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ÖZET

Amaç: Bu araflt›rma, evli kad›nlar›n korunmas›z cinsel iliflki sonras› acil kontrasepsiyona iliflkin t›bbi ve geleneksel

bilgi ve uygulamalar›n› saptamak amac›yla planlanm›flt›r.

Gereç ve yöntemler: Araflt›rma 12.05.2005- 20.06.2005 tarihleri aras›nda ‹zmir/ Ödemifl ilçesi 1. No'lu Sa¤l›k Oca¤›na

kay›tl› 15-49 yafl aras› 367 evli kad›n ile tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r. Veriler tan›t›c› özellikleri, do¤urganl›k

özelliklerini, t›bbi ve geleneksel acil kontrasepsiyona iliflkin bilgi ve uygulamalar› içeren sorulardan oluflan soru

formu ile toplanm›flt›r. Verilerin toplanmas›nda yüz yüze görüflme tekni¤i kullan›lm›flt›r. Araflt›rma verileri SPSS 12.0

paket program›nda say›, yüzde ve ki-kare testi kullan›larak de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Kad›nlar›n %25.1'inin t›bbi acil kontrasepsiyon yöntemlerini bildi¤i, %1.4'nün ise (5 kifli ) ertesi gün hap›n›

kulland›¤› saptanm›flt›r. Kad›nlar›n gebelikten korunmak için %50.1'inin en az bir geleneksel uygulama bildi¤i ve

%19.3'nün en az bir kez geleneksel uygulama kulland›¤›, en fazla kullan›lan geleneksel uygulaman›n ise %75.7 ile

vajinal dufl oldu¤u saptanm›flt›r.

Sonuç: Ödemifl bölgesindeki evli kad›nlarda istenmeyen gebeliklerden korunmak için t›bbi acil kontrasepsiyon bilgi

ve kullan›m oran›n›n düflük, buna karfl›l›k geleneksel uygulama bilgi ve kullan›m oran›n›n daha yüksek oldu¤u

belirlenmifltir. Kad›nlar aras›nda acil kontrasepsiyon yöntemler hakk›nda bilgilendirmenin ve dan›flmanl›k hizmetinin

yayg›nlaflt›r›lmas› gerekmektedir.
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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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G‹R‹fi

Acil kontrasepsiyon(AK), korunmas›z bir cinsel

iliflkiden sonra sürdürülmesi kesinlikle istenmeyen olas›

gebeli¤in implantasyon döneminden önce önlenmesi

olarak tan›mlanmaktad›r(1,2,3). Her cinsel iliflki beklenen

ve planlanan bir durum olmayabilir. Çiftler planlamad›klar›

bir cinsel iliflki nedeniyle kontraseptif önlem almad›klar›

için istenmeyen gebelik riski ile karfl› karfl›ya kalabilirler.

Tek bir korunmas›z cinsel iliflkide bile, iliflkinin ovulasyon

dönemine yak›nl›¤›na ba¤l› olmak üzere %25' lere varan

yüksek gebelik riski vard›r. Bunun neticesinde güvenli

olmayan düflükler ve ölümler dahil kad›n sa¤l›¤›na bir

çok zararlar veren istenmeyen gebelikler oluflmak-

tad›r(1,3,4). Dünya Sa¤l›k Örgütüne ( DSÖ) göre,  her y›l

istenmeyen gebeliklerin neden oldu¤u en az 20 milyon

güvenli olmayan düflük gözlenmekte ve bunlar›n 80.000'i

kad›nlar›n ölümü ile sonuçlanmaktad›r(5). Her y›l kad›nlar›n

%2-3'ü gebeliklerini isteyerek düflükle sonland›r›rken

sadece %1'i AK yöntemleri ile gebeliklerini engelleye-

bilmektedir(6).

AK yöntemleri modern kontrasepsiyon yöntemlerinin

yeterince uygulanmad›¤› ülkelerde daha da fazla önem

kazanmaktad›r. Türkiye'de de modern kontrasepsiyon

yöntemlerinin kullan›m oran› düflük ve kürtaj oran›

oldukça yüksektir(1,4). AK birço¤u güvenli olmayan

düflüklerle sonuçlanan ve kad›n sa¤l›¤›na büyük zarar

veren istenmeyen gebeliklerin engellenmesinde etkili

ve ucuz bir yöntem olarak kabul edilmektedir(4,6).

Korunmas›z cinsel iliflki sonras› acil kontrasep-

siyonda hormonal haplar, rahim içi araç ve mifepriston

gibi yöntemler kullan›lmaktad›r. En yayg›n kullan›lan

yöntemlerden biri olan ve ertesi gün hap› olarak

adland›r›lan kontraseptif haplar korunmas›z cinsel iliflki

sonras› ilk 72 saat içinde al›nmakta ve doz 12 saat

sonra tekrarlanmaktad›r(6,7).  Ertesi gün hap› östrojen

ve progesteronun kombinasyonu veya sadece

progesteron içeren haplard›r. Do¤ru kullan›ld›klar›nda

%75 ile %98 aras›nda koruma sa¤lamaktad›r(5,7,8).

Türkiye'de 2002 y›l›ndan bu yana AK amac› ile

kullan›lan ertesi gün hap› eczanelerden reçetesiz olarak

temin edilmektedir. Ana çocuk sa¤l›¤› ve aile

planlamas›, aile sa¤l›¤› merkezlerinde ücretsiz olarak

verilmektedir(4,7). Di¤er bir yöntem ise cinsel iliflkiyi

izleyen ilk 5-7 gün içerisinde bak›rl› R‹A uygulamas›d›r.

Bu yöntem en etkili AK yöntemlerinden birisidir ve

baflar›s›zl›k oran› %0.01 olarak bildirilmektedir(6). AK

için kullan›lan di¤er etkin bir yöntem ise bir progesteron

antagonisti olan mifepristondur(RU486). Ancak

ülkemizde bulunmamakta ve kullan›lmamaktad›r(7).

Korunmas›z cinsel iliflkiye giren veya etkili yöntem

kullanmayan ve AK bilgisi olmayan kad›nlar istenmeyen

gebelikleri önlemek için kendi bildikleri geleneksel

uygulamalara baflvurmaktad›rlar(4,9). Kan›tlanmayan

etkinli¤ine ra¤men, dünyada pek çok postkoital korunma

yöntemi kullan›lmaktad›r(10). Cinsel iliflkiden sonra

vajene uygulanan flifal› bitkiler (C vitamini/limon suyu,

biber, lahana, maydanoz vs.) aspirin, coca-cola, sabun

 gibi maddeler koyma, tavuk tüyü, dikifl i¤nesi, ucu sivri

 çubuk sokma, semenin d›flar›ya akmas› için zorlay›c›

bedensel hareketler yapma, öksürme ve  vajinal dufl

gibi yöntemlere baflvurarak  gebelik önlenmeye

çal›fl›lmaktad›r(9-11). Vajinal dufl (VD)  tüm dünyada

özellikle de geliflmekte olan ülkelerde yayg›n kullan›lan

geleneksel bir uygulamad›r. Kad›n sa¤l›¤› aç›s›ndan son

derece riskli olan bu geleneksel uygulamalar için AK

kad›nlara istenmeyen gebelikleri önlemede etkili bir

seçenek sunmaktad›r(9,11).

Bu araflt›rman›n amac› üreme ça¤›ndaki evli

kad›nlar›n istenmeyen gebeliklerden korunmak için

baflvurduklar› AK yönelik t›bbi ve geleneksel bilgi ve

uygulamalar›n› belirlemektir.

J Turk Soc Obstet Gynecol 2013; 10: 90- 6

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.
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GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu araflt›rma, 12-05 / 20-06 2005 tarihleri aras›nda

‹zmir/ Ödemifl ilçesi 1.no'lu Sa¤l›k Oca¤›na kay›tl› 15-

49 yafl aras› evli kad›nlar aras›nda tan›mlay›c› olarak

yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n örneklemini 1. No'lu Sa¤l›k

Oca¤›na kay›tl› 4402 say›daki evli kad›n aras›ndan

rastgele örneklem yöntemiyle seçilen 367 kad›n

oluflturmufltur. Veriler araflt›rmac› taraf›ndan gelifltirilen

soru formu ile yüz yüze görüflme tekni¤i kullan›larak

toplanm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesi SPSS 12.0

paket program›nda yap›lm›fl, tan›mlay›c› istatistikte

say› ve yüzde da¤›l›m› kullan›lm›fl, iliflkisel analizde

ki-kare testi kullan›lm›flt›r.

ET‹K

Araflt›rman›n 1. No'lu Sa¤l›k Oca¤›'na kay›tl›

kad›nlarda uygulanabilmesi için Ödemifl Sa¤l›k Grup

Baflkanl›¤›'ndan ve Ege Üniversitesi Ödemifl Sa¤l›k

Yüksek Okulu Bilimsel Etik Komitesinden gerekli

izinler al›nm›flt›r. Araflt›rmaya kat›lan kad›nlara

araflt›rmayla ilgili bilgi verilmifl ve sözlü onamlar›

al›nm›flt›r.

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan kad›nlar›n tan›mlay›c› özellikleri

Tablo I'de verilmifltir. Kad›nlar›n yafl ortalamas›

32.92(7.54 y›l olarak saptanm›flt›r. Kad›nlar›n % 60.5'

inin ilkö¤retim mezunu oldu¤u, % 79.6's›n›n çal›flmad›¤›,

% 65.5'inin gelir durumlar›n› orta düzeyde  alg›lad›¤›,

gebelik say›s› ortalamas› 3.29 ± 1.13 oldu¤u,  % 25.8'nin

en az bir kez isteyerek kürtaj oldu¤u, %50.7'nin

gebeliklerini planlamad›¤›, %71.4'nün etkili aile

planlamas› (AP) yöntemi kulland›¤›, %11.7'nin de AP

yöntemi kullan›rken gebe kald›¤› belirlenmifltir.

Çal›flmaya kat›lan kad›nlar›n AK iliflkin bilgi ve

uygulama durumlar›n›n da¤›l›m› Tablo II'de verilmifltir.

Kad›nlar›n %25.1'inin t›bbi AK yöntemlerini bildi¤i,

%87'nin ertesi gün hap›n› bildi¤i, kad›nlar›n %1.4'nün

ertesi gün hap›n› kulland›¤› saptanm›flt›r. AK yöntem

bilgisini kad›nlar›n  %40.3'ünün bas›n-yay›n araçlar›

ve internetten, %36.9'unun sa¤l›k personelinden (ebe-

hemflire, doktor) ö¤rendi¤i, % 8.2'sinin AP dan›flmanl›¤›

ald›¤› yerden AK yöntemler hakk›nda bilgi ald›¤›

saptanm›flt›r.

Tablo I: Kad›nlar›n tan›t›c› özellikleri.

(* Hiç gebe kalmayanlar al›nmam›flt›r)

(a Etkili AP yöntemleri ( R‹A, kondom, hormonal yöntemler, cerrahi sterilizasyon)

(b Etkisiz AP yöntemleri (geri çekme, takvim yöntemi, emzirme)

Tablo II: Kad›nlar›n acil kontrasepsiyona iliflkin bilgi ve uygulama-

lar›n›n da¤›l›m›.

Kad›nlar›n AK iliflkin geleneksel bilgi ve uygula-

malar›n›n da¤›l›m› Tablo III'de verilmifltir. Çal›flmaya

Özellikler Say› (n) Yüzde  (%)

Yafl Gruplar› (n=367)

30 yafl ve alt› 160 43.6

31 yafl ve üstü 207 56.4

E¤itim Durumu

Okuryazar 14 3.8

‹lkö¤retim 222 60.5

Lise 83 22.6

Üniversite 48 13.1

Çal›flma Durumu

Çal›flan 75 20.4

Çal›flmayan 292 79.6

Gelir Alg› Durumu

Kötü 86 23.4

Orta 240 65.4

‹yi 41 11.2

Gebelik Say›s›

Hiç gebe kalmayan 18 4.9

1-2 gebelik 199 54.2

3 ve üzeri gebelik 150 40.9

‹stemli Kürtaj Say›s› (n=349*)

Hiç 259 74.2

En az bir ve üzeri 90 25.8

Gebeliklerin Planlanma Durumu

Hiç gebe kalmayan 18 4.9

Planl› gebelik 163 44.4

Plans›z gebelik 186 50.7

AP Yöntem Kullanma Durumu

Kullanmayan 43 11.7

Etkili AP yöntemi a 262 71.4

Etkisiz AP yöntemi b 62 16.9

Yöntem Kullan›rken Gebe Kalma Durumu (n=324)

Evet 38 11.7

Hay›r 286 88.3

Özellikler Say›(n) Yüzde(%)

AK Bilgi Durumu  (n=367)

Bilen 92 25.1

Bilmeyen 275 74.9

Bilinen AK Yöntemler (n=92)

Ertesi gün hap› 80 87.0

Rahim içi araç (R‹A) 12 13.0

AK Yöntemi Kullanma Durumu (n=367)

Kullanan (Ertesi gün hap›) 5  1.4

Kullanmayan 362 98.6

AK Bilgi Kayna¤› (n=92)

Bas›n yay›n araçlar› ve internet 37 40.3

Sa¤l›k personeli (ebe, hemflire, doktor) 34 36.9

Arkadafllar 13 14.1

Eczane 8 8.7

AP Merkezinden AK Bilgisi Alma Durumu (n=367)

Evet 30 8.2

Hay›r 337 91.8

Zeynep Das›kan ve ark.

J Turk Soc Obstet Gynecol 2013; 10: 90- 6



93

kat›lan kad›nlar›n %50.1'nin en az bir geleneksel

uygulama bildi¤i, en fazla bilinen geleneksel

uygulamalar›n ise vajinal dufl (%59.4) ve düflük i¤nesi

yapt›rmak (%21.3) oldu¤u saptanm›flt›r. Kad›nlar›n

%19.3'ünün en az bir geleneksel uygulama kulland›¤›,

%75.7'sinin vajinal dufl uygulamas› yapt›¤›, %41.3'nün

geleneksel uygulamalar› aile büyüklerinden, %39.7'sinin

arkadafllar›ndan ö¤rendi¤i saptanm›flt›r.

Tablo III: Kad›nlar›n geleneksel acil kontrasepsiyona iliflkin bilgi

ve uygulamalar›n da¤›l›m›.

(* Kad›nlar birden fazla seçene¤e  cevap vermifltir ve yüzdeler verilen cevap

say›s›na göre al›nm›flt›r.)

(a Hazneye flifl sokma, sabun koyma, tavuk tüyü sokma, maydanoz koyma,

limon suyu damlatma, aspirin koyma, oksijenli suya sürülmüfl pamuk

koyma, kola ile y›kama, kibrit çöpünü sokma, s›cak bir fleyin üstüne oturma.)

(b Hemen aya¤a kalkma, a¤›r bir fley kald›rma, beli yukar›ya do¤ru çekme,

yüksek bir yerden atlama)

(c Aspirin,  gripin ve e¤relti otunu kaynat›p içme, bakla yeme, kahve içme)

Kad›nlar›n AK bilgi durumlar› ile tan›mlay›c›

özellikleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; e¤itim durumu, çal›flma

durumu, gelir durumu, gebelik say›s›, gebeliklerini

planlama ve AP yöntemi kullanma durumuna göre AK

bilgi düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark

saptanm›flt›r (p<0.05) (Tablo IV).

Tablo IV: Kad›nlar›n acil kontrasepsiyon bilgi durumlar› ile

tan›mlay›c› özelliklerin karfl›laflt›r›lmas›.

TARTIfiMA

‹stenmeyen /planlanmam›fl gebelikler kad›n sa¤l›¤›

üzerinde t›bbi, sosyal ve ekonomik olarak istenmeyen

durumlara neden olabilen bir toplumsal sorundur (4,8,12).

Yap›lan çal›flmalar istenmeyen gebeliklerin ve isteyerek

yap›lan düflüklerin yüksek oldu¤unu ve kad›nlar için

önemli bir sa¤l›k sorunu olmaya devam etti¤ini

göstermektedir. Korunmas›z cinsel iliflki sonras› oluflan

istenmeyen gebeliklerde kad›nlar›n ço¤u ya kürtajla

ya da güvenli olmayan flartlarda geleneksel yöntemlerle

gebeli¤i sonland›rmaya çal›flmaktad›r. Bu da kad›n

sa¤l›¤›n› riske sokmaktad›r(4,6,8).

Üreme ça¤›ndaki kad›nlarda istenmeyen gebe-

liklerden korunmak için kontrasepsiyon önemli ve gerekli

bir uygulamad›r(12). Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›

(TNSA) 2008 y›l› sonuçlar›na göre Türkiye'de modern

kontrasepsiyon yöntem kullan›m oran› düflük (%46),

geleneksel geri çekme yöntemi kullan›m oran› yüksek

(%26), acil korunma hap› bilenlerin oran› (% 29) düflük

ve iste¤e ba¤l› düflük oran› (%22) yüksek olmas› dikkate

Özellikler Say› (n) Yüzde (%)

Geleneksel Uygulamalar Bilgi Durumu (n=367)

Bilen 184 50.1

Bilmeyen 183 49.9

Bilinen Geleneksel Uygulamalar (n=202*)

Vajinal dufl 120 59.4

Düflük i¤nesi yapt›rmak 43 21.3

Hazneye d›flar›dan müdahale a 20 9.9

Zorlay›c› bedensel hareketler b 12 5.9

A¤›z yoluyla ilaç,

s›v› ve kat› g›dalar almak c 7 3.5

Geleneksel Yöntemleri Kullanma Durumlar› (n=367)

Evet 71 19.3

Hay›r 296 80.7

Kullan›lan Geleneksel Yöntemler (n=82*)

Vajinal dufl 62 75.7

Zorlay›c› bedensel hareketler b 8 9.7

Düflük i¤nesi yapt›rmak 6 7.3

A¤›z yoluyla ilaç almak 12 6.5

Geleneksel Yöntemler Bilgi Kayna¤›  (n=184)

Aile büyükleri 76 41.3

Arkadafllar› 73 39.7

Sa¤l›k personeli (ebe, hemflire, doktor) 23 12.5

Di¤er (TV, gazete, dergi vs.) 12 6.5

(*X2= ki kare)

DE⁄‹fiKENLER AK Bilgi Durumu (n=367)

Bilen Bilmeyen Test

Yafl Gruplar› Say› n (%) Say›  n (%) P* de¤eri

30 yafl ve alt› 50 (31.2) 110 (68.8) .021

31 yafl ve üstü 42 (20.3) 165 (79.7)

E¤itim Durumu

‹lkö¤retim ve alt› 32 (13.6) 204 (86.4) <0.01

Lise 21 (25.3) 62 (74.7)

Üniversite 39 (81.2) 9 (18.8)

Çal›flan Durumu

Çal›flan 33 (44.0) 42 (56.0) <0.01

Çal›flmayan 59 (20.2) 233 (79.8)

Gelir Alg› Durumu

Kötü 12 (14.0) 74 (86.0) .022

Orta 67 (27.9) 173 (72.1)

‹yi 13 (31.7) 28 (68.3)

Gebelik Say›s›

Hiç gebe kalmayan 7 (38.9) 11 (61.1) .001

1-2 gebelik 62 (31.2) 137 (68.8)

3 ve üzeri gebelik 23 (15.3) 127 (84.7)

Gebeliklerini Planlama Durumu

Hiç gebe kalmayan 7 (38.9) 11 (61.1) .011

Planl› gebelik 56 (30.1) 130 (69.9)

Plans›z  gebelik 29 (17.8) 134 (82.2)

AP Yöntem Kullan›m 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)
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al›nd›¤›nda AK' da dahil olmak üzere kontrasepsiyon

konusunda kad›nlar›n bilgi ve uygulamalar›n›n bilinmesi

son derece önemlidir(13).

Çal›flmam›zda evli kad›nlar›n % 50.7'sinin

gebeliklerini planlamad›¤›, % 25.8'nin en az bir kez

isteyerek kürtaj oldu¤u ve %11.7'sinin AP yöntemi

kullan›rken gebe kald›¤› ve yöntem baflar›s›zl›¤›

olufltu¤u belirlenmifltir. Bilgili ve Ayaz'›n (2009)

çal›flmas›nda her üç kad›ndan biri istenmeyen gebelik

yaflam›fl ve ço¤unlu¤u (%73.5) en az bir kez kürtaj

yapt›rm›flt›r(14). Ege ve ark.(2011) çal›flmas›nda ise

kad›nlar›n   %29.9'nun kürtaj yapt›rd›¤›,  % 29.5'inin

gebeliklerini istemedikleri saptanm›flt›r(8).

‹stenmeyen gebelikler kad›n sa¤l›¤›n›n önemli bir

belirleyicisidir. Kad›nlar istenmeyen bebekleri ya

do¤urmakta ya da iste¤e ba¤l› kürtaj ile sonland›r-

maktad›r. Her iki tercih boyutunda da bak›ld›¤›nda kad›n

sa¤l ›¤›  aç›s ›ndan önemli  r iskler i  iç inde

bar›nd›rmaktad›r(8). Tüm dünyada istenmeyen gebelik

oranlar›n›n son derece yüksek olmas› AK'nin önemini

vurgulamakta ancak gerekti¤inden az bilinen ve

kullan›lan bir yöntem oldu¤unu ortaya koymaktad›r. Bu

nedenle kontraseptif yöntem seçimi, yöntem kullan›m›n›n

sürdürülmesi ve AK konusunda kad›nlar›n e¤itilmesi

önemli bir konudur(7,8). Çal›flmam›zda kad›nlar›n %25.1'i

 AK yöntemlerini bilmifltir. Uzuner ve ark. (2005)(15)

çal›flmas›nda AK yöntemlerini bilenlerin oran›  %31.7,

 Güngör ve ark.(2006)(16) çal›flmas›nda %17, Korucuo¤lu

ve ark. (2007)(5) çal›flmas›nda %37.9, Bilgili ve Ayaz'›n

(2009)(14) çal›flmas›nda %26.8, Do¤aner ve ark.(2011)(4)

çal›flmas›nda %24.7, Ege ve ark. (2011)(8) çal›flmas›nda

%29.9'dur. Chuang ve ark. (2005) Amerika'daki

çal›flmas›nda AK yöntemlerini bilme oran›  % 82 olarak

saptanm›flt›r(17). Türkiye'deki sonuçlar çal›flmam›zla

benzerlik göstermekte bununla birlikte AK'nin henüz

tam olarak bilinmedi¤i ve kullan›lmad›¤› görülmektedir.

Çal›flmam›zda kad›nlar›n %1.4'nün ertesi gün hap›n›

kulland›¤› saptanm›flt›r. Korucuo¤lu ve ark.(2007)

çal›flmas›nda AK kullan›m oran› % 5.7, Ege ve ark.

(2011)  çal›flmas›nda % 17.4'dür(5,8).

Araflt›rma bulgular›ndan da anlafl›laca¤› üzere

kad›nlar›n AK yöntemleri duyma oranlar› y›llara göre

biraz art›fl gösterse de düflüktür. AK yöntemleri kullanma

konusundaki en önemli s›k›nt›lardan baz›lar› kad›nlar›n

yöntemden haberdar olmamalar›, yönteme ulaflma

konusunda sorun yaflanmas›, yöntemin kullan›m› hakk›nda

bilgi eksikli¤i, hizmet sunucular›n bilgi eksiklikleri, AP

dan›flmanl›k hizmetleri aras›nda AK dan›flmanl›¤›na yer

verilmemesi AK'nun etkili kullan›m›nda temel engelleri

oluflturmaktad›r(4,7,14). Kad›nlara profesyonel sa¤l›k

personeli taraf›ndan yap›lacak AK konusunda e¤itim ve

dan›flmanl›k, kad›nlar›n bu konuda bilinçlenmelerini ve

istenmeyen gebeliklerin önlenmesini sa¤layarak kad›n

sa¤l›¤›n›n korunmas›na katk›da bulunacakt›r. AP

dan›flmanl›¤› alan her kad›na, özellikle herhangi bir

kontrasepsiyon kullanmayanlar, etkisiz yöntem veya

bariyer yöntemi kullananlara AK hakk›nda bilgi verilmeli,

özellikle kondom ve diyafram kullananlara gerekti¤inde

yararlanabilmeleri için önceden verilmelidir(2,6).

Kad›nlara e¤itim verirken AK yöntemlerinin amac›,

kullanma zaman›, kullanma flekli aç›klanmal› ve

yöntemleri temin edebilecekleri merkezler anlat›lmal›d›r
(4,7,14). Kad›nlar›n bu konuda bilgilendirilmelerinde ve

AK yöntemlerini daha etkin kullanabilmelerinde sa¤l›k

personelinin ve özellikle hemflirelerin rolü oldukça

önemlidir.

AK yöntemleri hakk›nda bilgi kaynaklar›; AP

dan›flmanlar›, bu konudaki broflür ve kitapç›klar, internet

kaynaklar› ve arkadafllar olabilmektedir. Bizim

çal›flmam›zda AK bilgi kayna¤› olarak kad›nlar›n %40.3'ü

bas›n yay›n araçlar› ve interneti, %36.9'u sa¤l›k personelini

belirtmifltir. Öztürk ve ark. (2002)(18) çal›flmas›nda

kad›nlar›n %48.2'si arkadafllardan, % 49'u sa¤l›k

personelinden, Uzuner ve ark.(2005)(15) çal›flmas›nda

%22.4'nün  bas›n-yay›n-internetten, Do¤aner ve ark.

(2011)(4) çal›flmas›nda % 60.3'ünün komflu ve çevreden,

%34.3'ünün sa¤l›k oca¤›ndan bilgi ald›¤› saptanm›flt›r.

Türkiye'de AP dan›flmanl›¤› hizmetlerinin içinde

rutin olarak AK dan›flmanl›¤› yap›lmamaktad›r. Bu

nedenle kad›nlar›n sa¤l›k personelinden ald›¤› AK

dan›flmanl›k hizmeti azd›r. Bu araflt›rmada,  kad›nlar›n

sadece % 8.2'si AP dan›flmanl›¤› ald›¤› hizmet

biriminden AK yöntemler hakk›nda bilgi ald›¤›

belirlenmifltir. Dafl›kan ve ark. (2005) çal›flmas›nda

sa¤l›k ocaklar›nda çal›flan ebe ve hemflirelerin %

41.8'nin AK yöntemleri hakk›nda bilgi verdi¤i, Sevil

ve arkadafllar›n›n (2006) çal›flmas›nda % 8.6'n›n rutin

AK dan›flmanl›¤› yapt›¤›, %50.7'nin kad›nlar AK

hakk›nda soru sorduklar›nda bilgi verdikleri saptanm›flt›r
(19,20). P›nar ve ark. (2005) çal›flmas›nda sa¤l›k

personelinin % 42'si AK' ye yönelik bilgilerini yeterli

görmektedirler(21). Yap›lan araflt›rmalar hizmet alanlar›n

ve hizmet verenlerin bu konuda yeterli bilgiye sahip

olmad›klar›n› göstermifltir. Hizmet sunucular›n bu

konudaki bilgi eksikli¤i, AP dan›flmanl›k hizmetlerinde

AK dan›flmal›¤›n›n olmamas› ve AK'nin etkili

Zeynep Das›kan ve ark.
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kullan›m›nda engel oluflturmaktad›r(6). Sa¤l›k

profesyonellerinin bilgi eksiklikleri giderilmeli, davran›fl

ve tutum de¤iflikli¤i sa¤lanmal›,  AK dan›flmanl›¤› tüm

AP merkezlerine hatta üreme sa¤l›¤› dan›flmanl›k

programlar›na kat›lmal›d›r.

Çal›flmam›zda kad›nlar›n AK bilgi durumlar› ile

tan›mlay›c› özelliklerin karfl›laflt›rmas›nda; e¤itim

seviyesi yüksek olan, çal›flan, 30 yafl ve alt›nda olan,

gelir alg› durumu iyi olan, gebeliklerini planlayan,

gebelik say›s› 1-2 olan ve etkili aile planlamas› kullanan

kad›nlarda AK bilgi düzeyinin istatistiksel olarak ileri

düzeyde anlaml› oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.05) (Tablo

IV). Ege ve ark. (2011) çal›flmas›nda AP kullanan

kad›nlarda, AK yöntem bilgisi yüksek saptanm›fl,

Bilgili ve Ayaz (2009) çal›flmas›nda lise ve üzeri

mezunu olanlar›n, bir iflte çal›flanlar›n, kentte

yaflayanlar›n, nulliparlar›n ve herhangi bir AP yöntemi

kullananlar›n AK yöntemlerini anlaml› olarak daha

fazla duyduklar› bulunmufl, lise ve üzeri e¤itim alanlar›n,

en uzun süre kentte yaflayanlar›n, kürtaj olanlar›n ve

istemeyen gebelik yaflayanlar›n AK yöntemini daha

fazla kulland›klar› saptanm›flt›r(8,14). Güngör ve ark.

(2006) çal›flmas›nda genç ve e¤itim seviyesi yüksek

olan kad›nlarda AK bilgisinin daha yüksek oldu¤u

saptanm›flt›r(16).

‹stenmeyen gebeliklerden korunmak için

kad›nlar›n baflvurdu¤u di¤er yöntemler geleneksel

uygulamalard›r. Kad›nlar›n sa¤l›k hizmetlerine

ulaflamama, maddi imkans›zl›k, AP ve AK dan›flmanl›k

hizmetini yeteri kadar alamama, korunmas›z cinsel

iliflki sonras›nda gebeli¤i önleyebilecek yöntem

hakk›nda yeterli bilgiye sahip olmamas› onlar›

istenmeyen gebelikler için bildikleri geleneksel

uygulamalara yönlendirmektedir(11,22,23). ‹stenmeyen

gebeliklerden korunmak için kullan›lan geleneksel

uygulamalar Anadolu'da yayg›n olarak kullan›lmaktad›r

ve kad›n sa¤l›¤› aç›s›ndan oldukça risk tafl›maktad›r
(11,14,23).

Çal›flmam›zda kad›nlar›n %50.1'nin geleneksel

uygulamalar› bildi¤i ve en fazla bilinen geleneksel

uygulama VD (%59.4) olarak saptanm›flt›r. Kad›nlar›n

 %19.3'ü gebelikten korunmak için en az bir geleneksel

uygulama kullanm›fl, kullananlar›n %75.7'si VD,

%9.7'si zorlay›c› bedensel hareketler(hemen aya¤a

kalkma, a¤›r bir fley kald›rma, beli yukar›ya do¤ru

çekme, yüksek bir yerden atlama) uygulam›flt›r. VD

birçok olumsuz sa¤l›k sonucuna yol açmas›na ra¤men

tüm Dünya'da yayg›n olarak kullan›lan bir uygulamad›r.

VD uygulamas› (vajenin su veya di¤er solüsyonlarla

y›kanmas›) sonucu vajen floras› bozulmakta ve

enfeksiyon riski artmaktad›r(22,23). Ülkemizde VD

uygulamas› ile ilgili farkl› çal›flmalar bulunmakta ve

kad›nlar›n VD uygulamas›n› fark› amaçlarla kulland›¤›

bilinmektedir. Kad›nlar kiflisel temizlik, yak›nmalar›

azaltmak, menstruasyon sonras› kokuyu gidermek, dini

amaçl› abdest almak, cinsel iliflki sonras› gebelikten

korunmak amac›yla VD yapmaktad›r(14,22,23).

Ak›n ve ark. (2006) çal›flmas›nda kad›nlar›n %

42.6's›n›n cinsel iliflki sonras› VD uygulad›¤› ve bunun

%13.1'nin gebelikten korunma amac› ile yap›ld›¤›

saptanm›flt›r(23). So¤ukp›nar ve ark.(2005) çal›flmas›nda

kad›nlar›n % 48.7'nin VD yapt›¤›,  Karatay ve Özvar›fl

(2006) çal›flmas›nda cinsel iliflki sonras›nda kad›nlar›n

%72.1'nin VD yapt›¤› saptanm›flt›r(24,25). Bilgili ve

Ayaz (2009) çal›flmas›nda kad›nlar›n korunmas›z iliflki

sonras› %22.2'sinin geleneksel yöntem (vajinal dufl,

iliflki sonras› tuvalete ç›kma, a¤›r kald›rma vb.)

uygulad›¤› belirlenmifltir(14).

Geleneksel uygulamalar sa¤l›k üzerinde zararl›

etkileri olan uygulamalard›r. Kad›nlar geleneksel

uygulamalar› genelde aile büyüklerinden ve yak›n

çevresindeki kiflilerden duymaktad›r(11,22,23). Çal›flma-

m›zda kad›nlar›n geleneksel uygulamalar hakk›nda

bilgiyi aile büyüklerinden ve arkadafllar›ndan (%81)

edindi¤i saptanm›flt›r. Ak›n ve arkadafllar›n›n (2006)

çal›flmas›nda kad›nlar›n %77'sinin  VD uygulamas›n›

akran ve aile büyüklerinden duyduklar› saptanm›flt›r
(23).

Bu çal›flmada kad›nlar›n geleneksel uygulamalar›

bilme ve kullanma durumlar› ile tan›mlay›c› özellikler

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki

saptanmam›flt›r (p>0.05). Sevindik ve ark. (2007)

çal›flmas›nda geleneksel uygulamalar›n özellikle 30

yafl ve üzerindeki kad›nlarda, e¤itim seviyesi ve gelir

düzeyi orta ve düflük seviyede olan kad›nlarda daha

yayg›n oldu¤u saptanm›flt›r(11). Kad›nlar›n  AP ve AK

hakk›nda bilgi eksikli¤i dan›flmanl›k ve e¤itim yap›larak

kapat›lmal›d›r. Kad›nlara geleneksel yöntemlerle

istenmeyen gebeliklerden korunamayaca¤›, geleneksel

uygulamalar›n AP veya AK özelli¤i olmad›¤›

vurgulanmal›d›r. Kad›n sa¤l›¤›n› olumsuz etkileyen

bu geleneksel uygulamalar ile mücadelede sa¤l›k

personeli özellikle bilgi kayna¤› olan aile büyüklerinin,

akran/ arkadafl grubunun da e¤itimine önem vermelidir.

Sonuç olarak; çal›flmam›zda AK bilgi ve kullan›m

düzeyi düflük, geleneksel uygulamalar bilgi ve kullan›m
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düzeyi yüksek ç›km›flt›r. AK bilgi düzeyi düflük kad›nlar

istenmeyen gebeliklerden korunmak için kad›n sa¤l›¤›na

zarar veren geleneksel uygulamalara baflvurmaktad›r.

AK'nin kullan›labilmesi do¤ru bilgiye ve kolay elde

edilmesine ba¤l›d›r. Sa¤l›k personelinin AK bilgi

eksikliklerinin giderilerek, AP ve üreme sa¤l›¤›

hizmetlerinde AK yöntemleri hakk›nda bilgilendirmenin

ve dan›flmanl›k hizmetinin yayg›nlaflt›r›lmas› kad›n

sa¤l›¤›n›n gelifltirilmesine olumlu katk› sa¤layacakt›r.
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