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Manisa il Merkez Eczanelerinde Calisan Eczaci ve Kalfalarin
Acil Kontrasepsiyon Konusunda Bilgi ve Uygulamalar

[Knowledge and Practices about the Subject Emergency Contraception of the

Pharmacists and Their Helpers in the Pharmacies in Manisa]

OZET

AMAC: Calisma, eczanelerin aile planlamasi (AP) hizmetlerindeki roliinii ve eczaci ve kalfalarin acil
kontrasepsiyon (AK) konusunda bilgi ve uygulamalarini saptanmak amaciyla yapilmustir.

YONTEM: Arastirma evrenini 2008 yilinda Manisa Eczac1 Odasina kayitli 113 eczane olusturmus ve tiimii
caligma kapsamina alinmustir. 47 eczaci ve 88 kalfa arastirmaya katilmay1 kabul etmistir. Tanimlayict olarak
planlanan arastirma, Mart-Haziran 2008 tarihlerinde, soru formu kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile
yapilmustir.

BULGULAR: Eczact ve kalfalar tarafindan eczanelerinden en ¢ok kombine haplar (%46,8 ve %44,5) ve
kondom (%41,5 ve %42,7) talep edilen yontemler olarak belirtilmistir. Eczacilarin %48,9’unun, kalfalarin
%33’{iniin talep edilen AP yoéntemlerinin kullanimi hakkinda miisterilerine bilgi verdikleri, kullanim
basarisizligr durumunda ne yapmalari/nereye bagvurmalari konusunda ise eczacilarin %38,3’liniin, kalfalarn
%23,9’unun bilgi verdigi saptanmistir. Eczacilarin %91,5, kalfalarin %95,5°1 eczanelerinde AK amaglh
ilaglarmn bulundugunu belirtmislerdir. Eczacilarin %61,7’sinin, kalfalarn %28,4’tiniin AK ile ilgili bilgilerinin
oldugu, eczacilarin %61,7 sinin, kalfalarin %352,3tiniin AK yontemlerini dogru tanimlayabildikleri,
eczacilarin %68,1’inin, kalfalarin %70,5’inin AK haplarm alinma zamanma dogru yanit verdikleri
saptanmistir. Eczacilarin %68,1°1, kalfalarin %45,5 AK igin kullanilan haplarin yan etkilerinin olabilecegini,
eczacilarin %27,6’s1 kalfalarin %23,9u AK yontemlerinin diisiige neden olabilecegini, eczacilarin %14,9’u,
kalfalarin %25°1 AK yontemlerinin CYBE’ye kars1 koruyucu oldugunu veya bu konuda bilgilerinin
olmadigini, eczacilarin %12,8’1, kalfalarin %9,1°i gebelik olustuktan sonra da AK’nin etkili olabilecegini
belirtmislerdir. Eczacilarin %53,2’sinin, kalfalarin %48,9 unun AK konusunda daha 6nce bilgi aldiklar1 saptanmugtir.
SONUC: Eczaci ve kalfalarinin miisterilerine AP konusunda yeterli danigsmanlk yapmadiklari, AK konusunda
bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ve yanls bilgilere sahip olduklar1 saptanmigtir. AK konusunda hizmet ve
danigmanlik verebilmeleri i¢in eczaci ve kalfalara yaygin hizmet i¢i egitim programlari diizenleyip bu
programlara katilimin tegvik edilmesi gerektigi kanisina varilmistir.

SUMMARY
AIM: The study was carried out as descriptive to determine the knowledge and practices about the subject
emergency contraception of the pharmacists and their helpers in the pharmacies in central Manisa.

METHOD: The universe of the research was formed by the 113 pharmacies registered to Manisa chamber of
pharmacists in the year 2008 and all the pharmacies were included in the study. 47 pharmacists and 88 helpers
agreed to join the study. The research which was planned to be descriptive March-to-June 2008. A
questionnaire was produced by researchers and filled in during face-to face interviews with the pharmacists
and their helpers.

RESULTS: The pharmacists and their helpers stated that combined pills (46.8% and 44.5%) and condoms
(41.5% and 42.7%) the most requested family planning methods their pharmacy. It was determined that 48.9%
of the pharmacists, 33% of the pharmacist’s helpers gave information to customers about their use of family
planning methods, 38.3% of the pharmacists, 23.9 % of the pharmacist’s helpers gave information what to do
in case of failure to use/ where to apply to. 91.5% of the pharmacists, 95.5% of the pharmacist’s helpers stated
that they had emergency contraception (EC) purpose pills in their pharmacies. It was determined that 61.7% of
the pharmacists, 28.4% of the pharmacist’s helpers had the knowledge about EC, 61.7% of the pharmacists,
52.3% of the pharmacist’s helpers could consider the EC methods true, 68.1% of the pharmacists, 70.5% of the
pharmacist’s helpers gave the correct answers to the question of when the EC — purpose pills would be used.
68.1% of the pharmacists, 45.5% of the pharmacist’s helpers stated that EC methods might have adverse
effects, 14.9% of the pharmacists, 25% of the pharmacist’s helpers stated that EC methods were protect agains
to STD or not information about it, 12.8% of the pharmacists, 9.1% of the pharmacist’s helpers stated that
these pills might be effective after the pregnancy occurred. It was determined that 53.2% of the pharmacists,
48.9% of the pharmacist’s helpers got information about EC before.

CONCLUSION: It was found out that the pharmacists and their helpers did not make enough counseling about
the use of family planning methods, the knowledge level of the pharmacists and their helpers about emergency
contraception was quite low, and they had some misinformation. It was also concluded that the pre-graduation
education given to the pharmacists shout be upgraded with respect to adulth education principles so that they
can act as EC consultants and wide-scale in-service aducation programmes which would also pharmacist’s
helpers, should be organized and participationin these programmes should be further ancouraged.
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GIRiS

Gliniimiizde, diinyada ve iilkemizde tiim aile ve
bireylerin kendi dogurganlik davramislar1 konusunda
dogru bilgiye dayali, bilingli ve goniilli bir se¢im
yapmalar1 ve bdylece istemedikleri gebeliklerden
saglikli ve etkin bicimde korunmalar1
hedeflenmektedir (1).

Acil kontrasepsiyon (AK), korunmasiz cinsel
iliski, cinsel saldirt ve uygulanan kontraseptif
yontemde basarisizlik durumlarinda olugabilecek
istenmeyen bir gebeligi implantasyon 6ncesi dnlemek
icin uygulanan kontraseptif metottur (2-8). Bu amacla
giiniimiizde birgcok yontem kullanilmaktadir. Bu
yontemler arasinda etinil Ostradiol/levonorgestrel
kombinasyonlar1 ve sadece progesteron
(levonorgestrel) igeren haplar siklikla tercih
edilmektedir (2,5,6,9). AK igin, Onceleri kombine
oral kontaseptifler dozlar1 ayarlanarak kullaniliyordu,
giiniimiizde, bu amagla gelistirilmis ticari iriinler
piyasada bulunmaktadir. Ulkemizde de bu amagla
2002 yili iginde biri kombine digeri sadece
levonorgestrel igeren iki iirlin eczanelerden regetesiz
olarak temin edilebilmektedir (4,5,10).

Her cinsel iliski beklenen ve planlanan bir durum
olmayabilir. Korunmasiz cinsel iliski yasayan ve
istenmeyen gebelik olasiligi olan kadmin ¢oziim
yollarindan biri olan AK, kadmlar i¢in ikinci bir sans
olup istenmeyen gebeliklerin d6nlenmesinde ucuz ve
etkili ~ bir  yontemdir.  Ayrica, istenmeyen
gebeliklerden  dolay1  kadmlarda  olusabilecek
emosyonel ve fiziksel travmayr da azaltir. AK
yontemler modern kontrasepsiyon ydntemlerin
yeterince uygulanmadigi ilkelerde daha da fazla
onem kazanmaktadir (3,10,11).

Tirkiye’de 2008 Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA 2008) bulgularina gore, evli
kadmlarin gebelikten korunmak igin herhangi bir
modern yontem kullanma oran1 %46, isteyerek diisiik
yapma orani ise %22°dir (12). Yiksek etkili
kontrasepsiyon yontemleri bulunmasina ragmen tiim
diinyada %25 (13), iilkemizde ise %18 oraninda
istenmeyen  gebelikler meydana gelmekte ve
kadmlarin %58,7’si artik ¢cocuk istememektedir (12).
Tiim diinyadaki kadinlar i¢in 6nemli bir saglik sorunu
teskil eden istenmeyen gebelikler acil kontraseptif
yontemler araciliftyla &nlenebilir (13). Istenmeyen
gebeliklerin engellenmesinde etkili bir yontem olan
bu metodun ideal kullamimiyla istenmeyen gebelik
orant %74 oraninda azaltilabilmektedir (6,10).
ABD’de her yil yaklagik 3 milyon istenmeyen gebelik
olugsmaktadir.  Bunlarin  ¢ogu  giivenilir  bir
kontrasepsiyon  kullanmamaya, bir kismu da
kontrasepsiyon yonteminin basarisizligina baghdir.
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Acil kontrasepsiyon kullammuyla 1,7 milyon
istenmeyen  gebelik  Onlenebilir ve  gebelik
sonlandirmalar1 da %40 oraninda azaltilabilir (14,15).

Ulkemizde, kontrasepsiyon metotlar1 icinde acil

kontrasepsiyonun  yeri  henliz  tam  olarak
bilinmemektedir.  Tiirkiye’de  modern  ydntem
kullanimi zaman igerisinde artmasina ragmen
calismalar AK kullanimi ve bilgisinin  diigiik

oldugunu gostermektedir. TNSA 2008 verilerine
gore, evli kadinlarin sadece %29,2’sinin acil korunma
hapt konusunda bilgisi oldugu ve sadece %2,2’sinin
en az bir kez kullandig1 saptanmistir. Modern aile
planlamasit (AP) yoOntemi kullanan kadinlarin
%23,3’ti kullandig1 yontemi eczanelerden temin
etmektedir. Ozellikle hap ve kondom y&ntemini
kullanan her 10 kadindan 6’s1 yontemi 6zel sektorden
Ozellikle eczanelerden temin etmektedirler (12).
Istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde eczacilarin
yonteme oOzel ve yontem kullamim basarisizligi
konusunda yapacaklari danigmanlik 6nem
kazanmaktadir.

Yapilan ¢aligmalar, hizmet alanlarin ve hizmet
verenlerin  AK  konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini gostermektedir (4,5,9,10,16-20).
Hizmet sunucularin bilgi eksiklikleri, aile planlamasi
polikliniklerinde rutin danismanlik hizmetlerinde acil
kontrasepsiyonun  olmamasi,  bilgi  diizeyinin
potansiyel kullanicilar arasinda da diigiik olmasi, acil
kontrasepsiyonun etkili kullaniminda temel engelleri
olusturmaktadir (4,13).

Tirkiye’de  aile  planlamast  danigmanligt
hizmetleri iginde AK damigsmanhg rutin olarak
yaptlmamaktadir ve diisiik yaptirdigi diisiincesiyle
AK kullanimu kisithdir (4,18,21).

Eczaneler herhangi bir saglik sorunu oldugunda
kisilerin ilk  bagvurduklart  yerlerden biridir.
Ulkemizde, saglik personelinin disinda kadinlarm ve
genclerin AK hakkinda eczanelerden bilgi aldiklari,
c¢ogunlugunun AK ydntemlerini eczanelerden temin
ettiklerini  yapilan  c¢aligmalar  gostermektedir
(9,20,22).

Bu c¢alisma, eczanelerin AP hizmetlerindeki
roliinii ve eczacit ve kalfalarin acil kontrasepsiyon

konusunda bilgi ve uygulamalarini saptanmak
amactyla yapilmistir.
GEREC ve YONTEM

Tanimlayict ve kesitsel olarak planlanan

arastirma, Mart- Haziran 2008 tarihleri arasinda
Manisa il merkezinde bulunan ve Manisa Eczaci
Odasma kayithh 113  eczanede yiiriitilmiistiir.
Arastirmamizda Orneklem se¢imine gidilmeyip bu
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tarihlerde Manisa Eczact Odasi’na kayith tim
eczanelerde calisan eczacit ve kalfalara ulasiimaya
calisilmistir. Caligmaya katilmak istemeyen 49 eczaci
ve tekrarlayan ziyaretlere ragmen eczanelerinde
bulunamayan 17 eczaci ve galigmaya istekli olmayan
25 kalfa arastirmaya dahil edilmeyip arastirmaya 47
eczact (katithm oran1 %42), 88 kalfa (katilim orani
%78) katilmay1 kabul etmistir. Veriler aragtirmacilar
tarafindan eczanelere gidilerek yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplanmigtir. Soru formunu uygulamadan
once katilimcilara ¢aligmanin amaci konusunda 6nce
bilgi verilmis ve sozli onamlar1 alinmistir.
Calismanin yazili izni Manisa Eczaci Odasi’ndan
almmugtir.

Veriler, arastirmacilar  tarafindan literatiir
bilgilerine dayanarak hazirlanan ve ii¢ bdlimden
olusan soru formuyla toplanmustir. flk béliimde
katilimeilarin  sosyodemografik &zellikleriyle ilgili,
ikinci boliimde eczanede bulunan AP yontemleri ve
AP danmigsmanlig ile ilgili ve iigiincli boliimde AK ile
ilgili bilgi diizeylerini ve uygulamalarin1 igeren
sorular bulunmaktadir. Sorular agik uclu ve kapali
uclu sorular seklinde sorulmustur. Acik uglu
sorulardan “AK nedir?” sorusuna “kontrolsiiz iligkiye
girilmesi, kondom yirtilmasi ve tecaviiz sonucu
istenmeyen hamileligi dnlemek i¢in alinacak 6nlem”,
“istenmeyen hamileligin olugmasini 6nlemek igin
ertesi glini hapinin  alinmasi” diyenlerin, “AK
yontemleri nelerdir?” sorusuna “ertesi giinii hap1”,
“kombine ve sadece progesteron igeren haplarin ticari
isimlerini ifade edenlerin” ve ‘“kombine oral

Tablo 1: Eczaci ve kalfalarin sosyo-demografik 6zellikleri.
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kontraseptifler AK i¢in kullanilabilir” diyenlerin ve
“AK amagcli haplarin korunmasiz/yontem basarisizligi
olan iligkiden sonra ne kadar zaman iginde
alinmalidir?” sorusuna “72 saat iginde” diyenlerin
yanitlar1 “dogru” olarak kabul edilmistir.

Verilerin analizinde frekanslar ve ylizdelik degerler
ile Ki-kare ve Fisher’s Exact testleri kullanilmistir.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Manisa il merkezinde bulunan 113 eczane
aragtirmacilar tarafindan ziyaret edilmis eczacilar ve
kalfalarla goriigiilmuigtiir. Arastirmaya katilan 135
katihmcidan 47°si (%34,8) eczaci, 88’1 (%65,2)
kalfadir. Eczacilarin %89,4’1 32 yas ve ilizerinde iken
kalfalarin %47,7°si 25-31 yas grubunda, %33’0 ise
18-24 yas grubundadir. Eczacilarin yas ortalamasi
43,04+10,03 (25-65 yas arasi), kalfalarin yas
ortalamasi 27,23+6,18 (18-48 yas arasi)’dir. Her iki
katilimer grubun %>51,1’ini kadinlar olusturmaktadir.
Eczacilarin %70,2’si 11 yildan daha uzun siiredir
eczacilik yapmakta olup c¢alisma yil ortalamasi
17,98+£10,26 (2-35 yil arasi)’dir ve %83’ evlidir.
Kalfalarin %56,8’inin eczanelerde ¢alisma siireleri 5
yil ve daha altinda olup ¢alisma yil ortalamasi
7,43+7,15 (1-34 yil aras1)’dir ve %55,7’si evlidir.
Kalfalarin %61,4’1 lise mezunudur (Tablo 1).

Sosyo-demografik Ozellikler Eczaci (n=47) Kalfa (n=88)
Sayi % Sayi %
18-24 yas ) ) 29 33,0
Yas 25-31 yasg 5 10,6 42 47,7
32 yas ve uzeri 42 89,4 17 19,3
Cinsiyet Kadin 24 51,1 45 51,1
Erkek 23 48,9 43 48,9
ilkokul/Ortaokul ) ) 19 21,6
Egitim Durumu Lise “) ) 54 61,4
Yiiksekokul 47 100,0 15 17,0
5 yil ve alti 17,0 50 56,8
Calisma yili 6-10 yil 6 12,8 17 19,3
11 yil ve lizeri 33 70,2 21 23,9
Evli 39 83,0 49 55,7
Medeni durum Bekar 5 10,6 39 443
Dul/boganmig 3 6,4 ) “)
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Tablo 2: Eczaci ve kalfalarin AP ydntemlerine ve AP danismanlidina iliskin verdikleri yanitlarin dagilimi.

Yanitlar Eczaci Kalfa
Eczanede bulunan AP yontemleri n=145)* (n=245)*

Sayi % Sayi %
Kondom 46 31,7 85 34,7
Kombine haplar 46 31,7 79 32,3
Enjekte edilebilen kontraseptifler 40 27,6 65 26,5
RIA 13 9,0 16 6,5
En ¢ok talep edilen AP yontemleri (n=94)* (n=171)*
Kombine haplar 44 46,8 76 44,5
Kondom 39 41,5 73 42,7
Enjekte edilebilen kontraseptifler 9 9,6 18 10,5
RIA 2,1 4 2,3
I}a;!;ﬁizgdllen AP yobntemleri hakkinda bilgi verir (n=47) (n=88)
Evet 23 48,9 29 33,0
Hayir 24 51,1 11 12,5
istenirse 6 O] 48 54,5
2?;?1:?72 AP kullanimi sonrasi igin bilgi verir (n=47) (n=88)
Evet 18 38,3 21 23,9
Hayir 1 2,1 11 12,5
istenirse 28 59,6 56 63,6

* Birden fazla yanit verilmistir

AP konusuna bilgileri

Eczac1 ve kalfalar tarafindan eczanelerinde
bulunan aile planlamasi yontemleri olarak sirasiyla
kondom (%31,7 ve %34,7), kombine haplar(%31,7 ve
%32,3), enjekte edilebilen kontraseptifler (%27,6 ve
%26,5) ve rahim igi araclar (RIA) (%9 ve %6,5) ifade
edilmistir. Eczact ve kalfalara eczanelerinden en ¢ok
talep edilen AP yontemleri de sorulmustur. En ¢ok
kombine haplar (%46,8 ve %44,5) ve kondom (%41,5
ve %42,7) eczact ve kalfalar tarafindan talep edilen
yontemler olarak belirtilmistir. Eczacilarin yaklagik
yarist (%48,9), kalfalarin {igte biri (%33) talep edilen
AP yontemlerinin  kullanimi, yan etkileri gibi
konularda miisterilerine bilgi verdiklerini, eczacilarin
yaklagik yarist (%51,1) bilgi vermedigini, kalfalarin
%54,5’inin ise bu bilgileri istenirse verdiklerini
belirtmislerdir. AP hizmeti almaya gelen kisilere
aldiklar1 bu yontemlerin kullanim basarisizlig
durumunda ne yapmalari/nereye  bagvurmalari
konusunda ise eczacilarin %38,3’liniin, kalfalarin
%23,9’unun bilgi verdigi, eczacilarin %359,6’sinin,
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kalfalarin da %63,6’simin istenirse bilgi verdikleri
saptanmistir (Tablo 2).

AK konusunda bilgileri

Arastirmaya katilan eczacilarin  %61,7’sinin,
kalfalarin ise %28,4 tiniin AK konusunda bilgilerinin
oldugu, eczacilarin %38,3%liniin, kalfalarin da
%71,6’sinin  bilgilerinin olmadigi ya da kismen
oldugu saptanmistir. “Acil kontrasepsiyon nedir”
sorusu agik u¢lu olarak sorulmusg ve verilen yanitlar
“dogru” ve “yanlig” olarak gruplandirilmigtir. AK
hakkinda bilgisi oldugunu belirten eczacilarin tamami
(%61,7), kalfalarin ise %42’si acil kontrasepsiyonu
dogru tanimlayabilmislerdir. Eczaci ve kalfalardan
AK yontemlerin neler oldugunu saymalar1 istenmis
ve yamtlar “dogru” ve  “yanlis”  olarak
gruplandirilmistir. Eczacilarin %61,7’sinin, kalfalarin
ise  %54,5’inin  AK  yontemlerini  dogru
sayabilmislerdir. AK yontemlerini dogru sayan eczaci
ve kalfalarin hi¢ birinin RIA’y1 acil kontrasepsiyon
yontemi olarak belirtmedikleri saptanmustir.

www.korhek.org
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Tablo 3: Eczaci ve kalfalarin AK yéntemlerine iligkin verdikleri yanitlarin dagilimi.

Eczaci (n=47) Kalfa (n=88)
Sayi % Sayi %
Evet 29 61,7 25 28,4
AK hakkinda bilginiz var mi? Hayir 5 10,6 33 37,5
Kismen 13 27,7 30 34,1
Dogru 29 61,7 37 42,0
AK nedir? Yanhs 6 12,8 13 14,8
Cevapsiz 12 25,5 38 43,2
Dogru 29 61,7 48 54,5
AK yontemler nelerdir? Yanhsg 8 17,0 12 13,6
Cevapsiz 10 21,3 28 31,9
. Dogru 32 68,1 62 70,5
AK amach haplar ne kadar zaman icinde alinmahidir?
Yanhsg 15 31,9 26 29,5
Evet 32 68,1 40 45,5
AK icin kullanilan ilaglarin yan etkileri var midir? Hayir 3 36,4 12 13,6
Bilmiyorum 12 25,5 36 40,9
Evet 13 27,6 21 23,9
AK yontemler diisiige neden olur mu? Hayir 18 38,3 17 19,3
Bilmiyorum 16 34,1 50 56,8
Evet 2 4,3 4 4,5
AK yontemler CYBE’lara karsi koruma saglar mi? Hayir 40 85,1 66 75,0
Bilmiyorum 10,6 18 20,5
Evet 12,8 8 9,0
AK yontemler gebelik olustuktan sonra etkili midir? Hayir 35 74,4 51 58,0
Bilmiyorum 6 12,8 29 33,0
AK ilaglarini almak igin doktor regetesi gerekir mi? Evet 10 213 14 15.9
Hayir 37 78,7 74 84,1

Acik  uglu sorulan “AK amagli haplarin
korunmasiz/yontem basarisizlig1 olan iliskiden sonra
ne kadar zaman iginde alinmalidir?” sorusuna
eczacilarin  %68,1’1, kalfalarin ise %70,5’i dogru
yanit vermislerdir. Arastirmaya katilan eczacilarin
%068, 1’inin, kalfalarin %45,5’inin AK i¢in kullanilan
ilaclarin  yan etkileri olabilecegini belirttikleri,
eczacilarin en ¢ok sirastyla kanama, bulanti1 kusma ve
adet diizensizligini, kalfalarin ise en ¢ok sirasiyla
bulant1 kusma, kanama ve killanmay1 yan etki olarak
belirttikleri saptanmustir.

Katiimcilara AK konusunda genelde yanlis
bilinen bazi konular da sorulmustur. Eczacilarin
%27,6’s1, kalfalarin %23,9’u “AK diisiige neden
olabilir” derken eczacilarin  %34,1°’i, kalfalarin
%56,8’1 ise “bilmiyorum” yamitin1  vermistir.

www.korhek.org

Eczacilarin 7’si (%14,9) ve kalfalarin 22’si (%25),
AK yontemlerinin cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara
(CYBE) kars1 koruyucu oldugunu ya da bu konuda
bilgilerinin olmadigim1 ifade etmislerdir. Yine
yaklasik dort eczacidan birinin (%25,6) ve kalfalarin
%42’sinin AK  yontemlerin gebelik olustuktan
sonrada etkili oldugunu ya da bu konuda bilgilerinin
olmadigini ifade etmislerdir. Her iki grubun biiyik
cogunlugu (eczacilar %78,7, kalfalar %84,1) AK
ilaglarim almak i¢in doktor regetesini gereksiz
bulmuslardir (Tablo 3). Eczacilarin %83’ kalfalarin
%88,6’s1 korunmasiz iligki ya da yontem kullanim
basarisizligindan sonra gebe kalmak istemeyen
kadinlarin oncelikle doktora gitmeleri gerektigini
ifade etmislerdir.
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Tablo 4: Eczaci ve kalfalarin AK konusunda daha once bir yerden/kimseden bilgi alma durumlarina ve bilgi

aldiklari yere/kimseye gore dagilimi.

Eczaci (n=47) Kalfa (n=88)
Bilgi alma durumu Say! % Say! %
Evet 25 53,2 43 48,9
Hayir 22 46,8 45 51,1
Bilgi alinan yer/kimse Eczaci (n=25) Kalfa (n=43)
Sayi % Sayi %
Universite egitimi 6 28,0 ) )
ilac miimesili 7 24,0 9 20,9
Diger (mesleki yayin/prospektiis/internet) 12 48,0 15 34,9
Eczaci “) ) 19 44,2

Eczacilarin ve kalfalarin biiyiik gogunlugu (%91,5
ve %95,5) eczanelerinde AK haplarinin bulundugunu,
AK haplar1 bulunur diyen eczacilarin %42,6’s1,
kalfalarin  %56,8’1 eczanelerinde kombine (etinil
Ostradiol/levonorgestrel) ve sadece progesteron igeren
(levonorgestrel) haplarin  veya her ikisinin de
bulundugunu ifade etmislerdir. Eczacilarin %14,9’u,
kalfalarin %10,2’si eczanelerine AK igin ¢ok sik

bagvuru oldugunu, eczacilarin %78,7’si, kalfalarin
%88,6’s1  ise ara swra  bagvuru  oldugunu
belirtmiglerdir.

Eczacilarin ~ %53,2°sinin  (n=25), kalfalarin

%48,9’unun (n=43) AK konusunda daha o6nce bir
yerden/kimseden  bilgi  aldiklar1  saptanmustir.
Eczacilar bu bilgileri {iniversite egitimleri esnasinda
(%28), ilag miimesillerinden (%24) ve diger (mesleki

yayin/prospektiis/internet) (%48) yerlerden
aldiklarini, kalfalar eczacidan (%44,2), ilag
miimesillerinden (%20,9) ve diger

(doktor/prospektiis/internet) kimse/yerden aldiklarini
ifade etmislerdir (Tablo 4).

AK konusunda daha ¢ok bilgiye sahip olma, AK
yontemlerinin yan etkilerini dogru sayabilme ve AK
yontemlerinin CYBE’ye karsi korumadigini bilme
orantisnin daha Once bir yerden/kimseden AK
konusunda bilgi alan eczacilarda daha yiiksek oldugu
ve sonuglarin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur ~ (sirastyla;  X?=7.567;  p=0.008,
X?=6.226; p=0.026, X*=5.000; p=0.040).

Kalfalarin eczanelerde ¢alisma yillar1 arttikca AK
konusunda bilgiye sahip olma ve AK yontemlerinin
gebelik olustuktan sonra etkisiz oldugunu bilen kalfa
orani da artmaktadir ve artig istatistiksel olarak
anlamhdir (sirasiyla; X°=6.182; p=0.045, X°=6.597;
p=0.037). Eczanelerinden AP ydntemi alan kisilere
yontem kullanim basarisizliginda veya korunmasiz
iliskiden sonra ne yapmalar1 gerektigi konusunda
bilgi veren, gebelik olustuktan sonra AK etkisizdir
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diyen ve AK yontemleri CYBE’ye kars1 korumasizdir
diyen  kalfa  orantisimn  daha  Once  bir
yerden/kimseden bilgi alan kalfalarda daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur  (sirasiyla;  X2=10.819; p=0.004,
X2=4.816; p=0.033 ve X2=5.473;p=0.026)

TARTISMA

Calismamiza Manisa il merkezinde bulunan ve
Eczacilar Odasina kayith 113 eczanede calisan tiim
eczact ve onlarin yaninda ¢alisan kalfalari alinmak
istenmistir. Ancak, eczacilarin ¢aligmaya katilma
konusunda ¢ok isteksiz olduklari, kalfalarin ise daha
istekli olduklar1  gdzlenmistir. 1k  gdriismeye
gidildiginde eczanede olmayan bazi eczacilarla
gbriisiilmek igin ikinci kez gidilmistir. Ulkemizde
eczacilar kendilerine yardimci olmalar1 amaciyla
eczanelerinde kalfalar g¢alistirmaktadirlar. Gorevleri
eczact  gdzetiminde,  misterileri  kargilamak,
recetedeki ilaglar1 hazirlayip faturasini diizenlemek, is
kayitlarini tutmak ve ilag satis islemini yapmak (23)
olan kalfalarin eczanede eczacilarin olmadiklari ya da
yogun olduklart zamanlarda regete edilen ilaglari
hazirladiklar1  ve satis  islemlerini  yaptiklar
gozlenmistir. Bu nedenle kalfalar, AK amaciyla
eczaneye bagvuran bireylere dogrudan hizmet
sunmak ve  damigsmanlik  yapmak  zorunda
kalabileceklerinden dolay1 eczacilarla birlikte AK
konusunda bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek
amacityla caligmaya alinmiglardir.

TNSA 2008 sonuglarima gére, modern AP yontem
kullanma oran1 %46 olup ¢alismamizin yapildigi Bati
Anadolu’da bu oran %48,2 (12), Manisa il
merkezinde ise %50,2°dir (24). Ulkemizde modern
yontem kullanan kadmlarin  %23,6’s1  kullandig1
yontemi eczanelerden temin etmektedir. Ozellikle hap
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ve kondom yontemini kullanan her 10 kadindan 6’s1
yontemi 6zel sektorden, 6zellikle eczanelerden temin
etmektedirler (12). Tirkiye genelinde yapilan bu
ulusal ¢alismada hap ve kondom kullanan kadinlarin
yaridan fazlasiin bu yontemleri eczaneden aliyor
olmalar1 yonteme 6zel danigsmanligin 6nemini ortaya
koymaktadir. Caligmaya katilan eczact ve kalfalar da
eczanelerinde en ¢ok bu iki yontemin bulundugunu
ve en ¢ok talep edilen yodntemler oldugunu
belirtmiglerdir. Ancak, eczacilarin yaklasik yarisinin
talep edilen yontemler hakkinda miisterilerine yontem
kullanimi konusunda bilgi vermedikleri, kalfalarin da
ticte ikisinin bilgi vermedikleri ya da istenilirse bilgi
verdikleri saptanmistir. Her ii¢ eczacidan ikisinin,
dort kalfadan da i¢iiniin miisterilerine bu aldiklar
yontemlerin basarisiz kullanimlari sonrasi i¢in bilgi
vermedikleri belirlenmistir. Daha once bu ilde
yapilan bir c¢alismada, eczacilarin  %45,8’inin,
kalfalarin %33,3’liniin AP yontemi almaya gelenlere
verdikleri yontemin kullanimi  hakkinda bilgi
verdikleri, eczacilarin = %34,9’unun, kalfalarin
39,7’sinin ise istenirse bilgi verdikleri saptanmistir
(1). Elazig ve Malatya’da yapilan calisma da,
eczacilarin eczanelerinde hap ve kondom (%85,1)
bulundugunu ve yine en c¢ok talep edilen yontemlerin
bu iki yontem oldugunu belirlemiglerdir (25). Diger
bir ¢alismada eczacilardan en ¢ok talep edilen yontem
oral kontraseptiflerdir (9%81) (19). AP

danismanliginda hizmet alanlara yontem
anlatilmalidir. ~ Ozellikle  risk  altinda  olan
adolesanlara, herhangi bir kontrasepsiyon
kullanmayanlara, bariyer yontem kullananlara

yontemlerin basarisiz kullanimlar1 sonrasi i¢in ne
yapmalari/nereye basvurmalari konusunda yapilacak
danismanligin  6nemi yadsinamaz. Bu bulgular
dogrultusunda yontem kullaniminda basarisiz olan
ciftlerin ne yapacaklarini bilememeleri nedeniyle
istemli diigiik oranlarinin artacagini ya da siirdiiriilen
gebelikler sonunda ¢ocuk sayilarinin artacagini
diisiinebiliriz.

Aragtirmamizda, eczacilarin yaklagik {icte ikisinin
AK hakkinda bilgilerinin oldugu ve aymi oranda
AK’yi dogru tanimlayabildikleri ve AK yontemlerini
dogru  sayabildikleri, kalfalarin  ise  sadece
%28,4’tiniin AK  hakkinda bilgilerinin oldugu,
%42’sinin  AK’yi dogru tamimlayabildikleri ve
%54,5’inin AK yontemlerini dogru sayabildikleri
belirlenmistir. Korunmasiz cinsel iligkiden sonra,
strdiiriilmesi kesinlikle istenmeyen olas1 gebeligin
implantasyondan 6nce Onlenmesi olarak tanimlanan
ve istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi i¢in ikinci bir
sans olarak (13,16) goriilen AK yontemleri hakkinda
eczact ve kalfalarin bilgilerinin yetersiz oldugu
gorilmektedir. Giliney Afrika’da yapilan  bir
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calismada, eczacilarin %32’sinin  Yuzpe rejimini
dogru tanimladiklarini saptamustir (7). Shrack ve
arkadaglarida (2008) caligmalarinda, eczacilarin AK
bilgilerini diisik  bulduklar1  bu  konuda
giiclendirilmeleri gerektigini vurgulamiglardir (14).
Topuzoglu ve arkadaslarinin (2008) {ireme
cagindaki kadinlarin AK hakkindaki bilgi diizeylerini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda, kadinlarin %6’s1 AK ile
ilgili bilgiyi eczanelerden aldiklarini, yine ydntemi
duydugunu belirtenlerin %39,4’10 yontemi
eczanelerden temin ettigini  bildirmistir  (13).
Istanbul’da yapilan bir galismada, kadinlarin %14,4’ii
AK hakkinda bilgiyi eczanelerdeki brosiirlerden
aldiklarini, yontemi duyanlarinda %51,2°si yontemi
eczaneden temin edilebileceklerini ifade etmistir (5).
Ankara’da saglik personelinde yapilan ¢aligmada
yontemi kullananlarin ¢ogunun yéntemi eczaneden ve
calistiklart kurumdan elde ettikleri bulunmustur (16).
TNSA 2008 verilerine gore {iilkemizde modern
yontem kullanan kadmlarin  %23,6°s1  kullandigi
yontemi eczanelerden temin etmektedir (12).
Universite 6grencilerinde yapilan bir caligmada,
adolesanlarin %16,2’si ertesi sabah haplar1 hakkinda
eczanelerden bilgi aldiklarini, %89,1°1 ise ertesi sabah

haplarint  eczanelerden temin edebileceklerini
belirtmistir (22). Fransa’da yapilan bir g¢alismada
kadinlarin biiytik ¢ogunlugunun yontemi

eczanelerden temin ettigi (26), Ingiltere’de yapilan
bir ¢alismada ise kadinlarin acil kontrasepsiyonla
ilgili bilgiyi ve yontemin teminini kliniklere gore
daha yiiksek oranda eczanelerden elde ettikleri
belirtilmistir (27). Ulkemizde ve yurt disinda yapilan
arastirmalarda kadinlarin ve genglerin yontemi
cogunlukla eczanelerden temin ettigi goz Oniine
alindiginda eczact ve kalfalarin AK konusunda
bilgileri ve bu konuda yapacaklari dogru ve yeterli
danigmanlik 6nem kazanmaktadir.

Korunmasiz iliski ile kullanilan kontrasepsiyon
yonteminin zamanlamasi arasinda 6nemli bir iligki
mevcuttur. Tiim hormonal yontemler iligki sonras1 72
saate kadar alinabilir. Ne kadar erken alinirsa
koruyucu etkisi o kadar artmaktadir (3,15,21,28).
Aragtirmamizda eczacilarin  %68,1°1, kalfalarin
%70,5’i AK amagli haplarin alinma zamanim dogru
bildikleri saptanmustir. Giines ve arkadaslarinin
calismasinda  eczacilarin  %55’i, Bennet ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda eczacilarin {igte birinin
AK haplarinin ne zaman alinacagi konusunda dogru
yanit verdikleri saptanmustir (6,25). Calismamizda
AK haplarinin alinma zamanini dogru bilen eczact
orani daha yiiksek bulunmustur. Elaz1g ve Malatya’da
eczacilarla yapilan g¢alismada eczacilarin %87,7’si
yontemin amacini, %55’inin ise almma zamanini
dogru bildikleri belirlenmistir (25). Bu konuda
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Adana’da yapilan bir ¢aligmada, acil kontrasepsiyon
haplarinin ne amagcla kullanildigi, etkisi ve ne zaman
kullanacag1 konusunda eczacilarin %28’inin higbir
fikri olmadig1 saptanmistir (19). Calismamizin AK ve
kullanma zaman ile ilgili bulgular1 bu ¢aligmalar ile
benzerlik gostermektedir ve Ulkemizde eczacilarin
konuyla ilgili bilgi diizeylerinin yeterli diizeylerde
olmadig1 gorilmektedir. Eczaci ve kalfalarin biiyiik
cogunlugu (%915 ve %95,5) eczanelerinde AK
yontemlerinin oldugunu ve yine biiyiik cogunlugunun
(%93,6 ve (%98,8) eczanelerine AK igin ¢ok sik/ara
sira  bagvuru oldugunu belirtmeleri g6z Oniine
alindiginda eczaci ve kalfalara bu konuda yapilacak
hizmet i¢i egitimlerin dnemi artmaktadir.

Eczacilarin %68,1°1, kalfalarin %45,5’1 AK i¢in
kullanilan ilaglarin yan etkilerinin oldugunu ifade
etmiglerdir. Eczacilarin ve kalfalarin belirttikleri
kanama, bulant1 kusma ve adet diizensizligi gibi yan
etkiler diger c¢alismalar ve literatiirle paralellik
gostermektedir (3,4,6,8,15,21,28). Giiney Afrika’da
yapilan bir c¢alismada eczacilarin %22’sinin  AK
haplarin yan etkilerini sayabildikleri saptanmistir (7).
Calismamizda kalfalarin killanmay1 da yan etki
olarak belirtmeleri kalfalarmn bu konuda daha fazla
bilgi yetersizliklerini gostermektedir.

Halk arasinda yaygin olan AK konusunda bazi
yanlis inanislarin eczaci ve kalfalar arasinda da
yaygin oldugu goriilmektedir. Bu ydntemlerin
gebeligi engellemedeki yiliksek basart oranlarina
karsin seksiiel gegisli hastaliklardan korunmada etkili
olmadig1 bilinmektedir (3,11,28). “AK ydntemler
CYBE’lara karsi koruma saglar mi?” sorusuna
eczacilarin %14,9’unun, kalfalarin %25’inin, “AK
yontemler gebelik olustuktan sonra etkili midir?”

sorusuna  eczacilarin  %25,6’sin1n, kalfalarin
%42’sinin, “AK yontemler diisiige neden olur mu?”
sorusuna  eczacilarin  %61,7’sinin,  kalfalarin
%80,7’sinin  “evet veya bilmiyorum” yanitini

verdikleri saptanmistir. Adana’da yapilan galigmada,
eczacilarin  %60,7’sinin ertesi giin hapmnin distik
yaplp yapmadigimni bilmedikleri saptanmistir (19).
Diger bir ¢alismada, eczacilarin %13’ AK haplarin
diistige neden oldugunu bildirmislerdir (6). Oysa AK
gebelik olusmadan once etkilidir ve yapilan
caligmalar diisiige neden olmadigmi gostermistir
(2,21,28,29). Calismalarda ve bu g¢aligmada eczaci ve
kalfalar arasindaki bu yanlis inaniglar yontemin
sunumuyla ilgili olumsuzluklara yol agabilecegini
diigsiindiirmektedir.

Eczac1 ve kalfalarin biiyiik ¢ogunlugu (%78,7 ve
%84,1) AK ilaglari1 almak igin doktor recetesinin
gerekmedigini belirtmislerdir. Acil kontrasepsiyon
amagli preparatlarin piyasada bulundugu iilkelerde
hekim tarafindan recete edilmesi zorunlulugu,
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kullanim1 olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica risk
grubunu olusturan gencler acil kontrasepsiyon igin
hekime bagvurmakta zorlanir. Bu etkenler yontemin
ulagilabilirligini  azaltir  (6,28). Marciante ve
arkadaglarinin  (2001) yaptig1 c¢alismada yontemin
eczaneden recetesiz  almabilmesinin  ydnteme
ulagsmay1 kolaylastirdigini ve maliyet etkin oldugunu
gosterilmistir (30). ACOG (American College of
Obstetricians and  Gynecologists) acil  oral
kontraseptiflerin regetesiz olmasini desteklemektedir
(15,28). Tirkiye’de 2002 yilindan bu yana AK amaci
ile kullanilan, sadece progesteron igeren veya
Ostrojent+progesteron kombine preparatlar
eczanelerden regetesiz olarak temin edilebilmektedir
(4,15). Satig serbestliginin endige edildigi gibi kotliye
kullanitmi  artirmadigit  da  belirtilmistir ~ (30).
Ulkemizde acil oral kontraseptiflerin recetesiz olarak
eczanelerden temin  edilebilmesinin  yonteme
gereginde kolayca ulasilabilme imkanini sagladigi
sOylenebilir.

Eczaci ve kalfalarin biiyiik ¢cogunlugu, plansiz bir
iliskiden sonra gebe kalmak istemeyen kadinlarin
eczaneye gelmeden once Oncelikle doktora gitmeleri
gerektigini belirtmiglerdir. Giivensiz bir iligski yasayan
ve seksiiel gecisli hastaliklara yakalanma endisesi
olan kadinlarin profilaktik olarak tedavilerinin
yapilmasi acisindan eczaci ve kalfalarin  bu
yaklagimlarinin desteklenmesi diistiniilmektedir.

Eczacilarin %53,2’sinini, kalfalarin %48,9’unun
AK konusunda daha 6nce bir yerden/kimseden bilgi
aldiklar1 saptanmistir. Eczacilar bu bilgileri sirasiyla
iniversite  egitimleri esnasinda  (%28), ilag
miimesillerinden  (%24) ve diger (mesleki
yayim/prospektiis/internet) (%48) yerlerden, kalfalar
ise eczacidan (%44,2), ila¢ miimesillerinden (%20,9)
ve diger (doktor/prospektiis/internet) kimse/yerden
almislardir. Ozdener’in ¢alismasinda (2005), acil
kontrasepsiyon haplarinin ne amagla kullanildigi,
etkisi ve ne zaman kullanacagini bilen eczacilarin
%71,4’linilin bu konudaki bilgileri firma
temsilcilerinden  aldigi,  %7,4’iniin  okuldan
ogrendikleri saptanmustir (19).

AK konusunda daha 6nce bir yerden/kimseden
bilgi alan eczacilarin AK hakkinda bilgi sahibi olma,
AK yontemlerin yan etkilerini dogru sayabilme ve
AK yontemlerin CYBE karsi etkisiz oldugunu bilme
oranlar1 daha yiiksek saptanmistir (p<0.05). Bilgi alan
kalfalarin, AP yontemi alan kisilere yontem kullanim
basarisizliginda veya korunmasiz iliskiden sonra ne
yapmalar1 gerektigi konusunda bilgi verme, AK’un
gebelik olustuktan sonra etkisiz oldugunu bilme ve
AK’un CYBE’dan korumadigini bilme orantilart
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Eczact ve
kalfalarin daha once bir yerden/kimseden bilgi
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almalar1 AK konusunda bazi bilgilerini olumlu yénde
etkiledigi goriilse de her iki grubun yaklasik yarisinin
AK konusunda daha o6nce bilgi almamalarindan
dolay1 hizmet i¢i egitim ile tiim eczaci ve kalfalarin
AK  konusunda bilgi agiklarinin  kapatilmasi
gerekmektedir.

Kalfalarin eczanelerde galigma yillari arttikca AK
hakkinda bilgi sahibi olma ve AK gebelik olustuktan
sonra etkisiz oldugunu bilme orantilarinin arttig
saptanmistir  (p<0.05). Bu arti, kalfalarin yillar
icerisinde AK konusunda bilgi ve deneyimlerinin
artmasindan kaynaklanmis olabilir.

SONUC ve ONERILER
Eczact ve kalfalarinin  misterilerine AP
yontemleri konusunda yeterli danismanlik

yapmadiklari, acil kontrasepsiyonun eczanelerde de
sunulan bir hizmet oldugu, eczaci ve kalfalarin AK
konusunda bilgi diizeylerinin diigiik oldugu ve yanlis
bilgilere sahip olduklar1 saptanmistir. Bu konuda
eczacilara mezuniyet Oncesinde verilen egitimin
yetiskin egitim ilkelerine uygun olarak iyilestirilmesi
ve kalfalar1 da kapsayacak yaygin hizmet ici egitim
programlar1 diizenlenip bu programlara katilimin
tesvik edilmesi gerektigi kanisini varilmistir. Acil
kontrasepsiyon danismanligi, tiim aile planlamasi
damigsmanlik programlarina dahil edilmelidir.
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