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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Cocukluktan eriskinlige gecis donemi olarak kabul edilen
addlesan donem, fiziksel, psikolojik ve sosyal olgunluga erismenin
tamamlandigi bir doénemdir.® Diinya Saghk Orgiti (DSO) 10-19 yas
arasini “Adolesan” donem, 10-24 yas arasini ise “Genglik” donemi olarak
tanimlamaktadir.” Birlesmis Milletler Orgiiti'ne gore ise adélesan; 15-25
yaslarl arasinda, 6grenim goren, hayatini kazanmak icin calismayan ve
ayrt bir konutu bulunmayan kisi olarak tanimlanmaktadir.™® Bireyin
yasantisinda dnemli bir gelisimsel donem olarak yer alan bu dénemde
adoélesanda, bilissel ve psikososyal degisimin yaninda fiziksel biyime ve
cinsel gelisme yasanmakta, cinsiyet rolleri kesfedilmektedir.® Adélesan
donemde, Ureme fonksiyonlarinin gelismesi ve addlesanin cinsel yonden

aktif olmasiyla birlikte tireme saghgi sorunlari ortaya cikmaktadir.*

Adoélesanlarin dreme saghgi sorunlarina ilk kez 1994 yilinda
Kahire’de yapilan Uluslararasi Nifus ve Kalkinma Konferansi
(International Conference on Population and Development-ICPD)’'nda
dikkat cekilmistir.> Konferansta Ureme Saghg kapsaminda, adélesan
cinselligi, istenmeyen gebelikler, sagliksiz kosullarda yapilan dusukler,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, insan immun yetmezlik virist (Human
Immunodeficiency Virus, HIV), akkiz immun yetmezlik sendromu (Acquired
Immune Deficiency Syndrome, AIDS) gibi konulara yer verilmistir.
Konferansta ayrica adolesanlarin Ureme sagligi konusundaki bilgi ve

saglik gereksinimlerinin karsilanmasina, hastaliklardan korunmasina ve



dogru cinsel davranis kazandirilmasina yonelik hizmetler veriimesi de
planlanmistir.>® Adélesan saglik sorunlarinin belirlenmesi amaciyla DSO
tarafindan 1994 vyilinda yapillan c¢alismada, addlesanlarin saglik
problemleri arasinda ilk siralarda sigara, alkol kullanimi, madde bagimliligi
ve cinsel saglik sorunlarinin bulundugu belirlenmistir.® Kiltiirlere ve
cinsiyetlere gore cinsel olarak aktif olma yasi farkliliklar gostermekle
birlikte adblesan donem, Ureme yeteneginin basladigi ve gelistigi
donemdir.”® Cinsel yénden aktif olma davranisi ve ilk cinsel iliski deneyimi
genellikle adolesan donemde ve vyeterli cinsel bilgi olmaksizin
yasanmaktadir.” Karaduman'in belirttijine gére Amerika’da yapilan bir
calismada, erkeklerde ilk cinsel iliski yasi 15, kizlarda 17'dir.*° Baska bir
calismada ise; ABD’'deki geng¢ kadinlarin % 45’inin evlilik 6ncesi cinsel
deneyimleri oldugu ve bu sayinin son 10 yilda % 15’lik bir artis gosterdigi
belirtimektedir.** Ulkemizde Ozcebe ve Akin'in Universite &grencileriyle
yaptiklari calismada, erkek o6grencilerin yaklasik dortte dclnin, kiz
ogrencilerin ise dortte birinin aktif cinsel yasantisi oldugu, ilk cinsel iligki
yasinin erkeklerde ortalama 17.2, kizlarda ise 19.9 oldugu saptanmistir.*?
Yanikkerem, 6grencilerin % 51.7’sinin cinsel deneyimi bulundugunu ve ilk

cinsel deneyim yasinin ortalama 17.6 oldugunu belirlemistir.*®

Genclerde cinsel yonden aktif olma davranisi giderek
yayginlagsmakta olup, ilk cinsel deneyim erken yaslara kaymaktadir. Buna
karsin cinsellik ve gebeligi onleyici yontemler hakkinda bilgi eksikligi
genclerin istenmeyen gebelikler yasamasina neden olmaktadir. Geng
yasta yasanan istenmeyen gebelikler 6zellikle gelismis Uulkelerde sik
gorulmesine karsin, evlilik yasinin distuk olmasindan dolay! gelismekte
olan uilkelerde de sagdlig tehdit eden bir sorun olarak kabul edilmektedir.**
Her yil dinyada 1000 addlesan kadindan 63’'Unin dogum yaptigi ve 17
milyon bebek diinyaya geldigi belirtimektedir.®> Adélesan gebelikler ve

dogumlar, hem anne hem de bebek icin ylksek oranda mortalite ve



morbidite riskini beraberinde getirmektedir. Ayrica ruhsal ve sosyal
sorunlar yasamasina da neden olmaktadir.®®1"1819 Ayrica &zellikle
gelismekte olan Ulkelerde genclerin cinsel aktivite yasinin daha erken
yaslara kaymasi genclerin erken yasta evlenmesine neden olmaktadir.
9171819 Bynlarin sonucunda da cesiti saglik ve sosyal riskler

yasanmaktadir.

Gelismekte olan Ulkelerdeki ergenlerde gebelik riski, gelismis
Ulkelerdeki ergenlere gore daha fazladir. Bunun nedeni genellikle
cinsellikle ilgili bilgilerin guvenilir olmayan kaynaklardan edinilmesi ve
cinsel konularin ebeveynler ile konusulmamasidir. Gelismis Ulkelerde
genellikle cinsel yonden aktif olan kisilere Ureme sagligi sorunlarini
onlemek amaciyla egitimler yapilmaktadir. Gen¢ yastaki kadinlara
saglanan egitim ve kontraseptif firsatlar gebe kalma riskini
azaltmaktadir.”®?* Buna karsin DSO'niin gelismekte olan (lkelere ait
verilerinde, adélesanlarin cinsel konularda bilgi kaynaklari arasinda ilk
siralarda arkadas ve medyanin yer aldigi, Ogretmen ve saglik
personelinden bilgi alanlarin nadir oldugu ve ebeveynlerin cinsellikle ilgili
oncelikle basvurulan kaynak olmadigi belirlenmistir.® Ulkemizde yapilan
calismalarda da kizlarin menstruasyon ve gebelik gibi konularda daha ¢ok
annelerinden, cinsel iliski ve kontrasepsiyon konularinda ise c¢ogunlukla

arkadaslarindan bilgi aldigi belirlenmistir.**2%%*

Addlesanlarin, cinsellik ve gebelikten korunma yodntemleri
konularinda bilgi eksikligi olmasi, Ureme saglhgi sorunlarinin gortlme
sikliginin yilksek olmasina neden olmaktadir.*® Diinyada her yil 15 milyon
adolesanin gebe kaldigi ve bu gebeliklerin blytuk bir boéliminin
istenmeyen gebelikler oldugu belirtiimektedir.?®> istenmeyen gebeliklerin

genellikle uygun olmayan kosullarda sonlandirildiyi ve addlesanlarda



yiuksek oranda o6lim ve hastaliklara neden olduguna dikkat
cekilmektedir.'® Diinyada sagliksiz ve giivenli olmayan kosullarda yapilan
kiirtajlarin yaklasik ticte birinin 20 yasin altinda oldugu belirtilmektedir.>?®
Ulkemizde de 15-19 yas grubundaki kadinlarda, isteyerek disiik yapma
oraninin yiiz binde 12 oldugu belirtimektedir.?” Kenya'da yapilan
calismada yasal ve glvenli olmayan yollarla her gtin 700 adélesan kadinin

dusuk yaptigi saptanmistir.?®

Adolesanlarin istenmeyen gebelik oraninin yiksek olmasinin
nedenleri; cinsel iligki sirasinda her hangi bir yontem kullaniimamasi, etkili
yontem kullanilmamasi veya yontemin dogru kullanilmamasidir.?
DSOnun  belirttigine gore adolesanlar tarafindan  kullanilabilecek
kontraseptif yontem secenedi oldukca fazladir.’® Buna karsin
addlesanlarda yontem kullanimi yaygin degildir. Cinsel Egitim Tedavi ve
Arastirma Dernegi (CETAD) Bilgilendirme Dosyasi'nda belirtildigine gore;
ulkemizde cinsel iligki sirasinda erkek adolesanlarin % 57'si, kiz
adolesanlarin % 52'si her hangi bir kontraseptif yontem
kullanmamaktadir.>” Bakar ve arkadaslari; adélesanlarin % 29.8'inin ilk
cinsel iliski sirasinda her hangi bir yontem kullanmadigini, % 29.8’inin geri

cekme yontemini, % 34'tniin kondom kullandigini belirlemislerdir.

Kontraseptif  bir yontem  olmamakla birlikte acil
kontrasepsiyon (A.K.) gebelik riski altinda olan addlesanlarda istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi amaciyla kullanilabilecek yéntemlerden birisidir.?
Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernedi (ACOG)'ne gore A.K.; korunmasiz
cinsel iliski sonrasi (tecaviz dahil) gebeligi dnlemek icin yapilan bir tibbi
miidahaledir.*> A.K. amaciyla hormonal olmayan ve hormonal yéntemler
kullaniimaktadir. Rahim ici ara¢ (RIA) ve menstriiel regilasyon (MR)

hormonal olmayan acil kontraseptif yontemlerdir. Mifepristone, yuzpe



rejimi (dogum kontrol haplari) ve sadece progestin (LNG) iceren haplar ise
hormonal acil kontrasepsiyonda kullanilan yéntemlerdir.®> Hormonal acil
kontraseptiflerin ~ kullanilmasi ¢  sekilde  olmaktadir. Bunlar;
Ostrojen+progesteron iceren haplarin kullanimi, yiksek doz 6strojen iceren
hap kullanimi ve vyalnizca progesteron iceren hap kullanimidir. Acil
kontrasepsiyonun etkili olabilmesi i¢in kullanilan hormonal kontraseptiflerin
korunmasiz cinsel iliskiden sonraki 72 saat icinde alinmasi

gerekmektedir.®

A.K. adolesanlarda istenmeyen gebelikleri 6nlemek igin
onemli bir firsattir.3** Korunmasiz bir cinsel iliski sonrasi saglikli bir ciftte
gebe kalma riski ortalama % 8 iken, A.K. ydntemleri uygun ve dogru
kullanildiginda bu risk % 75 azalmaktadir.*>**%” Bundan dolay! literatiirde,
A.K. yontemlerinin gencglik doneminde ortaya cikabilecek istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi ve istemli dusuklerin % 60 azaltilmasinda guvenilir
bir yéntem olarak kullanilabilecegi vurgulanmaktadir.’®3** Buna karsin
genclerin A.K. kullanma durumlari, konuya iliskin bilgi ve deneyimlerini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmalarda yontemi bilme ve kullanim
oranlari farkhlik géstermekle birlikte, genellikle distk oldugu belirlenmistir.
Finlandiya’da yapilan bir calismada, genclerin yetiskinlere gore A.K.
yontemlerini daha fazla kullandiklari belirlenmistir.®® Jamaika’da tiniversite
ogrencilerinin % 84’Unun A.K. yontemlerini duydugu fakat konuya iligkin
yeterince bilgi sahibi olmadiklari saptanmistir.®® Tokug ve arkadaslarinin
hemsirelik boélumu dgrencileri ile yaptiklari calismada 6grencilerin %
77.4Unin®, Eskiocak ve arkadaslarinin Tip Fakiltesi 6grencileri ile
yaptiklari calismada % 76’sinin daha 6nce A.K. yontemlerini duyduklari
belirlenmistir.** Sen ve arkadaslar tarafindan vyapilan calismada;
ogrencilerin % 65.8'inin  “ertesi sabah hap!” ifadesini duyduklar

belirlenmistir. Buna karsin ogrencilerin; % 58.9'unun A.K. y6ntemlerinin



kullanildigi  durumlari, % 69.5'inin de A.K. ydntemlerinin uygulama

zamanini bilmedikleri saptanmistir.*?

istenmeyen gebeliklerin onlenmesinde bu kadar etkili olan
acil kontrasepsiyona iliskin bilgi yetersizligi, 6n yargilar, yanls inanis ve
tutumlar  kullanimini  olumsuz etkileyen faktorlerdir.*® Ulusal Aile
Planlamasi Hizmet Rehberi’nde, gebeligini sona erdirmek isteyen geng
kizlarin bir kisminin acil kontrasepsiyonu bildikleri ve gebelik riskinin
farkinda olduklari halde isi sansa biraktiklari belirtimektedir.*® Uzunerin
belirttigine gore, istenmeyen gebelikleri 6nlemek icin A.K. yéntemlerinin
kullaniimamasinin en 6nemli nedenleri arasinda, yéntemin dusuk yaptirici
olarak algilanmasi, uzun dbénemde kadin saghgini ve dogurganhgi

olumsuz etkileyecegine iliskin bilgi eksikligi ve gérusler bulunmaktadir.**

Acil kontrasepsiyona iliskin addlesanlarin 6n yargilarinin ve
yanlis bilgilerinin giderilmesinde, saglik personeline ve 0zellikle de
hemsirelere  6nemli  gorevler dusmektedir. Hemsireligin  temel
amaclarindan birisi, risk altinda bulunan ve saglik hizmetlerinden
yararlanma gereksinimi olan birey, aile ya da gruplarin kendi saglik
gereksinimlerini belirlemelerine yardim etmek ve soruna yonelik uygun
¢6zim yollarini gelistirmelerine katkida bulunmaktir. Hemsireler bu
dogrultuda her hangi bir kontrasepsiyon yontemi kullanmayan, gebelik riski
altinda olan addlesanlara gebelikten korunma yodntemlerine iliskin etkili
danismanlik yapmalidir. Yapilan calismalarda, genclerin Greme sagligi ve
cinsellige iliskin egitimlerinde hemsirelerin  blylk rol oynadigi
vurgulanmaktadir.*®**3* Ureme sagli§ kapsaminda risk grubunu olusturan
adolesanlar genellikle gebelikten koruyucu yontemler konusunda yeterince
bilgi sahibi degildirler ya da bilginin nereden, nasil ve ne zaman

alinacagini bilmemektedirler.*>*® Adélesanlarda istenmeyen/planlanmamis



gebelikler yaygin goérilen bir problem olmasina karsin 6nlenmesi mimkin
olan durumlardir. istenmeyen gebeliklerin énlenmesinde birinci segenek
etkin gebelikten koruyucu yontemlerin kullaniimasi olmahdir. Ancak bunun
gerceklesmedigi durumlarda veya yontem basarisizliginda AK yontemleri
kullanilmalidir.®* Hemsireler, addlesanlara korunmasiz cinsel iliski sonrasi
istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi amaciyla kontraseptif yodntemler
konusunda bilgi vermelidir.*” Bu amag¢ dogrultusunda hemsireler, 6ncelikle
genclerin acil kontrasepsiyona iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarini
belirlemelidir. Daha sonra gebelikten koruyucu yodntemler hakkinda
danismanlik hizmetini planlayip uygulayabilmelidir.’® Danismanlikta,
A.K.'un gebelikten koruyucu bir yontem secenegi olarak kullanilmamasi
gerektigi, sadece acil durumlarda istenmeyen gebeliklerin 6énlenmesi igin
kullanilmasi  gerektigi  vurgulanmalidir.  A.K. danismanhi§l yapan
hemsireler, durumun zor ve stresli oldugunu unutmamalidir. Hemsire,
addlesana saygl duymali, gereksinimlerine cevap verebilmeli, destek
olmali, sbzel veya so6zel olmayan iletisimde adélesana 6zelliklerinden
dolayr yargilamadan bakim vermesi gereklidir. Hemsire, adoélesana
danismanlik yapmali ve her turlii mahremiyetine saygi géstererek hizmet

sunmalidir.®%

1.2. Arastirmanin Amaci

Cinsel saglik, adodlesan sagligini etkileyen faktorlerden
birisidir. Korunmasiz cinsel deneyim ve istenmeyen gebelikler addlesan
saghgini olumsuz etkilemektedir. Acil kontrasepsiyon, korunmasiz cinsel
iliskiden sonra surdurilmesi kesinlikle istenmeyen olasi gebeliklerin
Onlenmesi amaciyla kullanilan yontemleri kapsamaktadir. Bu nedenle
addlesanlara istenmeyen gebelikler ve buna bagh saglik risklerini 6nlemek

icin A.K. yontemleri hakkinda bilgi verilmesi dnemlidir. Addlesanlarin A.K.



yontemi hakkinda bilgi ve uygulamalarinin saptanmasi, verilecek saglk
hizmetlerinin planlanmasi ve yurutilmesi agisindan gereklidir. Bu nedenle
arastirma, Gazi Universitesi 06grencilerinin  cinsel davranislari, acil
kontraseptif yontemlere iliskin bilgi ve goraslerini saptamak amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ureme Saglig ve Cinsel Saglik Kavramlari

Ureme saghgr kavrami, ilk kez 1994 vyilinda Kahire
Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi’nda ifade edilmis ve birgok
ulke tarafindan kabul géren bir kavram olmustur. Kahire Konferansi'nin en
onemli islevi ireme sagligl, cinsellik ve cinsel saglik kavramlarini temel bir
cerceveye Vyerlestirerek, bu kavramlari bir butin olacak sekilde

tanimlamasi olmustur.?8

DSO'niin  gelistirdigi ve ICPD’de onaylanan tanima gore
ureme saghgi, “Greme sistemi, islevleri ve sureci ile ilgili sadece hastalik
ve sakatligin olmamasi degil, tim bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinin olmasidir”. Ayni zamanda Ureme sagligi,
“insanlarin tatmin edici, guvenli cinsel yasam, Ureme yetenegine sahip
olmalari ve Ureme yeteneklerini kullanmada karar verme 6zgurligine
sahip olmalari demektir’. Ureme saghgi kadin-erkek, genc-yash tim
bireyler icin temel hak olup, yasami ve kisisel iligkileri zenginlestiren cinsel

sagligi da icermektedir. %2040

Ureme saghgi, yasam siklusu yaklasimi ile yasamin tiim
evrelerinde ve her iki cinsiyet icin ele alinmaktadir. Bu kavram; cocugun
yasatilmasina, addlesan sagligina ve gelismesine, kadinlarin ve erkeklerin
cinsellik ve Uuremeye iliskin sagliklarina bir butin olarak yaklasimi

22,50

simgelemektedir. Kadinlarin ~ ve  erkeklerin  yasam boyu



karsilasabilecekleri Greme/cinsel saglk sorunlari sagliksiz cinsellik, ergen
gebelik, HIV, CYBH, cinsel siddet, parali seks, anne ve neonatal élimleri
ve hastaliklar, kisirlhk, beslenme vyetersizligi, anemi, Ureme organi
kanserleri ve osteoporoz olarak belirtimektedir.?* Ureme saghgi ve
cinsel saglik sorunlari 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde olmak izere tim
ulkelerde ve her iki cinsiyette, eriskinlerde oldugu kadar

genclerde/adédlesanlarda da yaygindir.??

Kahire Eylem Planr’nda ele alinan kavramlardan biri de
ureme haklaridir. Plana gore; “Ureme haklari, tim ciftlerin ve bireylerin,
cocuklarinin  sayisina, dogum araligina ve zamanlamasina, hicbir
ayrimcilik, siddet ve baski olmaksizin, 0zgurce ve sorumlulukla karar
verme, bunun icin gerekli bilgi ve olanaklara sahip olma, en yiksek
standartta cinsel saglhk ve Ureme saghgina erisme haklarini

icermektedir”. %

insan varligini ve tiiriinii denge icinde siirdiirmek zorundadir.
Cinsellik kavrami, bireyin hem Uremesini saglayan, hem de yasaminin
psikolojik, sosyolojik ve kultarel yonuni etkileyen, dogumundan o6limine
kadar yasamini biitiinleyen 6nemli bir parcadir.> Cinsellik; yasam boyunca
insan olmanin merkezi bir yoniu olarak kabul edilmektedir. Cinsellik, cinsel
kimlik ve roller, cinsel haz ve Uremeyi kapsar. Dusunceleri, fantezileri,
arzulari, inanclari, gorusleri, degerleri, davraniglari, uygulamalari, rolleri ve
iliskileri ifade eder. Cinsellik, bu boyutlarin hepsini kapsarken psikolojik,
sosyal, ekonomik, politik, kaltirel, ahlaki, yasal, tarihsel, dinsel ve ruhsal
faktorlerden etkilenmektedir.>?
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Cinsel saglk, genel saglgin icinde o©nemli bir vyer
tutmaktadir. Cinsel saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil,
ayni zamanda fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Cinsel saglik, cinsellik ve cinsel iliskiye pozitif ve saygil
yaklasimi ve cinsel haz almak kadar; zorlama, fark gozetme ve siddetten
uzak, giivenli cinsel deneyimler yasamayi gerektirmektedir.>> DSO cinsel
sagligl, cinsel yasamin bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyal acidan bir

bitin olarak ele alinmasi yoluyla Kisilik, iletisim ve sevginin olumlu yonde

zenginlesmesi, giiclenmesi olarak tanimlamaktadir.*®%*>3
2.2. Addlesan/Genclik Cinsel Saghgi
Addlesan, Latincede “olgunlasmak”, “blyumek”

anlamindadir. Cocukluktan erigkinlige gecis donemi olarak kabul edilen
addlesan donem, fiziksel, psikolojik ve sosyal olgunluga erismenin
tamamlandi§i bir dénemdir'. Adélesan kavrami tanimi, gruplandiriimasi ve
yas dilimleri icindeki yerinin saptanmasi agisindan, degisik toplumlarda ve
donemlerde farkli yaklasimlarla ele alinmistir. Adélesan yas grubu icin
kaynaklarda yas sinirlamasi getirilse de, bu donemi kesin yas siniri ile
tanimlamak zordur. Ancak adoblesan donemle ilgili bircok tanim
yapilmistir.2 DSO, 10-19 yas arasini “Adélesan” dénem, 10-24 yas arasini
ise “Genclik” ddnemi olarak tanimlamaktadir.? Birlesmis Milletler Orgiiti'ne
gore ise addlesan; 15-25 vyaslari arasinda, 6grenim goéren, hayatini
kazanmak icin calismayan ve ayri bir konutu bulunmayan kisi olarak

tanimlanmaktadir.*
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Ergenlik donemi bazi kuramcilara gore de daha farkli
tanimlanmistir. Celen’in belirttigine gore; G. Stanley Hall, ergenlik
donemini, insanhgin vahsilik ve uygarlik arasi evresinin bir 6zimsemesi
olarak tanimlamistir. Ergenlik c¢agindaki gencin yabanilikle uygarlik
arasinda bir yerde olduguna inanan Hall, ergenligi bir stres ve firtinalar

donemi olarak nitelendirmistir.?’

Celen’in belirttigine gore; Ericson ise ergenligi, “Kimlige Karsi
Kimlik Karmasas!” dénemi olarak tanimlamaktadir. Cocuklugunda saglikli
psikolojik ve cinsel 6zdesimler kuramamis bir kisim geng, yeni kimligini
olusturma sirecinde kendi gercek kimliginin ne oldugu konusunda
karmasaya dusebilir. Baskalari tarafindan algilanma bicimi ile kendini

algilamasi arasinda catisma yasayabilmektedir?’, diye dustinmustir.

Adolesan yas donemi biitlin yas donemleri icinde en saghkli
olani, ayni zamanda uzun ve saglikli bir yasamin temellerinin atilabilecegi
bir donem olarak tanimlanabilmektedir. Addlesan doneminde hizl buyime
ve gelisme olmakla birlikte, gencin fiziksel, psikolojik ve toplumsal gelisimi

121720255455 Gacis donemi olarak

56,57

degisik zaman evrelerinde olmaktadir.

kabul edilen ad6lesan donem asagidaki evreleri icerir;

Puberte ve somatik bluyimenin tamamlanmasi,

e Sosyal, ruhsal ve bilissel hareketlerin somuttan soyuta

gelisimi,
e Bagimsiz kisilik olusturma ve aileden ayriima,

e Kariyer ve is icin hazirlanma evreleridir.
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2.2.1. Adblesan Donemde Fiziksel Blyiime ve Gelisme

Hipotalamus-hipofiz-gonadlar arasindaki aktivitenin fetal
donemde basladigi, erken ¢ocukluk déneminde kisa bir sure aktif oldugu
ve daha sonra adolesan doneme kadar hi¢ bir fonksiyon gostermedigi
bilinmektedir. Kadin ve erkekte cinsiyet hormonlarinin salgilanmasi ve
buna bagh olarak cinsiyete 6zel bulgularin ortaya ¢ikmasi puberte olarak
tanimlanmaktadir. Pubertede salgilanan cinsiyet hormonlari adélesanin
cinsel ve duygusal davranislarinda degisikliklere neden olmaktadir. Genel
olarak kizlar 10-11 ve erkekler ise 12 yas dolayinda bu ddéneme

girerler.?7°760

Kizlarin menstriel sikluslarinin baslama (menars) yaslari da
onemli bir degerlendirme kriteridir. Kizlarin menars yas ortalamasinin 12.5
oldugu cesitli arastirmalarla ortaya konmustur. Eriskinlerin  boy
uzunlugunun % 20-25'i adolesan donemde kazanilmaktadir. Kizlarda
boyun uzama atagr 12-13 yaslari arasinda iken, erkeklerde 14-15
yaslarinda olmaktadir. Adolesan doneminde kas-iskelet sistemi ve i¢
organlarda, el-bilek kemiklerindeki kikirdak yapilarda kemiklesme olmakta
ve kemiklesmede belirgin artislar gézlenmektedir. Her iki cinsiyette de
bagisiklik sisteminin dnemli parcalarindan olan lenf bezlerinde azalma
olmaktadir Adolesan donemde erkeklerde cilt alti yag dokusunda azalma
ve omuzlarda genisleme, kizlarda ise kalgada genisleme belirginlesir. Bu

degisiklikler cinsiyet hormonlarinin etkisi ile olusmaktadir.>">"
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2.2.2. Adblesan Donemde Psikososyal Gelisim

Addlesanlar arasinda fiziksel blyime ve gelisme slrecinde
olan farkliliklar gibi, psikososyal gelisimde de farkhliklar yasanmaktadir
Biyolojik, sosyal, duygusal ve entellektiel buytme birbirleri ile ayni
donemlere denk gelmemektedir. Addlesanlarin ¢ogunlugu psikososyal
gelisimsel sure¢ icinde olusan sorunlari ile bas edebilmektedirler.
Psikososyal gelisim sireci U¢ bolimde incelenmektedir. Bunlar; erken
adoblesan donem (10-14 yas), orta adblesan donem (14-18 yas) ve geg¢

adolesan dénem (18-21 yas)'dir.2"357:58.60.61

Erken Addlesan Dénem (10-14 yas): Erken addlesan donemde pubertenin

baslamasi ile olusan fiziksel degisimler ve bu degisimlerle birlikte
psikososyal degisimler gozlenmektedir. Addlesanda, bedendeki hizli
degisimlere karsi saskinlik ve endise duygulari, degisikliklere ayak
uyduramama, kendi vicuduna yabancilasma, benlik saygisinda azalma

23,61

gibi duygular hakimdir.

Orta Adodlesan Dénem (14-18 yas): Bu donemde fiziksel degisimler

tamamlanmak Uzeredir. Kisiligin olusmasi ve 6zerklik bu dénemin baslica
Ozelligini olusturur. Orta adolesan dénemde daha yogun duygular yasanip
buyik amaclar belirlenir. Akranlarin etkisi 6nemlidir. Addlesanin yasadigi
saskinhk ve korku yerini kabullenmeye birakir. Bagimsiz olma istegi, karsi
cinse ilginin artmasi, saldirganlik davranisinda azalma gibi davranis
degisiklikleri gozlenir. Deneme durtisinin sonucu olarak yuksek riskli

davranislar gériilebilir.?*°*
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Gec¢ Adolesan Dénem (18-21 yas): Kisisellik ve gelecege donuk planlar,
gec¢ addlesan doneminin baslica 6zelliklerini olusturur. Adélesanin fiziksel
degisikliklere iliskin stpheleri kaybolur. Cinsel kimlik gelismis, soyut

dusiince yapisi tamamen yerlesmistir.?>°*

2.3. Adolesanlarin Karsilastiklari Saglik Sorunlari

Addlesan donem, genclerin yeni yetenekler edindigi ve bircok
yeni durumla karsi karsiya kaldigi hizli bir gelisme dénemidir. Bu dénem,
sadece ilerleme icin firsatlar sunmakla kalmaz, ayni zamanda saglik ve

iyilik konusundaki riskleri de beraberinde getirir.?3>*

DSO Avrupa Bolge Komitesi tarafindan 1998’de 21. yiizyilin
saglik hedeflerini bildiren “Saglik 21" (Health 21) adiyla bir rapor
olusturulmustur.®> Ayni yil Amerikan Tip Birli§i (American Medical
Association) tarafindan ergen sagligi ile ilgili dncelikli hedefleri belirleyen
“Saglikh Bireyler 2010” (Healthy People 2010) adiyla bir rapor
hazirlanmistir. iki raporda da dikkat cekilen ortak sorun, adélesan saghgini

etkileyebilecek riskli davranislarin mevcut oldugudur.®®

Bu riskli davranislardan bazilari;*"%

e Addlesanlarin sigara, alkol ve uyarici/uyusturucu madde

kullanimu,
e Adoélesan gebelikleri,

e Siddet ve kazalara bagl 6lum ve sakatliklar,
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e Intihar sikiginda artis,
e Trafik kazalarina bagl 6lum ve sakatliklar,
e Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar,

e Asiri kilo ve obezitedir.

2.3.1.Addlesanlarin Cinsel Yasam ve Ureme Saghgina iliskin Saghk

Sorunlari

Addlesan donemde hormon dizeyindeki hizli artisa bagl
olarak cinsel duyarliik (egilim) artmaktadir. Addlesanlar cinsellik ve
cinsiyet rollerini kesfetmektedirler. Addlesan ilk yillarini, kisi cinselligini,
birine hayranlikla baglanma, muzik, film ya da spor yildizlarini idealize
etme, kahramanlara tapma seklinde yasayabilmektedir. Addlesan ¢aginin
ortalarinda degisik cinsel rollerle cinsel davranis ve deneyimler sik
yasanmaktadir. Karsi cinsten biriyle ilk yakinlasma ve flort bu dénemde
gorilmektedir. Toplumun kdltirel yapisi, aile ile adélesanin iletisimi,
adolesanin arkadas ortami, kitle iletisim araclari addlesanin cinsel

davranislarini belirlemesinde etkili olan faktorlerdir.>®

Adolesanlarin Gdreme saghgi sorunlarina ilk kez 1994 yilinda
Kahire’de yapilan ICPD'de dikkat cekilmistir.> Konferansta Ureme Saghg
kapsaminda, addlesan cinselligi, istenmeyen gebelikler, sagliksiz
kosullarda yapilan dustkler, CYBH, HIV/AIDS gibi konulara yer verilmistir.
Addlesanlarin treme saghgi konusundaki bilgi ve saglik gereksinimlerinin
karsilanmasina, hastaliklardan korunmasina ve dogru cinsel davranig

kazandirlmasina yonelik hizmetler veriimesi planlanmistir.”® Cinsel
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yonden aktif olma yasi ve cinsel davranislar Ureme sagligini
etkilemektedir. Cinsel yonden aktif olan birgok kisi, ilk cinsel iligki
deneyimini genellikle addlesan donemde, siklikla yetersiz cinsel bilgiye
sahip olarak yasamaktadir.’ Yetersiz ya da yanlis bilgilenme sonucunda
erken cinsel aktivite ve buna bagli adélesan gebelikler, korunmasiz iliskiye
bagll hastaliklar, yaralanma ve o&lumler, abortuslar, CYBH, AIDS gibi
bircok saghk sorunu, adoélesanlarin yetiskinlik doénemindeki Ureme
sagliklarini da olumsuz yoénde etkilemektedir.>®*®® Yenilige, degisime,
gelismeye en acik olan bu yas grubuna, dogru yontemlerle, dogru yerde,
dogru kisilerle ulasildiginda, Ureme saghgi statlisinin gelismesine buytk

katki saglanacaktir.®®

Cinsel yasama baslama yas! degisik kilttrlerde ve cinsiyetler
arasinda farklilik gostermektedir. Cinsel yasama baslama yasi, cinsellik ve
ureme saghgini etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Kentlesme ve
gelismeye paralel olarak evlilik yasi artmakta ve genclerin evlilik dncesi
cinsel tutum ve davranislari degismektedir. Genel olarak gelismis
ulkelerde cinsel aktivite yasi erken, genclerin gebeligi 6nleyici yontem
kullanim ylUzdesi oldukc¢a dusik, cinsel yolla bulasan hastaliklarin gértilme
sikligi ve isteyerek disiik hizi yiiksektir.2?® Gelismekte olan (lkelerde
genellikle evlilik 6ncesi cinsel iliski seyrek olmasina karsilik, erken evlilik
davranisi yiiksektir.?*?*?® Karaduman’in belirttigine gore Amerika'da
yapilan bir calismada, erkekler arasinda ilk cinsel iliski yasinin 15, kizlar
arasinda 17 oldugu belirlenmistir.'® Baska bir calismada, ABD'deki genc
kadinlarin % 45’inin evlilik dncesi cinsel deneyimleri oldugu ve bu rakamin
son 10 yilda % 15'lik bir artis gosterdigi belirtiimektedir.** Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003 verilerine gore Ulkemizde 15-19 yas
grubunda bulunan genclerin % 15.5'inin, 20-24 yas grubundakilerin %
60.7’sinin cinsel deneyimi olmustur. 15-19 yas grubunda bulunanlarin %

15.2'sinin, 20-24 yas grubunda olanlarin % 59.3'u evledir.®” Ulkemizde
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Ozcebe ve Akin'in universite 6grencileriyle yaptiklari calismada, erkek
ogrencilerin yaklasik doértte Gg¢lnln, kiz 6grencilerin ise dortte birinin aktif
cinsel yasami oldugu belirlenmistir. Arastirmada, ortalama ilk cinsel iligki
yasinin erkeklerde 17.2, kizlarda ise 19.9 olduju saptanmistir.*?
Yanikkerem calismasinda, 6grencilerin % 51.7’sinin cinsel deneyimleri
oldugunu ve ilk cinsel deneyim yasinin ortalama 17.6 oldugunu

belirlemistir.™

Addlesanlarda cinsel yonden aktif olma yasinin daha erkene
kaymasi, buna karsin cinsellik ve gebeligi 6nleyici yontemler hakkinda bilgi
eksikligi nedeniyle addlesanlarin istenmeyen gebeliklere daha ¢ok maruz
kalmasina neden olmaktadir. Ozellikle gelismis tilkelerde sik gorilmesine
karsin, evlilik yasinin distik olmasi nedeniyle gelismekte olan tlkelerde de
sagligi tehdit eden bir sorun olarak kabul edilmektedir. Dinyada adélesan
gebeliklerin en yaygin oldugu ulke Amerika Birlesik Devletleri'dir. ABD’de
giinde yaklasik 3000 addlesanin gebe kaldigi belirtimektedir.'* Adélesan
gebelik orani tim Dogu Avrupa Ulkeler’nde ABD’den daha dustiktur.
Bulgaristan, Kiba, Porto Riko, Romanya ve Macaristan’da ise durum
tersine olup, oranlar ABD’'den daha yuksektir. Danimarka’da ABD gibi
bircok Ulkenin tersine 20 yas altindaki kadinlar arasindaki dogum orani
yok denecek kadar azdir.** 20 yas altindaki kadinlarin diinyaya getirdigi
bebeklerin sayisi ya da adélesan dogurganhigi ingiltere’de bin canli
dogumda 32 iken, Hollanda’da binde dérttiir.®®

Her yil dinyada 1000 addlesan kadindan 63’0 dogum
yapmakta ve 17 milyon bebek diinyaya gelmektedir.*> Adélesan gebelikler
ve dogumlar, hem adélesan anne hem de adoblesan annelerden olan
cocuklar icin, saglik, mental kapasite, sosyal davranis benzeri alanlarda

bircok negatif sonuclar ortaya koymaktadir. Yiksek oranda mortalite ve
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morbidite riskini de beraberinde getirmektedir.'® Gebelik déneminde ergen
gebe kizin buyuimesi yavaslamaktadir. Pelvis boyutlari erigkininkin duzeye
ulasmadigindan, zor dogum olasiligi artar. Zor dogumun komplikasyonu
ise idrar ya da feces inkontinansidir. Eklempsi olgusu 20’li yaslarda gebe
kalanlarda daha fazla gorulmektedir. 15 yasindan kicgik annelerde
prematire dogum, spontan abortus, diusik dogum agirlikli bebek ve 6l
dogum hizi yiksektir. 18 yasindan kucuk annelerden dogan bebekler
yasamlarinin ilk yillarinda, 18 yasindan buydk annelerden dogan
bebeklere oranla % 60 daha fazla dlmektedir. Diger bir konu ise ergen
gebelerin ruhsal ve sosyal yonden yasamlarinda meydana gelecek
degisikliklerle ve anneligin neden oldugu sorunlarla basa cikmada yeterli
olgunluga erismemis olmalardir. Bu nedenlerden dolayl ergen gebelikleri

énemli bir sorun olmaktadir.®*"*°

Gelismekte olan ulkelerdeki ergenler, gelismis Ulkelerdeki
ergenlerden daha fazla gebe kalmakta ve daha fazla c¢ocuk
dogurmaktadir. Bu egilimin nedenleri aciktir. Cinsellikle ilgili konularda
ebeveynleri ile rahat bir sekilde konusamayan ve okul yillarinda formal
cinsel egitim dersleri almayan addlesanlarin, bu konulara iliskin bilgilerini
guvenilir olmayan kaynaklardan edinme olasiliklari daha yuksektir.
Gelismis ulkelerde gencg yastaki kadinlara saglanan egitim ve kontraseptif
firsatlar gebe kalma riskini azaltmaktadir. Bu tlkelerde cinsel yonden aktif
olan kisilere kontraseptif yontemler hakkinda bilgi verilmekte, yéntemleri
kullanmaya 6zendirimekte ve cinsel egitim dersleri verilmektedir.?>%
DSO’nun gelismekte olan ulkelere ait verileri, adoélesanlarin cinsel
konularda bilgi kaynagl olarak en sik arkadas ve medyay! belirttigini,
ogretmen ve saglik personelinden bilgi almanin nadir oldugunu ve
ebeveynlerin cinsellikle ilgili primer kaynak olmadigini ortaya koymaktadir.

Kizlar menstruasyon ve gebelik gibi konularda daha cok bilgi alirken,
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cinsel iliski ve kontrasepsiyon konularini c¢ogunlukla arkadaslariyla

konusmaktadir, 192424

Ergen gebeliklerin  ¢ogunlugunu, planlanmamis ve
istenmemis gebelikler olusturmaktadir. Bu gebelikler ciddi sosyal sorunlara
yol acabilmekte ve bircok genc¢ kadin okuldan atilmamak ya da evinde
sorun yasamamak icin farkli yollara basvurmaktadir. Adodlesana gore bu
sorunlardan kurtulmayi saglayan en o6nemli c¢c6zim “gebeligi dustkle
sonlandirmak” tir. Gebeligi sonlandirma islemine ¢cogu kez klinik risklerin
daha yiksek oldugu, gebeligin ilerleyen dénemlerinde basvurulmaktadir.
Adodlesan gebeliklerin  buydk bir kisminin istenmeyen gebeliklerden
olusmasi adolesanlari yasal olan veya olmayan isteyerek dusuklere
yonlendirmektedir. Dinya capinda addlesan kadinlar arasinda
gerceklesen kurtajlarin cogunlugu, gizlice yapildigi igin guvenli degildir. Bu
adolesanlar kurtaji ya hijyenik olmayan kosullarda gerekli beceriye sahip
olmayan kisilere yaptirmakta, ya da c¢ok tehlikeli yontemler kullanarak
gebeligi kendileri sonlandirmaya kalkmaktadir.”>?® 15-19 yas arasl
adolesan gebeler tarafindan her yil 15 milyondan fazla dogum yapilmakta,
4.4 milyon adélesan ise gebeligine son vermektedir. Kenya’'da yapilan bir
arastirmaya gore, gebe olduklari i¢in her yil yaklasik onbin kisinin okuldan
ayriimaya zorlandigi séylenmektedir.®® Ulkemizde 15-19 yas grubundaki
kadinlarda, isteyerek dusik yapma orani yiuz binde 12 olarak
bulunmustur.®” TNSA-2008 sonuclarina gore ise 15-19 yas grubundaki
kadinlarda, isteyerek dusuk yapma orani % 2.9 olarak saptanmistir
(n=183).”° Kenya'da yapilan calismada yasal ve giivenli olmayan yollarla
her giin 700 adélesan kadinin disiik yaptigi belirtiimektedir.”® Diinya
capinda sagliksiz ve guvenli olmayan kosullarda yapilan kuartajlarin

yaklasik tigte birinde adélesanlar 20 yasin altindadir.?>%
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Addlesanlarda cinsel aktivite yasinin daha genc yaslara
kaymasinin sonucu olarak evlilik disi gebeliklerin goérilmesi bazi
adolesanlarin erken yasta evlenmesine neden olmaktadir. Bu durum
Ozellikle gelismekte olan ulkelerde dnemli bir sorun olmaktadir. Clinku bu
tur toplumlarda kadinlarin toplum iginde statl kazanmalari ¢ocuk sahibi
olma ile saglanabilmektedir. DSO’niin arastirmalarina gére 15-19 yaslari
arasinda bulunan kadinlar, tim kadinlarin Afrika’da % 40'in1, Asya’da %
30’'unu, Amerika'da % 15’ini, Avustralya’da % 14’GUn0 ve Avrupa’da ise %
7’sini olusturmaktadir. Arastirmaya gore; kadinlar 15 yasina geldiginde,
Asya’da yasayan kizlarin % 18’inin, Afrika’dakilerin % 16’sinin ve Latin
Amerika’'dakilerin de % 8'inin evlendigi belirtilmistir.°>®>"* Turkiye'de evlilik
hem evliligin Glke genelinde yaygin olmasi hem de dogumlarin neredeyse
tamaminin evlilik icerisinde gergeklesmesi nedeniyle demografik agidan
oldukca 6nemlidir. ilk evienme yasi da kadinin gebelik riski altina girmesini
ifade etmesi nedeniyle dnemli bir demografik gostergedir. TNSA-2003
sonuclari yas kusaklari arasinda ortanca evlilik yasinda artis oldugunu
ortaya koymaktadir. Ortanca evlilik yasi 45-49 yas grubu icin 19.2 iken,
25-29 yas grubunda olanlarda 21’e yiikselmektedir.®” TNSA-2008
sonuclarinda ise ortanca evlilik yasi 45-49 yas grubu i¢in 19.2 iken, 25-29

yas grubunda olanlarda 22.1’e yiikselmektedir.”

Addlesan donemde yasanan bilingsiz ve sorumsuz cinsel
aktivite, CYBH ve HIV/AIDS gibi hastaliklara yakalanma riskini
artirmaktadir. CYBH yalnizca cinsel iligki ile degil, yakin beden temasi,
Oplsme, anal iliski, agiz-meme temasi, oral seks ile bulasmayl da
icermektedir. Genel olarak CYBH listesinde; gonore, klamidya,
trikomonas, hepatit B, herpes simpleks tip | ve tip Il, sankroid, sifilis,
lenfograntloma verenium (LGV), grantloma inguinale (donovanozis),
pedikilozis pubis, HIV bulunmaktadir. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan

korunma ve egitim, bu hastaliklarin erken tani ve tedauvisi, aile planlamasi

21



programlarinin  hizmet alanlarini olusturmaktadir. Secilen kontraseptif
yontem, cinsel yolla bulasan bir hastaligin bulasma riskini, hastalgin

gidisini ve uzun vadeli sonuglarini etkileyebilmektedir.>*""

Dunyada her yil yaklasik 333 milyon CYBH vakasi meydana
gelmekte ve bu vakalarin 111 milyonunu 25 yas altinda olan gencler
olusturmaktadir.”® Amerika’da 15-19 yaslarindaki genc bireylerde diger yas
gruplarina gore yilksek oranda CYBH oldugu bildirilmektedir.?® Her yil tim
HIV enfeksiyonlarinin hemen hemen yarisi ve tum CYBH'In (lgte biri 25
yasin altindaki bireylerde gortulmektedir. Uner ve Turan’in bildirdigine gore
epideminin baslangicindan bu yana AIDS’ ten 6len 16.3 milyon kisinin 3.6
milyonu 15 yasin altindadir.” Tiirkiye'de ise Saglik Bakanhgrnin verilerine
gore 2002 yilinda kayda ge¢mis 15 yasin altinda HIV/AIDS'li sayisi
otuzdur.” Genglerin bu hastalija daha yatkin olma nedenlerinin HIV/AIDS
ve cinsel yolla bulasan diger hastaliklar konusunda bilgilerinin kisitli
olmasi ve bilgileri olsa bile nasil korunulacagini bilmiyor olmalarindan
kaynaklandigi d(]s[]n[llmektedir.73 Bilgisizlik bu hastaliklara yakalanmakta
tek neden degildir. Kadin-erkek arasindaki iliskilerde esitligin olmamasinin
da 6nemli bir roli oldugu dusundimektedir. CYBH'a karsi partnerinin
prezervatif kullanmasini  saglamak gen¢ kadin icin pek Kkolay

olmamaktadir.*3

Addlesanlara karsi cinsel siddet ve cinsel suistimal birgok
toplumda 6nemli bir sorundur. Adoélesanlarla iliski, tecaviiz, ensest iliski
veya pedofili (kiguk cocuklara cinsel ilgi) tim dinyada kinanmaktadir.
Geng kizlarin ¢cok erken yasta, gelisimlerini tamamlamadan evlendirilmesi
de cinsel siddetin baska bir yoni olarak goériilmektedir.?> Pek cok lkede
kadinlarin cinselligini kontrol altinda tutmak amaciyla yapilan “kadin
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suinneti” gibi zararh uygulamalar buydk bir sorundur ve genc¢ kadinlarin

hayatini riske atmaktadir.??%24

Tum dunyada addlesan grubundaki bireyler, cinsel saldiri ve
tecaviizin duygusal ve fiziksel sonuclarini yasamaktadir. Cinsel siddetin
¢cogu rapor edilmedigi icin suistimal, cinsel baski, ensest veya siddete
maruz kalan birey sayisi net olarak bilinmemektedir. Mevcut veriler cinsel
suistimalin gencler arasinda yaygin oldugunu ve dinya capinda bir

problem oldugunu ortaya koymaktadir.?*??

2.4. Aile Planlamasi

Aile planlamasinin tarihi insanlik kadar eskidir. insanlar
gebeligin cinsel iliski sonucu ortaya c¢iktigini anladiklarindan bu yana,
cesitli yontemlerle bunu 6nleme cabalarina da girmislerdir. Bu konuda
yazill en eski belge, MO 2700 yilinda Cin’de yazilmis olan bir tip
kitabindaki kontrasepsiyon ve dusuk vyaptirmaya iliskin recetelerdir.
Misirdaki Kahun veya Petri papirusunda (MO 1850) tanimlanan cesitli
vajinal kontraseptif tamponlar da yine konu ile ilgili tarihi belgelerdir. Yine
milattan énceki donemlerde Araplarin ¢oli gecerken, gebe kalmamasi icin
develerin uterusuna yuvarlak taslar koyduklari da gunimuize ulasan
bilgiler arasindadir. Modern ¢cagda, 6zellikle toplumlarin fertilite kontrollnu
bir insan hakki olarak géormeye baslamalari ve asiri dogurganlikla saglik
ve refah arasindaki iliskinin iyi anlasiimasi, konu ile ilgilenenleri, bilimsel
gercekleri ve uygun teknolojileri arastirmaya ve gelistirmeye yoneltmistir.
Ornegin kondomlarla ilgili calisma ilk kez 1564'de baslamis, 1838'de ilk
diyafram yapilmis, spermisitlerin  kullanima sunulmasi 1885’lerde
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gerceklestirilmistir. Rahim ici araclarin ilk tanimlamasi 1909'da Richter,
1929'da Grafenberg tarafindan yapiimistir. Hormonal kontraseptiflerin ilki
olan oral haplarin, Rock, Pincus ve Garcia’nin 1956 ve 1958'deki
yayinlarindan sonra Uzerinde daha da yogun calisiimaya baslaniimigtir.
Daha sonralari da hormonal kontraseptiflerin implant ve enjeksiyon
sekilleri, cerrahi sterilizasyonun da daha basit-kolay teknikleri

gelistirilmistir.”®"”

Farkli ekonomik, politik ve sosyokdltirel yapi iginde bulunan
ulkelerde aile planlamasina yoénelik degisik yaklasimlar bulunmaktadir.
Gecmis yillarda aile planlamasinin ilk gerekcesi nifus artisini sinirlamak
idi. Ancak daha sonralari aile planlamasi bir insan hakki olarak gortlmeye
baslanmis ve bu durum tim dinya tarafindan kabul edilmistir. 1984 yilinda
yapilan uluslararasi nufus konferansinda, butun ciftlerin ve bireylerin
“istedikleri sayida cocuga sahip olma ve dogumlarin arasini agmaya
serbestce ve sorumluca karar vermeleri ve bu amagcla bilgi, egitim ve
araclara sahip olmalar” uluslararasi oybirligi ile glivence altina alinmistir.
Aile planlamasi ve Ureme saglgl hizmetleri, istenmeyen ve yuksek riskli
gebeliklerin sayisini azaltmakta ve aile planlamasinin énemli bir saglk

olcutil olarak degerlendiriimesine yol agmaktadir.*®°¢78

DSO tarafindan aile planlamasi, “ailelerin saghgini ve
refahini daha iyiye gotirerek, tlkenin sosyo-ekonomik gelismesine etkin
olarak katkida bulunmak icin birey ve aileler tarafindan benimsenen
dusiince ve yasam bicimi” olarak tanimlanmistir. Alma-Ata Konferansinda
aile planlamasi, Temel Saglik Hizmetlerinin ana unsurlarindan biri olarak
yer almistir. Aile planlamasi; istenmeyen gebelik, disik ve dogumlarin
engellenmesi, gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlarin azaltiimasi,

dogan bebeklerin dengeli beslenmesi, ¢ocuksuz ailelerin ¢ocuk sahibi
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olmasi, bireylerin yasam Kkalitelerinin gelistiriimesi, dolayisi ile toplum
sagligina olumlu katkilarda bulunmayi amaglar.'®”® Ozetle aile planlamasi;
“bir ailenin intiya¢ ve kaynaklarini 6nceden tahmin ederek, kendi arzusu ile
istedigi sayida ve istedigi zamanda c¢ocuk sahibi olmasi” seklinde

tanimlanabilir.*®

2.4.1. Adblesan Donemde Kullanilabilen Aile Planlamasi Y&ntemleri

DSO'nin  belirttigine  gore  adolesanlar  tarafindan
kullanilabilecek kontraseptif yontem secenegi oldukca fazladir. Bu
yontemler; kombine oral kontraseptifler, kombine injekte edilen
kontraseptifler, sadece progesteron iceren haplar, depot medroksi
progesteron asetat, norethisteron enanthate, derialtt implantlar, bakirl
rahim ici arac, levonergestrollii rahim ici ara¢ ve kondomdur.*® Adélesanlar
tarafindan kullanilabilecek kontraseptif yontem secenegi fazla olmakla
birlikte yontem kullanimi yaygin degildir. Bakar ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmada, adoélesanlarin % 29.8'inin ilk cinsel iligki sirasinda her hangi
bir yontem kullanmadigini, % 29.8’inin geri cekme yontemini, % 34’Gndn
kondom kullandi§i ortaya konmustur.31 CETAD Bilgilendirme Dosyasi’'nda
belirtildigine goére; cinsel iliski sirasinda bekar erkek addlesanlarin %
57’sinin, bekar kiz adélesanlarin ise % 52’sinin her hangi bir kontraseptif

yéntem kullanmadi§i saptanmustir.*’

Kontraseptif bir yontem olmamakla birlikte gebelik riski
altinda olan addlesanlarda istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi amaciyla

basvurulacak yontemlerden birisi de acil kontrasepsiyondur.?®
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2.5. Acil Kontrasepsiyon

2.5.1. Acil Kontrasepsiyon Tanimi

A.K., literatirde korunmasiz bir cinsel iliskiden sonra,
surdurldlmesi kesinlikle istenmeyen olasi bir gebeligin implantasyondan
once onlenmesi olarak tanimlanmaktadir.>**** ACOG'a gore AK.;
korunmasiz cinsel iligki sonrasi (tecaviz dahil) gebeligi dnlemek igin
yapilan tibbi midahaledir.®? A.K. ayrica “postkoital kontrasepsiyon” ya da

“ertesi giin hap!” olarak da bilinmektedir.>

A.K., korunmasiz cinsel iliskide bulunan kadinlarda,
gebelikten korunmak icin kullanilir ancak gebelikten korunmada rutin bir
yaklasim degildir. Kadinin korunmadan cinsel iliskide bulunduktan sonra,
bir sonraki adet kanamasinin baslamasini beklerken cektigi psikolojik
sikinti, iliskiden sonra etkili bir tedavi ile ©nlenebilir.®® Dogum kontrol
teknolojisinin hentiz mikemmel olmadigini gz 6nune alan International
Planned Parenthood Federation (Uluslararasi Aile Planlamasi
Federasyonu), konuya dikkat cekerek her kosula uygun ideal bir
kontraseptif yontem olmadigi sirece postkoital kontraseptiflere
basvurulabilecegini savunmaktadir. Kadinlarda, siklus suresince bir kez
cinsel iliski sonucu gebelik olusma olasiligi % 0-26 arasindadir. Siklus
ortasinda, bir kez cinsel iliski sonrasi bu oran % 30’lara kadar

cikmaktadir.81-2

Erken donem postkoital kontrasepsiyon, korunmasiz cinsel
iliski sonrasi ilk 72 saati, ge¢ donem postkoital kontrasepsiyon ise,

korunmasiz cinsel iliski sonrasi 120 saati (ilk 5 giin) icermektedir.®*
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2.5.2. Acil Kontrasepsiyonun Tarihcesi

Acil kontrasepsiyonun gecmisi 1920’lere uzanmaktadir.
Memelilerde 6strojenik ekstrelerin verilmesi ile gebeligin 6nlenmesi ilk
once veterinerler tarafindan denenmistir. insanlar (zerinde postkoital
ostrojenin klinik uygulamalarda kullaniimasi ise 1940’ yillari bulmustur.
A.K. kullanimi, ilk kez 1964 yilinda Haspel'in tecaviz kurbanlarina yuksek
doz 0&strojen kullanmasiyla belgelenmistir. Ayni yil Morris ve Van
Wagenen bu amacla maymunlar Uzerinde Dietilstilbestrol'u (DES)
kullanmislardir. Ancak, olasi bir gebelik durumunda DES’in kullaniimasi
sonucunda konjenital anomaliler gelistigini saptamislar ve kullanimini

engellemislerdir.®*%*

1970’lerde yiksek doz Ostrojen rejimleri, kombine 6strojen
progestin standartlarini olusturmustur. 1974'te Kanadali jinekolog Albert
Yuzpe ve arkadaslari 6strojen ve progesteronu birlikte kullanmiglardir.
Lippes tarafindan 1976 yilinda ilk kez Copper T RIA’nin implantasyonu
engelleyen endometrial degisikliklere neden oldugu tespit

edilmistir, 33838586

Yakin gecmiste daha ¢ok danazol ve mifepristone yontemleri
arastinimistir. Bir sentetik progestin ve antigonadotropin olan danazol’'un
ve bir progesteron antagonisti olan mifepristone’un (RU-486) postkoital

amacli kullanimi 1980'li yillari bulmaktadir.3%87:88
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2.5.3. Acil Kontrasepsiyon Yo6ntemleri

2.5.3.1. Hormonal Yontemler

a. Kombine oral kontraseptifler

b. Yuksek doz dstrojen kullanimi
c. Yalnizca progesteron kullanimi
d. Danazol

e. Mifepriston (RU-486)

2.5.3.2. Mekanik Yontemler

a. Postkoital RIA uygulamasi

b. Menstriel Regulasyon (MR)

2.5.3.1. Hormonal Yontemler

2.5.3.1.a. Kombine Oral Kontraseptifler

Bu yontem 1974 yilinda Kanadali jinekolog Albert Yuzpe ve
arkadaslan tarafindan bulunmustur. ABD ve Avrupa’da en sik kullanilan

A.K. yontemidir.®*

Acil  kontraseptif amach  kullanilan  kombine  oral
kontraseptifler, Ingiltere’de PC4, Almanya’da Tetragynon adi ile
piyasadadir.®®* Amerikada bu yontem, The Preven Emergency

Contraceptive Kit (Preven Acil Kontrasepsiyon Paketi) adi altinda, gebelik
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testi ve hasta bilgilendirme formu ile beraber kullanimdadir.®*%® ABD'de,
Amerikan ilag ve Gida Dairesi, Preven isimli acil kontrasepsiyon kitinin
kullanimina 1998 Eyliil'inde izin vermistir.”® Tirkiye'de ise Preven isimli,
kombine oral kontraseptiflerden olusan acil dogum kontrol Kkitinin
kullanimina 2003 yilinda baslanmistir.®* Ulkemizde A.K. amaglh, “Norlevo”

isimli, progesteron icerikli baska bir preparat da kullaniimaktadir.®?

Acil  kontraseptif amach  kullanilan  kombine  oral
kontraseptifler, gebeligin olustugu durumlarda etkili degildir. Kombine oral
kontraseptif tabletlerin primer etki mekanizmasi ovulasyonun baskilanmasi
Uzerinedir. Ayrica spermin uterusa ulasmasini zorlastiran servikal mukus
degisikliklerine ve implantasyon olasiigini azaltan endometrial
degisikliklere neden olmaktadir.®® Hormonal A.K. siklusun her hangi bir
evresinde kullanilabileceginden etkinligi siklusun hangi evresinde
kullanildigina bagll olarak degismektedir. A.K. amaciyla kullanilan
kombine oral kontraseptif tabletler ovulasyondan dnce kullanildiginda over
aktivitesi etkilenir, ovulasyon gecikir yada Onlenir. Tubal gecis zamani
uzayabilir ve servikal mukus kalinlasabilir. Ovulasyondan sonra kombine
oral kontraseptif tabletler icildiginde ise korpus luteum tabakasi gerileyerek
luteoliz baslar ve dollenmeyi engeller. Acil kontraseptif amacli kullanilan
kombine oral kontraseptif ilaclarin en belirgin etkisi endometriyum
dokusunda gorilmektedir. ilag, endometriyal hormon reseptorlerini

baskilayarak implantasyonu etkilemektedir, 633819395

Gebelik, dollenmis ovumun endometriyuma
implantasyonunun tamamlanmasindan sonra baslar. implantasyon
dollenmeden sonra 5. ginde baglaylp 7. gunde tamamlanir. Acil
kontraseptif amach kullanilan kombine oral kontraseptif ilaglarin

implantasyon basladiktan sonra kullanilmasi sonucunda etkisi olmaz. Bu
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nedenle yontemin diisiik amaciyla kullaniimasi s6z konusu degildir.3*

DSO, gebelik olustuktan sonra yontemin etkili olmadigi ve olasi bir gebelik

durumunda ilacin fetiise zarar vermedigini bildirmistir.3%-3*97

Hormonal acil kontrasepsiyonda etkinlik iki sekilde

hesaplanmaktadir.*®33

1. Acil kontraseptif amagh kullanilan kombine oral kontraseptif
ilaclarin siklus déneminin basinda kullaniimasi sonucu % 1-
5 oraninda gebelik olasiligi saptanmistir. Kosullar tam
olarak saglandiginda (zamaninda uygulama, kusma
olmamasi, kullanim sonrasi korunmasiz bir cinsel iligki
olmamasi) kombine oral kontraseptif ilaglarin gebelikten
koruma etkinligi % 99'un Ustinde hesaplanmistir. Siklusun
ikinci yarisinda tek korunmasiz iliskide gebelik riski % 8
iken, acil kontrasepsiyon kullaniminda % 2'ye diismektedir.

2. Gergek etkinligin hesaplanmasi daha guvenilir sonuclar
vermektedir. Bu hesaplamada, acil kontrasepsiyona ragmen
olusan gebeliklerin olasi gebelik sayisina orani bulunur. %
25’e varan gebelik orani, ilaci zamaninda uygulamamaya,
kusmaya yada kullanim sonrasi korunmasiz cinsel iliskiye

bagli olmaktadir.

Kombine oral acil kontrasepsiyon (0strojen+progesteron)
yonteminin bir dozu, 100 mg Ethinyl Estradiol (EE) ve 1000 mg Norgestrel
(= 500 mg Levonorgestrel) icerir. ilk doz, korunmasiz cinsel iliskiden
sonraki 72 saat icinde alinmalidir. ikinci doz ise birinci doz alindiktan 12

33,72,81,84,

saat sonra tekrarlanmalidir. 9.9 Haplarin tok karnina ve sivi ile
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alinmasi uygundur. Bulanti ve kusma olasiligina karsi ila¢ alimindan 1
saat 6nce antiemetik alinmasi uygundur.’®®*#! jlk ya da ikinci dozdan

sonraki ilk 2 saatte kusma oldugunda doz tekrarlanir.®

Cizelge 1: Yuzpe Yoénteminin Kullanim Kurallari®®

Yuzpe yonteminde

100 mg Ethinyl estradiol + 1000 mg Norgestrel (= 500 mg
Levonorgestrel) iceren iki doz verilir. Her doz 50 mg Ethinyl

estradiol + 500 mg Norgestrel iceren iki haptan olusur.

Ellertson ve arkadaslarinin Yuzpe rejiminin, korunmasiz
cinsel iligski sonrasi ilk 72 saat ve ilk 72-120 saatlerindeki etkinliliklerini
degerlendirdigi bir calismada, ilacin ilk 72 saat icinde alindigi grupta

gebelik hizi % 2-4, ilacin 72-120 saat arasinda verilen grupta gebelik hizi

% 2-6 olarak belirlenmistir.*®

A.K. yontemlerinden birisi olan kombine oral kontraseptif

ilaclarin olumlu 6zellikleri; 33398197

e Gilvenli olmasi,
e Kullanim suresinin kisa olmasi,
e Her yas grubundaki kadinlarin kullanabilmesi

e Ucuz olmasidir.
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Kombine oral kontraseptif ilaclarin olumsuz yonleri

fen-33,39,81,97
|S€,33398 9

e Hos olmayan yan etkilerinin (bulanti, kusma gibi) olmasi,

e Acil olarak en fazla 3 gun iginde kullanim zorunlulugunun

olmasi,

e Kullanimindan sonra yeni bir korunmasiz iliski ya da
kontraseptif yontem hatasi sonucu gebe kalma riskine acik

olmasi,

e RIA veya antiprogestinlere gore acil kontraseptif etkisinin

dusuk olmasi ve

CYBH’dan korumamasidir.

Kombine oral kontraseptif ilaclarin kullanimindan sonra en
sik karsilasilan yan etkiler arasinda bulanti (% 30-50) ve kusma (% 15-25)
yer almaktadir. Bas agrisi, bas donmesi, sersemlik hissi, yorgunluk,
abdominal agri, mastodini (meme agrist), kramplar, menstriel

duzensizlikler ve vajinal kanamalara da nadir olarak rastlanmaktadir.*®*

47,81,96,97

2.5.3.1.b. Yiiksek Doz Ostrojenler

Morris ve Van Waaganen 1973 yilinda maymunlar tzerinde
ostrojen kullanimi denemisler ve % 99 etkili oldugunu belirlemislerdir.>*°

Bu ybntemde fertilize ovumun implantasyonu engellenerek gebelik
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onlenmektedir. Yuksek doz &strojen kullanimina, korunmasiz cinsel
iliskiden sonraki ilk 72 saat icinde baslanmalidir.>*#*%° Bu amagla 2.5 mg
EE gunde iki kez, 5 gun sureyle ya da 10 mg konjuge 6strojen gunde iki
kez, 5 guin sureyle kullaniimahdir. Bu yontemde basarisizlik sansi % 0.1-1
arasindadir. Haspel veya 5x5 yontemi olarak bilinen yuksek doz 6strojen
kullaniminin ektopik gebelik riskini arttirdigi bulunmustur. A.K. amaciyla
kullanilan yuksek doz d&strojen iceren ilaclarin bulanti, kusma, adet
duzensizligi gibi bircok yan etkileri bulunmaktadir. Ostrojenik yan
etkilerinin fazla olmasi nedeni ile bu ydntem bircok Ulkede tercih

edilmemektedir 8%’

2.5.3.1.c. Yalniz Progestin Haplari (Levonorgestrel)

Yalniz  progestin  haplart  (levonorgestrel), postkoital
kontrasepsiyonda yaygin olarak kullaniimaktadir. Amerikan ila¢c ve Gida
Dairesi ABD’'de 1998 yilinda “Plan B” adi altinda Levonorgestrel'in (LNG)
kullanimina izin vermistir. “Plan B”, 0,75 mg LNG iceren iki tabletle satisa
sunulmustur.” Bu haplar, tilkemizde “Norlevo” piyasa adi ile 2003 yilinda

kullanima sunulmustur.®?

LNG’in primer etki mekanizmasi korpus luteum olusumunu
onlenmesidir. Ayrica servikal mukusun kalinlasmasina ve gecirgenliginin
azalmasina etkilesim yaparak ovulasyonun baskillanmasini ve
endometriumun inceltilerek implantasyona uygun hale gelmesini
engellemektir.**#%" LNG'nin olasi gebelikleri % 85’e kadar 6nledigi tahmin

edilmektedir.®’
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A.K. amaclyla LNG cesitli dozlarda kullaniimaktadir. Ancak
korunmasiz cinsel iliskiden sonra, ilk 72 saat icinde 0.75 mg LNG tablet

alimi ve 12 saat sonra ayni dozun tekrari tavsiye edilmektedir.3*728197

Yalniz progestin igeren haplarinin yan etkileri bulanti ve
kusmadir, ancak kombine oral kontraseptiflere oranla bu yan etkiler daha
az olarak bildirilmistir.>*” LNG tabletleri, ek olarak antiemetik kullanimi
gerektirmeyen bir yontemdir ve teratojenitesi ile ilgili bildirilen bir rapor

bulunmamaktadir.8+10*

2.5.3.1.d. Danazol

Danazol, ilk kez 1982 yilinda A.K. icin bir secenek olarak
Onerilmistir. A.K. amaciyla kullanilan danazol, sentetik steroid ve androjen
icermektedir. Etki mekanizmasi, ovilasyon varliginda endometriyumda
hormon reseptor blokaji yapmaktir.®* Korunmasiz cinsel iliskiden sonra, ilk
72 saat icinde 600 mg danazol tabletinin alinmasi ve 12 saat sonra ayni
dozun tekrar igilmesi onerilmektedir.'% Ancak danazol, androjenik yan
etkilerinin fazlahgi ve etkisinin disuk olmasi (% 73-86) nedeni ile acil

kontrasepsiyonda ilk segenek olarak kullaniimamaktadir,®*%%1%4

2.5.3.1.e. Mifepriston (RU-486)

Philibert ve arkadaslar tarafindan 1981 yilinda ¢ok etkin bir

progesteron antagonisti (RU-38486) bulunmustur. Bu bilesim daha sonra

34



RU-486 olarak kisaltihp bugunki jenerik ismi olan mifepristone adini
almistir.®* Etienne Baulieu tarafindan gelistirilen mifepriston, 1987 yilinda
cerrahi abortusa tibbi bir alternatif olarak sunulmustur.’®* Mifepriston,
basta Fransa olmak lizere ingiltere ve Isve¢ gibi Avrupa iilkelerinde ve
ABD'de terapétik abortuslarda kullaniimaktadir.’%>*%® Ulkemizde ise heniiz
Saglik Bakanligi'nca ruhsatlandiriimadigr  icin  kullanimina izin

verilmemistir.*°

Mifepriston  antiprogesteron ila¢ olarak, progesteron
reseptorlerine  baglanip bu reseptérlerin  etkilerini  bloke eder.
Ovilasyondan 6nce ya da sonra kullanimina bagh olarak ya ovilasyonu
durdurur ya da endometriyumun gelismesini bozar.3*4"971%7 Tek doz 10
mg mifepriston, folikil 12 mm’den daha buytuk oldugu durumlarda
verildiginde LH baskilanmaktadir. 200 mg mifepriston, LH artisindan 2 gin
sonra verildiginde ise endometrial gelisim baskilanmaktadir.’” Bu yéntemin

genellikle luteal fazda kullanilmasi 6nerilmektedir.3*>3

Mifepristonun, postkoital kontrasepsiyon icin oOnerilen 72
saatlik surenin disinda, menstriel siklusun 27. gininde alindiginda da

menstruasyonu uyarmada ¢ok etkili oldugu saptanmustir,34°3 728485

Yan etkisinin az olmasi ve koruyuculuk oraninin yuksek
olmasi bu yéntemin olumlu yanlaridir.>*# Mifepriston’'un olumsuz yani ise,
menstrual siklusu 7 gin kadar geciktirmesidir. Bu durum kadinlarin

hamilelik siiphesiyle zor giinler gegirmesine sebep olmaktadir.*%%1%

35



Mifepriston’'un degisik dozlarda etkinligini dlgmek icin yapilan

bir calismada; kadinlara korunmasiz cinsel iliski sonrasi 120 saat (5 giin)
icinde 600 mg (559 kisi), 50 mg (560 kisi) ve 10 mg (565 kisi) mifepriston
verilmistir. Gebelik oranlari sirasiyla 600 mg mifepriston tablet alanda %

1.3, 50 mg mifepriston tablet alanda % 1.1 ve 10 mg mifepriston tablet

alanda % 1.2 olarak bulunmustur. Katilimcilardan 600 mg mifepriston

tablet alanlarin % 36’sinin, 50 mg mifepriston tablet alanlarin % 23’Gndn

ve 10 mg mifepriston tablet alanlarin % 18’inin menstruasyonlarinin

geciktigi belirlenmistir.

109

Cizelge 2: Degisik protokollerde mifepristone kullanimi**°

Degisik protokoller kullanilabilir;

Mifepristone dozu

Misoprostol dozu

Uygulanan yerler

600 mg 400 mcg oral Hindistan, ABD, Glney Afrika, Fransa
misoprostol ve ¢cogu Avrupa ulkeleri

200 mg 400 mcg oral Tunus, Vietnam, ABD, Fransa
misoprostol

200 mg 800 mcg vajinal ingiltere, isveg, ABD
misoprostol

150 mg (bélinmis 600 mcg oral Cin

dozlarda) misoprostol
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2.5.3.2. Mekanik Yontemler

2.5.3.2.a. Postkoital Rahim ici Arac (RIA) Uygulamasi

A.K. amaciyla RIA kullanimi 1976 yilinda Lippes tarafindan
tanimlanmistir.*** Genellikle teorik olarak, koitustan sonraki ilk 5 giin icinde

takilmasi onerilmektedir.34°3:98

Bakirh RIA'nin etki mekanizmasi, oosit veya embriyonun
tasinmasina engel olacak tubal silial motiliteye olan etkisidir. Bakir'in,
endometriyumda yaptigl yabanci doku reaksiyonu sonucu, implantasyon
(nidasyon) onlenmektedir. Bakirin, embriyo ve sperme toksik etkisinin

oldugu da bilinmektedir.®"%4#°

RiA’larin  postkoital kontrasepsiyon amaciyla kullaniminda
etkinligi % 99'dur.®*%® Ancak bazi calismalarda % 1-3 oraninda gebelik
oldugu saptanmistir. Bunun nedeni, RIA’nin acil kontraseptif etkisinin,
korunmasiz cinsel iliskiden ne kadar sonra uygulandigina bagli olarak
degismesidir. Cinsel iliskiden sonra ge¢ ddonemde uygulanirsa etkinligi
azalir.*® RIA'nin koitustan sonraki ilk 5 giin icinde takilmasi énerilmektedir
ancak cinsel iliskiden sonraki ilk 7 gun icinde takildigi durumlarda da

gebelik olusmadigi belirtilmigtir,3*°3848598

RIA, cinsel yolla bulasan hastaliklar yéniinden yiiksek riske
sahip, yeni bir esle cinsel iliskisi ve birden fazla cinsel esi olan, tecaviize

47,81,111 AK

ugrayan kadinlarda kullaniimamalidir. amactyla RIA

takilmadan once, CYBH'In taranmasi veya takilirken profilaktik antibiyotik
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uygulamasi gerekmektedir.*”®* Postkoital uygulanan RiA’larin yan etkileri,
rutin RIA uygulamasindan farkli degildir. Yan etki olarak karin agrisi,

vajinal kanamada artma ve lekelenme olabilir.*”***

Pelvik muayene zorunlulugu ve islemin diger ybntemlere
gore biraz daha agrili olmasi yontemin olumsuz yonleridir. Etkinligin
yuksek olmasi, sadece A.K. amacli degil, uzun sureli (10 yil) etkili bir
kontraseptif yontem olarak kullanilmasi ve koitus sonrasi 5-10 gun iginde

uygulanabilmesi de RiA’nin olumlu yonleridir.**8*

2.5.3.2.b. Menstrilel Reqgiilasyon (MR)

Beklenen adet tarihinden 1-2 gin Once ya da adet
gecikmesinden 14 giin sonraya kadar MR islemi yapilabilir. Menstriel
regulasyonu saglamak icin 50 cc’lik “Karman Enjektéri” ve yumusak,
esnek bir kanulden olusan ekipman ile uterus i¢i vakum aspirasyon
yapiimaktadir.'*#**3 slem anestezi veya servikal dilatasyon gerektirmez. %
95 oraninda basarili ve etkili bir yontemdir.*® 510 sayili Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiritilmesi ve Denetlenmesine iligkin Tiziige
gore; Saghk Bakanligi tarafindan acilan egitim merkezlerinde kurs gérerek
yeterlilik belgesi almis pratisyen hekimler, kadin hastaliklari ve dogum
uzmaninin denetim ve godzetiminde MR ydntemiyle rahim tahliyesi

yapabilme yetkisine sahiptir.***3114
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2.5.4. Acil Kontrasepsiyon Uygulamalari

2.5.4.1. Acil Kontrasepsiyon Endikasyonlari

Acil
17,33,34,49,53,92,115,116

vardir;

kontrasepsiyonun  uygulandi§i  cesitli  durumlar

1. Korunmasiz cinsel iliski: Gergek endikasyondur. Ciftler

istenmeyen gebelikleri 6nlemek amaciyla ya gegcici ya da

kalici kontraseptif yontemlere basvurmaktadir. Ornegin geri

cekme yontemi kullanilirken dis genitallere ejakilasyon ya

da takvim yonteminde yanlis hesaplama durumlari bu gruba

girmektedir.

2. Kontraseptif kullaniminda olusan kullanim hatalari ya da

kazalarin olmasi

Kondom yirtilmasi, kadin kondomunun hatali kullanimi:
En yaygin olarak karsilasilan kullanim hatalarindandir.
Bu konuda Amerika’da yapilan bir calismada U¢ ay
icinde % 4.7 oraninda fark edilen kondom vyirtilmasi

saptanmistir.**’

Kombine haplar ve sadece progesteron iceren haplarin
kullaniminin unutulmasi: Pakete baslandiginda ya da
sona dogru bir ya da daha fazla hap unutulup 7 ginden
daha uzun sire hap alinmadiginda, arada iki ya da daha
fazla hap unutuldugunda A.K. kullanilabilir. Kombine
haplar ovilasyonu baskilayarak etki ederler ve hap
unutuldugunda konsepsiyon bu baskinin ortadan kalkip
folikiler gelismenin baslamasindan sonra, yani birkac

gun sonra olusur. Bu gibi durumlarda en ufak bir gebelik
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olasiligindan kaciniimak istendiginde acil

kontrasepsiyona basvurulabilir.
e Uc aylik / aylik enjeksiyon icin ge¢ kalinmasit,
e Rahim ici aracin (RIA) kismen ya da tamamen diismesi,

e Diyafram veya servikal basligin yanlis yerlestiriimesi,
erken cikarilmasi veya yirtilmasi gibi durumlarda da acil
kontrasepsiyona basvurulabilir.

3. Yakin bir zamanda olas! teratojenlere maruz kalinmasi:

Canli asi ya da sitotoksik ila¢ gibi.

4. Tecaviz: A.K. uygulanmasini gerektiren cok o6nemli bir
durumdur. Acil kontraseptif yontemlerin kabul gérmedigi
Ulkelerde bile tecaviz durumlarinda yontem

kullaniimaktadir.

2.5.4.2. Acil Kontrasepsiyon icin DSO Uygunluk Kriterleri

Gebelik A.K. kullanimindaki tek kontrendikasyondur. DSO
kriterlerine gbre gebelik kategori 1V'tur. A.K. gebelik olustuktan sonra
etkisiz bir yontemdir. Kombine oral kontraseptif kullanamayan kadinlarda
bile (kalp hastaligi 6ykisu, tromboemboli, ciddi karaciger hastaligi gibi)
uygulamanin kisa sureli olmasi ve az sayida hap alinmasi s6z konusu
oldugu icin bu yontem kullanilabilmektedir. Bu durumlar DSO kategori Il
sayllmaktadir. Yine de bu durumlarda sadece progestin iceren haplarla
A K. tercih edilmektedir.®
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2.5.4.3. YOntem Sunumu

Hormonal A.K. icin 6zel olarak hazirlanmis preperatlar hentiz
her Ulkede bulunmamaktadir. Buna ragmen icerik olarak ayni olan
kombine haplardan belli sayida kullanim dinyanin birgok yerinde ve
ulkemizde kabul gormustir. A.K. amaciyla oral kontraseptif kullanimi
Cizelge 3'deki gibidir.>**®

Cizelge 3: Acil Kontrasepsiyon Amaciyla Kullanilan Oral Kontraseptif

llaclar
icerik Tablet Doz Zamanlama
Sayisl Sayisl
ik 72 saatte 2 tablet,
50 mg EE + 250 mg 2 2 12 saat sonra 2

Levonorgestrol tablet daha alinir.

ilk 72 saatte 2 tablet,
2 2 12 saat sonra 2
tablet daha alinir.

ilk 72 saatte 4 tablet,
4 2 12 saat sonra 4
tablet daha alinir.

ilk 72 saatte 4 tablet,
30 mg EE + 300 mg Norgestrel 4 2 12 saat sonra 4
tablet daha alinir.

50 mg EE + 500 mg Norgestrel

30 mg EE + 150 mg
Levonorgestrol

EE: Ethinyl Estradiol

A.K. amaciyla Kombine Oral Kontraseptif kullaniminda
“Yuzpe Rejimi” uygulanir. Yuzpe rejimine uygun olan bu preperatta 100
mg Ethinyl estradiol + 1000 mg Norgestrel (= 500 mg Levonorgestrel)
iceren dozlar verilir. Ostrojen+progesteron iceren kombine oral
kontraseptifler 2 doz seklinde alinir. Birinci doz korunmasiz cinsel iliskiden
sonra 72 saat icinde, ikinci doz ise birinci dozdan 12 saat sonra alinir.*®
Sadece 0strojen iceren haplarin kullanildigi durumlarda ilag, korunmasiz
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cinsel iliskiden sonraki 72 saat icinde alinir. 50 mg ©6strojen iceren
haplardan iki ya da 30 mg 6strojen icerenlerden dort adet hap alinir ve
ayni miktarda ilac 12 saat sonra tekrarlanir.® Sadece progestin iceren
haplarin kullanimi ise soyledir; korunmasiz bir cinsel iliskiden sonraki ilk
72 saat icinde 750 mg LNG tableti alinir ve 12 saat sonra ayni doz

tekrarlanir.'833

Cizelge 4: Acil Kontrasepsiyondan Sonra Kullanilabilecek Yéntemler®?

YONTEM NE ZAMAN BASLANABILIR?
Prezervatif (Kondom, kilif) | Hemen baglanir.
Diyafram Hemen baslanir.
Spermisit Hemen baslanir.

Kombine oral kontraseptif | Ayni kutuya giinde bir hapla devam edilir ya
da ilk adette yeni pakete baslanir.

Enjekte edilen ik adetin ilk 7 gininde uygulanir.
kontraseptifler

Norplant ilk adetin ilk 7 giiniinde uygulanir.
RIA Ik adette uygulanir. Eger kadin RIA

kullanmayi dlstinuyorsa acil kontrasepsiyon
icin RIA uygulamasi daha uygundur.

Sterilizasyon ik adetten sonraki her hangi bir zamanda
yapilir.

Dogal aile planlamasi ik adetten sonra ve kadin egitildikten sonra
baslanir.

2.5.4.4. Acil Kontrasepsiyon Kullanimina iliskin Sorunlar

2.5.4.4.a. Uriinle ilgili Yetersizlikler

A.K. icin kullanillan tim yo6ntemlerde bir takim sinirlamalar
vardir. A.K. amaciyla kullanilan yontemlerin cinsel iligkiden sonraki ilk
birka¢ gin (5-7 gun) icinde kullaniima gerekliligi énemli bir sorundur. Pek

cok kadin bu gunleri atlayabilir, unutabilir ya da erteleyebilir.>* Bu
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nedenlerden dolay! acil kontraseptif yontemlerin etkinligi azalmakta veya

etkisiz duruma gelmektedir.

Hormonal acil kontraseptif ilaclarin bulanti, kusma gibi
istenmeyen yan etkileri vardir. Kusma yontemin etkinligini dustrebilir.
Bulanti ve kusma olasiligina karsi ila¢ alimindan 1 saat 6nce antiemetik
alinmas! uygundur.'®®#! jlac alimindan sonraki ilk 2 saatte kusma
oldugunda doz tekrarlanir.®® Yuzpe rejimi dogru uygulansa bile kusma
durumu gibi istenmeyen etkilerin olmasi durumunda gebelik olasihglr %
25'lere ulasabilir.334°89%0 A K. yéntemleri arasindan RIA daha etkili bir
yontemdir ancak cinsel saldirlya ugramis veya birden fazla cinsel esi
olanlarda pelvik enfeksiyon riski vardir. A.K. i¢in kullanilabilen ydntem
cesitleri azdir. Yeni ve daha fazla gelistiriimis yontemlere gereksinim

vardi r.33,85,90,118

2.5.4.4.b. Hizmet Sunumuyla ilqili Yetersizlikler

Ureme saghgi hizmeti veren saglik personellerinin, A.K.
konusundaki bilgi eksikligi yontemin sunumunu olumsuz

etkilemektedir. 61171119120 Baz|

hizmet saglayicilarin, aile planlamasi
danismanliklarinda A.K. konusuna yer vermedikleri, ahlaki ya da dini
nedenlerden dolayr acil kontrasepsiyondan hi¢ s6z etmedikleri
gozlenmistir.>*°° Toplum genelinde A.K. ile ilgili bazi yanhs diistinceler ve
inanclar mevcuttur. Bunlardan bazilari; acil kontrasepsiyonun dusuk
yaptirdigi, hamile kalindiginda dogum defektleri olusturacagi seklindeki
yanlis bilgilerdir. Bu gibi yanlis bilgi ve inanislar, yéntemin sunumuyla ilgili

olumsuzluklara yol agabilmektedir.***



Acil kontraseptif ilaclar recetesiz kullanilabilmektedir. Bunun
nedeni; ilacin yan etkilerinin 6nemsiz olmasi, yiksek doz igin potansiyel
olusturmamasi, 6nemsiz ilag etkilesimleri, tibbi taramaya ve go6zleme
gerek olmamasi ve teratojenik olmamasidir.’**> Ancak A.K. amagli
preperatlarin piyasada bulundugu bazi ulkelerde hekim tarafindan recete
edilme zorunlulugu, kullanimini olumsuz yonde etkilemektedir.'*” Ayrica
risk grubunu olusturan gencler, hekimlerden A.K. almada cekingen
davranabilirler. Bu etkenler yontemin ulasilabilirligini azaltmaktadir. Bu
konuda eczacllara yetki verilebilir. Boylece bariyer yontem kullananlara

acil kontraseptif haplar profilaktik olarak verilebilir.*®

Acil kontrasepsiyonun en ¢ok gerekli oldugu zamanlar hafta
sonlari ve tatillerdir.'*® Hafta sonlarinda hekim muayeneleri ve aile
planlamasi klinikleri kapalidir. Bu nedenle Isve¢'in Orebro sehrinde
kliniklerin acik olma saatleri uzatiimis, Cumartesi ve Pazar ginlerinde de
A.K. saglanabilmesi icin bazi Kkliniklerin ac¢ik olmasini saglamislardir.
Bunun sonucunda kadinlarin acil kontrasepsiyona ulasimi ve elde

edilebilirligi kolaylasmistir.***

2.5.4.4.c. Yontemi Kullananlarla ilgili Sorunlar

A.K. kullanimini sinirlayan faktérlerden birisi de kullanicilarla
ilgilidir. Risk grubunu olusturan Greme cagindaki addlesanlar ve kadinlar
genellikle yéntemin varligindan haberdar dedgildirler veya bu kavrami

bilseler bile nereden, nasil ve ne zaman alinacagini bilmemektedirler.*>®



Ureme cagindaki kadinlarla yapilan arastirmalarda acil
kontrasepsiyonu duyma orani; Muia ve arkadaslarinin Kenya’'da yaptigi
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calismasinda % 11>, Delbanco ve arkadaslarinin ABD’de yaptigi

calismasinda % 55'%°, Royen ve arkadaslarinin ABD'de yapti§i

4" Graham ve arkadaslarinin iskocya’da yaptig

calismasinda % 6
calismasinda % 93'% olarak belirlenmistir. Ulkemizde yapilan
arastirmalarda ise acil kontrasepsiyonu duyma orani; Kirimh ve
arkadaslarinin calismasinda % 5*2°, Tokug ve arkadaslarinin calismasinda
% 77.4°°, Eskiocak ve arkadaslarinin calismasinda % 76* olarak
belirlenmigstir. Acil kontrasepsiyonun uygulanmasi ile ilgili dogru zaman
araliklarini bilme oranlarina bakildiginda; Delbanco ve arkadaslarinin
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calismasinda % , Royen ve arkadaslarinin calismasinda % 15,

Graham ve arkadaslarinin calismasinda % 56.2*2% olarak bulunmustur.

A.K. kullanimini talep eden kadinlar her yas ve gruptan
olabilir.®’ Ozellikle risk altinda olan adélesanlar, her hangi bir kontraseptif
yontem kullanmayanlar ve kontraseptif yontemlerden bariyer yontemini
kullananlarin acil kontrasepsiyondan haberdar ediimesi gerekmektedir.®®
Ozellikle adolesan kadinlarin gebelik olasiligini dikkate almama egilimi,
acil kontrasepsiyona basvurmak vyerine gebelik risklerini sansa
birakmalarina neden olabilmektedir.*® Ulusal Aile Planlamasi Hizmet
Rehberi’'nin belirttigine gore, yapilan bir calismada gebeligini sona
erdirmek isteyen genc¢ kizlarin bir kisminin acil kontrasepsiyonu bildikleri
ve gebelik riskinin farkinda olduklari halde isi sansa biraktiklari
saptanmistir. Bu nedenle, iyi planlanmis genis c¢aph bilgilendirmenin,

egitim ve iletisim kampanyalarinin olumlu etkisi yadsinamaz.*8"8!
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2.6. Addlesan Donemde Cinsel Saglik ve Hemsirelik

Addlesanlarin bedenlerini tanimasi, ergenlikte yasayacaklari
degisimler hakkinda bilgilenme, cinsellikle ilgili duygu ve kaygilarinin
paylasiimasi, kadin-erkek iligkileri hakkinda bilgilenme gibi konularda
rehberlige gereksinimleri vardir. Bu nedenle erken yaslardan baslayarak
adolesanlarin bilgilendiriimesi cinsel egitimde en saglikli yoldur.**°

Cinsel alanda addlesanin bilgilendirilmesinin bir cerceve
dahilinde yapilmasi gereklidir. Genglerin cinsellik ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusunda bilgilendirme calismalarinin amaci; bireyin tim
gelisim doénemleri boyunca kendisinde meydana gelen fiziksel ve duygusal
degisimleri kabul ederek, blyume ve gelismesini saghkh bir bicimde
tamamlanmasina yardimci olmak; bireyin cinsel yasaminda olumlu
davranis ve tutum gelistirerek ailesi, arkadaslari ve genel olarak iginde
yasadigl toplumla iyi ve sorumlu iliskiler kurabilmesine yardimci olabilmek;
bireyi yetiskin yasamina ve sorumluluklarina hazirlamak ve yasami
boyunca yiklenecegi toplumsal rolleri basariyla gerceklestirebilmesi igin
gerekli degerleri kazanmasina yardimci olmak; bireylerde duygusal
yonden kararhlik gelistirmek, kararlarinda ve davraniglarinda tutarli
olmalarini saglamak; cinsel davranisin yalniz fiziksel yonu ile degil, ruhsal
ve toplumsal yonleriyle de ilgili, gegerli ve genis bilgi tUretmek olarak

siralanabilir. 3!

Adélesanlarin Ureme ve cinsel saglik gereksinimleri yalniz
yas, cinsiyet ve evlilik durumuna goére degil; sosyal, ekonomik, klttrel

degerlerine bagh olarak da degisiklik gosterir. Hizmetler tasarlanirken her
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grubun 6zgul tercihleri ve gereksinimleri dikkate alinmahdir. Gelistirilen,
uygulanan ve degerlendirilen programlara adélesanlari dahil etmek onlarin

gereksinimlerini karsilamanin garantisi olarak kabul edilebilir.**?

Saglik ekibinin profesyonel bir Uyesi olan hemsireler
toplumun cesitli alanlarinda adélesan ile saglk ekibinin diger Uyelerine
gore daha uzun sureli ve etkili iligkiler kurabilirler. Addlesan saghginin
korunmasinda ve yerlestiriimesinde c¢ok 6nemli sorumluluk Ustlenen
hemsirelerin korunmasiz cinsel iligkiler ve kontrasepsiyon kazalari sonucu
olusan istenmeyen gebeliklerin  6nlenmesinde  etkin  olmalari
beklenmektedir. Cinsel egitimde ve danismanlkta gorev alan hemsireler,
profesyonel davranislar sergilemelidirler. Hizmet verenlerin addlesanlarla
sayglya ve guvene dayahl iligskiler gelistrme yetenekleri ve ilgileri

adélesanlarin bakimini saglamanin anahtaridir.**>*%

A.K. konusunda, toplumun ve 6zellikle risk grubunu olusturan
adolesan grubun cinsel egitimi 6nem tasimaktadir. Yapilan calismalarda,
genclerin tUreme sagligi ve cinsellige iliskin egitimlerinde hemsirelerin
biyik rol oynadiyi  vurgulanmaktadir. istenmeyen  gebeliklerin
Oonlenmesinde etkili olan acil hormonal kontraseptif yontemlerin adélesan

gruba 6gretiimesinde hemsirelere dnemli gorevler dilsmektedir.*’

A.K. danismanliginda unutulmamasi gereken nokta, bu
durumun genellikle zor ve stresli oldugudur. Danisman, adélesanla ilgili ve
saygili bir iletisim kurmali ve gereksinimlerine cevap verebilmelidir.
Addlesanin yasi, medeni durumu dikkate alinmali ve mahremiyeti

saglanmalidir. Korunmasiz bir iliskiden sonra bazi addlesanlar, gebe
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kalmaktan ve 72 saatlik sureyi kaciracaklarindan korkarlar. Bir korunma
yontemi kullanmamis olmaktan dolay! utanabilirler. Ad6lesanlarin tecaviz
durumlarinda duygulari daha da karmasiktir. Travmatize olmus, hastalik
kapmaktan ve gebelikten korkan adotlesan 6zel ilgi istemektedir.
Kullaniimakta olan bir ydontemin basarisizligi nedeniyle A.K. gerektiginde,
basarisizligin nedenleri addlesan ile tartisiimah ve alinabilecek dnlemler

belirlenmelidir.33
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Gazi  Universitesi  6grencilerinin  cinsel
davraniglari, acil kontrasepsiyona iliskin bilgi ve goruslerini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapiimistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Gazi  Universitesinde yapilmistir.  Gazi
Universitesi’nin kurulusu Cumhuriyet dénemine kadar uzanmaktadir.
Cumbhuriyetin ilanindan sonra Mustafa Kemal Atatirk ve arkadaslarinin
girisimiyle bir enstiti kurulmasi kararlastiriimis ve bu karar 1926 yilinda
“Orta  Muallim Mektebi ve Terbiye Enstitisi” nin acillmasiyla
sonuglanmigtir. Bu kurum, 1982 yilinda 2809 sayih kanunla Gazi
Universitesine donustirilmistir. Gazi Universitesi tilkemizin  6gretim
elemani ve 6grenci sayisi bakimindan en blyuk tniversitelerinden birisidir.

2007-2008 dgretim yilinda 57.107 égrenci 6grenim gérmektedir.***

Gazi Universitesi bunyesinde Dis hekimligi, Eczacilik, Fen-
Edebiyat, Gazi Egitim, Giizel Sanatlar, Hukuk, iktisadi ve idari Bilimler,
lletisim, Mesleki Egitim, Teknik Egitim, Mihendislik-Mimarlik, Ticaret
Turizm EQgitim, Tip, Endustriyel Sanatlar EQgitim ve Saglik Bilimleri

Fakiltesi olmak tzere on bes fakilte bulunmaktadir. Ayrica Beden Egitimi
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ve Spor Yuksek Okulu ve yedi meslek yiksek okulu; Beypazari Teknik
Bilimler M.Y.O., Saglik Hizmetleri M.Y.O., Tapu Kadastro M.Y.O., Atatirk
M.Y.O., Ankara M.Y.O., Gazi M.Y.O. ve Uzaktan Egitim M.Y.O.

bulunmaktadir.*3*

Gazi Universitesi kapsaminda 6grencilere saglik ve sosyal
konularinda hizmet veren mediko sosyal Unitesi bulunmaktadir. Mediko
sosyal Unitesinde, 6grenci ve Universite personeline; muayene hizmetleri,
tahlil laboratuarlari (biyokimya, hormon, mikrobiyoloji), rontgen, dis tedavi,
ilk yardim, psikolojik danisma ve rehberlik ile diyet Gnitelerinde saglik
hizmeti verilmekte, cesitli sosyal organizasyonlar yapilmaktadir. Ayrica
2006 tarihinden bu yana mediko sosyal Unitesi kapsaminda “Genglik
Danisma Birimi” bulunmaktadir. Birimden hizmet talep eden genclere,
hemsire, hekim ve psikologlar tarafindan; gencglik donemi ve sorunlari,
ureme sagligi, cinsel saglk, gebelikten korunma ydntemleri, istenmeyen
gebelikler ve gebelik sonlandirma, meme ve testis muayenesi, beslenme,
kisisel hijyen, psikolojik sorunlar ve madde bagimliigi (sigara, alkol ve
diger maddeler) gibi konularda 6zel danismanlk hizmetleri verilmektedir.
Ureme saglig: kapsaminda ogrencilere gebelikten korunma yontemleri ve
acil kontrasepsiyon konularinda bilgi verilmekte ve lcretsiz olarak hap,

kondom ve (¢ aylik igne yontemleri sunulmaktadir.***
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini, 2007-2008 0&gretim yilinda Gazi
Universitesi normal (1. 6gretim/gundiiz) egitime kayith, Ankara ili merkez
ilce sinirlarinda bulunan boélimlerde lisans ve 6n lisans dizeyinde 6grenim
goren toplam 32.916 6grenci olusturmustur. Arastirmacinin ulasim ve
zaman sinirlihgr nedeninden dolayi 2. 6gretimde egitim géren dgrenciler
ve Ankara ili merkez ilge digindaki boélimlerde 6grenim goéren dgrenciler

arastirma kapsami disinda tutulmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma 6rneklemi, “Evrendeki Birey Sayisi Bilinen
Orneklem Genigligi Formuli” kullanilarak belirlenmistir. Orneklem 1029
ogrenciden olusmustur. Bolumlere gbre 6grenci sayisi tabakali drneklem

yontemi ile belirlenmistir.**

d2.(N-1)+ t2.p.q

N: Evrendeki 6grenci sayisi (N: 32.916)

n: Ornekleme alinacak d6grenci sayisi
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p: incelenen olayin goruliis sikligi (%50)
g: incelenen olayin goriilmeyis sikhgi (%50)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma dizeyinde t tablo
degeri (1.96)

d: Olayin gorulis sikligina gore yapilmak istenen () sapma (0.03) olarak

yer almistir.

32916x(1.96)2x0.50x0.50
e — = 1029 Kisi

(0.03)2x(32916-1)+(1.96)2x0.50x.0.50

3.3.2.1. Ornekleme Yontemi

G.U. bolumlerine goére ornekleme alinacak rgenci sayisi
hesaplandiktan sonra her tabakadan t6rnekleme alinacak rgenci sayisi
“Tabakali Ornekleme Yontemi” ile tabakalardaki rgenci sayilarina orantili
olarak hesaplanmis ve her bélimde belirlenen sayida gonulli égrenci

arastirma kapsamina alinmistir.

Ornekleme kac kisinin alinacagina tabakali dérnekleme

yontemi ile asagidaki formiil kullanilarak karar verilmistir.3

ni: (Ni/N)xn
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Formulde;

I : Tabaka numarasi

Ni : i no’lu tabakadaki birey sayisi

N : Evrendeki birey sayisi

ni : i no’lu tabakadan alinacak birey sayisi

n : Ornekleme alinacak birey sayisi olarak yer almistir.

Tabaka agirliklari hesaplandiktan sonra, tabaka agirliklari ile
ornekleme alinacak 6grenci sayilari carpilarak her tabakadan kag birey
alinacagi hesaplanmistir. Arastirma kapsaminda bulundugu halde Mesleki
Egitim Fakulltesi'nden gerekli izin alinamamistir. Bu nedenle Mesleki
Egitim Fakulltesi’nde ulasiimasi gereken dgrenci sayisi daha uygulamanin
yapilmadigi Glzel Sanatlar Fakiltesi ve Tapu Kadastro Meslek
Yuksekokulu bdlumlerine agirhklandirilarak 6rneklem grubu yeniden

tabakalandiriimistir.

Arastirmanin evreninde yer alan toplam 6grenci sayisi ve
tabakalandirilarak her bir bdlimden 6rnekleme kapsamina alinacak

ogrenci sayisI asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Cizelge 5: Boluimlere Gore Toplam ve Ornekleme Alinacak Ogrenci Sayisi

Ornekleme

Toplam Alinacak

Fakulte/Yuksekokul/Meslek | .. .
Ogrenci Sayisi

Y.0. N) (")Qren(cr:)Say|S|
Saglik Bilimleri
Dis Hekimligi Fakultesi 492 25
Eczacilik Fakdltesi 539 36
Tip Fakdltesi 1169 47
Hemesirelik Yuksekokulu 295 35

Egitim Bilimleri

Egitim Fakultesi 7148 181
Teknik Egitim Fakultesi 3623 121
Giizel Sanatlar Fakiiltesi 30 10
Beden Egitimi ve Spor

YUuksekokulu 810 39
Fen Bilimleri

MUhgnd|_sI|k-M|marI|k 3069 84
Fakultesi

Fen-Edebiyat Fakiltesi 2926 122
Sosyal Bilimler

Hukuk Fakiltesi 691 57
Iktlsgdl ve Idari Bilimler 4735 159
Fakultesi

iletisim Fakiiltesi 858 54
Tapu Kadastro Meslek

Yiiksekokulu 191 59
TOPLAM 32.916 1029




Cizelge 6: Fakulte, Yuksekokul,
Ogrencilerin Siniflara Goére Dagilimi

Meslek Yuksekokullarinda Bulunan

Fakulte/Yuksekokul/Meslek Lsinif | 2.sinif | 3.sinif 4 ve Toplam
Y.O. Uzeri
Dis Hekimligi Fakultesi 4 4 3 14 25
Eczacilik Fakultesi* 5 10 - 21 36
Tip Fakiiltesi* 7 28 - 12 a7
Hemsirelik Yuksekokulu* 8 14 13 - 35
Fen-Edebiyat Fakdltesi 22 25 40 35 122
Muhendislik-Mimarlik Fakultesi 13 15 24 32 84
Egitim Fakultesi 40 50 60 31 181
Teknik Egitim Fakultesi 30 25 41 25 121
Glzel Sanatlar Fakultesi* - - 6 4 10
e BEEIRRE
Hukuk Fakiiltesi 15 15 15 12 57
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi 40 40 40 39 159
iletisim Fakiiltesi 10 10 20 14 54
e o el BREEIERE
TOPLAM 206 247 292 284 1029

* Veri toplama islemi gonillilik esasina uygun yapiimistir. Bu nedenle bazi bolim ve siniflarda arastirmaya

katiimayi kabul etmeyen dgrenciler olmustur.

Cizelge 7: Fakulte, Yuksekokul,

Meslek Yuksekokullarinda Bulunan

Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Dagihmi

L. Fen Sosyal Saglk Egitim Toplam
Cinsiyet Bilimleri Bilim)ller* Binr?neri Biligmleri* n 4 %
Kiz 132 192 110 202 636 | 61.9
Erkek 74 136 33 148 391 | 38.1
Toplam 206 328 143 350 1027 | 100.0

* Cevap veren dgrenci sayisidir. 1'er kisi cevap vermemistir.
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3.3.3. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmanin evrenini 1. 6gretimde olup, standart egitim
saatleri icerisinde, Ankara ili merkez ilge sinirlarinda bulunan bélimlerde
ogrenim goren lisans ve ©On lisans ogrencileri olusturmaktadir.
Arastirmacinin zaman ve ulasim sikintisi nedeniyle 2. dgretimde egitim
goren ve Ankara merkez ilce disinda bulunan bélimlerde 6grenim goren
ogrenciler arastirma kapsami disinda birakilmistir. Arastirma kapsaminda
bulunmasina karsin Mesleki Egitim Fakultesi Dekanligl uygulama igin izin
vermemistir. Bu boélime veri toplama asamasinin son doénemlerinde
gidildiginden burada ulasiimasi planlanan 6grenci sayisina son iki bolim
olan Gizel Sanatlar Fakiltesi ve Tapu Kadastro Meslek Yuksekokulu'na

agirliklandinlarak ulasiimistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan literatlr bilgilerine dayanarak
2,4,8,10,17,25,32,54,66,69,72,149,153,160,168,175,182,202 hazirlanan anket formu
araciligiyla toplanmistir. Anket formunun uygulamasina ge¢meden 6nce
ogrencilere arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katiimayi
sozli olarak kabul eden o6grencilere anket formu dagitiimis, her bir
o6grencinin formu doldurmasi beklenmis, 6grenciler formu doldurduktan

sonra arastirmaci tarafindan toplanmistir.
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3.4.1. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri literatir bilgilerine dayanarak hazirlanan
anket formu araciligl ile toplanmistir. Uygulama o©ncesi gelistirilen veri
toplama araci ile ilgili, Kadin Saghgr ve Dogum Hemsireligi (Prof.Dr.
Gulsen Vural), Halk Saghgr Hemsireligi (Yrd.Doc¢.Dr. Yeter Kitis) ve
Biyoistatistik (Yrd.Dog.Dr. Secil Ozkan, Ahmet Gul) alanlarindan uzman
gorast alinmistir. Uzman goérusleri ve onerileri dogrultusunda gerekli

dizeltmeler yapilarak anket formunun kapsam gecerliligine bakiimistir.

Anket formu 2 bolimden olusturulmustur. Birinci bolimde
ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik 9 soru
bulunmaktadir. Ikinci bolimde 6grencilerin cinsel yasantisi ve acil
kontrasepsiyona iligkin bilgilerini belirlemek amaciyla 29 soru, acil
kontrasepsiyona iliskin goruslerini belirlemek amaciyla 10 ifade secenekli

olarak bulunmaktadir.

3.4.2. Veri Toplama Aracinin Uyqulanmasi

Arastirma kapsamina alinan 6grencilere veri toplama
formunun uygulanmasi igin Gazi Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitlisu
aracihigi ile yazili (Ek-2), uygulamanin yapildigi fakilte dekanliklari ve
yuksekokul mudurliklerinden ayrica s6zel ve yazili onam alinmistir.
Veriler, arastirmaci tarafindan 29/02/2008-24/05/2008 tarihleri arasinda
toplanmistir. Uygulamadan once fakulte, yuksek okul ve meslek yiksek

okullarinin 6grenci isleri birosundan siniflarin ders cizelgeleri alinmistir.
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Ogrencilerin birbirlerini etkilememeleri ve saglikli/gtivenilir veriye ulasmak
icin  bolimin 1.,2.,3. ve 4. siniflarina anket ayni gun igerisinde
uygulanmistir. Anket formlari boélimlerde sorumlu 6gretim elemanlari
tarafindan planlanan bir saatte arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Arastirmaci, genellikle ders bitimine 10 dakika kala siniflara girip kendisini
tanitmis ve oOgrencilere arastirma hakkinda bilgi vermistir. Arastirmaya
katilmayi kabul eden 6grencilere anket formu dagitilmis ve dgrencilerin
uygulamayi bitirmeleri beklenmistir. Boélime gbére hesaplanan sayida
gonulli 6grenciye ulasilincaya kadar uygulamaya devam edilmistir. Her bir
ogrencinin veri toplama formunu doldurmasi yaklasik 10-15 dakika

surmustar.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
degerlendirmistir. Verilerin kodlama ve degerlendirme islemleri SPSS 12.0
(Statical Package for Social Sciences for Windows) paket programi
kullanillarak  yapiimistir. ~ Verilerin  degerlendiriimesinde istatistiksel
¢ozimleme yontemi olarak Ki-Kare ve Fisher's Exact analizi yapiimis,
yuzde degerlerine gbére yorumlanmistir. Gruplarin karsilastiriimasinda
sonuclarin istatistiksel anlamhh@i, p<0.03 dizeyinde; % 97 given

araliginda degerlendirilmistir.
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3.6. Arastirmanin Etik Yonu

Uygulama oOncesi Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisi’'nden (10.12.2007, B.30.2.GUN.0.A.1.00.01/2029 sayil izin),
uygulamanin vyapildigi fakilte dekanliklar, bolim baskanlari veya
yuksekokul madurlerinden yazih (Bkz Ek-2) veya sozlli, 6grencilerden

s6zIi onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu bélimde, arastirma kapsamina alinan égrencilerin sosyo-
demografik 06zelliklerine, cinsel deneyim yasama durumlarina ve acil
kontrasepsiyona iligkin bilgi ve goruslerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Bulgular 3 ana bolimde verilmistir. Buna gore;

4.1. Ogrencilerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2. Ogrencilerin Cinsel Yasamlari ve Gebelikten Korunmak

Amaciyla Kullandiklari Yontemlere iliskin Bulgular

4.3. Ogrencilerin Acil Kontrasepsiyona iliskin Bilgi, Gorus ve

Uygulamalarina iliskin Bulgular bulunmaktadir.
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4.1. Ogrencilerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo: 4.1.1. Ogrencilerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine iligkin Bulgular

Tanimlayici Ozellikler | Sayi(n) | Yizde (%)
Yas Grubu (n=1027)*

17-19 198 19.3
20-22 590 57.4
23 ve Uzeri 239 23.3
Cinsiyet (n=1027)*

Kiz 636 61.9
Erkek 391 38.1
Medeni Durum (n=1028)*

Bekar 1015 98.7
Evli 13 1.3
Egitim Alani (n=1029)

Egitim Bilimleri 351 34.1
Sosyal Bilimler 329 32.0
Fen Bilimleri 206 20.0
Saglik Bilimleri 143 13.9
Universitedeki Egitim Yili (n=1028)*

1 206 20.0
2 247 24.0
3 292 28.4
4 ve Uzeri 283 27.5
Su Anda Kaldigi Yer (n=1026)*

Ailesi ile birlikte evde 366 35.7
Yurtta 319 311
Arkadaslari ile birlikte evde 281 27.4
Bir akrabanin evinde 26 25
Tek basina bir evde 25 2.4
Otelde, apart otelde 9 0.9
Universiteye Gelmeden Once Yasanilan Yer (n=1029)

Biyiksehir 435 42.3
Sehir 320 31.1
iice 201 19.5
Koy 46 4.5
Kasaba 27 2.6
Annenin Egitim Durumu (n=1029)

Universite Mezunu 147 14.3
Lise Mezunu 243 23.6
Ortaokul Mezunu 131 12.7
ilkokul Mezunu 403 39.2
Okur-Yazar 50 4.9
Okur-Yazar Degil 55 5.3
Babanin Egitim Durumu (n=1028)*

Universite Mezunu 314 30.5
Lise Mezunu 265 25.8
Ortaokul Mezunu 149 14.5
ilkokul Mezunu 264 25.7
Okur-Yazar 24 23
Okur-Yazar Degil 12 1.2

* Cevap veren dgrenci sayisidir.
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Tablo 4.1.1.’de o&grencilerin bazi tanimlayici 6zelliklerine
iliskin bulgular verilmistir. Ogrencilerin % 57.4’4 20-22 yas grubunda (yas
ortalama 21.3), % 61.9'u kiz, % 98.7’si bekar, % 34.1'i egitim bilimleri
béliminde okumaktadir. Ogrencilerin % 28.4’Unln Gniversitedeki egitim
suresi 3 yil olup, % 35.7’si ailesinin yaninda yasamaktadir. Ogrencilerin %
42.3'Un0n Universiteye gelmeden 0©nce buydksehirde yasadig,, %
39.2’sinin annesinin ilkokul, % 30.5’inin babasinin universite mezunu

oldugu belirlenmistir.
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4.2. Ogrencilerin Cinsel Yasamlari ve Gebelikten Korunmak

Amaciyla Kullandiklari Yontemlere iliskin Bulgular

Tablo: 4.2.1. Ogrencilerin Cinsel Deneyime Sahip Olma ve ilk Cinsel

Deneyim Sirasinda Kontraseptif Yontem Kullanma Durumlari

Cinsel Deneyime iliskin Bazi Ozellikler | Sayi(n) | Yizde (%)
Cinsel Deneyim Olma (n=1027)*

Olan 196 19.1
Olmayan 831 80.9
llk Cinsel lliski Yas! (n=196)

17-19 12 6.1
20-22 91 46.4
23 ve Uzeri 93 47.5
Ilk Cinsel iliskide Gebeligi Onleyici

Yontem Kullanma (n=194)*

Kullanan 120 61.9
Kullanmayan 74 38.1
Ilk Cinsel lliskide Kullanilan Yéntem (n=118)*

Etkili Yontemler

Prezervatif (kondom,kaput) 88 74.6
Oral Kontraseptifler (dogum kontrol hapi) 7 5.9
RIA (Spiral) 1 0.8
Enjeksiyon(aylik igneler,ic aylik igneler) 1 0.8
Etkili Olmayan Yoéntemler

Geri Cekme 20 16.9
Takvim Yontemi 1 0.8
ilk Cinsel iliskide Gebeligi Onleyici

Yodntem Kullanmama Nedeni (n=86)**

Gebelik olusmayacagi dustuncesi 37 43.0
Cinsel iligkinin planli olmamasi 33 38.4
Yontem kullaniminin cinsel iligkiyi olumsuz 7 8.1
etkileyecegi

Korku ve endise 6 7.0
Diger*** 3 3.6

* Cevap veren 6grenci sayisidir. Yizdeler n Gzerinden hesaplanmistir.

** Birden fazla secenek isaretlendigi icin n katlamistir.

*** Diger (1 kisi gebelikten korunma ydntemlerini elde etmede guicliik, 1 kisi ydntem kullaniminin dogurganhgi

olumsuz etkileyecegi, 1 kisi guinah olacag diistincesi).

Tablo 4.2.1.’de 6grencilerin cinsel deneyime sahip olma ve

ilk cinsel deneyim sirasinda kontraseptif yontem kullanma durumlarina

63




iliskin bulgular verilmistir. Ogrencilerin % 80.9’unun cinsel deneyimi
olmadigi saptanmistir. Cinsel deneyimi olan 6grencilerin % 47.5'inin ilk
cinsel deneyimi 23 yas ve Uzeri yaslardir. Tabloda yer almamakla birlikte
kizlarin % 4.3'0nun, erkeklerin % 43.2'sinin cinsel deneyimi oldugu
belirlenmistir. ilk cinsel deneyim yasi kizlarda ortalama 21.1, erkeklerde
ortalama 18.3'dlr. Ayrica tabloda bulunmamakla birlikte, cinsel deneyimi
olan dgrencilerin % 45.1'inin ilk cinsel iliskisini planli ve isteyerek yasadigi

saptanmistir.

Cinsel deneyimi olan 6grencilerin % 61.9'u ilk cinsel iliskisi
sirasinda her hangi bir gebelikten korunma yontemi kullanmistir.
Prezervatif % 74.6 ile en fazla tercih edilen yontemdir. Ogrencilerin ilk
cinsel iligki sirasinda her hangi bir yontem kullanmama nedenleri arasinda
ilk iki sirada; % 43.0 ile ilk cinsel iliskide gebelik olusmayacag! disuncesi
ve % 38.4 ile cinsel iligskinin planli olmamasi bulunmaktadir.
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Tablo: 4.2.2. Cinsel Deneyimi Olan Ogrencilerin Cinsel Yasantilarina

iliskin Bazi Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler | Sayi(n) | Yuzde (%)
Halen Duzenli Cinsel Yasantisi (n=194)*

Olan 87 44.8
Olmayan 107 55.2
Simdiye Kadar Kendisinde veya Cinsel

Esinde Gebelik Oykisii (n=194)*

Olan 11 5.6
Olmayan 183 94.4
Diuzenli Yontem Kullanma Durumu (n=194)*

Kullanan 115 59.3
Kullanmayan 79 40.7
Kullanilan Yontemler (n=115)

Prezervatif 81 69.5
Oral Kontraseptifler 16 14.4
Geri Cekme 10 9.3
Takvim Ydntemi 4 34
Diger** 4 3.3

* Cevap veren 6grenci sayisidir. Yizdeler n Gzerinden hesaplanmistir.

** RIA (1 kisi), deri alti implantlar (1 kisi), kadin kondomu (1 kisi), enjeksiyon (1 kisi).

Tablo 4.2.2.’de cinsel deneyimi olan &grencilerin cinsel
yasantilarina iliskin bazi 0Ozelliklerin dagilimi yer almaktadir. Cinsel
deneyimi olan dgrencilerin % 44.8’inin halen dizenli cinsel yasantisi
oldugu, % 94.4’G4nun simdiye kadar gebelik 6ykust olmadigi saptanmistir.
Tabloda verilmemekle birlikte gebelik dyklsi olan 6grencilerin, % 50’sinin
(n=5) gebeliginin kiretaj ile sonlandigi, % 40’inin (n=4) dogum yaptigi, %
10’unun (n=1) istemsiz dusuk ile sonlandigi belirlenmis, 1 kisinin de cevap
vermedigi saptanmistir. Ogrencilerin % 59.3'0 cinsel iliski sirasinda her
hangi bir yontem kullanmistir. En fazla tercih edilen yontem % 69.5 ile

prezervatiftir.
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Tablo: 4.2.3. Ogrencilerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Cinsel Deneyim

Yasama Durumlarina Gére Dagilimi

Cinsel Deneyimi

Tamimlayici Ozellikler Olan Olmayan Toplam
n % n % n %

Yas Grubu (n=1027)*
17-19 12 6.1 186 | 93.9 | 198 | 100.0
20-22 91 154 | 499 | 84.6 | 590 | 100.0
23 ve Uzeri 93 38.9 | 146 | 61.1 | 239 | 100.0

Ki-Kare= 87.71 , Sd= 2 p=0.000<0.03
Cinsiyet (n=1025)*

Kiz 27 43 607 | 95.7 | 634 | 100.0
Erkek 169 | 43.2 222 56.8 391 | 100.0
Ki-Kare=237.4, Sd=1, p=0.000<0.03

Egitim Alani (n=1027)*

Egitim Bilimleri 72 20.6 | 278 | 79.4 | 350 | 100.0

Sosyal Bilimler 78 23.7 | 251 | 76.3 | 329 | 100.0

Fen Bilimleri 38 185 | 167 | 815 | 205 | 100.0

Saglik Bilimleri 8 5.6 135 | 944 | 143 | 100.0
Ki-Kare=21.9, Sd= 3, p=0.000<0.03

Universitedeki Egitim Stiresi (n=1026)*

1 20 9.7 186 | 90.3 | 206 | 100.0

2 39 159 | 207 | 84.1 | 246 | 100.0

3 52 179 | 239 | 821 | 291 | 100.0

4 ve Uzeri 85 30.0 | 198 | 70.0 | 283 | 100.0
Ki-Kare=35.61, Sd=3, p=0.000<0.03

Universiteye Gelmeden Once Yasanilan Yer (n=1027)*

Koy 9 19.6 37 80.4 46 100.0

Kasaba 4 14.8 23 85.2 27 100.0

lice 38 18.9 | 163 | 81.1 | 201 | 100.0

Sehir 51 16.0 | 268 | 84.0 | 319 | 100.0

Buyiksehir 94 21.7 | 340 | 783 | 434 | 1000
Ki-Kare=3.92 , Sd=3, p=0.269>0.03

Annenin Egitim Durumu (n=1027)*

Okur yazar degil ve ilkokul 97 19.1 | 411 80.9 | 508 100.0

Ortaokul 27 20.9 | 102 79.1 | 129 100.0

Lise 46 18.9 | 197 81.1 | 243 100.0

Universite 26 17.7 | 121 | 823 | 147 | 100.0

Ki-Kare=0.471 ; p=0.925>0.03

Babanin Egitim Durumu (n=1026)*

Okur yazar degil ve ilkokul 68 227 | 231 77.3 | 299 100.0

Ortaokul 29 19.5 | 120 80.5 | 149 100.0

Lise 51 19.2 | 214 80.8 | 265 100.0

Universite 48 15.3 | 265 84.7 | 313 100.0

Ki-Kare=5.45 ; p=0.141>0.05

* Cevap veren dgrenci sayisidir. Yiizdeler n tGizerinden hesaplanmistir.
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Tablo 4.2.3.’de 0&grencilerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin
cinsel deneyim yasama durumlarina gore dagihmi verilmistir. 23 yas ve
Uzerinde olan 6grencilerin % 38.9'unun, 17-19 yas grubunda olanlarin ise
% 6.1'inin cinsel deneyimi vardir. Ogrencilerin yas gruplarina gére cinsel
deneyimlerinin olmasi bakimindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak
onemlidir (p<0,03). Ogrencilerin yasi arttikca cinsel deneyimi olanlarin

orani da artmaktadir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine goére cinsel deneyim yasama
durumuna bakildiginda; erkek égrencilerin % 43.2’sinin, kiz 6grencilerin %
4.3'Unun cinsel deneyimi oldugu gorulmektedir. Cinsiyete gore cinsel
deneyim yasama bakimindan gruplar arasinda fark dnemli bulunmustur

(p<0,03). Erkeklerde cinsel deneyimi olan daha fazladir.

Sosyal Bilimlerde okuyan dgrencilerin % 23.7’sinin, Saghk
Bilimleri’'nde okuyan ogrencilerin % 5.6’sinin cinsel deneyimi oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin okuduklari alanlara gére cinsel deneyimi olmasi
bakimindan fark énemlidir (p<0,03). Sosyal Bilimler alaninda okuyanlarda

cinsel deneyimi olanlarin fazla oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin  Universitedeki egitim siresine gore cinsel
deneyim yasama durumuna bakildiginda; Universitede 1. yili olan
ogrencilerden % 90.3’'Unln cinsel deneyimi olmadigi, 4 yil ve Uzeri olan
dgrencilerin % 30’unun cinsel deneyimi oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
universitedeki egitim suresi ile cinsel deneyim yasama bakimindan fark
énemlidir. Universitede gegirilen sure arttikca cinsel deneyimi olan 6grenci

sayisi artmaktadir (p<0,03).
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Universiteye gelmeden once biyiksehirde yasayan
ogrencilerin % 21.7'sinin, kasabada yasayan ogrencilerin % 14.8'inin
cinsel deneyiminin oldugu saptanmistir. Ogrencilerin  Universiteye
gelmeden once yasadigl yere gore cinsel deneyim olmasi bakimindan
gruplararasi fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,03).

Ogrencilerin  anne ve babalarinin  egitim durumuna
bakildiginda, anneleri ortaokul mezunu olan 6grencilerin % 20.9'unun,
Universite mezunu olanlarin % 17.7'sinin, babalari okur yazar olmayan
yada ilkokul mezunu olan 6grencilerin % 22.7’sinin, Universite mezunu
olanlarin % 15.3'GUndn cinsel deneyiminin  oldugu belirlenmigtir.
Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim durumuna gore cinsel deneyim
olmasi bakimindan gruplararasi fark istatistiksel olarak 6nemli degildir
(p>0,03).
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Tablo: 4.2.4. Ogrencilerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gére ilk Cinsel

iliskide Gebelikten Koruyucu Yoéntem Kullanma Durumlarinin Dagilimi

ilk Cinsel iliskide Yéntem Kullanma
Tanmimlayici Ozellikler (n=194)* Kullanan Kullanmayan Toplam
n % n % n | %
Yas Grubu
17-19 9 75.0 3 25.0 12 100.0
20-22 55 60.4 36 39.6 91 100.0
23 ve uzeri 56 61.5 35 38.5 91 100.0
Ki-Kare=0.959, Sd=2, p=0.618>0.03
Cinsiyet
Kiz 16 | 61.5 10 38.5 26 | 100.0
Erkek 104 61.9 64 38.1 168 | 100.0
Ki-Kare=0.001 , Sd=1, p=0.971>0.03
Egitim Alani
Sosyal Bilimler 49 64.5 27 35.5 76 100.0
Egitim Bilimleri 45 62.5 27 375 72 100.0
Fen Bilimleri 22 57.9 16 421 38 100.0
Saglik Bilimleri 4 50.0 4 50.0 8 100.0
Test Uygulanmadi
Universitedeki Egitim Suresi
1 9 45.0 11 55.0 20 100.0
2 26 68.4 12 31.6 38 100.0
3 30 57.7 22 42.3 52 100.0
4 ve Uzeri 55 65.5 29 34.5 84 100.0
Ki-Kare=3.95, Sd=3, p=0.266>0.03
Universiteye Gelmeden Once Yasanilan Yer
Koy 4 57.1 3 42.9 7 100.0
Kasaba 4 100.0 0 0.0 4 100.0
iice 21 55.3 17 44.7 38 100.0
Sehir 29 56.9 22 43.1 51 100.0
Buyuksehir 62 66.0 32 34.0 94 100.0
Test Uygulanmadi
Annenin Egitim Durumu
Okur yazar degil ve ilkokul 55 57.9 40 42.1 95 100.0
Ortaokul 17 63.0 10 37.0 27 100.0
Lise 32 69.6 14 30.4 46 100.0
Universite 16 61.5 10 38.5 26 | 100.0
Ki-Kare=1.83 ; p=0.607>0.03
Babanin Egitim Durumu
Okur yazar degil ve ilkokul 35 53.0 31 47.0 66 100.0
Ortaokul 20 69.0 9 31.0 29 100.0
Lise 35 68.6 16 31.4 51 100.0
Universite 30 62.5 18 375 48 | 100.0
Ki-Kare=3.79 ; p=0.281>0.03
Toplam | 120 | 619 | 74 | 381 | 194 [ 100.0 |

* Cevap veren dgrenci sayisidir. Yiizdeler n tGizerinden hesaplanmistir.
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Tablo 4.2.4.’de 6grencilerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore
ilk cinsel iligkide gebelikten koruyucu ydntem kullanma durumlarinin
dagihmi verilmistir. 17-19 yas grubunda 6grencilerin % 75'i, 20-22 yas
grubunda olanlarin % 60.4’0 ilk cinsel deneyiminde gebelikten koruyucu
yontem kullanmistir. Tabloda verilmemekle birlikte yas gruplarina gore ilk
cinsel iliskide gebeligi onleyici yontem kullanan 6grencilerin kullandigi
yontemler arastirildiginda, 23 yas ve Uzeri grupta bulunan 6grencilerin %
57.2’inin oral kontraseptif, 20-22 yas grubunda olan &6grencilerin %
45.5’inin prezervatif ve % 45'inin geri ¢cekme, 17-19 yas grubunda
olanlarin % 8'inin prezervatif, % 5’inin geri ¢ekme yontemi kullandiklari
belirlenmistir. Ogrencilerin yas gruplarina gore cinsel iliskide gebelikten
koruyucu yontem kullanma durumu bakimindan gruplar arasinda 6nemli

bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,03).

Ogrencilerin cinsiyetine gore ilk cinsel iliski deneyiminde
gebelikten koruyucu yontem kullanma durumuna bakildiginda, kizlarin %
61.5'inin, erkeklerin % 61.9'unun yontem kullandigi belirlenmistir.
Cinsiyete gore ilk cinsel iliskide gebelikten korunma yontemi kullanimi
acisindan cinsiyetler arasinda 6nemli farkhlik gorialmemektedir (p>0,03).
Tabloda veriimemekle birlikte ilk cinsel iliski sirasinda gebeligi 6nleyici
yontem olarak kiz 6grencilerin % 31.3'G oral kontraseptif, erkek

ogrencilerin % 78.4’0 prezervatif kullandiklarini belirtmislerdir.

Ogrencilerin  okuduklari alanlara gore ilk cinsel iliski
deneyiminde gebelikten koruyucu yontem kullanma durumuna
bakildiginda; Sosyal Bilimlerde okuyan 6grencilerin % 64.5'inin, Egitim
Bilimleri’'nde okuyan 6grencilerin % 62.5’inin, Fen Bilimleri’'nde okuyan
ogrencilerin % 57.9’'unun, Saglik Bilimleri'nde okuyan o6grencilerin %

50’sinin ilk cinsel iliskide yontem kullandigi belirlenmistir. Ancak 6grenci
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saylisi yetersiz oldugu icin test uygulanmamistir. Tabloda verilmemekle
birlikte Egitim Bilimleri 6grencilerinin % 70.5'i, Sosyal Bilimler
ogrencilerinin % 75'’i, Fen Bilimleri 6grencilerinin % 77.3'4, Saghk Bilimleri
ogrencilerinin % 100'U ilk cinsel iliskide prezervatif kullandiklarini
belirtmislerdir.

Ogrencilerin Universitedeki egitim siresine gore ilk cinsel
deneyimde gebelikten koruyucu yontem kullanma durumuna bakildiginda,
Universitede 2. yil olan 6grencilerin % 68.4’Unun, 4 yil ve Uzeri olan
ogrencilerin % 65.5’inin, 3. yili olan 6grencilerin % 57.7’sinin ve 1. yili olan
ogrencilerin % 45’'inin yontem kullandigi belirlenmistir. ilk cinsel iliskide
koruyucu yontem kullanimi ile Giniversitede gecirilen yil arasinda 6nemli bir

fark olmadigi gorilmektedir (p>0,03).

Ogrencilerin tniversiteye gelmeden énce yasadigi yer ile ilk
cinsel deneyimde gebelikten koruyucu yontem kullanma durumuna
bakildiginda, kasabadan gelen &6grencilerin % 100U, buylksehirde
yasayan ogrencilerin % 66's1 ilk cinsel iliskisinde gebelikten koruyucu
yontem kullanmistir. Ogrencilerin ilk cinsel deneyimde gebelikten koruyucu
yontem kullanma durumu ile Gniversiteye gelmeden once yasadigi yer

arasindaki iliskide 6grenci sayisi yetersiz oldugu icin test uygulanmamistir.

Ogrencilerin anne ve babalarinin  egitim durumuna
bakildiginda, anneleri lise mezunu olan 6grencilerin % 69.6’sinin, okur
yazar olmayan ya da ilkokul mezunu olan 6grencilerin % 57.9'unun,
babalari ortaokul mezunu olan 6grencilerin % 69.0'unun, okur yazar

olmayan yada ilkokul mezunu olan 6grencilerin % 53.0’Undn ilk cinsel
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deneyimde gebelikten koruyucu ydntem kullandigi belirlenmistir. ilk cinsel
iliskide koruyucu yontem kullanimi ile 6grencilerin anne ve babalarinin

egitim durumlari arasinda énemli bir fark olmadigi gérilmektedir (p>0,03).
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Tablo: 4.2.5. Ogrencilerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gore Duzenli

Cinsel Yasantisi Olma Durumlari

Duzenli Cinsel Yasantisi
Tamimlayici Ozellikler (n=195)* Olan Olmayan Toplam
n % n | % n | %
Yas Grubu
17-19 5 41.7 7 58.3 12 100.0
20-22 35 385 56 61.5 91 100.0
23 ve Uzeri 48 52.2 44 47.8 92 100.0
Ki-Kare=3.35, Sd=2, p=0.171>0.03
Cinsiyet
Kiz 17 63.0 10 37.0 27 100.0
Erkek 71 42.3 97 57.7 168 100.0
Ki-Kare=4.025 , Sd=1, p=0.045>0.03
Egitim Alani
Sosyal Bilimler 38 49.4 39 50.6 77 100.0
Egitim Bilimleri 30 41.7 42 58.3 72 100.0
Fen Bilimleri 14 36.8 24 63.2 38 100.0
Saglik Bilimleri 6 75.0 2 25.0 8 100.0
Test Uygulanmadi
Universitedeki Egitim Suresi
1 5 25.0 15 75.0 20 100.0
2 19 50.0 19 50.0 38 100.0
3 21 40.4 31 59.6 52 100.0
4 ve Uzeri 43 50.6 42 49.4 85 100.0
Ki-Kare=5,13, Sd=3, p=0,162>0,03
Universiteye Gelmeden Once Yasanilan Yer
Koy 3 42.9 4 57.1 7 100.0
Kasaba 2 50.0 2 50.0 4 100.0
ilce 13 34.2 25 65.8 38 100.0
Sehir 19 37.3 32 62.7 51 100.0
Bulytiksehir 51 53.7 44 46.3 95 | 100.0
Test Uygulanmadi
Annenin Egitim Durumu
Okur yazar degil ve ilkokul 39 40.6 57 59.4 96 100.0
Ortaokul 12 44.4 15 55.6 27 100.0
Lise 25 54.3 21 45.7 46 100.0
Universite 12 46.2 14 53.8 26 | 100.0
Ki-Kare=2.37 ; p=0.497>0.03
Babanin Egitim Durumu
Okur yazar degil ve ilkokul 29 43.3 38 56.7 67 100.0
Ortaokul 16 55.2 13 44.8 29 100.0
Lise 22 43.1 29 56.9 51 100.0
Universite 21 43.8 27 56.3 48 | 100.0
Ki-Kare=1.38 ; p=0.709>0.03
Toplam | 88 | 451 | 107 [ 549 | 195 [ 100.0 |

* Bir 6grenci cevap vermemistir. Yuzdeler n Uizerinden hesaplanmistir.
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Tablo 4.2.5.de 6grencilerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore
duzenli cinsel yasanti olma durumunun dagilimi verilmigtir. 23 yas ve uzeri
grupta olan 6grencilerin % 52.2’sinin, kizlarin % 63’Unun, Saglik alaninda
okuyanlarin % 75’inin, Universitede ki egitim suresi 4 yil ve daha fazla
olanlarin % 50.6’sinin, Universiteye gelmeden ©Once blyuksehirde
yasayanlarin % 53.7’sinin, annesi lise mezunu olanlarin % 54.3’'Unln,
babasi ortaokul mezunu olanlarin % 55.2'sinin dizenli cinsel yasantisi
oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde, 6grencilerin yas
gruplarn, cinsiyetleri, Universitedeki egitim sireleri, anne ve babasinin
egitim durumuna goére dizenli cinsel yasantisi olma bakimindan gruplar
arasi fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,03). Ogrencilerin Universitede
okuduklari alan ve Universiteye gelmeden 6nce yasadigi yere gore diizenli
cinsel yasantisi olma durumu arasindaki iliskide 6grenci sayisi yetersiz

oldugu icin test uygulanmamistir.

74



Tablo: 4.2.6. Cinsel Deneyimi Olan Ogrencilerin Bazi Tanimlayici

Ozelliklerinin Gebelik Oykisii Olma Durumlarina Gére Dagihmi

Gebelik Oykiisii
Tamimlayici Ozellikler (n=195)* Olan Olmayan Toplam
n % n | % n | %
Yas Grubu
17-19 0 0.0 12 100.0 12 100.0
20-22 2 2.2 89 97.8 91 100.0
23 ve Uzeri 9 9.8 83 90.2 92 100.0
Ki-Kare=5.71, Sd=2 , p=0.057>0.03
Cinsiyet
Kiz 3 11.1 24 88.9 27 100.0
Erkek 8 4.8 160 95.2 168 | 100.0
Fisher's Exact Test , p=0.182>0.03
Egitim Alani
Sosyal Bilimler 6 7.8 71 92.2 77 100.0
Egitim Bilimleri 5 6.9 67 93.1 72 100.0
Fen Bilimleri 0 0.0 38 100.0 38 100.0
Saglik Bilimleri 0 0.0 8 100.0 8 100.0
Test Uygulanmadi
Universitedeki Egitim Suresi
1 1 5.0 19 95.0 20 100.0
2 3 7.9 35 92.1 38 100.0
3 1 19 51 98.1 52 100.0
4 ve Uzeri 6 7.1 79 92.9 85 100.0
Test Uygulanmadi
Universiteye Gelmeden Once Yasanilan Yer
Koy 1 14.3 6 85.7 7 100.0
Kasaba 0 0.0 4 100.0 4 100.0
ilce 0 0.0 38 100.0 38 100.0
Sehir 1 2.0 50 98.0 51 100.0
Biyuksehir 9 9.5 86 90.5 95 100.0
Test Uygulanmadi
Annenin Egitim Durumu
Okur yazar degil ve ilkokul 6 6.3 90 93.8 96 100.0
Ortaokul 1 3.7 26 96.3 27 100.0
Lise 3 6.5 43 93.5 46 100.0
Universite 1 3.8 25 96.2 26 | 100.0
Test Uygulanmadi
Babanin Egitim Durumu
Okur yazar degil ve ilkokul 2 3.0 65 97.0 67 100.0
Ortaokul 4 13.8 25 86.2 29 100.0
Lise 2 3.9 49 96.1 51 100.0
Universite 3 6.3 45 93.8 48 | 100.0
Test Uygulanmadi
Toplam | 11 [ 56 | 184 | 944 | 195 | 100.0 |

* Cevap veren dgrenci sayisidir. Yiizdeler n tGizerinden hesaplanmistir.
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Tablo 4.2.6.’da cinsel deneyimi olan &grencilerin bazi
tanimlayici 6zelliklerinin gebelik 6ykuslt olma durumlarina gore dagilimi
bulunmaktadir. 23 yas ve Uzeri grupta bulunan égrencilerin % 9.8'inin (9
kisi), kiz 6grencilerin % 11.1'inin (3 kisi), erkek dgrencilerin cinsel eslerinin
% 4.8'inin (8 kisi) gebelik deneyimi oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin yas
gruplarn ve cinsiyetlerine gore gebelik 6ykisl olma durumu bakimindan
gruplar arasi fark istatistiksel olarak ©Onemsizdir (p>0,03). Sosyal
Bilimlerinde okuyan 6grencilerin % 7.8’inin (6 kisi), Universitede 2. yilinda
olanlarin % 7.9’'unun (3 Kkisi) ve Uuniversiteye gelmeden oOnce kdyde
yasayanlarin % 14.3'0nun (1 kisi) gebelik 6ykisi olmustur. Egitim alani,
Universitedeki egitim suresi, daha 6nce yasanilan yer, anne ve babasinin
egitim durumu ile ilgili gbzeneklere disen 6grenci sayisi yetersiz oldugu

icin test uygulanmamistir.
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4.3. Ogrencilerin Acil Kontrasepsiyona iliskin Bilgi Sahibi Olma,

Goris ve Uygulamalarina iliskin Bulgular

Tablo: 4.3.1. Ogrencilerin A.K.’a iliskin Bazi Ozellikleri

Ogrencilerin Ozellikleri |  Sayi(n) | Yuzde (%)
A.K. Kavramini Duyma (n=1029)

Duyan 290 28.2
Duymayan 739 71.8
A.K. Konusunda Bilgi Sahibi Olma (n=1029)

Olan 213 20.7
Olmayan 816 79.3
A.K. Konusunda Bilgi Kaynagi (n=211)*

Medya,kitap ve dergiler 90 42.7
Arkadaslar 40 19.0
Ogretmenler 38 18.0
internet 20 9.5
Doktor 11 5.2
Hemsire 9 4.3
Aile 3 14
A.K. Konusunda Bilgiye iligkin

Gorusler (n=212)*

Yeterli 97 45.8
Yetersiz 115 54.2
A.K. Konusunda Aldig! Bilgiyi

Yetersiz Bulma Nedeni (n=115)

Ne zaman kullanilacagi anlatiimadi 11 9.4
A.K. nereden temin edilecegdi ve kimlerin 24 20.5
kullanabilecegi anlatiimadi

Nasil kullanilacagi anlatiimadi 40 35.0
Yan etkileri anlatiimadi 40 35.0
A.K. Konusunda Bilgi Almak isteme (n=1029)

isteyen 709 69.0
istemeyen 320 31.0
A.K. Yontemi Kullanma Durumu (n=1029)

Kullanan 20 1.9
Kullanmayan 1009 98.1
A.K. Yonteminin Etkinligine

lliskin Gorusleri (n=1029)

Bilmiyorum 815 79.3
Etkisi sinirh 108 10.4
Oldukca etkili 97 9.4
Etkisiz 9 0.9
A.K. Yontemlerinin Temin Edildigi Yer**

Eczane 254 215
Aile planlamasi klinigi 279 23.6
Yontemi kullanan arkadas 26 2.2
Bilmiyor 624 52.7

* Cevap veren dgrenci sayisidir. Yuzdeler n tGzerinden hesaplanmistir.

** Birden fazla secenek isaretlendigi icin n katlamistir.
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Tablo 4.3.1."de 6grencilerin acil kontrasepsiyona iliskin bazi
ozellikleri verilmistir. Ogrencilerin % 28.2’sinin A.K. kavramini duydugu, %
79.3’Unun A.K. hakkinda bilgi sahibi olmadigi belirlenmistir. A.K. hakkinda
bilgi sahibi olan 6grencilerin % 42.7'sinin bilgiyi medyadan, kitap ve
dergilerden aldigi, % 54.2'sinin A.K. hakkindaki bilgisini yetersiz buldugu
saptanmistir.  Ogrencilerin  A.K. hakkindaki bilgilerini yetersiz bulma
nedenleri arasinda; A.K.'un nasil kullanilmasi gerektiginin anlatilmamasi
(% 35) ile yan etkilerinin anlatiimamasi (% 35) ilk sirada bulunmaktadir.
Ogrencilerin % 69’unun A.K. konusunda bilgi almak istedigi belirlenmistir.
Ogrencilerin A.K. etkinligine iliskin gorisleri soruldugunda; % 79.3'Unin
bilmedigi, % 10.4’Gnun etkisinin sinirli oldugunu ifade ettigi belirlenmistir.
Ogrencilerin % 52.7’si A.K. yontemlerine nereden ulasacagini bilmedigini,
% 23.6's1 aile planlamasi kliniklerinden, % 21.5'1 de eczanelerden

alinabilecegini belirtmislerdir.

78



Tablo: 4.3.2.a. Ogrencilerin A.K. ile ilgili Sorulara Verdikleri Yanitlar

Verilen Yanit

A.K. Hakkindaki Sorular Dogru Yanlis Bilmiyor Toplam

n % n % n % n %

A.K. korunmasiz bir
cinsel iliski sonrasi
gebeligi 6nlemek 354 | 344 45 4.4 630 | 61.2 | 1029 | 100.0
amacilyla kullanilan bir
yontemdir.

A.K. amaciyla kullanilan
ybntemler OKS, RIA ve 196 | 194 | 175 | 17.1 | 658 | 63.9 | 1029 | 100.0
MR’dir.

A.K. tecaviz,
korunmasiz cinsel iligki
sonrasl ve
kontrasepsiyon kazalarn | 317 | 30.8 | 136 | 13.2 | 576 | 56.0 | 1029 | 100.0
gibi durumlarda
kullanilabilen bir
yontemdir.

A.K. amaclyla agizdan
alinan haplar cinsel
iliskiyi takiben ilk 72
saat icinde, 12 saat
arayla 2’ser tablet
alinmalidir.

95 9.2 130 | 12.7 | 804 | 78.1 | 1029 | 100.0

Tablo 4.3.2.a’da dgrencilerin acil kontrasepsiyon ile ilgili
sorulara verdikleri yanitlar bulunmaktadir. Ogrencilerin % 34.4'U
korunmasiz bir cinsel iliski sonrasi gebeligi 6nlemek amaciyla acil
kontraseptif yontemlerin kullanilabilece@ine iliskin soruya dogru yanit
vermistir. % 19.4'nin A.K. amaciyla OKS, RiA ve MR kullanilabilecegini
bildigi, % 30.8’inin acil kontrasepsiyonun hangi acil durumlarda
kullanilmasi gerektigini bildigi ve sadece % 9.2’sinin agizdan alinan

haplarin kullanma talimatini bildigi belirlenmistir.
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Tablo: 4.3.2.b. Ogrencilerin Hormonal Acil Kontrasepsiyon Ydntemlerinin

istenmeyen Etkilerine iliskin Yanitlari

A.K. amaciyla agizdan alinan hormonal

gebelikten korunma yéntemlerinin yan etkileri* n(1029) Yuzde (%)
Bulanti 158 11.4
Kusma 122 8.8
Adet kanama miktarinin artmasi 99 7.1
Bas agrisi 88 6.3
Kramplar,karin agrisi 45 3.2
Sersemlik hissi 43 3.1
Hepsi 32 2.3
Bilmiyor 799 57.6

* Birden fazla secenek isaretlendigi icin n katlamistir.

Tablo 4.3.2.b.’de 6grencilerin hormonal acil kontrasepsiyon

yontemlerinin  istenmeyen  etkilerine

yanitlarinin

dagihmi

bulunmaktadir. Yan etkilere verilen yanitlar arasinda % 57.6 ile bilmiyorum

yaniti ilk sirada yer almaktadir. Bilinen yan etkiler arasinda ise 6égrencilerin

% 11.4°0 bulanti, % 8.8'i kusma ve % 6.3'0 bas agrisi olabilecegini

belirtmiglerdir.
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Tablo: 4.3.3. Ogrencilerin A.K.’a iliskin Gorusleri

Gorisler Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Toplam

S % S % S % S %

Her birey A.K. konusunda
bilgi sahibi olmaldir 642 62.4 361 35.1 26 25 1029 100.0
A.K. kullanmak,
istenmeyen gebelikleri
onleyerek birey ve toplum
saglhigini olumlu yénde
etkilemektedir 490 47.6 487 47.3 52 5.1 1029 100.0

A.K., gerektiginde
istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi amaciyla
kullaniimalidir

468 45.5 514 50.0 47 4.6 1029 100.0

A.K.’u bekar olan kisiler de
kullanabilir

378 36.7 569 55.3 82 8.0 1029 100.0

Planlanmamis ve
istenmemis olsa bile hicbir
gebelik A.K. ydntemi ile

sonlandirimamahdir 168 16.3 636 61.8 225 219 | 1029 | 100.0

A.K. gelecek
yasamlarindaki
dogurganhgi olumsuz
etkileyeceginden geng
insanlar tarafindan
kullanmamalidir 126 12.2 706 68.6 197 19.1 1029 100.0

A.K. sadece evli kisiler
tarafindan kullaniimahdir

90 8.7 572 55.6 367 35.7 1029 100.0
A.K. yontemi kullanmaya
karar vermek yalnizca
kadinin sorumlulugundadir

78 7.6 471 45.8 480 46.6 1029 100.0
A.K. kullanilmasi guinahtir

60 5.8 609 59.2 360 35.0 1029 100.0
A.K. kullanilmasi kisirhga
neden olur 39 38 | 781 | 760 | 208 | 202 | 1028 | 100.0

* 1 kisi cevap vermemistir.

Tablo 4.3.3.’de 0&grencilerin acil kontrasepsiyona iliskin
gorisleri verilmistir. Ogrencilerin % 62.4'0 her bireyin A.K. hakkinda bilgi
sahibi olmasi gerektigine katildigini, % 2.5’i katilmadigini belirtmistir.

Ogrencilerin % 47.6’si A.K. kullanimi istenmeyen gebelikleri 6nleyerek
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birey ve toplum sagligini olumlu yénde etkilemektedir ifadesine katilirken,
% 5.1'i katilmamistir. A.K., gerektiginde istenmeyen gebeliklerin énlenmesi
amaciyla kullaniimalidir ifadesine 6grencilerin % 45.5'i katilirken, % 4.6’si
katilmadigint belirtmistir. A.K. bekar kisiler tarafindan da kullanilabilir
ifadesine 6grencilerin % 36.7’si katilirken, % 8.0’i katilmadigini belirtmistir.
Planlanmamis ve istenmemis olsa bile gebelik AK. ile
sonlandiriimamalidir ifadesinde 6grencilerin % 61.8’i kararsiz oldugunu, %
21.9'u ise katilmadigini ifade etmistir. A.K. kullaniminin genc¢ insanlarin
gelecek yasamlarinda dogurganligini olumsuz etkileyecegine iliskin
ifadeye ogrencilerin % 68.6’sI kararsiz oldugunu belirtirken, % 19.1'i
katimadigini ifade etmisti. A.K. sadece evli kisiler tarafindan
kullanilmalidir ifadesine 6grencilerin % 55.6’s1 kararsiz kaldigini, % 35.7’si
ise katilmadigini belirtmistir. Ogrencilerin % 46.6's1 A.K. kullanmaya karar
verme sorumlulugu yalnizca kadina ait ifadesine katilmazken, % 45.8'i ise
kararsiz kalmistir. A.K. kullanmanin ginah oldugu ile ilgili ifadeye
ogrencilerin % 35'’i katilmadigini, % 59.2’si kararsiz kaldigini belirtmistir.
A.K. kullanilmasinin kisirliga neden olacagina iliskin ifadeye 6grencilerin

% 76’sinin kararsiz goris bildirdigi, % 20.2’sinin katilmadigdi belirlenmistir.
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Tablo: 4.3.4. Ogrencilerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gore Acil
Kontrasepsiyon Kavramini Duyma Durumlari

Acil Kontrasepsiyon Kavrami

Tanimlayici Ozellikler Duyan Duymayan Toplam
n | % n % n %

Yas Grubu (n=1029)
17-19 40 20.2 158 79.8 198 | 100.0
20-22 174 29.4 417 70.6 591 | 100.0
23 ve lzeri 76 31.7 164 68.3 240 100.0

Ki-Kare=8.13, Sd=2 , p=0.017<0.03
Cinsiyet (n=1027)*

Kiz 177 27.8 459 72.2 636 | 100.0
Erkek 113 28.9 278 71.1 391 | 100.0
Ki-Kare=0.136, Sd=1, p=0.711>0.03

Egitim Alani (n=1029)

Sosyal Bilimler 76 231 253 76.9 329 | 100.0

Egitim Bilimleri 78 22.2 273 77.8 351 | 100.0

Fen Bilimleri 46 22.3 160 77.7 206 | 100.0

Saglik Bilimleri 90 62.9 53 37.1 143 | 100.0
Ki-Kare=99.18, Sd=3, p=0.000<0.03

Universitedeki Egitim Siiresi (n=1028)*

1 39 18.9 167 81.1 206 | 100.0

2 67 27.1 180 72.9 247 | 100.0

3 107 36.6 185 63.4 292 | 100.0

4 ve Uzeri 76 26.9 207 73.1 283 | 100.0
Ki-Kare=19.44, Sd=3, p=0.000<0.03

Universiteye Gelmeden Once Yasanilan Yer (n=1029)

Koy/Kasaba 18 24.7 55 75.3 73 | 100.0

iice 56 27.9 145 72.1 201 | 100.0

Sehir 87 27.2 233 72.8 320 | 100.0

Buyuksehir 129 29.7 306 70.3 435 | 100.0
Ki-Kare=1.08, Sd=3, p=0.781>0.03

Annenin Egitim Durumu (n=1029)

Okur yazar degil ve ilkokul 124 24.4 384 75.6 508 | 100.0

Ortaokul 43 32.8 88 67.2 131 100.0

Lise 65 26.7 178 73.3 243 100.0

Universite 58 39.5 89 60.5 147 100.0

Ki-Kare=14.44 ; p=0.002<0.03

Babanin Egitim Durumu (n=1028)*

Okur yazar degil ve ilkokul 75 25.0 225 75.0 300 100.0

Ortaokul 39 26.2 110 73.8 149 100.0

Lise 67 253 198 74.7 265 100.0

Universite 109 34.7 205 65.3 314 100.0

Ki-Kare=9.51 ; p=0.023<0.03

* Cevap veren dgrenci sayisidir. Yuzdeler n Gzerinden hesaplanmistir.

Tablo 4.3.4.de 6grencilerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore

acil kontrasepsiyon kavramini duyma durumlarinin dagilimi verilmistir. 23

yas ve Uzeri yaslardaki 6grencilerin % 31.7'si A.K. kavramini duymustur.

Kizlarin % 27.8’inin, erkeklerin % 28.9’'unun, Saglik Bilimleri'nde okuyan
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ogrencilerin % 62.9’unun, Universitedeki egitim suresi 3. yilinda olanlarin
% 36.6'sinin, 2. yihinda olanlarin % 27.1'inin ve Universiteye gelmeden
Once bulyuksehirde yasayanlarin % 29.7’sinin, kdy yada kasabada
yasayanlarin % 24.7’sinin, annesi Universite mezunu olanlarin % 39.5’inin,
babas! Universite mezunu olanlarin % 34.7’sinin A.K. kavramini duydugu
belirlenmistir. Ogrencilerin yas gruplari, Universitede okuduklari alan,
egitim sdresi, anne ve babasinin egitim durumuna gére A.K. kavramini
duymalari bakimindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak 6nemlidir
(p<0,03). Ogrencilerin cinsiyetleri ve universiteye gelmeden 06nce
yasadiklari yere gore A.K. kavramini duymalari bakimindan gruplar arasi
fark istatistiksel olarak ©6nemsizdir (p>0,03). 23 yas ve uzeri grupta
olanlarin, egitim suresi 3 yil olanlarin, saglik alaninda okuyanlarin, anne
ve babasi Universite mezunu olanlarin daha c¢ogunun A.K. kavramini

duyduklari saptanmistir.
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Tablo: 4.3.5. Ogrencilerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gore Acil

Kontrasepsiyon Hakkinda Bilgi Sahibi Oldugunu ifade Etme Durumlar

Acil Kontrasepsiyon Konusunda Bilgi Sahibi

; . Olma
Tanimlayici Ozellikler Olan Olmayan Toplam
n | % n % n %
Yas Grubu (n=1029)
17-19 26 13.1 172 86.9 198 100.0
20-22 127 215 464 78.5 591 100.0
23 ve Uzeri 60 25.0 180 75.0 240 100.0
Ki-Kare=9.83, Sd=2 , p=0.007<0.03
Cinsiyet (n=1027)*

Kiz 129 20.3 507 79.7 636 100.0
Erkek 84 21.5 307 78.5 391 100.0
Ki-Kare=0.212, Sd=1, p=0.645>0.03

Egitim Alani (n=1029)

Sosyal Bilimler 59 17.9 270 82.1 329 100.0

Egitim Bilimleri 52 14.8 299 85.2 351 100.0

Fen Bilimleri 29 14.1 177 85.9 206 100.0

Saglik Bilimleri 73 51.0 70 49.0 143 100.0
Ki-Kare=94.68, Sd=3, p=0.000<0.03

Universitedeki Egitim Siiresi (n=1028)*

1 27 13.1 179 86.9 206 100.0

2 43 17.4 204 82.6 247 100.0

3 77 26.4 215 73.6 292 100.0

4 ve Uzeri 66 23.3 217 76.7 283 100.0
Ki-Kare=15.75, Sd=3, p=0.001<0.03

Universiteye Gelmeden Once Yasanilan Yer (n=1029)

Koy/Kasaba 6 8.2 67 91.8 73 100.0

ilce 39 19.4 162 80.6 201 100.0

Sehir 59 18.4 261 81.6 320 100.0

Buyuksehir 109 25.1 326 74.9 435 100.0
Ki-Kare=13.16, Sd=3, p=0.004<0.03

Annenin Egitim Durumu (n=1029)

Okur yazar degil ve ilkokul 85 16.7 423 83.3 508 100.0

Ortaokul 32 24.4 99 75.6 131 100.0

Lise 47 19.3 196 80.7 243 100.0

Universite 49 33.3 98 66.7 147 | 100.0

Ki-Kare=20.54 ; p=0.0001<0.03

Babanin Egitim Durumu (n=1028)*

Okur yazar degil ve ilkokul 50 16.7 250 83.3 300 100.0

Ortaokul 25 16.8 124 83.2 149 100.0

Lise 52 19.6 213 80.4 265 100.0

Universite 86 274 228 72.6 314 100.0

Ki-Kare=13.11 ; p=0.004<0.03

* Cevap veren dgrenci sayisidir. Yizdeler n tGzerinden hesaplanmistir.

Tablo 4.3.5’de 6grencilerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore

acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etme durumlarinin
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dagihmi bulunmaktadir. 23 yas ve Uzeri yas grubunda yer alan
ogrencilerin % 25.0'inin A.K. konusunda bilgisi oldugu, buna kargin 17-19
yaslar arasinda bulunanlarin sadece % 13.1'inin bilgisi oldugu
gorilmektedir. Ogrencilerin yas gruplarina gore A.K. konusunda bilgi
sahibi olmalari bakimindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak énemlidir
(p<0,03). Ogrencilerin yasi arttikca A.K. hakkinda bilgi sahibi olanlarin
sayisinin arttigi gorilmektedir. Erkeklerin % 21.5’i, kizlarin % 20.3'0 A.K.
hakkinda bilgi sahibidir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore A.K. hakkinda bilgi
sahibi olmalari bakimindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak 6nemsizdir
(p>0,03).

Saglik ile ilgili alanlarda okuyan 6grencilerin % 51.0'inin A.K.
hakkinda bilgisi varken, Fen Bilimleri'nde okuyan dgrencilerin % 14.1'inin
bilgisi oldugu saptanmistir. Universitede 3 yildir egitim alan 6grencilerin %
26.4’UnUn, Universiteye gelmeden oOnce buyuksehirde yasayanlarin %
25.1'inin  A.K. konusunda bilgi sahibi olduklari belirlenmistir. Annesi
Universite mezunu olan ogrencilerin % 33.3'Un0n, babasi Universite
mezunu olan 6grencilerin % 27.4’Unin A.K. konusundaki bilgisinin daha
fazla oldugi saptanmistir. Ogrencilerin okuduklari alan, Universitedeki
egitim yil, Universiteye gelmeden ©Once yasadiklari yer, anne ve
babalarinin egitim durumlari bakimindan gruplar arasi fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmus olup (p<0,03), saglik alaninda olanlar, egitim
suresi 3 yil olanlar ve Uuniversiteye gelmeden oOnce buyutksehirde
yasayanlar, anne ve babasi Universite mezunu olanlarin A.K. konusunda

digerlerine gore daha fazla bilgili oldugu belirlenmistir.
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Tablo: 4.3.6 Acil Kontrasepsiyon Hakkinda Bilgi Sahibi Oldugunu ifade
Eden Ogrencilerin Bilgilerini Yeterli Hissetmelerine iligkin Goruslerinin Bazi

Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimi

Acil Kontrasepsiyon Konusunda Bilgisini Yeterli

T I Ozellikl =212)* Hissetme
animlayict Ozellikler (n=212) Yeterli Yetersiz Toplam
n | % n | % n %
Yas Grubu
17-19 7 26.9 19 73.1 26 100.0
20-22 65 50.8 63 49.2 128 100.0
23 ve Uzeri 25 43.1 33 56.9 58 100.0
Ki-Kare=5.18, Sd=2 , p=0.074>0.03
Cinsiyet
Kiz 57 44.9 70 55.1 127 100.0
Erkek 40 47.1 45 52.9 85 100.0
Ki-Kare=0.097, Sd=1 , p=0.755>0.03
Egitim Alani
Sosyal Bilimler 13 22.4 45 77.6 58 100.0
Egitim Bilimleri 21 38.9 33 61.1 54 100.0
Fen Bilimleri 10 35.7 18 64.3 28 100.0
Saglik Bilimleri 53 73.6 19 26.4 72 100.0
Ki-Kare=37.40, Sd=3 , p=0.000<0.03
Universitedeki Egitim Siiresi
1 8 29.6 19 70.4 27 100.0
2 11 25.6 32 74.4 43 100.0
3 42 53.8 36 46.2 | 78 100.0
4 ve Uzeri 36 56.3 28 43.8 | 64 100.0
Ki-Kare=14.77, Sd=3 , p=0.002<0.03
Universiteye Gelmeden Once Yasanilan Yer
Kdy/Kasaba 4 66.7 2 33.3 6 100.0
ilce 17 43.6 22 56.4 39 | 100.0
Sehir 29 48.3 31 51.7 60 100.0
Buyuksehir 47 43.9 60 56.1 107 100.0
Ki-Kare=1.43, Sd=3, p=0.697>0.03
Annenin Egitim Durumu
Okur yazar degil ve ilkokul 38 44.2 48 55.8 86 100.0
Ortaokul 9 28.1 23 71.9 32 100.0
Lise 23 47.9 25 52.1 48 100.0
Universite 27 58.7 19 41.3 46 100.0
Ki-Kare=7.45 ; p=0.058>0.03
Babanin Egitim Durumu
Okur yazar degil ve ilkokul 20 40.0 30 60.0 50 100.0
Ortaokul 11 42.3 15 57.7 26 100.0
Lise 24 45.3 29 54.7 53 100.0
Universite 42 50.6 41 49.4 83 100.0
Ki-Kare=1.58 ; p=0.66>0.03
Toplam | 97 | 458] 115] 542 ] 212] 100.0

* Cevap veren dgrenci sayisidir. Yuzdeler n Gzerinden hesaplanmistir.
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Tablo 4.3.6’da acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ifade eden o6grencilerin bilgilerini yeterli hissetmelerine iligkin
goruslerinin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére dagilimi bulunmaktadir. 20-
22 yas grubunda yer alan 6grencilerin % 50.8'inin, erkeklerin % 47.1’inin,
saglikla ilgili bélumlerdeki 6grencilerin % 73.6’sinin, Universitedeki egitim
suresi 4 yil ve daha Uzeri olanlarin % 56.3’'Undn, Universiteye gelmeden
Once koy ve kasabada yasayanlarin % 66.7’sinin, annesi universite
mezunu olanlarin % 58.7’sinin, babasi Universite mezunu olanlarin %
50.6’sinin A.K. konusunda bilgilerini yeterli bulduklari gorilmektedir. A.K.
hakkinda bilgi sahibi olan 6grencilerin bilgilerini yeterli hissetmelerine
iliskin gorusleri 6grencilerin okuduklari alan ve Universitedeki egitim
sureleri bakimindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak 06nemlidir
(p<0,03). Saglik alaninda okuyan ve Universitedeki egitim yili 4 yil ve Uzeri
olan o6grenciler A.K. konusunda bilgilerini yeterli bulmaktadirlar. A.K.
hakkinda bilgi sahibi olan &6grencilerin yas gruplari, cinsiyetleri,
Universiteye gelmeden ©Once yasadigl yer, anne ve babasinin egitim
durumuna goére acil kontrasepsiyon konusundaki bilgilerinin yeterliligine
iliskin gorlusleri bakimindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak
onemsizdir (p>0,03).
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Tablo: 4.3.7. Ogrencilerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gore Acil

Kontrasepsiyon Konusunda Bilgi Almayi isteme Durumlari

Tanimlayici Ozellikler : B”gl Almak
Isteyen Istemeyen Toplam
n | % n | % n %
Yas Grubu (n=1028)*
17-19 124 62.6 74 37.4 198 100.0
20-22 422 715 168 285 590 100.0
23 ve Uzeri 163 67.9 77 32.1 240 100.0

Ki-Kare=5.64, Sd=2 , p=0.059>0.03

Cinsiyet (n=1026)*

Kiz 448 70.6 187 29.4 635 100.0
Erkek 259 66.2 132 33.8 391 100.0
Ki-Kare=2.09, Sd=1, p=0.147>0.03

Egitim Alani (n=1028)*

Sosyal Bilimler 244 74.2 85 25.8 329 100.0
Egitim Bilimleri 239 68.1 112 31.9 351 100.0
Fen Bilimleri 152 74.1 53 25.9 205 100.0
Saglik Bilimleri 74 51.7 69 48.3 143 100.0

Ki-Kare=26.65, Sd=3 , p=0.000<0.03

Universitedeki Egitim Suresi (n=1027)*

1 127 61.7 79 38.3 206 100.0
2 176 71.3 71 28.7 247 100.0
3 218 74.9 73 251 291 100.0
4 ve uzeri 187 66.1 96 33.9 283 100.0

Ki-Kare=11.66, Sd=3 , p=0.008<0.03

Universiteye Gelmeden Once Yasanilan Yer (n=1028)*

Koy/Kasaba 51 69.9 22 | 30.1 73 | 100.0
ilce 141 70.1 60 | 29.9 | 201 | 100.0
Sehir 224 70.0 96 | 30.0 | 320 | 100.0
Buyiiksehir 293 6.5 141 | 325 | 434 | 100.0

Ki-Kare=0.747, Sd=3 , p=0.861>0.03

Annenin Egitim Durumu (n=1028)*

Okur yazar degil ve ilkokul 368 72.6 139 27.4 507 100.0
Ortaokul 87 66.4 44 33.6 131 100.0
Lise 161 66.3 82 33.7 243 100.0
Universite 93 63.3 54 36.7 147 100.0

Ki-Kare=6.56 ; p=0.087>0.03

Babanin Egitim Durumu (n=1027)*

Okur yazar degil ve ilkokul 207 69.0 93 31.0 300 100.0
Ortaokul 108 72.5 41 275 149 100.0
Lise 183 69.1 82 30.9 265 100.0
Universite 210 67.1 103 32.9 313 100.0

Ki-Kare=1.37 ; p=0.711>0.03

* Cevap veren dgrenci sayisidir. Yizdeler n tGzerinden hesaplanmistir.

Tablo 4.3.7.’de 6grencilerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore

acil kontrasepsiyon konusunda bilgi almayr isteme durumlar
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bulunmaktadir. 20-22 yas grubunda yer alan o6grencilerin % 71.5’inin,
kizlarin % 70.6’sinin, sosyal bilimler ile ilgili bolimlerde okuyan
ogrencilerin % 74.2'sinin, Universitedeki egitim siresi 3 yil olanlarin %
74.9'unun ve Universiteye gelmeden once ilgede yasayanlarin % 70.1’inin,
annesi okur yazar olmayan yada ilkokul mezunu olanlarin % 72.6’sinin,
babasi ortaokul mezunu olanlarin % 72.5’inin A.K. konusunda bilgi almak
istedikleri belirlenmistir. Ogrencilerin yas gruplari, cinsiyetleri, tiniversiteye
gelmeden 6nce yasadigl yer, anne ve babasinin egitim durumuna gore
A.K. konusunda bilgi alma isteme durumlari bakimindan gruplar arasi fark
istatistiksel olarak ©6nemsizdir (p>0,03). Buna karsin dgrencilerin
okuduklari alan ve Universitedeki egitim sirelerine gore A.K. hakkinda bilgi
alma isteme bakimindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak ©6nemli
bulunmustur (p<0,03). Sosyal bilimler alaninda okuyan, egitim suresi 3 yil

olan 6grencilerin A.K. hakkinda bilgi almak istedikleri belirlenmistir.
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Tablo: 4.3.8. Cinsel Deneyimi Olan Ogrencilerin Bazi Tanimlayici

Ozelliklerine Gore Acil Kontrasepsiyon Yontemlerini Kullanma Durumlari

Acil Kontrasepsiyon Kullanma
Tanimlayici Ozellikler (n=196) Kullanan Kullanmayan Toplam
n % n % n %
Yas Grubu
17-19 2 16.7 10 83.3 12 100.0
20-22 10 11.0 81 89.0 91 100.0
23 ve Uzeri 8 8.6 85 914 93 100.0
Ki-Kare=0.868 , Sd= 2, p=0.647>0.03
Cinsiyet
Kiz 5 18.5 22 81.5 27 100.0
Erkek 15 8.9 154 91.1 169 100.0
Fishers Exact , p=0.162>0.03
Egitim Alani
Sosyal Bilimler 7 9.0 71 91.0 78 100.0
Egitim Bilimleri 6 8.3 66 91.7 72 100.0
Fen Bilimleri 3 7.9 35 92.1 38 100.0
Saglik Bilimleri 4 50.0 4 50.0 8 100.0
Test Uygulanmadi
Universitedeki Egitim Suresi
1 2 10.0 18 90.0 20 100.0
2 5 12.8 34 87.2 39 100.0
3 4 7.7 48 92.3 52 100.0
4 ve Uzeri 9 10.6 76 894 85 100.0
Test Uygulanmadi
Universiteye Gelmeden Once Yasanilan Yer
Koy/Kasaba 2 154 11 84.6 13 100.0
ilce 4 10.5 34 89.5 38 100.0
Sehir 4 7.8 47 92.2 51 100.0
Biyuksehir 10 10.6 84 89.4 94 100.0
Test Uygulanmadi
Toplam | 20 [ 102 | 176 | 89.8 | 196 | 100.0

Tablo 4.3.8'de cinsel deneyimi

olan d&grencilerin bazi

tanimlayici Ozelliklerine goére acil kontrasepsiyon yodntemlerini kullanma
durumlari bulunmaktadir. 17-19 yas grubunda yer alan o6grencilerin %
16.7’sinin, kizlarin % 18.5'inin, saglikla ilgili boélimlerde okuyan
ogrencilerin % 50’sinin, Universitedeki egitim sdresi 2 yil olanlarin %
12.8’inin ve Universiteye gelmeden 6nce koy/kasabada yasayanlarin %
15.4’tiniin A.K. yontemlerini kullandiklar belirlenmistir. Ogrencilerin yas
gruplarn ve cinsiyetlerine gore A.K. yontemlerini kullanma durumlari
bakimindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak 6nemsizdir (p>0,03).

Ogrencilerin Universitede okuduklari alan, Universitedeki egitim sureleri ve
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Universiteye gelmeden 6nce yasadigi yere gore A.K. kullanma durumu

arasindaki iliskide 6grenci sayisi yetersiz oldugu igin test uygulanmamistir.
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Tablo: 4.3.9. Ogrencilerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gore Acil

Kontrasepsiyonun Tanimina Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Acil Kontrasepsiyonun Tanimina Verilen Yanit
Tanimlayici Ozellikler Dogru Yanlis Bilmiyor Toplam
n | % n % n | % n %
Yas Grubu (n=1029)
17-19 50 | 25.3 8 4.0 | 140 | 70.7 | 198 100.0
20-22 209 | 354 | 26 | 4.4 | 356 | 60.2 | 591 100.0
23 ve Uzeri 95 | 396 | 11 | 4.6 | 134 | 55.8 | 240 100.0
Ki-Kare=11.06 , sd=4, p=0.025<0.03
Cinsiyet (n=1027)*
Kiz 224 | 35.2 | 16 25 | 396 | 62.3 | 636 100.0
Erkek 129 | 33.0 | 29 7.4 | 233 | 59.6 | 391 100.0
Ki-Kare=13.906 , sd=2, p=0.000<0.03
Egitim Alani (n=1029)
Sosyal Bilimler 110 | 334 | 14 43 | 205 | 62.3 | 329 100.0
Egitim Bilimleri 89 | 254 | 18 5.1 | 244 | 69.5 | 351 100.0
Fen Bilimleri 58 | 28.2 | 10 49 | 138 | 67.0 | 206 100.0
Saglik Bilimleri 97 | 67.8 3 2.1 43 | 30.1 | 143 100.0
Ki-Kare=87.29 , sd=6, p=0.000<0.03
Universitedeki Egitim Siiresi (n=1028)*
1 56 | 27.2 | 10 49 | 140 | 68.0 | 206 100.0
2 75 | 304 | 12 49 | 160 | 64.8 | 247 100.0
3 111 | 38.0 | 13 45 | 168 | 57.5 | 292 100.0
4 ve Uzeri 112 | 39.6 | 10 35 | 161 | 56.9 | 283 100.0
Ki-Kare=11.84 , sd=6, p=0.065>0.03
Universiteye Gelmeden Once Yasanilan Yer (n=1029)
Koy/Kasaba 22 | 30.1 2 2.7 49 | 67.1 73 100.0
ilce 70 | 348 | 13 6.5 | 118 | 58.7 | 201 100.0
Sehir 102 | 31.9 | 12 3.8 | 206 | 64.4 | 320 100.0
Buyuksehir 160 | 36.8 | 18 4.1 | 257 | 59.1 | 435 100.0
Ki-Kare=5.97 , sd=6, p=0.425>0.03
Annenin Egitim Durumu (n=1029)
Okur yazar degil ve ilkokul 160 | 315 | 26 5.1 322 | 63.4 | 508 | 100.0
Ortaokul 43 | 32.8 6 4.6 82 | 62.6 | 131 | 100.0
Lise 88 | 36.2 8 3.3 147 | 60.5 | 243 | 100.0
Universite 63 | 42.9 5 3.4 79 | 53.7 | 147 | 100.0
Ki-Kare=7.96 ; p=0.241>003
Babanin Egitim Durumu (n=1028)*
Okur yazar degil ve ilkokul 98 | 32.7 15 5.0 | 187 | 62.3 | 300 | 100.0
Ortaokul 40 | 26.8 5 34 | 104 | 69.8 | 149 | 100.0
Lise 92 | 347 14 5.3 | 159 | 60.0 | 265 | 100.0
Universite 124 | 39.5 11 35 | 179 | 57.0 | 314 | 100.0

Ki-Kare=9.59 ; p=0.143>0.03

* Cevap veren dgrenci sayisidir. Yizdeler n tGzerinden hesaplanmistir.

Tablo 4.3.9.’da 6grencilerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore

acil kontrasepsiyonun tanimina verdikleri

yanitlarin

dagilimi

yer
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almaktadir. 23 yas ve Uzerindeki 6grencilerin % 39.6'sinin, kizlarin %
35.2’sinin, saglikla ilgili boélumlerde okuyan &grencilerin % 67.8'inin,
Universitedeki egitim sidresi 4 yil ve Uzeri olanlarin % 39.6’sinin ve
universiteye gelmeden ©Once buyiksehirde yasayanlarin % 36.8'inin,
annesi uUniversite mezunu olanlarin % 42.9'unun, babasi Universite
mezunu olanlarin % 39.5’inin acil kontrasepsiyonun tanimina dogru yanit

verdikleri belirlenmistir.

Ogrencilerin  Universitedeki egitim sureleri, Universiteye
gelmeden 6nce yasadigi yer, anne ve babalarinin egitim durumuna gore
acil kontrasepsiyonun tanimini dogru bilme durumlar bakimindan gruplar
arasi fark istatistiksel olarak 6nemsizdir (p>0,03). Buna karsin, 6grencilerin
yas gruplari, cinsiyetleri ve okuduklari alana gore acil kontrasepsiyonun
tanimina verdikleri yanit bakimindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak
onemlidir (p<0,03). 23 yas ve Uuzerinde olanlarda, kizlarda ve saglik
alaninda okuyanlarin acil kontrasepsiyonun tanimini dogru bildikleri

saptanmistir.
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Tablo: 4.3.10. Ogrencilerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gére Hormonal

Acil Kontraseptif ilaglarin Kullanimini Bilme Durumlari

Hormonal A.K.'nin Kullanim Kurallarini Bilme Durumu

Tanimlayici Ozellikler Dogru Yanlis Bilmiyor Toplam
n % n | % n % n %

Yas Grubu (n=1029)
17-19 10 5.1 16 8.1 172 86.9 198 | 100.0
20-22 53 9.0 | 83 14.0 | 455 | 77.0 | 591 | 100.0
23 ve Uzeri 32 13.3 31 12.9 | 177 | 73.8 | 240 | 100.0

Ki-Kare=14.98 , sd=4, p=0.004<0.03
Cinsiyet (n=1027)*

Kiz 55 8.6 86 13.5 495 77.8 636 | 100.0
Erkek 40 10.2 44 11.3 307 78.5 391 | 100.0
Ki-Kare=1.65, sd=2, p=0.437>0.03

Egitim Alani (h=1029)

Sosyal Bilimler 29 8.8 43 13.1 257 78.1 329 100.0

Egitim Bilimleri 19 5.4 33 9.4 299 85.2 351 | 100.0

Fen Bilimleri 15 7.3 20 9.7 171 83.0 206 | 100.0

Saglik Bilimleri 32 22.4 34 23.8 77 53.8 143 | 100.0
Ki-Kare=65.27 , sd=6, p=0.000<0.03

Universitedeki Egitim Suresi (n=1028)*

1 15 7.3 18 8.7 173 84.0 206 | 100.0

2 14 5.7 38 15.4 195 78.9 247 | 100.0

3 28 9.6 43 14.7 221 75.7 292 | 100.0

4 ve Uzeri 38 13.4 31 11.0 214 75.6 283 | 100.0
Ki-Kare=16.64 , sd=6, p=0.011<0.03

Universiteye Gelmeden Once Yasanilan Yer (n=1029)

Koy/Kasaba 7 9.6 9 12.3 57 78.1 73 | 100.0

iice 13 6.5 30 14.9 158 78.6 201 | 100.0

Sehir 30 9.4 30 9.4 260 81.3 320 | 100.0

Buyiksehir 45 10.3 61 14.0 329 75.6 435 | 100.0
Ki-Kare=7.21 , sd=6, p=0.301>0.03

Annenin Egitim Durumu (n=1029)

Okur yazar degil ve ilkokul 43 8.5 60 11.8 405 79.7 508 | 100.0

Ortaokul 10 7.6 14 10.7 107 81.7 131 | 100.0

Lise 20 8.2 39 16.0 184 75.7 243 | 100.0

Universite 22 15.0 17 11.6 108 73.5 147 | 100.0

Ki-Kare=9.25 ; p=0.159>0.03

Babanin Egitim Durumu (n=1028)*

Okur yazar degil ve ilkokul 23 7.7 41 13.7 236 78.7 300 | 100.0

Ortaokul 6 4.0 17 11.4 126 84.6 149 | 100.0

Lise 24 9.1 35 13.2 206 77.7 265 | 100.0

Universite 42 134 37 11.8 235 74.8 314 | 100.0

Ki-Kare=13.93 ; p=0.044>0.03

* Cevap veren dgrenci sayisidir. Yizdeler n tGzerinden hesaplanmistir.

Tablo 4.3.10.'da oOgrencilerin bazi tanimlayici Ozelliklerine

gore hormonal acil kontraseptif ilaglarin kullanimini bilme durumlari
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bulunmaktadir. 17-19 yas grubunda olanlarin % 5.1'i dogru bilirken, 23 yas
ve Uzeri yas grubunda yer alan 6grencilerin % 13.3'Untn hormonal acil
kontraseptif ilaglarin kullanimini dogru bildikleri goérilmektedir. Saglikla
ilgili alanlarda okuyan o6grencilerin % 22.4'0 bu soruya dogru yanit
verirken, egitim bilimlerinde okuyan 6grencilerin sadece % 5.4'0 soruya
dogru yanit verebilmislerdir. Universite egitimi 4 yil ve uzeri olan
ogrencilerin % 13.4’G hormonal acil kontraseptif ilaclarin kullanimini dogru
bilirken, Universitede ikinci yili olan égrencilerin % 5.7’sinin yontemi bildigi
saptanmistir. Ogrencilerin yas gruplari, okuduklari alan ve Universitedeki
egitim yili ile hormonal acil kontraseptif ilaglarin kullanimini bilme
durumlari bakimindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak 6nemlidir
(p<0,03).

Erkeklerin % 10.2'sinin, kizlarin % 8.2’sinin, Universiteye
gelmeden o6nce blytksehirde yasayan odgrencilerin % 10.3’Unin, ilcede
yasayanlarin % 6.5’inin, annesi Universite mezunu olanlarin % 15.0’inin,
babasi Universite mezunu olanlarin % 13.4’GUndn acil kontrasepsiyon
amacliyla agizdan alinan hormonal haplarin kullanim kurallarini bildikleri
belirlenmistir. Ogrencilerin cinsiyetlerine, Universiteye gelmeden Once
yasadidl yere, anne ve babasinin egitim durumuna goére hormonal acil
kontraseptif ilaclarin kullanimini bilmeleri bakimindan gruplar arasi fark

istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,03).
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5. TARTISMA

Elde edilen bulgular iki bolim halinde tartisiimistir.

5.1. Ogrencilerin Cinsel Yasamlari ve Gebelikten Korunmak

Amaciyla Kullandiklari Yontemlere iliskin Bulgularin Tartismasi

5.2. Ogrencilerin Acil Kontrasepsiyona lliskin Bilgi, Gorus ve
Uygulamalarina iligkin Bulgularin Tartismasi

97



5.1. Ogrencilerin Cinsel Yasamlari ve Gebelikten Korunmak

Amaciyla Kullandiklari Yontemlere iliskin Bulgularin Tartismasi

Genglerin cinsel davranis bigimleri cinsel ve Ureme
sagliklarini etkileyen onemli faktorlerdendir.>”*"%®13%  Arastirmamizda
ogrencilerin yaklasik 1/5'inin cinsel deneyimi oldugu belirlenmistir. Cinsel
deneyimi olan o6grencilerin 6nemli bir béliumunin (% 93.9) ilk cinsel
deneyimini 20’li yaslarda yasadigi (ortalama yas 18.7) belirlenmekle
birlikte ilk cinsel deneyim yasinin 13’e kadar distugu, yas ilerledikce cinsel
deneyimi olanlarin artti§i (min=13, max=30) saptanmistir (Tablo 4.2.1.). ilk
cinsel deneyim yasi kizlarda ortalama 21.1, erkeklerde ortalama 18.3'dur
(Tablo 4.2.3.). Konu ile ilgili tlkemizde yapilan ¢alismalarda farkh sonuclar
elde edilmistir. Yanikkerem, uUniversite ogrencilerin % 51.7’sinin cinsel
deneyimi bulundugunu ve ilk cinsel deneyim yas ortalamasinin 17.6
oldugunu saptamistir.’® izmirde (niversite &grencileri ile yapilan
arastirmada ogrencilerin cinsel iliski deneyimine bakildiginda; erkeklerin %
61.2'sinin ve kizlarin % 18.3'Unun cinsel deneyimi oldugu®™’, Aras'in
belirttigine gore; istanbul, Eskisehir ve Kitahya'daki U¢ uUniversiteyi
kapsayan bir baska arastirmada erkeklerin % 67.8'inin ve kizlarin %
25.1’inin cinsel deneyimi oldugu belirlenmistir.**® Arastirmamizda, ilk cinsel
deneyim yasi kizlarda ortalama 21.1, erkeklerde ortalama 18.3 olarak
bulunmustur. Ozcebe ve Akin'in ¢alismasinda, ilk cinsel deneyim yasinin
erkeklerde ortalama 17.2, kizlarda ise 19.9 oldugu saptanmistir.*? Kara ve
arkadaslarinin Kocaeli ilinde lise 6grencileriyle yaptigi calismada,
ogrencilerin % 6’sinin ilk cinsel deneyimini 12 yas ve altinda yasadigini
belirlemislerdir.’® Aras ve arkadaslarinin lise 6grencileri ile yaptiklari
calismada, ogrencilerin ilk cinsel iliski yasi erkeklerde 15.7+1.5, kizlarda
16.5+0.8 olarak belirlenmistir.**® Genclerde cinsel davranislarla ilgili yurt
disinda yapilan calismalarin bazisinda ise su sonuglara ulasiimistir;

Nijerya’da yapilan bir calismada cinsel iliskiye baslama yasi erkeklerde
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ortalama 14.6 ve kizlarda 15.2'° Meksika'da ilk cinsel iliski yasl
erkeklerde 14.5, kizlarda 15 olarak belirlenmistir.'** Genclerin cinsel
iliskiye baslama yasi Jamaika'da 13.6*?, Etiyopya'da 15.3'**, ABD'de
15.8"** Almanya’da 16.2 ve Fransa’da 16,8 olarak belirlenmistir.**> Bu
sonuglar erken addlesan donemde cinsel yonden aktif olma davranisinin
yaygin oldugunu ortaya koymak bakimindan énemlidir. Cinsiyetlere gore
cinsel davranis bigcimleri toplumlara goére farklilik gostermektedir.Cinselligin
dogal olarak karsilandigi toplumlarda cinsiyetlere gore cinsel yonden aktif
olma davranisi ve ilk cinsel iliski yasl benzerlik gdstermektedir. Ancak
ulkemizde yapilan calismalarda cinsiyetler arasinda farkhlik oldugu géze
carpmaktadir. Ulkemizde genellikle erkeklerin kizlardan daha erken yasta
ilk cinsel iligski deneyimini yasadigi dikkat ¢cekmektedir. Bunun nedeni
ulkemizde kizlardan ve erkeklerden beklenen cinsel davranis bigimlerinin
farkli olmasi olabilir. Bizim gibi geleneksel 6gelerin 6n planda oldugu
toplumlarda, toplumun kizlar ve erkekler igcin koydugu cinsel davranis
kurallari esit olmayabilir. Bu nedenle arastirmamizda kizlar arasinda cinsel
deneyimi olanlarin daha az oldugunu veya toplumsal nedenlerden dolayi

kizlarin cinsel deneyimi olsa bile bunu gizlemis olabilecegini distnebiliriz.

Bireylerin ilk cinsel iligki sirasinda kontraseptif ydntem
kullanmamalari, kontraseptif yontemlere karsi bir 6n yargi beslemelerine
ve tum riskleri bilmelerine ragmen kontraseptif yontem kullanmadan cinsel
yasamlarina devam etmelerine neden olmaktadir.**>**® Buna karsin, ilk
cinsel iliskide kontraseptif yontem kullanan bireylerde givenli cinsel
davraniglar daha kolay i¢sellestirilebilmekte ve genclerin guvenli cinsel
davranis kazanmalari kolaylasabilmektedir.**>**® Arastirmamizda cinsel
deneyimi olan o6grencilerin 3/5’'inden fazlasi (% 61.9) ilk cinsel iligkisi
sirasinda gebelikten koruyucu bir yontem kullandiklarini ifade etmiglerdir.
Ogrencilerin ilk cinsel iliskide en fazla tercih ettigi kontraseptif yontem

prezervatiftir (% 74.6) (Tablo 4.2.1). Ulkemizde, genclerde cinsel
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davranislarini  belirlemek amaciyla yapilan calismalarda kontraseptif
yontem kullanma oranlari bakimindan farklihk olmakla birlikte, en fazla
tercin edilen yontem bakimindan benzerlik oldugu belirlenmistir. Ozkan
ogrencilerin % 52.5'inin**’, Yurdakul ve arkadaslar % 43.2'sinin*®,
Coskun % 36.5'inin'*® ilk cinsel deneyimlerinde kontraseptif yéntem
kullandiklarini  saptamislardir.  Ozcebe ve arkadaslarinin  yapti§i
calismada, erkek dgrencilerin % 49.7’si, kiz 6grencilerin % 51.3'0 ilk cinsel
iliskide kontraseptif yontem kullandigini belirtmislerdir.**® Yurdakul ve
arkadaslari, ogrencilerin ilk cinsel iligkilerinde en fazla tercih ettikleri
yontemin prezervatif oldugunu saptamislardir.**®* Pamukcu ve arkadaslari,
tiniversite dgrencileri ile yaptiklar calismada égrencilerin % 43.2’sinin**,
Bakar ve arkadaslari, addlesanlarin % 34’Unun ilk cinsel deneyimlerinde
prezervatif kullandiklarini belirlemislerdir.'” Bazi iilkelerde cinsel yénden
aktif olan genclerin ilk cinsel iliskide yontem kullanim durumuna
bakildiginda, Nijerya, Ruganda ve Senegal’'de genclerin % 2’sinin, Latin
Amerika ve Karayiplerde % 11'inin, Kamerun'’da % 23’Undn,
Endonezya’da % 34'Uniin kontraseptif yontem kullandi§i saptanmistir.**
Larsson ve arkadaslarinin calismasinda 6grencilerin % 60 1nin**?, Xu ve
Cheng'in yapti§i calismada % 59.8'inin**3, Simbar ve arkadaslarinin
iran'da yaptigi calismada % 48inin*** Walker ve arkadaslarinin
Meksika’da yaptigi calismada % 39'unun ilk cinsel deneyimlerinde

1 Ozellikle gelismis (lkelerde

prezervatif kullandiklari belirlenmistir.**
yapilan calismalarda genclerde kontraseptif kullaniminin daha yuksek
oldugu gorulmektedir. italya’da yapilan calismada adélesanlarin %
73'Unin'>®, ABD'de % 75'inin, Fransa'da % 88'inin, Yunanistan'da %
89'unun ilk cinsel iliskide kontraseptif yéntem kullandiklari belirlenmistir.**°
Isvec’te yapilan bir calismada ilk cinsel iliskide prezervatif kullanimi
erkeklerde % 86 ve kizlarda % 70.4™°, ingiltere’de erkeklerde % 82.5 ve
kizlarda % 80.3'°", Kambocya'da erkeklerde % 67 ve kizlarda % 10 olarak
belirlenmistir.*®® Genclerde riskli cinsel davranislarin 6nlenmesinde cinsel

egitim onemlidir. Ulkemizde cinsellik ile ilgili konular egitim programlarinda
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yer almayip gencler bu konudaki bilgilere kulaktan dolma yollarla
ulagsmaktadir. Bunun sonucunda da riskli davraniglar fazla olabilmektedir.
Arastirmamizda genclerin ilk cinsel iliskide prezervatif kullanim oraninin,
cinsel egitimin uygulandigi gelismis Ulkelere gore oldukca dusuk oldugu,
cinsel egitimin verilmedigi Ulkelerle ise paralellik gosterdigi gorulmektedir.
Bu sonucun, tlkemizde genclerin cinsel saglhginin risk altinda oldugunu
ve cinsel egitimin gerekliligini ortaya koymak bakimindan énemli oldugunu

soyleyebiliriz.

Arastirmamizda, ogrencilerin ilk cinsel iliski sirasinda
yaklasik 2/5’inin gebeligi 6nleyici yontem kullanmadigi belirlenmistir.
Ogrencilerin ilk cinsel iliski sirasinda her hangi bir yontem kullanmama
nedenleri arasinda ilk iki sirada; ilk cinsel iliskide gebelik olusmayacagi
dusincesi ve cinsel iliskinin plansiz olmasi nedenleri yer almaktadir (Tablo
4.2.1.). Arastirmamiz sonucuna benzer olarak Erenel ve Golbasi yaptiklar
arastirmada cinsel deneyimi olan 6grencilerin cinsel iliski sirasinda her
hangi bir yontem kullanmama nedenleri arasinda ilk ¢ sirada; % 27.5
gebelik olusmayacag! dustincesi, % 19.3 cinsel iliskinin plansiz olmasi ve
% 8.8 yontem kullaniminin cinsel iliskiyi olumsuz etkileyecegi distincesini
belirlemislerdir.**® Pinar da 6grencilerin % 44.6 kendisine uygun yontem
bulamadigi, % 33.2 dogalligi bozacagina inandigl ve % 22.2 kontraseptif
yontemler konusunda yeterince bilgisi olmadigi igin iliskide yodntem
kullanmadiklarini saptamistir.’® Bu sonuclara dayanarak adélesanlarin
korunmasiz cinsel deneyim sonucunda istenmeyen gebelikler acisindan
risk grubunu olusturdugunu dusinebiliriz. Gengler gebelikten korunma
konusunda bilingli ve istekli olsalar bile planlamadiklari bir cinsel iligki
nedeniyle gebelik riski ile karsi karsiya kalabilirler. Bu nedenlerle
adolesanlara guvenli cinsellik ve Ureme saghgina iliskin bilgilerin
verilmesinde danismanlik hizmeti veren hemsirelere 6nemli goreviler

dustiguni soyleyebiliriz.
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Gunumuzde genclerde duzenli cinsel yasanti
yayginlasmaktadir. Arastirmamizda cinsel deneyimi olan 6grencilerin
yaklasik yarisinin (% 44.8) halen duzenli bir cinsel yasantisi oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin % 5.6'si (11 6grenci) istenmeyen gebelik
deneyimi yasamistir (Tablo 4.2.2.). Tabloda veriimemekle birlikte
istenmeyen gebelik deneyimi olan dgrencilerden 1 kisinin gebeligi istemsiz
disuk, 5 kisinin kiretaj ve 4 kisinin dogumla sonlandiriimistir. Ege
Universitesi’nde yapilan bir arastirmada; 6grencilerin % 36’sinin duzenli
cinsel deneyimi oldugu bulunmustur.*®* Akin ve Ozvaris'in Hacettepe ve
Dicle Universite’'sinde yaptiklari arastirmada, Hacettepe'deki 6grencilerin
% 5’inin, Dicle’deki ogrencilerin ise % 6’sinin  kendilerinde veya
partnerlerinde gebelik deneyimi oldugu saptanmistir.’®®> Karaduman'in
calismasinda, cinsel olarak aktif olan égrencilerin % 10.2’sinin kendisinde
ya da cinsel esinde gebelik yasandigi ve bu gebeliklerin % 86.6’sinin
isteyerek dusiikle sonuclandigini belirlemistir.’® Yapilan bir baska
calismada ise katilimcilarin % 19.7’sinin istenmeyen gebelik deneyiminin
oldugu; bu gebeliklerin % 40'Inin kiretaj, % 36.7’sinin hormonal acil
kontrasepsiyon yontemi kullanilarak, % 23.3’Unin dogumla sonuclandigi
belirlenmistir.*®® Ulkemizde cinselligin 6zellikle kizlar agisindan evlilikle
basladigi kabul edilse ve cinsel konular tabu olarak gorulse bile yapilan
calismalarda artik genclerin cinselligi evlilik 6ncesi aktif olarak yasamaya
basladigi belirlenmistir. Ulkemizde cinsel yonden aktif olma davranisinin
ihmal edilemeyecek oranda oldugu ve buna bagli genclerin riskli cinsel
davraniglar agisindan risk grubunu olusturdugunu soyleyebiliriz.
Arastirmamizda cinsel yonden aktif olan 6grencilerin sadece yarisindan
biraz fazlasi cinsel iligkisi sirasinda dtzenli olarak gebelikten koruyucu bir
yontem kullandiklarini ifade etmiglerdir. Yontem kullanan 6grencilerin
tercih ettikleri yontemler arasinda ilk G¢ sirada prezervatif (% 69.5), oral
kontraseptifler (% 14.4) ve geleneksel bir yontem olan geri cekme (% 9.3)
yontemleri bulunmaktadir (Tablo 4.2.2.). Yanikkerem calismasinda, cinsel

deneyimi olan o6grencilerin % 56,7'sinin prezervatifi, % 14,2'sinin geri
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cekme yontemini kullandigini belirlemistir'®. Baska bir arastirmada liseli
erkek ogrencilerin beste biri ve Universiteli erkek 6grencilerin dortte biri
cinsel iliski sirasinda prezervatif kullandiklarini ifade etmislerdir.*** Dokuz
Eylil Universitesinde yapilan bir arastirmada genclerin kullandiklari
yontemler arasinda ilk sirada % 54.9 ile prezervatif yer almakta, bunu geri
cekme yontemi izlemektedir.**® Ulkemizde genclerin cinsel iliski sirasinda
yontem kullaniminin yaygin olmadigi, kullanilan ydntemler arasinda da
prezervatif ve geleneksel bir yontem olan geri ¢cekme yonteminin ilk
siralarda yer aldigi belirlenmistir. Diger ulkelerde yapilan calismalarda da
benzer sonucglar oldugu belirlenmistir. Ukrayna’da tip fakdltesi 1. sinif
ogrencileri ile yapilan bir arastirmada, erkek ve kiz 6grencilerin ilk ve son
zamanlardaki cinsel iligkilerinde en sik kullandiklari kontraseptif yontemin
prezervatif ve geri cekme oldugu belirlenmistir.'®> Puri ve arkadaslarinin
calismasinda 6grencilerin % 49.7’si prezervatif, % 47.1'i oral kontraseptif
ve % 23.1'i RIA tercih ettigini belirtmistir.*°® Byamugisha ve arkadaslarinin
calismasinda ogrencilerin % 48.9'u prezervatif kullanirken, % 23.4’'U geri
cekme yontemini kullandigini ifade etmistir.*®’ Yurt icinde ve yurt disinda
yapilan arastirmalar ile bizim arastirma sonuclarimiz addlesanlarin, tim
dunyada ve ulkemizde istenmeyen gebelikler gibi riskli cinsel davraniglar
ile karsi karsiya oldugunu gostermektedir. Geng yasta yasanan gebelikler,
adolesan bireyler icin sosyal yasam ve saglk acisindan riskleri de
beraberinde getirmektedir. Bu sorunlar ortadan kaldirabilmek igin
genclerin ulasabilecedi, merkez ve danigsmanlarin onlara bu konularda
rehberlik hizmeti vermeleri gerekmektedir.*®® Bu nedenle genclerin, saglkli
bir karar vermelerinde onlara danismanlik yapacak kurum ve kisilere

blylk sorumluluklar distiguni séyleyebiliriz.

Arastirmamizda, yasa paralel olarak cinsel deneyimi olan
ogrencilerin arttigi, 23 yas ve uUzerinde cinsel deneyimi olanlarin fazla

oldugu belirlenmistir. Kiz oégrencilerin ¢cok énemli bir kisminin (% 95.7)
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cinsel deneyimi olmadigl buna karsin, erkek 6grencilerin yaklasik yarisinin
cinsel deneyimi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.3.). Ulkemizde yapilan
diger calismalarda elde edilen sonuglar ve bizim sonuclarimiz benzerlik
gostermektedir. Bakar ve arkadaslarinin yaptigi calismada kizlarin %
4.1'inin erkeklerin % 58,6'sinin cinsel iliski deneyimi oldugu belirlenmistir.>*
Ozcebe ve Akin'in Dicle ve Hacettepe Universite’'sinde yaptiklar
calismada, erkek ogrencilerin yaklasik doértte Ggunin, kiz 6grencilerin ise
dortte birinin cinsel iliski deneyimi oldugu belirlenmistir.*®®> Yurdakul ve
arkadaslarinin Universite son sinif égrencileri ile yaptigi calismada ise
erkek o©grencilerin % 77.2'sinin, kiz 6grencilerin % 19.4’Unun cinsel
deneyimi oldugu saptanmistir.**® Tiirk toplumunun sosyokiiltiirel yapisi ve
cinsellikle ilgili bazi deger yargilari nedeniyle, cinsellik konusunda kizlara
ve erkeklere farkli yaklasimlar oldugu bilinen bir gercektir.*®®
Toplumumuzda kizlarda evlilik 6ncesi cinsel iliskinin hos gorilmemesi
nedeniyle arastirmamizda kizlar arasinda cinsel deneyimi olanlarin daha
az oldugunu veya cinsel deneyimi olsa bile belirtmedigini disunebiliriz.
Ancak erkeklerde cinselligin olagan bir davranis olarak gorilmesinden

dolayi cinsel deneyimi olanlarin daha fazla olmasini dogal karsilayabiliriz.

Arastirmamizda, saglik ile ilgili alanlarda okuyan 6grencilerin
¢cok az kisminin (% 5.6) cinsel deneyimi oldugu saptanmisken, sosyal
alanlarda okuyan ogrencilerin yaklasik 1/4’'Unin cinsel deneyimi vardir
(Tablo 4.2.3.). Arastirmamiz sonucuna benzer bir sekilde Karaduman;
saglikla ilgili bolumlerde egitim gbren &grencilerin % 31'inin, diger
boéliumlerde okuyanlarin % 49.5’inin  cinsel deneyimi oldugunu
saptamistir.’® Koluagik'in yaptigi calismada, mihendislik ve iktisat
faklltesi ogrencilerinin  1/3'GUnun, egitim ve fen-edebiyat fakuiltesi
ogrencilerinin ise 1/4'Gn0n cinsel deneyimi oldugu belirlenmistir.168
Ulkemizde okullarin  egitim programlarinda cinsel/ireme  saghgi

konularinda sistemli egitim verilmemektedir. Gencler cinsellikle ilgili
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bilgilere Tablo 4.3.1.‘de belirtildigi gibi daha ¢cok medya, arkadas ve bunun
gibi kaynaklardan ulagsmaktadir. Ancak saglikla ilgili alanlarda egitim goren
gencler egitimleri gereg@i cinsellik konusunda bilgi sahibi olmaktadirlar.
Arastirmamizda, saglik alaninda okuyan o6grencilerde cinsel deneyimi
olanlarin oraninin diger bdlimlerde okuyanlara gére daha az olmasinin
nedenini, bu bolimlerde okuyan genclerin egitimleri geregi edindikleri
bilgilerden dolay riskli cinsel davraniglardan uzak kalmaktadirlar seklinde

yorumlayabiliriz.

Arastirmamizda, Universitede 1. vyl olan &grencilerin
1/10’unun cinsel deneyimi varken, Universitede 4 yil ve daha uzun suredir
bulunan 6grencilerin  yaklasik 1/3'Unin cinsel deneyimi oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.3). Akin ve Ogzvaris'in calismasi bizim
calismamiza benzer sekildedir. Hacettepe Universitesi'nde okuyan 1. sinif
ogrencilerinin % 7'sinin, Dicle Universitesinde okuyan 1. sinif
ogrencilerinin de % 9'unun cinsel deneyimi oldugu saptanmistir.*®? Sekiz
universiteyi kapsayan bir arastirma sonucuna goére ise 1. sinifta okuyan
ogrencilerin % 19'unun cinsel deneyiminin oldugu belirlenmistir.*"
Koluacik ve arkadaslari yaptiklari calismada birinci siniflarda okuyan
ogrencilerin % 19.6’sinin, doérdinct siniflarda olanlarin ise % 32.7’'sinin
cinsel deneyimi oldugunu belirlemislerdir.*®® Arastirmamizda 23 yas ve
Uzeri grupta yer alan 6grenciler arasinda cinsel deneyimi olanlarin fazla
oldugu, yasa paralel olarak cinsel deneyimi olanlarin arttigi belirlenmistir.
Bu sonuca dayanarak, Uuniversitede gecirilen slreye paralel olarak
genclerin yasinin buyudugund, sosyal iliskilerinde farklilagsmalar meydana
geldigini ve cinsel deneyimi olanlarin gogaldigini sdyleyebiliriz.
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5.3. Ogrencilerin Acil Kontrasepsiyona iliskin Bilgi, Goris ve

Uygulamalarina iliskin Bulgularin Tartismasi

Acil kontrasepsiyon, istenmeyen gebeliklerin dnlenmesinde
onemli bir firsattir. Genglerin acil kontrasepsiyonu bilmeleri, gereksinim
duyduklarinda kullanmalarini kolaylastirarak istenmeyen gebelik ve buna
bagh saglik sorunu yasamalarina engel olabilir. Arastirmamizda
ogrencilerin hemen hemen 1/3'Unin A.K. kavramini duydugu ancak
¢ogunun kullanimina iligkin bilgi sahibi olmadigi (% 79.3) belirlenmistir
(Tablo 4.3.1.). Bu konuya iliskin 6grencilerin bilgi ve deneyimlerini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmalarda farkli sonuclar elde edilmis
olmakla birlikte genclerin A.K. hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari
belirlenmistir.*2>28129171 A7 gelismis ulkelerde yapilan calismalarda su
sonuclara ulasiimistir; Kenya’da Muia ve arkadaslari genclerin %
11'inin*?>, Ghana'da Baiden ve arkadaslari % 43.2'sinin'’?, Giiney
Afrika’da Roberts ve arkadaslar % 56.5'inin'"®, Kameron’da Kongnyuy ve
arkadaslari % 63’Unun acil kontrasepsiyonu duyduklarini
belirlemislerdir.*’* Gelismis olan tlkelerde (iskocya, Amerika) ise Graham
ve arkadaslari genclerin % 93'tniin*?®, Corbett ve arkadaslari % 95.9'unun
acil kontrasepsiyonu duydugunu belirlemislerdir.*”> Ulkemizde; Tokug ve
arkadaslarinin  hemsirelik boluma 6grencileri ile yaptiklart calismada
ogrencilerin % 77.4'Uniin®, Eskiocak ve arkadaslarinin Tip Fakiiltesi
ogrencileri ile yaptiklari calismada % 76'sinin*, Celik ve arkadaslari
hemsirelik ve ebelik bdlimi o6grencileri ile yaptigi calismada %
54.3'Unin'"®, Sen ve arkadaslari % 65.8'nin** acil kontrasepsiyonu
duyduklarini belirlemislerdir. Arastirmamiza katilan 6grencilerin de énemli
bir kisminin A.K. kavramini duymadigi (% 71.8) buna karsin Tablo 4.2.2.
ve Tablo 4.2.5.’de belirtildigi gibi cinsel deneyimi olan 6grencilerin yariya
yakin bélimuntn dizenli cinsel yasantisi oldugu ve yaklasik 2/5’inin cinsel

iliskide yontem kullanmadigini géz éninde bulundurdugumuzda genclerin

106



istenmeyen gebelik ve bunlarin getireceqi riskler ile karsi karsiya oldugunu
dusunebiliriz. Genglerin acil kontrasepsiyon konusunda bilgi sahibi olma
durumlarinin incelendigi calismalardan elde edilen sonuclarin bizim
arastirmamizin sonuglarina benzer oldugu, genclerin ¢ogunun A.K.
hakkinda bilgi sahibi olmadigi gorulmektedir. Kirimli ve arkadaslarinin
calismasinda katilimcilarin % 79'unun A.K. hakkinda bilgiye sahip
olmadiklari  saptanmistir.’*®  Bozkurt ve arkadaslarinin  Gazi
Universitesi'nde yaptiklari calismada, 6grencilerin % 50.5'inin  acil
kontrasepsiyonu bildigi, % 37.7’sinin de bilmedigi belirlenmistir.*”’
Jamiesson ve arkadaslarinin calismasinda ise % 721’inin A.K. hakkinda

bilgiye sahip olmadiklari saptanmistir.*’

Calismamizdan elde edilen
sonuca ve diger calisma sonuglarina gore uUlkemizde cinsel yonden aktif
olan genclerin sayisi ihmal edilemeyecek kadar coktur. Buna karsin
gencler, cinsellik konusunda arastirmamizda da belirlendigi gibi cinsellikle
ilgili bilgiye daha c¢ok arkadas, internet vb. formal olmayan yollardan
ulasmakta ve A.K. hakkinda da bilgi sahibi olmayip, cinsel deneyimlerinde
duzenli kontraseptif yontem kullanmamaktadir (Tablo 4.3.1., Tablo 4.2.2.).
Bu nedenle gencler, istenmeyen gebelik ve sonucglari agisindan risk

grubunu olusturmaktadir diye distnebiliriz.

Arastirmamizda, ogrencilerin A.K. hakkinda bilgiyi yaklasik
yarisinin (% 42.7) medya, kitap ve dergilerden, yaklasik 1/5'inin
arkadaslarindan aldigi belirlenmistir. Ogrencilerin sadece % 4.3’Uniin A.K.
hakkindaki bilgiyi hemsirelerden aldigi saptanmistir (Tablo 4.3.1.). Konu
ile ilgili tUlkemizde yapilan calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Bozkurt ve arkadaslarinin Gazi Universitesinde yapti§i arastirmada
ogrencilerin bilgi kaynaklar arasinda ilk t¢ sirada arkadas, eczane ve
saglik personeli bulunmaktadir.'”” Koluagik'in calismasinda égrencilerin
acil kontrasepsiyonla ilgili bilgi kaynaklar arasinda ilk iki sirada; % 29.7

TV/radyo, % 28.2 arkadaslar yer almaktadir.*®® Oztiirk ve arkadaslarinin
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calismasinda % 48.2'si arkadas, % 49'u saglik personeli*’®, Uzuner ve
arkadaslarinin calismasinda, % 22.4’Unun basin-yayin, internet, % 14.4’0
brosiir, % 11'i saglik personeli olarak saptanmistir.*”® Yurt disinda yapilan
bazi calismalarda ise su sonuclara ulasiimistir; Guney Afrika'da yapilan bir
calismada acil kontrasepsiyonla ilgili bilgiyi 6grencilerin % 60.1'i
arkadaslarindan, % 44.8' kitap ve dergilerden'’®, Uganda’da yapilan
calismada ogrencilerin % 34’0 arkadaslarindan, % 24.8'i medyadan,
%19.4'0 de okuldan aldigini belirtmistir.*®” Wilmington'daki arastirma
sonuclarina gore ogrencilerin acil kontrasepsiyonla ilgili bilgi kaynaklart;
arkadas, akraba, medya, okul ve aile planlamasi merkezleri olarak
bulunmustur.>”® Jamaika'da ise bilgi kaynaklari arkadas, dergi/gazete,
TV/radyo ve okuldur.®® iskogya'daki arastirmada adélesanlarin % 76.8'i
A.K hakkindaki bilgiyi doktorlardan aldigini belirtmistir.*?® International
Children’s Center (ICC, Uluslararasi Cocuk Merkezi) tarafindan sekiz
universitede yapilan calismanin sonuglarina gére, erkek égrencilerin bilgi
kaynaklari arasinda kitap, TV, dergi, okul, babal/erkek kardes, kiz
ogrencilerin ise anne, kitap, TV, dergi ve okul yer almaktadir.'’® A.K.
yontemi ile ilgili olarak addlesanlarin medyadan, kitap ve dergilerden,
cevreden (arkadas, tanidik, aile, cevredeki insanlardan) bilgi aldiklarini
belirtmeleri, yontemin bu yollarla halka duyurulmasinin daha kolay
olabilecegini dusundirmektedir. Arastirmamizda yodntemle ilgili saglik
kuruluglarindan bilgi alma dusik duzeydedir. Bu durum aile planlamasi
hizmeti sunan saglik personelinin A.K. yontemlerine yonelik danismanlhk

hizmetlerine daha fazla 6nem vermesi gerektigini distindiurmektedir.

Arastirmamizda A.K. hakkinda bilgi sahibi olan 6grencilerin
yaridan fazlasi (% 54.2) A.K. konusunda bilgilerini yetersiz bulduklarini
belirtmislerdir. Ogrencilerin A.K. hakkindaki bilgilerini yetersiz bulma
nedenleri arasinda; 1/3'G A.K.’'un nasil kullaniimasi gerektiginin, 1/3’( yan

etkilerinin  ve 1/51 nereden temin edileceginin ve  kimlerin
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kullanabileceginin anlatiimadigini belirtmislerdir (Tablo 4.3.1.). AK ile ilgili
bilginin yetersiz bulunmasi; yontemlerle ilgili endise yasanmasina ve
yontemlerin tercih edilme oraninda azalmaya neden olabilmektedir. Bilgili
ve Ayaz’'in kadinlarla yaptiklari ¢alismada; yan etkilerin olmasi, hamileligi
onlememesi, yontem etkili olmazsa bebegin zarar gérmesi, infertilite ve
dustge neden olmasi gibi endiseler yasandigini belirlemislerdir.*®
Ikema’nin calismasinda da AK ile ilgili endiselerin basinda infertilite ve

gelecekte sagliklarinin olumsuz etkilenmesi bulunmaktadir.'®*

Arastirmamizda A.K. kullaniminin, yurt disinda yapilan
calismalara gore dusuk, tlkemizde yapilan diger calismalara gére benzer
oldugu saptanmistir. Arastirmamizda A.K. yontemini kullanan kisi sayisi
sadece 20'dir (arastirmaya katilan 6grencilerin tamaminin % 1.9'u, cinsel
yonden aktif olanlarin % 10.2'si), (Tablo 4.3.1., Tablo 4.3.8.). A.K.
kullanimi Ozturk'un calismasinda % 0.7''8, Uzuner ve arkadaslarinin
calismasinda % 0.94 olarak bildiriimistir.}’® Ottesen ve arkadaslarinin
Universite égrencileriyle yaptigi calismada, cinsel deneyimi olan kizlarin %
20'sinin A.K. yontemini kullandiklari belirlenmistir.*®> ABD'de yapilan bir
calismada A.K. kullananlarin % 7.0'®, isvec'te yapilan bir diger calismada
% 2.9 Nijerya'da yapilan bir calismada ise % 2.0 oldugu
saptanm|$t|r.185 Parkes ve arkadaslarinin 16 yas grubundaki kiz 6grenciler
ile yaptig1 calismada 6grencilerin % 4’Untn acil kontrasepsiyonu kullandigi
belirlenmistir.*®® Arastirmamizda elde edilen sonuglarimiz tlkemizde
yapilan calismalar ile benzerlik gostermekte olup, A.K. kullaniminin yurt

disinda yapilan ¢alismalardan disik oldugunu soyleyebiliriz.

Arastirmamizda 6grencilere  A.K. ydnteminin etkinligi
hakkindaki gortsleri soruldugunda; buydk bir cogunlugu (% 79.3)

yontemin etkinligi konusunda bilgisinin olmadigini, 1/10'u ydntemin
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etkisinin sinirh oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 4.3.1.). Yapilan bazi
calismalarda su sonuglara ulasiimistir;  Koluagik'in  ¢alismasinda
ogrencilerin % 37.7'si A.K. amaciyla kullanilan haplarin % 61-80, %
25.3'll % 81-100 oraninda etkin oldugunu belirtmislerdir.*®® Topuzoglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda yontemi duydugunu sdyleyen katilimcilarin %
27.2’si  yontemin etkili oldugunu, % 33.2’'si ise bu yontemin
saglikli/guvenilir bir yontem oldugunu®®’, Uzuner ve arkadaslarinin
calismasinda katilimcilarin % 29.7’si yéntemin etkili oldugunu, % 27.1’i ise
saglkh/givenilir ~ bir  yontem  oldugunu belirtmislerdir.}”®  Bizim
calismamizda ve yapilan diger calismalarda A.K. yonteminin etkinligi,
guvenilirligi ve temin edilecek yerlerin bilimesi konusunda disik oranlar
tespit edilmesi, yontemin yeterince bilinmedigini gostermektedir. Bu
nedenle oOzellikle aile planlamasi danismanlik hizmetlerinde verilecek
egitimlerde  toplumun dogru Dbilgilendiriimesinin  gerekliligi  6nem

tasimaktadir.

Arastirmamizda o6grencilere A.K. yontemlerine nereden
ulasabilecekleri  soruldugunda, O6grencilerin yaridan fazlasi acil
kontrasepsiyona nereden ulasacagini bilmedigini, yaklasik 1/4'0 aile
planlamasi Kklinigi olan saglik kuruluglarindan temin edilebilecegini, 1/5’i de
eczanelerden receteyle alinabilecegini belirtmislerdir (Tablo 4.3.1.).
Ulkemizde yapilan calismalar ile calismamiz paralellik gostermektedir.
Bilgili ve Ayaz'in yaptigi calismada kadinlarin % 73.2’sinin acil kontraseptif
yéntemleri nereden temin edecegini bilmedigi belirlenmistir.*®® Kayhan'in
calismasinda katimcilarin % 35.6'st  ACSAP merkezi ve saglik
ocaklarindan, % 59.8'i eczanelerden A.K. ydntemlerinin temin

edilebilecegini  belirtmislerdir.'®®

Bu oran, Uzuner ve arkadaslarinin
calismasinda % 51.2 eczane, % 5 saglik kurumlan ve % 43.8
cevaplamayan olarak bulunmustur.'”® Uganda’da tniversite 6grencileri ile

yapilan calismada, 6grencilerin % 29.1'i eczanelerden, % 19.2’si genclik
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merkezlerinden ve % 12.3'U Universitelerin mediko birimlerinden acil
kontrasepsif yontemlere ulasilabilecegini belirtmislerdir.*®” Fransa'da ve
ingiltere’de yapilan calismalarda kadinlarin biyilk ¢cogunlugunun yontemi
eczanelerden temin ettigi saptanmistir.’®®**° Bizim calisma sonuglarimiz
ile Ulkemizde yapilan c¢alisma sonuglarinin birbirlerini desteklemekte
oldugunu, genellikle nereden temin edilecedi konusunda yeterli bilgi sahibi

olunmadigini ifade edebiliriz.

Arastirmamizda 6grencilerin sadece 1/3'0 A.K.'un tanimina
dogru yanit vermislerdir. Ogrencilerin yaklasik 1/5’i A.K. amaciyla OKS,
RIA ve MR kullanilabilecegini bilmis, 1/3'0 acil kontrasepsiyonun
kullanildigir durumlari dogru yanitlamistir. Hormonal A.K. haplarinin
kullanim kurallarini dogru yanitlayan 6grencilerin 1/10’dan daha az oldugu
dikkat cekmektedir (Tablo 4.3.2.a). Ogrencilerin yaridan fazlasinin agizdan
alinan A.K. haplarin yan etkilerini bilmedikleri, en fazla bilinen yan etkinin
bulanti (% 11.4) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.2.b.). Konu ile ilgili
ulkemizde yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Zeteroglu ve
arkadaslarinin 2004 yilinda Turkiye'nin dogu bdlgesindeki bir Gniversite
hastanesinde saglik calisanlari ile yaptiklari calismada, katilimcilarin %
26's1 acil kontrasepsiyonun ne oldugunu bilmedigini, % 69.1'i acil
kontraseptif yontem olarak oral kontraseptifleri, % 14.7'si RiA'y1 ve
mifepiristonu (RU-486) daha 6nce hi¢ duymadiklarini belirtmislerdir.***
Bayik'in ebe ve hemgireler ile yaptigi calismada, katilimcilarin %
76.9'unun A.K. yontemlerinin uygulama zamanini, % 73.5inin A.K.
yontemlerini, % 66.7'sinin acil kontrasepsiyonun erken donem yan
etkilerini, % 70.1'inin ge¢ donem yan etkilerini, % 59.8'inin A.K. amaciyla
kullanilan ilaglarinin dozlarini yeterli diizeyde bilmedigi saptanmistir.**?
Ebe ve hemsirelerin % 31.6°si acil kontrasepsiyonun taniminin ne
oldugunu bilmedigini, konuyu bildigini sdyleyenlerin ise sadece % 21.4’0

“korunmasiz cinsel iliskiden sonra kullanilan ydntem” oldugunu ifade
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ettikleri belirlenmistir.*%? Bilgili ve Ayaz'in yaptigi calismada kadinlarin %
73.2'sinin acil kontrasepsiyonun kullanildigi durumlari, % 93.2’sinin
kullanma zamanini, % 88.8'inin yan etkilerini bilmedigi belirlenmistir.**
Uzuner ve arkadaslarinin galismasinda ise katiimcilarin % 31.7'si yontemi
daha oOnce duydugunu ifade ederken, yontemin amacini ancak yarisi
bilmis, ne zaman ve ka¢ defa alinmasi gerektigini ise yarisindan daha azi

179

soyleyebilmistir.=> Celik ve arkadaslarinin hemsirelik ve ebelik bolimu

ogrencileri ile yaptigi calismada, 6grencilerin % 3.8'inin A.K. amaciyla
kullanilan haplarin yan etkilerini bildigi*”®, Karaduman'in calismasinda
bulantt ve kusmanin AK’nin en fazla bilinen yan etkisi oldugu
belirtilmistir.'® Kayhan'in calismasinda da katiimcilarin % 14.1'i AK.
amaciyla agizdan alinan hormonal oral kontraseptiflerin hi¢ bir yan etkisi

188 Karaduman

olmadigini, % 4.7'si bulanti olabilecegini belirtmistir.
tarafindan yapilan calismanin sonuclari ile bizim calismamiz paralellik
gostermektedir. Karaduman’in tniversite 6grencileri ile yaptigi calismada,
ogrencilerin acil kontraseptif yontemlerin kullanildigi durumlar arasinda en
fazla korunmasiz cinsel iliski (% 80.4) ve kontrasepsiyon kazalarini (%
57.7) bildikleri saptanmistir.*® Konu ile ilgili yapilan yurt disi calismalarinda
da su sonugclara ulasilimistir. iskocya ve Amerika’da genclerle yapilan
calismalarda acil kontraseptif yontemlerin en fazla oranda kontrasepsiyon
kazalarinda ve oral kontraseptif kullaniminin unutuldugu zamanlarda
kullanilmasi gerektigini bildikleri belirlenmistir.'%3!%* Lete ve arkadaslari,
adolesanlarin % 80.5'inin  kontrasepsiyon kazalari sonucunda, %
15.4’Gndn korunmasiz cinsel iliski sonrasinda acil kontraseptif yontemlerin
kullaniimasi  gerektigini  belirttiklerini saptamlslz;\rdlr.195 Puri  ve
arkadaslarinin Hindistan’da yaptigi calismada 6grencilerin % 14.9'u A.K.
amaclyla OKS kullanilabilecegini, % 12.2'si de RIA kullanilabilecegini
bilmistir. Ogrencilerin % 14.7’sinin A.K. amaciyla kullanilan ilaglarin cinsel
iliskiden sonraki ilk 72 saat icinde alinmasi gerektigini bildigi saptanmistir.
Ogrencilerin biyuk bir cogunlugu (%97.9) ise A.K. amaciyla kullanilan

haplarin vicutta hormonlar Uzerinde etkisi olacagini disinmis ve %
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® Rebecca ve

83.3'i bulanti ve kusma olabilecegini belirtmistir.*®
arkadaslarinin yaptigi calismada katihmcilarin % 31.4'G A.K. amaciyla
OKS kullanilabilecegini, % 15.2'si RIiA kullanilabilecegini belirtmistir.*%
Espinos ve arkadaslarinin yaptigi calismada katilimcilarin % 54.9'u A.K.
amaciyla kullanilan haplarin yan etkilerinin olmadigini, % 16.3'G bulanti ve

kusma, % 10.9'u bas agrisi olabilecegini ifade etmistirler.*®’

Calismamizda
AK yontemlerinin kullanildigi durumlar, kullanilan yodntemler, kullanma
zamani, yan etkileri ve saglik kurulusuna basvurulmasi gereken durumlari
dogru bilme oranlari dusiktiur. Ozellikle Ulkemizde yapilan diger
calismalarin  sonuclart da bulgularimizi  desteklemekte olup A.K.
yonteminin  tanimina, kullanildigr durumlara, yontemlere, kullanim
kurallarina ve istenmeyen etkilerine iligkin bilgi sahibi olanlarin sayisinin

az oldugunu ifade edebiliriz.

Genglerin  A.K. kullanilmasina iligkin bilgi ve tutumlari
yontemin kullanilabilirligini etkileyebilmektedir. Arastirmamizda
ogrencilerin  yaklasik 3/4’'0 A.K. konusunda bilgi sahibi olunmasi
gerektigini, yaklasik yarisi A.K. yontemi kullanmanin toplum saghgina
olumlu katkida bulunacagina ve gereginde istenmeyen gebelikleri dnlemek
icin kullanilabilecegine iliskin gorus belirtmislerdir. Ogrencilerin  1/3'U
A.K.'un bekar kisiler tarafindan da kullanilabilecegini, A.K.'nin sadece evli
kisiler tarafindan kullaniimasi gerekmedigine iliskin olumlu gorus
belirtmislerdir. Ayrica dgrencilerin %5.8'inin ydomhtem kullaniminin giinah
olacagina ilisikin olumsuz gorus bildirdikleri belirlenmistir. (Tablo 4.3.3.).
Koluagik'in yaptigl calismada; erkek ogrencilerin 1/3'l, kizlarin 1/3'inden
fazlasi bu yontemin sakincali olabilecegine katildiklarini belirtmistir.*®® Bu
sonuclar genclerin A.K. yontemlerinin etkisine, etkinligine ve kullanim
kurallarina iliskin bilgi gereksinimi oldugunu dusundiarmektedir. Olumsuz
goris bildirenlerin genellikle az olmasi arastirmamizdan elde edilen
sonuca dayanarak (genclerin cogunda cinsel iligskinin planh olmamasi

nedeniyle gebelikten koruyucu yontemleri kullanmadiklarini da g6z
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onunde bulundurdugumuzda) A.K. hakkinda bilgi verilmesi gereken riskli
gruplar arasinda yonteme iligkin kararsiz olmalarinin da bilgi eksikliginden
kaynaklandigini  s@yleyebiliriz.  Ayrica, 6grencilerin  A.K. konusunda
yeterince bilgi sahibi olduklarinda, A.K.'a gerek duyduklarinda
kullanabilecekleri ya da karsi olmadiklari duastnulebilir. A.K. yontemleri
yerinde ve zamaninda kullanildiginda istenmeyen, riskli gebelikleri
onlemede etkili bir yontem 6zelligi tasimaktadir. Bu nedenle genclere bu
yontemin hangi durumlarda kullanilacagi, ne zaman uygulanacagi, yan
etkileri ve diger modern aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi verilmesi

gerektiginde kullanimini saglayarak istenmeyen gebelkeri dnleyebilir.

Arastirmamizda, 23 yas ve Uzerinde olanlarin yaklasik
1/3'Gndn, saghkla ilgili alanlarda okuyanlarin 3/5’inden fazlasinin,
universitedeki egitim sdresi 3 yil olanlarin 1/3'Gnden biraz fazlasinin,
annesi Universite mezunu olanlarin 2/5’inin, babasi Universite mezunu
olanlarin 1/3'Gntn A.K. kavramini duydugu belirlenmistir (Tablo 4.3.4.).
Celik ve arkadaslarinin hemsirelik ve ebelik bolumu 6grencileri ile yaptigi
calismada 1. ve 2. sinifta okuyan o6grencilerin % 30'unun, 3. sinifta
olanlarin % 75’inin ve 4. sinifta olanlarin % 84’Unun acil kontraseptif
yoéntemleri duyduklari belirlenmistir.'® Koluacik'in calismasinda, 1. sinif
ogrencilerinin % 33.7’sinin, 4. sinif o6grencilerinin - %46.1’inin  acil
kontraseptif yontemleri duyduklari saptanmistir.*®® Ogrencilerin yaslar ve
siniflar ilerledikge acil kontrasepsiyon kavramini duyma oranlari artmistir.
Bunun nedeni o6grencilerin yasla beraber cinsel deneyimde bulunma
davranisinin artmasi, cinsellikle ilgili konularla daha c¢ok ilgilenmeleri ve
cevrelerinin geniglemesi olabilir. Addlesanlarin 6zellikle kontrasepsiyon
hakkinda ailelerinin bilgilerine basvurmayi tercih ettiklerini ve bunun
olumlu sonugclarinin oldugunu gosteren calismalar mevcuttur.**¢2% Egitim,
bireylerin toplumsal konumunu belirleyen temel faktérlerden biridir ve

egitim duzeyi yukseldikce olumlu saglik davraniglari gosterme olasihgi
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artmaktadir.?°*

Ebeveynlerin egitim dlzeyleri aile icinde cocuklarin
edinecegi davranislar Uzerinde belirleyici olmaktadir. Bu nedenle
arastirmamizda Universite mezunu anne babanin c¢ocuklarinda A.K.'u
duyanlarin daha fazla olmasinin nedeni olarak, ebeveynlerin egitim dizeyi
yukseldilge aile igerisinde cinsellikle ilgili konularda bilgi paylasimi ve

iletisimin olumlu yénde oldugu diasuntlmustar.

Arastirmamizda, 23 yas ve Uzerinde olanlarin yaklasik
1/4’Gnin, saglik alaninda okuyanlarin 1/2'sinin, 3 yildir egitim goérenlerin
1/4inden fazlasinin, Universitede okumaya baslamadan ©Once
blyuksehirde yasayanlarin 1/4'Gnln, annesi Universite mezunu olanlarin
1/3'Gndn, babasi Universite mezunu olanlarin 1/4'Gnden fazlasinin A.K.
konusunda bilgi sahibi oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.5.). Simbar ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da saglikla ilgili bolimlerde okuyan
ogrencilerin (% 72) saglik disi boélimlerde okuyan (fen bilimleri % 47,
muhendislik % 55) 6grencilere gore A.K. hakkinda daha yuksek diizeyde
bilgi sahibi olduklari saptanmistir.®®* Arastirmamizda da saglikla ilgili
bolumlerde okuyan 6grencilerde A.K. hakkinda bilgisi olanlarin daha fazla
oldugu saptanmistir. Bu gruptaki ogrencilerin bilgilerinin daha yuksek
dizeyde olmasinin nedeni 6grencilerin ders icerikleri icinde bu konuyu
o6grenmis olmalari olabilir. Ayrica Universitedeki egitim yil ve 6grencinin
yas! arttikca sosyal cevrenin vs. etkisi ile A.K. hakkinda bilgiye ulasma
olanag! artabilir. Arastirmamizda buyuksehirde yasayan ogrencilerin A.K.
hakkindaki bilgisi daha fazla bulunmustur. Bunun nedeni, buylksehir
disindaki yerlesim yerlerinin kiltirel yapisinin A.K. hakkinda bilgiye
ulasmada zorluklara neden olmasi diye ifade edilebilir. Sonugclar
adolesanlarin treme saghgi ve cinsellikle ilgili konularda bilgiye ulasmada

guclukleri oldugunu disundidrmektedir.
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Arastirmamizda, ogrencilerin  okuduklari alan  ve
universitedeki egitim yilinin A.K. konusundaki bilgi dizeylerini yeterli
hissetmelerine iliskin goruslerini etkiledigi belirlenmistir. Saghk ile ilgili
alanlarda okuyan ogrencilerin 3/4’U ile Universitedeki egitim suresi 4 yil ve
uzeri olan 6grencilerin yaridan ¢cogu A.K. konusundaki bilgilerini yeterli
gorduklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.3.6.). Saglikla ilgili alanlarda okuyan
ogrencilerin diger bolumlerde okuyan dgrencilere gore acil kontrasepsiyon
konusunda bilgisinin yeterli olmasi egitim iceriginin dogal bir sonucudur
diyebiliriz.  Arastirmamizda o6grencilerin Universitede gecirdikleri sire
artttkca A.K. hakkindaki bilgilerini yeterli hissetme oraninin da arttigi
saptanmistir. Universitede bulunma suresi 4 yil ve tzeri olanlarin A.K.
konusunda bilgisini yeterli hissetme durumu digerlerinden daha fazladir.
Bu durum, 6grencilerin yaslarinin artmasi ve yila paralel olarak diger

sosyal uyaranlarin da artmasinin dogal bir sonucu olarak goérulebilir.

Arastirmamizda, Sosyal alanlarda okuyan 6grencilerin
hemen hemen 3/4’U ile Universitedeki egitim suresi 3 yil olan égrencilerin
3/4G A.K. konusunda bilgi almak istedigini belirtmiglerdir (Tablo 4.3.7.).
Ulkemizde cinsel saglik ve uUreme saghg: ile ilgili konular egitim
programlarinda yeterince yer almamaktadir. Ulkemizde gengler, bizim
calismamizda da (Tablo 4.3.1.) belirlendigi gibi cinsel/reme saghgi
konularinda genellikle kulaktan dolma yollardan bilgi sahibi olmaktadirlar.
Genglerin A.K. hakkinda bilgisi olsa bile bilgilerinin yeterli olmamasinin
nedeni, bilgi kaynaginin guvenilir ve formal olmamasi olabilir. Yurt
disindaki bazi ulkelerde egitim mufredatlarn iginde verilen zorunlu cinsel
saglik dersleri bulunmaktadir. Cinsel saglk egitimi alan 6grencilerin bu
egitimi almayan o6grencilere kiyasla bilgileri daha yilksek diizeydedir.*®?
Cinsel saglik egitimi verilen isvicre’de 16-20 yas arasi genclerle yapilan bir
arastirmada genclerin % 82.2'sinin  A.K. yontemlerini  bildikleri

2

belirlenmistir.*®* Jamaika’da yapilan bir calismada o6grencilerin %
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84'iniin®*°, Wilmington'da yapilan calismada ise 6grencilerin % 96’sinin
A.K. yontemlerini bildikleri saptanmistir.’”> Bu sonuclar bize egitim ve
saglik danismanhgi ile A.K. konusundaki bilgi dizeyinin istendik duzeye
ulasabilecegini gdstermektedir.?®

Arastirmamizda, 23 yas ve Uzeri grupta olanlarin ve kizlarin
yaklasik 1/3'Gnun, saglik ile ilgili alanlarda okuyanlarin 2/3’Gndn acil
kontrasepsiyonun tanimini dogru bildikleri saptanmistir (Tablo 4.3.9.).
Kaya ve arkadaslari, ogrencilere korunmasiz cinsel iliski sonunda
kullanilabilecek gebeligi 6nleyici yontem olup olmadigi sorusu yoneltilmis
ve oOgrencilerin % 19.4'0 hormonal acil kontrasepsiyon yodntemi
kullanilabilecedi cevabini vermistir.?®®> Bu durum aile planlamasi hizmeti
sunan saghk personelinin A.K. yontemlerine yonelik danismanlik

hizmetlerine daha fazla 6nem vermesi gerektigini distindirmektedir.

Bir yontemin etkili olabilmesi dogru kullanimina baglidir.
Arastirmamizda, 23 yas ve Uzerindekiler, saglikla ilgili bolimlerde
okuyanlar, egitim yili 4 yil ve Uzeri olan 6grenciler arasinda hormonal acil
kontraseptif ilaclarin kullanimina dogru yanit verenlerin fazla oldugu
belirlenmistir. Bunlarin disinda kalan &grencilerin ¢ogunun ise ya
dogrudan bilmiyorum yanitini verdikleri veya yanhs bilgi sahibi olduklari
belirlenmistir (Tablo 4.3.10). Genglerin hormonal acil kontraseptif ilaglarin
kullanimini bilmeleri ile ilgili yapilan c¢alismalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Kebede’'nin Etyopya universite 6grencileri ile yapmis oldugu bir
calismada, o6grencilerin % 18.8’inin A.K. yontemlerini bildikleri ve %
73.3'Unun acil hormonal kontraseptifleri korunmasiz cinsel iliskiden sonra
72 saat icerisinde kullandiklari belirlenmistir.?** Kongnyuy ve arkadaslari
calismalarinda 6grencilerin % 5.7'sinin*”*, Delbanco ve arkadaslari %

9'unun'®®, Roberts ve arkadaslari % 11.8'inin*"3, Puri ve arkadaslari %
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14.7'sinin*®®, Royen ve arkadaslar % 15'inin'*’, Graham ve arkadaslari %
56.2’sinin hormonal A.K. yonteminin kullanim zamanini dogru bildiklerini
belirlemistir.*?® Jackson ve arkadaslarinin calismasinda, kadinlarin sadece
% 19u acil kontrasepsiyonu korunmasiz cinsel iliskiden sonra
kullanilabilen bir kontraseptif yontem olarak tanimlamis ve % 7’si kullanim
icin dogru zamanlamay! bilmistir.?°® Langille ve Delaney'in calismasinda
ogrencilerin % 10'undan daha az bir kismi A.K. amaciyla kullanilan
ilaclarin cinsel iliskiden sonraki ilk 72 saat icinde alinmasi gerektigini
bilmistir.?®® Jamiesson ve arkadaslarinin calismasinda, ertesi giin hapiyla
ilgili sinirli bilgiye sahip olanlarin haplarin ilk 72 saatte alinmasi gerektigini
bilmedikleri belirlenmistir.*™ Selak ve arkadaslarinin calismasinda ise
adolesanlarin higbiri hormonal acil kontraseptif haplarin cinsel iligkiden
sonraki ilk 72 saatte alinmasi gerektigini  bilememislerdir.?’
Arastirmamizda genglerin ¢ok az bir kisminin hormonal A.K. yontemlerinin
kullanim kurallarini dogru bilmesi, A.K. yontemlerinin kullanim kurallarinin
biatin dunyadaki gencler gibi bizim Ulkemizde de yeterince bilinmedigini

ortaya koymak bakimindan énemli oldugunu soyleyebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gazi Universitesi 6grencilerinin cinsel davranislari, acil
kontrasepsiyona iligkin bilgi ve goruslerini saptamak amaciyla yaptigimiz
arastirmada asagida belirtilen sonuclar elde edilmistir.

Arastirmamiz sonucunda; 6grencilerin yaridan fazlasi 20-22
yas grubunda (% 57.4) (yas ortalamasi 21.3), % 61.9'u kiz ve hemen
hemen tamami (% 98.2) bekardir. Ogrencilerin cogu saglik disi
bolumlerde o6grenim gormektedir (% 86.1). Ogrencilerin % 28.4'0
universitede 3. yihindadir. Ogrencilerin % 35.7’si ailesi ile birlikte, % 31.1’i
yurtta kalmaktadir. Ogrencilerinin  hemen hemen vyarisi (% 42.3)
Universiteye baslamadan once biyiiksehirde yasamistir. Ogrencilerin %
39.2'sinin annesi ilkokul mezunu, sadece % 14.3'U Universite mezunudur.

Babalarinin ise % 30.5’i Universite mezunudur (Tablo 4.1.1).

Ogrencilerin % 19.1'inin cinsel deneyimi vardir. Cinsel
deneyimi olan 6grencilerin % 47.5'i ilk cinsel deneyimini 23 yas ve Uzeri
yaslarda yasamislardir. Ogrencilerin yaridan fazlasi (% 61.9) ilk cinsel
iliskilerinde gebelikten koruyucu yontem kullanmislardir. Kullanilan
yontemler icerisinden fazla tercih edilen yontem (% 74.6) prezervatiftir
(Tablo 4.2.1.)
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Cinsel yonden aktif olan dgrencilerin yarisina yakininin (%
44.8) duzenli bir cinsel yasamlari vardir. Ogrencilerin % 5.6'sinin (11 kisi)
kendisinin veya partnerinin gebelik deneyimi olmustur. Cinsel olarak aktif
olan 6grencilerin % 59.3'U cinsel iliski sirasinda dizenli olarak gebelikten
korunma yontemi kullandiklarini belirtmiglerdir. En fazla tercih edilen
yontem; % 69.5 prezervatiftir (Tablo 4.2.2.).

23 yas ve uzeri olanlarin % 38.9’unun, erkek 6grencilerin %
43.2'sinin, Sosyal Bilimlerde okuyan 6grencilerin % 23.7’sinin ve egitim
yili 4 yil ve Gzeri olan dgrencilerin % 30’'unun cinsel deneyimi olmustur.
Ogrencilerin ilk cinsel deneyimleri; cinsiyet, Universitedeki bolim ve egitim
yili degiskenlerinden etkilenmektedir (p<0,03), (Tablo 4.2.3).

17-19 yas grubunda o6grencilerin % 75.0%i, erkeklerin %
61.9'u, Sosyal Bilimler'de okuyan 6grencilerin % 64.5’i, Universitede 2. yili
olan ogrencilerin % 68.4'0, kasabadan gelen &6grencilerin % 1000,
anneleri lise mezunu olan 6grencilerin % 69.6's1, babalari ortaokul mezunu
olan ogrencilerin % 69.0’'u ilk cinsel deneyimde gebelikten koruyucu
yontem kullandigini belirtmiglerdir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar

arasl fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,03), (Tablo 4.2.4).

23 yas ve uzeri grupta olan 6grencilerin % 52.2’sinin, kizlarin
% 63’Unun, Saglik alaninda okuyanlarin % 75’inin, Universitede ki egitim
suresi 4 yil ve daha fazla olanlarin % 50.6’sinin, Universiteye gelmeden
Once buyuksehirde yasayanlarin % 53.7’sinin, annesi lise mezunu
olanlarin % 54.3'Unln, babasi ortaokul mezunu olanlarin % 55.2’sinin

duzenli cinsel yasantisi oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde,
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ogrencilerin yas gruplari, cinsiyetleri, Universitedeki egitim sireleri, anne
ve babasinin egitim durumuna gore duzenli cinsel yasantisi olma
bakimindan gruplar arasi fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,03), (Tablo
4.25).

23 yas ve Uzeri grupta bulunan o6grencilerin % 9.8’inin (9
kisi), kiz 6grencilerin % 11.1’inin (3 kisi), erkek 6grencilerin cinsel eslerinin
% 4.8'inin (8 kisi), Sosyal Bilimlerinde okuyan ogrencilerin % 7.8’inin (6
kisi), Gniversitede 2. yilinda olanlarin % 7.9’'unun (3 kisi) ve Universiteye
gelmeden once kdyde yasayanlarin % 14.3’Unin (1 kisi) gebelik 6ykisu
olmustur. Ogrencilerin yas gruplari ve cinsiyetlerine gore gebelik 6ykisi
olma durumu bakimindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak 6nemsizdir
(p>0,03), (Tablo 4.2.6.).

Arastirmamizda, o6grencilerin % 28.2'sinin A.K. kavramini
duydugu, % 79.3'Unun A.K. hakkinda bilgi sahibi olmadigi belirlenmistir. %
42.7'sinin bilgiyi medyadan, kitap ve dergilerden aldigi, % 54.2’sinin A.K.
hakkindaki bilgisini yetersiz buldugu saptanmistir. Ogrencilerin  A.K.
hakkindaki bilgilerini yetersiz bulma nedenleri arasinda; A.K.'un nasil
kullaniimasi gerektiginin anlatiimamasi (% 35) ile yan etkilerinin
anlatiimamasi (% 35) ilk sirada bulunmaktadir. Ogrencilerin % 69’unun
A.K. konusunda bilgi almak istedigi belirlenmistir. Ogrencilerin A.K.
etkinligine iliskin gorisleri soruldugunda; % 79.3'UnUn bilmedigi, %
10.4’Unuin etkisinin sinirl oldugunu ifade ettigi belirlenmistir. Ogrencilerin
% 52.7'si A.K. yontemlerine nereden ulasacagini bilmedigini, % 23.6’sI
aile planlamasi kliniklerinden, % 21.5'i de eczanelerden alinabilecegini
belirtmiglerdir (Tablo 4.3.1.).
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Ogrencilerin % 34.4’uniin korunmasiz bir cinsel iliski sonrasi
gebeligi 6nlemek amaciyla acil kontraseptif yontemlerin kullanilabilecegini
bildigi, % 19.4’Unin A.K. amaciyla OKS, RIA ve MR kullanilabilecegini
bildigi, % 30.8’inin acil kontrasepsiyonun hangi acil durumlarda
kullanilmasi gerektigini bildigi ve sadece % 9.2’sinin agizdan alinan
haplarin  kullanma talimatini  bildigi belirlenmistir (Tablo 4.3.2.a.).
Ogrencilerin % 43.4’Unin A.K. amaciyla kullanilan haplarin yan etkilerini
bildigi belirlenmis, bilinen yan etkiler arasinda en fazla % 11.4 bulant

olabilecegi cevabi verilmistir (Tablo 4.3.2.b.).

Ogrencilerin % 62.4'0 her bireyin A.K. hakkinda bilgi sahibi
olmasi gerektigine, 47.6’s1 A.K. kullanimi istenmeyen gebelikleri dnleyerek
birey ve toplum saghgini olumlu yénde etkilemektedir ifadesine, % 45.5’i
A.K. gerektiginde istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi amaciyla
kullaniimalidir ifadesine, % 36.7’'si A.K. bekar Kkisiler tarafindan da

kullanilabilir ifadesine katildigini belirtmistir (Tablo 4.3.3.).

Ogrencilerin % 28.2'si acil kontrasepsiyon kavramini
duydugunu belirtmistir. Egitim siresi ve yas ilerledikce 6grencilerin acil
kontrasepsiyon kavramini duyma oranlari artmistir. Saglikla ilgili alanlarda
okuyan ogrencilerin % 62.9'u, Universitedeki egitim sdresi 3. yilinda
olanlarin % 36.6’s1 ve 23 yas ve Uzerindeki 6grencilerin % 31.7’si acil
kontrasepsiyon kavramini duymuslardir. Ogrencilerin acil kontrasepsiyon
kavramini duymalari yas, Universitede okuduklari alan ve Universitedeki

egitim yilina bagh degismektedir (p<0,03), (Tablo 4.3.4.).
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Arastirmamizda, 6grencilerin % 20.7’si acil kontrasepsiyon
konusunda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.  Ogrencilerin  acil
kontrasepsiyon konusunda bilgi sahibi olmalarini yas, uUniversitede
okuduklari alan, Universitedeki egitim yili, anne ve babalarinin egitim
durumu etkilemistir (p<0,03), (Tablo 4.3.5.). Ogrencilerin % 45.8'i acil
kontrasepsiyon konusundaki bilgilerini yeterli gérmustir. Ogrencilerin acil
kontrasepsiyon konusunda bilgilerini yeterli hissetmelerinde okuduklari
alan ve egitim yili etkili olmustur. Saglikla ilgili boélimlerde okuyan
ogrencilerin % 73.6’sI ve Universitede 4 yil ve Uzerinde egitim goren
ogrencilerin % 56.3'U acil kontrasepsiyon konusundaki bilgilerini yeterli
gormektedir (p<0,03), (Tablo 4.3.6.). Arastirmamizda, 6grencilerin % 69'u
acil kontrasepsiyon konusunda bilgi almak istedigini belirtmistir. Saglik disi
bélimlerde 6grenim goren dgrencilerin buyuk bir kismi ile Gniversitede 3.
yili olan 6grencilerin % 74.9'u acil kontrasepsiyon konusunda bilgi almak
istediklerini belirtmislerdir (p<0,03), (Tablo 4.3.7.).

17-19 yas grubunda yer alan o6grencilerin % 16.7’sinin,
kizlarin % 18.5'inin, saglikla ilgili bélimlerde okuyan &6grencilerin %
50’sinin, Universitedeki egitim sdresi 2 yiIl olanlarin % 12.8'inin ve
universiteye gelmeden 6nce koy/kasabada yasayanlarin % 15.4'Gnin A.K.
yontemlerini kullandiklari belirlenmistir. Ogrencilerin yas gruplar ve
cinsiyetlerine gore A.K. yontemlerini kullanma durumlari bakimindan

gruplar arasi fark istatistiksel olarak 6nemsizdir (p>0,03), (Tablo 4.3.8.).

23 yas ve Uzerindeki dgrencilerin % 39.6’sinin, kizlarin %
35.2’sinin, saglikla ilgili boéliumlerde okuyan &grencilerin % 67.8'inin,
Universitedeki egitim suaresi 4 yil ve Uzeri olanlarin % 39.6’sinin ve
Universiteye gelmeden ©Once buyiksehirde yasayanlarin % 36.8’inin,

annesi Universite mezunu olanlarin % 42.9'unun, babasi Universite
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mezunu olanlarin % 39.5’inin acil kontrasepsiyonun tanimina dogru yanit
verdikleri belirlenmistir (p<0,03), (Tablo 4.3.9.).

Hormonal acil kontraseptiflerin kullanim kurallarini bilme
durumlarina bakildiginda ise o6grencilerin % 90.7’sinin ilacin kullanim
kurallarini bilmedigi saptanmistir. 23 yas ve Uzeri yas grubunda yer alan
ogrencilerin % 13.3'Unun, saglikla ilgili alanlarda okuyan 6grencilerin %
22.4’GUnan, Universite egitimi 4 yil ve Gzeri olan 6grencilerin % 13.4'Un0n
hormonal acil kontraseptif ilaclarin kullanimini dogru bildigi saptanmistir.
Ogrencilerin yas gruplari, okuduklari alan ve Universitedeki egitim yili
degiskenleri ile hormonal acil kontraseptif ilaclarin kullanimini bilme
durumlari etkilenmektedir (p<0,03), (Tablo 4.3.10.).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendiriimesi sonucu
asagidaki oneriler gelistirilmistir;

e Ogrencilerin azimsanmayacak bir béluminin (% 19.1)
cinsel deneyimi vardr ve % 38.1i yOntem
kullanmamaktadir. Acil kontrasepsiyon yontemlerinin bilinme
ve uygulanma oranlarinin didsuk olmasi nedeniyle,
Universitenin mediko sosyal Unitesinde mevcut olan genclik
danisma birimi ile isbirligi yapilarak genclere yonelik egitim

programlarinin planlanmasi,

e Ogrencilerin bu hizmetlerden faydalanmalarinin, hizmet
aliminin artmasi icin Universite alani icerisinde posterler,
afisler vs. aracihgr ile konuya dikkat cekilmesi, verilen
egitimlerin  tekrarlanmasi, farkli  egitim tekniklerinin

kullaniimasi,

e Ureme sagligi ve cinsel saglik konularinin tim universite
gencligini kapsayacak sekilde yayginlastirilmasi ve bu
kapsamda acil kontrasepsiyon yodntemlerinin 6neminin

vurgulanmasi,

e Gazi Universitesi'nde saglikla ilgili bolumlerde cinsel saghk
derslerinin se¢cmeli ders olarak acgilmasi ve igeriginde acil

kontrasepsiyon konusuna yer verilmesi,

e Ayrica 6grencilerin acil kontrasepsiyona iliskin gorislerinin
daha c¢ok kararsizlikta yogunlastigi, bu nedenle bilgi
gereksinimi  oldugu  disunulerek  US/CS  egitimleri

kapsaminda ayrintili bilgi verilmesi,

e Bu konuda genis capta arastirmalar yapilmasi

onerilmektedir.
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7. OZET

Koksal Unal, F., Gazi Universitesi Ogrencilerinin Cinsel
Davranislari, Acil Kontrasepsiyona iliskin Bilgi ve Gorisleri, Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Programi Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2009.

Bu calisma Gazi Universitesi o6grencilerinin  cinsel
davraniglari, acil kontrasepsiyona iliskin bilgi ve goruslerini saptamak

amaciyla tanimlayici olarak yapiimistir.

Arastirmanin 6rneklemini, 2007-2008 o6gretim yilinda Gazi
Universitesi lisans ve on lisansa kayitli, normal egitimde okuyan, Ankara ili
buylksehir belediyesi sinirlari icinde bulunan bélimlerde 6grenim goren
1029 o6grenci olusturmustur. Verilerin degerlendiriimesinde istatistiksel
¢c6zimleme yontemi olarak Ki-Kare ve Fisher's Exact testleri kullaniimis ve

ylzde degerlerine gére yorumlanmistir.

Ogrencilerin % 57.4'0 20-22 yas grubunda, % 61.9'u kiz, %
98.2'si bekardir. Arastirmamizda, dgrencilerin % 19.1’inin cinsel deneyimi
bulunmaktadir. Cinsel yonden aktif olan 6grencilerin yarisina yakininin
dizenli cinsel yasantisi oldugu belirlenmistir. Cinsel olarak aktif olan
ogrencilerin % 59.3'Unun gebelikten korunma yodntemi kullandiklari
belirlenmigtir. ' Yontem kullananlarin  kullandiklari yontemler; % 69.5i

prezervatif, % 14.4°0 oral kontraseptiflerdir.
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Ogrencilerin % 28.2’sinin acil kontrasepsiyon kavramini daha
once duydugu, % 20.7’sinin acil kontrasepsiyon konusunda bilgi sahibi
oldugu, % 69'unun acil kontrasepsiyon konusunda bilgi almak istedigi
saptanmistir. Ogrencilerin % 62.4'0 her bireyin acil kontrasepsiyon
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerektigini belirtmistir. Ogrencilerin %
47.6’sinin “A.K. kullanimi istenmeyen gebelikleri 6nleyerek birey ve toplum

sagligini olumlu yénde etkiledigine ifadesine katildigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil kontrasepsiyon, addlesan, treme saghg!
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8. SUMMARY

Koksal Unal, F., Determination of Information and
Opinion of Students of Gazi University about Emergency
Contraception, Sexual Behaviours, Gazi University, Institute of Health

Sciences, Nursing Program Master Thesis, Ankara, 20009.

This study was done to determination of information and
opinion of students of Gazi University about emergency contraception,

sexual behaviours.

Survey sample consisted of 1029 students who were
enrolled in associate degree and degree of formal education programs in
2007-2008 academic year. Statistical analysis methods used for data
evaluation were X2 and Fisher's Exact test and data were interpreted

according to the percentage value.

Of the students; % 57.4 were in 20-22 years age group, %
61.9 were female and % 98.2 were single. In our survey it was detected
that % 19.1 of students were sexual experienced. It was determined that
nearly half of sexually active patients had a regular sexual life. We
detected that % 59.3 of sexually active students were using a
contraception method. % 69.5 of these methods was condom, % 14.4

were oral contraceptive tablets.
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It was detected that % 28.2 of the students heard emergency
contraception concept before, % 20.7 had information about emergency
contraception; % 45.8 of students thought that they knew sufficient
information about emergency contraception. % 62.4 of the students stated
that every individual should be informed about emergency contraception.
% 47.6 of the students aggreed that “Emergency contraception prevented

unwanted pregnancies and influenced public health in a positive way.

Keywords: Emergency contraception, adolescent, reproductive health.
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10. EKLER

Ek-1 Veri Toplama Formu

GAZI UNIVERSITESI OGRENCILERININ CINSEL DENEYIMLERI, ACIL
KONTRASEPSIYONA ILISKIN BILGI VE GORUSLERI

Sayin katihmcilar;

Bu arastirma, sizlerin acil kontrasepsiyona iliskin bilgi ve
goruslerinizi belirlemek amaciyla yapiimaktadir. Calismay sizlerin anket
formundaki sorulara vereceginiz yanitlar yonlendirecektir. Bu anket
formunda verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli tutulacak ve bilimsel arastirma
disinda higbir yerde kullanilmayacaktir. Katkilarinizdan dolay! tesekkur
ederim.

VERI TOPLAMA FORMU ANKET NO:
1. Yasiniz:............
2. Cinsiyetiniz a.Kiz b.Erkek

3. Medeni durumunuz?
a.Bekar b.Evli c.Diger...........

5. Universitede kaginci yilhiniz?
a.l b.2 c.3 d.4 yil ve lzeri

6. Su anda nerede kaliyorsunuz?
a.Yurtta kaliyorum
b.Ailemle evde kaliyorum
c.Arkadaslarimla evde kaliyorum
d.Bir akrabamin evinde kaliyorum
e.Tek basima bir evde kaliyorum
f.Diger (Belirtiniz)...........cccueeee..
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7. Universiteye gelmeden énce yasadiginiz yer?
a.Koy b.Kasaba c.lige d.Sehir e.Buyuksehir

8. Annenizin egitim durumu nedir?
a.Okur-yazar degil
b.Okur-yazar
c.ilkokul mezunu
d.Ortaokul mezunu
e.Lise mezunu
f.Universite mezunu

9. Babanizin egitim durumu nedir?
a.Okur-yazar degil
b.Okur-yazar
c.ilkokul mezunu
d.Ortaokul mezunu
e.Lise mezunu
f.Universite mezunu

10.Su ana kadar bir cinsel iliski (birlesme) deneyiminiz oldu mu?
a.Evet b.Hayir (23. soruya geciniz)

11.ilk cinsel iligkinizi kag yasinda yasadiniz? ..............

12.1Ik cinsel iliskiniz ile ilgili asagida verilen durumlardan size uygun
olani belirtiniz.
a. Planli ve istemliydi, isteyerek gerceklesti
b. istemliydi, fakat planli degildi
c. Istegim disinda gergeklesti
d. Diger (Belirtiniz)..............

13.ilk cinsel iligkinizde herhangi bir gebeligi onleyici yontem kullandiniz
mi?
a.Evet b.Hayir (15. soruya geciniz)

14.ilk cinsel iligkiniz sirasinda hangi gebeligi 6nleyici yontemi
kullandiniz? (Bu sorudan sonra 16. soruya geginiz)
a.Oral kontrasepsifler (Agizdan alinan hormonal dogum kontrol
haplarr)
b.RIA (spiral)
c.Enjeksiyon (ayhk igneler, t¢ ayhk igneler)
d.Takvim yontemi
e.Prezervatif (kondom, kaput)
f.Geri cekme
g.Diger (Belirtiniz).................
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15.ilk cinsel iligkiniz sirasinda herhangi bir yontem kullanmama
nedeniniz nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a.Gebelik olusmayacagi dusuncesi
b.Gebelikten korunma yontemlerini elde etmede guglukler
c.Cinsel iliskinin planli olmamasi
d.Gebeligi 6nleyici yontem kullaniminin cinsel iligkiyi olumsuz
etkileyecegi dusincesi
e.Gebeligi 6nleyici yontem kullaniminin gelecekteki dogurganhgi
olumsuz etkileyecegi disuncesi
f.Dinsel ybnden glinah olacagi dislincesi
g.Diger (Belirtiniz)..................

16.Halen dizenli bir cinsel yasantiniz var mi?
a.Evet b.Hayir

17.Su ana kadar sizin veya cinsel esinizin gebeligi oldu mu?
a.Evet b.Hayir (20. soruya geciniz)

18.Bu gebelik nasil sonuglandi?
a. Istemsiz Dusuk b.Kurtaj (istemli disik)  c.Dogum

19. Sizin veya cinsel esinizin gebeligi nerede sonuclandi?
a.0Ozel muayenehane b.Hastane c.Diger...................

20.Su anda siz veya cinsel esiniz herhangi gebelikten korunma
yontemini kullaniyor musunuz?
a.Kullaniyorum b.Kullanmiyorum (22. Soruya geginiz)

21.Su anda siz veya cinsel esiniz hangi gebelikten koruyucu yontemi
kullaniyorsunuz?
a.Oral kontrasepsifler (haplar, hormonal dogum kontrol yéntemleri)
b.RIA (spiral)
c.Enjeksiyon (aylik, G¢ aylik igneler)
d.Takvim yontemi
e.Prezervatif (kondom, kaput)
f.Geri cekme
g.Diger (Belirtiniz).................
(Bu soruyu cevapladiktan sonra 23. soruya geciniz)

22.Cinsel iligki sirasinda herhangi bir gebelikten korunma yontemi
kullanmama nedeniniz nedir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
a.Gebelik olusmayacagi dusuncesi
b.Gebelikten korunma yontemlerini elde etmede guglukler
c.Cinsel iliskinin planli olmamasi
d.Gebeligi 6nleyici yontem kullaniminin cinsel iligkiyi olumsuz
etkileyecegi icin
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e.Gebeligi 6nleyici yontem kullaniminin gelecekteki dogurganhgi
olumsuz etkileyecegi icin

f.Dinsel yonden giinah olacag! igin

g.Gebelik olusursa sonlandirma olanagi olmasi

h.Diger (Belirtiniz)..................

23. Acil kontrasepsiyon (acil korunma) kavramini duydunuz mu?
a.Evet b.Hayir

24. Acil kontrasepsiyon konusunda bilginiz var mi?
a.Evet b.Hayir (28. soruya geciniz)

25.Bilgiye nereden ulastiniz?
a.Ogretmenler
b.Arkadaslar
c.Aile
d.Doktor
e.Hemsire/ebe

26.Acil kontrasepsiyon konusunda aldiginiz bilginin icerigi sizce yeterli
mi?
a.Yeterli (28.soruya geciniz) b.Yetersiz

27.Acil kontrasepsiyon konusunda aldiginiz bilgiyi neden yetersiz
buldunuz?

a.Ne zaman kullanilacagi anlatiimadi
b.Nasil kullanilacagi anlatiimadi
c.Yan etkileri anlatiimadi

28. Acil kontrasepsiyon konusunda bilgi almak ister misiniz?
a.Evet b.Hayir

29.Simdiye kadar siz veya cinsel esiniz acil kontrasepsiyon yontemini
kullandiniz mi?
a.Evet b.Hayir (31. soruya geciniz)

30. Siz veya cinsel esiniz acil dogum kontrol (acil kontrasepsiyon)
yontemini kag¢ defa kullandiniz?
Latfen belirtiniz............
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31.Asagida verilen ifadelerden hangisi acil kontrasepsiyonu
tanimlamaktadir? (tek secenek isaretleyiniz)
a.Erkekte tohum kanallarinin baglanmasi
b.Korunmasiz bir cinsel iliski sonrasi gebeligi 6nlemek amaciyla
kullanilan yontem
c.Kadinda yumurta kanallarinin baglanmasi
d.Haznenin (vajina) cinsel iliskiden hemen sonra yikanmasi
e.Erkegin disari bosalmasi
f.Diger (Belirtiniz)..............
g.Bilmiyorum

32.Asagidaki yontemlerden hangileri acil kontrasepsiyon amaciyla
kullaniimaktadir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a.Oral kontraseptifler (Agizdan alinan hormonal dogum kontrol
haplarr)
b.Deri altina yerlestirilen cubuklar
c.Rahim ici araglar (RIA-Spiral)
d.Enjeksiyonlar
e.Prezervatif (kondom, kaput)
f.Vazektomi
g.Beklenen adet tarihinden 1-2 giin 6nce menstriel regilasyon
uygulanmasi
h.Bilmiyorum

33. Sizce acil kontrasepsiyon yontemleri hangi durumlarda
kullanilmaktadir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a.Tecavuz
b.Korunmasiz cinsel iliski sonrasi
c.Cinsel iliski sirasinda kondom yirtilmasi, dogum kontrol haplarini
almayi unutma gibi durumlarda
d.Her cinsel iliskiden dnce gebeligi 6nlemek amaciyla
e.Gebelik olugsmasi amaciyla
f.Bilmiyorum

34. Acil kontrasepsiyon yontemleri hangi durumlarda kullanilmaz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a.Gebeligi 6nleyici yontem kullaniminda basarisiz olundugunda
b.Korunmasiz cinsel iliski sonrasi
c.Kondomun yerinden ¢ikmasi ya da yirtiimasi durumunda
d.Duzenli olarak gebeligi dnleyici etkili yontem kullanildiginda
e.Tecaviz sonrasi istenmeyen gebelikleri dnlemek amaciyla
f.Gebe kalmak istenildiginde
g.Bilmiyorum
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35.Acil kontrasepsiyon amacliyla agizdan alinan haplarin kullanimi ile

36.

37.

ilgili dogru secenegi isaretleyiniz?

a.Cinsel iliski 6ncesi yiuksek dozda, 1 tablet dogum kontrol hapi
alinmaldir

b.Cinsel iligkiyi takiben ilk 72 saat icinde, 6 saat arayla birer tablet
dogum kontrol hapi alinmalidir

c.Cinsel iliskiyi takiben ilk 72 saat icinde, 12 saat arayla 2’ser tablet
dogum kontrol hapi alinmalidir

d.Cinsel iliskiden hemen sonra 4 tablet dogum kontrol hapi
alinmalidir

e.Cinsel iliskiden 1 hafta sonra 1 tablet dogum kontrol hapi
alinmahidir

f.Bilmiyorum

Acil kontrasepsiyon amaciyla agizdan alinan hormonal gebelikten
korunma yontemlerinin yan etkileri nelerdir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a.Bulanti

b.Kusma

c.Bas agrisi

d.Sersemlik hissi

e.Kramplar, karin agrisi

f.Vajinal kanhamada artma

g.Adet kanamasinin 7 guine kadar gecikmesi

h.Hepsi

1.Bilmiyorum

Acil kontrasepsiyon yontemlerine nereden ulasilabilir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

a.Eczanelerden regeteyle alinabilir

b.Aile planlamasi klinigi olan saghk kuruluslarindan alinabilir
c.Diger (Belirtiniz)................

d.Bilmiyorum

38. Acil kontrasepsiyonun gebeligi 6nlemeye yonelik etkinligi konusunda

ne dusundyorsunuz?
a. Oldukca etkili

b. Etkisi sinirli

c. Etkisiz

d. Bilmiyorum
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Acil kontrasepsiyon yontemleri ile ilgili gorus ifadeleri

ifadeler

Katiliyorum

Kararsizim

Katiimiyorum

Acil kontrasepsiyon, istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi amaciyla
kesinlikle kullaniimalidir.

Acil kontrasepsiyon kullanmak,
istenmeyen gebelikleri 6nledigi igin
birey ve toplum saghgini olumlu
yonde etkiler.

Acil kontrasepsiyon yontemi
kullanmaya karar vermek yalnizca
kadinin sorumlulugudur.

Planlanmamis ve istenmemis olsa
bile hicbir gebelik acil
kontrasepsiyon yontemi ile
sonlandirilmamaldir.

Acil kontrasepsiyon kullaniimasi
kisirliga neden olur.

Acil kontrasepsiyon uygulamasi
gunahtir.

Gelecek yasamlarindaki
dogurganhgi olumsuz
etkileyeceginden genc insanlar acil
kontrasepsiyonu kullanmamalidir.

Acil kontrasepsiyonu sadece evli
olan kisiler kullanmalidir.

Acil kontrasepsiyonu bekar olan
kisiler de kullanabilmelidir.

Her birey acil kontrasepsiyon
konusunda bilgi sahibi olmahdir.
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G0, Eczacihk Faldiltesi

G.0. Endiistriyel Sanatlar Fakilltesi

G.U. Fen-Edebiyat Fakultesi

G.0. Epitim Fakillesi

G0, Hakuk Fakiltesi

G.0. tktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
G.10. Netigim Fakalvesi

G.U. Mesleki Egitlm Fakulesi

G.U. Mitkendislik-Mimarhk Fakliesi
G.UU. Teknik Epitim Fakiliesi

G.U, Tip Fakilltesi

G0, Ticaret-Turizm Fakiiltesi

G. (1. Guzel Sanatlar Fakiiltesi

G.[. Hemgirelik Yiksekokulu

G.I. Beden Epitimi ve Spar Yilksekokulu
G.C. Awatork Meslek ¥ 0ksckokuln

G.U. Tapu Kadastra Meslek Yiiksekokuln

162



T.C.
GAZI CNIVERSITES]
Saghk Bilimleri Enstitlisii Mildarligh

SAVT B.so.z-(:i]'N.o.Al.ﬁnmx9,323 10.12.2007
KONU :  Tez Caligma zni

G MAKAMA

Enstitiimiiz Hemgirelik Programi Yiksek Lisans G&grencisi Filiz UNAL'm vititmekte
oldugu™ Gazi Tniversitesi Ofrencilerinin Acil Ilormonal Kontraseptif Yéntemlerine fliskin Bilgi

ve Goriigleri " konuln tezi ile ilgili yapacagl anket ¢aligmasi igin gerekli iznin verilmesi saygi ile

arz olunur.

i/
- b P
N Kandugy
Prof.Dr. Semra KUSTIMUR
ENSTITY MUDURE e
p
i
EKI: Anket Formu

AHASTIRMA YAPILACAK BiRIMLER :

C.U. Dis Heldmligi Fakaltesi

G. 0. Eczacihk Fakilltesi

G. 1. Endilstrivel Sanatlar Fakliltesi

G.U, Fen-Edebiyat Fakdlltesi

G.1I. Egltim Pakaltesi
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G. 1. Mesleki Egitim Fakiiltesi

G.U. Mihendislik-Mimarhk Fakltest
G.AT, Teknik Egitim Fakiiltesi

G.0. Tup Fakiltesi

G.UU. Ticaret-Turizm Fakiiftesi

G.L. Giizel Sanatlar Fakiiltesi

G.U. Hemgirelik Ylksekokalu

G.00. Reden Fgitimi ve Spor Yiksekokulu
G.10. Atatiirk Meslek Yiiksekokulu

G.1I. Tapu Kadastro Meslek Yitksekokulu
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T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Middirligii

SAYL B.30.2.GI"JN.0.A1.00.I}IIQ_r_);l.:-_) 10.12.2007

KONU : Tez Caliyma Leni

ILGILI MAKAMA

Enstitimiiz Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans Sgrencisi Filiz UNAL'm viiritmekte
nidugu” Gazi Universitesi Ofrencilerinin Acil Hormonal Kontrascptil Ysntemlerine iligkin Bligl

ve Goriigleri ” konulu tezi ile ilgili yapacagi anket galiymasi igin gerekli iznin verilmesi sayg: ile

are olunur.
v
/‘-.J i / ‘W-) I#(f
Prol.Dr, Semra KUSTIMUR
ENSTITO MiDIRU
EKI: Auket Formu

ARASTIRMA YAPILACAK BiRIMLER :

G.U. Dig Hekimlifi Fakiiltesi

G.U. Eczacthik Fakiltesi

G.U. Endustrivel Sanatlar Faluilltesi
G.U, Fen-Edebiyat Fakiitesi

G.U. Egitim Faknkesi

G. U, Hukuk Fakiiltesi

G.1. Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
G. 0. Iletigim Fakiiltesi

G0, Mesleki Egitim Fakilltesi

G.U. Mohendislik-Mimarhik Faktiltesi
G.T. Teknik Egitim Fakilitesi

G.U. Tip Fakiltesi

G.L. Ticaret-Turizm Fakiltesi

G.U. Gilzel Sanatlar Fakiltesi

.1, Hemgirclik Yitksekokulu

G.1U. Beden Egitimi ve Spor Yoksckokulu

G.[0. Atatirk Meslek Yiiksekokualu
G.U. Tapu Kadastre Meslek Yaksekokulu /

L P
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T.C.
GAZI INIVERSITESI
Sughk Bilimieri Enstitiisit Miid iirliigii

SAYl H.3|J.2.Gf]‘N.0.A1.I)0.Ill/9_o:lf_) 10.12.2007
KONU : Tez Caliyma fznl

ILGILI MAKAMA

Enstititmilz. Hemyirelik Programi Yiksek Lisans Gfrencisi Filiz UNALMn ytiriitmekte
oldugu® Gazi Universitest Oirencilerinin Acil Hormonal Kontraseptif Yéntemlerine fiskin Bilgi
ve Gorlisleri ™ konulu tezi ile ilgili yapacag: anket galigmast igin gerekli iznin verilmesi sayg ile

arz olunur,

A
A Mndonsy

Prof.Dr. Semra KUSTIMUR
ENSTITO MUDORD

EKi: Anket Formu
ARASTIRMA YAPILACAK BIRIMLER :

G. 1. Dis Hekimligi Fakiltesi

G. 1. Eczacilik Fakiiltesi

... Endistriyel Sanatiar Fakiiltesi

G.11. Fen-Edeblvat Fakititesl

G.1. Egitim Fakithes

C. 1. Hokuk Fakaltesi

C. 0. iktisadi ve Idari Bilimler Fokiltesi
C. 1. Detigim Fakilliesi

€.0. Mesleki Epitim Fakiiltesi

.11, Mibhendiclik-Mimarhk Fakiibtesi
C.U. Teknik Egitim Fakliltesi

G.U. Tap Fak(ltesi

G.U. Tiearet-Turizm Fakfiltes

G.U. Giizel Sanatlar Fakilltest

G.U. Hemgirelik Yaksekokulu

G.1J. Beden Egitimi ve Spor Yilksekokulu
G.U. Atarlirk Meskek Yiiksekokulu

G.E. Tapu Kadastro Meslek Yiiksekokulu
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T.C.
Gazi UNIVERSITEST
Saphk Bilimleri Eustitiisii Mild@rligi

SAYI B.m.z.ui'w.o.m.no.m;Q_DQ_D 10.12.2007
KONU : Tez Calisma Lzni

ILGILI MAKAMA

Enstitimtiz Hemsirclik Program: Yiksck Lisans ofrencisi Filiz UNALYIm vhritmckee
oldugu® Gazi Universitesi Ofirencilerinin Acil Hormonal Kontraseptif Yintemlerine fliskin Bilgi

ve Goriigleri ™ koaulu tezi ile igili yapacaBi anket galismas: igin gerekli iznin verilinest saygi ile

arz. nlunur.
_,./« // / T
Froi.Dr. Semra KUSTIMUR
ENSTITU MUDURLD
EKIi: Anket Formu

ARASTIRMA YAPILACAK BIRIMLER :

G.[. Dis Hekimli3l Fakilltesi

G.0. Eczacibk Fakilltesi

G.U. Endbstriye] Sanatlar Fakiltes

G.U. Fen-Edebiyat Fakilltesi

G. 0. Efitim Fakiiltesi

G.U. Hukuk Faliltesi

G. 0. iktisadi ve ldari Bilimler Fakiltesi
G.0. letisim Fakiiltesi

G.U. Mesleki Egitim Fukiiltesi

G0, Mithendislik-Mimarhk Fakiltesi
G.U. Tehnik Efiitim Fakilltesi

G.1). Tip Fukiltesi

G.10. Ticaret-Turizm Fakliltesi

G.0. Glizel Sanntlar Fakdltesi

G.1. Hemsirelik Yilksekokuhe

G.A1. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
G100 Aeatiirk Meslek Yiksekokulu

G.C. Tapu Kadastro Meslek Yiiksekokulu
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11. TESEKKUR

Yuksek Lisans egitimim sirasinda degerli zamanini ve
katkilarini esirgemeyen, bu calismanin planlanmasinda ve yurutulmesinde
sonsuz emegdi gecen danismanim degerli hocam Ogr.Gor.Dr.Ayten
SENTURK ERENEL’e,

Calismalarim siresince yakin ilgi, destek ve yardimlarini
gordugum, bilgi ve deneyiminden yararlandigim hocam Prof.Dr.Gulsen
VURAL'a,

Verilerin istatistiksel analiz ve yorum asamasinda bilgi ve

deneyimleri ile katkida bulunan Ahmet GUL’e,

Egitimim sirasinda bana destek olan, maddi ve manevi
yardimlarini esirgemeyen sevgili ailem ve degerli esim Mutlu KOKSAL'a

katkilarindan dolayi, saygilarimi ve tesekkurlerimi sunarim.

Filiz UNAL KOKSAL
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12. OZGECMIS

Adi: Filiz

Soyadi: UNAL KOKSAL

Dogum Yeri ve Tarihi: Kirsehir-1982
Egitimi

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi Yiiksek
Lisans Egitimi (2009)

Mugla Universitesi (2005)

Izmir Bornova Suphi Koyuncuoglu Yabanci Dil Agirlikli Lisesi (2000)
Yabanci Dili: ingilizce ve Almanca

Is Deneyimi:

2006- Devam ediyor. Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Saglik

Arastirma ve Uygulama Merkezi

- Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Hemsiresi
- Kadin Hastaliklari ve Dogum Servis Hemsiresi

Bilimsel Etkinlikleri:

e 02/2007, Gazi Universitesi Yogun Bakim Hemsireligi Kurs
Sertifikasi

e 04/2007, 5. Uluslararasi Ureme Sagligi ve Aile Planlamasi

Kongresi’'ne katilim belgesi
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03/2007-03/2008, Bilisim Destekli Danismanlik Modelinin Onkoloji
Hastalari ile Calisan Hemsirelerin Psikolojik Bakim Alanindaki

Gelisimine Etkisi adli projeye katilim belgesi

15-18 Ocak 2009, 9. Uludag Jinekoloji ve Obstetri Kis Kongresi,

“Kadin ve Teknoloji” konulu poster bildirimi

9-11 Nisan 2009, Hemsirelik ve Ebelikte Kilturlerarasi Yaklasim

Sempozyumu, “Kilttr ve Kadin Saghgi” konulu poster bildirimi

23-25 Nisan 2009, 6. Ulusal Ureme Sagligi ve Aile Planlamasi
Konresi, “Adolesan Ureme Saghgi ve Hemsirelik” konulu poster
bildirimi.
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