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OZET

Amag: Istenmeyen gebelik tiim diinyada kadin ve
cocuk saghg iizerindeki olumsuz etkileri nedeni ile
onemli bir halk sagh@ sorunudur. Istenmeyen gebe-
liklerin en sik nedenleri, herhangi bir dogum kontrol
yontemi kullanmamak veya yontemi hatali kullan-
makur. Bu calismanin amaci, kadinlarin acil kontra-
septif yontemleri (AKY) tanima diizeylerinin ve bu-
nunla iliskili faktorlerin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Tamimlayic1 tipteki bu calisma
bir egitim ve arastirma hastanesinin kadin dogum po-
likliniklerinde yiirtitiildii. Bu polikliniklere herhangi
bir saglik sorunu nedeni ile bagsvuran 18-49 yas ara-
st evli kadinlar calismaya alindi. Veriler calismacilar
tarafindan olusturulan bir anket formuyla toplandi
ve 0,05 altinda olan p degerleri anlamh olarak kabul
edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 614 kadmin 9%55,5'i
modern dogum kontrol yontemlerinden birini kul-

laniyordu ve %39,7’si cinsel hayati boyunca en az
bir defa istenmeyen gebelikle karsilasmisti. Bunlarin
%54,4"tintin dogumla sonuclanmisti. Gebelik sayisi
fazla olan kadinlarda istenmeyen gebelik orani da
fazla idi. Katulimcilarin %48,9'u korunmasiz cinsel
iliski sonrasinda gebeligi 6nlemenin miimkiin olma-
dig1 inancinda idi. Acil kontraseptif yontemlerle es
anlamh ifadelerden en az birini duyan kadin orani
%27,9’du. Bu ifadeyi duyan kadinlarin %45’ anlami-
n1 bilmekteydi. Calismaya katilan kadinlarm %1,1i
bu yontemi en az bir kez kullanmis iken ifadeyi du-
yan kadinlarda oran %7,4ti.

Sonug: Acil kontraseptif yontemlerin uygun bir bi-
cimde kullanilmas ile istenmeyen gebeliklerin azal-
tilabilmesi miimkiindiir. Ancak kadinlarin acil kont-
rasepsiyon hakkindaki bilgisi yetersizdir. Bu nedenle
egitim calismalar1 yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Dogum kontrolii, istenmeyen
gebelikler, acil kontrasepsiyon. Nobel Med 2016;
12(1): 20-25
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AWARENESS OF WOMEN AND RELATED
FACTORS ON EMERGENCY CONTRACEPTION

ABSTRACT

Objective: Unintended pregnancy is an important public
health problem all over the world due to its negative
effects on mother and child health. The most common
causes of unintended pregnancies are nonuse or misuse
of contraceptive methods. The aim of this study was
to determine the recognition frequency of emergency
contraceptive methods among women and related factors of
this situation.

Material and Method: This descriptive study was conducted
at a research and education hospital's obstetrical outpatient
clinics. All of the women aged 18-49 years attend to these clinics
due to any health problem were entolled to the study. Data
was collected by a questionnaire generated by the investigators
and p values under 0.05 were considered significant.

Results: Fifty-five point five percent of 614 women enrolled
to the study were using modern contraceptive methods and

37.9% of these were faced to unintended pregnancy at
least one time through out their sexual life. 54.5% of these
unintended pregnancies have been resulted with deliveries.
The rate of unintended pregnancy was higher in women
with higher pregnancy count. Forty-eight point nine percent
of participants thought that it is impossible to prevent
pregnancy after an unprotected sexual intercourse. The rate
of women which were aware of at least one synonymous
expressions of emergency contraception was 27.9%.
Forty-five of these women had known the exact meaning
of emergency contraception. The emergency contraception
usage rate was 1.1% in general population but this was 7.4%
in women who were aware of emergency contraception.

Conclusion: It is possible to decrease unintended
pregnancies by using emergency contraception properly.
However, the knowledge of women about emergency
contraception is inadequate. Therefore, education programmes
should be conducted.

Keywords: Emergency contraception, unintended pregnancy,
birth control. Nobel Med 2016; 12(1): 20-25

GiRiS

Istenmeyen gebelikler, dogum kontrol yéntemlerinin
hatall veya eksik kullanilmasi ya da kullanilmamasi
sonucu ortaya ¢tkan, ciftlerin zamanlama konusunda
planlama yapmadig gebeliklerdir. Ulkemizde ve diin-
yada onemli bir halk saghg sorunu olarak énemini ko-
ruyan istenmeyen gebeliklerin kadin saghigi tizerinde
olumsuz etkileri vardir. Her y1l dtinya genelinde olusan
250 milyon gebeligin tcte birinin istenmeyen gebelik
oldugu ve bunlarm %20’sinin istemli dtistiklerle so-
nuclandig bildirilmektedir. Ote yandan bu istemli dii-
stiklerin de 9%11lik kismini herhangi bir tbbi destek
olmaksizin yapilan diistik girisimleri olusturmaktadir.!
Turkiye Ntifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2013 veri-
lerine gore son bes yillik donemde gerceklesen dogum-
larm %13t istenmeyen gebeliklerin bir sonucudur.
Yine ayni calismaya gore son bes yil icinde her 100 ge-
belikten 571 istemli dustikle sonlanmistir.” Istenmeyen
gebelige maruz kalan kadinlar, istemedikleri bir cocuk
bakim stireci ile karsilasmaktadir. Bununla birlikte is-
tenmeyen gebeliklerin iliskili oldugu yetersiz prenatal
bakim, gebelik sirasinda sigara ve/veya alkol kullanimi,
prematiir dogum, yetersiz anne stitti verme gibi bircok
faktor de dolaylt olarak cocuk saghg tizerine olumsuz
etkide bulunmaktadir.’

Istenmeyen gebeliklerin engellenmesinde en oénemli
adim, ciftlerin dogum kontrol yontemlerinden birini
dogru olarak kullanimimin saglanmasidir. Ancak do-

gum kontrol yontemlerinin kullanilmadig veya hatali
kullamldigr cinsel iliskiler sonrasinda gebelik istenmi-
yorsa acil kontrasepsiyon yontemleri (AKY) kullanila-
rak da bu gebeliklerin engellenmesi mtmkundiir. Ru-
tin bir dogum kontrol yontemi olarak kullanilmayan
AKY, 1998 yilinda Dtinya Saglik Orgiitti tarafindan is-
tenmeyen gebeliklerin dnlenmesinde etkili bir yontem
olarak kabul edilmistir.* Geleneksel olarak ilk 72 saat
icinde etkin oldugu dustintilmekle beraber son dénem-
de yapilan calismalarda bu yontemlerin iliski sonrasi
120 saate kadar etkin oldugunu gosterilmistir.”

Ulkemizde rahim ici ara¢c (RIA) uygulamasi disinda,
AKY olarak eczanelerde satisa sunulmus 0,05 mg eti-
nilostrodiol ile 0,25 mg levonorgestrel iceren, sadece
0,75 mg levonorgestrel iceren ve ulipristal asetat iceren
ti¢ farkh tirtin bulunmaktadir. Bu trtinlerin dogru kul-
lanilmast ile gebelik %98 oraninda engellenmektedir.”

Dtinya da 1960l yillardan beri kullamimda bulunan
AKY'nin uzun pazar deneyimleri ve erisimindeki ko-
layliga ragmen bilinirlik ve kullanim ile ilgili istenilen
oranlar elde edilebilmis degildir.! Gelismis tilkelerde bu
trtinlerin bilinme dtizeyleri %25 civarinda, kullanim
oranlan ise %1-10 arasinda degisirken, bircok gelis-
mekte olan tlkede ise bilinirlikleri %6-8 arasinda, kul-
lanimlart da %1-5 arasinda degismektedir.>*°

Bu caligmanin amact kadin hastaliklart ve dogum po-
likliniklerine herhangi bir saglik sorunu nedeni ile bas-
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Tablo 1: Galismaya Katilanlanin sosyodemografik ozellikleri
n=614 %
18-25 116 188
Yas 26-35 381 62
>36 ni 192
Galisan 115 187
Galisma Durumu
Galismayan 499 81.3
IIkgretim ve alti 515 838
Egitim durumu Lise 62 10
Yitksek okul ve Ustii 3 6.2
ilkokul ve altr (5 yil) 439 4
Es egitimi Lise 112 182
Yitksek okul ve stii 63 104
0 17 28
1 87 142
Canlr dogum sayis 2 218 453
3 170 a7
4 ve Gstl 62 10
0 533 868
Disitk 1 n ni
2 ve Ustl 9 10
0 468 762
Kiirtaj 1 121 207
2 ve Ustl 19 31
Yéntem kullanmiyor 86 14
Geri gekme 187 306
- Dogum Kontrol Hapi 192 312
Kondom 124 202
RIA 21 34
Diger 4 07
n: Sayi RIA: rahim igi arag

vuran 18-49 yas arast evli kadinlarin, AKY tanima dii-
zeylerinin ve bununla iligkili faktorlerin belirlenmesidir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayict tipteki bu calisma Ocak - Mart 2010 tarih-
leri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin kadin
dogum polikliniklerinde yurutildt. Bu polikliniklere
gebelik ve infertilite disinda herhangi bir nedenle bas-
vuran 18-49 yas arast evli kadinlar calismaya alindi.
TNSA 2008 verileri evli kadmlarn 9%29,2’sinin acil
kontraseptif yontem bilgisi oldugunu saptamusti.'! Bi-
linmeyen evren buytikluginde %95 gtiven araligi ve
0,05 sapma ile calismaya alinmasi gerekli en az birey
sayist 316 kisi olarak hesaplandi. Calismaya alinacak
kadinlar rastgele sayilar tablosu araciligiyla randomi-
zasyonla belirlendi. Veriler calismacilar tarafindan olus-

turulan bir anket formuyla toplandi. Anket ¢ncesinde
kadinlarin sozlti onamlart alindi.

Uygulanan anket formu ti¢ ana bolumden olusuyor-
du. Birinci kisimda kadinin ve esinin sosyodemografik
ozellikleri, ikinci kisimda kadimim obstetrik gecmisi ve
calismanin yapildigr dénemde kullandigr aile planlama-
s1 yontemleri, tictinctt boliimde ise AKY ile ilgili soru-
lar sorulmustu. Anketin ilk iki kism tiim katithmcilara
uygulandi. Ugtincit boltimdeki sorular ise sadece “acil
korunma yoéntemi, iliski sonrast korunma yontemi, er-
tesi gtin hapt” gibi es anlamdaki kavramlardan herhan-
gi birisini duyanlara yoneltildi. Anket formu ytiz yiize
goriisiilerek tek bir arastirmact tarafindan dolduruldu.

Calisma verileri SPSS 13.5 programu ile analiz edildi.
Analizlerde tammlayict olctitlerden frekans, ytizde;
merkezi yigihm olctitlerinden ortalama ve ortanca;
merkezi yayginlk olctitlerinden standart sapma ile en
buytk, en kiictik deger kullamldi. Ortalamalarin ki-
yaslanmasinda parametrik verilerde t testi ve tek yonlit
varyans analizi (ANOVA) kullanilirken, non paramet-
rik verilerin karsilastirlmasinda ki-kare testinden ya-
rarlamldi. Korelasyonlar verilerin ozellikleri ve dagilim
ozelliklerine gore Pearson veya Spearman korelasyon
testi ile degerlendirildi; p degerleri 0,05 altinda olanlar
anlamh olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 614 kadin alindi. Kadmlann orta-
lama yaslan 30,3+5,7 (y1l) ve eslerinin ortalama yast
33,9£6,4 (yi) idi. Calismaya katllan kadmlarm de-
mografik ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Herhangi
bir modern yéntemle korunan kadinlarin oram %55,5
(n=341)tir. Yontem se¢imi, kadinin ve esinin egitim
duizeyi ile anlamh bir iliski gostermektedir (Tablo 2).

Kathmcilarm 9%39,7’si (n=244) tim cinsel yasamlan
boyunca en az bir defa istenmeyen gebelikle kars: kar-
stya kalmist. Istenmeyen gebelik dykiisti ile es ve/veya
kendilerinin ilkdgretim ve alti egitimi olmasi arasinda
anlamli bir iliski mevcuttu (p degerleri sirastyla p<0,001
ve p=0,002). Istenmeyen gebelikler kadimn cahst-
g1 durumlarda anlamli olarak daha az goriilmekteydi
(p=0,001). Eslerin her ikisinin de ¢alismast durumunda
ise istemsiz gebelik goriilme oranlarl sadece eslerden
birisinin ¢ahsmast durumunda gortlen istemsiz gebe-
lik oranindan anlamh bi¢cimde daha azdi (p<0,001). Bu
gebeliklerin %54,51 (n=133) dogumla, %35,2 (n=86)’si
kirtajla ve %10,2 (n=25)'si spontan diisiikle sonug-
lanmisti (Tablo 3). Gebelik sayist ikinin tizerinde olan
kadinlarin istenmeyen gebelik oranlart anlamh bir bi-
cimde artmaktaydi (p<0,001). Yine kiirtaj dykust olan
kadinlarda istenmeyen gebelik 6ykiisti anlamh olarak
fazlaydi (p<0,001).
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Tablo 2: Yontem kullanimi ve iliskili faktorler
Katthmcilarin %48,9 (n=300)"u korunmasiz bir cinsel Geleneksel Vintem
R O . 1 Modern Ydntem %, .
iliski sonrasinda gebeligi 6nlemenin mumkin olma- (1=311) Yintem %, | Kullanmayan %, p
dig1 inancindaydi. “Korunmasiz iliski sonrasinda ne " (n=187) (n=86)
yapilabilecegi” konusundaki hipotetik soruya kadimla- Yas 30,79+5.75 3016610 99.40+5,00 0149

o B v o _
rn %56,5 (n=347)1 “herhangi bir sey yapilamayacag: Es yas 3466+670 39934644 39974597 0075
ve adet gormeyi bekleyecekleri” seklinde cevap verdi
(Tablo 4). Egitim ~ Iikdgretim ve alt 86.2 (294) 76,4 (143) 906 (78) o
Lise ve tstl 13,8 (47) 236 (44) 94 (8) '

Calismaya katilan kadmlarmn sadece %27,9 (n=171)u Es efitimi [Kigretim ve alt 756 (258) 598 (112) 80.2 (69) i
“ertesi gtin hapi, acil korunma yoéntemi, iliski sonrast Lise ve iisti 24 (83) 102 (75) 198 (17) 001
korunma yontemi” ifadelerinden birini veya bir kagin ) 7560 35 2800
duymustu. Bu ifadeyi duymus olma oranlar kadinin Is Galgan ' ' ‘ 0078
ve/veya esinin lise ve tstll egitime sahip olmast duru- Calgmayn 824 @81) 165(143) 87,2 (7%)
munda anlamh bicimde artmaktaydi (p<0,001). Aile Egisi  Calisan 94,1 (321) 936 (175) 872 (75) -
planlamast yontemi kullanimu ile kavramin duyulmas: Galismayan 59 (20) 64 (12) 128 (1) '
arasinda anlamlh bir iligki saptanamamuistir (p=0,280). KT R e 284 @7) 339 6) 140(12)
Bu ifadeyi duyan kadmnlarn 94 tanesi (%45,0) bu ifa- fr— ) . " 0,020
delerin ne anlama geldigini bilmekteydi (Tablo 5). anma

n: Say; AKY: acil kontraseptif yontem *: AKY kullanan toplam 7 kisi igin hesaplanmistir. **: ANOVA ve ki-kare testleri kullanimistir,

Bu ifadeyi kadnlar en cok saghk kuruluslarindan

(n=31; %32,9), televizyon ve/veya gazetelerden (n=21;

%22.3) ve eczanelerden (n=21: %22,3) duymuslardl. Tablo 3: Istenmeyen gebelik ve iliskili faktrler
Bu ifadeyi bilen kadinlann sadece %7,4 (n=7)t bu istenmeyen Gebelik | istenmeyen Gehelik
yontemi kullanmisken, %9,6 (n=9)'s1 yénteme ihtiyac Oykiisii Olanlar %, | Oykisii Olmayanlar %, | p*
duymasmna kargin kullanmadiklarmi belirtti (Tablo 4). Acil (n=244) (n=370)
korunma yontemlerinden en ¢ok hatirlanant dogum Dogum sayisi 2,16+1,12 2,050,934 <0001
kontrol haplanydi (%81,9; n=77). Acil kontrasepsi- Kiirtaj sayis 055+0.70 010034 <0001
yon ile ilgili sorulara. ya.m't Vérén katﬂ.lmcﬂarln %7341 Yag 3149459 0960+ 555 <0001
(n=69) bu konudaki bilgilerini yeterli bulmamaktaydi.
Eitim Ihggret lt 115 (189) 60,7 (243) o0
TARTISMA Lise ve st 22,6 (55) 343 (127) '
o o Es egitimi ~ Ikigretim alt 643 (197) 438 (162)
Turkiye'de degisik bolgelerde yapilan calismalarda, Lie ve i B0 B <0,001
dogum kontrol yontemi kullamim oranlarmim %66,8-
89,5 araliginda; modern yontem kullanim oranlar- Es yag 3.184843 33054603 <0001
nin ise %45,7-63,3 arasinda degistigi bildirilmekte- is Galisan 285(12) 18#3) il
dir.’*'® TNSA 2013 calismasina gore evli kadinlarin Galismayan 705 (172) 884 (327) Y
%47,4tntin modern ve %26’sinin geleneksel yontem Eyis - 869 (212) 97 (359)
olmak tizere toplamda %73tintin bir dogum kontrol - @ e <0001
yontemi kullandig, geri kalan %26,5'inin ise herhangi
bir yontem kullanmadig bildirilmektedir.* Calismanzda AKY bilinirlgi ~ Bien 5 ) L <0001
elde ettigimiz sonuglar ulusal literatiirdekilerle uyum BN 816 (199) 65.9 (244) Y
gostermektedir. Yortem kulanmy Kolanmagen 10,7 (26) 16.2 (60)
Gelengksel yontem 291 (71) 31.4(116) 0078
Calismamizda cinsel hayati boyunca istenmeyen gebe- Modern yirtem . .
likle karsilasmis kadin orani %39,7 olarak bulunmus- ' '

n: Sayi; AKY: acil kontraseptif yontem *: Student t-test ve ki-kare testleri kullanimistr.

tur. Turkiye'de yapilan calismalara gore son bir yil icinde
istenmeyen gebelikle karst karsiya kalma orant %4-11
arasinda degismektedir.'** TNSA 2013 verilerine gére  Abbott ve arkadaslarmmn yaptiklari bir calismada “cin-

son bes yil icinde gerceklesen dogumlarin %13’ isten- sel iligki sirasinda kondom yirtilmasina maruz kalan

meyen gebeliklerin bir sonucudur.? Bizim buldugumuz ve gebe kalmak istemeyen bir kadinin ne yapmasi ge-

oran ulusal literattirdeki oranin bir hayli tsttindedir. Bu rektigi” katithmeilara sorulmus ve katithmeilarn 9%22’si

farklilik bizim cahismamizda kadinin ttim cinsel yasami kadinin yapabilecegi bir sey olmadigini belirtirken, ka-

boyunca istenmeyen gebelik dykiistt olup olmadiginin tihmeilarm %334, birkac gtin icinde gebeligi engelle-

sorgulanmasindan kaynaklanmuis olabilir. yebilecek yontemler oldugunu belirtmislerdir.?! Benzer
ACIL KONTRASEPTIF
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KADINLAR TARAFINDAN

NOBEL MEDICUS 34 | CiLT: 12, SAYI: 1 BILINME DURUMU VE
ILISKILI FAKTORLER

23



Tablo 4: Kadinlann korunmasiz iliski sonrasi korunma ve AKY ile ilgili gériisleri

Soru Cevap n %
Fuet 170 | 276
Korunmasiz iliski sonrasi gebelik
dnlenebilir mi? (n=614) Hayr L]
Fikrim yok 144 | 235
Adet gormeyi beklerim 347 | 565
Korunmasiz iliski yasarsaniz Doktora bagvururum 21 | 43
ne yaparsiniz? (1=614) Eczaneye basvururum 27 | 35
Diger 35 b1
AKY'e e deger ifadelerden birini | Evet m | 219
duydunuz mu? (n=614) Hayr M3 | 11
Bu ifadenin anlamin Bilen RS
biliyor musunuz? (n=171) Bilmeyen 17 451
Saglik kurulusundan 31 329
Eczaneden 21 22,3
ifadeyi 7
Bu ifadeyi nereden duydunuz? Basindan " 23
(n=94)
Arkadaslanmdan/Gevreden 14 149
Diger i 16
ihtiyac duydum, kullandim 7 14
AKY kullandiniz mi? o
(1=94) !ht\yag duydum, kullanmadim 9 96
Ihtiyag duymadim, kullanmadim | 78 83
n: Sayi; AKY: acil kontraseptif yontem
Tablo 5: AKY kavramini duymay: etkileyen faktdrler
AKY Kavramimi | AKY Kavramini
Duyanlar % | Duymayanlar% | p*
(n=171) (n=443)
Yas 30,64 +5,09 30,26+6,02 0457
it iikiidreti 46,8 (80) 796 (362)
Egitim |Ikugrel|m ve alt <001
Lise ve dstii 53,2 (91) 90,5 (91)
ditimi ilkiidreti 36,1 (60) 580 (269)
Es egitimi I\kngretlrn \{.e alt <001
Lise ve Ustl 649 (111) 415 (184)
Es yasi 3393+592 33,88+6,17 0937
Yintem kullanimi Kullanmayan (2 167(74)
Geleneksel yantem 36.3 (62) 28.2 (125) 0280
Modem yUﬂtem 5&7 (97) 551 (244)
Galigmayan 211 (36) 178(79) ‘
Galismayan 18(3) 9 (40) '

n: Say,, AKY: acil kontraseptif yontem *: Student t-test ve ki-kare testleri kullanilmistr.
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bir soru ¢alismamiza katilan kadinlara da yoneltilmis-
tir. Kadmlarn btiytik bir cogunlugu (%56,5) korunma-
siz bir cinsel iliski sonrasinda veya korunma yontemle-
rinden herhangi birinin yeterli koruma saglayamadig
durumlarda (6rnegin, kondom yirtilmasi, haplardan

birinin alinmasimin unutulmast vs.) hi¢ bir sey yapma-
dan adet gormeyi bekleyeceklerini belirtmislerdir. Bu
kadinlarin 3001 (%85,5) zaten istenmeyen gebelikle-
rin engellenemeyecegine inanmaktadir. Geri kalan 47
(%14,5) Kisi ise istenmeyen gebeliklerin engellenebile-
cegini bilmekte ancak hangi yontem oldugunu bilme-
mektedir. Bu durum kadinlarn treme saghg ile ilgili
egitim diizeyinin yetersizligini gostermesi bakimindan
onemlidir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular kadin dogum po-
likliniklerine bagvuran 18-49 yas arasindaki evli kadin-
larda AKY'nin bilinirlik ve kullaniminin yeterli dtzey-
de olmadigmi gostermektedir. Avrupa ve Dogu Avrupa
tilkelerini kapsayan bir derleme calismasinda, Ttirkiye
icin AKY'nin bilinme oram %16 ve kullamm diizeyi
9%0,6 olarak verilmistir. Bu oranlarla Ttrkiye AKY'nin
bilinirlik ve kullanimi acisindan Avrupa tilkeleri ara-
sinda sonuncu sirada yer almaktadir.!* Bizim ¢alisma-
mizda elde ettigimiz oranlar da bildirilen bu oranlara
yakimndir (%27,9 ve %1,1). Diinya da yapilan calisma-
larda AKY'nin bilinme oram %6-77 arasinda degisim
gostermektedir.®*1> Ulkemizde yapilan calismalara
bakildiginda ise AKY bilinme oranlart %13-42.,9 arali-
ginda degismektedir.»!9-20-242

Calismamizda yontemi duymus olma ile kadinin ve/
veya esinin lise ve tstti duizeyde egitim almis olmasi ara-
sinda iliski oldugu gorulmustiir. Benzer sekilde yurtici
ve yurtdist calismalarda, yontemin duyulmus olmast ile
egitim duizeyi arasinda iliski gosterilmistir.'”**2° Bu du-
rumun olast nedeni ytiksek egitim dtizeyine sahip ka-
dm veya erkeklerin, saghkla iliskili bilgilere elektronik
veya basili ortamdan daha rahat ulasabilmesi olabilir.

Calsmamizda modern yontem kullananlarla, gele-
neksel yontem kullanan veya yontem kullanmayanlar
arasinda, AKY bilinirligi acisndan anlamli bir farklihk
saptanmamustir. Sorensen ve arkadaslar ise yaptiklar
calismada kondom kullanicilarinin diger yontem kul-
lanicilarina oranla acil kontrasepsiyon konusunda daha
bilgili olduklarin bildirmektedir.*

Calismamizda bu terimlerin en sik duyuldugu yerler
sirastyla; saglk kurumlari, eczaneler ve basin idi. Bizim
bulgularimzin tersine acil kontraseptif yontemlerle il-
gili yapilan ulusal ve uluslararasi ¢alismalarin ¢ok bii-
yuk bir kisminda bu kavramin saghk kurumlarindan
duyulma oranlar dustiktir. 250

Yontemi bilen kadmnlarin %7,4 (n=7)t bu yéntemi
en az bir kez kullanmuglardi. Ttim katlimecilar dikkate
alindiginda ise yontemin kullanilma oram %1,1%e geri-
lemektedir. Tirkiye'de yapilan calismalarda yontemin
kullanim oranlar1 9%0,9-10,7 arasinda bildirilmekte-
dir. 192022242 AKY ile ilgili ulusal cahsmalarin yapildig:
donemler dikkate alindiginda, AKY'nin bilinirliginin
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zaman icinde ciddi oranlarda arttigi soylenebilir. Nite-
kim TNSA 2013 verileri AKY'nin bilinirlik oranini %42
olarak ve kullanim oranini %3,7 olarak vermektedir.?
Ote yandan yontemi duyanlarla genel popiilasyon ara-
sinda, yontemi kullanma acisindan yaklasik 7 kat fark
olmast, yontemin etkin olarak tanitilmasi durumunda
kullanim oranlarnin daha da ytikselecegini dtistindiir-
mektedir.

SONUC

[stenmeyen gebelikler énemli bir halk saghg sorunu-
dur. AKY'nin uygun bir bicimde kullanilmast ile isten-
meyen gebeliklerin azaltilabilmesi miimkiindtr. Ancak

kadimnlarn acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgisi ye-
tersizdir. Bu nedenle 6ncelikle istenmeyen gebelikle-
rin, givenli ve yasal olmayan diisiiklerin fazla oldugu
bolgeler basta olmak tizere; kadinlara tireme sagligi ve
aile planlamas1 danismanlig verilirken AKY ile ilgili de
damsmanlik verilmelidir. AKY ile ilgili farkindaligin ar-
tnlmast icin egitim calismalart yapilmalidir. Ote yan-
dan yapilan caligmalar acil kontrasepsiyonu bilmenin
kullanmayla es anlama gelmedigini de gostermektedir.
Bu nedenle kullanim 6ntindeki bariyerleri belirlemek
icin de calismalar yapilmahidir.

* Yazarlar herhangi bir ¢ikar iliskisi icinde bulunma-
diklarini bildirmistir.
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