
Atatürk Üniv. Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi, Cilt:5, Sayı: 2, 2002 

MANİsA İL MERKEZİNDEKİECZANELERDE ECZACI VE KALFALARıN
 

AİLE PLANLAMAsıYÖNTEMI.-ERİKONUSUNDAKİBİLGİ VE DAVRANIŞLARI*
 

Ayten TAŞPıNAR** Nursen BOLSOY**
 

Ferda ÖZBAŞARAN*** Binnaz ŞAHİN* *** SerpH ABALI****
 

ÖZET 
Çalışma. Manisa il merkezindeki eczane 

eczacılarının ve kalfalannll1 aile planlamw'l 
konusundaki bilgi ve davranışlannı saptamak 
amacıyla planlanmıştır. Araştırma evrenini 2000 
yılında Manisa eezacı odasına kayııtı 97 eezane 

. oluşturmuş ve tüm eczaneler çalışmaya alınmıştır 

Araşltrmaya 83 eczacı ve 63 kalfa katılmayı kabul 
etmiştir. Tanımlayıcı ve kesitselolarak planlanan 
araştırma, ii Aralık 2000-31 Ocak 200/ tarihleri 
arasında yapılmıştır. Anket formu kullanılarak yüz 
yüze görüşme tekniği ile toplanan verilerin 
analizinde sayısal, yüzdelik değerler ve Chi-kare 
kullanılmıştır. 

Eczaeı ve kalfalarm aile planlaması 

konusunda bilgi dü?:eylerinin düşük olduğu ve yanltş 

bilgilere sahip olduklan, bu konuda kendilenni 
yetersiz hissettikleri ve eğitim almak istedikleri 
saptanmıştır. Aile planlaması danışmanlığı 

verebilmeleri için eczacılara mezuniyet öncesinde 
verilen eğitimin yetişkin eğitim ilkelerine uygun 
olarak iyileştirilmesi ve kalfaları da kapsayacak 
yaygın hizmet içi eğitim programları düzenlenip bu 
programlara katılımın teşvik edilmesi gerektiği 

kanısına varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler Eczacı, kalfa, aile 
planlaması yöntemleri 

ABSTRACT 
Knowledge And Behaviours About The 

Subject Of Family Planning Methods Of The 
Pharmııcisl!i And Their llelpers 111 The 
Plıarmacie.~ In Central Manisa 

The study, was planned LO determine the 
knowledge and behaviours abou! the subject of 
family planning methoci~ of the pharmacists and 
their h<!lpers in the pharmacies in central Manisa. 
The universe of the research was formed by the 97 
pharmacies registered to Manisa chamber of 
pharmacists in the year 2000 and all the pharmacies 
were tnduded in the study. 83 pharmacists and 63 
helpers agreed tojoin the study. The research which 
was p/anned to be desl.-riptive and 11 December 
2000 tu 31 Janııary 2001. In the analysis of the 
data gathered by the face--to-face conversation 
technique and the survey form, numerical 
percentaqe valwes and Chi-square were used 

it was found out that the knowledge !evel of 
the pharmacısts and their helpers about family 
planning was quite low. and they had some 
misinfurmation, and they fe lt insujfıcient in the field 
and wanted to be educated about the subject. lt was 
also conduded that the pre-grııduation educııtion 

given to the pharmacists shoW be upgraded with 
re.ıpect to adult ei/ucation principles so that they can 
act as family planning consu/tants and wide-scale 
in-service eduı.:ation programmes which would also 
include pharmacist helpers, should be organized and 
participation in these programmes should be further 
encouraged 

Key words: pharmacist, helper, family 
planning method~. 
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GİRİş 
Günümüzde dünyada ve ülkemizde tüm 

aıle ve bireylerin kendi doğurganlık davranışları 

konusunda doğru bilgiye dayalı, bilinçli ve 
gönüllü bir seçim yapmaları ve böylece 
istemedikleri gebeliklerden sağlıklı ve etkin 
biçimde korunmaları hedetlenmektedir(İns<ın 

Kaynağını Geliştirme Vakfı 1997, T.c. S.B. 
AÇS AP Gen. Müd. 1995, Hatcher R. et al.1990 
, T.C. S.B. AÇS AP Gen. Müd. 2000). 

Ülkemizde yaygın bir aile planlaması 
(A.P.) hizmet ağı ile Sağlık Bakanlığı'na, diğer 

kamu kurumlarına ve özel sağlık kuruluşlarına 

bağlı merkezlerde yaygın ve etkili bir şekilde 

A.P. hizmetleri verilmektedir(T.C. S.B. AÇS 
AP Gen. Müd. 2000). 

Dünyada doğurgan yaştaki evli 
çiftlerden yaklaşık 55 milyonu gebeliği önleyici 
Y9ntemleri eczanelerden temin etmektedirler. 
Bu çiftlerin ı 5 milyonu gelişmekte olan 
ülkelerde yaşamaktadır (Özcan ve ark. i 996, 
Özyurda ve ark. 1998). Türkiye'de 1998 
Türkiye Nüfus Sağlık Araştırması bulgularına 

göre; modern yöntem kullandığını belirten 
kadınların bu yöntemi %56'sının devlet 
kurumlarından, %42'sinin ise özel kuru­
luşlarından temin ettikleri saptanmıştır. Hap 
kullanan ların %68.3' ü, kondom ku Hananların 

%65.9'u ve rahim içi araç (RİA) kullananların 

da %0.5' i yöntemi eczanelerden temin 
etmektedir (Ünalan ve Koç 1998). 1999'da 
Manisa'da yapılan nüfus sağlık araştırmasına 

göre ise; modern yöntem kullananların %69. i 'i 
kullandıkları yöntemi devlet kurumlarından 

%31' ise özel kuruluşlardan temin ederken 
ö':'.el kuru-Iuşlardan A.P. yöntemi sağlayan 

kadınların %50.9' unun oral kontraseptifleri 
(OK), %61.8'inin kondomu, %33.3'üniin enjek­
siyon ları eczanelerden temin ettikleri 
saptanmıştır (CBÜ Tıp Fak.Halk Sağ. ABD 
1999). Görüldüğü gibi hem Türkiye'de hem de 
Manisa'da eczaneler yöntem temin edilen yerler 
arasında önemli bir çoğunluğu oluşturınaktadır. 

Ülkemizde, sağlık örgütüne sosyal ve 
coğrafi engeller nedeniyle ulaşamayan kişiler; 

kolayolması, ürün çeşitliliği bulunması, 

ücretsiz bilgi ve öğüt alabilme imkanlarının 

olması nedeniyle eczaneleri tercih 
etmektedirJereÖzcan ve ark. i 996, Boztok 
1994). 

Aile planlaması hizmeti almak için 
kuruma başvuranların verilen hizmetten 
memnun kalmaları, yöntem kullanımını 

sürdürmeleri ve kurumdan sürekli 
yararlanmaları ıçın hizmet niteliğinin 

yükseltilmesi ve sürekliliğinin sağlanması 

önemlidir. Hizmet niteliğinin artınımasında en 
önemli faktörlerden biri hizmeti sunanların 

bilgili, becerili ve deneyimli olmaları, güncel ve 
bilimsel bilgi, kabul edilebilir ve ihtiyaca 
uygun, standartları belirlenmiş hizmet 
sunmaları konusunda eğitilmiş olmaları son 
derece önemlidir. Eczacılar ve eczanede çalışan 

diğer personel, başvuranlara gebeliği önleyici 
yöntem verirken, danışmanlık hizmeti verme 
talebi ile de karşı karşıya kalmaktadırlar. Bu 
nedenle, eczacı ve kali'aların aile planlaması 

konusundaki bilgi ve davranışları önem 
kazanmaktadır((İnsan Kaynağını Geliştirme 

Vakfı 1997, T.C. S.B. AÇS AP Gen. Müd. 
1995, Hateher R. et al .1990 ) 

Çalışma, Manisa il merkezindeki 
eczane eczacılarının ve kali'alarının aile 
planlaması konusundaki bilgi ve davranışlarını 

saptamak amacıyla planlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Tanımlayıcı ve kesitselolarak 

planlanan araştırma, gerekli ızın Manisa 
E(;zacılar Odası'ndan alındıktan sonra ı ı Aralık 

2000-31 Ocak 2001 tarihleri arasında yapıl­

mıştır. Araştırmanın evrenini 2000 yılıııda 

Manİsa Eczacılar Odası'na kayıtlı 97 eczane 
oluşturmuş ve tüm eczaneler çalışmaya 

alııımıştır. 4 eczacı ve 5 kalfa araştırmaya 

katılmak istememiş, 10 eczacı eczanede 
bulunamamış ve 29 eczanenin de kalfasının 

olmaması nedeniyle araştırmaya 83 eczacı ve 
63 kalta alınmıştır. Anket formu kullanılarak 

yüz yüze görüşme tekniği ile toplanan verilerin 
analizinde sayısal, yüzdelik değerler ve Khi­
kare kullanılmıştır. 
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BULGULAR ve TARTIŞMA 

Tablo ı. Eczacı ve Kalfaların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Dağılımları 

Cinsiyet 
Erkek 
Kadın 

46 
37 

Sayı 

55.4 
44.6 

Sayı 

47 
16 

Kalfa 
% 

74.6 
25.4 

77 
6 

83 
---

Medeni Durum 
Evli 
Bekar/dul ----------_..._--­
Eğitim Durumu 
ilköğretim 
Lise ve Üzeri 
TOPLAM 

92.8 
7.2 

-
100.0 

25 
38 

15 
48 

63 

39.7 
60.3 

23.8 
76.2 

100.0 

Araştırmaya katılan i 46 kişiden 83 'ü olduğu tespit ediimiştir (Tablo 1). Eczacıların 

('/056.8) eczacı, 63'ü (%43.2) kalfadıl'. yaş ortalaması 44.24, kalfaların yaş ortalaması 

Eczacıların %55.4'ü, kalfaların ise %74.6'51 27.84'dür. Eczacıların \~alışma süresi ortalaması 

erkektir. Eczacıların %92.8'inin kalfaların 17.30 yıl, kalfaların 1 i .52 yılolarak 

%39.7'sinin evli olduğu, kalfaların%76.2'sinin bulunmuştur. 

lise ve üzeri, %23.8'inin ilköğretim mezunu 

Tablo 2. Eczacı ve Kalfaların Daha Önce Aile Planlamasına iiişkin Bilgi Alma Durumları Ve Bilgileri Aldıkları 

Yerlere Göre Dağılımları 

-_._-------------------_._-----
Bilgi Alma Eczacı 

Durumları ~l!)'__'__ ~ ~a.Y_'___ 
Evet 55 66.3 21 33.3 

J:layır 28 33.7 42 66.7 .._----_ ..._-------_ .. _-------------­
TOPLAM 83 100.0 63 100.0 ---------------------------­ ----
Bilgi Alınan Yer 
Üniversite(Derslerde), Türk Ecz. 
Birliği(Kurs) 48 87.3 3 14.3 
Medya, kitaplar,dergi, arkadaş, 

askerde 7 12.7 18 85.7
--_0_-_._----_._-----------­

TOPLAM 55 100.0 ıı 100.0 
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Eczacı ların %66.3 'ünün, kalfaların 

%33.3'nün daha önce herhangi bir yerden AP 
yöntemlerine ilişkin bilgi aldıkları tespit 
edilmiştir. Eczacıların AP hakkında bilgiyi en 
ç k (%87.3) üniversite yıllarında eğitimleri 

esnasında aldıkları görülmekte, kalfaların ise bu 
bilgileri daha çok (%85.7) formal eğitim 

olmayan kitaplardan, medyadan, dergilerden ve 
arkadaşlarından aldıkları görülmektedir 
(Tablo 2). Özyurda ve arkadaşlarının Ankara'da 
yaptıkları çalışmada (1998) eczacıların AP 
yöntemlerine ilişkin eğitim alma oranı 

%44.4'dür. Bu oranda bir miktar artış gözlense 
de, eczacıların çalışma yılortalamasına 

bakıldığında mesleklerinde yeni olmadıkları ve 
üniversite yıllarında aldıkları eğitimin 

günümüzde AP hizmetleri danışmanlığında 

yeterli olmayacağı, kalfalar içinde pratikten 

kazanılan bilgilerin danışmanlıkta yeterli 
olmayacağı düşünülebilir. 

Eczanede genellikle kim bulunur 
sorusuna her iki grupta çoğunlukla eczacı ve 
kalfanın birlikte bulunduğunu bel irtmişlerdir 

(%65.1 ve %81.0). 
Araştırmaya katılan eczanelerde en çok 

hap (OK) (%84.3), ikinci sırada kondom 
(%77.1), üçüncü sırada enjeksiyon (%9.6) ve 
dördüncü sırada spermisit ve RİA (%7.2) 
bulunmaktadır. RİA' ların kullanımı yüksek 
olmasına rağmen eczanelerde daha düşük 

oranda bulunması, bu yöntemin daha çok A.P. 
merkezlerinde uygulanmasına, eczanelerde OK 
ve bariyer yöntemlerin yüksek oranlarda 
bulunması, bu yöntemlerin eczaneden reçetesiz 
olarak temin edilebilmesinden kaynaklandığı 

düşünülebilir. 

Tablo 3. Eczacı ve Kalfaların En İyi Bildikleri Aile Planlaması Yöntemlerine Göre Dağılımları 

,
AP Yöntemleri* Sayı . O~ -,~..tl__'__'_'.%-=-"=-__ __~~ ---L­
--_._--------~ 

Hap(OK) 63 75.9 37 58.7 0.27 > 0.05 
Kondom 57 68.7 37 58.7 0.21 > 0.05 
RİA 36 43.4 7 i ı.ı 0.00 < 0.05 
Tüpligasyon 13 15.7 i 1.6 0.00 < 0.05 
Enjeksiyon 12 14.5 2 3.2 0.02 < 0.05 
Spermisit 12 14.5 2 3.2 0.02 < 0.05 
Takvim lA 12.0 1...:....6__ 0.01 < 0.05 
*Birden fazla yanıt verilmiştir. 

Eczacı ve kalfaların en iyi bildikleri 
yöntemler Tablo 3 'de incelendiğinde; her iki 
grupta da en iyi bilinen yöntemler sırasıyla hap, 
kondom ve RİA'dır. Özcan ve arkadaşlarının 
Kayseri' de yaptıkları çalışmada (1996) eczacı 

ve kalfaların en iyi bildikleri yöntem olarak ilk 
sırada RİA, ikinci sırada hap ve üçüncü sırada 

kondom tespit edilmiştir. Cerrahi steril izasyon 
yöntemlerinden tüpligasyon yöntemini bilen 
eczacı oranı %]5.7, kal fa oranı %1.6 iken, 
vazektomi yönteminden her iki grubunda söz 
etmedikleri dikkat çekicidir. Araştırmaya 

katılanlardan norplantın ne olduğunu bilen 

eczacılar %9.6 oranında, kalfalar %6.3 oranında 

tespit edilmiştir. Aynı orandaki eczacı ve 
kalfalar norplantın ülkemizde çok az yerde 
uygulandığını belirtmişlerdir. Kayseri'de 
yapılan çalışmada norplantın ne olduğunu bilen 
eczacı oranı %46.3, kalfa oranı ise %22.8 
olarak bulunmuş ve eczacıların %31.7'si, 
kalfaların %24.5 'i ülkemizde bazı merkezlerde 
norplantın uygulandığını bildikleri tespit 
edilmiştir (Özcan ve ark. 1996). Araştırma 
sonuçları Kayseri'de yapılan çalışma sonuçla­
rından oldukça düşük bulunmuştur. 



---
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Tablo 4. Eczacı ve Kaltaların Eczaneye İlk Defa Aile Planlaması Yöntem Almaya Gelen Kişilere 

Önerdikleri Yöntemlere Göre Dağılımları 

----~---------------_._------~--

Öneriler· Sayı 

Eczacı 
% Sayı 

Kalfa ,
% x- p

-------------
Doktora gitmesini öncririm 25 30.1 6 9.5 0.00 <0.05 
Kondom 33 39.8 28 44.4 0.57 > 0.05 
Hap(OK) 20 24. ı 21 33.3 0.22 > 0.05 
RİA 6 7.2 4 6.3 0.83 > 0.05 
Enjeksiyon 3 3.6 j 1.6 0.45 > 0.05 
Kişinin durumuna göre değişir 8 9.6 4 6.3 0.47 > 0.05 

-~----

*Birdcıı fazla yanıt verilmiştir. 

Araştırmaya katılan eczacı ve kalfaların anlamlı bulunmuştur. Eczacı ve kalfaların ilk 
ilk defa yöntem almak için başvuran kişiye defa yöntem almak için başvuran kişiye birinci 
önerdikleri yöntemler arasında istatistiksel sırada kandamu, ikinci sırada OK, üçüncü 
olarak bir anlam yokken eczacıların %30_1 'iııin sırada RİA ve dördüncü sırada da enjeksiyonları 

kalfalarında %9.5'inin ilk kez yöntem önerdikleri saptanmıştır (Tablo 4). Özcan ve 
k;ıllanacak olan kişilere doktora danışmalarının arkadaşlarının çalışmasında (1996) en çok 
uygun olacağını önerdiklerİ saptanmıştır. önerilen yöntem her iki grupta da OK olarak 
Yapılan analizde de iki grup arasında bu SOI1\IÇ saptanmıştır. 

Tablo 5. Eczacı ve Kalfaların Emzircn Kadınlara Yöntem Önemıe Durumları Ve Önerdikleri Yöntemlere Göre 
Dağılımları 

Yöntem ÖncrOle Eczacı Kalfa 
_D_u_ru-:oı'--la_r_I S_a"-y_1 5~ ~_1 ~ % _ 
Evet 49 59.0 20 31.7 
Hayır 34 4 ı.o 43 68.3 0.00 <0.05
?-"'-------,-------------'. ---------------------­

TOPLAM 83 100.0 63 100.0 
Üneriler* 
Kondom 38 45.8 ı ı 17.5 0.00 <0.05 
RİA i i 13.3 2 3.2 0.03 <0.05 
Doktora danışmasını 6 7.2 3 4.8 0.53 > 0.05 
Geri çekme,spermisit 5 6.0 3 4.8 0.73 > 0.05 
Hap(OK) ı i.2 2 3.2 0.40 > 0.05 

--'--:------:-:---,----,-­
*Birdcıı fazla yanıt verilmiştir. 
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Eczacıların %59.0·unun, ka/falarında 

%31.7'sinin emziren kadınlara yöntem önerdiği 

saptanmıştır. Eczacı ve kalfalar arasında 

emziren kadınlara yöntem önerme durumu 
istatistikselolarak anlamlı bulunmuştur. 

Eczacılar emziren kadınlara ilk sırada kondomu 
(%45.8), ikinci sırada RİA'yl (%13.3), üçüncü 
s:.-ada geri çekme ve spermisiti (%6.0) 

önerirken kaltalar ilk sırada kandomu (% 17.5), 
ikinci sırada geri çekme ve spermisiti (%4.8), 
üçüncü sırada RİA ve OK (%3.2) önermişlerdir 
("[ablo 5). Kayseri'de yapılan çalışmada da 
benzer bulgular saptanmıştır (Özcan ve 
ark.1996). Eczacı ve kaltaların emziren 
kadınlara önerilebilen mini haplardan söz 
etmemeleri dikkat çekicidir. 

Tablo 6. Eczacı ve Kalfaların Eczaneye Adet Gecikmesi Şikayetiyle Gelen Kadınlara Önerdikleri Yöntemlere 
Göre Dağılımları 

Öneriler* 
Doktora gönderirim 
Gebelik testi yaptın rı m 
Adet söktürücü 
iğne veririm (Dipro) 

*Birden fazla yanıt verilmiştir. 

Eczacı 

S~_I=.­__-_-.~ 
Kalfa 

.~~_--_-_~~ ~ J_ 
45 54.2 33 52.4 0.82 > 0.05 
44 53.0 15 23.8 0.00 < 0.05 

5 6.0 13 20.6 0.00 < 0.05 
------------~~--_._------._---_.-.._----

Adet gecikmesi şikayetiyle gelen 
kadınlara araştırmaya katılan eczacıların 

%6,0'sının kalfaların ise %20.6'slnın adet 
söktürücü iğne (dipl'a) önerdikleri saptanmıştır. 

Adet düzensizliğinin nedeni tespit edilmeden ve 
doktor reçetesi olmadan herhangi bir ilaç 
önerisinde bulunulması sakıncalı olmasına 

rağmen özellikle AP hizmetlerinde herhangi bir 
eğitim almadığını belirten kalfalarda (%66.7) 
b" oran yüksek bulunmuş ve istatistik analizde 
de bu fark anlamlı çıkmıştır (Tablo 6). 
Eczaneye AP yöntemi almaya gelenlere daha 

önce kullandığı yöntemle ilgili hikayesini 
sorarım diyen eczacıoranı %53.0, kalfa oranı 

%30.2'dir. Eczacıların %45.8'i, kalfaların 

%33.3 'ii AP yöntemi almaya gelenlere 
verdikleri yöntemin ku1\al1l mi hakkında bilgi 
verdiklerini, eczacıların %34.9'u kalfaların ise 
%39.7'si istenirse bilgi verdiklerini belirt­
mişlerdir. Eczacı ve kalfaların verdikleri 
yöntemin kullanımı hakkında bilgi verme 
oranlarının düşük olması kendilerinin 
yöntemler hakkında yeterli bilgiye sahip 
olmamalarına bağlanabilir. 
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Tablo 7. Eczacı ve Kalfaların Eczaneye Reçetesiz üK Almaya Gelenlere Soru Sorma Durumları ve 
Sordukları Sorulara Göre Dağılımları 

Soru Sorma 
Durumları 

Evet 
Hayır 

Sorular*
 
Daha önce üK kullanmış mı?
 

Herhangi bir rahatsızlığı var mı?
 

Niçin üK almak istiyor?
 
Kaç yaşında?
 

Hormon bozukluğu var mı?
 
~ .. ? 
.~mzırıyor mu. 

Eczacı 

Sa~__ 
47
 
36
 

27 
12 
i! 
4 
2 
2 

% 
56.6 
43.4 

32.5 
14.5 
13.3 
4.8 

2.4 
2.4 

Kalfa 
~~.Y! ___==_ 

22 
41o 

LO 
4 
5 
i 
3 

% ~=--_~_ 
34.9 
65.1 0.00 <0.05 

159 >0.02 
6.3 <0.12 
7.9 <0.3 i 
1.6 <0.28 

4.8 <0.43 
<0.21 

*Birden fazla yanıt veri/miştir. 

Tablo 7 incelendiğinde; Eczacıların 

%56.6'sl, kalfaların %34.9'u eczaneye reçetesiz 
üK almaya gelenlere sorular sorduğunu 

belirtmiştir. Bu iki grup arasındaki fark anlamlı 

bulunmuştur. Eczacı ve kalfaların ilk sırada 

daha önce üK kullanılıp kullanılmadığını 

sordukları (%32.5 ve % 15.9), eczacıların ikinci 
sırada her hangi bir rahatsızlığı olup olmadığını 

(%14.5), üçüncü sırada niçin üK almak 
istediklerini (% 13.3) sorduklarını ifade etmiş­
lerdir. Kalfalar ikinci sırada niçin üK almak 
istediklerini (%7.9) ,üçüncü sırada her hangi bir 
rahatsızlığı olup olmadığını (%6.3) sorduklarını 

ifade etmişlerdir (Tablo 7). Ancak herhangi bir 
rahatsızlıktan hangi rahatsızlıkları kastettikleri 
an/aşılamamıştır. 

Tablo 8. Eczacı ve Kalfaların üK Kimlere Öncrilmez Sorusuna Verdikleri Yanıtlara Göre Dağılımları 

Eczacı
 

Yanıtlar * Sa~ı % Sayı.
 
------,-~-.,.----'.,------------ -- ­
--Herhangi bir rahatsızlığı
 

olanlar(migren, sinir hsİ., Ca, horm.
 
boz. dr. konİ. olanlar) 

--Erkeklere, gebelere, kısırlara, 

çocuklara ve menapozdakiler 
--18 yaş,.[.. 40yaş t 
--Emzirenlere 
--Daha önce kullanmayanlara ve 

reçetesi olmayanlara 
------, 

TOPLAM 
*Birden fazla yanıt verilmiştir 

36 31.9 i i 21.6 

27 23.9 13 25.5 
26 23.0 8 15.7 
20 17.7 18 35.3 

4 3.5 i 1.9 
,-------_. 

149 ]00.0 51 ]00.0 
--~._------~----------_._---_. 
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Tablo 8'de görüldüğü gibi, eczacılar belirtmişlerdir. Her iki grup da ikinci sırada 

ilk sırada migreni, sinir hastalığı, Ca, erkeklere, gebelere, kısırlal'a, çocuklara ve 
hormon bozukluğu ve doktor kontrolünü menapozda olanlara üK önerilemeyeceğini 

gerektiren herhangi bir hastalığı olan beliı1miştir (Tablo 8). Her iki grubunda 
kişilere (%31.9) üK önerilemeyeceğini yüksek oranda AP yöntemi kullanma 
belirtirken, kalfalar ilk sırada emziren ihtiyacı olmayan kişilere OK önerile­
kadınlara (%21.6) üK önerilemeyeceğini meyeceğini belirtmeleri dikkat çekicidir. 

Tablo 9. Eczacı ve Kaıraların üK Yan Etkileri Nelerdir Sorusuna Verdikleri Yanıtlara Göre 
Dağılımları 

Eczacı Kalfa 
Yan Etkiler * Sayı % Sayı % 

Sinirlilik,baş ağr.,terleme,kasılma 50 33.6 22 38.6 
Hormon boz. yapar (kıllanma,ses 

kalınlığı ve inceliği,kanama) 49 32.9 23 40.4 
Şişmanlık, zayıtlık yapar 32 21.5 9 ı 5.7 
Varis, ödem yapar 3 2.0 
Diğer (bulantı-kusma,tümör,kısırlık) 15 10.0 3 5.3 

------~_._--_._. 

*Birden fazla yanıt verilmiştir. 

Araştırmaya katılan eczacı ların 

%33.6'sl oral kontraseptiflerin sinirlilik, baş 

ağrısı, terleme, kasılma %32.9'u hormonal 
bozukluklar, %21.5'i şişmanlık ve zayıflık 

yapabileceğini belirtmiştir. Kalfaların O/OOA'ü 
hormonal bozukluklar, %38.6'sl sinirlilik, baş 

ağrısı, terleme, kasılma %15.7'si şişmanlık ve 
zayıflık yapabileceğini belirtmiştir (,[abla 9). 
Oral kontraseptiflerin bazı kadınlarda ilk üç ay 
içinde sinirlilik, baş ağrısı, ara kanarnaları, kilo 
alma, bulantı-kusma gibi bazı şikayetlere neden 
olabilmekte ancak bunlar daha sonraki aylarda 
geçmektedir. Uzun süre kul1ananlar amenore, 
hipertansiyon, bening hepatik adenomlar, 
tromboz oluşumu, deprcsyon yönünden 
izlenmelidirler (İnsan Kaynağını Geliştirme 
Vakfı 1997, T.C. S.B. AÇS AP Gen. Müd. 
b95, Hatcher R. Et aI.1990). Ancak OK'ler 
hiçbir zaman ses kalınlığı veya inceliği, varis 

ödem, kısırlık gibi rahatsızlıklar yaratmaz. 
Eczacı ve kalfaların OK' lerin yan etkileri 
konusunda yetersiz ve yanlış bilgilere sahip 
oldukları saptanmıştır. 

Kandomların raf ömrü gerekli 
depolama koşullarında saklanırsa genellikle 5 
yıldır(İnsan Kaynağını Geliştirme Vakfı 1997). 
Kandomun raf ömrü 5 yıl diyen eczacı oranı 

%25.3, kalfa oranı %6.5'dir. Bu oranlar 
eczanelerinde en çok kondomun bulunduğunu 

belirten eczacı ve kalfalar için oldukça 
düşüktür. 

Yapılan son çalışmalarda Türkiye'de 
yaygın olarak kul1anılan T Cu 380 A RİA'ların 
koruyuculuk süresİnin LO yılolduğu tespit 
edilmiştir (İnsan Kaynağını Geliştirme Vakfı 
1997, T.C. S.B. AÇS AP Gen. Müd. 2000). 
Araştırmaya katılan eczacıların %36.1' i, 
kalfaların %15.9'u RİA'ların koruyuculuk 
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siiresının 5 yılolduğunu, eczacıların %7.2' si, 
kalfaların %3.2'side 10 yılolduğunu ifade 
etmişlerdir. 

Sperınisitlerin tek başlarına yeterl i 
koruma sağlayabileceğini belirten eczacı oranı 

%24.1, kalfa oranı %12.7'dir. Oysa olağan 

kullanıcılarda ilk yılda gebelik oranları %5-50 
arasında değişmektedir(T.C. S.B. AÇS AP Gen. 
Müd. 2000). 
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