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ÖZ

Kad›n›n yaflam›na getirece¤i riskler aç›s›ndan acil kontrasepsiyonda, aile planlamas› hizmetlerinde etkin rol ve sorumluluklar
üstelenen ebe hemflirelerin önemi büyüktür. 

Ebe ve hemflirelerin acil kontrasepsiyon konusunda bilgilerini saptamak amac›yla tan›mlay›c› olarak planlanm›flt›r. 

Çal›flman›n evrenini, ‹zmir ili Bornova ilçesi Sa¤l›k Grup Baflkanl›¤›na ba¤l› 3 Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Merkezi
ve 16 Sa¤l›k Oca¤›nda çal›flan, araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden, 81 ebe ve 36 hemflire oluflturmufltur. Evrenin tümü çal›flma
kapsam›na al›nm›flt›r. Veriler 01.12.2002-02.02.2003 tarihleri aras›nda, araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen anket formu
yard›m›yla toplanm›flt›r. Otuz soruyu içeren anket formunda ilk 9 soru hemflire ve ebelerin sosyo demografik özelliklerini, 5
soru acil kontrasepsiyona yönelik görüflleri ve karfl›laflma durumlar›n›, di¤er 17 soru ise “acil kontrasepsiyon” konusundaki
bilgilerini belirlemeye yönelik haz›rlanm›flt›r. Bilgi sorular›na verilen her do¤ru yan›t için 1 puan verilerek, ebe/hemflirelerin
17 tam puan alarak (%100) baflar›l› olmas› beklenmifltir. 

Elde edilen verilere göre; ebe ve hemflirelerin yafl ortalamas› 33.80±6.42, ortalama çal›flma süreleri 10.26±6.44 oldu¤u
saptanm›flt›r. Ebe ve hemflirelerin %35.9'u Sa¤l›k Meslek Lisesi, %57.3'ü Ön lisans ve %6.8'i Yüksekokul/Fakülte mezunu
oldu¤u belirlenmifltir. Ebe ve hemflirelerin %49.6's› acil kontrasepsiyonu “korunmas›z cinsel iliflkiden sonra gebeli¤in
önlenmesi” yan›t›n› vererek do¤ru tan›mlam›fllard›r ve %41.9'u çal›flt›klar› kurumda acil kontrasepsiyon gereksinimi ile
baflvuran kifli ve kiflilerin oldu¤unu belirtmifller, %26.5'i ise hiçbir ebelik/hemflirelik girifliminde bulunmayarak bu kiflileri
sorumlu sorumlu hekime yönlendirdiklerini söylemifllerdir. Ebe ve hemflirelerin %60.7'si acil kontrasepsiyon konusunda
bilgileri aç›s›ndan kendilerini yetersiz de¤erlendirmifllerdir. Yaln›zca %29.9'u daha önce acil kontrasepsiyona yönelik hizmet
içi e¤itim almas›na ra¤men %59.8'i bu konuda e¤itim almak istememektedir, bu da ebe ve hemflirelerin bu konuda pek de
duyarl› olmad›klar›n› göstermektedir. Ebe ve hemflirelerin acil kontrasepsiyona iliflkin bilgi puan ortalamalar› 11.0 olarak
saptanm›flt›r. Bu de¤er ebe ve hemflirelerin baflar› düzeylerinin %64.7 oran›nda kald›¤›n› göstermektedir. Bilgi puan
ortalamalar› ile görev (ebe/hemflire), yafl gruplar› ve e¤itim düzeyleri aras›nda yap›lan ayr› ayr› istatistiksel analizlerle
anlaml› bir iliflki bulunamam›flt›r (P>0.05).

Sonuçta, ebe ve hemflirelerin acil kontrasepsiyon konusunda bilgi ve becerilerinin yeterli olmay›p konuya iliflkin fazla duyarl›
olmad›klar› belirlenmifltir. 

Anahtar Kelimeler: Ebe, Hemflire, Acil Kontrasepsiyon 

ABSTRACT

Nurses and midwives who have effective roles and responsibilities in family planning and emergency contraception services
which prevents many risks of women's life are of vital position. 

Descriptive study was planned to determine knowledge of nurses and midwives relating emergency contraception. 

Knowledge of Nurses and Midwives Relating 
Emergency Contraception
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Population consisted of 81 volunteer midwives and 36 nurses who accepted to participate to study and, already employed at
16 Health Center and 3 Material Child Health and Family Planning Centers of Bornova Health 

District of ‹zmir metropolitan Area. The study group covered whole population. Data were gathered by a questionnaire form
which was developed by the researchers and implemented between the dates 01.12.2002 and 02.02.2003. questionnaire form
covered 30 questions; nine of them, reflected socio-demographic characteristics of nurses and midwives, five questions were
related to find out their views and consulting experiences on emergency contraception and other 17 questions were organised
in right and wrong answer choiced construct in order to asses their level of knowledge on emergency contraception. Level of
knowledge was assessed by counting overall right answers for all questions by giving one point for each right answer. Overall
right answers (17) reflected 100% level of knowledge.

Mean age was 33.80±6.42, mean duration of employment was 10.26±6.44 years for nurses and midwives, 35.9 percent of
them had high school level of nursing education, 57.3 % of them had associate degree level of nursing education and only 6.8
percent of them had a university degree. Only 49.6% of them, could describe emergency contraception correctly as
“pregnancy prevention method initiated after unprotected sexual intercourse”, 41.9% of them reported that they met some
women who sought advice about emergency contraception in health center, but 26.5% of them referred those individuals to
physicians with any nursing interventions. 60.7% of them evaluated themselves as having insufficient knowledge on
emergency contraception. While only 29.9% of them had in service education on emergency contraception, 59.8% of them
wished to not get in service education and this results showed that nurses and midwives were not well motivated about their
roles on emergency contraception. Mean score of knowledge level was found to be 11.0 and this score reflected 64.7% level
of knowledge. No statistical differences were found between mean score of knowledge level and age groups and education
level of nurses and midwives (P>0.05).

Consequently the results indicated low level of knowledge and skills and insufficient motivation of nurses and midwives on
emergency contraception.

Key Words: Midwife, Nurse, Emergency Contraception

G‹R‹fi

Planlanmam›fl gebelikler, tüm dünyada her y›l
yaklafl›k 80.000 kad›n›n ölümünden sorumlu olan
ve on binlerce kad›n›n da ömür boyu hastalanma-
s›na neden olan önemli bir problemdir. Güvensiz
koflullarda yap›lan düflükler sonucu, üreme ça¤›n-
daki kad›nlar›n bir ço¤unun sa¤l›klar› risk alt›n-
dad›r. Bu nedenle korunmas›z bir cinsel iliflkiden
sonra, sürdürülmesi kesinlikle istenmeyen olas› ge-
beli¤in implantasyondan önce önlenmesi için pos-
koital kontrasepsiyon ya da acil kontrasepsiyona
baflvurulur (Türkistanl› 2000, Tokuç ve ark.
2002). 

Kondom y›rt›lmas›, kad›nlar›n tecavüze u¤ramas›,
diyafram veya servikal bafll›¤›n yerinden kaymas›,
R‹A'lar›n uterustan at›lmas› ve hap al›m›n›n unu-
tulmas› gibi durumlarda acil kontrasepsiyon yön-
temlerine baflvurulur (Gichangi et al. 1999, .Or-
tayl› ve ark. 2001).

‹lk kez 1960 y›l›nda acil kontrasepsiyon amac›y-

la yüksek doz östrojen kullan›lm›flt›r. 1970'lerde
Yüzpe, acil kontrasepsiyonda östrojen ve proges-
teronu birlikte kullanm›flt›r. 1976 y›l›nda ilk kez
postkoital R‹A bu amaçla uygulanm›flt›r. Bir an-
tiprogestin olan RU-486 (Mifepriston) ya da tü-
revleri acil kontrasepsiyon amac›yla kullan›lan
önemli bir preparatt›r (Ulusal Aile Planlamas›
Hizmet Rehberi 2000, Lukanow and Lazarus
1998). 

Acil kontrasepsiyon amac›yla kullan›lan kombine
oral kontraseptifler korunmas›z cinsel iliflkiden
sonraki ilk 72 saat içinde 50 mcg etinil östradi-
ol içeren kombine oral kontraseptiflerden 2 ya da
30 mcg etinil östradiol içeren 3 hap al›n›r. 12 sa-
at sonra ayn› doz tekrarlan›r (Hertzen and Van
Look 1998, Klima 1998). Yaln›z progestin içeren
oral kontraseptifler ise korunmas›z cinsel iliflkiden
sonraki ilk 72 saat içinde 0,75 mg progestin içe-
ren birinci doz, 12 saat sonrada 0,75 mg'l›k ikin-
ci doz al›n›r. Yaln›z progestin içeren haplar, acil
kombine oral kontraseptiflerden daha etkilidir.
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Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan sa¤l›k ocaklar› ve AÇ-
SAP merkezlerinde ücretsiz verilen preparatlar 30
mg östrojen içermektedir (Tokuç ve ark. 2002). 

Acil kontraseptif amaçl› olarak kullan›lan R‹A'lar-
da korunmas›z cinsel iliflkiden sonraki ilk befl gün
içinde uygulanmal›d›r. RU-486 (Mifepriston) hap-
lar› ise kontraseptif haplardan tamamen farkl› bir
ilaçt›r, etki mekanizmalar› da farkl›d›r. Acil kon-
traseptifler, döllenmeden implantasyona kadar ki
zamanda implantasyonu önlerken, mifepriston de-
nilen ve bir antiprogesteron olan RU-486 ise pro-
gesteron üretimini önleyerek, menstruasyonda ol-
du¤u gibi uterus mukozas›n› parçalay›p döllenmifl
yumurta ile birlikte d›flar› at›lmas›n› sa¤lar. RU-
486 gebeli¤in ilk yedinci, hatta dokuzuncu hafta-
s›nda düflü¤e yol açmaktad›r. Mifepriston ülkemiz-
de henüz yoktur (Türkistanl› 2000, Tokuç ve ark.
2002, Durmuflo¤lu ve ark. 1997).

Ne kadar erken davran›l›rsa acil kontrasepsiyonun
etkinli¤i o kadar artmaktad›r. Bu yöntemler gebe-
lik olufltuktan sonra etkili de¤ildir. Ayr›ca cinsel
yolla bulaflan hastal›klara karfl› koruyuculu¤u yok-
tur (Bartfai 2000)..

Haplar›n az da olsa bulant›, kusma gibi istenme-
yen yan etkileri vard›r. Acil kontaraseptif kulla-
nan kad›nlar›n % 50'sinde bulant›, % 20'sinde
kusma ile karfl›lafl›lmaktad›r. E¤er ilk veya ikinci
doz ilaçlar›n al›m›ndan sonraki bir saat içinde
kusma olursa yeniden ilaç almak gerekmektedir
(Ulusal Aile Planlamas› Hizmet Rehberi 2000, Ho
et all. 2003).

Planlanmam›fl gebeliklerin önlenmesinde, istemli
düflük h›zlar›n›n azalt›lmas›nda, etkin rol oynayan
acil kontrasepsiyon tüm sa¤l›k çal›flanlar›n›n önem
ve de¤er vermesi gereken bir konu olmal›d›r. Ai-
le planlamas› konusunda etkin rol oynayan ebe ve
hemflireler özellikle acil kontrasepsiyon konusun-
da bilgilendirilmelidirler.

Araflt›rman›n Amac›:

Bu çal›flma, ebe ve hemflirelerin acil kontrasepsi-
yon konusunda bilgilerini saptamak amac›yla ta-
n›mlay›c› olarak planlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM:

Çal›flman›n evrenini, ‹zmir ili Bornova ilçesi Sa¤-
l›k Grup Baflkanl›¤›na ba¤l› 3 AÇSAP ve 16 Sa¤-
l›k Oca¤›nda çal›flan, araflt›rmaya kat›lmay› kabul
eden, 81 ebe ve 36 hemflire oluflturmufltur. Evre-
nin tümü çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r. Veriler
1.12.2002-2.02.2003 tarihleri aras›nda, araflt›rmac›-
lar taraf›ndan gelifltirilen anket formu yard›m›yla
toplanm›flt›r. 30 soruyu içeren anket formunda ilk
9 soru hemflire ve ebelerin sosyo demografik
özelliklerini, 5 soru acil kontrasepsiyona yönelik
görüflleri ve karfl›laflma durumlar›n›, di¤er 17 so-
ru ise “acil kontrasepsiyon” konusundaki bilgile-
rini belirlemeye yönelik haz›rlanm›flt›r. Bilgi soru-
lar›na verilen her do¤ru yan›t için 1 puan verile-
rek, ebe/hemflirelerin baflar› puanlar› hesaplanm›fl-
t›r. Tüm sorular› do¤ru yan›tlayan ebe/hemflirenin
17 tam puan alarak (%100) baflar›l› olmas› bek-
lenmifltir.

Veri Toplama Arac›n›n Geçerlilik ve Güvenirli¤i

Ölçme arac›n›n güvenirli¤i Kuder-Richardson ve
Split Half güvenirlik katsay›s› hesaplanarak ölçül-
müfltür. Kuder Richardson de¤eri 0.7 ve Split
Half katsay›s› da 66 bulunufltur. 

Veri toplamada kullan›lan ebe ve hemflirelerin acil
kontrasepsiyona yönelik bilgilerini ölçen arac›n
geçerli¤ini ölçmek için bilgi formunda bulunan
maddelerin ölçme arac›na uygun olup olmad›¤›,
ölçmek istenen alan› temsil edip etmedi¤i "ço¤ul
uzman görüflüne dayal›", "mant›ksal geçerlilik" ile
s›nanm›flt›r. Bunun için, haz›rlanan anket formu,
aile planlamas› alan›nda uzman 5 kifliye verilerek
de¤erlendirmeleri istenmifl, bunun sonucunda arafl-
t›rmac› taraf›ndan gözden kaç›r›lan veya hatal›
oluflturulan maddeler yeniden incelenerek, gereken
düzeltmeler yap›lm›flt›r (Aksayan ve ark 2002). 

Etik Düzenlemeler

Araflt›rman›n uygulanabilmesi, verilerin toplanabil-
mesi için Bornova Sa¤l›k Grup Baflkanl›¤›'ndan
resmi izin al›nm›flt›r. Ayr›ca bu araflt›rman›n ya-
p›laca¤› kurumlarda çal›flan ebe ve hemflirelerle
görüflülerek araflt›rman›n amac›, araflt›rmada sa¤la-



21

Ebe ve Hemflirelerin Acil Kontrasepsiyona ‹liflkin Bilgileri

nacak yararl›l›klar, toplanacak verilerin kifliye
zarar getirmeyece¤i, araflt›rma konusuna yönelik
hizmet planlamas›na katk›lar sa¤layaca¤› konu-
sunda aç›klamalar yap›lm›flt›r. Bu bilgiler ›fl›¤›n-
da araflt›rmaya kat›l›p kat›lmama konusunda hiç-
bir bask› yap›lmadan ebe ve hemflirelerin iste¤i
göz önüne al›nm›flt›r.

BULGULAR ve TARTIfiMA:

Elde edilen verilere göre; ebe ve hemflirelerin
yafl ortalamas›n›n 33.80±6.42, ortalama çal›flma
sürelerinin 10.26±6.44 oldu¤u saptanm›flt›r. 

Ebe ve hemflirelerin %35.9`u Sa¤l›k Meslek Li-
sesi, %57.3`u Ön Lisans ve %6.8`› Yükseko-
kul/Fakülte mezunu oldu¤u belirlenmifltir. 

Grafik 1`de ebe ve hemflirelerin acil kontrasep-
siyonun tan›m›na verdikleri yan›tlar görülmekte-
dir. Ebe ve hemflirelerin % 31.6`si acil kontra-
sepsiyonun tan›m›n›n ne oldu¤unu bilmedi¤ini,
konuyu bildi¤ini söyleyenlerin büyük bir k›sm›
(%21.4) “korunmas›z cinsel iliflkiden sonra kul-
lan›lan yöntem” oldu¤unu söylemifllerdir. 

Zetero¤lu ve ark. (2004) Türkiye'nin do¤u böl-
gesindeki bir üniversite hastanesinde 214 sa¤l›k
çal›flan› ile yapt›klar› çal›flmada kat›l›mc›lar›n
%26's› acil kontrasepsiyonun ne oldu¤unu bil-
medikleri ifade edilmifltir (Zetero¤lu ve ark.
2004).

Öztürk ve ark. (2001) Erciyes Üniv. T›p Fak.
Hast. Kad›n Sa¤. ve Do¤um poliklini¤ine bafl-

vuran, 15 yafl üzerindeki 760 kad›nla yapt›klar›
“Kad›nlar›n Acil Kont. Konusundaki Bilgi ve
Deneyimleri” ne iliflkin araflt›rmada, kad›nlar›n
%23.8'i acil kontrasepsiyon yöntemlerini daha
önce duyduklar›n› belirtmifllerdir (Öztürk ve ark.
2001).

Ebe ve hemflirelerin %41.9`u çal›flt›klar› kurum-
da acil kontrasepsiyon gereksinimi ile baflvuran
kifli ve kiflilerin oldu¤unu belirtmifller, %26.5`i
ise acil kontrasepsiyona yönelik dan›flmanl›k hiz-
meti vermesi gerekirken, hiçbir ebelik/hemflirelik
girifliminde bulunmayarak bu kiflileri sorumlu
hekime yönlendirdiklerini söylemifllerdir. 

Grafik 2`de görüldü¤ü gibi ebe ve hemflirelerin
%60.7 si acil kontrasepsiyonun geneline iliflkin
olarak yeterli bilgiye sahip olmad›klar›n› söyle-
mifllerdir. 

Ebe ve Hemflirelerin yaln›zca %29.9`u daha ön-
ce acil kontrasepsiyona yönelik hizmet içi e¤i-
tim almas›na ra¤men %59.8`i bu konuda e¤itim
almak istememektedir. Bu da ebe ve hemflirele-
rin bu konuda pek de duyarl› olmad›klar›n› gös-
termektedir. 

Aylaz ve ark. (2005) Malatya merkez birinci ba-
samak sa¤l›k merkezlerinde çal›flan ebelerin acil
kontrasepsiyon konusunda fark›ndal›k durumlar›-
n› de¤erlendirdikleri çal›flmada, 195 ebenin
%74.9'u bu konuda ebelerin sorumluluk almas›
gerekti¤ini, %39'u da bu konuda e¤itim almak
istediklerini belirtmifllerdir (Aylaz ve ark. 2005). 

Acil kontrasepsiyon konusunda risk alt›ndaki
grubun bilgilendirilmesi hususunda çeliflki vard›r.

Grafik 1. Ebe ve hemflirelerin acil kontrasepsiyonun
tan›m›na verdikleri yan›tlar

Grafik 2. Ebe ve hemflirelerin acil kontrasepsiyon
konusunda kendilerini yetersiz hissettikleri alanlar
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Bu çeliflki acil kontraseptiflerin aile planlamas›
yöntemi gibi kullan›lmas›ndan kaynaklanmakta-
d›r. Ebe ve hemflirelerin %82.9`u, risk alt›nda-
ki grubun bilgilendirilmelerinin, %14.5`i bilgi-
lendirilmemelerinin, %2.6`si ise k›smen bilgilen-
dirilmeleri gerekti¤ini söylemifltir. Bu çal›flmada
ebe ve hemflirelerin ço¤unun risk alt›ndaki gru-
bun bilgilendirilmesi gerekti¤ini düflündü¤ü gö-
rülmektedir. Bu bilgilendirilmenin planlanmam›fl
gebeliklerin  önlenebilece¤i ve bu yöntemin ke-
sinlikle aile planlamas› yöntemi olarak kullan›l-
mamas› gerekti¤i oldu¤u düflünülmektedir. 

Grafik 3'de de görüldü¤ü gibi ebe ve hemflire-
lerin %57.3`u istenmeyen gebeliklerin önlenme-
si için risk alt›ndaki grubun bilgilendirilmesi ge-
rekti¤ini savunmufllard›r.

Acil kontrasepsiyon konusunda ebe ve hemflire-
lerin %84.6's› cinsel yolla bulaflan hastal›klara
karfl› koruyucu olmad›¤›, %83.8'i düflük yapt›r›-
c› olarak kullan›lmamas› gerekti¤i, %81.2'si ge-
belik sonras› etkili olmama durumu, %75.2'si
tecavüz vakalar›nda kullan›ld›¤›, %72.6's› mife-
piriston (RU-486) tek doz acil kontraseptif ilaç
oldu¤u en yüksek oranlarda bildikleri konular
olmufltur (Tablo 1). 

Zetero¤lu ve ark. (2004) yapt›klar› çal›flmada,
sa¤l›k çal›flanlar›n›n %69.1'inin acil kontraseptif
yöntem olarak oral kontraseptifleri, %14.7'sinin
R‹A yöntemlerini bildikleri ve mifepiriston
(RU-486) daha önce hiç duymad›klar› bulun-
mufltur (Zetero¤lu ve ark. 2004).

Mand›rac›o¤lu ve ark. (2003) ‹zmir bölgesinde,

20 sa¤l›k oca¤›nda çal›flan toplam 190 doktor,

ebe ve hemflire ile yapt›klar› çal›flmada, sa¤l›k

personelinin %53.7'sinin acil kontrasepsiyonu

duydu¤unu ifade etmifllerdir (Mand›rac›o¤lu ve

ark. 2003). 

Ebe ve hemflirelerin %76.9'u acil kontrasepsiyon

uygulama zaman›, %73.5'i acil kontasepsiyon

yöntemleri, %66.7'si acil kontrasepsiyonun erken

dönem yan etkileri, %70.1'i geç dönem yan et-

kileri, %59.8'i acil kontrasepsiyon ilaçlar›n›n

dozlar› konusunda bilgileri yeterli bulunmam›flt›r

(Tablo 1). 

Ebe ve hemflirelerin acil kontrasepsiyona iliflkin

bilgi puan ortalamalar› 11.0 olarak saptanm›flt›r.

Bu de¤er ebe ve hemflirelerin baflar› düzeyleri-

nin %64.7 oran›nda kald›¤›n› göstermektedir. 

Bilgi puan ortalamalar› ile görev (ebe/hemflire)

(t=0.670), yafl gruplar› (F=0.500) ve e¤itim dü-

zeyleri (F=1.041) aras›nda yap›lan ayr› ayr› is-

tatistiksel analizlerle anlaml› bir iliflki bulunama-

m›flt›r (P>0.05).

SONUÇ

Sonuçta ebe ve hemflirelerin acil kontrasepsiyon

konusunda bilgi ve becerilerinin yeterli olmay›p

konuya iliflkin fazla duyarl› olmad›klar› belirlen-

mifltir. 

Öneriler

> Ebe ve hemflirelere önce “acil kontrasepsiyon”

konusunda duyarl› hale getirilmesi, bu konuda

görev, yetki ve sorumluluk belirlenmesi, daha

sonra hizmet içi e¤itim gruplar›n›n planlanmas›

gerekmektedir. 

> Motive olmama nedenleri kalitatif araflt›rma-

larla incelenmelidir.

> Çal›flman›n daha genifl grupla ve zamana ya-

y›larak yap›lmas› önerilebilir.

Grafik 3. Ebe ve hemflirelerin acil kontrasepsiyon ko-
nusunda risk alt›ndaki grubun bilgilendirilmesine yöne-
lik yan›tlar›

Ayla Bay›k, Özlem Ö. Karabulut, Ayden Çoban
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1. Hemflireler acil kontrasepsiyon hizmeti veremez. 27 23.1 90 76.9

2. Vaginal lavaj bir acil kontrasepsiyon yöntemi
de¤ildir.

31 26.5 86 73.5

3. Acil kontrasptif haplar korunmas›z iliflkiyi takip
eden 72 saat içinde al›nd›¤›nda gebeli¤in
önlenmesinde etkilidir.

27 23.1 90 76.9

4. R‹A iliflkiden sonraki ilk on gün içinde
uygulan›rsa gebeli¤i önler.

40 34.2 77 65.8

5. Acil kontraseptifler düflük yapt›r›c› olarak
kullan›l›r.

19 16.2 98 83.8

6. Acil Kontrasepsiyon tecavüz gibi adli vakalarda
kullan›lmaz.

29 24.8 88 75.2

7. Mifepriston'nun (RU-486) tek dozu acil
kontrasepsiyon için yeterlidir.

85 72.6 32 27.4

8. Acil kontrasepsiyon gebelik olufltuktan sonra da
etkilidir.

22 18.8 95 81.2

9. Kombine oral kontraseptif al›m› 4 gün üst üste
unutuldu¤unda acil kontrasepsiyona baflvurulur.

63 53.8 54 46.2

10. Acil kontraseptif yöntemler cinsel yolla bulaflan
hastal›klara karfl› koruma sa¤lar.

18 15.4 99 84.6

11. Acil kontrasepsiyon yöntemlerinin kullan›m› d›fl
gebeli¤e neden olur.

31 26.5 86 73.5

12. Acil Kontrasepsiyon için kullan›lan haplar
al›nd›ktan sonra bir saat içinde kusma görülürse doz
tekrarlan›r.

39 33.3 78 66.7

13. Acil kontrasepsiyonun uygulanan kiflinin bir
sonraki adetinde normalden çok daha az kanamas›
olursa bir sa¤l›k kurulufluna baflvurmal›d›r.

35 29.9 82 70.1

14. Acil kontrasepsiyon uygulamalar›ndan önce
kiflinin eflinden veya anne-babas›ndan imzal› izin
formu al›n›r.

30 25.6 87 74.4

15.Acil Kontrasepsiyonda yaln›z progesteron içeren
haplar kombine oral kontraseptiflerden daha etkilidir. 

82 70.1 35 29.9

16. Acil kontraseptif amaçl› 50 mcg etinil östradiol
içeren acil kombine oral kontraseptiflerden 2 ya da
30 mcg etinil östradiol içeren 3 hap 12 saat arayla
al›n›r.

54 46.2 63 53.8

17. Acil kontraseptif amaçl› olarak kullan›lan yaln›z
progestin içeren oral kontraseptiflerden 0.50 mg
progestin içeren birinci doz, 12 saat sonra da 0.75
mg 'l›k ikinci doz al›n›r.

70 59.8 47 40.2

Tablo 1. Ebe Ve Hemflirelerin Acil Kontrasepsiyona ‹liflkin Bilgilere Verdikleri Yan›tlar›n Da¤›l›m›

ACIL KONTRASEPSIYONA 
ILISKIN BILGILER SAYI % SAYI %

DO⁄RU YANLIfi

Tablo 1`de ebe ve hemflirelerin acil kontrasepsiyona iliflkin bilgilere verdikleri yan›tlar›n say› ve yüzde da¤›l›mlar› verilmifltir (bold karak-
terli k›s›mlar puan al›nan seçene¤i belirtmektedir). 

Ebe ve Hemflirelerin Acil Kontrasepsiyona ‹liflkin Bilgileri
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