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(ZET

Amag: Bu arastirma, evli kadinlarin korunmasiz cinsel iliski sonrasi acil kontrasepsiyona iliskin tibbi ve geleneksel
bilgi ve uygulamalarini saptamak amaciyla planlanmistir.

Gereg ve yontemler: Arastirma 12.05.2005- 20.06.2005 tarihleri arasinda Izmir/ Odemis ilg esi 1. No'lu Saglik Ocagina
kayitly 15-49 yas arast 367 evli kadin ile tamimlayici olarak yapilmistir. Veriler tanitici ozellikleri, dogurganlik
ozelliklerini, tibbi ve geleneksel acil kontrasepsiyona iliskin bilgi ve uygulamalart i¢ eren sorulardan olusan soru
formu ile toplanmustir. Verilerin toplanmasinda yiiz yiize gériisme teknigi kullanilmistir. Arastirma verileri SPSS 12.0
paket programinda sayi, yiizde ve ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadinlarin %25.1'inin t1bbi acil kontrasepsiyon yontemlerini bildigi, %1.4'niin ise (5 kisi ) ertesi giin hapini
kullandigi saptanmistir. Kadinlarin gebelikten korunmak i¢in %50.1'inin en az bir geleneksel uygulama bildigi ve
%19.3'niin en az bir kez geleneksel uygulama kullandig, en fazla kullanilan geleneksel uygulamanin ise %75.7 ile
vajinal dus oldugu saptanmistir.

Sonug: Odemis bélgesindeki evli kadinlarda istenmeyen gebeliklerden korunmak i¢ in tibbi acil kontrasepsiyon bilgi
ve kullanim oramimin diisiik, buna karsilik geleneksel uygulama bilgi ve kullanim oraninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kadinlar arasinda acil kontrasepsiyon yontemler hakkinda bilgilendirmenin ve danismanlik hizmetinin

yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: acil kontrasepsiyon, geleneksel uygulamalar, istenmeyen gebelik, vajinal dus
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SUMMARY

Objectives: The present study was designed to determine medical and traditional information and applications of
emergency contraception among married women after unprotected sexual intercourse.

Materials and methods: The present study was carried out as a descriptive study on 367 married women registered
to Primary Health Center number one in Odemis County of Izmir City between the dates 12.05.2005 and 20.06.2005.
The data were collected through a questionnaire consisting of characteristic desciriptive, reproductive data and
information and use of medical and traditional emergency contraception. For collecting data, face-to-face interview

technique was used. Data were evaluated by as number, percentage and chi-square tests on the SPSS version 12.0.
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Odemis bolgesindeki evli kadinlarin tibbi ve geleneksel acil kontrasepsiyona iliskin bilgi ve uygulamalari

Results: It was found that 25.1% of the women knew medical methods of emergency contraception and 1.4% of them

(n = 5) used morning after pills. It was also found that 50.1% of the women knew at least one traditional method

for emergency contraception and 19.3% of them used traditional applications at least for one time, and the most

frequently used traditional applications was vaginal douche with rate of 75.7%.

Conclusions: It was concluded that rate of having knowledge on and using medical emergency contraceptive methods

was lower for contraception from unintended pregnancies whereas rate of having information and using traditional

methods was higher among married women in Odemis. The women should be informed on emergency contraceptive

methods and they should be given counselling.

Key words: emergency contraception, traditional applications, vaginal douche, unintended pregnancy
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GIRIS

Acil kontrasepsiyon(AK), korunmasiz bir cinsel
iliskiden sonra siirdiiriilmesi kesinlikle istenmeyen olast
gebeligin implantasyon déneminden 6nce dnlenmesi
olarak tanimlanmaktadir{12-3). Her cinsel iliski beklenen
ve planlanan bir durum olmayabilir. Ciftler planlamadiklar:
bir cinsel iliski nedeniyle kontraseptif 6nlem almadiklar
icin istenmeyen gebelik riski ile kargi kargtya kalabilirler.
Tek bir korunmasiz cinsel iligkide bile, iliskinin ovulasyon
donemine yakinligma bagli olmak iizere %25' lere varan
yiiksek gebelik riski vardir. Bunun neticesinde giivenli
olmayan diistikler ve 6liimler dahil kadin sagligina bir
¢ok zararlar veren istenmeyen gebelikler olusmak-
tadur(1-34). Diinya Saglk Orgiitiine ( DSO) gore, her yil
istenmeyen gebeliklerin neden oldugu en az 20 milyon
giivenli olmayan diisiik gézlenmekte ve bunlarm 80.000'
kadmlarin Sliimii ile sonuglanmaktadir®>. Her y1l kadmlarm
%2-3"i gebeliklerini isteyerek diisiikle sonlandirirken
sadece %1'1 AK yontemleri ile gebeliklerini engelleye-
bilmektedir(®).

AK yontemleri modern kontrasepsiyon yontemlerinin
yeterince uygulanmadig: iilkelerde daha da fazla 6nem
kazanmaktadir. Tiirkiye'de de modern kontrasepsiyon
yontemlerinin kullanim orani diisiik ve kiirtaj oran
oldukga yiiksektir(1:4). AK birgogu giivenli olmayan
diisiiklerle sonuglanan ve kadin sagligina biiytik zarar
veren istenmeyen gebeliklerin engellenmesinde etkili
ve ucuz bir ydntem olarak kabul edilmektedir(4:9),

Korunmasiz cinsel iliski sonrasi acil kontrasep-
siyonda hormonal haplar, rahim i¢i ara¢ ve mifepriston
gibi yontemler kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan
yontemlerden biri olan ve ertesi giin hapi olarak
adlandirilan kontraseptif haplar korunmasiz cinsel iligki
sonrasi ilk 72 saat i¢inde alinmakta ve doz 12 saat

sonra tekrarlanmaktadir(®-7). Ertesi giin hap1 dstrojen
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ve progesteronun kombinasyonu veya sadece
progesteron igeren haplardir. Dogru kullanildiklarinda
%75 ile %98 arasinda koruma saglamaktadir(5:7-8),
Tirkiye'de 2002 yilindan bu yana AK amaci ile
kullanilan ertesi giin hap1 eczanelerden regetesiz olarak
temin edilmektedir. Ana ¢ocuk sagligi ve aile
planlamasi, aile saglig1 merkezlerinde iicretsiz olarak
verilmektedir(.7). Diger bir yontem ise cinsel iligkiyi
izleyen ilk 5-7 giin igerisinde bakirli RIA uygulamasidir.
Bu yontem en etkili AK yontemlerinden birisidir ve
basarisizlik orant %0.01 olarak bildirilmektedir(®). AK
i¢in kullanilan diger etkin bir yontem ise bir progesteron
antagonisti olan mifepristondur(RU486). Ancak
iilkemizde bulunmamakta ve kullaniimamaktadir(7).

Korunmasiz cinsel iligkiye giren veya etkili yontem
kullanmayan ve AK bilgisi olmayan kadimnlar istenmeyen
gebelikleri 6nlemek igin kendi bildikleri geleneksel
uygulamalara bagvurmaktadirlar-9). Kamitlanmayan
etkinligine ragmen, diinyada pek gok postkoital korunma
yontemi kullanilmaktadir(19). Cinsel iliskiden sonra
vajene uygulanan sifal bitkiler (C vitamini/limon suyu,
biber, lahana, maydanoz vs.) aspirin, coca-cola, sabun
gibi maddeler koyma, tavuk tiiyii, dikis ignesi, ucu sivri
gubuk sokma, semenin disariya akmasi i¢in zorlayici
bedensel hareketler yapma, okstirme ve vajinal dus
gibi yontemlere basvurarak gebelik onlenmeye
calisiimaktadir®-1D). Vajinal dus (VD) tiim diinyada
ozellikle de gelismekte olan iilkelerde yaygin kullanilan
geleneksel bir uygulamadir. Kadin saglig agisindan son
derece riskli olan bu geleneksel uygulamalar igin AK
kadinlara istenmeyen gebelikleri dnlemede etkili bir
secenek sunmaktadir®1D).

Bu arastirmanin amaci iireme c¢agindaki evli
kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunmak igin
basvurduklar1 AK yonelik tibbi ve geleneksel bilgi ve

uygulamalarini belirlemektir.
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GERECVE YONTEMLER

Bu arastirma, 12-05 / 20-06 2005 tarihleri arasinda
Izmir/ Odemis ilgesi 1.no'lu Saglik Ocagma kayitl 15-
49 yas arast evli kadmlar arasinda tanimlayici olarak
yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 1. No'lu Saglik
Ocagina kayith 4402 sayidaki evli kadin arasindan
rastgele orneklem yodntemiyle segilen 367 kadin
olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen
soru formu ile yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 12.0
paket programinda yapilmis, tanimlayici istatistikte
say1 ve yiizde dagilimi kullanilmus, iliskisel analizde

ki-kare testi kullanilmistir.

ETIiK

Aragtirmanin 1. No'lu Saglik Ocagi'na kayith
kadinlarda uygulanabilmesi igin Odemis Saglik Grup
Baskanligi'ndan ve Ege Universitesi Odemis Saglik
Yiiksek Okulu Bilimsel Etik Komitesinden gerekli
izinler alinmistir. Arastirmaya katilan kadinlara
arastirmayla ilgili bilgi verilmis ve sozlii onamlari

alinmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan kadinlarin tanimlayici 6zellikleri
Tablo I'de verilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi
32.92(7.54 yil olarak saptanmistir. Kadinlarin % 60.5'
inin ilkdgretim mezunu oldugu, % 79.6'smin ¢alismadigi,
% 65.5'nin gelir durumlarmi orta diizeyde algiladigy,
gebelik sayist ortalamasi 3.29 + 1.13 oldugu, % 25.8'nin
en az bir kez isteyerek kiirtaj oldugu, %50.7'nin
gebeliklerini planlamadigi, %71.4'niin etkili aile
planlamasi (AP) yontemi kullandigi, %11.7'nin de AP
yontemi kullanirken gebe kaldigi belirlenmistir.

Caligmaya katilan kadinlarin AK iliskin bilgi ve
uygulama durumlarinin dagilimi Tablo I'de verilmistir.
Kadmlarin %25.1'inin tibbi AK yontemlerini bildigi,
%87'nin ertesi giin hapini bildigi, kadinlarin %1.4'niin
ertesi glin hapini kullandigi saptanmistir. AK yontem
bilgisini kadmlarin %40.3"liniin basin-yayin araglari
ve internetten, %36.9'unun saglik personelinden (ebe-
hemsire, doktor) 6grendigi, % 8.2'sinin AP danismanligi
aldig1 yerden AK yontemler hakkinda bilgi aldig1

saptanmuistir.
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Tablo I: Kadinlarin tamitici ozellikleri.

Ceellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas Gruplar1 (n=367)

30 yas ve alt1 160 43.6
31 yas ve {istii 207 56.4
Egitim Durumu

Okuryazar 14 3.8
Ik gretim 222 60.5
Lise 83 22.6
Universite 48 13.1
Calisma Durumu

Caligan 75 20.4
Caligmayan 292 79.6
Gelir Alg1 Durumu

Kotii 86 234
Orta 240 65.4
Tyi 41 11.2
Gebelik Sayis1

Hic gebe kalmayan 18 4.9
1-2 gebelik 199 54.2
3 ve lizeri gebelik 150 40.9
istemli Kiirtaj Sayisi (n=349%)

Hig 259 74.2
En az bir ve tizeri 90 25.8
Gebeliklerin Planlanma Durumu

Hic¢ gebe kalmayan 18 4.9
Planli gebelik 163 44.4
Plansiz gebelik 186 50.7
AP Yontem Kullanma Durumu

Kullanmayan 43 11.7
Etkili AP yontemi ? 262 71.4
Etkisiz AP yontemi P 62 16.9
Yontem Kullanirken Gebe Kalma Durumu (n=324)
Evet 38 11.7
Hayir 286 88.3

(* Hi¢ gebe kalmayanlar alinmamstir)
@ Bkl AP yontemleri ( RIA, kondom, hormonal yontemler, cerrahi sterilizasyon)

® Etkisiz AP yontemleri (geri ¢ ekme, takvim yontemi, emzirme)

Tablo I1: Kadinlarin acil kontrasepsiyona iliskin bilgi ve uygulama-

larimin dagilimu.

Crellikler Sayi(n) Yiizde(%)
AK Bilgi Durumu (n=367)

Bilen 92 25.1
Bilmeyen 275 74.9
Bilinen AK Yontemler (n=92)

Ertesi gtin hap1 80 87.0
Rahim i¢i arag (RIA) 12 13.0
AK Yontemi Kullanma Durumu (n=367)

Kullanan (Ertesi giin hapi) 5 1.4
Kullanmayan 362 98.6
AK Bilgi Kaynagi (n=92)

Basin yayin araglar1 ve internet 37 40.3
Saglik personeli (ebe, hemsire, doktor) 34 36.9
Arkadaglar 13 14.1
Eczane 8 8.7
AP Merkezinden AK Bilgisi Alma Durumu (n=367)
Evet 30 8.2
Hay1r 337 91.8
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katilan kadinlarin %50.1'nin en az bir geleneksel
uygulama bildigi, en fazla bilinen gelencksel
uygulamalarin ise vajinal dug (%59.4) ve diisiik ignesi
yaptirmak (%21.3) oldugu saptanmistir. Kadinlarin
%19.3"liniin en az bir geleneksel uygulama kullandigi,
%75.7'sinin vajinal dus uygulamasi yaptig1, %41.3'niin
geleneksel uygulamalart aile biiytiklerinden, %39.7'sinin
arkadaglarindan 6grendigi saptanmustir.

Tablo I11: Kadinlarin geleneksel acil kontrasepsiyona iliskin bilgi

ve uygulamalarin dagilimi.

eellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Geleneksel Uygulamalar Bilgi Durumu (n=367)

Bilen 184 50.1
Bilmeyen 183 49.9
Bilinen Geleneksel Uygulamalar (n=202%)

Vajinal dus 120 59.4
Diisiik ignesi yaptirmak 43 21.3
Hazneye disaridan miidahale 2 20 9.9
Zortlayici bedensel hareketler 12 5.9
Agiz yoluyla ilag,

stv1 ve kati gidalar almak © 7 3.5

Geleneksel Yontemleri Kullanma Durumlar: (n=367)

Evet 71 19.3
Hay1r 296 80.7
Kullanilan Geleneksel Yontemler (n=82%)

Vajinal dus 62 75.7
Zortlayici bedensel hareketler 8 9.7
Diisiik ignesi yaptirmak 6 7.3
Agiz yoluyla ilag almak 12 6.5
Geleneksel Yontemler Bilgi Kaynagi (n=184)

Aile buytikleri 76 41.3
Arkadaslari 73 39.7
Saglik personeli (ebe, hemsire, doktor) 23 12.5
Diger (TV, gazete, dergi vs.) 12 6.5

(* Kadinlar birden fazla se¢ enege cevap vermistir ve yiizdeler verilen cevap
sayisina gore alinmistir.)

(a Hazneye sis sokma, sabun koyma, tavuk tiiyii sokma, maydanoz koyma,
limon suyu damlatma, aspirin koyma, oksijenli suya siiriilmiis pamuk
koyma, kola ile ytkama, kibrit ¢ 6piinii sokma, sicak bir seyin iistiine oturma.)

(b Hemen ayaga kalkma, agir bir sey kaldirma, beli yukariya dogru ¢ ekme,
yiiksek bir yerden atlama)

(c Aspirin, gripin ve egrelti otunu kaynatip i¢c me, bakla yeme, kahve i¢ me)

Kadmlarin AK bilgi durumlari ile tanimlayici
ozellikleri karsilastirildiginda; egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir durumu, gebelik sayisi, gebeliklerini
planlama ve AP yontemi kullanma durumuna gére AK
bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05) (Tablo IV).
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Tablo 1V: Kadinlarin acil kontrasepsiyon bilgi durumlart ile
tanmimlayict ozelliklerin karsilastiriimasi.

DEGISKENLER

AK Bilgi Durumu (n=367)
Bilen Bilmeyen Test
Sayi1n (%) Sayr n (%) P* degeri

Yas Gruplari

30 yas ve alt1 50(31.2) 110(68.8) .021
31 yas ve tsti 42 (20.3) 165 (79.7)
Egitim Durumu
[Ikogretim ve alt1 32(13.6) 204 (86.4) <0.01
Lise 21(25.3) 62 (74.7)
Universite 39 (81.2) 9 (18.8)
Cahisan Durumu
Calisan 33 (44.0) 42(56.0) <0.01
Caligmayan 59 (20.2) 233 (79.8)
Gelir Algi1 Durumu
Kotii 12 (14.0) 74 (86.0)  .022
Orta 67 (27.9) 173 (72.1)
Iyi 13 (31.7) 28 (68.3)
Gebelik Sayis1
Hic gebe kalmayan 7 (38.9) 11 (61.1) .001
1-2 gebelik 62 (31.2) 137 (68.8)
3 ve tlizeri gebelik 23 (15.3) 127 (84.7)
Gebeliklerini Planlama Durumu
Hic gebe kalmayan 7 (38.9) 11(61.1) .011
Planli gebelik 56 (30.1) 130 (69.9)
Plansiz gebelik 29 (17.8) 134 (82.2)
AP Yontem Kullanim Durumu
Kullanmayan 10(23.3) 33(76.7) .002
Etkili AP kullanan 77 (29.4)  185(70.6)
Etkisiz AP kullanan 5(8.1) 57 (91.9)
(*Xzz ki kare)

TARTISMA

Istenmeyen /planlanmans gebelikler kadin saghg
tizerinde tibbi, sosyal ve ekonomik olarak istenmeyen
durumlara neden olabilen bir toplumsal sorundur (4:8.12),
Yapilan ¢alismalar istenmeyen gebeliklerin ve isteyerek
yapilan diisiiklerin yiiksek oldugunu ve kadnlar igin
onemli bir saglik sorunu olmaya devam ettigini
gostermektedir. Korunmasiz cinsel iligki sonrast olugan
istenmeyen gebeliklerde kadinlarin gogu ya kiirtajla
ya da giivenli olmayan sartlarda geleneksel yontemlerle
gebeligi sonlandirmaya ¢alismaktadir. Bu da kadin
sagligini riske sokmaktadir(4.6:8),

Ureme cagindaki kadinlarda istenmeyen gebe-
liklerden korunmak i¢in kontrasepsiyon 6nemli ve gerekli
bir uygulamadir(12), Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi
(TNSA) 2008 yili sonuglarina gore Tiirkiye'de modern
kontrasepsiyon yontem kullanim oram diisiik (%46),
geleneksel geri gekme yontemi kullanim orani yiiksek
(%26), acil korunma hap1 bilenlerin orani (% 29) diisiik
ve istege bagli diisiik orani (%22) yiiksek olmasi dikkate
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alindiginda AK' da dahil olmak tizere kontrasepsiyon
konusunda kadinlarin bilgi ve uygulamalarmin bilinmesi
son derece dnemlidir(13),

Calismamizda evli kadinlarin % 50.7'sinin
gebeliklerini planlamadigi, % 25.8'nin en az bir kez
isteyerek kiirtaj oldugu ve %11.7'sinin AP yontemi
kullanirken gebe kaldig1 ve yontem basarisizligi
olustugu belirlenmistir. Bilgili ve Ayaz'in (2009)
¢aligmasinda her {i¢ kadindan biri istenmeyen gebelik
yasamig ve ¢ogunlugu (%73.5) en az bir kez kiirtaj
yaptirmistir14). Ege ve ark.(2011) calismasinda ise
kadnlarin = %29.9'nun kiirtaj yaptirdigi, % 29.5'inin
gebeliklerini istemedikleri saptanmistir(3).

Istenmeyen gebelikler kadm saghigimin dnemli bir
belirleyicisidir. Kadinlar istenmeyen bebekleri ya
dogurmakta ya da istege bagl kiirtaj ile sonlandir-
maktadir. Her iki tercih boyutunda da bakildiginda kadin
sagligi agisindan Onemli riskleri iginde
barmdirmaktadir®). Tiim diinyada istenmeyen gebelik
oranlarinin son derece yiiksek olmasi AK'nin 6nemini
vurgulamakta ancak gerektiginden az bilinen ve
kullanilan bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
nedenle kontraseptif yontem secimi, yontem kullaniminin
stirdiiriilmesi ve AK konusunda kadinlarm egitilmesi
onemli bir konudur(7-3). Caligmamizda kadmlarm %25.1'i
AK yéntemlerini bilmistir. Uzuner ve ark. (2005)(13)
caligmasinda AK yontemlerini bilenlerin oran1 %31.7,
Giingdr ve ark.(2006)19) galismasinda %17, Korucuoglu
ve ark. (2007)®) calismasinda %37.9, Bilgili ve Ayaz'n
(2009)(14) caligmasinda %26.8, Doganer ve ark.(2011)®
calismasinda %24.7, Ege ve ark. (2011)® ¢alismasinda
%29.9'dur. Chuang ve ark. (2005) Amerika'daki
calismasinda AK yontemlerini bilme oran1 % 82 olarak
saptanmistir(!7). Tiirkiye'deki sonuglar ¢caligmamizla
benzerlik gostermekte bununla birlikte AK'nin heniiz
tam olarak bilinmedigi ve kullanilmadig1 goriilmektedir.
Calismamizda kadinlarin %1.4'niin ertesi giin hapint
kullandig1 saptanmistir. Korucuoglu ve ark.(2007)
calismasinda AK kullanim oran1 % 5.7, Ege ve ark.
(2011) calismasinda % 17.4'd{ir(>:8),

Arastirma bulgularindan da anlasilacag: lizere
kadinlarin AK yontemleri duyma oranlari yillara gore
biraz artig gosterse de diisiiktiir. AK yontemleri kullanma
konusundaki en 6nemli sikintilardan bazilar1 kadinlarin
yontemden haberdar olmamalari, yonteme ulagsma
konusunda sorun yaganmasi, yontemin kullanimit hakkinda
bilgi eksikligi, hizmet sunucularm bilgi eksiklikleri, AP
danigsmanlik hizmetleri arasinda AK danigmanligina yer
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verilmemesi AK'nun etkili kullaniminda temel engelleri
olusturmaktadir(4.7-14), Kadinlara profesyonel saglik
personeli tarafindan yapilacak AK konusunda egitim ve
danigsmanlik, kadmlarin bu konuda bilinglenmelerini ve
istenmeyen gebeliklerin dnlenmesini saglayarak kadin
sagliginin korunmasina katkida bulunacaktir. AP
danigmanlig1 alan her kadina, 6zellikle herhangi bir
kontrasepsiyon kullanmayanlar, etkisiz yontem veya
bariyer yontemi kullananlara AK hakkinda bilgi verilmeli,
ozellikle kondom ve diyafram kullananlara gerektiginde
yararlanabilmeleri igin 6nceden verilmelidir(2:6).
Kadinlara egitim verirken AK ydntemlerinin amaci,
kullanma zamani, kullanma sekli agiklanmali ve
yontemleri temin edebilecekleri merkezler anlatilmalidir
(4.7.14) Kadinlarin bu konuda bilgilendirilmelerinde ve
AK yontemlerini daha etkin kullanabilmelerinde saglik
personelinin ve dzellikle hemsirelerin rolii oldukca
onemlidir.

AK yontemleri hakkinda bilgi kaynaklari; AP
danigmanlari, bu konudaki brosiir ve kitapgiklar, internet
kaynaklar1 ve arkadaslar olabilmektedir. Bizim
galigmamizda AK bilgi kaynagi olarak kadimlarm %40.3'G
basin yayin araglart ve interneti, %36.9'u saglik personelini
belirtmistir. Oztiirk ve ark. (2002)(18) calismasinda
kadinlarin %48.2'si arkadaslardan, % 49'u saglik
personelinden, Uzuner ve ark.(2005)(13) calismasinda
%22.4'niin basin-yayin-internetten, Doganer ve ark.
(2011)™ calismasmda % 60.3'iiniin komsu ve cevreden,
%34.3"liniin saglik ocagindan bilgi aldig1 saptanmustir.

Tiirkiye'de AP danigmanligi hizmetlerinin iginde
rutin olarak AK danigsmanligi yapilmamaktadir. Bu
nedenle kadinlarin saglik personelinden aldigi AK
danigsmanlik hizmeti azdir. Bu arastirmada, kadinlarin
sadece % 8.2'si AP danismanligt aldigi hizmet
biriminden AK yodntemler hakkinda bilgi aldigi
belirlenmistir. Dagikan ve ark. (2005) ¢alismasinda
saglik ocaklarinda galisan ebe ve hemsirelerin %
41.8'nin AK yontemleri hakkinda bilgi verdigi, Sevil
ve arkadaglarmin (2006) galismasinda % 8.6'nin rutin
AK danigmanligi yaptigi, %50.7'nin kadinlar AK
hakkinda soru sorduklarinda bilgi verdikleri saptanmistir
(19.20) Pinar ve ark. (2005) calismasinda saglik
personelinin % 42'si AK' ye yonelik bilgilerini yeterli
gormektedirlerD. Yapilan aragtirmalar hizmet alanlarm
ve hizmet verenlerin bu konuda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini gostermistir. Hizmet sunucularin bu
konudaki bilgi eksikligi, AP danigmanlik hizmetlerinde
AK danismaliginin olmamasi ve AK'nin etkili
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kullaniminda engel olusturmaktadir(®). Saglik
profesyonellerinin bilgi eksiklikleri giderilmeli, davranig
ve tutum degisikligi saglanmali, AK danigmanligi tiim
AP merkezlerine hatta iireme sagligi danismanlik
programlarina katilmalidir.

Calismamizda kadmlarin AK bilgi durumlart ile
tanimlayici 6zelliklerin karsilagtirmasinda; egitim
seviyesi yiiksek olan, galisan, 30 yas ve altinda olan,
gelir algt durumu iyi olan, gebeliklerini planlayan,
gebelik sayis1 1-2 olan ve etkili aile planlamasi kullanan
kadinlarda AK bilgi diizeyinin istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
IV). Ege ve ark. (2011) ¢alismasinda AP kullanan
kadinlarda, AK yontem bilgisi yiiksek saptanmis,
Bilgili ve Ayaz (2009) ¢alismasinda lise ve iizeri
mezunu olanlarin, bir iste g¢alisanlarin, kentte
yasayanlarin, nulliparlarin ve herhangi bir AP yontemi
kullananlarin AK yontemlerini anlamli olarak daha
fazla duyduklar1 bulunmus, lise ve {izeri egitim alanlarin,
en uzun siire kentte yasayanlarin, kiirtaj olanlarin ve
istemeyen gebelik yasayanlarin AK yontemini daha
fazla kullandiklar1 saptanmustir®:14). Giingér ve ark.
(2006) calismasinda geng ve egitim seviyesi yiiksek
olan kadinlarda AK bilgisinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir(16),

[stenmeyen gebeliklerden korunmak igin
kadinlarin bagvurdugu diger yontemler geleneksel
uygulamalardir. Kadinlarin saglik hizmetlerine
ulasamama, maddi imkansizlik, AP ve AK danismanlik
hizmetini yeteri kadar alamama, korunmasiz cinsel
iliski sonrasinda gebeligi onleyebilecek yontem
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi onlari
istenmeyen gebelikler i¢in bildikleri geleneksel
uygulamalara yénlendirmektedir(11:22.23)_ Istenmeyen
gebeliklerden korunmak igin kullanilan geleneksel
uygulamalar Anadolu'da yaygin olarak kullanilmaktadir
ve kadin saglig1 agisindan oldukga risk tagimaktadir
(11,14,23)

Calismamizda kadinlarin %50.1'nin geleneksel
uygulamalart bildigi ve en fazla bilinen geleneksel
uygulama VD (%59.4) olarak saptanmistir. Kadinlarin
%19.3"ii gebelikten korunmak igin en az bir geleneksel
uygulama kullanmis, kullananlarin %75.7'si VD,
%9.7'si zorlayict bedensel hareketler(hemen ayaga
kalkma, agir bir sey kaldirma, beli yukartya dogru
¢ekme, yiiksek bir yerden atlama) uygulamistir. VD
birgok olumsuz saglik sonucuna yol agmasina ragmen

tiim Diinya'da yaygin olarak kullanilan bir uygulamadir.
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VD uygulamasi (vajenin su veya diger soliisyonlarla
yikanmasi) sonucu vajen florasit bozulmakta ve
enfeksiyon riski artmaktadir(22.23), Ulkemizde VD
uygulamasi ile ilgili farkli ¢aligmalar bulunmakta ve
kadinlarin VD uygulamasini farki amaglarla kullandig:
bilinmektedir. Kadinlar kisisel temizlik, yakinmalari
azaltmak, menstruasyon sonrasi kokuyu gidermek, dini
amagli abdest almak, cinsel iligki sonrasi gebelikten
korunmak amaciyla VD yapmaktadir(14.22.23),

Akin ve ark. (2006) galismasinda kadinlarin %
42.6'siin cinsel iliski sonrast VD uyguladigt ve bunun
%13.1'nin gebelikten korunma amaci ile yapildigi
saptanmistir3). Sogukpinar ve ark.(2005) ¢alismasinda
kadmlarin % 48.7'nin VD yaptig1, Karatay ve Ozvaris
(2006) calismasinda cinsel iliski sonrasinda kadinlarin
%72.1'nin VD yaptig1 saptanmistir(24.25), Bilgili ve
Ayaz (2009) calismasinda kadinlarin korunmasiz iligki
sonrast %22.2'sinin gelencksel yontem (vajinal dus,
iliski sonrasi tuvalete ¢ikma, agir kaldirma vb.)
uyguladig belirlenmigtir(14),

Geleneksel uygulamalar saglik {izerinde zararli
etkileri olan uygulamalardir. Kadinlar geleneksel
uygulamalar1 genelde aile biiyliklerinden ve yakin
cevresindeki kisilerden duymaktadir(11:22.23), Caligma-
mizda kadinlarin geleneksel uygulamalar hakkinda
bilgiyi aile biiyiiklerinden ve arkadaslarindan (%81)
edindigi saptanmistir. Akin ve arkadaglarinin (2006)
¢alismasinda kadimlarin %77'sinin VD uygulamasini
akran ve aile biiyiiklerinden duyduklari saptanmigtir
(23),

Bu galismada kadinlarin geleneksel uygulamalari
bilme ve kullanma durumlart ile tanimlayici 6zellikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir (p>0.05). Sevindik ve ark. (2007)
caligmasinda geleneksel uygulamalarin 6zellikle 30
yas ve lizerindeki kadinlarda, egitim seviyesi ve gelir
diizeyi orta ve diisiik seviyede olan kadinlarda daha
yaygin oldugu saptanmustir(!D. Kadinlarm AP ve AK
hakkinda bilgi eksikligi danigmanlik ve egitim yapilarak
kapatilmalidir. Kadinlara geleneksel yontemlerle
istenmeyen gebeliklerden korunamayacagi, geleneksel
uygulamalarin AP veya AK o6zelligi olmadig:
vurgulanmalidir. Kadin sagligini olumsuz etkileyen
bu gelencksel uygulamalar ile miicadelede saglik
personeli 6zellikle bilgi kaynagi olan aile biiyiiklerinin,
akran/ arkadas grubunun da egitimine 6nem vermelidir.

Sonug olarak; galismamizda AK bilgi ve kullamim
diizeyi diisiik, geleneksel uygulamalar bilgi ve kullanim
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diizeyi yliksek ¢ikmustir. AK bilgi diizeyi diisiik kadinlar

istenmeyen gebeliklerden korunmak igin kadin sagligina

zarar veren geleneksel uygulamalara bagvurmaktadir.

AK'nin kullanilabilmesi dogru bilgiye ve kolay elde

edilmesine baglidir. Saglik personelinin AK bilgi

eksikliklerinin giderilerek, AP ve lireme sagligi

hizmetlerinde AK yontemleri hakkinda bilgilendirmenin

ve danigmanlik hizmetinin yayginlastirilmast kadin

sagliginin gelistirilmesine olumlu katki saglayacaktir.
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