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Amag: Bu galismanin amaci Kiirtaj Poliklinigine basvuran kadinlarin acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi ve
uygulamalarini degerlendirmektir. Yontem: Betimleyici olarak yuritulen ¢alisma Konya’da bir hastanenin kirtaj
poliklinigine basvuran 18-49 yas 224 kadin Uzerinde yapilmistir. Veriler bir arastirmaci tarafindan yiz yilze
gorusme teknigi ile kurtaj polikliniginde 1 Mart- 31 Mayis 2008 tarihleri arasinda toplanmigtir. Bulgular: Kadinlarin
% 29,9'unun acil kontrasepsiyon hakkinda bilgisi oldugu ancak sadece % 17,4’Gnlin korunmasiz cinsel iligki
sonrasi yontemi kullandigi goriimuistir. Logistik regresyon analizi sonucunda dodum kontrol yontemi
kullanmayanlarin (OR: 2,27, % 95 GA: 1,24-4,16) ve korunmasiz cinsel iliski sonrasi acil kontraseptif yontemi
kullanmayanlarin (OR: 2,45, % 95 GA: 1,19-5,06) acil kontrasepsiyon bilgisizligi ydninden risk grubunda olduklari
saptanmistir. Sonug¢: Sonug¢ olarak kadinlarin ¢ogunun acil kontrasepsiyon konusunda bilgisi yetersiz ve
korunmasiz cinsel iliski sonrasi herhangi bir ydntem kullanmamaktadir. Acil kontraseptif yontemlerin kullaniminin
arttinlmasi icin aile planlamasi danismanhgi sirasinda acil kontrasepsiyon danismanliginin verilmesi yararli
olabilir.

Anahtar kelimeler: Acil Kontraseptif, bilgi, uygulamalar

Knowledge and practices of emergency contraception of women who apply for induced abortion
policlinic

Objective: The aim of this study is to assess the knowledge and practices of women about emergency
contraception. Methods: The study was conducted as a descriptively survey of 18-49 years women. The study
was carried out on 224 women requesting induced abortion at one hospital in the city of Konya, in Turkey. Data
were collected by a researcher with face to face interview in induced abortion policlinic between March and May
2008. Results: It was found out that 29,9% of the women has known about EC but only 17,4% of women has
used contraceptive method after unprotected intercourse. According to the results of the logistic regression
analysis, don’t use of contraceptive method (OR: 2,27, 95% CI: 1,24-4,16) and don’t use contraceptive method
after unprotected intercourse (OR: 2,45, 95% CI: 1,19-5,06) were found to constitute risks in knowledge about
EC. Conclusion: As a result most of the women didn't know about EC and didn’t use to any contraceptive
method after unprotected intercourse. These results suggest that including information on emergency
contraception in consultations with users of contraceptive method is a small step which health professionals could
take to increase the use of emergency contraception.
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'8. Congress of the European Society of Gynecology’de (10-13 Acil kontrasepsiyon yontem kullanim hatas1 veya
Eyliil 2009, italya) kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur. korunmasiz  cinsel iligki sonrast istenmeyen
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mifepriston gibi yontemler kullanilmaktadir (4). Acil
kontraseptif ~yontemler istenmeyen gebeliklerin
Oonlenmesinde ©6nemli olmakla birlikte, diizenli
kontraseptif kullanimi kadar etkili yontemler degildir
(2). Ancak acil kontrasepsiyon diizenli bir yontem
kullanimmin ~ yaninda, ilave koruma olarak
onerilmektedir  (5). En  yaygin  kullanilan
yontemlerden biri olan acil kontraseptif haplar
kontraseptif yontemde basarisizlik ya da korunmasiz
cinsel iliski sonrasi 72 ile 120 saat i¢inde kullanilirsa
% 75 ile % 85 arasinda koruma saglamaktadir (6,7).

Istenmeyen gebelikler tibbi, sosyal ve toplumsal
anlamda onemli bir saglik sorunudur (7). Diinya
Saglik Orgiitii her yil yaklagik 84 milyon istenmeyen
gebelik olustugunu belirtmektedir (8). Ortalama her
yil 46 milyon diisiik gerceklesmekte ve 17 bin kadin
giivensiz diisiikkler nedeniyle yasamini yitirmektedir
(9). Tirkiye’de modern yontem kullanim oraninin
istenen diizeyde olmamasi, kiirtaj ig¢in bagvuru
oranlarmin hala ytiksek olmasi ve sadece kadinlarin
% 29’unun acil kontrasepsiyon bilgisinin oldugunu
belirtmesi kadin sagligi agisindan 6nemli bir sorun
olarak goriilmektedir (10).

Kontraseptif yontemler ve acil kontrasepsiyon
Tiirkiye’de Saghik Bakanligi tarafindan iicretsiz
olarak sunulan hizmetlerdir. Saglik bakanligina bagh
aile planlamasi merkezlerinde egitilmis saglk
personeli tarafindan bu hizmetler yiiriitilmektedir.
Aile planlamasi hizmetlerinin {icretsiz sunumuna
ragmen istenmeyen gebelik ve yasal diisiik
oranlarinin yiiksek olmasi kadmlarm bu konuda bilgi
eksikliginin oldugunu goéstermektedir.

Bu ¢alismanin amact kiirtaj poliklinigine bagvuran
kadinlarin acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi ve
uygulamalarini degerlendirmektir.

Yontem

Betimleyici olarak yiiriitilen calisma Konya’da
Dr.Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesi kiirtaj
poliklinigine bagvuran 18-49 yas 224 kadin iizerinde
yapilmigtir. Aragtirma 1 Mart-31 Mayis 2008 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Bu hastanenin tercih
edilme nedeni yasal disiiklerin gerceklestirildigi
poliklinik hizmeti verilmesidir. Hastane
polikliniginde 2007 yilinda gergeklesen istege bagh
disiik orami kayitlardan ¢ikarilmis ve saymin 776
oldugu tespit edilmistir. Arastirmanin  6rnek
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biiyiikliigiiniin ~ belirlenmesinde  “bir toplumdaki
oranin belirli bir dogrulukla tahmininde” Onerilen
(11) bir tablodan yararlanilmistir. Incelenen olayin
(acil kontrasepsiyon bilgisi) toplumdaki yayginligina
iliskin bir bulgu olarak bir ¢alismanin bildirdigi
orandan (% 30) yararlanilmistir (12). Bildirilen oran
tabloda % 30 olarak degerlendirilmis ve % 95 giiven
diizeyinde ve % 6 rolatif kesinlik dikkate alinmis ve
tabloda bildirilen 6rnek biiyiikliigiiniin 224 oldugu
bulunmustur (11). Calismada ulasilabilecek ornek
biiytikligii dikkate alinarak ilgili parametreler
kullanilmustir.

Veriler poliklinik iginde 6zel bir alanda, kadinlara
arastirma ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan ve
sozel onamlart alindiktan sonra yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplanmigtir. Arastirmaya baglanmadan
once Konya il saglik midirliigiinden gerekli izinler
almmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan
bir soru formu kullanilmstir.

Soru formu kadinlarin sosyodemografik, obstetrik ve
acil kontrasepsiyon bilgilerini sorgulayan sorulari
icermektedir. Demografik &zellikler olarak yas,
evlilik stiresi, 6grenim diizeyi, meslek, esin 6grenim
diizeyi, esin meslegi, ailenin aylik geliri, gelir
durumu algsi, aile tipi, en uzun siire yasadig1 yer,
beden kiitle indeksi (BKI), sigara kullanma durumu
ve sagligint algilama durumu degerlendirilmistir.
Obstetrik ~ ozellikler olarak c¢ocuk sayisi, son
dogumunun sekli, normal dogum yapanlarda
epizyotomi varligi, kullanilan aile planlamasi
yontemi ve cinsel iliski siklig1 (hafta) sorgulanmustir.

Arastirma verileri SPSS 10.0 program ile yapilmistir.
Veri analizinde ortalama, yiizde dagilimi gibi
tanimlayici istatistiklerin yaninda, acil
kontrasepsiyon bilgisini etkileyen risk faktorlerini
belirlemek amaciyla Binary Lojistik Regresyon
analiz yontemlerinden yararlanilmistir.

Bulgular

Calisma grubuna katilan kadmlarin demografik ve
obstetrik  Ozellikleri Tablo 1’de  verilmistir.
Kadimlarin yas ortalamasinin 33,3+6,8, gebelik sayis1
ortancasinin 4 ve ¢ocuk sayisi ortancasinin 3 oldugu
saptanmistir. Kadmlarm % 93,8’inin  okuryazar/
ilk6gretim mezunu oldugu, % 95,5’inin ¢aligmadigi,
% 43,8’inin gelir durumlarini orta olarak algiladig:
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tespit edilmistir. Kadinlarin % 23,2’si disik, %
29,9’u kiirtaj Oykiisii belirtirken dogum kontrol
yontemi kullanma durumlarina bakildiginda; %
50,4’tnin  dogum  kontrol kullandig
belirlenmistir. Dogum kontrol ydntemi kullanan
kadnlarin % 64,6’sinin modern yontem kullandigi,
% 35,4tniin ise gelencksel yontem kullandiklar
tespit edilmistir. Kadmlarin bir 6nceki istenmeyen
gebelik Oykiileri incelendiginde; % 70,5’ inin gebeligi
istedigi, % 29,5’inin ise gebeliklerini istemedikleri
belirlenmistir. Bir Onceki gebeligi istemeyen
kadmnlarm % 90,5’inin gebeliklerini kiirtaj ile
sonlandirdiklar, % 9,1’inin  ise  gebeliklerini
stirdiirdiigii tespit edilmistir (Tablo 1).

yontemi

Calismaya katilan kadmlarin acil kontrasepsiyon ile
ilgili bilgi ve uygulama durumlariin dagilimi Tablo
2’de verilmistir. Kadmlarm % 70,1’inin  acil
kontrasepsiyon konusunda bilgilerinin olmadig,
%29,9’unun  acil  kontrasepsiyon  konusunda
bilgilerinin oldugu belirlenmistir. Korunmasiz cinsel
iliski sonras1  gebelik riskini  bilme
durumlarina bakildiginda; % 55,8’inin korunmasiz
cinsel iligki sonrasi gebelik olusma riskini bilmedigi,
% 44,2’sinin gebelik olusma riskini bildigi tespit
edilmistir. Kadinlarin % 80,4 {inlin korunmasiz cinsel
iliski sonrast gebeligin 6nlenebilirligini bilmedigi, %
82,6’sinin ise korunmasiz cinsel iligki sonrasi yontem
kullanmak istemedikleri bildirilmistir (Tablo 2).

olusma

Acil kontrasepsiyonla ilgili bilgi durumunun risk
faktorleri ile analizi Tablo 3’te verilmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda kadinin ve erkegin
calisma durumu, algilanan gelir durumu, disik,
kiirtaj ve istenmeyen gebelik Oykiisii, korunmasiz
cinsel iligki sonrasi gebelik olugma riskini ve
korunmasiz  cinsel iliski  sonrast  gebeligin
Onlenebilirligini bilme ile acil kontrasepsiyon ile
ilgili bilgi durumu arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Dogum kontrol ydntemini kullanma
ve korunmasiz cinsel iliski sonrasi ydntem
kullanma durumu ile acil kontrasepsiyon ile ilgili
bilgi durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0.05). Logistik regresyon analizi sonucuna gore;
dogum kontrol yontemini kullanmama (OR: 2,27, %
95 GA: 1,24-4,16) ve korunmasiz cinsel iliski
sonrast yontem kullanmama durumunun (OR:
2,45, % 95 GA: 1,19-5,06) acil kontrasepsiyon
bilgisine sahip olmama yoniinden risk olusturdugu
tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 1. Demografik ve obstetrik ozellikler (n:224)

Sosyodemogratik Ortalama+SS
Ozellikler
Yas 33,3+6,8
Aylik Gelir (TL) 869,4+915,8
Ortanca %25%* %75%
Gebelik Sayisi 4 3 6
Cocuk Sayist 3 2 3
Say1 %
Kadinin Ogrenim Diiz
Okur-Yazar/ 210 93,8
[k gretim
Lise ve Uzeri 14 6,3
Kadimnimn Caligma Drm
Calistyor 10 4,5
Calismiyor 214 95,5
Esin Ogrenim Diizeyi:
Okur-yazar/llkégretim 177 79,0
Lise ve Uzeri 47 21,0
Esin Calisma Durumu:
Calistyor 201 89,7
Calismiyor 23 10,3
Kadmin Gelir Algisi:
Iyi 48 21,4
Orta 98 43,8
Koti 78 34,8
Diisiik Oykiisii:
Hayir 72 76,8
Evet 52 232
Kiirtaj Oykiisii:
Hayir 157 70,1
Evet 67 29,9
Dogum Kontrol Yontemi
Kullanma:
Hayir 111 49,6
Evet (n:113) 113 50,4
Modern Yontem 73 64,6
Geleneksel Yontem 40 354
Istenmeyen Gebelik
Oykiisii (bir dnceki
gebelik):
Hayir 158 70,5
Evet 66 29,5
Kiirtaj 60 90,9
Gebeligi Siirdiirme 6 9,1
*Kartiller
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Tablo 2. Acil kontrasepsiyonla ilgili bilgi ve
uygulamalarmin dagilimi (n:224)

Tablo 3. Acil kontrasepsiyonla ilgili bilgi durumunun
risk faktorleri ile analizi

Acil kontrasepsiyon bilgi ve Hayir Evet
uygulamalari Say1 (%) Say1 (%)
Acil Kontrasepsiyon Konusunda
. 157 (70,1) 67(29,9)
Bilgi Durumu
Korunmasiz Cinsel iligki Sonras1
. o 125 (55,8) 99 (44,2)
Gebelik Olusma Riskini Bilme
Korunmasiz Cinsel {liski Sonrast
o . 180 (80,4) 44 (19,6)
Gebeligin Onlenebilirligini Bilme
Korunmasiz Cinsel iliski Sonrasi
185 (82,6) 39(17,4)

Yontem Kullanma

Tartisma

Istenmeyen gebeliklerin kadmlar agisindan onemli
tibbi, sosyal ve toplumsal sorun oldugu ve kadin

sagliginin ~ 6nemli  bir  belirleyicisi  oldugu
goriilmektedir.  Kadinlar  istemeyen  bebekleri
dogurmakta ya da istege bagh kiirtaj ile

sonlandirmaktadir. Her iki tercih boyutunda da
bakildiginda kadin sagligi agisindan onemli riskleri
icinde barmmdirmaktadir. Bu nedenle kontraseptif
yontem se¢imi ve yontem kullaniminin siirdiiriilmesi
konusunda kadinlarin egitilmesi énemli bir konudur.
Bunun yani sira acil kontrasepsiyon istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi agisindan énemli bir alternatif
olarak goriillmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin
33,346,8, gebelik sayisi ortancasinin 4 ve c¢ocuk
sayis1 ortancasinin 3 oldugu saptanmigtir. Kadinlarin
gebelik sayisinin fazla olmasina ragmen, dogan
cocuk sayisinin daha az oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) (10)
verilerine gore kadmlarin toplam dogurganlik hizi
2,2’dir ve Ogrenim diizeyi disiik kadinlarda
dogurganlik hizi artmaktadir. Yapilan c¢aligmada
dogurganlik ortalamasi TNSA sonuglarmma gore
yiiksektir, ancak TNSA sonuglarina benzer olarak
kadinlarin 6grenim bakildiginda
cogunlugunun okuryazar/ilkdgretim mezunu (%
93,8) oldugu ve dogum sayilarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu verilere paralel olarak ¢aligmadaki
kadmlarm biiyiik ¢ogunlugu ¢aligmamakta, eslerinin
O0grenim diizeyleri benzer sekilde diisiik ve gelir
algilart kotidiir.

diizeyine
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Acil kontrasepsiyon bilgisi (Evet/Hayir)

Bagimsiz degiskenler Evet Hayir Onemlilik
Say1 (%) Say1 (%) Testi
Kadm Caligma Durumu:
Calisiyor 6 (60,0) 4 (40,0 X?=3,143"
Caligmiyor 61 (28,5) 153 (71,5) p=0,076
Erkek Caligma Durumu:
Calistyor 61 (30,3) 140 (69,2) X?=0,179
Calismiyor 6(26,1) 17 (73,9) p=0,672
Kadinin Gelir Algist:
Iyi 10 (20,8) 38(79,2) X*=2,576
Orta 33(33,7) 65 (66,3) p=0,276
Kotii 24 (30,8) 54 (69,2)
Diisiik Oykiisii:
Hayir 53(30,8) 119 (69,2) X?=0,288
Evet 14 (26,9) 38 (73,1) p=0,591
Kiirtaj Oykiisii:
Hayir 48 (30,6) 109 (69.,4) X?=0,110
Evet 19 (28,4) 48 (71,6) p=0,740
Dogum Knt Yéntemi
Hayir 23 (20,7) 88(79,3) X?=8,864*
Evet 44 (38,9) 69 (61,1) p=0,003
Istenmeyen Gebelik
Hayir 44 (27.8) 114 (72,2) X?=1,088
Evet 23 (34,8) 43 (65,2) p=0,297
Korunmasiz Cinsel iliski
fle Gebelik Riski Bilme
Hayir 33(26,4) 92 (73,6) X?=1,663
Evet 34 (34,3) 65 (65,7) p=0,197
Korunmasiz Cinsel iligki
fle Gebeligin
Onlenebilirligini Bilme:
Hayir 53(29.4) 127 (70,6) X?=0,095
Evet 14 (31,8) 30 (68,2) p=0,758
Korunmasiz Cinsel iliski
Sonras1 Yontem Kullan
Hayir 52 (26,1) 147(73,9)  X’=12,153"
Evet 15 (60,0) 10 (40,0) p=0,000

*Yates Diizeltmeli Ki-kare degeri
a: OR: 2,27, % 95 GA: 1,24-4,16, p: 0,008
b: OR: 2,45, % 95 GA: 1,19-5,06, p: 0,015

Kadinlarin % 23,2’si diisiik, % 29,9’u kiirtaj oykiisii
belirtmistir. Bir onceki gebelikle ilgili istenmeyen
gebelik Oykiisii sorgulandiginda kadinlarin % 29,51
gebeligi istemedigini, gebeligi istemeyen kadinlarin
ise % 90,9’unun gebeligi sonlandirdig1 saptanmustir.
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TNSA (10) sonuglarina gore kadinlarin yaklagik
beste biri kendiliginden, % 22’si de istege bagh
disik yapmustir. Korucuoglu ve arkadaslart (13)
yaptiklart ¢aligmada ¢aligma bulgusuna benzer
kadinlarda  kiirtaj  oranlarmi  yiiksek  olarak
saptamistir. Yapilan c¢alismada diisik ve kiirtaj
oranlart Korucuoglu ve arkadaslarinin calisma
bulgusu ile benzerlik  gosteritken  Tirkiye
ortalamasina gore yliksek oldugu goriilmektedir. Bu
sonuglar kadmlarin dogum kontrol yontemi kullanim
oranlariyla da ilgilidir. Dogum kontrol ydntemi
kullanma durumuna bakildiginda kadinlarin sadece
% 50,4’tinlin herhangi bir yontem kullandi81, yontem
kullananlarin ise % 64,6’simin herhangi bir modern
yontemi tercih ettigi gorilmiistir. TNSA (10)
verilerine gore kadinlarm % 73’4 herhangi bir
yontem kullanmaktadir. Kadinlarin yontem kullanim
orant TNSA sonuglarindan diisiik diizeydedir. TNSA
sonuglar1 yontem kullanim oranlarmin 6grenim
durumuna paralel olarak arttigini gostermektedir.
Caligma grubunun 6grenim diizeyinin diisiik olmasi
bu sonucu ag¢iklamaktadir.

Kadmlarin acil kontrasepsiyon konusundaki bilgi ve
uygulamalar1 degerlendirildiginde; kadmlarin %
70,1’inin acil kontrasepsiyon konusunda bilgisinin
olmadigi, % 55,8’sinin korunmasiz cinsel iliski
sonrasi gebelik riskini bilmedigi, sadece % 19,6’sinin
gebelik riskinin Onlenebileceginin farkinda oldugu
saptanmistir. Kadmlarin % 17,4’{ korunmasiz cinsel
iliski sonrasi acil kontraseptif yontem kullandigini
belirtmistir. Ulkemizde yapilan caligmalarda (13,14)
benzer sekilde kadmlarin acil kontrasepsiyon
konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmistir.
Farkli kiiltiirlerde yapilan benzer c¢aligmalarda da
kadinlarin acil kontrasepsiyon bilgi ve uygula-
malarmin yetersiz oldugu gorilmistir (12,15).
Ayrica Ebuehi ve arkadaglari (16) saglik personeli
iizerinde yaptiklar1 ¢alismada on kisiden dokuzunun
yontemi duydugunu ancak yonteme 6zel bilgilerinin
yetersiz oldugunu saptamistir. Aksu ve arkadaslarinin
(17) yaptiklar1 caligma saglik ocaklarinda calisan
saglik personelinin acil kontrasepsiyon konusunda
bilgi yetersizliklerinin, Uzuner ve arkadaslarinin (18)
calismasinda ise hem bilgi yetersizligi hem de acil
kontrasepsiyon konusunda ©on yargilarinin oldugu
saptanmistir. TNSA verilerine gore ise kadinlarin %
59’u gebeliklerini sonlandirmak isterken, % 20’si
gebeliklerinin arasini agmak istemektedir. Kadinlarin
acil korunma hapmi bilme oranlar1 ise % 29’dur.
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Ozdener ve arkadaslarinin (19) yaptiklar1 ¢alismada
eczanelerin % 21,4’tinde acil kontrasepsiyon igin
ertesi giin hapinin olmadigi, eczacilarin % 28’inin
ertesi gin hapmi bilmedigi saptanmistir. Acil
kontraseptif yontemleri kullanma konusundaki en
onemli sikintilardan bazilari kadinlarin yontemden
haberdar olmamalari, yonteme ulasma konusunda
sorun yasanmasl ya da yontemin kullanimi hakkinda
bilgi eksikligi olarak goriilmektedir. Acil kontraseptif
yontem kullanmayan kadin istenmeyen gebeligi
kiirtaj ile sonlandirmaktadir. Yapilan ¢aligmada da bu
oranin yiksek oldugu goriilmiistiir. Halbuki kiirtaj
invazif  bir  girisimdir ve  bircok  riski
barindirmaktadir. Kadinlarin aile planlamasi talebinin
yiiksek olmasina ragmen, hizmet alma konusunda
yetersiz  kaldigi ve bilgi eksikliginin oldugu
goriilmektedir.

Kadinlarin  acil  kontrasepsiyonla ilgili  bilgi
durumlarinin risk faktorleri ile analizi sonucunda
kadinlarda dogum kontrol yontemi ve korunmasiz
cinsel iliski sonrasi yontem kullanmamanin risk
faktorleri oldugu belirlenmistir. Myer ve arkadaslar
(12) benzer sekilde kadinlarin acil kontrasepsiyonu
bilme oranlarmm % 30 oldugunu ve % 4’iiniin
yontemi kullandigini saptamistir. Yontem hakkinda
bilgisi olan kadinlarm ise 6grenim diizeyi yiksek,
evli ve kent merkezinde yasayan kadinlar oldugunu
tespit etmistir. Calisma sonuglart diizenli yontem
kullanim:  ve acil kontrasepsiyon kullanimi
konusunda kadmnlarin bilgi eksikliklerinin oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglar bu birimlerde calisan
saglik  calisanlar1  acismdan da  durumun
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Sonug¢

Kontraseptif metotlarin etkin kullanimi konusunda
saglik personeline Oonemli sorumluluklar
diismektedir. Bu amagla ilgili birimlerde calisan
saglik  personelinin  periyodik  egitimlerinin
stirdiiriilmesinin istenmeyen gebeliklerin
onlenmesinde 6nemli bir adim oldugu goriilmektedir.
Boylece acil kontraseptif kullanimi konusunda uygun
danigmanlik hizmetlerinin verilmesi istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesinde kiirtaja bagvuru oranlarini
azaltabilecegi diistinilmiistiir.
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