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Bayan Saglik Personelinin Acil Kontrasepsiyon Yén-
temlerinden Ertesi Giin Hapi Hakkindaki Bilgi Dii-
zeyleri

The Information Level of Female Health Personnel
About The Next Day’s Pill

Oz

Amag: Ureme cagindaki ciftler icin gebeligin planli bir
sekilde gergceklesmemesi tibbi, psikolojik, maddi yo-
niyle problem tasimaktadir. Ozellikle korunmasiz bir
iliski sonrasi acil kontrasepsiyon yontemleri bu prob-
lemlerin yasanmamasi i¢in 6nem teskil etmektedir.
Bu durumda gerek hastanelerde gerek aile planla-
masi merkezlerinde ¢alisan bayan saglik personeline
onemli bir gérev dismektedir. Bu calismada bayan
saglk personelinin acil kontrasepsiyon yontemlerin-
den ertesi glin hapi hakkindaki bilgi dizeylerini 6g-
renmeyi amacladik.

Yontem: Calismamiza Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesinde galisan 62 bayan saglik personeli dahil
edildi. Mayis — Temmuz 2013 tarihleri arasinda per-
sonelle yiiz ylize gorisilerek personelin demografik
ozellikleri daha once hazirlanan anket kagidina ayrin-
tili olarak not edildi. Ertesi glin hapi hakkindaki bilgi
dizeylerini 6lgmek igin diinya saglik 6rglitiinin 2009
yilinda yayinlamis oldugu kontraseptif kullaniminda
tibbi uygunluk kilavuzu baz alinarak bazilari yanhs ve
bazilari dogru bilgi iceren 9 adet soru hazirlandi ve
verilen cevaplar bu kilavuza gore degerlendirilerek
dogru olan ve yanlis olan cevaplar ayri ayri not edildi.
Bulgular: Calismamiza katilan bayan saglik persone-
linin % 16.1 lise mezunu % 83.9 Universite mezunu
idi. Calismaya katilanlarin % 30.6 si hekim % 61.3 ebe
hemsire diger personelin oraniise % 8.1 idi. Calisma-
ya katilan saglik personeli arasinda acil kontrasepsi-
yon kullananlarin orani % 11.3 olarak tespit edildi
Yorum: Bayan saglik personelinin acil kontrasepsi-
yon yontemlerinden ertesi giin hapi ile ilgili bilgi di-
zeylerinin dogrulugu % 70-77 ler civarinda olmasina
ragmen dinyadaki literatilrlerle karsilastidigimizda
yinede halkin ihtiyacarini karsilayacak diizeyde danis-
manlik verilebilmesi icin yetersiz durumdadir. Saghk
personelinin dogru ve yeterli diizeyde danismanhk
hizmeti verebilmesi igin daha kapsamli hizmet ici egi-
timlerle bu konudaki eksiklikler giderilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ertesi giin hapi, acil kontrasepsi-
yon, istenmeyen gebelik
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Abstract

Purpose: Unplanned pregnancies cause medical,
physchologic or economical problems in reproducti-
ve age group. Emergency contraceptive methods are
important for preventing these problems especially
unprotected sexual relations. Female health person-
nel is one of the mor important informative person
in hospitals and family planning centers. Thus, in this
study we aimed to evaluate the level of information
about next day’s pill in female health personnel.
Methods: Sixty two female health personnel from
Tepecik Training and Research Hospital was included
in this study. Demographic features of the personnel
were obtained by face to face conversation between
May 2013 and June 2013. Nine questions which has
correct or incorrect information based on medical
relevance guideline in contraceptive methods pre-
pared by WHO in 2009 were asked and results were
evaluated according to the numbers of correct and
incorrect answers.

Results: Among all personnel, 83.9% were graduated
from university whilst 16% were graduated from high
school. According to their areas of expertise, 30.6%
were medical doctors, 61.3% were midwifes and nur-
ses and 8.1% were other health personnel. Among
the participants 11.3% had used emergency contra-
ceptive methods

Conclusion: The level of knowledge about next day’s
pill is found about 70-77% among our health per-
sonnel however when compared to the literature it
is inefficient for being consultant about emergency
contraception. Comprehensive in-service educatio-
nal panels may help to raise the level of knowledge
and reach a certain level for public’s needs.
Keywords: Next day’s pill , emergency contraception,
unplanned pregnancy

Giris

istenmeyen gebelikler 6nemli halk saglig problemi
konusu olmaya devam etmektedir. Planlanmamis ge-
beliklerin hijyenik olmayan, hayati tehtit edici kosul-
larda disurilmeye ¢alisiimasi ve bazilarinin bu gebe-
likleri terme kadar istemeden siirdiirmesi gebelik ve
dogumla iliskili olarak maternal morbidite ve mortali-
teyi arttirip bir seri sosyal riski birlikte getirmektedir.
(1,2) WHO ya gore daha siklikla gelismekte olan tlke-
lerde saglikli olmayan kosullarda 2008 yilinda yakla-
stk 21,600,000 dusuk gergeklestirilmistir.(3) Maternal
mortalite ve morbiditenin azaltilmasi agisindan acil
kontrasepsiyon dnemlidir. Acil kontrasepsiyonun kul-
lanildigi durumlardan en 6nemlisi tecaviiz durumlari
olmak lizere korunmasiz cinsel iliski sonrasi ve kont-
raseptif kullanimi hatalarndir (4).
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ilk kez 1960’larda 6strojenler yiiksek dozlarda acil
kontraseptif yontem olarak kullanilmaya baslanmistir
(4). 1970’lerde Yuzpe rejimi (ylizpe rejim :100 mg et-
hinyl estradiol/500 mg levonorgestrel 12 saat arayla
2 doz ) kullanilmaya baslanmistir.Bu yontem ile ko-
runmasiz cinsel iliski sonrasi 72 saat iginde kullanildig
taktirde %75-85 oranda gebeligi dnlemektedir. World
Health Organization tarafindan ¢ok merkezli bir ¢alis-
mada sadece levonorgestrel iceren acil kontraseptif
haplar (LNG-ECP) Yiuizpe rejiminden daha efektif sap-
tanmistir . Rahim i araclar (RIA) ise yaklasik 0.1%
den daha az basarisizlik orant ile en etkili yontem sap-
tanmistir (5). Ulipristal acetate (UPA) ise sentetik bir
selektif progesteron reseptor modulatoridir. Korun-
masiz cinsel iliskiden sonra 120 saat i¢cinde alinmali-
dir. Turkiyede 2014 yilindan itibaren bulunmaktadir.
Otuz miligram mikronize UPA ihtiva eden tek tabletlik
formu mevcuttur. Etki mekanizmasi menstruel faza
gore degisiklik gosterir. Folikuler fazda folikulogenezi
engeller,ovulasyon inhibisyonu yapar,luteal fazda en-
dometrial kalinliga etki ederek implantasyonu engel-
ler (6).Yapilan ¢alismalarda UPA levonergestrele gore
daha etkin saptanmistir (7,8,9).

Diinya galismalari saglik galisanlarinin ve kullanicila-
rinin acil kontrasepsiyon hakkinda bilgilerinin yetersiz
oldugunu gostermistir.(5,10,11) Ayrica Tiirkiye'de aile
planlamasi polikliniklerinde rutin danismalik hizmet-
lerinde acil kontrasepsiyon hizmetinin olmamasi acil
kontrasepsiyonunun etkili bir bicimde kullaniimasi-
ni kisitlamaktadir. Bayan saglik personellerine anket
uygulanmak suretiyle acil kontraseptif yontemlerden
ertesi glin hapi ile ilgili bilgi dizeylerini 6grenmeyi
ve bu konudaki egitim gereksinimlerini saptanmasi
amaclanmistir.

Materyal Method

Calismamiza Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesin-
de calisan 62 bayan saglik personeli dahil edildi. Ma-
yis — Temmuz 2013 tarihleri arasinda personelle yiz
ylze gorusllerek hazirlanan anketler arastirmacilar
tarafindan dolduruldu. Gonulltlik kriteri esas alindi.
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ankette bayan
saglik personellerinin demografik 6zellikleri not edil-
di. Ertesi glin hapi hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmek
icin diinya saglik 6rgitiiniin 2009 yilinda yayinlamis
oldugu medical eligibility criteria for contraceptive
use guedline baz alinarak 9 adet soru hazirlandi.
Ertesi glin hapinin etki mekanizmasi, kullanim sekli
ve zamani, etkinlik orani, yan etkileri ile ilgili bazilar
yanlis ve bazilari dogru bilgi iceren cevaplar bu klavu-
za gore degerlendirilerek dogru ve yanlis olarak not
edildi
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istatistiksel analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, stan-
dart sapma, medyan, min-mak, oran ve frekans de-
gerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmo-
gorov simirnov testi ile kontrol edildi. Nicel verilerin
analizinde kruskal-walli, mann-whitney u test kulla-
nildi. Niteliksel verilerin analizinde ki-kare test kulla-
nildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi kullaniimistir.
Bulgular

Katilimcilarin ortalama yasi 29.80+6,82 idi. (ran-
ge 18-52) .Saglik calisanlarinin ortalama meslek yili
8,32+6.67 idi.(range 1-34). Calismamiza katilan saglik
personelinin % 16.1 lise mezunu % 83.9 Universite
mezunu idi. Calismaya katilanlarin % 30.6 si hekim %
61.3 ebe hemsire diger personelin orani ise % 8.1 idi.
Calismaya katilan saglik personeli arasinda acil kont-
ra sepsiyon kullananlarin orani % 11.3 olarak tespit
edildi. (tablo 1)

Tablo 1: Saghk personellerinin sosyodemografik

ozellikleri
n=H2 N %
BEKAR 29 46.8
MEDENI DURUM _EVLI 33 53.2
LISE 10 16.1
EGITIM DURUMU _UNIVERSITE 52 83.9
DOKTOR 19 30.6
HEMSIRE-EBE | 38 61.3
MESLEK DIGER 5 8.1
SERVIS 54 87.1
CALISILAN YER__ POLIKLINIK 8 129
ACILYONTEM HAYIR 55 88,7
DENEYIMI EVET 7 11.3

Tablo 2: Ertesi giin hapi ile ilgili sorulara verilen

dogru ve yanhs cevaplar

VERILEN CEVAFLAR
ACIL DOGUM KONTROL YONTEMI YANLIS 4 26
IMPLANTASYONUN ENGELLENEREK ONLENIMGE
R DOGRL 48 4
DOGUM KONTROL YONTEMIE
ABOGRU BILGEH Tosal &2 1
. VANLIS 15 242
ERTESIGON HAPI KORUNMASIZ ILISKIDEN SONRA
MUTLAKA 12 SAAT ICINDE ALINMALIINR KR 47
AYANLES BILGE
Toul [ 1000
ERTES] GON AP KORUNMASE ILISKIDEN VANLIS [} 274
SONRANE KADAR ERKEN ALINIRSA OKADAR
DOGRL 45 26
COR ETKILIDR
(DOGRU BILG] Tota 2 160
YANLIS T n
ERTES| GON IAFT GERE KALINDIKTAN SONRA
DOSOK AMACLE DA KULLANILMAKTADIR DOGRL 58 87
(YANLIS BiLGE
Toual & 16
YANLIS i 175
ERTES| GON IAR % 100 OLARAK GEBELIGH
ONLEYEN BIR ILACTIR DOGRU s K22
AYANLIS BILGE
Total &2 1000
VANLIS % a9
ERTES] GUN HAPI TABLETLERE 12 SAAT ARA ILE
ALTNMALIDIR DOGRL '3 £
0GRy BiLGh
Total 62 1001
YANLIS 44
ERTES| GON HAPI KULLANILDIGINDA 120 SAATE
KADAR ETKISIOLARILEN DR ILACTIR DOGRL 18 T
inoGRU BlLGh
Toul [ 1000
VANLIS n 452
URTES] GON AP KULLANILDIGINDA D15
GERELIK (1 ASILIGINI ARTTIRABILIR DOGRL T S48
AVANLIS BiLGHY
Total 2 1000
VANLIS 32 516
ERTES| GON HAPT SHARA KULLANANLARDA
ALINMAMALIDIR DOGRL w 4
(YANLIS BiLGE)
Total 62 16

The Information Level of Female Health Personnel About
The Next Day’s Pill

Katilimcilarin %77,4 G ertesi glin hapinin etki meka-
nizmasi hakkinda dogru bilgi vermistir. Katihmcilarin
% 29 u ertesi gun hapinin 120 saate kadar etki ede-
cegi konusunda dogru cevap vermistir. Calismaya ka-
tilan bayan saglik personellerinin ertesi giin hapi ile
ilgili sorulan sorular ve alinan dogru cevaplarin oran-
lari bilgi tutum ve davranislari Tablo-2 de verilmistir.

Tablo 3: Bayan Saglik Personellerinin mesleki grup-
lara gore ertesi giin hapi ile ilgili bilgilerinin karsilas-
tirllmasi

DOKTOR HEMSIRE-EBE | DIGER SAGLIK | TOPLAM
PERSONELI
N Yo n Yo n %o n
YANIT1 YANLIS |4 IIH..'\T’ 8 57,14 2 14,29 | 14
DOGRL 15 31,25 i 62,50 3 6,25 4%
YANIT2 YANLIS |5 | 3333 |9 60,00 |1 667 |15
DOGRU | 14 |29.79 | 29 670 |4 %51 a7
YANIT3 YANLIS |6 3529 |11 64,71 |0 000 |17
DOGRL 13 I 28,89 27 60,00 5 11,11 I 45
YANITS YANLIS [0 0,00 7 10,01 V] 0,00 I 7
DOGRU | 19 455 |31 5636 |5 909 |55
YANITS YANLIS |4 4443 |5 5556 |0 000 |9
DOGRL 14 8,00 il 62,00 5 10,00 30
YANITG YANLIS 8 0,77 15 57,69 3 11,54 T 26
DGR 1 10,56 23 63,80 2 5,56 i
YANIT? YANLIS |15 | 3409 |27 6136 |2 355 |44
DOGRU | 4 222 |10 GLIT |3 1667 |18
YANITE YANLIS |9 2,14 17 60,71 2 7.4 T 8
DHOGRL 10 20,41 21 61,76 i 8582 34
YANITS YANLIS |8 2500 |23 IEE 303 |32
DOGRU | 11 36,67 |13 5000 | 4 1333 |30
ORTALAMA | YANLIS |7 382 |14 63,64 |1 4,55 22
DOGRU |12 | 3000 |24 G000 | 4 10,00 | 40

Tartisma

istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi ve bundan kay-
naklanan maternal mortalite ve morbiditenin azal-
tilmasi i¢in acil kontrasepsiyon ile ilgili danismalik
hizmetlerinin saglk personelleri tarafindan verilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle hemsire, ebe, doktor gibi
saglk personellerinin dogru ve yeterli bir sekilde acil
kontrasepsiyonun kullanimini bilmesi umulmaktadir.
Bir ¢cok calisma gostermistir ki saglik calisanlarinin
acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi diizeyleri yeter-
li degildir (5,10-11 ) bizim galismamizda Tirkiyede
yapilan benzer ¢alismalarda oldugu gibi acil kontra-
sepsiyonun dogru kullanimi ve kullanimina iligskin
bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigl saptanmistir
(12,13,14,15) Uzuner ve arkadaslarinin yaptg 152
saglik personelini iceren calismada acil kontrasepsi-
yonun dogru zamanda ve uygun dozlarda kullanimi
%50 civarinda, Sevil ve arkadaslarinin ebe ve hem-
sireleri iceren calismasinda %29 ,2 iken bizim ¢alis-
mamizda bu oran daha fazla olup %70 saptanmistir.
(13,15) Ancak calismamizdaki personelin dikkat ¢eki-
ci olarak % 17.8 i ertesi glin hapinin ylizde yiz gebeli-
gi onledigini dislinerek hatal bir bilgiye sahip oldugu
gorilmustdr.

Kayhan ve arkadaslarinin yaptigi calismada Kadinla-
rin %45.3 (i, Oztiirk ve arkadagslarinin yaptigi calisma-
da %49 , Uzuner ve arkadaslarinin yaptigi calismada
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%11’i acil kontrasepsiyon yontemleri hakkindaki bil-
gilerini saglik personeli tarafindan almistir. Bu oran-
lar kadinlarin saglk personelinden yeterli diizeyde
yararlanamadigini géstermektedir. Bu nedenle aile
planlamasi hizmeti veren saglik personellerinin bu
konuyla ilgili hizmet igi egitim alarak daha etkin ol-
malari saglanmalidir. (16)

Saglik personelinin acil kontrasepsiyon yontemle-
rinden ertesi giin hapinin nasil kullanildigina ve ne
zaman kullanilmasi gerektigi konusundaki bilgi du-
zeylerinin dogrulugu bizim ¢alismamizda % 70-77 ler
civarindadir. Turkiyede yapilan 3 calismada %81.8,
%90, %56.6 oranlarinda saptanmistir. diinyadaki lite-
ratlrlerle karsilasirdigimizda yinede halkin ihtiyagari-
ni karsilayacak diizeyde danismanlik verilebilmesi icin
bu bilgilerin yetersiz oranda oldugu gorilmektedir.
(17,18,19)

Yapilan calismalarda ertesi giin hapi kullaniminin ek-
topik gebelik oranini arttirmadigi vurgulanmaktadir
(20) .Saghk personellerinin acil kontrasepsiyonla ilgi-
li bilgi davranis tutumunu arastiran ¢alismalarda ise
ertesi glin hapinin ektopik gebeligi arttirdigina dair
negatif bir diisiince saptanmistir.(10,21) Bizim calis-
mamizda da bu ¢alismalar benzer olarak bayan saghk
personellerinin % 54.8 i ertesi glin hapinin dis gebe-
lige neden oldugunu disliinmektedirler.

Saglik personellerinin acil kontrasepsiyon hakkindaki
davranis ve bilgilerini incelen bir ¢alismada katilim-
cilarin % 34 G sigara kullaniminin ertesi glin hapi igin
medikal kontraendikasyon olusturup bu ydntemin
kullanilmayacagina inaniyorlardi (22). Bizim galisma-
mizda yanhs bir tutum olarak ertesi giin hapinin siga-
ra kullanimi durumunda katilimcilarin gogu ertesi glin
hapinin kullanilmamasi konusunda goris bildirerek
sorulara yanhs cevap verdikleri gorilmistir. Sigara
kullananlarda ertesi glin hapinin kullanimi ile ilgili ve-
rilen dogru cevap orani % 48,4 idi. Dikkat ¢ekici olarak
¢alismamiza katilan saglik personelinin biyik bir kis-
mi ertesi glin hapinin dis gebelik ve sigara icenlerdeki
kullanim durumu hakkinda bilgi acigi tespit edildi.
Diinya genelinde oldugu gibi lilkemizdede ilk cinsel
iliski yasi giderek diismektedir dolayisiyla acil kontra-
sepsiyonun da dnemi daha da artmaktadir ve saglik
personeline 6nemli bir gérev dismektedir. Ayrica
Turkiye de rutin aile planlamasi hizmeti verilmek-
le birlikte acil kontrasepsiyonla ilgili az sayida saghk
personeli hizmet vermektedir. Bundan dolayi acil acil
kontrasepsiyon etkili bir sekilde kullanilamamaktadir.
Korunmasiz cinsel iliski sonrasi 6zellikle geng insan-
lari bu konuda cesaretlendirmek gerekmektedir. Acil
kontrasepsiyonun kullanimi ile birlikte 1994 ve 2000
yillari arasinda dusiik oraninin % 11 azaldigi saptan-
mistir (23). Sonuc olarak calismamiz degerlendiril-
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diginde saglik personelinin bilgi dizeylerinin yeterli
olmadigl kanaatindeyiz. Saglik personelinin saglkli
bir danismanlik hizmeti verebilmesi icin mifredat di-
sinda daha kapsamli egitime ihtiya¢ vardir.Bizim bu
calismamiz gelecekte acil kontrasepsiyon ile ilgili egi-
tim programi hazirlanirken spesifik bilgi agig konu-
sunda yardimci olabilir.
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