I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Fatma KARADUMAN,2
Dr. Fisun TERZIOGLUP

@Yogun Bakim Hemsireligi,
Bursa Ali Osman Sénmez
Onkoloji Hastanesi, Bursa
°Kadin Saghg Hemsireligi BD,
Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Fakltesi, Ankara

Gelig Tarihi/Received: 14.05.2008
Kabul Tarihi/Accepted: 03.09.2008

Bu aragtirmanin bir kismi, 2007
yilinda, Ankara da diizenlenen

4. Uluslararasi Ureme Sagligi ve Aile
Planlamasi Kongresi'nde sézel bildiri
olarak sunulmusgtur.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Fiisun TERZIOGLU
Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Kadin Sagligi Hemsireligi BD,
Ankara,

TURKIYE/TURKEY
fusun@hacettepe.edu.tr

Copyright © 2008 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28(6)

Universite Ogrencilerinin
Acil Kontrasepsiyona Iliskin Bilgi ve
Uygulamalan

Knowledge and Practice Regarding
Emergency Contraception Among
University Students

OZET Amag: Acil kontrasepsiyon, korunmasiz seksiiel iliskiden sonra potansiyel olarak tanilanmus
istenmeyen gebeliklerin siirdiiriilmesinin 6nlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Bu galigma, iiniversite
6grencilerinin acil kontrasepsiyona iligkin bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek i¢in tanimlayici olarak
yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismada, bir tiniversitenin lisans egitimi veren tiim fakiilte ve
yiiksekokullar: tabakali 6rnekleme yontemi ile tabakalara ayrilmis ve iiniversitede 6grenim goren toplam
6937 (3831 kiz, 3106 erkek) 6grenciden 6rneklem genisligi formiilii kullanilarak hesaplanan 371 iiniversite
son sinif dgrencisi ile goriisiilmiistiir. Orneklemin tamamina ulasincaya kadar calismaya devam edilmistir.
Ogrencilerin acil kontrasepsiyona iligkin bilgi ve uygulamalari anket formu kullanilarak incelenmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik sayilar, Pearson, Yates ki kare ve Fisher kesin ki-kare istatistiksel
yontemleri kullamilmigtir. Bulgular: Bu arastirma sonuglarina goére, 6grencilerin %70.9u oral
kontraseptifleri ve %45.6's1 intrauterin araclar1 bilmislerdir. Ogrencilerin yaklagik %45’i seksiiel deneyimi
oldugunu ve aktif seksiiel yasami olan 6grencilerin %>5.4i acil kontraseptif yontemlerini ve ¢ogunlukla
da oral kontraseptifleri kullandiklarim belirtmislerdir. Sonug: Bu ¢aligma, tiniversite 6grencilerinin bu
konuya iliskin yeterince iyi bilgilendirilmediklerini ve bu konuya iliskin daha fazla bilgiye gereksinim
duyduklarini gostermistir. Tiim saglik mesleklerini iceren egitimsel miidahaleler, acil kontrasepsiyonun
gerekliliklerine iligkin ayrica ¢aligmalar ve bilgilendirilmis ve 6zgiir segimleri ile bu yontemi talep edenlere
iirtinlerin genis kapsamda saglanmasi tireme saglig1 hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesinde de 6nemli
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil kontrasepsiyon; iiniversite 6grencileri; cinsellik

ABSTRACT Objective: Emergency contraception after unprotected sexual intercourse is used for the
purpose of preventing the continuation of a definitely unwanted potential pregnancy. This study is car-
ried out as descriptive to determine the knowledge and practices of university students about the emer-
gency contraception Material and Methods: In this study, the departments of one of the University
faculties and colleges which offer bachelor’s degree are categorized by using strafied random sampling
method and a total of 6937 students (3831 female and 3106 male) are calculated as a 371 sennior stu-
dents who were interviewed. University students who have educated the departments of these facul-
ties and collegies were interviewed. Identifying students knowledge and practices on emergency
contraception by using questionnaire. Results: According to the results of this research, 70.9% of stu-
dent had knowledge on oral contraceptives and 45.6% had known the intrauterine device. About 45%
of students stated as having a sexual experience and 5.4% of those who had an active sexual life, stated
that they use emergency contraceptive methods, mostly oral contraceptives. In the evaluation of the
data, percentages, Pearson and Yates chi square and, Fisher chi square statistical methods were used.
Conclusion: This study shows that university students are not well informed about this subject and they
need further information to use it. Educational interventions that including all health professionals,
further studies on the provision of emergency contraception and the widespread availability of a ded-
icated product would significantly improve the quality of reproductive health services by offering this
method in the context of free and informed choice.

Key Words: Contraception, postcoital; adolescent; sexuality
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enclik doneminde (15-24 yas) tireme sagli-
Ggl sorunlari, 6zelde genglerin genelde ise

toplumun sagligini 6nemli 6l¢iide etkile-
yebilme potansiyeline sahiptir. Genglik doneminde
korunmasiz aktif cinsel yagsamla beraber, istenme-
yen gebelikler, sagliksiz kosullarda yapilan diistik-
ler, cinsel yolla bulagan hastaliklar gibi birgok
iireme saglig1 sorunlar1 da goriilmeye baslamakta-

dir.!

Bunlar icerisinde yer alan korunmasiz aktif
cinsel yasam, gen¢ yas grubunda genellikle plan-
lanmadan ve rastgele zamanlarda olabilmekte ve
bunlarin bir kismi1 da istenmeyen gebelikler ile so-
nuclanmaktadir. Genglik doneminde her yil mey-
dana gelen yaklagik 15 milyon gebeligin yaklasik
ticte ikisini planlanmamig gebelikler olusturmakta-
dir.? Planlanmadan gerceklestirilen cinsel iligki so-
nucunda olusan istenmeyen gebeliklere bagh genc,
egitimini yarim birakmak zorunda kalmanin yanm
sira sosyal, ekonomik ve psikolojik olarak birgok s1-
kint1 yasamaktadir. Ayni zamanda, ailesel ve ¢ev-
resel tepkiler nedeniyle sosyal izolasyona da maruz
kalabilmektedirler.?

Bu nedenlerden dolayi istenmeyen gebelikler,
gengcleri yasal ya da yasal olmayan yollarla gebeli-
gin sonlandirilmasina yéneltebilmektedir. Isten-
meyen gebelikler nedeniyle diinya da her yil en az
40 milyon isteyerek diisitk yapilmaktadir ve bunun
5 milyonunu geng¢ yas grubu olusturmaktadir.?*
DSO’niin tahminlerine gore, bu diistiklerin %601
sagliksiz kosullarda gergeklestirilmektedir.* Isteye-
rek diisitk sonucu kadinlar enfeksiyon, kanama, ag-
r1, inkomplet abortus, uterus perforasyonu gibi
mortalite ve morbiditeye neden olabilen kompli-
kasyonlar ile kargilagabilmektedirler.>®

Geng yas grubunda tireme saglig1 problemleri-
ne bagh morbidite ve mortalite insidansinin yiiksek
olmasinin en 6nemli nedenini genglerin cinsellik ve
bilgi eksiklikleri
olusturmaktadir. Bunun yaninda {iniversite egitimi,

aile planlamasi konularindaki

gencin o6zglivenini arttirip, kendi saghigina iligkin
dogru karar alabilmesinde son derece 6nemli bir ya-
sam siirecidir. Universite 6grencileriyle yapilan ¢a-
lismalarda da genclerin 6énemli bir kisminin cinsel
olarak aktif olduklar1 ancak gebelikten korunma
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yontemlerine yonelik bilgi diizeylerinin yetersiz ol-
dugu ve buna bagh olarak planlanmamais cinsel ak-
tiviteler sonucu istenmeyen gebeliklerin olugmasina
neden oldugu vurgulanmaktadir.®'? Genglik déne-
minde ortaya ¢ikan gebelikler ise, anne-bebek sag-
lig1 ve genclerin gelecek planlar {izerinde olumsuz
etkiler ortaya ¢ikarmaktadir. Bu agidan bu grubun
kontrasepsiyon yontemleri konusunda 6zellikle de
acil kontrasepsiyon konusunda bilgi sahibi olmalar1
oldukca 6nemlidir. Ciinkii acil kontrasepsiyon yon-
temleri gencleri, hem herhangi bir yoéntem kulla-
nirken ortaya ¢ikan bagarisizliklardan hem de
plansiz cinsel aktiviteler sonucu olusan istenmeyen
gebeliklerden koruyacaktir.

Acil kontrasepsiyon hakkinda, toplumun her
kesimine hizmet veren toplum ve halk saglig1 hiz-
metlerinde bulunan saglik personeline ve 6zellikle
hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Ciinkii
hemsireligin temel amaglarindan biri, risk altinda
bulunan ve saglik hizmetlerinden yararlanma ihti-
yact duyan birey, aile ya da gruplara yardim ede-
rek, saghk sorunlarina yonelik uygun ¢6ziim
yollarin1 gelistirmelerine katkida bulunmaktir.
Genglere verilecek egitim ve rehberlik hizmetleri-
nin planlanarak uygulanabilmesi i¢in genglerin 6n-
celikle bu konudaki bilgi ve uygulamalarinin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu aragtir-
ma, liniversite son sinif 6grencilerinin acil kontra-
konusundaki

sepsiyon yontemleri bilgi ve

uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma, bir devlet iiniversitesinin son sinifinda
Ogrenim goren 6grencilerin, acil kontrasepsiyona
iligkin bilgi ve uygulamalarini belirlemek amac1y-
la tanimlayici olarak yapilmstir.

Universite’nin 2003-2004 akademik y1l1 son s1-
nif kayitlarina gore, fakiilte ve ytliksekokullarda 63-
renim goren 3831 kiz ve 3106 erkek olmak iizere
toplam 6937 6grenci aragtirmanin evrenini olustur-
mustur. Aragtirmanin evrenini olusturan toplam
6937 6grenciden 6rneklem kapsamina alinacak 68-
renci sayist (n), orneklem genisligi formiili kulla-
nilarak hesaplanmigtir. Bu hesaplama sonucunda
ornekleme alinacak 6grenci sayis1 371 olarak belir-
lenmigtir.
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Universitenin lisans egitimi veren béliimlerinin
son sinifinda 6grenim goren 6grenciler tabakali or-
nekleme yontemi kullanilarak tabakalara ayrilarak
her bir tabakadan 6rnekleme secilecek kiz ve erkek
ogrenci sayilar1 hesaplanmistir. Tabakalarda yer alan
boliimlerden hangi 6grencilerin 6rneklem kapsami-
na alinacagina ise “Basit Rastgele Ornekleme Yon-
temi” kullanilarak karar verilmigtir.

Aragtirmanin 6rneklem kapsaminda saglik ile il-
gili boliimler (Tip, Dis Hekimligi ve Eczacilik Fakiil-
teleri, Hemsirelik ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
gibi) ve saglik dis1 boliimler (Tktisadi ve Idari Bilim-
ler, Fen, Spor Bilimleri ve Teknolojisi, Mithendislik,
Mesleki Teknoloji, Egitim, Giizel Sanatlar, Edebiyat
Fakiilteleri ve Devlet Konservatuari) yer almaktadir.

Veri toplama formu, aragtirmac tarafindan bu
konuya iliskin ilgili literatiir incelenerek hazirlan-
mustir: Veri toplama formu 3 boliimden olugmakta-
dir: Birinci béliimde; 6grencilerin tanimlayici
bilgileri; 6grenim gordiikleri yiiksekokul/fakiilte,
dogum tarihi, medeni durumu, kaldig: yer vb.; ikin-
ci boliimde; acil kontrasepsiyon yonteminin tanima,
kullanim alanlar1, kullanim siiresi ve etkinligine y6-
nelik bilgi sorulari; igiincii bolimde; acil kontra-
sepsiyon yontemini kullanim durumlarina ve cinsel
yasamlarina iligkin sorular yer almaktadar.

Hazirlanan veri toplama formunun anlagilirli-
gin1 ve kullanilabilirligini test etmek amaciyla, 6n
uygulamasi; 6rneklem kapsamina alinan 6grencile-
rin %10’ unu olusturan ve 6rneklem kapsami digin-
da birakilan ikincil 6gretimde olan 34 6grenciye
uygulanmigtir. Bu dogrultuda diizenlenerek son
sekline getirilen veri toplama formu, arastirma kap-
samina alinan 6grencilere 6 Ocak-28 Mart 2004 ta-
rihleri arasinda uygulanmustir.

Aragtirmanin uygulanabilmesi icin ilgili ku-
rumdan yazih izin alinmigtir. Ogrenciler, aragtirma-
nin amaci ve yontemi konusunda bilgilendirilmisler,
caligmaya katilimlarinin goniilliiliik esasina dayali
oldugu belirtilerek kendilerinden sozel onamlar:
alinmistir. Orneklem kapsamina alinan grencilerin
tamamu arastirmaya katilmay kabul etmisgtir.

Istatiksel Analiz

Aragtirma kapsamina alinan, 371 6grenciye uygu-
lanan anket formundan elde edilen veriler; SPSS
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11.5 (Statical Package for Social Sciences for Win-
dows) paket programi kullanilarak degerlendiril-
mistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
sayilar, Pearson, Yates ki-kare ve Fisher kesin ki-
kare istatistiksel yontemleri kullanilmigtir. Grup-
larin karsilagtirilmasinda sonuglarin istatistiksel
anlamliligi, p< 0.05 diizeyinde; %95 giiven arali-
ginda degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Universite 6grencilerinin %47.4iiniin 22-23 yaslar1
arasinda, %97’sinin bekar oldugu ve ¢ogunlugun
saglik dis1 boliimlerde 6grenim gordigl (%77.4) be-
lirlenmistir. Ogrencilerin %56.6’s1m kiz, %43.4’{inii
erkek égrencilerin olusturdugu saptanmigtir. Ogren-
cilerin %78.2’sinin gelir getiren herhangi bir iste ¢a-
lismadiklari, ¢aliganlarin (%21.8), serbest meslek
(sporcu, antrendr, miizisyen, seslendirme sanatgist,
gozetmen, garson, bilgisayarci, turizmci vb/) sahibi
olduklari (%84), %16’sinin da memur (saglik memu-
ru, hemsire, laborant) olduklar1 saptanmustir.

Arastirmamizda, 6grencilerin yaridan fazlasi-
nin aile planlamasina (%60.4) ve cinsel konulara
(%74.4), %45.1’inin de acil kontrasepsiyona iligkin
bilgi aldiklar1 saptanmistir. Saglik personelinden
(doktor, hemsire, ebe) bilgi alma orani her ii¢ ko-
nuda da yiiksek bulunurken aile bireylerinden bil-
gi almanin (%14/7) ise diisiik oranda oldugu
belirlenmigtir (Tablo 1).

Ogrencilerin %45’inin cinsel deneyimi oldu-
gu, kizlarin (%27.6), erkeklere (%67.7) oranla daha

TABLO 1: Ogrencilerin acil kontrasepsiyon iligkin bilgi
alma durumlarinin dagihmi/

n: 371
Acil Kontrasepsiyona iligkin Bilgi ( Sayr) (%)

Acil Kontrasepsiyona lligkin Bilgi

Evet 165 (45.1)
Hayir 206 (54.9)
Bilgi Kaynag *

Saglik Personeli 87 (57.2)
Medya 86 (52.1)
Arkadas 30(18.2)
Aile 6 (3.5)

*Katilimeilar bu soruya birden fazla cevap vermiglerdir, yizdeler bilgi aldigini ifade eden
6drenci sayisina “n=165"e gore alinmistir.
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az cinsel deneyime sahip olduklar: belirlenmistir.
Cinsel olarak aktif olan 6grencilerin %10.2’sinin
kendisinin ya da partnerinin gebelik gecirdigi be-
lirlenmistir ve bu gebeliklerin %86.6’sinin isteye-
rek diisiikle ve cogunlukla 6zel muayenede (%64.3)
sonuglandigini ifade etmiglerdir (Tablo 2; p>0.05).
11k cinsel iligkilerinde kiz 6grencilerin %70.7’si, er-
keklerin %63.3’1 aile planlamas: yontemi kullan-
diklarini ifade etmislerdir, aralarindaki istatistiksel
acidan fark 6nemsiz bulunmustur (Tablo 2; p>
0.05).

Kiz 6grencilerin %41.4'1i, erkeklerin %46.8’i
ilk cinsel iligkilerinin istemli ve planli oldugunu ve
kizlarin cinsel partnerlerinin (%65.8), erkeklerin
(%95.4) 6nemli bir oran da ilk cinsel iligkilerinde
etkili aile planlamas: yontemlerinden kondomu

kullandiklarini ifade etmislerdir. Cinsel yasamlar1
halen aktif olarak devam ettigini ifade eden 6gren-
cilerin (%54.4) %56’s1n1n aile planlamasi yontemi
kullandig: ve en fazla kullandiklar1 yéntemin pre-
zervatif (%68.8) ve geri cekme (%45.2) oldugu be-
lirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmamizda 6grencilerin yaridan fazlasi-
nin ilk cinsel deneyimlerinin 18-20 yas arasinda
929.4iintin ise 17 yas ve altinda oldugu belirlen-
migtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede 6gren-
cilerin cinsiyetlerine gore ilk cinsel iligki yaslar
arasindaki fark 6nemli bulunmustur (Tablo 2; p<
0.05).

Aktif cinsel yasam1 oldugunu ifade eden 6g-
rencilerin %5.4’1 (%31 kiz, %2.4’1 erkek) ken-

dilerinin ya da cinsel partnerlerinin acil

TABLO 2: Ogrencilerin cinsel yasamlarina ilikin ifadelerinin cinsiyetlerine gore dagilimi.
n=371
Cinsel Yagsama iligkin ifadeler Kiz (n: 210) Erkek (n: 161) TOPLAM p degeri
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Cinsel Deneyim*
Evet
Hayir 58 (27.6) 109 (67.7) 167 450
152 (72.4) 52 (32.3) 203 55.0 0.001
Ik Cinsel llikide Kontraseptif Yontem Kullanma {n: 167)
Evet 41(70.7) 69 (63.3) 110 65.8
Hayir 17 (29.3) 40 (36.7) 57 34.2 0.339
Iik Cinsel lliskide Kullanilan Kontraseptif Yantem {n: 103)*
Kondom 25 (65.8) 63 (95.4) 87 84.3
Oral Kontraseptif 7(18.4) 9 8.8
Geri Gekme 6(15.8) 7 69 e
Ik Cinsel lligki Yagi {n: 163)*
17 yas ve alti 3(5.3) 45 (42.0) 48 29.4
18-20 yas 34 (60.7) 58 (54.3) 92 56.4
21 yas ve lzeri 19 (34.0) 4(3.7) 23 14.2 0.001
Gebelik Deneyimi
Evet 7 (12.0) 10 (9.2) 17 10.2
Hayir 51 (88.0) 99 (90.8) 150 89.8 0557
Cinsel Yagamin Halen Devam Etme Durumu**
Evet 46 (79.3) 48 (44.0) 94 54.4
Hayir 12 (20.7) 61 (56.0) 73 456 0.001
Kullanilan Kontraseptif Yontem***
Prezervatif 19 (52.8) 45 (79.0) 64 68.8 e
Geri gcekme 17 (47.2) 25 (43.9) 42 452
Diger 8(22.2) 2(3.5) 10 10.8

* Bu soruya cevap veren égrencilerin sayisi
** Bu soruyu cinsel deneyimi olanlar yanitlamiglardir
*** Bu soruya birden fazla yanit verildigi icin n sayisi artmigtir.
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kontrasepsiyon yontemlerini kullandigini ve
%77.8’sinin bir defadan fazla kullandiklarini ifa-
de ettikleri belirlenmistir. Acil kontrasepsiyon
yontemini kullandigini ifade eden 6grencilerin
%85.7’si haplar1 kullandiklarini belirtmistir. Acil
kontrasepsiyon yontemlerinin yan etkilerine ilis-
kin soruya ise, sadece oral kontraseptiflerin yan
etkileri olan bulanti-kusma (%22.2), 6dem ve ki-
lo artis1 (%11.1) seklinde yanit verilmistir (Tab-
lo 3).

Ogrenciler, acil kontrasepsiyon yéntemi ola-
rak %70.9’u oral kontraseptifleri, %45.6’s1 intrau-
bildiklerini
Ogrencilerin %42.5’i giivenilir ve etkili yéntem

terin aracglar ifade etmiglerdir.
olarak, %65.4’i ise yaygin kullanilan y6éntem ola-
rak oral kontraseptifleri ifade ettikleri belirlenmis-
tir. Ogrencilerin %80,4i korunmasiz cinsel
iliskiden dolay1 ve %57,7’si diger kontraseptiflerin
kullanimina iligkin hatalar ve kaza nedeniyle acil
kontrasepsiyon yontemlerini kullandiklarini belirt-
mislerdir. Ogrencilerin %95,4 gibi 6nemli bir kis-
minin acil kontrasepsiyon yontemlerin yan
etkilerini bilmediklerini ifade etmeleri dikkat ce-
kici bir bulgudur (Tablo 4; p< 0.05)

Saglikla ilgili boliimlerde ve diger boliimlerde
Ogrenim goren 6grencilerin ¢ogunlugu (%70.9) acil
kontrasepsiyon yontemi olarak en fazla oral kont-
raseptifleri belirtmiglerdir. Saglikla ilgili béliimler-
de (%34.5) okuyanlarin sadece tigte biri, diger
boliimlerde okuyanlarin (%48.8) ise yaklagik yarisi

TABLO 3: Cinsel ydnden aktif olan 6grencilerin AK
yontemini kullanma durumlari.

n:167*
AK’a ligkin ifadeler Sayl/(%)
AK Kullanma Durumu {n: 167)
Evet 9(5.4)
Hayir 158 (94.6)
AK Kullanim Sikligi {n: 9)
Birkez 2(22.2)
Birden fazla 7(77.8)
AK'in Yan Etkileri {n: 9)
Bulanti ve kusma 2(22.2)
(Odem, hormonal diizensizlik ve kilo alma 2(22.2)
Bilmiyorum 5 (55.6)

* Acil kontrasepsiyon yéntemi kullandigini ifade eden dgrencilerin sayisl.
AK: Acil Kontrasepsiyon.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28(6)

acil kontrasepsiyon yontemi olarak rahim i¢i arag
RiA’y1 bildiklerini belirtmislerdir (Tablo 5).

Saglikl ilgili boliimlerde (%82.1) ve diger bo-
liimlerde (%99.3) egitim gorenlerin 6nemli bir kis-
m1 acil kontrasepsiyon yontemlerinin yan
etkilerine iligskin soruya “bilmiyorum” seklinde ya-
nit vermislerdir. Iki grup arasindaki istatistiksel ag1-
dan fark 6nemli bulunmustur (Tablo 5; p< 0.001).

Saglikla ilgili boliimlerde egitim gorenlerde
cinsel deneyim %31 iken, diger boliimlerde
%49.5'tir (Tablo 6). Ogrencilerin egitim gordiikleri
boliimlere gore cinsel deneyimi olma durumu ara-
sindaki fark istatistiksel olarak 6nemli (p< 0.05), ilk
cinsel iligki yaglar1 arasindaki fark ise 6nemsiz bu-
lunmugtur (Tablo 6; p> 0.05).

Saglikla ilgili boliimlerde egitim gorenlerde ilk
cinsel iligkilerinde aile planlamas: yontemi kullan-
ma %80.81 iken, saglik dis1 boliimlerde egitim go-
renlerde bu oran %61.1’dir (Tablo 6; p> 0.05).

I TARTISMA

Acil kontrasepsiyon (postkoital kontrasepsiyon),
korunmasiz bir cinsel iligkiden sonra, siirdiiriilmesi
kesinlikle istenmeyen olas1 bir gebeligin implan-
tasyondan 6nce onlenmesi olarak tanimlanmakta-
dir.”® Her yil kadinlarin %2-3'id gebeliklerini
isteyerek diisiikle sonlandirirken, sadece %11 acil
kontrasepsiyon yontemleri ile sonlandirmaktadir.'*
Bu ¢alismada, 6grencilerin %45’inin cinsel deneyi-
mi oldugu ve cinsel deneyimi olanlar igerisinde
%54.4’intin halen cinsel yagaminin diizenli olarak
devam ettigi belirlenmistir. Kiz 6grencilerin erkek
ogrencilere gore, saglikla ilgili boliimlerde okuyan-
larin diger boliimlere gore cinsel deneyim orani da-
ha azdir. Cinsel yonden aktif olan 6grencilerin
sadece %56’s1n1n cinsel iligkilerinde kontrasepsi-
yon yontem kullandigini belirtmesi ilging bir bul-
gudur. Saglikla ilgili bolimlerde egitim goren
ogrencilerin cinsel deneyimi saglik dis1 bolimlerde
egitim gorenlerden daha az, aile planlamasi yonte-
mi kullanma oranlari ise yiiksektir. Bu sonucun da
saglik ile ilgili boliimlerde cinsel saglik ve iireme
sagligi konularinin miifredat programi igerisinde
yer almasindan kaynaklandig: disiintilmektedir.
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TABLO 4: Ogrencilerin AK'lara iliskin bazi bilgilerinin cinsiyetlerine gére dagilimi.

Cinsiyet
AKa iligkin ifadeler Kiz
(n: 210)
Sayl %
Bilinen AK Yéntemleri *
Oral kontraseptifler 148 70.5
RIA 95 452
Enjeksiyonlar 59 28.0
Bilmiyorum 50 23.8
Bilinen Etkili AK Yéntemi *
Oral kontraseptifler 93 443
RIA 60 28.6
Enjeksiyonlar 24 11.4
Bilmiyorum 77 36.7
Yaygin Kullanilan AK Yéntemi *
Oral kontraseptifler 142 67.6
RIA 61 29.0
Enjeksiyonlar 15 71
Bilmiyorum 57 27.1
AK Kullanildigi Durumlar *
Korunmasiz Cinsel iligki 171 81.4
Kontraseptif kullanma hatalari/kazalar 122 58.0
Tecaviiz 78 37.1
Bilmiyorum 37 17.6
AK'nin Yan Etkileri
Bulanti Kusma 11 5.2
Bilmiyorum 199 94.8
p* p<0.01

Erkek TOPLAM
(n: 161) n=371
Say! % Sayl %
115 71.4 263 70.9
74 46.0 169 45.6
41 255 100 27.0
37 23.0 87 235
65 40.4 158 42.5
51 31.7 111 29.9
23 14.3 47 12.7
54 335 131 35.3
101 62.7 243 65.4
39 24.2 100 27.0
19 11.8 34 9.2
50 31.0 107 28.9
128 79.5 299 80.4
92 57.1 214 57.7
69 42.9 147 39.7
25 15.5 62 16.7
6 3.7 17 46
155 96.3 354 95.4

* Katilimeilar bu soruya birden fazla yanit vermislerdir.
** Yates ki-kare analizi.
AK: Acil Kontrosepresiyon.

Kontrasepsiyon yontemi kullandigini ifade
eden Ogrencilerin %68.8’inin etkin bir yontem
olan kondomu kullandigini ve %45.2’sinin ise et-
kisi sinirli olan geri cekme yontemini kullandigi-
n1 belirtmesi dikkat c¢ekicidir. Etkisi sinirh
yontem olan geri cekme yoénteminin %25.1 orani
ile halen iilkemizde en fazla kullanilan yéntem ol-
masinin yaninda egitimli iniversite 6grencilerin-
de bile kullanim oraninin bu kadar yiiksek olmasi
diisiindiiriiciidiir. Ulkemizde gelismis ve gelis-
mekte olan iki {iniversitede 6grenim goren birin-
ci sinif ogrencileri ile yapilan
Adolesanlarin/Genglerin cinsel ve iireme sagligi-
n1 etkileyen faktorler aragtirmasinda gelismis tini-
versitede 6grenim goren 6grencilerin %6.5’inin,

gelismekte olan {iniversitede dgrenim goéren 6g-
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rencilerin ise %9 unun cinsel deneyime sahip ol-
duklar belirlenmistir.® Mih¢iokur ve Akin’in ¢a-
hismasinda da, Gniversitede 6grenim goren ve
saglik merkezlerine cinsel saglik danigmanlig al-
mak tizere bagvuran 6grencilerin %15.1’inin cin-
11 Bu

calismada cinsel deneyim oraninin diger ¢aligma-

sel acidan aktif olduklar1 belirlenmisgtir.

lardan ytiksek olmasinin nedeni ¢aligmanin son s1-
nif 6grencileri ile yapilmasina baglanabilir. Ates
ve ark., caligmasinda ise, cinsel olarak aktif olan
ogrencilerin %30.1’inin her iligkisinde kondom
kullandi181, %15’inin ise hi¢ kondom kullanmad:-
g1 belirlenmistir.'> Babae ve ark., caligmasinda da
cinsel olarak aktif olan 6grencilerin %67.7’sinin
kontrasepsiyon yontemi kullandigi ve en yaygin
kullanilan yonteminde kondom ve geri ¢cekme ol-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28(6)




Gynecology and Obstetrics

Karaduman et al

TABLO 5: Ogrencilerin acil kontrasepsiyona yénelik bazi bilgilerinin d3renim gordiikleri bélimlere gére dagilim.

Acil Kontrasepsiyona Yénelik ifadeler (")Qrenim Goriilen Boliim
Saglik ile ilgili (n: 84)
Sayi %
Bilinen AK Yéntemleri *
Oral kontraseptifler 72 85.7
RIA 29 345
Enjeksiyonlar 30 35.7
Bilmiyorum 4 4.8
Bilinen Etkili AK Yontemi *
Oral kontraseptifler 63 75.3
RIA 23 27.4
Enjeksiyonlar 20 23.8
Bilmiyorum 7 8.3
Yaygin Kullanilan AK Yéntemi *
Oral kontraseptifler 67 79.8
RIA 20 23.8
Enjeksiyonlar 13 15.5
Bilmiyorum 8 9.5
AK Kullanildigi Durumlar *
Korunmasiz cinsel iligki 79 94.0
Kontraseptif kullanma hatalari/kazalar 72 85.7
Tecaviiz 59 70.2
Bilmiyorum 3 3.6
AK'nin Yan Etkileri
Bulanti Kusma 15 17.9
Bilmiyorum 69 82.1
pH

Diger Toplam
(n:287) (n: 371)

Sayi % Say! %
191 66.6 263 70.9
140 48.8 169 45.6
69 24.0 99 27.0
83 29.0 87 235
95 33.1 158 42.5
88 30.7 111 29.9
27 9.4 47 12.7
124 43.2 131 35.3
176 61.3 243 65.4
80 27.9 100 27.0
21 7.3 34 9.2
99 34.5 107 28.9
219 76.7 298 80.4
142 495 214 57.7
88 30.7 147 39.7
59 20.6 62 16.7

2 0.7 17 4.6

285 99.3 354 95.4

p< 0.001

* Katiimeilar bu soruya birden fazla yanit vermislerdir.
** Fisher Kesin ki-kare testi.
AK: Acil Kontrosepsiyon.

dugunu belirlemistir.'® Bu ¢aligma bizim ¢aligma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda cinsel olarak aktif olan 6grenci-
lerin %44’ {iniin aile planlamasi yéntemi kullanma-
mas1 ve Ogrencilerin %10.1’inin de gebelik
oykiistiniin bulunmasi 6nemli bir bulgudur. Tablo-
da yer almayan ancak aragtirmadan elde edilen bir
bulguya gore, istem dis1 gerceklesen bu gebelikle-
rin 6nemli bir kismi isteyerek diisiikle (%93.3), co-
(%64.3)
sonuclandinmistir. Ozellikle 6zel muayenehane-

gunlukla da 6zel muayenehanede
de gerceklesen kiirtajlar, merkezlerin fiziki alt ya-
pilar1 ve uygulayicilarin deneyimlerine bagl olarak
enfeksiyon, uterus perforasyonu ve kanama gibi
komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmek-
tedir. Bu da ozellikle kiz 6grencilerin iireme ¢ag-
nin ilerleyen donemlerinde infertilite ve diger
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ireme saglig1 problemleri ile karsilagmalarina ne-
den olabilmesi a¢isindan son derece énemlidir."”
Ayni zamanda isteyerek diisitklerin, geng bireyle-
rin yagsaminda fiziksel sonuglarinin yani sira sosyal
ve psikolojik olarak olumsuz sonuclar: da olabil-
mektedir. Bu agidan genclerin aile planlamas: ve
acil kontrasepsiyon yontemlerine iligkin bilgi sahi-
bi olmalar: son derece 6nemlidir.

Acil kontrasepsiyon yontemleri, istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi amaciyla 3 sekilde uygula-
nabilmektedir.!* Korunmasiz bir cinsel iligkiden
sonra ilk 72 saat i¢inde;

® Kombine estadiol ve levonorgestrel kulla-
nilmasi,

= Sadece progesteron ya da sadece estrojen
kullanilmasi,
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TABLO 6: Ogrencilerin cinsel yasamlarina iliskin bazi ifadelerinin égrenim gérdiikleri bdlimlere gére dagilimi

Saglikla ilgili Bdliimler

Cinsel Yagama iliskin ifadeler (n: 84)
Sayr (%)

Cinsel Deneyim**

Evet 2% (31.0)

Hayir 58 (69.0)

ik Cinsel lliskide Kontraseptif Yéntem Kullanma (n: 167)

Evet 21 (80.8)

Hayir 5 (19.2)

ik Cinsel lligkide Kullanilan Kontraseptif Yéntem {n: 103)* *

Kondom 16 (88.9)

Oral Kontraseptif 3 (111

Geri Cekme 6 (15.8)

ik Cinsel lligki Yagi {n: 163)* *

17 yas ve alti 7 (269

18-20 yag 15 (57.7)

21 yas ve lzeri 4 (15.4)

n=371
Diger Bolimler Toplam istatistiksel Analiz

(n: 287)
Sayr (%) Sayi (%)
141 (49.5) 167 45.0 0.003*
145 (50.5) 203 55.0
89 (61.1) 110 65.8 0.061***
52 (36.9) 57 34.2
71 (84.6) 87 844

6 (7.1) 9 87

7 (8.3) 13 12.6
41 (30.0) 48 29.4 0.743
77 (56.2) 92 56.4
19 (13.8) 23 142

* Pearson Ki kare Testi,
** Bu soruya cevap veren 6grencilerin sayisi,
*** Yates Ki kare analizi.

® RIA uygulamas (oviilasyondan sonraki 5-7.
giin) dir.

Acil kontraseptif yonteminin hemen kullanil-
masi ile gebelik riski %1-2’ye diigebilmektedir. Acil
kontrasepsiyonun etkinligi korunmasiz iligki ile te-
davi arasindaki siireye baghdir.'®!? Fertil bir ¢iftin
bir menstrual siklus icinde korunmasiz iligki ile ge-
belik olasiligi %25tir. Ancak dogurganligin en
yliksek oldugu gen¢ yas grubunda bu olasilik
%50’ye ulagabilmektedir.?’ Caligmamizda bilinen
acil kontrasepsiyon yontemleri incelendiginde, kiz
ve erkek, saglik ile ilgili boliimlerde ve diger bo-
limlerde 6grenim goren 6grencilerin 6énemli bir
kismi oral kontraseptifleri ifade etmislerdir. Otte-
san ve ark.nin {iniversite 6grencileriyle yaptiklar
caligmada, kizlarin %89.3intin, erkeklerinde
%75.2’sinin acil kontraseptiflerden “oral kontra-
septifler” hakkinda bilgi sahibi olduklar1 saptan-
mugtir.”!

Acil kontrasepsiyon yontemlerinin kullanil-
mast ile istenmeyen gebeliklerin 1.7 milyonunu
onleyebilecegi ve isteyerek diistikleri de %40 ora-
ninda azaltilacag: vurgulanmaktadir.’® Genglerin
acil kontrasepsiyon konusunda bilgi ve deneyimle-
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rini belirlemek iizere yapilan aragtirmalarda cesitli
veriler elde edilmistir. Aziken ve ark.nin Nijerya’-
daki tiniversite 6grencileriyle yaptig: calismada, 6g-
%58’ nin

yontemlerini bildigi ve cinsel olarak aktif olan 6g-

rencilerin acil  kontrasepsiyon
rencilerde bilme oraninin arttig1 saptanmistir. Ay-
n1 ¢alismada 6grencilerin %3.5’inin daha once
herhangi bir acil kontrasepsiyon yontemini kul-
landig tespit edilmistir.”? Jamaika’da ise iiniversite
6grencilerinin %84’iiniin acil kontrasepsiyon yon-
temlerini duydugu fakat yeterli bilgilerinin olma-
di1g1 saptanmistir. Ayni caligmada, 6grencilerin
%10’unun daha 6nce herhangi bir acil kontrasepsi-
yon yontemini kullandig tespit edilmigtir.”® Otte-
sen ve ark.nin {iniversite 6grencileriyle yaptig
calismasinda, kizlarin % 20’sinin acil kontrasepsi-
yon yontemini kullandiklarini ve %64’iniin 1 kez,
%18’inin de 2 kereden fazla kullandiklarini belirt-

mislerdir.?!

Ulkemizde ise bu konuda iiniversite dgrenci-
leri ile yapilan sinirh sayida galisma bulunmakta-
dir. Tokug ve ark.nin Saglik Meslek Yiiksek Okulu
Hemysirelik boliimii 6grencileriyle yaptiklar: aras-
tirmada, 6grencilerin % 77.4’ iniin acil kontrasep-
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siyon yontemlerini daha 6nce duyduklar saptan-
mistir. Tokug ve ark.nin, tip fakiiltesi 4. simif 68-
rencileriyle yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin
%76’s1n1n daha 6nce acil kontrasepsiyon yéntem-
lerini duyduklar gortilmiistiir.

Acil kontraseptif yontemler icinde en giiveni-
lir/etkin ve en yaygin kullanilan yontem olarak
oral kontraseptifler belirtilmektedir. Caligmamiz-
da hem kiz hem de erkek 6grencilerin hem de sag-
likla ilgili boliimlerde 6grenim goren grencilerin
en fazla oranda oral kontraseptifleri bildikleri belir-
lenmistir. RIA’nin bilinme oraninin ise hem cinsi-
yetlere gore (kiz/erkek) hem de 6grenim goriilen
boliimlere (saglik/diger) gore daha diisiitk oldugu
bulunmustur. Kebede’nin Etyopya’daki tiniversite
ogrencileri ile yapmis oldugu bir caligmada, 6gren-
cilerin %18.8’inin acil kontrasepsiyon yéntemleri-
ni (haplar ve RIA) dogru olarak bildikleri ve
%73.3’iniin acil hormonal kontraseptifleri korun-
masiz cinsel iligkiden sonra 72 saat icerisinde uy-
guladiklar1 belirlenmistir. Ayni zamanda saglik
alaninda 6grenim goren 6grencilerin, diger boliim-
lere gore 6.8 kez daha fazla oranda acil kontrasep-
siyon yontemleri hakkinda bilgi sahibi olduklarini
ifade etmistir.?* Caligmamizda da saglik ile ilgili bo-
liimlerde okuyan 6grenciler diger béliimlere gore
oral kontraseptiflere iligkin daha fazla bilgi sahibi
olduklar: belirlenmistir.

Acil kontrasepsiyonun uygulandig: cesitli du-
rumlar vardir. Bunlar korunmasiz cinsel iliski, kon-
traseptif kullaniminda olusan kullanim hatalar1 ya
da kazalar, kondom yirtilmasi, diyafram ya da ser-
vikal baghigin yanlis yerlestirilmesi, erken ¢ikaril-
masl, yirtilmasi, kombine haplarin unutulmasi, 3
aylik ya da aylik enjeksiyon i¢in 3 giinden fazla geg
kalinmasi, RIA’nin kismen ya da tamamen diisme-
si, yakin bir zamanda olasi teratojenlere maruz ka-
Iinmasi (canh as1 ya da sitotoksik ilag gibi) ve
tecaviizdiir.® Caligmamizda cinsel deneyimi olan
ogrencilerin; acil kontraseptif yontemlerin kulla-
nildig1 durumlardan en fazla oranda korunmasiz
cinsel iliskiyi ve kontrasepsiyon kazalarim bildik-
leri belirlenmistir.

Acil kontrasepsiyon yontemlerinin yan etkile-
ri kullanilan acil kontraseptif yontemin 6zelligine
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gore farkliliklar géstermektedir. Hormonal kontra-
septiflerin yan etkileri bulanti, kusma, bas agrisi,
bas donmesi, memelerde rahatsizlik hissi, menstru-
asyon diizensizlikleri gibi belirtiler iken, RIA'nin
yan etkileri rutin RIA uygulamasinda gelisen yan
etkilerden (vajinal kanamada artma, ara kanamasi,
karin agris: gibi) farkl degildir.”” Caligmamizda kiz
(%94.8) ve erkek (%96.3) 6grenciler ile saglik ile il-
gili (%82.1) ve saglik dis1 (%99.3) boliimlerde 6gre-
nim goren 6grencilerin 6nemli bir kisminin acil
kontrasepsiyonun yan etkilerine iligkin soruya “bil-
miyorum” cevab1 vermeleri dikkat ¢ekici bir bul-
gudur. Acil hormonal kontraseptiflerin en fazla
goriilen yan etkileri bulant1 (%42-50) ve kusma
(%16-20) dir. Ogrenciler de sadece haplarin yan et-
kilerine iligkin ve bulanti ve kusma (%4.6) seklin-
de oldukga sinirli yanit vermistir. Dede ve ark.
caligmasinda da acil hormonal kontrasepsiyon uy-
gulananlarin %40’1nda bulanti, %12’sinde ise kus-
ma gorildigi belirlenmistir.?¢ Caligmamizda, acil
kontraseptif yontemlerin genel olarak yan etkile-
rinin ve etkililiginin bilinme durumlar1 6grenciler
arasinda istendik diizeyde degildir.

Acil kontrasepsiyon yontemlerinden RIA’nin
ogrencilerin hi¢biri tarafindan kullanilmamasinin
ve yan etkilerine iliskin de herhangi bir yanit veril-
memesinin de 6nemli bir sonug oldugu disiiniil-
mektedir. Oysa ki, acil kontrasepsiyon
yontemlerinden RIA, kullanim zamaninin post ko-
ital 5-7 gline kadar uzayabilmesi ve %0.1 etkinlik
oraniyla koruma yiizdesinin oldukga yiiksek olmasi
dikkate alindiginda, 6grencilerin bu konuya iliskin
bilgi eksikligi nedeniyle yontemi kullanmadig ve
yan etkilerine iliskin herhangi bir ifadede bulun-

madiklar diisiiniilebilir.'*

Sonug olarak, {iniversite 6grencilerinin acil
kontrasepsiyon yontemlerine iligskin bilgi diizeyle-
rinin, kullanim oranlarinin ve bu yéntemi kulla-
nanlarin yan etkilerini bilme durumlarinin istendik
diizeyde olmadig: belirlenmistir. Ayni zamanda bu
calismada, cinsel olarak aktif oldugunu ifade eden
genglerin sayis1 Tiirkiye’de yapilan diger ¢aligma-
lardan daha yiiksek olarak belirlenmistir. Plansiz
cinsel iligkiler, istenmeyen gebelikler agisindan risk
altinda olan bu geng grubun, acil kontrasepsiyon ve
diger korunma y6ntemlerine iliskin bilgilendirilme-
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si son derece 6nemlidir. Yapilan pek ¢ok ¢aligmada,
acil kontrasepsiyon yontemlerine iliskin genclere
verilen danigmanlik ve egitim hizmetlerinin geng-
lerin bilgi ve uygulamalarinda olumlu sonuglar ya-

rattify  gosterilmektedir.?*24

Bu acidan saglk
personelinin bu konuya duyarlilik gostermesi ve
geng yas grubunu aile planlamasi yontemleri ve acil
kontrasepsiyon konusunda bilgilendirmesi ve bilin-

clendirmesi son derece 6nemlidir.

I ONERILER

Ogrencilerin profesyonel kisilerden bilgi alma dii-

nel kisilerden bilgi almak istemeleri nedeniyle, iini-
versitelerin saglik merkezlerinde acil kontrasepsi-
yon yontemlerine yonelik egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin hemsire ve doktor gibi profesyonel
saglik personeli tarafindan verilmesi, saglik ve egi-
tim kurumlarinda acil kontrasepsiyon, aile planla-
masi ve cinsellikle ilgili danigmanlik hizmeti veren
merkezlere yonelik genclerin haberdar edilmesi,
egitici ve tanitic1 brostiirlerin asilmasi ve dagitimi-
nin saglanmasi, genclere iireme saglig1 ve cinsel
saglik bilgilerinin verilecegi segmeli derslerin agil-
mas! ve tiim iiniversitelere yayginlastirilmas: dne-

Saka G, Aslan D, Esin G, Celik K. Adlesan-
larin/genglerin cinsel ve ireme sagligini etki-
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§i, 7. Baski, Ankara, Sistem Ofset Maatbacilik,
2005. p.202-5; 634-35.

zeyinin diigiik olmas: ve en fazla oranda profesyo- rilmektedir.
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