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OZET

Afyon Kocatepe Universitesindeki Ogrencilerin Aile Planlamasi ve Acil
Kontrasepsiyon Hakkindaki Bilgi ve

Tutumlarinin Incelenmesi

Bu aragtirma, Afyon Kocatepe Universitesi biinyesinde 6grenim gormekte olan
degisik fakiilte ve enstitiilerdeki 6grencilerin aile planlamasi (A.P.) ve acil
kontrasepsiyon (A.K.) konusundaki bilgi ve tutumlarim incelemek iizere
planlanmig tanimlayici bir aragtirmadir.

Bu ¢alisma 900 &grenci tizerinde anket yontemi ile gergeklestirilmistir. Bu
caligma, 2003 yil1 kasim ve aralik aylan arasinda yiiriitiilmiigtir.

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin yas ortalamasi 21,7°dir ve %91,2’si
bekardir. Oprencilerin aile planlamas: ile ilgili bilgi edinme kaynaklan en

yiiksek oranda érkadas cevresi ve basindir.

Ogrencilerin, %49,3’tintin A.P.’min tanumm, dogru olarak yapabildigi
saptanmuistir.  Ogrencilerin  A.P. yontemleriyle ilgili bilgi diizeyleri
incelendiginde; %52,3’sinin kalici, % 49’unun uzun siireli, %63’{iniin kisa
stireli, %55,2’sinin ise geleneksel yontemler hakkinda sorulan sorular1 dogru
olarak yamtlayabildigi tespit edilmigtir. Ogrencilerin en g¢ok bilgi sahibi
oldugunu diistindiikleri aile planlamas1 y6ntemleri arasinda, oral kontraseptifler
(%91,8), rahim i¢i arag (%79,0) ve kondomun (%73,8) ilk ii¢ sirada geldigi
saptanmigtir.

Ogrencilerin %81,9’u tarafindan  acil :k:onfrésepsiyonun kondom
kazalarinda, korunmasiz iliskide ve tecaviizde uygulanmasi gerektigini
bilmektedirler. Ogrencilerin olgu sunumu ve ydnteme &zgii sorularla acil
kontrasepsiyon hakkindaki bilgi ve tutumlar incelendiginde; acil kontrasepsiyon
icin hormonal yontemleri %65,8’1, rahim i¢i ara¢ kullammini1 %19,8’i, menstriiel

regulasyon yontemini ise %12’sinin bildigi saptandi. Buna karsin &grencilerin



sadece %20,9’u acil kontrasepsiyon ﬁintemlerinin uygulama zamanim dogru
olarak bildigi tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Acil Kontrasepsiyon, Aile Planlamasi, Rahim igi Arag,
Oral Kontraseptif, Istenmeyen Gebelik



SUMMARY

A study of knowledge and attidutes of students at university of Afyon Kocatepe
on family planning and emergency contraseption.

This research outlines the knowledge and attidutes of students who study
in different faculties and institutes of Afyon Kocatepe University on family
planning and emergency contraseption.

The survey was conducted among 900 in different classes in November
and December of year 2003. Their age was averaged out as 21,7and 91,2% of
them were single. They got knowledge about family planning mostly from their
friends and media.

The research has showed that 49,3% of students can make true
definitation of family planning. According to the survey results on students
knowledge about methods of family planning 47,7% of students gave accurate
answers about the permaent method, 49%of them about the long term method,
63% of them about the short term about and 55,2% of them about the traditional
method. The most well-known methods for family planning were oral
contraseption, intrauterin devices and condom.

81,9% of students knew that emergency contraseption needed to be
used froman unproctected midcyle sexual intercourse, rape or method failure.
When they were asked about the knowledge of the emergency contraseption and
their approach to it. It was seen that 65,8% of students knew hormonal methods,
19,8% of them intrauterin devices and 12% of them menstruel regulation
methods. On the other hand it was understood that only 20,9% of students knew

the applying time of emergency contraseption accurately

Key Words: Family Planning, Emergency Contraseption, Oral Contraseption,

Intrauterin Devices, Unintented Pregnancy



GIRIS
Tirkiye niifusunun  %25,6’sim 20-25 yas grubu geng c¢agdaki bireyler
olugturmaktadir. Yasa 6zel dogurganlik hizlan tipik olarak geng yaslara y1gihimls
bir dagilim gostermekte olup, en yliksek dogurganlik hiza 20-24 yas grubunda
goriilmektedir.15-29 yas grubu igindeki dogurganlik toplam dogurganhgin dortte
{igiinii olugturmaktadir (1).

Ulkemizde erken yasta evlilik, erken yagsta gocuk sahibi olmay1 saglamakta
ve boylece dogurganhk siiresinin uzamasina yol agmaktadir (2). Ayrica etkin
olmayan aile planlamas1 yontemlerinin %25,5 gibi oranlarda kullaniliyor olmas1
istenmeyen gocuk dogumlarina neden olmaktadir. Dogumun 6nlenmesi ya da
cocuk diigiirmek i¢in bagvurulan y6ntemlerin saglik kosullarina uygun olmamasi
nedeniyle; ¢esitli bedensel, ruhsal sakathiklar, hastaliklar ve hatta ana-gocuk
oliimleri goriilebilmektedir (3).

Birlesmis Milletler Aile Planlamas1 Fonu tarafindan yapilan bir seminerde
aile planlamasi hizmetinin evli veya evli olmayan, geng veya yasl, erkek veya
kadin, herkesin hakki oldupu kabul edilmistir. Ancak toplum tarafindan
evlenmeden cinsel iliskinin benimsenmedigi iilkelerde (Endonezya, Cin,
Malezya, Tiirkiye gibi) evli olmayan yas grubuna yonelik aile planlamasi
hizmetlerine pek rastlanmamaktadir. Bu tilkelerde gengler kendi ¢abalar ile gizli
sekilde dogum kontrol yontemlerini bulmak ve kullanmak zorunda kalmaktadir
4.

Aile planlamasinin 6ncelikli hedeflerinden birisi istenmeyen gebeliklerin
Onlenmesidir. Ciftlerin etkili bir yontemle gebelikten korunmak igin yeterli
bilgiye sahip olmamasi, aile planlamas1 hizmetlerinin yeterli ve yaygin olmayisi,
kisisel ve dini inamglar kadmn karar verme hakkinin oldukg¢a sinirhi olmasi,
gebelik onleyici y6htémin kullamiciya ya da ')ifﬁnteme ait basansizhg1 dinya
genelinde oldugu gibi iilkemizde de istenmeyen gebeliklerin baglica nedenini
olusturmaktadir (5).

Her yil milyonlarca kadin istenmeyen gebelik yasamakta ve yaklagik 40
milyon kadin gebeligini terminasyonla sonlandirmaktadir(6). Istenmeyen
gebeliklerin terminasyonu sonrasi kadinlar, sugluluk, giinah, 6fke gibi duygular
yasamakta ve ileride cinsel hayatlar1 negatif yonde etkilenmektedir. Ayrica,



ilaglara alerjik reaksiyon, uterus atonisi, perforasyon, kardiyak arrest gibi ¢ok
ciddi komplikasyonlarla kargi karsiya kalabilmektedirler (7). Diinya Saglik
Orgiitit (WHO) verilerine gore, her yil 200.000 kadm hayatim sagliksiz
ortamlarda yaptig1 disiikk nedeniyle kaybetmektedir (7,8). Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmas1 1998 verilerine gore, iilkemizde dogumlarin beste biri
istenmemis dogumlardir; %11°i ise dogurganlifin zamanlamasi agisindan daha
sonra olmalan istenmis dogumlardir ve her yliz gebelikten 26,6’s1 distikle
sonlandirlmaktadir. Bu da her yil ortalama 300.000 gebeligin diisiikle
sonlandiriimasi anlamina gelmektedir (9).

ABD’de etkili ve gilivenli dogum kontrol haplarimin yaygin olarak
kullanilmasina ragmen (10); tireme c¢agindaki kadinlarin yaris1 en az bir kere
istenmeyen gebelik yasamakta (11) ve olusan gebeliklerin yarisi terminasyonla
sonlandiriimaktadir (12). ABD’de olusan istenmeyen gebelikler 6zellikle 13-19
yas grubu gengler arasinda ytiksektir. Bu yas grubunda, her bes gebelikten dérdii
istenmeyen ve her bes gebelikten biri kontraseptif metot kullanmamaya bagh
olarak olusan gebeliktir (8,13). ABD’de 2000 yilinda 51.000 olguda acil
kontrasepsiyon ile gebelik &nlenebilmistir (14). Bu istenmeyen gebeliklerin
yarist (15) acil kontrasepsiyon kullammu ile Onlenebilmekte ve sagliksiz
kosullardaki dislikler nedeniyle anne &6liimii orami da azaltilabilmektedir
(13,15,16).

Danimarka hiiklimeti sagliksiz kosullardaki abortusu ve buna bagli anne
oliimiinii azaltmak amaciyla acil kontrasepsiyon egitimine agirlik vererek diistik
sayisim azaltacak sekilde bir politika izlemistir (17). Birlesik Kralliklarda (UK)
her y11 200.000 civarinda gebelik terminasyonu yapilmakta ve biiyiik bir kismum
adGlesan yas grubu olusturmaktadir (18, 19) . o

Meksika’da abortus oranmin diismeye baglamasinin Sebeplerindén birinin
acil kontrasepsiyonun kullanimi ve yayginlig: oldugu bildirilmektedir (20).

Nijerya ve Uganda yasalarinda; kiiretajin yasak olmasi nedeniyle her yil
sagliksiz ortamlarda diisiikler yapilmakta ve bu nedenle geng¢ yastaki kadinlar
¢ok ciddi komplikasyonlarla kars: karsiya kalmaktadir. Bu sebepten her yil %30-
40 civarinda anne 6liimii meydana gelmektedir (21).



Istenmeyen gebelikler olustugunda, kiiretajn  dogum kontrol ydntemi
olarak kullanildigy Cin’de, ylizlerce kadin saghksiz ortamlarda diisiikler
nedeniyle hayatini kaybetmektedir (22).

Jamaika’da kadinlarin %40°1 20 yasa ulastiklarinda en az bir gebelik
deneyimi yasamaktadir. Bu gebeliklerin %80’ planlanmadan olugmaktadir.
Planlanmamig gebeliklerin en yaygin nedeni korunmasiz cinsel iligki ve
tecaviizdiir. Jamaika’da kiiretaj anne saghigim tehdit etmedigi miiddetge yasal
degildir. Bu sebeple istenmeyen gebelikler sagliksiz sartlarda yapilan diisiikle
sonlandirilmaktadir (23).

Ciftler korunma konusunda bilingli ve istekli olsalar bile planlamadiklan
gebelik riski ile kars: karsiya kalabilirler. S6z konusu riskler sirasiyla; kondomun
¢ikmasi, delik ya da yirtik olmasi, oral kontraseptiflerin alinmasmin unutulmas,
oral kontraseptifler kullamlirken gastroenterit olunmasi ve antibiyotik
kullaniminin etkinligi azaltmasi, diyafram ve servikal basligin yerinden kaymas:,
RiA’nin uterustan digart atilmasi ve kadimn tecaviize ugramasidir. Giintimiizde
stirdiiriilmesi  kesinlikle istenmeyen. olast gebeligin implantasyondan &nce
onlenmesi igin acil kontrasepsiyonun kullanilmasi nerilmektedir (24).

Bu aragtirmada amag: bOylesine 6nemli bir konuda belirli bir egitim
diizeyine ve evlenme ¢agna gelmis genglerimizin aile planlamasina ve acil
kontrasepsiyona iligkin bilgi ve tutumlarimin degerlendirilmesi ve bilgi
eksiklerinin saptanmasidr.

1.1. AILE PLANLAMASI
Bir ailenin mutlulugu, anne-babamin sahip olduklar1 gocuklara saglikli yagam ve
gelecek saglamasmavbaghdlr. Bunun saglanmasi igin de eslerin bakabilecekleri
ve yetistirebilécekléfi kadar gocuk sahibi olmalar gerekir. Istenmeden ve iyi bir |
gelecek giivencesi olmadan diinyaya gelen her ¢ocuk hem aileye hem topluma
yiiktiir (25).

Aile Planlamasi, ailelerin istedikleri zaman, bakabilecekleri,
yetistirebilecekleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarnidir. Bu hizmet ailedeki kisi
sayisiu sinirlama anlamim tagimaz. Cocuk yapmada aileler tamamen serbest

olup, kendi iradeleri ile istedikleri, bakabilecekleri, yetistirebilecekleri sayida



cocuk sahibi olabilirler. Onemli olan ailelerin bilingli olarak, sorumluluk
tagiyarak karar vermeleridir ( 25-29).

Aile planlamast hizmetlerinin amaglarini §oyle siralayabiliriz:

*Topluma, ailelere (kadin ve erkege birlikte) etkili gebeligi 6nleme yontemleri
hakkinda bilgi vermek ve bu konuda gerekli egitimi yapip uygulama olanaklarini
saglamaktir.

*S1k dogum yapmak annenin sagliini bozan bir olaydir. En saglikli annenin bile
iki dogum arasinda en az 2-3 yilik bir siire olmahidir.Ancak o zaman anne
gecirdigi gebeligin etkisinden kurtulup normale doner. Aile planlamasi, gebelik
aralifinmi ayarlamak amaci ile kullanilan en iyi yontemdir.

*Cok sayida dofum yapmak anne saghfimt bozan bir olaydir. Yapilan
incelemelere gore iglincli dofumdan sonra gebelik veya dogumla ilgili
komplikasyonlar artmaktadir. Bu nedenle, ¢ok sayidaki dogumu 6nleyerek, anne
saghgim korumak i¢inde aile planlamasi yontemlerinin uygulanmasina gerek
vardir.

*Ailedeki gocuk sayis1 ¢ok fazla olmaz ise; aile bu gocuklara yeterince zaman
ayirip maddi, manévi gereksinimlerini daha iyi bir bicimde karsilayabilir. Bunun
anlami topluma bedenen, ruhen ve sosyal ydnden saghkli g¢ocuklarin
yetistirilmesidir.

*20 yagindan 6nce ve 35 yasindan sonra yapilan dogumlar anne ve gocuk
Slimlerini 6nemli &lglide artirmakta Ozellikle 35 yasindan sonra yapilan
dogumlarda bebek anomalileri orani yitkselmektedir.

*Istenmeyen gebelikler ¢ogu kez, isteyerek yapilan diigiikle sonlandiriimaktadur.
Biigik yapma kadin saglip1 agisindan son derece tehlikelidir. Ozellikle ehli
olmayanlarca sagliks1z kosullarda yapildifinda kadim &liime gdtiirebilir.

*Aile planlam$1, ‘niifus artiy hizim yavaglatarak topiumumuz'ﬁn.saél.ﬂdl, mutlu,
iyi egitilmis ve ekonomik olanaklar1 yeterli kisilerden olusmasma katkida
bulunur.

*Aile planlamasi ¢aligmalarinin bir diger amaci da ¢ocuk sahibi olmayan ailelere
yardim etmek ve yol gostermektir (26-30).



1.2. DUNYADA AiLE PLANLAMASI
Biitiin toplumlarda ve kiiltiirlerde geleneksel olarak kadinmn dogurganlif: ile
ayhik adet donemleri ile arasinda bag kurulmugtur (31).

Gebeligi 6nlemek igin tarihte sihirli formiiller ve 6neriler bulunmugtur.
Eski Yunanhlar, gebeligi onlemek i¢in kadin ve erkegin birlesmesi sirasinda,
rahim agzim bal ve sédir yagiyla kapatarak, tohumun rahme girmesini énlemeye
calismislardir (32).

Gebeligi Onleme cabalar1 21.yiizyilda olgunlagmis bir devlet politikasi
olarak ele ahmmug ise de, insanhm dogusu kadar eski oldufu samilmaktadir.
Isa’min dogumundan 2700 yillarna kadar bu konuya iligkin belgelere
rastlanmamaktadir. MO. 1850 yilinda yazilan Petrie Papiriisii ile 1550 yilinda
yazilan Ebers Papiriisiinde coitus interruptusu da igeren degisik gebeligi Snleyici
yontemlerden s6z edilmektedir (33).

Gebeligi 6nlemek icin kullanilan ilk aracin MO. 150 yillarinda goger hayati
yasayan Araplar tarafindan kullamldif: bilinmektedir. Kervancilar, uzun go¢
donemlerinde develerin gebe kalmalarimi onlemek ig¢in, bu hayvanlarin
rahimlerine ¢akil taglari koymuslardir. Bunun yaninda yine eski Misirlilar bazi
ilaglar emdirilmis ketenleri ana rahmine koymak suretiyle gebelikleri
onlediklerine iligkin yayinlara rastlanmaktadir (33).

Gebeligi 6nlemek icin birlesmeden belirli siirelerle uzak durmaya dair ilk
tavsiyeler M.S. 98-138 yillarinda Roma’da yasamis tinlii hekim Efes’li Soranus’a
aittir (31).

Ronesans devrinde Fransizlar ve Ingilizler prezervatifi kullanmiglardir.
Fallopius’un 1564’te venerial hastaliklardan korunmak ig¢in onerdigi kondom
etkili gebeligi Snleme. yontemlerinin baslangm; olarak kabul edilmistir. 17.
yiizyilda Hintliler gebeligi nlemek igin rahim igine gegici olarak elastik ince
ipler koymuslardir (32).

Oral kontraseptif haplar (OKS) konusunda ilk adim, 1934’de Corner ve
Beard tarafindan atilmistir. OKS ilk kez 1956 yilinda Porto Riko’da denenmistir.
Ik oral progestin 1952 yilinda Colton tarafindan bir bitkiden elde edilmigtir (33).

Batida endiistri ¢agina giren iilkelerde, asirt dogurganliin kontrolii, bir
halk hareketi olarak 19.yiizyilda baglamigtir. Halka aile planlamasi y6ntemlerinin



opretilmesini ilk savunan kigi bir Ingiliz papaz1 olan Jeremy Bentham’dur.
Richard Carlile’de aile planlamas1 yontemlerini 6greten bir kitap yayinlamistir.
Diinyada ilk aile planlamasi klinigi 1882 yilinda Hollanda’da kurulmugtur.

ABD’de aile planlamasi hareketi kolay gelismemistir. ABD’de bu
hareketin 8nciisii Charles Knowlton adli bir hekimdir. 19. ylizyilda yagamig olan
Knowlton, halk i¢in gebeligin dnlenmesi konulu yazdig: kitaptan &tiirii, ahlaka
aykirt yaymn yaptifi gerekgesi ile hapse mahkum edilmistir. 1916 yilinda
Margaret Sanger de aile planlamasi klinigi agtig1 i¢in hapse mahkum olmustur.

Hiikiimet diizeyinde aile planlamasi hareketini ilk baglatan {ilke
Japonya’dir. Japon Hiikiimeti 1948 yilinda kiiretaji serbest birakmus ve ailelerden
2-3 ¢ocuktan fazla gocuk yapmamalarini istemigtir.

Aile planlamas1 programini baglatan ikinci tilke Hindistan’dir. 1955 yilinda
niifus azaltilmadan iilkenin kalkinamayacafi gergegi dogrultusunda kalkinma
plan1 hazirlanmigtir.

Az geligmis iilkelerin 1960 yilindan sonra pek ¢ogu niifus artisinin 6nemli
bir sorun oldugunu kabul etmis, niifus artis hizim azaltmak ve ana ¢ocuk saglig
diizeyini yilkseltmek gerekgesi ile aile planlamasi programlari baglatmislar ve
halka aile planlamasi hizmeti sunmuglardir. Bu hareket Afrika’da batimin yeni bir
s6miirgecilik 6nlemi oldugu diislincesiyle ve Latin Amerika {ilkelerinde Katolik
kilisesinin etkisiyle gok yavas gelismistir (34).

1.3. TURKIYE’DE AILE PLANLAMASI
Cumbhuriyet déneminde, Balkan Savagi, Birinci Diinya Savas1 ve Kurtulug Savagi
olmak tizere on yili agan uzun bir savag déneminden sonra kurulan Cumhuriyetin
ilk yillarinda dogurganli: artirict (pronatalist) bir politika izlenmistir. Savaglar
nédeﬁiyle kaybedilen nﬁfué, insan 'giicﬁne dayali tarimsal ﬁretiim'n yaygin 01m551
bunlarin yani sira o yillarda 6liim oranmimn yiiksek ve 6liime neden olan verem,
frengi, sitma, tifiis ve benzeri bulagici hastaliklarin yaygin olmasi pronatalist bir
politika izlemeyi zorunlu kilmistir (27,35,36).

Bu donemde, iilkenin bulundugu i¢ ve dig sorunlar kargisinda
dogurganhifin artirnlmasim saglatici yasalarin ¢ikarilmasi ve gerekli énlemlerin
alinmas1 gerekmistir. Ulkemizde gocuk diigtirme 1926 yilinda kabul edilen 765
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sayili Tiirk Ceza Kanunu ile kesin olarak yasaklanmstir (36). 1931 yilinda,
niifusu artirma politikas1 ile birlikte, ana ve gocuk saghg agisindan Onleyici
tedbirler almmugtir. 1935 yilinda bir niifus politikast olarak, yurt disindaki
Tiirklerin iilkeye gogleri de benimsenmistir.

Niifusun artinlmasimi saglamak igin, Medeni Kanun ile evlenme yasi,
kadimnlar i¢in 15, erkekler igin 17 olarak belirlenmis, diisik yapmak ve
yaptirmak, gebeligi onleyici ilag ve araglan satmak, kullanmak ve bu konuda
propaganda yapmak yasaklanmis ve bunlara uymayanlar i¢inde cezai hiikiimler
getirilmigtir. Ayrica altidan fazla ¢ocugu bulunan annelere ikramiye ve madalya
verilmesi, ¢ok ¢ocuklu ailelerden yol vergisi alinmamas: gibi Snlemler alinmigtir
(27,35,36).

Olim hzlarimn diismesi ve dogurganlifin artmasi ile 1923-55 yillan
arasinda niifus 13 milyondan 24 milyona ¢ikmug, yaklagik olarak ikiye
katlamugtir. 1965 yilinda niifus artis hiz1 en yiiksek degerine ulagmistir. Bu arada,
1950’lerde dogurganlik hizi da azalmaya baglamistir, Fakat dogurganliktaki
azalma, daha 6nce baslayan Oliimlerdeki azalmay: yakalayabilecek kadar hizli
olmadif1 i¢in niifus artmaya devam etmis ve 1955-1985 yillann arasinda 24
milyondan 51 milyona ¢ikarak yine ikiye katlamistir (35).

Niifusun kisa ddnemde beklenenden daha hizli bir artiy gdstermesi
6zellikle anne ve ¢ocuk Oliimlerini de beraberinde getirmigtir. Pronatalist
politikanin 6zellikle anne ve gocuk saghg agisindan biiylik sorunlar yarattifini
dikkate alan Saglik Bakanligi bu politikayi, niifus artis hizim azaltici yonde
degistirmek igin girisimde bulunmugtur.

Birinci Bes Yillik Sosyal ve Ekonomik Kalkinma Planinda yer alan
antinatalist goriig; 10 Nisa.n 1965 yilinda ¢ikarilan 557 s_ay1h “Niifus Planlamas:
Hakkinda Kanun”la uygulamaya konulmustur. Bu yasa ile gebéliﬁi 6nléyiéi ilag,
ara¢ ve gerecin satigt, dafitimi, kullamimi, e@itimi ve propagandasi serbest
birakilmig, ancak goniillii cerrahi kisirlastirma ve anne sagligini tehdit etmedigi
ve dogacak ¢ocugun sakat dogmasi riski olmadigi miiddetge; isteyerek gocuk
diisiirme kapsam dig1 birakilmistir (27,35,36).

Yaklagik 20 yillik uygulama sonucunda degisen kosullar ve halkin talebi

g6z Oniine alinarek, hizmetlerin daha etkin verilebilmesi i¢in, yasanin yeniden
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diizenlenmesi zorunlulugu giindeme gelmistir. Boylece 557 Sayili yasa yerine 27
Mayis 1983 tarihinde 2827 Sayii “Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun”
uygulamaya konulmustur. Bu yasa ile daha 6nce uygulanan yasa arasindaki en
onemli fark, ailelerin istedikleri taktirde on haftaya kadar olan gebeliklerde rahim
tahliyesi ve istedikleri takdirde (erkek ve kadinda) sterilizasyon
yaptirabilmelerine tibbi neden aranmaksizin izin verilmesidir. Bu yeni yasanin
getirdigi en Onemli yenilik ebe ve hemgirelere gebeligi Onleyici yontemleri
uygulama yetkisinin verilmesidir. Ayrica sektorler arasi igbirligi yapilmasi geregi
de yeni yasada vurgulanmigtir (26,27,35,36).

1.4. ETKIN AILE PLANLAMASI YONTEMLERTI

1.4.1. Kombine Oral Kontraseptifler

Kombine oral kontraseptifler (KOK) ¢ok giivenilir kontraseptif yontemlerdendir.
Kadinlik hormonlari olan strojen ve progesteronun sentetik formunu degisik
dozlarda igeren gok sayida preparat vardir (28,29). 21 veya 28 giinliik paketler
halinde hazirlanmiglardir. Ulkemizde 22 tablet igeren preperatlarda mevcuttur
(28). Bazilan siklus i¢inde degisik dozlar igermektedir. Ostrojen ve progesteron
ovulasyonu baskilar, sperm gegisini engellemek iizere servikal mukusu
kalinlagtirir ve ovumun transportunu yavaglatarak gebeligi 6nler (16,26-29).

Hap kullanmaya baslamak i¢in adetin ilk giinii en uygun zamandir. Her giin
aym saatte bir hap alinmalidir. Bir haftalik hap almadan gegen siireden sonra
ikinci 21 giinliik hap alimina gegilir (16,29). Kullanimimn ilk yilinda bagarisizlik
oram %0,1°dir (26,28).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 1998 yihi sonuglarina gore evli
kadinlarin %4,4°ti dogum kontrol hap: kullanmaktadir (9).

1.4.2.Yalniz Progesteron iceren Haplar (Mini Haplar)

Yalmz progesteron iceren haplar (minihap) K©K’lara alternatif olarak
geligtirilmistir. Yalmz progestin igerén kaplarda KOK’lara oranla daha diisiik
dozda progestin bulunur ve bunl/gr dstrojen icermez. Ostrojenin kullanilmamasi
gereken durumlarda tercih edilebilir. Minihap, menstriiel siklus boyunca ve
menstriiasyon sirasinda aIr(/;;;, Bu haplar, kadinda dogal eolarak olugan servikal
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mukusu kalmlastirarak spermin gegigine engel olur.Sikluslarin %40-60’1nda
ovulasyonu engelleyerek, tubal motiliteyi yavaglatarak ve endometriumu
incelterek implantasyon olasiligim azaltir. (26,28)

Minihap, kadin emzirdigi siirece, dogumu izleyen dokuz ay boyunca %98,5
oraninda etkilidir.(26)Diger zamanlarda (emzirmeyen kadinlarda ya da lohusalik
dénemi disinda) giivenilirligi %96,6’ya diiser (28).

1.4.3.Rahim I¢i Araclar

Giderek daha popiiler bir kontraseptif yontem haline gelen rahim ici araglar
(RiA), 40 yila yakin bir siiredir kullamlmaktadir (28). Giiniimiizde RIA diinyada
yaygmn olarak kullanilan geri doniistimlii, uzun stire etkili, giivenilir, kullamgh
aile planlamasi yontemidir (16,28,29). Rahim i¢i araglar, uterus boslufuna
konulduklar1 zaman gebeligi Onleyici etki gOsteren kiigiik araglardir (26).
Spermin iist genital organlara ulagmasina, ovum transportuna ve fertilizasyona
engel olarak gebelikten korurlar (26,28). Progesteron igeren RIA’lar ayrica
servikal mukusu kalinlagtirarak sperm gegisini engellemek {izere endometrium
tabakasiu  inceltir  (16,26). Mekanik olarak  dollenmis  yumurtanin
endometriumdan ayrilmasina neden olabilir. Prostaglandinleri artirarak
implantasyonu lokal olarak engeller. RIA’larin hafif siddette yabanci cisim
enflamasyon cevabi olugturmakta ve endometriumu uyararak “biyolojik kopiik”
olujumuna yol agmaktadir. Bunun sonucunda ovum ve spermler bu
degisikliklerden zarar gﬁrur Sonug olarak tiiplere ulagabilen sperm sayisinda
anlaml 6lgiide azalma meydana gelmektedir. Bakir salan RIA’lar daha siddetli
bir enflamatuar reaksiyona sebep olurlar (27).

Gegmiste - kullanilan RiA’lar ¢esitli bigim ve degisik maddelerden
yapilmasina ragmen; = giiniimiizde’ diinya ¢apinda kullamlan ¢ ~tip RIA
vardir.Bunlar Inert(katkisiz) RiA’lar, bakirli RiA’lar ve hormonlu RiA’lardir.
(28,29) Bagsansizlik oram progesteronlu RiA’larda %2 iken, bakirli RIA’larda
%0,8"dir (26,27).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 1998 yili sonuglarina gore evli
kadinlarin %19,8°i RIA kullanmaktadir (9).
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1.4.4.Prezervatif (Kondom, Kaput, Kilif)
Giintimiizde HIV enfeksiyonu dahil cinsel yolla bulagan hastaliklar yayildikga
kondom kullanimi tiim iilkelerde giderek artmaktadir; ¢linkii kondom bu
hastaliklardan korunmada en etkili yontemdir (28,37). Prezervatif, cinsel iligki
sirasinda penise takilan kauguk bir kiliftir (26,28). Yaygin olarak kullanilan
kondomlar lateks, politiretan ya da koyun bagirsagindan yapilir. Lateks kondom
cinsel yolla bulagan hastaliklara kars: en iyi korunmayi saglar. Poliiiretan ya da
plastik olanlar son zamanlarda Snem kazanmigtir. Bunlar latekse oranla daha
ince, dayanikli ve esnektir; temas sirasinda duyarhilifi azaltmaz. Koyun
bagirsagindan yapilan kondomlar g&zenekli oldugundan mikroorganizmalarin
gecisini tam olarak engellemez. Kondom silindir geklindedir ve agik ucunun
kenan, kullanim kolaylagtirmak i¢in kalindir. Kapali ucunda semenin toplandig:
bir yer (rezervuar) vardir. Kauguktan yapilmis olan kondomlar ereksiyon halinde
penise cinsel iligki dncesi gegirilir ve spermin vajene girisini engeller (16,26-29).
Siirekli, dogru olarak ve her iligkide yeni bir kondom kullaniminda etkiligi %95-
98°dir (16). |
‘Turkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi 1998 yihi sonuglarina gore e;'li
ciftlerin % 8,2’si prezervatif kullanmaktadir (9).

1.4.5.Kadin Kondomu

Bir kontraseptif se¢enck olan kadin kondomu, &zellikle cinsel esleri.‘ *kondom
kullanmayan kadinlara cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunma sansi
vermektedir. Ik kez 1992 yilinda Avrupa’da piyasaya siiriilen kadin kondomu
glinlimtizde g¢esitli markalarla (Femidon, Realisty, Women’s choice)
bulunmaktadir.

" Kadin kondomlari politiretan ya da lateks bir kiltf ile i¢ ve dis olarak iki
degisik boyda halkadan olusur.Halkalardan kiigiik olam kilifin kapali ucunda
bulunur ve vajina igine, serviksi ortecek gekilde yerlestirilir. Agik ve tek biiyiik
halka ise vulvada kalr. Erkek kondomu gibi genital. temast ve semenin vaginaya
dokiilmesini engeller (28). R T
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1.4.6.Diyafram
Diyafram, giinimiizde diinyanin bir¢ok {ilkesinde kadinlar tarafindan yaygin
olarak kullanilan bariyer bir yontemdir (28). Degisik boyutlarda, yumugak
kauguktan yapilmig, kenarlar1 esnek daire seklinde koruyucu bir aragtir(16,26-
29). Ulkemizde kullammi azdir (26). Serviksi kapatacak gekilde vajene
yerlestirilen diyafram rahim agzindan sperm gegisini engelleyerek etki eder
(16,26-29). Cinsel iligkiden alt1 saat 6nce diyafram yerlestirilmelidir ve cinsel
iligkiden sonra, alt1 saatten dnce gikartilmamalidir (27-29,38). Daha etkili olmasi
icin kontraseptif kremlerle kullanilmasi 6nerilmektedir (28). Dogru ve uygun
olarak kullanildiginda etkililigi %75-95°dir (16).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmas: 1998 yili sonuglarina gére evli
kadinlarin % 0,6’st diyafram kullanmaktadir (9).

1.4.7.Servikal Baghk
Servikal baglik diyaframdan, daha sert, yiiksek kubbeli ve daha kiigiik olan 6zel
tip diyafram geklinde bir bariyer yontemdir. Servikal baslik, serviksin iizerine
oturtulur, kivrilabilen kenarlariyla vakum olusturularak servikse ya da iist
vaginal duvara oturur. Vaginal kas toniisii azalmig ya da serviks yapisi ¢ok uzun
ya da degisik olan ve bu nedenle diyafram kullanamayan kadinlar, servikal
bagh1 basariyla kullanabilirler. Servikal baglik diyafram kadar etkilidir; daha
kiigiik oldugu igin estetik olmasi ve kenarlarinin belirgin olmamasi nedeniyle
cinsel eg tarafindan hissedilmemesi gibi tstiinltikleri vardir. Etkinligi diyaframa
yakindir. Aragtirmalarda ilk yil basarisizlik hiz1 olagan kullanicilar i¢in %20°dir.
Dogum sayisi fazla olan kadinlarda bagarisizlik hizi daha yiiksektir (27,28).
Diyaframda oldugu gibi kubbe i¢ine spermisit krem ya da jel uygulanarak
kullanilir. Kubbé igindeki boglugun 1/3’tinti dolduracak kadar spermisit yeterli
oldugundan, kullamlan spermisit miktar1 daha azdir. 48 saate kadar ¢ikartilmadan
kalabilir (28).

1.4.8.Spermisitler
Vaginal spermisitler, cinsel iligki Oncesinde vajina derinine yerlestirilen,

spermleri etkisiz hale getiren ve serviksten ge¢melerini engelleyen kimyasal
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maddelerdir (28,29). Tek bagma da etkilidir; ancak kondom ve diyaframla
birlikte kullamldiklarinda daha etkilidirler. Gebeligi onleyici etki, uygulamadan
10-15 dakika sonra baglar ve bir saat kadar siirer (26,27). Su ile islatilarak
spermisit etkisi aktive edilen siinger ise iligki 6ncesinde serviksi kapatacak
sekilde vajene yerlestirilir. Vaginai spermisitler enjekte edilen kontraseptifler,
hap ve RiA’lara oranla daha az etkilidir. Etkili olabilmeleri dogru kullanima
bagli olmakta beraber, ilk y1l basarisizlik oran1 % 10-25°dir (16,28).

Spermisitler tek basina kullamldiginda gebe kalma riski yiiksektir. Etkinlik
oram degisiklik gostermektedir. Etkinlii artirmak igin spermisitle birlikte
kondom ya da diyafram kullamilmas: 6nerilmektedir (16).

1.4.9.Enjekte Edilen Dogum Kontrol Yontemleri

Enjekte edilen kontraseptifler, uzun etkili hormon preperat: iceren kontraseptif
yontemlerdir.Igerdikleri hormon tipine gére; kombine (dstrojen ve progestin
igeren) enjekte edilen kontraseptifler ve sadece progesteron igeren enjekte edilen

kontraseptifler olmak tizere iki ana gruba ayrihir (28).

1.4.9.1. Kombine enjekte edilen kontraseptifler

Kombine enjekte edilen kontraseptifler 1960°lardan beri arastinlmaktadir. Halen
diinyammzda kabul géren iki preperat bulunmaktadir. Cyclofem (Smg estradiol
cypionate + 25mg medroxyprogesteron acetate) ve Mesigyna(Smg estradiol
valerate+ 50mg norethisteron enantate). Bunlardan Mesigyna 1997 yilindan beri
iilkemizde bulunmaktadir (28).

Kombine enjekte edilen kontraseptifler, 6strojen ve progesteron igerir.Bu
nedenle, uygulama yolu farkli olmasma karsin, igerik olarak kombine: oral -
kontraseptiflere benzer. Tek bagina progéStéro'nt koﬁtraseptif etki i¢in yeterlidif.
Ostrojen eklenmesinin nedeni, daha iyi bir siklus kontrolii saglamak, dolayisiyla
sadece progesteron igeren yontemleri kullananlarda sik karsilagilan kanama
diizensizliklerini gidermektir. Ayda bir uygulandifs igin aylik enjekte edilen
kontraseptifler de denilmektedir (28,39). Kombine oral kontraseptiflerde oldugu
gibi ovulasyonun  baskilanmasim, servikal mukusun kalinlasmasim “we
endometriumun incelmesini saglayarak gebelik olugmasini engeHer-(#6,28,29).
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Yontemin etkinligi diizenli kullanimina baglhidir. Dogru sekilde kullamldiginda
%100’e yakin etkili ve tolere edilebilir bir yontemdir (39). Kadinlara her 2-3
ayda bir enjeksiyon yapilir. Enjeksiyon siklusun ilk yedi giliniinde yapilmalidir.
(16) Basarisizlik oranm1 %0,3’tiir (28).

Kombine enjekte edilen kontraseptifleri tercih eden kadinlarla; adet goren
ve diigiik sonras1 donemde olan kadinlar adetin ilk 7 giinii i¢inde, dogum sonrasi
dénemde; emziriyorsa, dogumdan 6 ay sonra, emzirmiyorsa, dogum sonrasi
dénemde 3-4. haftada ilk enjeksiyon yapilmahdir.

Ik enjeksiyondan sonraki adet kanamasi, beklenen adet zamanindan 6nce
(enjeksiyondan 10-15 giin sonra) olusacaktir. Sonraki enjeksiyonlar kanamanin
durumuna bakilmaksizin ilk enjeksiyondan 30 giin sonra uygulanmalidir (28).

1.4.9.2.Yalmz progestin iceren enjekte edilen kontraseptifler

Iginde yalnizca progestin bulunan enjekte edilen kontraseptifler, 1950’ lerde
gelistirilmis ve 1960’larda kontraseptif yOntem olarak kullanilmaya
baglanmigtir. Yaygin olarak kullamlan, yalmz progesteron igeren Depo provera
ve Noristerat adinda iki degisik tip enjekte edilen kontraseptif vardir.Depo
Provera 150mg medroxyprogesteron acetate (DMPA) igerir. Noristerat 200mg
Norethisteron enantate (NET-EN) igerir. Depo Provera 3 ayda bir, Noristerat ise
2 ayda bir uygulanir. Bunlardan DMPA {iilkemizde ruhsatlidur.

Uzun siireli etki gosteren bu progestinler, oviilasyonu engeller, servikste
spermin penetrasyonunu azaltan kalin bir mukus olusturur. Enjekte edilen
kontraseptif kullanan kadinlarda endometriyum once  inaktif ve siirekli
kullanimla atrofik hale gelir (28,29). Enjekte edilen kontraseptifler gegici
kontraseptif yontemlerin en etkililerinden biridir. Bagansizlik oramt % 0,1” dir
(23). . . : , s

Turkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi 1998 yili sonuglarina gore evli
kadinlarin % 0,5°1 enjekte edilen dofum kontrol yontemi kullanmaktadir (9).

1.4.10.Deri Alt: implantlart (Implanon)
Deri alti implantlariyla ilgili ¢alismalar 1960’lardan beri siirmektedir. Cesitli
tiplerde implantlarla denemeler yapilmaktadir; bunlar mgihda uzug, siire Snce



17

genis ¢apta kullamma sunulan ve en yaygin olarak kullamlan implant
Norplant’tir. (26) Ulkemizde 2002 yilinda yeni bir implant sistemi olan
“implanon” pazarlanmaya baglamigtir. Selektif progestajen olan etonegestrel’e
dayanan bu yeni implant sistemi 3 yil etkilidir (40). Implantlar, giivenilir ve geri
doniigiimlii aile planlamas: ySntemlerindendir. Sentetik hormon igeren, yumusak
silikondan yapilmus alt: ince esnek kapsiil, kadimn fiist koiunun i¢ kisminda
derinin hemen altina kiiglik cerrahi islemle yerlestirilir (26). Korunma
uygulamay: takip eden birka¢ saat iginde baslar ve dogurganlik implant
¢ikarildiktan kisa bir siire sonra geri déner (16,28).

Sentetik bir progestin olan levonorgestrel, KOK’larda ve yalnmiz progestin
iceren mini haplarda uzun yillardir kullanilan ve bu nedenle etki ve yan etkileri
iyi bilinen bir hormondur. Slastik tiipler ise 1950’lerden beri cerrahi
uygulamalarda kullanilmaktadir; yan etkisi goriilmemistir.Norplanttaki yenilik,
kontraseptifin viicuda verilis bi¢gimidir. Progestin, kapsiillerin duvarindan siirekli
olarak ve diisiik dozlar halinde viicuda geger (16). Yavas ve sabit progesteron
salim ile ovulasyon baskilanir, servikal mukusu kalinlagtirarak sperm gegisini
engeller ve endometriumu inceltir. Koruyuculugu %98,8’dif (1 6,26-28).

‘Turkiye Nifus ve Saghk Aragtirmasi 1998 yili sonuglarma gore evli
kadinlarin % 0,5°i norplant kullanmaktadir (9).

1.4.11. Kadinda Cerrahi Sterilizasyon (Tiip Ligasyonu)

Tiip ligasyonu, yeni bir ¢ocuk istemeyen, dogurganlig1 sona erdirmek isteyen ve
dogum kontrol hap1 ve rahim i¢i arag kullanmasi sakincali olan giftler i¢in en
glivenli yontemlerden biridir (41). Cinsel islev ve tatminde bir degisiklik
yapmayacag g1b1 viicudun dlger islevlerini etkilemez. Yontem kahCIdlr ve, gen
doniisii saglayacak mikro cerrahlde bagari sans1 dhsukﬁir (28)

Kadinda fallop tiipleri, spermin ulagmasim engelleyecek sekilde, mekanik
olarak kapatilir ve d6llenme engellenir (16,26,27). Oral konﬁaseptiﬂer, RIA ve
enjekte edilen kontraseptiflerden ¢ok daha etkilidir. Basarisizlik oram %0,1°dir
(28).

Turkiye Nifus ve Saglik Aragtirmasi 1998 yili sonuglarina gére evli
kadinlarin % 4,2’si bu y6ntemi kullanmaktadir (9).
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1.4.12.Erkekte Cerrahi Sterilizasyon (Vazektomi)
Vazektomi, en etkili kontraseptif yontemlerden biridir. Bu yontem cinsel iligki ve
tatminde bir degisiklik yapmayacag: gibi, viicudun diger islevlerini de etkilemez.
Erkekte duktus deferens denilen sperm kanallari spermin meniye gegisini
engelleyecek sekilde baglamr (16,26,27). Oral kontraseptifler, RIA, enjekte
edilen kontraseptifler ve kondomdan daha etkilidir. Basarisizlik oram1 % 0,1°dir
(28).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 1998 yili sonuglarmma goére evli
erkeklerin % 0,1°i bu ydéntemi kullanmaktadir (9).

1.5.ETKiN OLMAYAN AILE PLANLAMASI YONTEMLERI
1.5.1.Geri Cekme Ydntemi
Diinyada gebeligi 6nlemede bilinen en eski geleneksel yontemdir. (16,26,27)
Halk arasinda bu ydnteme “gekilme”, “dikkatli olma”, “disar1 bogalma”, “erkegin
korunmasi” gibi pek gok isim verilmigtir. Cinsel iliski sirasinda erkegin cinsel
organini, bosalma oncesi vajenden geri gekerék, spermin vajene gmslm
engellenmeye dayali bir yontemdir (18,26-29). Dogru uygulandiginda gebelik
oran1 %9-15 dolayindadir. Ancak yapilan aragtirmalarda bu oranin % 25 ya da
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (28). Ulkemizde yaygin olarak kullamlan
kontraseptif yontemler arasinda birinci sirada yer alan bu ydntem, (42) bazi
giftler tarafindan bagarih bir bigimde uzun yillar kullanilabilmektedir (28). Bu
yontemde basari, kigisel etmenlere baghdir ve erkegin dogurganligi planlamadaki
sorumlulugunu yansitir. Geri ¢ekme CYBH’lar ve HIV’a karsi koruyucu
degildir. Vaginaya sperm girisi olmadif 'igin_tgorik olarak gebelikten korunma
saglasa bilé, HIV ya da diger CYBH’Iéf vaginal sekresyon vé ejeéulat oncesi s1v1
ile bulagabilir. Tipik kullanim sonuglarina gére basarisizlik oram %5-25tir (16).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 1998 yili sonuglarina gore evli
giftlerin % 24,411 geri gekme ySntemini kullanmaktadir (9).
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1.5.2.Takvim Yéntemi
Dogal aile planlamas: ydntemlerindendir. Ovulasyon, yani yumurtanin olusumu
déneminde, ¢iftin cinsel iligkiden kaginmasi ve glivenli gilinlerden
yararlanmasidir (26-29). Menstriiel siklusun fertil ve infertil giinlerini
hesaplamak igin matematiksel yontemlere dayanan geleneksel bir yontemdir.
Takvim yontemi birkag sebepten dolay: ¢ok giivenilir degildir. Cogu kadin cinsel
perhiz siiresinin hesaplanmasi igin gerekli olan Onceki alti menstriiel siklus
siiresiyle ilgili bilgiden yoksundur. Stres ve hastalik gibi, kadinin siklus siiresini
biiyiik 6lctide etkileyebilecek faktorler, yapilan hesaplarin duyarliligini azaltir.
Fertil donem normalden uzun kabul edildiginden, uzun siire cinsel perhiz
uygulamasim1 gerektirir ve bu da ¢ifti zorlayabilir. Ayrica diizensiz sikluslar
nedeniyle ¢ok geng yastaki kadinlarda, diisikk ve dogum sonrasinda ve menapoza
yakin dénemlerde kullamlmamalidir.Basarisizhik oram1 %20°dir (16,28).

Tiirkiye Niifus ve Saghk Aragtirmasi 1998 yili sonuglarmna gére evli
kadinlarin % 1,1°i takvim y6ntemini kullanmaktadir (9).

1.5.3.Servikal Mukus Yontemi

Servikal mukusu izleyerek fertil ve infertil glinlerin belirlendigi yontemdir.
1960’11 yillarda Billings’ler tarafindan gelistirilmistir. Bu nedenle bu ydnteme
ovulasyon metodu ve servikal mukus metodunun yani sira, Billings Oviilasyon
Metodu (BOM) da denilmektedir (28).

Fertil dénemin baglangicim1 saptamak i¢in vajendeki mukusun miktar1 ve
igerigi izlenir. Ovulasyon (yumurtlama) yaklagirken, mukus artar, incelir ve rengi
berraklagir. Daha elastik ve kaygan olur.Bu ddnem boyunca cinsel iligkiden
sakmnilir (16). o .

Diinya Saglik Orgiti (WHO) tarafindan yapilan ¢ok merkezli bir
calismada ovulasyon ydntemini dogru kullananlarda bagansizlik hizi %3°tiir (28).

1.5.4.Bazal Viicut Isis1 Yontemi

Ovulasyondan sonra salgilanan progesteron hormonu 1s1 artiricidir. Sabah liyamr
uyanmaz viicut 1s1s1 Sl¢iiliip kaydedilir. Ovulasyon sonras: viicut 1sisinda 0,2-0,5
C7lik bir artis goralir. Bu 151 bir sonraki menstriiagyona ki¥r (yaklagk 11-17
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giin) devam eder. Bu yiikselis bazal viicut 1s1s1 ydnteminin temelini olusturur.
Menstriiel kanamanin ilk giiniinden infertil dSnemin bagladigi, 1s1 artisi saptanan
figiincii giinlin aksamina kadar cinsel iligkiden sakimlir (16,29,38). Basarisizlik
oran1 %20°dir (28).

1.5.5.Vaginal Yikama

Pek ¢ok kadin vagina duvar1 ve kanalindaki spermleri yikayip atma diisiincesiyle
cinsel iligkiden hemen sonra vaginay:1 suyla yikamanin gebeligi engelledigine
inanir (26). Bu ydntemin hicbir kontraseptif etkisi yoktur, ¢iinkii cinsel iligki
sirasinda gebelik i¢in gerekli sayida spermler servikal kanal i¢ine 80-90 saniyede
gegerler ve ilerlemeye baslarlar (26-29).

1.6.Emzirme

Anne siitli ilk alti aylik donemde bebegin beslenmesi igin yeterlidir ve birgok
bakimdan yararhdir. Aym1 zamanda bu donemde belli kosullarla emzirmenin
%98 oraninda etkili bir kont;aseptif y6ntem oldugu kabul edilmektedir.

Gebeligin nlenmesi icin; bebegin alt1 aydan kiigiik olmasi, annenin adet
gérmemesi, bebegin giindiiz ve gece her istedikge, stk araliklarla (6-10 kez) ve
en az dort dakika emzirilmesi ve bebegin beslenmesinin en az %85’inin anne
stitiiyle saglanmas1 gerekmektedir.

Bu kosullar saglandiginda gebelik riski %2’dir. Sik emzirmenin
saglanamadifi durumlarda, memeden pompa ile sik sik siit bogaltiimasi,

yontemin etkisinin devamim saglamak igin 6nerilen bir uygulamadir (28,38).

1.7.ACIL KONTRASEPSIYON" ‘ |

Acil kéntrasépéiyon, komnmasﬁ ‘bir cinsel’ iiiskidén sonra, stirdtiriilmesi
kesinlikle istenmeyen olasi bir gebeligin implantasyondan 6nce 6nlenmesidir
(43) Acil kontrasepsiyon, postkoital kontrasepsiyon ya da “ertesi sabah hap:”
olarak da bilinmektedir (28,44). Acil kontrasepsiyon terimi, kullanicinin
korunmasiz iligkiye girdikten sonra, tedaviye baglamak igin sabaha kadar
beklemek zorunda olunmasi veya aksam ya da bir sonraki gece tedavi olmak
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igin gec¢ kalinacagi fikrini ortadan kaldirdigindan daha uygun bulunmaktadir
(23,28,44).

Siklus siiresince bir kez cinsel iliski sonucu gebelik olasiligi %0-26
arasindadir. Siklus ortasinda, bir kez cinsel iligki sonras1 bu oran %30’lara kadar
cikmaktadir (28).

Erken donem postkoital kontrasepsiyon, korunmasiz koitus sonrasi ilk 72
saati, ge¢ d6nem postkoital kontrasepsiyon ise, korunmasiz koitus sonrasi 120
saati (ilk 5 giin) icermektedir (28).

Dogum kontrol teknolojisinin heniiz miikkemmel olmadigim g6z 6niine alan
Planned Parenthood Federation, acil kontrasepsiyon konusuna dikkat gekerek her
kosula uygun ideal bir kontraseptif olmadif1 slirece postkoital kontraseptiflere
bagvurulabilecegini savunmaktadir (45). WHO ve Amerikan Besin ve Ilag
Federasyonu (FDA) acil kontrasepsiyon y6ntemlerinin oldukga etkili ve giivenli
oldugunu belirtmistir (46). Acil kontrasepsiyon korunmasiz cinsel iligkide
bulunan kadinlarda, gebelikten korunmak igin kullamlir ve gebelikten
korunmada rutin bir yaklagim degildir. Cinsel yolla bulagsan hastaliklara
koruyuculuﬁu bulunmamaktadir (23,28). Acil kontfasepsiydn igin kullanilacak
metodun kolay ulagilabilir, yiiksek etkili, diisiik yan etkili, adet d6ngiisiinii
bozmayan, kullanici ve uygulayici tarafindan kabul edilebilir sinirlar iginde
olmasi gerekmektedir (47).

1.8.ACIL KONTRASEPSIYONUN TARIHCESI
Ilk kez 1960’larda acil kontrasepsiyon amaciyla yilkksek doz Ostrojen
kullamlmistir (28,43). On {i¢ yasinda tecaviize ugrayan bir kiza Hollanda’da
- uygulanan postkoital Sstrojen tedavisi ilk belgelenmis olay olup 1960’larn’
ortalarina kadar halka a{;iklanmann$tir (48). " |

Morris, 1967 yilinda dietilstilbestrol’tin (DES) acil kontrasepsiyon igin
kullanimim1 tamimlamugtir. Yine aymi yil, diger yiiksek doz Ostrojenden Etinil
Estradiol (EE) tammlanmstir (28,29).

Yiikksek doz kombine Ostrojen-progesteron standardi  1970’lerde
olusturulmustur. Kanadali jinekolog Alb¥ Yuzpe ve ]&mn caligma arkadaglan
1974 yilinda bu kombine rejing\er {izerine 'éﬁlsmq!ara baglamuglardir (43,49).
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Lippes tarafindan 1976 yilinda tamimlanan Copper T RIA’nin
implantasyonu engelleyen endometrial degisikliklere neden oldugu tespit
edilmistir (49).

Bir antigonadotropin tiirevi olan danazol, ilk defa 1980°lerin basinda acil
kontraseptif yontem olarak kullaniimigtir (28).

Philibert ve arkadaglari, 1981 yilinda, 10 yillik bir aragtirma sonucunda,
glukokortikoid antagonistleri tizerine ¢aligirken, tesadiifen c¢ok etkin bir
progesteron resepttr antagonisti (RU-38486) bulmugslardir. Bilesimi daha sonra
RU-486 olarak kisaltilmig ve bugiinkii jenerik ismi olan, Mifepristone adim
almmgtir. Son zamanlarda 2K-98734(Lilopristone) ve 2K-98299(Onapriston) da
hayvan ¢aligmalarinda denenmekle birlikte en ¢ok calisan bilesim RU-486’dir
(50).

Son yillarda, levonorgestrel ve mifepristone rejimleri lizerinde, Yuzpe
rejimine gore daha etkili ve daha kolay tolere edilebilir olmasi nedeniyle, yogun
olarak galigilmaktadir (51).

1.9.ACIL KONTRASEPTIF YONTEMLER

1.9.1.Kombine Oral Kontraseptifler

Kombine oral kontraseptifler acil kontrasepsiyon amaciyla yaklagik 30 yildir
kullanmilmaktadir (52). Bu yontem 1974 yilinda Kanadal jinekolog Albert Yuzpe
ve arkadaglan tarafindan ortaya atilmis olup, szellikle ABD (53) ve Avrupa’da
yaygin olarak kullanilan acil kontrasepsiyon yontemidir (28,29). Bu ydntemde,
her doz 50pg Etinil Estradiol (EE) ve 1,0mg dl-norgesterol (250mg
levonorgestrel) igerir (28,29,43,53). Ilk doz korunmasiz cinsel iliskiden sonraki
ilk. 72 saat 1g:1nde ve 12 saat sonra ikinci doz venlmektedlr (28 29, 43 ,54).

FDA 1997 subatinda korunmasiz 111$k1 sonras1, kombine oral kontraseptif
kullaniminin  gebeligi Onlemede giivenli ve etkili oldugunu bildirmistir
(46,54,55). 1998 eyliiliinde FDA, “The Prevent Emergency Contraceptive Kit™i,
onaylamigtir. (29,54,56) ABD’de bu ydntem, “The Prevent Emergency
Contraceptive Kit” adi1 altinda, dort adet dogum kontrol hapi, gebelik testi ve
bilgilendirme kitap¢ig: ile birlikte kullanilmaktadir (54,55). Ovral, Lo/Ovral,
Nordette, Levlen, Trilevlen, Tiphasil acil kontrasepsiyon 1cih\\mllamlg‘§\
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preperatlardan bazilandir (57). Bu yontem Ingiltere’de PCs, Almanya’da
Tetragnon adi ile piyasadadir. Ingiltere’de PC4 1984°de lisans almigtir (28).
Tiirkiye gibi piyasasinda 6zel iiriin olmayan tilkelerde (28) aym igerikteki oral
kontraseptif preparatlar1 bu amagla kullanilmaktadir (58).

Siklus stiresince kontrasepsiyon olasihgi cinsel iligkidin ovulasyona
yakinhigina baglhdir. Spermin yasam siiresinin {i¢ giine kadar uzayabilecegi
diistiniildiigiinde korunmasiz cinsel iliskide siklus ortasi konsepsiyon olasilig1
%20-30’dur (28).

Hormonal acil kontrasepsiyonda etkinlik iki sekilde hesaplanir:

1)Siklus bagina kullanim yiizde olarak hesaplandifinda %1-5 gebelik olasilig
saptanmigtir. Kosullar tam saglandifinda (zamaninda uygulama, kusma
olmamasi, kullanim sonrasi korunmasiz bir cinsel iliski olmamasi) etkinlik
%99’un tistiinde hesaplanmigtir. Siklusun ikinci yarisinda tek korunmasiz iligkide
gebelik riski %8 iken, acil kontrasepsiyon kullanmiminda %?2’ye diiger.

2)Daha dogru olarak kabul edilen hesaplama, gergek etkinliginin
hesaplanmasidir. Bu hesaplamada acil kontrasepsiyona ragmen olusan
gebeliklerin olasi gebelik sayisina orami bulunur (28). Elde edilen sonuca gore
etkinlik oram1 %75-80°dir (28,29,52-54,57,58). %25’¢ varan gebelik oram
zamaninda uygulanmamaya, kusmaya ya da kullanim sonrasi korunmasiz cinsel
iliskiye baglidir (28).

Ellertson ve arkadaslarinin; Yuzpe rejiminin, korunmasiz iligki sonras: ilk
72 saat ve ilk 72-120 saatlerindeki etkinliklerini degerlendirdigi bir ¢aligmada,
ilk 72 saat iginde verilen grupta (n=111) basarisizlik oram1 %2-4 ve 72-120 saat
arasinda verilen grupta basarisizlik oran1 %2-6dir (59). Korunmasiz cinsel iligki
sonrasinda Szellikle rahim i¢i alet uygulanmasi miimkiin olmayan kadinlarda
hormonal ‘korit'rasepsiyc')n 120 saate kadar kullamlabileéegi belirlenmistﬁ (44,59).
Ancak, yapilan son galigmalar korunmasiz iligki sonras1 ilk 24 saat iginde acil
kontrasepsiyon kullamminin basar oranini anlamh olarak artirdig1 kanitlanmigtar
(54,58).

Bu ydntem, siklusun pprhangi bir evresinde kullamlabileceginden etkisi o
andaki siklus eyy:sme gore farklilik gglptenr Ovulasyondan &nce kullanildiginda
over aktivitesi etkilenir, ovulasyon g% ir ya da Onlenir, tubal transit zamam

¥
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uzayabilir ve servikal mukus kalinlagabilir. Ovulasyondan sonra verilirse luteoliz
déllenmeyi engeller. En belirgin etki endometriumdadir. Endometrial hormon
reseptorlerini baskilayarak, reseptiviteyi etkilemektedir (28,29,53,54,60).

Gebelik, dollenmis ovumun endometriyuma implantasyonunun
tamamlanmasindan sonra baglar. Implantasyon dollenmeden sonra 5. giinde
baglaylp 7. glinde tamamlanir. Implantasyon bagladiktan sonra kullamm
tamamen etkisizdir. Bu nedenle ydntemin diisiik amaciyla kullamlmasi séz
konusu degildir (28).

Yontemin giivenli olmasi, kullamim siiresinin kisalifi, her yastaki kadimn
kullanabilmesi ve ucuz olmasi olumlu yonleridir. Olumsuz yonleri ise, hos
olmayan yan etkileri (bulantikusma gibi), acil olarak en fazla {i¢ giin i¢inde
kullanim zorunlulugu, kullantmindan sonra yeni bir korunmasiz iliski ya da
kontraseptif yontem hatas1 sonucu gebe kalma riskine agik olmasi, RIA veya
antiprogestinlere gore acil kontraseptif etkisinin diigiikligti ve CYBH’lardan
korumamasidir (23,28,57). En fazla goriilen yan etki semptomlar: bulanti (%30-
50) ve kusmadir. (%15-25) (29,53) Daha ender goriilen yan etkiler bag afrsy,
abdominal agri, bas donmesi, mastodini, yorgunluk, sersemlik, uyku hali,
kramplar, menstriiel diizensizlikler ve vajinal kanamadir (28,29).

Haplarin, tok karnina ve sivi ile alinmas: uygundur. Hap alimirken, 12 saat
sonrasini hesaba katma, 6rnegin gece yarisina gelen kullanimlarda, ilk dozun
saatini degistirmek miimkiindir. Hap alimindan bir saat Once antiemetik -
alinmas1 bulanti ve kusmay1 azaltacaktir (28,29,54). 1ilk ya da ikinci dozdan
sonraki ilk iki saatte kusma olursa, doz tekrarlamr. Ilk dozdan sonra tekrar bir
doz alinmug olsa bile 12 saat sonraki dozu tekrarlamak gereklidir (28,29). Yuzpe
yontemi teratojenik bir etki olusturmazken; ektopik gebelik riski de
" artmamaktadir (28). 'S‘igara kullananlarda, 35 yas tizeri kadirﬂafdé, kalp damar
hastalig1 olanlarda, diabet olan hastalarda giivenle kullamlmakla birlikte migren
ve norolojik hastaliklari olan kadinlarda kullanilmamalidir (52).

Gebelik, yontemin mutlak kontrendikasyonudur. WHO kriterlerine gére
gebelik kategori IV’tir. Kombine oral kontraseptif kullanamayan kadinlarda
bile, (kalp hastalifi &ykiisti, tromboemboli, ciddi karacifer hastalif1 gibi)

uygulamanin kisa siireli olmast ve az sayida hap alinmasi s6z konusu oldugu igin
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bu yontem kullanilabilmektedir. Bu durumlar WHO’ne gore kategori I
sayilmaktadir. Yine de bu durumlarda sadece progestin ‘igeren haplarla acil
kontrasepsiyon tercih edilir (28).

1.9.2.Yalniz Progestin Haplan (Levonorgestrel)

Postkoital kontrasepsiyonda levonorgestrel yaygin olarak kullanilmigtir. Adetleri
aksatmasi nedeniyle postkoital kullanimi rahat degildir. Ancak bir kerelik ya da
sik olmayan araliklarla acil kontrasepsiyon amaciyla kullanimi etkilidir ve tolere
edilebilir (28,61).

Yalmz progestin haplari (Levonorgestrel) sadece levonorgestrel (LNG)
icermektedir (50). Plan B (Women’s Capital Corporation) olarak
pazarlanmaktadir. FDA Plan B’yi Temmuz 1999°da onaylamistir (12,29,62). Bu
haplar Avrupa ve Cin’de kullanilmaktadir (49,62).

Cesitli dozlarda kullamlmaktadir. Ancak korunmasiz iliskiden sonra, ilk 72
saat iginde 0,75 mg LNG tablet alimi, 12 saat sonra ayn: dozun tekrari tavsiye
edilmektedir (49,51).

Levonorgestrel’in  etki mekanizmass, korpus luteum olusumunun
Onlenmesi, servikal mukus {izerine etkilesim, Oncelikli olarak ovulasyonun
baskilanmasi ve endometriumun inceltilerek implantasyona uygun hale gelmesini
engellemektir (28,29,47,61). Ayrica birgok ¢alismada folikiiler biiylimenin
baskilanmasina etkisi olmadig tespit edilmigtir (28,61).

WHO tarafindan desteklenen bir galismada, diinyanin 10 iilkesinde acil
kontrasepsiyon isteyen, korunmasiz iligki sonrasi 120 saat iginde olan ve diizenli
adet kanamas1 olan 4136 kadin, aragtirmaya katilmistir. Kadinlarin bir bsliimiine
dusiik doz mifepristone verilmis, bir bsltimiine 1,5mg levonorgestrel ve diger
boliimiine 0,75mg .levonofgestrel verilmig ve 12 saat sonra doz tekrarlanmigtr.
4071 kadimn sonuglann degerlendirilebilmistir. Gebelik orani; mifepristone
verilmis grupta %1,5, 1,5mg levonorgestrel verilen grupta %1,5 ve 0,75mg
levonorgestrel verilmis ve 12 saat sonra doz tekrarlanmug grupta ise %1,8’dir ve
anlamli bir farklilik yoktur. Yan etki agisindan da gruplar agisindan anlamli fark
bulunamamakla birlikte levonorgestrel alan kadinlar daha erken adet olmuslardir
(63).
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Sonu¢ olarak yalmz progestin haplart (levonorgestrel), mifepristone
yontemine gore; yan etkisi ve etkinligi agisindan aymi diizeyde etkili bir
yontemdir (63,64).

WHO tarafindan desteklenen bir diger ¢alismada, diinyanin 21 gehrinden,
korunmasiz iliski sonrasi 72 saat iginde olan, acil kontrasepsiyon isteyen ve
diizenli adet gérmekte olan, 1998 kadin aragtirmaya katilmigtir. Kadinlarin
1001°i levonorgestrel ve 997°si Yuzpe yOntemini almugtir. 25’1 levonorgestrel
ve 18’1 Yuzpe ydntemi alan toplam 43 kadinda sonuglar degerlendirilememisgtir.
31’i Yuzpe yontemi ve 11°i levonorgestrel kullanan 42 kadin ise hamile
kalmigtir. Geri kalan 1955 kadin arasinda, kaba gebelik hizi levonorgestrel
grubunda %1,1 ve Yuzpe yOntemi ile karsilastirildiginda 0,36 bulunmustur.
Onlenen gebelik oram levonorgestrelde %85 ve Yuzpe yonteminde %57’dir. Yan
etkilerden, levonorgestrel grubunda, bulantt %23,1, Yuzpe grubunda %50,5,
kusma, levonorgestrel grubunda %5,6, Yuzpe grubunda %18,8’dir (62).

Sonug olarak; yalmz progestin haplar1 Yuzpe yontemine goére, yan etkisi

- az, esit veya daha Ustiin etkinlikte, ek antiemetik kullammi gerektirmeyen bir
yénfemdir ve teratojenitesi ile ilgili bildirilen bir rapor bulunmamaktadir
(29,51,52,62,65).

1.9.3.Antiprogestinler
Philibert ve arkadaslan tarafindan, 1981 yilinda, ¢ok etkin bir progesteron
antagonisti (RU-38486) bulunmusg (66) ve bilesimi daha sonra RU-486 olarak
kisaltilip bugiinkii jenerik ismi olan, mifepristone adim almigtir(50). Etienne
Baulieu tarafindan gelistirilerek 1987 yilinda cerrahi abortusa tibbi bir alternatif
olarak sunulmugtur (67). _Postkoital kontrasepsiyonda- yaygin  olarak
kullaniimaktadir (52). - o
Insanda gebeligin yerlesmesi ve yiiriitiilmesinde, progesteron etkisi
6nemlidir. Mifepristone progesteron reseptorlerine afinitesi yiiksek olan sentetik
bir 19-non steroid tiirevidir (49,50). Mifepristone antiprogesteron ilag olarak,
progesteron reseptorlerine baglanip etkilerini bloke eder. Ovulasyondan &nce
kullamldiginda ovulasyonu durdurur, ovulasyon sonrast kullanildifinda

ndometriyumun geligimini bozar (66,67).
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Mifepristone ve Yuzpe rejiminin  karsilagtinildigi bir arastirmada, acil
kontrasepsiyon isteyen, korunmasiz iligki sonrasi 72 saat i¢inde olan 1000 kadin
incelenmistir. Kadinlarin yarisina 100mg (yarim tablet) Mifepristone rejimi,
diger yansina klasik Yuzpe rejimi (100pg EE ve 0,5mg levonorgestrel 12 saat
sonra tekrar) uygulanmigtir. Yuzpe rejimindé gebelik %56 oraninda énlenirken,
Mifepristone rejiminde %92 6nlenmistir. Yan etki agisindan Mifepristone daha
tolere edilebilmis olup, ydntemi kullananlar daha ge¢ adet olmuglardir (68).

Sonug olarak Mifepristone rejimi, Yuzpe rejimine gore; daha etkili ve yan
etkileri daha tolere edilebilir diizeydedir (28,47,51,68).

Mifepristone, basta Fransa olmak iizere Ingiltere ve Isve¢ gibi Avrupa
tilkelerinde ve ABD’de terapotik abortusta kullanilmaktadir (28,67). FDA, aynt
amagla kullanim i¢in mifepristone’i 28 Ekim 2000°de onaylamistir(69). ABD’de
Mifeprex jenerik ismiyle piyasada bulunmaktadir. Acil kontrasepsiyon amaciyla
yalmzca Cin’de kullamilmaktadir ve 1986 yilinda FDA tarafindan onaylanmigtir
(29).

Mifepristone, teropstik abortus amaciyla kullanim cerrahi rahim tahliyesi
kadar etkili olmamasina ragmen; (70) giivenli, daha az agrili, daha kolay, daha az
kanamal1 ve daha kisa siiren yéntem olarak, dokuz haftaliga kadar erken gebelik
haftalarinda cerrahi rahim tahliyesine tibbi bir alternatif olarak kabul edilmistir
(66,70,71).

Mifepristone ayrica, endometriozis, uterin fibroma, meme kanseri ve
antiglukokortikoid ve immunosupresif igerigi nedeniyle yamk tedavisinde
kullamlabilmektedir (67).

Mifepristone 10-25-50-100-200mg gibi gesitli dozlarda
kullamlabilmektedir. (28) Acil kontrasepsiyon amaciyla 600 mg verilmesi
onerilmektedir (28,49). Fakat tek doz 10 mg mifepristone Kullanimi yeterli,
glivenli ve yan etkileri tolere edilebilir diizeydedir (64,72).

1.9.4.Yiiksek Doz Ostrojenler
Diethylstilbestrol (DES) nonsteroidal sentetik dstrojendir ve acil kontrasepsiyon
amactyla kullamlabilmektedir (28). Bu yontemde fertilize ovumun

implantasyonu engellenerck gebelik 6nlenmektedir. Tedavi en az Yuzpe yontemi
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kadar etkilidir ancak yan etkileri daha fazladir. Bu rejime, korunmasiz iligkiden
sonra, 72 saat i¢inde baglanir ve bes giin, giinliik iki doz olarak verilir. Her doz
(2,5ug EE 10mg konjuge dstrojen ) 25 mg DES’e eg degerdir (73).

Giintimiizde, Hasppel yonteminde, korunmasiz iliskiyi takiben 72 saat
iginde 2,5 pg EE glinde iki kez, oral yolla 5 giin kullanilmaktadir. Bu yontem ile
g6zlenen ektopik gebelik riski yliksek bulunmustur. Bu yontemde basansizlik
riski %0,1-1 arasindadir (50). FDA tarafindan 1970’li yillarda yalmz acil
kontrasepsiyon i¢in kullamlmasma onay verilmigtir (73). Siddetli bulanti,
kusma, bag agris1 ve adet diizensizligi gibi Ostrojenik yan etkilerinin yiiksek
olmas: nedeni ile bir ¢ok iilkede tercih edilmemektedir (73,74).

1.9.5.Danazol

Danazol, sentetik steroid ve androjendir. Yuzpe rejimine gore yan etkileri daha
tolere edilebilir diizeydedir. Korunmasiz iliskiden sonra, ilk 72 saat i¢inde 600
mg danazol tablet alimi, 12 saat sonra aym dozun tekran nerilmektedir (49).
Etki mekanizmasi, antigonatropik etki ile overde steroidogenezi baskilamak ve
ovulasyon varhgmnda endometriumda hormon reseptdr blokaji yapmaktadir.
Ancak danazol androjenik yan etkilerinin fazlalifn nedeni ile acil
kontrasepsiyonda ilk segenek olarak diigiiniilmemektedir (52).

1.9.6.Rahim i¢i Arag

Rahim i¢i araglarin (RIA) acil kontrasepsiyon amaci ile kullanmi Lippes
tarafindan 1976 yilinda tammlanmugtir (28,49). Genellikle teorik olarak,
oviilasyondan 3 giin &nce olan korunmasiz cinsel iligki sonrasi ve koitus sonrasi
8 giine kadar bakirl RIA takilabilirse de, (44,49) kabul edilen gbriis koitus
sonrast ilk 5 gin iginde takilmasidir (28,29,59). Tligkiden 5-10 giin takilma
sonrasi, bagarisizhk riski %0,1 olarak bildirilmektedir. Koruyuculuk oram
%99°dur  (28,29,44,49,69). Ancak bazi galigmalarda %1-3 oraminda gebelik
oldufu saptanmigtir. Bunun nedeni, RIA’min acil kontraseptif etkisinin,
korunmasiz iligkiden ne kadar sonra uygulandifina bagh olarak degismesidir.
Ge¢ uygulamirsa etkinligi azalir. 8400 olguluk bir g¢aligmada 8 gebelik
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saptanmugtir; bu ¢aligmadaki gebelik hiz1 %0,1’den azdir. Bu da hormonal acil
kontrasepsiyonun 15°te biri kadardir (28).

RiA’nin 6ncelikli etkisi, fertilizasyondan Once, oosit veya spermin
transportuna engel olacak tubal silial motiliteyi yavaglatmak ya da spermin
ovumu fertilize etme yetenegini azaltmaktir. Ayrica, RIA’min, endometriumda
yapti1 yabanci cisim reaksiyonu sonucu, implantasyon &nlenmektedir. Bakirh
RIA’nin sperme toksik etkisi oldugu da bilinmektedir (28).

Acil kontrasepsiyon amaciyla RIA takilmasinda cinsel yolla gegen
hastaliklarin taranmasi veya takilirken profilaktik antibiyotik uygulamasi
gerekmektedir. Postkoital uygulanan RIA’min yan etkileri, rutin RIA
uygulamasindan farkli degildir. Karin agrsi, vaginal kanamada artma ve
lekelenme olabilir (28).

Pelvik muayene zorunlulugu, maliyetinin yiiksek olusu ve iglemin diger
yontemlere gore biraz daha agrii olmasma (59) ragmen; etkinliginin yiiksek
olmasi, sadece acil kontrasepsiyon amagh degil, uzun siireli(10 yil) etkili bir
kontraseptif yontem olarak kullanilmasi, koitus sonrasi 5-10 giin ig¢inde
uygulanabilmesi olumlu yonleridir (28,29).

CYBH yoniinden yliksek riske sahip; yeni bir esle cinsel iligkisi ve ¢ogul
sekstiel esi olan, gok geng yasta olan, nulliparlarda, tecaviize ugrayan kadinlarda
RIA kullamlmamalidir (51,53,59).

1.9.7.Menstriiel Regulasyon

Beklenen adetten 1-2 giin 6nce ya da ge¢mis adetten bir iki hafta sonra
uygulanir(44).Egitilmis saglik personeli ve 6zel arag gereg gerektirir. Anestezi ya
da serv1ka1 dilatasyon gerektlrmez Bagansmhk hizi %5°dir. 510 sayihh rahim
'ttahllyeSI ve sterilizasyon hizmetlerinin yurutulme51 ve denetlenmesine 111$k1n
tiiziige gOre bakanlikga agilan egitim merkezlerinde kurs gorerek yeterlilik
belgesi almig pratisyen hekimler, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin denetim
ve gbzetiminde menstriiel regiilasyon yontemi ile rahim tahliyesi yapilabilir.
Pratisyen hekimler menstriiel regiilasyon ile rahim tahliyesini resmi tedavi
kurumlarinda yaparlar (28).
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1.10.ACIL KONTRASEPSIYONUN KULLANIM ALANLARI

Acil kontrasepsiyonun uygulandig: gesitli durumlar vardir.

1.Korunmasiz cinsel iliski: Gergek endikasyondur. Geri g¢ekme yOntemi
kullanilirken dis genitallere ejekiilasyon ya da takvim yonteminde yanhs
hesaplama durumlan da bu gruba girer (23,28,29). |
2.Kontraseptif kullaniminda olusan kullamim hatalar ya da kazalar,

-Kondom yirtilmasi: En yaygin olarak karsilasilan kulllamim hatalarindandir. Bu
konuda ABD’de yapilan bir ¢aligmada ti¢ ay i¢cinde %4,7 oraninda fark edilen
kondom yirtilmasi ve gikmasi saptanmugtir.

-Kadin kondomunun hatal1 kullanimi,

-Kombine haplarin unutulmasi: Pakete baglandifinda ya da sonra bir ya da daha
fazla hap unutulup, yedi giinden daha uzun siire hap alinmamaigsa, arada iki ya da
daha fazla hap unutulmugsa acil kontrasepsiyon uygulanabilir. Kombine haplar
ovulasyonu baskilayarak etki eder ve hap unutuldugunda kontrasepsiyon bu
baskimuin ortadan kalkip folikiiler gelismenin baglamasindan sonra, yani birkag
giin sonra olugur. Bir siklusta birkag hap unutulmasinda ovulasyon olasilig1 pek
yiiksek degildir. Buna ragmen en ufak bir gebelik riskinden korunmak Aic;in acil
kontrasepsiyona bagvurulabilir. Oral kontraseptif kullamlirken gatroenterit
olunmasi ve antibiyotik alim1 acil kontrasepsiyona bagvurmayi gerektirebilir.
-Sadece progestin igeren haplarin unutulmasi: Bu haplar ovulasyonu tam olarak
baskilamadigindan, bir ya da daha fazla unutulmasinda gebelik riski daha
yiiksektir.

-Diyafram, RIA veya servikal baghigin yanlis yerlestirilmesi, erken ¢ikartilmasi,
yirtilmas,

-RIA’min kismen ve tamamen diismesi,

-Ug aylik ya da aylik enjeksiyon igin geg kalnmasi,

3.Yakin bir zamanda olasi teratojenlere maruz kalinmasi,

4.Tecaviiz: Acil yontemlerin kabul gérmedigi zamanlarda ve iilkelerde bile
tecaviiz durumlarinda kullanilmaktadir ( 23,24,28).
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1.11.ACIL KONTRASEPSIYON KULLANIMINDA SINIRLAMALAR
1.11.1.Uriinle Tlgili Yetersizlikler

Acil kontrasepsiyon y&ntemlerinin en Onemli yetersizliklerinden biri,
korunmasiz cinsel iligkiden sonra birkag giin i¢inde kullamlabilir olusudur. Pek
¢ok kadin bu giinleri atlayabilir (28,58).

Acil  kontrasepsiyon  hizmet saglayicilarimin  birgogu,  diizenli
kontrasepsiyon i¢in simflandinlan gesitli KOK haplarinin acil kontrasepsiyon
icin kullanilabileceginden habersizdir. Farkli hap rejimleri, saglayicilar ve
hastalar i¢in sagirtic1 olabilir ve bu da yanlis kullanima neden olabilir. Bu islem
icin 6zel olarak hazirlanmig bir preperat piyasada oldukca azdir. Ozellikle acil
kontrasepsiyon i¢in paketlenen haplar bazi iilkelerde mevcuttur ve nispeten
pahalidir. Hormonal kontrasepsiyonun bulanti, kusma gibi hos olmayan yan
etkileri vardir. Kusma, yontemin etkinligini diisiirebilir. Yuzpe ydntemi dogru
uygulansa bile gebelik riski %25’e ulagabilir. RIA daha etkili bir ydntemdir
ancak cinsel saldirrya uframig ve yeni bir cinsel esi olanlarda pelvik enfeksiyon
riski vardir. Yontem cesitleri azdir. Yeni ve daha gelistirilmis yontemlere
gereksinim vardir (28,58).

1.11.2.Hizmet Sunumu fle flgili Yetersizlikler

Hizmet sunanlar acil kontrasepsiyon konusunda yeterli bilgiye sahip degildirler
(53,54). Acil kontrasepsiyonun diigiik yaptirdigi, hamile kalimrsa dogum
defektleri olugturacag: seklinde yanhs bilgi yaygindir. Bazi hekimlerin ahlaki ya
da dini nedenlerden dolay1 acil kontrasepsiyondan hi¢ bahsetmedikleri
saptanmigtir (29).

Acil kontraseptlf 11a<;1ar1n digtk yan -etkileri, yliksek doz igin potansiyel
olusturmamas1 Snemsiz ilag etkilesimleri, tibbi taramaya ve gbzleme gerek
olmamasi ve teratojenik olmamasi nedeniyle regetesiz kullanilabilirler (11).
Ancak, acil kontrasepsiyon amagli preperatlarin piyasada bulundugu baz:
tilkelerde hekim tarafindan regete edilmesi zorunlulugu vardir (28,46,54).

Acil kontrasepsiyonun en ¢ok gerekli oldugu zamanlar hafta sonlan ve
tatillerdir. Hafta sonlarinda hekim muayenehaneleri kapalidir. Ayrica risk
grubunu olusturan gengler hekimlerden acil kontrasepsiyon almada g¢ekingen
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davranirlar. Bu etkenler yontemin ulagilabilirligini azaltir (28,54,59). Bu konuda
eczacilara yetki verilebilir, bariyer yontem kullananlara acil kontrasepsif haplar
profilaktik olarak verilebilir, recete ve damigmanlik hizmeti gerekmeksizin
ilaglarin temini saglanabilir (28,46,55). Bazi hizmet sunuculari acil
kontrasepsiyon kullanicilarinin cinsel yolla bulagan hastaliklar agisindan yiiksek
risk olusturduklar1 ve acil kontrasepsiyonun regetesiz elde edilmesi halinde bu

kisilerin doktor gdzetiminden kagabilecegi endigesi tagimaktadir (75).

1.11.3.Yontemi Kullananlarla figili Sorunlar

Potansiyel kullanicilar, genellikle acil kontrasepsiyon  varlifindan haberdar
degildirler veya bunu bilseler bile nereden ve nasil, ne zaman, alinacagim
bilmemektedirler (8,54). Ancak, Avrupa’da potansiyel kulllamecilarin yas
grubunun daha yiiksek oldugu ve egitim diizeyinin daha yiiksek olan gruplardan
olustugu tespit edilmistir (8).

Bazi hizmet sunucular1 acil kontrasepsiyon konusunda bilgilendirmenin
ciftleri acil kontrasepsiyonu rutin olarak kullanmaya cesaretlendireceginden
endigelenirler. Ancak, yapilan galimalar, acil kontrasepsiyon haplarinin  yan
etkileri nedeniyle kadinlar tarafindan diizenli kontrasepsif yéntem olarak tercih
edilmediklerini gostermektedir (75).

Acil kontrasepsiyon talep eden kadinlar her yag ve gruptan olabilir.
Ozellikle risk altinda olan ergenler, herhangi bir kontraseptif yontem
kullanmayan ve bariyer yontemi kullananlarin acil kontrasepsiyondan haberdar
edilmesi yararlidir. Yapilan bir ¢aligmada gebeligi sona erdirmek isteyen geng
kizlanin  bir kismumn acil kontrasepsiyonu bildikleri ve gebelik risklerinin
farkinda olduklar1 halde durumu sansa biraktiklar1 saptanmugtir. Bu nedenle, iyi
planlanmig, genis ¢aph Biigiléhdinheniﬁ, egitim ve iieﬁsim kamp'anyélanmn
olumlu etkileri yadsinamaz (28).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanm Sekli

Bu aragtirma, Afyon Kocatepe Universitesi biinyesinde egitim almakta olan
degisik fakiilte ve enstitillerdeki Ogrencilerin aile planlamasi ve acil
kontrasepsiyon konusundaki bilgi ve tutumlarimi incelemek {izere planlanmug

tanimlayici bir aragtirmadir.
2.2. Arastirmammn Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Bu arasgtirma, Afyon Kocatepe Universitesine bagli 11B.F., Fen-Edb. Fak.,
Saglik Yiiksekokulu ve Enstitii 6grencileri arasinda yapilmugtir.

2.3. Aragtirmamin Evreni

Afyon Kocatepe Universitesine baglh I.I.B.F. 1. simfinda 660 ve 4. simfinda 441
toplam 1101, Fen-Edb. Fak. 1. sinifinda 823 ve 4. simfinda 516 toplam 1339,
Saglik Y.Okulu 1. smifinda 121 ve 4. smifinda 129 ogrenci toplam 250 Sgrenci
Ogrenim gormektedir. Enstitiiler, Saglik Bilimleri, Sosyal Bilimler ve Fen
Bilimleri olmak tizere 3 boéliimden incelenmistir. Enstitii boliimleri 1. sinifinda
315 ve 2. sinifinda 203 toplam 518 68renci 6grenim gérmektedir.

2.4. Orneklem

Aragtirmaya Afyon Kocatepe Universitesinde 6nceden tespit edilmis boliimlerde
egitim grmekte olan Sgrenciler drnekleme alinmigtir. Aragtirma  kapsamuna,
LLB.F a Fen-:Edb.;Fak.,ﬂ Saélifk Y.Okulu birinéi.ve dordiincti simf 6grencileri ve
Enstitii birinci ve ikinci simf 6grencileri alinmigtir.

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesinden 300 Ogrenci, Fen-Edebiyat
Fakiiltesinden 300 &grenci, Saglik Yiiksekokulundan 200 &grenci ve
Enstitiilerden 100 6grenciye ulagilmigtir.
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2.5. Anket Formunun Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Anket formu daha Once yapilan arastirmalardan esinlenerek hazirlanmsg,
aragtirmaci tarafindan gelistirilmistir. Anket formu iki boliimden olugmaktadir.
Birinci boliimde 63rencilerin tamtic1 6zelliklerini (yas, cinsiyet, yasadiklan yer,
ailenin yasadigi yer, ailenin egitim durumu) sorgulayan 9 adet soru
bulunmaktadir. Anket 20 tanesi 6nerme olmak tizere 30 sorudan olugmaktadir.
Sorularin 9 tanesi tanimlayici, 5 tanesi tutum, 22 tanesi bilgi sorusudur. Aile
planlamas: ve acil kontrasepsiyon konusundaki sorularda 6nermeler sunulmus ve
Ogrencilerin dogru, yanlis ya da bilmiyorum seklinde cevap verecek sekilde
hazirlanmagtir.

Anket formlarimin 6n uygulamas: tiniversite figlincii simfta okuyan 20
Ogrenci lizerinde yapilmig ve ankette gerekli diizeltmelere gidilmistir. Anket
formlari, bir plan dahilinde okullara gidilerek doldurulmugtur. Uygulamadan
once ogrenciler siifta toplanmug, konu ile ilgili gerekli agiklamalar yapilmus,
daha sonra uygulamaya gegilmistir. Her &grenciye zarfin iginde anket formu
verilmis ve anket doldurulduktan sonra zarf Ogrenci tarafindan yapigtirilarak geri
alinmustir. Anket formlarinin doldurulmas: ortalama 5-10 dakika stirmiistiir.

Aile planlamasi yontemleri; kalici yontemler, kisa stireli yontemler, uzun
stireli yontemler ve geleneksel yontemler olarak gruplara aynlmistir. Bu
gruplandirmalar TNSA verileri ve Ozdemir I’nin 15-49 yas grubu kadinlarda
aile planlamas1 bilgi diizeyini arastirdif1 doktora tezinden faydalamilarak
olusturulmugtur.

Geleneksel yontem bilgisi geri gekme, takvim ySntemi ve vaginal lavaj
yontemlerinin sorgulanmasindan elde edilmis ve toplam 3 puan iizerinden
degerlendirilmistir. “}Geri' cekime (dlsa -akitma) yontemi- ile etkin bicimde
gebelikten korunmak miimkiin degildir.”, “Cinsel iligki sonrasi, hi¢ vakit
kaybetmeden vaginal lavaj (hazneyi yikama) yapilsa bile gebelikten korunmak
mimkiin degildir.”, “Takvim yOntemini kullanan ¢iftler 6zellikle kadinin
ovulasyon (yumurtlama) giinlerinde cinsel perhiz yaparak korunurlar.”
Onermelerinden her birine dogru yanitim verenler 1’er puan, bilmiyorum ve

yanlig yanitin1 verenler O puan almuigtir.
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Ogrencilerin kisa stireli yontem bilgisi, dogum kontrol haplari, prezervatif
ve emzirme yontemlerinin sorgulanmasindan elde edilmis ve toplam 5 puan
tizerinden degerlendirilmistir. “Dogum kontrol haplari etkin aile planlamas:
yontemlerinden biridir.”, “Prezervatif cinsel yolla bulagan hastaliklardan korur.”,
“Prezervatif kullanan ¢iftlerin her cinsel iliskide yeni bir prezervatif kullanmasi
gereklidir.”, “Bebek emzirme; ek gidaya gegilmedigi takdirde ilk alti ay igin
gebelikten koruyucudur.” Snermelerinden her birine dogru yamitim1 verenler 1’er
puan, bilmiyorum ve yanlis yamtim1 verenler 0 puan almigtir.“Dogum kontrol
haplarin1 kadin her yasta glivenle kullanarak gebelikten korunabilir.” énermesine
yanlis yanmitim1 verenler 1 puan, bilmiyorum ve dogru yanitim1 verenler 0 puan
almigtir.

Ogrencilerin uzun siireli ydntem bilgisi rahim i¢i arag ve implant
yontemlerinin sorgulanmasindan elde edilmis ve toplam 3 puan tizerinden
degerlendirilmigtir. “Rahim ig¢i araglar etki aile planlamasi yOntemlerinden
biridir.”, “Rahim i¢i araglarin cinsel yolla bulagan hastaliklardan koruyucu
etkileri yoktur.”, “Deri alt1 kapsiilii uzun siire etkili (3 yil) yontemlerden biridir.”
onermelerine dogru yamitim verenler 1°er puan, bilmiyorum ve yanlis yanitim
verenler 0 puan almstir.

Oprencilerin kahici yontem bilgileri tiip ligasyonu ve vazektomi
yontemlerinin sorgulanmasindan elde edilmigtir. “Tiip ligasyonu ve vazektomi
geri doniiglimsiiz aile planlamasi ydntemlerindendir,” sorusuna dogru yamtin
verenler biliyor, bilmiyorum ve yanlis yanitimi verenler bilmiyor olarak kabul
edilmistir.

Acil kontrasepsiyona iligkin; ilk olarak drnek vaka verilmis ve 6grencilerin
tutumlarina gore acil kontrasepsiyon terimi hakinda fikir sahibi olma durumlan
:incelenmisﬁ'r. ' - ' -

Bir akrabamz 6nceki gece prezervatifin iliski esnasinda yirtildigim fark
ettiklerini ve su anda olugabilecek bir gebeligi de devam ettirmek istemediklerini
belirterek ne yapabileceklerini sordu?” Ogrencilere boyle bir durumda
tavsiyelerinin ne olacag: soruldu. Kiginin doktora gitmesini tavsiye edenler acil
kontrasepsiyon terimi hakkinda fikir sahibi, bunlarin diginda yamit verenler ise
acil kontrasepsiyon hakkinda fikir sahibi degil olardk kabul edilmistir.
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Ogrencilere sunulan olgu dahilinde acil kontrasepsiyon yontemleri ve

uygulama zamanina iligkin Snermelerle bilgi diizeyi 6lgiilmiistiir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Anketlerden elde edilen veriler bilgisayarda SPSS 10,0 (Statistical Package for
Social Sciences) programinda degerlendirilmigtir.

Istatistik analizlerinde, gruplanmus degiskenlerin frekans ve yiizdelik
degerleri, sayisal degiskenlerin ortalama ve standart sapmalar1 hesaplanmigtir.
Verilerin degerlendirilmesinde t testi (iki farkin arasindaki 6nemlilik testi), x2
testi, ikiden fazla ortalamammn karsilagtirilmasinda Anowa (Oneway) Varyans
Analizi ve Istatistiksel anlamlilik diizeyi “p<0,05” ve “p<0,01 kabul edilmistir.

Bulgular kisminda, dgrencilerin simflari, okullari, cinsiyetleri ve tantici
Ozelliklerine ait bilgileri say1 ve yiizdelik tablosu olarak ilk boliimde
goOsterilmistir.

Ikinci bolimde 6grencilerin aile planlamasi ve acil kontrasepsiyon bilgi
diizeyleri ile degiskenler arasindaki iligki degerlendirilmigtir.

2.7.Analiz Yéntemleri
Verilerin tiimii, aragtirici tarafindan bilgisayara girilmig, bilgisayarda SPSS
programinda Onemlilik testleri uygulanmigtir. Aritmetik ortalama, standart
sapma, ki-kare, t testi gibi statistiksel testlerden yararlanilmugtir.

Arastirma, Ekim 2003’te planlanmig, Kasim-Aralik 2003’te anket formlan
uygulanmig ve uygulama 4 hafta silirmiigtiir. Aragtirma Mayis 2004’te
tamamlanmagtir.
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3.BULGULAR
3.1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine iligkin Bulgular

iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesinden; birinci sinif 42 erkek ve 90 kiz
olmak tizere 132, dérdiincii simf 68 erkek ve 100 kiz olmak {izere 168, toplam
300 6grenci aragtirmaya alinmigtir.
Fen-Edebiyat Fakiiltesinden; birinci sinif 60 erkek ve 57 kiz olmak iizere
117, dordiincti siuf 94 erkek ve 89 kiz olmak tizere 183 toplam 300 6grenci
aragtirmaya alinmistir.
Saglik Yiiksekokulundan; birinci simif 100 kiz, dordiincti simf 100 kiz
toplam 200 6grenci aragtirmaya alinougtir,
Enstitiilerden; birinci simif 32 erkek ve 19 kiz olmak iizere 51, ikinci simif
29 erkek ve 20 kiz olmak iizere 49 toplam 100 6grenci aragtirmaya alinmistir
(Tablol).
Tablol. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Okullara, Simflara ve
Cinsiyetlere Gore Dagilim

ARASTIRILAN 1. SINIF f 4. SINIF ' GENEL
OKULLAR TOPLAM
ERKEK | KIZ TOPLAM | ERKEK | KIZ TOPLAM |S %

S %iS % |S % | S %|S % IS %

LiBiL FAK [42 31,8|90 682|132 440 |68 405|100 595|168 560|300 333

FEN-EDB. 60 512|157 488|117 39,0 {94 51,3|89 487|183 61,0{300 333
FAK.

SAGLIK 100 100,0 100 50,0 100 100,0[100 500 |200 222
Y.OKULU ,

1. SINIF 2. SINIF

ENSTITU 32 62,7|19 37351 51,0 |29 592|20 40,8{49 490|100 112

| TOPLAM | 134 335|266 66,5(400 44,5 [191 382{309 61,8{500 555900 100,0

Ogrencilerin yas gruplarma gore dagilimu incelendiginde; % 41,6’siun
(n=374)17-21 yas grubunda, % 55,1’inin (n=496) 22-26 yas grubunda, %
3,3’tintin (n=30) 27 ve lizeri yas grubunda oldugu goriilmiistiir.Yas ortalamas:
X=21,7 olarak bulunmustur.
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Ogrencilerin medeni durumlarna goére dagilimi incelendiginde; %
91,2’sinin (n=821) bekar, % 3,9’unun (n=35) evli, %4,9’unun (n=44) niganl
oldugu saptanmistir.

Oprencilerin su an oturduklari V yere gore dagilimlan incelendiginde;
%16,9’unun (n=152) ailesiyle birlikte, % 31,5’inin (n=284) arkadaslan ile
birlikte, % 3,9’unun (n=35) esi ile birlikte, % 0,8’inin (n=7) akraba yaminda, %
43,6’smin (n=392) ogrenci yurdunda, % 3,3’liniin (n=30) yalmz yagamakta
oldugu saptanmigtir.

Ogrencilerin  ailelerinin  oturduklart  yerlere gore dagilimlan
‘incelendiginde; %10,6’simin (n=96) koyde, % 29,9’unun (n=269) ilgede, %
59,5’inin (n=535) sehir merkezinde oturmakta oldugu saptanmuistir.

Ogrencilerin  annelerinin  6grenim  durumlarina gore  dagilimlan
incelendiginde; % 8,8’inin (n=79) okur yazar olmadig1, % 6,9’unun (n=62) okur-
yazar, % 50,2’sinin (n=452) ilkokul mezunu, % 9,1’inin (n=82) ortaokul
mezunu, % 14,7’sinin (n=132) lise mezunu, 10,3’{inlin (n=93) {iniversite mezunu

oldugu saptanmustir.

Opgrencilerin babalanimin  &grenim durumlarina gore  dagilimlan
incelendiginde; % 2.5’inin (n=23) okur yazar olmadigi, % 3,7’sinin (n=33)
okur-yazar, % 36,3’tniin (n=327) ilkokul mezunu, % 15,9’unun (n=143)
ortaokul mezunu, % 22,7’sinin (n=204) lise mezunu, 18,9’unun (n=170)
liniversite mezunu oldugu saptanmugtir (Tablo 2).



Tablo 2. Aragtirmaya Ahnan Ogrencilerin Sosyo Demografik Ozelliklerine

Gire Dagilim
YAS GRUPLARI S %
17-21 374 41,6
22-26 496 55,1
27 ve iizeri 30 33
TOPLAM 900 100,0
MEDENI DURUM

Bekar 821 91,2
Evli 35 3,9
Niganh 44 49
TOPLAM 900 100,0

SU AN OTURULAN YER
Aile ile 152 16,9
Arkadas ile 284 31,5
Esi ile 35 3,9
ékraba yaninda 7 0,8
Ogrenci yurdunda 392 43,6
Yalniz 30 3.3
TOPLAM 900 100,0

AILENIN OTURDUGU YER
Koy 96 10,6
Iige 269 29,9
Sehir 535 59,5
TOPLAM 900 100,0

G s

Okur yazar degil 79 8,8
Okur yazar 62 6,9
fikokul mezunu 452 50,2
Ortaokul mezunu 82 9,1
Lise Mezunu 132 14,7
Universite mezunu 93 10,3
TOPLAM 900 100,0

BABA OGRENIMI
Okur yazar degil 23 2,5
Okur yazar 33 3,7
fIkokul mezunu 327 36,3
Ortaokul mezunu 143 15,9
Lise Mezunu 204 22,7
Universite mezunu 170 18,9
TOPLAM 900 100,0

3.2. Ogrencilerin Bilgi ve Tutumlarna iliskin Bulgular

Aile Planlamasini (A.P.); ailelerin istedikleri sayida, istedigi zaman gocuk
sahibi olmasidir geklinde .tiaﬁﬁfayarﬂar biliyor, bunun diginda yanit verenler
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bilmiyor olarak kabul edilmistir. Ogrencilerin %49,3tiniin (n=444) A.P. tanimin
bildigi, % 50,7’sinin (n=456) ise bilmedigi saptanmstir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin A.P. Tanimm Bilme Durumlarina Gére Dagilimi

A.P. TANIMINI BILME S %
DURUMU

Biliyor 444 493
Bilmiyor 456 50,7
Toplam 900 100,0

Oprencilerin A.P. tammim bilme durumlari incelendiginde; okullar
arasinda fark oldufu saptanmigtir.(P<0,01) Saghk Yiiksekokulu dgrencilerinin
en yliksek (% 80), Fen-Edb. Fak. §grencilerinin ise en diigiik diizeyde (%32,7)
A.P.’nin tammimi dogru olarak yapabildigi saptanmistir.

Ogrencilerin A.P. tammim bilme durumlan incelendiginde; cinsiyetler
arasinda fark oldugu saptanmstir.(P<0,01) Kiz &grencilerin % 56,2sinin, erkek
Ogrencilerin ise %37,2’sinin, A.P.’nin tanimini dogru olarak yapabildigi
saptanmuigtir.

Ogrencilerin A.P. tamimum bilme durumlan incelendiginde; medeni
durumlar arasinda fark oldugu saptanmistir. (P<0,05) Nisanli 6grencilerin en
yiiksek (%65,9), bekar ogrencilerin ise en diigiik diizeyde (%47,9) A.P.’nin
tamimini dogru olarak yapabildigi saptanmigtir.

Ogrencilerin A.P. tamimini bilme durumlar incelendiginde; anne 6grenim
durumlan arasinda fark oldugu saptanmigtir.(P<0,01) Ortaokul mezunu olan
annelerin gocuklarinin en yiiksek (%57,3), {iniversite mezunu olan annelerin
gocuklarinin ise en diisiik diizeyde (%28) A.P.’mn tanimim dofru olarak

. yapabildigi sapténnnstlr. S .

'Ogrencileﬁn AP, tanimmi bilme durumlar incelendiginde; baba dgrenim
durumlar arasinda fark oldugu saptanmigtir.(P<0,01)Lise mezunu olan babalarin
¢ocuklarinin en yiiksek (%54,4), okur-yazar olmayanlarin babalarin gocuklarinin
ise en dislik diizeyde (%13) A.P.’nin tanimim dogru olarak yapabildigi
saptanmugtir (Tablo 4).

Ogrencilerin A.P. tanimini bilme durumlan incelendiginde; yas gruplari ve
siniflar arasinda istatistiksel agidan fark bulunamamugtir. (p>0,05)
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Tablo 4.Ogrencilerin Tamitica Ozelliklerine Gére A.P. Tanim Bilme

Durumlarinin Incelenmesi

A.P TANIMINI BILIYOR BILMIYOR | TOPLAM

BILME DURUMU ANALIZ
S % S % |S %

OKULLAR

LI.Bil.Fak. 134 | 447 | 166 | 553 | 300 | 333

Fen-Edb Fak. 98 32,7 | 202 | 673 [ 300 | 333 X’=111,48

Saglik Y.Okulu 160 | 80,0 | 40 | 20,0 {200 | 222 SD=3

Enstitii 52 520 | 48 [ 480 | 100 | 112 P<0,01

Toplam 444 | 493 | 456 | 50,7 | 900 | 100,0

CINSIYET

Kiz 323 [ 562 [ 252 ] 438 [ 575 6338 X?=29,.80

Erkek 121 [ 372 ] 204 | 62,8 | 325| 362 SD=1

Toplam 444 | 493 | 456 | 50,7 | 900 | 100,0 P<0,01

MEDENI HAL

Bekar 393 | 479 | 428 | 52,1 [ 821 912

Evli 22 629 | 13 [ 371 ] 35 3,9 X’=8,10

Nisanl 29 659 | 15 | 341 | 44 49 SD=2

Toplam 444 | 493 | 456 | 50,7 [ 900 | 100,0 P<0,05

ANNE OGRENIMI

Okur yazar degil 40 506 | 39 | 494 | 79 8,8

Okur yazar 35 565 | 27 | 435 | 62 6,9

TIkokul mezunu 252 | 558 | 200 | 442 | 452 | 502 X=4137

Ortaokul mezunu 47 573 | 35 | 427 | 82 9,1 SD=5

Lise Mezunu 44 333 | 8 | 667 | 132 | 147 P<0,01

Universite mezunu 26 280 | 67 | 720 | 93 10,3

Toplam 444 | 493 ] 456 | 50,7 | 900 | 100,0

BABA OGRENIMI

Okur yazar degil 3 130 | 20 | 870 | 23 2,5

Okur yazar 16 485 | 17 | 515 | 33 3,7

Tlkokul mezunu 171 | 523 | 156 | 47,7 [ 327 363 X?=20,07

Ortaokul mezunu 73 51,0 | 70 | 49,0 | 143 15,9 SD=5

Lise Mezunu 111 | 544 | 93 | 456 [ 204 | 22,7 P<0,01

Universite mezunu 70 41,2 | 100 | 58,8 | 170 18,9

Toplam 444 | 493 | 456 | 50,7 1 900 | 100,0

Ogrencilerin dustindiikleri ideal gocuk sayilan incelendiginde; %
68,4’linlin (n=615) iki gocuk istedigi saptanmigtir. Bunun yam sira % 6,2’si
%2540 (n=229) t¢ ve lzeri sayida g¢ocuk

(n=56) bir g¢ocuk isterken,

istemektedir. (Tablo 5).
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Tablo 5. Ogrencilerin Diisiindiikleri Ideal Cocuk Sayisma Gére Dagihim

OGRENCILERIN IDEAL S %
COCUK SAYISI

1 56 6,2
2 615 68.4
3 vet 229 25,4
Toplam 900 100,0

Ogrencilerin  diigtinditkleri ideal gocuk sayisma iliskin  yamtlar
incelendiginde; cinsiyetler arasinda fark oldugu saptanmigtir. (P<0,01) Kiz
6grencilerin(%78,3) 1-2 ¢ocuk isteme orami erkek Ggrencilerden (%68,0) daha
yiiksek iken, erkek &grencilerin(%32,0) 3 ve iizeri sayida gocuk isteme oranlan
kiz 6grencilerden (%21,7) daha yiiksektir.

Opgrencilerin  diigtindiikleri ideal ¢ocuk sayisina iligkin  yamtlar
incelendiginde; anne  Ofrenim  durumlann  arasinda fark  oldugu
saptanmistir(P<0,01) Lise mezunu olan annelerin ¢ocuklarmin en yiiksek
(%83,3), okur yazar olmayan annelerin ¢ocuklarimn ise en diisikk diizeyde (%
51,9) 1-2 gocuk sahibi olmay: istedikleri saptanmugtir.

Ogrencilerin  diigtindiikleri ideal g¢ocuk sayisma iliskin  yamtlar
incelendiginde; baba  &grenim  durumlarn  arasinda fark  oldugu
saptanmugtir(P<0,01) Lise mezunu olan babalarin ¢ocuklarinin en yiiksek
(%85,3), okur yazar olmayan babalarin gocuklarinin ise en diisikk diizeyde (%
17,4) 1-2 gocuk sahibi olmay: tercih istedikleri saptanmugtir. (Tablo 6).

Ogrencilerin  diigiindiikleri ideal gocuk saywisina iligkin yanitiar
incelendiginde; yas gruplan (P>0,05), medeni durumlar (P>0,05), okullan
(P>0,05) ve smiflan arasinda (P>0,05) istatistiksel agidan fark bulunamamstir.



Tablo 6.0grencilerin Tamitict Ozelliklerine Gore Diisiindiikleri Ideal Cocuk

Sayisinin Incelenmesi

IDEAL COCUK 1-2 3vel TOPLAM |ANALIZ
SAYISI S % S % S %

CINSIYET

Kiz 450 {783 . |125 21,7 575 (63,9 X’=11,52
Erkek 221 68,0 104 32,0 325 |36,1 SD=1
Toplam 671 74,6 229 254 900 |100,0 p<0,01
ANNE

OGRENIMI

Okur yazar degil 41 51,9 38 48,1 79 8.8

Okur yazar 44 71,0 18 290 l62 169 X’=28,38
Ilkokul mezunu 340 75,2 112 24,0 452 1502 SD=5
Ortaokul mezunu |65 79,3 17 20,7 82 9,1 P<0,01
Lise Mezunu 110 83,3 22 16,7 132 14,7

Universite mezunu |71 76,3 22 23,7 93 10,3

Toplam 671 74,6 229 254 900 |100,0

BABA

¥ ..

Okur yazar degil 4 17,4 19 82,6 23 2,6

Okur yazar 16 48,5 17 51,5 33 3,6 X?=179,71
Tikokul mezunu 223 68,2 104 31,8 327 1363 sd=5
Ortaokul mezunu | 111 | 77,6 32 22,4 143 |159 P<0,01
Lise Mezunu 174 85,3 30 14,7 204 22,7

Universite mezunu | 143 84,1 27 15,9 170 |18,9

Toplam 671 74,6 229 254 900 |100,0

“A.P yontemlerinin uygulanmasinda sorumlulugu eslerden hangisi almali
?” sorusuna; Ogrencilerin %8’1 (n=72) erkegin, % 9,2’si(n=83) kadinin, % 82,8’i
(n=745) ise sorumluluu her ikisinin de almas1 gerektigi yamtim verdikleri
saptanmugtir. (Tablo 7).

Tablo 7. Ogrencilerin “A.P. Yontemlerinin Uygulanmasinda Sorumlulugu

Eslerdeanang'isi} Almah ?” Sorusuna Verdikleri Yamtlara Gore Dagilimi

SORUMLULUGU S %
HANGISI ALMALI?

Kadin 83 92
FErkek 72 8,0
Her ikisi 745 82,8
TOPLAM 900 100,0

Ogrencilerin “A.P. yontemlerinin uygulanmasinda sorumlulugu eslerden

hangisi almali ?”

sorusuna iligkin yamitlan ingcelendiginde; lisans programi
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Ogrencilerinin siiflan1 arasinda fark oldugu saptanmugtir. (P<0,05) 1.simf
6grencilerinin (% 86,0), 4.smf 6grencilerinden (%80,3) daha yiiksek oranda
sorumlulugu her ikisinin de almas: gerektigini diisiindiikleri saptanmustir.

Ogrencilerin “A.P. yontemlerinin uygulanmasinda sorumlulugu eslerden
hangisi almali ?” sorusuna iligkin yamtlar incelendiginde; cinsiyetler arasinda
fark oldugu saptanmustir.(P<0,05)K1z 6grencilerin (% 85,0), erkek dgrencilerden
(% 78,8) daha yiiksek oranda sorumlulugu her ikisinin de almasi gerektigini
diistindiikleri saptanmugtir.

Ogrencilerin “A.P. yontemlerinin uygulanmasinda sorumlulugu eslerden
hangisi almali ?” sorusuna iligkin yamitlan incelendiginde; medeni durumlar
arasinda fark oldugu saptanmugtir. (P<0,05) Bekar Ogrencilerin en yiiksek(%
83,3), evli 6grencilerin ise en diisiik diizeyde (%77,1) sorumlulugu her ikisinin
de almasi gerektigini diistindiikleri saptanmigtir (Tablo 8).

Opgrencilerin “A.P yontemlerinin uygulanmasinda sorumlulugu eslerden
hangisi almal1 ?” sorusuna iligkin yanitlar1 incelendiginde; yas gruplar1 (p>0,05),
okullan1 (P>0,05) ve enstitli simflan arasinda (P>0,05) istatistiksel agidan fark
bulunamamugtir.

Tablo 8. Ogrencilerin Tamtict Ozelliklerine Gére “A.P Yéntemlerinin
Uygulanmasinda Sorumlulugu Eslerden Hangisi Almali ?” Sorusuna

Verdikleri Yanitlarm Incelenmesi

SORUMLULUGU | KADIN ERKEK |HERIKiISI| TOPLAM
HANGISI ANALIZ
ALMALI?
S % | S % | S % | S %
SINIF (LISANS)

1. Siuf (22163 [ 27 | 7,7 |300] 86,0 | 349 | 436 | xX>=628
{4.Smf - [S51['113] 38| 84 |362] 803 | 451 | 564 | sd=2
Toplam 73192 | 65 | 80 [662] 82,8 | 800 | 100,0 | P<0,05

CINSIYET

Kiz 511 89 [ 35 [ 61 |489] 85,0 [ 575 [ 63,9 | x’=848
Erkek 32| 98 [ 37 | 11,4 |256 [ 78,8 | 325 | 36,1 sd=
Toplam 83192 | 72| 80 [745] 82,8 | 900 [ 100,0 | P<0,05
MEDENI HAL

Bekar 68| 83 | 69 | 84 [684] 833 | 821 | 912 | X=11,30
Evli 71200 1 29 (27| 771 ] 35 | 39 sd=4
Nisanli 8 [182] 2 45 134 773 | 44 | 49 P<0,05
Toplam 83|92 | 72| 80 |745] 82,8 | 900 | 100,0
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Ogrencilerin bilgi sahibi oldugunu diisiindiikleri aile planlamas1 ySntemleri
incelendiginde; tiimiiniin en az iki A.P. ydntemi hakkinda bilgisi oldugunu
diisiindiikleri goriilmiis olup, en yliksek dogum kontrol haplari (% 91,8), en
diisiik diizeyde ise (%32,2) spermisit oldugu saptanmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Arastrmaya Katilan Ogrencilerin Bilgi Sahibi Oldugunu
Diisiindiikleri A.P. Yéontemlerine Verdikleri Yamtlara Gore Dagilim

OGRENCILERIN BILGI S %
SAHIBi OLDUGUNU

DUSUNDUKLERI A.P.

YONTEMLERI

Dogum Kontrol Hap1 826 91,8
Rahim Igi Arag 711 79,0
Norplant (Implant) 390 433
Kondom (Prezervatif) 664 73,8
Spermisit (Kopiik,Jel, Krem) 290 322
Geri Cekme 508 56,4
Takvim Yontemi 541 60,1
Tiip Ligasyonu 388 43,1
Vazektomi 471 52,3

Geleneksel yontem bilgi puanlan geri ¢ekme, takvim yontemi ve vaginal
lavaj ySntemlerinin sorgulanmasindan elde edilmistir. Ogrencilerin geleneksel
yontem bilgisi incelendiginde; %18,4’i puan almazken, % 24,9’u 1 puan, %
29,3’ 2 puan ve % 27,4’ii 3 tam puan almigtir. Geleneksel ydntemler hakkindaki
bilgi ortalamast % 55,2 olarak tespit edilmigtir (Tablo 10).

Tablo 10. Ogrencilerin Geleneksel Yéntemler Hakkindaki Bilgi Puan
Dagilim ve Ortalamalan

GELENEKSEL S B PUAN ORT.

YONTEM

BILGISI PUAN

DURUMU

0,00 166 184

1,00 224 249 1,65+1,06
2,00 264 293 (%55,2)
3,00 246 274

Toplam 900 100,0
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Opgrencilerin geleneksel yontemler hakkindaki bilgi puan ortalamalan
incelendiginde; okullar arasinda fark oldugu saptanmistir.(P<0,01)Enstitii
dgrencilerinin puan ortalamalarinin en yliksek (2,34:+0,89), Saglik Yiiksekokulu
Ogrencilerinin puan ortalamalarimin ise en disiik diizeyde (1,28+0,98) oldugu
saptanmusgtir. |

Oprencilerin geleneksel yontemler hakkindaki bilgi puan ortalamalari
incelendiginde; enstitii simflar1 arasinda fark oldugu saptanmistir. (P<0,01) 2.
stnif 6grencilerinin puan ortalamalarinin (2,71+0,54), 1.smuf dgrencilerinin puan
ortalamalarindan (1,98+1,00) daha yiiksek oldugu saptanmusgtir.

Opgrencilerin geleneksel yontemler hakkindaki bilgi puan ortalamalar
incelendiginde; cinsiyetler arasinda fark oldugu saptanmustir. (P<0,05) Erkek
Ogrencilerin puan ortalamalarmin  (1,75+1,07), kiz Ogrencilerin  puan
ortalamalarindan (1,60£1,06) daha yiiksek oldugu saptanmugtir .

Opgrencilerin geleneksel ydntemler hakkindaki bilgi puan ortalamalan
incelendiginde; yas gruplari arasinda fark oldugu saptanmustir. (P<0,05) 27 ve
lizeri yag grubu &grencilerin puan ortalamalarimn en yiiksek(2,13+1,07), 17-21
yas grubu dgrencilerin puan ortalamalarmin ise en disik diizeyde (1,59::0,98)
oldugu saptanmigtir .

Ogrencilerin geleneksel yontemler hakkindaki bilgi puan ortalamalan
incelendiginde; medeni durumlar arasinda fark oldugu saptanmigtir. (P<0,05)
Niganli O8grencilerin puan ortalamalarinin en yiiksek (2,06+0,94), bekar
Ogrencilerin puan ortalamalarinnin ise en diisiik diizeyde (1,62+1,07) oldugu
saptanmugtir. (Tablo 11).

Ogrencilerin geleneksel yontemler hakkindaki bilgi puan ortalamalan
incelendiBinde; hsans smlﬂan (P>0,05), anne 6gremm durumian (P>0 05) ve
baba Ggremm durumlarl arasinda (P>0 05) istatistiksel acidan fark

bulunamamusgtir.
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Tablo 11. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Geleneksel Yontemler

Hakkindaki Bilgi Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

GELENEKSEL YONTEM S PUAN ORT. S. SAPMA ANALIZ

BILME DURUMU

OKULLAR .

LiLBil.Fak. 300 1,6667 1,0799

Fen-Edb Fak. 300 1,6667 1,0516 F=23,568

Saglik Y.Okulu 200 1,2800 0,9882 sd=3,896

Enstiti 100 2,3400 0,8901 P<0,01

Toplam 900 1,6556 1,0689

SINIF (ENSTITU)

1. Smif 51 1,9804 1,0098 t=-4,505

2. Simf 49 2,7143 0,5401 sd=98
P<0,01

CINSIYETI

Kiz 575 1,6017 1,0623 t=-2,012,

Erkek 325 1,7508 1,0756 sd=898

Toplam 900 1,6556 1,0689 P<0,05

YAS GRUBU

17-21 yas 374 1,5963 0,9852 F=3,648

22-26 yas 496 1,6714 1,1223 sd=2,897

27+ yas 30 2,1333 1,0743 P<0,05

Toplam 900 1,6556 1,0689

MEDENI HALI

Bekar _ 821 1,6273 1,0718 F=3,910

Evli o 35 1,8000 1,0516 “sd=2,897

Nisanh 44 2,0682 0,9499 P<0,05

Toplam 900 1,6556 1,0689

Ogrencilerin kisa siireli yontem bilgisi, dogum kontrol haplar, prezervatif
ve emzirme yOntemlerinin sorgulanmasindan elde edilmistir. Ogrencilerin
%10,4°1i 5 tam puan, % 29,1°1 4 puan, %35,7’si 3 puan, %17,1°i 2 puan, %5,9’u
1 puan alirken, %1,8’i puan alamamgtir. Kisa siireli yontemler hakkindaki bilgi
ortalamasi1 %63 olarak saptanmustir (Tablo 12).
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Tablo 12. Ogrencilerin Kisa Siireli Yontemler Hakkindaki Bilgi Puan

Dagihim ve Ortalamalan

KISA SURELI S % PUAN ORT.
YONTEM BILGISI

| PUAN DURUMU
0,00 16 1,8
1,00 53 59
2,00 154 17,1 3,15+1,11
3,00 321 35,7 (%63)
4,00 262 29,1
5,00 94 10,4
Toplam 900 100,0

Ogrencilerin kisa siireli yontemler hakkindaki bilgi puan ortalamalari
incelendiginde; okullar arasinda fark oldugu saptanmigtir.(P<0,01)Enstitii
Ogrencilerinin en yliksek (3,69+0,98), Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin puan
ortalamalarinin ise en diigiik diizeyde (2,85+0,98) oldugu saptanmusgtir.

Oprencilerin kisa siireli yontemler hakkindaki bilgi puan ortalamalar
incelendiginde;  enstiti smﬂan arasinda fark oldﬁgu sabtammstir. (P<0,01)
2.s1mf Sgrencilerinin puan ortalamalarmm (3,97:0,90), 1.smif grencilerinin
puan ortalamalarindan (3,41+0,98) daha yiiksek oldugu saptanmigtir.

Oprencilerin kisa siireli ySntemler hakkindaki bilgi puan ortalamalar
incelendiginde; yas gruplan arasinda fark oldugu saptanmigtir. (P<0,05) 27 ve
iistli yag grubu 6grencilerin puan ortalamalarinin en yiiksek (3,56+1,19), 17-21
yag grubu ogrencilerin puan ortalamalarmin en diigiik diizeyde (3,07+1,08)
oldugu saptanmugtir. (Tablo 13).

Oprencilerin kisa siireli yontemler hakkindaki bilgi puan ortalamalan
incelendiginde; cinsiyetleri (P>0,05), lisans programu simflart (P>0,05), medeni
durumlar1 (P>0,05), anne ve baba 6grenim durumlan arasinda (P>0,05)
istatistiksel agidan fark bulunamamustir.
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Tablo 13. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gére Kisa Siireli Yontemler

Hakkindaki Bilgi Puan Ortalamalarmin Incelenmesi

KISA SURELI S PUAN ORT. S. SAPMA ANALIZ
YONTEM BILME
DURUMU
OKULLAR
I1Bil Fak. 300 3,1633 1,1753
Fen-Edb Fak. 300 3,1567 1,1268 F=43217
Saglik Y.Okulu 200 2,8500 0,9883 sd=3,896
Enstitii 100 3,6900 0,9816 P<0,01
Toplam 900 3,1578 1,1190
SINIF
(ENSTITD)
1. Simf 51 3,4118 0,9834 t=-3,007
2. Smif 49 3,9796 0,9012 sd=98
: P<0,01
YAS GRUBU
17-21 yas 374 3,0749 1,0810 F=37330
22-26 yas 496 3,1956 1,1371 sd=2,897
27+ yas 30 3,5667 1,1943 P<0,05
Toplam 900 3,1578 1,1190

Ogrencilerin uzun siireli ydntem bilgisi rahim i¢i arag ve implant

yontemlerinin sorgulanmasindan elde edilmistir. Ogrencilerin %21°i 3 tam puan,

%27,7’si 2 puan, % 28,7°si 1 puan alirken, %22,6’st puan alamamgtir. Uzun
siireli yontemler hakkindaki bilgi ortalamas1 %49 olarak tespit edilmigtir.(Tablo

14).

Tablo 14. Ogrencilerin Uzun Siireli Yontemler Hakkindaki Bilgi Puan

Dagilim ve Ortalamalan

UZUN SURELI S % PUAN ORT.
YONTEM BILGISi
PUAN DURUMU

10,00 ‘ 203 22.6 f
1,00 - 258 287 - 1,47£1,05
2,00 250 277 (%49)
3,00 189 21,0
Toplam 900 100,0

Ogrencilerin uzun siireli yontemler hakkindaki bilgi puan ortalamalan

incelendiginde;

okullar arasinda fark oldufu saptanmugtir.(P<0,01)Enstitii

Ogrencilerinin en yiiksek (2,14+0,93), Saglik Yiiksekokulu &grencilerinin puan

ortalamalarinin ise en distik diizeyde (1,26+0,94) oldugu saptanmugtir.
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Ogrencilerin uzun siireli yontemler hakkindaki bilgi puan ortalamalari
incelendiginde;  lisans  programi  simflarn  arasinda fark  oldugu
saptanmigtir.(P<0,01) l.simf 6grencilerinin puan ortalamalarmn (1,50+0,98),
4.smif 6grencilerinin puan ortalamalarindan (1,29+1,08) daha yiiksek oldugu
saptanmuigtir.

Ogrencilerin uzun siireli yontemler hakkindaki bilgi puan ortalamalari
incelendiginde;enstitti simflart arasinda fark oldugu saptanmistir. (P<0,01) 2.s1muf
Oprencilerinin puan ortalamalarimn (2,44+0,79), 1.simf &grencilerinin puan
ortalamalarindan (1,84+0,96) daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin uzun siireli yontemler hakkindaki bilgi puan ortalamalan
incelendiginde; yas gruplar1 arasinda fark oldugu saptanmistir. (P<0,05) 27 ve
{izeri grubu Sgrencilerin puan ortalamalarmin en yliksek (2,23+1,00), 22-26 yas
grubu Ogrencilerin puan ortalamalarinin ise en diisiik diizeyde (1,42+1,08)
oldugu saptanmugtir.

Ogrencileﬁn uzun siireli yontemler hakkindaki bilgi puan ortalamalarn
incelendiginde; medeni durumlar arasinda fark oldugu saptanmigtir.(P<0,05)
Nisanli O6grencilerin puan ortalamalarinin en yliksek (1,84+1,05), bekar
Ogrencilerin  puan ortalamalanmin en disik diizeyde (1,44+1,05) oldugu
saptanmugtir. (Tablo15).

Ogrencilerin uzun siireli yontemler hakkindaki bilgi puan ortalamalari
incelendiginde; cinsiyetleri (P>0,05), anne ve baba 6grenim durumlar: arasinda
(P>0,05) istatistiksel agidan fark bulunamamigtir.
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Tablo 15. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Uzun Siireli Yontemler

Hakkindaki Bilgi Puan Ortalamalarimin Incelenmesi

UZUN SURELI S PUAN ORT. S. SAPMA ANALIZ

YONTEM BILME

DURUMU

OKULLAR

I Bil.Fak. 300 1,3967 1,0438 F=17338

Fen-Edb Fak. 300 1,4667 1,1013 sd=3,896

Saglik Y.Okulu 200 1,2600 0,9470 P<0,01

Enstitii 100 2,1400 0,9323

Toplam 900 1,4722 1,0590

SINIF (LISANS)

1. Sif 349 1,5043 0,9815 t=2,763

4. Siuf 451 1,2993 1,0838 sd=798
P<0,01

SINIF (ENSTITU)

1. Simf 51 1,8431 0,9669 t+=-3,420

2. Smif 49 2,4490 0,7922 sd=98
P<0,01

YAS GRUBU

17-21 yas 374 1,4679 1,0002 F= 8,287

22-26 yas 496 1,4294 1,0895 sd=2,897

27+ yas 30 2,2333 1,0063 P<0,01

Toplam - 1 900 | 14722 1,0590

MEDENI HALI . ™ ,

Bekar 821 ©1,4470 1,0540 F=3,169

Evli 35 1,6000 1,1167 sd=2,897

Nisanh 44 1,8409 1,0553 P<0,05

Toplam 900 1,4722 1,0590

Kalici yoOntemler vazektomi ve tiip ligasyonu yOntemlerinin
sorgulanmasindan elde edilmistir. Ogrencilerin % 47,7’sinin (n=429) kalic1
yontemleri bilmedigi, 52,3’tiniin (n=471) ise bildigi saptanmistir (Tablo16).

Tablo16. Ai'as’tnjmaya Katllan_ﬁgrexicilerin Kahecr Yéntemler Hakkindaki

Bilgi Durumlan
KALICI YONTEM S %
BILME DURUMU
Biliyor 471 52,3
Bilmiyor 429 47,7
Toplam 900 100,0
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Ogrencilerin kalici yontemler hakkindaki bilgi durumlari incelendiginde;

okullar arasinda fark oldugu

saptanmgtir.(P<0,01)Saghk Yiiksekokulu

dgrencilerinin en yiiksek (% 72), Fen-Edb.Fak. 6grencilerinin ise en diisiik
diizeyde (%43) bildigi saptanmgtir.
Ogrencilerin kalic1 yontemler hakkindaki bilgi durumlan incelendiginde;

cinsiyetler arasinda fark oldugu saptanmistir. (P<0,01) Kiz 6grencilerin (% 60,5),
erkek Ogrencilerden (%37,8) daha yiiksek diizeyde bildigi saptanmigtir.

(Tablo17).

Ogrencilerin kalic1 yontemler hakkindaki bilgi durumlari incelendiginde;

anne ve baba 6grenim durumlarn (P>0,05), siiflarn (P>0,05) ve
durumlan arasinda (P>0,05) istatistiksel a¢idan fark bulunamamigtir.
Tablo 17. Ogrencilerin Taniica Ozelliklerine Gire

Hakkindaki Bilgi Durumlarmin Incelenmesi

medeni

Kalici Yontemler

KALICI YONTEM | BiLIYOR BILMIYOR | TOPLAM

BILME DURUMU ANALIizZ
S % | S % S %

OKULLAR _ . '

LiBil Fak. 147 49,0 | 153 | 51,0 [ 300 | 333

Fen-Edb Fak. 129 430 | 171 | 57,0 | 300 | 333 X?=42,89

Saglik Y.Okulu 144 720 | 56 | 280 | 200 | 222 SD=3

Enstitii 51 510 | 49 | 490 | 100 | 112 P<0,01

Toplam 471 523 | 429 | 47,7 | 900 [ 1000 g

CINSIYET

Kiz 348 605 | 227 [ 395 | 575 | 639 X’=4279

Erkek 123 378 [ 202 | 622 | 325 | 36,1 SD=1

Toplam 471 523 | 429 | 47,7 | 900 | 100, P<0,01

Gebelik igin riskli glinlerin, adetin baglangicindan sonraki 10.-20. giinler
arasi oldufu yamtim verenler biliyor, bunun diginda yamt verenler bilmiyor
' olarak kabul edilmistir.Ogrencilerin %50,3’ﬁnﬁh (n=453)‘ gebelik icin riskli
giinleri bildigi, % 49,7’sinin (n=447) ise bilmedigi saptanmugtir. (Tablo18).




53

Tablo 18. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Gebe Kahnabilecek Dionem
Hakkindaki Bilgi Durumlan

GEBE KALINABILECEK S %
DONEMI BiLME DURUMU .

Biliyor 453 50,3
Bilmiyor 447 49,7
Toplam 900 100,0

Oprencilerin gebe kalinabilecek dénem hakkindaki bilgi durumlan
incelendiginde; okullar arasinda fark oldugu saptanmigtir.(P<0,01) Saglik
Yiiksekokulu &grencilerinin en yiiksek (% 63), Fen-Edb. Fak. Ogrencilerinin ise
en diisiik diizeyde (%43) bildikleri saptanmustir.

Ogrencilerin gebe kalinabilecek dénmem hakkindaki bilgi durumlan
incelendiginde; lisans siniflar1 arasinda fark oldugu saptanmagtir.(P<0,01) Lisans
programi 4.simf 68rencilerinin (%54,8), l.siuf &grencilerinden (%45,3) daha
yiiksek oranda bildikleri saptanmugtir.

Ogrencilerin gebe kalinabilecek dénem hakkindaki bilgi durumlar
incelendiginde; _cinsiyetler arasinda fark oldugu saptanmistir.(P<0,01) Kiz
6grenci1erin (%57), erkek 6grencilerden (%38,5) daha yiiksek oranda biidikleri
saptanmuigtir.

Opgrencilerin gebe kalinabilecek donem hakkindaki bilgi durumlan
incelendiginde; aile planlamasinin tanimimi bilme durumlan agisindan fark
oldugu saptanmustir.(P<0,01) Aile planlamasinin tanimim bilen 8grencilerin
(%55,9), bilmeyen Ogrencilerden (%45)daha yiiksek oranda bildikleri
saptanmugtir. (Tablo19).

Ogrencilerin gebe kalinabilecek donem hakkindaki bilgi  durumlan
incelendiginde; yas gruplari (P>0,05), medeni durumlan (P>0,05) ve enstitii
siniflar arasinda (P>0,05) istatistiksel agidan fark bulunamamigtir.
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Tablo 19. Ogrencilerin Tamiticx Ozelliklerine Gore Gebe Kalinabilecek

Dénem Hakkmdaki Bilgi Durumlarinin incelenmesi

GEBE BILIYOR BILMIYOR | TOPLAM ANALIZ
KALINABILECEK

DONEMI BILME |S % S % |S %

DURUMU’ : :

OCKULLAR

Li.Bil.Fak. 150 | 50,0 | 150 | 50,0 | 300 | 33,3 X*=19,521
Fen-Edb Fak. 129 | 430 | 171 | 57,0 | 300 | 333 sd=
Saghik Y.Okulu 126 | 630] 74 [ 370 200 222 P<0,01
Enstitii 48 480 | 52 | 520 100 112

Toplam 453 | 503 | 447 | 49,7 | 900 | 100,0
SINIF(LISANS)

1. siuf 158 | 453 | 191 | 54,7 | 349 | 43,6 X*= 7,096
4, sinif 247 | 548 | 204 | 452 [ 45,1 564 =1
Toplam 405 | 50,3 | 395 | 49,7 | 800 | 100,0 P<0,01
CINSIYET

Kiz 328 | 570 [ 247 ] 430 [ 575 63,9 X =28,679
Erkek 125 | 385 | 200 | 615 | 325 ] 36,1 =1
Toplam 453 | 503 | 447 | 49,7 | 900 | 100,0 P<0,01
AP. TANIMINI

BILME DURUMU

Biliyor 248 | 559 | 196 | 441 | 444 | 493 X*=2711
Bilmiyor - 205 | 450 | 251 | 55,0 | 456 | 50,7 =1
Toplam 453 | 503 | 447 | 497 | 900 | 100,0 P<0,01

Ogrencilerin en fazla (% 53,6) arkadas cevresinden, en az (%3,3) isé
eczacilardan bilgi edindikleri saptanmugtir (Tablo 20).

Tablo 20.0grencilerin A.P. Hakkinda Bilgi Edinme Kaynaklarinin Dagilum

A.P. HAKKINDA BILGI S %
EDINME KAYNAKLARI

Doktor 152 16,9
Eczaci . - 30 .33
Hemgire " - 118 13,1
Brosiir ve kitapgik 450 50,0
Mag, dergisi ve gazete 276 30,7
Internet 167 18,6
TV ve radyo 475 52,8
Arkadas gevresi 482 53,6
Okulda egitim sirasinda 472 52,4
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Ogrencilerin %73,4iiniin (n=661) acil kontrasepsiyon terimi hakkinda fikir
sahibi oldugu, % 26,6’simin (n=239) ise fikir sahibi olmadifi saptanmistir
(Tablo 21).

Tablo 21. Oprencilerin AK. Terimi Hakkinda Fikir Sahibi Olma

Durumlarina Gire Dagihm

A K. HAKKINDA S %
FiKIR SAHIBI

OLMA DURUMU

Fikir sahibi 661 73,4
Fikri yok 239 26,6
TOPLAM 900 100,0

Oprencilerin AK. terimi hakkinda fikir sahibi olma durumlan
incelendiginde; okullar arasinda fark oldugu saptaﬁnnstlr.(P<0,05) Enstitii
Ogrencilerinin acil kontrasepsiyon terimini en yiiksek (%84), Fen-Edb.Fak.
Ogrencilerinin ise en diigiik diizeyde (% 69,3) fikir sahibi olduklar1 saptanmigtar.
(Tablo 22)

Ogrencilerin AK. terimi hakinda fikir sahibi olma durumlan
incelendiginde; yas gruplarn (P>0,05), medeni durumlann (P>0,05), aile
planlamasi tammim bilme durumlann (P>0,05) ve smmflar arasinda (P>0,05)
istatistiksel agidan fark bulunamamigtir.

Tablo 22. Ogrencilerin Tamtica Ozelliklerine Gore A.K. Terimi Hakkinda

Fikir Sahibi Olma Durumlarinin incelenmesi

A.K. HAKKINDA FIKRI VAR FIKRI YOK TOPLAM

FiKiR SAHIBI S % S o, S o ANALIiZ
OLMA DURUMU

OKULLAR

LiBil Fak. ~ 216 720 | 84 28.0 300 | 333 . ,
Fen-EdbFak. - - 208 | 693 | 92 | 30,7 | 300 | 333 | X*=9,591
| Saplik Y.Okulu 153 765 | 471 | 23,5 200 | 222 sd=3
Enstitii 84 84,0 16 16,0 100 | 112 P<0,05
Toplam 661 734 | 239 | 266 900 | 100,0

Ogrencilerin “Hangi durumlarda acil kontrasepsiyona bagvurulmalidir?”
sorusuna verdikleri yamitlar incelendiginde; %4,1’inin yalmzca kondomun
yirtilmasinda, %8’inin yalmzca korunmasiz iligkide, %6’sinin yalnmizca
tecaviizde, %81,9’unun ise her ii¢ durumda da kullamlmali cevabim verdikleri

saptanmustir. (Tablo 23).
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Tablo 23. Ogrencilerin AK. Kullamm Alanlan Hakkidaki Bilgi

Durumlarina Gére Dagilim

AKX NUN KULLANIM S Y
ALANLARI

Yalniz kondomun yirtilmast 37 4.1
'Yalniz korunmasiz iligki 72 8,0
Yalniz tecaviiz 54 6,0
Her ii¢ durumda 737 81,9
TOPLAM 900 100,0

Oprencilerin, acil kontrasepsiyona bagvurulmasi gereken durumlara iligkin
yanitlart incelendiginde; lisans simflari arasindaki farkin 6nemli oldugu
saptanmugtir.(P<0,01) Lisans programi 4.simf 6grencilerinin (%82,7), 1.siuf
Ogrencilerinden (%80,5) daha yiikksek oranda her {i¢ durumda acil
kontrasepsiyona bagvurulmasi gerektigini bildikleri saptanmigtir. (Tablo 24).

Ogrencilerin, acil kontrasepsiyona bagvurulmasi gereken durumlara iliskin
yanitlar incelendiginde; cinsiyetleri (p>0,05), yas gruplar (p>0,05), simflan
(P>0,05), aile planlamasi tammim bilme durumlan (p>0,05) ve medeni
durumlar: arasinda(p>0,05) istatistiksel acidan fark bulunamamugtir.

Tablo 24. Ogrencilerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore A.K. Kullanim Alanlan
Hakkindaki Bilgi Durumlarinin incelenmesi

SINIF 1.SINIF 4.SINIF TOPLAM ANALIZ
(LISANS)
S % S % S %

A.K. GEREKEN. ~
DURUMLAR | ,
Yalniz Kondomun 22 | 63 10 22 | 32 4,0

Imasi
Yalniz Korunmasiz 29 8.3 33 73 62 7.8 X2=9591
iligki sd=3
Yalniz Tecaviiz 17 49 35 7.8 52 6,4 P<0,05
Her Ug Durumda 281 805 | 373 82,7 654 | 818
Toplam 3499 | 436 | 451 56,4 800 | 100,0

Ogrencilerin yiiksek doz ~ kombine oral kontraseptiflerin A.K. igin
kullanilabilecegini bilme durumlan incelendiginde; %65,8’inin  (n=592)
bilmedigi, %34,2’sinin (n=308) ise bildigi saptanmigtir.(Tablo 25)
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Tablo 25.0grencilerin A.K. i¢in Kombine Oral Kontraseptif (KOK)

Kullamimini Bilme Durumlarina Gére Dagilim

KOK KULLANIMINI S %
BILME DURUMU

Bilen - 308 - 342
Bilmeyen ' 592 65,8
TOPLAM 900 100,0

Ogrencilerin yiiksek doz kombine oral kontraseptiflerin A.K. icin
kullamlabilecegini bilme durumlan incelendiginde; okullar arasinda fark oldugu
saptanmigtir.(P<0,01)Saglik Yiiksekokulu &grencilerinin en yiksek (%54,5),
Fen-Edb Fak. 6grencilerinin ise en diigiik diizeyde (%26,3) bildikleri
saptanmustir.

Opgrencilerin yiiksek doz kombine oral kontraseptiflerin AK. igin
kullamlabilecegini bilme durumlan incelendiginde; lisans programi simiflar
arasinda fark oldugu saptanmigtir.(P<0,05) 4.simif 6grencilerinin (%38,4), 1.smuf
dgrencilerinden (%30,9) daha yiiksek oranda bildikleri saptanmugtir.

Oprencilerin yiikksek doz kombine oral kontraseptiﬂérih AXK. igin
kullanilabilecegini bilme durumlan incelendiginde; aile planlamasi tanimim
bilme durumlan arasinda fark oldugu saptanmigtir.(P<0,01) Aile planlamasimin
tanimum bilen 6grencilerin(%43,9), bilmeyen 6grencilerden daha yiiksek oranda
(%24,8) yiiksek doz kombine oral kontraseptiflerin A K. igin kullanilabilecegini
bildikleri saptanmustir (Tablo 26).

Opgrencilerin yﬁksék doz kombine oral kontraseptiflerin A.K. igin
kullamlabilecegini bilme durumlari incelendiginde; cinsiyetleri (P>0,05), yas
gruplan (P>0,05), medeni durumlari (P>0,05) ve - enstitli simflani arasinda
(P>0,05) istatistiksel éqidém fark bulunamamigtir. o
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Tablo 26. Ogrencilerin Tamitix Ozelliklerine Gore AK. icin KOK

Kullanimin: Bilme Durumlarinin Incelenmesi

KOK BILMIiYOR | BILIYOR TOPLAM ANALIZ
KULLANIMINI

BILME DURUMU {8 % S % S %

OKULLAR

LiBil.Fak. 207 690 | 93 31,0 | 300 | 333

Fen-Edb Fak. 221 73,7 | 79 263 | 300 | 333 | X?=48,528
Saghk Y.Okulu 91 455 | 109 | 545 | 200 | 222 sd=3
Enstitii 73 73,0 | 27 27,0 | 100 | 112 P<0,01
Toplam 592 | 65,8 | 308 | 342 | 900 | 100,0

SINIF (LISANS)

1. Siuf 241 69,1 | 108 | 30,9 | 349 | 43,6 | X*>=4,7450
4. Smf 278 | 61,6 | 173 | 384 | 451 | 564 =1
Toplam 519 | 649 | 281 | 35,1 | 800 | 100,0 P<0,05
A.P. TANIMINI

BILME DURUMU

Biliyor 249 | 56,1 | 195 | 439 | 444 | 493 | X¥=36,603
Bilmiyor 343 752 | 113 | 248 | 456 | 50,7 sd=1
Toplam 592 | 658 | 308 | 342 | 900 | 100,0 P<0,01

Ogrencilerin AK. igin yiiksek doz kombine oral kontraseptiflerin ilk 72

saat iginde alinmasi gerektigini bilme durumlan incelendiginde; %20,9”unun
(n=188) bildigi, %79,1’inin (n=712) ise bilmedigi saptanmugtir (Tablo 27)

Tablo 27. Ogrencilerin A.K. Yontemlerinden KOK’un Kullanim Zamanni

Bilme Durumlarima Gore Dagihm

KOK KULLANIM S %
ZAMANINI BiLME

DURUMU

Bilen - 188 209

| Bilmeyen 712 9.1
TOPLAM 900 1000

Ogrencilerin AK. igin yiiksek doz kombine oral kontraseptiflerin ilk 72

saat iginde alinmasi gerektigini bilme durumlan incelendiginde; okullar arasinda
fark oldugu saptanmustir. (P<0,01) Saghk Yiiksekokulu 8grencilerinin en yiiksek
(%31,5), LI Bil.Fak. 6grencilerinin ise en diistik diizeyde (%16,7) KOK kullanim
zamanim bildikleri saptanmugtir.
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Ogrencilerin AK. i¢in yiiksek doz kombine oral kontraseptiflerin ilk 72
saat i¢inde alinmasi gerektigini bilme durumlar incelendiginde; aile planlamasi
tammmuni bilme durumlarnn arasinda fark oldugu saptanmugtir.(P<0,01) Aile
planlamasinin tanimim bilen dgrencilerin (%24,5), bilmeyen 68rencilerden daha
yiiksek oranda (%17,3) KOK kullanim zamanim bildikleri saptanmistir (Tablo
28).

Ogrencilerin AK. igin yiiksek doz kombine oral kontraseptiflerin ilk 72
saat iginde alinmasi gerektigini bilme durumlan incelendiginde; cinsiyetleri
(P>0,05), yas gruplan (P>0,05), medeni durumlan (P>0,05) ve simflan1 arasinda
(P>0,05) istatistiksel agidan fark bulunamamigtir.

Tablo 28. Ogrencilerin Tamitica Ozelliklerine Gére AK. i¢in KOK

Kullanim Zamanim Bilme Durumlarinin incelenmesi

KOK KULLANIM BILMiYOR BILIYOR TOPLAM ANALizZ
ZAMANININI

BILME DURUMU S % |S % S %

OKULLAR

1.1.Bil Fak. 250 83,3 50 16,7 300 | 333

Fen-Edb Fak. 249 830 | 51 17,0 300 33,3 X?2=20,194
Saplik Y.Okulu 137 68,5 63 31,5 200 | 222 sd=3
Enstith 76 76,0 24 24,0 100 11,2 P<0,01
Toplam 712 79,1 188 20,9 900 | 100,0

A.P. TANIMINI

BILME DURUMU

Biliyor 335 75,5 109 24,5 444 493 X*>=17,106
Bilmiyor 377 82,7 79 17,3 456 50,7 sd=1
Toplam 712 79,1 188 20,9 900 | 100,0 P<0,01

Ogrencilerin acil kontrasepsiyonun dogum kontrol yéntemi olarak diizenli
sekilde kullamlamayacagini bilme durumlar incelendiginde; %66,9’unun
(n=298) bilmedigi, 33,1’inin (n=602) ise bildifi saptanmustir (Tablo 29).

Tablo 29. Ogrencilerin A.K.’nin Diizenli Sekilde Kullamlamayacagmi
Bilme Durumlarina Gére Dagilimi

AK.’nin Diizenli Sekilde S %
Kullamlamayacagin: Bilme

Durumlan

Bilen 602 33,1
Bilmeyen 298 66,9
TOPLAM 900 100,0
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Opgrencilerin acil kontrasepsiyonun dogum kontrol yontemi olarak diizenli
sekilde kullanilamayacagim bilme durumlar: incelendiginde; okullar arasinda
fark oldugu saptanmistir.(P<0,01) Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin en yiiksek
diizeyde (%44,0), 1.1B.Fak.6grencilerinin ise en digsik diizeyde (%27,7)
bildikleri saptanmugtir.

Ogrencilerin acil kontrasepsiyonun dogum kontrol ydntemi olarak diizenli
sekilde  kullanilamayacagim bilme durumlan incelendiginde; cinsiyetleri
arasinda fark oldugu saptanmstir.(P<0,01) Kiz 6grencilerin (%37,6), erkek
dgrencilerden (%25,2) daha yiksek diizeyde acil kontrasepsiyonun diizenli
sekilde dogum kontrol yOntemi olarak kullanilamayacagim bildikleri
saptanmigtir.

Ogrencilerin acil kontrasepsiyonun dogum kontrol yéntemi olarak diizenli
sekilde kullamlamayacagini bilme durumlari incelendiginde; medeni durumlar
arasinda fark oldugu saptanmigtir.(P<0,01) Evli 6grencilerin en yiiksek (%45,7),
niganli 6grencilerin ise en diigiik diizeyde (%18,2) bildikleri saptanmugtir.

Opgrencilerin acil kontrasepsiyonun dogum kontrol yontemi olarak diizenli
. gekilde kullamlamayacagim bilme durumlan incelendiginde; aile planlamasi
tammimi bilme durumlari arasinda fark oldugu saptanmistir.(P<0,01)Aile
planlamasinin tanimim bilen &grencilerin (%39,9), bilmeyen &grencilerden daha
yiiksek oranda (%26,5) acil kontrasepsiyonun dogum kontrol ySntemi olarak
diizenli sekilde kullamilamayacagim bildikleri saptanmugtir. (Tablo 30).

Opgrencilerin acil kontrasepsiyonun dogum kontrol yéntemi olarak diizenli
sekilde kullanilamayacagini bilme durumlar1 incelendiginde; yas gruplar
(P>0,05) ve siiflari arasinda (P>0,05) istatistiksel agidan fark bulunamamstir.
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Tablo 30.0grencilerin Tanitic: Ozelliklerine Gore A.K.’mn Diizenli Sekilde

Kullanilamayaca@mi Bilme Durumlarinim Incelenmesi

A K. nin Diizenli BILMIYOR | BILIYOR TOPLAM ANALIZ
Sekilde

Kullanilamayacagini S % |8 % N %

Bilme Durumlar

OKULLAR

1.1 BilFak. 217 723 83 27,7 300 333

Fen-Edb Fak. 205 | 683 95 31,7 | 300 | 333 X2=15,061
Saplik Y.Okulu 112 | 56,0 88 440 | 200 222 sd=
Enstitii 68 | 68,0 32 32,0 100 11,2 P<0,01
Toplam 602 669 [ 298 | 33,1 900 | 100,0

CINSIYET

Kiz 359 624 | 216 | 37,6 575 63,9 X>=14.263
Erkek 2431 748 82 252 325 36,1 sd=1
Toplam 602 | 669 | 298 | 33,1 900 | 100,0 P<0,01
MEDENI HAL

Bekar 547 | 666 | 274 | 334 821 91,2 X" =6,964,
Evli 19 | 543 16 45,7 35 3,9 sd=2
Nisanli 36 | 818 8 18,2 44 49 P<0,05
Toplam 602 | 669 | 298 | 33,1 900 | 100,0

A.P. TANIMINI BILME

DURUMU

Biliyor 267] 60,1 | 177 | 399 | 444 | 493 X’ =18,048
Bilmiyor 335| 735 | 121 | 26,5 456 50,7 sd=1
Toplam 6021 669 | 298 | 33,1 900 | 100,0 P<0,01

Ogrencilerin acil kontrasepsiyon yontemlerinden yiiksek doz kombine oral

kontraseptif kulllammimn cinsel yolla bulagan hastaliklardan korumayacagini
bilme durumlar1 incelendiginde; %55,3’tiniin (0=498) bildigi, %44,7’sinin
(n=402) ise bilmedigi saptanmugtir. (Tablo 31).

Tablo 31. Ogrencilerin AXK Yéntemlerinden Yiiksek Doz KOK

Kullannmmin  Cinsel Yolla Bulasgan Hastabklardan (CYBH)
Korumayacagim Bilme Durumlarina Gére Dagilim:

A K. Yiontemlerinden S %
Yiiksek doz KOK

Kullanimmnimn CYBH’dan

Korumayacagin: Bilme

Durumlan

Bilen 498 55,3
Bilmeyen 402 447
TOPLAM 900 100,0
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Ogrencilerin acil kontrasepsiyon yontemlerinden yiiksek doz kombine oral
kontraseptif kulllaniminin cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumayacagim
bilme durumlari incelendiginde; okullar arasinda fark  oldugu
saptanmugtir.(P<0,01) Saglik Yiiksekokulu ogrencilerinin en yiiksek (%71,5),
Fen-Edb. Fak. dgrencilerinin ise en diisikk diizeyde (%47,3) bildikleri tespit.
edilmigtir.

Ogrencilerin acil kontrasepsiyon yontemlerinden yiiksek doz kombine oral
kontraseptif kulllaniminin cinsel yolla bulagan hastaliklardan korumayacagim
bilme durumlarn incelendiginde; cinsiyetler arasinda fark oldugu
saptanmustir.(P<0,01) Kiz &grencilerin (%59,8), erkek 6grencilerden (%47,4)
daha yiiksek diizeyde acil kontrasepsiyon yontemlerinin cinsel yolla bulagan
hastaliklardan korumayacaginm bildikleri saptanmusgtir.

Oprencilerin acil kontrasepsiyon yontemlerinin cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korumayacagin1 bilme durumlarn incelendiginde; aile planlamasi
tanimimi  bilme durumlari  arasinda fark oldugu saptanmigtir.(P<0,01)Aile
planlamasimn tammimi bilen dgrencilerin(%64,9), bilmeyen Sgrencilerden daha
yiiksek diizeyde (%46,1) acil kontrasepsiyon yontemlerinin cinsel yolla bulagan
hastaliklardan korumayacagim bildikleri saptanmugtir. (Tablo 32).

Opgrencilerin acil kontrasepsiyon yontemlerinin cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korumayacafini bilme durumlari incelendiginde; yas gruplan
(P>0,05), simflar1 (P>0,05) ve medeni durumlari arasinda (P>0,05) istatistiksel
agidan fark bulunamamistir.
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Tablo 32. Ogrencilerin Tamticx Ozelliklerine Gére AK Yéntemlerinden
Yiiksek Doz KOK’un CYBH’dan Korumayacagimi Bilme Durumlarinin

Incelenmesi

AK. BILMIYOR | BILIYOR TOPLAM ANALIZ

Yontemlerinden

KOK’un CYBH’dan| S % | S % | S Y%

Korumayacagim

Bilme Durumlari

OKULLAR

LIBil.Fak. 149 49,7 151 50,3 300 33,3

Fen-Edb Fak. 158 52,7 142 473 300 33,3 X2= 33,751

Saglik Y.Okulu 57 | 285 | 143 | 71,5 | 200 | 222 sd=3

Enstitii 38 38,0 62 62,0 100 11,2 P<0,01

Toplam 402 4477 1 498 553 900 100,0

CINSIYET

Kiz 231 | 402 | 344 | 59,8 | 575 | 639 | X*=13,004

Erkek 171 52,6 154 474 325 36,1 =1

Toplam 402 44,7 | 498 55,3 900 100,0 P<0,01

A.P. TANIMINI

BIiLME DURUMU

Biliyor 156 35,1 288 64,9 444 493 X = 32,212

Bilmiyor 246 53,9 | 210 46,1 456 50,7 sd=1

Toplam 402 | 447 | 498 | 553 | 900 | 100,0 P<0,01
Oprencilerin AXK.gin ilk bes giin iginde RIA uygulamasin

kullanilabilecegini bilme durumlari incelendiginde;

bilmedigi, %19,8’inin (n=178) ise bildigi saptanmigtir (Tablo 33).

%80,2’sinin  (n=722)

Tablo 33. Oprencilerin A.K. Yontemlerinden Ilk Bes Giin icinde RIA
Uygulamasini Bilme Durumlarina Gére Dagihim

AK. S %
YONTEMLERINDEN .
BiLME DURUMU

Bilen 178 19,8
Bilmeyen 722 80,2
TOPLAM 900 100,0

Ogrencilerin A.K. ydntemlerinden ilk bes giin iginde RIA uygulamasim
bilme durumlan incelendiginde; cinsiyetleri (p>0,05), yas gruplan (p>0,05),

siniflann  (P>0,05), medeni durumlan (p>0,05), okullan (p>0,05) ve

aile
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planlamasi tanimini bilme durumlart arasinda (p>0,05) istatistiksel agidan fark
bulunamamagtir.

Ogrencilerin A.K. yontemlerinden beklenen adetten 5 giin dnce kiiretaj
uygulama (menstriiel regulasyon) yontemini bilme durumlan incelendiginde;
%12’sinin (n=108) bildigi, %88’inin (n=792) ise bilmedigi saptanmustir (Tablo
34).

Tablo 34.0grencilerin Acil Kontrasepsiyon Ydntemlerinden Menstriiel

Regulasyon Yontemini Bilme Durumlarma Goére Dagilim

AK. YONTEMLERINDEN S %
MENSTRUEL

REGULASYON

YONTEMINI BiLME

DURUMU

Bilen 108 12,0
Bilmeyen 792 88,0
TOPLAM 900 100,0

Ogrencilerin A.K. yontemlerinden beklenen adetten 5 giin 6nce kiiretaj
uygulama (menstriiel regulasyon) ydntemini bilme durumlan incelendiginde;
okullar arasinda fark oldﬁgu saptanmustir.(P<0,01) Fen-Edb. Fak.6grencilerinin
en yiksek (%17), Enstiti 6grencilerinin ise en diislik diizeyde (%6) bildikleri
saptanmigtir.

Ogrencilerin A.K. yontemlerinden beklenen adetten 5 giin 6nce kiiretaj
uygulama (menstriiel regulasyon) ySntemini bilme durumlar incelendiginde; aile
planlamasi tanimin1 bilme durumlan arasinda fark oldugu saptanmugtir.(P<0,01)
Aile planlamasinin tanimim bilmeyen &grencilerin (%14,7), bilen 6grencilerden
daha yiikksek oranda (%9,2) acil kontrasepsiyon i¢in menstriiel regulasyon
yontemini  bildikleri. saptanmugtur. (P<0,01) Aile  planlamasinin tanimim
bilmeyen 6grencilerin (%14,7), bilen d3rencilerden daha yitksek oranda (%9,2)
acil kontrasepsiyon i¢in menstriiel regulasyon ySntemini bildikleri saptanmigtir.
(Tablo 35).

Oprencilerin A.K. yontemlerinden beklenen adetten 5 giin &nce kiiretaj
uygulama (menstriiel regulasyon) ydntemini bilme durumlari incelendiginde;
cinsiyetleri (p>0,05), yas gruplan (p>0,05), siiflann (P>0,05) ve medeni
durumlan arasinda (p>0,05) istatistiksel agidan fark bulunamamigtir.
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Tablo 35. Ogrencilerin Tamitix Ozelliklerine Gére Acil Kontrasepsiyon

Yontemlerinden Menstriiel Regulasyonu Bilme Durumlarmm Incelenmesi

AK. . BILMIYOR | BILIYOR TOPLAM ANALIZ
YONTEMLERINDEN

MENSTRUEL S A S o S %

REGULASYONU

BILME DURUMU

OKULLAR

L1Bil.Fak. 269 (89,7 {31 [103 300 [333

Fen-Edb Fak. 249 |830 |51 [170 300 [333 | X*=48,528
Saghk Y .Okulu 180 {900 [20 [10,0 200 222 sd=
Enstitii 94 940 |6 60 [100 {112 P<0,01
Toplam 792|880 [108 12,0 [900 [100,0

A.P. TANIMINI

BILME DURUMU

Biliyor 403  [908 [41 |92 [444 [493 X*=6,348
Bilmiyor 389 [853 [67 [147 |456 |50,7 sd=1
Toplam 792 (880 {108 [120 [900 [100,0 P<0,05

Opgrencilerin iilkemiz mevcut sartlarinda medikal abortusun gebeligi
sonlandirma y&ntemi olarak kullamlmadifim bilme durumlan incelendiginde;
%42,4’tiniin (n=382) bihnedigi,' %57,6’sinin (n=518) ise bildigi saptanmustir.
(Tablo 36).

Tablo 36. Ogrencilerin Ulkemiz Mevcut Sartlarinda Medikal Abortusun
Gebeligi Sonlandirma Yontemi Olarak Kullanilmadigini  Bilme

Durumlarina Gére Dagilim

Medikal Abortusun S %
Kullanilmadigmi Bilme

Durumlan

Bilen. ~ . 518 - . 576
Bilmeyen . - R 382 | . 424
TOPLAM 900 100,0

Oprencilerin tilkemiz mevcut sartlarinda medikal abortusun gebeligi
sonlandirma y6ntemi olarak kullanilmadigim bilme durumlari incelendiginde;
cinsiyetleri arasinda fark oldugu saptanmistir. (P<0,01)Erkek &grencilerin
(%68,3), kiz 6grenciler€fe(ﬂ (%51,5)-dahg yliksek oranda bildikleri saptanmusgtir.
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Ogrencilerin tilkemiz mevcut sartlarinda medikal abortusun — gebeligi
sonlandirma yontemi olarak kullamlmadigi bilme durumlart incelendiginde;
okullan arasinda fark oldugu saptanmugtir.(P<0,01) Fen-Edb. Fak.6grencilerinin
en yiiksek (%65,7), Saglik Yiiksekokulu &grencilerinin ise en diistik oranda
(%,42,5) bildikleri saptanmugtir.

Oprencilerin iilkemiz mevcut sartlarinda medikal abortusun gebeligi
sonlandirma yontemi olarak kullanilmadifim bilme durumlari incelendiginde;
aile planlamasi1 tammim bilme durumlan arasinda fark oldugu
saptanmustir.(P<0,01)Aile planlamasimin tanimim bilmeyen dgrencilerin (%62,3),
bilmeyen Sgrencilerden daha yiiksek oranda (%52,7) medikal abortus yontemini
bildikleri saptanmugtir. (Tablo 37).

Opgrencilerin acil kontrasepsiyon igin medikal abortus yontemini bilme
durumlan incelendiginde; yas gruplan (p>0,05), simflar1 (P>0,05)ve medeni
durumlan arasinda(p>0,05) istatistiksel agidan fark bulunamamigtir.

Tablo 37. Ogrencilerin Tamtict Ozelliklerine Gére Ulkemiz Mevcut
Sartlarinda Medikal Abortusun Gebeligi Sonlandirma Yéntemi Olarak

Kullanilmadigimi Bilme Durumlarmm Incelenmesi

AK.ICIN BILIYOR BILMIYOR | TOPLAM ANALIZ
MEDIKAL

ABORTUS S % |S % |S %

YONTEMINi

BILME DURUMU

CINSIYET

Kiz 206 1515 [279 [485 [575 639 X*=24,074,
Erkek 222 1683 [103 31,7 [325 136, sd=1
Toplam 5188 [57,6 [382 1424 [900 {1000 P<0,01
OKULLAR . ,

LLBil Fak. 179 [59,7 121 (403 [300 {333 |
Fen-Edb.Fak. ~ [197  [65,7 -[103 343 [300 [333 | X*=27,197
Saglik Y.Okulu 85 42,5 115 [575 (200 222 sd=3
Enstitii 57 570 [43 (430 J100 112 P<0,01
Toplam 518 [576 [382 424 [900 [100,0

A.P. TANIMINI

BiLME DURUMU

Biliyor 234 [52,7 (210 [473 444 [493 X’ =8,448
Bilmiyor 284 623 [172 [37,7 [456 1507 =1
Toplam 518 [57,6 [3%2 (424 [900 [100,0 P<0,01
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Oprencilerin gebeligi sonlandirma yontemlerindsen biri olan kiiretajin riskli
oldugunu bilme durumlarina gore dagilimi; % 37,7’sinin  (n=339) bilmedigi,
%62,3’1iniin (n=561) ise bildigi saptanmugtir (Tablo 38).

Tablo 38. Ogrencilerin Gebeligi Sonlandirma Yontemi Olan Kiiretajin
Riskli Oldugunu Bilme Durumlarma Gére Dagilim

Gebeligi Sonlandirma S %
Yontemi Olan Kiiretajin

Riskli Oldugunu Bilme

Durumlan

Bilen 561 62,3
Bilmeyen 339 37,7
TOPLAM 900 100,0

Ogrencilerin gebeligi sonlandirma yéntemi olan kiiretajin riskli oldugunu
bilme durumlann incelendiginde; okullar1 arasinda fark oldugu
saptanmugtir.(P<0,01) Fen-Edb.Fak. 6grencilerinin en yiiksek (%69), Saglik
Yiiksekokulu dgrencilerinin ise en diigikk oranda (%56) bildikleri saptanmgtir.
(Tablo 39).

Oprencilerin gebeligi sonlandirma yontemi olan kiiretajin riskli oldugunu
bilme durumlan incelendiginde; cinsiyetleri (p>0,05), yas gruplar1 (p>0,05),
smiflar1 (P>0,05), medeni durumlan (p>0,05) ve aile planlamasi tanimini bilme
* durumlan arasinda (p>0,05) istatistiksel agidan fark bulunamamigtir.

Tablo 39. Ogrencilerin Tamticr Ozelliklerine Gore Gebeligi Sonlandirma

‘Yontemi Olan Kiiretajin Riskli Oldugunu Bilme Durumlarmnmn Incelenmesi.

Kiiretajin Riskli BILMIYOR | BILIYOR TOPLAM ANALIZ
Oldugunu Bilme

Durumu S % S % S %

OKULLAR

LLBilFak. 126 | 420 | 174 | 580 | 300 | 333

Fen-Edb.Fak. 93 31,0 | 207 | 69,0 | 300 | 333 | X*=1286
Saglik Y.Okulu 88 | 440 112 | 560 | 200 | 222 sd=
Enstitii 32 320 | 68 | 68,0 | 100 | 112 P<0,01
Toplam 339 | 37,7 [ 561 | 623 | 900 | 100,0




68

Oprencilerin kiirtaja olan tutumlan incelendiginde; %47,3’{iniin uygun
bulmadigi, %38,2’sinin uygun buldugu, %14,4’{iniin ise konu hakkinda fikri
olmadig1 saptanmugtir (Tablo 40).

Tablo 40. Ogrencilerin Kiiretaja Olan Tutumlarinm Dagilimi

KURETAJA OLAN S %
TUTUM

Uygun degil 426 473
Uygun 344 38,2
Fikrim yok 130 14,5
TOPLAM 900 100,0

Ogrencilerin kiireaja olan tutumlar incelendiginde; siiflar arasinda fark
oldugu saptanmustir,( P<0,01) Kiiretaji 4.sif 6grencilerinin (%40,8), 1.simf
Ogrencilerinden (%36,1) daha yiiksek oranda uygun bulduklar saptanmugtir.

Opgrencilerin kiirtaja olan tutumlan incelendiginde; yas gruplar arasinda
fark oldugu saptanmistir.(p<0,05) Kiiretaji en fazla 27 ve iizeri yas grubu

Ogrencilerin (%50), en az ise 17-21 yag grubu Ogrencilerin (%36,4) uygun
' bulduklar: saptanmustir. '

Ogrencilerin kiirtaja olan tutumlari incelendiginde; kiiretajin en riskli
gebeligi O6nleme ydntemi oldugunu bilme durumu arasinda fark oldugu
saptanmigtir.(P<0,01) Kiiretajin riskli bir yontem oldugunu bilenlerin  daha
yiiksek oranda (%54,7) uygun degil yanitim verirken, bilmeyenlerin ise daha
diistik oranda (%35,1) uygun degil yanitim verdikleri saptanmusgtir. (Tablo 41).

Ogrencilerin kiirtaja olan tutumlar incelendiginde; cinsiyetleri (p>0,05),
medeni durumlar1 (p>0,05), aile planlamas1 taniminu bilme durumlari (p>0, 05) ve
okullar1 arasmda (p>0 05) 1statlst1ksel agidan “fark bulunamarmstlr
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Tablo 41. Ogrencilerin Tamtict Ozelliklerine Gére Kiiretaja Olan
Tutumlarimin incelenmesi

KURETAJA UYGUN UYGUN FIKRIM | TOPLAM ]
OLAN DEGIL YOK ANALIZ
TUTUM S % |S % s % S %

SINIF

(LISANS)

1.Simf 155 |444 | 126 |36,1 |68 19,5 |[349 436 | X*=1047
4. Smif 216 | 47,9 184 | 40,8 51 11,3 451 | 56,4 sd=
Toplam 371 | 464 310 {388 [119 {149 |800 |100,0 | P<0,01
YAS GRUBU ,

17-21 yas 169 | 45,2 136 | 364 69 18,4 374 | 41,6 x? =10,75
22-26 yas 243 | 49,0 193 | 38,9 60 12,1 496 | 55,1 sd=4
27+ yas 14 46,7 |15 50,0 |1 33 30 |33 P<0,05
Toplam 426 | 47,3 344 | 38,2 130 14,4 900 | 100,0
KURETAJIN

RiSKiNi BILME

Yanhs 119 {351 |141 |41,6 |79 233 [339 37,7 | X*=48735
Dogru 307 | 54,7 |203 | 362 51 9.1 561 | 623 sd=
Toplam 426 | 47,3 344 | 38,2 130 144 900 | 100,0 P<0,01
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4. TARTISMA

Bu arastirmada; Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi birinci simfindan 132,
dordiincti simifindan 168 toplam 300 6grenci, Fen-Edebiyat Fakiiltesi birinci
smifindan 117, dordiincti simfindan 183 toplam 300 6grenci, Saghk
Yiiksekokulu birinci sinifindan 100, dordiincii simifindan 100 toplam 200
Ogrenci, Enstitii birinci simfindan 51, ikinci sinifindan 49 toplam 100 6grenci
olmak tizere 900 Ggrenci incelenmigtir.

Oprencilerin annelerinin 6grenim diizeyleri incelendiginde; %8,8’inin
okur-yazar olmadigi, %6,9’unun okur-yazar, % 50,2’sinin ilkokul, %9,1’inin
ortaokul, %14,7’sinin lise ve  %10,3’lniin tniversite mezunu oldugu
goriilmektedir.

Cukurova Universitesi degisik fakiiltelerinde Sgrenim gdrmekte olan
Ogrencilerin aile planlamas: konusundaki bilgi ve tutum diizeylerini saptamak
amaciyla yapilan benzer ¢alismada, dgrencilerin annelerinin %39,7’unun ilkokul,
%6,1%inin ortaokul, %13,3°tiniin lise, %11,4’Gintin Gniversit, %29,4’tintin hig
egitim almadigi saptanmgtir (76).

Ogrencilerin babalarinin &grenim diizeyleri incelendiginde; % 2,5’inin
okur-yazar olmadigi, %3,7’sinin okur-yazar, % 36,3’iiniin ilkokul mezunu, %
15,9’unun ortaokul mezunu, % 22,7’sinin lise mezunu, %18,9’unun iiniversite
mezunu oldugu goriilmektedir.

Cukurova Universitesinde yapilan arastirmada; 6grencilerin babalarinin
%39,4’{intin ilkokul, %9,9’unun ortaokul, %16’sinn lise %23,3’{iniin iiniversite,
%11,4’liniin hi¢ egitim almadi3: saptanmustir (76) .

Anne ve baba grenim diizeyleri birlikte distintlerck, bu arastirmanin
bulgulartyla karsilagtinldifinda; ilkokul mezunu oranlarnin benzer oldugu, hig
egitim almayanlarinin oranlarimin bu érastnmada daha diisiik oldugu tespit
edilmistir.

Aile planlamasinin tanimim 6grencilerin %49,3{iniin bildigi, %50,7 sinin
bilmedigi saptanmigtir.Cukurova Universitesinde yapilan benzer ¢alismada
%55,8’inin bildigi saptanmig olup ¢aliymamizla benzerlik gostermektedir (76).
Ankara’nin merkez Elmadag il¢esinde degisik okullarda okuyan &grencilerin aile
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planlamas: konusundaki bilgi ve tutumlarin incelendigi arastirmalarda %31’inin
bildigi saptanmug olup g¢alismamizla benzerlik gostermemektedir (77,78).
Calismamizda tespit ettifimiz oran ile addlesan yas grubu genglerde A.P.
tanimim bilme oram karsilagtiriidiginda g¢alismamizda buldugumuz oran daha
yiksek diizeydedir.Aile planlamasim algillama diizeyi yas ve egitimle
artmaktadir.

Aile planlamasimin tammini bilmelerinin okullara gére dagilimi
incelendiginde; aralarindaki fark 6nemli bulunmustur. (p<0,01) Fen-Edebiyat
Fakiiltesi Ogrencileri %32,7’lik oranla en diisiik diizeyde bilirken, Saglik
Yiiksekokulu &grencileri %80°lik oranla en yiiksek diizeyde bilmislerdir.Bu
sonug, Saghk Yiiksekokulunda okuyan 6grencilerin diger béliimlerde okuyan
Ogrencilere gore aile planlamasinin tamimim daha iyi bildiklerini ortaya
koymaktadir.Saglik Yiiksekokulu ders miifredatinda AP yontemleri detayl
sekilde bulundugu icin beklenen bir sonug olarak degerlendirilmigtir.

Aile planlamasi tamimim bilmelerinin cinsiyete gére dagilimlar
incelendiginde; erkeklerin %37,2’sinin, kizlann %56,2’sinin A.P tanimim
bildigi goriilmektedir.Yapilan 6nemlilik testi sonucunda, kiz grencilerin aile
planlamas1 tamimim erkek ogrencilere gore daha yiiksek diizeyde bildikleri
saptanmugtir.(p<0,01)Cukurova Universitesinde yapilan aragtirmada, kizlarin
%60,5’inin, erkeklerin %51°inin aile planlamasinin tanimini bildigi goriilmiistiir
(76). Elmadag ilgesinde yapilan aragtirmada ise; bu oran kizlar igin %45,4
erkekler igin %19,1 olarak saptanmugtir (78). Elde edilen sonuglar ¢aligmamizia
benzerlik gostermekte olup, bayanlarin aile planlamasinda daha fazla (%68,7)
sorumluluk aldid1 diisiiniildiigiinde; bu sonug¢ dogal olarak karsimiza gikmaktadir
@) .‘ |

Aile planlamast tanimma iliskin yanitlar incelendiginde; anne &Srenim
durumlar arasinda 6grencilerin aile planlamasi tanimini bilmeleri agisindan fark
oldugu saptanmugtir. (P<0,01) Ortaokul mezunu olan annelerin ¢ocuklarinin en
yiiksek (%57,3), iiniversite mezunu olan annelerin ¢ocuklarnimin ise en diisiik
diizeyde (%28) A.P. tamimum dogru olarak yapabildigi goriilmektedir.Aile
planlamasimin tammm bilme durumu anne egitimi ile dogru orantili olarak
artmamaktadir. Bu beklenmeyen bir sonug olarak degerlendirilmigtir.
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Aile planlamasi tanimina iligkin yamtlar incelendiginde; baba &grenim
durumlan arasinda &grencilerin aile planlamasi tamimim bilmeleri agisindan fark
oldugu saptanmistir.(P<0,01)Lise mezunu olan babalarin gocuklarinin
%54,4’linlin, okur-yazar olmayan babalarin ¢ocuklarimin %]13’liniin aile
planlamas1 tammmi dogru olarak yapabildigi goriilmektedir.Babanin 6grenim
diizeyi arttik¢a, iiniversite 6grenimi gérmekte olan ¢ocugunun aile planlamasim
tammmlama orammn arttifn saptanmis olup, beklenen bir sonug olarak
degerlendirilmistir.

Oprencilerin ilerde sahip olmay1 diisiindiikleri ideal g¢ocuk sayist
soruldugunda; %68,4’tiniin 2, %6,2’sinin 1, 25,4’ iiniin {i¢ ve iizeri sayida ¢ocuk
sahibi olmay: diistindiikleri saptanmigtir.Niifus sorununu halen yasamakta olan
bir iilke icin (35) , geng nesillerin az sayida ¢ocuk istemeleri olduk¢a olumlu bir
tutumdur.

Elmadag ilgesinde yapilan ¢aligmada (78), 6grencilerin %67,1’inin 2
cocuk istedikleri goriilmiistlir. Cukurova Universitesinde yapilan arastirmada (76)
%60,4’tinlin 2 gocuk sahibi olmay: diiglindiikleri ortaya ¢ikmistir.Benzer bir
caligmada, (80) eflér %68.,9 ve isgiler %80,7 oraninda 2 gocuk, Erzurum ilinde
yapilan bir ¢alismada (81) % 57,8 oraninda 2 g¢ocuk istenmektedir.Bu sonuglar
¢alismamizla benzerlik gostermekte olup, tilkemizde ¢ok g¢ocuk sahibi olma
egiliminin azalmaya basladiginin gostergesi olarak degerlendirilmisgtir.

Ideal gocuk sayisina iligkin yamtlar incelendiginde; cinsiyetler arasinda
Ogrencilerin istedikleri ideal gocuk sayisi agisindan fark oldugu saptanmugtir.Kiz
Ogrencilerin % 78,311 tarafindan 1-2 gocuk istenirken, erkek 6grencilerin %681
tarafindan 1-2 gocuk istenmektedir.

Yapilan benzer bir ¢aligmada bayanlarm %19’u bir gocuk isterken, -
erkeklerin %8,1% bir gocuk istemektedir.Benzer g:ahs'mailardé',‘ kizlarin 1-2 cocuk
isteme(%088,7) oram erkeklerden (%66,2) daha yiiksek oranda bulunmus olup bu
sonug ¢aligmamizi desteklemektedir (76,77).

Anne ve babanin 6grenim durumlari arttik¢a istenen c¢ocuk sayisinin
azaldify tespit edilmis olup (P<0,01) bu bulgu beklenen bir sonug olarak

degerlendirilmigtir.Benzeri yapilan bazi galigmalarda anne ve babanin 63renim
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diizeyi arttikga istenen c¢ocuk sayis1 azalmakta olup ¢alismamizi
desteklemektedir.(76)

“Aile planlamas: yontemlerini uygulamada eslerden hangisi sorumlulugu
almal1” sorusuna alinan yantlar incelendiginde; 6grencilerin %82,8’inin her ikisi
de, %8’inin erkek, %9,2’sinin kadin yamtim verdigi goriilmektedir.Yapilan
6nemlilik testi sonucunda, kiz 6grencilerin (%85), erkek dgrencilere(%78,8) gore
daha yiiksek diizeyde “her ikisi de sorumluluk almali” yanitim verdikleri
saptanmigtir. (p<0,05)

Benzer bir ¢alismada; aile planlamasi sorumlulugunu %77 oraninda
paylasilmasi gerektigi ve kiz &grencilerin daha fazla oranda (%83) sorumluluk
paylagilmali yanitim verdikleri saptanmig olup, ¢aligmamizla oldukg¢a benzerlik
gostermektedir (77). Benzer bir caligmada, aile planlamasi sorumlulugunu
%77,5 oramnda paylasilmas: gerektigi ve kizlarin daha fazla oranda (%88,3)
sorumluluk paylasilmali yamitimi verdikleri saptanmis olup g¢alismamizi
desteklemektedir (78).Gelecek nesillerin biliyiik bir kismiin sorumlulugu
paylasma yanlist olmasi oldukga olumludur.Ulkemizde bayanlarin aile
pladémul yontemlerinin uygulanmasinda kadinlarin daha yﬁksek; oranda
(%68,7) sorumluluk aldigs g6z Oniinde bulunduruldugunda; bayanlarin
sorumlulugu daha gok paylagsma taraftar1 olmasi1 sonucu dogal bir sonug olarak
karsimiza gikmaktadir (9).

“Aile planlamasi yontemlerini uygulamada egslerden hangisi sorumlulugu
almali” sorusuna alinan yamtlar incelendiginde, bekar 6grencilerin (%83,3), en
yiikksek oranda “sorumlulugu her ikisi de almali” yamitimu verdikleri
saptanmigtir.Genglerin biiyiik bir kisminin sorumlugu paylasma yanlis1 bir tutum
sergilemelerine ragmen; evli ve niganli olanlarin uygulamada sorumlulugu
paylasmak istemedikleri saptanmg olﬁp, ilkemiz gercekleriyle pafalei sonuglar
elde edilmistir (9).

Opgrencilerin bilgi sahibi oldugunu diistindiikleri aile planlamas
yontemleri incelendiginde; %91,8’inin dogum kontrol haplarim, %79’unun
rahim i¢i araglarn, %43,3’1i norplanti, %73,8°’i kondomu, %32,2’si spermisiti,
%56,4’1 geri ¢ekme yOntemini, %60,1°1 takvim ydntemini, %52,3’{i erkekte
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tiiplerin baglanmas: yontemini, %43,1°1 kadinda tiiplerin baglanmasi yéntemini
duyduklar saptanmgtir.

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi birinci smuf 6grencilerinin
aile planlamasma iligkin bilgilerinin incelendigi bir aragtirmada (82), ilk ii¢
sirada- dogum kontrol haplari, kondom ve rahim igi araglari, er ve iscilerin aile
planlamasi bilgi diizeyinin incelendigi bir baska galismada (80), dogum kontrol
haplari, rahim igi araglar ve kondomu, benzer bir ¢alismada (83), dogum kontrol
haplari, RIA ve kondomu duyduklari tespit edilmistir,Bu arastirma bulgularimn
caligmamizin bulgularina olduk¢a benzer oldugu goriilmektedir.ilk {ic siray1
etkin aile planlamas: yontemlerinin almasi olduk¢a olumlu bir sonugtur.

Geleneksel yontem bilgi puanlari geri ¢ekme, takvim y6ntemi ve vaginal
lavaj yontemlerinin sorgulanmasindan elde edilmistir.Ogrencilerin geleneksel
yontem bilgisi incelendiginde; %18,4’i puan almazken, % 24,9’u 1 puan, %
29,3’ 2 puan ve % 274’0 3 tam puan almigstir,Geleneksel ydntem bilgi
ortalamasi % 55 olarak tespit edilmisgtir.

Erkek ogrencilerin(1,75+1,07), 27 ve {izeri yas grubu o6grencilerin
(2,13+1,07), nisanl1 6grencilerin (2,06+0,94), enstitii 6grencilerinin (2,34+0,89),
enstitii 2.simf &grencilerinin(2,71+0,54), puan ortalamalannin daha yiiksek
oldugu saptanmustir.Geleneksel yontem bilgisi, egitim diizeyinin ve yasin
artmasiyla dogru orantili olarak artmaktadir.

Silivri Ortakdy beldesinde 15-49 yas grubu kadinlar {izerinde yapilan
benzer bir ¢aligmada gelencksel yontem bilgisi %44,3 olarak (84) , Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi 1998 yil verilerine gére; her iki esinde bildigi
geleneksel yontem bilgisi %37,4 olarak tespit edilmistir (9)

~ Yukanda sz ¢dilen aragtirma bulgulariyla kar$11a§t1nld1gmda; geleneksel
yontem bilgisinin galismamizda daha yiksek oldugu tespit edilmis olup,
Universite Ogrenimi gormekte olan genglerde beklenen bir sonug olarak
degerlendirilmigtir.

Ogrencilerin kisa siireli yontem bilgi puanlari, dogum kontrol haplari,
prezervatif ve emzirme yontemlerinin sorgulanmasindan elde edilmistir.
Ogrencilerin kisa siireli yontem bilgisi incelendiginde; %1,8’i hi¢ puan
almazken, %5,9’u 1 puan, % 17,1’i 2 puan, %35,7’si 3 puan, % 29,1°i 4 puan,
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%10,4°ti 5 tam puan almistir.Kisa siireli yontem bilgi ortalamasi %63 olarak
tespit edilmisgtir.

Enstitii 8grencilerinin (3,69+0,98), 27 yas iistii 6grencilerin (3,56+1,19) ve
Enstitii 2.simf 6grencilerinin puan ortalamalan (3,97+0,90) daha yliksektir. Kisa
stireli yontem bilgisinin, egitim diizeyinin ve yagin artmasiyla dogru olarak
arttig1 saptanmugtir.

Silivri Ortakdy beldesinde yapilan galismada (84) kisa stireli yontem bilgisi
%80,3 olarak, Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmas: 1998 yil1 verilerine gore; her
iki esinde bildigi kisa siireli yontem bilgisi %82,1 olarak tespit edilmistir. (9)

Yukarida s6z edilen arastirma bulgularnyla karsilagtirildiginda; kisa stireli
y6ntem bilgisinin ¢aliymamizda daha diisiik oranda bilindigi tespit edilmis olup,
iiniversite 6grenimi gérmekte olan gencglerde kisa stiireli yontem bilgisinin daha
diisiik diizeyde oldugu saptanmagtir.

Ogrencilerin uzun siireli yontem bilgi puanlan, rahim igi araglar ve deri alts
kapsiilii (norplant, implant) ySntemlerinin sorgulanmasindan elde edilmisgtir.
Ogrencilerin uzun stireli yontem bilgisi incelendiginde; %22,6’s1 hi¢ puan
almazken, %28,7’si 1 puan, % 27,7’si 2 puan, %21,’i 3 tam puan almustir. Uzun
siireli yontem bilgi ortalamas1 %49 olarak saptanmugtir.

Enstitii 6grencilerinin (2,14+0,93), 27 yas tistii 6grencilerinin (2,23+1,00),
niganhi  6grencilerinin  (1,84+1,05), enstiti 2.siumf 6grencilerinin  puan
ortalamalarinin (2,44+0,79) daha yiiksektir.Uzun stireli yontem bilgisinin, egitim
diizeyinin ve yasin artmasiyla dogru olarak arttif1 saptanmigtir.

Silivri Ortak6y beldesinde yapilan g¢alismada uzun siireli yontem bilgisi
%42,4 (84), Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi 1998 yili verilerine gore; her

- iki eginde bildigi uzun stireli yontem bilgisi %42,4 tespit edilmistir(9).

Yukarida sz edilen érastirma. bulgulanyla kal.'sllastlnldligmda;Auz:un siireli
yontem bilgisinin oldukga benzerlik g&sterdigi saptanmugtir.

Opgrencilerin kalici yontem bilgi diizeyleri, tiip ligasyonu ve vazektomi
ySntemlerinin sorgulanmasindan elde edilmigtir. Ogrencilerin kalict ydntem
bilgisi incelendiginde; %52,3’niin bildigi saptanmugtir.

Kiz &grencilerin (% 60,5) ve Saghk Yiiksekokulu 6grencilerinin (%
72,0) bilgi diizeyi daha yiiksektir.Kalic1 yontemler, 1998 yili TNSA verilerine
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gore; tip ligasyonu %4,2 oraminda kullanilirken, vazektomi %0,1 oraminda
kullamilmaktadir  (9). Kullamm  yayginligs  oranlart g6z  Oniinde
bulunduruldugunda; kiz dgrencilerin bilgi diizeylerinin yiiksek ¢ikmasi dogal bir
sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Silivri Ortakdy beldesinde yapilan g¢aligmada kalici ydntem bilgisi
%>55,3(84), Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmas1 1998 y111 verilerine gbre; her iki
esinde bildigi kalic1 yontem bilgisi %43,8 olarak tespit edilmistir (9).

Yukanda s6z edilen aragtirma bulgulariyla karsilastinldiginda; kalic
yontem bilgisinin oldukg¢a benzerlik gosterdigi saptanmugtir.

Opgrencilerin bildikleri aile planlamasi ydntemlerinden aldiklari puan
ortalamalar sirayla; kisa siireli yontem bilgi ortalamasi %63, geleneksel yontem
bilgi ortalamasi % 55, kalici yontem bilgisi %52,3, uzun siireli ySntem bilgi
ortalamasi %49 olarak tespit edilmistir. Bu durumda &grenciler aile planlamast
yontemlerinden; en ¢ok dogum kontrol haplari, kondom ve emzirme hakkinda
bilgi sahibi iken, en az rahim i¢i ara¢ ve implanon hakkinda bilgi sahibidir.

Ogrencilerin  “gebe kalmak igin riskli ginleri” bilme durumlan
incelendiginde; %50,3’linlin r‘\iskli ginleri bildigi, %49,7’sinin ise bilmedigi
saptanmigtur.

Harper ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu dénemi bilme oram %12 (85)
Unalan ve arkadaglarimin ¢aligmasinda %17,6 (79), Shawe arkadaslannin
caligmasinda %44 (86), Toku¢ ve arkadaslarinin galigmasinda %30,5 (88),
Manisa Niifus ve Saglik Arastirmasinda %29 (89), benzer bir ¢alismada erler
%15,9 ve isciler %40,4 olarak tespit edilmigtir (80).

Yukarida s6z edilen arastrma bulgulanyla kargilastinidiginda;
~¢alismamizda gebe kalma ihtimalinin yiiksek oldugu dénemleri bilme oram diger
qéhsrﬁélardéh daha yiiksek oldugu tespit edilnﬁstir.

Oprencilerin  “Aile planlamasiyla ilgili bilgileri nereden edindiniz”
sorusuna verdikleri yamtlar incelendiginde; %53,6’simin arkadag gevresinden,
%52,8’inin televizyon ve radyodan, %52,4’linlin okuldaki egitim esnasinda,
%50’sinin brogiir ve kitapgiktan, %30,7’sinin magazin dergisi ve gazeteden,
%33,3’tinlin  saghk personelinden, %18,6’sinin  internetten edindikleri
goriilmektedir. '
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Cukurova Universitesinde yapilan aragtirmada bilgi edinme kaynag: olarak
ilk iki sirada gazete-mecmua ve televizyon-radyo (76), Elmadag ilgesinde
yapilan ¢aligmada, basin ve 6gretmen (3), er ve isciler tizerinde yapilan bir diger
caligmada basin ve saglik personeli (80), Sorhaindo ve arkadaglarimin yaptigi
benzer bir ¢aligmada arkadas cevresi ve basin (23), Yamkkerem tarafindan
yapilan ayni konulu bir ¢aligmada basin ve arkadag gevresi (90), benzer bir
¢aligmada basin-yayin ve arkadag gevresi bilgi kaynagi olarak saptanmugtir.(84)

Biitiin bulgular dikkate alindifinda; basin-yayin araglarinin ve arkadag
gevresinin olduk¢a Snemli bilgi kaynaklar1 oldugu saptanmustir.

Oprencilerin acil kontrasepsiyon terimi hakkinda fikir sahibi olma
durumlan1 incelendiginde; %73,4’{inlin fikir sahibi oldugu, %26,6’sinn ise
fikrinin olmadid1 saptanmigtir.Yapilan 6nemlilik testi sonucu okullar aras: fark
tespit edilmis olup; Enstitii grencilerinin acil kontrasepsiyon terimi hakkinda en
¢ok fikir sahibi olan (%84), Fen-Edb. Fak. 6grencilerinin ise en diisiik diizeyde
hakkinda fikir sahibi olan (% 69,3) okul oldugu goriilmektedir. (P<0,05) Egitim
diizeyi arttikca acil kontrasepsiyon terimini hakkinda fikir sahibi olma
‘oranlarimn artmasi beklenen bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Acil kontrasepsiyon terimi  hakkinda fikir sahibi olma durumlan;
Sorhaindo ve arkadaglarinin ¢alismasinda %84 (23), Royen ve arkadaslarimn
calismasinda %64 (91), Glasier’in ¢aligmasinda %75 (18), Smith ve
arkadaglarinin ¢aliymasinda %94 (92), Bildircin’in galigmasinda %100 (93),
Toku¢ ve arkadaglarmmin ¢aligmasinda %77,4 (88) olarak saptanmig olup
¢alismamiz ile benzerlik gosterirken, Kirimli ve arkadaslarimn galigmasinda %5
(94), Oztirk ve arkadaglarimin calismasinda %4,7 (95), Sogukpmar ve
arkadaslannm ¢alismasinda %3,3 (96), Delbanco ve: arkadaslarmm ¢aligmasinda
%55 (97), Azikeri ve arkadaslarinin g:ahsmasmda %58 (98), Muia ve
arkadaglarimin ¢aligmasinda %15 (99), Baiden ve arkadaglarimn ¢alismasinda
%43,2 (100) olarak bulunmus olan oranlardan, ¢aliymamizin oram daha yiiksek
olarak saptanmugtir.

Ogrencilerin ~ “Acil  kontraseptif ~yontemlere hangi durumlarda
bagvurulmali” sorusuna yanitlar1 incelendiginde; bu soruya 6grenciler tarafindan
birden fazla yamt verildigi saptanmigtir.Ogrencilerin 81,9’unun kondom
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kazalarinda, korunmasiz iligkide ve tecaviizde ayrim yapilmaksizin acil
kontrasepsiyon uygulanmasi gerektigini bilmektedir. Ayrica, 6grencilerin %4,1°1
yalmzca kondomun yirtilmasi, %8’i yalnizca korunmasiz iliski, %6°s1 yalmzca
tecaviiz durumunda acil kontrasepsiyonun kullamlmasi  gerektigini
diigtinmektedir.

Acil kontraseptif yontemlere bagvurulmasi gereken durumlar Shawe ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda ilk iki sirada kondom kazalar1 ve korunmasiz iliski
(86), Arowojulu ve arkadaglarinin ¢galigmasinda kondom kazalar1 ve tecaviiz (87),
Sawyer ve arkadaglarinin ¢alismasinda kondom kazalari ve korunmasiz iliski
(101), Viljio ve arkadaglarinin ¢alismasinda kondom kazalar1 ve korunmasiz iligki
(102), Bildircin’in galigmasinda (93) tecaviiz ve kondom kazalari, olarak
bulunan sonuglar aragtirmamizda saptanan sonuglarla benzerlik géstermektedir.

Opgrencilerin acil kontrasepsiyon igin yiiksek doz kombine dogum kontrol
hapi alinabilecegi bilgisi incelendiginde; %65,8’inin bilmedigi, %34,2’sinin
bildigi saptanmugtir.

Ogrencilerin acil kontrasepsiyon i¢in yiiksek doz kombine dogum kontrol
hap1 almabilecegi bilgisi, Bildirci’mn ¢alismasinda %100(4), Bennet ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda %64(103), Sorhaindo ve arkadaglarinin ¢alismasinda
%73(23) olarak  tespit edilmis olup ¢aligmamizla  benzerlik
gostermemektedir.Arowojulu ve arkadaglarinin ¢alismasinda %32,4(87), Harper
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda %26(85), Baiden ve arkadaglarinin ¢alismasinda
%11,3(100) olarak bulunan sonuglardan g¢alismamizin sonucu benzerli
gOstermektedir.

Ogrencilerin yliksek doz kombine dogum kontrol hapinmn ilk dozunun
korunmasm iligki sonrast 11k 72 saatte alinmas1: -gerekliligi b11g151 incelendiginde;
%20 9’unun blldlgl, %79,1%inin blhnedlgl saptanmigtir.

A K. i¢in yiiksek doz kombine dogum kontrol hapin ilk dozunun ilk 72
saatte alinmas1 gereklilii bilgisi, Royen ve arkadaglarimin ¢aligmasinda %15
(91), Harper ve arkadaglarmn c¢aligmasinda %12 (85), Arowojulu ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda %11,5 (87), Baiden ve arkadaglarimin ¢aligmasinda
%11,3 (100), Aziken ve arkadaglaninin galismasinda %18 (98) olarak tespit
edilmis olup ¢aligma bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir. Uzuner ve
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arkadaglarinin ¢aligmasinda %51 (104), Perslev arkadaslarimin ¢alismasinda %56
(17), Bennet ve arkadaglarinin ¢alismasinda %48 (103), Bildircin’in ¢aligmasinda
%73,2 (93), Smith ve arkadaglarinin ¢aligmasinda %39 (92) olarak bulunan
sonuglardan galigmamiz bulgularinin daha diistik oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin acil kontrasepsiyon igin yiiksek doz kombine dogum kontrol
hapmin diizenli olarak kullamlmayacag: bilgisi incelendiginde; %66,9’unun
bilmedigi, %33,1’inin bildigi saptanmgtir.

Uzuner ve arkadaglannmin yaptigi bir c¢aligmada (94) genglerin acil
kontrasepsiyondan haberdar olmalarinin onlarin gebelik Snleyici metotlardan
vazgegerek diizenli olarak acil kontrasepsiyon yontemlerini kullamilacaklar
endisesi(%49) saptanmugtir.Bu saptama ¢alismamizda bulunan sonuglarla
benzerlik gostererek ciddi bir endige yaratmaktadir,Ancak Glasier ve arkadaglari
tarafindan yapilan kontrollii bir ¢aligmada %98 (105) oraninda diizenli olarak
kullanilmadig1 saptanmugtir.

Ogrencilerin A.K. i¢in, korunmasiz cinsel iliskiden sonraki ilk bes giin
icinde rahim i¢i arag takilabilecegini bilme durumlan incelendiginde; %19,8’inin
bildigi, %80,2’sinin bilmedigi saptanmusgtr.

Arowojulu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (87) korunmasiz iligki sonrasi ilk
bes giin icinde rahim i¢i ara¢ takilabilecegini bilme orami %19,8 oraminda
bulunmus olup, c¢aligmamizla oldukga wuyumlu bir sonu¢ olarak
degerlendirilmistir. Bildircin’in ¢alismasinda %50 (93) olarak tespit edilmis olup
¢aligmamizla benzerlik géstermemektedir.

Ogrencilerin AK. icin kullamilan yiiksek doz kombine dogum kontrol
hapinin cinsel yolla bulagan hastaliklardan korumayacagim bilme durumlan
incelendifinde; ~ %55,3’intin  bildigi,  %44,7’sinin  ise  bilmedigi-
saptanmistir.Ogrenciler AK. igin kullarilan yiiksek doz kombine dogum
kontrol hapinin cinsel yolla bulagan hastaliklardan koruyacagina inanmaktadirlar.

Ulkemiz mevcut sartlarinda agizdan alnan  hormonal tabletleri ile
gebeligin  sonlandirilabilmesi (medikal abortus) miimkiin degildir.Ogrencilerin
tlkemizde medikal abortusun miimkiin olmadigim bilme durumlan
incelendiginde, %42,4’iiniin bilmedigi ve %57,6’sinin bildigi saptanmustir.
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Harper ve arkadaslarinin yaptifi bir ¢alismasinda %52 (85), Perslev ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada %36,7(17), Bennet ve arkadaslarinin yaptigi
bir c¢alisgmada %40 (103) olarak bulunmus olup ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir.

Acil kontrasepsiyon yontemlerinden menstriiel regulasyonu ogrencilerin,
%12’sinin  (n=108)  Dbildigi, %88’inin (n=792) ise  bilmedigi
saptanmustir.Bildircin tarafindan yapilan benzer ¢alismada %10’unun bildigi
tespit edilmis olup ¢alismamizla uyum géstermektedir.(93)

Gebeligi sonlandirma yOntemlerinden cerrahi abortusun riskli (kiiretaj)
oldugunu bilme durumu incelendiginde; %33,7’sinin bilmedigi ve %62,3’{iniin
bildigi saptanmustir.

Bennet ve arkadaglarimn yaptify bir ¢aliymada riski %63,3’{iniin bildigi
bulunmus olup ¢alismamizda elde ettigimiz orandan oldukga yiiksek oldugu
goriilmektedir. (103) Sogukpinar ve arkadaglarimin ¢alismasinda ise; bu oranin
%12,7 olarak bulunmus olup ¢aligmamizdan diisiikk olarak degerlendirilmistir.
(96)

Gebeligi sonlandirma yontemlerinden - cerrahi abortusu (kiiretaj)
Ogrencilerin %47,3’i uygun bulmuyorum, %38,2’si uygun buluyorum, %14,5%
fikrim yok cevabini verdigi saptanmigtir.

Gebeligi sonlandirma yontemlerinden cerrahi abortusa(kiiretaj) iliskin
tutumlar incelendiginde; kiiretajin riskli bir yontem oldugunu bilenlerin %54,7’si
uygun degil yamtim verirken, bilmeyenlerin %35,1°i uygun degil yamitim
verdikleri tespit edilmistir.(P<0,01)Kiiretajin riskleri bilindikge kiirataj:
onaylamama oram artmaktadir.Bu sonug¢ olumlu olarak nitelendirebilecegimiz

- bir durumdur. Ogrencﬂerm aile planlamasi ve acil kontrasepsiyon konusunda
bllgllen arttik¢a kiiretaja giden yollar kapatllablhr

Tirkiye Nifus ve Saghk Aragtirmasi 1998 yili verilerine gore (9);
kadinlarin  %62,8’inin  kiiretaj: uygun buldugu saptanmistirBu verilerle
calismamizdaki kiiretaji uygun bulma oram (%47,3) karsilastirildiginda;
benzerlik gostermektedir. Benzer bir ¢alismada (80), erlerin %19,2’sinin ve

iscilerin %23,1’inin kiiretaji uygun bulduklari saptanmis olup g¢alismamizla
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benzerlik gostermemekle Dbirlikte, benzer ¢aligmalarla kargilastinldiginda
calismamizda katilimcilar kiiretaja daha olumlu bir tutum sergilenmektedirler.

Gebeligi sonlandirma yontemlerinden cerrahi abortusa (kiiretaj) iliskin
tutumlar incelendiginde; yas gruplan arasindaki fark 6nemli bulunmustur.27 ve
{izeri yas grubu 6grencilerin (%50), 17-21 yas grubu 6grencilerden (%36,4) daha
yliksek oranda kiiretaji uygun buldugu tespit edilmistir.(p<0,05)Bu durum,
oprencilerin yaglart ilerledikge tiremenin mutlaka kontrol edilmesi gerektigi
yoniindeki tutumlarinin arttiim ortaya koymakla birlikte; bu kontroliin kiiretajla
saglanabileceginin kabul gbérmesi olumsuz olarak degerlendirebilecegimiz bir
sonugtur.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi 1998 yili verilerine gore (9);
isteyerek diisik hizi 25-29 yas grubu kadinlarda %20, 35-44 yas grubu
kadinlarda %37, 45-49 yas grubu kadinlarda %42,5 olarak tespit edilmis olup,
kadinlarin yaglan arttikga isteyerek diisiik yapma hizlan da artmaktadir.Bu
verilerle ¢alismamzdaki kiiretaja iligkin olumlu tutumun yagla dogru orantili
olarak arttifn tespiti karsilagtimldiginda; olduk¢a benzerlik g6sterdigi
saptanmigtir. ‘ B

Gebeligi sonlandirma yOntemlerinden cerrahi abortusa (kiiretaj) iligkin
tutumlar incelendiginde; smmflar arast fark Onemli bulunmustur.4.simf
Ogrencilerinin kiretaji  (%40,8) 1.simf 6grencilerinden (%36,1) daha yiiksek
oranda uygun bulduklar tespit edilmigtir.( P<0,01) Kiiretaja iliskin tutumlarin
yasla dogru arttift sonucu g6z Sniinde bulunduruldugunda; 4.sinif 6grencilerin
daha fazla olumlu tutum sergilemeleri beklenen bir sonug olarak
degerlendirilmistir.
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SONUC

Bu arastirma, Afyon Kocatepe Universitesinde egitim gérmekte olan
[ktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Saghk Yiksekokulu
birinci ve dordiincii siuf Sgrencilerinden ve Enstitii birinci ve ikinci simf
dgrencilerinden olusan toplam 900 6grenci tizerinde anket yontemi ile yapilmis
tanimlayici bir aragtirmadir.

Oprencilerin  49,3’tiniin  AP. tamimim  bildigi saptanmistir. Fen-
Edb.Fak.6grencileri en diistik diizeyde (%32,7), Saglik Yiksekokulu dgrencileri
ise (%80) en yiiksek diizeyde AP tantmim bilmiglerdir.(p<0,01)

Medeni durumlarina gore incelendiginde; nisanli 6grencilerin AP tanimim
en yiiksek diizeyde (%65,9) bildikleri tespit edilmistir. (p<0,01)

Cinsiyete gére incelendiginde; kiz dgrencilerin AP. tanmimini, (%56,2) erkek
dgrencilerden daha fazla oranda (%37,2) bildikleri tespit edilmistir.(p<0,01)

Opgrencilerin =~ %27,3’tiniin geleneksel aile planlamasi yontemlerini iyi
derecede bildikleri g6zlenmistir. Geleneksel aile planlamasi yontemleri bilgi
diizeyleri, okullara goére incelendiginde enstitii 6grencilerinin (p<0,01), yas
gruplanna gore incelendiginde 27 yas iizeri olan Sgrencilerin (p<0,05), medeni
hale gore incelendiinde nisanhi Ogrencilerin (p<0,05), cinsiyetlere gore
incelendiginde erkek Ogrencilerin geleneksel yontem bilgisinin daha yiiksek
oldugu saptanmugtirdir. (p<0,05)

Oprencilerin ~ %10,4’tiniin kisa siireli aile planlamasi yontemlerini iyi
derecede bildikleri gbzlenmigtir. Kisa siireli aile planlamasi1 yontemleri bilgi
diizeyleri, okullara gore incelendifinde enstitli &grencilerinin, yas gruplarna
gbre incelendiginde 27 ve {izeri yas grubu olan &grencilerin (p<0,05), enstitii
simflarina gbre incelendiginde ikinci simf 6grencilerinin, kisa siireli- yontem
~bilgisinin daha yiiksek oldugu saptanmugtur. (p<0 05) -

Oprencilerin  %21’inin uzun sfireli aile planlamasi yontemlerini iyi
derecede bildikleri g6zlenmistir. Uzun stireli aile planlamasi yontemleri bilgi
diizeyleri, okullara gore incelendiginde enstitii &grencilerinin(p<0,01), yas
gruplarina gére incelendiginde en gok 27 yas {izeri olan $grencilerin (p<0,05),
medeni hale gore incelendiginde nisanli 6grencilerin (p<0,05), enstitii siniflarina

gore incelendiginde ikinci simf 6grencilerinin (p<0,01), lisans siniflarina gére
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incelendiginde birinci sinif 6grencilerinin daha ¢ok uzun siireli yontem bilgisine
sahip olduklan tespit edilmistir.(p<0,01)

Opgrencilerin  %47,7’iiniin kalic1 aile planlamasi yontemlerini bildikleri
gozlenmistir.Saglik Yiksekokulu &grencilerinin ve bayan Ogrencilerin daha
yiiksek diizeyde kalici yontem bilgisine sahip olduklan gézlenmigtir.(p<0,01)

Opgrencilerin %73,4’tinlin acil kontrasepsiyon terimi hakkinda fikir sahibi
olduklar tespit edilmistir.Enstitii 8grencilerinin en yliksek diizeyde (%84) Fen-
Edb. Fak.ogrencilerinin ise en diigiik diizeyde acil kontrasepsiyon terimi
hakkinda fikir sahibi olduklar1 saptanmigtir.(p<0,05)

Ogrencilerin 81,9’u tarafindan acil kontrasepsiyonun kondom kazalarinda,
korunmasiz iliskide ve tecaviizde uygulanmas: gerektigini bilinmektedir. Lisans
programt 4.sumf 6grencilerinin (%82,7), 1.simf 6grencilerinden (%80,5) daha
yiiksek oranda her ti¢ durumda acil kontrasepsiyona bagvurulmasi gerektigini
bildikleri saptanmustir.

Oprencilerin  %34,2’si  acil kontrasepsiyon igin kombine oral
kontraseptiflerin kullanilabilecegi bilmektedilf.Acil kontrasepsiyon i¢in kombine
oral kontraseptiflerin kullamlabilecei bilme durumlar, okullara gére
incelendiginde, Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin(p<0,01), A.P. tanimim bilme
durumuna gore incelendiginde A.P. tammini bilen 6grencilerin (p<0,01) ve lisans
siiflarina gore incelendiginde doérdiincii simf 6grencilerinin acil kintrasepsiyon
i¢in kombine oral kontraseptif kullanilabilecegi bilgisi daha yiiksek olarak tespit
edilmigtir. (p<0,05)

Oprencilerin %20,9’u tarafindan acil kontrasepsiyonun kullanim zamamm
bilinmektedir.Saglik Yiiksekokulu 6grencileri en yiiksek diizeyde(%31,5) Fen-
Edb. Fak.bgrencilcrinin. ise en digiik ‘diizeyde (%17) acil kontrasepsiyon

Kallanmm zaman bilgisine sah1p olduklan gﬁzlennlistir.(p?<0,01) A.P. tamiminm
bilen &grencilerin acil kontrasepsiyon kullanim zamamm daha ¢ok bildikleri
tespit edilmisgtir.(p<0,01)

Opgrencilerin %19,8’i acil kontrasepsiyon igin RIA kullanilabilecegi
bilgisine sahiptir. Ogrencilerin % 62,3’{i gebeligi sonlandirma yontemlerinden
kiiretajin (cerrahi abortusu) riskli oldugunu bilmektedir.
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Oprencilerin  %47,31i kiiretaji uygun bulmazken, %38,2’si uygun bulup,
%14,5’1 fikir belirtmemistir. Kiiretajin riskli bir yéntem oldugunu bilenler
ogrenciler daha  yiiksek oranda (%54,7) uygun degil yamtim verirken,
bilmeyenler daha diisiik oranda (%35,1) uygun degil yanitim verdikleri tespit
edilmistir.(P<0,01) " |

Ulkemizde aile planlamasi hizmetleri, Saglik Bakanlig1 tarafindan kuvvetle
desteklenmekte, dogurganlik hizi giderek azalmaktadir. Ancak aile planlamasi
egitiminin bekar gengleri kapsamamasi 6nemli bir sorundur.Gebeligin istege
bagli olarak sonlandiriimasinin yasal oldugu {ilkemizde, hem dogum hem de
isteyerek diisiik siklig1 hala yiiksektir.

Aile planlamasi ve acil kontrasepsiyonu kapsayan yogun egitim
programlan ile istenmeyen gebeliklerin ve tehlikeli diigiikler gibi sonuglarinin
goriilme sikhig1 azaltilabilir.

Ilkokuldan baglatarak biitiin egitim diizeylerine uygun aile planlamasi
dersleri miifredat programi igine alinabilir.Bunun i¢in Milli Egitim Bakanlig: ile
igbirligi yapilabilir. Bunun yam sira Saglik Bakanlif: tarafindan standart evlilik
Oncesi aile planlamasi egitimi verilebiﬁr.

Aile planlamas: ile ilgili bilgilerin en ¢ok edinildikleri kaynaklar basin
yayin araglari ve arkadag ¢evresidir.Bu kaynaklar dikkate alinarak, var olan aile
planlamas1  hizmetlerini duyurmak ve toplumu bilinglendirmek icin
bilgilendirme, egitim, iletisim ¢aligmalarina yayginlik ve yogunluk
kazandirlabilir.

Universite diizeyinde egitim almakta olan ve evlenme ¢agma gelmis
genglerin bilgi sorularina ortalama %50 gibi bir béliimiinii dogru yanitlamalari,
bilgi eksiginin ne denli buyuk oldugunun gosterge51d1r Universite - eg1t1m1~
icerisinde “A.P. 11g111 derslerin konulmas: ve bilimsel yontemlerle perlyodxk
olarak degerlendirilmesi saglanabilir.

Kiiretajin bir aile plax;lamam yontemi olmadids, istenmeyen gebeliklerin
sonlandinlmas: i¢in yapilan kiiretajin ana saghg: ySniinden kanama, enfeksiyon
gibi erken, infertilite gibi ge¢ d6nemde ortaya ¢kabilecek riskler anlatilmadir.
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EK-1
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESINDEKI OGRENCILERIN AiLE PLANLAMASI
YONTEMLERI VE ACIL KONTRASEPSIYON HAKKINDAKI
BILGI VE TUTUMLARININ ARASTIRILMASI

sevgili Ogrenciler;

Bu anket evlenme g¢aginda genglerin aile planlamasi yontemleri ve acil kontrasepsiyon ile
lgili bilgi ve tutumlarim degerlendirmeyi amaglayan bilimsel bir arastirma igin diizenlenmistir.
Aragtirmaya katkilarimizdan dolay: tesekkiir eder, bagarilar dileriz.

[-Kayitli oldugu yiiksek 6grenim kurumu :

1) Fakiilte [ ] 2)Yiiksekokul [ ] 3)Y Lisans [ ]
2-Simfimzi belirtiniz.......c.ooevvvnnnennn. R
}-Cinsiyetiniz 1)Kaz [ ] 2) Erkek [ ]
$-Ya$Iniz...ooveiniiiiiiniiiiiiinieeens
5- Medeni haliniz 1) Bekar [ ] 2)Evli[ ] 3)Nisanli[ ]

5- Su anda sizin oturdugunuz yer :
1-Ailemle [ ] 3-Esimle [ ] 5-Oprenci yurdunda [ ]
2-Arkadaslarlaevde [ |  4-Akraba yaminda [ ] '

7-Ailenizin oturdugu merkez :

DKoy [ ] 2)ilge [ ] 3)Sehir merkezi [ ]

8-Anne babanizin §grenim durumu nedir?
Anne Baba

1)Okur-yazar degil 1)Okur-yazar degil [ ]
2)Okur-yazar | ] 2)Okur-yazar [ ]
3)ilkokul mezunu [ ] 3)llkokul mezunu [ ]
4)Ortaokul mezunu [ ] 4)Ortaokul mezun[ ]
5)Lise mezunu [ ] 5)Lise mezunu [ ]
6)Yiiksekokul mezunu [1] 6)Yt'1ksekoku1 mezunu | ]

9-Sizce aile planlamas1 nedir 7 ' '

1) Ailenin istedigi zaman; istedigi sayida ¢ocuk sah1b1 olabilmesi i 1<;m yapilan uygulamadir.
2) Ailenin ¢ocuk sayisinin kisitlanmasidir,

3) Ulkenin niifusunun artmamas igin uygulanan devlet politikasidur.

4) Bireylere gebelikten koruyucu yontemlerin 6gretilmesidir.

0-Sizce aile planlamasi ydntemlerinin uygulanmasinda sorumlulugu eslerden hangisi almalidir?
1)Kadin[ ] 2) Erkek [ ] 3) Her ikisi [ ]

1- Sizce ideal ailedeki gocuk sayisi ne 0Imalidir?........cueeerieveeeeereeeeeeeeereeereeseeeeseeseenns
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12-Asagidaki aile planlamasi yéntemlerinden hangisini duydunuz ? (Birden fazla
yarctleyebilirsiniz, )
1)Oral kontraseptifler (Dogum Kontrol Haplart) [ ] 5)Spermisit ( Képlik Tabletler ) ||

2)Rahim i¢i araglar (RIA-Spiral ) [ ] 6)Geri Cekme (D1sa Bosalma ) | |
3)Norplant (Deri Altr Kapsiiller ) [ ] 7)Takvim Yontemi [ ]
4) Lirkek Kondomu [ ] 8)Ttplerin Baglanmast Kadinda {]

Erkekte | |

Liitfen Isarctlemek istediginiz kutucugun igine (+ ) isareti koyunuz.

Dogum Kontrol haplar etkin (giivenilir ) aile planlamas:

yontemlerinden biridir.

Prezervatif ( Kaput-Kondom ) cinsel yolla bulasan hastahklardan korur.
Kadinda veya erkekte tiiplerin baglanmasi geri doniisiimsiiz bir aile
planlamasi yontemidir.

Rahimigi araglar etkin ( giivenilir )aile planlamasi yontemlerinden biridir,
Jeri gekme ( Diga akitma ) yontemi ile etkin bigimde gebelikten korunmak

miimkiin degildir. o
i alt l\apsulu uzun siire etkili (3 vil ) gebelikten koruyucu vontemlerden

biridir.

Takvim yontemini ( ritm ) kullanan giftler: 6zellikle kadinin ovulasyon
(vumurtlama ) giinlerinde cinsel perhiz yaparak korunurlar,

inscl 111;,1\1 sonrasl., hi¢ vakit ka)betmedcn vaginal lavaj ( hazneyi yikama )
, _yapilsa bile gebelikten korunmak miimkiin degildir.
I)og,um kontrol haplarini kadin her vasta giivenle kullanarak gebelikten
L korunabilir,
Rahim i¢i araglarin cinsel yolla bulasan hastaliktan keruyucu etkileri
) yoktur.
Prezervatif (Kaput-Kondom ) kullanan giftlerin her cinsel iliskide yeni bir
7 kondom kullanmas: gereklidir.
Bebek emzirme, ek gidaya gegilmedigi takdirde ilk alti ay icin gebelikten
koruyucudur.

lanlamast hakkindaki bilgilerinizi nereden edindiniz ? ( Birden fazla 1$aretlcyeb111rsm1/ )

ordan| | 6)Internetten [ ] ~

actdan |- . ~ T)Televizyon ve radyo yay ilarindan 11
ngireden | | 8)Arkadas g¢evresinden [ ]

wslir ve Kitapgiklardan | ] 9)Okuldaki egitim sirasinda [ ]

gazin dergileri ve gazetelerden [ ]

Bir akrabaniz onceki gece prezervatifle iligki sonrasinda prezervatifin yirtildigini fark
cttiklerini ve su anda olusabilecek bir gebeligi de devam ettirmek istemediklerini
soyleyerck ne yapabileceklerini sordu.Bayle bir durumda size giivenerek ;

Dogru Yanll;*:_i'Bih'nij.-..-, i
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14-Yardim isteyen kisiye ilk tavsiyeniz ne olur ?
1) Hemen doktora gitmesini tavsiye ederim. | |
2) Gebe kalma riskinin olmadigini s6ylerim. [ ]
3) Gebelik testi yaptirmasim soylerim. | ]
4)liczancden ilag almasini séylerim. [ ]

ki tablodaki énermeler korunmasiz iliski sonrasinda alinacak gebeligi onleme (acil kontrascpaiyvu
ilc ilgilidir.Dogru oldugunu diisiindiigiiniiz kutucugun igine (+) isareti koyunuz.

KORUNMASIZ ILISKI SONRASINDA ; | Dogru | Yanlis | Bilmiyorum
k {ig giin iginde hekimin tavsiye cttigi dozda strojen-progestron
cren yiiksck doz hormon alinarak gebelik olusmasi dnlenebilir.
iksck doz hormon alimi yontemi ilk 72 saat i¢inde herhangi bir
o zamanda yapilarak gebelik dnlenebilir.
sorunmasiy. iliski sonrast yliksek doz hormon alimi ydntemi
i olarak kullanilabilir.
Yiiksck doz hormon alinarak her tiirlii cinsel yolla bulasan
- hastaliklardan korunmak miimkiindiir.
i1k bes giin icinde rahim igi arag (RIA-Spiral)takilarak gebelik
o Onlenebilir. o
acbeligi sonlandirma yontemleri arasinda en riskli olami gebelik
- tahliyesi (kiiretaj) dir. .
izt sonlandirma yontemlerinden biri de beklenen adetten S giin
S dncesinde uygulanan kiiretajdir.
:miz sartlarmda olusmus bir gebeligin ilaclarla sonlandirilmasi
( medikal abortus ) miimkiin degildir.

c¢ kadmlarda cinsel iligki sonrasinda gebe kalma ihtimali en yiiksek olan dénem hangisidir ?
detin baslangicindan sonra ki 3-10 giin arasi [ ]

detin baslangicindan sonra ki 10-20 giin arasi [ 1

detin baglangicindan sonra ki 20-30 giinleri arast [ ]

ilmiyorum | |

ce hangi durumlarda acilen gebeligi 6nleme yontemlerine bagvurmak gerekmektedir ?
ondomun yirtilmasi veya ¢ikmast | ]

orunmasiz cinscl iligki [ ]
caviize. | ] L
opsi 11

1san bir gebelik esler tarafindan devam ettirilmek istenmiyorsa kiiretaj yaptlmasini uygun
uyor musunuz?
) Uygun 2)Kesinlikle Uygun Degil 3)Fikrim Yok 4)Diger

:AILE PLANLAMASININ BASLICA AMACLARINDAN BIRI DE, AILELERIN iSTENM. vl
LERININ ETKIN BICIMDE ONLENEREK. GEBELIK TAHLIYESINE ( KURETAJ )GIDEN Y0 !
MASIDIR.

YARDIMLARINIZ iCIN TESEKKURI! 12




