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Amag: Bu calisma Ureme Gagindaki (15-49 yas) kadinlarin acil kontrasepsiyona iligkin bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki ¢alismanin evrenini Gorum il merkezinde yagayan 15-49 yas arasi tireme ¢agindaki tim kadinlar, 6rneklemini
ise basit rastgele drneklem yontemiyle segilen, goniillii olarak galismaya katilmayi kabul eden 179 kadin olusturdu. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
power analizi (%80) yontemi kullanildi. Galigmanin verileri literatiir incelenerek arastirmacilar tarafindan hazirlanan 16 maddelik anket formu kullanilarak toplandi.

Galigmadan elde edilen veriler SPSS 23.0 istatistik paket programinda degerlendirildi. Verilerin degerlendiriimesinde yiizdelik, Ki-kare ve Fisher’in Kesin Testi
kullanild.

Bulgular: Galismamizda yaklasik olarak her iki kadindan birisi (%52.5) halen bir aile planlamasi yontemi kullanmakta ve bu kadinlarin gogu (%72.3) halen modern
kontraseptif yontemleri kullanmaktadir. Gaismamizda kadinlarin acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglar incelendiginde; her dort kadindan tigiiniin
(% 74.9) acil kontrasepsiyonun tanimini bildigi; her dort kadindan digtiniin (%78.6) daha 6nce 2 ve daha fazla kez acil kontrasepsiyon yontemi kullandigi; yaklasik
her on kadindan sekizinin (%85.5) acil kontrasepsiyonun hangi durumlarda kullanildigini bildigi belirlendi. Gaismamizda kadinlanin egitim seviyesi arttikca acil
kontrasepsiyon terimini bildigini ifade eden (p=0.015) ve acil kontrasepsiyon yontemlerini kullandigini belirten kadinlarin sayisinin arttigi belirlendi (p=0.001).
Ayrica acalismada kadinlarin ve eglerinin egitim seviyesi ve kadinlarin gelir seviyesi arttikca acil kontrasepsiyon terimini duyan kadinlann sayisinin arttigi belir-
lendi (p=0.01, p=0.004 ve p=0.024).

Sonug: Bu bulgular, inceledigimiz toplulukta acil kontrasepsiyon ihtiyacinin mevcut oldugunu ancak yontem hakkinda yeterli bilginin olmadigini géstermektedir.
Bu nedenle ozellikle diisiik egitim seviyesine sahip kadin ve erkekler ile diisiik sosyoekonomik seviyedeki kadinlarin AKY hakkinda bilgilendirilmesi ve bu yon-
temlere ulagimin kolaylastinimasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Acil kontrasepsiyon, kadinlar, tireme ¢agi.
ABSTRACT

Aim: This studyhas been carried outto determine the knowledge andattitudes ofwomen of reproductive age.

Material and Methods: The universe of this descriptiveandcross-sectional study consisted of all women betweentheages of 15-49 who live in the city center of
Corum. The sample of this study selected by randomsampling and consisted of 179 women who agreed to participatevoluntarily. The calculation of thesample
size,power analysis(80%)method was used. The study datawere collected using a16-itemquestionnaire which was developedby the researchersexaminedthe
literature. The dataobtained from this studywereanalyzed using SPSS23.0statistical software package. In the evaluation ofthe data, percentage, Chi-square and
Fisher’s ExactTest was used.

Results: Approximately one of every two women(52.5%) currently use a family planning method and the majority (72.3%) continues to use modern contracep-
tive methods. The knowledge and attitudes about women emergency contraception examined; Three out of every four women (74.86%) said that they know
the definitionof emergency contraception. Three out of every four women (78.6%) stated that two or more times using the method of emergency contraception
earlier. Nearly eight out of every ten women surveyed (85.5%) stated that they know that emergency contraception is used in which conditions. In the research,
it was found out that the number of women stated that knows the term of ‘emergency contraception’ and emergency contraception methods used was incre-
ase with womens education levels. That the number of women stated that hear the term of ‘emergency contraception’ increases with women’s and spouses
educational level and women’s income levels.

Conclusion: These findings demonstrate that our population is in need of emergency contraception. Therefore it is recommended to woman to have the low
levels of education and low socioeconomic level of men and women to be informed about EC and provide access to this method.

Keywords: Emergency contraception, reproductive age, women
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Giris

Post koidalya da acil kontrasepsiyon (AK) korunmasiz cinsel iligki sonrasi
ilk birkac giin iginde kontraseptif yontemlere bagvurulmasi olarak tanimlanir
(1). Acil kontraseptif yontemler (AKY) oral kontraseptif haplarin unutulmas,
korunmasiz cinsel iligki, kontraseptif yontem kullanimindaki hata (prezervatif
yirtiimasi, diafram veya servikal baslgin yerlesmemesi, RIA diismesi) veya te-
cavilz gibi durumlarda tercih edilir (2-6). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine
gore diinya ¢apinda 15-49 yas grubu evli kadinlarin sadece %12’si etkili bir
kontraseptif yontemi kullanmaktadir (1). CDC’nin (Centers for Disease Control
and Prevention) verilerine gore ise Amerika’da 15-49 yags grubu cinsel yonden
aktif kadinlarin %11’inin daha 6nce AKY’ni tercih ettigi ve %59’unun bir kez,
%24’Untin iki kez ve %17’sinin (i¢ veya daha fazla kez AKY’ni kullandigi bildi-
rilmektedir (7). Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmalan (TNSA) 2013 yili verileri
llkemizde 15-49 yas grubu tiim kadinlann %74’d halen kontraseptif yontem
kullanilirken, 15-49 yas grubu tim kadinlarin sadece %3.7’si ve evli kadinlarin
ise %4.8’i daha once AKY’ni kullandigini bildirmektedir (8).

AK igin kullanilan yontemler kombine haplar (6strojen ve progestin ihtiva eder),
yalniz progestin igeren haplar (cogunlukla levonorgestrel), Antiprojestin igeren
haplar (ulipristal asetat ya mifepriston) ve rahim ici araclar (RiA) olmak iize-
re dort kategoriye aynilir (9).AK amagcli kullanilan oral kontraseptif yontemler
korunmasiz cinsel iligkiden sonraki ilk 72 saat iginde 12 saat ara ile 2 tablet
seklinde uygulanir. Bakr igeren RiAlar da korunmasiz cinsel iligki sonrasi 5
gin iginde kullanildiginda istenmeyen gebelikleri dnler (10). istenmeyen gebe-
likler tibbi, sosyal ve ekonomik problemlere neden olmasi ve gebelik siirecinde
prenatal bakim yetersizligi, istemli ya da istemsiz diisiik yapma ve diisiik do-
gum agirlikli ya da 6lu bebek riskinin artmasi sebebiyle énemlidir (11). Kontro-
sepsiyon yontemlerinin kullanimi ile istenmeyen gebelikler ve asirn dogurganlik
oOnlenebilir, uzun vadede bireylerin ve toplum saghiginin yiikseltiimesi saglanir
(12). DSO’ne gére de AK giivenli olmayan diisiiklerle sonuglanan ve kadin
saghgina zarar veren istenmeyen gebeliklerin dnlenmesinde etkili bir yontem-
dir (13). Toplum saghgini korumak ve yikseltmekten sorumlu olan hemsireler
tireme cgagindaki kadinlarin AKY hakkindaki bilgi durumu ve kullanimina iligkin
tutum ve davraniglanini belirleyerek treme cagindaki kadinlarin bilgi eksigini
giderebilir. Bu argiimandan yola gikarak planladigimiz ¢alismanin amaci ireme
cagindaki (15-49 yas) kadinlarin AK ile ilgili bilgi ve tutumlarini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler

Tanimlayici ve kesitsel tirdeki bu arastirmanin evrenini Gorum ilinde yasayan
tUreme cagindaki tim kadinlar, 6rneklemini ise basit rastgele 6rneklem yonte-
miyle segilen, goniilli olarak galismaya katiimayi kabul eden 179 kadin olus-
turdu. Orneklem biiyiikliginin hesaplanmasinda power analizi (%80) yontemi
kullanildi. Arastirmanin verileri literatiir incelenerek aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan 16 maddelik anket formu kullanilarak toplandi. Arastirmadan elde
edilen veriler SPSS 23.0 istatistik paket programinda degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, ki-kare testi, fisher’in kesin ki-kare testi kulla-
nildi. Arastirma Helsinki Prensiplerine uygun olarak planlanmig olup Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesinden etik kurul onayi alind.

Bulgular

Aragtirmaya katilan kadinlarin %33.5’si 25-34 yas arasinda, yansi lise me-
zunu (% 50.3), cogu evli (% 73.7), evli kadinlarin yaklasik yansinin esi lise
ve (izeri egitim diizeyine sahip(% 47.7) ve kadinlarin neredeyse tamaminin bir
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sosyal giivencesi vardir (%92.2). Ayrica yaklasik her bes kadindan ¢unin
aylik geliri 1001 TL ve izerindedir (%67.6).

Aragtirmaya katilan kadinlarin kontrasepsiyon yontemi kullanim ozellikleri in-
celendiginde yaklasik her iki kadindan birisi (%52.5) halen bir aile planlamasi
yontemi kullanmakta ve bu kadinlarin cogu (%72.3) modern kontraseptif yon-
temleri kullanmaktadir. Kadinlarin kullanmakta oldugu modern yontemler ise
siraslyla prezervatif (%33.8), kombine oral kontraseptif (KOK) (%32.4) ve RIA
(%32.4) iken; kullanilan geleneksel yontemler geri cekme (% 69.2), takvim
yontemi (% 19.2) ve vajinal dustur (% 11.6). Arastirmaya katilan kadinlarin
kontraseptif yontem kullanmama nedenleri ise ihmal/6nemsememe (gebe ka-
lacagini distinmeme) (% 44.9), esinin istememesi (%15.9) gebeli§i onleyici
yontem kullaniminin gelecekteki dogurganhigi olumsuz etkileyeceginden kork-
mak (%10.3) olarak siralanmaktadir.

Galigmamizda kadinlarin AK ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglan incelendiginde
her dort kadindan (giiniin (% 74.9) acil kontrasepsiyonun tanimini bildigi ve
her iki kadindan biri (% 50.8) acil kontrasepsiyonu korunmasiz bir cinsel iligki
sonrasi gebeligi 6nlemek amaciyla kullanilan yontem olarak tanimladigi belir-
lendi. Kadinlarnin yandan fazlasi (%60.9) daha once hig acil kontrasepsiyon
yontemi kullanmadigini, her dort kadindan g ise (%78.6) 2 ve daha fazla
kez AKY’ni kullandigini ifade etti. AKY’ni kullandigini belirten kadinlarin hepsi
AKY’inin kullanim nedenlerini dogru yanitladi. Daha once AKY'ni kullandigini
belirten kadinlarin %36.3’0 AKY’ni korunmasiz cinsel iliski durumunda kullan-
digini belirtti (Tablo1).

Tablo 1: Kadinlarin AK’na iligkin bilgi, tutum ve davranislarina gére dagilimlar

Ozellikler N %
AK’nu bilme durumu N:179
Bilen 134 74.9
Bilmeyen 45 25.1
AK’nin tanimi N:134
Erkekte tohum kanallarinin baglanmasi 10 7.46
Korunmasiz bir cinsel iligki sonrasi 68 50.75
gebeligi onlemek amaciyla kullanilan 16 11.94
yontem

23 17.16
Kadinda yumurta kanallarinin baglan-

17 12.69
masl
Haznenin (vajina) cinsel iliskiden he-
men sonra yikanmasl
Erkegin disan bosalmasi (geri gekme)
AKY kullanma durumu N:179
Kullanan 70 3941
Kullanmayan 109 60.9
AK Kullanma durumunu tanilama N:179
Tecaviiz

L 45 251

Korunmasiz cinsel iligki sonrasi
Gebeligi onleyici yontem kullaniminda 65 363
basarisiz olundugunda 43 24.0
Her cinsel iliskiden 6nce gebeligi onle- 2% 145
mek amaclyla
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AKY kullanma sikligi n:70* %
1 defa 15 21.4
2 defa ve daha fazla 55 78.6
AK Kullanim Zamanini bilme durumu N:179

Bilen 126 704
Bilmeyen 53 29.6
EGH’ni bilme durumu N:179

Bilen 84 46.9
Bilmeyen 95 53.1
Acil kontrasepsiyonun yontemlerinin N:179

yan etkilerini bilme

Bilen 97 54.2
Bilmeyen 82 45.8
Acil kontraseptif yontemlere nereden N:179
ulasacagin bilme

Bilen 134 74.9
Bilmeyen 45 25.1

*Daha dnce acil kontraseptif yontem kullandigini belirten kadinlar

Galismamiza katilan kadinlarin yansi (%53.1) acil kontrasepsiyon amaciyla ali-
nan haplarin nasil kullaniimasi gerektigini bilmedigini ifade etti. Kadinlarin iigte
biri (%36.9) cinsel iliskiyi takiben ilk 72 saat iginde, 6 saat arayla birer tablet
hap alinmasi gerektigini ifade etti. Kadinlarin yaridan fazlasi (%54.2) acil kont-
rasepsiyon yontemlerinin yan etkilerini bildigini ifade ederken; en fazla goriilen
yan etkiler sirasiyla bulanti (%20.1), kusma (%17.2) sersemlik hissi (%13.4),
kramplar ve karin agnsi (%12.7), adet gecikmesi (%10.5) olarak siralandi. Ay-
rica kadinlarin % 74.9’u AKY’ni nereden temin edecegini, % 39.1’i eczaneler-
den recete ile, % 55.3'li ise aile planlamasi klinigi olan saglik kuruluslarindan
temin edebilecegini bildigini ifade etti.

Aragtirmada kadinlanin egitim seviyesi arttikga acil kontrasepsiyon terimini
bildigini ifade eden (p=0.05) ve acil kontrasepsiyon yontemlerini kullandigini
belirten kadinlarin sayisinin arttigi belirlendi (p=0.001). Ayrica kadinlarin ve
eslerinin egitim seviyesi ile kadinlarin gelir seviyesi arttikca acil kontrasepsiyon
terimini duyan kadinlarin sayisinin arttigi belirlendi (p<0.05) (Tablo2).

Tartisma

Toplumumuzda yaygin olarak goriilen istenmeyen gebelikler uygun, zamanin-
da ve yerinde miidahalelerle dnlenebilecek bir kadin ve halk saghg sorunudur.
istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde ilk tercih uygun bir aile planlamasi yén-
teminin kullanilmasi sayilirken, bazen de AK istenmeyen gebelikleri Gnlemek
icin tek secenek olabilmektedir. Saglik personelinin AKY hakkinda bilgi eksi-
ginin olmasi, AP polikliniklerinde rutin damismanlik hizmetleri arasinda AK’un
olmamasi, ciftlerin AK hakkinda bilgi eksikliklerinin olmasi ve AK hakkindaki
yanhsg bilgilerin olmasi gibi nedenler AK’un etkili bir sekilde kullaniimasini en-
gellemektedir (4,14,15).

Galismamizda kadinlarin %52.5’inin halen bir aile planlamasi yontemi kullan-
digl, %72.3’iiniin modern yontem, %33.8’uniin bariyer yontemlerden erkek
prezervatifini kullandiji, %69.2’sinin de geleneksel yontemlerden geri cekme
yontemini tercih ettigi belirlendi. TNSA 2013 verilerine gére iilkemizde tim ka-
dinlarin herhangi bir yontem kullanim oraninin %66.5 ile bizim ¢alismamizdan
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yilksek, herhangi bir modern yontem kullanim oraninin ise %47.4 ile bizim
calismamizdan distik oldugu belirlendi (8). Elde ettigimiz sonuglar TNSA 2013
verilerine ¢ok uyum gdstermemektedir. Yine TNSA 2013 verilerinde gére en
¢ok tercih edilen modern yontemin RIA (%16.8) oldugu, kadinlarin %26’sinin
herhangi bir geleneksel yontemi tercih ettigi ve en ok tercih edilen yontemin-
de geri gekme (%25.5) oldugu belirlendi (8). Galisma sonuglarimiza benzer
sekilde Uzuner ve ark. (2005) caligmasinda evli kadinlarin %55’inin modern,
%21.4’ (iniin geleneksel yontem olmak izere %76.4’{inin bir aile planiamasi
yontemi kullandigini (16), Ege ve ark. (2011) calismasinda kadinlarin %64.6’
sinin modern yontem olmak (izere %50.4’Gn{in bir aile planlamasi yontemi
kullandigini (17), Bilgili ve Ayaz (2009) calismasinda kadinlarin % 80.7’sinin
aile planlamasi yontemlerinden herhangi birini kullandigini ve en gok kullani-
lan yontemin RIA (%33.3) oldugunu belirlemistir (14). Farkli olarak Doganer
ve arkadaslar (2011) ise calismasinda kadinlarin %78.3’ iniin simdiye kadar
higbir aile planlamasi yontemi kullanmadigini belirlemistir (18). Galismamizda
herhangi bir kontraseptif yontem kullanmayan kadinlara kullanmama nedenle-
ri soruldugunda, en ¢ok ihmal/6nemsememe (gebe kalacagini diisinmeme)
(%44.9) ve esinin istememesi (%15.9) ve kontraseptif yontem kullaniminin
dogurganhdi olumsuz etkileyecegi korkusu (%10,3) cevaplari alinmistir (Tablo
1). TNSA 2013 verilerine gore de kadinlarin %35.7’si gebe kalmada sikinti
ve kisirlik, %1.7’si de esin istememesi nedeni ile kontraseptif yontem kullan-
madiklarini ifade etmektedir (8). Galisma sonuglarimiz TNSA 2013 verileri ile
benzerlik gdstermektedir.

Yapilan calismalar kadinlann biyik kisminin korunmasiz cinsel iligki sonra-
sinda istenmeyen gebelikleri engelleyebilecek yontemleri yeterince bilmedigini
(14, 19) gostermekle birlikte, yillar igerisinde kadinlarin AK yontemlerini duyma
ve kullanma oranlarninin arttigi gorilmektedir. Gaigmamizda kadinlarin %74.9'u
AK'u bildigini, %39.1’i ise daha 6nce AK kullandigi ifade ederken %78.6'i daha
once iki ya da daha fazla kez AK kullandigini ifade etti. Korucuoglu ve ark.
(2007) caligmasinda kadinlarin %37.9’unun “ertesi giin hapi”ni duydugunu,
fakat sadece %5.7’sinin kullandigini (20), Ege ve ark. (2011) da kadinlarin
%29.9’unun AK konusunda bilgisi oldugunu (17), %17.4’iniinde daha once
AK kullandigini, Bilgili ve Ayaz (2009) calismasinda kadinlarin %26.8’inin AK
yontemini duydugunu ve %9.1’inin de AK yontemi kullandi§ini belirlemistir
(14). Doganer ve ark. (2011) yaptiklan ¢alismada kadinlarin %24.7’inin korun-
masiz cinsel iliski sonrasinda gebeligi 6nleyici yontem oldugunu duydugunu
ve %23.3tiniin AK yontemlerini kullandigini (ertesi giin hapi ve RIA), AK yon-
temi kullandigini belirten kadinlarin ise %88.2’sinin sadece 1 kez AK yontemi
kullandigini belirlemistir (18). Uzuner ve ark. (2005) calismasinda kadinlarin
%31.7’si “AK, ertesi glin hapi ya da acil dogum kontrol yontemi” deyimlerin-
den birini duydugunu ve %0.6°s1 daha dnce AK yontemi kullandigini belirtmistir
(16). Bulgulanmiz literatiirde yer alan ¢alisma sonuglarindan yiiksek olmakla
beraber, sonuglan destekler niteliktedir.

Ertesi giin hapi (EGH) korunmasiz cinsel iligki, kontraseptif yontem kullanimin-
da hata, tecaviiz gibi durumlarda kullanilmaktadir (21). Calismamizda kadinla-
rnn %85.5’i AK’nin hangi durumlarda kullanmasi gerektigini bildigini belirtmis-
tir. Uzuner ve ark. (2005) galismasinda AKY’ni duymus olan kadinlarin %47.8'i
AK yonteminin ne amagla kullanildigini bildigini belirtirken (16). Farkli olarak
Bilgili ve ark. (2009) calismasinda kadinlarin %73.2’sinin AK'nun kullanildigi
durumlar bilmedigini belirtmigtir (14).

EGH korunmasiz cinsel iligkiyi takiben ilk 72 saat iginde alinir ve doz 12 saat



sonra tekrarlanir (5,22). Caligmamizda kadinlarin %46.9'u de EGH’nin kulla-
nim kurallanni bildigini ifade etti. Doganer ve ark. (2011) calismasinda EGH
kullanan kadinlarin gogunlugu (%98.7) hapin korunmasiz cinsel iligki sonrasi
ilk giin icinde alinmasi gerektigini belirtmistir (18). Uzuner ve ark. (2005)’in
calismasinda AK’i duymus olan kadinlarin %38.3’iiniin korunmasiz cinsel ilig-
kiden sonra AK haplarinin ne kadar siire iginde alinirsa etkili oldugunu bildigi
belirlenmistir (16). Bayoglu ve ark. (2015) ¢alismasinda kadinlarin %40.8’i acil
kontrasepsiyon haplarini bildigini belirlerken, kadinlarin %35.1°i haplarin kulla-
nim zamanini dogru yanitlamigtir (23).Farkli olarak Bilgili ve ark. ¢alismasinda
(2009) kadinlarin %93.2’sinin kullanma zamanini, %79.1’inin etkililik durumu-
nu bilmedigi belirlenmistir (14). Galismamizda kadinlarin gogunun kontrasepty
yontem kullanmasina ragmen EGH biliyor olmasi AKY hakkindaki bilgi sahibi
oldugunu disindirmastir.

EGH suan saglik ocaklar, AGSAP merkezleri ve eczanelerden temin edile-
bilmektedir (18). Calismamizda kadinlarin %74.9'u AK yontemlere nereden
ulagacagini bildigini ifade etti. Doganer ve ark. (2011) ini ¢calismasinda kadin-
larin %58.9'u ertesi giin hapini eczanelerden %41.1’i saglik ocagindan temin
edilecegini belirtmistir (18). Farkl olarak Bilgili ve ark. (2009) galismasinda
kadinlarin %73.2’sinin nereden temin edecegini bilmedigini belirlenmistir (14).
Hormonal kontrasepsiyon yontemlerinin de bilinen en sik yan etkisi bulanti,
kusma ve diizensiz kanamalardir (2,5). Galismamizda kadinlarin %54.2’si
AKY’nin yan etkilerini bildigini ifade etti. Galismamizda kadinlar tarafindan en
cok bilinen yan etkiler bulanti ve kusma (%20.9 ve %17.16) olarak siralandi
(Tablo 2). Bilgili ve ark. (2009)’nin ¢alismasinda kadinlarin %88.8'inin yan
etkileri bilmedigi belirlenmigtir (14). Kadinlarin yas gruplarina gére AKY bil-
me durumlar karsilastinldiginda en gok 24-34 yas grubundaki kadinlarin AKY
bildi§i ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmig-
tir (Tablo 1). Giingdr ve ark.(2006) calismasinda geng kadinlarda AKY bilme
orani daha yuksek olarak saptanmistir (24). Ayrica calismamizda istatistiksel
olarak anlamli olmamakla beraber kadinlarin egitim seviyesi ve eslerinin egitim
seviyesi arttikga AKY’ni bildiini ifade eden kadinlarin orani artmaktadir (Tab-
lo 3). Galisma bulgulanmiza benzer sekilde Uzuner ve arkadaslan (2005) da
calismasinda, lise ve dstinde egitim almig olmanin istatistiksel olarak AK’u
bilme ile iligkili oldugunu vurgulamistir (16). Bilgili ve arkadaglan (2009) da
calismasinda lise ve tzeri mezunu olanlarin, AKY’ni anlamli olarak daha fazla
duyduklanni belirlemistir (14). Myer ve arkadaslar da benzer sekilde AK hak-
kinda bilgisi olan kadinlarin 6grenim diizeyinin yiiksek oldugunu vurgulamistir
(25). Bu ortak sonuglardan yola cikarak kendisinin ve esinin egitim diizeyi
yiikseldikge kisilerin bilgiye ulagsmasinin kolaylagtigi ve AP hizmetlerinden daha
fazla yararlanabildikleri sonucuna varilabilir. Galismamizda bu bulgunun nedeni
de ciftlerin egitim seviyesinin ¢ogunlukla lise ve iizeri olmasi olabilir.

Kadinlarin 6grenim durumlarina gére AK’u kullanma durumlan karsilagtinildi-
ginda ise gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu lise ve (izeri
egitim alanlarin AKY’ni kullanma durumlarinin belirgin bir sekilde yiiksek ol-
dudu belirlendi (Tablo 2). istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte bekar
kadinlarin AKY’ni kullanma durumlarinin belirgin bir sekilde yiiksek oldugu be-
lirlendi (Tablo 2). Giingdr ve ark. (2006) calismasinda egitim seviyesi yiiksek
olan kadinlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (24).Galismamizda AKY’ni
bildigini ifade edenler (%74.9) ile kullandigini ifade eden kadinlar (%39.1) ara-
sindaki farkin yiiksek bulunmasi AK yontemlerinin kullanimina yonelik tutumla
ilgili engeller olup olmadigini da akla getirmektedir. Uzuner de galismasinda
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benzer sekilde AK yontemlerini bilenlerle kullananlar arasinda énemli bir far-
kin oldugunu ifade etmistir (16). Galismamizda bu durumun nedeni yontemin
bilinmesine ragmen ulasim ve kullanim konusunda eksiklerin olmasindan ve
calisma kirsal kesimde yiritildiginden kadinlarin AKY’ni kullandiklarini be-
lirtmede gekinmelerinden kaynaklanmig olabilir.

Sonug

Bu bulgular, inceledigimiz toplulukta acil kontrasepsiyon ihtiyacinin mevcut ol-
dugunu ozellikle dustk sosyoekonomik ve diistik egitim seviyesindeki kadin ve
erkeklerin AKY hakkinda bilgilendirilmesi ve yonteme ulagimin kolaylastinimasi
onerilir.
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Tablo 2: Kadinlarin acil kontrasepsiyonu bilme ve kullanma durumunu etkileyen faktérlerin dagilimi

Kullanan Kullanmayan Ki kare p
Ozelikler Bilen Bilmeyen .
Ki-Kare p
N
N % N % N % N %
15-24 12 21.4 44 35.0 26 46.4 30 53.6
25-34 28 46.7 32 414 8.455 0.015* 25 417 35 58.3 0.575 0.750
Yas
35 ve lizeri 25 39.7 38 52.4 25 39.7 38 60.3
N:179
Egitim lIkokul 22 37.3 37 62.7 9 15.2 50 84.8
Diizeyi %
Ortaokul 11 36.7 19 63.3 5.439 0.066 10 33.3 20 66.7 16.684 | 0.001
N:A79 Liseveizeri | 49 | 544 | 41 | 456 M| 456 | 49 | 544
Medeni .
D Evli 52 394 80 60.6 49 37.1 83 62.9
urum 1374 | 0241 0.832 | 0362
Bekar 14 29.8 33 70.2 21 44.7 26 55.3
N:179
Esin Egitim lIkokul 14 35.0 26 65.0 17 415 24 58.5
Durumu Ortaokul 12 1.4 17 58.6 3.156 0.206 14 41.2 20 58.8 0.533 0.766
n:132 ) L
Lise ve lizeri 33 52.4 30 47.6 20 35.1 37 64.9
.| 1000 TL ve alti
Gelir diizeyi 23 39.7 35 60.3 30 48.4 32 51.6
1001 TL ve 0.045 0.832 0.696 0.404
N:179 o 50 32.8 71 499 49 419 68 58.1
uzerl
Sosyal
. Var 73 44.2 92 55.8 33 20.0 132 80.0
Gilvence 0382 | 0537 i 0.492
Yok 5 35.7 9 64.3 4 28.6 10 71.4
N:179

*0.05 anlam diizeyinde
**0.01 anlam diizeyinde

(-) Fisher’sExact Test

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2016; Volum:13, Sayi:3, Sayfa: 112 - 116



