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ONSOZ
Bu calisma Adnan Menderes Universitesi son sinifta okuyan &grencilerin acil

kontrasepsiyon yontemlerini kullanma durumlar ile bu yontemlere iliskin bilgi ve hizmet

ihtiyaglarini belirlenmek amaciyla yapilmustir.

Genglik donemi psikolojik ve sosyal yonden bir deneme ve kesif donemidir. Bu
donemde yasanan cinsel iligkiler genellikle planlamadan olmakta ve gengler istenmeyen
gebeliklerle kars1 karsiya kalmaktadir. Ulkemiz niifusunun énemli bir bdliimiinii olusturan
genclerin cinsel saglik ve tireme saghig bilgileri yetersizdir. Bu durum hem istenmeyen
gebelikler hem de cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar yoniinden gencglere 6zel danismanlik

ve hizmet verilmesi gerektigini gostermektedir.

Gengler planlanmadan yasanan cinsel iliski sonras1 ya da kullanilan aile planlamas1
yontemlerinin basarisiz olmast gibi nedenlerle istenmeyen gebelikleri Onlemek igin
kullanilabilecek acil kontrasepsiyon yontemlerini yeterli diizeyde bilmemektedir. Oysa ki
istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde acil kontrasepsiyon yontemleri ikinci bir segenektir.
Acil kontrasepsiyon yontemlerinin yeterli diizeyde bilinmesi; gencleri hem istenmeyen
gebeliklerden koruyacak, hem de istenmeyen gebelik sonrasi olugabilecek lireme sagligi
sorunlari, egitim hayatinin yarida birakilmasi, sosyal diglanma, psikolojik problemler gibi

sorunlarin yaganmasini dnleyebilecektir.

Universitemizde okuyan genglerin acil kontrasepsiyon ydntemlerine iliskin bilgileri
ile bu konudaki uygulamalarini, isteklerini ve ihtiyaclarin1 6grenmek istedik. Arastirmanin
sonuclarinin {iniversitemizde okuyan genglerin bu konularda danismanlik ve hizmet
gereksinimlerini gidermek i¢in Oneriler gelistirmemizde bize yol gosterecegini diislindiik

ve bu ¢alismay1 yaptik.

Universitemizde okuyan genglerin acil kontrasepsiyon ydntemleri konusunda
bilgilendirilmesi ve cinsel saglik/lireme sagligi konularinda damismanlik ve hizmet
ihtiyaglarinin  giderilmesi icin “Genglik Danigsma Merkezi’nin kurulmasi en biiyilik
umudumuzdur. Adnan Menderes Universitesi’nde okuyan tiim dgrencilerin, kendi cinsel
saglik/iireme saghigm ilgilendiren konularda daha bilgili, kendilerini istemeyen
gebeliklerden ve diger risklerden koruyabilecek bilince sahip, aydin gengler olmasi

dilegiyle ....

HILAL SANLI COLAKOGLU
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yaslar arasim1 “addlesan”, 15-24 yaslar arasin
“geng” ve 10-24 yaglar arasim1 “geng¢ insanlar” olarak tanimlamaktadir (WHO 1986).
Cocukluktan yetigkinlige gecisi kapsayan bu yas donemi, insanlarda fiziksel, psikolojik,
sosyolojik degisikliklerin yasandigi, baz1 davranis ve aligkanliklarin kazanildigi 6nemli bir
donemdir. Saglik aligkanliklarinin ve cinsel davranislarin da sekillenmeye basladig: bir
donem olmasi nedeni ile bu yaslarda, addlesan ve genglerin egitiminde cinsel saglik/iireme
saghg (CS/US) konularmin 6ncelikli olarak ele almmmasi gerekmektedir (Pmar ve ark
2009). Bu 6nceligin bir diger nedeni de diinyada geng niifusun artmasi ve cinsel etkinligin
giderek daha erken yaslarda baslamasi nedenleriyle gencglerin giderek artan oranda iireme
sagligl sorunlar1 yasamasidir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde genglerin toplumun
onemli bir boliimiinii olusturmas1 ve iireme sagligi sorunlarmin toplumun genelini
etkilemesi, durumun baz1 uluslararasi konferanslarda ele alinmasina neden olmustur
(Simsek 2008). 1994 yilinda Kahire’de gerceklestirilen Diinya Niifus ve Kalkinma
Konferansi ile 1995 Dérdiincii Diinya Kadin Konferansi’nda, addlesanlara ve genglere 6zel
onem  verilmis, saghgin iyilestirilebilmesi  i¢in  tasarlanan  programlara
adélesanlarin/genglerin, CS/US &zelliklerinin ve gereksinimlerinin dahil edilmesi gerektigi
vurgulanmistir. Bu konferanslarda bazi hedefler 6ngoriilmiis ve tiim tilkelerin bu hedeflere
ulasmak {izere saglik politikalarim1 gdzden gegirmesi istenmistir. Ayrica, “Ureme saglig
programlarinin kadinlarin ve addlesanlarin/genglerin ihtiyaglarini da kapsayacak sekilde
yeniden diizenlenmesi gerektigi ve lireme sagligi bilgisi, damismanlik ve iireme saglhigi
hizmetlerini addlesanlar/gencler ve erigkin erkekler icin de ulasilabilir kilacak yenilike¢i
programlara ihtiya¢ oldugu” ifade edilerek ad6lesanlara/genclere dikkat ¢ekilmistir (Report
Of The International Conference On Population And Development 1994, Fourth World
Conference On Women Beijing Declaration 1995). Genglerin iireme sagligina iliskin
sorunlari; erken yasta cinsel iliski, erken yasta evlilikler, gebelikler, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar (CYBE) ve aile planlamasi (AP) yontemine ulasamama bagliklar1 altinda

gruplandirilabilir (Ozcebe 2002).



Cinsel yasama baslama yasi, CS/US etkileyen onemli etmenlerden biridir.
Gilintimiizde cinsel etkinlik giderek daha erken yaslarda baslamaktadir (Satiroglu 2008).
Cinsel olarak etkin olan birgok kisi, ilk cinsel iliski deneyimlerini ergen yaslarda, siklikla
yetersiz cinsel bilgi ile yasamaktadir. Cinsel etkinligin i¢glidiiye bagli oldugunun
diisiiniilmesine karsin, cinsel etkinlik kadinlarda genellikle psikososyal etkenlerce
belirlenmekte ve degisik kiiltiirlerin etkisiyle ilk cinsel iligki yas1 lilkeden {ilkeye farklilik
gostermektedir (Giray ve Kilig 2004). Cinsel Egitim, Tedavi ve Arastirma Dernegi’nin
(CETAD) 2006 yilinda yaymladigi raporda, Asya’da kadmlarmn 18 yasina geldiginde
%11’inin, Latin Amerika’da 16 yasina geldiklerinde %12 ile 44’{iniin ve Sahra-alt1
Afrika’da 19 yasina geldiklerinde %45-52’sinin cinsel iliskiye girdikleri bildirilmektedir.
Yine CETAD’1n 2006 yilinda yaptig1 arastirmaya gore iilkemizde ilk cinsel iligki yas1
kadinlarda 19,5, erkeklerde ise 19’dur (CETAD 2006). Civil ve Yildiz (2010) Marmara
Universitesi’ndeki erkek dgrencilerin %64,1’inin cinsel iliski deneyiminin oldugunu ve ilk
cinsel iligki deneyim yas1 ortalamalarinin 17,28+1,81 oldugunu saptamislardir. Torun ve
ark (2011) Istanbul ilinde 14 hemsehri kahvehanesinde yaptiklar1 bir ¢alismada, erkeklerin
ilk cinsel iligki deneyiminin ortalama 17,842,1 yasinda oldugu, Toku¢ ve ark (2006)
Edirne genelevinde c¢alisan kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada ise 16,1+2,6 yasinda oldugu

saptanmustir.

Genglerde CS/US 6nem verilmesi ve dzel bakis agis1 gerektiren bir konudur. Ciinkii
diinya genelinde yasayan her bes kisiden biri 10-19 yas araligindaki “ergenler’dir
(http://www.who.int/child_adolescent health/topics/prevention_care/adolescent/en/index.h

tml). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS)

Veri Taban1 2010 y1li verilerine gore iilkemizde 15-24 yas arasini olusturan geng¢ niifusun
sayist 12 545 094°diir (TUIK 2010a). Bu rakam iilkemiz toplam niifusunun %17’sini
olusturmaktadir. Aydin ilindeki 15-24 yas geng niifusu (153 344) ise toplam il niifusunun
(989 862) yaklasik %16’sm1 olusturmaktadir (TUIK 2010b). Buna gore Aydin ilinde

yasayan gencler il niifusunun 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir.

Ulkemizde gen¢ niifusun onemli bir boliimii egitimini {iniversitelerde
siirdiirmektedir. Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi Yiiksekdgretim istatistiklerine
gore 2009/2010 yili 6n lisans/lisans programlarinda kayith 6grenci sayis1 3 296 373 diir

(http://www.osym.gov.tr/dosya/1-56199/h/5onlisanslisansduzeyogrencisay.pdf). Bu say1

geng niifusun %26,3’iinii, toplam niifusun ise yaklasik %4,5’ini olusturmaktadir. Adnan



Menderes Universitesi (ADU) Ogrenci Daire Baskanlig: istatistiklerine gore 2009-2010
ogretim yili 6grenci sayist 21 868’dir. Bu oran ildeki gen¢ niifusun yaklasik %15 idir
(http://www.idari.adu.edu.tr/db/ogrenciisleri/topics.asp?path=313832). Bu durum, ildeki

genglerin 6nemli bir boliimiiniin ADU &grencisi oldugunu gostermektedir. Gelismekte olan
ve her yil acilan yeni boliimleri ile kapasitesini arttiran iiniversitenin, sayilar1 giderek artan
gengleri barindiracak olmasi, ildeki gen¢ niifus oraninin Oniimiizdeki yillarda daha da
artacagimi gostermektedir. Bu nedenle Aydin ilinde yasayan genclerin daha fazla oranda

US sorunlar1 yasamasi ve bilgi ve hizmet ihtiyaglarinin artmasi kaginilmaz olacaktir.

[limizdeki genglerin US sorunlarmnin tespiti i¢in yapilmis ¢ok az sayida ¢alismaya
rastlanilmistir (Gemalmaz ve ark 2005, Ergin ve ark 2005). Gemalmaz ve ark (2005)
Aydmn ilinde Ana-Cocuk Sagligi ve AP Merkezi’ne bagvuran 928 kadinla yaptigi bir
calismada, 15-19 yas grubundaki 13 kadindan 10’unun, en az bir kez gebe kaldigi ve bu
gebeliklerin isteyerek diigiikle sonlandirildigi saptanmistir. Ergin ve ark (2005) Aydin
ilinde yapilan bir calismada, ilk gebeligini 18 yas altinda yasayanlarin %63,4’iiniin, 18 yas
lizerinde yasayanlarin ise %43,5’inin istenmeyen gebelik yasadigini belirtmistir.
Ulkemizde ise bu konuda yapilmis birgok ¢alisma bulunmaktadir (Cok ve ark 1998, Akin
ve Ozvarig 2003, Ungan ve ark 2003, Ozan ve ark 2004, Ege ve ark 2005, Tiiziin ve ark
2005, Ilgiin ve ark 2005, Depe ve Erenel 2006, Baybek ve ark 2007, Kaya ve ark 2007,
Kirmizitoprak 2007, Koluacik 2007, Pmar 2008, Evren 2008, Karaduman ve Terzioglu
2008, Demirgodz ve Cevrioglu 2009, Pinar ve ark 2009, Civil ve Yildiz 2010, Yapict ve ark
2010, Akbulak ve ark 2011, Golbast ve Kelleci 2011, Erenel ve Golbas1 2011, Ozbasaran
ve ark 2011).

Genglerin CS/US konularindaki bilgi kaynaklarini inceleyen arastirmalar (Ozan ve
ark 2004, Byamugisha ve ark 2006, Nworah ve ark 2010, Koluacik ve ark 2010), genclerin
bilgi ihtiyaclarii gidermek igin yetersiz ve belirsiz kaynaklara basvurdugunu, en sik
basvurulan kaynagin akran oldugunu, bunu aile ve medya kaynaklarinin izledigini
gostermektedir. Oysa genglerin belirsiz kaynaklardan elde edilen eksik ve yanls bilgiler
yerine, kaynagi belirli, yas gruplarina gore uyarlanmis, basit ve anlagilir egitim
programlarina ihtiyaglar1 vardir. Egitimde anahtar rolii oynayacak kisiler ebeveynler,
O0gretmenler, aile liyeleri ve saglik profesyonelleri olabilir. Esas olan bu anahtar kisiler ve
kurumlarin 6ncelikle cinsel egitim konusundaki sorumluluklarini gérmeleri ve birbirlerine

secenek olusturmak yerine, birbirlerinin biitlinleyicisi roliinii benimsemeleridir (Sungur



1998). Bu bakimdan birgok gen¢ ig¢in, egitimin son basamagi olan {iniversitelerin

sorumlulugu biiyiiktiir.

Gelecegin aydin insanlarini yetistiren iiniversitelerin sorumlulugu, gencleri sadece
okuduklar1 alanda meslek sahibi yapmak degildir. Universiteler gengleri, okuduklar1 alan
disinda pek ¢ok konuda bilgilendirme, sosyallestirme, dogru ve bilingli karar almalarim
saglama sorumluluguna da sahiptir. Bu amacla iiniversitelerde genglerin yararlanabilecegi
dagcilik, dans, fotograf, tiyatro, edebiyat gibi topluluklar/kuliipler, konser, sergi, spor
miisabakalar1 ve degisik konularda, konferans, seminer gibi etkinlikler diizenlenmektedir.
Genglerin CS/US konularinda dogru ve bilingli karar vermelerini saglamak i¢in, Ankara,
Bilkent, Bogazi¢i, Canakkale On Sekiz Mart, Cukurova, Cumhuriyet, Dicle, Dokuz Eyliil,
Ege, Erciyes, Eskisehir Osmangazi, Gazi, Hacettepe, Kog¢, Nigde, Uludag ve Yeditepe
Universitelerinde genglik danisma birimi ad1 altinda danismanlik alabilecekleri merkezler

de bulunmaktadir (Ersin 2008).

Cinsel egitim yasam boyu devam eden bir siire¢ olmasina karsin 6nemli bir boliimii
informal olarak sokakta gerceklesmektedir. Cocuklar ve gencglerin cinsel alanda kendi
kendilerini egitmelerini beklemek yanlistir. Gengler, 6zellikle gelismekte olan {iilkelerde,
kendi ve kars1 cinsin 6zellikleri, viicut islevleri ve lireme 6zellikleri konularinda yeterli
bilgiye sahip degildirler (Cok ve ark 1998, Byamugisha ve ark 2006). Bu bilgisizlige
ragmen cinsel yasamin baslamasi, CYBE ve istenmeyen gebelikler gibi US sorunlarmi
ortaya ¢ikarmaktadir. Giivensiz cinselli§in yasanmasi sonucu ortaya ¢ikan US sorunlari,
toplumsal sorunlari da beraberinde getirmekte ve adolesanlar/gengler bagka cok ciddi
fiziksel, ekonomik, psiko-sosyal sorunlarla da karsi karsiya gelmektedirler
(WHO/FRH/FPP, 1997). Ornegin, bu yasta meydana gelen istenmeyen gebelikler,
genellikle sagliksiz kosullarda yapilan diisiikle sonuglanmaktadir. Ozellikle cinselligin
kiiltiirel ve ahlaki smirlar i¢inde algilandig1 ve yasandigi tilkemiz gibi gelismekte olan
tilkelerde, isteyerek diisiik yasal olmasina ragmen, evli olmayan gen¢ kadinlar arasinda
sagliksiz kosullarda isteyerek diisiik yapmak, sik rastlanan bir uygulamadir (Akin ve
Ozvaris 2003). Gebeligin devam ettigi durumlarda da gengler, erken yasta anne/baba
olmakta, egitim olanaklari, ekonomik faaliyetlerden yararlanmalar1 ve sosyal gelisimleri

kisitlanmaktadir (Mihgiokur ve ark 2007).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008’de addlesan donemde bulunan

kadinlarin %6’sinin dogurganliga basladigi, anne olma yiizdesinin adélesan donemde yasla



birlikte hizla arttig1, bu oranin 16 yasinda %1’den az iken, 19 yasinda %13’e yiikseldigi
belirtilmektedir. Adolesan dogurganlik diizeyi bolgeler ve yerlesim yerleri arasinda
belirgin farkliliklar gdstermektedir. Bolgeler arasinda en yiiksek addlesan dogurganlik
orant Dogu Anadolu’da (%10), en diisiik ise Dogu Karadeniz’de (%3)’dir. Addlesan
dogurganligin en yliksek oldugu bolgelerden birisinin %9 ile Ege Bolgesi olmasi dikkat
c¢ekici bir bulgudur (Kog ve ark 2008).

Gengler psikolojik, sosyal ve cinsel yonden bir deneme ve kesif donemindedir ve
gencler arasinda cinsel iligki genellikle planlanmadan, gebeligi 6nlemek igin herhangi bir
korunma uygulanmadan ger¢eklesmektedir (Byamugisha ve ark. 2006). Planlanmadan,
istemeden ya da basarisiz korunmayla gerceklesen bir cinsel iliski sonucu istenmeyen
gebelik olusabilir. Gengler i¢in yaygin goriilen bir US sorunu olan istenmeyen gebelikleri
Oonlemede en sik basvurulan yontem, gebeligin sonlandirilmasidir. Kiirtaj ve buna bagh
komplikasyonlar ~da ayr1  bir US sorununa neden olmaktadir. Oysa
istenmeyen/planlanmamis gebeliklerin dnlenmesi miimkiindiir. Istenmeyen gebeliklerin
Onlenmesinde etkin AP yontemlerinin kullanilmasinin birinci segenek olmasi arzu
edilmekle birlikte, acil kontrasepsiyon (AK) yontemleri ikinci bir sans olarak
kullanilabilmektedir. AK kullanimi istenmeyen gebeligin olusmasini onlemede, kadina
verilen ikinci bir sanstir. Bu her yil milyonlarca istenmeyen gebeligin daha olugsmadan
Onlenmesini, kiirtaja basvurular ile buna bagl gelisen saglik ve sosyal sorunlarin

azalmasini saglar (Pinar ve ark 2005).

AK ya da postkoital kontrasepsiyon, korunmasiz bir cinsel iliski, uygulanan
kontraseptif yontemde basarisizlik ve tecaviiz durumlarinda siirdiiriilmesi kesinlikle
istenmeyen bir gebeligin, implantasyondan 6nce 6nlenmesi i¢in uygulanan kontraseptif bir
metoddur. Erken donem postkoital kontrasepsiyon, korunmasiz koitus sonrasi ilk 72 saati,
gec donem postkoital kontrasepsiyon ise korunmasiz iliski sonras1 120 saati icermektedir
(Yuzpe ve Lancee 1977, Glasier 1997). Ik kez 1960’larda 6strojenler yiiksek dozlarda AK
olarak kullanilmaya baslanmistir (Morris ve Wagenen 1966). 1970’lerde Yuzpe ve
arkadaslar1 Ostrojen ve progesteron kombinasyonunu AK’de kullanmaya baslamislardir
(Yuzpe ve ark 1974, Yuzpe ve Lancee 1977). Ertesi giin haplarn olarak da bilinen AK
yontemlerinden biri olan haplar, uygun zaman ve dogru sekilde kullanildiginda %75

oraninda gebelikten koruyabilmektedir (Glasier 1997, Grimes 2002). Bir diger AK yontem



olarak, ilk kez 1976’da (Lippes ve ark 1976) kullamlan rahim ici araglar (RIA),

korunmasiz iligki sonrasi ilk bes giin (120 saat) i¢cinde uygulanabilmektedir.

Bu konuya yonelik bircok arastirma olmasina karsin, aragtirma sonuglar1 sadece
egitim gerekliligini vurgulamistir (Baiden ve ark 2002, Aziken ve ark 2003, Byamugisha
ve ark 2006, Celik 2006, Tamire ve Enqueselassie 2007, Karaduman ve Terzioglu 2008,
Demirgdz ve Cevrioglu 2009, Nworah ve ark 2010, Yapici ve ark 2010). Bu ¢aligmalar
istenmeyen gebeliklerle karsilasan ya da karsilasma olasiligi bulunan genglerin, bu
gebelikleri nasil onleyebilecekleri konusunda bilgilendirilmelerini dnermektedir. Boylece
gencler istenmeyen gebeliklerin getirdigi birgok US sorunundan ve yasayabilecekleri
psikososyal, kiiltiirel ve ekonomik sorunlardan da korunmus olacaklardir. Karaduman ve
Terzioglu'nun (2008) iiniversite Ogrencileriyle yaptigi bir c¢alismada saglikla ilgili
boliimlerde egitim goren 6grencilerin cinsel deneyimi (%31) saglik dis1 boliimlerde egitim
gorenlerden (%50) daha az, AP yontemi kullanma oranlarinin ise daha yiiksek oldugu
(%81, %61) saptanmistir. Bu durum Ogrencilerin/genclerin  giivenli cinsel yasam
konusunda bilin¢lendirilmelerinin 6nemini, dogru bilgiye sahip genclerin ise riskli

davranislar1 daha az sergiledigini gostermektedir.

Sonug olarak, cinsel iliskiye baglama yas1 giderek daha erken yaslara kaymakta ve
gengler genellikle planlamadan rastgele iliskilerde bulunmaktadir. Bunun sonucunda da
gebelikten korunma ya da istenmeyen gebelikleri onleme konusunda bilgisiz olan bu
gencler, istenmeyen gebeliklerle karsi karsiya gelmektedir. Oysa, genclerin iireme saglig
sorunlar1 arasinda yer alan istenmeyen gebeliklerin Onlenmesinde, AK yodnteminin
kullamlmas1 pek c¢ok sorunun onlenmesini saglayabilir. Ulkemizde geng¢ niifus
toplumumuzun 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Ayrica gen¢ niifusun 6nemli bir
boliimii de {niversitelerde egitimlerini siirdiirmektedir ve {iniversitelerin genclerin
yetismesinde énemli sorumluluklar1 vardir. Bu acidan genclerin CS/US ile dzellikle AK
konularinda ihtiya¢ duyduklar1 bilgi, danismanlik ve hizmet gereksinimlerinin farkinda
olma ve kargilama sorumlulugunu yerine getirmeleri, genglerin simdi ve gelecekte 6nemli

US sorunlari yasamalarini engelleyebilir.

Ulkemizin Cinsel Saglik/Ureme Sagligi Ulusal Strateji Eylem Plani’nda 2005-2015
yillar1 i¢in hedeflenen “Genglerin Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Diizeylerinin
Yiikseltilmesi” i¢in gerekli ilkelerden bazilari; genglerin istenmeyen gebelikler, CYBE gibi

CS/US sorunlar1 ve bunlarin  sonuglarma savunmasiz olduklarinin  gdz 6niinde



bulundurulmasi, gencglere sunulacak CS/US hizmetlerinin “gen¢ dostu” bir yaklasimla
verilmesi, bu hizmetlerin gerekli bilgi, beceri ve tutuma sahip personel tarafindan genclerin
mahremiyetine, kisili§ine ve onuruna saygili bir sekilde, iicretsiz ya da karsilanabilir
ticretle sunulmasi, genglerin erisimi i¢in uygun saatte olmasidir (SB 2005a). Bu hedefler
saglik personelinin 6zellikle de hemsirelerin bu konuda aktif rol almalar1 gerektigini
gostermektedir. Egitimleri sirasinda toplumsal cinsiyet, kadinin toplumdaki yeri, sosyoloji,
CS, US, adélesan saghgi, AP ve AK yontemleri, CYBE, kisiler arasi iletisim, iletisim
teknikleri, danigmanlik, 6gretim gibi ¢esitli meslek ve meslege katki saglayacak dersler
alan hemsireler; mezuniyetten sonra da SB, dernek, vakif ve bazi kurum/kuruluslarca
verilen  CS/US  konularim  ilgilendiren  ¢esitli  kurslarla ~ bu  bilgilerini
zenginlestirmektedirler. Bu nedenle genglerin AK ve CS/US’sini ilgilendiren diger
konularda egitilmeleri de, genglerin ve toplumun saghgmin gelistirilmesinde genglerle
iletigsim, danigmanlik yontemleri ve CS’nin gelistirilmesi konularinda bilgisi olan, genglere

giiven verici ve destekleyici bir ortam saglayan hemsirelerin de 6nemli katkilar1 olacaktir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma yukarida aciklanan nedenlerden yola cikarak; ADU son smf
ogrencilerinin AK yontemleri hakkindaki bilgi, uygulama ve hizmet gereksinimlerini

belirlemek amaciyla planlanmustir.

Arastirmanin sonuglar1 {liniversitemizde okuyan genclerin AK hakkinda bilgi,
uygulama ve hizmet ihtiyaglarini belirleyecek ve bu konuda yapilabilecek ¢aligsmalara 151k

tutacaktir.
1.3. Genel Bilgiler
1.3.1. Gengler ve Genglerin Cinselligi

Yiiksek Ogretim Kurumu Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi 2009-2010 yili
raporuna gore Onlisans ve lisans programina kayithi 17-24 yas grubu genglerin sayisi (agik
Ogretim programlart harig¢) 545 223’tiir. Bu 6grencilerin %44,8°1 kiz, %55,2’s1 erkek olup,

ilkemiz  niifusunun  %0,7’sini  olusturmaktadir  (http://www.osym.gov.tr/dosya/1-

56174/h/6yaslaragoreyenikayitogrencisay.pdf).

Universiteli gencler stres ve kaygi yaratan bir ortamda yasamaktadir. Gengler

tiniversite yillarinda benligini bulur, cinsel kimligini kazanir, bagimsizlik duygusuyla



tanisir, birgok konuda kisisel kararlarini verme sorumlulugu ile karsilasir ve risk alma
davraniglar1 gosterirler. Biitliin bunlar arasinda, optimal saglikla uyumlu bir yasam tarzini
benimsemeyebilirler. Bu kosullar da genglerin fiziksel ve ruhsal sagligin1 olumsuz bigimde
etkileyebilir. Universite 6grencileri daha rahat bir ortamda bulunma ve egitim diizeyinin
ilerlemesiyle degisen deger yargilari nedeniyle, riskli davranislar gibi konularda diger

gruplardan farkli tutum ve davramis Oriintiileri gosterebilirler (Ozgiiven 1992, Dogan

2006).

Biitiin bu olumsuzluklara karsin tiniversite yillari, 6grencilerin bagimsiz islevde
bulunduklar1 ilk zamanlar oldugu i¢in bu yillar, 6grencilerin daha saglikli bir yasam tarzi
gelistirmelerine yardimci olmak adina, koruyucu-onleyici saglik ve psikolojik danigma
programlari i¢in uygun olabilir. Bu dénem uygun kararlar alindiginda saglik agisindan risk
olusturacak davranislar yerine, saglig1 giiclendirici secimlerin yapilabilecegi bir zamandir

(Dogan 2006).

CETAD (2006) Cinsel Saglik ve Ureme Saghig1 Alaninda Ulusal ve Yerel Medya
Yoluyla Savunuculuk Projesi Bilgilendirme Dosyasi-7, “Genglik ve Cinsellik” dosyasinda

bildirdigine gore;

“Cinsel davranis, kisinin cinsel olarak ne yaptigi ile ilgilidir. Arzu,
fanteziler, es arama, kendi kendine doyum saglama ve cinsel gereksinimlerini disa
vurmak ve doyurmak i¢in yapilan tiim diger etkinlikler cinsel davranig tanimi i¢ine
girer. Her cinsel davranisin kaginilmaz sonuglari oldugu goz ardi edilmemelidir.
Bireyler sosyal konumlari, bedensel ve duygusal agidan sonuglarina hazir oluncaya
kadar, cinsel davraniglarini erteleyebilme sorumlulugu alabilmelidirler. Toplumsal
bir varlik olan insan, toplumun deger yargilarindan bagimsiz hareket ettiginde,
bunun sonuglariyla basa ¢ikabilecek yeterlilige sahip degilse; giinliik yasami, sosyal
iligkileri, gelecegi ile ilgili sorunlar, dolayistyla kendi ruh sagligi da olumsuz yonde
etkilenecektir.  Cinsel yakinliklarin  yasanmasinda  bireylerin  karsilikli
sorumluluklar1 vardir. Bu sorumluluklar duygular kadar bedensel saglig1 da icerir.
Istenmeyen gebeliklerden ve CYBE’den korunmak, paylasilmas: gereken bir diger
sorumluluktur. Genglik doneminde cinselligi, mutlu ve giivenli olarak yasamay1
ogrenme, gerekli sorumluluklar1 kazanma icin destek olma, 6zellikle 6nem tasir”

(CETAD 2006, s:16).



“Gengler arasinda evlilik Oncesi cinsel iligki giderek yayginlasma ve
diinyada her bolgede artma egilimi gostermektedir. Geng insanlar ergenlige daha
erken yaslarda ulasmakta ve daha gec¢ yaslarda evlenmektedirler. Bunun sonucu
olarak evlenme Oncesinde gengler uzun siire cinsel davranmiglarini herhangi bir
yerde, farkli bireylerle, farkli kosullarda ve sekillerde yasamaktadirlar. Ayni
dosyada gelismis iilkelerde 20 yasina ulagmis geng¢ kadinlarin ve erkeklerin biiytik
cogunlugunun cinsel iliskide bulundugu, Fransa'da gen¢ kadinlarin %67'sinin,
Ingiltere'de %79'unun ve ABD'de (Amerika Birlesik Devletleri) de %71'inin cinsel
aktif oldugu belirtilmektedir. Geng erkekler i¢in durum daha da yaygindir. Asya'da
erkeklerin 18 yasina geldiginde %24-75'inin, Latin Amerika'da 16 yasina
geldiklerinde %44-66'sinin ve Sahra-alti Afrika'da 17 yasmna geldiklerinde %45-
73'niin cinsel iligkiye girdikleri belirlenmistir. Fransa'da gen¢ erkeklerin %83'i,

Ingiltere'de %85'i ve ABD'de de %81'i cinsel aktiftir” (CETAD 2006, s:19).

Ozan ve ark (2004) Dokuz Eyliil Universitesi’nin Tip fakiiltesi birinci ve altinci
simif dgrencileriyle yaptigi calismada erkeklerin %67,8’inin, kizlarin %11,4’{inlin cinsel
iligki yasadigi, ilk cinsel iliski yasinin erkeklerde ortalama 17, kizlarda da 19 oldugu
bulunmustur. Ilgiin ve ark (2005) iiniversite 6grencileriyle yaptig1 ¢alismada cinsel yonden
aktif olan 78 kisinin (%26,1) ilk cinsel deneyimlerini ortalama 18 yasinda yasadigi, bu
nedenle de AP ve CYBE konusunda egitimin ortadgretim siralarinda baslamasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bagka bir ¢alismada, 6grencilerin %27 sinin cinsel deneyimi oldugu,
cinsel deneyimi olan 6grencilerin %69,7 sinin cinsel iligki sirasinda bir korunma yontemi
kullandig1, 6grencilerin %65,8’inin lisede, %84,9’unun tniversitede CS ile ilgili egitim
almadiklar1 saptanmistir (Siyez DM ve Siyez E 2009). Stallwort ve ark (2004)
addlesanlarin %62’sinin, Aras ve ark (2007) lise 6grencilerinin %32,4’{inlin, Adamu ve ark
(2003) %33,3’liniin, Haggstrom ve ark (2002) %37’sinin, Slap ve ark (2003) kizlarin
%23,2’sinin, erkeklerin %42,7’sinin, George ve ark (2007) kiz 6grencilerin %41 inin,
Abdullah ve ark (2003) iiniversite O0grencilerinin %11’inin, Ungan ve Yaman (2003)
tiniversite 6grencilerinin %19’unun (kizlarin %231, erkeklerin %76’s1) cinsel deneyimi

oldugunu, %30 unun son cinsel iligskisinde kondom kullandigini saptamustir.

Diinyada her y1l meydana gelen yaklasik olarak 210 milyon gebeligin 75 milyonu
6li dogum, spontan diisiik veya isteyerek diisiikle sonlanmaktadir. 2003 yilinda yaklasik

42 milyon gebelik sonlandirilmistir. Bunun 22 milyonu yasal, 20 milyonu da yasal



olmayan yollarla sonlandirilmistir. Yasal olmayan kiirtajlar, sagliksiz kosullarda vasifsiz
kisilerce yapilmigtir (WHO 2004a, WHO 2011). Ulkemizde ise yilda yaklagik iki milyon
gebelik meydana gelmekte ve bu gebeliklerin ancak 1 371 000 kadari canli dogumla
sonuglanmaktadir (http://www.tapd.org.tr/tr/page.asp?id=66).

Istenmeyen gebelikler tiim diinyadaki kadmlar i¢in énemli bir saghk sorunu teskil
etmektedir ve lireme ¢agindaki kadinlar i¢in istenmeyen gebeliklerin dnlenmesinde AK
onemli bir yer tutmaktadir (Chiou ve ark 1998). AK’nin istemli diisiikleri %60 oraninda
azaltma potansiyeli vardir (Toku¢ ve ark 2002). Ancak, kadinlar cesitli nedenlerle
engelleyemedikleri gebeliklere sahip olmaktadir ve bu istenmeyen gebelikler de
cogunlukla istemli diisiikle sonlanmaktadir. Diistikler, yliksek saglik risklerinin bulunmasi,
ekonomik maliyetleri ve Onlenebilirligi nedeniyle dnemli bir saglik sorunu olarak ortaya

cikmaktadir (Yigiter ve Donmez 2002).

TNSA 2008 sonuclarina gore, iilkemizde evlenmis kadinlarin ve halen evli
kadinlarin neredeyse tamami (%99,6) gebeligi onleyici en az bir yontemi duymustur ve
%731 gebeligi Onleyici bir yontem kullanmaktadir. Evlenmis ve halen evli kadinlar
arasinda hap, RIA, kondom, tiiplerin baglanmasi ve enjeksiyon en fazla; Tiirkiye i¢in yeni
yontemler olan kadin kondomu ve AK hapi ise en az bilinen modern yontemlerdir. Her 10
kadindan 9’unun bildigi geri ¢ekme en yaygin olarak bilinen geleneksel yontemdir. Halen
evli kadinlarin %46’s1 moderni, %27’si ise geleneksel bir yontem kullanmaktadir

(Ergéemen ve ark 2008).

TNSA 2008 sonuglarina gore; aragtirma tarihinden onceki son bes yillik donem
igerisinde gerceklesen dogumlarin %11°1 daha sonra olmasi tercih edilen ve %18’
istenmeyen gebeliklerdir ve her 100 gebelikten 10’u isteyerek sonlandirilmistir (Eryurt ve
ark 2008, Tezcan ve ark 2008). Bu planlanmamis hamileliklerin bircogu AK ydntemleri
kullanilarak engellenebilir (Giingor ve ark 2006).

Ciftler, gebelik siiphesi olan durumlarda bu konuda yeterince bilgileri olmasa dahi
AK haplarinin kullanimina sicak bakmaktadir. Bir kism1 kendi olanaklariyla eczanelerden
temin yoluna gitmekte, bir kismi ise poliklinik ve doktor bilgisi ile bu ilaglardan
yararlanmaktadirlar (Dede ve ark 2004). Postkoital kontrasepsiyon uygulamasi, kadin
kontrasepsiyon hakkinda bilgilendirmek ve uygulamayi1 yonlendirmek i¢in de uygun bir

firsattir (Mo6rdy 2001).
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AK, istenmeyen gebelikleri azaltarak gereksiz kiirtajlar1 Onleyen, etkili bir
yontemdir. AK hem saglik ekonomisine katki saglar hem de gebelik sonlandirma nedeniyle
kadinlarda olusabilecek emosyonel ve fiziksel travmayi azaltir (Chiou ve ark 1998,
Topuzoglu ve ark 2008). Ciftler gebelikten korunma konusunda bilingli ve istekli olsalar
bile bazen yontemin kullanilmasinin unutulmasi, yanlis kullanimi ya da temininde zorluk
gibi nedenlerle gebelik riski ile karsi karsiya kalabilirler. Aym1 durum cinsel saldiriya
maruz kalan bir kadin igin de s6z konusu olabilmektedir (Grimes ve Raymond 2002). Iste
bu tip durumlarda istenmeyen gebelige karsi koitus sonrasi etkili bir yontem uygulamak
gerekir. Ancak, son yillarda yapilan arastirmalar, halkin AK’ye iligkin bilgi eksikliklerinin
yani sira AK’ye ihtiyaci olabilecek kisilerin de bu konuda bilgi gereksinimi oldugunu
gostermektedir. AK’ nin koruyuculugunun, etkinliginin, yararlarinin ve risklerinin 6zellikle
etkin bir yontemle korunmayan veya yetersiz korunan kadinlar tarafindan bilinmesi gerekir
(Korucuoglu ve ark 2007). Gilingdér ve ark (2006) kadinlarin %53,9’unun AK hakkinda
higbir sey bilmedigini saptamiglardir. Korucuoglu ve ark (2007) calismasinda katilimci
kadinlarin %18,5’1 korunmasiz iliskide gebe kalmamak icin yapilacak bir sey olmadigim
ve 9%40,6’s1 ise ne yapilabilecegini bilmedigini belirtmistir. Torun ve ark (2005)
arastirmalarinda kadinlara; AK, ertesi giin hapi, iliski sonrasi korunma terimlerini duyup
duymadiklarin1 sormuslar, sadece %26,5’inin bu terimlerden herhangi birini duydugunu
saptamiglardir. Biri ve ark (2005a, b) iiniversite 6grencilerinin yarisinin korunmasiz cinsel
iliski sonucu yapilabilecek bazi seylerin oldugunu bildigini, ancak hangi yontemlerin
kullanilabilecegi ve ne kadar siirede kullanilmasi gerektigi konularinda bilgi eksikliklerinin

oldugunu saptamislardir.

Genglik doneminde (15-24 yas) US sorunlari, 6zelde genglerin genelde ise
toplumun saglhigini 6nemli Ol¢lide etkileyebilme potansiyeline sahiptir. Baz1 ¢aligmalarda
kadinlarin cinsel aktivite ile tanismalarinin genellikle kontrasepsiyon hakkinda
bilgilenmelerinden once oldugu saptanmistir (Celik 2006, Giingér ve ark 2006,
Korucuoglu ve ark 2007). Adodlesan kizlar ve liniversite Ogrencileri arasinda yapilan
caligmalar %80 olgunun, ilk cinsel iligkilerinde gebelige karsi yetersiz korunduklarinm
gostermistir (Biri ve ark 2005a,b, Karaduman ve Terzioglu 2008, Pmar 2008, Civil ve
Yildiz 2010). Genglik déneminde korunmasiz, aktif cinsel yasamla beraber, istenmeyen
gebelikler, sagliksiz kosullarda yapilan diisiikler, CYBE gibi birgok US sorunlart da
goriilmeye baglamaktadir (Karaduman ve Terzioglu 2008). Bunlar igerisinde yer alan

korunmasiz aktif cinsel iligki, gen¢ yas grubunda genellikle planlanmadan ve rastgele
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zamanlarda olabilmekte ve bunlarin bir kismu da istenmeyen gebelikler ile
sonuclanmaktadir. Planlanmadan gerceklestirilen cinsel iliski sonucunda olusan
istenmeyen gebeliklere bagli geng, egitimini yarim birakmak zorunda kalmanin yan sira
sosyal, ekonomik ve psikolojik olarak bir¢ok sikint1 yasamaktadir. Ayni zamanda ailesel
ve c¢evresel tepkiler nedeniyle, sosyal izolasyona maruz kalabilmektedir (Karaduman ve
Terzioglu 2008). Bu nedenlerden dolay1 istenmeyen gebelikler, gengleri yasal ya da yasal
olmayan yollarla gebeligin sonlandirilmasina yoneltebilmektedir. Bu kiirtajlarin yarisi
sagliksiz kosullarda yapilmaktadir. Bu da gen¢ yas grubunun, iireme caginin ilerleyen
donemlerinde infertilite ve diger US problemleri ile karsilasmalarina neden olabilmektedir

(Lindberg 2003).

Geng yas grubunda US problemlerine bagli morbidite ve mortalite insidansinin
yiiksek olmasinin en 6nemli nedenini genglerin cinsellik ve AP konularindaki bilgi
eksiklikleri olusturmaktadir. Universite dgrencileriyle yapilan ¢alismalarda da (Baiden ve
ark 2002, Aziken ve ark 2003, Yildirim 2008, Karaduman ve Terzioglu 2008, Pinar ve ark
2009, Yapici ve ark 2010) genclerin 6dnemli bir kismimin cinsel olarak aktif olduklari,
ancak gebelikten korunma yontemlerine yonelik bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
vurgulanmaktadir. Bu a¢idan bu grubun kontrasepsiyon yontemleri konusunda 6zelikle de
AK konusunda bilgi sahibi olmalar1 olduk¢a 6nemlidir (Karaduman ve Terzioglu 2008).
Aziken ve ark (2003) iiniversite 6grencilerinin %58’inin AK yontemlerini bildigini ve
cinsel olarak aktif olan 6grencilerde bilme oraninin arttigini saptamistir. Ayn1 ¢aligmada
ogrencilerin %3,5’inin daha 6nce herhangi bir AK yontemini kullandig1 tespit edilmistir.
Jamaika’da tiniversite ogrencilerinin %84’iiniin AK ydntemlerini duydugu fakat yeterli
bilgilerinin olmadig1 saptanmistir. Aynm1 ¢aligmada, 6grencilerin %10’unun daha once
herhangi bir AK yontemini kullandig1 tespit edilmistir (Sorhaindo ve ark 2002). Ottesen ve
ark (2002) kizlarin %?20’sinin AK yontemini kullandigini, bunlarin %64’iiniin bir kez,

%18’1nin de iki kereden fazla kullandiklarini saptamistir.

Akin ve Ozvaris (2003) Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali, DSO
ve Dicle Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali isbirligiyle yiiriittiigii “Adolesanlarin
cinsel ve iireme saghigini etkileyen faktorler” projesinin raporunda, gencler arasinda
CS/US ve cinsellik gibi konularda bilgi yetersizliginin temel nedeninin Tiirkiye’de
cinselligin, ozellikle gencler arasinda biiylik bir tabu olarak algilanmasindan kaynakli

oldugu belirtilmistir. Bu rapora gore, egitim diizeyi yiiksek olan {iniversitedeki genglerin
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CS/US konusundaki tutum ve davramslari gérece daha az kati olmaktadir. Universite
ogrencileri arasinda cinsellik, US, riskli davranislar gibi konularda geleneksel gruplarla
karsilagtirildiginda farkli tutum ve davramis Oriintiileri gézlemlenmektedir. Raporda bu
farklilik, tniversite ortaminin gorece daha rahat olusuyla, ¢ogu O&grenci igin aile
ortamindan daha rahat bir yasam siiriiyor olmakla ya da yas ve egitim diizeyinin
ilerlemesiyle degisen deger ve yargilar sonucu olugmasi ile agiklanmistir. Ayrica,
tiniversite ortaminin farkli gegmis yasantilar1 ve deneyimleri olan pek ¢ok genci bir araya
getirdigi diisiiniildiiglinde, aralarinda olusan etkilesimin de genclerin tutum ve davranislari
tizerinde belirleyici olabilecegi, ayrica liniversite 6grencileri arasinda evlilik 6ncesi cinsel
iliskinin daha yiiksek olmasimin beklenildigi belirtilmektedir. Buna karsilik sistem
igerisinde kendilerine CS/US konularinda bilgilendirme, damgmanhk ve gerekli
durumlarda klinik hizmet verildigi bir olanak bulunmadig: takdirde bu grubun daha fazla
risk altinda olabilecegi vurgulanmaktadir. Arastirmalarda (Sorhaindo ve ark 2002, Aziken
ve ark 2003, Aydin 2007, Karaduman ve Terzioglu 2008) genclerin kontrasepsiyon
yontemleri, 6zellikle de AK konusunda bilgi sahibi olmalarinin oldukca énemli oldugu ve
risk altindaki ergenlerde olusabilecek istenmeyen gebeliklerin Onlenebilmesi i¢in AK

yontemlerine ulasmada kolaylik saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Tanitiminin yetersiz olmasi ve hekimlerin muayene sirasinda AK hakkinda bilgi
vermemeleri nedenleri ile ¢ok az kadin AK’nin elde edilebilir, etkili ve giivenli bir yontem
oldugunu bilmektedir (Jackson ve ark 2003, Trussell ve ark 2004). Elde edilebilirlik, AK
icin diger bir engeldir. Ornegin; Amerikan AP Federasyonu, AK’nin kolay elde
edilebilirligini saglamak icin Amerikali pratisyenlere regete yazma izni vermistir. Kolay
elde edilebilirlik olanaklarinin saglanmasinin ve bu konuda danigsmanlik yapilmasinin
AK’nin yayginlagsmasi i¢in gerekli oldugu diisiiniilmektedir (Mordy 2001, Farrar ve ark
2003). Pek cok iilkede AK AP kliniklerinden ve hastanelerden saglanabilmektedir. Fakat,
hafta sonlarinda bu yerler kapali oldugundan yonteme ulasim zorlagmaktadir. Bu nedenle
orta biiyiikliikte bir Isve¢ sehri olan Orebro’da kliniklerin agik olma saatleri uzatilmstir.
Ayrica Cumartesi ve Pazar gilinlerini de AK saglanabilmesi icin kliniklerin agik olma
saatlerine dahil etmislerdir. Bunun sonucunda kadinlarin AK’ye ulagimlari ve elde

edilebilirligi kolaylagmustir (Falk ve ark 2001).

Tiirkiye’de kontrasepsiyon metodlar1 i¢inde AK’nin yeri heniliz tam olarak

bilinmemektedir. Gelismis toplumlara gore Tiirkiye’de modern kontrasepsiyon
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yontemlerinin kullanim oranmin diisiik ve kiiretaj oraninin yiiksek olmasi géz Oniine
alindiginda, AK dahil olmak {izere kontrasepsiyon konusunda kadinlarin bilgi ve
tutumunun bilinmesinin énemi ortaya ¢ikmaktadir. Birinci basamaga basvuran kadinlara
AK ile ilgili gerekli bilginin verilmesi ve regete edilmesinin korunmasiz cinsel iliski
sonrasinda bu metodun kullanilmasinda ve istenmeyen sonuglarin 6nlenmesinde etkili

olacag belirtilmistir (Topuzoglu ve ark 2008).
1.3.2 Acil Kontrasepsiyon

Gebelik, dollenmis ovumun endometriyuma implantasyonun tamamlanmasindan
sonra baslar. Implantasyon déllenmeden sonra besinci giinde baslayip yedinci giinde
tamamlanir (SB 2005b). AK, korunmasiz bir cinsel iligkiden sonra, siirdiiriilmesi kesinlikle
istenmeyen olas1 bir gebeligin implantasyondan once Onlenmesidir (WHO 2005a,

http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/agsap34.pdf).

Kadinlar uzun yillar boyunca ¢esitli inaniglar ve geleneklere dayanarak, kimyasal
ve fiziksel ajanlarla postkoital kontrasepsiyon saglamaya ¢alismislardir (M6rdy 2001). Bu
yontemlerden bazilar1 vajinanin yikanmasi, buhar uygulamasi, fiziksel ve kimyasal
irrigasyon, vajinayt parmakla silme, semenin disar1 akmasi icin siddetli bedensel
hareketler, 0ksiirme, iligkiden sonra vajinaya biber, lahana ¢icegi, tohumlar veya bagka
maddeler konulmasidir (Hatcher ve ark 1990, Mordy 2001). Ornegin Nijerya’da “ertesi
sabah“ uygulamas1 olarak “kire¢t+alkol” karistminin bir halk tibbi 6rnegi olarak
uygulandigi bildirilmektedir (Aziken ve ark 2003). Halen bazi toplumlarda bu uygulamalar
devam etmektedir. Bu tip yontemleri kullanan kadinlarda kimi zaman gozlenen
kontraseptif etki yalnizca spermisid aktiviteye baglidir. Ancak bu tip uygulamalar, dogal
olarak ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir. Serviks ve vajinada, skar ve stenozun
yanisira, maddelerin dolasima katilmasi sonucunda sistemik etkiler goriilebilmektedir.
Ureme fizyolojisi ve endokrinolojisinin gelisimi ile birlikte postkoital kontrasepsiyon daha
rasyonel bir temele oturtulmus ve modern yontemler kullanilmaya bagslanilmistir (Mordy

2001).

AK haplarinin ilk kullaniminin, sikliis ortasinda tecaviiz edilen 13 yasinda bir kiza
sentetik Ostrojen verilip, oviilasyonun engellenmesi seklinde 1960’larda, Hollandali

hekimler tarafindan gergeklestirildigi bilinmektedir (Ellertson 1996). 1970’lerde Yiizpe,
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AK’de 6strojen ve progesteronu birlikte kullanmustir. 1976 yilinda ilk kez postkoital RIA
bu amagla kullanilmistir (Van Look ve Hertzen 1993).

1.3.3. Acil Kontrasepsiyon Yontemleri

AK erken ve ge¢ donem olarak iki sekilde uygulanir. Erken donem postkoital
kontrasepsiyon, korunmasiz koitus sonrasi ilk 72 saati (ilk ii¢ giin), ge¢c donem postkoital
kontrasepsiyon ise, korunmasiz koitus sonras1 120 saati (ilk bes giin) kapsamaktadir (Hassa
ve Tanir 2001). AK haplar1 120 saat i¢inde alindiginda istenmeyen gebelikleri 6nler. I1k 72
saat i¢inde alindiginda daha etkili olan bu haplarin, 120 saat i¢inde kullanildiginda etkinligi
orta derecede etkili olmaktadir (WHO 2010). AK yontemleri, yumurtlamay1 geciktirerek
tubal motiliteyi azaltarak ve uterusun i¢ tabakasini etkileyerek doéllenmis yumurtanin
endometriuma yerlesmesine engel olur. Ilk 72 saat icindeki uygulamada, 2 saat icinde

kusma olmamasi durumunda %99 korur (Giil ve ark 2008).
AK yontemleri ikiye ayrilir (WHO 2004b, Adali ve ark 2008, WHO 2010).

1. Hormonal AK yontemleri

. Yiiksek doz ostrojenler

. Ostrojen ve progesteron kombine kullanimi
. Sadece progesteron igeren haplar

. Androjenler (Danazol)

. Mifepriston (RU 486)
2. Mekanik AK yontemler

° Bakirli RIA
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Resim 1.3.3.1. Acil kontrasepsiyon amagli kullanilan yontemlerden RIA ve ertesi giin hapi

(SB 2010)
1.3.3.1. Yiiksek doz ostrojenler

Dietilsitilbesterol (DES) AK yontemi olarak yaygin olarak kullanilmis ilk
hormondur (4-6 giin boyunca giinde 50 mg). Ancak potansiyel teratojenik etkilerinden
dolay1 kullanilmamaktadir. Glinlimiizde ethinil estradiol (EE) tercih edilmektedir (Fasoli
ve ark 1989).

(EE) rejimi (5mg/giin) iliski sonrast 5 giin pes pese uygulanir. Bir ¢alismada tek
basina estrojen verilen 3016 vakadan 17 tanesinde gebelik olustugu saptanmistir (Haspels
1976). Bir baska calismada tek basina estradiol tedavisi ile Yuzpe rejimi kiyaslanmis,
Yuzpe rejiminde olusan gebelik oranlar1 tek basina estrojen tedavisine gore anlamli sekilde
diisiik bulunmustur (sirasiyla %1,1 ve %6,5) (Van Santen ve Haspels 1985). Bulant1 ve
kusma en sik goriilen yan etkisi, gégiislerde dolgunluk/hassasiyet, ara kanama ve pulmoner
O0dem de diger yan etkileridir. Ektopik gebelik orani bu rejimde %10 olarak bildirilmistir.
Muhtemelen bu, tubal motiliteyi etkilemesi ve uterin gebeligi ektopik gebelikten daha ¢ok
engellemesi nedeniyledir (Barnhart ve ark 1994, Glasier 1997, Kostis ve ark 2007). Yiksek
doz Ostrojen kullanilmasinda etkinlik %75’dir (Ellertson ve ark 2003).

1.3.3.2. Ostrojen ve progestron kombine kullanin

Ik defa 1974 yilinda Yiizpe ve ark (1974) postkoital kontrasepsiyonda 100 mg EE
ve Img norgesterel kombinasyonunun tek doz olarak kullanimini bir pilot ¢alisma olarak
sunmuslardir. 1977 yilinda da Yiizpe ve Lancee (1977) tarafindan bir AK yontemi

tanimlanmistir. Bu yonteme gore iligkiden sonraki ilk 72 saat iginde 100 mcg EE, 0,5 mg
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levonorgestrel igeren rejim uygulanmakta ve 12 saat sonra ayni doz tekrarlanmaktadir
(WHO 2010). Yiizpe rejimi denilen bu yontem giiniimiizde postkoital kontrasepsiyon
amacli en sik kullanilan yontemdir. Yan etkisi progesteron ve mifepristona gére daha
fazladir. En sik goriilen yan etkisi bulant1 ve kusmadir. Haplarin tok karina igilmesi ya da
bir saat Oncesinde antiemetik alinmasi bulanti ve kusmay1 azaltabilir. Daha az siklikla
goriilen yan etkileri ise dismenore ve mastaljidir. Tedavinin ilk 3 haftas1 i¢inde ¢ekilme
kanamasi olusur (Glasier 1997). Menstruasyon genellikle beklenen zamanda, birkag¢ giin
once ya da birkac giin sonra gerceklesir. Ostrojen-Progesteron kombine kullaniminin
etkililik orant %75-80’dir (Elletson ve ark 2003, SB 2009). Etki mekanizmasi ilacin
menstrual siklusun hangi evresinde alindigi ile ilgilidir. Ovulasyondan dnce over aktivitesi
etkilenip, ovulasyon gecikir ya da Onlenir. Oviilasyondan sonra dollenme engellenir.
Endometrium implantasyona uygun olmayan hale gelir. Tubal moliteyi azaltir

(http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/agcsap34.pdf, s:182, WHO 2005b). Ellertson

ve ark (2003) yaptiklar1 bir galismada, postkoital RIA kullanimini kabul etmeyen ve
gebelik sonlandirilmast i¢in bagka bir alternatifi olmayan hastalar i¢in Yiizpe metodunun
120. saate kadar kullanilabilecegini bildirmektedir. Yiizde 25’e¢ varan gebelik orani
zamaninda uygulanmamaya, kusmaya ya da kullanim sonrasi cinsel iliskiye baglidir. Bu
nedenle beklenen adet tarihinde yedi giinden fazla bir gecikme olursa, gebelik durumu

arastirilmalidir (SB 2009).

Yiizpe yontemi kombine haplarla, 30 mcg Ostrojen igeren haplardan 4 adet, 50 mcg
Ostrojen igcerenlerden 2 adet, 20 mcg igerenlerden ise 5 adet verilerek Ostrojen dozu en az
100 mcg’a tamamlanir. Bu doz 12 saat sonra tekrarlanir

(http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/acsap34.pdf, s:182). AK i¢in Tirkiye’de

bulunan Kombine Oral Kontraseptifler; Ginera, Desolet, Lo-ovral, Microgynon, Minulet,

Myralon, Miranova ve Yasmin’dir (SB 2009).

Tekrarlayan kullanimlar miimkiindiir. Yiizpe rejimindeki toplam doz, diisiik dozlu
yedi kombine oral kontraseptif hapa es degerdedir. Bir siklusta ii¢ kez kullanilsa bile
toplam hormon dozu bir kutu oral kontraseptife esit olacaktir. Ancak sik ve tekrar
kullanimlarda koruyuculuk diger kontraseptif yontemleri kullanan kadinlara oranla daha

azdir (SB 2009).
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AK haplarinda kullanilan hormonlarin dozu nispeten kiiciik ve kisa siireli
kullanildig: i¢in, kadinlar ve kizlarda giivenle kullanilabilir. AK haplar1 olusan gebeligi
sonlandirmada etkili degildir (WHO 2010).

1.3.3.3. Sadece progesteron iceren haplar

Korunulmayan cinsel iliskiden sonraki ilk 72 saat icinde 0,75mg levanorgestrel
almir ve 12 saat sonra bu doz tekrarlanir (WHO 2001). Yiizpe yontemine gore daha
etkilidir ve gebelikten %85 oraninda korur (Ho 2000). Ostrojen icermediginden bulant1 yan
etkisi daha az goriiliir. Ancak adetleri aksatabilir (Aydin 2007).

Diinyada AK saglamak amaciyla gelistirilmis ve kullanilan cesitli preparatlar
mevcuttur. Cizelge 1’de diinya genelinde AK amaciyla kullanilan oral kontraseptifler ve

satilan AK preparatlar1 gosterilmistir.

Cizelge 1.3.3.3.1. Diinya genelinde satilan acil kontrasepsiyon haplar1 (WHO 1998, Farrell
ve ark 2000, WHO 2010)

Ilac Adi Icerik Doz

E-Gen-C
Fertilan
Imediat
Pc-4
Preven
Tetragynon
Neogynon
Noral
Nordiol
Ovidon
Ovral
Ovran

0,05 mg ethinyl estrodiol+0,25 mg levonorgestrel 12 saatte bir 2 tablet

Lo/Femonal
Microgynon 30
Nordette 0,03 mg ethinyl estrodiol+0,15 mg levonorgestrel 12 saatte bir 4 tablet
Ovral L
Rigevidon

Alesse

Levlito 0,02 mg ethinyl estrodiol+0,1 mg levonorgestrel 12 saatte bir 5 tablet

Levonelle-2
Norlevo
Norlevo Plan B 0,75 mg levonorgestrel 12 saatte bir 1 tablet
Postinor-2
Vikela

Ovrette 0,0375 mg levonorgestrel 12 saatte bir 20 tablet

Microlut
Microval 0,03 mg levonorgestrel 12 saatte bir 25 tablet
Norgestron
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Ulkemizde eczanelerde sadece, ertesi giin haplar1 olarak da bilinen Preven ve

Norlevo satilmaktadir.
1.3.3.4. Androjenler (Danazol)

Danazol, bir antigonadotropin olup folikiiler fazda uygulanirsa ovulasyonu engeller.
Endometrium iizerine etkisi net olarak belli degildir. Postovulatuvar dénemde over

fonksiyonlar1 {izerine herhangi bir etkisi yoktur.

Danazol 1980 yilindan itibaren kullanilmaya baslanmistir. Yiizpe rejimi kadar
etkili, fakat yan etkisi daha az olan bir kontrasepsiyon ajanidir. Siipheli iliskiden sonraki 72
saat i¢inde alinan 400 mg’dan 12 saat sonra bir 400 mg daha alinir. Yan etkisi daha diisiik
olan progesteronlarin ve mifepristonun tedavi rejimine girmesinden dolay1 danazol sadece
arastirmalarda kullanilmaktadir. 2127 kadinin dahil edildigi bir ¢aligmada danazoliin
800mg ve 1200 mg’lik dozlart ile Yiizpe rejimi kiyaslanmig ve gebelik oranlari sirasiyla
%1,7, %0,82 ve %2,2, etkinlikleri %73, %86 ve %69 olarak belirlenmistir (Zuliani ve ark
1990). Gilinlimiizde danazol bir AK  yontem olarak  Onerilmemektedir

(http://apps.who.int/rhl/fertility/contraception/smcom1/en/index.html).
1.3.3.5. Mifepriston

Kontrasepsiyon amaciyla kullanilabilen bir diger madde, progesteron antagonisti
olan mifepristondur (RU 486). AK dollenmeden implantasyona kadarki zamanda
implantasyonu Onlerken, mifepriston progesteron iiretimini Onleyerek mensturasyonda
oldugu gibi uterusun mukozasini pargalayip déllenmis yumurtayla birlikte disar1 atilmasin
saglar. RU-486 gebeligin ilk 7. hatta 9. haftasinda diisiige yol agmaktadir. Mifepriston
tilkemizde heniiz yoktur (SB 2009).

Mifepriston 600mg (10mg/kg) peroral olarak beklenen menstruasyon tarihinden
sonraki hafta i¢inde verildiginde yaklasik %80 oraninda basarili olmustur. Son aragtirmalar
50mg tek doz uygulamanin yeterli oldugunu gostermektedir (Speidel 1988). Daha az yan
etkisinin olmasi ve diger hormonal yontemlere kiyasla daha az kiiretaj gerektirmesi
iistiinliikleridir. Mifepristonun postkoital kontrasepsiyonda luteal fazda kullanilmasi
onerilmektedir. En sik bildirilen yan etkisi mensturasyonda gecikmedir (Webb ve ark

1992).
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1.3.3.6. Bakirh RiA

Korunmasiz cinsel iliskiden 5 ve 10 giin sonra RIA uygulamanmn koruyuculugu
arasinda bir fark olmadigi, yontemin basarisizlik oraninin da %0,1 oldugu bildirilmistir
(Chiou ve ark 1998). RIA dollenmis yumurtanin rahim i¢ tabakasina yerlesmesini
engelleyerek etkili olur (Armstrong ve Hsieh 2008). Diger metodlardan farkli olarak
avantaji, kontrasepsiyonun devaminda kullanilabilir olmasidir. Bu yontemin dezavantaji
ise takilmasi icin yetismis elemana ihtiyag duyulmasi ve istenildigi zaman kolayca
ulagilamamasidir (Adali ve ark 2008). CYBE olasiligi yiiksek kisilerde tercih
edilmemelidir. Karin agrisi, vajinal kanamada artma, pelvik inflamatuar hastalik (Pevik
Inflamatuar Disease-PID) ve CYBE agisindan riskli olabilecegi unutulmamalidir (Aydin

2007).

En 6nemli relatif kontrendikasyon RIA’nin nulligravid veya nullipar kadinlarda
kullanimiyla ilgilidir. Osser ve ark (1978) bu gurupta multiparlara gore assenden pelvik

enfeksiyon gelisme riskinin istatistiksel olarak fazla oldugunu bildirmektedir.
1.3.4. Acil Kontrasepsiyon Endikasyonlari

AK; AP yontemlerinin kullanilmadigi ya da kullanilan yontemin basarisiz oldugu
durumlarda cinsel iliskilerden sonra istenmeyen gebeliklerin engellenmesi i¢in kullanilan
onemli bir yontemdir. AK’nin kullanildigi durumlar asagida siralanmistir (Grimes ve
Raymond 2002, http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/acsap34.pdf, WHO 2005a,
WHO 2010).

¢ Cinsel iligki esnasinda kontraseptif yontem kullanilmamasi

e Prezervatifin mekanik olarak yetersizligi (yirtilma, sizdirma, yerinden kayma)
e Kadin kondomu, servikal baslik, diaframin yerinden oynamasi, sizdirmasi

e iliski 6ncesi konulan spermisid tablet ya da filmlerin erimesindeki yetersizlik
e Geri ¢ekme yonteminde basarisizlik

e Kombine oral kontraseptif tabletlerin zamaninda alinmasinin unutulmasi
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e Yalniz progesteron igeren tabletlerin zamaninda alinmasinin unutulmasi (bir ya da

daha ¢ok)
e Intrauterin araglarin kismen ya da tam olarak yerinden ¢ikmasi
e Potansiyel teratojen ajanlara maruziyet
e Enjektabl kontraseptiflerin zamaninda yapilmamasi
e Tecaviz

1.3.5. Acil Kontrasepsiyon Kontrendikasyonlari

Hormonal AK i¢in kesin kontrendikasyonlar bulunmamaktadir (WHO 2010). Uzun
stireli kombine oral kontraseptif (KOK) kullanimi i¢in (karaciger hastaliklar1 veya
tromboembolizm Gykiisii gibi) kontrendikasyonlar1 olan kadinlarda bile yiiksek riskli bir
gebelik olasiligina karsi kisa stireli hormonal maruziyet daha az risklidir. Bir kadinin, bir
ay boyunca diisiik dozlu KOK kullanimiyla maruz kalacagi estrojen dozuna ancak, ayda {i¢
kez KOK kullanimiyla ulasabilecegi bilinmektedir. Her ne kadar AP hizmeti sunanlarin
ayni olguya birden fazla kez acil kontraseptif hap uygulamasinda cekinceleri varsa da
eldeki kanitlara gore tekrar kulanim saglik riskleri getirmemektedir ve bu, olgularin
kacinilmasi gerekli bir durum gibi ifade edilmemelidir. AK amacli KOK kullanimi igin
kontrendikasyon mevcutsa sadece progestin igeren kontraseptif (SPIK) ve RIA kullanimi

onerilebilir (WHO 1996, Abuabara ve ark 2004).

Gebelik istemi, cinsel temasla bulasan enfeksiyon igin yliksek riskli ve cogul
sekstiel partneri olan kadinlar, cinsel temasla bulasan bir enfeksiyon varligi veya dykiisii
RIA’larm kontrendike oldugu durumlari olusturur (Eren ve ark 2005). Bircok klinisyen
RiA’lar1 dogum yapmamis kadinlara dénermemektedir. Bu uygulama RIA kullaniminin
ileride infertiliteye neden olacagi endisesi gibi bilimsel temeli olmayan yanlis bir kaniya
dayanmaktadir. DSO Kontraseptif Uygunluk Olgiitleri’nde ergenlikte RIA kullanimimin
olumlu yonlerinin genel olarak risklerinden fazla oldugu belirtilmektedir (WHO 1996).
Ancak tecaviiz nedeniyle AK isteyen kadinlar i¢in CYBE riski nedeniyle bu metod uygun
bir segenek degildir. Birgok arastirmaci RIA uygulamadan &nce tarama testi yapmakta ve

profilaktik antibiyoterapi uygulamaktadir (Webb AM 1997).
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1.3.6. Acil Kontrasepsiyon Uygulanmasinda Dikkat Edilmesi Gereken
Noktalar

Hemen hemen her iilkede AK kullanimi kisithidir. Ayrica, hizmet sunucularin bilgi
eksiklikleri nedeniyle AP kliniklerinde AK konusunda bireylere dogru bilginin
verilmesinde siklikla hatalara rastlanmaktadir (Toker 2006). Bu nedenle asagidaki
konularda dikkatli olunmalidir (Devlin 2001, Croxatto 2002, WHO 2010,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/acsap34.pdf).

e Postkoital yontemlerin dogum kontrol yontemi olarak kullanimi engellenmelidir.
Bu amagla saglik calisan1 veya doktor kisiye recete vermeden ve ilag markasi

belirtmeden dogrudan kendisi gereken haplar1 verebilir.

e Postkoital kontrasepsiyon amacli kullanilan  yontemler HIV ~ (Human
Immunodeficiency Viriis)/AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome),
hepatitler, sfiliz, gonore gibi CYBE’nin geg¢isini engellemez. Ozellikle tecaviiz gibi

durumlarda bu 6zellik nedeniyle profilaktik tedavi saglanmalidir.

e Postkoital AK amacli hormonal bir yontem uygulanacaksa oncelikle kadinin detayl
bir saglik oykiisii alinmalidir. Kadinda felg, derin ven trombozu ya da akciger
embolisi, koroner arter hastalig1 ya da iskemik kalp hastaligi, meme kanseri ya da
kuskusu, gebelik durumu ya da kuskusu, karaciger tiimorii, bobrek hastaligi,
migren, diyabet ve hepatit hastaliklarindan herhangi biri varsa, kadinin mevcut
durumu, olabilecek gebeligin getirecegi riskler gibi faktdrler konunun uzman
tarafindan tekrar degerlendirilerek KOK kullanimi 6nerilmemelidir. Bunun yerine

SPiK veya RiA kullanimi énerilmelidir.

e Postkoital kontrasepsiyon, implantasyon Oncesi donemde etkili oldugundan

bagvuran kadinin daha 6nceden gebe kalmadigindan emin olunmalidir.

e AK yontemlerine (Bakirli RIA disinda), korunmasiz cinsel iliskiden sonraki ilk 72
saat i¢inde baslanmalidir. Bu siire gectikten sonra bu yontemlerin koruyucu etkisi

¢ok azalir.

e AK bir yonteme bagvurmus olan kadinin kollarinda, karninda ve gdgsiinde agri

olursa, nefes almada giicliik ¢ekerse, siddetli bas agris1 ve bas donmesi olursa,
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ayrica kadinda genel bir gli¢siizliik hali ve bulanik gérme gibi semptomlar gelisirse

yontemi kullanan kadinin hemen bir saglik kurulusuna bagvurmasi gereklidir.

e Hormonal kontraseptif haplarin ilk veya ikinci doz alimlarindan sonraki ilk iki saat

icinde kusma olursa ayni1 dozda hap hi¢ alinmamis gibi tekrarlanmalidir.
1.3.7. Acil Kontrasepsiyon Danismanhgi

Danigsmanlik, bireyin kendi diisiince, se¢im ve kararini olusturmasina yardimci
olacak sekilde, belli bir konuda uzmanlagmis kisilerce aydinlatilmasidir. Bagvuranin, karar
vermesine veya bir sorununu ¢ézmesine yardimci olundugunda danigmanlik islevi yerine
getirilmistir. Bir diger tanima gore danismanlik, yiiz yiize konugma sirasinda, bir kisinin
digerine belli bir konuda karara varmasini kolaylastirmak i¢in ¢6ziim segenekleri sunarak

yardime1 olmasidir (SB 2009).

Insanlar en iyi kendi kararlarim1 uygularlar. Bu nedenle iyi bir danisman, basvuran
kisinin yerine karar almaktan kaginmali, basvuran kisinin kendi kararlarini vermesine
yardimci olmalidir. Bagvuranlarin bazilar1 AP yontemlerinden birini se¢gmek isterken, bir
digeri CYBE’den nasil korunacagina karar vermek isteyebilir. Gen¢ basvuranlar ise
dogurganliklarint geciktirmek isteyebilirler. Farkli gereksinimleri ve sorunlari olan

basvuranlar, etkili bir danismanlik hizmeti ile daha dogru kararlar alabilirler (SB 2009).

AK hakkinda, toplumun her kesimine hizmet veren toplum ve halk saglig
hizmetlerinde bulunan saglik personeline ve Ozellikle hemsirelere Onemli gorevler
diismektedir. Ciinkii hemsireligin temel amaglarindan biri, risk altinda bulunan ve saglik
hizmetlerinden yararlanma ihtiyaci duyan birey, aile ya da gruplara yardim ederek, saglik
sorunlarina yonelik uygun ¢oziim yollarin1 gelistirmelerine katkida bulunmaktir
(Karaduman ve Terzioglu 2008, Resmi Gazete 08/03/2010/27515). Genglere yonelik
sunulan US hizmetlerinde; erisim (mevcut hizmetler hakkinda bilgi eksikligi, hizmetin
maliyeti, kliniklerin mesai saatlerinin uygunlugu) ve utanmaya bagh (tanidiklari
yetiskinlerle karsilasma korkusu, CS problemini anlatamama) giicliikklerin gz Oniinde
tutulmas1 gerekmektedir (Kirmizitoprak 2007). Genglere verilecek egitim ve rehberlik
hizmetlerinin planlanarak uygulanabilmesi i¢in genclerin Oncelikle bu konuda bilgi ve

uygulamalarinin belirlenmesi gerekir (Karaduman ve Terzioglu 2008)
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Saglik kuruluslarina geldiklerinde genellikle gergin olan genglerin sorunlarini
anlatip saglik personelinin sorularma cevap verecek becerileri olmayabilir. Saglik
personelinin (anlagilmasi zor ve tibbi) kelimelerine alisik olmayabilir ve kendilerini
huzursuz hissedebilirler. Bu konular, danismanliga baslamadan once degerlendirilmesi

gereken temel konulardir (SB 2005c¢).

Tiirkiye’de genglere yonelik iireme sagligi hizmetlerinin gelisimi incelendiginde,
Saglik Bakanligi’nin (SB) uluslararas1 ve ulusal kuruluslarla isbirligi ¢ergevesinde, 2002
yilindan bugiine kadar birinci basamak saglik kuruluslarinda 24 Adodlesan/Genglik
Danmigmanlik ve Saglik Hizmet Merkezi kurulmus ve hizmet sunumuna bu merkezlerde
devam edilmistir. SB tarafindan 2002 yilinda adolesan sagligini gelistirmek amaciyla
“Geng Dostu Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Hizmetleri” adiyla bir hizmet sunum modeli
gelistirilmistir. Bu model kapsaminda genglik danigsma birimlerinde ¢alisan tim saglik
personelinin hizmet i¢i egitime alinmasi ve bu egitimlerin 2010 yilina kadar bitmesi
planlanmistir. SB bu egitimlerle birlikte tanitici brosiirler tasarlayip, agilan genglik

birimlerine yeterli ekipmanlar1 da saglamistir (Kirmizitoprak 2007).

Genglerin CS/US konularindaki gereksinimlerini karsilamak ve danigsmanlik
almalar1 amaciyla Ankara, Bilkent, Bogazici, Canakkale On Sekiz Mart, Cukurova,
Cumbhuriyet, Dicle, Dokuz Eyliil, Ege, Erciyes, Eskisehir Osmangazi, Gazi, Hacettepe,
Kog, Nigde, Uludag ve Yeditepe iiniversitelerinde genclik danigsma birimleri kurulmustur.
Bu merkezlerin genglerin 6nemli bir hizmet gereksinimini kargilamasinin yani sira,
tiniversitede saglik merkezlerinin genel kullanimini da artirdigi tespit edilmistir (Ersin

2008).

Ulkemizde aile saghgi merkezleri ve AP polikliniklerinde vyiiriitilen AP
danigmanlik ve hizmetlerine AK danismanligi da dahil edilmelidir. AK’nin yaygin
kullanimiyla her yil olusan milyonlarca istenmeyen gebelik daha olusmadan onlenebilir.
Herhangi bir yontemi etkili bir sekilde kullanamayanlar, gen¢ yas grubundaki kadinlar,
bariyer yontem kullananlar ve bazen de etkili bir yontem kullanirken hata yapanlar AK’ye
gereksinim duyabilirler. Bu nedenle her kadina danismanlik sirasinda AK hakkinda bilgi
verilmeli, yontemi nasil elde edebilecegi anlatilmali, baz1 durumlarda, 6zellikle kondom ve
diyafram kullananlara gerektiginde yararlanmalar1 i¢in 6nceden verilmelidir (Barnett 1997,
SB 2005b). Bagvuranlara vermek {iizere, i¢inde yeterli miktarda hap bulunan AK zarflar

bulundurulmalidir (Tokug ve ark 2002).
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AK’nin bir acil durum yontemi oldugunu belirtmek, kesinlikle bir AP yontemi
olmadigint vurgulamak danigmanlikta ¢ok dnemlidir. AK i¢in 6zel hazirlanmig hormonal
tirtinler her yerde bulunmamaktadir. Bu durumlarda igerigi ayni olan mevcut haplarin

kullaniminin da es etki ve emniyette oldugunu basvurana bildirmek gereklidir (SB 2005b).

Danmismanlikta, AK’nin korunmasiz iliskiden sonraki 72-120 saat iginde
kullanilmas1 gerektigi ve ne kadar erken kullanilirsa o kadar etkili olacagini anlatmak
onemlidir. AK bu siire gectikten sonra kullanilmaz. Gebelik olustuktan sonra etki yapmasi

s0z konusu degildir. Diisiik yaptirict 6zelligi yoktur (Tokug ve ark 2002).

AK danigmanliginda unutulmamasi gereken nokta, bu durumun genellikle zor ve
stresli  oldugudur. Danisman, bireylere saygi duymali, gereksinimlerine cevap
verebilmelidir. Bireylerin yas1 ka¢ olursa olsun, evli olsun ya da olmasin tim
konusmalarda mahremiyet saglanmalidir. Danigman bireylere destek olmali, konugmasi ya
da beden dili ile yargilayici olmamalidir. Burada verilen destek, bireylerin izlem igin
gelmesine ve etkili bir kontraseptif yonteme ge¢cmesine de yardimci olacaktir

(Jayawickramarajah 1985, Solter 1998, SB 2009).

Korunmasiz bir iligskiden sonra bazi kadinlar gebe kalma korkusu ve/veya korunma
yontemi kullanmamig olmaktan dolayr utanma duygusu yasayabilirler. Tecaviiz
durumlarinda duygular1 daha da karmasiktir. Istenmeyen gebelikleri onleme konusunda
danismanlik ve hizmet verilen tiim kadinlara AK’nin CYBE’ye kars1 koruyucu olmadiginm
vurgulamak gerekir. CYBE ile ilgili uyarilar yapilmali, belirtileri anlatiimalidir (Baiden ve

ark 2002, SB 2005b).

AK kullanim1 basarisiz oldugunda olusacak gebelikte konjenital anomali riskinde
herhangi bir artis saptanmamistir. Bu nedenle tibbi tahliye yapilmasi gerekmez.
Kullanilmakta olan bir yontemin basarisizligt (kondom yirtilmasi) nedeniyle AK
gerekmigse, Dbasarisizigin - nedenleri tartistlmali  ve kullanilabilecek  yontemler

belirlenmelidir (SB 2005b).
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Kadmma AK kullanimindan sonraki 4adetinin her zamankinden farkli olmasi

durumunda, 6zellikle;
1-Cok az kanamasi varsa (gebelik olabilir)
2-Dort hafta i¢inde adet olmamissa (gebelik olabilir)

3-Alisilmisin disinda agrili olursa (ektopik gebelik olabilir, ancak AK ektopik
gebelige yol agmaz), yine ayni merkeze ya da baska bir saglik merkezine basvurmasi

onerilmelidir (Tokug ve ark 2002).

Planlanmamis gebeliklerin 6nlenmesinde, istemli diisiik hizlarinin azaltilmasinda,
etkin rol oynayan AK tiim saglik ¢alisanlarinin 6nem ve deger vermesi gereken bir konu
olmalidir. AP konusunda etkin rol oynayan ebe ve hemsireler ozellikle AK konusunda

bilgilendirilmelidirler (Bayik ve ark 2007).

Ulkemizde AK konusunda damgmanlik ve hizmet birinci basamak saglik
kuruluslarinda ve/veya AP hizmeti veren polikliniklerde hekim ve US ile RIA uygulama ve
AP egitimi almig ebe ve hemsireler tarafindan verilmektedir. AK amaciyla kullanilan
preparatlar bu saglik personeli tarafindan recete edilebilmektedir. Ayrica bu amacla

Norlevo ve Preven isimli tabletler regetesiz olarak eczanelerden temin edilebilmektedir.
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1.3.8. Acil Kontrasepsiyondan Sonra Kullanilabilecek Yontemler

Cizelge 1.3.8.1. Acil kontrasepsiyon sonrasi kullanilabilecek yontemler*

Metod

Baslama zamam

Kondom
Diyafram veya servikal baslik
Spermisit

Kombine oral kontraseptif

Kontraseptif patch

Vajinal halka

Yalniz progesteron igeren oral

kontraseptifler

Enjektabl kontraseptifler

Implantlar

Intrauterin araglar

Sterilizasyon

Dogal AP

Hemen kullanilabilir

Hemen kullanilabilir

Hemen kullanilabilir

AK tedavisi tamamlandiktan sonra giinde bir tablet ile baglanir, ilk
yedi giin kondomla beraber kullanilir veya bir sonraki menstrual
periodta besinci giin yeni pakete gecilir

AK tedavisi tamamlandiktan sonra baglanir, ilk yedi giin kondomla
beraber kullanilir veya bir sonraki menstrual periodta besinci giin
baglanir

AK tedavisi tamamlandiktan sonra baglanir, ilk yedi giin kondomla
beraber kullanilir veya bir sonraki menstrual periodta besinci giin
baslanir

AK tedavisi tamamlandiktan sonra giinde bir tablet ile baslanir, ilk
yedi giin kondomla beraber kullanilir veya bir sonraki menstrual
periodta besinci giin yeni pakete gegilir

AK tedavisi tamamlandiktan sonra gebelik testi yapilir, negatif ise
kondomla beraber kullanilir. Enjeksiyondan iki-ii¢ hafta sonra
gebelik testi tekrar edilir veya bir sonraki menstrual periodta besinci
giin baslanir.

Bir sonraki menstrual periodun besinci giinii baglanir

AK igin bakir igeren intrauterin araglar diisiiniiliir, bunlar yerinde
birakilarak kontrasepsiyona devam edilir

Tiipligasyonu bir sonraki menstrual periodun baglamasindan sonra
herhangi bir zamanda yapilir

Vazektomi, en kisa zamanda yapilir. En az 20 ejekiilasyon boyunca
etkili bir yontem kullanilir.

Normal menstrual periodun baglamasindan ve birey konu hakkinda

yeterince egitildikten sonra baslanir

*(http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/agsap34.pdf, s:183, Allen ve Goldberg 2007, WHO 2005b)
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, ADU’ye bagh fakiilte ve yiiksekokullarin son sinifinda okuyan
ogrencilerin AK yontemlerini kullanma durumlart ile bu yontemlere iligskin bilgi ve hizmet

ihtiyaclarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak planlanilmistir.
2.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aydn ili; Ege Bolgesinde Biiyiik Menderes Havzasi lizerinde kurulu; orta ve bati
kesimi verimli ovalar, kuzey ve giineyi daglar ile g¢evrili olup, tarim, turizm ve sanayi
sektorlerindeki potansiyeli, vasifli insan giiciiyle lilkemizin hizla gelisen illerinden biri

durumundadir (http://www.aydin.gov.tr/default B0.aspx?content=1008). Cografi konumu

nedeniyle ilk caglardan beri 6nemli bir yerlesim merkezi olan Aydin, 1186 yilinda
Selguklular'm, 1300 yilinda Aydinogullari'nin, 1426 yilinda da Osmanlilar'in eline gecen
sehir bugilinkii yerine kurulmus ve 1923 yilinda il olmustur. Aydin, doganin kiiltiirle
kucaklastig1 ve iilkemizde turizmin ilk basladig illerden birisidir. Ilin turizm potansiyeli;
deniz, termal, genclik, kiiltiir ve sanat, eko turizm tiirleri seklinde siralanabilir. Ilde tarimim
hemen her dalinda faaliyet gosterilir. Ayrica Aydin ilinde ¢esitli dallarda ve makine
techizat imalat sanayi geligsmistir. Aydin'in en 6nemli yer alt1 zenginligi de jeotermal enerji

kaynaklaridir (TUIK 2010c).

2010 y1li sonu itibari ile agiklanan TUIK ADNKS’ye gére ilin niifusu 989 862dir.
Niifusunun %59°u il ve ilge merkezlerinde, %41°1 ise belde ve kdylerde yasamakta olup, il
merkezinin niifusu 179 425°dir. Niifus bakimindan en biiyiik ilgeleri sirasiyla Merkez,
Nazilli ve Séke’dir (TUIK 2010d). ADNKS 2010 verilerine gore 15 yas iistii erkek
niifusunun %2,7’°s1, 15 yas lstli kadin niifusunun %11,8’1 okuma yazma bilmemektedir

(TUIK 2010e).

Aydmn ilinin yetistirdigi onemli siyasetcilerden biri olan ve 1950-1960 yillari
arasinda llkemizde basbakanlik yapmis olan merhum Adnan Menderes’in (1899-1961)
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admin verildigi ADU 1992 yilinda kurulmustur. ADU biinyesinde yer alan il merkezi ve

ilgelere dagilmis olan fakiilte, yiiksekokul ve meslek yiliksekokullarinda 2009-2010 yilinda

kayitlt 6grenci sayist 9 899 kiz, 11 969 erkek olmak iizere toplam 21 868’dir.

(http://www.idari.adu.edu.tr/db/ogrenciisleri/topics.asp?path=313832).

ADU Kampiisii il sinirlar iginde yayilmis bir yerleskedir. 11 merkezinin degisik

yerlerinde ve ilgelerde yer alan fakiilte, yliksekokullar ve meslek yiiksekokullar1 Cizelge

2.2.1 de gosterilmistir.

Cizelge 2.2.1. Adnan Menderes Universitesi’nin boliimleri*

Fakiilteler (6)

Yerleske

Egitim Fakiiltesi

Okul Oncesi Ogretmenligi

Smif Ogretmenligi

Fen Bilgisi Ogretmenligi

Sosyal Bilgiler Ogretmenligi

Resim Ogretmenligi

Miizik Ogretmenligi

Smif Ogretmenligi (1.O)***

Fen Bilgisi Ogretmenligi (1.0)***
Sosyal Bilgiler Ogretmenligi (1.0)***

Merkez Kampiis

Fen Edebiyat Fakiiltesi
Arkeoloji Boliimii

Fransiz Dili ve Edebiyati Boliimii
Biyoloji Boliimii

Felsefe Bolimii

Fizik Boliimii

Kimya Boliimii

Matematik Bolimii

Sanat Tarihi Bolimii

Sosyoloji Boliimii

Tarih Bolumii

Tiirk Dili ve Edebiyat1 Boliimii
Biyoloji Boliimii (I.O)***
Kimya Boliimii (1.0)***

Merkez Kampiis

Miihendislik Fakiiltesi**

Merkez Kampiis

Tip Fakiiltesi

Merkez Kampiis

Veteriner Fakiiltesi

Aydin Merkez/ Isikli Koyii

Ziraat Fakiiltesi

Bahge Bitkileri Bolimii

Bitki Koruma Bolimii

Tarla Bitkileri Boliimii

Tarim Ekonomisi Boliimii

Tarimsal Yapilar ve Sulama Boliimii
Toprak Bilimi ve Bitki Besleme Boliimii
Zootekni Boliimii

Aydin/Kogarl/ Cakmar Koyt
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Cizelge 2.2.1. Devam Adnan Menderes Universitesi’nin boliimleri*

Fakiilteler (6)

Yerleske

Nazilli Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Iktisat Boliimii

Isletme Boliimii

Maliye Boliimii

Uluslaras: iliskiler Boliimii

Kamu Yonetimi Boliimii

Sosyal Hizmet Boliimii

Isletme Boliimii (1.0)***

Iktisat Boliimii (1.0)***

Maliye Boliimii (1.0)***

Kamu Yénetimi Boliimii (1.0)***

Nazilli

Devlet Konservatuari
Piyano Ana Boliimii
Yayl Calgilar Bolimii

Nazilli

Yiiksekokullar

Aydin Saghk Yiiksekokulu
Ebelik Boliimii
Hemgirelik Boliimii

1 Merkezi

Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Antrenorliik Egitimi Boliimii

Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Boliimii
Rekreasyon Boliimii

Spor Yoneticiligi Bolimii

Rekreasyon Boliimii (1.0)***

Antrendrliik Egitimi Boliimii (1.0)***

Nazilli

Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Yiiksekokulu
Konaklama Isletmeciligi Boliimii

Seyahat Isletmeciligi ve Turizm Rehberligi Boliimii

Yiyecek Igecek isletmeciligi Boliimii

Konaklama Isletmeciligi Boliimii (1.0)***

Seyahat Isletmeciligi ve Turizm Rehberligi Boliimii (1.0)***
Yiyecek Icecek Isletmeciligi Boliimii (1.0)***

Kusadasi

Soke Saghk Yiiksekokulu**

Soke

Meslek Yiiksekokullar:

Aydin Meslek Yiiksekokulu

Aydin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Atca Meslek Yiiksekokulu

Bozdogan Meslek Yiiksekokulu

Cine Meslek Yiiksekokulu

Didim Meslek Yiiksekokulu

Karacasu Memnune inci Meslek Yiiksekokulu
Kocarli Meslek Yiiksekokulu

Kuyucak Meslek Yiiksekokulu

Nazilli Meslek Yiiksekokulu

Nazilli Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Soke Meslek Yiiksekokulu

Sultanhisar Meslek Yiiksekokulu

Yenipazar Meslek Yiiksekokulu

Merkez Kampiis
Il Merkezi
Atca
Bozdogan
Cine
Didim
Karacasu
Kocarl
Kuyucak
Nazilli
Nazilli
Soke
Sultanhisar
Yenipazar

*(http://www.adu.edu.tr/tr/pages.asp?path=01001),
**Egitim-Ogretime agilmamustir,

##*[kinci Ogretim
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ADU’de 6grenim géren ve il disindan gelen Ogrenciler icin ¢esitli barinma
olanaklar1 bulunmaktadir. Kredi Yurtlar Kurumu’na baglh cesitli yurtlarda yaklasik 2 700
ogrenci faydalanmaktadir. Bunun diginda 6grenciler, arkadaslartyla birlikte kiraladiklar1 ev

ya da 6zel yurtlarda da kalmaktadirlar.

Universiteye kayith tiim 6grencilere saglik hizmetleri, Saglik Kiiltiir ve Spor Daire
Bagkanligina bagli Mediko-Sosyal Merkezi tarafindan verilmektedir. Ailesi veya kendisi
bir sosyal gilivenlik kurulusuna bagli olmayan Ogrencilere, iiniversite tarafindan saglik
karnesi verilmektedir. Mediko-Sosyal Merkezinde verilen saglik hizmetleri kapsaminda,
genglerin US/CS sorunlarma yonelik ya da danmismanlik ihtiyaclarim karsilayacak dzel bir
birim bulunmamaktadir. Ancak Genglik Sorunlarini Arastirma ve Yardim Merkezi

(GESAYAM) adli bir birim bulunmaktadir.

GESAYAM'n amaci, dgrencilere psikolojik danigmanlik hizmeti vererek genclik
cagma 0Ozgl ruhsal sorunlar konusunda bilgilendirmek, gerektiginde yardimci olmak ve
tiniversite 0grencilerinin ruhsal, toplumsal yonden ne tiir 6zellikler gdsterdigini ve ne tiir
sorunlar yasadigmi belirlemeye yonelik arastirmalar yapmaktir. Ogrenciler sorunlart

oldugunda ya da herhangi bir konuda danismak {izere GESAY AM'a bagvurmaktadirlar.

Universitede, 6grencilerin CS/US konusunda hizmet almada ¢ok fazla
yararlanmadig1 gozlenen ilde CS/US hizmetlerini ve saglik personelinin bu konudaki
egitimini yiirliten iki merkezden biri, 2011 Ocak ayindan itibaren gegilen Aile hekimligi
sistemi i¢inde hizmet vermekte, diger merkez olan dogumevi ise AP merkezi olarak

hizmete devam etmektedir.
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2.3. Arastirmanin zamani
Arastirmayla ilgili yapilan islemlerin zamani Cizelge 2.3.1°de gosterilmistir.

Cizelge 2.3.1. Aragtirmanin zamani

Islemler Tarih
Arastirma konusunun se¢imi Mayis- Haziran 2009
Tez Onerisinin hazirlanmasi Haziran-Temmuz 2009
Soru formunun olusturulmasi Agustos- Eyliil 2009
ADU Etik Kurul bagvurusunda bulunulmasi Ekim 2009
igfgelsiilitirilrl;i%ﬁr;ﬁ:sfakﬁlte ve yiiksekokullarda aragtirmanin yapilmast Ekim 2009

ADU Fakiilte ve Yiiksekokullarindan resmi izin alinmasi Kasim 2009

Birinci pilot uygulamanin yapilmasi Kasim 2009

Ikinci pilot uygulamanin yapilmasi Aralik 2009
Aragtirma verilerinin toplanmasi Subat- May1s 2010
Verilerin bilgisayar ortamina kaydedilmesi Nisan- Ekim 2010
Arastirma verilerinin analizi Kasim 2010
Aragtirma raporunun yazilmasi Aralik-Agustos 2011

2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada orneklem se¢me yoluna gidilmemis, 2009-2010 egitim-6gretim
donemi bahar yariyilinda kayit yaptiran tiim lisans son smif Ogrencilere ulagmak
hedeflenmistir. Bahar doneminde kayith lisans son sinif 6grenci sayis1 2473 tiir. Bu say1
derse devam zorunlulugu olmayan ve ikinci 6gretimde (1.O0) okuyan &grencileri de
kapsamaktadir. Veri toplama siirecinde ulagilan 1291 6grenciye ulasilabilmistir. Buna gore
evrendeki 6grencilerin %52,2’si 6rneklemde yer almistir. Ulasilan 6grenci sayisinin %52,2

ile simirlhi kalmasina, evrendeki 6grenci sayisina devam zorunlulugu olmayan 6grencilerin
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de dahil edilmis olmasi, 6grencilerin son sinif olmalar1 nedeniyle Kamu Personel Se¢me
Sinavina hazirlanmak amaciyla ve staj gibi nedenlerle okul diginda bulunmalar1 sebep

olmustur.

Baz1 boliimlerin son sinifinda okuyan Ogrencilerin uygulama/staj gibi nedenlerle
egitimlerini okul disinda yiiriitmeleri, baz1 okullarin verilerin toplanmasi i¢in verdikleri
randevu giliniiniin 6grencilerin yogun olarak devamsizlik yaptigi sinav Oncesi/sonrasi
giinlere denk gelmesi, 6grencilerin Kamu Personel Se¢me Sinavi’na hazirlik i¢in derslere
devam etmemesi nedenleri ile verilerin toplandigi giin derste bulunan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grenci sayist 1291 ile sinirlt kalmigtir. Uygulama/staj gibi nedenlerle
bahar donemi boyunca okul disinda olanlar arastirmaya alinmamistir. Egitim Fakiiltesi Fen
Bilgisi Ogretmenligi (1.0) ve Sosyal Bilgiler Ogretmenligi (1.0) béliimii; Fen-Edebiyat
Fakiiltesi Sanat Tarihi boliimii; Nazilli Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Kamu Y6netimi
boliimii ile Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Yiiksekokulu Yiyecek-Igecek Isletmeciligi
(1.0) béliimii heniiz dordiincii smifta okuyan 6grencileri olmadig1 igin calismaya dahil
edilememistir. Nazilli Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet béliimii ile
Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Yiiksekokulu Konaklama Isletmeciligi béliimii birinci ve
ikinci  Ogretim Ogrencileri, bahar donemi boyunca il diginda uygulamada/stajda
olduklarindan caligmaya dahil edilememistir. Arastirmanin evreni ve O0rneklemi Cizelge

2.4.1°de gosterilmistir.
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Cizelge 2.4.1. Evren ve orneklemde yer alan 6grencilerin fakiilte ve yiliksekokullara gore

dagilimlar1
2009-2010 bahar Ulasilabilen ve

ADU Fakiilte/ Yiiksekokullari doneminde son sinifa calismaya katilan %

kayith d8renci sayisi ogrenci sayisi
Egitim Fakiiltesi 306 202 66
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 694 351 46
Nazilli iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 482 252 53
Tip Fakiiltesi 59 39 67
Veteriner Fakiiltesi 103 30 30
Ziraat Fakdiltesi 83 69 84
Aydin Saglik Yiiksekokulu 114 54 48
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 323 217 68
Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik
Yiiksekokulu 307 e 2
Devlet Konservatuari 2 2 100
Toplam Ogrenci Sayisi 2473 1291 53

2.5. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

ADU fakiilte ve lisans egitimi veren yiiksekokullarinin son smifina kayitl olanlar,
verilerin toplandig1 giin derste bulunanlar ve aragtirmaya katilmak i¢in goniillii olanlar

arastirmaya dahil edilmistir.
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2.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri literatiirden (Akin ve Ozvaris 2003, Biri ve ark 2007 Karaduman
ve Terzioglu 2008, Pmar 2008).yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulan soru
formu ile toplanilmistir. U¢ boliim ve 30 sorudan olusan soru formunda; A béliimii
Ogrencilere ait tanitici 6zellikleri, B boliimii AK yontemlerine iliskin bilgileri, C bolimi
ise AK yontemlerine iliskin bilgi ve hizmet gereksinimlerini sorgulayan sorulari

icermektedir.

Soru formu hazirlandiktan sonra arastirma Ornekleminde yer almayan Egitim
Fakiiltesi Siif Ogretmenligi béliimii iigiincii sinifinda okuyan 20 6grenciye birinci pilot
uygulama yapilmistir. Onerilen degisiklikler ve gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra
Fen-Edebiyat Fakiiltesi Kimya (I.0) boliimii ikinci simif 6grencilerine (n=25) ikinci pilot

uygulama yapilarak soru formu test edilmis ve tekrar diizeltmeler yapilmustir.

Veriler; rektorliik, fakiilte dekanliklar1 ve yliksekokul midirliiklerinden gerekli
izinler alindiktan sonra 23/02/2010-30/05/2010 tarihleri arasinda 6nce kampiis ve il
icindeki fakiilte ve yiiksekokullar (Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, T1ip Fakiiltesi,
Aydin Saglik Yiiksekokulu), sonra il disindaki (Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu,
Veteriner Fakiiltesi, Nazilli Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Ziraat Fakiiltesi, Turizm

Islt. ve Otelcilik Yiiksekokulu) okullar ziyaret edilerek toplanmustir.

Veri toplanmasindan once okullarin ders programlari, arastirmaci tarafindan
Ogrenci iglerinden temin edilmistir. Dekan, miidiir ve boliim baskanlar1 ziyaret edilerek
aragtirmanin amaci ve yontemi konusunda bilgi verilmistir. Kayitli 6grenci sayisinin en
fazla oldugu dersin adi ve sorumlu 6gretim elemaninin kim oldugu konusunda bilgi
aliarak, o dersin sorumlu 6gretim elemant ile iletisime geg¢ilmis ve verilerin toplanmasi
icin uygun tarih ve saat belirlenilmistir. Belirlenen giin ve saatte dersin sorumlu §gretim
elemant ile derse girilerek Ogrenciler, arastirmanin amaci, yontemi ve katilimlarinin
gontlliliik esasina dayali oldugu konusunda bilgilendirilmistir. Bu bilgilendirme sonrasi
toplam 13 Ogrenci arastirmaya katilmayi kabul etmemistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden 6grencilerden (N=1291) sozlii ve yazili onam alinarak, goniillii olur formu (Ek-1) ve
metni (Ek-2) ile soru formu (Ek-3); o6grencilerin kimliklerini gizli tutabilmek ve
mahremiyetini saglamak i¢in Etik Kurul’un onerisiyle iki ayr1 zarf i¢inde dagitilip

aragtirmacinin gozetiminde 6z bildirim yOntemi ile cevaplamalar istenmistir. Sorulara
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verdikleri yanitlarin arkadaglar1 tarafindan goriilmesini engellemek ve mahremiyetlerini
korumak i¢in aralikli oturmalar1 istenen 6grencilerden goniillii olur formu ve metni ile soru
formu yine zarf i¢inde teslim alinmistir. Zarfini teslim eden 6grencilere AK yontemleri ile
ilgili brosiir dagitilmistir (Ek-4). Ogrencilerin soru formunu cevaplamalari yaklagik 20-30

dakika stirmiistiir.
2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada elde edilen veriler ADU’de kullanilan istatistik paket programi
Statistical Package for the Social Sciences Version 11,5 (SPSS Inc., IL, USA) programi ile
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ki-kare testi, yontemleri
kullanilmigtir. Arastirmada flortiin kapsadiklari, cinsel deneyim, halen diizenli cinsel
yasam slirme, gebe kalma, gebeligi sonlandirma bi¢imi, AK ydntem bilgi, AK bilgi
kaynagi, AK yontemi bilme durumu, AK yontem ve siire bilgisi, AK yontemi kullanma
durumu, AK yontemi kullanma sikligi, AK yontemi hakkinda bilgi alma istegi, AK yontem
bilgisini alma tercihi, AK ve CS/US konusunda danismanlik ve hizmet veren bir birim
kurulmasini isteme durumu bagiml degiskenleri, cinsiyet ise bagimsiz degiskeni

olusturmustur.
2.8. Arastirmanin Simirhhiklari

e Verilerin son smif dgrencilerinden ve bahar doneminde toplanmasi nedeniyle, bazi
ogrencilerin Kamu Personel Segme Sinavina hazirlik i¢in derslere devam etmemesi,

derste bulunan 6grenci sayisinin az olmasina neden olmustur.

e Ornekleme ADU son sinifta okuyan tiim dgrencilerin alinmasi planlandigindan yeni
acilan bazi béliimlerin (Egitim Fakiiltesi Fen Bilgisi Ogretmenligi (1.0) ve Sosyal
Bilgiler Ogretmenligi (1.0) boliimii, Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sanat Tarihi boliimii,
Nazilli Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Kamu Yonetimi boliimii, Turizm
Isletmeciligi ve Otelcilik Yiiksekokulu Yiyecek-Igecek Isletmeciligi (I.O) boliimii)
heniiz son sinif &grencilerinin olmamasi o bdliimlerin arastirma dis1 kalmasina

neden olmustur.

e Aragtirma verilerinin bahar yariyilinda toplanmasi planlanmaistir. Ancak bazi boliim
(Nazilli Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet béliimii, Turizm

Isletmeciligi ve Otelcilik Yiiksekokulu Konaklama Isletmeciligi ve Konaklama
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Isletmeciligi (1.0)) égrencilerine ulasilamamis ve bu dgrenciler bahar yariyilinda
uygulama/staj gibi nedenlerle alanda olduklar1 i¢cin bu boliimlerin 6grencileri

arastirma disinda kalmiglardir. Bu durum 6nceden dngoriilememistir.
Bu arastirma ADU 6grencilerinde yapildigi igin sonuglar genellenemez.

Bazi dgrenciler soru formundaki bazi sorulart mahrem bularak dogru yanitlamamais

olabilirler.
2.9. Arastirmanin Giigliikleri

Verilerin  tek  bir  aragtirmact  tarafindan  toplanmast  ve  aym
fakiilte/yliksekokul/meslek yiliksekokulunun farkli boliimlerinde kayitli grenci
sayisinin en fazla oldugu derslerin farkli glinlerde olmasi ayni okulun birden fazla

ziyaret edilmesine neden olmustur.

Ayni okulun farkli béliimlerinde belirlenen derslerin sorumlu 6gretim elemanlarinin
farkli glin ve saatlere randevu vermesi ve bazi Ogretim elemanlarinin verdigi
randevularin ¢akigsmasi nedeniyle, randevularin baska tarihe ertelenmesi veri

toplama siirecinin uzamasina neden olmustur.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmis olmasina karsin, bazi fakiilte
ve yiiksekokullarda akademik ve idari personel aragtirma konusunu cinsellik ile
ilgili olmast nedeniyle mahrem bularak yadirgamiglar ve verilerin toplanmasi

asamasinda daha az destekleyici olmuslardir.
2.10. Arastirmanin Olumlu Yonleri

ADU Rektorliigii, Fakiilte dekanliklari ve Yiiksekokul miidiirliikleri verilerin

toplanmasi icin gerekli izni vermis ve arastirmay1 desteklemistir.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda birgok 6gretim elemaninin yaklasimi olumlu
olmus, Ogrencilerin c¢alismaya katilimini desteklemis ve derslerinde verilerin

toplanmasi i¢in yeterli zamani saglamiglardir.

Verilerin toplandig1 derste bulunan 6grencilerin hemen hepsi arastirmaya katilmaya
istekli olmuslardir. Sadece 13 6grenci konuyu mahrem bulduklari i¢in arastirmaya

katilmamustir.
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e Bu arastirma ADU Bilimsel Arastirma Birimi tarafindan desteklenmistir.

e Ogrenciler veri toplama asamas1 bittikten sonra arastirmaci ile 6zel sorunlarina
yonelik goriigmelerde bulunmak istemis ve kendilerine danigmanlik verilmistir. Bu
durum Ogrencilerin bu konudaki bilgi ve hizmet ihtiyaclarin1 gosterdiginden

caligmanin dogru bir konuda yapildigini gostermektedir.
2.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma 6ncesi ADU Rektérliigii'nden calismanin fakiilte ve yiiksekokullarda

yapilmasi i¢in gerekli izin (Ek-5) alinmistir.

Arastirma konu, icerik ve ydntem bakimmdan ADU Saglik Bilimleri Enstitiisii
(SBE) Dogum, Kadin Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Kurulu ve ADU
SBE Yonetim Kurulu’nca uygun bulunarak onaylanmistir. Bu arastirma ADU Bilimsel
Arastirma Birimi tarafindan desteklenen Aydin Saglik Yiiksekokulu (ASYO)-10 004 no’ Iu
projedir.

ADU Etik Kurulu’na 23 Ekim 2009’da basvuruda bulunulmustur. Etik kurul,
ogrencilerin kimliklerinin ve mahremiyetlerinin korunmasi i¢in soru formu ile goniillii olur
formunun ayr1 zarflar icinde olmasi yoniinde Oneride bulunmustur. Yontemde Onerilen
degisiklik diizenlenip 18 Aralik 2009°da tekrar etik kurula basvuruda bulunulmustur.
Ancak bu arada Danistay Onuncu Dairesinin Aralik 2009 karariyla Etik kurul ¢alismalari
durdurulmustur. Yeni diizenlemenin ne zaman yapilacagi ve etik kurullarin ne zaman
olusturulacagi belli olmadigindan, arastirma etik kurulun yontemde onerdigi degisiklik

diizenlendikten sonra etik kurul onay1 alinmadan baslatilmistir.
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3. BULGULAR

ADU’de, son sinifta okuyan dgrencilerin AK ydntemlerini kullanma durumlar ile
bu yontemlere iliskin bilgi ve hizmet ihtiyaglarinin belirlenmesi amaciyla yapilan

calismanin bulgulari, dort boliimde sunulmustur.
e Birinci bdliimde, 6grencileri tanitict 6zellikler,
e Ikinci boliimde, dgrencilerin AK yéntemlerine iliskin bilgi durumlart
e Ugiincii boliimde, 6grencilerin AK yontemlerini kullanma durumlari

e Dordiincii boliimde ise Ogrencilerin AK yoOntemlerine iliskin bilgi ve hizmet

gereksinimleri incelemistir.
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3.1. Ogrencileri Tamitic1 Ozellikler

Arastirmaya katilan 6grencilerin fakiilte ve yliksekokullara gore dagilimlar1 Cizelge
3.1.1°de gosterilmistir. Orneklemde yer alan &grencilerin fakiilte ve yiiksekokullara gére
dagilimlart %0,2 ile %27,2 arasinda degigsmektedir. Buna gore Ogrencilerin ¢alismaya
kattlmi en az oranla Devlet Konservatuari’'ndan, en fazla oranla Fen-Edebiyat

Fakiiltesi’nden olmustur.

Cizelge 3.1.1. Ogrencilerin egitim gordiikleri fakiilte ve yiiksekokullara gére dagilimlar
(N=1291)

Fakiilte ve Yiiksekokullar n %
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 351 27,2
Nazilli Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 252 19,5
Beden Egitimi Yiiksekokulu 217 16,8
Egitim Fakiiltesi 202 15,7
Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Yiiksekokulu 75 5,8
Ziraat Fakiltesi 69 5,3
Aydin Saglik Yiiksekokulu 54 4,2
T1ip Fakiiltesi 39 3,0
Veteriner Fakiiltesi 30 2,3
Devlet Konservatuari 2 0,2
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Cizelge 3.1.2°de 6grencilerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlari
gosterilmistir. Arastirmaya katilan 6grenciler 20-35 yas arasinda olup, yas ortalamalari
22,7+1,7 (mod:22, medyan:22) ve %88,2’s1 20-24 yas araligindadir. Kiz ve erkek oranlari
yaklagik yar1 yariya olan Ogrencilerin %98,1°1 bekar olup, %60,6’s1 en son diiz liseden,
%?2,6’s1 en son bir fakiilte veya yiiksekokuldan mezun oldugunu, %45,7’s1 aylik 251-500
TL arast har¢hik aldigini, %2,9’u da harglik almadigini, %751 ailesinin para gonderdigini,
%61,1’1 kredi/burs aldigini, %10,1°1 bir iste ¢alistigini belirtmistir. Birden fazla yerden

geliri olan 6grencilerin oranit %82,3 diir.

Cizelge 3.1.2. Ogrencilerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri (N=1291)

Yas n %
20-24 1138 88,2
25< 153 11,8
Cinsiyet

Erkek 617 47,8
Kiz 674 52,2
Medeni Durum

Evli 25 1,9
Bekar 1266 98,1
En son mezun olunan okul

Diiz lise 783 60,6
Fakiilte ve yliksekokul 33 2,6
Diger* 475 36,8
Harc¢hk

250 TL’ den az 552 42,8
251-500 TL aras1 590 45,7
501 TL’den fazla 111 8,6
Harglik almayanlar 38 2,9
Gelir durumu**

Calismiyorum 927 71,8
Bir iste ¢alisiyorum 130 10,1
Kredi/burs altyorum 789 61,1
Ailem para génderiyor 968 75,0
Akrabalarim para gonderiyor 29 2,3

* Anadolu lisesi, imam hatip lisesi, meslek lisesi, giizel sanatlar lisesi, ziraat teknik lisesi, spor lisesi, anadolu
ogretmen lisesi, fen lisesi, konservatuar lisesi, stiper lise, 6zel lise, cok programli lise, askeri lise ve devlet

parasiz yatili okulu bu gruba dahil edilmistir.

**Birden fazla segenek isaretlenmistir ve yiizdeler toplam N {izerinden alinmistir.
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Sekil 3.1.1°de dgrencilerin sahip oldugu aliskanliklar1 gdsterilmistir. Ogrencilerin
%58,2’s1 sigara, alkol ya da bagimlilik yapict maddelerden en az birini kullandigim
belirtmistir. Ogrencilerin %35,4’{i sigara, %41,4’i alkol, %2,2’si de bagimlilik yapici
madde kullanmaktadir. Bu Ogrencilerin %23,5’1 sigarayi, %1,1°1 alkolii, %0,3i de

bagimlilik yapict maddeyi (esrar, eroin, kokain vb.) her giin kullandigini1 belirtmistir.
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Aliskanlk* Sgara Alkol Madde

Sekil 3.1.1. Ogrencilerin sahip oldugu olumsuz aliskanliklari* (N=1291)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir ve yiizdeler toplam N {izerinden alinmstir.
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Cizelge 3.1.3’te Ogrencilerin barinma durumlarma gore dagilimlar1 verilmistir.
Ogrencilerin yarisindan fazlas1 evde arkadaslariyla birlikte, beste biri de yurtta yasadigim
belirtmistir. Evde arkadaslariyla birlikte (%56,3) yasayanlarin %3,2’si (n=23) ise karsi
cinsiyetteki arkadasiyla birlikte yasadigini ifade etmistir.

Cizelge 3.1.3. Ogrencilerin barinma durumlar1 (N=1291)

Yasadig yer/Kkisi n %

Ailesiyle/esiyle 178 13,8
Yurtta 273 21,1
Evde arkadaglariyla 727 56,3
Yalniz/pansiyonda 113 8,8

Sekil 3.1.2°de 6grencilerin 12 yasina kadar en uzun siire yasadiklar1 yerin cografi
bolgelere gore dagilimlart gosterilmistir. Buna gore aragtirmaya katilan 6grencilerin 12
yasina kadar en uzun siire yasadiklar1 yer en fazla %43,1 ile Ege Bolgesi’dir. Ogrencilerin
yarisindan fazlasi (%53,8) 12 yasina kadar yasadig1 yerlesim yerinin ilge, ligte biri (%31,1)
il ve %15,1°1 kdy oldugunu belirtmistir.

* Yurt Digt %0,5

Sekil 3.1.2. Ogrencilerin 12 yagina kadar en uzun siire yasadiklari yerin cografi bolgelere

gore dagilimi (N=1291)
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Cizelge 3.1.4’te 6grencilerin flortte cinseligin neleri kapsadigi ile ilgili goriislerinin
dagilmi  verilmigtir. Ogrencilerin ~ yaklagik  dortte  {igii  (%74,7) flortiin  elele
tutugmak/Opilismek ile sinirl oldugu goriisiine sahiptir. Hem kiz hem de erkek 6grencilerde
en yaygin gorlis bu diislincedir. Biitiin 6grencilerin yani sira, hem kiz (%51,1) hem de
erkek (%355,4) oOgrencilerin yarisindan fazlasi flortiin dokunmayi/oksamayi, %29’u da
cinsel iligkiyi de kapsayacagini ifade etmistir. Flortiin cinsel iliskiyi de kapsayacagi fikrine
sahip erkek 6grencilerin orani (%42,5) kiz 6grencilerin oraninin (%16,6) iki katindan daha

fazla bulunmustur. Dort kiz 6grenci ise flortiin seceneklerden higbirini kapsamayacagi

goriisline sahiptir.

Cizelge 3.1.4. Ogrencilerin, fl6rtiin neleri kapsadig ile ilgili diisiinceleri (N=1291)

Flortiin kapsamina iliskin Erkek Kadn Toplam
diisiinceler* n % n % n %
El ele tutusmak/6pilismek 430 69,7 534 79,2 964 74,7
Dokunmak/oksamak 342 55,4 344 51,1 686 53,1
Birlesmeyle sonuglanmayan iligki 285 46,2 204 30,3 489 37,9
Birlesmeyle sonuglanan iliski 262 42.5 112 16,6 374 29.0
Higbiri 0 0.0 4 0,6 4 0,3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir ve yilizdeler toplam N {izerinden alinmistir.
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Ogrencilerin cinsel iliski deneyimi yasama durumlar1 Sekil 3.1.3’te verilmistir.
Ogrencilerin iicte birinden fazlasi (n=489) cinsel iliski deneyimi oldugunu belirtmistir.
Erkek 6grencilerin iicte ikisinden fazlasi (n=411), kiz 6grencilerin ise 78’1 cinsel iliski
deneyimine sahip oldugunu ifade etmistir. Kiz ve erkek Ogrencilerin cinsel iligki
deneyimine sahip olma durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde

anlamli oldugu (p=0,000) saptanmaistir.

900

9%62.1

M Evet oldu

E Hayir olmadi

Kizlar Erkekler Toplam

x=414,710  p=0,000

Sekil 3.1.3. Cinsel iliski deneyimi (N=1291)
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Cinsel deneyimi olan 6grencilerin simdiye kadar gebelikle sonuglanan iligkilerine
ait bilgiler Cizelge 3.1.5 ve Cizelge 3.1.6°da gosterilmistir. Ogrencilerin yaklasik %7°si
kendinin ya da partnerinin gebe kaldigin1 belirtmistir. Bu 6grencilerin 6érneklemdeki orani
%?2,6’dir. Gebelikle sonuglanan cinsel yasantiya sahip kiz ve erkek ogrenciler arasindaki

fark istatistiksel olarak c¢ok ileri derecede (p=0,000) anlamlidir.

Cizelge 3.1.5. Cinsel deneyimi olan &grencilerin cinsel iligkisi  sonrasi

kendisinin/partnerinin gebe kalma durumu

Erkek Kadin Toplam
Gebelik deneyimi x? p
n % n % n %
Olan 18 4,4 16 20,5 34 6,9
26,375 0,000
Olmayan 393 95,6 62 79,5 455 93,1
Toplam 411 100 78 100 489 100

Gebelik olustugunu ifade eden 34 o6grenciden 25’1 kiirtaj yaptirarak bu gebeligi
sonlandirdigini belirtmistir. Sekiz 6grenci gebelik sonucu partneri ile evlendigini, bir kiz

Ogrenci ise gebeliginin evlilik dis1 devam ettigini ifade etmistir (Cizelge 3.1.6).

Cizelge 3.1.6. Gebelik deneyimi olan dgrencilerin gebeligi sonlandirma durumu

Erkek Kadin Toplam
Gebeligi sonlandirma durumu
n % n % n %
Kiirtaj yaptirdim/yaptirdik 14 77,8 11 68,7 25 73,5
Evlendik, gebelik devam etti 4 22,2 4 25 8 23,5
Evlenmeden gebelik devam etti 0 0.0 1 6,3 1 3,0
Toplam 18 100 16 100 34 100
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Sekil 3.1.4°te cinsel deneyimi olan dgrenciler (erkek n=411, kiz n=78) i¢inde halen
diizenli bir cinsel yasant: siirdiirenler gosterilmistir. Tiim 6grenciler i¢inde halen diizenli
cinsel yasantis1 olanlarin oram1 (n=223) %]17’dir. Cinsel deneyimi olan &grencilerin ise
yaklagik %46’s1 (n=223) diizenli bir cinsel yasantis1 oldugunu ifade etmistir. Erkek
ogrencilerde bu oran %43 (n=177), kiz 6grencilerde ise %59 dur (n=46). Halen diizenli bir
cinsel yasantis1 olma bakimindan erkek ve kiz 6grenciler arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli (p=0,010) bulunmustur.
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%54,4
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M Evet
150

M Hayir
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50

Kizlar Erkekler Toplam

x*=6,688  p=0,010

Sekil 3.1.4. Cinsel deneyimi olan 6grencilerin halen diizenli bir cinsel yasantist olma

durumu (N=489)
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Sekil 3.1.5’te Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim durumlar1 gosterilmistir.
Annelerin egitim durumlar1 okur-yazar degil (%8,4) ile liniversite (%6,3 okur-yazar, %42,5
ilkokul, %13,7 ortaokul, %20,5 lise, %38,5 {iniversite) arasinda degismektedir. Babalarinin
egitim durumlar1 da oranlar degismekle beraber ayni yelpazede yer almaktadir (%1,8
okur-yazar degil, %3,5 okur-yazar, %32,8 ilkokul, %15,3 ortaokul, %29,0 lise, %17,6
iiniversite). Ogrencilerin annelerinin %42,7’si, babalarinin ise %62’si ortaokul ve iizeri

egitime sahiptir.

900
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800
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# Okuryazar/
600 okuryazar
degil
500 w ilkokul
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300 u Ortaokul
ve uzeri

200

100

Anne* Baba

Sekil 3.1.5. Ogrencilerin anne ve babalarmin egitim durumlar1 (N=1291)

*Bir 6grenci annesi 6ldiigii icin bu soruya yanit vermemistir.
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Cizelge 3.1.7°de dgrencilerin ailelerinin baz1 6zellikleri gdsterilmistir. Ogrencilerin
%87,8’inin anne ve babasi sag ve birlikte yasamaktadir. Ailelerinin yasadiklar1 yerlesim
yerleri ve bu yerlesim yerlerinin cografi bolgelere gore dagilimlart incelendiginde ise
%47’sinin Ege Bolgesinde ve yaridan fazlasinin (%53,9°u) ilgede yasadigi saptanmistir.

Ogrencilerin %62,4ii ailesinin gelirinin gidere denk oldugunu ifade etmistir.

Cizelge 3.1.7. Ogrencilerin ailelerinin baz1 6zellikleri (N=1291)

Aile n %
Anne- baba sag, birlikte 1134 87,8
Anne- baba sag, ayri 53 4,1
Anne- babadan biri 6lmiis 95 7,4
Her ikisi de 6lmiis 9 0,7

Ailenin yasadid1 yerlesim yeri

il 436 33,8
flge 696 53,9
Koy 159 12,3

Ailenin yasadig1 cografi bolge

Ege Bolgesi 607 47,0
Marmara Bolgesi 225 17,4
Akdeniz Bolgesi 154 11,9
I¢ Anadolu Bolgesi 112 8,7
Karadeniz Bolgesi 91 7,0
Giineydogu Anadolu Bolgesi 51 4,0
Dogu Anadolu Bolgesi 49 3,8
Yurt dis1 2 0,2

Ailenin gelir durumu

Gelir giderden az 267 20,7
Gelir gidere denk 806 62,4
Gelir giderden fazla 218 16,9
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3.2. Ogrencilerin Acil Kontrasepsiyon Yontemlerine Iliskin Bilgi Durumlari

AP yontemi kullanmadan gergeklesen cinsel iligki sonrasi, kullanilan “AK

yontemlerine” iligkin 6grencilerin bilgileri irdelendiginde elde edilen bulgular Cizelge

3.2.1°de gosterilmistir. Ogrencilerin %59’u AK hakkinda bilgisi olmadigimi belirtmistir.

Erkek 6grencilerin %47,3’1, kiz 6grencilerin %35,2’s1 ise AK yontemleri konusunda bilgi

sahibidir. Erkek ve kiz 6grenciler arasindaki bu fark istatistiksel olarak cok ileri derecede

o6nemli (p=0,000) bulunmustur.

Cizelge 3.2.1. Acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi sahibi olma

AK yontemleri hakkinda Erkek Kiz Toplam ]
bilgisi X p
n % n % n %
Yok
325 527 437 648 762 59,0
v 19,702 0,000
ar 202 473 237 352 529 41,0
Toplam 617 100 674 100 1291 100

AK konusunda bilgisi oldugunu belirten 6grencilerin yarisindan fazlasinin (%55,9)

bilgi kaynagimin arkadaglari oldugunu saptanmistir (Cizelge 3.2.2). Bunu internet ve

kitap/dergi kaynag: izlemektedir. Kiz ve erkek dgrenciler ayr1 ayri incelendiginde her iki

grupta da ilk siray1 arkadaslar1 alirken, kiz ve erkek 6grencilerde ikinci ve {igiincli sirada

internet ile kitap/dergi kaynagi yer degistirerek yer almistir.

Cizelge 3.2.2. Acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi kaynagi (N=529)

AK hakkinda bilgi Kiz Toplam

kaynagr® n % n % n %
Arkadaglar 175 59,9 121 51,1 296 55,9
Internet 144 493 77 32,5 221 41,8
Kitap ve dergi 105 36,0 108 45,6 213 40,3
Saglik personeli 71 243 56 23,6 127 24,1
Danigsman 24 8,2 60 25,3 84 15,9
Aile 35 12,0 42 17,7 77 14,6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir ve yilizdeler toplam N {izerinden alinmistir.
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AK konusunda bilgisi oldugunu belirten 6grencilere bu yontemlerin neler oldugu
sorulmustur. Verilen cevaplar, yontemleri dogru bilenler ve bilmeyenler olarak
gruplandirilmistir. Buna gore “Norlevo, postkoital hap, gece sonrast hapi, iligki sonrasi
hapi, ertesi giin hapi, yiiksek doz &strojen, RIA” cevaplarindan en az birini yazanlar AK
yontemlerini “dogru bilen”; bunun disinda “hap, koruyucu ila¢ kullanimi, dogum kontrol
hapi, dogum sonrasi hapi, bir haftalik hap, dort gripin ve soda, geri ¢ekme, prezervatif,
igne, arkasina vurmak, yikama, doktor yardimi almak, hormonal kontraseptifler, oral
kontraseptifler, pil denilen tabletler, kiirtaj, mifepriston, metotreksat gibi cevaplar yazanlar
“yanlis bilen” olarak degerlendirilmistir. Ogrencilerin %58,2’si AK yontemlerinden en az
bir tanesinin adin1 dogru olarak yazmislardir. Erkek 6grencilerin yarisinin (%50,7), kiz
ogrencilerin ise ligte ikisinin (%67,5) gebeligi onleyici acil yontemleri bildigi ve aradaki
farkin istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede dnemli oldugu (p=0,000) saptanmistir (Cizelge
3.2.3).

Cizelge 3.2.3. Acil kontrasepsiyon yontemlerini bilme

AK yéntemini Erkek Kiz Toplam
x2 p
bilme durumu n % n % n %
Dogru Bilen* 148 50,7 160 67,5 308 58,2
15,226 0,000
Yanlis Bilen** 144 49,3 77 32,5 221 41,8
Toplam 292 100 237 100 529 100

*Norlevo, postkoital hap, gece sonrasi hap, iliski sonrasi hapi, ertesi giin hapi, yiiksek doz dstrojen, RIA
cevaplarindan en az birini yazmiglardir.

**Hap, koruyucu ilag kullanimi, dogum kontrol hapi, dogum sonrast hapi,bir haftalik hap, dort gripin ve
soda, geri ¢ekme, prezervatif, igne, arkasina vurmak, yikama, doktor yardimi almak, hormonal
kontraseptifler, oral kontraseptifler, pil denilen tabletler, kiirtaj, mifepriston, metotreksat cevaplarindan en az
birini yazmglardir.
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AK yontemlerini dogru olarak bilen 6grencilere (n=308), bu yontemlerin kullanim
siiresi soruldugunda alinan cevaplar Cizelge 3.2.4’te gosterilmistir. Ogrencilerden Norlevo,
ertesi giin hapi icin {i¢ giin/72 saat, RIA i¢in bes giin/120 saat cevabi verenler ydntemlerin
kullanim stiresini “dogru bilen” olarak, bu siirelerin diginda siire belirtenler ise “yanlis
bilen” olarak degerlendirilmistir. Buna gére AK yontemlerinin neler oldugunu dogru
olarak bilen dgrencilerin, ancak yaklasik %24°1 bu yontemlerin kullanim siiresini dogru
bilmistir. Yani, acil kontraseptif yontemlerden en az birinin ismini dogru olarak belirten
308 ogrenciden (Cizelge 3.2.3) 73’1 (Cizelge 3.2.4) bu yontemlerin kullanma siiresini de
dogru olarak ifade etmistir. Hem yontem hem de yontemin kullanma siiresini tam dogru
olarak bilen kiz 6grenci orami yaklasik %31, erkek Ogrenci orani da %16’dir. Dogru
yontem ve dogru kullanma siiresini bilme bakimindan erkek dgrenciler ile kiz 6grenciler

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p=0,003) bulunmustur.

Tiim 6grenciler iginde AK yontemleri ve kullanma siiresi bakimindan tam dogru

bilgiye sahip 6grencilerin oran1 yaklasik %6 (n=73)’dur.

Cizelge 3.2.4. Acil kontrasepsiyon yontemlerinin, kullanim stirelerini bilme

AK Yontemlerinin Kullanim Erkek Kiz Toplam
T X2 p
Siiresini Bilme Durumu n % n A n %
Dogru bilen* 24 16,2 49 30,6 73 23,7
8,827 0,003
Yanlis bilen 124 83,8 111 694 235 76,3
Toplam 148 100 160 100 308 100

*Norlevo, ertesi giin hapi igin ii¢c giin/72 saat, RIA icin bes giin/120 saat cevabi verenler bu gruba dahil

edilmistir.
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Acil Kontrasepsiyon Yontemleri Konusunda Dogru Bilgiye Sahip Ogrencilerin

Baz Ozellikleri

AK yontemlerini ve kullanma siirelerini dogru olarak bilen Ogrencilerin bazi
ozellikleri Cizelge 3.2.5’te gosterilmistir. Cogunlugu 20-24 yas arasinda olan dgrencilerin
yas ortalamalar1 22,7+1,2 (mod:23, medyan:23) olup iicte ikisinden fazlasi kizdir. Dogru
bilgiye sahip olan 6grencilerin fakiilte ve yiliksekokullara gére dagilimlart incelendiginde,
Tip Fakiiltesi (%19,2) ilk sirayr alirken, Aydin Saglik Yiiksekokulu (%17,8) ve Fen-
Edebiyat Fakiiltesinin (%17,8) aynmi oranla ikinci sirayr aldigi, Egitim Fakiiltesinin de
(%12,3) iiciincii sirada oldugu saptanmustir. Ogrencilerin yaklasik yaris1 (%49,3) en son
diiz liseden mezun oldugunu, yaridan fazlasi (%50,7) 251-500 TL aras1 har¢lik aldigini,
ticte ikisinden fazlas1 (%68,5) sigara, alkol ya da bagimlilik yapici maddelerden birini
kullandigini, yarisindan fazlasi (%54,8) evde arkadaslariyla birlikte yasadigini belirtmistir.
Ailelerinin bazi Ozellikleri incelendiginde, beste iicliniin (%60,3) annelerinin, dortte
iclinlin de (%74) babalarinin egitim durumlarinin ortaokul ve iizerinde oldugu, yaklasik
yarisinin (%63,1) ailesinin gelirinin gidere denk oldugu bulunmustur. Ogrencilerin 12
yasina kadar yasadigi bolgeler iginde Ege Bolgesi (%43,8) ilk siray1 alirken, bunu sirasiyla
Marmara Bolgesi (%20,6), Akdeniz Bolgesi (%12,3), I¢ Anadolu Bélgesi (%11) ve
Karadeniz Bolgesi (%8,2) izlemistir.

AK yontemleri hakkinda dogru bilgiye sahip 6grencilerin bilgi kaynaklarinda
arkadas (%43,8) ilk sirayr alirken, kitap/dergi ve televizyon (%41,1) ikinci, internet
(%35,6) ise Ugilincli sirada yer almistir. AK konusunda tam dogru bilgiye sahip 73
ogrenciden 33’linlin (n=14 ki1z, n=19 erkek) cinsel iliski deneyimi oldugu, bir 6grenci harig
hi¢birinin daha 6nce kendisinin ya da partnerinin gebelikle sonuglanan bir cinsel iligkisi

olmadig1, %42,4’linlin daha 6nce AK yontemi kullandig1 saptanmaigtir.
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Cizelge 3.2.5. Acil kontrasepsiyon yontemleri konusunda dogru bilgiye sahip d6grencilerin

baz1 6zellikleri (N=73)

Yas n %
20-24 66 90,4
25< 7 9,6
Cinsiyet

Kiz 49 67,1
Erkek 24 32,9
En son mezun olunan okul

Diiz lise 36 493
Diger* 37 50,7
Fakiilte ve yiiksekokullar

Tip Fakiiltesi 14 19,2
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 13 17,8
Aydin Saglik Yiiksekokulu 13 17,8
Egitim Fakiiltesi 9 12,3
Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Yiiksekokulu 7 9,6
Nazilli Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 6 8,2
Beden Egitimi Yiiksekokulu 6 8,2
Ziraat Fakiiltesi 3 4,1
Veteriner Fakiiltesi 2 2,7
Harc¢hk

250 TL’ den az 24 32,9
251-500 TL aras1 37 50,7
501 TL’den fazla 9 12,3
Harglik almay1p ¢alisanlar 3 4,1
Ahskanhk

Yok 23 31,5
Var 50 68,5
Yasadig yer/kisi

Evde arkadaglariyla 40 54,8
Yurtta 14 19,2
Ailesiyle/esiyle 11 15,1
Yalniz/pansiyonda 8 10,9
Anne egitim n %o
Okuryazar/okuryazar degil 5 6,8
[lkokul 24 32,9
Ortaokul ve lizeri 44 60,3
Baba egitim

Okur yazar/okur yazar degil 2 2,7
[lkokul 17 233
Ortaokul ve iizeri 54 74,0
12 yasina kadar yasadig1 cografi bolge

Ege Bolgesi 32 43,8
Marmara Bolgesi 15 20,6
Akdeniz Bolgesi 9 12,3
I¢ Anadolu Bolgesi 8 11,0
Karadeniz Bolgesi 6 8,2
Glneydogu Anadolu Bolgesi 2 2,7
Dogu Anadolu Bolgesi 1 1,4
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Cizelge 3.2.5. Devam Acil kontrasepsiyon yontemleri konusunda dogru bilgiye sahip

ogrencilerin bazi 6zellikleri (N=73)

Ailenin gelir durumu n %

Gelir giderden az 12 16,4
Gelir gidere denk 46 63,1
Gelir giderden fazla 15 20,5
Cinsel iliski deneyimi

Var 33 45,2
Yok 40 54,8
Gebelik deneyimi (n=33)

Var 1 3,0
Yok 32 97,0
AK konusunda bilgi kaynagy ***

Arkadaglar 32 438
Kitap/dergi ve televizyon 30 41,1
Internet 26 35,6
Saglik personeli 23 31,5
Danigman/6gretim elemant 23 31,5
Aile 10 13,7
AK yontemi kullanma durumu (n=33)

Kullanmayan 19 57,6
Kullanan 14 42,4

* Anadolu lisesi, imam hatip lisesi, meslek lisesi, giizel sanatlar lisesi, ziraat teknik lisesi, spor lisesi, anadolu
Ogretmen lisesi, fen lisesi, konservatuar lisesi, siiper lise, 6zel lise, ¢ok programli lise, askeri lise ve devlet
parasiz yatili okulu bu gruba dahil edilmistir.

**Adetin baslamasindan 15 giin sonra, adet bittikten sonraki 7-14. giinler aras1 gibi cevaplardan birini
yazanlar bu gruba dahil edilmistir.

***Birden fazla segenek isaretlenmistir ve yiizdeler toplam N {izerinden alinmstir.

3.3. Ogrencilerin Acil Kontrasepsiyon Yontemlerini Kullanma Durumlari

Cinsel deneyimi olan 6grenciler iginde (n=489) simdiye kadar kendininin ya da
partnerinin AK kullandigin1 ifade edenlerin orani %22 (n=107)’dir. Bu 6grencilere ne
kullandiklar1 soruldugunda, yaklasik yarisinin (n=55) gercekte AK yontemi kullanmadigi
saptanmistir. Bu O6grenciler “Hap, dogum kontrol hapi, geri ¢ekme, igne” gibi AP

yontemlerini ya da vajinal lavaji AK yontemi olarak kullandigini belirtmislerdir.
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Cinsel deneyimi olan 6grencilerin ya da partnerlerinin simdiye kadar “ertesi giin
hapi, yliksek doz Ostrojen, norlevo, preven” gibi AK ydntemlerini kullanma durumlari
Cizelge 3.3.1°de gosterilmistir. Ogrencilerin %10,6’s1 bu ydntemlerden birini daha énce
AK yontemi olarak kullandigini belirtmistir. Bu oran kiz 6grencilerde %?20,5 iken, kiz
arkadasinin AK yontemi kullandigini belirten erkek 6grenci orani yaklasik %9 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin hepsi kullandiklart AK ydnteminin admi “ertesi giin hapi1”
olarak yazmislardir. Kendinin ya da partnerinin AK yontemi kullandigin1 belirten erkek
Ogrenciler ile kiz Ogrenciler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,002)

bulunmustur.

Cizelge 3.3.1. Ogrencilerin kendilerinin/partnerlerinin simdiye kadar acil kontrasepsiyon
yontemi kullanma durumlari

Erkek Kiz Toplam
AK Kullanma Durumu x? p
n % n % n %
Kullanmayan 375 91,2 62 79,5 437 89,4
9,530 0,002
Kullanan 36 8,8 16 20,5 52 10,6
Toplam 411 100 78 100 489 100

Daha 6nce AK yontemi kullanan 52 ¢grencinin yarisindan fazlasi (n=29) bunu bir
kereden fazla kullandigini belirtmistir. Kiz (n=16) ve erkek (n=36) 6grenciler ayr1 ayri
incelendiginde; kiz o&grencilerin %43,8’inin (n=7), erkek ogrencilerin ise %61,1’inin
(n=22) birden fazla kez AK yoOntemi kullandig1 saptanmistir. Ancak, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli (x2=1,353, pJ0,005) bulunmamustir.
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3.4. Ogrencilerin Acil Kontrasepsiyon Yontemlerine fliskin Bilgi ve Hizmet
Gereksinimleri

Cizelge 3.4.1°de 6grencilerin AK’ye yonelik bilgi gereksinimleri gosterilmistir. Her
on dgrenciden yaklagik altis1t AK hakkinda bilgi almak istegini belirtmistir. Hem kiz hem
de erkek Ogrencilerin yarisindan fazlast AK hakkinda bilgi almayr istediklerini

belirtmislerdir. AK hakkinda bilgi almay1 isteme bakimindan erkek ve kiz ogrenciler

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,094) bulunmamastir.

Cizelge 3.4.1. Ogrencilerin acil kontrasepsiyon yontemleri hakkinda bilgi gereksinimleri

AK Hakkinda Bilgi Erkek Kiz Toplam
c )
Gereksinimi " % " % n % X p
Yok 271 439 265 39,3 536 41,5
2,813 0,094
Var 346 56,1 409 60,7 755 58,5
Toplam 617 100 674 100 1291 100

AK yontemleri hakkinda bilgi almak isteyen dgrenciler; bu bilgiyi saghk calisani,
akran, internet ve danismandan almak istediklerini belirtmislerdir (Cizelge 3.4.2). Bu

siralama kiz ve erkek 6grenciler i¢in de gecerlidir.

Cizelge 3.4.2. Ogrencilerin acil kontrasepsiyon yontemleri hakkinda bilgiyi alma tercihleri

(N=755)

AK Hakkinda Bilgiyi Alma Erkek Kiz Toplam
R

Tercihleri " v - v - 7

Saglik calisani 249 72 323 79,0 572 75,8

Bu konuda egitim almig iiniversiteli 164 474 140 342 304 403

akranlar
Internet 119 34,4 87 21,3 206 27,3
Danigsman 78 22,5 70 17,1 148 19,6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir ve yiizdeler toplam N {izerinden alinmstir.
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Cizelge 3.4.3’te ogrencilerin iiniversitede gengler i¢in AK ve CS/US konularinda
danigmanlik ve hizmet veren bir birim kurulmasini isteme durumlarinin dagilimi
verilmigtir. Yaklasik her on 6grenciden sekizi (%79,3) bu konuda danigmanlik verecek bir
danigsma merkezinin kurulmasini isterken, on 6grenciden ikisi (%20,7) ya istememekte ya
da bu konuda gereksinim oldugu konusunda kararsizdir. Ayni oranlar kiz ve erkek
ogrenciler i¢in de gegerlidir. Kiz ve erkek 6grencilerin bu konudaki diisiinceleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Bu fark CS/US konularinda
danigmanlik ve hizmet veren bir birim kurulmasini istemeyen erkek ogrencilerden

kaynaklanmaktadir.

Cizelge 3.4.3. Universitede gencler icin acil kontrasepsiyon ve cinsel saglik/iireme saglig

konularinda danigsmanlik ve hizmet veren birim kurulmasini isteme

AK ve CS/US Konularinda Erkek Kiz Toplam

Damsmanhk ve Hizmet Veren @

Birim Kurulmasim isteme n % n % n % P
Evet 485 78,6 539 80,0 1024 793

Hayir 73 11,8 45 6,7 118 9,1 13,451 0,001
Kararsizim 59 9,6 90 13,3 149 11,6

Toplam 617 100 674 100 1291 100
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Sekil 3.4.1°de dgrencilerin AK ve CS/US konularinda damismanlik ve hizmet almak
istedikleri birimlerin dagilimi verilmistir. ADU-GENC, &grencilerin  ¢ogunlugunun
(n=888) AK ve CS/US konularinda danismanlik ve hizmet almak istedikleri birimlerin
basinda gelmektedir. Bunu Mediko-Sosyal merkezi (n=715), okullarda (n=44) ve diger
(n=32) birimler izlemektedir. Kiz (ADU-GENC n=454, Mediko-Sosyal n=394) ve erkek
(ADU-GENC n=434, Mediko-Sosyal n=321) dgrenciler olarak ayri ayr1 incelendiginde ilk
iki sirada ADU-GENC ve Mediko-Sosyal yer almaktadir.

%468,8

m Kizar

m Erkekler

i Toplam

0,

%2,892,1%25

ADU-GENG Mesiko-Sosyal Her okulda Diger**

Sekil 3.4.1. Ogrencilerin acil kontrasepsiyon ve cinsel saglhk/iireme saghig konularinda

danismanlik ve hizmet almak istedikleri birimler* (N=1291)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir ve yiizdeler toplam N {izerinden alinmistir.

**Hastane, kurslar acilmali, seminer seklinde, gezici servis, olmamali cevaplar1 diger grubuna dahil
edilmigtir.
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4. TARTISMA

ADU’niin, fakiilte ve lisans egitimi veren yiiksekokullarinin son smiflarinda
okuyan 6grencilerin AK yontemlerini kullanma durumlart ile bu yontemlere iliskin bilgi ve
hizmet gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin tartigmasi, ti¢ boliimde

incelenmistir.
Birinci boliimde, 6grencilerin AK yontemlerine iligkin bilgileri,
Ikinci boliimde, 6grencilerin AK y&ntemlerini kullanma durumlari,

Ucgiincii boliimde ise oOgrencilerin AK  yontemlerine iliskin bilgi ve hizmet

gereksinimleri tartisilmstir.

4.1. Ogrencilerin Acil Kontrasepsiyon Yontemlerine Iliskin Bilgilerinin

Tartisiilmasi

Ogrencilerin %41°i korunmasiz cinsel iliski sonrasi, gebeligin olusmasini dnlemek
icin kullanilan “AK yontemleri” konusunda bilgileri oldugunu belirtmislerdir (Cizelge
3.2.1). Erkek ogrencilerde bilgi sahibi oldugunu belirtenlerin orani (%47,3), kiz
Ogrencilere gore (%35,2) daha fazladir (p=0,000). Bunun nedeni erkek Ogrencilerin
internet ve diger kaynaklara daha kolay ulasabilmeleri, bu konuyu arkadaslar1 ile daha
rahat paylasabilmeleri olabilir. AK konusunda bilgi sahibi oldugunu belirten kiz
Ogrencilerin oraninin erkeklere gore daha az olmasinin nedeni; cinsel iliski deneyimi olan
kiz 6grenci oranmin, erkek Ogrencilere gore olduk¢a az (x>=414,710, p=0,000) olmas1
olabilir (Sekil 3.1.3). Universite dgrencileri ile yapilan benzer ¢alismalarda farkli sonuglar
elde edilmistir. Bu arastirmalarda AK konusunda bilgisi oldugunu belirten 6grencilerin
orani %33,9 ile %73.,4 arasinda degismektedir (Baiden ve ark 2002, Aziken ve ark 2003,
Byamugisha ve ark 2006, Tamire ve Enqueselassie 2007, Demirgdéz ve Cevrioglu 2009,
Nworah ve ark 2010, Ozbasaran ve ark 2011). Koluagik (2007) erkek Ogrencilerin
%45,2’s1nin, kizlarin ise %35,1’inin AK’yi bildiklerini, Pinar ve ark (2009) AK y6ntemini

bilen o6grencilerin oranini erkeklerde %532, kizlarda %50,7 bulmustur. Universite
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ogrencilerinin AK konusundaki bilgi diizeyleri hakkinda yapilan ¢alismalarin sonuglarinin
farkliligin  nedeni, arastirmalarin farkli yil ve bolgelerde yapilmis olmasindan
kaynaklanabilir. Caligmamizin daha yakin bir tarihte yapilmis olmasina ragmen Baiden ve
ark 2002, Byamugisha ve ark 2006, Tamire ve Enqueselassie 2007, Nworah ve ark 2010,
Ozbasaran ve ark 2011 sonuglar1 ile benzerlik gdstermesi sasirticidir. Bu durum gecen

zaman i¢inde gencler arasinda bu bilginin yayginlasmadigini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda Ogrencilerin %29’unun flortlin cinsel iliskiyi de kapsayabilecegi
goriistine sahip oldugu (Cizelge 3.1.4), %37,9’unun cinsel aktif oldugu (Sekil 3.1.3), bu
ogrencilerin %6,7’sinin gebelik deneyimi oldugu (Cizelge 3.1.5) ve %45,6’sinin halen
diizenli bir cinsel yasant1 siirdiirdiigii (Sekil 3.1.4) saptanmustir. Ogrencilerin bu 6zelikleri
ve %59’unun AK konusunda bilgisi olmadig1 g6z oniline alindiginda, ciddi oranda bir
grubun istenmeyen gebelikler yoOniinden risk altinda olabilecegini gostermektedir.
Genglerin en énemli US sorunlarindan biri olan istenmeyen gebeliklerin azaltilmas: igin;
oncelikle risk altindaki bu gruplarin ancak, genelde tiim Ogrencilerin hatta toplumun
egitilmesi gerekmektedir. AK konusunda yontem ve siire bakimindan dogru bilgiye sahip
ogrenciler (Cizelge 3.2.5) arasinda gebelik deneyimi olanlarin daha az olmasi (%3);

bilginin davranisa yansidiginin da bir gostergesidir.

Ogrencilerin yarisindan fazlasi (%55,9) AK konusunda bilgi kaynaginin arkadaslart
oldugunu belirtmistir. Bunu internet ve kitap/dergi kaynagi izlemektedir. Kiz ve erkek
ogrenciler ayr1 ayri incelendiginde her iki grupta da ilk siray1 arkadaslar1 alirken, kiz ve
erkek 6grencilerde internet ve kitap/dergi kaynagi yer degistirerek siralanmaktadir (Cizelge
3.2.2). Bu konuda yapilan Koluagik (2007) ile Tamire ve Enqueselassie (2007) calisma
bulgular1 bizim g¢alismamizin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Ogrencilerin AK
konusunda medya, okul, radyo, saglik egitim materyalleri, televizyon, gazete gibi farkh
bilgi kaynaklari oldugunu gosteren ¢aligsmalar da vardir (Nworah ve ark 2010, Byamugisha
ve ark 2006, Baiden ve ark 2002, Yapici ve ark 2010). Villani (2001), genclerin CS/US
konularindaki bilgi gereksinimlerinin arkadaslarindan karsilandigin1 ve arkadasin ilk tercih
edilen bilgi kaynagi oldugunu, bununla birlikte genclerin ikinci ve tgiincii bilgi kaynagi
olarak belirtilen medya ve yazili materyallerin genglerin deger yargilarinin sekillenmesi
tizerinde etkili oldugunu bildirmektedir. Genglerin saglikli bilgi edinme kaynaklar1 ve
koruyucu saglik sistemlerine olan gereksinimleri giderek artmaktadir. Genglere yonelik

egitici programlarin riskli davranislari ve CYBE’yi azalttigi bilinmektedir (Main ve ark
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1994). Genglerin AP ve AK gibi iireme sagligini ilgilendiren konularda yapilan arastirma
sonuclarinda ¢ogunlukla benzer, ancak bazi farkli bilgi kaynaklarinin olmasi; arastirmanin
yapildig1 grup, bolge ve kiiltiir ile ilgili olabilir. O nedenle bu konuda yapilacak
egitimlerde genglerin Ozellikleri ve tercihleri iyi bilinmelidir. Cinsiyete gore bilgi
kaynaklar1 ve tercihleri de farkli olabileceginden, egitimlerde kiz ve erkek Ogrenciler icin
farkli yollar planlanmalidir. Caligmamizin sonuglarina gore {iniversitemizde AK
konusunda verilecek egitimler i¢in; akran egitimi yapilmasi ve bu konuda bir web sayfasi
olusturulmasi planlanabilir. Ayrica 6grencilerin AK bilgi kaynaklar1 arasinda yer alan
kitap/dergi kaynagina uygun olarak yazili brosiirler hazirlanip, yemekhane, kantin, yurt
gibi birimlerde bulundurularak kolayca ulagim saglanabilir. Gengler arasinda en ¢ok
izlenen televizyon ve en ¢ok dinlenen radyo programlarinda da ilgili mesajlarin verilmesi
etkili olabilir. Genglere verilecek egitimlerde radyo yayinlarinin da yer almasinin énemli
rol oynadigini destekleyen g¢aligma bulgulari da vardir (Baiden ve ark 2002, Koluagik
2007). Universite dgrencileri ve mezunlari, toplumda diger gengler icin rol modeli ve bilgi
kaynagidir. Genglerin en ¢ok akranlarmdan CS/US konularinda bilgi aldig
diistintildiiglinde; egitimli gengler toplumdaki egitim olanaklarindan yararlanamayan diger
genclere bu konuda damigmanlik yapabilir. Boylelikle genglerin egitimi bilginin topluma
yayilmasini saglayacaktir. AK yontemleriyle ilgili hazirlanacak brosiirler kiz 6grencilerin,

hazirlanacak bir internet sayfasi ise erkek 6grencilerin daha fazla ilgisini ¢ekebilir.

AK konusunda bilgisi oldugunu belirten (n=529) 6grencilere bu yontemlerin neler
oldugu sorulmustur. Verilen cevaplar yontemleri dogru bilenler ve yanlis bilenler olarak
gruplandirilmigtir. Buna gore “Norlevo, postkoital hap, gece sonrasi hapi, iliski sonrasi
haps, ertesi giin hapi, yiiksek doz strojen, RIA” cevaplarindan en az birini yazanlar AK
yontemlerini “dogru bilen”’; bunun disinda “hap, koruyucu ila¢ kullanimi, dogum kontrol
hapi, dogum sonrasi hapi, bir haftalik hap, dort gripin ve soda, geri ¢ekme, prezervatif,
igne, arkasina vurmak, yikama, doktor yardimi almak, hormonal kontraseptifler, oral
kontraseptifler, pil denilen tabletler, kiirtaj, mifepriston, metotreksat gibi cevaplar yazanlar
“yanlis bilen” olarak degerlendirilmistir. Buna goére AK konusunda bilgisi oldugunu
belirten 0grencilerin (n=529) %58,2’sinin AK yontemleri hakkinda dogru bilgiye sahip
oldugu saptanmistir. Bu 68rencilerin ¢ogu AK yontemi olarak haplart belirtmistir. Erkek
Ogrencilerin yarisinin, kiz 6grencilerin ise licte ikisinin AK’yi bildigi ve aradaki farkin
istatistiksel olarak ileri derecede 6nemli (p=0,000) oldugu bulunmustur (Cizelge 3.2.3).

AK konusunda bilgisi oldugunu belirten erkek 6grencilerin orani kizlara gore daha fazla
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iken (Cizelge 3.2.1), bu bilgilerin neler oldugu incelendiginde; dogru bilgiye sahip kiz
ogrencilerin erkek Ogrencilere gore daha fazla oldugu saptanmistir. Kizlara gore cinsel
deneyim yasama orani daha fazla olan erkek 6grencilerin (Sekil 3.1.3) AK konusunda daha
az bilgiye sahip olmasi yontemin kizlar tarafindan kullaniliyor olmasindan kaynaklanabilir.
Kaya ve ark (2007) 6grencilerin %19,4 iiniin, Puri ve ark (2007) %7,3’iiniin, Arowojolu ve
Adekunle (1999) %30,1’inin, Tamire ve Enqueselassie (2007) %82,8’inin AK haplarini
bildigini bildirmistir. Ayrica, Arowojolu ve Adekunle (1999) 6grencilerin %10,2’sinin,
Tamire ve Enqueselassie (2007) de %34,1’inin AK ydntemi olarak RIA’y1 dabildigini
saptamigtir. Bizim ¢alismamizda ve diger calismalarda AK yontemi olarak daha haplarin
biliniyor olmasi, AK yontemi olarak diinyada en yaygm kullanilan yontemin haplar
olmasindan kaynaklanabilir. AK yéntemi olarak kullanilan bir diger yéntem olan RIA;
ozellikle gencler ve diizenli iliskisi olmayanlar i¢in tercih edilen bir segenek degildir.
Ayrica, bu yontemin uygulanmasimin klinik hizmete bagli olmasi; mahremiyete 6nem
veren ve genellikle evli olmayan genglerin RIA’y1 tercih etmemesinin nedeni olabilir. Oysa
AK haplarin etkili oldugu 72 saati gecirmis olan gencler icin, RIA secenegi de oldugu
unutulmamalidir. Genglerin ¢ogunlukla haplar1 AK yontemi olarak belirtmesi AK yontemi

ile ilgili secenekler konusunda tanitim eksikligi oldugunu gostermektedir.

Korunmasiz bir cinsel iligkiden sonra gebelikten korunmak i¢in kullanilan AK
yontemlerini dogru olarak bilen 6grencilere (n=308), bu yontemlerin kullanim siiresi
sorulmustur. AK haplar1 i¢in ii¢ giin/72 saat, RIA icin bes giin/120 saat cevabi verenler
yontemlerin kullanim siiresini dogru bilen olarak, bu siirelerin disinda siire belirtenler ise
yanlis bilen olarak degerlendirilmistir. Buna gore AK yontemlerinin neler oldugunu dogru
olarak bilen 6grencilerin ancak %?23,7’si bu yontemlerin kullanim stiresini dogru olarak
belirtmistir. Bu oran kiz 6grencilerde %30,6 erkek 6grencilerde ise %16,2°dir. Dogru
yontem ve dogru siireyi bilme bakimindan erkek 6grenciler ile kiz 6grenciler arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p=0,003) bulunmustur (Cizelge 3.2.4). AK
yontemlerini ve kullanim stirelerini dogru olarak bilen tiim Ogrencilerin orani sadece
%35,7°dir. Demirgdz ve Cevrioglu (2009) 6grencilerin %20,9’unun, Baiden ve ark (2002)
%11,3’{iniin, Yapici ve ark (2010) %11,9’unun, Puri ve ark (2007) %14,7’sinin, Aziken ve
ark (2003) %18’inin AK yontemlerinin kullanim siiresini dogru olarak bildigini
saptamigtir. Buna gore bizim calisgmamizin sonuglart diger calismalara gore oldukca
diisiiktiir. Bunun nedeni; iiniversitemizde ve ilimizde genglere yonelik US hizmeti veren

bir birim olmamasi, iiniversitede bu konuda egitim verilmemesi olabilir. Ogrencilerin
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%41°1 AK konusunda bilgisi oldugunu belirtirken bu bilgi yontem ve yontemin kullanim
stiresi bakimindan irdelendiginde dogru bilgiye sahip 6grenci oraninin %5,7’ye (n=73)
diismiis olmasi oldukea iiziiciidiir. Bu durum 6grencilerimizin %51’inin AK konusunda
bilgisi olmadig1 gibi, bilgisi oldugunu belirtenlerin de biiyiik bir gogunlugunun yanlis ya da
eksik bilgisi oldugunu gostermektedir. Calismamizda yer alan tiim 6grenciler i¢inde AK
yontemleri ve bu yontemlerin kullanim siiresi olarak dogru bilgiye sahip 6grencilerin orant
sadece %5,7 (n=73)’dir. Daha fazla oranda cinsel aktif olan (Sekil 3.1.3) ve AK yontemleri
konusunda kiz 6grencilere gore anlamli oranda daha fazla bilgi sahibi oldugunu belirten
erkek ogrencilerin (Cizelge 3.2.1) hem dogru yontemi bilme (Cizelge 3.2.3), hem de bu
yontemin kullanim siiresini dogru bilme (Cizelge 3.2.4) bakimindan kizlara gore oldukca
diisiik oranda dogru bilgiye sahip olmasi sasirticidir. Cinsel konularda toplumda erkeklerin
daha merakli, daha arastirici oldugu bilinmektedir. Bizim bulgularimizda oldugu gibi diger
iki ¢alismada da (Baiden ve ark 2002, Koluagik 2007) erkeklerin internet/medya
kaynaklarin1 daha fazla kullanmalar1 sonucu bilgi kaynaklarina daha fazla ulagabilmelerine
ragmen, AK yontemleri konusunda dogru bilgiye oldukca az sahip olmalari
diistindiiriiciidiir. Kizlarin bu konuda daha fazla dogru bilgiye sahip olmalarinin nedeni;
gebeligi yasayan kisi olacak olmalar1 ve bu konuda 6nlem alma sorumlulugu hissetmeleri,
gebelik olursa gebeligi sonlandirma ya da devam ettirme ilgili sonuglara bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden kendilerinin maruz kalacak olmasi olabilir. Bunun disinda gerek AK
haplarmi gerekse RIA’y1 kullanacak ve uygulayacak olan kisi kiz 6grencilerdir. Bunlarin
ne zaman, nasil uygulandigint kiz 6grencilerin daha iyi bilmesi normaldir. Bu durum
ozellikle risk altindaki kiz 6grencilerin daha kolay egitilebilecegini, eger uygun bir bagvuru
merkezi olursa; bu dgrencilerin daha fazla basvuruda bulunabilecegini, ayrica US’nin
korunmast ve saglikli cinsellik i¢in sorumlulugun paylasilmasi agisindan erkeklerin
egitimine dnem verilmesi gerektigini de gostermektedir. AK yontemlerinin kullanilmasi
gereken siirenin yeterince dogru olarak bilinmiyor olmasi veya bilme oraninin az olmasi;
korunmasiz cinsel iliski sonrasi olusabilecek istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi ig¢in
kacirilmus firsatlara sebep olacaktir. Oncelikle cinsel aktif égrencilerin, genelde de tiim
genglerin AK yontemleri konusunda bilgilendirilmeleri; bu grupta olusacak istenmeyen

gebeliklerin ve buna bagh gerceklesecek US sorunlarin énlenmesini saglar.

AK, istenmeyen gebelikleri, AP, CYBE gibi pek ¢ok konuyu iceren CS/US
konular1 ilk kez Kahire’de 1994 yilinda yapilan Uluslararast Niifus ve Kalkinma

Konferansi ve Pekin’de 1995 yilinda yapilan Dordiincii Diinya Kadin Konferansi’nda ele
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alinmistir. Bu konferanslarda cinsel ve {ireme haklar1 insan haklar1 glindemine konarak,
insan haklar1 toplumsal boyuttan kisisel boyuta tasinmistir (SB 2005¢). Birlesmis Milletler
Niifus Fonu’nun (UNFPA), Besinci Ulke Programi “US ve gengler” baslikli amagclarinin
ilk 1ki maddesi; hem kadinlara hem de erkeklere yonelik nitelikli ilireme sagligi
hizmetlerine erisimin, lireme sagligi haklarmmi kullanmalarini miimkiin kilacak sekilde
arttirilmasini, genglerin CS/US’ye yénelik bilgilere ve geng dostu hizmetlere ulasiminin

arttirtlmasim1~ saglamayr  kapsamaktadir  (http://www.un.org.tr/BMAnkaraweb.pdf).

Tiirkiye’ nin de katildig1 ve raporlarini onayladigi bu konferanslarda; bu konuda devletlerin
ve kurumlarin sorumluluklar belirtilmistir. Bu amacla egitme c¢abalari, genglerin yasina
gore aile birligi icinde, toplumda ve okulda yiiriitiilmeli, ayn1 zamanda yaygin egitim ve
cesitli  toplumsal girisimlerle yetiskinlere, o6zellikle de erkeklere ulagsmalidir

(http://www.bilkent.edu.tr/~bilheal/uremesagligi/uremehaklari.html). Universitemizde bu

konuda genclere yonelik egitim ve danigmanlik hizmetinin verilmesi ile bu sorumluluk

yerine getirilmis, genclerin US’sine énemli katki saglanmis olacaktir.

Acil Kontrasepsiyon Yontemlerini Tam Olarak Dogru Bilen Ogrencilerin

Ozelliklerinin Tartisiimasi

Genglerin AK yontemleri konusunda en Onemli bilgi kaynaginin arkadas oldugu
bilinmektedir (Akin ve Ozvaris 2003, Ozan ve ark 2004, Byamugisha ve ark 2006, Nworah
ve ark 2010). Tiim 6grenciler i¢inde AK konusunda tam dogru bilgiye sahip (yontem ve
kullanim siiresini dogru bilen) 73 6grenci (%5,7) vardi. Universitelerde US konusunda
verilebilecek akran egitimlerinde bu konularda dogru bilgiye sahip &grencilerden
yararlanilabilinir. Bu nedenle ¢alismada AK yontemleri konusunda tam dogru bilgiye sahip
ogrencilerin 6zelliklerinin, tiniversitemizde de akran egitiminde yararlanilacak 6grencileri
belirlemek i¢in yol gosterici olabilecegini diisiinerek, AK yontemleri konusunda tam dogru

bilgiye sahip 6grencilerin 6zelliklerini inceledik (Cizelge 3.2.5).

Bilgi, danmigsmanlik ve hizmet i¢in bagvurulan kisinin, konusunda uzman ve
giivenilir olmasi ilk aranilan ozelliktir. Cizelge 3.2.5’e gore AK konusunda tam olarak
dogru bilgiye sahip olan o&grencilerin biiylik cogunlugu; Tip Fakiiltesi, Saglik
Yiiksekokulu, Egitim Fakiiltesi ve Fen-Edebiyat Fakiiltesi’nde okumaktadir. Anne ve
babalar1 daha egitimli olan bu Ogrenciler, sosyo-ekonomik bakimdan da daha iyi bir
seviyededir. Bu 6zellikler bu 6grencilerin 6zgiivenlerinin daha fazla olmasini saglayabilir.

Bu nedenle akran egitimi yapilacaksa Oncelikle bu Ozelliklere sahip genglerden
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faydalanilabilir. Ayrica, dersleri arasinda saglik, cinsellik ve US gibi konularin yer almast;
bu Ogrencilerin bilgi kaynagi olarak arkadaslari arasinda daha giivenilir olmasini

saglayabilir.

4.2. Ogrencilerin Acil Kontrasepsiyon Yéntemlerini Kullanma Durumlarinin

Tartisilmasi

Cinsel deneyimi olan dgrencilerin (n=489) yaklasik %22’°si (n=107) daha 6nce en
az bir kez AK yontemi kullandigini belirtmistir. Ancak, kullandiklar1 ydntemler
sorgulandiginda Ogrencilerin yaklagik yarisinin (n=55) “hap, dogum kontrol hapi, geri
¢cekme, igne” gibi AP yontemlerini ya da vajinal lavaji AK yontemi olarak kullandiklari
saptanmistir. Bu durum 6grencilerin AP ve AK yontemleri arasindaki farki bilmediklerini
ve AK yontemleri konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklarini gostermektedir.
Ogrencilere CS/US ve AP konularinda verilecek danigsmanlik ve hizmetin 6zellikle AK

farkindaligini arttiracak nitelikte olmasi saglanmalidir.

Cinsel deneyimi olan Ogrenciler (n=489) arasinda daha 6nce AK yontemleri
kullananlarin oran1 %10,6’dir (Cizelge 3.3.1). Bu 6grencilerin hepsi kullandiklart AK
yonteminin admi “ertesi glin hap1” olarak belirtmistir. Cinsel deneyimi olan kiz
ogrencilerde bu oran %20,5 iken, kiz arkadasinin AK yontemi kullandigini belirten erkek
ogrencilerde yaklasik %9 olarak bulunmustur. Kendinin ya da partnerinin AK yontemi
kullandigin1 belirten erkek 6grenciler ile kiz 6grenciler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p=0,002) bulunmustur. Cinsel yonden aktif olan erkek Ogrenci oranmin kiz
ogrencilere gore yaklasik 6 kat fazla olmasina ragmen (Sekil 3.1.3), kiz 6grencilerin erkek
Ogrencilere gore daha fazla oranda AK ydntemi kullandigini belirtmesi sasirticidir. Bu
farkin nedenlerinden biri, erkek Ogrencilerin kiz arkadasinin AK yodntemi kullanma
durumundan haberdar olmamasi olabilir. Ikinci neden, erkeklerin AP yontemlerini bilme
ve kullanma durumlar1 daha iyi olabilir ve bu nedenle daha az AK kullaniyor olabilirler.
Genglerin genellikle cinsel iligkileri diizensizdir ve gencler arasinda en yaygin kullanilan
yontem kondomdur (Koluagik 2007, Evren 2008, Karaduman ve Terzioglu 2008, Pinar ve
ark 2009, Erenel ve Gdlbast 2011). Partnerleri kondom kullaniyor olsa bile kizlarin tedbir
amacli AK yontemi olarak ertesi giin hap1 kullanmasi tiglincii bir nedendir. Karaduman ve
Terzioglu (2008) 6grencilerin %5,4’linlin, Byamugisha ve ark (2006) %1,9’unun, Tamire
ve Enqueselassie (2007) %4,9’unun kendilerinin ya da cinsel partnerlerinin AK

yontemlerini kullandigini saptamistir. Calismamizdaki AK yontemi kullanma orani diger
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caligmalara (Byamugisha ve ark 2006, Tamire ve Enqueselassie 2007, Karaduman ve
Terzioglu 2008) gore daha yiiksektir. Calismamizin diger calismalara gore daha yakin bir
tarihte yapilmis olmasi, arastirmamizda yer alan 6grencilerin gelir durumunun (Cizelge
3.1.2) diger niversitelerde yapilan ¢aligsmalara (Koluagik 2007, Evren 2008) gore daha

ylksek olmasi bu oranin yiiksek ¢ikmasini etkilemis olabilir.

Gengler arasinda cinsel iliskinin giderek yayginlastig1 bilinmektedir (CETAD 2006,
Satiroglu 2008). Genglerde goriilen en 6nemli US sorunlarindan biri olan istenmeyen
gebeliklerin bir ¢ogu AK yontemleri kullanilarak onlenebilir. Calismamizda cinsel
deneyimi olan &grencilerin %6,9’unun gebelik deneyimi vardir (Cizelge 3.1.5). Bu
ogrencilerin biyiik bir kismi (%73,5) gebeligini sonlandirmis, digerleri ise (%26,5)
evlenerek ya da evlilik dis1 gebeligini devam ettirdigini belirtmistir (Cizelge 3.1.6). Tim
genglerin, ancak 6zellikle cinsel deneyimi olan (Sekil 3.1.3) veya flortiin bir cinsel iligkiyi
kapsayabilecegini de (Cizelge 3.1.4) disiinen Ogrencilerin AK  konusunda
bilgilendirilmeleri onlarin istenmeyen gebelik ve buna bagli US sorunu yasamalarini
onleyebilir. Universitemizde o6grencilerin bu konuda ilk yillarda bilgilendirilmeleri
istenmeyen gebelik yasayabilecek dgrenci sayisinin ciddi oranda azalmasini saglayabilir.
Bu hizmet; genglerin egitimlerinin aksamamasini, basarilarinin artmasini saglayacagi gibi

ekonomik katki da saglayacaktir.

Daha once AK yontemi kullanan 52 6grencinin yaklasik %56’s1 (n=29) bunu bir
kereden fazla kullandigini belirtmistir. Kiz (n=16) ve erkek (n=36) 6grenciler ayr1 ayri
incelendiginde kiz 6grencilerin yarisindan fazlasinin (n=9) simdiye kadar sadece bir kez,
erkek O0grencilerin ise yaklasik tigte ikisinin (n=22) birden fazla kez AK yontemi kullandigi
saptanmigtir. Ancak, aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamhi (x2=1,353, p>0,05)
bulunmamistir. Karaduman ve Terzioglu’nun (2008) calismasinda aktif cinsel yasami
oldugunu ifade eden Ggrencilerin %77,8’1 bir kereden fazla AK yontemi kullandiginm
belirtmistir. Calismamizdaki 6grencilerin daha 6nce AK yontemi kullanma sikligi
Karaduman ve Terzioglu’na (2008) gore diisiik bulunmustur. Bu durum calismamizda

cinsel deneyime sahip kiz 6grenci oraninin diisiik olmasi (Sekil 3.1.3) ile aciklanabilir.
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4.3. Ogrencilerin Acil Kontrasepsiyon Yontemleri Hakkinda Bilgi ve Hizmet

Gereksinimlerinin Tartisilmasi

Calismamizda her on Ogrenciden yaklasik altistnin (%58,5) AK yontemleri
hakkinda bilgi almak istedigi saptanmistir (Cizelge 3.4.1). Hem kiz hem de erkek
Ogrencilerin yarisindan fazlas1 AK yontemleri hakkinda bilgi almayi istediklerini belirtmis,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,094). Pinar ve ark
(2009), genglerin %81,9’unun cinsel saglikla ilgili bilgi almak istediklerini, Kaya ve ark
(2007) ogrencilerin %96,5’inin CS ile ilgili egitim almak istediklerini saptamislardir.
Caligmamizda AK yoOntemi hakkinda bilgi almak isteyen oOgrencilerin oraninin diger
caligmalara gore az olmasinin nedeni; ¢alismanin son sinif 6grencileriyle yapilmis olmast,
mezun olacaklari i¢in verilecek herhangi bir egitimi alamayacaklarini ve %41 inin (Cizelge
3.2.1) zaten bu konuda bilgi sahibi oldugunu diisiinmesi olabilir. Bu durum birinci
simiflarla  yapilacak bir calismada egitim talebinin daha yiiksek olacagini

diistindiirmektedir.

Ogrenciler AK hakkinda bilgiyi saglik caligani, akran, internet ve danismandan
almak istediklerini belirtmislerdir. Bu siralama kiz ve erkek 6grenciler i¢in de gegerlidir
(Cizelge 3.4.2). AK konusunda edinilen bilginin kaynaginda ilk siray1 alan akran (Cizelge
3.2.2), bilgi ve hizmet almak i¢in tercih edilmede ikinci siray1 almistir. En 6nemli bulgu
ise; AK konusunda edinilen bilginin kaynaginda dordiincii sirada olan saglik personelinin
bilgi ve hizmet almak i¢in tercih edilmede ilk sirayi, iiclincii sirada olan internet bilgi
kaynaginin yine ii¢lincii tercih edilen bilgi ve hizmet kaynagi olmasidir. Bu konuda yapilan
caligmalarda da benzer sonucglar bulunmus ve gencler, kadinlar, erkekler AK konusunda
bilgiyi 6ncelikle saglik calisan1 olmak iizere, danisman, 6§retim elemant, anne, baba, kitap,
dergi ve ansiklopedi gibi kaynaklardan almak istediklerini belirtmislerdir (Akin ve Ozvaris
2003, Kaya ve ark 2007, Ozcebe ve ark 2007, Pinar ve ark 2009). Ogrencilerin AK
konusunda bilgi almak istedikleri iiglincii tercihleri ise internettir. Bunun igin
{iniversitemizin Bilgi-Islem Daire Baskanhigi ile isbirligi yapilarak bir web sayfasi
diizenlenebilir. Bulgularimiz dgrencilerin AK ve CS/US konularinda yapilacak bir egitim
icin izlenecek yolu gdstermektedir. Buna gore agilacak bir danisma merkezinde yer alan
saglik personeli ile ¢ogunlugu Saghk Yiiksekokulu, Tip Fakiiltesi, Fen-Edebiyat
Fakiiltesi’nde okuyan ogrencilerden olusturulacak bir akran grubu ve {iniversitemizin

internet sayfasinda bu konuda olusturulacak bir web sayfasi ile 6grencilerin bilgi ve hizmet
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ihtiyaclar karsilanmis olacaktir. Gengler ilk sirada bilgi ve hizmeti saglik personelinden
almak istemesine ragmen; yapilan bazi ¢alismalar (Zeteroglu ve ark 2004, Pinar ve ark
2005, Bayik ve ark 2007, Erbil ve Bostan 2010) saglik personelinin AK yontemleri
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini1 gostermektedir. Bilgi almak i¢in en ¢ok tercih
edilen kaynak olan saglik personelinin, AK yontemleri hakkinda yetersiz bilgiye sahip
olmas iziicii bir durumdur. SB tarafindan 2002 yilinda addlesan sagligini gelistirmek
amactyla “Geng¢ Dostu Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Hizmetleri” adiyla bir hizmet
sunum modeli gelistirilmistir. Bu model kapsaminda genclik danigma birimlerinde ¢alisan
tim saglik personelinin hizmet i¢i egitime alinmasi ve bu egitimlerin 2010 yilina kadar
bitmesi planlanmistir (Kirmizitoprak 2007). Bunlara ek olarak genglerin CS/US
konularinda bilgi ve hizmet gereksinimlerini karsilamak i¢in olusturulacak programlar; bu
konuda rehberlik edecek durumda olan herkesi, ebeveynleri ve aileleri, toplumlari, din
adamlarini, medya mensuplarini, yasit gruplarini da kapsamali ve egitmelidir (SB 2005¢).
Ogrencilerin bilgi almak istedikleri ikinci kaynak arkadaslaridir. Genglerin bu 6zelligine
yonelik gelistirilen akran egitimi modelleri vardir

(http://www.huksam.hacettepe.edu.tr/Turkce/Projeler_pro.php) ve akran egitimi toplumda

ornek davranis modeli olusturulmasina yardimer olmaktadir. Bu model 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde US gibi mahrem sayilan durumlarda etkili olmaktadir

(http://gdb.comu.edu.tr/index.php?option=com content&view=article&id=47&Itemid=50)

. Universitede genglerin birbirleriyle 6zdesim kurmasi ve akran etkilesimlerinin olmasi
nedeniyle; o6grencilerin cinsel konulari tartisma, CYBE ve bunlardan korunma, AP
yontemleri, madde bagimliligindan korunma, istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi gibi
konular1 6grenmelerinde, akran egitimi etkili bir egitim yéntemidir. Ogrencilerin istegine
paralel olarak etkinligi kanitlananmis akran egitimi modelleri {iniversitemizde

uygulanabilir.

Calismamizda o6grencilerin %59’u AK ile ilgili bilgi almayr (Cizelge 3.4.1),
yaklasik %80’i ise AK ve CS/US ile ilgili damgmanlik ve hizmet veren bir birim
kurulmasini istemektedir (Cizelge 3.4.3). Kiz 6grencilerin bu istegi erkek 0grencilere gore
daha fazladir. Bu durum &grencilerin sadece AK yontemi degil, CS/US konularinda daha
genis kapsamli bir egitim/danmismanlik/hizmet almak istediklerini gdstermektedir.
Ogrencilerin olduk¢a yiiksek bir oranda danismanlik ve hizmet veren bir birimin
kurulmasini istemesi, 6grenciler icin yapilacak yatirim ve programlarin yonlendirilmesinde

dikkate alinmalidir. Erkek o6grencilerle kiz 6grenciler arasindaki fark istatistiksel olarak

69



anlamhdir (p=0,001). Bu fark AK ve CS/US ile ilgili danismanlik ve hizmet veren bir
birim kurulmasini istemeyen erkek 6grencilerden kaynaklanmaktadir. Erkek 6grencilerin
cogunun AK konusunda bilgisi oldugunu diisiindiigii halde (Cizelge 3.2.1) dogru bilgiye
sahip olanlarin oranlar1 olduk¢a azdir (Cizelge 3.2.3). Ancak, yanlis ve yetersiz bilgiye
sahip olduklarinin farkinda olmayan bu 6grencilerin, bu konuda hizmet verecek bir birim
kurulmasini gereksiz gérmeleri de iiziicii, erkeklere gore daha fazla oranda bilgi sahibi olan
kiz 6grencilerin (Cizelge 3.2.3, Cizelge 3.2.4) AK konusunda bilgi, danismanlik ve hizmet
veren bir birim kurulmasini istemesi sevindiricidir. Bu farkliligin nedeni; istenmeyen

gebeliklerden en fazla etkilenen grubun kadinlar olmasi olabilir.

International Planned Parenthood Federation (IPPF)/Genglik Bildirisi (1998) birinci
hedefine gore; gengler, cinsellik konusunda bilgi ve egitim sahibi olmali ve miimkiin olan
en iyi CS/US hizmetlerine sahip olmalidirlar. Bu hizmetler gizli, erisilebilir, tam kapsamli
olmali ve yargilayict olmamalidir. Evli ya da bekar olsun, her yasta ve her inangtaki
genglerin kiz/erkek ayrimi yapilmadan CS/US gereksinimleri karsilanmalidir. Gengler US
hizmeti veren kuruluslara; hizmetlerin kendilerine yonelik olmadigi, personelin yargilayici
oldugu ve dost¢a davranmadig diislincesi ile, gizliligin ve mahremiyetin saglanmayacagi
korkusu, utanma, kurulusa ulasim, kurulusun ¢alisma saatleri, sunulan hizmetin ve ilaglarin
ticreti gibi nedenlerle bagvurmak istememektedir (SB 2005¢). Bu nedenle bu hizmetin
verilecegi genglere 6zel merkezlerin kurulmasi gerekmektedir. SB tarafindan 2002 yilindan
bugiine kadar birinci basamak saglik kuruluslarinda 24 Adolesan/Genglik Danigmanlik ve
Saglik Hizmet Merkezi kurulmustur (Kirmizitoprak 2007). Ancak ne iiniversitemizde ne

de Aydin ilinde genclere yonelik boyle bir merkez yoktur.

Calismamizda 6grencilerin AK ve CS/US konularinda danismanlik ve hizmet
almak istedikleri birimin kurulmasini istedikleri yer olarak, ADU-GENC ilk siray1
almaktadir. Bunu Mediko-Sosyal merkezi izlemektedir. Bu durum kiz ve erkek 6grenciler
icin de gecerlidir (Sekil 3.4.1). Baybek ve ark (2007) Mugla Universitesi’nde yaptig1
calismalarinda 6grencilerin %50’si Mediko-Sosyal’de, %40°1 sadece bu tiir hizmetler veren
bagimsiz danisma merkezlerinde CS/US hizmeti verilmesini istediklerini belirtmistir. Akin
ve Ozvarts (2003) calismalarinda, genglere yonelik CS/US hizmetlerinin verilmesi
gerektigi yerlerde her iki iiniversite de ilk siray1r okullar (Hacettepe Universitesi’nde
%66,2, Dicle Universitesi’nde %47), ikinci siray1 iiniversitelerin Mediko-Sosyal merkezi

(Hacettepe Universitesi’'nde %60,2, Dicle Universitesi'nde %41,5) almistir. Hastaneler ve
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saglik ocaklari, 6grencilerin hizmet ve danismanlik almak i¢in en az tercih ettigi yerlerdir.
Akin ve Ozvaris (2003) calismalarinda da aym sonu¢ bulunmustur. Bu bulgulardan da
anlasilacag1 gibi, iiniversitede okuyan gengler CS/US konularinda bilgi ve hizmetin
{iniversite i¢inde verilmesini istemektedir. Universitemiz ADU-GENC icinde hizmet ve
danmismanlik veren bir birim olusturulmasi hem {iniversitemiz genclerinin isteginin
karsilanmasini, hem ilimizdeki bu konudaki ihtiyacin giderilmesini, hem de ulusal ve
uluslararas1 kararlarla kurumlara verilen bir sorumlulugun yerine getirilmesi saglanmis
olacaktir. Ayrica bu birimin kurulmasiyla, iiniversitemiz ogrencilerinin AK ve US
konusunda donanimli mezunlar olmasi saglanmis olacaktir. Ogrencilerin AK ve US
konularinda bilgilenmeleri i¢in diizenlenecek egitim programlar1 ve yollarinin planlanmast,
organize edilmesi, olusturulmasi ve yiiriitiilmesinde en 6nemli sorumluluk, tiniversitemizde
calisan hemsire ve hemsire akademisyenlere aittir. Bu sorumluluk ve yetki hemsirelere
yasa ve yonetmelikle verilmigtir (Resmi Gazete 02/05/2007/26510, Resmi Gazete
08/03/2010/27515). Buna gore hemsirenin; her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirleme, belirlenen
ihtiyaclar cergevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlama, uygulama,
degerlendirme ve denetleme, ayrica, bireyin, ailenin, grup ve toplumun sagliginin
gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin
artirllmas1 amaciyla bakim verme, giivenli ve saglikli bir cevre olusturma, egitim,
danismanlik, arastirma, yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi saglama
rolleri vardir. Universitemizde akademik ve klinik alanlarda ¢alisan hemsireler bu rollerini
yerine getirerek genclerin, dolayisi ile toplumun bu konudaki bilgi ve hizmet agigini

kapatacak en 6nemli gruptur.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug¢

ADU’de, fakiilte ve lisans egitimi veren yiiksekokullarin son smiflarinda okuyan
ogrencilerin AK yontemlerini kullanma durumlart ile bu yontemlere iligskin bilgi ve hizmet

ihtiyaclariin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmanin sonuglari, asagida sunulmustur:

e Orneklemde yer alan 6grencilerin fakiilte ve yiiksekokullara gore dagilimlar: %0,2
ile %27,2 arasinda degismektedir. Buna gore 6grencilerin ¢aligmaya katilimi en az
oranla Devlet Konservatuari’ndan, en fazla oranla Fen- Edebiyat Fakiiltesi’'nden

olmustur (Cizelge 3.1.1).

e Ogrenciler 20-35 yas arasinda olup, yas ortalamalar1 22,7+1,7 (mod:22,
medyan:22)’dir ve %88,2°si 20-24 yas araligindadir (Cizelge 3.1.2).

e Ogrencilerin %52,2’si kizdir (Cizelge 3.1.2).
e Ogrencilerin %45,7’si 251-500 TL aras1 harclik almaktadir (Cizelge 3.1.2).
e Ogrencilerin %55,6’s1 evde arkadaslariyla birlikte kalmaktadir (Cizelge 3.1.3).

e Ogrencilerin %43,1°i 12 yasina kadar en uzun siire yasadig1 bolge Ege Bolgesi’dir

(Sekil 3.1.2).

e Ogrencilerin %58,2’si sigara, alkol ya da bagimlilik yapict maddelerden en az birini

kullanmaktadir (Sekil 3.1.1).

e Ogrencilerin annelerinin %42,7’si, babalarinin ise %62’si de ortaokul ve iizeri

egitime sahiptir (Sekil 3.1.5).

e Ogrencilerin %74,7’si flortiin, elele tutusmak/dpiismek ile sl oldugunu

diisiinmektedir (Cizelge 3.1.4).
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Ogrencilerin iigte birinden fazlasinin cinsel iliski deneyimi vardir. Erkek
ogrencilerde bu oran %66,6 (x>=414,710, p=0,000), kiz 6grencilerde ise yaklasik
%12°dir (Sekil 3.1.3).

Cinsel deneyime sahip Ogrencilerin yaklasik %7’sinin daha once gebelikle
sonuglanan iligkisi vardir. Bu 6grencilerin 6rneklemdeki oran1 %2,6’dir. Kizlarin
gebelikle sonuglanan iligki yasama durumu (x?=26,375, p=0,000) erkeklere gore 5
kattan fazladir (Cizelge 3.1.5).

Gebelik olustugunu ifade eden 34 o6grenciden 25’1 kiirtaj yaptirarak bu gebeligi
sonlandirmistir. Sekiz 6grenci gebelik sonucu partneri ile evlendigini, bir kiz

ogrenci ise gebeliginin evlilik dis1 devam ettigini ifade etmistir (Cizelge 3.1.6).

Tiim 6grenciler i¢inde halen diizenli cinsel yagantist olanlarin orant %17’dir. Cinsel
deneyimi olan ogrencilerin ise yaklasik %46’s1 diizenli bir cinsel yasantisi
oldugunu ifade etmistir. Erkek 6grencilerde bu oran %43 (x*=6,688, p=0,010), kiz
ogrencilerde ise %59 dur (Sekil 3.1.5).

Ogrencilerin %359’u AK hakkinda bilgisi olmadigini, erkek 6grencilerin %47,3’1,
kiz Ogrencilerin ise %35,2’si AK konusunda bilgisi oldugunu belirtmistir

(x*=19,702, p=0,000, Cizelge 3.2.1).

Ogrencilerin yarisindan fazlasinmn  (%55,9) AK  konusundaki bilgi kaynagi
arkadaglaridir. Bunu internet ve kitap/dergi izlemistir. Kiz ve erkek 6grencilerin biri
icin iki grupta da ilk siray1 arkadaslar1 alirken, kiz 6grencilerde kitap/dergi, erkek

ogrencilerde ise internet kaynagi ikinci sirada yer almistir (Cizelge 3.2.2).

AK konusunda bilgisi oldugunu sdyleyen 6grencilerin %58,2’si, erkek 6grencilerin
yarisi, kiz dgrencilerin ise ligte ikisi AK yontemlerinden en az bir tanesinin adini

dogru olarak yazmiglardir. (x*=15,226, p=0,000, Cizelge 3.2.3).

AK yontemlerini dogru olarak bilen 6grencilerin (n=308), yaklasik %24’i (n=73)
bu yontemlerin kullanim siiresini dogru olarak bilmektedir. Hem yontem hem de
yontemin kullanma siiresini tam olarak dogru bilen kiz 6grenci oram yaklasik %31,

erkek 6grenci oran1 da %16 dir (x*>=8,827, p=0,003, Cizelge 3.2.4). Tiim 6grenciler
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icinde, AK yontemleri ve kullanma siiresi hakkinda tam dogru bilgiye sahip

ogrencilerin oran1 yaklagik %6 (n=73)dur.

AK konusunda yontem ve siire bakimindan dogru bilgiye sahip 6grencilerin
cogunlugu (%67,1) kizdir (Cizelge 3.2.5). %19,2’si Tip Fakiiltesi’nde, %17,8’1
Saglik Yiiksekokulu’nda, %17,8’1 Fen-Edebiyat Fakiiltesi’'nde ve %12,3’i Egitim
Fakiiltesi’nde okumaktadir. %50,7’si 251-500 TL arasi har¢lik almaktadir.
%68,5’inin  zararli madde aligkanligi vardir. Yaridan fazlasi (%54,8) evde
arkadaslan ile birlikte yasamaktadir. Annelerinin %60,3’ii, babalarmin %74’
ortaokul ve iizeri egitimlidir. Cogunlugu (%43,8) 12 yasma kadar en fazla Ege
Bolgesi’nde yasamistir. %45,2°sinin cinsel deneyimi, %3’lin gebelik deneyimi
vardir. %43,8’inin AK konusundaki bilgi kaynag: arkadaslaridir. %42,4’i simdiye
kadar AK yontemi kullanmustir.

Cinsel deneyimi olan 6grencilerin yaklasik %22’si (n=107) daha 6nce en az bir kez
AK yontemi kullandigii belirtmistir. Ancak bu durum irdelendiginde, yaklasik
yarisinin (n=55) gercekte AK yontemi kullanmadigi saptanmistir. Bu 6grenciler
AK yontemi olarak “Hap, dogum kontrol hapi, geri ¢ekme, igne” gibi AP

yontemlerini ve vajinal lavaj1 kullanmiglardir.

Cinsel deneyimi olan ogrencilerin %10,6’s1, simdiye kadar kendilerinin ya da
partnerlerinin AK ydntemlerinden birini daha 6nce kullandigi belirlenmistir. Bu
oran kiz ogrencilerde %20,5, kiz arkadasinin AK yontemi kullandigini belirten
erkek Ogrencilerde yaklagik %9’dur (%*=9,530, p=0,002, Cizelge 3.3.1).
Ogrencilerin hepsi kullandiklar1 AK yonteminin adim “ertesi giin hap1” olarak

yazmiglardir.

Daha once AK yontemi kullanan 52 6grencinin yarisindan fazlasi (n=29) bunu bir
kereden fazla kullandiginmi belirtmistir. Kiz 6grencilerin yarisindan fazlasinin (n=9)
simdiye kadar sadece bir kez, erkek 0grencilerin ise yaklasik iicte ikisinin (n=22)

birden fazla kez AK yéntemi kullandig saptanmustir (x>=1,353, p[10,005).

Her 10 6grenciden yaklasik altisi, hem kiz hem de erkek 6grencilerin yarisindan
fazlas1 AK yontemleri hakkinda bilgi almay1 istemektedir (Cizelge 3.4.1, x*=2,813,
p=0,094).
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e Ogrenciler AK konusundaki bilgiyi saglik calisani, akran, internet ve danismandan

almak istemektedir (Cizelge 3.4.2).

e Yaklasik her 10 6grenciden sekizi iiniversitemizde AK ve CS/US konularinda
danismanlik verecek bir danisma merkezinin kurulmasini istemektedir (x2:13,451,

p=0,001, Cizelge 3.4.3).

e Tiim 6grenciler AK ve CS/US konularinda damismanlik ve hizmet almak istedikleri
yeri ADU-GENC olarak belirtmistir. Bunu Mediko-Sosyal merkezi izlemektedir
(Sekil 3.4.1).

5.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucu asagidaki Oneriler

gelistirilmisgtir:

Calismamizdaki oOgrencilerin yarisindan fazlasi sigara, alkol ya da madde
kullanmaktadir. Universite bitirmis kisilerin “aydin insan” olarak nitelendirildigi ve bu
kesimin toplumun diger kesimi i¢in O6rnek olusturdugu unutulmamalidir. Bu nedenle
tiniversitemizde okuyan genglere saglikli yasam, zararli aligkanliklar, saglig stirdiirmek,
korumak ve yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik egitim, danigsmanlik ve hizmeti
verilmelidir. Verilecek egitim, danismanlik ve hizmetin basinda genglerin en énemli US

sorunlarindan biri olan istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi i¢in AK konusu gelmelidir.

Ogrencilerin yaklasik iicte biri flortiin cinsel iliskiyi de kapsayabilecegi goriisiine
sahiptir. Ogrencilerin bu goriislerinin davramglarina da yansiyabilecegi diisiiniildiigiinde;
oncelikle bu 6grencilerin, genelde de tiim 6grencilerin bir cinsel iligkide alinan riskler ve
bu risklerden korunma hakkinda bilgilendirilmesi gereklidir. Zaten 6grencilerin énemli bir
boliimiiniin (%37,9) cinsel deneyimi vardir ve bunlarin %45,6’s1 halen devam eden diizenli
bir cinsel yagsama sahiptir. Tim oOgrencilerin yaklasik %6’s1, cinsel deneyimi olan
ogrencilerin ancak yaklasik %24°’i AK yontemleri konusunda tam dogru bilgiye sahiptir.
AK yontemlerini kullanim siireleriyle birlikte dogru bilen 6grenci oraninin diisiik olmasi
nedeniyle; iiniversitemizde gencglere yénelik CS/US konularinda egitim programlar

diizenlenmelidir.
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Ogrencilerin  %7’sinin  istenmeyen gebelik yasadigi ve bunlarin biiyiik
cogunlugunun gebeligini isteyerek sonlandirdifi saptanmugtir. Ogrencilerin  6ncelikle
giivenli seks konusunda egitilmeye ihtiyac1 vardir. Bu nedenle CS/US konular1 segmeli
ders olarak okutulabilir. Buna ragmen korunmasiz bir cinsel iliski olduysa; 6grencinin hem
gebeliginin 6nlenmesi, hem de diger riskler agisindan korunmasi i¢in hizmete ihtiyaci
vardir. AK yontemleri ve CYBE acisindan 6grencilere egitimin yam: sira hizmet de
saglanmalidir. Bu konuda hizmet veren, 6grencinin rahatlikla basvuruda bulunabilecegi bir

birim olusturulmalidir.

Universitemizde flortiin cinsel iliskiyi de kapsayabilecegini diisiinen, cinsel
deneyimi olan ve halen diizenli cinsel yasam siirdiiren 6nemli oranda Ogrenci vardir.
Ancak, tiim Ogrencilerin sadece %6’s1 AK konusunda tam dogru bilgiye sahiptir. Mezun
olmak iizere ve yakin gelecekte is ve evlilik yasamina baslayacak olan bu genclerin AK ve
CS/US konularinda bilgileri yetersiz bulunmustur. Bu nedenle dncelikle risk altindaki,
genelde de tiim Ogrencilerin istenmeyen gebeliklerden korunmak icin, AK konusunda

bilgilendirilmesine yonelik egitim programlari planlanmali ve uygulanmalidir.

Ogrencilerin  AK ile ilgili en ©onemli bilgi kaynaklarinin arkadas,
kitap/dergi/televizyon ve internet oldugu saptanmustir. Buna gére AK ve CS/US
konularinda diizenlenecek egitim programlarinda dgrencilerin hem bilgi kaynaklar:t hem de
bilgi alma tercihleri dikkate alinmalidir. Bu kapsamda kurulacak bir danismanlik
merkezinde genglere ydnelik CS/US konularinda egitimli  saglik  personeli
gorevlendirilmesi, akran egitimi yapilmasi, bir web sayfasi olusturulmasi, konu ile ilgili
brosiir, afis hazirlanmasi ve bunlarin 6grencilerin kolay ulasabilecegi yemekhane, kantin
gibi yerlerde bulundurulmasi, danigmanlarin konu ile ilgili bilgilendirilmesi ve gerekirse
egitilmesi Onerilebilir. Ogrencilerin bilgi almak istedikleri kaynaklar arasinda yer alan
danigsmanlarin AK konusunda bilgi diizeyleri hakkinda bir ¢alisma yapilmasina ihtiyag

vardir.

Ogrenciler AK ve CS/US konularinda danismanlik ve bilgiyi en ¢ok saglk

personelinden, akranlarindan ve danismanlarindan almak istemektedir.

Calismamizda dgrencilerin biiyiik ¢ogunlugu iiniversite icinde CS/US konularinda

danismanlik ve hizmet veren bir birim kurulmasini istemektedir. Bu nedenle 6grencilerin
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istegi ve onerileri dogrultusunda oncelikle ADU-GENC’te ya da Mediko- Sosyal

merkezinde bir danisma ve hizmet birimi kurulmalidir.

Calismamiz sadece tliniversitemiz fakiilte ve lisans egitimi veren yliksekokullarinin
son smiflarinda okuyan Ogrencilerle gerceklestirilmistir. CS/US’yi ilgilendiren diger
konularda o6grencilerimizin durumunu ve ihtiyacini tespit etmek amaciyla daha genis

kapsamli ¢aligmalar yapilmalidir.
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OZET

Colakoglu Sanh H. Genglerin Acil Kontrasepsiyon Yontemlerine iliskin Bilgi

Uygulama ve Hizmet Gereksinimleri.

Bu c¢alisma Adnan Menderes Universitesi fakiilte ve yiiksekokullarmin son
siiflarinda okuyan 6grencilerin acil kontrasepsiyon yontemlerini kullanma durumlar ile

bu yontemlere iliskin bilgi ve hizmet ihtiya¢larini belirlenmek amaciyla yapilmistir.

Tanimlayici1 ve kesitsel olarak yapilan arastirmanin Orneklemini, fakiilte ve
yliksekokularin son simiflarinda okuyan 6grencilerden 2009-2010 bahar yariyilinda kayit
yaptiran, 1291 O6grenci olusturmustur. Veriler soru formu ile toplanmis, verilerin

degerlendirilmesinde yiizdelik ve ki kare testi kullanilmigtir.

Ogrencilerin %88,2’si 20-24 yas grubunda, %52,2’si kiz ve %98,1°i bekardur.
Ogrencilerin %58,2’si sigara, alkol ya da bagimlilik yapict maddeleri kullanmakta ve
%56,3’li arkadaslariyla birlikte evde kalmaktadir. Ogrencilerin ancak %6’s1 acil
kontrasepsiyon yontemleri ve kulanim siiresiyle ilgili dogru bilgiye sahiptir. Bu
ogrencilerin %43,8’1 acil kontrasepsiyon yoOntemleriyle ilgili bilgiyi arkadaglarindan
edinmistir. Ogrencilerin %37,9’unun cinsel deneyimi vardir. Cinsel deneyimi olan
ogrencilerin %6,9’unun gebelik deneyimi olmus, bunlarin ise %73,5’1 gebeligini kiirtajla
sonlandirmistir. Cinsel deneyimi olan Ogrencilerin %45,6’sinin devam eden diizenli bir
cinsel yasantist bulunmaktadir. Cinsel deneyimi olan Ogrencilerin %10,6’s1 acil
kontrasepsiyon ydntemlerini daha énce kullandigimi belirtmistir. Ogrencilerin %58,5’i acil
kontrasepsiyon yontemleri hakkinda bilgi almak istedigini, bunlarin %75,81 ise bu bilgiyi
saglik calisanindan bilgi almak istedigini belirtmistir. Ogrencilerin %79,3’ii cinsel
saglik/iireme sagligi konularinda danigmanlik ve hizmet veren bir birimin kurulmasini,

%68,8’1 de bu birimin ADU-GENC biinyesinde yer almasini istemektedir.

Aragtirma sonuclarina gore, kisa bir siire sonra mezun olacak olan Adnan Menderes
Universitesi fakiilte ve yiiksekokullarmin son smiflarinda okuyan o6grencilerin acil
kontrasepsiyon yoOntemleri ve lireme sagligi bilgileri yetersizdir. Acil kontrasepsiyon
konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunun ve Dbilgi, damismanlik ve hizmet
gereksinimlerinin farkinda olan Ogrenciler biiyilk bir oranda acil kontrasepsiyon
bilgi/hizmet ve damigsmanlik almak istemekte, bu bilgiyi en gok ADU-GENCte kurulacak

bir birimden ve saglik personelinden almak istemektedir.
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Calisma sonuglarina gore; tiniversitemizde genglerin acil kontrasepsiyon ve cinsel
saglik/iireme saglig1 konularindaki saglik diizeylerinin yiikseltilmesi i¢in egitim ve hizmete
yonelik planlama ve uygulamalar yapilmali, bir birim kurulmahdir. Klinisyen ve
akademisyen hemsireler, yapilacak egitim, hizmet ve danigsmanlikta; planlama, organize

etme, yiiriitme ve degerlendirmede etkin bir sekilde gorev ve sorumluluk almalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Acil kontrasepsiyon, gengler, istenmeyen gebelik, iiniversite 6grencisi,

tireme saglig.
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SUMMARY

Colakoglu Sanli H. “The Young’s Needs For The information Implementation And
Service Of Regarding Emergency Contraception Methods.”

This study is designed to determine using status of emergency contraception
methods of the last year collage and faculty students in Adnan Menderes University and

also their needs for the information and service regarding these methods.

The sample of the definitive and cross-sectional research consists of 1291 last year
collage and faculty students having applied in 2009-2010 spring registration period. The
data was collected with the question form, then Chi-square and Percentage Tests were used

to analyse it.

88,2% of students belong to 20-24 age group, 52,2% of students are female, and
98,1% of them are single. 58,2% of the students have smoking, alcohol addiction or other
kinds of addictions and 56,3% of students are living with their friends. Just 6% of the
students are informed correctly about the methods and the duration emergency
contraception of using it. 43,8% of these students got the information of the emergency
contraception methods from their friends. 37,9% the of students have sexually intercourse.
6,9% of sexually experienced students had pregnancy and 73,5% of them had an abortion
to terminate the pregnancy. 45,6% of sexually experienced students are sexually active.
10,6% of sexually experienced students mentioned that they had used emergency
contraception methods before. 58,5% of the students express that they want to obtain the
information about emergency contraception methods and 75,8% of them mention that they
want to get the information form medical staff. 79,3% of the students want a unit to be
established that give counselling and service about sexual and reproductive health and

68,8% of students want the unit to exist within the structure of ADU-GENC.

According to the results of the study, the last year college and faculty students, who
will be graduated in a short time, have inadequate the information about emergency
contraception methods and reproductive health. The students, who are aware of their
inadequate the information about emergency contraception methods and their needs for the
information, counselling and service, largely want to get the information, service and
counselling about emergency contraception. Also, they wish to obtain the information from

mostly a unit to be established in ADU-GENC and medical staff.
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To results of the study, planing and implementation for education and service must
be done and establish a unit in our university to raise the level of health about emergency
contraception and sexual and reproductive health. Clinic and academic nurses must take
duty and responsibility effectively for not only the education, service and counselling but

also planing, organising, carrying out and evaluating.

Key words: Emergency contraception, the young, unwanted pregnancy, university

students, reproductive health.
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OZGECMIS

Hilal SANLI COLAKOGLU 1977 yilinda Bitlis’in Adilcevaz ilgesinde dogmustur.
[lkokul &gretmeni olan anne ve babasinin gérev yeri dolayisiyla ilkokulu Aydin Kiriklar
Koyii Ilkokulunda, ortaokul ve liseyi de Aydin Cumhuriyet Lisesi'nde yatili olarak
okumugtur. Lisans egitimini Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulunda 1995-1999
yillar1 arasinda tamamlayan arastirmaci, 2000 yilinda Tiirkiye’de ilk kez yapilan Devlet
Memurlar1 Sinavini kazanarak, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi koroner yogun
bakimda yogun bakim hemsiresi olarak goreve baslamistir. Yogun bakim hemsiresi ve
stipervizor hemsire olarak calistigi bu hastaneden becayis yaparak ayrilmis, 2003 yilinda
Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi dahiliye servisinde
calismaya baslamistir. Halen Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda hemsire
olarak caligmakta olan arastirmaci, 2008-2011 yillar1 arasinda Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimini tamamlamistir. Hilal SANLI COLAKOGLU

evli ve bir ¢ocuk annesidir.
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca O6zellikle tezimin planlanmasi, hazirlanmasi ve
yazilmasi asamalarinda yardimlarini esirgemeyen Saym Yrd. Dog. Dr. Sevgi OZSOY
GOKDEMIREL e,

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimleri ile egitim hayatima katkida
bulunan tim boliim hocalarima, arastirmaya maddi destek saglayan Adnan Menderes
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimine, arastirmaya katilmayi kabul eden
iniversitemiz Ogrencilerine ve verilerin toplanma asamasinda destekleyici tavirlariyla
yardimlarini esirgemeyen iiniversitemizin tiim akademik personeline,

Tezimin yazim asamasinda ve yiiksek lisans egitimim boyunca manevi destegini
higbir zaman esirgemeyen, annem Giilsiime SANLI’ya, babam Izzet SANLI’ya, kiz
kardesimlerim Sevilay CERIT’e, Ulkii SANLI KAVUKOGLU’na, Giilnihal SANLI’ya,
enistelerim  Ziya KAVUKOGLU’na ve Halit CERIT’e, kayinvalidem Huriye
COLAKOGLU’na ve kaympederim Kadir COLAKOGLU’na,

Yiiksek lisans egitimimin basindan sonuna kadar manevi destegini ve yardimlarini
her zaman aldigim, bu siirecte biricik kizimiza hem annelik hem babalik yapan, sabriyla,
destegiyle ve sevgisiyle iyi ki varsin dedigim biricik esim Cumhur Aykurt
COLAKOGLU’na,

Hamileyken okul ve sinav stresi, dogduktan sonra da tez hazirlama g¢alismalari
nedeniyle kendisine yeterli ilgi ve alakayr gosteremedigim, yine de sabredip bu am
yasamama yardimda bulunan canimin i¢i kizim Eysan Lal COLAKOGLU’na ¢ok tesekkiir

ederim.
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EKLER

Ek 1. Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

1. Asagida imzasi olan ben “Genglerin Acil Kontrasepsiyon Y&ntemlerine iliskin Bilgi,
Uygulama ve Hizmet Gereksinimleri” baglikli calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

2. Bu calismay1 yirliten Yrd. Dog. Dr. Sevgi Gokdemirel ve Hilal Sanli Colakoglu
calismanin yapisi, amaci ve muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi hakkinda ayrintil
bilgi verdi.

3. Yrd. Dog. Dr. Sevgi Gokdemirel ve Hilal Sanli Colakoglu’na ¢alismasiyla ilgili her
soruyu sorma firsatin1 buldum. Cevaplari ve bana verilen bilgiyi anladim.

4. Calisma boyunca tiim kurallara uyacagima, sorulara istekli bir sekilde ve dogru
yanitlar verecegimi kabul ediyorum.

5. Bu calismanin sonuclarinin kullanilmasini1 kisitlamayacagimi ve bilimsel olarak
kullanilmasini kabul ediyorum.

6. Bu calismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM.

Ogrencinin adi, soyadi:

Adresi:

Imza: Tarih:

Arastiricinin ad1, soyadi: Hilal SANLI COLAKOGLU

Adresi: Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Imza: Tarih:
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Ek 2. Goniillii Olur Metni

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR METNIi

Arastirmanin adi:

Genglerin Acil Kontrasepsiyon Yontemlerine Iliskin Bilgi, Uygulama ve Hizmet
Gereksinimleri

Liitfen dikkatlice okuyunuz

Bu c¢alismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almay1
kabul etmeden dnce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu
bilgilendirme sonrasi Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Calismanin amaci nedir?

Bu caligmanin amaci; tiniversite son sinifta okuyan ogrencilerin acil kontrasepsiyon
(gebelikten koruyucu acil yontemler) yontemlerine iliskin bilgi, uygulama ve hizmet
ithtiyaclarini belirlemektir.

Katilma kosullar1 nedir?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz igin; Adnan Menderes Universitesi fakiilte ve lisans
egitimi veren yliksekokullarinin son sinifinda okuyor olmaniz gerekmektedir.

Nasil bir uygulama yapilacaktir?

Aragtiricinin  rehberliginde, anket formunu kendiniz cevaplayacaksiniz. Bagka birinden
etkilenme ya da cevaplarinizi bagkalarinin gérme olasiligini en aza indirgemek igin
siifta/anfide daha seyrek oturmaniz beklenmektedir. Anket formlart uygulanmadan 6nce
sizden yazili/s6zel izniniz alinacak ve daha sonra arastirmaci tarafindan hazirlanan anket
formu uygulanacaktir. Cevaplanan anket formu zarf iginde arastiriciya teslim edilecektir.
Sorumluluklarim nedir?

Arastirma ile ilgili olarak size verilecek olan soru formlarina tiim samimiyetiniz ile cevap
vermeniz ve eksiksiz olarak doldurmaniz sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara
uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
Katilimci sayisi nedir?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 tahmini 2473 tiir.

Katilimim ne kadar siirecektir?

Bu arastirmada yer almak icin dolduracaginiz anket; en az 20 dakika, en ¢ok 30 dk

surecektir.
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Caliymaya katilma ile beklenen olas1 yarar nedir?

Bu arastirmada sizin iireme sagligina yonelik bilgi, uygulama ve hizmet ihtiyaclariniz
belirlenecektir. Elde edilecek sonuglarla, sizlerin gereksinimlerini gidermek igin,
{iniversitemizin ilgili (Rektdrliik, Mediko-Sosyal, ADU-geng, Saglk Yiiksekokulu gibi)
birimlerine sunulmak tizere, uygun oneriler ve diizenlemeler gelistirilecektir.

Calismaya katilma ile beklenen olasi riskler nedir?

Bu bir bilgi toplama arastirmasidir. O nedenle bu ¢aligmaya katilim gostermeniz ile ortaya
cikabilecek herhangi bir saglik riski yoktur.

Hangi kosullarda arastirma dis1 birakilabilirim?

Soru formlarin1 tamamen bos birakma ve eksik doldurma gibi nedenlerle arastirma disi
birakilabilirsiniz.

Arastirma siiresince ¢ikabilecek sorunlar i¢in kimi aramaliyim?

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun i¢in ADU
Saglik Yiiksekokulu’na basvurabilirsiniz.

Calismay: destekleyen kurum var midir?

Bu calisma icin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi Destek Fonundan
destek alinmasi planlanilmaktadir.

Calismaya katilmam nedeniyle herhangi bir 6deme yapilacak midir?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size bir ddeme yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmayi kabul etmemem veya arastirmadan ayrilmam durumunda ne
yapmam gerekir?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amacla kullanilacaktir.

Katilmama iliskin bilgiler konusunda gizlilik saglanabilecek midir?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Aragtirma yayinlansa bile kimlik

bilgileriniz agiklanmayacaktir.
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Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida arastirma ile ilgili bilgileri gosteren metni okudum ve so6zlii olarak dinledim.
Aklima gelen tiim sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis  bulunmaktayim. Calismaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini
hicbir zorlama ve baski olmaksizin goniilliiliikk igerisinde kabul ediyorum. Bu formu

imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GoOntlliinin Adi: Imzasi: Tarih:

Adresi (telefon no, varsa faks no.):

Aciklamalar yapan arastirmacinin Adi,

Hilal SANLI COLAKOGLU Imzas: Tarih:
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Ek 3. Anket Formu

GENCLERIN ACIL KONTRASEPSiYON YONTEMLERINE ILiSKIiN BILGI,
UYGULAMA VE HIZMET GEREKSINIMLERI

Bu anket formu, liniversite son smifta okuyan kiz ve erkek 6grencilerin gebelikten

koruyucu acil yontemlere iliskin bilgi, uygulama ve hizmet gereksinimlerinin belirlenmesi

amactyla planlanan bir arastirma i¢in hazirlanmistir. Liitfen anket formuna isminizi

yazmayimiz. Elde edilen veriler c¢alisma disinda kullanilmayacaktir. Sorulara tim

samimiyetinizle yanit vermeniz sayesinde; iiniversitemizde okuyan kiz ve erkek

Ogrencilerinin cinsel ve ilireme sagligt konusundaki bilgi ve hizmet gereksinimleri

belirlenecektir. Tlgi ve katkiniz igin tesekkiir ederim.

Yrd. Dog. Dr. Sevgi Gokdemirel

UYARI: Asagidaki, Sorulara Verdiginiz Cevaplar Baz1 Sorular1 Atlamamza Neden

Olacaktir. Liitfen Sorular1 Yonergelere Dikkat Ederek Cevaplaymiz. Liitfen Anket

Formuna Isminizi Yazmaviniz.

A-TANITICI OZELLIiKLER

1- Ka¢ yasindasiniz? (Bitirmis oldugunuz yasinizi yaziniz)
2- Cinsiyetiniz: 1. Erkek 2. Kadin
3- Medeni durumunuzu belirten secenegi isaretleyiniz:

4- 12 yasina kadar en uzun yasadiginiz yeri belirtiniz.

5- En son mezun oldugunuz okulu belirtiniz.
1. Diiz lise

2. Anadolu Lisesi

3. Siiper lise

4. Ozel lise

5. Imam Hatip Lisesi
6
7

. Meslek Lisesi

1. Evli

2. Bekar

o DIZer(DElirtinizZ). .. ..ottt
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.

6- Ogrenim gordiigiiniiz fakiilte veya yiiksekokulu isaretleyiniz.
Egitim Fakiiltesi

Fen Edebiyat Fakiiltesi,

Nazilli Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi,

Tip Fakiiltesi,

Veteriner Fakiiltesi

Ziraat Fakiiltesi

Aydin Saglik Yiiksekokulu,

Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu,

L T A L o o

Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Yiiksekokulu
10. Devlet Konservatuari
7- Su anda Kiminle yasamaktasimiz?
1. Ailemle birlikte yasiyorum
2. Yalniz yastyorum
3. Ogrenci yurdunda yastyorum
4. FErkek arkadasimla/arkadaslarimla beraber yasiyorum
5. Kiz arkadasimla/arkadaglarimla beraber yasiyorum
6. DiIZer(DelirtinIZ). ... ..ottt e
8- Ailenizden ayda kac lira harchk aldiginiza en uygun secenegi isaretleyiniz.
50-100 TL
101-150 TL
151-200 TL
201-250 TL
250 TL’ den fazla
6. DiZer(DElirtinizZ).......ouiintit it

A S

9- Asagidakilerden hangisi su anda sizin gelir durumunuza en uygundur? (Birden

fazla secenek isaretlevebilirsiniz.)

1. Calismiyorum
. Bir iste calistyorum

. Kredi/burs aliyorum

2

3

4. Ailem para gonderiyor

5. Akrabalarim diizenli olarak para gonderiyor
6

o DIZRr (YAZINIZ) ..o

106



10- Kisisel ahiskanhklarimizla ilgili size en uygun secenegi isaretleyiniz. (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Her giin sigara icerim
2. Ara sira sigara igerim
3. Her giin alkol kullanirim
4. Ara sira alkol kullanirim
5. Her giin bagimlilik yapict madde (esrar, kokain, eroin, vb.) kullanirim
6. Ara sira bagimlik yapici madde (esrar, kokain, eroin, vb.) kullanirim
R B 10 W (4111 /) P
11- Size gore bir birliktelikte (¢1ikma/flort halinde) cinsellik neleri kapsayabilir?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

1. Elele tutugsmak/6plismek

2. Dokunmak/ oksamak

3. Birlesmeyle sonuglanmayan iliski

4. Birlesmeyle sonuglanan iligki

5. Diger (DEIIrtiNIZ). . ..ueeeeti et
12- Bu giine kadar hic cinsel iliski deneyiminiz oldu mu?

1. Evetoldu

2. Hayir olmadi

(EVET ISE DEVAM EDIN, HAYIR iSE 16. SORUYA GECIN)

13- Simdiye kadarki cinsel iliskiniz sonrasi1 hi¢ gebe kaldiniz mi?/Partneriniz gebe
kaldy m1?

1. Evet

2. Hayir

(EVET iSE DEVAM EDIN, HAYIR iISE 15. SORUYA GECIN)

14- Bu gebelik nasil sonuclandi?

1. Kendiliginden diisiik oldu

2. Kiirtaj yaptirdim/yaptirdik

3. Evlendik gebelik devam etti

4. Evlenmeden gebelik devam etti.

5. Diger(DelirtiNiZ) veveueeeiieiineiieiiniiieiieiiniiieiietiieieesstonecesssssonssssssnscnsss
15- Halen diizenli bir cinsel yasantimiz var mi?

1. Evet

2. Hayir
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16- Annenizin egitim durumu nedir?
1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar
3. Ilkokul
4. Ortaokul
5. Lise
6. Universite
7. Diger (agiklayiniz).........ooiiiiiii i
17- Babamizin egitim durumu nedir?
1. Okuryazar degil
Okur-yazar
Tlkokul
Ortaokul
Lise
Universite

Diger(agikKlayIniz). . .....ouviniie i

2.

3.

4.

5.

6.

7.

18- Hangisi aileniz icin dogrudur?
1. Anne-baba sag, birlikte

2. Anne-baba sag, ayri

3. Anne-babadan biri 6lmiis

4. Her ikisi de 6lmiis

5. Diger (AIKIAYINIZ) . ...t e

19- Ailenizin su anda yasadig: yeri belirtiniz.

20- Ailenizin ayhk geliri nasildir?
1. Gelir giderden az
2. Gelir gidere denk
3. Gelir giderden fazla
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B- ACIL KONTRASEPSIYON YONTEMLERINE iLiSKiN BILGILER

21- Korunmasiz bir cinsel iliskiden sonra gebeligin olusmasim1 onlemek icin
kullanilan “Acil Kontrasepsiyon Yontemleri” konusunda bilginiz var mm?

1. Evet

2. Hayrr

(EVET, iISE DEVAM EDIN, HAYIR iSE 25. SORUYA GECIN)

22- Bu bilgiyi nereden/ nasil edindiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Ailemden

Arkadaslarimdan

Internetten

Saglik personelinden
Danisman/Ogretim elemanindan

Kitap ve dergilerden

A o o

Diger (agiKIayIniz). . .....o.ooii
23- Korunmasiz bir cinsel iliskiden sonra gebeligin olusmasim1 onlemek icin

kullanilan “Acil Kontrasepsiyon Yontemleri” nelerdir? Yazimiz. (Birden cok yontem

vazabilirsiniz.)

24- Korunmasiz bir cinsel iliskiden sonra gebeligin olusmasim1 onlemek icin
kullanilan “Acil Kontrasepsiyon Yontemlerinin” ne kadar siire icinde kullanilmasi
gerekir? Giin ya da saat olarak yaziniz.

25- Bu giine kadar siz veya cinsel partneriniz, korunmasiz bir cinsel iliskiden sonra
gebeligin olusmasini dnlemek icin “Acil Kontrasepsiyon Yontemlerinden” birini hi¢
kullandimiz m1?/Partneriniz kullandi mi?

1. Evet(hangisi aCIKIAVINIZ) .. ..ottt

2. Hayir
(EVET iSE DEVAM EDIN, HAYIR ISE 27. SORUYA GECIN)
26- Ne siklikla kullandimiz?/Partneriniz kulland1?
1. Simdiye kadar bir kez
2. Simdiye kadar bir kezden fazla
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C-ACIL KONTRASEPSIYON YONTEMLERINE ILSIiKIN BILGI ve HIZMET
GEREKSINIMLERI

27- Korunmasiz bir cinsel iliskiden sonra gebeligin olusmasim onlemek icin
kullanilan “Acil Konrasepsiyon Yontemleri” hakkinda bilgi almak ister misiniz?

1. Evet

2. Hayrr

(EVET ISE DEVAM EDIN, HAYIR iSE 29. SORUYA GECIN)

28- Acil Kontrasepsiyon Yontemleri ile ilgili bilgiyi kimden almak istersiniz? (Birden

fazla secenek isaretlevebilirsiniz.)

1. Bu konuda egitim almis iiniversiteli akranlardan

2. Saglik caliganindan

3. Internetten

4. Danisman/Ogretim elemanindan

5. Diger(aciklayiniz). ... ..o
29- Universitemizde acil kontrasepsiyon yontemleri ile gencler icin cinsellik ve iireme
saghgim ilgilendiren (gebelikten korunma, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, adet
diizensizlikleri, cinsel organlarla ilgili sorunlar, genel saglik sorunlari, gibi) konularda
damismanlhik ve hizmet veren bir birim kurulmasin ister misiniz?

1. Evet

2. Hayir

3. Bilmiyorum
30- Bu birim nerede yer alirsa ulasim ve yararlanmamz daha kolay olur? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Mediko Sosyal

2. ADU- Geng

3. Diger(aciKlayiniz). .. ..o.voei i

KATKILARINIZ iCIN TESEKKUR EDERIM.
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Ek 4. Acil Kontrasepsiyon Yéntemleriyle ilgili Brosiir

“lip1sawuajug
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Ek 5. Adnan Menderes Universitesi Rektorliik Izin Belgesi

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITES]

SAYI : B.30.2.AD1.0.00.00.00/ 840.236-
KONU: Arastirma izni. 26.10.09« 06950

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum-Kadin Saghg: ve Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim Dal Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Hilal Sanli COLAKOGLU
Universite Son Simifta Okuyan Ogrencilerin  Acil Kontasepsiyona iliskin Bilgi,
Uygulama ve Hizmet Ihtiyaglarinin Belirlenmesi konulu teziyle ilgili veri caligmasini,
01.11.2009 - 31.03.2010 tarihleri arasinda Fakiilteniz/Yiiksekokulunuz son simf
Ogrencileriniz ile yapmak istemektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dagitim :
s Fakiilte Dekanliklarina,
* Yiiksekokul Miidiirliiklerine.

o

23.10.2009 Sef O.GULTEKIN W«

23.10.2009 Yazi isl.Md. Z.SEYHAN
23.10.2009 Genel Sekr.V. S.GURLER

Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii : 09100 AYDIN
Santral: 0 (256) 218 20 00 Faks: 0 (256) 214 66 87  e-mail: rektorluk@adu.edu.tr’
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