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OZET

Eczacilar aile planlamasi ve acil kontrasepsiyonda dnemli bir yere sahiptir.Bu ¢alismanin amact

Elazig ve Malatya illerinde eczacilarin acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi diizeylerini 6l¢mektir.

Elazig ve Malatya illerinde toplam 190 eczane bulunmaktadwr. Calismada ornekleme gidilmemis,
biitiin eczacilara ulagilmaya ¢alisilmistir. Eczacilara iki boliimden olugan anket formu uygulanmistir. Birinci
boliimde sosyo-demografik ozellikler ile ilgili ifadeler, ikinci béliimde eczanede bulunan aile planlamasi
yontemleri, ertesi giin hapt ile ilgili eczacilarin bilgi diizeyleri ve diistincelerini ile ilgili sorular ve
eczaclarin aile planlamasi yontemleri ile ilgili kendilerini degerlendirdikleri ifadeler bulunmaktadir.
Tekrarlayan ziyaretlerle eczacilarin 154’iine ulasiimistir. Eczanelerin % 85.1°inde hap ve kondom, %
74.7 sinde ertesi giin hapt bulunmaktadir. En ¢ok talep edilen yontemler hap (% 79.9), kondom (% 59.1) ve
ertesi giin hapidir (% 35.1). Eczacilarin % 96.8°i acil kontrasepsiyonla ilgili bilgi sahibi oldugunu, % 90.9 u
eczanelerinde ilacin bulundugunu belirtmistir. Acil korunmada kullamilan ertesi giin hapimin igeriginin
dogum kontrol haplar: ile ayni oldugunu soyleyen eczacilarin orant % 15.4 ’tiir. Bu yontemle korunmasiz
cinsel iligki oramimin artacagim diisiinenlerin orani % 68.2 dir. Ertesi giin haplarinin ne zaman alinacagina
dogru cevap verenlerin orani % 55 'tir. Eczaci olarak ¢alisma siiresi arttikca haplarin iligskiden ne kadar siire

sonra alinabilecegine verilen dogru cevap azalmaktadir (p<0.05).Serbest eczacilarin bu haplar
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eczanelerinde satmalarma ragmen bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur. Eczacilara danigmanlik becerilerini

artirict egitimler planlanmalidr.
Anahtar Kelimeler: Acil kontrasepsiyon, Eczaci, Bilgi diizeyi,Elazig, Malatya

ABSTRACT

Pharmacists have a key role in family planning and emergency contraception. The aim of this study is
to determine the knowledge level of pharmacists in Elazig and Malatya on emergency contraception. There
are 190 pharmacies in Elazig and Malatya. In this study no sampling technique was used, instead it was
aimed to reach all the pharmacists. Pharmacists were given a questionnaire having two sections. In the first
section, there are statements related to socio-demographic characteristics and in the second section there
are questions including knowledge levels and opinions of pharmacists relating to family planning methods
and emergency contraceptive pills (ECP) available in the pharmacy and there are statements in which
pharmacists asses their knowledge of planned parenthood methods. 154 pharmacists were reached with the

help of repetitious visits.

The average age of pharmacists included in the study was 37.70+10.20 and working years
pharmacists were 12.28+8.98. % 52.6 of the pharmacists was male and, % 59 of them was married. Pill and
condom % 85.1 and ECP % 74.7 were available in the pharmacies. The most demanded methods were pills
(% 79.9), condoms (% 59.1) and ECP (% 35.1). % 96.8 of pharmacists stated that they have knowledge on
emergency contraception and % 90.9 of them stated that they have ECP in their pharmacies. The rate of the
pharmacists stating that the component of the ECP used in emergency contraception is same as birth control
pills was % 15.4. The rate of pharmacists answering correct to “when to use ECP” is % 55. The more
working years pharmacists have the less correct answers are given to the question of “how soon ECP can be
taken after the sexual intercourse” (p<0.05). The knowledge level of retail pharmacists was found to be less
although they sell these pills in their pharmacy. Training aimed to improve the counseling skills of

pharmacists related to this topic should be planned.
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GIRIS

Acil kontrasepsiyon, gebelik istemeyen kadinlarin korunmasiz cinsel iliski, aile planlamasi
yontemlerinde hata yapilmasi ya da dogru kullanilmamasi durumlarinda uyguladiklart bir
yontemdir (1). Diinya’da her yil yetmis bes milyon istenmeyen gebelik meydana gelmekte ve her
yil yaklasik 50 milyon istenmeyen gebelik sonlandirilmaktadir. Bu sonlandirmalarin yarisi
sagliksiz kosullarda yapilmaktadir. Bu da gen¢ yas grubunun, iireme c¢aginin ilerleyen

donemlerinde infertilite ve diger iireme sagligi problemleri ile karsilagmalarina neden
olabilmektedir (2-3).




Ankara Ecz. Fak. Derg., 36 (4) 237 - 247, 2007 239

Tiirkiye ‘de de aile planlamasi konusunda yeterli sayilabilecek hizmet sunumuna karsin
etkili yontem kullanma oranmin diigiikk olmasit (% 42.5) ve etkisiz yontem kullaniminin 6nceki
yillara oranla artmig olmasi (%28.5), istenmeyen gebelikleri beraberinde getirmistir. Her 100
gebelikten 15 istenmedigi igin sonlandirilmaktadir. Istenmeyen ve planlanmayan gebeliklerin, her

y1l 20 milyon giivenli olmayan diisiige ve 80.000 kadinin liimiine neden oldugu bilinmektedir (3).

Acil kontrasepsiyon, istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi i¢in ikinci bir sans olarak
goriilmektedir . Bu metodun ideal kullamimiyla istenmeyen gebelik orani %74 oraninda
azaltilabilmektedir (4).

Acil kontrasepsiyon yontemi olarak ilk kez 1960’larda yiiksek doz &strojen kullanilmistir,
ancak ciddi gastrointestinal etkileri sonucu 1970’lerde Yuzpe, Ostrojen ve progesteronu birlikte
kullanmigtir. Kombine oral kontraseptiflerin bu amagla kullanilmasi, iliskiden sonraki 72 saat
icinde, her biri 50ug etinil estradiol ve 0.25 mg levonogestrol iceren dort tabletle olmaktadir. 12
saat ara ile ikiser tablet kullanilmalidir. Dogru kullanim ile basar1 orant % 98’dir. Yan etkileri
bulanti, kusma, diizensiz kanamalar, ara lekelenmeler, gégiislerde duyarliliktir. Acil kontrasepsiyon
yontemi olarak ayrica yalniz progestin iceren preperatlar ve mifepriston da kullanilmaktadir.
Levonogestroliin 0.75 mg dozda 12 saat ara ile alinmas1 gebeligi onlemede daha etkili ve yan
etkileri daha azdir (5).

Acil kontrasepsiyonun bilinme durumu ile ilgili degisik ¢alismalar mevcuttur. Ulkemizde
Istanbul’da iireme c¢aginda bulunan 634 kadinla yapilan galismada acil kontrasepsiyon ve ertesi
giin hapini duyanlarin oran1 % 31.7, kullanma orani ise % 0.6 bulunmustur. Ciftler, gebelik stiphesi
olan durumlarda bu konuda yeterince bilgileri olmasa dahi acil oral kontraseptif kullanimina sicak
bakmaktadirlar (6). Kaliforniya’da 426 kadinla yapilan g¢alismada kadinlarm % 86’s1 acil
kontrasepsiyon kullanabilecegini ifade etmistir (7). Amerika’nin Oregon eyaletinde, postpartum
donemde gebeliklerin istenme ve istenmeme durumuna gore acil kontrasepsiyon diizeyinin
degerlendirildigi bir ¢alismada kadinlarin gebelik 6ncesi acil kontrasepsiyon bilme orani % 74.7
olarak bulunmustur. istenmeyen gebeligi olan kadimlarda acil kontrasepsiyon bilgi diizeyi diisiik

bulunmustur (8).

Acil kontrasepsiyon yontemlerini kullananlarin bir kismi1 kendi olanaklariyla eczanelerden
temin yoluna gitmekte, bir kismi ise poliklinik ve doktor bilgisiyle bu ilaglardan

yararlanmaktadirlar.

Eczane eczacilari, saglikla ilgili konularda bilgilenme konusunda énemli kaynak kisilerdir.
Kaliforniya’da yapilan calismada kadinlar yiiksek oranda (% 84) kisiler olarak eczacilar
kullandiklarin1 ve kendilerine faydali oldugunu belirtmislerdir. (7). Deneyimleri, sayilarinin fazla

olmasi ve halka ulasilabilirligi en kolay olan saglik personeli olmasi gibi nedenler, eczacilar
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sagliga iliskin konularda 6nemli kaynak kisiler haline getirmektedir (9). Ancak Pensilvanya’da
eczacilarla yapilan bir ¢alismada sadece % 35’inin acil kontrasepsiyon igin gelene danismanlik
yaptig1, c¢ogunlugun yapmadigi bulunmustur (10). Eczacilar, damigmanlik yaparken, acil
kontrasepsiyon ve diger tiim aile planlamasi yontemlerini iyi bilmeli, kisi mahremiyetini
koruyarak, yargisiz bir sekilde yaklagmali, endiselerini iyi dinlemeli, akilda tutulmasi gereken
noktalar1 vurgulamali, 6nemli konulara 6ncelik tanimali, kisa, basit ve kiginin anlayabilecegi climle
ve kelimeleri kullanmali, 6nemli bilgileri tekrarlamali, kiginin de bunlar1 tekrarlamasini istemeli ve

kisiye daha fazla yardimci olamayacag1 durumlarda uygun yere sevk etmelidir.

Bu c¢aligmanin amaci; Elazig ve Malatya illerinde bulunan eczacilarin acil kontrasepsiyona

iligkin bilgi diizeylerini ve tutumlarin1 degerlendirmektir.

YONTEM

Elazig ve Malatya illerinde toplam 190 eczane bulunmaktadir. Calismada Ornekleme
teknigine gidilmemis, biitiin eczacilara ulagilmaya calisilmistir. Eczacilara iki boliimden olusan
anket formu uygulanmustir. Birinci boliimde sosyo-demografik 6zellikler ile ilgili ifadeler, ikinci
boéliimde eczanede bulunan aile planlamasi yontemleri, ertesi giin hapi ile ilgili bilgi diizeyleri ve
diislincelerini igeren sorular ve eczacilarin aile planlamasi yontemleri ile ilgili kendilerini
degerlendirdikleri ifadeler bulunmaktadir. Ertesi giin hapt icin bagvuran kisilerin 6zellikleri
“cogunlukla kimlerdir?” seklinde eczacilarin fikirleri sorgulanmistir. Anket formu uygulanmadan
once her iki ilde Eczacilar Odas1 Bagkanligindan gerekli izinler alinmistir. Anket formuna iliskin
veriler eczacilarla yilizylize goriigme yapilarak 15 Mart — 30 Mayis 2007 tarihleri arasinda
toplanmistir.  Tekrarlayan ziyaretlerle eczacilarin 154’{ine ulasilmistir. Cevaplama oram1 %

81.05°tir. Ortalamalar standart sapma ile verilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan eczacilarin yag ortalamasi 37.70+£10.20 olup, eczaci olarak ¢alisma siireleri
ortalama 12.28+8.98 yildir. Eczacilarin % 59.7°si evli, % 47.4’1 bayandir. Calismaya alinan

eczacilarin bazi demografik 6zellikleri Tablo 1’°de verilmistir.

Caligsmaya katilan eczacilardan % 96.8’1 ertesi giin hapini1 duydugunu ve bilgisi oldugunu , %
1.9’u sadece duydugunu, % 1.2°si bdyle bir ilact duymadigin1 belirtmistir. Calismaya katilan
eczacilarin, % 74.7’si eczanelerinde ertesi giin hapimin bulundugunu, % 85.1°1 kombine oral
kontraseptiflerin ve kondomun bulundugunu belirtmislerdir. En ¢ok talep edilen aile planlamasi

yontemleri sirasi ile; hap (% 79.9), kondom (% 59.1), igneler (% 37.7) ve ertesi giin hapidir (%
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35.1). Eczanelerde bulunan aile planlamasi yontemleri ve talep edilme oranlari Tablo 2’de

verilmistir.

Caligmaya katilan eczacilarin % 69.5°’1 kendilerinden ertesi giin hapmi isteyenlerin
“cogunlukla” 25-34 yas grubunda , % 49.4°’4 cogunlukla kadin, % 74.7°si ayda 1-2 kez
isteyenlerin oldugunu belirtmislerdir (Tablo 3). Son bir yil i¢inde eczanelerden ertesi giin hapi

istenme orani % 99.4’tiir.

Tablo 1: Calismaya Katilan Eczacilarin Bazi Demografik Ozellikleri (n=154)

Yas Say1 %
25 ve alt1 19 12.3
26-35 50 32.5
36-45 50 32.5
46 ve lizeri 35 22.7

Cinsiyet
Erkek 81 52.6
Bayan 73 47.4

Medeni Durum
Evli 92 59.7
Bekar 58 37.7
Dul 4 2.6

Eczacilik Siiresi
5 yil ve alt1 42 27.3
6-10 y1l 32 20.8
11-15 y1l 24 15.6
16-20 y1l 24 15.6
21 yil ve iizeri 32 20.8

Calismaya katilan eczacillarmm % 40.9’u acil kontrasepsiyon igin Ostrojen-progesteron
kullanildigini, % 88.7’si acil kontrasepsiyonun korunmasiz cinsel iliski sonras1 kullanilabilecegini
belirtmistir. Eczacilarin acil kontrasepsiyon icin kullanilan yontemler ve acil kontrasepsiyonun

kullanilma durumlarina verdikleri cevaplar Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 2: Calismaya Katilan Eczanelerde bulunan aile planlamasi yontemleri ve talep edilme

oranlar®

Aile Planlamasi Eczanelerde bulunma oranlari Talep edilme oranlari

Yontemleri Say1 % Say1 %
Ertesi giin hapi 115 74.7 54 35.1
Haplar 131 85.1 123 79.9
igneler 127 82.5 58 37.7
Kondom 131 85.1 91 59.1
Kadin kondom 5 3.2 1 0.6
Spiral 16 104 4 2.6

*Eczacilar birden fazla cevap vermiglerdir.
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Tablo 3: Calismaya Katilan Eczanelerden Ertesi Giin Hap1 isteyen Kisilerin Baz1 Ozellikleri

(n=154)

Yas Say1 %
18-24 37 24.0
25-34 107 69.5
35 ve lizeri 8 6.5

Cinsiyet
Erkek 49 31.8
Kadin 76 49 .4
Her ikisi 29 18.8

Hapi isteme sikhg
Her hafta 16 10.4
Ayda 1-2 kez 115 74.7
2-4 ayda bir 23 14.9

Tablo 4: Calismaya Katilan Eczacilarin Acil Kontrasepsiyonda Kullanilan Ydntemler ve Kullanma

Durumlarna Iliskin Sorulara Verdikleri Cevaplar*

Dogru Yanlis
Say1 % Say1 %

Acil Kontrasepsiyon i¢in kullanilan yontemler

Ostrojen+Progesteron 63 40.9 91 59.1

Sadece Progesteron 27 17.5 127 82.5

Spiral 37 24.0 117 76.0

Mifepriston 15 9.7 139 90.3
Acil kontrasepsiyon kullanma durumlari

Korunmasiz cinsel iligki sonrasi 135 88.7 19 12.3

fliskide kondom yirtilmasi 121 78.6 33 21.4

Diyafram-servikal baglik yanlis yerlestirilince 53 344 101 65.6

Hap alma unutuldugunda 92 59.7 62 40.3

Dogum kontrol ignelerinin giinii gectiginde 77 50.0 77 50.0

Tecaviizden sonra 89 57.8 65 422

* Eczacilar birden fazla cevap vermislerdir.

Caligmaya katilan eczacilarin % 15.4’1 ertesi giin haplarinin igeriginin kombine oral
kontraseptiflerle ayni1 oldugunu, % 61.1°1 haplarin % 90-100 arasinda korudugunu ifade etmistir.
Eczacilarm ertesi giin hapi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar Tablo 5’te verilmistir.

Caligmaya katilan eczacilarin acil kontrasepsiyon yontemlerine iliskin diislinceleri Tablo
6’da verilmistir. Eczacilarin % 85.9’u acil korunma ydntemlerinin Tiirkiye’de kullanilabilecegini,
% 68.2’s1 bu yontemle korunmasiz cinsel iliskinin artacagini, % 17.5°i bu yontemle cinsel yolla

bulasan hastaliklarin artacagi goriisiinii belirtmiglerdir .
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Tablo 5: Calismaya Katilan Eczacilarin Ertesi Giin Hapu ile Ilgili Sorulara Verdikleri Cevaplar

Say1 %

icerik (n=143)

Kombine Oral Kontraseptif ile ayni 22 15.4

Kombine Oral Kontraseptif ile ayni , daha kuvvetli 73 51.0

Tamamu ile farkli 28 19.6

Emin degilim 20 14.0
Koruma Etkinligi (n=144)

% 90-100 88 61.1

% 70-89 44 30.6

% 50-69 6 4.2

Bilmiyorum 6 4.2
Iliski sonras1 alinma siiresi (n=129)

[k 72 saat icinde 71 55.0

72 saatten sonra 58 45.0
Haplarin kag seferde alinacagi (n=150)

Tek seferde 89 59.3

2 seferde 51 34.0

3 seferde 1 0.7

Bilmiyorum 9 6.0
Yan etkiler*

Bulanti-kusma 92 59.7

Adet diizensizligi 105 68.2

Lekelenme 72 46.8

Gogiislerde hassasiyet 93 60.4

*Eczacilar birden fazla cevap vermislerdir.

Tablo 6: Calismaya Katilan Eczacilarm Acil Korunma ile {lgili Baz1 Diisiinceleri

Katihyorum | Katlmiyorum |Fikrim Yok

Say1 % | Say1 % Say1 %
Bu yontem Tiirkiye’de uygulanmalidir. 122 859 |9 6.3 23 14.9
Bu yontem sakincali olabilir. 40 26.0 |51 33.1 63 40.9
Bu yontemle korunmasiz iliski artar. 105 68.2 |29 18.8 20 13.0
Bu yontemle cinsel yolla bulasan hastaliklar 27 17.5 |26 16.9 101 65.6
artar.
Etkili olmazsa bebege zarar verebilir. 93 604 |17 11.0 |44 28.6
Ileride cocuk sahibi olunmasini zorlastirir. 48 31.2 |40 26.0 |66 429
Erkekler bunu bilirse kadinlar1 iligkiye 99 64.3 |36 234 |19 12.3
zorlayabilir.
Bu yontem pahali olmalidir. 62 40.3 |60 39.0 |32 20.8
Yontemin kullanilmasi yasal olmamalidir. 31 20.1 |65 422 |58 37.7
Bu yontem giivenli degildir. 13 84 171 46.1 |70 45.5
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Calismaya alian eczacilardan 5 yil ve alt1 siiredir ¢alisanlarin ertesi giin haplarini alinma
zamanini dogru bilme orani % 71.4, 21 y1l ve lizeri ¢calisanlar dogru bilme orani % 37.0°dir

(p=0.019,Tablo 7).

Tablo 7. Calismaya Alinan Eczacilarin Calisma Yillarina Gore Ertesi Giin Haplarinin Alinma
Zamanini Bilmeleri (n=129)

Ertesi Giin Hapin1 Alinma Zamanini Bilme Toplam
Bilen Bilmeyen
Eczaci Olarak o o o
Calisma Yili Say1 ) Say1 ) Say1 )
5 yil ve alt1 25 71,4 10 28,6 35 100
6-10 y1l 12 48,0 13 52,0 25 100
11-15 y1l 10 43,5 13 56,5 23 100
16-20 y1l 14 73,7 5 26,3 19 100
21 yil ve tizeri 10 37,0 17 63,0 27 100
Toplam 71 55,0 354 45,0 129 100
P=0.019 x>=17.47 d=4

Calismaya alinan eczacilarin kendilerini aile planlamas1 yontemleri bilgi diizeyi ile ilgili
degerlendirmelerine bakildiginda en fazla kendilerini kondom ile ilgili cok yeterli gormekte (%

52.7), ignelerle ilgili ¢ok yetersiz gérmektedirler (% 5.8).

Tablo 8. Calismaya Alman Eczacilarin Aile Planlamasi Yoéntemleri Hakkinda Kendi Bilgi
Diizeylerini Degerlendirmeleri

Cok Yetersiz Orta Yeterli Cok
yetersiz yeterli

Kondom 20.9 7.3 3.6 15.5 52.7
Dogum Kontrol haplari 6.0 10.0 12.0 22.0 50.0
Diyafram 21.1 25.3 21.1 18.9 13.7
Aylik ve 3 aylik igneler 5.8 25.3 21.1 18.9 13.7
Tiiplerin baglanmasi 18.6 59 19.6 7.8 48.0
Geri ¢ekme yontemi 22.4 19.6 28.0 93 20.6
Vazektomi 13.3 14.4 16.7 12.2 433
Rahim ig¢i arag 7.8 9.8 19.6 314 314
Norplant/implant 9.0 14.0 25.0 19.0 33.0
Takvim yontemi 16.3 22.1 15.4 9.6 36.5
Dogal korunma yontemleri 33.0 11.0 15.0 6.0 35.0
(Viicut 1s1s1, servikal mukus, v.b.)
Emzirme ile korunma 47.0 25.3 10.8 8.4 8.4
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TARTISMA

Calismaya alinan eczacilarin % 58.4°1 acil kontrasepsiyonda haplarm kullanildigimi, %
24.0’1 spiralin kullanildigint soylemislerdir. Ankara’da saglik personeli ile yapilan c¢aligmada
haplarin acil kontrasepsiyon i¢in kullanildigini sdyleyenlerin oram % 84’tiir (11). Bu eczacilarin

acil kontrasepsiyon yontemleri ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Caligmaya alinan eczacilarda ertesi giin hapimi duyma oram1 % 96.8, haplarin alinma
zamanini dogru bilme orani ise % 55’tir. Ankara’da SSK Etlik Hastanesinde 150 doktor, ebe ve
hemsire ile yapilan ¢alismada AK duyma oran1 % 90.7°dir. Ancak bu grubun ¢ogunlugu bilgilerini
yeterli gormemektedir (11) . Meksika’da saglik c¢alisanlarinda yapilan bir ¢alismada ise duyma
orani % 87.5tir (12). Nijerya’da saglik calisanlari ile yapilan ¢aligmada her on ¢alisandan birisi
acil kontrasepsiyonu duydugunu belirtmesine ragmen sadece % 50°si haplarin alinma zamanini
dogru belirtmislerdir (13). Teksas’ta 300 eczaci ile yapilan ¢alismada haplarin alinma zamanini
dogru bilme orani ise % 95.5°tir (14). Halki egitmede kilit isim olan ebe, hemsire ve eczacilarin
ertesi giin hapini duymalarina ragmen ne zaman alinmasi gerektigini az oranda bilmeleri haplarin

amacina uygun kullaniminin azalmasi demektir.

Caligmaya alinan eczacilarin % 55’1 acil korunma haplarinin iligki sonras1 72 saat iginde
alinmasi gerektigini sdylemislerdir. Pensilvanya’da eczacilarla yapilan ¢alismada eczacilarin {igte
biri dogru cevabi verebilmislerdir (10). Ulkemizde de saglik personeli ile yapilan ¢alismada alinma
zamanin1 dogru bilme orant % 92.1°dir (11). Kullanilan bir ilacin etkinligi, dogru zamanda
kullanilmasina baglidir. flac1 almak i¢in eczaneye gelen kisiye dogru kullanimim anlatilmasi, ilacin

zamaninda alinmasi istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi agisindan 6nemlidir.

Caligmaya alinan eczacilarin % 59.7’si bu ilaglarin en yaygin yan etkilerinin bulanti, kusma
oldugunu belirtmislerdir. Pensilvanya c¢alismasinda bu oran % 46’dir (10). Ankara’da yapilan
caligmada yan etki olarak bulanti, kusma diyenlerin oran1 % 32.8; bulanti kusma, menstrual
diizensizlik diyenlerin oram1 % 18’dir (11). Yan etkilerin bilinmesi ve hizmet alanin bu konuda
bilgilendirilmesi yontemin kullaniminin devamliligi agisindan 6nemlidir. Eczacilar, kendilerine
basvurant mide bulantisi ve nasil bag etmesi gerektigi konusunda bilgilendirirse, hapin diger

dozlarinin da alinmasi saglanacaktir.

Caligmaya alinan eczacilardan % 68.2°si acil kontrasepsiyon yontemleri uygulanirsa,
korunmasiz cinsel iliskinin artacagini diistinmektedirler. Meksika’da eczacilarla yapilan ¢alismada
bu oran % 27.8 bulunmustur (15). Acil kontrasepsiyondan haberdar olan kadinlar modern aile

planlamasi yontemlerini kullanmayip, bunu aligkanlik haline getirebilirler. Ancak bunun o6niine
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ge¢menin yolu yapilacak egitimlerdir. Ayrica bulanti kusma gibi yan etkilerinin fazla olmasi bu

yontemin stirekliligini engelleyecektir.

Acil kontrasepsiyon yontemi etkili olmazsa, bebege zarar verebilir. Bunu dogru bilme oran
calismamizda % 60.4°tlir. Meksika eczacilarinda yapilan ¢alismada bu oran % 31.9’dur. Yontemin
etkili olmazsa bebege zarar vermesi, yontemin dogru sekilde kullanilmasi agisindan danigmanligin

onemini artirmaktadir (15).

Eczacilarda calisma siiresi arttikca haplarin dogru zamanda alinmasina iligkin bilgilerinin
azaldigr bulunmustur. Bu da mezuniyet sonrasi egitimin Onemini gostermektedir. Meksika’da

eczacilara verilen egitimden sonra acil kontrasepsiyonla ilgili bilgi diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir.

Sonug olarak; korunmasiz cinsel iliskiden sonra istenmeyen bebegin olusmasini engellemek
icin kullanilan acil kontrasepsiyon ile ilgili eczacilarin bilgilerinin yetersiz oldugu bulunmustur.
Eczacilarm aile planlamasi yontemleri ile beraber acil kontrasepsiyon konusunda da egitilmelerinin
kisilerde istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi, saglikli bir cinsel hayat ve sagligin gelistirilmesi ve

korunmasina etkili olacagi diigiiniilmektedir.
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