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ÖZ
Amaç: Bu çalışma Üreme Çağındaki (15-49 yaş) kadınların acil kontrasepsiyona ilişkin bilgi, tutum ve davranışlarını belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve kesitsel türdeki çalışmanın evrenini Çorum il merkezinde yaşayan 15-49 yaş arası üreme çağındaki tüm kadınlar, örneklemini 
ise basit rastgele örneklem yöntemiyle seçilen, gönüllü olarak çalışmaya katılmayı kabul eden 179 kadın oluşturdu. Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında 
power analizi (%80) yöntemi kullanıldı. Çalışmanın verileri literatür incelenerek araştırmacılar tarafından hazırlanan 16 maddelik anket formu kullanılarak toplandı. 
Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 23.0 istatistik paket programında değerlendirildi. Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik,  Ki-kare ve Fisher’in Kesin Testi 
kullanıldı.

Bulgular: Çalışmamızda yaklaşık olarak her iki kadından birisi (%52.5) halen bir aile planlaması yöntemi kullanmakta ve bu kadınların çoğu (%72.3) halen modern 
kontraseptif yöntemleri kullanmaktadır. Çalışmamızda kadınların acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi, tutum ve davranışları incelendiğinde; her dört kadından üçünün 
(% 74.9) acil kontrasepsiyonun tanımını bildiği; her dört kadından üçünün (%78.6) daha önce 2 ve daha fazla kez acil kontrasepsiyon yöntemi kullandığı; yaklaşık 
her on kadından sekizinin (%85.5) acil kontrasepsiyonun hangi durumlarda kullanıldığını bildiği belirlendi. Çalışmamızda kadınların eğitim seviyesi arttıkça acil 
kontrasepsiyon terimini bildiğini ifade eden (p=0.015) ve acil kontrasepsiyon yöntemlerini kullandığını belirten kadınların sayısının arttığı belirlendi (p=0.001). 
Ayrıca açalışmada kadınların ve eşlerinin eğitim seviyesi ve kadınların gelir seviyesi arttıkça acil kontrasepsiyon terimini duyan kadınların sayısının arttığı belir-
lendi (p=0.01, p=0.004 ve p=0.024).

Sonuç: Bu bulgular, incelediğimiz toplulukta acil kontrasepsiyon ihtiyacının mevcut olduğunu ancak yöntem hakkında yeterli bilginin olmadığını göstermektedir. 
Bu nedenle özellikle düşük eğitim seviyesine sahip kadın ve erkekler ile düşük sosyoekonomik seviyedeki kadınların AKY hakkında bilgilendirilmesi ve bu yön-
temlere ulaşımın kolaylaştırılması önerilir.

Anahtar Kelimeler: Acil kontrasepsiyon, kadınlar, üreme çağı.

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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 Giriş
Post koidalya da acil kontrasepsiyon (AK) korunmasız cinsel ilişki sonrası 

ilk birkaç gün içinde kontraseptif yöntemlere başvurulması olarak tanımlanır 

(1). Acil kontraseptif yöntemler (AKY) oral kontraseptif hapların unutulması, 

korunmasız cinsel ilişki, kontraseptif yöntem kullanımındaki hata  (prezervatif 

yırtılması, diafram veya servikal başlığın yerleşmemesi, RİA düşmesi) veya te-

cavüz gibi durumlarda tercih edilir (2-6). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine 

göre dünya çapında 15-49 yaş grubu evli kadınların sadece %12’si etkili bir 

kontraseptif yöntemi kullanmaktadır (1). CDC’nin (Centers for Disease Control 

and Prevention) verilerine göre ise Amerika’da 15-49 yaş grubu cinsel yönden 

aktif kadınların %11’inin daha önce AKY’ni tercih ettiği ve %59’unun bir kez, 

%24’ünün iki kez ve %17’sinin üç veya daha fazla kez AKY’ni kullandığı bildi-

rilmektedir (7). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmaları (TNSA) 2013 yılı verileri 

ülkemizde 15-49 yaş grubu tüm kadınların %74’ü halen kontraseptif yöntem 

kullanılırken, 15-49 yaş grubu tüm kadınların sadece %3.7’si ve evli kadınların 

ise %4.8’i daha önce AKY’ni kullandığını bildirmektedir (8).

AK için kullanılan yöntemler kombine haplar (östrojen ve progestin ihtiva eder), 

yalnız progestin içeren haplar (çoğunlukla levonorgestrel), Antiprojestin içeren 

haplar (ulipristal asetat ya mifepriston) ve rahim içi araçlar (RİA) olmak üze-

re dört kategoriye ayrılır (9).AK amaçlı kullanılan oral kontraseptif yöntemler 

korunmasız cinsel ilişkiden sonraki ilk 72 saat içinde 12 saat ara ile 2 tablet 

şeklinde uygulanır. Bakır içeren RİA’lar da korunmasız cinsel ilişki sonrası 5 

gün içinde kullanıldığında istenmeyen gebelikleri önler  (10). İstenmeyen gebe-

likler tıbbi, sosyal ve ekonomik problemlere neden olması ve gebelik sürecinde 

prenatal bakım yetersizliği, istemli ya da istemsiz düşük yapma ve düşük do-

ğum ağırlıklı ya da ölü bebek riskinin artması sebebiyle önemlidir (11). Kontro-

sepsiyon yöntemlerinin kullanımı ile istenmeyen gebelikler ve aşırı doğurganlık 

önlenebilir, uzun vadede bireylerin ve toplum sağlığının yükseltilmesi sağlanır 

(12). DSÖ’ne göre de AK güvenli olmayan düşüklerle sonuçlanan ve kadın 

sağlığına zarar veren istenmeyen gebeliklerin önlenmesinde etkili bir yöntem-

dir (13). Toplum sağlığını korumak ve yükseltmekten sorumlu olan hemşireler 

üreme çağındaki kadınların AKY hakkındaki bilgi durumu ve kullanımına ilişkin 

tutum ve davranışlarını belirleyerek üreme çağındaki kadınların bilgi eksiğini 

giderebilir. Bu argümandan yola çıkarak planladığımız çalışmanın amacı üreme 

çağındaki (15-49 yaş) kadınların AK ile ilgili bilgi ve tutumlarını belirlemektir. 

 Gereç ve Yöntemler
Tanımlayıcı ve kesitsel türdeki bu araştırmanın evrenini Çorum ilinde yaşayan 

üreme çağındaki tüm kadınlar, örneklemini ise basit rastgele örneklem yönte-

miyle seçilen, gönüllü olarak çalışmaya katılmayı kabul eden 179 kadın oluş-

turdu. Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında power analizi (%80) yöntemi 

kullanıldı. Araştırmanın verileri literatür incelenerek araştırmacılar tarafından 

hazırlanan 16 maddelik anket formu kullanılarak toplandı. Araştırmadan elde 

edilen veriler SPSS 23.0 istatistik paket programında değerlendirildi. Verilerin 

değerlendirilmesinde yüzdelik, ki-kare testi, fisher’in kesin ki-kare testi kulla-

nıldı. Araştırma Helsinki Prensiplerine uygun olarak planlanmış olup Medipol 

Üniversitesi Tıp Fakültesinden etik kurul onayı alındı. 

 Bulgular
Araştırmaya katılan kadınların %33.5’si  25-34 yaş arasında, yarısı lise me-

zunu (% 50.3), çoğu evli (% 73.7), evli kadınların yaklaşık yarısının eşi lise 

ve üzeri eğitim düzeyine sahip(% 47.7) ve kadınların neredeyse tamamının bir 

sosyal güvencesi vardır (%92.2). Ayrıca yaklaşık her beş kadından üçünün 

aylık geliri 1001 TL ve üzerindedir (%67.6).

Araştırmaya katılan kadınların kontrasepsiyon yöntemi kullanım özellikleri in-

celendiğinde yaklaşık her iki kadından birisi (%52.5) halen bir aile planlaması 

yöntemi kullanmakta ve bu kadınların çoğu (%72.3) modern kontraseptif yön-

temleri kullanmaktadır. Kadınların kullanmakta olduğu modern yöntemler ise 

sırasıyla prezervatif (%33.8), kombine oral kontraseptif (KOK) (%32.4) ve  RİA 

(%32.4) iken; kullanılan geleneksel yöntemler geri çekme (% 69.2), takvim 

yöntemi (% 19.2) ve vajinal duştur (% 11.6). Araştırmaya katılan kadınların 

kontraseptif yöntem kullanmama nedenleri ise ihmal/önemsememe (gebe ka-

lacağını düşünmeme) (% 44.9), eşinin istememesi (%15.9)  gebeliği önleyici 

yöntem kullanımının gelecekteki doğurganlığı olumsuz etkileyeceğinden kork-

mak (%10.3) olarak sıralanmaktadır.

Çalışmamızda kadınların AK ile ilgili bilgi, tutum ve davranışları incelendiğinde 

her dört kadından üçünün (% 74.9) acil kontrasepsiyonun tanımını bildiği ve 

her iki kadından biri (% 50.8) acil kontrasepsiyonu korunmasız bir cinsel ilişki 

sonrası gebeliği önlemek amacıyla kullanılan yöntem olarak tanımladığı belir-

lendi. Kadınların yarıdan fazlası (%60.9) daha once hiç acil kontrasepsiyon 

yöntemi kullanmadığını, her dört kadından üçü ise (%78.6) 2 ve daha fazla 

kez AKY’ni kullandığını ifade etti. AKY’ni kullandığını belirten kadınların hepsi 

AKY’inin kullanım nedenlerini doğru yanıtladı. Daha once AKY’ni kullandığını 

belirten kadınların %36.3’ü AKY’ni korunmasız cinsel ilişki durumunda kullan-

dığını belirtti (Tablo1).

Tablo 1: Kadınların AK’na ilişkin bilgi, tutum ve davranışlarına göre dağılımları 

Özellikler N %

AK’nu bilme durumu N:179

Bilen 

Bilmeyen 

134

45

74.9

25.1

AK’nın tanımı N:134

Erkekte tohum kanallarının bağlanması

Korunmasız bir cinsel ilişki sonrası 

gebeliği önlemek amacıyla kullanılan 

yöntem

Kadında yumurta kanallarının bağlan-

ması

Haznenin (vajina) cinsel ilişkiden he-

men sonra yıkanması

Erkeğin dışarı boşalması (geri çekme)  

10

68

16

23

17

7.46

50.75

11.94

17.16

12.69

AKY kullanma durumu N:179

Kullanan 

Kullanmayan 

70

109

39.1

60.9

AK Kullanma durumunu tanılama N:179

Tecavüz

Korunmasız cinsel ilişki sonrası

Gebeliği önleyici yöntem kullanımında 

başarısız olunduğunda

Her cinsel ilişkiden önce gebeliği önle-

mek amacıyla

45

65

43

26

25.1

36.3

24.0

14.5
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AKY kullanma sıklığı           n:70*                      %

1 defa

2 defa ve daha fazla

15

55

21.4

78.6

AK Kullanım Zamanını bilme durumu  N:179

Bilen 

Bilmeyen

126

53

70.4

29.6

EGH’nı bilme durumu N:179

Bilen

Bilmeyen

84

95

46.9

53.1

Acil kontrasepsiyonun yöntemlerinin 

yan etkilerini bilme 

N:179

Bilen

Bilmeyen

97

82

54.2

45.8

Acil kontraseptif yöntemlere nereden 

ulaşacağını bilme

N:179

Bilen

Bilmeyen

134

45

74.9

25.1

*Daha önce acil kontraseptif yöntem kullandığını belirten kadınlar 

Çalışmamıza katılan kadınların yarısı (%53.1) acil kontrasepsiyon amacıyla alı-

nan hapların nasıl kullanılması gerektiğini bilmediğini ifade etti. Kadınların üçte 

biri (%36.9) cinsel ilişkiyi takiben ilk 72 saat içinde, 6 saat arayla birer tablet 

hap alınması gerektiğini ifade etti. Kadınların yarıdan fazlası (%54.2) acil kont-

rasepsiyon yöntemlerinin yan etkilerini bildiğini ifade ederken; en fazla görülen 

yan etkiler sırasıyla bulantı (%20.1), kusma (%17.2)  sersemlik hissi (%13.4), 

kramplar ve karın ağrısı (%12.7), adet gecikmesi (%10.5) olarak sıralandı. Ay-

rıca kadınların % 74.9’u AKY’ni nereden temin edeceğini, % 39.1’i eczaneler-

den reçete ile, % 55.3’ü ise aile planlaması kliniği olan sağlık kuruluşlarından 

temin edebileceğini bildiğini ifade etti.

 Araştırmada kadınların eğitim seviyesi arttıkça acil kontrasepsiyon terimini 

bildiğini ifade eden (p≤0.05) ve acil kontrasepsiyon yöntemlerini kullandığını 

belirten kadınların sayısının arttığı belirlendi (p=0.001). Ayrıca kadınların ve 

eşlerinin eğitim seviyesi ile kadınların gelir seviyesi arttıkça acil kontrasepsiyon 

terimini duyan kadınların sayısının arttığı belirlendi (p≤0.05) (Tablo2).

 Tartışma
Toplumumuzda yaygın olarak görülen istenmeyen gebelikler uygun, zamanın-

da ve yerinde müdahalelerle önlenebilecek bir kadın ve halk sağlığı sorunudur. 

İstenmeyen gebeliklerin önlenmesinde ilk tercih uygun bir aile planlaması yön-

teminin kullanılması sayılırken, bazen de AK istenmeyen gebelikleri önlemek 

için tek seçenek olabilmektedir. Sağlık personelinin AKY hakkında bilgi eksi-

ğinin olması, AP polikliniklerinde rutin danışmanlık hizmetleri arasında AK’un 

olmaması, çiftlerin AK hakkında bilgi eksikliklerinin olması ve AK hakkındaki 

yanlış bilgilerin olması gibi nedenler AK’un etkili bir şekilde kullanılmasını en-

gellemektedir (4,14,15). 

Çalışmamızda kadınların %52.5’inin halen bir aile planlaması yöntemi kullan-

dığı, %72.3’ünün modern yöntem, %33.8’ünün bariyer yöntemlerden erkek 

prezervatifini kullandığı, %69.2’sinin de geleneksel yöntemlerden geri çekme 

yöntemini tercih ettiği belirlendi. TNSA 2013 verilerine göre ülkemizde tüm ka-

dınların herhangi bir yöntem kullanım oranının %66.5 ile bizim çalışmamızdan 

yüksek, herhangi bir modern yöntem kullanım oranının ise %47.4 ile bizim 

çalışmamızdan düşük olduğu belirlendi (8). Elde ettiğimiz sonuçlar TNSA 2013 

verilerine çok uyum göstermemektedir. Yine TNSA 2013 verilerinde göre en 

çok tercih edilen modern yöntemin RİA (%16.8) olduğu, kadınların %26’sının 

herhangi bir geleneksel yöntemi tercih ettiği ve en çok tercih edilen yöntemin-

de geri çekme (%25.5) olduğu belirlendi (8). Çalışma sonuçlarımıza benzer 

şekilde Uzuner ve ark. (2005) çalışmasında evli kadınların %55’inin modern, 

%21.4’ ünün geleneksel yöntem olmak üzere %76.4’ünün bir aile planlaması 

yöntemi kullandığını (16), Ege ve ark. (2011) çalışmasında kadınların %64.6’ 

sının modern yöntem olmak üzere %50.4’ünün bir aile planlaması yöntemi 

kullandığını (17), Bilgili ve Ayaz (2009) çalışmasında kadınların % 80.7’sinin 

aile planlaması yöntemlerinden herhangi birini kullandığını ve en çok kullanı-

lan yöntemin RİA (%33.3) olduğunu belirlemiştir (14). Farklı olarak Doğaner 

ve arkadaşları (2011) ise çalışmasında kadınların %78.3’ ünün şimdiye kadar 

hiçbir aile planlaması yöntemi kullanmadığını belirlemiştir (18). Çalışmamızda 

herhangi bir kontraseptif yöntem kullanmayan kadınlara kullanmama nedenle-

ri sorulduğunda, en çok ihmal/önemsememe (gebe kalacağını düşünmeme) 

(%44.9) ve eşinin istememesi (%15.9) ve kontraseptif yöntem kullanımının 

doğurganlığı olumsuz etkileyeceği korkusu (%10,3) cevapları alınmıştır (Tablo 

1). TNSA 2013 verilerine göre de kadınların %35.7’si gebe kalmada sıkıntı 

ve kısırlık, %1.7’si de eşin istememesi nedeni ile kontraseptif yöntem kullan-

madıklarını ifade etmektedir (8). Çalışma sonuçlarımız TNSA 2013 verileri ile 

benzerlik göstermektedir.

Yapılan çalışmalar kadınların büyük kısmının korunmasız cinsel ilişki sonra-

sında istenmeyen gebelikleri engelleyebilecek yöntemleri yeterince bilmediğini 

(14, 19) göstermekle birlikte, yıllar içerisinde kadınların AK yöntemlerini duyma 

ve kullanma oranlarının arttığı görülmektedir. Çalışmamızda kadınların %74.9’u 

AK’u bildiğini, %39.1’i ise daha önce AK kullandığı ifade ederken %78.6’i daha 

önce iki ya da daha fazla kez AK kullandığını ifade etti. Korucuoğlu ve ark. 

(2007) çalışmasında kadınların %37.9’unun “ertesi gün hapı”nı duyduğunu, 

fakat sadece %5.7’sinin kullandığını (20), Ege ve ark. (2011) da kadınların 

%29.9’unun AK konusunda bilgisi olduğunu (17), %17.4’ününde daha önce 

AK kullandığını, Bilgili ve Ayaz (2009) çalışmasında kadınların %26.8’inin AK 

yöntemini duyduğunu ve %9.1’inin de AK yöntemi kullandığını belirlemiştir 

(14). Doğaner ve ark. (2011) yaptıkları çalışmada kadınların %24.7’inin korun-

masız cinsel ilişki sonrasında gebeliği önleyici yöntem olduğunu duyduğunu 

ve %23.3’ünün AK yöntemlerini kullandığını (ertesi gün hapı ve RİA), AK yön-

temi kullandığını belirten kadınların ise %88.2’sinin sadece 1 kez AK yöntemi 

kullandığını belirlemiştir (18). Uzuner ve ark. (2005) çalışmasında kadınların 

%31.7’si “AK, ertesi gün hapı ya da acil doğum kontrol yöntemi” deyimlerin-

den birini duyduğunu ve %0.6’sı daha önce AK yöntemi kullandığını belirtmiştir 

(16). Bulgularımız literatürde yer alan çalışma sonuçlarından yüksek olmakla 

beraber, sonuçları destekler niteliktedir.

Ertesi gün hapı (EGH) korunmasız cinsel ilişki, kontraseptif yöntem kullanımın-

da hata, tecavüz gibi durumlarda kullanılmaktadır (21). Çalışmamızda kadınla-

rın %85.5’i AK’nın hangi durumlarda kullanması gerektiğini bildiğini belirtmiş-

tir. Uzuner ve ark. (2005) çalışmasında AKY’nı duymuş olan kadınların %47.8’i 

AK yönteminin ne amaçla kullanıldığını bildiğini belirtirken (16). Farklı olarak 

Bilgili ve ark. (2009) çalışmasında kadınların %73.2’sinin AK’nun kullanıldığı 

durumları bilmediğini belirtmiştir (14).

EGH korunmasız cinsel ilişkiyi takiben ilk 72 saat içinde alınır ve doz 12 saat 
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sonra tekrarlanır (5,22). Çalışmamızda kadınların %46.9’u de EGH’nın kulla-

nım kurallarını bildiğini ifade etti. Doğaner ve ark. (2011) çalışmasında EGH 

kullanan kadınların çoğunluğu (%98.7) hapın korunmasız cinsel ilişki sonrası 

ilk gün içinde alınması gerektiğini belirtmiştir (18). Uzuner ve ark. (2005)’ın 

çalışmasında AK’i duymuş olan kadınların %38.3’ünün korunmasız cinsel iliş-

kiden sonra AK haplarının ne kadar süre içinde alınırsa etkili olduğunu bildiği 

belirlenmiştir (16). Bayoğlu ve ark. (2015) çalışmasında kadınların %40.8’i acil 

kontrasepsiyon haplarını bildiğini belirlerken, kadınların %35.1’i hapların kulla-

nım zamanını doğru yanıtlamıştır (23).Farklı olarak Bilgili ve ark. çalışmasında 

(2009) kadınların %93.2’sinin kullanma zamanını, %79.1’inin etkililik durumu-

nu bilmediği belirlenmiştir (14). Çalışmamızda kadınların çoğunun kontrasepty 

yöntem kullanmasına rağmen EGH biliyor olması AKY hakkındaki bilgi sahibi 

olduğunu düşündürmüştür.

EGH şuan sağlık ocakları, AÇSAP merkezleri ve eczanelerden temin edile-

bilmektedir (18). Çalışmamızda kadınların %74.9’u AK yöntemlere nereden 

ulaşacağını bildiğini ifade etti. Doğaner ve ark. (2011) ını çalışmasında kadın-

ların %58.9’u ertesi gün hapını eczanelerden %41.1’i sağlık ocağından temin 

edileceğini belirtmiştir (18). Farklı olarak Bilgili ve ark. (2009) çalışmasında 

kadınların %73.2’sinin nereden temin edeceğini bilmediğini belirlenmiştir (14).

Hormonal kontrasepsiyon yöntemlerinin de bilinen en sık yan etkisi bulantı, 

kusma ve düzensiz kanamalardır (2,5). Çalışmamızda kadınların %54.2’si 

AKY’nin yan etkilerini bildiğini ifade etti. Çalışmamızda kadınlar tarafından en 

çok bilinen yan etkiler bulantı ve kusma (%20.9 ve %17.16) olarak sıralandı 

(Tablo 2).  Bilgili ve ark. (2009)’nın çalışmasında kadınların %88.8’inin yan 

etkileri bilmediği belirlenmiştir (14). Kadınların yaş gruplarına göre AKY bil-

me durumları karşılaştırıldığında en çok 24-34 yaş grubundaki kadınların AKY 

bildiği ve gruplar arası farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiş-

tir (Tablo 1). Güngör ve ark.(2006) çalışmasında genç kadınlarda AKY bilme 

oranı daha yüksek olarak saptanmıştır (24). Ayrıca çalışmamızda istatistiksel 

olarak anlamlı olmamakla beraber kadınların eğitim seviyesi ve eşlerinin eğitim 

seviyesi arttıkça AKY’ni bildiğini ifade eden kadınların oranı artmaktadır (Tab-

lo 3). Çalışma bulgularımıza benzer şekilde Uzuner ve arkadaşları (2005) da 

çalışmasında, lise ve üstünde eğitim almış olmanın istatistiksel olarak AK’u 

bilme ile ilişkili olduğunu vurgulamıştır (16). Bilgili ve arkadaşları (2009) da 

çalışmasında lise ve üzeri mezunu olanların, AKY’ni anlamlı olarak daha fazla 

duyduklarını belirlemiştir (14). Myer ve arkadaşları da benzer şekilde AK hak-

kında bilgisi olan kadınların öğrenim düzeyinin yüksek olduğunu vurgulamıştır 

(25). Bu ortak sonuçlardan yola çıkarak kendisinin ve eşinin eğitim düzeyi 

yükseldikçe kişilerin bilgiye ulaşmasının kolaylaştığı ve AP hizmetlerinden daha 

fazla yararlanabildikleri sonucuna varılabilir. Çalışmamızda bu bulgunun nedeni 

de çiftlerin eğitim seviyesinin çoğunlukla lise ve üzeri olması olabilir.

Kadınların öğrenim durumlarına göre AK’u kullanma durumları karşılaştırıldı-

ğında ise gruplar arası farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu lise ve üzeri 

eğitim alanların AKY’nı kullanma durumlarının belirgin bir şekilde yüksek ol-

duğu belirlendi (Tablo 2). İstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte bekar 

kadınların AKY’ni kullanma durumlarının belirgin bir şekilde yüksek olduğu be-

lirlendi (Tablo 2). Güngör ve ark. (2006) çalışmasında eğitim seviyesi yüksek 

olan kadınlarda daha yüksek olduğu belirlenmiştir (24).Çalışmamızda AKY’ni 

bildiğini ifade edenler (%74.9) ile kullandığını ifade eden kadınlar (%39.1) ara-

sındaki farkın yüksek bulunması AK yöntemlerinin kullanımına yönelik tutumla 

ilgili engeller olup olmadığını da akla getirmektedir. Uzuner de çalışmasında 

benzer şekilde AK yöntemlerini bilenlerle kullananlar arasında önemli bir far-

kın olduğunu ifade etmiştir (16). Çalışmamızda bu durumun nedeni yöntemin 

bilinmesine rağmen ulaşım ve kullanım konusunda eksiklerin olmasından ve 

çalışma kırsal kesimde yürütüldüğünden kadınların AKY’ni kullandıklarını be-

lirtmede çekinmelerinden kaynaklanmış olabilir.

 Sonuç 

Bu bulgular, incelediğimiz toplulukta acil kontrasepsiyon ihtiyacının mevcut ol-

duğunu özellikle düşük sosyoekonomik ve düşük eğitim seviyesindeki kadın ve 

erkeklerin AKY hakkında bilgilendirilmesi ve yönteme ulaşımın kolaylaştırılması 

önerilir.
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Tablo 2: Kadınların acil kontrasepsiyonu bilme ve kullanma durumunu etkileyen faktörlerin dağılımı

Özellikler 

N

Bilen Bilmeyen 
Ki-Kare p

Kullanan   Kullanmayan   Ki kare p

N % N % N % N %

Yaş

N:179

15–24 

25-34  

35  ve üzeri

12

28

25

21.4

46.7

39.7

44

32

38

35.0

41.4

52.4

8.455 0.015*

26

25

25

46.4

41.7

39.7

30

35

38

53.6

58.3

60.3

0.575 0.750

Eğitim 

Düzeyi

N:179

İlkokul 

Ortaokul 

Lise ve üzeri

22

11

49

37.3

36.7

54.4

37

19

41

62.7

63.3

45.6

5.439 0.066

9

10

41

15.2

33.3

45.6

50

20

49

84.8

66.7

54.4

16.684 0.001**

Medeni 

Durum 

N:179

Evli

Bekar

52

14

39.4

29.8

80

33

60.6

70.2
1.374 0,241

49

21

37.1

44.7

83

26

62.9

55.3
0.832 0.362

Eşin Eğitim 

Durumu

n:132

İlkokul 

Ortaokul 

Lise ve üzeri

14

12

33

35.0

41.4

52.4

26

17

30

65.0

58.6

47.6

3.156 0.206

17

14

20

41.5

41.2

35.1

24

20

37

58.5

58.8

64.9

0.533 0.766

Gelir düzeyi 

N:179

1000 TL ve altı

1001 TL ve 

üzeri

23

50

39.7

32.8

35

71

60.3

49.9
0.045 0.832

30

49

48.4

41.9

32

68

51.6

58.1
0.696 0.404

Sosyal 

Güvence

N:179

Var 

Yok 

73

5

44.2

35.7

92

9

55.8

64.3
0.382 0.537

33

4

20.0

28.6

132

10

80.0

71.4
- 0.492

*0.05 anlam düzeyinde 

**0.01 anlam düzeyinde 

(-) Fisher’sExact Test


