczane, %5 saglik kurumlari, %43,8’1 cevaplamayan olarak

bulunmustur (59).
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AK yontemleri rutin AP yontemi olarak kabul edilmemelidir. Ancak ihtiyag
durumunda kullanilir. Her birey istenmeyen olasi bir gebeligini sona erdirme hakkina
sahiptir. Bunun i¢in ise bilgi sahibi olmalar1 gerekir (48). Katilimcilarin bilgi
verilmesi durumunda AK yontemlerini kullanmaya yonelik tutumlar1 incelendiginde;
%751 evet, %16,3’1 hayir, %8,7’si bilmiyorum dedikleri saptanmistir. Burada
katilimcilarin daha 6nceden AK yontemlerine iliskin bilgileri olmus olsaydi AK
yontemlerini kullanmaya yonelik bir egilimlerinin olacagi sonucu karsimiza
cikmaktadir. Bu oran, Bekar ve arkadaslarinin ¢alismasinda %91,7, Korucuoglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %77, Uzuner ve arkadaglarinin g¢alismasinda %350,6
olarak tespit edilmistir (59, 65, 70). Uzuner ve arkadaslarinin ¢alismasinda oranlarin
diisik olmast katilimcilardan %22,2°sinin  bu soruyu yanitsiz birakmast ile
aciklanabilir.

AK yontemleri, AP yontemleri gibi diisiiniilmemelidir. AP yontemleri i¢in
stirekli kullanim s6z konusudur. Ancak AK yontemleri icin siirekli kullanim uygun
degildir ve sadece ihtiya¢ durumunda kullanilir. Bu nedenle yontemlerin siirekli
kullanim1 engellenmelidir (4, 17, 47, 48). Katilimcilarin bilgi verilmesi durumunda
her korunmasiz cinsel iligki sonrast AK yontemlerini kullanmaya yonelik tutumlari
incelendiginde; %20,1°’1 evet, %25,9’u hayir, %54,1’inin bilmiyorum dedikleri
saptanmistir. AK yontemlerinin her korunmasiz cinsel iliski sonrasi kullanilmamasi
gerektigi diisiiniildiigiinde evet kullanirim diyenlerin oraninin kiiglimsenemeyecek
kadar fazla oldugu ortadadir. Ancak, 6grenim seviyesi yiikseldik¢e her korunmasiz
cinsel iligki sonras1 AK yontemlerinin kullanilamayacagini ifade edenlerin orani da
artmaktadir.

Saka ve arkadaslarinin calismasinda en ¢ok uygulanan AP ydntemi RIA
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (71). Yagmur’un calismasinda %76,6’lik bir oranla

kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun spirali en etkili AP yontemi olarak bulduklari
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tespit edilmistir. Bunu %7,9°luk bir oranla dogum kontrol hapi izlemektedir (72).
Aragtirmamizda, katilimcilar %45,9’luk bir oranla spirali en giivenilir aile planlamasi
yontemi olarak tercih etmis, bunu %18,05 ile dogum kontrol hap1 ve %14,5 ile
prezervatif izlemistir. Aylik igne, li¢ aylik igne, norplant, tiipligasyon, geri ¢cekmeyi
en giivenilir AP yontemi olarak bulanlarin oranlart1 hem oldukca diigiik hem de
birbirine ¢ok yakindir. Verilerimiz diger c¢alisma verileri ile benzerlik
gostermektedir.

Ogrenim durumlar1 agisindan ele alindiginda anlamli bir farklilik s6z
konusudur. Ogrenim seviyesi arttikga dogum kontrol hapini en giivenilir AP yontemi
olarak ifade edenlerin oraninda da bir artis gézlenmektedir. Spiralde ise bu durum
tam tersidir. Ogrenim seviyesi arttikca spirali en giivenilir AP ydntemi olarak
gorenlerin oranlar1 azalmaktadir. Lisans ve iistii egitim alanlarda prezervatifi glivenli
bulanlar ¢ok belirgin bir oranla %40’tir. Diger 6grenim seviyelerinde prezervatif
kullananlarin oranlar1 birbirine olduk¢a yakindir.

Oztiirk’{in ¢alismasinda, egitim diizeyi arttik¢a kadinlarin daha fazla oranda
modern yontem (hap, spiral, kondom, enjeksiyon, cerrahi sterilizasyon) tercih
ettikleri (73). Biri ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da kadinlarin egitim durumunun
artmastyla modern yontem kullaniminin arttig1 saptanmistir (74).

Katilimcilarin en giivenilir AP yontemi konusunda vermis olduklar1 cevaplar
daha once gebe kalip-kalmama durumlar1 agisindan incelendiginde anlamli bir
farklilik vardir. Daha 6nce gebe kalanlarin %48,4’i spirali tercih ederken, daha 6nce
hic gebelik yasamamis olanlarin  %28,6’sinin  prezervatifi tercih ettikleri
goriilmektedir. Prezervatif ve spirali tercih etme konusunda kadinlarin daha once
gebe kalip-kalmama durumlar arasinda gbzle goriiliir belirgin bir farklilik vardir.

Calisgmamizda fertil ¢agdaki kadinlarin AK hakkindaki bilgi diizeyleri ve

tutumlar1 incelenmistir. AK istenmeyen gebeliklerin dnlenmesinde bir alternatiftir ve
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tiim bayanlar tarafindan bilinmelidir. Ancak ¢aligma verilerimizde de goriildiigi gibi
AK hakkinda bilgi diizeyr oldukca diisiiktiir. Bilgilendirilmeleri durumunda
bayanlarin AK yontemlerini kullanmaya yonelik tutumlarinin olumlu oldugunu
gormekteyiz. Bu konuda yapilacak iyi bir bilgilendirme caligmasi ile istenmeyen

gebelikleri onleyebilir, kadin sagliginin korunmasina katkida bulunabiliriz.
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5. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda AK yontemini duyma oraninin ¢ok diisiik oldugu, yontemi
duyanlarin ¢ogunlugunun lisans ve ustii e8itim seviyesinde oldugu, yontem adi
olarak cogunlugunun sadece ertesi giin hapinmi bildigi, ve bu bilgiyi hemen hemen
yarisinin saglik personelinden 6grendigi, dortte iigliniin yan etkilerini bilmedigi,
biiylik bir ¢ogunlugunun bildigi yontemi kullanmadigi saptanmistir. Katilimcilara
ertesi glin hap1 hatirlatildiginda, AK yontemi kullanma oraninin ¢ok az da olsa
arttigl, kullamilma zamanini yaklasik beste birinin dogru bildigi, biiyiikk bir
cogunlugunun nereden temin edilecegini bildigi gorilmiistiir. Cinsel iliski sonrasi
RIA uygulamas: hatirlatildiginda hemen hemen tamaminin hig bir bilgisini olmadig
tespit edilmistir. Katilimcilarin AK yontemleri hakkinda bilgilendirilmesinden sonra
AK yontemlerini kullanmaya yonelik tutumlarinin kullanma yoniinde yiiksek oldugu
goriilmistiir. Katilimeilarin yarisindan fazlasinin her korunmasiz cinsel iligki sonrasi
AK yontemini kullanmamaya yonelik kararsiz bir tutum sergiledikleri ve tutumlar
acisindan ilkogretim ve ortadgretim mezunlar1 ile lisans ve dstii egitim alanlar
arasinda anlamli bir fark bulundugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yarisina yakininin spirali en glivenilir AP yontemi olarak tercih
ettikleri, en az tercih edilen yontemin norplant oldugu goriilmiis olup, belirtmis
olduklar1 en giivenilir AP yontemi ile 6grenim durumlar1 arasinda anlamli bir
farklilik saptanmistir. Ayrica, daha once gebe kalanlarin ¢ogunlugu spirali tercih
ederken, hi¢c gebe kalmamis olanlarin ¢gogunlugunun prezervatifi tercih ettigi, daha
once gebe kalip-kalmama durumu ile tercih edilen en giivenilir AP yontemi arasinda

anlaml1 bir fark oldugu tespit edilmistir.
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Sonu¢ olarak bayanlarin AK yontemlerinden haberdar olma ve bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu, bilgilendirilmeleri durumunda AK yontemlerini
kullanmaya y6nelik tutumlarinin olumlu yonde oldugu goriilmiistiir.

Istenmeden ve planlanmadan olusan gebeliklerin énlenmesinde AK bireylere
bir alternatif sunmaktadir. Bu ylizden AP icinde Onemli bir yere sahiptir. AP
danismanlik hizmetleri iginde AK yontemlerine mutlaka yer verilmelidir. Yapilan
caligmalar saglik personellerinin bu konudaki bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle bayanlarin danismanlardan alacagi bilgi eksik veya
yanlis olabilmektedir. Oncelikli olarak bu konuda egitim veren saglik calisanlarina
hizmetigi egitim seminerlerinde bilgi verilmelidir.

Bayanlara AK yontemleri konusunda toplum temelli egitimler verilmeli, bu
egitimler kapsaminda AK yontemlerinin neler oldugu, bu yontemlerin ne zaman ve
nasil kullanilacagi, yan etkilerinin neler olabilecegi, nereden temin edilecegi
konusunda detayli bilgi verilmelidir. Birinci basamak saglik hizmeti veren
kuruluglarda 15-49 yas bayan izlemi kapsaminda risk altinda olan genclerin, herhangi
bir AP yontemi kullanmayanlarin ve bariyer yontem kullananlarin yontemden
haberdar edilmesi saglanabilir. Halk sagligi kapsaminda ACSAP merkezleri ve
saglik ocaklarinda egitimler diizenlenebilir. Halk egitim merkezleri ve benzeri
kurumlarda da egitimler verilebilir. Saglik Bakanligi’nca evlilik 6ncesi AP egitimine
yonelik diizenlenecek seminerlerde AK yontemleri ele alinmalidir. Bayanlarin AK
yontemlerine iligkin ilgi ve meraklarin1 artirmak amaciyla basin-yayin organlarinda
tanittm ve bilgilendirme hizmetlerine daha fazla yer verilmelidir. Calismamizda
ertesi giin hapmin en yliksek oranda eczaneden temin edilebilecegi saptandigindan
gerektiginde kullanicilar1 bu konuda dogru bilgilendirebilmeleri agisindan

eczacilarinda bilgilendirilmesi saglanabilir.
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EKLER

Ek 1: 15-49 Yas Grubundaki Bayanlarin Acil Kontrasepsiyon Konusundaki Bilgi ve
Tutumlarinin Arastirilmast Ile Ilgili Anket Formu

Ek 2: Gerekli Resmi izinler
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Degerli Hanimlar!

Bu anket iireme ¢agindaki bayanlarin “Acil Kontrasepsiyon” ile ilgili bilgi ve

tutumlarin1 ortaya koymak amaciyla hazirlanmistir. Verilen sorulara size uygun olan

secenekleri isaretlemeniz gerekmektedir. Ilginiz icin tesekkiir ederim.
Ozlem KAYHAN
Afyon K ocatepe Universites
Yiiksek lisans Ogrencisi
1. Yasimz: ................

2. Ogrenim durumunuz

Okur-yazar degil ( )  Okur yazar-ilkokul terk () Ilkokul mezunu ( )
Ortaokul mezunu ()  Lise mezunu () Universite mezunu ()

3. Medeni durumunuz: Evli( ) Dul( ) Bosanmis() Bekar ()
(Yanitiniz bekar ise 5. soruya geginiz.)

4. Esinizin 6grenim durumu:
Okur-yazar degil ( )  Okur yazar-ilkokul terk () Ilkokul mezunu ( )
Ortaokul mezunu ()  Lise mezunu () Universite mezunu ()

5. Ailenizin bir ayhk ortalama geliri nekadardir? Yazimz. ............ YTL

6. Su anakadar hic gebe kaldimz mi?

A) Evet, gebe kaldim

B) Hayir, hi¢ gebe kalmadim. (ise 12. soruya geginiz.)
7. Kagkez gebekaldimz? ................

8. Gebdliklerinizi sizin ve esinizin isteyip istemedigini sdyler misiniz?

ikimizde Sadece kadin Sadece erkek ikimizde
istiyor duk istiyor istiyor istemiyor duk
1. Gebelik
2. Gebelik
3. Gebelik
4. Gebelik
5. Gebelik

9. Gebdiklerinizin nasl sonuglandigim ve hamileliginizde ka¢ yasinda

oldugunuzu sirasyla sdyler misiniz?

) Kendiliginden )
YAS | Canh oluD. Dusuk Ist. Disik Halen
D. >20. hafta | <20.gebdlik haftasi Gebe
1. gebelik
2. gebdlik
3. gebelik
4. gebdlik

5. gebelik
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10. Suan yasayan Kag COCUSUNUZ VAI? .........c.ccveevieiereieeeeieeie et seeee e esae e eveens

11. Bagka gocuk istiyor musunuz?
A) Evet, istiyorum.
B) Hayir, istemiyorum. (ise 14. soruya geginiz.)

12. Kag GOCUK ISLIYOrSUNUZ?.......coeveieeeiieeeieeeie e

13. Hemen mi yoksa daha sonra mi gocuk istiyorsunuz?
A. Hemen
B. ......ayl...... yil sonra

14. Son cinsdl iliskinizde herhangi bir gebelikten korunma yontemi kullandimz
mi?
A) Hig iliskide bulunmadim (ise 17. soruya geginiz.)

B) Evet, kullandim. Kullandiginiz__yontem __hangisiydi?
C) Hayir, kullanmadim. Yontem kullanmama_nedeniz_nedir?

15.Su ana kadar gebelikten koruyucu bir yontem kullanmadan, cinsdl iliskide
bulundunuz mu?

A) Evet, bulundum.
B) Hayir (ise17. soruya geginiz.)

16. Son korunmasiz cinsel iliskiniz sonrasinda gebe kalmayi istiyor muydunuz?
A) Evet, cocuk istiyordum.
B) Hayir
C) Bilmiyorum, hi¢ diisiinmedim.

17. istemediginiz halde gebe kalir saniz ne yapar samz?

18. Gebelikten koruyucu yontem kullanmadan yapilan bir cinsel iliski
sonrasinda kadim gebelikten koruyabilecek yontemler var midir, biliyor
musunuz?

A) Evet
B) Hayir (ise20. soruya geginiz.)
C) Bilmiyorum (ise 20. soruya geginiz.)
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19. Korunmasiz cinsel iliski sonras uygulanabilecek yodntem/yontemler
nelerdir?

Yontemin | Nereden Bildiginiz yan Bu yontemi | Kagkez Kullandiktan sonra
Adi ogrendiniz? etkileri var m? | kullandimz | kullandimz? | yan etki, saghk
m? sor unu yasadiniz mi?

20. Ertes gun hapr terimini duydunuz mu?
A) Evet
B) Hayir (ise23. soruyageginiz)

21.Ertes gun hapi ne zaman kullanilir?

22.Ertes gun hapin nereden temin dersiniz? .......ooeveveeeeeeieeeieseee e

23. Gebelikten koruyucu yontem kullanmadan yapilan bir cinsel iliski
sonrasinda, gebelikten korunmak igin Spiral/Rahim Ici Arag uygulandigim
duydunuz mu?

A) Evet
B) Hayir (ise26. soruya geginiz.)

24.Bu amagcla Spiral ne zaman uygulanir? ...........cccceccevereeineeieneeeree e

25. Bu amagla Spiral/Rahim Ici Arag taktirmaya karar verirseniz nereye
(0116 (= 8T o1 4SO

26. Size bu yontem/yontemler hakkinda bilgi verilseydi korunmasiz cinsel iliski
sonrasinda bu yontem/yéntemleri kullanmir mrydinmiz?

A) Evet
B) Hayir
C) Bilmiyorum

27. Sizce bu yontem/yontemler her korunmasiz cinsel iliskiden sonra
kullanilabilir mi?

A) Evet, kullanilabilir.
B) Hayir, kullanilmamalidir.
C) Bilmiyorum

28. Sizce aile planlamas yontemlerinden hangisi, en guvenilir yontemdir?

Yanutlarinizicin tegekkir ederim.
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