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OZET

Acil kontrasepsiyon, korunmasiz bir cinsel iligkiden sonra, gebeligin olusmamasina
yonelik alinan 6nlem olarak tanimlanabilmektedir. Acil kontrasepsiyona erisim ve bunun
farkindaliginin ve kolayliginin arttirilmasi ihtiyaci giiniimiizde oldukga énemlidir. Biz de
calismamiz ile Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi ogrencilerinin acil kontrasepsiyon
hakkindaki bilgi tutum ve davramisini degerlendirmek ve iireme saghiginin tam iyilik
halinde yasanmasi ve buna dncelik olmasini saglamay1 amagladik.

Calismanmiz 80576354-050-99/131 sayih etik numarasi ile Kafkas Universitesi T1p
Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan etik onay alinarak baslatilmistir. Ogrencilere yiiz
yiize uygulanan anket sorularina verilen cevaplar SPSS 26.0 ile analiz edilmistir.
Calismamiza 195 katilimci dahil edilmis olup katilimeilarin yas ortalamasi 23,24 = 1,61 yil
idi (minimum:20; maksimum:28). Cinsiyet dagilimlar1 ise kadin/erkek Kkatilimci sayisi
98/97 (% 50,25 / %49,75) seklinde idi. Sinif dagilimlari incelendiginde ise 4. Simf
ogrencisi katilimer sayist 87 (% 44,6), 5. Sif 6grencisi katilimer sayist 65 (% 33,3) ve 6.
Smif 6grencisi katilimer sayis1 43 (% 22,1) idi. Calismamiz ile siniflar arasi bilgi diizeyi
acisindan anlamli farklilik saptanmamis olup katilimcilarin bilgi kaynaklar1 arasinda en
yiiksek oranin tip fakiiltesinde aldiklart egitim oldugu saptanmisti. Katilimeilarin bilgi
diizeyinin oldukca iyi diizeyde olup tutum ve davranislar konusunda daha ¢ok farkindaliga

ihtiya¢ duyuldugu sonucuna ulasiimstir.

Anahtar kelimeler: Acil Kontrasepsiyon, Bilgi, Davranis



ABSTRACT

Emergency contraception can be defined as the precaution taken to prevent
pregnancy after unprotected sexual intercourse. Access to emergency contraception and the
need to increase awareness and convenience of it are very important today. With our study,
we aimed to evaluate the knowledge, attitude and behavior of Caucasian University
Faculty of Medicine students about emergency contraception and to ensure that
reproductive health is experienced in full health and is a priority.

Our study was initiated by obtaining ethical approval from Kafkas University
Faculty of Medicine Ethics Committee Chairmanship with the ethics number 80576354 -
050-99/131. The answers given to the survey questions administered face to face to the
students were analyzed with SPSS 26.0. 195 participants were included in our study and
the average age of the participants was 23.24 + 1.61 years (minimum: 20; maximum: 28).
Gender distribution was as follows: The number of female/male participants was 98/97
(50.25% / 49.75%). When the class distributions were examined, the number of 4th grade
student participants was 87 (44.6%), the number of 5th grade student participants was 65
(33.3%) and the number of 6th grade student participants was 43 (22.1%). In our study, no
significant difference was found in terms of knowledge level between classes, and it was
determined that the highest rate among the participants' information sources was the
education they received at the faculty of medicine. It was concluded that the knowledge
level of the participants was quite good and that more awareness about attitudes and

behaviors was needed.

Keywords: Emergency Contraception, Information, Behavior
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1. GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) tanimmna gore iireme saghg; “Ureme sistemi,
islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil; tiim bunlara iliskin
fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir” (1-3). “Bu nedenle beraber
birlikte iireme saglig1 bireylerin gilivenli bir cinsel yasama, lireme 6zelligine ve bu 6zelligi
kullanip kullanmayacagina, kullanma zamani ile siklig1 hakkinda karar verebilme yetisine ve
Ozgiirligiine sahip olmalar1 demektir” (4-6). Genel olarak ulkelerde hizla yiikselen geng niifus
oraniyla birlikte genglerin cinsel iliski ve saglik konularinda bilgi ihtiyact artmis olup buna
yonelik egitimlerin siklagsmasina yol agmustir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH),
korunma yollar1 ve cinsel saglik gibi konularda yeterli diizeyde bilgisi olmayan adélesanlarin
ve genclerin istenmeyen gebeliklere ve CYBH’ye yakalanma risklerinin daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Bu hastaliklarin gelismesi sonucu insanlarda bedensel, ruhsal, sosyal ve
maddi agidan bir dizi sorunu da beraberinde getirmektedir (7). Kontrasepsiyon agisindan
bir¢cok segenek olmasina ragmen istenmeyen gebelik sayilari azimsanmayacak kadar fazladir.
Bu istenmeyen gebelikler, 6zellikle giivenli istemli diisiik yapmanin erisilebilir olmadigi ya da
gebeligi devam ettiren kadinlar igin kaliteli obstetrik hizmetlerin bulunmadigi yerlerde,
yiiksek oranda morbidite ve mortalite riski tagimaktadir. Istenmeyen gebelik sonucundan
cocuk sahibi olan kadinlar1 bekleyen bir diger sorun ise bebek bakim siiregleri olmaktadir.
Bununla birlikte istenmeyen gebeliklerin iliskili oldugu yetersiz prenatal bakim, gebelik
sirasinda sigara ve/veya alkol kullanimi, prematiir dogum, yetersiz anne siitii verme gibi
birgok faktor de dolayli olarak ¢ocuk sagligi iizerine olumsuz etkide bulunmaktadir (8). Bu
calismadaki amacimz Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin acil kontrasepsiyon
hakkindaki bilgi tutum ve davranisini degerlendirmek ve lireme sagligiin tam iyilik halinde

yasanmasi ve buna dncelik olmasini saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

Diinya capinda tiim gebeliklerin yaklasik yilizde kirki istenmeyen gebeliklerdir;
gelismekte olan bolgelerde (15-44 yas arast her 1.000 kadinda 57) gelismis bolgelere (15-44
yas arast her 1.000 kadinda 42) gore daha yliksek istenmeyen gebelik oranlari bulunmaktadir
(10). istenmeyen hamileligin 6nlenmesi, halk saglig1 diizeyinde énemli bir endise kaynagidir
ve cocuklarinin sayist ile zaman araligin1 belirlemek isteyen bireyler icin kritik Oneme
sahiptir. Korunmasiz cinsel iligki birden fazla ve karmasik nedenlerden dolayr meydana
gelmektedir; bunlar arasinda cinsel saldir1 veya iliremeye yonelik baski, devam eden bir
dogum kontrol yontemine uymama, dogum kontrol yontemiyle ilgili bir aksilik (prezervatifin

zarar gormesi gibi) ve dogum kontrol yonteminin kullanilmamasi yer alir.

Acil kontrasepsiyon, korunmasiz bir cinsel iligkiden sonra, gebeligin olusmamasina
yonelik almman onlem olarak tanimlanabilmektedir. Acil kontrasepsiyona erisim ve bunun
farkindaliginin ve kolayliginin arttirilmasi ihtiyaci gliniimiizde ¢ok 6nemlidir. Cinsel iligki
sonrast acil kontrasepsiyon basit, giivenilir ve etkili bir stratejidir. Korunmasiz cinsel iliski
gergeklestikten sonra kullanilabilecek dogum kontrolii i¢in ¢esitli segenekler mevcuttur;
Genel olarak acil kontrasepsiyon olarak adlandirilan bu yontemler, farkli tiirde haplari ve
bakirli RIA'y1 igermektedir. Bununla birlikte, acil kontrasepsiyonla iliskili komplikasyonlarin
da bilinmesi gerekmektedir. Bu durumun en zorlayici yani ise hem saglik personelinin hem de

potansiyel kullanicilarin bu yaklasim konusunda oldukga bilgisiz olmasidir (9).

Acil kontrasepsiyon, yirmi yili askin siiredir kullanilmaktadir. Genellikle ertesi giin
hapt olarak adlandirilan acil kontrasepsiyon, korunmasiz cinsel iliskiden sonra hamileligi

onlemenin etkili bir yoludur (10,11).

2.1. Kullanimm

Adet goren ve rizasi ile veya rizasi disinda korunmasiz cinsel iligkide bulunan bitiin
kadinlar acil kontrasepsiyon kullanabilmektedir (Tablo 1). Hamile olduklari bilinmedikge
veya tani konmamis anormal vajinal kanamaya sahip olmadiklar1 siirece kadinlar
levonorgestrel alabilmektedirler. Ancak hamile olduklari bilinmiyorsa ve inme, Ostrojene
duyarli timor veya tromboflebit, aktif karaciger hastalig1 veya tedavi edilmemis hipertansiyon

Oykiisu yoksa ostrojen iceren acil kontrasepsiyon de kullanilabilmektedir (11).



Tablo 1. Acil Dogum Kontrol Haplarinin Kullanilmasinin Diistiniilmesi Gereken Durumlar

Tamamen korunmasiz iliski Cinsel organlara bosalma

Koitus interruptus Prezervatifin kirilmasi veya kaymasi

Rahim i¢i kontraseptif cihazin atilmasi veya | Dongiliniin ortasinda tek basina spermisit

siklus ortasinda ¢ikarilmasi kullanim1

Ikiden fazla unutulan oral kontraseptif hap | 48 saat iginde mini hapmn (yalmzca

kullanim1 progesteron) kullanimiin gecikmesi

Planlanmisg kontraseptif enjeksiyonu | Cinsel saldirn (oral dogum kontrol hapi

yaptirmada gecikme disinda)

Tek basina prezervatif veya tek basina | Yanlis zamanlanmis dogurganlik farkindalig
sperm Oldirict kullanimi (yakin zamanda

teratojene maruz kalma)

Iliski swrasinda diyaframin veya servikal | Bir veya daha fazla yalmzca progesteron
kapagin yerinden ¢ikmasi iceren hap kullaniminin atlanmasi veya 3

saatten fazla gecikmesi

Depo medroksiprogesteron asetat (Depo- | Transdermal kontraseptif yamanin 1. haftada
Provera) cekiminin iki veya daha fazla hafta | 24 saat veya daha uzun siire ¢ikarilmasi veya
gecikmesi transdermal kontraseptif yamanm 2. veya 3.
haftada 72 saat veya daha uzun sire

¢ikarilmasi

Vajinal kontraseptif halkasinin 1. haftada 3 | Vajinal halkanin art arda bes haftadan uzun
saat veya daha uzun bir sire boyunca | siire igeride kalmasi
cikarilmasi veya 2. veya 3. haftada 72 saat

veya daha uzun siire ¢ikarilmasi

Acil kontrasepsiyon kullanimina iliskin adet dongiisiiniin herhangi bir zamaninda
kullanilabilecegi bildirilse de yapilan c¢alismalarda, ilk dozun ilk 72 saat igindeki
zamanlamasinin 6nemli olmadigim1 gosteriyor gibi goriinse de, artitk her iki oral acil
kontraseptif formunun da ilk 24 saatte verildiginde daha etkili oldugu, sonraki dénemde
etkinligin azaldig1 bilinmektedir (Tablo 2). Buna ragmen acil kontrasepsiyonun bes giine
kadar faydali olabilecegi de ileri siirilmektedir (12-14). Korunmasiz cinsel iliskiden (¢ gun

sonra bagvuru olursa, ise yarama sansinin daha az oldugu bildirildigi siirece, iliskiden sonraki




120 saate kadar acil kontrasepsiyon denenebilir, ancak varsa rahim ici kontraseptif cihaz
(IUCD) daha iyi bir secenektir (15,16).

Tablo 2. Kavrama Olasiliklarina iliskin Degistirilmis Wilcox Tahminleri

B Plan (levonorgestrel) Yuzpe yontemi (norgestrel-etinil estradiol)
ilk doz Gebelik oranm1 (%) Etki (%) Gebelik oram (%) Etki (%)
<24 saat 0,4 95 2.0 77
25-48 saat 1.2 85 4.1 36
49-72 saat 2.7 58 4.7 31

2.2. Etki

Devam eden dogum kontrol yontemleri i¢in etkinlik genellikle belirli bir siire iginde
kullanicilar arasinda meydana gelen gebeliklerin sayisi olarak olgiilmektedir. Bunun tersine,
acil kontraseptiflerin etkinligi genellikle bu yontemle Onlenen-beklenen gebeliklerin orani
olarak ifade edilir. Acil kontraseptif etkinligine iliskin tahminler tiretmek igin karmagsik bir
dizi varsayim yapilmaktadir ki bunlardan en onemlisi, acil kontrasepsiyon kullanilmamis
olsayd: ka¢ hamileligin meydana gelecegidir. Bu varsayim ¢ogu zaman kusurlu ve kesin

degildir; bu nedenle buna dayali tahminler de kesin degildir.

Bakirl rahim ici ara¢ (RIA), acil kontrasepsiyon i¢in agik ara en etkili secenektir; 42
calismanm incelendigi bir arastirmada, acil kontrasepsiyon icin bakirli RIA'min
yerlestirilmesinden sonra gebelik oraninin %0,1'den az oldugu bildirilmisti (18); bu sonug
beklenen gebeliklerin neredeyse tamamini 6nledigini gostermesi agisindan dnemlidir. Bakirl
RiA'in, acil kontrasepsiyon icin kullanilmaya baslanmasindan sonra ise en az 12 yil boyunca
olduk¢a etkili bir gsekilde devam eden dogum kontrolii saglama gibi ek bir faydasi da
mevcuttur.

Ulipristal asetat (UPA), Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) mevcut olan en etkili
acil kontraseptif haptir. Klinik ¢alismalarda ulipristal asetatin basarisizlik oranlar1 %0,9 ile
%2,1 arasinda degismektedir. (18-19). Klinik ¢alismalarda levonorgestrel (LNG) igeren acil
kontraseptif hap kullanimin takiben gebelik oranlar1 %0,6 ile %3,1 arasinda degismektedir
(19, 21-30). Ulipristal ve levonorgestrel igeren haplari karsilastiran iki ¢alismanm meta-

analizi, ulipristal kullanicilar1 arasinda gebelik olasiliginin, seksten sonraki ilk 24 saatte

4



levonorgestrel kullanicilarina gore %42 ve seksten sonraki ilk 72 saatte %65 daha diisiik
oldugunu gostermisti (19). Ulipristalin daha yiiksek etkinligi biiyiik ihtimalle luteinize edici
hormon (LH) artis1 basladiktan sonra bile yumurtlamay1 bozmada etkili olmasina ragmen
levonorgestrelin LH artis1 basladiktan sonra etkisiz olmasindan kaynaklanmaktadir (30,31).
Adet dongiisiiniin hormonal dalgalanmasi sekil 1 ve sekil 2°de (114) gdsterilmis olup adet
dongiisiiniin 0. giinli adetin ilk giiniidiir. Folikiiler faz sirasinda, LH ve FSH (her ikisi de 6n
hipofiz tarafindan salinir) seviyeleri ylikselmeye baslar ve yaklasik 14. giinde, 6ncii folikiilden
bir yumurta salinirken zirveye ulasir. 'Fertil donem, LH artisindan yaklasik 5 giin 6nce baglar
ve yumurta dollenmedigi takdirde hizla dejenere oldugu igin ertesi giin sona erer. LNG ve
Yuzpe rejimi yalmizca LH artisindan 6nce verildiginde etkilidir. UPA, LH dalgalanmasi
zirveye ulasana kadar etkili olmaya devam eder. Bakirli RIA déngii boyunca etkili olmaya
devam eder. Adet dongiisti siireleri kisiden kisiye biiylik Olciide degisebilir, bu nedenle

dogurganlik déneminin kesin zamanlamasinin hesaplanmasini zorlastirir (114,115).
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Acil kontrasepsiyon i¢in kullanilabilecek hem &strojen hem de progesterol iceren
kombine oral kontraseptif haplar en az etkili acil kontraseptif yontemdir. Klinik ¢alismalarda
bildirilen basarisizlik oranlar1 %2,0 ile %3,5 arasinda degismektedir (26,27,32). Kombine
rejimi 6zel levonorgestrel rejimiyle karsilastiran galismalarda, kombine rejimi kullananlar
arasindaki gebelik orani, levonorgestrel iceren hap kullanan kadinlarinkinin yaklagik iki kati

olarak saptanmist1 (26,27,31).

Acil kontraseptif haplarin bireyler icin gebelik riskini azaltmada etkili olmasina
ragmen, niifus diizeyinde istenmeyen gebelik veya kiirtaj oranlarin1 azalttigi gosterilmemistir
(34,35). Bu bulgu kismen, ihtiya¢ durumunda acil kontrasepsiyon saglansa bile kadinlarin risk
altinda olduklar1 her durumda bunlar1 kullanmamalarindan kaynaklaniyor olabilecegini
diistindiirmektedir. Bir calismada, Onceden acil kontraseptif hap verilen ve sonrasinda
korunmasiz seks yapan kadinlarin %45'inin acil kontraseptif hap kullanmadigi raporlanmisti

(36); baska bir arastirmada ise Onceden acil kontraseptif hap temin edilen kadinlarin
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%33'Unln en az bir kez acil kontraseptif kullanmadan korunmasiz seks yaptigi saptanmisti
(37). Kadmlarin ¢ogunun evde 6nceden acil kontraseptif hap tedariki olmadigi ve olaydan
sonra acil kontraseptif satin almak igin bir klinige veya eczaneye gitmek zorunda kaldiklari
g6z oniine alindiginda, acil kontraseptif hap kullanmadan korunmasiz cinsel iliskiye giren
kadmlarin oran1 muhtemelen evde hap bulunduranlara gére 6nemli 6lglide daha yuksektir. Bu
duruma yonelik diger bir saptama ise acil kontraseptif hazir bulunduran kadinlarin cinsel
birlesme sikligin1 artirabilecegi veya diger dogum kontrol ydntemlerinin kullanimini
azaltabilecegi yorumudur. Cogu arastirmada bu tiir bir davrams degisikligine dair kanit

bulunamasa da bu sonu¢ bir randomize ¢alismayla kanitlanmisti (38).

Bakirli RiA, korunmasiz bir cinsel iliski sonrasinda hamileligi ve ayrica en az 12 yil
boyunca sonraki tiim korunmasiz cinsel iliski eylemlerini takiben hamileligi 6nlemede son
derece etkili oldugundan, birden fazla korunmasiz cinsel iliski yagamasi muhtemel kadinlar
icin oldukca iyi bir segenektir. Bir y1l boyunca bir klinikte acil kontrasepsiyon kullanan
kadinlar takip eden yakin tarihli bir ¢alisma, acil kontrasepsiyon igin bakirli RIA'y1 secenlerin
yil sonuna kadar levonorgestrelli acil kontraseptif hap segenlere gbre yari yariya daha az
hamile kaldiklarim1 gostermisti (39). Butin bu bulgular, acil kontraseptif haplarin toplum
diizeyinde istenmeyen gebelik ve kiirtaj oranlarini azaltmak igin bir ¢6ziim olmadigini1 6ne
stirse de, acil kontraseptif haplar yine de korunmasiz cinsel iliskiye giren kadinlar i¢in 6nemli
bir secgenektir. Klinisyenlerin, ozellikle kisa siireli veya kullaniciya bagimli yontemler
kullanan hastalara bu segenegi hatirlatmasi olduk¢a onemlidir. Levonorgestrel igeren acil
kontraseptif haplar artik recetesiz olarak dogrudan eczanelerden temin edilebildiginden ve
klinisyenlerin hastalarim1 acil kontrasepsiyona ihtiya¢ duyduklari zamanda goéremeyebilme
ihtimali nedeniyle Kklinisyenlerin rutin ziyaretlere acil kontrasepsiyonun oénemi hakkindaki

hatirlaticilar1 entegre etmeleri fayda saglayabilir.

2.3. Acil Kontraseptif Dogum Kontrol Haplar:

Her ikisi de tek doz olarak UPA 30 mg veya LNG 1,5 mg iceren 6zel oral acil
kontraseptif haplar Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa ve Ulkemizde da mevcuttur. UPA,
korunmasiz iliskiden sonra 120 saate kadar etkili bir sekilde kullanilabilirken, oral LNG,
korunmasiz iliskiden sonra 96 saate (ve muhtemelen 120 saate kadar) kadar etkili bir sekilde
kullanilabilmektedir (40). Birkag¢ iilkede 10 ila 25 mg'lik dozlarda oral mifepriston acil

kontrasepsiyonda ticari olarak mevcuttur (41). Yuzpe yontemi, doz basina 100 ila 120 mcg
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etinil estradiol (EE) ve 0,5 ila 0,6 mg LNG igeren iki doz kombine oral kontraseptif hapi
iceren bir acil kontraseptif seklidir (42). Bu yiiksek EE dozundan kaynaklanan bulant1 ve
Ozellikle acil kontraseptif i¢in pazarlanan diger daha uygun iiriinlerin mevcudiyeti g6z Oniine
alindiginda, Yuzpe yonteminin mevcut klinik uygulamada nadiren kullanilmast sebebi olarak

diistiniilmektedir.

2.3.1. Etki Mekanizmalari

Acil kontraseptif haplar, yumurtlamay1r Onleyerek veya geciktirerek etki
gostermektedirler ve yumurtlama meydana geldikten sonra etkisizdirler. LNG iceren acil
kontraseptiflerin yumurtlama giiniinde veya oOncesinde alindiginda gebelik olusturmadigi
ancak yumurtlama giiniinden sonra alindiginda, acil kontraseptif hap kullanilmadan beklenen
gebelik sayis1t meydana geldigi yapilan iki ¢alismada saptanmisti (¢calismadaki bireylerin adet
dongiisii zamanlamasina bagl olarak) (43,44). Capraz gegisli bir farmakodinamik ¢alismada,
34 kadm oncii folikiil en az 18 mm oldugunda UPA veya plasebo ile tedavi edildi. Luteinize
edici hormon artis1 baslamadan 6nce UPA ile tedavi edilen kadinlarin %79'unda dalgalanma
basladiktan sonra ancak zirveden 6nce ve luteinize edici hormon zirvesinden sonra tedavi
edilen kadinlarin %8'inde folikiiler yirtilma meydana gelmemisti (45). Baska bir ¢alismada
arastirmacilar, korunmasiz cinsel iliskiden sonraki 120 saat iginde UPA alan kadinlar
arasindaki gebelik oranlarmi dlctiiler ve yumurtlama oncesi veya yumurtlama sonrasi olarak
siniflandirdilar. Yumurtlama 6ncesi grupta gozlemlenen gebelik orani, beklenen gebeliklerin
%77,6'sinin engellenmesiyle beklenenden 6nemli 6lciide diisiiktii ( p< 0,0001), postoviilatuar
gruptaki oran ise beklenen gebeliklerin %36,4'liniin engellenmesiyle beklendigi gibi oldu ( p
= 0,281) (46). Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ idaresi (FDA) yakin zamanda LNG
iceren acil kontraseptif haplarin etiketlenmesine deginmis olsa da, UPA igin onaylanmis
etiketleme bu tirlinlerin implantasyona miidahale edebilecegini belirtmektedir (47,48). Ancak

yakin zamanli yapilan iki sistematik inceleme bu iddiay1 desteklememektedir (49-51).

2.3.2. llaclarin Etkinligi

Klinik ¢alismalarda, cinsel iliskiden sonraki 120 saat iginde UPA kullanimin takiben
gebelik oranlart %0,9 ile %1,8 arasinda degistigi belirtilmektedir (52-56). Korunmasiz cinsel
iliski sonrasinda LNG igeren haplarin 96 saate kadar alinmasi durumunda da benzer etkinlik
goriilmektedir. Korunmasiz cinsel iliskiden 96 ila 120 saat sonra LNG iceren alindiginda
istenmeyen gebelige karst koruma saglanip saglanmadigi halen net acik degildir (50).
Karsilagtirmali ¢alismalarda UPA’nin LNG'den daha etkili oldugu bildirilmektedir. UPA'nin
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etkinligini LNG'lerle karsilastiran iki randomize caligmanin birlesik analizinde, UPA'y1
takiben gebelik ihtimali LNG ile karsilastirildiginda, korunmasiz iliskiden sonraki ilk 24 saat
icinde alindiginda %65, korunmasiz iliskiden sonraki 72 saate kadar ise %42 daha diistiktii.
(46,52-56). Etkinlikteki bu fark, en iyi sekilde UPA'nin, luteinizan hormon artis1 basladiktan
sonra (LNG'lerin artik etkili olmadig1 noktada) luteinize edici hormon zirvesinden 6nce

yumurtlamay1 geciktirme yetenegi ile agiklanmaktadir (57).

2.4. Rahim I¢i Araclar

Bakirli RIA ve LNG'li 52 mg RIA, acil kontrasepsiyon amaciyla korunmasiz iliskiden
sonraki 120 saate kadar etkili bir sekilde baslatilabilmektedir. Bakirli RIA'lar onlarca yildir
acil kontrasepsiyon amaciyla kullamlirken, LNG 52 mg RIA yakin zamanda acil

kontrasepsiyon olarak etkinligini gostermistir (58).

2.4.1. Etki Mekanizmalari

Bakirli RIA'min birincil mekanizmas1 sperm olgunlasmasi ve hareketliliginin engellenmesi
seklindedir (59). Bununla birlikte, acil durumlarda bakirli RiA'nin neredeyse yiizde yiiz
etkinligi, eger dollenme meydana gelirse, dollenme sonrasi etkilerinin de (implantasyonu
engelleyebilecek endometriyal astardaki sitokinlerin degismesi yoluyla rahimde yabanci cisim
reaksiyonunun tetiklenmesi gibi) olabilecegini gostermektedir (57). LNG'li RiA'lar benzer
sekilde yabanci cisim reaksiyonunu tetikleyerek, servikal mukusun kalinlagsmasini saglayarak,
sperm olgunlagsmasi ve fonksiyonuna miidahale edilmesini saglayarak ve fallopitulerinde
yumurtanin taginmasinda degisiklikler gibi bilinen etkileri yoluyla acil kontrasepsiyonda etki
gosterebilmektedir (59-62).

2.4.2. Rahim I¢i Arag¢ Etkinligi

Acil kontrasepsiyon olarak kullanilan bakirli RIA, %0,09'luk gebelik oramyla acil
kontraseptif haplardan 6nemli 6lglide daha etkilidir (63,64). 638 hastay1 i¢eren randomize bir
calismada, korunmasiz cinsel iliskiden sonraki 5 giin icinde LNG'li 52 mg RIA'nin bakirl
RiA'ya kiyasla etkinligini arastirmis ve bakirli RIA igin %0 (%95 GA %0-1,1) basarisizlik
oranina kiyasla LNG 52 mg RIA icin %0,5 (%95 GA %0,01 ila %1,7) basarisizlik oran
saptanmist1 (58). Acil kontrasepsiyon icin LNG'li RIA'y1 arastiran ek calismalar bu bulgularin
gecerliligini daha da giiclendirmektedir (42,65,66).



2.5. Acil Kontrasepsiyon Kullanim Endikasyonlari

Korunmasiz veya yeterince korunulamamis bir iliski veya cinsel saldir1 sonrasinda
hastalar gebelik riskini azaltmak icin acil kontrasepsiyon yétemlerine basvurmaktadirlar. Bu
tiir durumlar asagidakileri igerir, ancak bunlarla sinirl1 degildir:

*Dogum kontroliiniin kullanilmadigi cinsel iliski; dogum kontrolii basarisizligi (Srnegin,
prezervatifin kirilmasi gibi) veya yanlis kullanimi (yakin zamanda unutulmus oral dogum
kontrol haplar1 gibi),

*Kullanilan dogum kontroliiniin optimal diizeyde etkili olmadig1 diistiniilen cinsel iligki
(bariyer yontemi gibi),

*Cinsel saldirt.

DSO, acil kontrasepsiyon énerilebilecegi birkag spesifik klinik durumu tanimlamistir.
Bu klinik senaryolar tablo 1'de listelenmistir. Bir hasta, listelenen kullanim kriterlerinin
disinda acil kontrasepsiyon talebinde bulunursa, hastanin hedeflerine en iyi sekilde uyan
secenegi segmesine yardimer olmak igin Klinisyenle ortak bir karar verme sirecine dahil

olmasi Onerilmektedir.

2.5.1. Tibbi Durumlar
Acil kontrasepsiyonun yanlis zamanlanmis veya istenmeyen hamilelikle iliskili
morbiditeleri azaltma potansiyeli goz Oniine alindiginda, mevcut tiim ydntemlerin riski, tibbi
kosullar altinda hamilelik riskleriyle karsilastirilmalidir. Hiperkoagulopati durumlari veya
ventz tromboemboli (VTE) Oykisu olan hastalar igin, dstrojen iceren Yuzpe yonteminin,
kombine oral kontraseptif kullaniminin aksine, Faktor VII veya antitrombin diizeylerini
onemli olgiide degistirdigi bulunmamustir. Ostrojen igeren haplarin kullammina sekonder

hicbir VTE vakasi bildirilmemistir (68).

Onemli kusma veya malabsorbsiyonla iliskili akut veya kronik hastaliklar, oral acil
kontraseptif haplarin etkinliginin azalmasina neden olabilmektedir. UPA receteleme bilgileri
ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin Kontraseptif Kullamma iliskin Secilmis
Uygulama Onerileri, hap alimindan sonraki 3 saat, son dénemdeki yiiksek diizeyde plazma
konsantrasyonlarina ulagmak i¢in gereken maksimum siire, i¢inde kusma meydana geldiginde

kontrasepsiyon hap dozajinin tekrarlanmasini 6nermektedir (48,66).
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RiA'nin etki mekanizmalarina iliskin mevcut anlayls, LNG RIA yerlestirilmesini
takiben sistemik inflamasyona iligkin kanitlarin bulunmamasi ve solid organ naklinde ve
hastalarda RIA yerlestirilmesinden sonra steril intrauterin inflamatuar yanita iligskin kanitlar
g0z Oniine alindiginda, diger immiinosiipresif kosullarla birlikte immiin sistemi baskilanmis
hastalari¢cin RIA uygun olarak degerlendirilmelidir. Ek olarak, RIA yerlestirme islemiyle iist
genital sistem enfeksiyonu riskinin arttig1 yoniinde endiseler olsa da, bu tiir enfeksiyonlar
nadirdir ve immiin sistemi baskilanmis hastalarda enfeksiyon riski artmamaktadir (69). Her ne
kadar CDC ABD Tibbi Kontraseptif Kullanim Uygunlugu (US MEC), greft yetmezligi, ret
veya kardiyak allograft vaskilopati gibi komplike solid organ transplantasyonu olan
hastalarda baska yontemler mevcut veya kabul edilebilir olmadigi siirece RIA
yerlestirilmesinin onerilmedigini belirtse de, bu 6neri bu tiir hastalarda RIA yerlestirilmesiyle
bulasici morbiditenin arttifina dair yaymlanmis higbir kanit bulunmayan teorik kaygilara
dayanmaktadir. Bu gibi durumlarda klinisyenlerin hastalarla ortak bir karar verme yaklasimi

izlemesi gerekmektedir (70-74).

2.5.2. Viicut Agirhg

Cok sayida calisma, bakirli RIA veya LNG 52 mg RiA'nin viicut agirligina veya viicut
kitle indeksine (VKI) dayali basarisizlik oraninda higbir degisiklik olmadigim gostermektedir
(65,75,76). Bununla birlikte, hastanin VKI’s1 ve agirligi, yontemin etkinligini etkiliyor gibi
goriinmektedir ve LNG'ler, UPA’lardan daha fazla olumsuz etkilenmektedir. Oral acil
kontrasepsiyon caligmalarinin bir meta-analizi, asir1 kilolu VKI (25-29,9 kg/m2 ) olan
kullanicilarda gebelik riskinin bir buguk kat, obez VKI (>30 kg/m2)olan kullanicilarda ise
asirt kilolu olmayan kullanicilara kiyasla {i¢ kattan fazla oldugunu gostermistir (77). Festin ve
arkadaslarinin bir meta-analizinde (78) dort acil kontrasepsiyon c¢alismasindan elde edilen
veriler bir araya toplandi ve 6873 acil kontrasepisyon kullanicisindan gelen veriler incelendi.
VKI < 25 kg/m2 olan katilimcilarla karsilastirildiginda, VKI > 30 kg/m2 olan katilimcilarin
acil kontrasepsiyon kullannmindan sonra gebelik yasama olasilig1 sekiz kat daha fazla tespit
edildi. Gebelik riskinin arttiginin gosterilmesine ragmen, obez grupta genel gebelik orani
sadece %2,03 ile diisiik olarak saptandi (78). 1731 oral LNG kullanicisi lizerinde yapilan bir
aragtirmada ise, 75 ila 85 kg ve >85 kg agirhi@indaki kullanicilar arasinda sirasiyla %6,4 ve
%S5,7 gebelik oranlarina kiyasla, 75 kg veya daha diisiikk viicut agirligina sahip katilimcilar

icin %1,4 veya daha az gebelik oranlar1 saptanmisti (79).

LNG dozunun iki katina ¢ikarilmasi, obezitesi olan bireylerde maksimum serum LNG
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konsantrasyonunu normal VKI’li bireylerde gorilen seviyelere yikseltmistir (80,81).
Edelman 2022 ¢alismasi oral LNG etkinligini degerlendirmek i¢in tasarlanmasa da, obezitesi
olan bireylerde folikuler riptur seviyelerini asirt kilolu veya normal VKI olan bireylerde
goriilen seviyelere diisirmedeki basarisizlik i¢in, obezitesi olan bireylerde oral LNG'nin daha

diisiik etkinligine isaret etmektedir (81).

UPA, asirt kilolu ve obez VKI olanlar da dahil olmak iizere tiim kullanicilarda
LNG'lerden daha etkili olarak saptanmistir (46,52-56). Asirt kilolu VKI'li hastalar, acil
kontrasepsiyondaUPA'nin dogru kullanmimiyla normal VKI'll hastalarla aym basarisizlik
oranina sahiptir (77). Bununla birlikte, obezitesi olan UPA kullanicilariin hamilelik yasama
olasilig1, normal VKlI'ye sahip kullanicilara kiyasla iki kat daha fazladir. LNG'ler i¢in {ist
etkililik sinirmin 70 kg viicut agirliginda ve UPA i¢in st etkililik sinirmmin 85 kg viicut
agirhiginda ortaya c¢iktigr goriilmektedir; ancak onceki calismalardan elde edilen verilerin
hasta agirhigindan VKlI'ye nasil ¢evrildigi acik degildir (77). Bu verilere dayanarak,
klinisyenlerin bireylere, UPA‘larin viicut agirligi 70 kg veya daha fazla olanlarda LNG 'lerden

daha etkili oldugu konusunda danigmanlik yapmalari 6nerilmektedir.

2.6. Tla¢ Etkilesimleri

LNG ve UPA, sitokrom P450 3A4'in (ve LNG ayrica P450 3AS5'in) substratlari
oldugundan, efavirenz, karbamazepin, okskarbazepin ve fenitoin gibi enzim indiikleyicilerle
es zamanli kullanimin acil kontraseptif ilag dozunu diisiirmesi beklenir, bu da bu ilaglarin
verimliligini azaltabilir. Efavirenz (HIV tedavisinde yaygin olarak kullanmilan bir ters
transkriptaz inhibitorii) ile es zamanli olarak 0,75 mg oral LNG (12 saat arayla iki doz) igeren
eski acil kontraseptif rejimini alan kadinlarda, LNG'nin AUCI12, Cmaks ve Cmin degerleri
%56 oraninda azaldigi saptanmustt (83). Benzer azalmalar karbamazepin, fenitoin,
okskarbazepin ve eslikarbazepin ile de kaydedilmistir (82). Bu azalmalarin klinik 6nemi
belirsiz olsa da, 2016 yilinda Avrupa Ila¢ Ajanst (EMA), onceki 4 hafta icinde CYP3A4
indiikleyicileri alan hastalar i¢in LNG dozunu iki katina ¢ikarmay1 dnermistir (82). Bununla
birlikte, bu ortamda c¢ift doz LNG'lerin etkinligi degerlendirilmemistir ve CYP3A4'i
efavirenzden daha giiglii sekilde indiikleyen rifampin ve fenitoin gibi ilaglarin etkilerini ele
almak da yetersizdir (82). Bir glukuronidasyon enzimi indiikleyicisi olan lamotrijin ayni
zamanda agizdan alman LNG diizeylerini de azaltabilmektedir (83). Buna karsilik, oral

LNG'invigabatrin, levetirasetam, tikagrelor, solifanasin ve vortioksetinile birlikte
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uygulanmasi LNG diizeylerini azaltmamaktadir (82).

Oral UPA ile ilag¢ etkilesimlerini degerlendiren yalnizca ii¢ c¢alisma mevcuttur.
Eritromisin ve ketokonazol, agizdan alinan UPA diizeylerini diisiirmezken, bir enzim
indukleyicisi olan rifampisin, ortalama UPA maruziyetini 10 kattan fazla azaltmaktadir
(84,85). Karbamazepin, rifabutin, dabrafenib ve fenobarbital i¢in benzer fakat daha 1limh
etkilesimler tahmin edilirken, fenitoin, enzalutamid ve mitotan i¢in daha giiglii etkilesimler
tahmin edilmektedir (82,84,85). Modelleme kullanilarak, bir CYP3 A enzim indiikleyicisi ile
birlikte uygulandiginda oral UPA i¢in dngoriilen gerekli doz artislari, en zayif indiikleyici i¢in
1,3 kattan en gucld indikleyiciler olan rifampisin ve mitotan icin 14,3 kata kadar
degismektedir (82). Mevcut UPA acil kontrasepsiyon hap etiketlemesi, son 4 hafta icinde
CYP3 A4 indiikleyicileri almis olan hastalarda kullanimdan kaginilmasini 6nerirken, bu aralik,
enzalutamid, fenobarbital ve mitotan gibi uzun yari omre sahip ilaglar igin yetersiz
olabilmektedir (82).

Ne UPA ne de oral LNG, CYP450 enzim aktivitesini inhibe etmese de, her ikisi de acil
kontraseptif dozlarda P-glikoproteini (P-gp) inhibe edebilir, dolayisiyla digoksin, kolsisin ve
feksofenadin gibi P-gp substratlarinin seviyelerini yiikselterek iliskili potansiyel morbidite ile
sonuclanabilir (86). Acil kopntrasepsiyon icin iki doz 0.75 mg LNG alan ve varfarin kullanan
bir hastada kaydedilen, kanama ile iliskili olmayan supraterapdtik uluslararast normalize
edilmis orana iliskin bir vaka raporu, bu tiir bir etkilesimi agiklayabilmektedir (87). Halen
veya yakin zamanda sitokrom P450-3A4 ve P450-3A5 indikleyicileri veya glukuronidasyon
enzim indukleyicileri almakta olan hastalara, acil kontrasepsiyonlarin daha az etkili
olabilecegi ve kontrasepsiyon igin RiA yerlestirilmesinin diisiiniilmesi gerektigi konusunda

tavsiyede bulunulmasi 6nerilmektedir.

2.7. Acil Kontrasepsiyon Yontemlerinin Tekrarlayan Kullanimlari

LNG'lerin tekrarlanan veya sik kullanimiyla ilgili 6zel bir giivenlik endisesi yoktur
(42). Ek olarak, tekrarlanan LNG kullanimiyla ektopik gebelik goériilme sikliginin (intrauterin
gebelikle karsilastirildiginda) arttigina dair de higbir kamit yoktur (78). Ayrica, bir ¢alismada
katilimcilarin neredeyse %70'inde bas agrist ve mide bulantis1 bildirilmis olmasina ragmen,
haftalik UPA dozlamasi ciddi yan etkilerle iliskilendirilmemistir (79). UPA'larin kullanimiyla

ilgili herhangi bir ciddi yan etki raporu kaydedilmemis olsa da, rahim fibroidlerinin tedavisi
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icin daha diisiik giinliikk doz kullanan kadinlarda nadir fakat ciddi karaciger hasarina iliskin
son raporlar, stk UPA dozlamanin giivenligi konusunda ek c¢alisma yapilmasin
gerektirmektedir (80). Eylil 2020'de EMA, pazarlama sonrasi gozetime dahil edilen
765.000'den fazla hastadan sekiz ciddi karaciger hasar1 (dordii transplantasyon gerektiren)
vaka raporu nedeniyle rahim fibroidlerinin tedavisi i¢in UPA kullaniminin artik Avrupa
Birligi'nde pazarlanmamasi gerektigi sonucuna varmustt (81). Bu gibi durumlarda,
hepatotoksisitenin, potansiyel olarak UPA'in yiiksek lipofilitesi ve uzun yar1 émrii, karaciger
hiicrelerinde meme kanseri direng proteininin inhibisyonu ve safra tuzu pompasi
inhibisyonundan da etkilenen kendine 06zgii ilaca bagli karaciger hasari (DILI) oldugu
diistiniilmektedir (82). Bu tiir reaksiyonlar ilacin kendisinin toksik o6zelliklerinden ziyade
konakg1 faktorlerle iliskilidir ve bu nedenle doza daha az bagimlidir ve latentlik ve seyir
acisindan intrinsik DILI'ye (asetaminofen ile iligkili DILI gibi) gore daha ¢esitlidir (83). Buna
kargilik, Yoon ve ark. myom i¢in UPA alan 20.000'den fazla hastay1 gonadotropin salgilayan
hormon agonistleri alan hastalarla karsilastirdi ve gruplar arasinda ciddi ve toksik karaciger
hastaligi goriilme siklig1 agisindan bir fark bulamadi. S6z konusu ¢alismada UPA kullanan
hastalarda ciddi karaciger hastaligi ve karaciger yetmezligi goriilme orami 9%0,04 olup,

karaciger nakli yapilan hasta saptanmamaisti (84).

Gunlik 5 ila 10 mg UPA dozu, ginde 1,5 ila 2,5 mg UPA salan bir kontraseptif vajinal
halka kullanildiginda bireylerin yaklasik %80'inde tam yumurtlama inhibisyonu ile iliskilidir
(89). Bununla birlikte, her bes ila yedi giinde bir agizdan 30 mg UPA uygulanan kadinlar
tizerinde yapilan bir dogum kontrol ¢aligmasinda, sikluslarin %70'inden fazlasinda
yumurtlama goézlemlenmistir, bu UPA'nin yar1 Omriiniin yalmzca 32 saat olmasiyla
aciklanabilmektedir (89). UPA’larin aymi dongiide tekrar dozlanmasi iretici tarafindan
onerilmemektedir (48). Yanlis zamanlanmis veya istenmeyen gebeliklerin potansiyel
morbiditesi ve bireylerin dongiiniin énemli bir gebelik riski altinda olmadiklar1 zamanlarda
acil kontrasepsiyon alabilecekleri gergegi goz Oniine alindiginda, tekrarlanan dozlardan

kaginilmamalidir.

2.8. Hamilelik Bilinmeden Acil Kontrasepsiyon Kullanimi

Bilmeden hamileyken LNG alan veya LNG basarisizlig1 sonucu hamile kalan hastalar
icin, gebelikle iligkili morbidite konusunda herhangi bir endise yoktur. Meta-analizler,

embriyonik doénemde kontraseptif hormonlara maruz kalma ile genel olarak fetal
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malformasyonlar veya spesifik olarak genital malformasyonlar arasinda bir iliski oldugunu
gostermemistir (85,86). Gebelikte yanliglikla UPA'ya maruz kalma konusunda daha sinirli
ancak benzer sekilde giiven verici veriler mevcuttur. UPA'ya maruz kalan bir hamilelikte bir
optik sinir atrofisi vakasi belgelenmistir; bu durum, bagimsiz bir Veri Giivenligi Izleme
Kurulu tarafindan utero UPA maruziyetine atfedilemeyecegi belirlenen bir durumdur (87).
UPA kullannmiyla iliskili bagka herhangi bir hamilelik veya dogum komplikasyonu
bildirilmemistir. UPA'ya maruz kalan gebeliklerle iliskili diisik orani (%13,8) genel
popiilasyonda bildirilen %20'den daha yiiksek degildir (87,88). Benzer sekilde, ektopik
gebelik insidansi (%1,1) genel gebe popiilasyonundaki %0,8 ila %2'ye benzerdir (87-90). Acil
kontrasepsiyona maruz kalmanin ardindan genel popiilasyona gore daha fazla gebelik kiirtajla
sonuglanir; bu, iki popiilasyon arasindaki gebelik niyeti farkliliklariyla tutarlilik
goOstermektedir (87). Bu tir bulgular g6z 6niine alindiginda, hasta bagska nedenlerden dolay1
hamilelik durumuyla ilgili endise duymadig: siirece, acil kontrasepsiyon kullanimindan 6nce

hamilelik testi yapilmasina gerek yoktur.

Acil kontrasepsiyon icin bakir veya LNG'li RIA kullanimindan bes giinden daha uzun
bir siire Once mevcut sikluslarinda korunmasiz cinsel iliski bildiren hastalar igin,
implantasyon Oncesi dollenmis bir yumurtanin potansiyel varligi dikkate alinmalidir. Cesitli
calismalar, RIA yerlestirilmesini takip eden bu tiir durumlarda hamileligin nadir oldugunu
gdstermektedir. Rutin kontrasepsiyon icin ayni giin LNG'li RIA yerlestirilmesine iliskin bir
calismada, CDC tarafindan hamile kalmama konusunda makul bir kesinlik i¢in desteklenen
kontrol listesi kriterlerini karsilamayan hastalarin %0,4'tine RIA yerlestirilmesini takip eden
haftalarda gebelik tanis1 konmustur (91). Baska bir ¢alismada, acil kontrasepsiyon kullanan ve
RIA takilmadan 6 ila 14 giin 6nce korunmasiz cinsel iliskiye girdigini bildiren 40 hastadan
birinde (%2,5) sonraki 2 hafta iginde gebelik testi pozitif ¢cikmistir. Korunmasiz bir sekilde 6
ila 14 giin sonra bakir RIA yerlestirilen 134 hasta iizerinde yapilan bir calismada ise RIA
yerlestirildikten iki ila dort hafta sonra 0 hamilelik goriilmiistiir (66). Nadir olmasina ragmen,
RiA'l1 hastalardaki gebeliklerde, RIA olmadan gebe kalan hastalara kiyasla, olumsuz gebelik
sonuglari riski daha yliksektir. Bu tiir yiiksek riskler arasinda diisiik, erken dogum ve septik
kiirtaj yer almaktadir. Hamilelik sirasinda RIA ¢ikartilan hastalarda bu riskler azalir, ancak
RIA olmadan baslangic risklerine gore yiiksek kalir (92). LNG'li RIA'nin gelismekte olan
fetiis tlizerindeki spesifik riskleri hakkinda sonuca varmak i¢in su anda yeterli veri
bulunmamaktadir (92). Benzer degerlendirmeler, dnceki bes giinle siurlt korunmasiz cinsel

iliskiye ragmen RIA kullanan ve RIA'min basarisiz oldugu ve gebelikle sonuglanan hastalar
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icin de gecerlidir. RIA ortamindaki hamilelik riskleri goz oniine alindiginda, RIA
yerlestirilmeden once gebelik testi yapilmali ve hastalara, RIA yerlestirme sirasinda
implantasyon oOncesi dollenmis bir yumurta bulunmasi durumunda hamileligin riskleri

konusunda bilgi verilmelidir.

2.9. Diger Hormonal Kontraseptiflerle Birlikte Kullanim

Acil kontraseptiflerin hemen ardindan diizenli kontraseptif kullanimina baslanmasi,
diizenli kontraseptif yontemin alimint ve devamim artirmaktadir (93,94). Bir progestin olan
LNG'nin daha sonra baglatilan hormonal kontrasepsiyonun etkinligini azaltacagi bir
mekanizma yoktur. Benzer sekilde, LNG kullaniminin hemen ardindan diizenli hormonal
kontrasepsiyona baslanmasi, LNG'nin kontrasepsiyon etkinligini azaltmayacaktir. LNG
kullannmindan sonra istenildigi anda, cinsel perhiz veya destekleyici olarak hormonal
olmayan bir kontraseptif yontemin kullanilmasiyla birlikte, 7 giin boyunca veya bir sonraki
adet donemi/cekilme kanamasina kadar rutin hormonal kontrasepsiyonun baglatilmasini

Onerilmektedir.

UPA, daha sonraki oral kontraseptif hapin etkinligini azaltmiyor olarak bilinmektedir.
UPA'min, desogestrelin servikal mukus veya yumurtlama inhibisyonu {izerindeki etkisi
acisindan, 75 mg'lik sadece progestin iceren bir desogestrel hapinin kontraseptif baslangici
tizerinde anlaml1 bir etkisi yoktur (95). Dongiiniin ortasinda UPA uygulanmasi ve ertesi giin
giinliitk 30 mcg EE/150 mcg LNG igeren kombine hormonal kontraseptif hapinin baslatiimast,
¢ogu kadinda yedi giin boyunca yumurtaliklarin hareketsizligi ile iliskilendirilmistir (96).
UPA'nin oral olmayan hormonal kontraseptif kullanimiyla yakindan takip edilmesi
durumunda, rutin kontraseptif etkilerin gecikmis etkililik potansiyelini bugiine kadar arastiran
higbir ¢alisma yoktur. Acil kontraseptif kullanimini takiben diizenli kontrasepsiyonun yeniden
baslatilmasindan sonra, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri Kontraseptif Kullanim igin
Secilmis Uygulama Onerileri, yedi giin boyunca veya bir sonraki menstruasyona Kadar cinsel
perhiz veya bariyer yonteminin kullanilmasini 6nermektedir. Buna karsilik, UPA'nin acil
kontrasepsiyon kullanimi i¢in yumurtlamay:1 geciktirmedeki etkinligi, daha sonra hormonal
dogum kontrol haplarinin uygulanmasiyla azalmaktadir. UPA'dan 2 giin sonra 30 mcg EE ve
150 mcg LNG igeren kombine oral kontraseptif hap uygulandiginda, daha fazla kisi 5 giin
icinde yumurtlama (folikiiler riiptiir) kanit1 gosterdi (%27'ye karst %3) (97). Benzer sekilde,
UPA'y1 takip eden giin 75 mg desogestrelin uygulanmasi, yalnizca UPA alan deneklerin
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%?3'line kiyasla deneklerin %45'inde bes gilin iginde yumurtlama kaniti ile iligkilendirilmistir.
Yumurtlamaya kadar gecen ortalama siire, yalnizca UPA grubunda 8 giin iken, UPA ve
ardindan desogestrel alan grupta dort giin olarak saptanmisti (95) ve sonug olarak, azalmig
UPA etkinliginin sadece progestin iceren haplarla ve oral olmayan progestin uygulama

yollartyla birlikte uygulamaya uyarlanmasi dikkatli yapilmalidir (95).

UPA'nin etkinliginin, rutin kisa siireli hormonal kontrasepsiyonun kacirilan dozlarini
takiben rutin kontrasepsiyona yeniden baslanmasimin ardindan kullanildiginda benzer sekilde
azalip azalmadig belirsizdir. Ek olarak, UPA kullanimin1 takiben rutin hormonal
kontrasepsiyona yeniden baglamayi geciktiren kisiler, UPA kullaniminin hemen ardindan
hormonal kontrasepsiyona yeniden baslayan kisilere kiyasla daha yiiksek yumurtlama ve
bunun sonucunda gebelik riski altinda olabilir. Besinci, altinci ve yedinci giinlerde kombine
oral kontraseptif hap dozlarim1 (30 mcg EE/150 mcg LNG'den olusan 21/7 rejiminin pargasi
olarak) kagiran ve sekizinci giiniin sabah1 UPA alan kadinlar tizerinde yapilan bir ¢alismada,
kombine oral kontraseptif haplarma ayni aksam devam edenler, dogum kontrol haplarina
yeniden baslamak i¢in bes giin bekleyenlerle karsilastirildiginda, o hap paketi sirasinda
sonraki yumurtlama belirtilerinin azaldigini gosterdiler (98). Calismay1 tamamlayan kadinlar,
dogum kontrol hapina ne zaman yeniden baslanirsa baslansin, UPA aldiktan sonraki bes giin
icinde yumurtlamadi (104). Kombine oral kontraseptif hap kullanimi sirasinda yumurtalik
aktivitesinin baskilandigi ve wunutulan haplardan sonra yumurtalik aktivitesinin geri
kazanilmasi i¢in zamana ihtiya¢ duyuldugu géz oniine alindiginda, haplarin unutulmasindan
ve UPA alinmasindan hemen sonra dogum kontrol haplarina yeniden baslanmasinin

yumurtlamayla sonu¢lanmasi pek miimkiin olmayacaktir (98,99).

2.10. Emzirirken Kullanim

Acil kontraseptifler dogum kontrolii i¢in laktasyonel amenore yoéntemine (LAM)
giivenen kisiler i¢in etkili bir tamamlayicidir. Misirli kadinlarin standart LAM egitimini LAM
ve gelismis bir paket LNG saglayan acil kontraseptif egitimiyle karsilastirdigi bir ¢aligsmada,
acil kontrasepsiyon grubundaki kadinlarin %44 LNG'leri kullanmis ve bunlarin %88'1 bunu
dogru bir sekilde yapmusti (en az bir LAM gereksiniminin sona ermesi ve diizenli dogum
kontrol yontemine baglanmadan 6nce cinsel iliskinin gerceklesmesi) (108).

Yalnizca progestin iceren normal kontraseptiflere benzer sekilde, LNG'lerin emzirilen

bebeklerin sagligini veya gelisimini objektif olarak etkiledigi veya iiretilen anne siitii hacmini
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subjektif olarak etkiledigi gosterilmemistir (108,109). Tek bir 1,5 mg LNG dozundan sonra,
seviyeler yaklasik dort saat sonra anne siitiinde zirveye ulasir ve ortalama terminal yarilanma
omrii 26 saat olan yaklasik 4,1 ila 10,7 ng/mL'lik maksimum konsantrasyona ulasir (110). Ilk
24 saatte siite atilan LNG miktar1 dozun %0,09'udur ve zamanla hizla azalir, 49 ila 72 saatlik
aralikta dozun yalnizca %0,01'1 anne siitlinde geri kazanilir (110). Glinde 800 mL anne siti
alan bir emzirilen bebegin emdigi tahmini ortalama progestin miktari, ilk 24 saatte 1,6 mcg,
ikinci 24 saatte 0,3 mcg ve liglincii 24 saatlik aralikta 0,2 mcg'dir. Klinisyenlerin bireylere
LNG kullanimi1 nedeniyle emzirmenin kesilmesine gerek olmadigi konusunda danigmanlik

yapmalarini onerilmektedir.

Bakirli RIA emzirilen bebekler icin higbir endise yaratmamaktadir. Bakirlh RiA
takilmasi emzirme performansini etkilemez ve bakirh RIA takilmayan bireylerle
kargilastirildiginda anne siitiinde bakir diizeylerinin ylikselmesine neden olmaz (111,112).
Saglik hizmeti saglayicilari, emzirmeyen bireylerle karsilastirildiginda emziren bireylerde
RIA takilmasiyla iliskili genel olarak kiiciik ama artan uterus perforasyonu riskine karsi

dikkatli olmalidir (112).

Emzirme doneminde UPA'larin kullanimina iligskin ¢ok az bilgi mevcuttur. Su anda
ambalaj etiketi emzirme doneminde kullanimdan kaginilmasini onerirken, Dogum Kontrol
Kullanimi i¢in CDC Tibbi Uygunluk Kriterleri anne siitiiniin dozlamadan sonraki 24 saat
boyunca sagilmasmi ve atilmasini onermektedir (56). Tamamen emzirilen bir bebegin, 30
mg'lik bir dozu takiben, ilk 24 saat i¢inde yaklasik 4,1 mcg/kg UPA ve aktif metabolitini ve
bes giin boyunca toplam 5,2 mcg/kg alacagi tahmin edilmektedir. Bu maruz kalma, ilk giinde
ilacin ve aktif metabolitin yaklasik %0,8' kadar ayarlanmis bir dozajla ve bes giinliik bir siire
boyunca toplam anne dozunun %]1' ile sonuglanacaktir (113). UPA kullanimi ortaminda
bebek sonuglarini ele alan higbir ¢alisma yoktur ve ilgili zarara iliskin yaymlanmis bir rapor
bulunmamaktadir. Emzirmenin kanitlanmis faydalari, bebek maruziyetinin diisiikk diizeyi ve
herhangi bir zarara dair kanitin bulunmamasi géz Oniine alindiginda, ortak karar alma
ortaminda bireylerin istenirse emzirmeye ara vermeden devam etmeleri makul olarak kabul

edilmektedir.

2.11. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon (CYBE) Taramasi ve Tedavisi

2018'de Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bes yetiskinden birinde CYBE vardi (100).
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CYBE!'lerin yayginlig1 goz oniine alindiginda, korunmasiz veya korunakli cinsel iliski bildiren
kisilere CYBE taramasi onerilmelidir (101). Aktif mukopiiriilan akinti ve mevcut klamidya
veya gonore enfeksiyonlart RIA yerlestirilmesine kontrendikasyonlardir (56). Bununla
birlikte, RIA yerlestirilmesi sirasinda klamidya veya gonore enfeksiyonu olan asemptomatik
bireyler, bu tiir enfeksiyonlar tanindiginda ve uygun sekilde tedavi edildiginde, bu tiir
enfeksiyonlarm yoklugunda RIA takilan kisilere kiyasla yiiksek pelvik inflamatuar hastalik
riski altinda olmayabilir (102). RIA yerlestirilmesinin ardindan tesadiifen pozitif testleri tespit
edilen hastalar, mevcut CDC kilavuzlarina gore tedavi edilmelidir (56). Aktif mukopurilan
akintinin olmadig durumlarda, hastanin CYBE riski ne olursa olsun, acil kontrasepsiyon igin
RIA vyerlestirilmesi CYBE taramasi i¢in durdurulmamali veya geciktirilmemelidir. Cinsel
saldiriyr bildiren kisilere gonore, klamidya ve trichomoniasis ic¢in ampirik tedavi
uygulanmalidir. Bu kisilere as1 durumlarina gore Hepatit B ve HPV agilar1 da onerilmelidir
(101).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamz 80576354-050-99/131 sayili etik numarasi ile Kafkas Universitesi T1p
Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’'ndan etik onay almarak baslatiimis ve Kafkas Universitesi
Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin acil kontrasepsiyon yontemleri hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarin1 degerlendirmek amaciyla anket calismasi seklinde gerceklestirilmistir. Anketler

yiiz yiize yapilmis olup anket 6l¢ekleri ekte belirtilmistir.

Katilimcilara arastirmada kullanilacak verileri elde etmek igin literatiir taramasi
sonucunda arastirmaci tarafindan olusturulan anket formundaki sorular yoneltilmistir.
Katilimcilara ek1’de demografik bilgilerini kaydetmek igin 6 adet soru sorulmus, ek 2’de
kontrasepsiyon yontemleri konusunda bilgi arastirma anketi igerisinde 12 soru sorulmus, ek 3
a’da kontrasepsiyon yontemleri konusundaki tutum arastirma anketi ile 8 soru sorulmus ve ek
3b ile ertesi sabah hapina iliskin tutum anketi ile 19 soru sorulmustur. Tiim anket sorular1 45

sorudan olusmustur.

Anket cevaplar1 SPSS Statistics Version 26.0°a aktarilarak veriler arasi analiz
edilmistir. Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler icin say1, yiizde; stirekli degiskenler
icin aritmetik ortalama ve standart sapma ile verilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir. Tiim incelemelerde p<0,05istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Verilerden elde edilen siirekli degiskenler igin Student t testi
ve tek yonlii varyans analizi, kategorik degiskenler i¢in Pearson ki-kare ve Fisher kesinlik

testleri kullanilmuastir.

Arastirmamiz  Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerinde yapilan tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Arastirmamizin evrenini 2022-2023
yillar1 arast arasinda Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim gérmekte olantip fakiiltesi
Ogrencileri olusturmustur. Bu arastirmada drneklem segilmemis evrenin tamamina ulasilmaya

calisilmustir.

*Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
-Kafkas Universitesi T1p Fakiiltesinde T1p Egitimi Gérmek

-Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek
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*Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri
-Kafkas Universitesi T1p Fakiiltesinde T1ip Egitimi Gormemek

-Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek
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4. BULGULAR

Calismamiza 195 katilimcr dahil edilmis olup katilimcilarin yas ortalamasi 23,24 +
1,61 yil idi (minimum:20; maksimum:28). Cinsiyet dagilimlari ise kadin/erkek katilimci
say1st 98/97 (% 50,25 / %49,75) seklinde idi. Smif dagilimlarn incelendiginde ise 4. Simif
Ogrencisi katilimc1 sayist 87 (% 44,6), 5. Smif 6grencisi katilimer sayist 65 (% 33,3) ve 6.
Sinif 6grencisi katilimer sayist 43 (% 22,1) idi. Gelir durumlar1 agisindan 138 katilimer
(%70,8) 2000 TL ve Ustd; 30 katilimer (%15,4) 1500 — 1999 TL; 19 katilimer (%9,7) 1000-
1499 TL ve 8 katilimei (% 4,1) 0-999 TL arasinda gelire sahip idi (Sekil 3). Yasadiklar yer
ise 144 katilime1 (% 73,8) kirada/6grenci evinde, 45 katilimer (% 23,1) yurtta, 1 katilimer (%
0,5) akraba yaninda ve 5 katilimer (%2,6) ailesinde kalmakta idi. Saglik giivenceleri ise 106
katilimcinin (% 54,4) SSK, 30 katilimcimin (%15,4) emekli sandig1, 27 katilimcinin (%13,7)
saglik giivencesi yok, 13 katilimcinin (%6,7) Bag-Kur, 12 katilimcinin (%6,2) 6zel saglik
sigortast, 5 katilimcinin (% 2,6) {iniversitenin saglik karnesi ve 2 katilimcmin (% 1,0) yesil

kart seklinde idi (Tablo 3) (sekil 3).

Tablo 3. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Ortalama + Std. Sapma ‘

Yas 23,24 + 1,61 (Min:20; Maks:28)
N %
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 98/97 50,25 /49,75
1. Smif 87 446
Sumf 2. Smf 65 33,3
3. Smif 43 22,1
0-999 TL 8 4,1
Gelir
Durumu 1000-1499 TL 19 9,7
1500-2000TL 30 15,4
2000 TL ve Ustu 138 70,8
Kirada /Ogrenci Evinde 144 73,8
Yasadiklart Yurtta 45 23,1
Yer Aile Yaninda 5 2,6
Akraba Yaninda 1 0,2
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SSK 106 54,4

Emekli Sandig 30 15,4
Saghk Saglik Giivencesi Yok 27 13,7
Guvencesi Bag-Kur 13 6,7
Ozel Saglik Sigortasi 12 6,2
Saglik Karnesi ) 2,6
Yesil Kart 2 1,0
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Sekil 3. Katilimcilarin yas ortalamasi, cinsiyet ve gelir dagilim grafikleri
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Sekil 4. Katilimcilarin Kaldiklart Yer ve Saglik Giivencesi Dagilim Grafigi



Katilimcilarin  Ek.2’de sorulan sorulara verdikleri yanitlar asagida gosterilmis olup
‘Kadinlarin gebe kalma ihtimalleri menstriiel siklusun (adet dongiisiiniin) neresinde daha
fazladir?’ sorusuna katilimcilardan 153 kisi (% 78,5) ortasinda (adetin bitmesi ile sonraki
adetin baslamasi arasindaki zamanin ortasinda) cevabini vermis, 26 kisi (%13,3) sonunda
(adet olmaya yakin zamanda) cevabini vermis ve 15 kisi (% 7,7) baslangicinda (adetten

hemen sonraki giinler) cevabini vermisti (Tablo 4).

Tablo 4.Katilimcilarin 2. Anket 1.Soruya Yanit Dagilimlari

n %
Kadinlarin gebe kalma ihtimalleri | Baslangicinda 15 7,7
menstriel siklusun (adet ddngisunin) | Ortasinda 153 78,5
neresinde daha fazladir? Sonunda 26 133

Katilimcilarin  “Bildiginiz gebelikten korunma yontemlerini yaziniz’ sorusuna korunma
yontemleri numaralarla kodlanarak O:hicbiri, 1:kondom, 2:RIA, 3:0KS-mini hap,
4:Sterilizasyon, 5:Aylik igne, 6:Dogal yontemler, 7:Diyafram, 8:ESH 9:hepsi seklinde siklar

olusturularak isaretlemeleri istenilmisti ve yanitlar1 Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin 2. Anket 2. Soruya Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

n %

0 8 41

1 11 5,6

1,2, 1 5

1,2,3 32 16,4

1,2,3, 3 15

1,2,3,4 7 3,5

1,2,3,4,6 3 15

1,2,3,4,6,8 1 5

1,2,3,4,8 3 15

Bildiginiz gebelikten korunma 1332 ; 451
yontemlerini yaziniz? 1,2,3,6,7,8 1 5
O:hichiri, 12368 8 4.1
1,2,3,7 1 5

1:kondom, 1238 16 8.2
2:RIA, 12,4 3 15
3:0KS-mini hap, 1245 1 D
. 1,2,4,6 2 1,0
4:Sterilizasyon, 12468 1 5
5:Aylik igne, 12,6 3 15
6:Dogal yontemler, 1,2,6, 1 S
. 1,2,6,7,8 1 5
7:Diyafram, 1278 1 5
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8:ESH
9:hepsi

1,2,8 8 41
13 1 9
134 3 15
1,348 1 0,5
1,3,4,6,8 1 9
1,347 1 9
1,3,6 3 15
137 1 9
13,8 3 15
14,6 2 1,0
1,7,8 1 5
1,2 9 4,6
1,3 10 51
1,6 2 1,0
1,8 6 3,1
2 1 9
2,3 3 15
3 5 2,6
3,6,7 1 9
3,8 3 15
6 1 9
8 2 1,0
9 10 51

Katilimcilarin ‘Ertesi Sabah Hap1” nm1 (morning after pill) duydunuz mu?’ sorusuna verdikleri

yanitlar incelendiginde ise 192 kisi (% 98,5) evet, 3 kisi (% 1,5) hayir yanit1 vermisti (Tablo

6).
Tablo 6. Katilimcilarin 2. Anket 3. Soruya Verdikleri Yanitlarin Dagilimi
n %
Ertesi Sabah Hap1” n | Evet 192 98,5
(morningafterpill) duydunuz mu? | Hayir 3 15

Katilimcilarin “‘Ertesi Sabah Hap1” ne zaman alinmalidir?” sorusuna verdikleri yanitlar

incelendiginde 175 kisi (% 89,7) cinsel iliskiden sonra yaniti1 vermisken 20 kisi (%10,3) cinsel

iliskiden 6nce yaniti vermistir (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin 2. Anket 4. Soruya Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

n %
Ertesi Sabah Hap1” ne zaman | Cinsel iliskiden dnce 20 10,3
alinmalidir? Cinsel iliskiden sonra 175 89,7

Katilimcilarin ‘Bu ilag Tiirkiye’de var mi1?’ sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde ise

158 kisi (% 81,0) var cevabi, 33 kisi (%16,9) bilmiyorum cevab1 ve 4 kisi (% 2,1) yok
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cevabini vermisti (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin 2. Anket 5. Soruya Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

n %
Var 158 81,0
Bu ilag Tiirkiye’de var mi1? Bilmiyorum 33 16,9
Yok 4 2,1

Katilimcilarin ‘Bu ilag nereden alinabilir?’ sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde 178
kisi (% 91,3) eczane yanit1 vermisken, 10 kisi (%5,1) saglik merkezi,2 kisi (%]1) siipermarket

ve 1 kisi (% 0,5) hem eczane hem saglik merkezi yaniti vermistir (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin 2. Anket 6. Soruya Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

n %
Eczane 178 91,3
Bu ilag nereden alinabilir? Saglik Merkezi 10 51
Siipermarket 2 1,0
Eczane+Saglik Merkezi 1 0,5

Katilimcilarin “Ertesi sabah hapi gebelik basladiktan sonra etkisizdir’ sorusuna verdikleri
yanitlar incelendiginde 117 kisi (% 60,0) dogru, 35 kisi (%17,9) yanlis ve 43 kisi (% 22,1)

bilmiyorum yanitin1 vermisti (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimcilarin 2. Anket 7. Soruya Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

n %
Ertesi sabah hap1 gebelik Dogru 117 60,0
basladiktan sonra etkisizdir. Yanlis 35 17,9
Bilmiyorum 43 22,1

Katilimcilarin ‘Ertesi sabah hapt olusmus bir gebeligi sonlandirmaz’ sorusuna verdikleri
yanitlar incelendiginde 117 kisi (% 60,0) dogru, 41 kisi (% 21,0) bilmiyorum ve 37 kisi (%
19) hayir yanitin1 vermisti (Tablo 11).
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Tablo 11. Katilicmilarin2. Anket 8. Soruya Verdikleri Yanitlarin Dagilinmi

n %

Ertesi sabah hapi olugsmus bir | Dogru 117 60,0
gebeligi sonlandirmaz Yanlis 37 19,0
Bilmiyorum 41 21,0

Katilimeilarin ‘Ertesi Sabah Hap1 korunmasiz bir iliskiden sonra gebelikten korunmak i¢in ne

zamana kadar alinabilir?’ sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde 147 kisi (% 75.4)

korunmasiz iliskiden sonra 72 saat i¢inde alimmalidir, 40 kisi (% 20,5) korunmasiz iliskiden

sonra hemen alinmalidir ve 8 kisi (%4,1) korunmasiz iliskiden sonra gebelikten korunmak 1

hafta i¢inde alinabilir yanitin1 vermisti (Tablo 12).

Tablo 12. Katilimcilarin 2. Anket 9. Soruya Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

n %
Korunmasiz iliskiden sonra 72 saat 147 75,4
icinde alinmalidir
Ertesi Sabah Hapi1 korunmasiz | Korunmasiz sonra hemen 40 20,5
bir iliskiden sonra gebelikten | alinmalidir
korunmak igin ne zamana | Korunmasiz iliskiden sonra gebelikten 8 4,1
kadar almabilir? korunmak 1 hafta i¢cinde alinabilir

Katilimeilarin “‘Ertesi sabah hapi

cinsel yolla bulasan hastaliklardan korur mu?’ sorusuna

verdikleri yamtlar incelendiginde 160 kisi (% 82,1) yanlis, 29 kisi (%14,9) bilmiyorum

yanitini ve 6 kisi (%3,1) dogru yanitin1 vermisti (Tablo 13).

Tablo 13. Katilimcilarin 2. Anket 10. Soruya Verdikleri Yanitlarin Dagilim

N %
Ertesi sabah hapi cinsel yolla | Dogru 6 3,1
bulasan hastaliklardan korur | Yanls 160 82,1
mu? Bilmiyorum 29 14,9

Katilimcilarin “Bir ay i¢inde pes pese en ¢cok kag kez ESH kullanilabilir?” sorusuna verdikleri

yanitlar incelendiginde 65 kisi (%33,3) 4 kez, 54 kisi (% 27,7) 3 kez, 47 kisi (% 24,1) 2 kez

ve 29 kisi (% 14,9) 1 kez yamit1 vermisti (Tablo 14).
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Tablo 14. Katilimcilarin 2. Anket 11. Soruya Verdikleri Yanitlarin Dagilim

N %
1 Kez 29 14,9
Bir ay icinde pes pese en ¢ok | 2 Kez 47 24,1
kag kez ESH kullanilabilir? 3 Kez 54 27,7
4 Kez 65 33,3

Katilimcilarin ‘Pes pese iki ESH alimi arasi zaman en az kag¢ saat olabilir?” sorusuna
verdikleri yanitlar incelendiginde 102 kisi (% 52,3) 48 saat, 60 kisi (% 30,8) 24 saat, 27 kisi
(% 13,8) 12 saat ve 6 kisi (% 3,1) 8 saat yanit1 vermisti (Tablo 15).

Tablo 15. Katilimcilarin 2. Anket 12. Soruya Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

N %
48 Saat 102 52,3
Pes pese iki ESH alim1 aras1 >4 Saat 60 30.8
zaman en az ka¢ saat olabilir? 12 Saat 7 138
8 Saat 6 3,1

Katilimcilarin 3. Ankete verdikleri yanitlar incelendiginde ise ilk soru ‘Bugiine kadar cinsel
iliski deneyiminiz oldu mu?’ sorusuna 115 kisi (% 59,0) hayir, 42 kisi (% 21,5) evet ve 38

kisi (% 19,5) cevap vermek istemiyorum yanitini vermisti (Tablo 16).

Tablo 16. Katilimcilarin 3.anket 1. Soruya Verdikleri Yanitlarin Dagilinm

n %

Bugiline kadar cinsel iliski | Evet 42 215
deneyiminiz oldu mu? Hayir 115 59,0
Cevap vermek istemiyorum 38 19,5

Katilimcilarin ‘Gebelikten korunma yontemleri konusundaki bilgilerinizi nereden edindiniz?’
sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde ise 1:Ailemden, 2: Arkadas, 3:Brosiir, 4: Doktorla
goriismek, 5:Ebe/Hemsire ile goriismek, 6: Dergi/Gazete, 7:Televizyon, 8:Radyo 9:internet,
10:Okul, 11: Poster, 12:Seminer/Konferans ve 13:Telefon Danigsma Hatti seceneklerinin
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birden fazla isaretlenebilirligi belirtilmisti. Yanitlar Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Katilimeilarin 3. Anket 2. Soruya Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

n %
2,10,4 1 )
9,10,12 1 5
1,2,6,9,10 1 5
1,10,12 2 1,0
1,2 1 5
1,2,10 1 5
1,2,12 1 5
Gebelikten korunma 1,2,3.4 1 5
yontemleri konusundaki 1.2,3,5.9,10,12 1 5
bilgilerinizi nereden 1245791012 1 5
edindiniz? 12459 1 )
_ 1,2,4,5,9,10 1 5
1:Ailemden, 1.2.4.9.10 2 10
2:Arkadas, 126.7.9 1 5
Brosii
3:Brosir, 1,2,6,7,9,10 1 5
4: Doktorla goriismek,
2,6,9,12 1 5]
5:Ebe/Hemsire ile
1,2,7,10 1 5
gorigmek 12,9 3 15
6: Dergi/Gazete, 1'2’9 0 ) 5
7:Televizyon, — :
8:Rady0 1,7,9,10,12 1 5
9:Internet, 1,9 1 .S
10:Okul 1,9,10 1 5
11: Poster, 10 42 21,5
12:Seminer/Konferans 10,12 4 2,1
13:Telefon Danigma Hatti 2 10 51
2,1 2 1,0
2,10,12 2 1,0
2,12 1 5
2,3,4,9,10 1 9
2,3,49,10,11,12 1 5
2,3,6,10,11 1 9
2,3,6,7,9 1 5
2,3,6,9,10,12 1 5
2,4 1 5
2,4,10 2 1,0
2,45,6,7,9,10,11,12 1 5
2,4,9,10 1 )
2,5 1 5




2,6,9,10 1 5
2,6,9,10,11 1 5
2,79 2 1,0
2.9 5 2,6
29,111 1 5
29,10 7 3,6
2,9,10,12 4 2,1
29,12 1 5
3 1 5
3,10,11 1 5
3,6,10,11,12 1 5
37,9 1 5
3,7,9,10 1 5
4 12 6,2
410,12 1 5
412 1 5
45 2 1,0
4569 1 5
4,69,10,12 1 5
49 1 5
49,10 2 1,0
6,10,12 1 5
6,7,10 1 5
6,7,11,12 1 5
7.9 1 5
79,10 2 1,0
9 25 12,8
9,1 3 1,5
9,10,12 12 6,2
9,12 4 2,1

Katilimcilarin ‘Simdiye kadar gebelikten korunma yontemleri konusunda bilgiye ihtiyaciniz
oldu mu?’ sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde 126 kisi (% 64,6) hayir, 57 kisi (%

29,2) evet ve 12 kisi (% 6,2) cevap vermek istemiyorum yanitini vermisti (Tablo 18).

Tablo 18. Katilimcilarin 3. Anket 3. Soruya Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

N %
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Simdiye kadar gebelikten korunma Evet 57 29,2

yontemleri konusunda bilgiye Hayir 126 64,6
ihtiyaciniz oldu mu?
Cevap vermek 12 6,2
istemiyorum

Katilimcilarin ‘Gebelikten korunma yontemleri konusundaki bilgi edinmek ister misiniz?’
sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde 127 kisi (% 65,1) evet, 68 kisi (% 34,9) kisi hayir
yanitt vermisti (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilarin 3. Anket 4. Soruya Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

N %
Gebelikten  korunma  yontemleri | Evet 127 65,1
konusundaki bilgi edinmek ister
. Hay1r 68 34,9
misiniz?

Katilimcilara 4. Soru ile sorulan ‘Gebelikten korunma yontemleri konusundaki bilgi edinmek
ister misiniz?’ sorusuna evet yaniti verenlere ‘Cevabiniz “Evet” ise Oncelikle hangi yolla
O0grenmek istersiniz?’ sorusu yoneltilmis ve yanitlar incelenmistir. Buna gore kisiler
l:Ailemden, 2:Arkadas, 3:Brosiir, 4: Doktorla goriismek, 5:Ebe/Hemsire ile goriismek, 6:
Dergi/Gazete, 7:Televizyon, 8:Radyo 9:Internet, 10:Okul, 11: Poster, 12:Seminer/Konferans

ve 13:Telefon Danigsma Hatt1 seceneklerini isaretlemis ve yanitlart Tablo 20°de gosterilmistir.

Tablo 20. Katilimcilarin 3. Anket 4. Soru 2.Kisma Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

N %

1,2,4,5,10 1 5

1,2,7,9,10,12 1 5

1,45 1 5

1,4,5,7,9,10,12 1 5

1,6,10,12 1 5

1,12 1 5

1,2 1 5

1.4 1 5

) ) 110 10 5,1
Gebelikten korunma yontemleri T 3 15
konusundaki bilgi edinmek ister |12 8 41
13 1 5
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misiniz?’ sorusuna evet yaniti
verenlere ‘Cevabimiz “Evet” ise
oncelikle hangi yolla 6grenmek
istersiniz?’

1:Ailemden,

2:Arkadas,

3:Brosiir,

4: Doktorla goriigmek,
5:Ebe/Hemsire ile goriismek,

6: Dergi/Gazete,

7:Televizyon,

8:Radyo

9:Internet,

10:Okul,

11: Poster,

12:Seminer/Konferans
13:Telefon Danisma Hatti

2

=
o

2,345

2,34,79,12

2,3,4,9,10

2,4,12
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Katilimeilarin ‘Ertesi Sabah Hap1 hakkinda bilgi edinmenin en iyi yolu sizce nedir?” sorusuna

verdikleri yanitlar incelendiginde ise 1:Brosiir, 2:Dergi/Gazete, 3:Poster, 4:Televizyon,

5:Radyo, 6:Internet, 7:Okul, 8: Doktorla goriismek, 9:Hemsire/Ebe

ile goriismek,

10:Seminer/Konferans, 11l:Telefon Danisma Hatti segeneklerini isaretleyerek yamnitlarini

olusturmus ve yanitlar1 Tablo 21°de gdsterilmistir.

Tablo 21. Katilimcilarin 3. Anket 5. Soruya Verdikleri Yanitlarin Dagilimi
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Ertesi Sabah Hap1 hakkinda
bilgi edinmenin en iyi yolu
sizce nedir?’

1:Brosiir,

2:Dergi/Gazete,

3:Poster,

4:Televizyon,

5:Radyo,

6:Internet,

7:0kul,

8: Doktorla goriismek,
9:Hemsire/Ebe ile
goriismek,
10:Seminer/Konferans,
11:Telefon Danigsma Hatti
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6,7,8,9,10 1 5
6,8 6 31
6,8,10 2 1,0
6,8,11 1 5
6,8,9,10 2 1,0
7 7 3,6
7,1 1 5
7,8 13 6,7
7,8,10 4 21
78,9 1 5
7,8,9,10 3 15
7,8,9,10,11 1 5
8 66 33,8
8,10,11 1 5
8,11 1 5
8,9 7 3,6
8,9,10 2 1,0
8,9,10,11 1 5
9 1 5

Katilimcilarin ‘Ertesi Sabah Hap1”ni kendinizin ihtiyact oldugunda kullanir misimiz veya

baskasina (arkadasiniza / hastaniza) tavsiye eder misiniz?’ sorusuna verdikleri yanitlar

incelendiginde 112 kisi (% 57,4) evet, 50 kisi (% 25,6) emin degilim, 26 kisi (% 13,3) hayir

ve 7 kisi (%3,6) cevap vermek istemiyorum yanitim vermisti (Tablo 22).

Tablo 22. Katilimcilarin 3. Anket 6. Soruya Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

eder misiniz?

n %
Ertesi Sabah Hapini kendinizin | Evet 112 57,4
ihtiyaci oldugunda  kullanir | Hayir 26 13,3
misiniz veya baskasma | Emin degilim 50 25,6
(arkadaginiza / hastamza) tavsiye | Cevap vermek istemiyorum 7 3,6

Katilimcilarin “‘Bir diisiik yontemi olarak kotii yonde kullamilir mu?” sorusuna verdikleri

yanitlar incelendiginde ise 90 kisi (% 46,2) evet, 67 kisi (% 34,4) emin degilim, 36 kisi

(%18,5) hayir ve 2 kisi (%1) cevap vermek istemiyorum yanitini vermisti (Tablo 23).
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Tablo 23. Katilimcilarin 3. Anket 7. Soruya Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

n %
Bir diisik yontemi olarak koti | Evet 90 46,2
yonde kullanilir mi1? Hayir 36 18,5
Emin degilim 67 34,4

Cevap vermek istemiyorum 2 1

Katilimcilarin ‘Ertesi Sabah Hap1r” hakkinda bilgi edinmek/daha fazla bilgi sahibi olmak ister

misiniz?’ sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde ise 137 kisi (% 70,3) evet, 58 kisi (%

29,7) hayir yanit1 vermisti (Tablo 24).

Tablo 24. Katilimcilarin 3. Anket 8. Soruya Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

n %
Ertesi Sabah Hap1” hakkinda bilgi Evet 137 70,3
edinmek/daha fazla bilgi sahibi olmak
Hayir 58 29,7

ister misiniz?

Katilimcilarin 3. Anket 2. Kistmdaki Ertesi Sabah Hapma Iliskin Tutum Anketi yamtlari

Tablo 25°de gosterilmistir. Tabloda her bir soruda tamamen katiliyorum, katiliyorum,

kararsizim, katilmiyorum ve hi¢ katilmiyorum

gosterilmistir.

seceneklerini

isaretleyen kisi

Tablo 25. Katilimcilarin Ertesi Sabah Hapna Iliskin Tutum Anketi Yanitlarinin Dagilimi

say1st

Ertesi sabah hapi (ESH)konusunda verilen Tamamen HicKat
asagidaki ifadelere katilma durumunuzu Katimyorum| 0T ararsizm [Katlmiyorum lmlyomn'f o
isaretleyiniz.

1.Ertesi sabah hapi(ESH)’nin eczanelerde bulunmasi 140 42 6 6 1
gerekir.
2.Ertesi Sabah Hap1 (ESH) ahlaki yénden sakincalidir. 20 15 17 52 91
3.Genclere ESH kullanma sorumlulugu verilmelidir. 101 57 20 15 2
4.ESH kadinlarin glivenligini arttiracaktur. 100 47 30 12 6
5.ESH kadinlarin {ireme kontrollerini arttiracaktir 103 59 26 4 2
6.Butln cinsel aktif kadinlar ESH’dan haberdar 122 50 13 8 2
olmalidir.
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7.ESH’1 kondom(prezervatif) kadar iyi bilinmelidir. 117 45 23 8 2
8.Aile planlamasi danigmanliginda ESH’dan da 120 52 14 7 2
bahsedilmelidir.

9.Biitiin cinsel aktif erkekler ESH’nin oldugunu 115 48 16 10 6
bilmelidir.

10. Okullarda cinsel egitim ilebirlikteESH’da da 109 55 18 8 4
bahsedilmelidir.

11.ESH eczanelerde regetesiz satilmalidir. 97 33 39 13 13
12.ESH sadece kadinlara satilmalidir. 19 17 39 56 64
13.ESH sadece kondom ile beraber satilmalidir. 25 17 42 60 51
14 ESH’1 stipermarketlerde satilmalidir. 42 26 37 52 38
15.ESH’nin fiyat1 ucuz olmali veya genclere daha diisiik 85 42 37 16 15
fiyattan satilmalidir.

16.Erkekler ESH’n1 6grenirlerse kondom kullanmak = o4 42 25 17
istemeyeceklerdir.

17. ESH konusunda bilgilenme artarsa giivenli olmayan 63 52 36 27 17
cinsel iliski orani artacaktir

18.Cinsel yolla bulasan hastaliklarin siklig1 artacaktir. 65 59 37 20 14
19. ESH’nin yayginlagmasi ile kadinlar korunmasiz 3 63 32 19 8
cinsel iligkiye zorlanacaktir.

Katilimcilar siniflarina gore 3 gruba ayrilarak sorulara verdikleri yanitlar arastirilmis ve buna

gore bulgular Tablo 26’da gosterilmistir.

Tablo 26. Gruplar Arasi Bilgi Diizeylerinin Arastirilmasi

4.Simf 5. Simf | 6. Simf
Ertesi Sabah Hapr” m | Evet 84 65 43
morningafterpill

Eiuydunugz mu’.g : Hayir 3
Ertesi Sabah Hapi” ne | Cinsel Iliskiden Once 12 5 3
zaman alinmalidir? Cinsel Iliskiden Sonra 75 60 40
Bu ilag Turkiye’de var | Evet 65 54 39
mi? Hayir 2 2 0

Bilmiyorum 20 9 4
Bu ilag nereden Eczane 82 56 40
almabilir? Saglik Merkezi 3 4 3

Stpermarket 1 1 0
Ertesi sabah hapi Dogru 46 36 35
gebelik bagladiktan Yanlis 18 10 7
sonra etkisizdir Bilmiyorum 23 19 1
Ertesi sabah hapi Dogru 49 34 34
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olusmus bir gebeligi Yanlis 18 14 5
sonlandirmaz Bilmiyorum 20 17 4
Ertesi Sabah Hap1 korunmasiz iligkiden sonra 66 44 37
korunmasiz bir 72 saat i¢inde alinmalidir
iliskiden sonra korunmasiz iligkiden sonra 17 17 6
gebelikten korunmak | hemen alinmalidir
icin ne zamana kadar | korunmasiz iliskiden sonra 4 4 0
alinabilir? gebelikten korunmak 1 hafta
i¢inde alinabilir
Ertesi sabah hapi Dogru 1 3 2
cinsel yolla bulasan Yanlis 74 48 38
hastaliklardan korur " Bjlmiyorum 12 14 3
mu?
Bir ay i¢inde pes pese | 1 Kez 6 15 8
en ¢ok kac kez ESH 2 Kez 16 15 16
kullamlabilir? 3 Kez 27 17 10
4 Kez 38 18 9
Pes pese iki ESH alimi | 8 Saat 2 2 2
arasi zaman en az ka¢ | 12 Saat 8 9 10
saat olabilir? 24 Saat 27 25 8
48 Saat 50 29 23
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5. TARTISMA

Glinlimiizde niifus artis1 dilnyanin 6nde gelen sorunlarindan biri haline gelmistir. 2019
verilerine gore diinyada yaklasik 7,7 milyar insan yasamaktadir. Diinya ¢apinda meydana
gelen gebeliklerin  %44'liniin istenmeyen gebelikler oldugu tahmin edilmektedir. Acil
kontrasepsiyon, korunmasiz cinsel iliski veya kontraseptif basarisizligi’kazadan sonraki ilk
birkag giin ig¢inde istenmeyen gebeligi onlemek i¢in kullanilan bir kontraseptif yontemdir.
Acil kontrasepsiyon ayni zamanda cinsel iliski sonrast haplar veya ertesi giin haplari olarak da
bilinmektedir ve Diinya Saglik Orgiitii'ne gore gebeliklerin %95'e kadarin1 dnleyebilmektedir.
Biz de calismamiz ile Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin acil kontrasepsiyon

hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarini arastirmay1 amagladik.

Davis ve ark’nin 2020 yili c¢alismalarinda Hindistan'in Tamil Nadu kentindeki
tiniversite 0grencilerinin acil kontrasepsiyon kullanimina iliskin bilgi ve tutumlar1 arastirilmis
ve Katilimcilarin yalmzca %24,1'inin acil kontrasepsiyon terimini duydugu raporlanmistir
(116). Benzer sekilde Puducherry'deki tiniversite dgrencileri tizerinde yapilan ve %23,1'inin
acil kontrasepisyon hakkinda bilgisinin oldugu c¢alismayla (117) benzer olup bizim
calismamizda calisma popiilasyonunun tip 6grencileri olmasi nedeniyle bu oran oldukga
yuksekti (%98,5). Bu sonu¢ Kuzey Bati Hindistan'daki bir tip fakiiltesinin tip 6grencileri
arasinda acil kontrasepsiyon yonetemlerine yonelik bilgi ve tutumun arastirma verileri ile
(118) ve Hindistan'daki tip lisans &grencileri, stajyerler ve lisansiistii 0grencilerinin acil

kontrasepsiyona iligkin bilgi ve tutumlar1 ile daha ¢ok benzerdi (119).

Davis ve ark’nin ¢alismalarinda arastirmaya katilanlarin neredeyse yarisinin ortak bilgi
kaynagi olarak interneti tercih etmesi, yiikksek hizli internetin son zamanlarda akilli
telefonlardan kolay erisilebilir olmasi ve dgrencilerin ¢gogunun internet hakkinda bilgi sahibi
oldugunu gosteren ders kitabini tercih etmesinden kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanmisti
(116). Joseph ve ark’min Hindistan''n Mangalore kentinde gergeklestirdikleri benzer bir
calismada, katilimcilarda televizyonun en yaygin bilgi kaynagi oldugu raporlanmisti (120) ve
ayn1 zamanda katilimeilarin ¢ogunlugu acil kontrasepsiyon hakkinda dogru bilgiye sahipti.
Gupta ve ark’nin (118) calismalarinda acil kontrasepsiyonun etki mekanizmasi olarak
ovulasyonu ve implantasyonu onledigine dair farkindalik %44,9'u tarafindan biliniyordu. Bu

oran Giri ve ark’nin ¢alismalarinda da benzer sekilde olup (119) bizim c¢alismamizda da tip
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Ogrencileri lizerinde yapilan ¢alisma sonuglarina benzer sekilde idi.

Davis ve ark’nin ¢aligsmalarinda (116) korunmasiz seks, dogum kontrol 6nlemi ve
dogum kontroliiniin basarisizlikla sonuglanmasi, katilimcilarin  acil  kontrasepsiyon
endikasyonuna verdikleri yanitlar olup, bu sonu¢ katilimeilarin acil kontrasepsiyonun
kullanilmasi gereken durumlardan haberdar olduklarini gdstermektedir. Ogrencilerin énemli
bir kismi (%63,4) cinsel yolla bulasan hastaliklar1 dnlemeyecegini, neredeyse yarisinin ise acil
kontrasepsiyon almadan 6nce gebelik testi yaptirmasi gerektigini bildigini belirtmisti. Bizim
calismamizda da 9%33,3 oranda acil kontrasepsiyonun cinsel yolla bulasan hastaliklart
Onelemeyip artirabilecegi goriisii hakimdi. Ayrica 6 kisi cinsel yolla bulasan hastaliklara kars

koruyucu oldugunu, 29 kisi bu konuda fikri olmadigini belirtmisti.

Shiferaw ve ark. Etiyopya'daki kadin {iniversite Ogrencileri arasinda, Ogrencilerin
%36,1'inin acil kontrasepsiyon ilaglarinin 24 saat i¢inde alinmasi gerektigini tercih ettigi,
%28,3'Unin ise korunmasiz cinsel iliskiden sonraki 72 saat i¢inde zamanlamasinmi bildirdigi
saptanmistt (121). Davis ve ark’nin ¢alismalarinda ise katilimcilarinin yaklasik %42,6's1 acil
kontraseptif ilaglarin 72 saate kadar alinabilecegini, %13,7'si ise korunmasiz cinsel iliskiden
sonraki 24 saat ig¢inde alinmasi gerektigini raporlamisti (116). Ayrica 6nemli sayida katilimct,
acil kontraseptif ila¢ aldiktan sonra basarisizligin yasanabilecegini ve bunun kiirtaj haplariyla
ayni etkide olmadigim bildirmisti. Gajera ve ark’min galismalarinda ise 6grencilerin 6nemli
bir kisminin acil kontrasepsiyon ile kiirtaj haplarinin farkli oldugunu ve etkilerinin ayni
olmadigim bildigini raporlamistt (122). Bizim g¢alismamizda ise katilimcilar %60 oraninda

kiirtaj etkisi olmadigini belirtmislerdi.

Mangalore ve ark (120) ile Yapici ve ark’nin (123) ¢alismalarinda bilgi dlzeyi ile acil
kontrasepsiyon yontemleri hakkinda bilgi sahibi olma arasinda iliski saptanmig iken bizim
calismamizda siniflar arasinda farklilik bir ay iginde pes pese en ¢ok ka¢ kez ESH
kullanilabilir ve ertesi sabah hapi gebelik basladiktan sonra etkisizdir sorularinda olugsmustu.
Bu iki soru haricinde simiflar arasi bilgi diizeyi agisindan farklilik saptanmamusti. Bizim
calismamiza benzer sekilde Arinze-Oniya ve ark’nin c¢alismalarinda da siniflar arasi bilgi

dlzeyi ile acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi diizeyi higbir iliski géstermemistir (124).

Acil kontrasepsiyon hakkindaki tutuma gelince Davis ve ark’nin ¢aligmalarinda (116)
katithmcilarin - %55,2'si  acil kontrasepsiyonun karisikligi tesvik ettigine katilmadigi
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bildirilmisti. Benzer sekilde Shiferaw ve ark’min Giliney Bati Etiyopya'da da acil
kontrasepsiyonun rastgele cinselligi tesvik etmedigini bildirmisti (121). Ancak Mangalore ve
ark. (120) ile Singh ve ark’nin ¢alismasinda (125) acil kontrasepsiyon kullanimiyla baglantili
rastgele iliskilere kars1 tarafsiz bir tepki gosterilmisti. Davis ve ark’nin ¢aligmalarinda (116)
katilimcilarinin yalmzeca %29'u acil kontrasepsiyon yontemlerini bir kiirtaj yontemi oldugu
kabul ederken Shiferaw ve arkadaslarinin Etiyopya ¢alismasinda katilimcilarm yarisinin acil
kontrasepisyonun kiirtaja yol agip agmadigini bilmedigini bildirmisti (121). Ayrica Davis ve
ark’nin ¢aligsmalarinda ¢ogunlugun (%71) acil kontrasepsiyonun giinahkar bir davranis oldugu
ve kadinda infertiliteye yol agmadig: fikrine katilmadigi bildirilmisti. Shiferaw ve ark. ise
(121) acil kontrasepisyonun infertiliteye yol agacagini bildirmisti. Bizim ¢alismamizda ise
143 kisi (%73,33) acil kontrasepsiyon yontemlerinin ahlaki agidan sakincali oldugu goriisiine
katilmamusti. Ayrica ESH konusunda bilgilenme artarsa giivenli olmayan cinsel iliski orani
artacaktir fikrine katilan 63 kisi (%32,30) ve ESH’nin yayginlasmasi ile kadinlar korunmasiz
cinsel iligkiye zorlanacaktir fikrine katilan 73 kisi (%37,4) calismamizda tespit edilmisti. Bu
sonuglar Davis ve ark’nin sonuglart ile benzer olup Davis ve ark’nin ¢aligmalarinda
katilimcilarin sadece %35,5' acil kontrasepsiyonun gengler arasinda yiiksek riskli davraniglart
artiracagina inaniyordu (116). Nijerya (127) ve Trinidad'da (128) yapilan diger ¢aligmalarda
da benzer sonuglar izlenmisti. Bu iki ¢aligmada da 6grencilerin biiyiik cogunlugu (%82,5) acil
kontrasepsiyon bilgisinin egitim kurumlarinda oldugunu belirtmisti. Benzer sekilde, Hoque ve
ark.'mn Giliney Afrika calismasinda katilimcilarin %70,3'i ¢alisma programlarinda acil
kontrasepsiyon bilgisini artirmak istedigini belirtmisti(129). Bizim c¢alismamizda da %65,1

katilimci daha fazla bilgi edinmek istedigini bildirmisti.

Gana'daki 6grencilerin %53,4'i ve Kamerun'daki tiniversite dgrencilerinin %38.,4'i ile
acil kontrasepisiyon yontemlerinin siirekli kondom kullanimini caydiracagini diistinmektedir
(130,131). Her iki ¢alismada da katilimecilar acil kontraseptif ilaglarin yalnizca regeteyle
satilmas1 gerektigi konusunda hemfikirdi ve yaklasik %67,2'si bunun paramedikal personel
tarafindan dagitilmasini 6nermemisti. Bu sonuglar Singh ve ark. (125) doktorlarin %65'inin
acil kontrasepsiyon ilaglarinin yalnizca regeteyle satilmasi gerektigi konusunda hemfikir
oldugu ve yaridan fazlasinin paramedikal personel tarafindan dagitilmasi konusunda caydirici
oldugunu ortaya koyan ¢alismalarinin bulgularina benzerdi. Singh ve ark’nin ¢aligmalarinda
ankete katilanlarin ¢ogunlugu (%60) acil kontrasepsiyon yontemlerinin kadinlarin {ireme
sagligl icin iyi oldugu konusunda hemfikir degildi. Benzer sekilde Parey ve ark (133)
tarafindan yapilan ¢alismada da katilimeilarin %75,8'inin acil kontrasepsiyon yontemlerinin
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vicuda zararli oldugunu diisiindiigiinii bildirmisti. Bizim ¢alismamizda ise ESH kadinlarin
iireme kontrollerini artiracaktir fikrine 6 kisi katilmamis, 26 kisi kararsiz kalmis ve 103 kisi
katilmisti. ESH eczanelerde recetesiz satilmalidir fikrine ise 130 kisi katilmis, 39 kisi kararsiz
ve 26 kisi katilmayarak fikir belirtmisti. Erkekler ESH’ n1 6grenirlerse kondom kullanmak
istemeyeceklerdir fikrine ise 111 kisi katilmus, 42 kisi kararsiz kalmis ve 42 kisi katilmayarak
fikir belirtmisti. ESH’nin yayginlagmast ile kadinlar korunmasiz cinsel iliskiye zorlanacaktir
fikrine ise 136 kisi katilmis, 32 kisi kararsiz kalmis ve 27 kisi katilmamisti. Calisma

sonuglarimiz literatiir verileri ile benzerlik gostermekte idi.
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6. SONUC

Calismamiz ile katilimcilarin acil kontrasepsiyon yontemlerine karsi genel olarak
olumlu tutuma sahip olduklarin1 ancak dogru bilgi konusunda daha ¢ok c¢abalamamiz
gerektigi sonucuna vardik. Toplumun genis anlamda bilinglenebilmesi igin tip 6grencilerinin
egitim siireclerinde daha detayli ve 6gretici sekilde bu konunun anlatilmasi ve farkindaliginin
artirilmasi gerektigine inaniyoruz. Daha genis popiilasyonlar ile acil kontrasepsiyon hakkinda
bilgi, tutum ve davranislarin tekrar degerlendirilerek eksik bilgilerin kaynagina iligskin daha

net bilgiler ile bilgi eksikliginin tamamlanacagina inanmaktayiz.
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EKLER

Anket Sorulari

*Ek 1: Demografik Soru Formu

Kontrasepsiyon Yontemleri Konusundaki Demografik Arastirma Anketi

Degerli Katilimer Ogrencimiz,

Bu ankete verdiginiz cevaplar Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada kullanilacak olup baska kisi ve kuruluglar tarafindan
kullanilmayacaktir.

Isim yazmayimiz. Isminiz olmadig1 i¢in isim kullanilarak yayinlanmayacaktir.

Katiliminiz ve cevaplarinizin igtenligi i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

2. Cinsiyet: 107 Kadin 2] Erkek

3.Smifi: 11 002 03 004 05 06

4.Aylik gelir diizeyiniz hangi araliktadir?

[110-999T.LJ2 1000—-1499 T.L (13 1500-1999T.L. (14  2000T.L. ve Ustl
5.Kars’ta nerede kaliyorsunuz? 101 Ailemle  2[7] Akraba yaninda

30 Yurtta 4[] Kirada Ogrenci Evi

6.Saglik giivenceniz var m1?

10 Yok 200 Yesil Kart 3[] Bag-Kur 4[] SSK 5[] Emekli Sandigi 601 Ozel Sigorta

70 Universitenin Saglk Karnesi

*Ek 2: Bilgi Soru Formu

Kontrasepsiyvon Yontemleri Konusundaki  Bilgi Arastirma Anketi

Degerli Katilime1 Ogrencimiz,

Bu ankete verdiginiz cevaplar Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada kullanilacak olup bagska kisi ve kuruluslar tarafindan
kullanilmayacaktir.

Isim yazmayiniz. Isminiz olmadig1 igin isim kullanilarak yayilanmayacaktir.

Katiliminiz ve cevaplarinizin igtenligi i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

1. Kadinlarin gebe kalma ihtimalleri menstriiel siklusun (adet dongiisiiniin) neresinde
daha fazladir?

10 Baglangicinda (adetten hemen sonraki giinler)

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

30 Sonunda (adet olmaya yakin zamanda)
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2. Bildiginiz gebelikten korunma yontemlerini

3. “Ertesi Sabah Hap1” n1 (morningafterpill) duydunuz mu? 107 Evet 2] Hayir
4, “Ertesi Sabah Hap1” ne zaman alinmalidir?

1] Cinsel iliskiden 6nce 2] Cinsel iligkiden sonra

5. Bu ilag Tiirkiye’de var mu? 100 Var 20 Yok 301 Bilmiyorum
6. Bu ilag nereden alinabilir? 1] Eczane 200 Saglik Merkezi  3[] Hastane 4[]
Stpermarket

7. Ertesi Sabah Hap1 gebelik basladiktan sonra etkisizdir.
Dogru Yanlis bilmiyorum
8. Ertesi Sabah Hap1 olusmus bir gebeligi sonlandirmaz.
Dogru Yanlis bilmiyorum
9. Ertesi Sabah Hap1 korunmasiz bir iligkiden sonra gebelikten korunmak i¢in ne zamana
kadar alinabilir?
korunmasiz iliskiden sonra hemen alinmalidir
korunmasiz iliskiden sonra 72 saat i¢ginde alinmalidir
korunmasiz iliskiden sonra gebelikten korunmak 1 hafta i¢inde alinabilir
10.  Ertesi Sabah Hapi cinsel yolla bulasan hastaliklardan korur mu?
Dogru Yanlis bilmiyorum
11. Bir ay i¢inde pes pese en ¢ok ka¢ kez ESH kullanilabilir?
1kez 2kez 3Kkez4kez
12. Pes pese iki ESH alimi arasi zaman en az kag saat olabilir?

8 saat 12 saat 24 saat 4 48 saat

*Ek 3A: Tutum Soru Formu
Kontrasepsiyon Y ontemleri Konusundaki Tutum Arastirma Anketi

Degerli Katilime1 Ogrencimiz,
Bu ankete verdiginiz cevaplar Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada kullanilacak olup baska kisi ve kuruluslar tarafindan
kullanilmayacaktir.
Isim yazmayimiz. Isminiz olmadig icin isim kullanilarak yayinlanmayacaktir.
Katiliminiz ve cevaplarinizin igtenligi i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
1.Bu giine kadar cinsel iliski deneyiminiz oldu mu?: 1] Evet 2[1 Hayrr 30 Cevap
vermek istemiyorum.
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2. Gebelikten korunma yontemleri konusundaki bilgilerinizi nereden edindiniz? (Birden
fazla isaretlenebilir)

10 Ailemden 2[0 Arkadas 30 Brosiir 4[] Doktorla goriismek 5[] Ebe/Hemsire ile goriismek
61 Dergi/Gazete 701 Televizyon 8 Radyo 90 Internet 100 Okul 11[1 Poster 12[]

Seminer/Konferans 1300 Telefon Danigsma Hatti

3. Simdiye kadar gebelikten korunma ydntemleri konusunda bilgiye ihtiyaciniz oldu mu?

100 Evet 2[] Hayir 3] Cevap vermek istemiyorum

4. Gebelikten korunma yontemleri konusundaki bilgi edinmek ister misiniz? 1] Evet
2[] Hayir

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

2[] Arkadas 3] Brosiir 417 Doktorla goriismek 50 Ebe/Hemsire ile goriismek 6]
Dergi/Gazete 701 Televizyon 801 Radyo 9] Internet  100J Okul

1101 Poster 1207 Seminer/Konferans 1300 Telefon Danisma Hatti

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

10 Brogiir ~ 2[] Dergi/Gazete 3] Poster 4[] Televizyon 50 Radyo

60 Internet 7] Okul 8] Doktorla goriismek 9] Hemsire/Ebe ile goriismek
1000 Seminer/Konferans 1117 Telefon Danisma Hatt1

6. “Ertesi Sabah Hap1”ni kendinizin ihtiyaci oldugunda kullanir misiniz veya baskasina

(arkadasiniza / hastaniza) tavsiye eder misiniz?

107 Evet 2[] Hayir 3JEmin degilim 4[1Cevap vermek istemiyorum
7. Bir diisiik yontemi olarak kotii yonde kullanilir mi1?
10 Evet 2[] Hayir 3JEmin degilim 40Cevap vermek istemiyorum 8.“Ertesi

8. Sabah Hap1” hakkinda bilgi edinmek/daha fazla bilgi sahibi olmak ister misiniz?
107 Evet 2[1 Hayir
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Ek3B:Ertesi Sabah Hapina lliskin Tutum Anketi

Ertesi sabah hap1 (ESH)konusunda verilen asagidaki
ifadelere katilmadurumunuzu isaretleyiniz.

Tamamen
IKatiliyyorum

IKatillyorum

Kararsizzim

Katilmiyorum

HicKati
Imiyorum

1.Ertesi sabah hapi(ESH)’nin
Eczanelerde bulunmasi gerekir.

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

3.Genclere ESH kullanma
Sorumlulugu verilmelidir.

4.ESH kadinlarin giivenligini
arttiracaktir.

5.ESH kadinlarin (reme
kontrollerini arttiracaktir

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

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

8.Aile planlamasi danigmanliginda
ESH’dan da bahsedilmelidir.

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

10. Okullarda cinsel egitim ilebirlikteESH’dan da
bahsedilmelidir.

11.ESH eczanelerde recgetesiz
satilmalidir.

12.ESH sadece kadinlara
satilmalidir.

13.ESH sadece kondom ile beraber
satilmalidir.

14.ESH’1 siipermarketlerde satilmalidir.

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

16.Erkekler ESH n1 dgrenirlerse kondom
kullanmak istemeyeceklerdir.

17. ESH konusunda bilgilenme artarsa guvenli
olmayan cinsel iliski oran1 artacaktir

18.Cinsel yolla bulasan hastaliklarin
sikligr artacaktir.

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