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OZET ABSTRACT

Calisma, Manisa il merkezindeki eczane
eczactlarimn ve  kalfalarimin - aile  planlamasi
konusundaki  bilgi ve davramiglarim  saptamak
amacwla planlanmistir.  Arastirma evrenini 2000
yiltnda Manisa eczact odasina kayult 97 eczane
~olusturmus ve tiim eczaneler ¢alismaya alinmstir.
Aragtirmaya 83 eczaci ve 63 kalfa katilmay: kabul
etmistir. Tanimlayici ve kesitsel olarak planianan
arastirma, }l Aralik 2000-31 Ocak 2001 tarihleri
arasinda yapimstir. Anket formu kullanilarak yiz
yiize goriigme eknigi ile toplanan verilerin
analizinde sayisal, yiizdelik degerler ve Chi-kare
kullanimistir.

Eczaci ve kalfalarin aile planiamasi
konusunda bilgi dizeylerinin diigiik oldugu ve yanhy
bilgilere sahip olduklari, bu konuda kendilerini
yetersiz hissettikleri ve egitim almak istedikleri
saptanmugtir.  Aile  planlamas:  danmismantigi
verebilmeleri icin eczacilara mezuniyet oncesinde
verilen egitimin yetiskin egitim ilkelerine uygun
olarak iyilestirilmesi ve kalfalary da kapsuyacak
yaygin hizmet i¢i egitim programlart diizenlenip bu
programlara katilimin  tegvik edilmesi  gerektigi
karusina varimigtir.

Anahtar Kelimeler
planlamasi yontemleri

s Eczaci, kalfa, aile

Knowledge And Behaviours About The
Subject Of Family Planning Methods Of The
Pharmacists  And  Their Helpers In  The
Pharmacies In Centrai Manisa

The study, was planned to determine the
knowledge and behaviours about the subject of
Jamily planning methods of the pharmacists and
their helpers 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 included in the study. 83 pharmacists and 63
helpers agreed to join the study. The research which
was planned to be descriptive and 11 December
2000 to 31 January 2001. In the analysis of the
data gathered by the face-to—-face conversation
technique and the survey form, numerical
percentage valwes and Chi-square were used.

It was found our that the knowledge level of
the pharmacisis and their helpers about family
planning was quite low, and they had some
misinformation, and they felt insufficient in the field
and wanted to be educated about the subject. Jt was
also concluded that the pre-graduation education
given to the pharmacists shout be upgraded with
respect 1o adult education principles so that they can
act as family planning consultants and wide-scale
in-service education programmes which would also
include pharmacist helpers, should be organized and
participation in these programmes should be further
encouraged.

Key words: pharmacist, helper,  family
plunning methods.
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GIRiS

Giiniimiizde diinyada ve iilkemizde tiim
aile ve bireylerin kendi dogurgantik davranislari
konusunda dogru bilgiye dayali, bilingli ve
gonillli  bir se¢im yapmalari ve boylece
istemedikleri gebeliklerden saghkh ve etkin
bicimde korunmalari hedeflenmektedir(Insan
Kaynagini Gelistirme Vakfi 1997, T.C. S.B.
ACS AP Gen. Miid. 1995, Hatcher R. et al.1990
, T.C. S.B. ACS AP Gen. Miid. 2000).

Ulkemizde yaygin bir aile planlamasi
(A.P.) hizmet ag: ile Saghk Bakanhgi'na, diger
kamu kurumlarina ve 6zel saglik kuruluglarina
bagli merkezlerde yaygin ve etkili bir sekilde
A.P. hizmetleri verilmektedir(T.C. S.B. ACS
AP Gen. Miid. 2000).

Diinyada  dogurgan  yastaki evli
ciftlerden yaklasik 55 milyonu gebeligi dnleyici
ydntemleri eczanelerden temin etmektedirler.
Bu ¢iftlerin {5 milyonu gelismekte olan
iilkelerde yasamaktadir (Ozcan ve ark.1996,
Ozyurda ve ark.1998). Tirkiye’de 1998
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi bulgularina
gbre; modern yontem kullandigini  belirten
kadinlarin  bu yéntemi %56’sinin  devlet
kurumlarindan, %42’sinin  ise dzel kuru-
luglarindan temin ettikleri saptanmistir. Hap
kullananlarin %68.3’ii, kondom kullananlarin
%65.9°u ve rahim i¢i ara¢ (RIA) kullananlarin
da  9%0.5’i yontemi eczanelerden temin
etmektedir (Unalan ve Kog¢ 1998). 1999'da
Manisa’da yapilan niifus saglik arastirmasina
gore ise; modern ydntem kullananlarin %69.1°i
kullandiklari yontemi devlet kurumlarindan
%31’ ise Ozel kuruluslardan temin ederken
0-el kuru-luslardan A.P. yéntemi saglayan
kadinlarin  %50.9’unun oral kontraseptifleri
(OK), %61.8’inin kondomu, %33.3’iiniin enjek-
siyonlart  eczanelerden  temin  ettikleri
saptanmigtir (CBU Tip Fak.Halk Sag. ABD
1999). Gorildigi gibi hem Tiirkiye'de hem de
Manisa’da eczaneler yontem temin edilen yerler
arasinda 6nemli bir gogunlugu olusturmaktadir.

Ulkemizde, saglik orgiitiine sosyal ve
cografi engeller nedeniyle ulasamayan kisiler;
kolay olmasi, diriin gesitliligi  bulunmasi,
licretsiz bilgi ve ogiit alabilme imkanlarinin

olmasi nedeniyle eczaneleri tercih
etmektedirler(Ozcan ve ark.1996, Boztok
1994).

Aile planlamasi hizmeti almak igin

kuruma  basvuranlarin  verilen  hizmetten
memnun  kalmalari, yontem  kullanimin
sirdiirmeleri ve kurumdan siirekli
yararlanmalar icin hizmet  niteliginin

yiikseltilmesi ve siirekliliginin  saglanmasi
onemlidir. Hizmet niteliginin artirilmasinda en
6nemli fakt6rlerden biri hizmeti sunanlarin
bilgili, becerili ve deneyim!i olmalari, giincel ve
bitimsel bilgi, kabul edilebilir ve ihtiyaca
uygun,  standartlari  belirlenmis  hizmet
sunmalari konusunda egitilmis olmalar1 son
derece snemlidir. Eczacilar ve eczanede ¢alisan
diger personel, basvuranlara gebeligi onleyici
yontem verirken, danismanlik hizmeti verme
talebi ile de karsi karstya kalmaktadirlar. Bu
nedenle, eczaci ve kalfalarin aile planlamasi
konusundaki bilgi ve davraniglart 6nem
kazanmaktadir((Insan Kaynagmi  Gelistirme
Vakfi 1997, T.C. S.B. ACS AP Gen. Miid.
1995, Hatcher R. et al.1990 )

Calisma, Manisa il merkezindeki
eczane eczactlarinmn  ve kalfalarinin  aile
planlamasi konusundaki bilgi ve davraniglarini
saptamak amactyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Tamimlayict  ve  kesitsel  olarak
planlanan arastirma, gerekli izin Manisa
Eczacilar Odasi’ndan alindiktan sonra 11 Aralik
2000-31 Ocak 2001 tarihleri arasinda yapil-
mistir. Arastirmanin  evrenini 2000 yilinda
Manisa Eczacilar Odasi’na kayith 97 eczane
olusturmus ve tiim eczaneler ¢alismaya
almnustir. 4 eczaci ve 5 kalfa arastirmaya
katilmak istememis, 10 eczaci eczanede
bulunamamis ve 29 eczanenin de kalfasinin
olmamasi nedeniyle arastirmaya 83 eczaci ve
63 kalfa alinmigtir. Anket formu kullanilarak
yiiz yiize goriigme teknigi ile toplanan verilerin
analizinde sayisal, yiizdelik degerler ve Khi-
kare kullanilmistir.



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt:5, Sayr: 2, 2002

BULGULAR ve TARTISMA

Tablo 1. Eczaci ve Kalfalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihimlari

Eczaa Kalfa

Cinsiyet Sayt Yo Say1 %
Erkek 46 55.4 47 74.6
Kadin 37 44.6 16 254
Medeni Durum

Evli 77 92.8 25 39.7
Bekar/dul 6 7.2 38 60.3
Egitim Durumu

Ilkogretim - - 15 23.8
Lise ve Uzeri - - 48 76.2
TOPLAM 83 100.0 63 100.0

Arastirmaya katilan 146 kisiden 83'4
(/656.8) eczaci, 63’ (%43.2) Kkalfadir.
Eczacilarin %55.4%i, kalfalarin ise %74.6’s)
erkektir. Eczacilarin  %92.8’inin  kalfalarin
%39.7’sinin evli oldugu, kalfalarm%76.2 sinin
lise ve iizeri, %23.8%inin ilkogretim mezunu

oldugu tespit ediimistir (Tablo 1). Eczacilarin
yas ortalamasi1 44.24, kalfalarin yas ortalamasi
27.84°diir. Eczacilarin ¢alisma siiresi ortalamasi
1730 yil, kaifalarin  11.52 w1l olarak
bulunmustur.

Tablo 2. Eczaci ve Kalfalarin Daha Once Aile Planlamasina iliskin Bilgi Alma Durumlari Ve Bilgileri Aldiklan

Yerlere Gore Dagilimlart

Bilgi Alma Eczaci Kalfa

Durumlari Savi Yo Sayi %o

Evet 55 66.3 21 33.3
_Hayir 28 33.7 42 66.7

TOPLAM 83 100.0 63 100.0

Bilgi Alinan Yer

Universite(Derslerde), Tiirk Ecz.

Birligi(Kurs) 48 87.3 3 143

Medya, kitaplar,dergi, arkadas,

askerde 7 12.7 18 85.7

TOPLAM S5 100.0 21 100.0
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Eczacilarin  %66.3iiniin,  kalfalarin
%33.3’niin daha once herhangi bir yerden AP
yontemlerine iligkin bilgi aldiklar1 tespit
edilmistir. Eczacilarin AP hakkinda bilgiyi en
¢ k (%87.3) tniversite yillarinda egitimleri
esnasinda aldiklari gériilmekte, kalfalarin ise bu
bilgileri daha ¢ok (%85.7) formal egitim
olmayan kitaplardan, medyadan, dergilerden ve
arkadaglarindan aldiklan goriilmektedir
(Tablo 2). Ozyurda ve arkadaslarinin Ankara’da
yaptiklart ¢alismada (1998) eczacilarin AP
yontemlerine iligkin  egitim alma orani
%44.4°diir. Bu oranda bir miktar artig gdzlense
de, eczacilarin ¢alisma yil ortalamasina
bakildiginda mesleklerinde yeni olmadiklari ve
iniversite  yillarinda  aldikiar  egitimin
giiniimiizde AP hizmetleri damgmanliginda
yeterli olmayacagi, kalfalar iginde pratikten

kazanilan bilgilerin  danismanlikta  yeterli
olmayacag diisiiniilebilir.
Eczanede genellikle kim bulunur

sorusuna her iki grupta cogunlukla eczaci ve
kaltanin birlikte bulundugunu belirtmislerdir
(%65.1 ve %81.0).

Arastirmaya katilan eczanelerde en ¢ok
hap (OK) (%84.3), ikinci sirada kondom
(%77.1), tiglincii sirada enjeksiyon (%9.6) ve
dordiincii sirada spermisit ve RIA (%7.2)
bulunmaktadir. RiA’larin  kullanimi  yiiksek
olmasina ragmen eczanelerde daha diisiik
oranda bulunmasi, bu yontemin daha ¢ok A.P.
merkezlerinde uygulanmasina, eczanelerde OK
ve bariyer yo6ntemlerin yiiksek oranlarda
bulunmasi, bu yontemlerin eczaneden regetesiz
olarak temin edilebilmesinden kaynaklandig:
diistiniilebilir.

Tablo 3. Eczaci ve Kalfalarm En iyi Bildikleri Aile Planlamasi Yontemlerine Gore Dagihmlari

Eczaca Kalfa

AP Yontemleri* Sayi Yo Sayi Yo X’ p

Hap(OK) 63 759 37 58.7 0.27 >0.05
Kondom 57 68.7 37 58.7 0.21 >0.05
RiA 36 434 7 1.1 0.00 <0.05
Tiipligasyon 13 15.7 1 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 10 12.0 1 1.6 0.0! <0.05

*Birden fazla yanit verilmistir.

Eczaci ve kalfalarin en iyi bildikleri
yontemler Tablo 3’de incelendiginde; her iki
grupta da en iyi bilinen yontemler sirasiyla hap,
kondom ve RiA’dir. Ozcan ve arkadaslarmin
Kayseri’de yaptiklari ¢alismada (1996) eczaci
ve kalfalarin en iyi bildikleri yontem olarak ilk
sirada RIA, ikinci sirada hap ve iigiincii sirada
kondom tespit edilmistir. Cerrahi sterilizasyon
yontemlerinden tiipligasyon yéntemini bilen
eczacl orani %15.7, kalfa oram1 %1.6 iken,
vazektomi yonteminden her iki grubunda soz
etmedikleri  dikkat ¢ekicidir. Arastirmaya
katilanlardan norplantin ne oldugunu bilen

eczacilar %9.6 oraninda, kalfalar %6.3 oraninda
tespit edilmistir. Ayni orandaki eczaci ve
kalfalar norplantn iilkemizde ¢ok az yerde
uygulandigini  belirtmiglerdir. ~ Kayseri’de
yapilan ¢aligimada norplantin ne oldugunu bilen
eczact orant %46.3, kalfa orami ise %22.8
olarak bulunmus ve eczacillarin %31.7’si,
kalfalarin %24.5°i iilkemizde bazi merkezlerde
norplantin  uygulandigini  bildikleri  tespit
edilmistir (Ozcan ve ark.1996). Aragtirma
sonuglarl Kayseri’de yapilan ¢alisma sonugla-
rindan olduk¢a diisiik bulunmustur.
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Tablo 4. Eczac: ve Kalfalarin Eczaneye [lk Defa Aile Planlamas: Yontem Almaya Gelen Kisilere

Onerdikleri Yontemlere Gore Dagilimlan

Eczaci Kalfa
Oneriler* Say1 % Say1 % X p
Doktora gitmesini dneririm 25 30.1 6 9.5 0.00 <0.05
Kondom 33 39.8 28 44.4 0.57 >0.05
Hap(OK) 20 24.1 21 333 022 >0.05
RIiA 6 7.2 4 6.3 083 >0.05
Enjeksiyon 3 3.6 [ 1.6 045 >0.05
Kisinin durumuna gore degisir 8 9.6 4 6.3 047 >0.05

*Birden fazla yamt verilmistir.

Arastirmaya katilan eczaci ve Kaltalarin
ilk defa yontem almak i¢in bagvuran kisiye
Onerdikleri yontemler arasinda istatistiksel
olarak bir anlam yokken eczacilarin %30.1 inin
kalfalarinda %9.5’inin  ilk kez yOntem
kullanacak olan kisilere doktora danigmalarinin
uygun olacagimi  Onerdikleri  saptanmustir.
Yapilan analizde de iki grup arasinda bu sonug

anlamli bulunmustur. Eczaci ve Kkalfalarin ilk
defa yontem almak i¢in bagvuran kigiye birinci
sirada kondomu, ikinci sirada OK, iigiincii
sirada RIA ve dordiincii sirada da enjeksiyonlar:
onerdikleri saptanmistir (Tablo 4). Ozcan ve
arkadaslarinin  ¢aligmasinda (1996) en ¢ok
onerilen yontem her iki grupta da OK olarak
saptanmstir.

Tablo 5. Eczaci ve Kalfalarin Emziren Kadinlara Yontem Onerme Durumlart Ve Onerdikleri Yontemlere Gore

Dagilimlar:
Yontem Onerme Eczaci Kalfa
Durumlan San Y% Sayi Y% x? P
Evet 49 59.0 20 31.7
Hayir 34 41.0 43 68.3 0.00 <0.05
_TOPLAM 83 100.0 63 100.0
Oneriler*
Kondom 38 458 11 17.5 0.00 <0.05
RiA 11 13.3 2 3.2 0.03 <0.05
Doktora danigmasini 6 7.2 3 4.8 0.53 >0.05
Geri gekme,spermisit 5 6.0 3 48 073 >005
Hap(OK) 1 1.2 2 32 040 >0.05

*Birden fazla yamt verilmistir.
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Eczacilarin  %59.0"unun, kalfalarinda
%?31.7’sinin emziren kadinlara yontem onerdigi
saptanmugtir, Eczaci ve kalfalar arasinda
emziren kadinlara y6ntem Onerme durumu
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulunmustur.
Eczacilar emziren kadinlara ilk sirada kondomu
(%45.8), ikinci sirada RIA’y1 (%13.3), iigiincii
s::ada geri ¢ekine ve spermisiti  (%6.0)

Tablo 6. Eczact ve Kalfalarin Eczaneye Adet Gecikmesi

Gare Dagilimlar

onerirken kaltalar ilk sirada kondomu {(%17.5),
ikinci sirada geri ¢ekme ve spermisiti (%4.8),
ligiincii sirada RIA ve OK (%3.2) onermislerdir
(Tablo 5). Kayseri’de yapilan ¢aligmada da
benzer bulgular saptanmugtir (Ozcan ve
ark.1996). Eczaci ve kalfalarin  emziren
kadinlara onerilebilen mini haplardan s6z
etmemeleri dikkat ¢ekicidir.

Sikayetiyle Gelen Kadinlara Onerdikleri Yontemlere

Eczaci Kalfa
Oneriler* Sayi % Sayi % X p
Doktora gonderirim 45 54.2 33 52.4 0.82 >0.05
Gebelik testi yaptiririm 44 53.0 15 23.8 0.00 <0.05
Adet séktiriict
igne veririm (Dipro) 5 6.0 13 20.6 0.00 <0.05
*Birden fazla yanit verilmistir.

Adet gecikmesi gikayetiyle gelen once kullandig1 yontemle ilgili hikayesini
kadinlara arastirmaya Kkatilan eczacilarin sorarim diyen eczaci oran1 %53.0, kalfa orani
%6,0’sinin  kalfalarin  ise %20.6’sinin  adet %30.2°dir. Eczacilarin  %45.81, kalfalarin
soktiiriicti igne (dipro) onerdikleri saptanmistir. %33.3’ti AP yo6ntemi almaya gelenlere

Adet diizensizliginin nedeni tespit edilmeden ve
doktor regetesi olmadan herhangi bir ilag
Onerisinde bulunulmast sakincalt olmasina
ragmen ozellikle AP hizmetlerinde herhangi bir
egitim almadigint belirten kalfalarda (%66.7)
b. oran yiitksek bulunmus ve istatistik analizde
de bu fark anlamii ¢iknustir (Tablo 6).
Eczaneye AP yontemi almaya gelenlere daha

verdikleri yontemin kullanuni hakkinda bilgi
verdiklerini , eczacilarin %34.9’u kalfalarin ise

%39.7°si  istenirse bilgi verdiklerini belirt-
mislerdir. Eczaci ve Kkalfalarin  verdikleri
yontemin kullanimi  hakkinda Dbilgi verme
oranlarinin  diisik  olmast  kendilerinin
yontemler hakkinda yeterli bilgiye sahip

olmamalarina baglanabilir.
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Tablo 7. Eczaci ve Kalfalarin Eczaneye Regetesiz OK Almaya Gelenlere Soru Sorma Durumlari ve

Sorduklari Sorulara Gore Dagilimlari

Soru Sorma Eczaci Kalfa
Durumlan Sayi % Sayi % X p
Evet 47 56.6 22 34.9
Hayir 36 434 4] 65.1 0.00 <0.05
Sorular*
Daha dnce OK kullanmis m1? 27 32.5 10 159 >0.02
Herhangi bir rahatsizlig) var m1? 12 14.5 4 6.3 <0.12
Nigin OK almak istiyor? 1! 13.3 S 7.9 <0.31
Kag yasinda? 4 4.8 1 1.6 <0.28
Hormon bozuklugu var m1? 2 24 3 4.8 <0.43
Zmziriyor mu? 2 2.4 - - <0.21
*Birden fazla yanit verilmigtir.

Tablo 7 incelendiginde; Eczacilarin (%14.5), ug¢linctt siwrada nigin OK almak

%356.6°s1, kalfalarin %34.9’u eczaneye regetesiz
OK almaya gelenlere sorular sordugunu
belirtmistir. Bu iki grup arasindaki fark anlaml
bulunmustur. Eczaci ve kalfalarin ilk sirada
daha o6nce OK kullanihip kullaniimadigin
sorduklart (%32.5 ve %15.9), eczacilarin ikinci
sirada her hangi bir rahatsizhg: olup olmadigint

istediklerini (%13.3) sorduklarini ifade etmis-
lerdir. Kalfalar ikinci sirada nigin OK almak
istediklerini (%7.9) ,ii¢iincii sirada her hangi bir
rahatsizhgr olup olmadigint (%6.3) sorduklarini
ifade etmislerdir (Tablo 7). Ancak herhangi bir
rahatsizliktan hangi rahatsizliklar kastettikleri
anlagtlamamistir.

Tablo 8. Eczaci ve Kalfalarin OK Kimlere Onerilmez Sorusuna Verdikleri Yanitlara Gére Dagilimlari

Eczaci Kalfa

Yanitlar * Sayi Yo Sayi Y
--Herhangi bir rahatsizhig)

olanlar(migren, sinir hst., Ca, horm.

boz. dr. kont. olanlar) 36 31.9 11 21.6
--Erkeklere, gebelere, kisirlara,

gocuklara ve menapozdakiler 27 239 13 25.5
--18 yas{ 40yas™ 26 23.0 8 15.7
--Emzirenlere 20 17.7 18 353
--Daha 6nce kullanmayanlara ve

regetesi olmayanlara 4 3.5 1 1.9
TOPLAM 149 100.0 51 100.0

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 8’de goriildiigii gibi, eczacilar
ilk sirada migreni, sinir hastaligi, Ca,
hormon bozuklugu ve doktor kontroliinii
gerektiren herhangi bir hastalin  olan
kigilere (%31.9) OK oOnerilemeyecegini
belirtirken, kalfalar ilk sirada emziren
kadinlara (%21.6) OK &nerilemeyecegini

belirtmiglerdir. Her iki grup da ikinci sirada
erkeklere, gebelere, kisirlara, ¢ocuklara ve
menapozda olanlara OK Onerilemeyecegini
belirtmigtir (Tablo 8). Her iki grubunda
yiksek oranda AP yontemi kullanma
ihtiyaci olmayan kisilere OK o6nerile-
meyecegini belirtmeleri dikkat ¢ekicidir.

Tablo 9. Eczaci ve Kalfalarin OK Yan Etkileri Nelerdir Sorusuna Verdikieri Yanitlara Gore

Dagilimlar:
- Eczaci Kalfa

Yan Etkiler * Sayi % Sayi %
Sinirlilik,bas agr.,terleme,kasilma 50 33.6 22 386
Hormon boz. yapar (killanma,ses

kalinlig1 ve inceligi,kanama) 49 329 23 40.4
Sismanlik, zayiflik yapar 32 21.5 9 15.7
Varis, 6dem yapar 3 2.0 - -
Diger (bulanti-kusma,tiimor, kisirhik) 5 10.0 3 53

*Birden fazla yanit verilmistir.

Arastirmaya katilan eczacilarm
%33.6’s1 oral kontraseptiflerin sinirlilik, bag
agrist, terleme, kasiima %32.9°u hormonal
bozukluklar, %21.5’i sismanhk ve zayiflik
yapabilecegini belirtmistir. Kalfalarin %0.4’
hormonal bozukluklar, %38.6’s1 sinirlilik, bas
agrist, terleme, kasilma %15.7’si sismanlik ve
zayiflik yapabilecegini belirtmistir (Tablo 9).
Oral kontraseptiflerin bazi kadinlarda ifk ii¢ ay
icinde sinirlilik, bag agrisi, ara kanamalari, kilo
alma, bulanti-kusma gibi bazi sikayetlere neden
olabilmekte ancak bunlar daha sonraki aylarda
gecmektedir. Uzun siire kullananlar amenore,
hipertansiyon, bening hepatik adenomlar,
tromboz  olusumu, depresyon  yoniinden
izlenmelidirler (Insan Kaynagini Gelistirme
Vakfi 1997, T.C. S.B. ACS AP Gen. Miid.
1595, Hatcher R. Et al.1990). Ancak OK’ler
hicbir zaman ses kalinligi veya inceligi, varis

odem, kisirlik gibi rabatsizliklar yaratmaz.
Eczaci ve kalfalarin OK’lerin yan etkileri
konusunda yetersiz ve yanlis bilgilere sahip
olduklari saptanmistir.

Kondomlarin  raf  omrii  gerekli
depolama kosullarinda saklanirsa genellikle 5
yildir(Insan Kaynagim Gelistirme Vakfi 1997).
Kondomun raf omrii 5 yil diyen eczact orani
%25.3, kalfa orami %6.5’dir. Bu oranlar
eczanelerinde en ¢ok kondomun bulundugunu
belirten eczac1 ve kalfalar igin oldukga
diistiktiir.

Yapilan son ¢alismalarda Tiirkiye’de
yaygin olarak kullanilan T Cu 380 A RIA’larin
koruyuculuk siiresinin 10 yil oldugu tespit
edilmistir (Insan Kaynagimi Gelistirme Vakfi
1997, T.C. S.B. ACS AP Gen. Miid. 2000).
Aragtirmaya katilan  eczacillarin  %36.17i,
kalfalarin %159’y RiA’larin  koruyuculuk
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siiresinin 5 yil oldugunu, eczacilarin %7.27si,
kalfalarin %3.2’side 10 yil oldugunu ifade
etmislerdir.

Spermisitlerin  tek baglarina yeterli
koruma saglayabilecegini belirten eczaci orani
%24.1, kalfa oram %]12.7°dir. Oysa olagan
kullanicilarda ilk yilda gebelik oranlari %5-50
arasinda degismektedir(T.C. S.B. ACS AP Gen.
Miid. 2000).

SONUC ve ONERILER
Eczaci ve kalfalarin aile planlamasi
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