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Abstract

Objective: The objective of the study was to determine women’s knowledge of emergency contraception, review some variables that are believed to be
associated and the relationship between health literacy and knowledge of emergency contraception

Methods: This is a cross-sectional study conducted on women who presented to the Department of Gynecology and Obstetrics of a Training and Research
Hospital in Sakarya, Turkey from June 2021 to October 2021. The study group consisted of 456 women. The face-to-face interview method was used to
collect data. The women’s knowledge of emergency contraception was assessed with 20 questions knowledge form based on the literature. The women who
obtained a score of 6.9 and above from the knowledge questions were regarded to have sufficient knowledge of emergency contraception. The Short Form of
European Health Literacy Survey Questionnaire was used to assess the level of health literacy. The Chi-Squared Test, Logistic Regression Analysis, K-Means
Clustering and Spearman’s Correlation Analysis were used to analyze data. The statistical significance value was accepted as p<0.05.

Results: The age of the women in the study group ranged from 18 to 59 with a mean age of 34.50 + 8.61 years. While the most accurately answered question
on emergency contraception was “Morning after pill prevents the fertilized egg implanting in the uterus.” with 38.4%, the least accurately answered one was
“Administration of an intrauterine device (IUD) after a sexual intercourse as emergency contraception is not suitable for women who have not given birth
before.” with 12.5%. It was determined that 297 women (65.1%) had insufficient knowledge of emergency contraception in the study. It was determined that
the women's Health Literacy Scale mean score was 35.73+6.48. Based on the advanced analysis, being in the age group of 40 years and below and having an
educational level of high school and below were determined to be important risk factors for insufficient knowledge of emergency contraception. There was no
association between the scores obtained from the knowledge questions on emergency contraception and the scores obtained from the Health Literacy Survey.

Conclusion: More than half of the women in our study had insufficient knowledge of emergency contraception. There was no association between the
women’s knowledge of emergency contraception and the levels of health literacy. Increased awareness of emergency contraception methods is quite important
for the prevention of unwanted pregnancies and induced abortions. It would be advantageous for health authorities to organize educational activities to
improve women’s knowledge of emergency contraception and to facilitate women’s access to these methods.
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Ozet

Amag: Kadinlarin acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi diizeylerinin saptanmasi, iliskili oldugu diisiiniilen bazi degiskenlerin incelenmesi ve saglik
okuryazarhig ile iliskisinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve yontem: Bu caligma, Haziran 2021-Ekim 2021 tarihlerinde arasinda Sakarya’da bir Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nin Kadin Hastaliklari ve
Dogum Poliklinigine bagvuran kadinlar tizerinde gerceklestirilen kesitsel tipte bir aragtirmadir. Calisma grubu 456 kadindan olugmustur. Calismada veriler,
yiiz yiize goriigme yontemiyle elde edilmistir. Kadinlarin acil kontrasepsiyon bilgi diizeyleri literatiirden faydalanilarak hazirlanan 20 sorudan olusan acil
kontrasepsiyon bilgi formu ile degerlendirilmistir. Bilgi sorularindan 6.9 ve {izeri puan alanlar acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi diizeyi yeterli olarak kabul
edilmistir. Saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi i¢in Avrupa Saglik Okuryazarlig: Olgegi Kisa Formu kullanilmustir. Verilerin analizinde Ki-kare testi,
Lojistik Regresyon analizi, K-Means Kiimeleme Analizi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul
edilmistir.

Bulgular: Calisma grubunu olusturanlarin yaslar1 18-49 arasinda degismekte olup, ortalama 34.50+8.61 yil idi. Acil kontrasepsiyon ile ilgili olarak en ¢ok
dogru bilinen bilgi sorusu %38.4 ile “Ertesi giin hap1 d6llenmis yumurtanin rahim igine yerlesmesini onler” iken en ¢ok yanlis bilinen ise %12.5 ile “Acil
kontrasepsiyon ig¢in iliski sonras1 RIA uygulamasi, hi¢ dogum yapmamis kadmlar i¢in uygun degildir” idi. Calismada kadinlardan %65.1°nin acil
kontrasepsiyon ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Kadinlarin Saghk Okur Yazarlik Olgegi puan ortalamasimn 35.73+6.48 oldugu
belirlenmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda “40 ve alt1 yas grubunda olmak” ile “lise ve alt1 6grenim diizeyine sahip olmak” yetersiz acil kontrasepsiyon
bilgi diizeyi igin iki risk faktorii olarak saptanmistir. Acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi sorularindan alinan puanlar ile saglik okuryazarligi 6lgeginden alinan
puanlar arasinda bir iliski saptanmamustir (r=0.029; p=0.531).

Sonuc ve oneriler: Caligmamizda kadinlarin yaklagik olarak iigte ikisinin acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmustir.
Kadinlarin acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi diizeyleri ile saglik okuryazarlig: diizeyleri arasinda bir iliski saptanmanustir. istenmeyen gebelik ve isteyerek
diisiiklerin 6nlenmesinde acil konstraseptif yontemlerinin bilinirliginin artmasi olduk¢a oOnemlidir. Kadmlarin acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi
diizeylerinin artirilabilmesi i¢in konu hakkinda saglik otoriteleri tarafindan egitim etkinliklerinin yapilmasi ve bu yontemlere ulasimin kolaylastirilmasi yararl
olabilir.

Anahtar kelimeler: Acil kontrasepsiyon, saglik okuryazarligi, kadin
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Giris

Istenmeyen gebelikler, aile planlamasi1 yontemlerinin hatali veya eksik kullanilmas1 ya da kullanilmamas1 sonucu
ortaya cikan, plansiz gebeliklerdir. Istenmeyen gebelikler ve buna bagl isteyerek yapilan diisiikler diinyada ve
iilkemizde kadin sagligi iizerinde onemli bir sorun olup dogurganlik donemindeki kadinlarin 6liim nedenleri
arasinda ilk siradadur.”™

Ulkemizde aile planlamasma yonelik birgok hizmet olmasina ragmen istenmeyen gebelikler hala
onlenememektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) 2018 yil1 verilerine gore 15-49 yas grubu tiim
kadinlarin %46.9’unun, 15-49 yas grubu evli kadinlarin ise %69.8’inin halen herhangi bir kontraseptif yontem
kullandig1 bildirilmektedir. 15-49 yag grubu tiim kadinlarin yalnizca %6,8’inin ve evli kadinlarin ise %8,6’sinin
daha 6nce AKY kullandigini ortaya koymustur. © Aymi zamanda ¢alisma verilerine gére son bes yillik dsnemde
gerceklesen dogumlarin %15°1 istenmeyen gebeliklerin bir sonucudur. Son bes yil iginde her 100 gebelikten 6’s1
istemli diisiikle sonlanmistir. > Acil kontraseptif yontem kullaninu Amerika Birlesik Devletlerin (ABD)*de %20°,
Ingiltere’de ise bu oran %3.6 olarak bilinmektedir.’

Istenmeyen gebeliklerin nedenleri arasinda dini veya bireysel inanglar, gebelige dair yetersiz bilgi, aile planlamasi
yontemlerine ulasmada yetersizlik, yontemlerin yanlis kullammu ve hi¢ kullanilmamasi yer almaktadir.”*Bu
sebeplerden dolay1 kadin istemedigi gebeligi yasamak durumunda kalabilir. Boyle durumda aile planlamasi hizmeti
kapsamunda kadmlara acil kontrasepsiyon yontemleri konusunda bilgi verilmelidir.'

Acil kontrasepsiyon yontemleri (AKY), halk arasinda ertesi giin hapi olarak bilinen, istenmeyen gebelikleri
onlemek amaciyla korumasiz veya plansiz cinsel iliskiden, tecaviizden, gebelik Onleyici yOntemlerin yanlis
kullamlmasindan sonra kullamlabilecek yontemlerin tiimiinii ifade etmektedir. ¥ AKY olarak iilkemizde hormonal
preparatlar ve rahim igi ara¢ (RIA) kullanilmaktadir. *Hormonal AKY preparatlarmm etkinligi %80-%95tir."
Hormonal AKYler bas agrisi, bas donmesi, bulanti-kusma, diizensiz vajinal kanama, karin agrist ve yorgunluk gibi
hafif yan etkiler yapabilir ancak yas fark etmeksizin her kadin tarafindan tercih edilebilecek kontrendikasyonu
olmayan yontemlerdir.*'*"!

AKY’ler %75-%99 oraninda istenmeyen gebeliklerin olugma riskini azaltmasi ile bireylere sunulmus “ikinci bir
sans” niteligindedir.*® AKY’leri ve kullammini bilmek bireylerin bu ikinci sanstan faydalanma ihtimallerini
artirabilir. AKY’leri duyma oranlar1 gengler arasinda yiliksek olmakla birlikte AKY’lerden hangi yontemin nasil ve
ne zaman kullamlacagim ve AKY’lerin etkinlik diizeyini bilme oranlari diisiiktiir. '*'* Kadmlarm tim aile
planlamasi1 yontemlerini bilme ve yonteme ulasabilmeleri son derece onemlidir. Saglik okuryazarlig1 seviyesinin
kadimlarin aile planlamas1 yontemlerini bilme ve kullanimi iizerinde etkili oldugu bilinmektedir. >"

Diinyada ve Tiirkiye’de bir halk sagligi sorunu olarak saglik okuryazarligiin yetersiz olmasi, saghigi diisliren veya
hastaligin siddetini etkileyen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir'®. Tiirkiye’deki niifusun %49,9’unu kadinlar
olusturmaktadir .'"’TUIK 2018 egitim sonuglarma gore 15 yas iistii kisilerin yaklasik %8’inin genel okuryazarlik
diizeyinin yetersiz oldugu ve bu grubun %80’inin kadinlardan olustugu bildirilmektedir. Literatiirde kadinlarin
saglik okuryazarlig1 agisindan en ¢ok etkilenen gruplarin igerisinde yer aldigi bilinmektedir '*'®. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 sonuglarina gore de kadin sagliginin, kadinin okuryazarlik ve egitim diizeyinden
etkilendigini bildirilmektedir. Kadinlarin egitim seviyesine gore evlilik yasi, dogurganlik oOzellikleri, aile
planlamas: yontem kullanim durumlari farklihk gostermektedir *>'°.

Konuyla ilgili literatiir degerlendirildiginde kadinlarin acil kontrasepsiyon bilgi durumlarimmi degerlendiren
calismalar bulunmaktadir.">**** Ancak acil kontrasepiyon bilgi durumu ile saglik okuryazarligi diizeyini
degerlendiren calismaya rastlanmamistir.  Bu ¢alismada, kadinlarin acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi
diizeylerinin saptanmasi, iliskili oldugu disiiniilen bazi degiskenlerin incelenmesi ve saglik okuryazarlik ile
iliskisinin incelenmesi amac¢lanmustir.

Bu ¢alismada asagidaki sorulara cevap aranmustir;
e Kadinlarin acil kontrasepsiyon bilgi diizeyleri nasildir?
e Kadinlarin acil kontrasepsiyon bilgi diizeyini etkileyen bazi 6zellikler
nelerdir?
e Kadinlarn saglik okuryazarlik diizeyi nasildir?
e Kadinlarn acil kontrasepsiyon bilgi diizeyi ile saglik okuryazarlik arasinda bir iligki var midir?
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Yontem

Bu ¢alisma, Haziran 2021-Ekim 2021 tarihlerinde arasinda Sakarya’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran evli kadinlar iizerinde gergeklestirilen kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Aragtirmanin yapilabilmesi igin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulunun 27.04.2021
tarih ve E-71522473-0500104-26360-263 sayil1 onayi ile ilgili hastane idaresinden gerekli olan izinler alinmustir.
Arastirmanin Evren Orneklemi

Bu caligsma i¢in ulasilmasi hedeflenen minimum kadin sayis1 Minitab 16 istatistik paket programi kullanilarak 450
olarak hesaplanmustir (power of test: 0.85, Comparison p: 0.50, Testing p: 0.43, Alpha: 0.05).

Calisma, veri toplama siiresince hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran ve g¢alismaya
katilmay1 kabul eden 15-49 yas aras1 dogurganlik ¢ag1 kadinlar, en az ilkokul mezunu egitim diizeyine sahip veya
okuma yazma bilen, infertil olmayan 472 evli kadin ile yapilmistir. Veri toplama formunu eksik dolduran 16 kadin
dislanmig olup, 456 kadin ¢alisma grubunu olusturmustur. Poliklinigin bekleme odasinda kadinlarla goriisiilerek
calismanin konusu ve amaci hakkinda bilgi verildikten sonra ¢alismaya katilmay1 kabul edenlerin sézlii onamlari
almmustir. Daha sonra 6nceden hazirlanmis anket formlar1 kadinlara verilmis ve kadinlar tarafindan doldurulmasi
saglanmistir. Bu islem yaklasik 15-20 dakika siirmiigtiir.

Veri Toplama Araclari

Veri toplamak amaciyla Kisisel Bilgi Formu, Acil Kontrasepsiyon Bilgi Formu ve Avrupa Saglik Okuryazarlig
Olgegi Kisa Formu kullanilmustir

Kisisel Bilgi Formu

Calismada veri toplamak amaciyla literatiirden faydalanilarak bir anket form hazirlanmistir."'? Hazirlanan anket
form, kadmlarin bazi sosyo-demografik oOzelliklerini, gebelik, dogum, evlenme yas1 gibi baz1 Ozelliklerini
degerlendiren sorular1 icermektedir.

Acil Kontrasepsiyon Bilgi Formu

Calismamizda kadinlarin acil kontrasepsiyon bilgi diizeyleri literatiirden faydalanilarak hazirlanan 20 bilgi sorusu
ile degerlendirilmistir."

Bilgi sorularindan 7 tanesi yanlis 6nerme olarak hazirlanmistir. Bu sorular hakkinda, 4 Halk Sagligi Uzmani ve 2
uzman goriisii alinmis olup, sorularin uygun oldugu bildirilmistir. Bilgi sorularina verilen her dogru cevap “1 puan”
olarak degerlendirilmistir. Bilgi sorularindan aliabilecek puanlar 0-20 arasinda degismekte olup, puan arttik¢a acil
kontrasepsiyon bilgi diizeyi de artar. Verilere uygun 6zellikte normal dagilim gosteren ortalamasi 0.0001, standart
sapmas1 0.00001 olan DUMMY degiskeni tiiretilerek puanlar ve bu degisken kullanilarak K-Means kiimeleme
analizi ile kadinlar 2 kiimeye ayrildi. Daha sonra bu kiime 6zellikleri referans alinarak elde edilen puanlar Roc
analizi ile degerlendirildi. Roc analizi sonucunda sensitivite ve spesifitesi en yiiksek olan deger, cut-off (kesim
puani) olarak kabul edildi. Bilgi sorularindan 6.9 ve iizeri puan alanlar acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi diizeyi
yeterli olarak kabul edilmistir.”

Avrupa Saghk OKkuryazarhg Ol¢egi Kisa Formu

Olgek, 2012 yilinda Avrupa Saglik Okuryazarhigi Arastirma Konsorsiyumu ** tarafindan gelistirilmis olup,
Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2018 yilinda Emiral ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.** Olgek 5°1i
likert tipinde 16 sorudan olusmakta olup, her bir soru 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten elde edilen toplam
puanin hesaplanmasinda ise “standardize edilmis indeks puan” kullamlir {Indeks puan=(ortalama’-1)*(50/3)}.
Indeks puan 0-50 arasinda degismekte olup, alman puan arttikga SOY diizeyi de artar.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS Istatistik Paket Programinda (versiyon. 15.0) degerlendirilmistir.
Giig analizi i¢in Minitab 16 Istatistik Paket Programi kullamlmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile yapilmistir. Analizler i¢in Ki-kare testi, Lojistik Regresyon analizi, K-Means Kiimeleme Analizi ve
Spearman Korelasyon analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul edilmistir.
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Gincel Literatiir Taramasi

R 5

Veri Toplama Araglarinni Belirlenmesi

Kisisel Bilgi Formu Acil Kontrasepsiyon Bilgi

(Sosyo demografik veriler) Formu

Avrupa Saglik Okuryazarlig
Olgegi

S

Orneklem Hesaplamasi

\Z

Etik Onay ve Kurum Izni

N

Veri Toplama

\NZ

472 Kadin

N2

16 Kadin eksik veri ile dislandi

\NZ

Analiz (n:456)

R 5

Raporlama

Sekil 1: Calismanin Akis Semasi
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Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin yaslart 18-49 arasinda degismekte olup, ortalama 34.50+£8.61 yil idi. Kadinlarin
yaklagik yarist (%45.1) liniversite mezunudur. Gelir getirici herhangi bir iste ¢alisanlarin sayis1 222 (%48.7) idi.
Calisma grubundakilerden 330’u (%72.4) aile gelir durumlariin orta diizeyde oldugunu bildirmistir. Kadinlardan
385’1 (%84.4) cekirdek tipi aile yapisina sahiptir. Kadinlarin %41.8 ‘inin ilk dogum yaginin 20-24 yas araliginda
oldugu, %36’sinin dogum sayisinin ise bir oldugu saptanmistir. Calisma grubunu olusturanlarin bazi sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Calisma grubunu olusturanlarin bazi sosyodemografik ozellikleri

Bazi sosyo-dmografik, gebelik ve dogum ile ilgili 6zellikler ‘ n %
Yas grubu

29 ve alt1 150 329
30-39 163 35.7
40 ve lizeri 143 314
Ogrenim durumu

[lkokul ve alt1 62 13.6
Ortaokul-Lise 176 38.6
Universite 218 47.8
Gelir getirici bir iste calisma durumu

Calismiyor 234 51.3
Calistyor 222 48.7
Aile gelir durumu

Koti 7 1.5
Orta 330 72.4
Iyi 119 26.1
Aile tipi

Cekirdek aile 385 84.4
Genis aile 53 11.6
Parcalanmis aile 18 3.9
Ik evlenme yas

18 ve alt1 57 12.5
19-24 216 47.4
25-29 141 30.9
30 ve lizeri 42 9.2
Ik dogum yas1*

19 ve alt1 35 8.8
20-24 167 41.8
25-29 144 36.0
30 ve lizeri 54 13.5
Gebelik sayisi

0 36 7.9
1 147 32.2
2 153 33.6
3 ve lizeri 120 26.3
Dogum sayisi

0 75 16.4
1 164 36.0
2 156 34.2
3 ve iizeri 61 13.4
Yasayan cocuk sayisi

0 77 16.9
1 166 36.4
2 154 33.8
3 ve tizeri 59 12.9
Toplam 456 100.0

*: 400 kadm tizerinde degerlendirilmistir.
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Bu caligmada acil kontrasepsiyon ile ilgili olarak en ¢ok dogru bilinen bilgi sorusu %38.4 ile “Ertesi giin hapt
dollenmis yumurtanin rahim i¢ine yerlesmesini 6nler” iken en ¢ok yanlis bilinen ise %12.5 ile “acil kontrespsiyon
igin iliski sonras1 RIA uygulamasi, hi¢ dogum yapmamis kadinlar i¢in uygun degildir” bilgi sorusu idi. En gok
bilinemeyen bilgi sorusu ise %78.7 ile “hormonal acil kontrasepsiyon diger kontraseptif yontemlerin yerine
kullanilabilir” ¢eldirici soru idi. Calisma grubundakilerin acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi sorularina verdikleri
cevaplarin dagilimi Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Calisma grubundakilerin acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagilim

Dogru Yanhs Bilmiyorum
Acil Kontrasepsiyon ile ilgili bilgi sorulari

n (%) n (%) n (%)
Acil kontrasepsiyon korunmasiz cinsel iliskiden sonra kullanilan bir 172 (37.7) 10 (2.2) 274 (60.1)
yontemdir.
*Acil kontrasepsiyon gebeligi onleyici yontemlerden biridir. 158 (34.6) 27 (5.9) 271 (59.4)
Acil kontrasepsiyon gebeligi dnleyici yontem kullaniminda basarisiz 97 (21.3) 52(11.4) 307 (67.3)
olundugunda kullanilabilir.
Acil kontrasepsiyon tecaviiz olaylarindan sonra kullanilabilir 137 (30.0) 10 (2.2) 309 (67.8)
Acil kontrasepsiyon cinsel iligki sirasinda kondom yirtilmasi 153 (33.6) 7 (1.5) 296 (64.9)
oldugunda kullanilabilir.
*Acil kontrasepsiyon dogumdan hemen sonra kullanilabilecek bir 17 (3.7) 93 (20.4) 346 (75.9)
yontemdir.
* Acil kontrasepsiyon gebelerin kullanimi i¢in uygun bir yontemdir. 7 (1.5) 132 (28.9) 317 (69.5)
Acil kontrasepsiyon her yastaki kadinlarda kullanilabilir. 48 (10.5) 56 (12.3) 352 (77.2)
* Acil kontrasepsiyon ile kadinin diisiik yapmasi saglanir. 16 (3.5) 106 (23.2) 334 (73.2)
Acil kontrasepsiyon i¢in bir saglik kurulusundan danigmanlik 144 (31.6) 16 (3.5) 296 (64.9)
alinmasi gerekir.
*Acil kontrasepsiyon yontemleri cinsel yolla bulasan hastaliklara 3(0.7) 123 (27.0) 330 (72.4)
kars1 koruyucudur.
*Kliiretaj acil kontrasepsiyon igin bagvurulacak yontemlerden biridir. 18 (3.9) 108 (23.7) 330 (72.4)
Acil kontrasepsiyon yontemlerinden biri de Ertesi giin hapidir. 151 (33.1) 4(0.9) 301 (66.0)
Acil kontrespsiyon i¢in RIA uygulamasi korunmasiz iliskiden sonraki 72 (15.8) 40 (8.8) 344 (75.4)
ilk 5 giin icerisinde gerceklestirilmelidir.
Ertesi giin hap1 d6llenmis yumurtanin rahim i¢ine yerlesmesini dnler. 175 (38.4) 21 (4.6) 260 (57.0)
Iliski sonrast RIA uygulamasi, dollenmeyi ve déllenmis yumurtanin 115 (25.2) 36 (7.9) 305 (66.9)
rahime yerlesmesini onler
*Hormonal acil kontrasepsiyon diger kontraseptif yontemlerin yerine 45 (9.9) 52(11.4) 359 (78.7)
kullanilabilir.
Acil kontrespsiyon icin iliski sonrast RIA uygulamasi, hi¢c dogum 42 (9.2) 57 (12.5) 357 (78.3)
yapmamis kadinlar i¢in uygun degildir.
Acil kontrasepsiyon icin spiral kullanildiktan sonraki giinlerde 55 (12.1) 51(11.2) 350 (76.8)
korunmasiz cinsel iliskiye girilmemelidir.
Acil kontrasepsiyon kullanimindan sonraki 4 hafta icinde adet 140 (30.7) 2(0.4) 314 (68.9)
kanamasi olmazsa saglik kurulusuna gidilmelidir.

*Celdirici dnermeler

Kadinlardan 325’1 (%71.3) acil kontrasepsiyondan haberdar olmadiklarini, 51’1 (%11.2) daha 6nce acil kontraseptif
bir yontem kullandiklarini, 107’si (%23.5) daha 6nce acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi aldiklarini bildirmistir.
Calisma grubunda acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi diizeyi yeterli olan ve olmayanlarin acil kontrasepsiyon ile
iligkili oldugu diisiiniilen baz1 6zelliklere gore dagilimi Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3. Calisma grubunda acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi diizeyi yeterli olan ve olmayanlarin acil kontrasepsiyon ile
iligkili oldugu diigiiniilen bazi ézelliklere gore dagilimi

Acil kontrasepsiyon ile iliskili bazi Acil kontrasepsiyon bilgi diizeyi Test degeri
ozellikler Yetersiz Yeterli Toplam

n (%)* n (%)* n (%o)** Xip
Acil kontrasepsiyondan haberdar olma durumu
Duymus 17 (13.0) 114 (87.0) 131 (28.7)
Duymamis 280 (86.2) 45 (13.8) 325 (71.3) 220.147; 0.000
Daha 6nce acil kontraseptif bir yontem kullanma oyKiisii
Var 7 (13.7) 44 (86.3) 51(11.2)
Yok 290 (71.6) 115 (28.4) 405 (88.8) 64.292; 0.000
Daha once acil kontraseptif bir yontem kullanma sikhg:
0 290 (71.6) 115 (28.4) 405 (88.8)
1 6 (16.2) 31 (83.8) 37 (8.1) 67.185; 0.000
2 ve daha fazla 1(7.1) 13 (92.9) 14 (3.1)
Daha once acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi alma durumu
Almamis 279 (79.9) 70 (20.1) 349 (76.5)
Almis 18 (16.8) 89 (83.2) 107 (23.5) 143.667; 0.000
Acil kontraseptif yontemlere nereden ulasacagini bilme durumu
Biliyor 47(29.4) 113 (70.6) 160 (35.1)
Bilmiyor 250 (84.5) 46 (15.5) 296 (64.9) 138.765; 0.000
Toplam 297 (65.1) 159 (34.9) 456 (100.0)

*:Satir toplamina, **:Siitun toplamina gore yiizde
X°: Ki-Kare testi

Calismaya katilan kadinlarin acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 puanlar 0-18 arasinda
degismekte olup, ortalama 4.67+5.94 puan idi. Kadinlardan 297’sinin (%65.1) acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmustir. Acil kontrasepsiyon bilgi diizeyi ile iligkili oldugu saptanan (yas,
O0grenim durumu, c¢alisma durumu, aile gelir durumu, ilk evlenme yasi, ilk dogum yasi, gebelik sayisi, acil
kontrasepsiyondan haberdar olma durumu, onceden acil kontraseptif yontem kullanma durumu, 6nceden acil
kontrasepsiyon hakkinda bilgi alma durumu ve acil kontraseptif yonteme nereden ulasacagini bilme durumu)
degiskenlerden Lojistik Regresyon Analizi sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Calisma grubunda acil kontrasepsiyon bilgi diizeyi ile iligkili oldugu saptanan degiskenlerle olusturulan Lojistik
Regresyon Modeli sonuglar

Degiskenler | B SE* p OR® %95 CI°
Yas grubu (referans: 40 ve iizeri )

30-39 2.646 0.619 0.000 14.102 4.189-47.477
29 ve alt1 2.027 0.573 0.000 7.591 2.472-23.317
Ogrenim durumu (referans: iiniversite )

Ortaokul-Lise 3.940 1.173 0.001 51.395 5.158-512.1525
ilkokul ve alt1 2.735 1.171 0.019 15.411 1.553-152.910

Lojistik Regresyon Analizi
SE®: Standard hata, OR": Odd’sratio, CI: Giiven aralig

Kadinlarm acil kontrasepsiyon hakkinda bilgiye ulagmak i¢in en ¢ok kullandiklar1 kaynaklarin sirastyla; %33.1 ile
hemsire-ebeler, %6.0 (%23.7) ile hekimler, %17.0 ile yakin ¢evre-arkadaslar oldugu saptanmistir.

Calisma grubunu olusturanlarin saglik okuryazarligi 6lgeginden aldiklart puanlar 15.63-50 arasinda degismekte
olup, ortalama 35.7346.48 puan idi. Kadinlarin acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 puanlar ile
saglik okuryazarlig1 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda bir iligki saptanmamistir (r=0.029; p=0.531). Caligma
grubundakilerin acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 puanlar ile saglik okuryazarlig1 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin dagilimi Grafik 1°de verilmistir.
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Grafik 1. Kadinlarin acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi sorularindan aldiklari puanlar ile saghk okuryazarligr él¢eginden
aldiklar: puanlarin dagilimi

Tartisma

Bu calismada acil kontrasepsiyon ile ilgili olarak en ¢ok dogru bilinen bilgi sorusu %38.4 ile “Ertesi giin hap1
dollenmis yumurtanin rahim igine yerlesmesini 6nler” iken en ¢ok yanlig bilinen ise %12.5 ile “acil kontrasepsiyon
icin iliski sonrast RIA uygulamasi, hi¢ dogum yapmamis kadinlar igin uygun degildir” bilgi sorusu idi. Oner ve
arkadaslarmm (2016) ¢alismasinda da kadmlarin sadece %27.9’unun ertesi giin hapim bildigi saptanmustir'.
Bayoglu ve arkadaglarinin (2015) ¢aligmasinda da benzer sekilde ertesi giin hapin bilenlerin oranin diisiik oldugu
bildirilmektedir.*® Arslancan ve arkadaslarinin (2020) calismasinda da %46.7 AKY terimini duymus, duyanlarin ise
en ¢ok ertesi giin hapin1 duyduklar bildirilmistir.”” TNSA 2018’ e gére ertesi giin hapin bilenlerin oram %45.8,
kullananlarin oram ise %8.6 olarak bildirilmistir.” AKY bilinirliginin artmas1 istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi
ve buna baglh isteyerek diisiiklerin 6nlenmesinde 6nemlidir. Bu sonuglar literatiirle benzer olup acil kontraseptif
yontemlerin bilinirliginin ¢ok diisiik oldugunu, kadinlarin konunun 6nemine iliskin egitim ihtiyacit oldugunu
gostermektedir.

Kadinlarim %65.1’inin acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Yapilan
calismalarda kadmlarin korunmasiz cinsel iligki sonrasi istenmeyen gebelikleri 6nleyebilecek yontemleri yeterince
bilmedigi goriilmekte ancak yillar icerisinde de kadinlarin AKY duyma ve kullanma oranlart da artma
gostermektedir.”*** ideal olan AKY bilinirliginin artmasi, kullaniminin diismesidir. AKY’ne ulasimdaki engeller,
bireysel, kiiltiirel, dini sebepler ve kadinlarin kendi kararlarin1 verememesi olarak sayilabilir. AKY bilinirliginin
artmasi istenmeyen gebelik yasanmasini 6nleyecektir.

Calismada, ¢alismayan, aile gelir durumu kotii olanlarin, genis aile yapisina sahip olanlarin ve gebelik sayisi 3 ve
tizeri olan kadinlarin yetersiz acil kontrasepsiyon bilgi diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir (her biri i¢in; p<0.05).
Alharbi ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda da AKY bilgisi ve farkindaliginin, geng, egitimli ve ¢alisan kadinlar
arasinda yiiksek oldugu bildirilmektedir.” Benzer sekilde Baser ve arkadaslarmim (2021) ¢alismasinda da galisma
durumu, gelir durumu, egitim seviyesi, gebelik ve kiirtaj sayisinin AKY bilme durumu {izerinde etkili olan énemli
faktorler oldugu bildirilmektedir.”® Bu faktorlerin aym zamanda saglik okuryazarlik seviyesinin de belirleyicisi
oldugu bilinmektedir. Egitim seviyesi ve buna paralel olarak artan gelir durumunun AKY bilme durumlar {izerine
etkisi beklenen bir durumdur. TNSA (2018) sonuglarinda da kadinlarin dogurganlik 6zellikleri ve aile planlamast
yontemi kullanma durumlarinin egitim seviyesine gore degisim gosterdigi bildirilmektedir.’

Calisma grubunda acil kontrasepsiyondan 6nceden haberdar olmayanlarin, daha 6nce acil kontraseptif bir yontem
kullanma oykiisii olmayanlarin, daha once acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi almayanlarin ve acil kontraseptif
yontemlere nereden ulasacagini bilmeyenlerin acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
saptanmustir (her biri igin; p<0.05). Bu sonug, AKY erisimindeki kolayliga ragmen bilinme ve kullanim oranimin
diisiik olmasi, kullanimdaki temel engeli gostermektedir.

Calismamizda daha once acil kontraseptif bir yontem kullanma siklig1 arttik¢a acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi
diizeyi yeterli olanlarin da arttig1 saptanmistir. Benzer sekilde Arslancan ve arkadaslarinin (2020) caligmasinda da
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AKY'nin ne oldugunu bilenlerde bu yontemi kullanma oranmin yiikseldigi bildirilmektedir.” Bu sonug iizerinde
¢ift yonlii etkilenmenin oldugu diisiiniilmiistiir. Yontem hakkinda bilgi sahibi olmanin da yontem kullanimini
artirabildigi veya yontemi daha ¢ok kullananlarin daha ¢ok biliyor oldugu diistintilmiistiir.

Doganer ve arkadaglarinin calismasinda da (2011) acil kontraseptif yontemleri bilen kadilarin gebelik sayilarinin
daha az oldugu bildirilmistir.*' Arslancan ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda ise gebelik sayisi arttikca AKY
bilme duyma oranlarinin arttigi rapor edilmistir.” Bu sonug, yontem kullanimi arttikca dogru orantili olarak
yontem hakkinda bilgiye ulagsma ve bilgiyi anlamanin da arttigin1 gostermektedir.

Acil kontrasepsiyon bilgi diizeyi ile iliskili oldugu saptanan (yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aile gelir
durumu, ilk evlenme yasi, ilk dogum yasi, gebelik sayisi, acil kontrasepsiyondan haberdar olma durumu, 6nceden
acil kontraseptif yontem kullanma durumu, Onceden acil kontrasepsiyon hakinda bilgi alma durumu ve acil
kontraseptif yonteme nereden ulagacagimi bilme durumu) degiskenlerle olusturulan Lojistik Regresyon Analizi
sonuglarina gore 40 ve alt1 yas grubunda olmak ile lise ve alt1 6grenim diizeyine sahip olmak acil kontrasepsiyon
bilgi diizeyini olumsuz yonde etkileyen 2 6nemli risk faktoriidiir (Tablo 4). Yapilan bazi ¢aligmalarda da geng
kadinlarda AKY bilme oranimin daha yiiksek oldugu ve lise ve iizeri egitim almis olanlarin AKY’ni bilme
durumlarinin daha iyi oldugu bildirilmistir.**** *'** Bu sonuglardan yola ¢ikarak egitim seviyesi arttik¢a bilgiye
ulasmanin daha kolay oldugu ve aile planlamasi hizmetlerinden daha fazla yararlanilabilindigi ifade edilebilir.
Kadin sagligim etkileyen bu sonuglar iyilestirmede, egitim seviyesinin yiikseltilmesi istenmeyen gebelikleri ve
kiiretaj oranlarin1 da diisiirmekte etkili olacaktir.

Bu calismada kadinlarin acil kontrasepsiyon hakkinda bilgiye ulasmak i¢in en ¢ok kullandiklar1 kaynaklarin
sirastyla; %33.1 ile hemsire-ebeler, %6.0 (%23.7) ile hekimler, %17.0 ile yakin g¢evre-arkadaglar oldugu
saptanmistir. Doganer ve ark. (2011) caligmasinda da kadinlarin acil kontrasepsiyon yontemlerini aile sagligi
merkezlerinden (%34.3) , komsu ve g¢evreden (%60.3) 6grendikleri bildirilmektedir.?' AKY ile ilgili hizmet
sunucularinda farkindaligin artirilmasi igin egitim c¢aligmalart yapilmalidir. Calisma sonucu da hizmet sunumunda
ebe ve hemsirelerin 6nemini de gostermektedir. Kadinlarla birebir temasta olan ebe ve hemsireler AKY yontem
kullaniminda engellerin kaldirilmasina katki saglayarak yontem hakkinda bilgilendirmenin ve kullaniminin
yayginlagtirilmasini olumlu yonde gelistirebilir.

Kadinlarin saglik okuryazarlik diizeylerinin 6lgekten alinabilecek toplam puan dikkate alindiginda ortalamanin
biraz istiinde oldugu saptanmustir. Literatiirde kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyleri ile ilgili farkli sonuglar
bulunmaktadir. Tuncer ve Kakakurt’un (2023) ¢alismasinda kadinlarin saglik okuryazarliginin iyi seviyede oldugu
bildirilmektedir®. Dili’nin (2020) ¢alismasinda kadinlarin saglik okuryazarligmin ortanin ¢ok iistiinde, iyi seviyede
oldugu bulunmustur’*. Bu sonuglarin, ¢alisma gruplarmmn farkli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmiis olup
sonuglar ayn1 zamanda kadinlarin okuryazarlik oranlarinin artirilmasi gerektigini de gostermektedir.

Calismamizda kadinlarin acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi diizeyleri ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda
bir iligki saptanmamustir Saglik okuryazarligi seviyesinin tireme saghg iizerinde etkisi bilinmektedir.'>"*"
Ulkemizde aile planlamas1 egitimleri i¢inde acil kontrasepsiyonun yerinin heniiz tam olarak bilinmemesi ve AK
yontemlerinin  rutin - danismanliklarda anlatilmamasinin  da bu sonucun temel nedenini olusturdugu
diistiniilmektedir. AKY nin ihtiya¢ hali disinda aile planlamasi yontemi olarak kullanimimi artirmasi yoniindeki
kaygilar da bu nedenlerden biridir. AKY'lerin tekrarh kullaniminin getirecegi riskler nedeni ile de yontem hakkinda
bilginin rutin olarak verilmesinde ¢ekimser kalindig1 diisiiniilmektedir. Istenmeyen gebeliklerin ve karsilanmamus
aile planlamasi oraminin yiiksek,'>*****® AK yontemleri hakkinda bilgi ve kullanimimn diisiik olmasi da bu durumu
gostermektedir. Istenmeyen gebeliklerin &nlenmesinde ikinci bir firsat olan acil kontrasepsiyonun kullanimi
hakkinda etkin tanitma, bilgilendirme ve kullanimina tesvik, abortus ve kiiretaj oranlarini da azaltarak riskli
gebelikler oranini da diisiiriip morbidite ve mortalite oranini da azaltacaktir.

Sinirhihiklar
Bu c¢alismanin kesitsel tipte bir arastirma olmasi, tek bir hastanede yapilmis olmasi ve acil kontrasepsiyon hakkinda
bilgi diizeyinin saptanmasinda gelistirilmis gecerli bir 6l¢gek olmamast sinirliliklar arasinda sayilabilir.

Sonugc ve oneriler

Calismamizda kadinlarin yaklagik {icte ikisinin acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
saptanmistir. Kirk ve alti yas grubunda olmak ile lise ve alti 6grenim diizeyine sahip olmak yetersiz acil
kontrasepsiyon bilgi diizeyi i¢in Onemli iki risk faktoriidiir. Kadinlarin acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi
diizeyleri ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda bir iligki saptanmamustir. Acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi
diizeylerinin artirilabilmesi i¢in konu hakkinda yetkin saglik otoriteleri tarafindan egitim etkinliklerinin
planlanmas1 ve uygulanmasi yararli olabilir. Acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi diizeyi ile saglik okuryazarlik
diizeyi arasindaki iliskiyi degerlendiren daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Ar6z Diizgiin et al. TIFPMC 2023;17(4):529-539

537



Cikar catismasi: Yazarlar, bu ¢alismada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.
Finansal destek: Calismanin finansal destegi bulunmamaktadir.
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