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OZET

Saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerin kontrasepsiyon konusundaki bilgi
diizeylerini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen bu c¢alismada, Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip, Ebelik ve Hemsirelik béliimlerinde dgrenim goren
ogrenciler evreni olusturmus; 6rneklem biiytikliigii istatistiksel olarak hesaplanmis ve
goniilliiliik esasina dayali olarak 454 6grenci ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin
%35,7’si Tip, %30,4’ti Ebelik ve %33,9°’u Hemsirelik boliimiinde 06grenim
gormektedir. Veriler, sosyodemografik bilgileri ve kontraseptif yontemlere iliskin bilgi
diizeylerini degerlendirmek amaciyla hazirlanan anket formu ile Kontraseptif Bilgi
Degerlendirme Olgegi (KBDO) kullanilarak toplanmus; istatistiksel analizler SPSS
22.0 paket programi ile gerceklestirilmistir.

Kadin 6grencilerin bilgi puan ortalamasi 11,02 + 5,00 iken, erkek 6grencilerin
puani 9,92 + 4,68 olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0,043). Tip
Fakiiltesi o6grencilerinin ortalama bilgi puani (12,24 +4,48), Ebelik (9,78 +£5,03) ve
Hemsirelik (10,05 =4,98) boliimii 6grencilerine kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
saptanmistir. Cinsel iliski deneyimi olan ogrencilerin bilgi diizeyi, deneyimi
olmayanlara gore daha yiiksek olmakla birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Elde edilen puanlara gore Ogrencilerin kontraseptif bilgi diizeyleri
genel olarak orta diizeydedir.

Katilimeilarin %59,5°1 iiniversitede kontraseptif yontemler hakkinda yeterli
egitim aldigin1 belirtmis, %44,3’li ise mezuniyet sonrasi danismanlik hizmeti
verebilecek diizeyde bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu, kontraseptif bilgi ediniminde baslica kaynak olarak {iniversite egitimini
gostermistir.

Calisma bulgulari, saglikla ilgili boliimlerde 6grenim gdéren ve mezuniyet
sonrast aile planlamasi hizmetlerinin sunumunda gorev alacak 6grencilerin
kontraseptif bilgi diizeylerinin yeterli olmadigini diisiindiirmektedir. Bu alandaki bilgi
diizeyinin artirilmasi; bireylerin dogru yonlendirilmesine, istenmeyen gebeliklerin

Onlenmesine ve toplum sagliginin korunmasina 6nemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: kontrasepsiyon, aile planlamasi, 6grenci
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ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the knowledge levels of students studying
in the field of health sciences regarding contraceptive methods. The study population
consisted of students enrolled in the Faculties of Medicine, Midwifery, and Nursing at
Tokat Gaziosmanpasa University. The sample size was statistically calculated, and 454
students who volunteered were included in the study. Of the participants, 35.7% were
studying Medicine, 30.4% Midwifery, and 33.9% Nursing. Data were collected using
a questionnaire designed to assess sociodemographic characteristics and knowledge of
contraceptive methods, along with the Contraceptive Knowledge Assessment Scale
(CKAS). Statistical analyses were performed using the SPSS 22.0 software package.

The mean knowledge score of female students was 11.02 +5.00, while that of
male students was 9.92 +4.68, and this difference was statistically significant (p =
0.043). The average knowledge score of medical students (12.24+4.48) was
significantly higher than those of students in the midwifery (9.78 £+ 5.03) and nursing
(10.05£4.98) departments. Although students with sexual experience had higher
knowledge levels compared to those without, the difference was not statistically
significant. Based on the scores obtained, the overall level of contraceptive knowledge
among students was evaluated as moderate.

While 59.5% of the participants reported receiving adequate education on
contraceptive methods at university, only 44.3% stated that they had sufficient
knowledge to provide counseling services after graduation. The majority of
participants indicated that university education was their primary source of
contraceptive knowledge.

The findings suggest that students studying in health-related fields who are
expected to provide family planning services after graduation do not yet have sufficient
knowledge about contraception. Improving knowledge in this area would make a
significant contribution to appropriate individual counseling, the prevention of

unintended pregnancies, and the protection of public health.

Keywords: contraception, family planning, student
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1. GIRIS

Aile planlamasi, bireylerin istedikleri sayida ve istedikleri zamanda ¢ocuk
sahibi olabilmelerini sosyal, ekonomik ve kisisel beklentileri dogrultusunda
saglamay1 amaglayan bir saglik hizmetidir. Temel hedef, ¢ocuk sayisin1 kisitlamak
degil, sik araliklarla meydana gelebilecek gebelikleri onleyerek anne ve ¢ocuk
sagligini korumak, toplum sagligin1 ve yasam kalitesini artirmaktir (1). Aile
planlamasinin bir pargasi olan kontrasepsiyon ise, gebeligin 6nlenmesi amaciyla
kullanilan yontemleri ifade eder (2).

Aile planlamas1 (AP) hizmetleri, istenmeyen gebeliklerin engellenmesi, anne
ve bebek oliimlerinin azaltilmasi ve niifusun planh sekilde gelisimi agisindan kritik
rol oynamaktadir (3). Diinya genelinde her yil yaklasik 121 milyon istenmeyen
gebelik meydana gelmekte, bu gebeliklerin %60’ 1indan fazlasi kiiretajla
sonlandirilmaktadir. Bu kiiretajlarin ise yaklasik %45°1 glivensiz kosullarda
gerceklestirilmektedir (4). Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) 2022-2023
verilerine gore, saglanan aile planlamasi1 hizmetleri sayesinde yaklasik 65 bin anne
6liimii ve 9,5 milyon gilivensiz kiiretajin 6niine ge¢ilmistir (5). Ancak halen diinya
genelinde yaklagik 257 milyon kadin, gebeligi geciktirmek ya da tamamen 6nlemek
istemesine ragmen herhangi bir kontraseptif yontem kullanmamaktadir (6). Bu
durum “karsilanmamus aile planlamasi ihtiyac1” olarak tanimlanmakta ve 6zellikle
diisiik-orta gelirli tilkelerde yaygin goriilmektedir. Karsilanmamis AP ihtiyaci, hem
birey hem de toplum diizeyinde ciddi saglik sorunlarina yol agmaktadir (7, 8).
Tiirkiye'de 1993-2013 yillar1 arasinda karsilanmamis AP ihtiyact azalirken, 2013—
2018 yillar1 arasinda bu oran %6'dan %12'ye yiikselmistir. Ayn1 donemde karsilanmis
talep orani da %93’ten %86’ya gerilemistir (9).

Aile planlamas1 hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi, basta tireme saglig1
olmak {izere birgok alanda olumlu sonuglar dogurmakta ve bu hizmetlerin birinci
basamak saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir par¢ast olmasini gerekli kilmaktadir
(10,11). Bu hizmetlerin etkili sunumu i¢in danismanlik siireci biiyiik 6nem
tagimaktadir. AP danismanlig1 kapsaminda saglik personeli, bireylere kontraseptif

yontemler ve bu yontemlerin uygun kullanimi konusunda bilgi ve rehberlik saglar.



Ancak saglik calisanlarinin bilgi ve iletisim eksiklikleri, yontemlerin dogru
anlasilmasini, yan etkilerinin agiklanmasini ve etkin kullanimini zorlastirabilir (12).
Bu da yontemin hatali kullanimina veya terk edilmesine neden olabilir. Dolayisiyla
1yi yapilandirilmis danismanlik hizmetleri, kadin ve ¢ocuk sagligini koruyucu ve
gelistirici bir rol tistlenmektedir (13).

Aile planlamas1 hizmetlerinde gorev alan hekimler ve diger saglik
calisanlarina 6nemli sorumluluklar diismektedir. Bu nedenle saglik alaninda egitim
goren bireylerin, mezuniyet sonrasinda sunacaklar1 hizmetin niteligi agisindan yeterli
bilgi ve farkindaliga sahip olmalari1 gerekmektedir. Calismamizda, Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip, Ebelik ve Hemsirelik boliimlerinde 6grenim goren
ogrencilerin kontraseptif yontemler konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir. Aragtirma sonucunda elde edilecek verilerin, aile planlamas1
hizmetlerinin etkinligini artirmaya yonelik egitim ve danismanlik stratejilerinin

gelistirilmesine katki saglamasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Aile Planlamasimnin Tanimi

1984 yilinda gergeklestirilen Uluslararast Niifus Konferansi’nda aile
planlamasi; bireylerin ve ¢iftlerin istedikleri zamanda ¢ocuk sahibi olabilmeleri,
sahip olacaklar1 ¢cocuk sayisini belirleyebilmeleri ve dogumlar arasindaki siireyi
planlayabilmeleri amaciyla gerekli bilgi, egitim ve araglarin saglanmasi olarak
tanimlanmistir (14). Bu tanim, yalnizca gebeligi onleyici yontemleri degil; ayni
zamanda ¢ocuk sahibi olamayan bireylerin ebeveyn olabilmelerine yardimci olmay1

amaglayan destek hizmetlerini de kapsamaktadir (15).

2.2. Kontrasepsiyonun Tanimi ve Onemi

Kontrasepsiyon, bireylerin istenmeyen gebelikleri 6nlemek amaciyla
kullandiklari; ilag, tibbi cihaz, prosediir veya davranis temelli ¢esitli yontemleri
iceren kapsamli bir saglik uygulamasidir (2,16). Bu yontemler, genel olarak
geleneksel ve modern olmak iizere iki ana grupta siniflandirilmaktadir (17).

Etkili kontraseptif yontemler, istenmeyen gebelikleri ve spontan diistikleri
azaltmakla birlikte prematiire dogum, diisiik dogum agirlig1 ve ¢ocuk 6liim oranlarini
da azaltma potansiyeline sahiptir. Ayrica, bariyer yontemler HIV ve diger cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) bulasma riskini azaltmada da etkilidir (2,18).
Gelismekte olan iilkelerde dogumlar arasindaki siirenin iki y1l veya daha fazla olmasi
durumunda, bir yas alt1 bebek 6liimleri %10; 1-4 yas aras1 ¢ocuk oliimleri ise %21
oraninda azalacaktir. Bu yontemlerin kullanimindaki artigin anne 6liimlerini %40
oraninda azalttig: bildirilmistir. Ustelik, gebelik istemeyen tiim kadinlarin etkili
kontraseptif yontemlere erisimi saglanabilirse, anne 6liimlerinde %70’e varan bir

azalma miimkiin olabilecektir (19).



2.3. Tiirkiye ve Diinyada Kontraseptif Yontemlerin Kullanimi

2021 yili itibartyla, diinya genelinde iireme ¢agindaki (15-49 yas) 1,9 milyar
kadinin yaklasik yaris1 (966 milyon kadin ya da partneri) kontraseptif yontem
kullanmaktadir. Bu kadinlarin yaklasik 874 milyonu modern kontraseptif yontemleri,
92 milyonu ise geleneksel yontemleri tercih etmektedir (20). 2022 yili itibartyla evli
ya da birlikte yasayan kadinlar arasinda herhangi bir kontraseptif yontem kullanimi
%65, modern yontem kullanimi ise %58,7 olarak bildirilmistir (8).

Diinya genelinde en sik kullanilan kontraseptif yontem %23 ile kadin
sterilizasyonudur. Bu yontemi %22 ile erkek kondomu izlemektedir ve her iki
yontemin kullanici sayis1 200 milyonun tizerindedir. Kadin sterilizasyonunun yiiksek
kullanim oran1 biiyiik 6l¢iide Hindistan’daki yayginliktan kaynaklanmaktadir; bu
iilke, toplam kullanicilarin yaklasik %48’ini olusturmaktadir. Hindistan hari¢
tutuldugunda, kadin sterilizasyonunun kiiresel kullanim oran1 %15°e diismekte ve
yontem, siklik agisindan dordiincii siraya gerilemektedir. Modern kontraseptif
yontemler arasinda rahim ici ara¢ (RIA) kullanimi1 %16,8; oral kontraseptifler %15,7;
enjeksiyonlar %7,5; implantlar %2,6 ve erkek sterilizasyonu %1,8 oraninda rapor
edilmistir. Geleneksel yontemler ise toplam kullanimin %10’unundan azin1
olusturmaktadir. Bu grupta en yaygin olanlar, %35,5 ile geri ¢ekme ve %3,5 ile
takvim yontemidir (7).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 sonuglarina gore, evli
kadinlarin %90°1 ve tiim kadinlarin %63’°li yagamlarinin bir doneminde en az bir kez
aile planlamas1 yontemi kullanmistir. 15-49 yas araligindaki halen evli kadinlar
arasinda kontraseptif yontem kullanim orani %70 olup, bunun %49’unu modern
yontemler, %21 ini ise geleneksel yontemler olusturmaktadir. Halen evli kadinlar
arasinda geri cekme (%20) en sik kullanilan yontemdir; bunu sirasiyla erkek

kondomu (%19) ve RIA (%14) izlemektedir (9).



2.4. Kontrasepsiyon Damismanhgi

Kontrasepsiyon danigmanligi; bireylerin dogum kontrol yontemleri
konusunda bilgi edinmelerini saglamak, kisisel ihtiya¢ ve beklentilere uygun yontemi
belirlemelerine yardimci olmak, tercih edilen yontemin dogru ve etkili bicimde
kullanilmasini 6gretmek ve bu siireci diizenli takiplerle desteklemek amaciyla
sunulan kapsamli bir saglik hizmetidir (21). Bu yaklagim sayesinde bireyler
kullandiklar1 yonteme iligkin daha fazla giiven ve memnuniyet gelistirirken, ciddi
komplikasyonlara dair uyarici belirtileri erken donemde fark etme olasiliklar1 da
artmaktadir. Klinik uygulamalarda yontem sec¢imi yapilirken; kisilerin ¢ocuk sahibi
olma planlari, mevcut kontraseptif kullanimi, saglik durumu ve yontemi giivenli

sekilde siirdiirebilme yeterliligi dikkatle degerlendirilmelidir (22).
2.5. Karsilanmamuis Aile Planlamasi ihtiyau

Karsilanmamus aile planlamasi ihtiyaci, dogurganligi ertelemek ya da ¢ocuk
sayisint sinirlamak isteyen kadinlarin herhangi bir dogum kontrol yontemi
kullanmamasi durumunu ifade eder (23).

2023 yili tahminlerine gore, diinya genelinde lireme ¢agindaki yaklasik 257
milyon kadinin dogum kontrol yontemlerine yonelik karsilanmamais bir ihtiyact
bulunmaktadir. Bu durumun temel nedenleri arasinda dogum kontroliine sinirlt
erisim, mevcut yontem se¢eneklerinin yetersizligi, yontemlerin olasi yan etkilerinden
duyulan korku veya dnceki olumsuz deneyimler, kiiltiirel ya da dini inanglara dayal
muhalefet, hizmet kalitesinin diistikliigli ve cinsiyete dayali engeller yer almaktadir
(6).

Karsilanmamus aile planlamasi (AP) hizmetleri; medikal, sosyal ve sosyolojik
acidan 6nemli sonuglar dogurmakta olup, 6zellikle istenmeyen gebeliklerin ortaya
cikmasinda belirleyici bir risk faktoriidiir (24). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore, her yil diinya genelinde yaklasik 75 milyon istenmeyen gebelik
meydana gelmekte; bu gebeliklerin %65’inde ya hig aile planlamas1 yontemi
kullanilmamakta ya da yalnizca geleneksel yontemler tercih edilmektedir (12).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore, kadinlarin
%12’s1 herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanmamakta olup karsilanmamas aile

planlamasi ihtiyaci igindedir. Bu grubun %4°ii dogumlar arasindaki siireyi uzatmak,



%81 ise dogurganlig1 sonlandirmak istemektedir. 1993-2013 yillart arasinda
kargilanmamis aile planlamasi ihtiyacinda stirekli bir azalma gézlenmigken, 2013—

2018 déneminde bu oran %6’dan %12’ye yiikselmistir (9).
2.6. Aile Hekimliginin Aile Planlamasindaki Yeri ve Onemi

Aile hekimligi hizmetlerinde gdrevli hekimler; yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi gdzetmeksizin, her bireye yonelik kapsamli ve stirekli birinci basamak teshis,
tedavi, rehabilitasyon ve koruyucu saglik hizmetlerini sunmakla yiikiimlidiir (25).
Bu kapsamda, Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen gorevlerden biri de iireme
saglig1 ve aile planlamasi konusunda danigsmanlik hizmeti vermektir (26). Aile
hekimleri, bireylerin kolaylikla ulagabildigi saglik hizmet sunucular1 olmalari
nedeniyle, aile planlamasi alaninda énemli bir sorumluluk iistlenmektedir. Ozellikle
kontraseptif yontemler hakkinda dogru bilgilendirme yaparak, yontemlerin hatali
kullaniminin ve buna bagh olarak ortaya ¢ikabilecek istenmeyen gebeliklerin
onlenmesinde etkin bir rol oynamaktadirlar (27).

Ulkemizde modern kontraseptif yontemlerin kullanim oraninin diisiik olmasi
ve plansiz gebeliklerin yayginligi, birinci basamak saglik hizmetleri a¢isindan 6nemli
bir sorun teskil etmektedir. Bu nedenle, toplumun farkli kesimlerine yonelik uygun
egitim programlarinin diizenlenmesi; kadinlara ve erkeklere yonelik aile planlamasi
danismanlik hizmetlerinin birinci basamakta etkin ve kesintisiz sekilde sunulmasi

biiylik onem tagimaktadir (28).



2.7. Kontraseptif Yontemler
2.7.1. Modern Yontemler
2.7.1.1. Hormonal Kontraseptifler

Hormonal yontemler, gebeligi 6nlemede en etkili kontrasepsiyon
uygulamalari arasinda yer almaktadir. Bu yontemler, kombine dstrojen-progestin
iceren ve yalnizca progestin iceren ¢esitli formlarda kullanilabilmektedir. Oral
tabletler, enjektabl preparatlar, deri alt1 implantlar ve vajinal halkalar gibi farkli
uygulama yollar1 sayesinde kullanicilarin tercihlerine ve tibbi gereksinimlerine
uygun secenekler sunulmaktadir (29).

Hormonal kontraseptiflerin etkisi, hipotalamo-hipofiz-ovaryan aksin
baskilanmasina dayanir. Progestinler, luteinize edici hormon (LH) artigini inhibe
ederek ovulasyonu engeller; ayrica servikal mukusu kalinlastirarak sperm gegisini
zorlastirir, tubal motiliteyi azaltir ve endometriyumun atrofik hale gelmesini
saglayarak implantasyonu onler. Ostrojenler ise, folikiil uyaric1 hormon (FSH)
tiretimini baskilayarak dominant folikiil gelisimini durdurur ve boylece ovulasyonun

gerceklesmesini engeller (30).
Kombine Hormonal Yontemler

a) Kombine oral kontraseptifler (KOK)

Kombine oral kontraseptifler (KOK), diinya genelinde en yaygin kullanilan
hormonal kontraseptif yontemlerden biridir (31). Her giin ayni saatte diizenli olarak
alindiginda oldukga etkili dogum kontrolii saglarlar (32). KOK’ler, dstrojen olarak
genellikle etinil dstradiol (EE) veya Ostradiol valerat icerir ve bunlar; etkililik ve yan
etki profili agisindan farklilik gdsteren cesitli dozlarda sentetik progestinlerle
kombine edilir. Bu ¢esitlilik, bireyler arasinda farkli klinik yanitlar olusturdugundan,
her kullanici i¢in uygun KOK’un dikkatle se¢ilmesini gerektirir (33).

KOK ler genellikle 21 giin aktif hormon igeren tabletlerin ardindan 7 giin ara
verilerek kullanilan klasik rejimle ya da plasebo veya demir iceren tabletlerle
kesintisiz uygulanan paketlerle kullanilmaktadir. Aktif hormon icermeyen giinlerde

genellikle ¢ekilme kanamasi meydana gelir ve bu sayede diizenli siklik kanama



saglanmig olur (33). Tiim kurallara uygun ve diizenli kullanildiginda, KOK’lerin ilk
yildaki basarisizlik orani1 %0,3 gibi oldukea diisiik seviyelerdedir. Ancak tipik
kullanimda, yani doz unutma ve diizensiz kullanim kosullarinda bu oran %7’ye kadar
yukselmektedir (34). Bu nedenle, hastalarin bilgilendirilmesi biiylik 6nem tagir.
Unutulan bir hap hatirlandig1 anda alinmali; ancak iki hapin atlanmasi durumunda en
son alinmasi gereken doz derhal kullanilmali ve takip eden yedi giin boyunca ek bir
korunma yontemi 6nerilmelidir. Son hapin alinmasindan itibaren 48 saatten fazla
siire gectiyse ovulasyonun baskilanmasi garanti edilemez ve gebelik riski artar (35).

KOK kullanimina bagli olarak goriilebilecek yan etkiler arasinda ara
kanamalar, lekelenme, amenore, memelerde hassasiyet, bas agrisi, kloazma ve
bulanti yer alir (32,33). Bununla birlikte, KOK’lerin kontraseptif etkilerinin yani sira
bir¢ok olumlu etkisi de bulunmaktadir. Endometrium ve over kanser riskini
azaltmalari, osteoporoz, pelvik inflamatuar hastalik (PID), anemi riskinde azalma
saglamalari; akne, hirsutizm, polikistik over sendromu (PCOS) ve dismenore gibi
durumlarda semptomatik iyilesme saglamalari1 bu yararlar arasinda sayilabilir (36).

Postpartum alt1 hafta, 35 yas tlizerinde olup giinde 15°ten fazla sigara icme,
vendz tromboembolizm ya da pulmoner emboli 6ykiisii, iskemik kalp hastaligi,
serebrovaskiiler olay dykiisii, hipertansiyon (> 160 mmHg sistolik veya > 100 mmHg
diyastolik), aurali migren, aktif meme kanseri, ileri evre karaciger hastaliklar
(0rnegin agir siroz, viral hepatit), trombojenik mutasyonlar ve retinopati, nefropati ya
da ndropatiyle seyreden diyabet KOK kullanimi i¢in kesin kontrendikasyon
olusturmaktadir (32,33).

b) Enjektabl kombine yontemler

Aylik enjeksiyon seklinde uygulanan, noretisteron enantat ve dstradiol valerat
igeren kombine hormonal preparatlar bulunmaktadir (36). Mesigyna adl1 preparat bu
gruba ornek olarak verilebilir (37). Genellikle menstriiel siklusun ilk yedi giinii
icinde baglanir ve ovulasyonu baskilayarak gebelikten koruma saglar. Kullanim

kurallarina uygun sekilde uygulandiginda etkililik oran1 yaklasik %97,7 dir. (38).



¢) Transdermal kombine yama (patch)

Transdermal kontraseptif yama (Xulane), yaklasik iki in¢ genisliginde, ince
ve kare seklinde bir tliriindiir ve 150 mcg norelgestromin ile 35 mcg EE igerir. Yama,
karm, tist kol, kal¢a veya sirta uygulanabilir ve etkili olabilmesi i¢in cilde tamamen
yapigmis olmasi gerekir. Ug hafta boyunca haftada bir degistirilir; dordiincii hafta ise
yama kullanilmaz ve ¢ekilme kanamasi gergeklesir. Haftalik uygulama sekli, giinliik
hap aliminin getirdigi sorumluluktan kaginmak isteyen bireyler i¢in cazip bir
secenektir. Kombine hormonal kontraseptiflerin tiim uygulama formlari i¢in gecerli

olan kontrendikasyonlar, yama i¢in de gegerlidir (30).
d) Kombine vajinal halka (ring)

Kombine kontraseptif vajinal halka (6r;NuvaRing®) hormonal
kontrasepsiyon i¢in ayda bir uygulanan bir yontemdir. Esnek, yumusak ve seftaf bir
halkadan olusur; ¢capt 54 mm, kalinlig1 4 mm olup, kadin tarafindan vajinaya
kolaylikla yerlestirilebilir. Halka, ii¢ hafta boyunca vajinada kalir ve ardindan kadin
tarafindan ¢ikarilir; bu islem, genellikle ¢cekilme kanamasinin gerceklestigi halkasiz
bir haftay1 baslatir. Halka, EE (2,7 mg) ve etonogestrel (ENG, 11,7 mg)
hormonlarinin esit sekilde dagildigi evatane adli kopolimerden yapilmistir. Halka
icerisindeki bu bilesim sayesinde giinliik yaklasik 15 pg EE ve 120 ug ENG sabit

olarak salinir ve bu hormonlar vajinal epitel yoluyla siirekli emilir (39).
Sadece Progesteron I¢ceren Yontemler
a) Sadece progesteron iceren haplar (POP, minihap)

Sadece progestin iceren oral kontraseptifler (POP), her giin ayni saatte,
diizenli araliklarla ve kesintisiz olarak kullanilmalidir. Bu haplar, viicutta dogal
olarak bulunan progesteron hormonuna benzer etki gosteren diisiik dozda sentetik
progestin igerir ve Ostrojen bilesigi icermez. Bu 6zellikleri sayesinde, strojen
kullanmasi sakincali olan kadinlar ve emzirme donemindeki bireyler i¢in glivenli bir
secenek olarak kabul edilmektedir. POP’ler literatiirde “minihap” olarak da

adlandirilmaktadir. Etki mekanizmalari arasinda servikal mukusu koyulagtirarak



sperm gegisini engellemek ve ovulasyonu baskilayarak fertiliteyi dnlemek yer alir.
POP’ler diizenli kullanildiginda ytiksek kontraseptif etkinlik saglar; ideal kullanimda
basarisizlik oran1 %0,3 iken, tipik kullanimda bu oran %7’ye kadar ¢ikabilmektedir.
Emziren kadinlarda siit {iretimini olumsuz etkilemedigi gosterilen POP’ler, bu
donemde giivenle kullanilabilmektedir (40).

Kullanimin birakilmasinda en sik bildirilen nedenler arasinda diizensiz vajinal
kanamalar ve lekelenme yer almaktadir (41). Bu kanama diizensizlikleri adet
gecikmesi, sik veya seyrek kanama seklinde goriilebilir; genellikle zararsizdir ve
tibbi miidahale gerektirmez. Diger olas1 yan etkiler arasinda bas agrisi, bas donmesi,

ruh hali degisiklikleri, memede hassasiyet ve bulant1 bildirilmektedir (40).
b) Sadece progestinli enjektabl formlar

Medroksiprogesteron asetat (MPA) igeren enjeksiyonlar (6rnegin Depo-
Provera), ii¢ ayda bir uygulanan, yalnizca progestin i¢eren uzun etkili kontraseptif
yontemlerdir. Etkilerini, servikal mukusu koyulastirarak sperm gecisini engellemek
ve ovulasyonu baskilamak yoluyla gosterir (42). Yonteme menstriiel siklusun ilk
yedi giinii iginde baslanmasi durumunda ek bir korunma yontemine ihtiyag
duyulmaz. Ancak yedinci giinden sonra baglanacaksa, gebelik olasilig1 dislandiktan
sonra uygulanmali ve takip eden yedi giin boyunca ek bir yontemle korunma
saglanmalidir (43). Dogum sonrasi emziren kadinlarda, postpartum 6. haftadan
itibaren baslanabilir. Tipik kullanimda basarisizlik orani ilk y1l i¢cin %4
civarindayken, enjeksiyonlarin zamaninda uygulanmasi durumunda bu oran %1’in

altina diismektedir (40).
¢) Sadece progesteron iceren implantlar

Giliniimiizde en yaygin kullanilan subdermal implantlar, levonorgestrel (LNG)
ya da etonogestrel i¢eren formlardir. LNG i¢eren implantlar arasinda Norplant ve
Jadelle yer almakta olup, yaklasik bes yil siireyle gebelikten koruma saglar. ENG
iceren Implanon ve Nexplanon ise ii¢ y1l siireyle etkilidir (44). Bu yontem,
ovulasyonu baskilamak, servikal mukusu kalinlastirmak ve endometriyumda
implantasyonu engellemek yoluyla gebeligi onler (45). Etkinlik diizeyi oldukca
yiiksektir; diizenli kullanimda basarisizlik oran1 %1 in altindadir (46). Implant
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uygulamasi, egitimli saglik personeli tarafindan iist i¢ kolun cilt altina yerlestirilerek
gerceklestirilir ve ¢ikarilmasi kiigiik bir cerrahi kesi ile miimkiindiir (44,45). Implant

cikarildiktan sonra dogurganlik genellikle kisa siirede geri doner (40).
2.7.1.2. Rahim I¢i Araglar (RIA)

Hormonlu RiA (Sadece progestinli RIA)

Hormonlu rahim i¢i arag, T seklinde plastik bir yapidan olusur ve diisiik
dozda levonorgestrel hormonu igerir. Bu hormon, siirekli ve diisiik dozda salinarak
servikal mukusu kalinlastirir, sperm gegisini engeller ve endometriumu incelterek
implantasyonu zorlastirir (47). Saglik profesyoneli tarafindan vajinal yoldan rahim
icine yerlestirilen bu arag, kullaniciya bagli olarak 5 ila 7 yil siireyle etkili bir
gebelikten korunma saglar (48).

LNG-RIA, yiiksek kontraseptif etkinlige sahip olup, basarisizlik orani
%0,5’in altindadir. Bu diizeydeki etkililik, baz1 kalici dogum kontrol yontemleriyle
karsilastirilabilecek niteliktedir (34). Diinya genelinde bu araglar Mirena, Kyleena,
Levosert, Skyla, Jaydess ve Liletta gibi ticari isimlerle pazarlanmaktadir (40).
Tiirkiye’de ise yalnizca 52 mg LNG igeren Mirena adli {iriin mevcuttur (49).

RIA ¢ikarildiginda dogurganlik genellikle kisa siirede geri doner ve ¢ogu
kadin birkag ay i¢inde spontan gebelik elde edebilir. Yaygin yan etkiler arasinda,
ozellikle kullanimin ilk aylarinda goriilen diizensiz kanamalar; ilerleyen donemlerde
ise adet miktarinda azalma ya da amenore yer alir. Daha nadir olarak bas agrisi,
memelerde hassasiyet ve bulant1 gibi sistemik etkiler de bildirilmektedir. LNG-RIA;
aktif pelvik enfeksiyon, mevcut gebelik sliphesi, uterus anomalileri, nedeni
aciklanamayan vajinal kanama ve hormona duyarli malignite dykiisii olan kadinlarda

kontrendikedir (40).

Bakarh RiA (Cu-RiA)

Bakir igeren rahim ici ara¢ (Cu-RIA, TCu-380A), gévdesine sarilmis ince
bakir tel ve yatay kollarindaki bakir mansetlerle desteklenmis T seklinde bir plastik

yapidir. Cihaza bagli iki telli monofilament ip, servikal kanal yoluyla vajinaya kadar

11



uzanir ve bu ipler, hem RIA’nin yerinde olup olmadigini kontrol etmek hem de
gerektiginde cihazi ¢ikarmak i¢in kullanilir (50).

Uygulama sonrasinda hemen etki gdsteren Cu-RIA, siirekli olarak saldig
bakir iyonlar1 sayesinde sperm motilitesini azaltir, ddllenmeyi engeller ve
implantasyonunu zorlastirir. Klinik veriler, Cu-RIAnin 12 yila kadar etkili
olabilecegini gostermektedir; ancak iiretici firma tarafindan 6nerilen kullanim stiresi
10 yil ile sinirlidir. Koruyuculuk oran1 %99 un tizerindedir; 10 yilin ardindan ise bu
oran %98’e diismektedir. Cihazin ¢ikarilmasinin ardindan dogurganlik genellikle kisa
stirede geri doner ve cogu birey birkag ay icinde gebelik elde edebilir (40).

En sik bildirilen yan etkiler arasinda, adet kanamasinda artis, dismenore ve
ara kanamalar bulunmaktadir. Bu etkiler genellikle ilk aylarda daha belirgindir ve
zamanla hafifleme egilimi gosterebilir (40).

Cu-RiA'nin kullanimi; mevcut gebelik ya da gebelik siiphesi, akut pelvik
inflamatuar hastalik, dogum sonras1 endometrit, bilinen veya siipheli uterin ya da
servikal malignite, agciklanamayan anormal uterin kanama, aktif servisit, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar ve rahim i¢inde daha once yerlestirilmis ancak ¢ikarilmamis
bir RIA varlig1 durumlarinda kontrendikedir (51). Ayrica Wilson hastalig1 olan
bireylerde ve bakira karsi duyarliligi bulunan kisilerde bakir iceren RIA’lar

onerilmemektedir (52).
2.7.1.3. Cerrabhi Sterilizasyon

Vazektomi

Vazektomi, vas deferenslerin fasyal planlar boyunca kesilmesi, baglanmasi ve
ayrilmasi yoluyla uygulanan kalic1 bir erkek sterilizasyon yontemidir. Bu islem geri
dontisii teorik olarak miimkiin olsa da, kalic1 etkisi nedeniyle geri doniis ihtimali
karar verme siirecinde bir gerekg¢e olarak sunulmamalidir. Bu nedenle, vazektomi
karar1 alinirken aceleci davranilmamali, bireye islemin kaliciligr acik ve net bir
sekilde anlatilmalidir. isleme iliskin herhangi bir mutlak kontrendikasyon
bulunmamaktadir (53).

Glinlimiizde en sik uygulanan iki cerrahi teknik, geleneksel insizyon yontemi
ile nestersiz vasektomi (no-scalpel vasectomy, NSV) yontemidir. Geleneksel

yontemde skrotuma bir ya da iki kiigiik kesi yapilirken, NSV tekniginde cilt, keskin
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uclu 6zel bir penset yardimiyla delinerek islem gerceklestirilir (54). NSV, minimal
invaziv yapisi sayesinde kanama, enfeksiyon gibi cerrahi komplikasyonlarin gériilme
riskini belirgin 6l¢ilide azaltmaktadir (50).

Vazektomi, dogru uygulandiginda %99,9 oraninda etkilidir; ancak gercek
yasam kosullarinda bu oran %99,8'e diisebilmektedir. Bununla birlikte, islem sonrasi
hemen infertilite saglanmaz. Menide sperm bulunmadig1 bir laboratuvar testi ile
dogrulanana kadar (genellikle islemden sonraki 3. ayda yapilir), ¢iftlerin ek bir etkili

kontraseptif yontem kullanmalar1 gerekmektedir (50).

Tiip Ligasyonu

Tiip ligasyonu, kadinlarda uzun etkili ve kalic1 bir dogum kontrol yontemi
olup, fallop tiiplerinin cerrahi olarak baglanmasi/kapatilmasi veya kesilmesi esasina
dayanir (40). Tubal sterilizasyon, modern aile planlamasi yontemleri arasinda giderek
daha fazla tercih edilen bir segenek haline gelmektedir. Bu yontemi tercih edecek
kadinlara; islem 6ncesinde alternatif yontemler, islem sonrasi etkinlik diizeyi, olasi
riskler ve komplikasyonlar hakkinda kapsamli bilgi verilmesi 6nem tasimaktadir
(55).

Tiip ligasyonu, oldukca giivenilir ve etkili bir kontraseptif yontemdir. Her ne
kadar yontem kalici bir sterilizasyon saglasa da, gebelik olasiligi tamamen ortadan
kalkmaz. Tiip ligasyonu sonrasinda, ilk y1l i¢inde her 100 kadindan 1’inden azinda
gebelik olusma riski vardir (yaklasik binde 5); on yillik kullanim stiresince ise bu
oran yaklasik %2’ye yiikselir. Bu yontemin geri doniisii zordur, yiiksek maliyetlidir
ve her saglik merkezinde uygulanabilir degildir. Yan etkiler cogunlukla anesteziye
baglidir; nadiren de olsa enfeksiyon, kanama veya komsu organlarda hasar gibi
komplikasyonlar gelisebilir. Kalict dogum kontrol yontemi olmasi nedeniyle, islem
oncesinde kararin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve tercihen ciftin birlikte

karar vermesi Onerilmektedir (40).
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2.7.1.4. Bariyer Yontemler

Bariyer yontemler, spermin yumurtaya ulagsmasini fiziksel olarak engelleyen
kontraseptif yontemler arasinda yer almaktadir. Bu grupta; prezervatif, spermisit,
diyafram ve servikal kapak yer alir. Bariyer yontemlerin etkili olabilmesi i¢in her
cinsel iligskide diizenli ve dogru sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Prezervatifler ve
spermisitler, regetesiz olarak eczanelerden temin edilebilirken; diyafram ve servikal
kapak gibi yontemler, kullanim 6ncesinde kadinin anatomik 6zelliklerine uygun

bigimde 6l¢iilmeli ve regete ile saglanmalidir (56).
Kondom (Prezervatif)

En yaygin kullanilan bariyer yontemlerinden biri olan lateks kondomlar,
gebeligi onlemede yliksek diizeyde etkilidir ve ayn1 zamanda HIV ve diger cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlara kars1 da koruyuculuk saglar. Buna karsilik, dogal
materyallerden (6rnegin kuzu derisi) iiretilen kondomlar gebeligi 6nlemede etkili
olsa da, HIV ve diger CYBE'lere kars1 yeterli koruma saglamayabilir. Tipik
kullanimda bildirilen basarisizlik orani yaklasik %13 tiir (57).

Kadin Kondomu

Ozellikle partneri kondom kullanmayan kadinlara, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan korunma ve dogurganligi kontrol etme imkani sunar. Politiretan
veya lateksten {iretilen bu yontem, i¢ ve dis olmak tizere iki halkadan olusan bir kilif
seklindedir. Vajinal kanal ve serviks iizerine yerleserek spermlerin uterus igine
ulagsmasini engeller. Her cinsel iliskide yeni bir kondomun kullanilmasi gereklidir.
Politliretandan iiretilmis olmasi, latekse kars1 alerjisi olan kadin ve erkekler icin

avantaj saglamaktadir (43).
Spermisit

Spermisitler, spermleri etkisiz hale getirmek amaciyla vajinaya yerlestirilen
kimyasal maddelerdir. Kopiik, jel, krem, ince film tabakasi veya vajinal supozituvar
gibi ¢esitli formlar1 vardir. Etkili olabilmesi i¢in kullanim talimatlarina titizlikle
uyulmasi gerekmektedir. Cogu spermisit, vajinaya yerlestirildikten sonra etkili hale

gelmesi i¢in 10 ila 15 dakika beklemeyi gerektirir ve yaklasik 1 saat siireyle etkilidir;
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bu siirenin agilmasi durumunda yeniden uygulanmasi gerekir. Her cinsel iligki
oncesinde spermisitin tekrar kullanilmasi zorunludur. Ayrica, spermisitin vajinada

cinsel iligskiden sonra en az 6 ila 8 saat siireyle kalmas1 gerekmektedir (56).
Diyafram ve Servikal Bashk (Kap)

Servikal kap ve diyafram, vajinaya yerlestirilen ve serviks iizerine oturtulan
kiiclik kauguk araglardir. Her iki yontem de sperm gecisini engelleyerek gebeligi
Onlemeye yardimei olur (58). Diyafram i¢in tipik kullanim basarisizlik orani

%17, servikal kapak i¢in tipik kullanim basarisizlik oran1 %22’dir (59).

2.7.2. Geleneksel Yontemler

2.7.2.1. Servikal Mukus Yontemi

Servikal mukusun gozlemlenip kaydedilmesine dayanan bu yontemde, vajinal
1slakligin hissedildigi ilk giinden itibaren baglayan ve kaygan, seffaf, yogun mukusun
sona erdigi tarihten sonraki {li¢ giin, fertil donem olarak kabul edilmektedir (43).
Kadinin bu dénemi dogru tespit edebilmesi i¢in, her giin birden fazla kez servikal
mukus kontrolii yapmas1 gerekmektedir. Kullanicilarin yaklasik 14 ila 17 giin

boyunca korunmasiz cinsel iligkiden kaginmalar1 6nerilmektedir (60).

2.7.2.2.Bazal Viicut Isis1 Yontemi

Bazal viicut 1s1s1 yontemi, kadinlarin adet siklusu boyunca her sabah yataktan
kalkmadan once viicut 1silarini 6l¢iip kaydetmelerine dayanir. Ovulasyonun ardindan,
progesteron hormonunun etkisiyle viicut 1s1sinda yaklasik 0,5 °C’lik bir artig
meydana gelir. Bu yontemde cinsel perhiz, adet kanamasinin bagladig ilk giinden
itibaren baslar ve viicut 1s1sindaki artisin gézlemlendigi {i¢iincii giiniin sonuna kadar

devam eder (61).

2.7.2.3.Servikal Palpasyon Yontemi

Ovulasyon oncesi, infertil donemde serviks serttir ve eksternal servikal os
kapalidir. Ovulasyon yaklasirken serviks yumusar ve servikal os agilir. Ovulasyonu

takip eden giinlerde ise serviks yeniden sertlesir ve os tekrar kapanir. Bu yontemin
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etkinligini saglamak amaciyla, serviksin yumusadigi ve osun ac¢ildig1 donemden
baslayarak, serviksin tekrar sertlesip osun kapandig1 zamana kadar cinsel iliskiden

kaciilmasi gerekmektedir (61).

2.7.2.4. Takvim Yontemi

Diizenli menstrual siklusa sahip kadinlarda oviilasyon genellikle beklenen
adet tarihinden yaklasik 14 giin 6nce, yani 28 glinliik bir siklusta 11. ile 17. glinler
arasinda gerceklesir (14. giin £+ 3 giin). Bu siiregte sperm ve yumurtanin canli kalma
stireleri dikkate alinir; sperm 48—72 saat, yumurta hiicresi ise 2448 saat canl
kalabilir. Bu bilgilere dayanarak, gebelik acisindan risk tasimayan infertil giinler

belirlenir (6rnegin, 11. glinden 3 giin 6ncesi ve 17. glinden 3 giin sonras1 gibi) (43).

2.7.2.5.Laktasyonel Amenore Metodu

Laktasyonel amenore yontemi (LAM), dogum sonrasi ilk alt1 ay boyunca
emziren ve heniiz adet gormeyen kadinlarda gebeligi onleyen dogal bir dogum
kontrol yontemidir. Emme uyarisi, GnRH/LH nin pulsatil salgilanmasini azaltarak
oviilasyonu baskilar. LAM, dogru uygulandiginda (ek gida verilmeden diizenli
emzirme saglandiginda) alt1 ay boyunca %98’den fazla gebelikten koruma saglar.
Ancak, emzirme diizeni degisir ya da adetler baslarsa koruyuculugu azalir ve ek
kontraseptif kullanimi gerekir. Bu yontem 6zellikle emzirmeyi bilingli sekilde

kontrasepsiyon amaciyla kullanan kadinlarda etkilidir (62).

2.7.2.6.Semptotermal Yontem

Semptotermal yontem, ovulasyon ve fertilitenin baslica gostergelerinden en
az ikisini kullanarak uygulanir; dongiiniin dogurgan donemini belirlemek i¢in
servikal mukus belirtileri ile bazal viicut 1s1sindaki degisimler birlikte degerlendirilir
(63). Tipik kullanimda basarisizlik orani yilda 100 kadin basina %13 ila %20
arasinda degismektedir (64).
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2.7.2.7.Koitus Interruptus (Geri Cekme)

Bu yontem, ejakiilasyon gerceklesmeden hemen dnce penisin vajinadan geri
cekilmesine dayanir. Tipik kullanimda %20 basarisizlik orani vardir. Bu nedenle, geri
¢ekme yontemi glivenilir bir dogum kontrol yontemi olarak kabul edilmemektedir

(40).
2.7.2.8.Vajinal Yikama

Koitus sonrasi vajenin yikanmasi islemidir. Ejakiilasyon sonrasi spermler ¢ok
kisa bir siire i¢inde serviksten iceri girebilecegi icin gebelikten korunmada etkisiz bir

yontemdir (65).
2.7.3. Acil Kontrasepsiyon

Acil kontrasepsiyon, korunmasiz cinsel iliski sonrasinda gebeligi 6nlemek
amaciyla kullanilan yontemleri kapsar ve en yiiksek etkinlik, iligkinin hemen
ardindan kullanildiginda saglanir. Uygulama siiresi 5 giin (120 saat) ile sinirhidir ve
bu siirede kullanildiginda gebelik riskini yaklasik %95 oraninda azaltabilir. En etkili
yontemlerden biri olan bakirli rahim i¢i arag (RIA), sperm ve yumurta birlesmesini
engelleyen kimyasal degisiklikler olusturarak déllenmeyi 6nler. Diger bir grup olan
acil kontraseptif haplar arasinda; ulipristal asetat (UPA) 30 mg tek doz,
levonorgestrel (LNG) 1.5 mg tek doz veya 0.75 mg’lik iki doz ve etinil dstradiol ve
levonorgestrel i¢eren kombine haplar (Yuzpe yontemi) yer alir. Bu haplar ovulasyonu
geciktirerek etki gosterir; var olan bir gebeligi sonlandirmaz ve embriyoya zarar
vermez. Ozellikle UPA, iliskiden 72—120 saat sonra kullanildiginda diger yontemlere
kiyasla daha yiiksek etki gdstermektedir. Bu yontemler i¢in yas sinirlamasi
bulunmamakta ve ciddi tibbi engeller nadirdir. RIA uygulamasinda ise genel

uygunluk kriterleri dikkate alinmalidir (66,67).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Calismamiz tip, ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin kontraseptif
yontemler konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmeyi amaclayan kesitsel tipte bir

caligmadir.
3.2. Etik Kurul Onay1

Calisma igin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 06.02.2025 tarihinde 25-MOBAEK-041 sayili etik

kurul onay1 alinmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2024-2025 egitim 6gretim yilinda Tokat
Gaziosmanpasa Universitesinde tip, ebelik ve hemsirelik boliimiinde 6grenim goren
ogrenciler olusturmaktadir. 2024-2025 egitim 6gretim yilinda tip, ebelik ve
hemsirelik boliimiine kayith toplam 2302 6grenci bulunmaktadir. Bu 6grencilerin
1158'1 tip fakiiltesinde, 463’1 ebelik, 681°1 hemsirelik boliimiinde egitim
gormektedir. Arastirmanin drnekleminin belirlenmesinde G Power 3.1.9.7 programi
kullanilmistir. Etki biiytikligii £=0,25; gliven aralig1 %95 ve hata pay1 %5 ile olasi
veri kayiplari (%20 veri kayb1) géz 6niinde bulundurularak toplam 303 6grenciye
ulagilmasi gerektigi belirlenmis olup 454 6grenci (tip:162; ebelik:138;

hemsirelik:154) ile calisma tamamlanmustir.
3.4. Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Dahil edilme kriterleri;

+  Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip veya Ebelik veya Hemsirelik Boliimii
Ogrencisi olmak

* Calismaya katilmaya goniillii olmak
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Dislama kriterleri;

* (Calismaya katilim1 kabul etmemek
3.5. Veri Toplama Araci

1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini, cinsel deneyim durumlarini,
kontraseptif yontem kullanma aligkanliklarini ve konuya iliskin 6z yeterlilik
algilarin1 degerlendirmek amaciyla toplam 10 sorudan olusan bir anket formu (EK-
1).
2. Kontraseptif Bilgi Degerlendirme Olgegi (KBDO) Tiirkge Formu

Tiirkgeye uyarlanan ve gegerlilik ve glivenirlik ¢calismasi yapilan Kontraseptif
Bilgi Degerlendirme Olgegi uygulanmstir (68). Olgek her biri 5 siktan olusan 25
sorudan olugsmaktadir. Her dogru cevap 1 puan yanlis cevap ise 0 puan olarak
degerlendirilmekte; boylelikle puan araligi 0-25 puan arasinda degismektedir.
Olgekten alman puan arttikca bilgi diizeyinin artti1 6n goriilmektedir. Herhangi bir
cut off degeri bulunmamaktadir (EK-2). Olgegin kullanilmast igin gerekli izinler e-
mail yoluyla alinmistir.

Arastirmaya goniillii olan katilimcilara toplam 35 sorudan olusan anket formu

online sekilde doldurtulmus, anketler verilerin degerlendirilmesi i¢in toplanmastir.
3.6. Arastirmanin Veri Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda SPSS
22.0 paket programui ile yapilmistir. Tanimlayicr istatistiksel 6lgiitler (ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler ve ylizdelik sayilar) kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde 2x2 kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda Fisher
Exact test, kategorik verilerin karsilastirmasinda Ki-Kare testi (posthoc analiz i¢in
Benferroni diizeltmeli z testi), parametrik test varsayimlari yerine getirildiginde
ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesi i¢in iki bagimsiz grubun
karsilastirmasinda Independent Sample t testi, ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilagtirmasinda One Way ANOVA (posthoc analiz i¢in Tukey testi), parametrik

test varsayimlar1 yerine getirilmediginde ortalamalar arasindaki farkin belirlenmesi
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icin Kruskal Wallis H testi (posthoc analizde Tamhane T2) kullanilmis olup yanilma
diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

Verilerin normallik analizi degerlendirilirken degiskenlere ait verilerin hangi
dagilimdan geldigini belirlemek i¢in; Kolmogorov-Smirnov testi istatistik ve p
degeri, ¢carpiklik ve basiklik katsayilar1 incelenmis, Tabachnick ve Fidell’in, (2013)
Onerisi dogrultusunda p degerinin 0,05’ten biiyiik olmasi1 veya carpiklik ve basiklik
katsayilarinin £2 sinirlar1 i¢inde bulunmasi durumunda verilerin dagiliminin normal

sinirlar igerisinde oldugu kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza toplam 454 6grenci katilmistir. Katilimcilari %75,3 lintin
(n=342) kadin, %24,7’sinin (n=112) erkek oldugu, %98,9’unun (n=449) bekar,
%1,1’inin (n=5) evli oldugu belirlenmistir. %35,7’sinin (n=162) tip fakiiltesi
ogrencisi, %30,4’linlin (n=138) ebelik boliimii 6grencisi, %33,9’unun (n=154)
hemsirelik boliimii 6grencisi, %33,5’inin (n=152) 4. sinifta oldugu belirlenmistir

(Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 112 24,7
Kadin 342 75,3
. Bekar 449 98,9
Medeni durum Evli 5 1.1
ol Tip 162 35,7
botﬁfiem“‘m gorilen Ebelik 138 30,4
Hemsirelik 154 33,9
1.simf 83 18,3
2.smf 65 14,3
Simifi 3.smf 73 16,1
4. smf 152 33,5
5.smf 41 9,0
6.smf 40 8,8
TOPLAM 454 100,0

Katilimcilara cinsel iligki deneyimi yasayip yasamadigi soruldugunda
%83,9’u (n=381) cinsel iliski deneyimi olmadigini, %10,2’si (n=46) cinsel iligki
deneyimi oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin %5,9 u (n=27) ise bu soruya cevap
vermek istemedigini belirtmistir. Kontraseptif yontem kullanimi soruldugunda
ogrencilerin %83,9’u (n=381) cinsel iliski deneyimi olmadigini, %4,4 i (n=20)
geleneksel yontemleri tercih ettigini, %9,5’1 (n=43) modern gecici yontemleri tercih
ettigini, %2’si (n=9) cinsel iliski deneyimi oldugunu ancak kontraseptif yontem

kullanmadigini belirtmistir. Modern kalic1 yontemleri kullanan yoktur (Tablo 2).
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Tablo 2. Cinsel iliski deneyimi ve kontraseptif yontem kullanimina iliskin sorular

Degiskenler n %
Evet 46 10,2

Cinsel iliski deneyimi | Hayir 381 83,9
Cevap vermek istemiyorum 27 5,9
Cinsel iligki deneyimim olmadi 381 83,9

Simdiye kadar Cinsel iligki deneyimim oldu ama kontraseptif

gebelikten korunmak | kullanmadim 9 2,0

icin yontem kullanma | Geleneksel yontemler 20 4,4

durumu* Modern yontemler gecici yontemler 43 9,5
Modern kalic1 yontemler 0 0
Cevap vermek istemiyorum 23 5,1

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir

Ogrencilerin %90,7’sinin prezervatif (kondom) kontraseptif yontemini,
%78,6’s11n oral kontraseptifleri, %77,8’inin ertesi giin hapini, %76,2’sinin rahim i¢i
ara¢ (RIA) yontemini, %74,7 sinin geri cekme ydntemini, %73,3 iiniin tiip
ligasyonunu, %67,6’sinin vazektomi yontemini, %66,7’sinin takvim yontemini,
%65,2’sinin deri alt1 implatlari, %64,8’inin kadin kondomunu, %60,6’ sinin vajinal
yikama yontemini, %59 unun 3 aylik igne yontemini, %59 unun laktasyon
yontemini, %56,4’liniin 1 aylik igne yontemini, %46,7 sinin diyafram yontemini,
%A46’°s11n spermisit/kopiik/jel yontemini bildigi belirlenmistir. %6,6’s1 (n=30)
herhangi bir kontraseptif yontem bilmedigi belirlenmistir. Hi¢bir kontraseptif yontem
bilmeyenlerin %66,7’sinin (n=20) kadin, %96,7’sinin (n=29) bekar, %56,7’sinin
(n=17) hemsirelik boliimiinde, %23,3 iiniin (n=7) tip fakiiltesinde, %20,0’sinin (n=6)
ebelik boliimiinde 6grenim gordiigi, %40,0’1nin (n=12) birinci sinif, %80,0’inin
(n=24) bugiine kadar cinsel iliski deneyiminin olmadigi belirlenmistir. Gebelikten
korunma yontemleri hakkindaki bilgiyi %75,6°s1 tiniversitede, %50,2’si internetten,
%29,3’1i arkadaslarindan, %24,7’s1 doktorlardan, %23,3’ii okulda (lise/ilkdgretim),
%23,3’1i ebe/hemsirelerden, %14,8°1 ailesinden edindigini belirtmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Bilinen kontraseptif yontemler ve bilginin edinildigi yerler

Degiskenler n %
Rahim i¢i arag (RIA) 346 76,2
Oral Kontraseptif (Hormon haplar) 357 78,6
Prezervatif (kondom) 412 90,7
Kadin kondomu 294 64,8
Spermisit/Kopiik/Jel 209 46,0
Diyafram 212 46,7
3 aylik igne 268 59,0
- . 1 aylik igne 256 56,4
B}llnen koiltraseptlf DeZi altlgimplantlarl 296 65,2
yontemler Geri cekme 339 | 747
Vajinal yikama 275 60,6
Takvim yontemi 303 66,7
Laktasyon (emzirme) 268 59,0
Ertesi giin hapi (acil kontrasepsiyon yontemi) 353 77,8
Tiip ligasyon (kadin kanallarinin baglanmasi) 333 73,3
Vazektomi (erkek kanallarinin baglanmasi) 307 67,6
Bildigim kontraseptif yontem yok 30 6,6
Aile 67 14,8
Arkadag 133 29,3
Internet 228 | 50,2
Gebelikten korunma | Brosiir 56 12,3
yontemleri Doktor 112 24,7
konusundaki bilgileri | Ebe/Hemsgire 106 233
aldig yer* Tv/radyo 35 7,7
Okul (Lise/ilkdgretim) 106 233
Universite 343 75,6
Diger 8 1,7

*Birden fazla segenek igaretlenmistir

Ogrencilerin %59,5’i (n=270) fakiiltede kontraseptif yontemler ile ilgili

egitimin yeterli oldugunu diisiindiigiinii, %22,5’1 (n=102) fakiiltede kontraseptif

yontemler ile ilgili egitimin yeterli olmadigin diistindiigiinii, %18’1 (n=82) bu

konuda kararsiz oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %44,3’ii (n=201) mezuniyet

sonras1 kontraseptif yontemler konusunda danigmanlik verebilecek yetkinlikte

hissettigini, %29,7’si (n=135) mezuniyet sonras1 kontraseptif yontemler konusunda

danmigsmanlik verebilecek yetkinlikte hissetmedigini, %26’°s1 (n=118) bu konuda

karasiz oldugunu ifade etmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin ahnan egitim ve damismanlik verme konusundaki diisiinceleri

Degiskenler n %
Fakiiltede kontraseptif yontemler ile Evet 270 59,5
ilgili yeterli egitim aldigim diisiinme Hayir 102 22,5
durumu Kararsizim 82 18,0
N'I'ezumyet sonrasi kontraseptif Evet 201 443
yontemler ile ilgili danismanhk
verecek yetkinlikte hissetme durumu Hayir 135 29.7
Kararsizim 118 26,0
TOPLAM 454 100,0

Katilimcilarin cinsiyet, 6grenim goriilen boliim ve cinsel iligki deneyimi

durumlarma gére Kontraseptif Bilgi Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari

karsilastirilmistir. Kadin 6grencilerin ortalama puani (11,02 + 5,00), erkek

Ogrencilere gore (9,92 + 4,68) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p = 0,043).

Boliime gore bilgi puanlari incelendiginde, T1ip Fakiiltesi 6grencilerinin

(12,24 +4,48) Ebelik (9,78 £ 5,03) ve Hemsirelik (10,05 = 4,98) boliimlerine gore

anlamli sekilde daha yiiksek puan aldig1 bulunmustur (p <,001). Cinsel iligki

deneyimi olan 6grencilerin bilgi puani (12,41 +4,31), deneyimi olmayanlara

(10,56 £ 4,98) ve deneyim durumunu belirtmek istemeyenlere (10,59+5,10) gore daha

yuksektir fakat fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,055) (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmcilarin cinsiyet, 6grenim goriilen boliim ve cinsel deneyim ile

KBDO puan ortalamalarimin karsilastirmasi

Kontraseptif bilgi
Degiskenler degerlendirme ol¢egi
toplam
X+SS Test degeri/p
Cinsiyet Erkek 9,92+4,68 =-2,034
Kadin 11,02+5,00 p=0,043
Ogrenim Tip® 12,2444 .48 F=12,084
goriilen Ebelik® 9,78+5,03 p<001
boliim Hemsirelik® 10,05+4,98 a-b, a-c
Cinsel iliski | =¥ 12,414,531 F=2,912
deneyimi | LAY o 10,56+4,98 p=0,055
Cevap vermek istemiyorum 10,59+5,10 ’

t: Independent Sample t testi, F: One Way ANOVA (posthoc analizde Tukey testi)
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KBDO sorularina verilen cevaplarin dagilimi degerlendirildiginde
ogrencilerin en ¢ok dogru yanit verdigi sorunun “Doktor RIA’y1 (Rahim i¢i Arag)
viicudun hangi bolgesine yerlestirir” sorusu oldugu belirlenmis olup %91,2 (n=414)
oraninda dogru cevaplandig belirlenmistir. Ogrencilerin en ¢ok yanlis cevap verdigi
sorunun “Vajinal halka (NuvaRing) degistirilmeden 6nce ne kadar siire yerinde

kalmalidir?” sorusu oldugu belirlenmis olup %97,1 (n=441) oraninda yanlis

cevaplandigi belirlenmistir. En ¢ok yanlis cevap verilen ikinci soru “Ertesi giin

hap1’nin (ya da Plan B) etkili olmasi i¢in cinsel iliskiden ne kadar siire iginde

kullanilmasi gerekir? sorusu oldugu belirlenmis olup %94,1 (n=427) oraninda yanlis

cevaplandigi belirlenmistir. En fazla yanlis cevabin oldugu ii¢iincii soru “Depo-

Provera (“igne”) ile ilgili asagidakilerden hangisi YANLISTIR?” sorusu olup %385,2

(n=387) oraninda yanlis cevaplanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. KBDO sorularina verilen cevaplarin dagilimi

Yanhs

Sorular n % n %
1.Bir kadinin, adet dongiisiiniin hangi noktasinda hamile
kalma sansi daha yiiksektir? 320 70,5 134 29,5
2.Sperm kadin viicudunda ne kadar siire canli kalabilir?

151 33,3 303 66,7
3.Gebelik hakkinda asagidakilerden hangisi dogrudur?

340 74,9 114 25,1
4.Asagida geri ¢ekilme yontemi ile ilgili verilen ifadelerden
hangisi dogrudur? 288 63,4 166 36,6
5.Asagidaki dogum kontrol yontemlerinden hangisi hamileligi
kesinlikle engeller? 275 60,6 179 39,4
6.Enfeksiyonlara kars1 koruma saglayan tek dogum kontrol
yontemi hangisidir? 279 61,5 175 38,5
7.Erkek kondomlarini kullanirken yapilanlar ile ilgili
asagidakilerden hangisi YANLISTIR? 229 50,4 225 49,6
8. Hormonal dogum kontrol yontemleri agagidakilerden hangi
yollarla saglanmaktadir? 178 39,2 276 60,8
9.Asagidakilerden hangisi hormonal dogum kontroli
yontemlerinin faydalarindan biri degildir? 152 33,5 302 66,5
10.Vajinal halka (NuvaRing) degistirilmeden 6nce ne kadar
siire yerinde kalmalidir? 13 2,9 441 97,1
11. Asagidakilerden hangisi hormonal dogum kontrol
yontemlerinin etkisini azaltabilir? 140 30,8 314 69,2
12.Dogum kontrol haplarinin temel ¢alisma prensibi nedir?

176 38,8 278 61,2
13.Dogum kontrol haplarinin i¢eriginde asagidakilerden
hangisi bulunabilir? 276 60,8 178 39,2
14.Asagidaki durumlardan hangisinde dogum kontrol hap1
kullanmamalisiniz? 119 26,2 335 73,8
15.Bir kadin dogum kontrol yontemleri kullanmay1
biraktiktan ne kadar siire sonra hamile kalabilir? 183 40,3 271 59,7
16.Dogum kontrol hapini bir giin igmeyi unutup ertesi giin
hatirlarsaniz, ne yapmalisiniz? 110 24,2 344 758
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17. Depo-Provera (“igne”) ile ilgili asagidakilerden hangisi

YANLISTIR? 67 14,8 387 85,2
18.Gebe kalmak isterseniz asagidaki dogum kontrol

yontemlerinden hangisi eski haline dondiiriilebilir? 288 63,4 166 36,6
19.Asagidaki dogum kontrol yontemlerinden hangisi

partneriniz tarafindan kolayca fark edilmez? 282 62,1 172 37,9
20.Doktor RIA’n1 (Rahim Igi Arag) viicudun hangi bolgesine

yerlestirir? 414 91,2 40 8,8
21.Hangi dogum kontrol yontemi gebeligi 6nlemede en

etkilidir? 205 45,2 249 548
22 RIA (Rahim I¢i Arag)larla ilgili asagidakilerden hangisi

yanlistir? 115 253 339 74,7
23.Bir doktor dogum kontrol implantint (Nexplanon) viicudun

hangi bolgesine yerlestirir? 252 55,5 202 44,5
24 “Ertesi giin hapt’nin (ya da Plan B) etkili olmasi i¢in cinsel

iliskiden ne kadar siire i¢inde kullanilmasi gerekir? 27 59 427 94,1
25.Plan B (ya da “ertesi giin hap1™) olarak bilinen acil

kontrasepsiyon hapini nasil alabilirsiniz? 142 31,3 312 68,7

NOT: frekans ve yiizdelik hesaplamasinda satir yiizdeligi kullanilmistir

KBDO sorularina verilen cevaplarin cinsiyete gore dagilimi ve
karsilastirilmasinda “Bir kadinin, adet dongiisiiniin hangi noktasinda hamile kalma
sans1 daha ytiksektir?”, “Asagidakilerden hangisi hormonal dogum kontrolii
yontemlerinin faydalarindan biri degildir”, “Bir kadin dogum kontrol yontemleri
kullanmay1 biraktiktan ne kadar siire sonra hamile kalabilir”, “Depo-Provera (igne)
ile 1lgili asagidakilerden hangisi YANLISTIR?”, “Gebe kalmak isterseniz asagidaki
dogum kontrol yontemlerinden hangisi eski haline dondiiriilebilir?”, “Bir doktor
dogum kontrol implantin1 (Nexplanon) viicudun hangi bdlgesine yerlestirir?” sorulari

ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. KBDO sorularina verilen cevaplarin cinsiyete gore dagihmi ve

karsilastirilmasi
Cinsiyet
Erkek Kadimn
(n=112) (n=342)
Dogru Yanhs | Dogru Yanhs Test

Sorular n%) n%) | n(%) n (%) degeri/p
1.Bir kadinin, adet dongiisiiniin hangi noktasinda 70 42 250 92 x2=4,556
hamile kalma sans1 daha yiiksektir? (62,5 (37,5 | (73,1) (269 | p=0,033
2.Sperm kadin viicudunda ne kadar siire canli 36 76 115 227 x2= 0,084
kalabilir? (32,1) (67,9) | (33,6) (664) | p=0,773
3.Gebelik hakkinda asagidakilerden hangisi 89 23 251 91 x2= 1,654
dogrudur? (79,5) (20,5 | (73.4) (26,6) | p=0,198
4.Asagida geri ¢ekilme yontemi ile ilgili verilen 71 41 217 125 x2= 0,000
ifadelerden hangisi dogrudur? (634 (36,6) | (63,5 (36,5 | p=1,000
5.Asagidaki dogum kontrol yontemlerinden 62 50 213 129 x2= 1,693
hangisi hamileligi kesinlikle engeller? (55,4) (44,6) | (62,3) (37,) | p=0,193
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6.Enfeksiyonlara kars1 koruma saglayan tek 64 48 215 127 2= 1,166
dogum kontrol yontemi hangisidir? (57,1) (42,9 | (62,9) (37,1) | p=0,280
7.Erkek kondomlarini kullanirken yapilanlar ile 60 52 169 173 x2= 0,583
ilgili agagidakilerden hangisi YANLISTIR? (53,6) (46,4 | (49,4 (50,6) | p=0,445
8.Hormonal dogum kontrol yontemleri 42 70 136 206 x2= 0,182
asagidakilerden hangi yollarla saglanmaktadir? (37,5 (62,5 | (39,8) (60,2 | p=0,670
9.Asagidakilerden hangisi hormonal dogum 42= 9,696
kontrolii yontemlerinin faydalarindan biri 24 88 128 214 -0 ’0 02
degildir? (214) (78,6) | (374) (62,6) =%
10.Vajinal halka (NuvaRing) degistirilmeden 6nce 108 333 2= 0,268
ne kadar siire yerinde kalmalidir? 43,6 (964 | 926) (974 | p=0,605
11. Asagidakilerden hangisi hormonal dogum 38 74 102 240 x2= 0,666
kontrol yontemlerinin etkisini azaltabilir? (33,9) (66,1) | (29,8) (70,2) | p=0,414
12.Dogum kontrol haplarinin temel ¢aligma 39 73 137 205 x2= 0,975
prensibi nedir? (34,8)  (65,2) | (40,1) (59,9 | p=0,323
13.Dogum kontrol haplarinin iceriginde 63 49 213 129 2= 1,287
asagidakilerden hangisi bulunabilir? (56,2) (43,8) | (62,3) (37,7 | p=0,257
14.Asagidaki durumlardan hangisinde dogum 31 81 88 254 x2= 0,165
kontrol hap1 kullanmamalisiniz? 27,7y (72,3) | (25,7) (74,3) | p=0,684
15.Bir kadin dogum kontrol yontemleri 42= 12,841
kullanmay1 biraktiktan ne kadar siire sonra hamile 29 83 154 188 ’
Kalabilir? 259) (74.1) | 450) (550)| P50
16.Dogum kontrol hapin1 bir giin igmeyi unutup 21 91 89 253 x2=2,431
ertesi giin hatirlarsaniz, ne yapmalisiniz? (18,8) (81,3) | (26,0) (74,00 | p=0,119
17. Depo-Provera (“igne”) ile ilgili 102 57 285 | x2=4,016
asagidakilerden hangisi YANLISTIR? 10(8,9) (9L )| (16,7) (83,3) | p=0,045
18.Gebe kalmak isterseniz asagidaki dogum 2= 8,700
kontrol yontemlerinden hangisi eski haline 58 54 230 112 -0 ’0 03
dondiiriilebilir? (51,8) (48,2 | (67.3) (32,7 =%
19.Asagidaki dogum kontrol yontemlerinden 2= 0,298
hangisi partneriniz tarafindan kolayca fark 72 40 210 132 -0 38 5
edilmez? (64,3) (357 | (614) (38,6) P=
20.Doktor RIA’n1 (Rahim I¢i Arag) viicudun hangi 104 310 32 x2= 0,515
bolgesine yerlestirir? 92,9) 87, | (90,6) (94 p=0,473
21.Hangi dogum kontrol yontemi gebeligi 45 67 160 182 2= 1,486
onlemede en etkilidir? (40,2)  (59,8) | (46,8) (53,2) | p=0,223
22.RiA(Rahim I¢i Arac)larla ilgili asagidakilerden 30 82 85 257 2= 0,166
hangisi yanligtir? (26,8) (73,2) | (24,9 (75,1) | p=0,683
23.Bir doktor dogum kontrol 42= 5,985
implantini(Nexplanon) viicudun hangi bdlgesine 51 61 201 141 -0 ’0 14
yerlestirir? (45,5) (54,5 | (58,8) (41,2) =%

24 “Ertesi giin hap1”nin (ya da Plan B) etkili 2=1,159
olmasi i¢in cinsel iliskiden ne kadar siire i¢inde 103 324 -0 582
kullanilmas1 gerekir? 9(8,0) (92,0) | 18(5,3) (94,7 P~
25.Plan B (ya da “ertesi giin hap1”) olarak bilinen 28 ]84 114 228 x2=2,726
acil kontrasepsiyon hapini nasil alabilirsiniz? (25,00 (75,0) | (33,3) (66,7) | p=0,099

NOT: frekans ve ylizdelik hesaplamasinda satir yiizdeligi kullanilmustir, ¥2: Fisher Exact test
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KBDO sorularina verilen cevaplarin 6grenim gériilen boliime gore dagilinmi
ve karsilagtirilmasinda “Bir kadinin, adet dongiisiiniin hangi noktasinda hamile
kalma sans1 daha ytiksektir?”, “Gebelik hakkinda agsagidakilerden hangisi
dogrudur?”, “Asagida geri ¢cekilme yontemi ile ilgili verilen ifadelerden hangisi
dogrudur?”, “Asagidaki dogum kontrol yontemlerinden hangisi hamileligi kesinlikle
engeller?”, “Hormonal dogum kontrol yontemleri agagidakilerden hangi yollarla
saglanmaktadir?”, “Asagidakilerden hangisi hormonal dogum kontrolii yontemlerinin
faydalarindan biri degildir?”, “Asagidakilerden hangisi hormonal dogum kontrol
yontemlerinin etkisini azaltabilir?”, “Dogum kontrol haplarinin temel ¢alisma
prensibi nedir?”, “Dogum kontrol haplarinin igeriginde asagidakilerden hangisi
bulunabilir?”, “Asagidaki durumlardan hangisinde dogum kontrol hap1
kullanmamalisiniz?”, “Dogum kontrol hapini bir giin icmeyi unutup ertesi giin
hatirlarsaniz, ne yapmalisiniz?”, “Gebe kalmak isterseniz asagidaki dogum kontrol
yontemlerinden hangisi eski haline dondiiriilebilir?”, “Asagidaki dogum kontrol
yontemlerinden hangisi partneriniz tarafindan kolayca fark edilmez?”, “Ertesi giin
hap1”nin (ya da Plan B) etkili olmasi i¢in cinsel iliskiden ne kadar siire i¢cinde
kullanilmasi gerekir?, “Plan B (ya da “ertesi giin hap1”) olarak bilinen acil
kontrasepsiyon hapini nasil alabilirsiniz?” sorulari ile 6grenim goriilen boliim

arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<<0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. KBDO sorularina verilen cevaplarin 6grenim goriilen boliime gore

dagilim ve karsilastirilmasi

Ogrenim goriilen boliim

kalabilir?

Tip? Ebelik® Hemsirelik® Test
(n=162) (n=138) (n=154) degeri/p
Dogru Yanhs | Dogru Yanhs | Dogru Yanhs | Anlamh
Sorular n(%) n(%) | n(%) n(%) | n (%) n (%) fark
1.Bir kadinin, adet dongiisiiniin x2=23,771
hangi noktasinda hamile kalma (ég’ 53) (12677) ( 69858) (3‘:32) ( 5980 4 46146) p<001
sansi daha yiiksektir? ’ ’ ’ ’ ’ ’ a-b, a-c
2.Sperm kadm viicudunda ne 56 106 47 91 48 106 | x2=0,468
kadar siire canli kalabilir? (34,6) (65,4) | (34,1) (65,9 | 31,2) (68,8) | p=0,791
3.Gebelik hakkinda x2=24,308
asagidakilerden hangisi dogrudur? 143 19 o1 47 106 48 <001
(88,3) (11,7) | (65,9) (34.,1) | (68,8) (31,2) a-b. a-c
4.Asagida geri ¢ekilme yontemi 22=8,666
ile ilgili verilen ifadelerden kL 45 83 33 88 66 p=0,013
hangisi dogradur? (72,2) (27,8) | (60,1) (39,9) | (57,1) (42,9) doc
5.Asagidaki dogum kontrol 134 28 73 65 68 36 x2=54,063
yontemlerinden hangisi hamileligi <001
kesinlikle engeller? (82,7) (17,3 | (32.9) (37.1) | (44.2) (35.8) a-b, a-c
Séggf;::tyefgguﬁriﬁﬁma 104 58 82 56 | 93 61 | %2=0,829
yontemi hangisidir? (64,2) (35.,8) | (59.4) (40,6) | (60,4) (39,6) | p=0,661
7.Erkek kondomlarini kullanirken
yapilanlar ile ilgili 87 75 64 74 78 76 x2=1,604
asagidakilerden hangisi (53,7) (46,3) | (46,4) (53,6) | (50,6) (49,4) | p=0,448
YANLISTIR?
8.Hormonal dogum kontrol 38 74 43 95 47 107 x2=24,152
yontemleri agagidakilerden hangi p<001
yollarla saglanmaktadir? (54.3) (45,7 | 31,2) (68,8) | (30.5) (69,5) a-c
9.Asagidakilerden hangisi _
hormonal dogum kontrolii 74 88 37 101 41 113 x2 12’08131
yontemlerinin faydalarindan biri (45,7) (54,3) | (26,8) (73,2) | (26,6) (73,4) p <’a .
degildir? B
10.Vajinal halka (NuvaRing) _
degistirilmeden 6nce ne kadar | 4 (2,5) (9175%) 4(2,9) (9173‘1) 5(32) (912‘98) X2200§11773
siire yerinde kalmalidir? ’ ’ ’ P
L Aspdideden | g | | s [
yontemlerinin etkisini azaltabilir? (46,3) (3.7 | (188) (81,2) | 25.3) (747) a-c
12.Dogum kontrol haplarinin x2=8,093
temel ¢alisma prensibi nedir? 76 86 43 % 37 o7 p=0,017
(46,9) (53,1) | (31,2) (68.,8) | (37,0) (63,0) doc
13.Dogum kontrol haplarinin 116 46 69 69 91 63 x2=14,877
iceriginde asagidakilerden hangisi 001
o B8 (71,6)  (284) | (50,00 (50,0) | (59,1) (40,9) | P <a’ i
14.Asagidaki durumlardan x2=32,618
hangisinde dogum kontrol hap1 ( 46280) ( 59840) (12868) (81 11 22) (12652) (81 32 98) p<001
kullanmamalisiniz? ’ ’ ’ ’ ’ ’ a-b, a-c
15.Bir kadin dogum kontrol
yontemleri kullanmay1 biraktiktan 62 100 51 87 70 84 x2=2,619
ne kadar siire sonra hamile (38,3) (61,7) | (37,0) (63,0) | (45,5 (54,5 | p=0,270
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16.Dogum kontrol hapini bir giin
icmeyi unutup ertesi glin
hatirlarsaniz, ne yapmalisiniz?

24 138 | 34 104 | sz 102 | A2TI5463

<001
(14,8) (85,2) | (24,6) (75.4) | (33,8) (66,2) a-b, a-c

17. Depo-Provera (“igne”) ile

ilgili agagidakilerden hangisi 23 139 22 116 22 132 | 32=0,222

(14,2) (85,8) | (15,9) (84,1) | (14,3) (85,7) | p=0,895

YANLISTIR?

18.Gebe kalmak isterseniz _
asagidaki dogum kontrol 116 46 | 82 56 | 90 64 12;07;)2226
yontemlerinden hangisi eski (71,6) (28,4) | (59.4) (40,6) | (58,4) (41,6) ’; -c, bc
haline dondiiriilebilir? ’
19.Asagidaki dogum kontrol _
yontemlerinden hangisi 118 44 70 68 94 60 x2 13’06102
partneriniz tarafindan kolayca (72,8) (27,2) | (50,7) (49,3) | (61,0) (39,0) ap _;’ i
fark edilmez? ’
R T TN (VIR Peesers
verlestirir? (88,3) (11,7) | (94,2) 91,6) (84) | p=0,192
21.Hangi dogum kontrol yontemi 69 93 61 77 75 79 2= 1,262

gebeligi onlemede en etkilidir? | (42,6) (57.4) | (44,2) (55.8) | (48,7) (51,3) | p=0,532

22.RiA(Rahim I¢i Arag)larla ilgili | 45 117 30 108 40 114 | y2=1,488
asagidakilerden hangisi yanhistir? | (27,8) (72,2) | (21,7) (78,3) | (26,0) (74,0) | p=0,475

23.Bir doktor dogum kontrol 08 64 7 67 83 71 02=2713

implantini(Nexplanon) viicudun _
hangi bdlgesine yerlestirir? (60,5 (39,9 | G1.4) (486)| (53.9) (46,1) | p=0,258

24 “Ertesi giin hap1”nin (ya da

Plan B) etkili olmasi igin cinsel 16 146 2(14) 136 9(5.8) 145 X2;09,04;¢;6
iliskiden ne kadar siire i¢inde 9,9 (90,1) ? (98,6) 7 (94,2) Z -b’ dec
kullanilmasi gerekir? ’
25.Plan B (ya da “ertesi giin _

hap1”) olarak bilinen acil 67 95 40 98 35 119 x2= 15’02134
kontrasepsiyon hapin1 nasil (41,4) (58,6) | (29,0) (71,0) | 22,7) (77,3) p 7”
alabilirsiniz? b e

NOT: frekans ve yiizdelik hesaplamasinda satir yiizdeligi kullanilmistir, x2: Ki-Kare testi

KBDO sorularina verilen cevaplarin cinsel iliski deneyimine gore dagilimi ve
karsilastirilmasinda “Gebelik hakkinda asagidakilerden hangisi dogrudur?”,
“Asagida geri ¢cekilme yontemi ile ilgili verilen ifadelerden hangisi dogrudur?” ve
“Plan B (ya da “ertesi giin hap1”) olarak bilinen acil kontrasepsiyon hapini nasil
alabilirsiniz?” sorulart ile cinsel iliski deneyimi arasinda anlamli farklilik oldugu

belirlenmistir (p<0,05) belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. KBDO sorularina verilen cevaplarin cinsel iliski deneyimine gore

dagilim ve karsilastirilmasi

Cinsel iligki deneyimi

Cevap
vermek
Evet? Haywr? istemiyor® Test
(n=46) (n=381) (n=27) degeri/p
Dogru Yanhs | Dogru Yanls | Dogru Yanhs | Anlamh
Sorular n(%) n%) | n(%) n (%) | n(%) n (%) fark
1.Bir kadinin, adet dongiisiiniin _
hangi noktasinda hamile kalma 37 9 263 138 20 7 x27 2,744
sansi daha yiiksektir? (80,4) (19,6) | (69,0) (31,0) | (74,1) (25,9) | p=0,254
2.Sperm kadin viicudunda ne kadar x2=
siire canli kalabilir? 20 26 126 255 > 22 4,813
(43,5) (56,5) | (33,1) (66,9) | (18,5) (81,5 p=0,090
3.Gebelik hakkinda x2=9,787
asagidakilerden hangisi dogrudur? 43 3 (6,5) 276 105 21 6 p=0,007
(93,5) (72,4) (27,6) | (77,8) (22,2) a-b. bc
4.Asagida geri ¢cekilme yontemi ile x2=
ilgili verilen ifadelerden hangisi 39 7 231 150 18 9 10,453
dogrudur? (84,8) (15,2) | (60,6) (39,4) | (66,7) (33,3) | p=0,005
a-b, b-c
5.Asagidaki dogum kontrol x2=
yontemlerinden hangisi hamileligi ( 62390) (31770) (623 91) (31 95 29) ( 61370) (31700) 0,217
kesinlikle engeller? ¢ ’ ’ ’ ’ ’ p=0,897
6.Enfeksiyonlara karsi koruma x2=
saglayan tek dogum kontrol (73137) (21833) (5292 z) ( 4:3 32) ( 61687) (339 3) 2,782
yontemi hangisidir? ’ ’ ’ ’ ’ ’ p=0,249
7.Erkek kondomlarinmi kullanirken _
yapilanlar ile ilgili asagidakilerden 29 17 186 195 14 13 XZ__3’345
hangisi YANLISTIR? (63,0) (37,0) | (48,8) (51,2) | (51,9) (48,1) | p=0,188
8.Hormonal dogum kontrol _
yontemleri asagidakilerden hangi 23 23 147 234 8 19 Xz__3’350
yollarla saglanmaktadi? (50,0) (50,0) | (38,6) (61,4) ] (29,6) (70,4) | p=0,187
9.Asagidakilerden hangisi )
hormonal dogum kontrolii 16 30 126 255 10 17 0X2 17
yontemlerinin faydalarindan biri (34,8) (65,2) | (33,1) (66,9) | (37,0) (63,0) :’O 297
degildir? P~
10.Vajinal halka (NuvaRing) 45 10 371 25 x2=
degistirilmeden dnce ne kadar siire | 1 (2,2) 97.8) | (2.6) (97.4) 2(7,4) (92.6) 2,161
yerinde kalmalidir? ’ ’ ’ ’ p=0,339
11. Asagidakilerden hangisi _
hormonal dogum kontrol 19 27 112 269 ? 18 XZ_ 2,813
yontemlerinin etkisini azaltabilir? (41,3) (387)| 294 (70.6) | 333) (66,7) | p=0,245
12.Dogum kontrol haplarinin 2=
temel ¢aligma prensibi nedir? 19 27 147 234 10 17 0,164
(41,3) (58,7) | (38,6) (61,4) | (37,0) (63,0) p=0,921
13.Dogum kontrol haplarinin 2=
iceriginde agagidakilerden hangisi ( 63502) (31‘68) (5292 76) (413 j) (7]09 4) (25 6) 1,652
bulunabilir? ’ ’ ’ ’ ’ ’ p=0,438
14.Asagidaki durumlardan _
hangisinde dogum kontrol hapi 13 33 100 281 6 21 X2:0’322
Kullanmamalismiz? 28,3) (71,7) | (26,2) (73,8) | (22,2) (77,8) | p=0,851
15.Bir kadin dogum kontrol 21 25 150 231 12 15 x2=
yontemleri kullanmay1 biraktiktan | (45,7)  (54,3) | (39,4) (60,6) | (44,4) (55,6) | 0,877
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ne kadar siire sonra hamile p=0,645
kalabilir?
3@%2;’?335;“2%23‘;&‘; bir giin 14 32 92 289 4 23 [42=2,270
hatirlarsaniz, ne yapmalisiniz? (30.4) (69.6) | 24.1) (75.9) | (148) (85.2) | p=0,321
17. Depo-Provera (“igne”) ile ilgili 7 39 57 324 3 24 2=
asagidakilerden hangisi 0,306
YANLISTIR? (15,2) (84,8) | (15,0) (85,0) | (11,1) (88,9) p=0.858
18.Gebe kalmak isterseniz o=
asagidaki dogum kontrol 28 18 241 140 19 8 0X6 9
yontemlerinden hangisi eski haline | (60,9) (39,1) | (63,3) (36,7) | (70,4) (29,6) :2) 706
déndiiriilebilir? =
yomtomierinden hangist parneriniz | 30 16 | 232 149 | 20 7 =207
tarafindan kolayca fark edilmez? (65,2) (34.8) | (60.9) (39,1) | (741) (25.9) | p=0.355
20.Doktor RIA’n1 (Rahim I¢i Arag) 40 6 349 3 25 x2=
viicudun hangi bolgesine 2(74)| 1,172
yerlestirir? (87,0) (13,0) | (91,6) (8.4) | (92,6) p=0,556
21.Hangi dogum kontrol yontemi 25 71 171 210 9 13 x2=
S NSTPN
gebeligi 6nlemede en etkilidir? (543) (45.7)| (44.9) (55.1) | (333) (66.7) pi,ol(z)?z
22 RIA(Rahim I¢i Arag)larla ilgili 13 13 96 285 6 21 2=
- . . B
asagidakilerden hangisi yanlistir? 283) (717)| (252) (748) | 222) (77.8) p2§§g9
23.Bir doktor dogum kontrol 29 17 11 170 D 15 2=
implantint (Nexplanon) viicudun 2,39
hangi bdlgesine yerlestirir? (63,00 (37,0) | 53.4) (44,6) | (44.4) (55.6) p=0,301
24 “Ertesi giin hap1”nin (ya da ’e
Plan B) etkili olmasi i¢in cinsel 6 40 19 362 2 (7.4) 25 4x872
iligkiden ne kadar siire iginde (13,0) (87,0) | (5,0) (95,0) ’ (92,6) :b 087
kullanilmas: gerekir? P~
25.Plan B (ya da “ertesi giin hap1™) x2=
olarak bilinen acil kontrasepsiyon 26 20 110 271 6 21 15,694
hapini nasil alabilirsiniz? (56,5) (43,5) | (28,9) (71,1) | (22,2) (77,8) | p<001
a-b, a-c

NOT: frekans ve yiizdelik hesaplamasinda satir yiizdeligi kullanilmistir, x2: Ki-Kare testi
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5. TARTISMA

Aile planlamasi hizmetlerinin etkinligi, yalnizca bireylerin kontraseptif
yontemlere erisimiyle sinirli degildir; ayn1 zamanda bu yontemlere iligkin dogru ve
yeterli bilgiye sahip olunmasiyla dogrudan iligkilidir. Saglik hizmet sunucularinin
bilgi diizeyi ve danigmanlik becerileri, bireylerin kontraseptif yontemleri etkin,
siirekli ve dogru bicimde kullanmalarinda belirleyici rol oynamaktadir. Bu baglamda
iyi yapilandirilmis danismanlik hizmetleri, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
istenmeyen gebelikleri 6nlemede ve anne-¢ocuk sagligini korumada kritik bir 6neme
sahiptir. Arastirmamizda, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip, Ebelik ve
Hemsirelik boliimlerinde 6grenim gérmekte olan dgrencilerin kontraseptif yontemler
konusundaki bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Elde edilen bulgularin, mezuniyet
sonrasi saglik hizmetlerinde gorev alacak bu bireylerin bilgi yeterliliklerinin
degerlendirilmesine katki saglamasi ve aile planlamasi hizmetlerinin kalitesini
artirmaya yonelik egitimsel stratejilerin gelistirilmesine 151k tutmasi

hedeflenmektedir.

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip, Ebelik ve Hemsirelik béliimlerinde
Ogrenim goren 454 6grencinin sosyodemografik 6zellikleri ve Kontraseptif Bilgi
Degerlendirme Olgegi (KBDO) kullanilarak kontraseptif yontemlere iliskin bilgi
diizeyleri degerlendirilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunu kadin 6grenciler (%75,3)
olusturmakta olup, erkek dgrencilerin oran1 %24,7’dir. Benzer sekilde, Dalkiran’in
caligmasinda kadin oran1 %64,7, erkek oran1 %35,3 olarak bildirilmistir (69).
Nari¢i’'nin ¢alismasinda ise kadin oran1 %58,7°dir (70). Calismamizda kadin oraninin

ylksek olmasi, ebelik boliimiinde hig¢ erkek 6grenci bulunmamast ile agiklanabilir.

Katilimcilarin %98,9°u bekar, yalnizca %1,1°1 evlidir. Dalkiran’in
calismasinda 6grencilerin %35,3’1 evli/sozlii/nisanli, %94,7°si bekar olarak
bildirilmistir (69). Kocaman’in ¢alismasinda ise evli bireylerin oran1 %1°dir (71). Bu
oranlar, benzer yas grubunda yer alan ve iiniversite 6grencilerinden olusan

orneklemlerle paralellik gostermektedir.
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Katilimeilarin %35,7°si Tip Fakiiltesi, %30,4’1 Ebelik ve %33,9’u Hemsirelik
boliimiinde 6grenim gérmektedir. Dalkiran’in ¢alismasinda 6grencilerin %50°si Tip,
%20’s1 Ebelik ve %30’u Hemsirelik boliimlerindedir (69). Yalnizca bir boliimden
Ogrencileri igeren ¢alismalar, boliim karsilastirmalart agisindan sinirlilik
olusturmaktadir (70, 72). Calismamizda ii¢ boliim arasinda goérece dengeli bir
dagilim olmasi, boliim temelli karsilagtirmali analizler agisindan 6nemli bir avantaj

saglamaktadir.

Cinsel iliski deneyiminin sorgulandigi soruda katilimeilarin %10,2’si cinsel
iligki deneyimi yasadigini belirtmistir. %83,9’u yasamadigini, %5,9’u ise yanit
vermek istemedigini ifade etmistir. Dalkiran’in ¢calismasinda cinsel iligski deneyimi
orani %35,3, yanit vermeyenlerin oran1 %11,7°dir (69). Evcili ve ark.’nin
calismasinda ebelik 6grencilerinin %5,6’s1 deneyim yasadigini belirtmis, %9,4’1 bu
soruya yanit vermemistir (73). Yurdakul ve ark.’nin ¢alismasinda oran %19,4, Aras
ve ark.’nin ¢alismasinda %36,4’tiir (74, 75). Bu farkliliklar kiiltiirel degerler, sosyal

normlar ve bireysel inanglarla aciklanabilir.

Kontraseptif yontem kullaniminin sorgulandigi soruda 6grencilerin %83,9’u
cinsel iligki yasamadig1 i¢in herhangi bir yontem kullanmadigini, %4,4’1 geleneksel
yontemleri, %9,5’1 modern gegici yontemleri kullandigini belirtmistir. Buna kargin
%?2’1ik bir grup, cinsel iliski deneyimi olmasina ragmen hicbir kontraseptif yontem
kullanmadigim belirtmistir. Ozalp ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu oran %3 olarak
rapor edilmistir (76). Caligmamizda literatiirde oldugu gibi modern yontemlerin
kullanim oran1 geleneksel yontemlere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (9, 20).
Ozellikle saglik alaninda 6grenim goren dgrencilerde dahi, cinsel olarak aktif
bireylerin bir kisminin kontraseptif yontem kullanmamasi dikkat ¢ekici bir bulgudur.
Bu durum, istenmeyen gebelik riskinin yalnizca genel toplumda degil, saglik egitimi
almakta olan bireyler arasinda da gegerli olabilecegini gdstermektedir. Etkili ve
stirekli kontraseptif kullaniminin saglanabilmesi i¢in bilgi diizeyinin yani sira,
farkindalik, kisisel risk algis1 ve davranigsal tutumlarin da giiglendirilmesi gerektigi

agiktir.

Katilimcilar tarafindan bilinme orani en yliksek ii¢ kontraseptif yontem

sirastyla prezervatif (%90,7), oral kontraseptifler (%78,6), ertesi giin hap1 (%77,8)
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yontemleridir. En az bilinen yontemler ise sirayla spermisit/kopiik/jel (%46,0),
diyafram (%46,7) ve aylik enjeksiyon (%56,4) yontemidir. Katilimcilarin %6,6’sina
karsilik gelen 30 kisinin herhangi bir kontraseptif yontemi bilmedigini ifade ettigi
saptanmistir. Bu oran, saglik alaninda egitim alan bireyler arasinda dahi kontraseptif
bilgi eksikliginin tamamen ortadan kalkmadigini1 gostermesi agisindan dikkat
cekicidir. Ozellikle {ireme saglhig1 alaninda bilgi sahibi olmas1 beklenen bu dgrenciler
arasinda dahi temel kontraseptif bilgiye sahip olmayanlarin bulunmasi, egitim
iceriklerinin yeterliligi ve uygulama diizeyinde eksikliklerin sorgulanmasini
gerektirmektedir. Yanik’in ¢alismasinda en sik bilinen yontemler oral kontraseptif
(%97.,9), prezervatif (%95,7), tip ligasyonu (%95,4), en az bilinen yontem ise
spermisit/kopiik/jel (%72,2) olarak bildirilmistir (77). Her iki ¢calismada da kimyasal
bariyer yontemlerin bilgi diizeyinin gérece diisiik oldugu dikkat ¢cekmekte, ancak
oranlar arasinda fark bulunmaktadir. Bu farkin, katilimcilarin sinif diizeyi ve 6grenim
gordiikleri boliim gibi degiskenlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica
bazi kontraseptif yontemlerin egitim miifredatlarinda daha az yer bulmasi,
ogrencilerin bu yontemler hakkinda yeterli bilgiye ulasamamasina neden

olabilmektedir.

Bilgi kaynaklari arasinda fakiilte egitimi (%75,6) ilk siradadir. Bunu internet
(%50,2) ve arkadas ¢evresi (%29,3) izlemektedir. Aile bireyleri %14,8 oraninda
belirtilmistir. Yanik’in ¢alismasinda en sik bilgi kaynagi1 dersler (%86,5) olup bunu
internet (%43,8) ve televizyon (%24,9) izlemektedir; aile bireyleri belirtilmemistir
(77). Baska bir ¢aligmada ise 6grencilerin ¢ogunun aileleriyle cinsel saglik ve lireme
saglig1 konularin1 konusmadig: bildirilmis; ayrica ailesinde bu konularin
konusuldugunu belirten 6grencilerin bilgi diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek bulunmustur (71). 2023 Tiirkiye Genglik Aragtirmasi’na gore,
genclerin %64’ bilgiyi internetten, %19’u yakinlariyla konusarak edinmektedir
(78). Bu veriler, geng bireylerin cinsel saglik konularinda 6zellikle formal egitim
siireclerine ve akran etkilesimine daha agik olduklarini gostermektedir. Buna karsin,
bireyin ilk sosyal ¢evresi olan aileden bilgi alma oranlarinin diisiik olmasi, toplumda
cinsel saglik konulariin hala bir tabu niteliginde degerlendirildigini ve aile i¢i

iletisimin bu alanda yetersiz kaldigin1 diistindiirmektedir.
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Katilimcilarin 9%59,5°1 fakiiltede kontraseptif yontemler ile ilgili verilen
egitimi yeterli bulurken, %22,51 yetersiz buldugunu, %18’i bu konuda kararsiz
oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte 6grencilerin yalnizca %44,3’i mezuniyet
sonrasi kontraseptif yontemlerle ilgili danigmanlik verecek yeterlilikte hissettigini
belirtmistir. Katilimeilarin %29,7’si kendini bu konuda yetkin hissetmezken, %26’s1
kararsiz kalmigtir. Benzer bir ¢aligmada, 6grencilerin cogu miifredatin yeterli katki
sunmadigini ifade etmistir (70). Bu bulgular, teorik egitimin tek basina yeterli
olmadigini, 6grencilere mezuniyet sonrasi etkin danigmanlik hizmeti sunabilecek
becerilerin kazandirilmasi agisindan uygulamali egitimin ve iletisim becerilerinin ne

denli 6nemli oldugunu gostermektedir.

Cinsiyete gére KBDO bilgi puani farki istatistiksel olarak anlamlidir. Kadin
ogrencilerin ortalama puani 11,02 + 5,00, erkeklerin 9,92 + 4,68°dir. Ery1lmaz ve
ark.’nin ¢alismasinda da kadinlarin bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur (68).
Nari¢i’nin ¢alismasinda ise anlamli fark bulunmamastir (70). Bu farkliliklar,
orneklem gruplarinin demografik 6zellikleri ve verilen egitimin igerigi gibi etkenlerle
iligkili olabilir. Kadin 6grencilerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek olmasinin altinda
yatan nedenler arasinda; kontraseptif yontemlerin birgcogunun dogrudan kadin
viicuduna uygulanmasi, kadinlarin bu yontemlerle kisisel saglik deneyimleri yoluyla
daha sik karsilasmalari gibi faktorler yer alabilir. Ancak, bazi ¢alismalarda fark
gbzlenmemis olmasi, cinsiyetin her zaman belirleyici bir degisken olmayabilecegini

de gostermektedir.

Ogrenim goriilen boliime gore KBDO ortalama puanlari incelendiginde, Tip
Fakiiltesi 6grencileri (12,24 + 4,48) Ebelik (9,78 + 5,03) ve Hemsirelik (10,05 +4,98)
boliimlerine gore anlamli sekilde daha yiiksek puan almistir. Benzer bir ¢alismada tip
Ogrencilerinin bilgi puani ortalamasi 10,55 £ 5,67 olarak bildirilmistir (70). Bu
ortalamanin, bizim ¢alismamizda tip fakiiltesi 6grencileri icin elde edilen ortalama
puana yakin oldugu goriilmektedir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin daha yiiksek bilgi
diizeyine sahip olmalari, miifredat kapsaminda konuyla ilgili daha ayrintili ve
sistematik egitim almalartyla iliskili olabilir. Buna karsilik, ebelik ve hemsirelik
Ogrencilerinin bilgi diizeylerinin gorece daha diisiik olmasi, s6z konusu konularin bu
boliimlerde yeterince derinlemesine islenmemesi ya da daha siirli klinik uygulama

deneyimlerine sahip olunmasiyla agiklanabilir.
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Cinsel iligki deneyimi olan 6grencilerin bilgi puani (12,41 +4,31), deneyimi
olmayanlara (10,56 +4,98) gore daha yiiksek olsa da fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Farkli bir calismada ise cinsel iliski deneyimi durumu ile bilgi diizeyi
arasinda anlamli fark bulunmustur (70). Benzer sekilde, 18 yas iizeri kadinlarla
yapilan bir caligmada da cinsel iliski deneyimine sahip olan bireylerin bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (79). Bu veriler goz 6niinde
bulunduruldugunda kontraseptif bilgi diizeyinin cinsel iliski deneyimi ile iligki

oldugu varsayilabilir.

Vajinal halkanin degistirilmeden 6nce ne kadar siire yerinde kalmasi gerektigi
sorusuna yalnizca %2,9 oraninda dogru yanit (3 hafta) verilmis olup bu,
calismamizdaki en az dogru yanit oranidir. Cinsiyet ve boliim agisindan verilen
dogru cevap oranlarinda anlamli fark yoktur. Benzer bir calismada bu soruya dogru
yanit verenlerin orani yalmzca %35,2 olarak bildirilmistir (70). Ureme ¢agindaki
kadinlarla yapilan baska bir ¢alismada dogru yanit oran1 %4 tiir (79). Melbostad ve
ark. tarafindan yiiriitiilen uluslararasi bir ¢aligmada ise dogru yanit oran1 %19,0
olarak saptanmistir. Ayni ¢aligmada kadinlarin vajinal halka hakkinda erkeklere gore
daha fazla bilgiye sahip oldugu da bildirilmistir (80). Bu sonuglar, vajinal halkanin
hem saglik profesyoneli adaylar1 hem de toplum genelinde yeterince taninmadigini
diistindiirmekte; bu nedenle egitim miifredatlarinda bu yonteme daha fazla yer

verilmesinin bilgi diizeyini artirabilecegi degerlendirilmektedir.

Adet dongiisiiniin hangi noktasinda hamile kalma sans1 daha ytiksektir
sorusuna 0grencilerin %70,5’1 dogru yanit olan “Bir sonraki adet donemi baslamadan
2 hafta dnce” segenegini isaretlemistir. Sorunun dogru yanitlanma orani, cinsiyet ve
O0grenim goriilen boliim degiskenleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir. Kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore, Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
ise Hemsirelik ve Ebelik boliimii 6grencilerine kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksek
oranda dogru yanit verdikleri belirlenmistir. Literatiirde benzer oran bildiren
calismalar mevcuttur (70, 79). Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin
Tiirkiye Genglik Aragtirmasina gore genglerin yalnizca iigte biri bu bilgiyi dogru
bilmektedir (78). Genel popiilasyonda yapilan bir ¢aligmada dogru yanit orant
%47,0°dir (80). Bu farkliliklar, saglik alaninda egitim gbren bireylerin, 6zellikle tip

egitimi alan 6grencilerin, lireme fizyolojisi konularina daha fazla maruz
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kalmalarindan kaynaklantyor olabilir. Buna karsin, genel popiilasyonda bu bilgi
diizeyinin daha diisiik olmasi, halk saglig1 egitimlerinin yayginlagtirilmasi

gerektigine isaret etmektedir.

“Hormonal dogum kontrol yontemlerinin faydalarindan biri degildir?” sorusu
%33,5 oraninda “Diyabet hastaliginda iyilesme” cevabi verilerek dogru
yanitlanmistir. Kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore, Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin ise Hemsirelik boliimii 68rencilerine kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek oranda dogru yanit verdikleri belirlenmistir. Tip Fakdiltesi 6grencileri %45,7
oraninda dogru yanitlamigtir. Diger ¢alismalarda bu oran %41,6 ve %39,3’tiir (70,
79). Kadinlarin daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olmalari, hormonal dogum kontrol
yontemlerinin dogrudan kadin bedenine uygulanmasi ve jinekolojik nedenlerle sik

regete edilmesi olabilir.

“Bir kadin dogum kontrol yontemleri kullanmay1 biraktiktan ne kadar siire
sonra hamile kalabilir?” sorusuna %40,3 oraninda “Hemen” dogru yanit1 verilmistir.
Cinsiyet acisindan kadinlar (%45) erkeklerden (%25,9) anlamli diizeyde daha yiiksek
dogru cevap oranina sahiptir. Boliimler arasi1 anlamli fark yoktur. Nari¢i’nin
caligmasinda genel dogru cevap orani %33,8°dir (70). Bu oranlar 6grencilerin
dogurganligin geri doniisii konusundaki bilgilerinin sinirli oldugunu, dogum kontrol
yontemlerinin kesilmesinin ardindan dogurganligin ¢cogu durumda hizla geri
dondiigline dair bilgilendirmenin, saglik egitimi miifredatlarinda daha agik ve net
bicimde ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Dogurganligin geri kazanilma siireci
hakkinda yanlis bilgiye sahip olunmasi, dogum kontrol yontemlerinin gereksiz yere
birakilmasina veya etkin kullanilmamasina neden olabilecegi i¢in bu konunun

egitimlerde vurgulanmasi biiyiik onem tagimaktadir.

“Depo-Provera emzirmede kontrendike degildir” bilgisini 6grencilerin
%14,8’inin dogru bildigi belirlenmistir. Aile hekimligi poliklinigine bagvuran 18 yas
istii kadinlarla yapilan ¢caligmada bu oran %15°tir (79). Tip fakiiltesi 6grencileriyle
yapilan ¢alismada bu oran %8,2 iken, bizim ¢aligmamizda daha yiiksek ¢ikmistir
(70). Bu fark 6rneklemdeki kadin 6grenci oraninin daha yiiksek olmasiyla iliskili
olabilir. Nitekim kadin 6grencilerin dogru cevap orani (%16,7), erkeklerden (%8.9)

anlaml diizeyde fazladir. Bu durum, kadin 6grencilerin emzirme ve dogum sonrasi
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stireclere daha asina olabileceklerini diislindiirmektedir. Saglik 6grencilerinin toplum
ortalamasindan ¢ok farkli sonug gdstermemesi dikkat ¢ekici olmakla birlikte genel
kadin popiilasyonunda yapilan ¢alismada kadinlarin biiyiik bir cogunlugunun evli ve

cocuk sahibi olmasi bilgi diizeylerinin gorece yiiksek olmasini agiklayabilir.

Gebe kalmak istenirse dogum kontrol yontemlerinden hangisinin eski haline
dondiiriilebilir oldugu sorusuna, “RIA” dogru cevabini verenlerin orani %63,4’tiir.
T1p ve ebelik boliimii 6grencilerinin dogru yanit oran1 hemsirelik 6grencilerine gore
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. “Bir doktor dogum kontrol implantini
(Nexplanon) viicudun hangi bolgesine yerlestirir?”” sorusuna dogru yanit verenlerin
orani %55,5tir. Boliimler arasi karsilastirmalarda ise istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Her ki soruda da kadin 6grencilerin dogru cevap orani erkek
ogrencilere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu farkin her iki yontemin de
kadin viicuduna uygulanmasindan ve dogrudan hedef kitlenin kadinlar olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

“Gebelik hakkinda asagidakilerden hangisi dogrudur?” sorusuna tip fakiiltesi
ogrencileri diger boliimlere gore anlamli diizeyde yiiksek oranda dogru cevap
vermistir. “Asagida geri ¢ekilme yontemi ile ilgili verilen ifadelerden hangisi
dogrudur?” sorusuna tip fakiiltesi 6grencilerinin hemsirelik 6grencilerine kiyasla
anlaml diizeyde daha yiiksek oranda dogru yanit verdikleri belirlenmistir. Her iki
sorunun da dogru cevaplanma oranlarinda, cinsel iliski deneyimi olanlarla
olmayanlar arasinda ve deneyim durumunu belirtmek istemeyenler ile deneyimi
olmayanlar arasinda anlamli fark olmasi, cinsel iliski deneyiminin dogrudan bilgi
diizeyini artirici bir etkisinin olabilecegini diisiindiirmektedir ¢iinkii cinsel olarak
aktif bireylerin, gebelik ihtimaline kars1 daha bilingli olmalar1 ve bu nedenle ilgili
bilgilere daha fazla ilgi gostermeleri muhtemeldir. Ayrica cinsel iliski deneyimini
belirtmek istemeyen grubun potansiyel deneyim sahibi olabilecegini ve anketimiz her
ne kadar anonim olsa da sosyal onay baskis1 ya da mahremiyet kaygis1 nedeniyle bu

bilgiyi paylagmaktan kagindigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda, acil kontraseptif yontemlere iliskin bilgi diizeyinin yetersiz
oldugu dikkat ¢cekmektedir. “Plan B (ya da ertesi giin hap1) olarak bilinen acil

kontrasepsiyon hapini nasil alabilirsiniz?” sorusuna katilimeilarin yalnizca %31,3’1
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dogru yanit olan “Hangi yasta olursaniz olun eczaneden recetesiz alabilirsiniz.”
secenegini isaretlemistir. Melbostad ve ark. tarafindan genel popiilasyonla yiiriitiilen
calismada dogru yanit oran1 %55°tir (80). Bastug’un aile hekimligi poliklinigine
basvuran kadinlarla yaptig1 calismada katilimcilarin %64,6’sinin ertesi giin hapinin
recetesiz alinabilecegi bilgisine sahip oldugu bulunmustur (81). Cinsel iligki
deneyimi olanlarin, deneyimi olmayan ve belirtmek istemeyen 6grencilere gore
verdigi dogru cevap orani anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. “Ertesi giin
hapinin (ya da Plan B) etkili olmasi i¢in cinsel iliskiden ne kadar siire iginde
kullanilmast gerekir?” sorusuna yalnizca %5,9 oraninda dogru yanit verilmis olup,
bu oran ¢alismadaki en diisiik ikinci dogru cevap oranidir. Dogru yanit, “ilk 120 saat
(5 giin) igerisinde” olmasina ragmen, katilimcilarin biiylik cogunlugu bu kritik
bilgiye sahip degildir. Cinsel iligski deneyimi agisindan verilen yanitlarda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Ancak, cinsel iliski deneyimi olan 6grencilerde
dogru yanit oranlariin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cinsel iliski deneyimi olan
bireylerin, acil kontrasepsiyon yontemlerine ihtiya¢ duyma olasiliklarinin daha
yiiksek olmasi ya da bu yontemleri ge¢gmiste kullanmis olma ihtimalleri nedeniyle,
bu konudaki bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu diistintilmektedir. Acil
kontrasepsiyon sorularina verilen yanitlarda tip fakiiltesi 6grencilerinin dogru cevap
orani diger boliimlere gére anlamli sekilde yiiksek bulunsa da genel dogru cevap
oranlar diisiiktiir. Cinsiyet yoniinden anlamli bir fark saptanmamuigstir. Benzer sekilde
Ugur’un tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptigi ¢alismada da acil kontraseptif yontemlere
iligkin bilgi diizeyinde cinsiyetler arast anlamli fark bulunmamustir (82). Bu durum,
calismamizdaki 6rneklemde kadin ve erkek 6grencilerin acil kontrasepsiyon
konusuna benzer diizeyde maruz kaldiklarini diisindiirmektedir. Saglik alaninda
egitim goren 6grencilerin acil kontrasepsiyon konusundaki bilgi diizeylerinin genel
popiilasyona kiyasla daha diisiik bulunmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, saglik
egitimi siirecinde acil kontrasepsiyon gibi spesifik konulara yeterince agirlik
verilmemesiyle iligkilendirilebilir. Ayrica 6grencilerin heniiz klinik uygulamalarda
aktif rol almamig olmalari, bilgilerin teorik diizeyde kalmasina ve kalic1 grenmenin
saglanamamasina neden olabilir. Bu sonuglar, saglik miifredatlarinda acil
kontraseptif yontemlerin hem teorik hem de pratik boyutlariyla daha kapsamli

bicimde ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Caliymamizin Sinirh Yonleri

Calismaya sadece Tokat Gaziosmanpasa Universitesinde egitim gdren 6grencilerin
dahil edilmis olmas1 ¢alismamizin sinirliligi olarak degerlendirilebilir. T1ip, ebelik ve
hemsirelik boliimii 6grencilerinin tamami ile yapilan ¢alismalarin yetersiz olmasi
kargilagtirma yapmamizi sinirlandirmistir. Bu ¢alisma, Tiirkiye’de saglik alaninda

egitim goren 6grencilerinin kiiglik bir kismini temsil etmektedir.
Calismamizin Giiclii Yonleri

Calismamizin giiclii yonleri arasinda 6grencilerin yiiksek katilim gostermesi,
mezuniyet sonrast kontraseptif yontemler konusunda danigmanlik hizmet sunumunda
gorev alacak saglik alanindaki birden fazla boliimiin ¢alismaya dahil edilmesi ve

boliimler arasinda homojen bir dagilim olmas1 gosterilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tip, Ebelik ve Hemsirelik boliimlerinde 6grenim goren 6grencilerin
kontraseptif yontemlere iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi sonucunda,
katilimcilarin bilgi seviyelerinin genel olarak orta diizeyde oldugu ancak temel
konulara iligkin belirgin eksikliklerin bulundugu belirlenmistir. T1ip Fakdiltesi
ogrencileri diger boliimlere gore daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olsa da, tiim
gruplarda diisiik dogru yanit oranlarinin saptanmasi, kontrasepsiyon egitimlerinin

genel anlamda yetersiz kaldigin1 gostermektedir.

Kadin 6grencilerin bilgi diizeylerinin erkek 6grencilere kiyasla anlamli
diizeyde daha yliksek olmasi, kontraseptif yontemlerin biiytlik 6l¢iide kadin bedenine
yonelik olmasi ve kadinlarin bu yontemlerle hem saglik hizmetleri kapsaminda hem

de tedavi amacl kullanimlar yoluyla daha sik karsilasmalariyla iliskilendirilebilir.

Katilimeilarin 6nemli bir bolimi, kontraseptif yontemler konusunda yeterli
egitim almadigini ve mezuniyet sonrast danigsmanlik hizmeti sunma konusunda
kendini yeterli hissetmedigini ifade etmistir. Bu durum, yalnizca teorik bilginin degil,
ayn1 zamanda etkili iletisim ve danigmanlik becerilerinin de kazandirilmasina yonelik

egitime ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir.

Aile planlamasi1 hizmetlerinde etkin rol tistlenecek saglik profesyonellerinin
yeterlilik kazanabilmesi i¢in egitim siire¢lerinin niteliginin artirilmasi gerekmektedir.
Bu dogrultuda miifredatta kontrasepsiyon konusuna ayrilan igerikler gézden
gecirilmeli; teorik egitimin yani sira uygulamali egitimler ve iletisim becerilerini
gelistirmeye yonelik programlar yayginlastirilmalidir. Boyle bir yaklagim,
Ogrencilerin yalnizca bilgi diizeylerini degil, ayn1 zamanda etkili danismanlik sunma
yetkinliklerini de gelistirmelerine katki saglayacak ve toplumun tireme sagligini

koruyacak yetkin saglik profesyonellerinin yetismesini de destekleyecektir.
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8. EKLER

EK-1. Anket Formu

1. Cinsiyetiniz:

[ ] Kadin [ ] Erkek

2. Medent haliniz:

[ 1Evli []Bekar

3. Boliimiiniiz:

[ ]Tip []Ebelik [ ] Hemsirelik

4. Sinifimz:

(11 [12 [13 [14 [15[]6

5. Bugiine kadar cinsel iliski deneyiminiz oldu mu?
[ ]Evet []Hayir []Cevap vermek istemiyorum

6. Simdiye kadar gebelikten korunmak i¢in siz ya da partneriniz herhangi bir
kontraseptif yontemi kullandiniz m1? Kullandiysaniz hangi yontem(ler)i uyguladiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

[ ] Cinsel iligki deneyimim olmadi
[ ] Cinsel iligki deneyimim oldu ancak kontraseptif yontem kullanmadim
[ ] Geleneksel yontemler (takvim yontemi, laktasyon, vajinal dus, geri cekme, ...)

[ ] Modern yontemler (dogum kontrol haplari, rahim igi araclar, gebeligi 6nleyici
igneler, implant, kadin kondomu, diyafram, vajinal halka, kondom, ...)

[ ] Modern kalic1 yontemler (tliplerin baglanmasi (tiip ligasyonu), sperm kanallarinin
baglanmasi (vazektomi))

[ ] Cevap vermek istemiyorum

7. Asagidaki kontraseptif yontemlerden bildiklerinizi isaretleyiniz: (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

Rahim i¢i arag (RIA)

Oral kontraseptif (dogum kontrol haplari)

[]

[]

[ ] Prezervatif (kondom)
[ ] Kadin kondomu

[]

Spermisid/Kopiik/Jel
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Diyafram
3 aylik igne
1 aylik igne

Deri alt1 implantlari

[]

[]

[]

[]

[ ] Geri cekme
[ ] Vajinal yikama

[ ] Takvim yontemi

[ ] Laktasyon (emzirme)

[ ] Ertesi giin hap1 (acil kontrasepsiyon)
[ ] Tiip ligasyonu

[ ] Vazektomi

[ ] Bildigim kontraseptif yontem yok

8. Gebelikten korunma yontemleri konusundaki bilginizi nereden edindiniz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Aile

Arkadas

Internet

Brostir

Doktor
Ebe/Hemsire
TV/Radyo

Okul (ilkokul/Lise)

Universite

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
]

[ ] Diger:

9. Fakiiltenizde kontraseptif yontemler ile ilgili yeterli egitimi aldiginiz1 diistiniiyor
musunuz?

[ ]Evet []Hayir [ ] Kararsizim

10. Mezuniyet sonras1 kontraseptif yontemler ile ilgili danigsmanlik verecek
yetkinlikte hissediyor musunuz?

[ ]Evet []Hayir [ ] Kararsizim
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EK-2. Kontraseptif Bilgi Degerlendirme Ol¢egi Tiirk¢e Formu

Kewiraeptil Blgi Defeslendinme Olgegi Thrkge Form

Her soru igin yalnioea bir covap seginia.
L.Bir kadinin, adet dénglsindn hangi noktaunda hamile kama gansi daha ylkeskair?
& Adet dbreminde (dGnglendn baglanges]
B. Adet dieemi bitmeden 3 pln Snoe
€. Bir sonraki adet $hnemi bajlamadan 2 halta Snox
Do Adet dlesrming ginmesden 3 giin &nce (dongdndn bitigl
E. Bilmigorum.
2. Sparen kadin wicedunda ne kedar ohro candi kalabike?
& L-3szaa
B, Mot
L. 3-Sgim
D 7=10ghn
E-  Bilmiyorum
3. Gebelik hakkenda @ Bidakilerden hangi dognadur?
A e koez cinsed ikgkiye girdigniade gebe kalamarse:
B, Ayalia cinsel ke girdgniade gebe kalmazsing
€. Orgazm olvasanc gebe kalmazses
Do Vukiandakierden higban
E.  Bilmiparum
4. Azafda gen qeldme yontemi e gl venilen fadeksrden hangi dofrudur?
A Mo gjakilasyondan Sele degan gelabil,
B. Gergekdime pBriemi Familelil engelleme koramanda kondom kadar etiikdic
. Gen gokdime pontemi cirdel yolla bulacan haet sl kandan baslsnng kg konsgabiic
D Gen gekdime pBrtemi familelil engelleme koramanda dofum kantrol haplan kadar etkilidie
E.  Bilmiparum
5. Apaidail dogum kontrod yentemderiraden hangisi Famikigi besinkide engalle?
A Highini
B Hﬁnmllltﬂl sirasinda kondom kullanmak
T, Cinged iEpiiden himen sonra lavman yapenak, deg almak ya da e ok
D Bogalmadan Qe "gen golomek”
E-  Bilmiyorum
E. Erdpisiyonlar karg koruma saflayan tek dofuen kontrol yontemi hangiidie?
4. Dopum kontrol hapi
B. Efoek v kadin koo lan
€. Degped-Provera |"igne)
. Ri& (Rabdm lgi Arag, spiral)
E.  Bilmiporum
7. Erkai kondomlznni kullaniken yapilaniar ik gl aagecakilenden hangisl FANLETIR?
A Sparmisi B beraber su bagli keyganlaginol ana kulandabike
B. Daha givend olmasi igin ki kondom takilmalede
€. Havwa balonculdan okeprasin engellemel iin komdoen taiibrioen ucundan tubulimakdic
Do Son kullanma tarib koetnod edimell v serin ve kung bir onamda tutulmaldin [8em: cladan
wiya arabada defil]
E-  Bilmiyorum
8. Hoemaonal dogum kontrol yontemiar agadidakierden hangl yollara saflanmaidadir?
& Oradyodla alean haplar
B. Daewiye yapighnian bantdar
. Wajiea igine yerlegtinilen hallalr
D Yuklandaklerin b
E.  Bilmiporum
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B A foela kil el i Bt i | dogfuss hontned D yodntemler i n Tapdalanndes biri digldi?
A Dévabit Baitalifirda byl e
B. Abni pedlivdsinde a2ana
C. A safcri wio i gibi kanama groBlamkiings aialing
O, Yurutahk v rabim kaneen ol i fakdnds degig
E. Biffiyanam
10 Wajinal Balks [Muvafing] defprrimedis Sece ni edar wre yorinda kalmalede?
1 in
1 hafa
¥ hata
1y
. B
i1 e dint dimy Baigsi honmonal deguem kialeal yditislnnms etheni stk ¥
Fabril (apiinesi) iacs
HIW il
Bitkiial Lakwipidar
Yioharsdabilris hapui
. Bilffiyenam
12, Denjurtt keditrol haglareen bivsel (alqima prenci fodir?
Yurmurtah bl i yemurt iy slmases mgelar |ondlidyen)
Sper rin rahime grmskni engal e
Dl iwai yurearlasian v him e i miss angelli
Edibiipgin Bali b Boyullan sones k) iaiini o gl
E. Bifreysnam
13. Denjurtt kedeitrol haglarsten igesifinde cpabdabiondis hangii Bubmabiir?
A Temoleras
B Dhtrefes
L. Maghacyut
D. Kakiyum
E. Biffiysfam
14, Aqageiaiei durumlardan hangisnda degum kool hap bulasmamal cme?
A Wirportiuie? vk
B, Akol lWketrpirtanc
C. Aol bulanrporsand
O, Highin: yulsredabl densslacs higSirnde dofus kantrol hiag kuoll asim sehbkadi digilsn
E. Biffiyanam
15, Bir ke cogfur havianal o ku lasm o brakbktan e kadar shee sonra Barmile kalasdin?
A Harsn

opE e

mEnEE R

pnmp

B. 1y
C 3wy
O. &y
E. Bilfriysiam
15, Digfur koabrol haged Bir g0n igiy unutug el gia hatrlarians, fe yaphaliane?
A Eagedgfe g nDe P (o Jleh v @iicl g gy i daa ddis
B.  Haltadn kalin gonaninds gediginie Baslin Bir elind in v plaseso | "habiats) hafays

bapLayes
€. il gl di arprn asda ahp ddeesli kollisima devam edin
D. Kagdgni ghnies hapeni (Ope atan v il b kutuys baglamak igin 1 ay bekknyin
E. Biffiyensm
17, Dipo-Peoreira | “fra™] i gl acpafdakierden Banghi YARLSTIET

A Hur 3 arpda Bir yapdin

B.  Kademid olirak ko aimaya sebep olsbi

C. igrwyi Berakbkran sons takrar guls kaliak igin birkas oy pagmisi panska bl
0. Emziviriies hularelasa:
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184 Gebe kalmak islernis apabdaki dofum kenleol ydnembringen heegisi ki halise
dnedir oy
A Tidp lgasyonu | “ipkarin Baglarma wiya “tislerin kisimisi®|
Essiurir s al ki
Waseklinm fivkik Gname kanallanne bajlanmasd
Ris (ahiem I Asag]
Bisruyeram

mpneE

19, Aagiediiei dogust bantnol yiniaslirrdes hangni gartnefinie Laralindas bolayca Tark dimes 7
Ri& {Rahie i Asag]
Vajral hales
Ehe konidoiu
Kadln koddaiis
E. Biffayeniam
0. Dakaar A [Rakin igi Arag] viosdus hangi bilgisine yarlepie?
Fallog 103
Rakim
Rahim agn
vaijra
. Biffiyensm
T2, Hangi diodum kontnel wieben gkl Selimide o ethiide?
Hia{Rahim i feag)
Do Frimvara (i)
Ehe konidoiu
Berjalima Srce pansin vaginadan (rhandmas: (e gekilin pdatami”)
Hiaprid ayri din ok & talsdin
Bilrriyernsm
22, Al ARaRim igi Aragiara dgli apadeiskiordin kangsi yankpe?
Hiar warjLan kadhn BEA Lkl rasilr
Hig pecuk defuermanig kadhnlar RS b bl
Kadmlar dogum yasthban viya kinajdan komen sonns B8 @ khrabilie
Kadinlar daba Bnos hishangi bir cinsl yolla bulagan haskali |CYEM] pecirdiyse &l
‘Lakbridsiar
. Biffiyensm
13, Bir doktor digom konteal impka e R planen] viscodus hangi bilge sive v digtie
ek
vajra
Kol

prepEnmorErIMORER e

A
B
£
o.
E. Birmyeram
“Easi gan Ragnn (ye da Mas ) ethili obmas e cesel dipidon ne hadar wire iginga
ari

4.
hu

E. Bismmysiam
5. Plan B fya da et gos hap™) alarak Bilkn 200 kol e poiyon hapes facl dasdbrima?

A 18 page alirdayianc regetanit olsa ble slamaseae
B. I yage allidayiand, rapalas gin dokber abevenyminie ik gitrmnit ki

C. Warp Tark abrmalizie bar kaifon Fopstaye iMRac sandn
O. Harg vagla ol ursases slun sceanidies regetiis alabilirsnic
E. Bismysiam
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