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OZET

Hiiseyin Ugur, Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Acil Kontrasepsiyon Konusunda
Bilgi Tutum ve Davranislarimin Degerlendirilmesi. Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Uzmanhk Tezi, Zonguldak, 2018.
Amac: Son 20 yilda 6nemli hale gelen aile planlamas1 kavrami 6zellikle kontraseptif
yontemlere yonelik miidahale ¢alismalarini artirmis ve bu alanin bir kolu olarak
kontraseptif yontemlere iliskin pek ¢ok popiilasyonda tutum ve bilgi diizeyi caligilir
hale gelmistir. Bu amagla bu ¢alismada Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
okuyan birinci ve altinci smif tip 6grencilerinin acil kontraseptif yontemlere iliskin
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Nisan 2018 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda
yapilmistir. Katilimcilara demografik bilgilerinin yer aldigi soru formu ile ertesi
sabah hapina iliskin bilgi ve tutum diizeylerini 6lgen anket verilmistir.

Bulgular: Arastirmaya toplam 201 6grenci katilmis olup bunlarin %59,2’si kadindir.
Birinci siniflardan toplam 131 6grenci bulunurken geri kalanlar ise altinci sinif tip
ogrencileridir. Temel olarak smif diizeyi yiikseldikge Ogrencilerin kontraseptif
yontemlere iligskin bilgi diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir. Bir diger bulgu ise bilgi
diizeyi arttikca 6grencilerinin tutumlarinin olumlu yonde arttig1 goriilmuistiir.

Sonug¢: Yapilan istatistikler sonucunda acil kontraseptif yontemlere iligkin bilginin
tiirii ne olursa olsun cinsiyetler arasi bir fark bulunmazken, altinci sinif 6grencilerinin
birinci siniflara gore bilgi diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmistir; ancak yine de
bu calisma icin altinci sinif tip 6grencilerinin beklenilen bilgi diizeyinde olmadiklar

gOriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Acil kontrasepsiyon, aile hekimligi, tip fakiiltesi dgrencileri,

ertesi glinii hapi, farkindalik, tutum.

Calisgmamiz 13. Aile Hekimligi arastirma giinlerinde poster bildirisi olarak

sunulmustur.



ABSTRACT

Hiiseyin Ugur, Evaluation of the Knowledge Attitudes and Behaviors of Medical
Students About Emergency Contraception Methods. Zonguldak Biilent Ecevit
University, Faculty of Medicine, Family Medicine Specialization Thesis,
Zonguldak, 2018.

Aim: Family planning has become important in the last 20 years. Practices of family
planning have increased interventions for contraceptive methods. In this respect, the
attitudes and knowledge level of contraceptive methods have been studied in many
populations. In this study, it was aimed to determine the knowledge level of first and
sixth grade medical students in Biilent Ecevit University Medical Faculty about
emergency contraceptive methods.

Method: The research was conducted between April 2018 and June 2018.
A questionnaire including demographic information was given to the participants and
a questionnaire was used to measure the knowledge and attitude levels of morning
after pill.

Findings: A total of 201 students participated and 59.2% of them were women.
A total of 131 students from the first year, while the rest are sixth grade medical
students. It was found that the level of knowledge about contraceptive methods
increased as the class level increased.

Results: As a result of the statistics, no difference was found between the sexes
regardless of the type of information related to emergency contraceptive methods.
However, it was observed that the sixth grade medical students were not at the

expected level of knowledge for this study.

Keywords: Emergency contraception, family medicine, medical school students,

morning-after pill, awareness, attitude.
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1. GIRIS VE AMAC

Bu c¢alismada birinci siif ile altinci smif tip 6grencilerinin acil kontraseptif
yontemler hakkinda bilgi ve tutum diizeylerinin incelenmesi ve karsilastirilmasi
amaclanmistir. Temel olarak calisma, 6grencilerin farkli kontraseptif yontemleri
hakkinda ne diizeyde bilgi ve davranis sahibi olduklarini tespit etmek ve sinif diizeyi
ilerledikce kontraseptif yontemlere iligskin bilgi ve davraniglarinin ne dlgiide arttigini

bulmak hedeflemistir.



2. GENEL BILGILER

Gelismekte olan iilkeler ile gelismemis iilkelerin temel problemlerinin baginda niifus
artis hiz1 farkliliklar1 gelmektedir. Bu kategorilere giren iilkelerde niifus hizla
artmakla birlikte niifus artis hiz1 da yillara gore artis gostermektedir. Boylelikle kit
kaynaklar artan niifusun ihtiyaglarini karsilayamaz hale gelmekte ve artan niifus bir
halk saglig1 sorunu haline donlismektedir. Son yillarda artan niifus problemi ile basa
citkmak amaciyla aile planlama hizmetleri 6n plana g¢ikmaktadir. Aile planlama
hizmetleri ve bilgilendirilmeleri sadece niifusun biiyiimesinin bir anahtar1 olarak
degil; ayn1 zamanda temel insan haklarindan biri olarak kabul edilmektedir (1).
Diinya genelinde her yil 80 milyon kadinin hamile kaldigi, bunlarin da 45
milyonunun kiirtaj oldugu tahmin edilmektedir (2). Her y1l hamileligin sebep oldugu
komplikasyonlara bagli olarak yarim milyondan fazla kadiin 6ldigii, 120 milyon
kadinin da sakat kaldigi yine tahminler arasinda yer almaktadir (3). Kadinlarin
cogunun istenmeyen gebelige karsi risk altinda olmalarina ragmen, istenmeyen
gebeliklere kars1t dogum kontrol yontemlerini kullanmayanlarin oranlarinin yiiksek
oldugu arastirmalar arasindadir (4). Iran’da 2005 yilinda Niifus ve Aile Saghg
Departmani tarafindan (5) yapilan bir ¢aligmada o yil icinde gebe kalanlarin %29,4’i
istenmeyen gebelik olarak bildirilmistir.

Bunlara benzer olarak Birlesik Devletlerde yapilan baska bir caligmada
gebeliklerin yarisinin istenmeyen gebelik oldugu, en yiiksek risk grubunda da 18-24
yas arasindaki bireylerin bulundugu saptanmistir. Bunlara ek olarak 10 istenmeyen

gebelikten 9’unun kiirtajla sonuglandigi bulgular arasindadir (6).

2.1. Acil Kontrasepsiyon

Acil kontrasepsiyon, korunmasiz cinsel iliskiden sonra, istenmeyen gebeligin
implantasyondan 6nce 6nlenmesi olarak tanimlanmaktadir (7). Acil Kontrasepsiyon halk
arasinda ertesi giin hap1 (morning-after pill) olarak da bilinmektedir (8).

Ilk olarak 1920’lerde memeli canlilarda gebeligin onlenmesi amaciyla
veterinerler tarafindan denenen acil kotraseptif yontemler, 1940’lara gelindiginde

postkoital Ostrojenin klinikte kullamlamaya baslanmasiyla insanlarda da kullanilmaya



baglanmistir. Haspel’in, tecaviize ugrayan kadmlarda yiiksek doz Ostrojen kullanimina
iligkin caligmas1 1964 yilinda yaymnlanmis, ayn1 y1l Morris ve arkadaslari tarafindan
maymunlar tizerinde Dietilstilbestrol (DES) kullanilmustir; ancak DES’in daha sonra
kontrendikasyonlari sebebiyle kullanimi yasaklanmustir (9, 10).

2.2. Acil Kontrasepstif Yontemler

2.2.1.Hormonal Yontemler

Hormonal yontemlerden en sik kullanilan yontemler kombine oral kontraseptiflerdir
(11). Bu yontem 1974’te Yuzpe ve arkadaslari tarafindan bulunan kombine oral
kontraseptifler giiniimiizde PC4, Tetragynon adi ile piyasaya siiriilmiistir (12).
Tiirkiyede ise Preven ismiyle 2003 yilinda kullanilmaya baglanmistir (13). Temel
etki mekanizmasi ovulasyonun baskilanmasi iizerine olan bu yontem servikal mukus
ile endometrial degisikliklere sebep olmaktadir (14).

Hormonal yontemlerden bir digeri 1973 yilinda Morris ve Van Waaganen
tarafindan etkinligi incelenen yiiksek doz Ostrojenlerdir (14, 12). Bu yontemin etki
mekanizmas1 ise fertilize olan ovumun implantasyonun engellenmesi iizerinden
saglamaktadir. Bu tedaviye cinsel iliskiden sonraki ilk 72 saat i¢inde baslanmasi
gerekmektedir (10).

Bir diger hormonal yontemlerin baginda androjen ve sentetik steroidden
olusan danazol gelmektedir (11). Bu yontem ilk defa 1982 yilinda denenmistir ve
endometriyumda hormon reseptdr blokaji {izerinden etkinligi yiirimektedir (11).
Kullanim sekli ise cinsel iligkiden sonraki ilk 72 saatte 600 mg ve bir sonraki 12 saat
sonunda ayni doz olmak iizere toplam 1200 mg alinmasi Onerilmektedir (15).
Etkinlik oranlarina bakildiginda danazol, acil kontraseptif yontemler arasinda ilk
secenek olarak onerilmemektedir. Bunun baslica sebebi yan etkilerinin fazla olmasi
ve etkinliginin az olmasi gelmektedir. Zuliani ve arkadaglar1 (16)(1990) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada danazolun etkinlik orani ortalama %80 olarak bulunmustur.
Benzer sonuglar Webb (17) (1999) tarafindan da dogrulanmustir.

Yukarida bahsedilen hormonal yontemlere ek olarak Levonorgestrel (LNG)

ile Mifepriston da (RU-486) acil kontraseptifte hormonal yontemler arasindadir.



2.2.2. Mekanik Yontemler

Mekanik yontemlerin basinda postkoital rahim i¢i ara¢ (RIA) ve menstriiel
regiilasyon (MR) gelmektedir. Bunlardan ilki postkoital rahim i¢i araca bakildiginda
Lippes tarafindan 1976°da ilk kez tanimlanmistir (18). Temelde de koitustan sonra
gelen ilk 5 giin igerisinde takilmasimin gerektigi bildirilmektedir (7, 19). Etki
mekanizmasi oosit ve embriyonun tasinmasina engel olacak olan tubal silial
motilitesinin etkilenmesi tizerinden olmaktadir (11). Bu yontemin etkinlik oranlari
%99 olarak bildirilmektedir (20). Bu uygulamanin dezavantaji ise ozellikle cinsel
yolla bulasan hastaliklar (CYBH) yoniinden risk tagimasidir. Bu ylizden takilmadan
once kisi mutlaka cinsel yolla bulasan hastaliklar bakimindan taranmali ve gerekli
antibiyotik tedavisi uygulanmalidir (21, 11).

Menstriiel regiilasyon ise adetten 1-2 giin dnce ya da adet gecikmesinden 14
giin sonraya kadar yapilmasi gerekir (22, 23). Menstriiel regiilasyon islemi igin
herhangi bir anestezi islemi gerekli degildir ve %95 civarinda basar1 ve etkinlik orani
bildirilmistir (24).

2.3. Kontrasepsiyon Yontemlerine Yonelik Bilgi ve Tutumlar

Kontrasepsiyon yontemlerine yonelik tutumlar, cinsel iliski sonucunda meydana
gelen istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulasan hastaliklara karst 6nemli bir yer
tutmaktadir.

Kontraseptif yontemlere iliskin tutumlara yonelik arastirmalarin bir kismi
ogrenciler ve saglik calisanlarindan olugmaktadir. Ozellikle tip grencilerinin bu
alanda egitim ve bilgi diizeyini gelistirmek ileride hem kendi hayatlarinda hem de
hastalarina bu konuda damismanlik yapabilmeleri i¢in yardimcr olacaktir.
Aragtirmalar tip Ogrencilerinin gelecekte kontraseptif yontemler hakkindaki
danismanlik becerileri, kendi kisisel bilgi ve deneyimlerinden etkilendigini
gostermistir (25).

Tip 6grencilerinin pek c¢ok sebepten Otiirii kontraseptif yontemler hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadigimi gostermektedir. Bu sebeplerin basinda toplumsal

cinsiyet rolleri (gender), ailesel faktorler, din ve inang gelmektedir. Arastirmalar



kontraseptif yontemler hakkinda bilgi ve egitim eksikliginin cinsel yolla bulasan
hastaliklar, istenmeyen gebelik ve kiirtajlar ile cinsel suglara yol agabilecegini
gOstermistir (26).

Litvanya’da 120 tip 6grencisi iizerine yapilan bir ¢alismada, en sik kullanilan
kontraseptiflerin %72,5 ile prezervatif oldugunu daha sonra ise %14,7 ile ertesi giin
haplar1 oldugunu bulmuslardir (27). Baseviciene ve Sumskas (28) tarafindan (2003)
Litvanya’da 15-19 yas arasinda liseye giden ergenlerle yapilan baska bir ¢alismada
ise, katilimcilarin kontraseptif yontemlerle ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve
diizenli olarak kontraseptif yontemleri kullanmadiklar1 goriilmiistiir. Ayn1 calismada
ergen kizlarin sadece %30’unun kontraseptif yontemleri kullandiklar1 da diger
bulgular arasindadir.

Nijerya’da yapilan baska bir ¢aligmaya gore ise, gen¢ kizlarin (liseye giden)
kitle iletisim araglari araciligiyla kontraseptif yontemler ile ilgili bilgi sahibi ve
farkindaliklarmin arttigin1 bulmuslardir. Ancak bilgi diizeyi bakimindan katilimcilar
yiiksek puanlara sahip olsa da, katilimcilarin ¢cok az bir kismi1 kontraseptif yontemleri
kullandigini bildirmistir (29).

Kontraseptif yontemlere yonelik bilgi ve tutumlara iliskin cinsiyet farkliligina
bakildiginda ise erkeklerin kadinlara gore daha az bilgi sahibi olduklarini bulmustur
(30).

Kajic ve arkadaslar1 (31) tarafindan Hollanda’da yapilan bir ¢alismada ise
tip Ogrencileri ile asistanlarin kontraseptif yontemlere yonelik bilgi ve tutumlari
karsilastirilmistir. Tip asistanlariin (boliim fark etmeksizin) tip 6grencilerine gore
kontraseptif yontemlere karsi bilgi diizeylerinin daha fazla oldugunu, daha fazla
olumlu tutum sergilediklerini bulmustur. Ayni1 zamanda asistanlarin, tip 6grencilerine
gore daha sik kontraseptif yontemleri kullandiklar1 bulunmustur. Arastirmacilar
bunun temel sebebinin bilgi seviyelerinin daha iyi olmalar1 ve daha olumlu tutumlara
sahip olmalar1 oldugunu belirtmistir. Benzer sonuglar Dinas ve arkadaslarmin (32)
(2008) yaptig1 calismada da paralellik gostermektedir.

Yunanistan’da tip 6grencileri ile yapilan baska bir ¢aligmada ise yukaridaki
caligmalara benzer olarak kontraseptif yontemleri hakkinda yeterli bilgileri
bulunmadigini, &grencilerin  ¢ogunun  herhangi bir  kontraseptif yontem

kullanmadigint ve katilimecilarin ise sadece %34’liniin prezervatif kullandigini



bildirmislerdir. Arastirmacilar buradan hareketle tip egitimi igerisinde kontraseptif
yontemler hakkinda bilginin yaninda farkindalik ¢alismalarina da agirlik verilmesi
gerektigini, sadece saglik egitimi almanin tutum ve davranisi degistirmede yeterli
olmadigini, davranislarini ve farkindalik diizeylerini gelistirmeyen doktor adaylarinin
ileride bu konuda hastalarina da yeterli diizeyde kontraseptif yontemler hakkinda
danigmanlik ve rehberlik yapamayacagini belirtmislerdir (33, 34).

Romanya’da genel popiilasyonda yapilan bir ¢alismada ise 19-30 yas arasi
kadinlarin %69’unun kontraseptif yontemleri kullandigi ve bu ydntemlere karsi
olumlu bir tutum sergiledikleri bulunmustur. Calismada en sik kullanilan yontemler

oral kontraseptifler, prezervatif ve geri gekme yontemi oldugu bulunmustur (35).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bagka bir calismada ise 1. Sinif tip
ogrencileri ile 6. Siif tip 6grencilerinin bilgi ve tutum diizeyleri karsilagtirilmistir.
Yapilan calismada farkli kontraseptif yontemlere yonelik bilgi sorularinin yaninda
tutum sorulart da yonlendirilmistir. Sonug¢ olarak 6. Smuf 6grencilerinin bilgi
diizeylerinin daha fazla oldugu, kadin Ogrencilerin erkek Ogrencilere gore daha

olumlu tutum ve bilgi diizeyleri oldugu sonucuna ulasilmistir (36).

2.4. Kontraseptif Yontemlerde Dini Inancin ve Kiiltiiriin Etkisi

Kadimlarin etkili kontraseptif yontemlere ulagsmasinin oniinde pek ¢ok faktor vardir;
ancak en onemli faktorlerden biri kiiltiir ve dini inang olarak géziikkmektedir (37, 38).
Bireyin i¢inde yasadig: kiiltiir ve inanci kisisel tercihleri ve tutumlari lizerinde etkili
olmaktadir.

Bir hastanin dini inanci saglik hizmeti saglayicisinin  inancina
benzemediginde, bu hastanin dini veya kiiltiirel degerlerine gére tibbi tavsiyeler
yapilabilmektedir. Kiiltiirel ¢esitlilik gosteren tilkelerdeki saglik hizmeti saglayicilari,
buradan hareketle birden fazla kiiltiir ve dinin olasi etkilerini anlamali ve bir dizi
kontraseptif segenek hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Kanada’nin 30 milyonluk
niifusu, ¢ogunlugu Hristiyan olarak belirlenirken, ayni iilkede birden fazla dini inang
ve mezhep bulunmaktadir. Calismanin bu boliimiinde dini inang ve mezheplerin
kontraseptif ~ yontemlere yaklasimi  O6zetlenmeye calisilacaktir.  Tiirkiye’de

kontraseptif yontemlere yonelik yapilmis ¢aligmalar bilgi eksikliginin yaninda bu



yontemlerin kullanilma oranlarinin da ¢ok az oldugunu bildirmesine ragmen, neden
tilkemizde oran bakiminda kullaniminin az olduguna dair bir c¢alismaya
rastlanmamuistir.

[k olarak Hristiyanliga bakildiginda, dzellikle Katolik mezhebi i¢in evlilik ve
cinsel iliskinin amaci ¢ocuk yapmak oldugu sdylenebilir (39). Buradan hareketle
ozellikle geleneksel Katolikler icin kontraseptif yontemler yeni yasami iiretme
potansiyelini ortadan kaldirir ve evliligin temel amacini ihlal eden bir yontem olarak
algilanmaktadir (40). Pek ¢ok Hristiyan din adamina gore bu dogum yasagi dogal
olan yollara aykiridir. Bu sebeple 0Ozellikle Katolik mezhebi olmak tizere
Hristiyanlikta kontraseptif yontemler yasaklanmis ve giinah sayilmaktadir (40).
Kiirtaj da tibbi bir yontem olarak Hristiyanlikta sadece anneyi kurtarmak ve fetiisiin
6limii ile sonuglanan durumlarda kullanilabilecek bir yontem olarak sunulmaktadir
(41).

Kanada’da 1995 yilinda Hristiyan inancina mensup 5315 kisi ile yapilan bir
calismada Hristiyanligin mezheplerinden ve ateist olan bireylerin kontraseptif
yontemleri kullanma oranlar1 karsilagtirilmistir. Arastirma sonuglarina gére hem
kadinlarda hem de erkeklerde en az kontraseptif yontemleri kullanan mezhep Katolik
mezhebine mensup olanlarda oldugu, en fazla kontraseptif yontemi kullananlarin ise
ateist olan bireyler oldugu saptanmistir. Yine ayni calismada dini inanca ydnelik
etkinliklerin yapilma siklig1 ile kontraseptif yontemleri kullanma arasindaki iliskiye
bakildiginda, dini inancin ibadetlerini haftalik olarak yapanlarla hi¢ yapmayanlar
arasinda da anlamli iliski saptanmistir. Buna gore Katolik inancina sahip ancak
ibadetlerini hi¢ yerine getirmeyen katilimcilar, yine Katolik inancina sahip olup
haftalik ibadetlerini yerine getirenlere oranla kontraseptif yontemleri daha fazla
kullandiklar1 saptanmustir (42).

Kontraseptif yontemlerin kullaniminda kiiltiiriin etkisine bakan bir ¢aligmada
ise ideal aile algisinin &nemli oldugu bulunmustur. Ozellikle Amerika Birlesik
Devletleri’'nde Latin popiilasyonunda genis aile kavraminin ideal aile olarak
algilanmasinin etkili oldugu; ancak bu alginin istatistiksel olarak kontraseptif yontem
kullanimin1 anlamli olarak etkilemedigi bulunmustur. Bunlara ek olarak sosyo-
ekonomik diizey diisiikliigliniin ve yetiskinlerin egitim seviyelerinin diistikliigliniin

kontraseptif yontem kullaniminda etkili oldugu saptanmistir (43, 44).



Yahudilige bakildiginda din emirleri olarak cinsel iligski sadece evlilik i¢inde
degerlendirilen bir eylem olarak goriilmiis ve temel amacinin ¢ogalmak ve tiremek
oldugu goriisii hakimdir (45). Yahudiligin de kendi i¢inde mezhep olarak cinsel
davranisa yaklasimlar: farklilagssa da, dogum kontrolii 6zellikle Yahudiligin Ortodox
mezhebinde hos karsilanmamaktadir (46). Yahudilikte cinsellik erkekler igin
Ozellikle Yahudiligin yayilmasi ve Yahudi niifusunun ¢ogalmasi i¢in dini bir “goérev”
olarak algilanmaktadir. Bu sebeple Yahudilikte dogum kontrolii ve kontraseptif
yontemlere kadinin zihinsel ve fiziksel sagligi tehdit eden tibbi endikasyonlari
disinda izin verilmez (47).

2000 yilinda Israil’de yapilan bir ¢alismada evli olan Yahudi kadinlar
arasinda dindarligin ve gelenekselligin arttigi, bunlara bagl olarak da kontraseptif
yontemlerin yillara oranla giderek azaldigi saptanmustir (48).

Islam dinine bakildiginda ise aile kurumu dinin temelidir; ancak Yahudilikte
oldugu gibi zorunlu gorevlerden degildir (49). Cinsel davranis her ne kadar
Yahudilik’te oldugu gibi evlilik miiessesi i¢inde zorunlu goriilse de, sadece lireme
amaciyla goriilmemektedir (46, 50, 51). Dolayisiyla her cinsel eylemin ¢ocuk yapma
niyetiyle yapiliyor olmasi sart degildir. Bu bakimdan da Yahudilik kurallarindan
ayrilmaktadir.

Islam hukukgularina ve din adamlarma gore Islam’da gebelikten korunmak
yasak degildir (52). Temel olarak Islam’da geri ¢ekilme (coitus interruptus)’ye izin
verilmistir. Kontrasepsiyon sadece evlilik i¢inde kullanilmasina izin verilmistir (53).
Yapilan bazi ¢aligmalar Islam inancina sahip evlilerde kontraseptif ydntemlerin
kullanimina iliskin yayginlig1 dini inanctan ¢ok kiiltiiriin olumsuz yonde etkiledigi
yoniindedir. Yapilan bir calismada aile baskisi ve gelenekselligin ¢ocuk yapma
kararimi etkiledigini bildirmektedir (54, 55). Buna ek olarak mevcut cocuklarin
say1s1, hane halkindaki diger kadinlarin goriisii, yasanilan yer (6rnegin kirsal kesimde
kiirtaj ve kontraseptif yontemlere sehir merkezlerine gore daha olumsuz bakildigi
saptanmistir), ¢iftlerin egitim diizeyi gibi degiskenlerin kontraseptif yontemlerin
kullanilmasini etkiledigi bulunmustur (51, 54, 56).

Kontraseptif yontemlerin kullaniminda kiiltiirel ve demografik degiskenlerin
etkilerine bakildiginda geleneksel, disariya kapali ve kabile olarak yasamlarini

stirdiiren Afrika kitasinda yapilan ¢aligmalar Avrupa kitasinda yapilan ¢aligmalardan



farklilagsmakta ve kontraseptif yontemleri kullanma konusunda daha farkli bir bakis
acist sunmaktadir (57, 58). Yapilan calismalar muhafazakar, tutucu ve geleneksel
ailelerde biiylimiis ¢ocuklarin kontraseptif yontemlere tutumunun olumsuz oldugu
yoniindedir. Yine bu bireylerle yapilmis caligmalarda dini inancin kontraseptif
yontemleri kullanmayr olumsuz yonde etkiledigi ve “ ¢ocuk Cenab-1 Allah’in bir
armagani” anlayiginin hakim oldugu saptanmustir. Ozellikle kabile toplumlarinda
kadinin degerinin dogurdugu c¢ocuk sayisi ile es deger tutuldugunda kadinlarin
kontraseptif yontemleri kullanma orani azaldigi bulunmustur (59).

Bu sonu¢ Amerika ve Avrupa’da yapilan arastirmalarla paralellik
gostermemektedir. Daha dncede bahsedildigi lizere Amerika ve Avrupa’da yapilan
calismalarda cinsiyet farkliligina bakildiginda kadinlarin kontraseptif yontemleri
daha sik kullandiklar1 bulunmustur. Afrika’ya benzer sonuglar Orta Dogu’da yapilan
arastirmalarla paralel ¢ikmistir. Hakim olan “iireten kadin, doguran kadin” imajinin
daha “degerli” olarak algilanmasi kontraseptif yontemleri ve aile planlamasi
uygulamalarini olumsuz etkilemektedir. Eliason ve arkadaslari (60) yaptiklar1 bir
calismada (2013) ailedeki erkegin baskin karakter oldugunda da modern kontraseptif
yontem kullaniminda kadinin goriisii olumlu olsa dahi kullanamadigint bulmustur.
Buradan hareketle 6zellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde erkegin aile
planlamasi siirecine aktif olarak dahil edilmesinin, es ile kaliteli iletisim kurma
becerilerinin  artirllmasmin  kontraseptif yontemleri kullanimini  artiracagini
diistindiirmektedir (59, 61, 62). Tiim bunlara ek olarak Bogale ve arkadaslarinin (57)
yapmis oldugu calismada kadinin ekonomik bagimsizliginin olmamasinin, diisiik
egitim dlizeyinin de kontraseptif yontemleri kullanmada karsimiza ¢ikan
problemlerden oldugunu saptamstir.

Bunlarin diginda, kiiltiirin bir parcasi olarak aile biiyiiklerinin ve mahalle
baskisinin da kontraseptif yontemleri kullanmada etkili olabilece§i bulunmustur.
Ozellikle aile biiyiiklerinin ¢ocuk (torun) istiyor olmasi, yasanilan bdlgede (mahalle)
kalabalik aile veya asiret gibi yapilanmalarin olmasi ve genis ailenin 6zendiriliyor
olmasi kontraseptif yontemler oniindeki diger kiiltiirel engellerden goziikmektedir.
Aragtirmacilar bu tip engelleri agmanin zor ve uzun zaman aldigini, bu yiizden aile
planlamasimin devlet kontrolii ile yapiliyor olmasi sartiyla basariya ulasabilecegini

sOoylemektedir (58, 63).



3. YONTEM

3.1. Orneklem

Bu ¢aligmaya Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi’nde okuyan birinci
ve altinci sinif tip 6grencileri dahil edilmistir. Arastirma Nisan 2018 ile Haziran 2018
tarihleri arasinda o anki bilgi ve tutum durumunu belirlemek ve anket nedeniyle
katilimcilar arasinda bilgi aktarimi olmamasi i¢in tek uygulama seklinde yapilmustir.
Hazirlanan anket tiim Ogrencilere elden verilmis ve arastirmaci tarafindan geri
alinmistir. Arastirmaya toplam 201 6grenci katilmis olup katilanlarin %59.2°si kadin
geri kalanlar1 ise erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasina bakildiginda ise tiim
Katilimcilarin yas ortalamasi 21.77 + 2.84 yil olarak bulunmustur. Veri toplama
asamasinda herhangi bir diglama kriteri olmayip goniillii olarak doldurmak isteyen

birinci ve altinct siif 6grencilerin tamami aragtirmaya dahil edilmistir.

3.2. Veri Toplama Araclari

3.2.1.Demografik Soru Formu

Bu form katilimcilarin yas, cinsiyet gibi demografik bilgilerinin yaninda, ailesinin
egitim diizeyi, saglik giivencesinin olup olmadig: gibi bilgileri de icermektedir. Ayni
zamanda demografik soru formunda Ogrencilerin cinsel ydnden aktif olup
olmadiklari, cinsel deneyim oykiileri, gebelik ve kontraseptif korunma yontemlere
iliskin bilgi kaynaklar1 gibi sorular da bu form kapsamina alinmistir. Demografik

Soru Formu’nun tamami EK-1’de sunulmustur.
3.2.2.Ertesi Sabah Hapma (ESH) iliskin Bilgi ve Tutum Anketi
Bu anket “Kahramanmarag’taki Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin Acil

Kontrasepsiyon Konusunda Bilgi, Tutum ve Uygulamalar’” konulu calismadan

uyarlanmistir. Anket 2015 yilinda (64). Olmez ve arkadaslan tarafindan yapilmistir.
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Anket formunda kontrsepsiyon konusunda bilgi,tutum ve uygulamalart sorgulayan

sorular mevcuttur. Bilgi ve Tutum anketi EK-3 ve EK-4 ‘de sunulmustur.

3.3. Islem

Aragtirma sorusuna karar verildiginde 6nce Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’na ¢alismanin etik olarak incelenmesi i¢in
gerekli formlar hazirlanip basvurulmustur. Arastirma Onerisi seklinde sunulan
arastirmamiz, etik kurul tarafindan onaylanmis olup eklerde sunulmustur.

Veri toplama asamasi toplam 3 ay siirmiis olup veriler iizerinde betimleyici
istatistikler, Ki Kare testi uygulanmistir.

Pearson Ki-kare testi i¢in; 0,25 etki biiytikligi, alfa=0,05 ve %80 gii¢ icin
calismaya alimasi gereken katilimer sayisi en az 175'dir. ilgili hesaplama G-Power
3.1.9.2 paket programinda, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dalinda yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerinin Analizi

Arastirmaya katilan toplam 201 katilmcinin %59.2°si kadin, %40.8’1 erkektir.
Katilimcilarin yas ortalamasina bakildiginda ise tiim katilimcilarin yas ortalamasi
21.77 + 2.84 y1l olarak bulunmustur.

Arastirmaya birinci ve altinci smif Ogrencileri katilmistir. Demografik
ozelliklerin dagilimim sinif diizeyine gore inceledigimizde birinci siniflarin %62.6°s1
kadin, %36.4°1 erkektir. Yas ortalamalar1 ise 19.94 +1.23 yil olarak saptanmistir.
Altinct smiflara bakildiginda ise %51.5°1 kadin %48.5°1 erkektir. Altinct siniflarin
yas ortalamasi ise 25.34 + 1.23 yil olarak bulunmustur. Arastirmaya birinci
siiflardan toplam 131 kisi katilirken (katilim orani; %65.8), altinct siniflardan ise 68
(katilim orani; %70.8) kisi katilmistir.

Orneklem gruplar1 arasinda Katilimcilarin gelir diizeyi, anne-baba egitim
diizeyi gibi degiskenleri acgisindan anlamli bir fark olup olmadigini test etmek
amactyla Ki Kare yapilmistir. Buna gore birinci siiflar ile altine1 siniflar arasinda
katilimeilarin aylik gelir diizeyi agisindan anlaml bir fark vardir (X?@s) = 10.216; p<
0.05).

Ogrencilerin kaldiklar1 yer acisindan sinif diizeyine gore anlamli bir fark
olup olmadigina bakildiginda birinci sinif ile altinci sinif arasinda anlamli bir fark
saptanmustir (X?) = 50.669; p<0 .05).

Ogrencilere saghk giivencelerinin olup olmadig1 sorulan sorular arasindadur.
Ogrencilerin tamaminin en az bir saglik giivencesi oldugu bulunmustur. Buna gore
birinci siif dgrencileri ile altinct sinif 6grencileri arasinda saglik glivencesi arasinda
fark saptanmustir (X?4)=20.329; p<0.05).

Katilimcilarin simif diizeyine gore demografik degiskenlerinin karsilastirilmasi tablo-

1’de verilmistir.
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Tablo 1: Katihmcilarin simf diizeyine gore demografik degiskenlerinin

karsilastirilmasi
1. Simf 6. Simif
p
(N=131) (N=68)
- Kadin 82 35
z 0.087"
5 Erkek 49 33
0-499 1 0
=
S = 500-999 37 12 )
$ & 0.017
= 2 1000-1499 63 26
)
< 1500+ 30 30
Aile 19 5
)
> Akraba 1 0
) 0.000"
S Yurt 84 14
<
M Ev 27 49
Bagkur 23 9
§ SSK 64 22
=
2 Emekli sandig1 36 28 .
3 . 0.000
© Ozel sigorta 8 2
=
3 Universitenin saglik
@ _ 0 7
karnesi

4.2. Katiimcilarin Cinsel Oykiileri ve Korunma Yéntemleri Hakkindaki Bilgi

Diizeylerinin Analizi

Bu baslik altinda katilimcilara sorulan ilk soru “ Bu giine kadar cinsel iliski
deneyiminiz oldu mu?” olmustur (EK-2, Soru-13). Katilimcilardan bu soruya “evet,
hayir, cevap vermek istemiyorum” siklarindan birini isaretlemesi istenmistir. Buna
gore katihmcilarin cinsel iliski deneyimine verdikleri cevap hem cinsiyete gore
(X?@) = 11.800; p< 0.05) hem de simf diizeyine gore (X%32) = 12.859; p< 0.05)
farkhlastigr goriilmiistiir (Grafik 1 ve Grafik 2).

Katilimeilara “Simdiye kadar gebelikten korunma ydntemleri konusunda
bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?” sorusuna verilen cevaplar hem sinif diizeyine hem de

cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigina bakilmistir. Yapilan Ki Kare sonucuna
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gore hem cinsiyetler arasi hem de sinif diizeyine gore anlamli fark saptanmamistir

(p>.05) ,(Ek-2, Soru-17).
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Grafik 1: Bu giine kadar cinsel iliski deneyiminiz oldu mu?(cinsiyet/frekans)
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Grafik 2: Bu giine kadar cinsel iliski deneyiminiz oldu mu?(sinif/frekans)
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Katilimeilarin  gebelikten korunma yontemlerine iligkin bilgi kaynaklar
incelendiginde ise baslica bilgi edinme kaynagi olarak internet gelmistir. En az
basvurulan bilgi kaynagi ise telefon damisma hatti olmustur. Bilgi kaynaklarinin

tiirleri ve basvurma sikliklari tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Gebelikten Korunma Yontemlerine Iliskin Basvurulan Bilgi

Kaynaklarinin Sikhik ve Yiizdelikleri

Bilgi Kaynag N %

Ailemden 42 20.9
Arkadasg 95 47.3
Brosiir 33 16.4
Doktorla goriismek 19 9.5
Ebe/ hemsire ile goriismek 5 2.5
Dergi/ gazete 56 27.9
Televizyon 34 16.9
Radyo 2 1

Internet 130 64.7
Okul 117 58.2
Poster 3 15
Seminer/ konferans 28 13.9
Telefon danigma hatti 0 0

Gebelikten korunma yontemlerine iliskin bilgi kaynaklarinin cinsiyete gore
farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla Ki Kare analizleri yapilmistir. Buna
gore kadmlar ve erkekler arasinda aile (X?q) = 15.449; p< 0.05) ve seminer/konferans
(X?q) = 5.052; p<0.05) kaynaklarinda cinsiyete gore anlamli fark bulunmustur. Bu
bulgulara gore kadinlar, aile ile seminer/ konferans kaynaklarmi erkeklerden daha
cok tercih etmistir. Diger bilgi kaynaklarinda cinsiyetler aras1 fark saptanmamistir
(p>0.05). Simif diizeyine gore bakildiginda ise gebelikten korunma yontemlerine
iliskin bilgi kaynaklari ile simif diizeyi arasinda anlamh bir fark saptanmamstir

(p>0.05) (Ek-2, Soru-16).
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4.3. Katihmcilarin Ertesi Sabah Hapina iliskin Bilgi Diizeyinin Analizi

Katilimcilara ertesi sabah hapina iliskin bilgi diizeylerini 6l¢gmek amaciyla yedi
soruluk “dogru”, “yanlhs” ve “bilmiyorum” seklinde yanit verebilecekleri sorular
sorulmustur. Bilgi sorularinin tamami icin ayr1 ayri1 siif diizeyine gore Ki Kare
analizi yapilmistir. Ki Kare sonuglar1 tablo 3’de sunulmustur (EK-3, Soru-1,2,3, ...7).

Sorulara verilen yanitlara cinsiyetler aras1 farka bakildiginda ise tiim
maddeler i¢in cinsiyetler arasi fark saptanmamustir (p>0. 05).

Katilimeilarin bilgi diizeylerini belirlerken ertesi sabah hapinin Tiirkiye’de
olup olmadigi ve nereden alinabilecegi de sorulmustur. Verilen yanitlar smif
diizeyine ve cinsiyete gore incelendiginde her iki soru icinde anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05)(EK-2, Soru-26, Soru-27).

“Ertesi sabah hap1 hakkinda bilgi edinmek/ daha fazla bilgi sahibi olmak ister
misiniz?” sorusuna katilimcilar evet/hayir seklinde iki segcenek sunulmustur (EK-2,
Soru-32).

Verilen yanitlar hem cinsiyetler arasi hem de smif diizeyine gore

karsilastirildiginda, her iki degisken i¢inde anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 3: Katihmcilarin Ertesi Sabah Hapina iliskin Bilgi Diizeyinin Analizi

Bilgi Sorulari X2 df p
Ertesi Sabah Hap1 korunmasiz bir iliskiden sonra 1.534 1 0.140
gebelikten korunmak icin hemen almmahdir.(D)
Ertesi Sabah Hapinin etkili olabilmesi icin korunmasiz bir 787 1 0.277
iliskiden sonra 72 saat icinde alimmalhidir.(D)
Ertesi Sabah Hap1 korunmasiz bir iliskiden sonra 171.120 1 0.000"
gebelikten korunmak 1 hafta icinde alinabilir.(Y)
Ertesi Sabah Hapi gebelik basladiktan sonra etkisizdir.(D) 9.199 2 0.010"
Ertesi Sabah Hapi olusmus bir gebeligi sonlandirmaz.(D) 12.836 2 0.002"
Ertesi Sabah Hapinin icinde dogum kontrol haplarinda 14.761 2 0.001"

kullanilan maddeler var. (D)

Ertesi Sabah Hapu cinsel yolla bulasan hastaliklardan 43.478 2 0.003"

korur mu?(Hayir)

*p<0.05

Birinci smif ve altinct sinif tip 68rencilerinin maddelere verdikleri yanitlarin

frekans dagilim1 asagidaki grafiklerde sunulmustur.
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Grafik 3: ESH korunmasiz bir iliskiden sonra gebelikten korunmak i¢in hemen

alinmahdar.
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Grafik 4: ESH’nin etkili olabilmesi i¢cin korunmasiz iliskiden sonra 72 saat

icinde alinmahdir.
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Grafik 5: ESH korunmasiz bir iliskiden sonra gebelikten korunmak icin 1 hafta

icinde alinabilir .
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Grafik 6: ESH gebelik basladiktan sonra etkisizdir.
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Grafik 7: ESH olusmus bir gebeligi sonlandirmaz.
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Grafik 8: Ertesi Sabah Hapinin i¢inde dogum kontrol haplarinda kullanilan

maddeler var.
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Grafik 9: ESH cinsel yolla bulasan hastaliklardan korur mu ?
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Bu sorularin disinda katilimcilara “Bir ay icinde pes pese en cok ka¢ kez
ESH kullanilabilir?” seklinde acik uclu soru sorulmustur. Bu soru i¢in hem
cinsiyete hem de smif diizeyine goére anlamli fark olup olmadigma bakilmistir.
Verilen cevaplarda ilk olarak cinsiyetler arasi anlamli fark olup olmadigina
bakilmigtir. Buna gore verilen cevaplarda cinsiyetler arasi fark saptanmamistir
(p<0.05). Simif diizeyine gore incelendiginde ise birinci ile altinci simif arasinda
verilen cevaplar arasinda anlamli fark saptanmistir (X%@) = 17.252; p< 0.05). Siniflar
aras1 yanitlarin sikliklari tablo 4’de verilmistir (Ek-3, Soru-8).

Katilimcilara agik uglu olarak “Pes pese iki ESH alimi arasi1 zaman en az
kac giin olabilir?” sorusu yoneltilmistir. Soruya verilen cevaplarda cinsiyetler arasi
fark saptanmamistir (p>0.05). Sinif diizeyine bakildiginda ise Ki Kare testinde 1 ve
6. Smiflar arasinda anlamli fark saptanmstir (X2s) = 24.215; p< 0.05). Smiflar aras1
yanitlarin sikliklari tablo 5°de verilmistir (Ek-3, Soru-9).

Tablo 4: Katihmcilarin "Bir ay icinde pes pese en ¢ok ka¢ kez ESH

kullanilabilir?'" sorusuna verdikleri yanitlarin simf diizeyine gore

incelenmesi
Cevaplar 1. Sumf 6. Simf p
Bilmiyorum 70 27
1 kez 21 30
2 kez 9 8 0.002*
3 kez 2 0
4 kez 3 0
Toplam 105 65
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Tablo 5: Katihmcilarin "Pes pese iki ESH alimi arasi zaman en az kag giin

olabilir?" sorusuna verdikleri yanitlarin smmf diizeyine gore

incelenmesi
Cevaplar 1. Siuf 6. Simf p
Bilmiyorum 74 32
7 giin 6 0
15 giin 8 5
30 giin 9 10 0.000*
60-100 giin 5 3
180 giin 3 12
1 yil 0 3
Toplam 105 65

Birinci ve altinci siiflar arasinda anlamli bir fark ¢ikmistir. Bu farkin altinci
siif icinde 180 giin yanitin1 verenlerin arasinda (12/65) oraninda birinci sinifa gore
daha fazla olusundan kaynakli olabilir. Yine de her iki grubun da bu konuda

bilgilendirme ¢alismalarina ihtiyact oldugu agiktir.

4.4, Katihmeilarin Ertesi Sabah Hapina iliskin Tutumlarinin Analizi

Katilimcilara ertesi sabah hapina iliskin bilgi ve tutumlarimi 6lgmek amaciyla 19
soruluk bir anket doldurtulmustur. Katilimcilarin her maddeye verdigi yanitlar smif
ve cinsiyete gore ayr1 ayr1 Ki Kare analizi yapilip gruplar arasi bir fark olup olmadigi
incelenmistir. ik olarak ankete verilen cevaplara iliskin sinif diizeyi arasinda bir fark
olup olmadig1 incelenmistir. Buna gore ankette yer alan maddelerden hangilerinde
smif diizeyine gore fark olup olmadigr tablo 6’da sunulmustur. Cinsiyetler arasi
bakildiginda ise hi¢bir madde i¢in cinsiyetler arasi fark saptanmamustir (p>0.05),
(Ek-4, Madde-1, 2, 3, ...19).

Birinci smif ve altinct sinif tip 68rencilerinin maddelere verdikleri yanitlarin

frekans dagilimi asagidaki grafiklerde sunulmustur.

22



Tablo 6: Ertesi Sabah Hapina Iliskin Bilgi ve Tutum Anketi Maddelerine Verilen

Yamtlarin Sinif Diizeyine Gore Anlamhlik Diizeylerinin Analizi

Madde Numarasi X2 df p
Madde 1 (Grafik 10) 17.241 3 0.001"
Madde 2 (Grafik 11) 6.743 4 0.150
Madde 3 (Grafik 12) 13.768 4 0.008"
Madde 4 (Grafik 13) 10.408 4 0.034"
Madde 5 (Grafik 14) 10.361 4 0.035"
Madde 6 (Grafik 15) 14.273 4 0.006"
Madde 7 (Grafik 16) 12.589 4 0.013"
Madde 8 (Grafik 17) 3.618 3 0.306
Madde 9 (Grafik 18) 9.102 4 0.059
Madde 10 (Grafik 19) 7.597 4 0.107
Madde 11 (Grafik 20) 4.967 4 0.291
Madde 12 (Grafik 21) 12.213 4 0.016"
Madde 13 (Grafik 22) 13.600 4 0.009"
Madde 14 (Grafik 23) 10.924 4 0.027"
Madde 15 (Grafik 24) 4.496 4 0.343
Madde 16 (Grafik 25) 12.707 4 0.013"
Madde 17 (Grafik 26) 11.906 4 0.018"
Madde 18 (Grafik 27) 10.277 4 0.036"
Madde 19 (Grafik 28) 11.913 4 0.018"

p < 0.05*

Birinci smif ve altinct sinif tip 6grencilerinin maddelere verdikleri yanitlarin

dagilimi asagidaki grafiklerde sunulmustur.
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Grafik 10: ESH’nin eczanelerde bulunmasi gerekir.
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Grafik 11: ESH ahlaki yonden sakincahdir.
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Grafik 12: Genglere ESH kullanma sorumlulugu verilmelidir.
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Grafik 13: ESH kadinlarin giivenligini arttiracaktir.
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Grafik 14: ESH kadinlarin iireme kontrollerini arttiracaktir.
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Grafik 15: Biitiin cinsel aktif kadinlar ESH’ dan haberdar olmahdir.
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Grafik 16: ESH kondom (prezervatif) kadar iyi bilinmelidir.
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Grafik 17: Aile planlamas1 danismanhginda ESH’ dan da bahsedilmelidir.
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Grafik 18: Biitiin cinsel aktif erkekler ESH’ nin oldugunu bilmelidir.
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Grafik 19: Okullarda cinsel egitim ile birlikte ESH’ dan da bahsedilmelidir.
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Grafik 20: ESH eczanelerde recetesiz satilmahdar.
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Grafik 21: ESH sadece kadinlara satilmahdar.
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Grafik 22: ESH sadece kondom ile beraber satilmalidir.
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Grafik 23: ESH’ 1 siipermarketlerde satilmahdir.
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Grafik 24: ESH’ min fiyati ucuz olmah veya genclere daha diisiik fiyattan
satilmahdar.
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Grafik 25: Erkekler ESH’ m 6grenirlerse kondom kullanmak istemeyeceklerdir.
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Grafik 26: ESH konusunda bilgilenme artarsa giivenli olmayan cinsel iliski
orani artacaktir.
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Grafik 27: Cinsel yolla bulasan hastahiklarin sikhg artacaktir.
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Grafik 28: ESH’nin yayginlasmasi ile kadmlar Kkorunmasiz cinsel iliskiye

zorlanacaktir.

Katilimcilara “Ertesi Sabah Hapi1”m Kkendinizin ihtiyac1 oldugunda
kullanmir misiniz veya baskasina (arkadasimiza / hastamiza) tavsiye eder
misiniz?” seklinde tutum sorusu yoneltilmistir. Verilen yanitlar hem cinsiyete hem
de sinif diizeyine gore aralarinda fark incelendiginde, verilen yanitlar hem cinsiyet
hem de sinif diizeyinde anlamli fark saptanmamistir (p>0.05),(Ek-2,Soru-30).

Katilimeilara tutum diizeyi ile ilgili “Gebelikten korunma ydntemleri
konusunda bilgi edinmek ister misiniz?” seklinde soru yoneltilmistir. 201
katilimcidan 124’1 evet seklinde yanitlamistir. Evet yaniti verenlerin bilgi edinme
kaynaklarina iligkin siklik dagilimlar tablo 7°de verilmistir, (Ek-2, Soru-18).

Ebe/ hemsire ile goriisme yanitina evet cevabi verenlerin 18 tanesi kadin; 10

tanesi erkek olarak dagildig1 goriilmiistiir.
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Tablo 7: Katihmcilarin gebelikten korunmaya iliskin bilgi edinme yontemlerine

iliskin tercihlerinin dagilimlar

Bilgi Kaynag N %
Ailemden 6 4,8
Arkadas 7 5,6
Brosiir 22 17,7
Doktorla goriismek 62 50
Ebe/ hemsire ile goriismek 28 22,6
Dergi/ gazete 5 4,0
Televizyon 3 2,4
Radyo 2 1,6
Internet 22 17,7
Okul 80 64,5
Poster 3 2,4
Seminer/ konferans 28 22,6
Telefon danisma hatti 1 ,8

“Bir diistik yontemi olarak kotii yonde kullanilir m1?”” sorusuna verdigi yanitlarin
simif diizeyine ve cinsiyetler arasi farklilasip farklilasmadigina bakilmistir. Yapilan Ki
Kare sonucuna gore verilen yanitlarin cinsiyetler arasi farklilasmadigi bulunurken
(p>0.05), sinif diizeyine gore farklilasmaktadir (X?%)= 20.715; p< 0.05),(Ek-2, Soru-31).

Verilen cevaplarin smif diizeyine gore dagilimi tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Katimcilarin " Bir diisiik yontemi olarak kétii yonde kullanilir m "

sorusuna verdikleri yanitlarin sinif diizeyine gore incelenmesi

Simif
Yanitlar Total
1.simf 6.s1mf
Evet 26 35 61
Hayir 8 9 17
Emin Degilim 72 21 93
Total 106 65 171

p<0.05
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Katilimcilarin “Ertesi sabah hapi hakkinda bilgi edinmenin en iyi yolu sizce

nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi tablo 9’da verilmistir (Ek-2, Soru-29).

Tablo 9: Katihmcilarin ertesi sabah hapr hakkinda bilgi edinme yontemlerine

dair bilgi edinme tercihlerinin dagilim

Bilgi Kaynag N %
Brosiir 58 28,9
Dergi/Gazete 22 10,9
Poster 3 15
Televizyon 5 2,5
Radyo 1 5
Internet 55 27,4
Okul 90 44.8
Doktorla goriismek 135 67,2
Hemgsire/ Ebe ile goriismek 61 30,3
Seminer/Konferans 41 20,4
Telefon danigsma hatti 7 35

4.5. Katihmeilarin Nitel Verilerinin incelenmesi

Katilimcilara korunmasiz iliskiden sonra gebelikten korunmak icin kullanilabilecek
yontemlerin neler oldugu agik ucglu soru seklinde sorulmustur. Ilk olarak
katilimcilarin hangi acil kontraseptif yontemleri bildikleri incelenmistir.

Ik olarak tiim katilimeilar igin bakildiginda en sik bilinen acil kontraseptif
yontemin ertesi sabah/giin haplar1 oldugu goriilmiistiir. Hemen ardindan ise dogum
kontrol haplar1 gelmektedir. En az bilinen yontemin ise yiiksek doz progesteron
oldugu goriilmiistiir. Diger verilen cevaplarin dagilimi tablo 10°da gésterilmistir.

Verilen yanitlar arasi cinsiyetler arasi bir fark olup olmadigini anlamak i¢in
Ki Kare analizi yapildiginda katilimcilarin bildigi kontraseptif yontemlere iligkin
bilgi diizeylerinin cinsiyetler aras1 ve siif diizeyine gore farklilagsmadigi goriilmiistiir

(p>0.05), (Ek-2, Soru-19).
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Tablo 10: Katiimeilarin Kontraseptif Yontemlere iliskin Yamitlarinin incelenmesi

Kontraseptif Yontemler N %
Ertesi sabah hapi 86 34.26
Hormon haplari 22 8.76
Rahim i¢i araglar 32 12.75
Dogum kontrol haplari 67 26.7
Yiiksek doz progesteron 12 4.78
Bilmiyorum 32 12.75

Agik uclu sorulan sorulardan ikincisi “Ertesi sabah hapini nereden
duydunuz?” olmustur. Verilen cevaplart ilk olarak ertesi sabah hapina iligkin bilgi
kaynaklarinin cinsiyetler arasi farklilagip farklilasmadigina bakildiginda anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05), (Ek-2, Soru-21). Smf diizeyi agisindan verilen yanitlar

incelendiginde ise yanitlar tablo 11°da gosterilmistir.

Tablo 11: ESH'ye iliskin bilgi kaynaklarinin sinif diizeyine gore incelenmesi

1. Smiflar 6. Simiflar

Bilgi Kaynaklari N % N %
Medya 80 54.05 26 24.18
Arkadas 40 27.02 8 8.60
Okul 24 16.22 58 62.37
Aile 4 2.70 0 0
Internet 0 0 1 1.08
Toplam 148 %100 93 %100

Ogrencilere “Ertesi sabah hapmin igerigi nedir?” sorusu yoneltilmistir.
Ogrencilerin bu soruya verdigi yanitlar asagida belirtilmistir. Verilen cevaplari
cinsiyetler arasi farklilasip farklilasmadigina bakildiginda anlamli bir fark
saptanmamugtir (p> 0.05), (Ek-2, Soru-23). Siif diizeyi agisindan verilen yanitlar

incelendiginde ise yanitlar tablo 12°de gosterilmistir.
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Tablo 12: ESH’nin etken maddesine iliskin goriislerinin sinif diizeyine gore

incelenmesi
1. Simiflar 6. Smiflar
Etken Madde N % N %
Progesteron 30 24.6 46 68.79
Ostrojen 22 18.03 17 23.95
Bilmiyorum 70 57.37 8 11.26
Toplam 122 %100 71 %100

Katilimcilara ertesi sabah hapinin genel etki mekanizmasinin ne oldugu da
acik uglu bir sekilde sorulmustur. Verilen cevaplari cinsiyetler arasi farklilasip
farklilasmadigina bakildiginda anlamli bir fark saptanmamaistir (p> 0.05).

Siif diizeyinde verilen cevaplarin sikliklar1 ve oranlari ise tablo 13’de

sunulmustur (Ek-2, Soru-24).

Tablo 13: ESH'nin etki mekanizmalarina iliskin yanitlarimin simif diizeyine gore

incelenmesi
1. Simiflar 6. Smiflar
Etki Mekanizmasi N % N %
Fertilizasyonu engelleme 19 18.1 12 23.53
Implantasyonu engelleme 25 23.81 22 43.14
Ovulasyonu geciktirme 7 6.67 3 13.73
Bilmiyorum 54 51.43 14 275
Toplam 105 %100 51 %100

Katilimeilara ESH’nin yan etkileri soruldugunda ise verilen cevaplarin
dagilimi tablo 14’de gosterilmistir. Verilen cevaplari cinsiyetler arasi farklilasip
farklilasmadigina bakildiginda anlamli bir fark saptanmamistir (p> 0.05). Siuf
diizeyine gore yan etkilere iliskin yamitlar arasinda anlamli fark saptanmistir (X%(a) =

16.796; p< 0.05), (Ek-2, Soru-25).
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Tablo 14: ESH'nin yan etkilerine iliskin yamitlarinin simf diizeyine gore

incelenmesi
1. Simiflar 6. Smiflar
Yan Etki N % N %
Adet diizensizligi 14 115 10 18.18
Bulanti 24 20.0 4 7.27
Kusma 12 10.0 5 9.09
Kanama 2 1.9 27 49.09
Bilmiyorum 68 56.6 9 16.36
Toplam 120 100% 28 100%

Son olarak da katilimcilara ertesi sabah haplart hakkinda duyduklar
korkularin ve endiselerin neler oldugunu yazmalar1 istenmistir. Buna gore sinif

diizeyinde verilen yanitlar tablo 15’de verilmistir.

Tablo 15: 1. ve 6. smflarin ESH hakkindaki endise ve korkularmna iliskin

verdikleri yanitlarinin incelenmesi

1. Smiflar 6. Smiflar
Endise ve Korkularin Nedenleri N % N %
Adet diizensizligi 0 0 1 15
Ise yaramamasi 19 145 22 33.8
Hormonal dengenin bozulmasi 2 15 3 4.6
Kisirlik 0 0 3 4.6
Kusma 0 0 1 15
Herhangi bir endigem yok 83 79.4 35 53.8
Toplam 104 100% 65 100%
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmanin amaci 1. Sinif ile 6. Sif tip 68rencilerinin acil kontraseptif yontemler
hakkinda bilgi ve tutum diizeylerinin incelenmesi ve karsilastirilmasidir. Temel
olarak caligma, 6grencilerin farkli kontraseptif yontemler hakkinda ne diizeyde bilgi
sahibi olduklarimi tespit etmek ve sinif diizeyi ilerledik¢e kontraseptif yontemlere
iliskin bilgi diizeylerinin ne 6l¢iide arttigin1 bulmay1 hedeflemistir. Yapilan analizler
6. smf Ogrencilerinin 1. Smif O6grencilerine oranla anlamli bir sekilde bilgi
diizeylerinin daha fazla oldugunu ve tutumlarinin daha olumlu yodnde oldugunu
gostermistir. Benzer sekilde Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir ¢calismada
da 1. smif tip Ogrencileri ile 6. smif tip 6grencilerinin bilgi ve tutum diizeyleri
karsilastirilmistir.  Sonuglara goére 6.simf tip Ogrencilerinin  bilgi ve tutum
diizeylerinin 1. siif tip 6grencilerine gore olumlu oldugu saptanmistir (36).

Ozellikle ertesi sabah hapina iliskin gruplar arasi bilgi kaynaklarina
baktigimizda birinci sinif tip 6grencilerinin ¢ogu kontraseptif yontemlere iliskin
bilgiyi medya aracilig1 ile edinirken; altinc1 sinif 6grencileri ise mevcut bilgilerini
okuldan o6grendiklerini belirtmislerdir. Kuzey-Bati Hindistan’da yapilan bir
calismada tip fakiiltesi 6grencileri arasinda acil kontrasepsiyon konusunda en yaygin
bilgi kaynag1 gorsel-isitsel medya olarak tespit edilmistir(65).Nijerya’da yapilan bir
caligmada ise ortadgretim ogrencilerinin(10-19 yas) acil kontrasepsiyon i¢in ana bilgi
kaynagi olarak saglik calisanlari ve hastaneler, ikinci en sik bagvurulan kaynak
medya oldugu tespit edilmistir(66).Buradan hareketle o6zellikle kiiresellesme ile
birlikte bilgiye ulasmanin kolaylasmasi olumlu bir 6zellik gibi goziikse de, basta
internet gibi bilgi araclarinda yer alan bilgilerin giivenirligi ve dogrulugunun
giiniimiizde sorgulanir durumda olmas1 dikkat edilmesi gereken durumlardan biridir.
Dogru bilginin yaninda bilimsel gecerliligi olmayan pek c¢ok bilgiye kolayca
ulasabilecek olan 6grenciler bu bilgileri kendileri i¢in kullanabilirler ve olumsuz
sonuglarla kars1 karsitya kalabilirler. Bu noktada teknoloji okur-yazarligi, edinilen
bilginin sorgulanmasi gibi baz1 yetkinliklerin bireylere en basta kazandiriliyor olmasi
karsilagilabilecek olumsuz durumlar1 en aza indirgeme yoOntemleri arasinda yer

almaktadir.
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Katilimcilara ertesi sabah hapma iliskin ilacin Tiirkiye’de bulunup
bulunmadig1, nereden temin edilebilecegi, etki mekanizmasi gibi bilgi sorularinda 6.
sinif 6grencilerinin bu alanda bilgi eksikliginin oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin ertesi sabah hapmin etki mekanizmasina iliskin bilgi diizeyinde
altinc1 sinif dgrencilerinin %20.6’smin “Bilmiyorum” seklinde yanitlamasi tizerinde
durulmasinin faydali olacagi disiiniilmektedir. Bir diger veri ise ertesi sabah hapinin
yan etkilerine iligkin bilgi sorusunda altinci smif O6grencilerinin  %32,1’inin
“Bilmiyorum” seklinde yanitlamasi da benzer sekilde degerlendirilmelidir.

Katilimcilarin ESH iligkin bilgi sorularina verdikleri yanitlar incelendiginde
ESH ile ilgili verdikleri cevaplar dikkat ¢ekmektedir. “ESH korunmasiz bir iligkiden
sonra gebelikten korunmak igin 1 hafta i¢inde alinabilir” sorusuna birinci siniflarin
yaklasik %241 yanls cevap vermistir. Indnii iiniversitesinde yapilan bir ¢aligmada
1202 katilimcinin 95’1 ertesi sabah hapinin kullanim zamanini dogru bilmistir, 386
katilimc1 bilmiyorum yanitin1 vermistir(67). “ESH cinsel yolla bulagan hastaliklardan
korur mu?” sorusuna verilen cevaplara bakildiginda da benzer sekilde 6grencilerin
bu konu da bilgi eksikligi oldugu saptanmistir. Altinci siniflarin tamami dogru
cevaplamistir; ancak birinci siiflarda dogru/yanlis orami birbirine yakindir. Tim
bunlar O6grencilerin bilgi diizeylerinin artirilmasina yonelik caligmalara 6nem
verilmesi gerekliligini gostermektedir.

Ozellikle altinc1 simiflarda “ESH gebelik basladiktan sonra etkisizdir” ile
ESH olusmus bir gebeligi sonlandirmaz” bilgi sorularinda yanlis cevap oranlarinin
yiiksek olmasi, bu konuda 6zel bir ¢alisma gerektirdigini bizlere gostermektedir.

“ESH ahlaki yonden sakincalidir” tutum sorusuna simf diizeyi fark
etmeksizin ogrenciler tamamen katiliyorum yanitini isaretlemislerdir. Toplumsal 6n
yargl ve/veya inan¢ yoOniinden bu tutumu sergiledikleri diistiniilmiistiir. Bu
Ogrencilerin egitime/bilgilendirmeye gereksinimi oldugunu gostermektedir. Yapilan
caligmalar Gzellikle iiniversite O0grencilerinde kontraseptif yontemleri kullanmaya
iligkin tutumlarin daha ¢ok bilgi eksikligine bagli oldugunu gostermektedir (33).

Cinsellik ve cinsel saglhigin oOnemi konularinda aile hekimlerinin
farkindaliginin olmasi ve hastalarin aile hekimlerine danisilabileceklerini bilmeleri
onemlidir (68). Aile hekiminin birinci basamak saglik hizmet sunumunu kaliteli hale

getirmesi ve yardimci saglik personelini de egitmesi 6nemli gorevlerindendir (69).
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5.1. Stmirhliklar

Arastirmaya sadece Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi’nde okuyan
birinci ve altinci siif 6grencileri dahil edilmistir. Kisitliliklar arasinda deginilmesi
gereken bir diger konu ise 6zellikle altinci siiflardan katilimin az olmasidir (katilim
oran1 %67.5).

Ertesi sabah hapina iligkin tutum arastirmalarina bakildiginda, yapilan
caligmalarin biiyiik bir kisminda ertesi sabah hapi1 ve cinsellige iliskin konularda
ogrencilerin tabularinin yonlendirici oldugu, bu ylizden anket sorularina gergek,
samimi cevaplar vermedigi belirtilmektedir (70). Benzer sekilde ozellikle cinsel
deneyime iligskin sorularda da Ogrencilerin simif diizeyi fark etmeksizin “cevap
vermek istemiyorum” ya da sorular1 bos birakmasi, dnyargilardan kaynaklandigini
distindiirmektedir.

Katilimeilarin gelir diizeyi, kaldiklar1 yer ve saglik giivenceleri bakimindan
istatistiksel olarak fark saptanmigtir. Ogrencilerin altinci sinifta iiniversite/uygulama
ve arastirma hastanesinden belli bir ddenek almalari gelir diizeylerini ve yasam
kosullarii 1yilestirdigi, olumlu yonde degistirdigi diisiiniilmektedir, buna bagh
olarak fark olustugu diigiiniilmiistiir. Saptanan bu anlamli farkin 6grencilerin
kontraseptif yontemlere iligkin bilgi ve tutumlarm etkileyip etkilenmedigi
bilinmemektedir. Dolayisiyla gelecekteki caligmalar igin gruplarin belirtilen
degiskenler acisindan daha es dagilimli dagitilmasi 6nerilmektedir. Literatiirde sosyal

giivence, kaldiklar1 yer ve gelir duruma gore istatistiksel bir ¢alisma bulunmamistir.

5.2. Sonug ve Oneriler

Tiim bulgular birlikte degerlendirildiginde birinci siif grencilerinin altinc1 sinif
ogrencilerine gore ertesi sabah hapina iligkin bilgi diizeyinin daha az oldugu
saptanmistir. Bu nedenle;
e Tip fakiiltesi veya yiiksekdgrenim hazirlik veya birinci sinif diizeylerinde
saglikli yasam bilgilerinin verilmesi dnerilmektedir.
e Kontraseptif yontemlerin genel olarak Saglik Bakanligi tarafindan siibvanse

edilmesi,
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Toplumsal bilgilendirme ve bilinglendirmeye yonelik basili ve gorsel medya
araclar1 basta olmak {iizere bilinglendirme programlarinin diizenlenmesi
Onerilmektedir.

Kadin saghgi, ana-¢ocuk saghigi baglaminda, genel olarak birinci basamak
aile saglig1 merkezlerinde kontraseptif yontemlerin tanitilmasi, bilgi verilmesi
ve bunlarin egitimlerinin verilmesi, kontraseptif yontemlerin 6zendirilmesi

gerekmektedir.
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Bu ankete verdiginiz cevaplar Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dal1 tarafindan yiiriitiilen bir ¢caligmada kullanilacak olup baska
kisi ve kuruluslar tarafindan kullanilmayacaktir.
Isim yazmayimiz. isminiz olmadigi igin isim kullanilarak yayinlanmayacaktir.
Katihminiz ve cevaplarmizin ictenligi icin simdiden tesekkiir ederiz.

Ornek isaretleme 1

1. Dogum Tarihi (giin/ay/yil):......./........ A 2. Cinsiyet: 171 Kadin 207 Erkek
3. Smuft: 011 02 03 04 05 06

5. Memleketiniz: ........cccoevvvvviveiciinnnnnn, 6. Kag kardessiniz? (Siz dahil).......
7. Aylik gelir diizeyiniz hangi araliktadir?
1770-499 T.L. 201500-999 T.L 3(11000-1,499 T.L. 477 1,500 T.L. ve iistii
8. Eviniz: 10 Kira 2] Kendimizin  3[1Lojman [1Diger
9. Zonguldak’ta nerede kaltyorsunuz? 177 Ailemle 207 Akraba yaninda

31 Yurtta 47 Kirada Ogrenci Evi
10. Saglik giivenceniz var m1? 101 Yok 207 Yesil Kart 301 Bag-Kur 4[] SSK
50) Emekli Sandig1 60 Ozel Sigorta 701 Universitenin Saglik Karnesi
11. Babanizin egitim durumu: 10 Okuma-yazma bilmiyor 27 ilkokulu
bitirmemis  3[ Ilkokul 471 Ortaokul 507 Lise 601 Fakiilte/Yiiksek Okul
12. Annenizin egitim durumu: 100 Okuma-yazma bilmiyor 207 Ilkokulu
bitirmemis  3[ Ilkokul 471 Ortaokul 507 Lise 601 Fakiilte/Yiiksek Okul
13. Bu giine kadar cinsel iliski deneyiminiz oldu mu?: 17 Evet 201 Haywr 30
Cevap vermek istemiyorum.
14. Kadnlarin gebe kalma ihtimalleri menstriiel siklusun (adet dongiisiiniin)

neresinde daha fazladir?

51



101 Baglangicinda (adetten hemen sonraki giinler)

2[1 Ortasinda (adetin bitmesi ile sonraki adetin baglamasi arasindaki zamanin
ortasinda)

31 Sonunda (adet olmaya yakin zamanda)

15. Bildiginiz gebelikten korunma yontemlerini

16. Gebelikten korunma yontemleri konusundaki bilgilerinizi nereden edindiniz?
(Birden fazla isaretlenebilir)

101 Ailemden 2071 Arkadas 3[1 Brosiir 471 Doktorla goriismek 501 Ebe/Hemsire ile
goriismek 60 Dergi/Gazete 70 Televizyon 8(1 Radyo 9(] internet 10) Okul
1107 Poster 121 Seminer/Konferans 13(] Telefon Danisma Hatti

17. Simdiye kadar gebelikten korunma yontemleri konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu
mu?

107 Evet 2[1 Hayir 301 Cevap vermek istemiyorum

18. Gebelikten korunma yontemleri konusundaki bilgi edinmek ister misiniz?

101 Evet 2[1 Hayir

Cevabiniz “Evet” ise 6ncelikle hangi yolla 6grenmek istersiniz?. 1] Ailemden

2(1 Arkadas 301 Brosiir 4[] Doktorla goriismek 500 Ebe/Hemsire ile goriismek
6[) Dergi/Gazete 701 Televizyon 8(1Radyo 9[] internet 1001 Okul

1107 Poster 1201 Seminer/Konferans  13[] Telefon Danisma Hatti

19. Korunmasiz iliskiden sonra gebelikten korunmak i¢in kullanilabilecek

yontemlere “Acil Kontrasepsiyon (Gebelikten Korunma) Y ontemleri” diyoruz.
20. “Ertesi Sabah Hap1” n1 (morning after pill) duydunuz mu?

107 Evet 2(1 Hayir
21. “Ertesi Sabah Hap1”’n1 nereden
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23. Bu ilacin i¢erigi nedir? ........c.ocovevieeiiienieeiie e

24. Bu ilacin genel etki mekanizmasi nedir?

25. Bu ilacin yan etkileri

NEIEITINT ...

26. Bu ilag Tiirkiye’de var m1? 101 Var 21 Yok 301 Bilmiyorum

27. Bu ilag nereden alinabilir? 1[] Eczane 211 Saglik Merkezi 3[ Hastane
4[] Stipermarket

28. “Ertesi Sabah Hap1” hakkindaki endise ve korkulariniz

NEIEIdIr?... ..o

29. “Ertesi Sabah Hap1” hakkinda bilgi edinmenin en iyi yolu sizce nedir? (Birden
fazla isaretlenebilir)

100 Brostir ~ 2[1 Dergi/Gazete 3[1 Poster 41 Televizyon 501 Radyo
6] Internet  7C] Okul 81 Doktorla goriismek 971 Hemsire/Ebe ile goriismek
1007 Seminer/Konferans 1107 Telefon Danisma Hatti

30. “Ertesi Sabah Hap1’n1 kendinizin ihtiyaci oldugunda kullanir misiniz veya
baskasina (arkadasiniza / hastaniza) tavsiye eder misiniz?

107 Evet 2[] Hayir 3[/Emin degilim 4[1Cevap vermek istemiyorum
31. Bir diistik yontemi olarak kotii yonde kullanilir m1?

100 Evet 2[1 Hayir 3JEmin degilim 4 Cevap vermek istemiyorum
32.“Ertesi Sabah Hap1” hakkinda bilgi edinmek/daha fazla bilgi sahibi olmak ister
misiniz?

100Evet 20 Hayr

53



EK 3: Ertesi Sabah Hapina iliskin Bilgi Sorular

1. Ertesi Sabah Hap1 korunmasiz bir iligkiden sonra gebelikten korunmak i¢in hemen
alimmalidir (....... )

2. Ertesi Sabah Hapinin etkili olabilmesi i¢in korunmasiz bir iliskiden sonra 72 saat
icinde alinmalidir(........ )

3. Ertesi Sabah Hap1 korunmasiz bir iligskiden sonra gebelikten korunmak 1 hafta
icinde alinabilir(........ )

4. Ertesi Sabah Hap1 gebelik basladiktan sonra etkisizdir.

100 Dogru 2[] Yanlis 30 Bilmiyorum

5. Ertesi Sabah Hap1 olugmus bir gebeligi sonlandirmaz.

101 Dogru 201 Yanlis 301 Bilmiyorum

6. Ertesi Sabah Hapinin i¢inde dogum kontrol haplarinda kullanilan maddeler var.
101 Dogru 2[1 Yanlis 301 Bilmiyorum

7. Ertesi Sabah Hapi cinsel yolla bulasan hastaliklardan korur mu?

1071 Evet 2[1 Hayr 301 Bilmiyorum

8. Bir ay i¢inde pes pese en ¢ok kac kez ESH kullanilabilir?

9. Pes pese iki ESH alimi arasi zaman en az kag giin olabilir?
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EK 4: Ertesi Sabah Hapina iliskin Bilgi ve Tutum Anketi

Ertesi sabah hap:r (ESH)
konusunda verilen asagidaki

ifadelere katilma durumunuzu [Katihyorun

isaretleyiniz.

Tamamen

KatihyorunKararsizin

Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

1. Ertesi sabah hap1 (ESH) nin
eczanelerde bulunmasi gerekir.

2. Ertesi Sabah Hap1 (ESH) ahlaki
yonden sakincalidir.

3. Genglere ESH kullanma
sorumlulugu verilmelidir.

4. ESH kadmlarin giivenligini
arttiracaktir.

5. ESH kadinlarin iireme
kontrollerini arttiracaktir

6. Biitiin cinsel aktif kadinlar
ESH’dan haberdar olmalidir.

7. ESH’1 kondom (prezervatif) kadar
iyi bilinmelidir.

8. Aile planlamasi danismanliginda
ESH’dan da bahsedilmelidir.

9. Biitiin cinsel aktif erkekler
ESH’nin oldugunu bilmelidir.

10. Okullarda cinsel egitim ile
birlikte ESH’dan da bahsedilmelidir.

11. ESH eczanelerde regetesiz
satilmalidir.

12. ESH sadece kadinlara
satilmalidir.

13. ESH sadece kondom ile beraber
satilmalidir.

14. ESH’1 siipermarketlerde
satilmalidir.

15. ESH’nin fiyat1 ucuz olmali veya
genclere daha diistik fiyattan
satilmalidir.

16. Erkekler ESH’n1 6grenirlerse
kondom kullanmak
istemeyeceklerdir.

17. ESH konusunda bilgilenme
artarsa giivenli olmayan cinsel iligki
orani artacaktir

18. Cinsel yolla Bulasan hastaliklarin
siklig1 artacaktir.

19. ESH’nin yayginlagmasi ile
kadinlar korunmasiz cinsel iliskiye
zorlanacaktir.
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