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OZET

Bu arastirma, iiniversite 6grencilerine mizah yolu ile verilen kontrasepsiyon egitiminin, 6grencilerin
kontrasepsiyon yontemlerine iligkin tutumlarina etkisini degerlendirmek amaciyla randomize
kontrollii deneysel bir calisma olarak yapilmistir. Arastirmanin drneklemini, Gazi Universitesi’nin
tim boliimlerinde 6grenim goérmekte olan 88 &grenci (44 deney, 44 kontrol) olusturmustur.
Arastirmanin  verileri, “Anket Formu” ve “Aile Planlamasma Yonelik Tutum Olgegi” ile
toplanmistir. Ogrencilere Aile Planlamasina Yonelik Tutum Olgegi uygulandiktan sonra, dgrenciler
10’ar kisilik gruplara ayrilmis ve her bir gruba 45-60 dakika siiren tek sefere 6zgii egitim verilmistir.
Egitim deney ve kontrol grubu igin aymi igerige sahip olup deney grubunun egitiminde mizah
yontemi kullamilmistir. Egitimlerden bir ay sonra 6grencilere Aile Planlamasina Yonelik Tutum
Olgegi tekrar uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, Student t
test, Mann Whitney u test ve Ki-kare testi kullanilmigtir. Arastirmaya katilan deney ve kontrol
grubundaki Ogrenciler arasinda yas, cinsiyet, O0grenim gordikleri boliim, arastirma Oncesi
kontrasepsiyon bilgisi ve arastirma Oncesi kontrasepsiyona yonelik goriis acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05). Deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin on test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05); son test puan
ortalamalar1 ortalamalar1 deney grubunda istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p<0,05).
Mizah, olaylar1 veya diisiinceleri saka yolu ile aktaran bir sanat dalidir. Mizahin sahip oldugu
hosgorii ve saygi ile, bagska yontemle dile getirildiginde rahatsizlik hissi veren cinselligin 6zgiirce
konusulmasi saglanmaktadir. Mizah ile bireyler, 6grenme ortaminda rahat hissetmekte ve
ogrendiklerini daha keyifli dinlemektedir. Mizahin, esnek bir sekilde ele alinmasini kolaylastiran
konulardan bir tanesi de kontrasepsiyondur. Mizah, bireylerin kontrasepsiyon ve kontraseptif
yontemlere karst duydugu mahremiyet kaygisini azaltmaktadir. Mizah, kontrasepsiyon gibi hassas
konularm egitiminde verimi artirmakta ve egitmenlerin kendilerini mizah ile rahat hissetmelerini
saglamaktadir. Arastirma sonucunda, iiniversite Ogrencilerine verilen kontrasepsiyon egitiminde
kullanilan mizah yonteminin etkili oldugu saptanmustr.
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ABSTRACT

This study was conducted as a randomized controlled experimental study to evaluate the effect of
contraception training given to university students through humor on students' attitudes towards
contraception methods. The sample of the study consisted of 88 students (44 experiments, 44
controls) studying in all departments of Gazi University. The data of the research were collected by
"Questionnaire Form™ and "Attitude Scale Towards Family Planning”. After the Family Planning
Attitude Scale was applied to the students, the students were divided into groups of 10 and each
group was given a one-time training lasting 45-60 minutes. The training has the same content for the
experimental and control groups, and the humor method was used in the training of the experimental
group. One month after the training, the Family Planning Attitude Scale was applied to the students
again. Number, percentage, mean, Student t test, Mann Whitney u test and Chi-square test were used
to evaluate the data. There is no statistically significant difference between the students in the
experimental and control groups participating in the study in terms of age, gender, department of
education, pre-study contraception knowledge and pre-study opinion on contraception (p> 0.05).
While there is no statistically significant difference between the pre-test mean scores of the students
in the experimental and control groups (p> 0.05); The mean posttest mean scores are statistically
significantly higher in the experimental group (p <0.05). Humor is a branch of art that conveys events
or thoughts jokingly. With the tolerance and respect of humor, it is ensured that sexuality, which
gives a feeling of discomfort when expressed in another way, is freely discussed. With humor,
individuals feel comfortable in the learning environment and listen to what they learn more
enjoyable. One of the issues that facilitates humor to be handled flexibly is contraception. Humor
reduces the privacy anxiety of individuals towards contraception and contraceptive methods. It
increases efficiency in the training of sensitive subjects such as humor and contraception and makes
the trainers feel comfortable with humor. As a result of the research, it was determined that the humor
method used in contraception education given to university students was effective.
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1. GIRIS

Problem tanimi ve 6nemi

Ureme saglig1 ve cinsel saglik; bireylerin saglikli ve doyum verici cinsel yasama sahip
olmalarini, tireme sistemlerinde herhangi fonksiyonel ve islevsel bir bozuklugun olmayisini
ve iireme kararinin bireylere ait olmasini kapsamaktadir [1]. Ureme saghgi/cinsel saglik
konular igerisinde yer alan kontrasepsiyon; bireylerin kendi 6zgiir iradeleri ile segtikleri
kontraseptif yontem ile istedikleri zamanda, istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri
seklinde tanimlanmaktadir [2]. Kontrasepsiyon hizmetleri, istenmeyen gebelikleri onleyerek
isteyerek diisiikleri giivenli hale getirmektedir [3]. Bu sayede etkili bir kontrasepsiyon ile,

fetal ve maternal morbidite ve mortalite azaltilmaktadir [4].

Bireylerin kendi tercihleri ile sececekleri birgok kontrasepsiyon yontemi vardir. Bu
yontemlerden hangisini, ne zaman kullanacagina bireyler karar vermelidir [5]. Bu kapsamda
bireylerin dzgiirce, kendilerine en uygun yonteme karar verebilmeleri i¢in bilgilendirilmeleri
ve istedikleri zaman istedikleri yonteme ulasabilmeleri saglanmalidir. Ancak Tiirkiye’de
bireyler (geng, yasli, erkek, kadin, evli ya da bekar) verilen bu hizmetlerden gesitli
kiiltiirel/toplumsal baskilar ve maddi olanaksizliklar vb. sebepler ile yeterince

yararlanamamaktadir [6].

DSO, 15-24 yas arasi niifusu geng niifus olarak tanimlamaktadir. Universite dénemini de
icine alan genglik déneminde gengler, ailelerinden bagimsiz yasamaya baglamakta, kendi
hayatlarinda s6z sahibi olmakta ve yasamlarinin sorumlulugunu almaya baglamaktadirlar.
Universite donemi genellikle ilk cinsel deneyimin yasandig1 ve cinsel yasamin aktif oldugu
donemdir. Yapilan bir ¢aligmaya gore; Asya'da kadinlarin 18 yasina geldiginde %1 1'inin,
Latin Amerika'da 16 yasina geldiklerinde %12 ile 44'iinlin ve Sahra-alt1 Afrika'da 19 yasina
geldiklerinde %45 -52'sinin cinsel iliskiye girdiklerini belirtilmektedir. Fransa'da geng
kadimnlarin %67'si, Ingiltere'de %79'u ve ABD'de %71'i cinsel iliskiye girmis olduklarini
bildirmektedir. Geng erkeklerde ise; Asya'da 18 yasina geldiklerinde %24-75'inin, Latin
Amerika'da 16 yasina geldiklerinde %44 ile 66'sinin ve Sahra-alti Afrika'da 17 yasina
geldiklerinde %45-73"liniin, Ingiltere’de %85 inin cinsel iliskiye girdikleri belirtilmektedir
[7]. CETAD 2006 arastirmasina gore; iilkemizde kadinlarinda ilk cinsel birlesme yasi 19,5,
erkelerde ise 19°dur [8]. TNSA 2008, TNSA 2013 arastirmalarinda, kadin ve erkeklerin ilk



cinsel deneyimlerine yonelik bulgular iistiinde ¢alisilmamistir [9,10]. Ancak TNSA 2003
verilerine gore, 20-24 yas arasi kadinlarin %60.7si’nin cinsel deneyim yasadig
belirlenmistir [11]. Yapilan bir calismaya gdre; Marmara Universitesi kiz 6grencilerinde ilk
cinsel deneyim yas1 17,9, Mersin’de bir iiniversitede okuyan geng¢ kadinlarin ise ilk cinsel

deneyim yas1 19-21 oldugu belirlenmistir [12].

Geligsmekte olan iilkelerin genelinde gencler arasinda kontraseptif yontem kullanma oranlari
diisiiktiir. Nijerya, Ruanda ve Senegal’de cinsel yonden aktif genc¢ kadinlarin %2’si,
Endonezya'da %34'i, Latin Amerika ve Karayipler'de %11'i baz1 kontraseptif yontemleri
kullanmaktadir. Ancak gelismis {ilkelerden olan Fransa'da gen¢ kadinlarin %88’inin,
Ingiltere'de %92’sinin ve ABD'de %75’inin hormonal ydntemler veya kondom kullanimini
tercih ettikleri belirlenmistir [13]. Pamukgu ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptigi ¢alismaya
gore; Canakkale’de tiniversite 6grencilerinin kontraseptif yontem olarak %43.2 oraninda
kondom, %2.7 oraninda hap, %8.1 oraninda ise geri ¢ekme yontemini tercih ettikleri,
%10.8’inin ise yontem kullanmadiklari belirlenmistir [14]. Tiirkiye’de yapilan baska bir
calisma ise 6grenciler arasinda en yaygin kullanilan korunma yontemlerinin; kondom, oral
kontraseptifler ve geri ¢ekme oldugunu gostermektedir [15]. Erenel ve Golbagi’nin
caligmasina gore; katilim gosteren 6grencilerin kontraseptif yontem kullanmama sebebi
olarak ¢cogunlugu, cinsel iliski sonunda gebelik olmayacagini diisiinmektedir. Ancak ayni
caligmada, cinsel iliski yasayan genglerin 1/81’nin korunmasiz iligki sonucu gebe kaldig1 da
belirtilmisgtir [16]. Ozel bir iiniversite de yapilan bir ¢alismaya gore; o&grencilerin
kontrasepsiyon ile ilgili bilgi diizeyleri degerlendirildiginde kadin dgrenciler arasinda bilgi
diizeyinin ¢ok az oldugu, erkek &grenciler arasinda ise yeterli diizeyde bilgisi oldugunu
belirtenlerin oraninin daha ytiksek oldugu bulunmustur. Ayn1 ¢alismada, kontrasepsiyon ile
ilgili bilgilerin 6grenildigi kaynaklara bakildiginda basin-yayin araglari 6ncelikli olarak yer
almaktadir [17]. Golbasi ve arkadaslarinin da 2012 yilinda iiniversite 6grencileri ile yaptigi
bir arastirma sonuglarina gore; dgrencilerin kontraseptif yontemler i¢in kullandiklar: bilgi
kaynaklart internet ve arkadaslaridir [18]. Bu durum kontrasepsiyon egitimlerinin etkili

sunulmadigini gostermektedir [19].

Kontrasepsiyon, bireylerin oldugu kadar toplumun da geleceginin planlanmasinda 6nemlidir
[20]. Kontraseptif yontem kullaniminin basarisi birey ve onun gereksinimlerine odaklanan
egitim yontemi ile artis gostermektedir [21]. Ozellikle iilkemiz gibi toplumsal cinsiyetin

baskin oldugu iilkelerde genglerin (6zellikle evli olmayan geng kadinlarin) evlilik dis1 cinsel



birliktelikleri kiiltiirel olarak hos karsilanmamaktadir [22]. Bu kapsamda genclerin devlet
tarafindan sunulan aile planlamasi danismanlig1 ve yontemlerine ulagmalari kiiltiirel olarak
kisitlanmaktadir [23]. Ulkemizde toplumsal 6n yargilar, gelenek ve gorenekler, din ve
toplumsal cinsiyet esitsizliginin etkisi ile genglerin {ireme saghgi/cinsel saglik konularinda
bilgi sahibi olmalar1 ve bu hizmetlere erisimleri engellenmektedir [24]. Bu nedenle iireme
sagligi/cinsel saglik ihtiyaglar1 tam olarak karsilanmamakta, istenmeyen gebelikler,
isteyerek diisiikler ve cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir [25].
Tiirkiye’de genclerin aldig1 orgiin egitim igerisinde cinsel saglik/iireme sagligina ¢ok az
deginilmektedir. Bunun yani sira medya, internet vb. sosyal araclarda verilen yanlis bilgiler
ile gengler yanlis yonlendirilmektedir. Ulkemizin sosyo-kiiltiirel yapisi sebebi ile cinselligin
bir tabu olarak gortilmesi bu konu hakkinda da konusulmasini engellemektedir. Kiiltiirel aile
yapisi cinselligin ve cinsel saglik konularinin konusulmasini yasak ve mahrem olarak
gormektedir. Bu nedenle genglerin bu konularda yasadigi bircok problem goz ardi
edilmektedir [24]. Olusan tiim bu problemlerin 6nlenmesi etkili bir kontrasepsiyon egitimi

ile mimkuindiir.

Kontrasepsiyon egitimi, bireylere kontraseptif kullanimi1 hakkinda bilingli kararlar vermek
ve kontraseptif yontemleri etkin bir sekilde kullanmalar1 i¢in ihtiyag duyduklari temel
bilgileri igermelidir. Kontrasepsiyon egitimi ile bireyler bu konu hakkinda dogru bilgiler
edinir ve aldiklar1 bilingli kararlar ile tireme sagliklarini/cinsel sagliklarin1 korumaktadirlar.
Etkin bir kontrasepsiyon egitimi ile bireylerin dogru ve uygun kontraseptif yontem kullanimi
tizerinde etkisi gozlenmektedir. Uygun kontrasepsiyon egitimi ile, kontraseptif kullanimi
sirasinda  olusabilecek yan etkilerin ve korunmasiz cinsel iligki Sonucu olusacak

komplikasyonlarin 6nlenmesi miimkiin olmaktadir [26].

Kontrasepsiyon egitimleri, kontrasepsiyon hizmetlerinin etkin ve kaliteli verilmesi adina
biiyiik 6nem tagimaktadir. Kontrasepsiyon egitiminin cinsellik gibi “tabu” olan “mahrem”
bir konuyu igeriyor olmasi egitmenin gizlilik/mahremiyet etik ilkelerine uymasini zorunlu
kilmaktadir [27]. Cinsellik ve bununla baglantili konular pek ¢ok toplumda tabu olarak kabul
edilmekte ve bu durum genglerin kontrasepsiyon egitimi almalarinda engel olarak karsimiza
cikabilmektedir [28]. Bu nedenle kontrasepsiyon egitimi sunan saglik profesyonellerinin
hizmet sundugu toplumun sosyokiiltiirel 6zellikleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir. Her toplumun farkli 6zellikleri ve bireylerin de toplum dogrultusunda

edindigi saglik bakimin etkileyen davramslari vardir [29]. Ornegin; Etiyopya’da gengler



icin kontrasepsiyon uygun goriilmemektedir ve kondom cinsel hazz1 azaltacagi korkusu ile
kullanilmamaktadir [30]. Yapilan bazi calismalar; sosyo-kiiltiirel, kisisel etkenlerin
kontrasepsiyon hizmetlerine erisimin 6niinde bir engel oldugunu gostermektedir [31,32,33].
Ozellikle cinsellik ve kontrasepsiyon gibi cinselligi iceren konularda, kiiltiir ve iginde
bulunulan toplumun kurallar1 bireyleri yonlendirici yapidadir. Bagka bir calismay1
inceledigimizde, Tirk kiiltiiriinde cinsel konulardan utanildigi, bu nedenle kontrasepsiyon
egitimi  sirasinda soru sormaktan kaginildigi, rahat hissedilmedigi, bireylerin
mahremiyetlerine miidahale edilmis hissettigi belirtilmistir [34]. Bu nedenle kontrasepsiyon
egitiminde bireylerin mahrem olarak algiladig1 konular1 rahat konusmalarin1 saglayacak,
egitmenle samimi iletisim olusturacak ve bu sayede bireylerin hizmet alimi igin

bagvurularini artiracak egitim yontemlerine ihtiyag duyulmaktadir.

Genglere verilen egitim yontemi sec¢imi, egitimin verimliligini/dogrulugunu etkilemektedir
[35]. Genglerin egitim sirasinda rahat hissettigi, giiven duydugu ve samimi bir ortam ve
yetigkin ilkeleri dogrultusunda sunulan bir egitim kontrasepsiyon hizmetini olumlu
etkilemektedir [36]. Kontrasepsiyon egitiminde kullanilan ortam ve 6gretim teknikleri;
genclerin korkularini, endiselerini ve utan¢ duygularini kontrol altina alacak sekilde

diizenlenmelidir.

Mizah, olaylar1 veya diisiinceleri saka yolu ile aktaran bir sanat dalidir. Mizah evrenseldir
ve durumlar ve olaylar karsisinda bireylere olumlu duygular yasatmaktadir [37]. Mizah,
bireylerin psikolojik olarak olumsuz hissettigi duygularla basa ¢ikmasina yardimci
olmaktadir [38]. Bireylerin hissettigi mahremiyet sebebi ile; cinsellik ve kapsamindaki
konular ciddiyetlerini korumuslardir. Mizahin sahip oldugu hosgorii ve saygi ile, baska
yontemle dile getirildiginde rahatsizlik hissi veren cinselligin 0zgiirce konusulmasi
saglanmaktadir [39]. Mizah ile bireyler, 6grenme ortaminda rahat hissetmekte ve
ogrendiklerini daha keyifli dinlemektedir [40]. Ayrica rahatlama kuramima gore; mizah,
bireylerin psikolojik dengelerini saglayarak bastirilmis hislerini agiga kavusturmaktadir
[39]. Mizah; kontrasepsiyon egitimi alirken genglerin yasadigi mahremiyet/gizlilik
duygularmin 6nemseyerek, egitim almalarina yarar saglayacak bir yéntemdir. Ozellikle
ogretmen ve Ogrenci arasindaki iligkiyi gelistirmesi sebebiyle de egitimsel mizah isleme
kurami, kontrasepsiyon egitimi i¢in Uygundur. Bu kuramda egitmenler mizah Ggelerini

isleyerek, 6grencilerin biligsel ve duygusal alanlarint olumlu yonde etkilemektedir [41].



Mizah yontemi kullanilarak verilen egitimler, dgrencilere biligsel yarar saglamaktadir.
Mizah ile olumlu bir 6grenme ortami saglanarak 6grencilerin kendini rahat hissetmesine
olanak saglamaktadir [42]. Ayrica mizah ile verilen egitimlerde 6grenciler egitim konusuna
olan algilarin artirarak, konuyu daha genis bir bakis agist ile yorumlamaktadir [43].
Universite doneminde dgrenciler yasadiklar1 yeni deneyimlerde zevk ve ask gibi gesitli
duygular yagamaktadirlar. Ayrica bu deneyimler genclerde iizilintii, stres veya hayal kirikligi
da olusturmaktadir. Ancak genclerin bu durumlar karsisinda kendilerini iyi hissederek,
dogru Kkararlar vermelerini olaylara bakis acilarindaki mizah tarzlar1 olumlu yo6nde
etkilemektedir [44]. Yiiksek mizah duygusuna sahip olan genglerin olumsuz duygulari daha
az yasayarak stresli durumlarla rahat bir sekilde basa ¢ikabildikleri, diger bireylerle saglikli
ve uyumlu iligkiler gelistirdikleri belirtilmektedir [45].

Kontrasepsiyon egitiminde mizah yontemi kullaniminin olumlu bir yaklasim oldugu
belirtilmektedir [46]. Diinyada yapilan bazi arastirmalar, mizahin bireylerin hissettigi
utanma duygusunu azalttigini, bireylerin psikolojik olarak rahatladiklarini ve bunun da
karsilikli iletisime katki sagladigin1 géstermektedir [47,37]. Baska bir galismada ise, mizahin
kontrasepsiyon gibi hassas konularin egitiminde verimi artirdig1 ve egitmenlerin kendilerini

mizah ile rahat hissettikleri belirtilmektedir [48].

Ulkemizde iiniversitelerde 6grencilerinin kontrasepsiyon ve kontraseptif ydntemler
hakkindaki bilgileri yetersizdir [6]. Bu nedenle 6grencilerin kontrasepsiyona yonelik bilgi
ve tutumlarini artirmak; bunu yaparken de egitimlerin etkinligini ve etkililigini artirmak
amaciyla Universite Ogrencilerine uygun, farkli egitim tekniklerini kullanmak Gnem
kazanmaktadir. Mizah kullanimmin yetigkin egitimi ilkelerine uygun ve egitimde
kullanimmin rahatlatici, kolaylastirict etkisi g6z oniinde bulunduruldugunda cinsellik
baglantili bir konu olan kontrasepsiyonun utanmadan, gerilmeden, kolay soru sorabilme
olanagi saglayan bir yontemle sunulmasinin etkili olacagi diistiniilmektedir. Mizah tiirleri 6
baslik altinda toplanmaktadir ancak 6grencilerin algilarin1 daha agik tutmasi ve egitime karsi
isteklerinin artisin1 desteklemesi sebebi ile egitimsel mizah isleme kurami arastirmamizi
desteklemektedir. Ancak mizahin kontrasepsiyon egitiminde kullanimina iligkin ¢alismalar

cok sinirhdir [46,48]. Tiirkiye’de ise boyle bir ¢calismaya rastlanmamustir.



Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma; iiniversite 0grencilerine mizah yolu ile verilen kontrasepsiyon egitiminin,
ogrencilerin kontrasepsiyon yontemlerine iliskin tutumlarina etkisini degerlendirmek

amaciyla yapilmistir.

Arastirma Hipotezleri

HO. Mizah yolu ile verilen kontrasepsiyon egitiminin {iniversite 6grencilerin kontrasepsiyon

yontemlerine iligkin tutumlarina etkisi yoktur.

H1. Mizah yolu ile verilen kontrasepsiyon egitiminin {iniversite 6grencilerin kontrasepsiyon

yontemlerine iligkin tutumlarina etkisi vardir.

Arastirmanin Simirliliklari

Bu arastirma yliksek lisans tezi oldugu i¢in zaman kisitliligir bulunmaktadir. Arastirma,

kurum izni alinan Gazi Universitesi 6grencileri ile yapildig igin kiigiik rnekleme sahiptir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ureme Saghg ve Cinsel Saghk

Ureme saglhign ve cinsel saglik, her bireyin sahip oldugu genel saghik kavraminin
bilesenleridir. Diger saglik bilesenleri gibi cinsel saglik/tireme sagligi da bireylerin biiylime
ve gelisme evrelerinde Onem tagimaktadir [49]. Anne karnindan baslayarak tiim
yasantimizda yer alan iireme sagligi; bireylerin lireme sisteminin tiim yonleri ile (fiziksel,
psikolojik, sosyal) iyi olmasimi kapsamaktadir [50]. Diinya Saghk Orgiitii tanimma gére
cinsel saglik; cinsel yasamlari ile ilgili herhangi bir zorlama, ayrimcilik ve siddetin

olmaksizin bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden giiglenmesidir [51].

Her bireyin cinsel saglik/tireme sagligi kapsaminda sahip oldugu haklar vardir. 2008 yili
IPPF- cinsel ve iireme haklar1 bildirgesine gore bu haklar; yasama hakki, kisinin 6zgiirliigii
ve glivenligi hakki, esitlik ve her tiirli ayrimciliktan 6zgiir olma hakki, mahremiyet hakki,
diistince 6zglrliigl hakki, bilgi edinme ve egitim hakki, evlenme ve aile kurma konularinda
secim yapma hakki, saglik bakimi alma ve sagligin korunmasi hakki, bilimsel gelismelerden
yararlanma hakki, toplanma 06zgiirliigli ve siyasete katilma hakki ve iskence ve kotii
muameleden 6zgiir olma hakkidir [52]. Bu haklarin ilk dayanaklari; Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi’nin kabulii (1948) ve Tahran’da yapilan Birlesmis Milletler Insan Haklari
Konferansidir (1968) [53,1]. 1994 yil1 Uluslararasi1 Niifus ve Kalkinma Konferansi (Kahire)
ve 1995 yili Dordiincii Diinya Kadin Konferansinda (Pekin) cinsel saglik ve iireme saglig

diger insan haklar1 boyutunda yer almigtir [54,55].

DSO’niin 21. yiizy1lda basarmayi planladig1 21 saglik hedefi listesinde genglerin sagliginin
gelistirmesine 6nemli 6l¢giide yer verilmistir [56]. Geng birey kavrami bir¢ok kaynakta gesitli
ifadelerle tanimlanmaktadir. UNESCO’nun tanimina gore geng birey; 15-25 yas araliginda
olan kisilerdir [57]. Genglerde her birey gibi lireme ve cinsel saglik haklarina sahiptir ve bu
haklar evrensel niteliktedir. Uluslararas1 Insan Haklar1 Yasalarinda geng bireyler icin

tanimlanmis cinsel saglik ve lireme saglig1 haklar1 yer almaktadir. Bu haklar;

e Kendin olma hakki
e Bilme hakki

¢ Kendini koruma ve baskasi tarafindan korunma hakki



e Saglik hizmetlerine ulagma hakki

e Katilma hakki [55].

Ureme saghg ve cinsel saglik kavramlari, birgok konuyu ele almaktadir. Kavramlarin
kapsadigi konular1 Diinya Saglk Orgiitii baslhklar halinde smiflandirmistir. Bu

siiflandirmaya gore var olan bagliklar;

1. Abortus (Diisiik)

2. Adolesan Bireyler

3. Kanserler

4. Kontrasepsiyon

5. Siddet (Kadinlara yonelik)
6. Ana-Cocuk Saglig

7. Infertilite

8. CYBH [58].

2.2. Kontrasepsiyon

Kontrasepsiyon, bireylerin/ciftlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman da ¢ocuk sahibi
olmalarint saglayan hizmetler biitiniidiir [59]. Kontrasepsiyon giiniimiiz kaynaklarinda
genel olarak sahip olunan c¢ocuk sayisinin kisitlanmasi olarak bilinmektedir. Fakat
kontrasepsiyonun temeli; bireylerin bilingli olarak gebelik siirelerinin arasindaki
zamanlamay1, uygun kontraseptif yontemlerle kontrol altina almasidir [60]. Bireylerin kendi
tercihleri ile segecekleri birgok kontrasepsiyon yontemi vardir. Bu yontemlerden hangisini,
nasil, ne zaman alacagina bireyler karar vermelidir [61]. Kontrasepsiyon; ¢ocuk sahibi
olamayan ¢iftlerin bu arzularinin gerceklesmesini de saglamaktadir [62].  Ayrica
kontrasepsiyon hizmetleri bireyleri; cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korur ve

planlanmamis gebeliklerin saglikli bir sekilde sonlandirilmasina yardimei olmaktadir [63].

Kontrasepsiyonun temel amact; ilk olarak kadin bireylerin sagligini ele almak tizere, ¢ocuk,
aile ve toplumun sagligini koruyan hizmetler saglamaktadir. Saglikli bireyler; saglikli
toplumun temelini olusturarak, toplumun da gelecegini olumlu etkilemektedir [64].
Kontrasepsiyon hizmetleri amaglarindan biri, bireylere/ciftlere kontrasepsiyon yontemleri

hakkinda bilgi saglamaktadir. Bireylerin kendilerine uygun ve etkili kontraseptif yontemi
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segebilmeleri i¢in bu konu hakkinda dogru bilgileri edinmeleri gerekmektedir. Ozellikle
erken yasta cinsel birliktelik yasayan kisiler arasinda eksik bilgi yasanan zorluklara temel
saglamaktadir [65]. Ayrica kontrasepsiyon hizmetleri; gebelikler arasi uygun zaman
aralifini ayarlayip, asir1 dogurganlig1 onleyerek, fiziki ve psikolojik olarak saglikli kadin ve
cocuklar yetistirmeyi amaglar. Bireylerin istedikleri kadar cocuk sayisina sahip olmasi ile

ebeveynlerin ¢ocuklarina ayiracaklart maddi ve manevi imkanlar esit olarak saglanmaktadir.

Bireylerin gebe kalmadan 6nce fiziki ve psikolojik olarak kendilerini gebelige hazirlamalari
gerekmektedir. Gebelik yas zamanlamasini diizenlemek de kontrasepsiyon hizmetlerinin
amaclar1 arasindadir. Ozellikle 35 yas iizeri gebelikler hem anne hem de gocuk igin tehlike
tasimaktadir. Gebe kalmadan 6nce yas kriterini dikkate alarak planlama yapmak bireylerin
sagliklarina olumlu katkilar saglayacaktir. Kontrasepsiyonun amaclarindan bir digeri ise,
istenmeyen gebelikleri Onleyerek sagliksiz kosullarda yapilacak kiirtajlarin  6niine
geemektir. Ayrica ¢ocuk sahibi olmak isteyen ciftleri de bu konuda desteklemek amaglari

arasindadir [62,66].

Kontrasepsiyon hizmetleri amaglari dogrultusunda bireylere ve ¢iftlere bir¢cok fayda
saglamaktadir. Gebelik kadini; fizyolojik, psikolojik, sosyal yonlerden etkileyen bir
yasamsal durumdur. Kontrasepsiyon hizmetleri, gebelik Oncesi, gebelik siireci, dogum
oncesi ve dogum sonrasi siireci de kapsar. Boylece kadin bireyin/ciftlerin gebelige karsi olan
endiseleri veya korkular1 azalir. Istenmeyen gebelikler dnlenir ve anne-bebek sagligi
korunur. Ciinkii istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi ile anne ve bebek 6liimleri ve meydana
gelecek sakatliklar azaltilir. Dogumda olusabilecek komplikasyonlar1 azaltir (prematiir
bebek vb.) Kontrasepsiyon bireylerin iireme sagligi ve cinsel sagliklarina olumlu katkilar
saglar. Ayrica kontrasepsiyon AIDS, Klamidya gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan
korunmay1 saglar. Kontrasepsiyon hizmetleri; ¢iftlerin kendi ideal ¢ocuk sayilarina karar
vermesi ile, sahip olunan c¢ocuklar arasindaki esitsizligi ve tartismalar1 azaltir.
Kontrasepsiyonun anne ve bebek sagligini korumasi ile toplum sagliginin kalitesi artis

gOsterir [64,67].
2.3. Genglerde Kontrasepsiyon Egitimi ve Onemi

Genglerin, yasamlarimin bu dénemlerinde yasadiklari bir¢ok cinsel saglik ve iireme sagligi

problemleri igin iyi bir kontrasepsiyon egitim almalar1 gerekmektedir. Kontrasepsiyon
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egitimi, cinsel saglik egitiminin bir bilesenidir. 2012 yilinda yapilan bir arastirmaya gore,
iiniversite 6grencilerinin cinsel iliskilerini glivenli yasamalar1 i¢in kontrasepsiyon egitimine

ihtiyaci olduklar1 vurgulanmistir [6,68].

Kontrasepsiyon egitiminde danisman, egitim alan gen¢ bireylere ilk olarak saygi
gostermelidir. Egitmenler bireylere Onyargili olmadan, ihtiyaclart olan egitimi onlara
iletmelidir danismanlar bireylere karsi anlayisli olarak, onlarin bilingli bir sekilde karar
vermelerine destek olmalidir [69]. Bireylere karsit her zaman sabirla yaklagsmali ve sakin

kalinmalidir.

Egitim siiresince bireylerin cinsel sagliklarinin  korunmasi ve  gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Bireyleri cinsel aktiviteye tesvik etmekten kaginilmalidir. Bireylerin
istedigi zaman ve sekilde cinsel birliktelik yasayacagi belirtilmelidir [70]. Forner ve
arkadaslarinin calismasina gore; cinsel saglik egitimi alan bireylerde prezervatif veya
herhangi bir kontraseptif yontem kullaniminda ve erken olan cinsel iliski deneyimini

reddetme de 6zgiivenli olduklart belirtilmektedir [71].

Egitim siirecinde kontrasepsiyon ile ilgili temel bilgiler verilmelidir. Bunun diginda
bireylerin yasadiklari, merak ettikleri veya korktuklari baska bir durum (regl dénemi,
Mastiirbasyon, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar) hakkinda da merak ettikleri
cevaplanmalidir. Ayrica kontraseptif yontemler ile ilgili karar verme siireci i¢in de 6zen
gosterilmelidir. Bireylerin sececekleri yontemler de egitimin 6nemi son derece biiyiiktiir
[69,70].

Kontrasepsiyon egitimi siirecinde, genglere bu konuda sorumluluk sahibinin tamamen
kendileri oldugu belirtilmelidir. Ancak bu bireyler erigkinlige tam ulasmadig1 i¢in egitim

iceriginin buna uygun olmasi gerekmektedir.

Egitim veren profesyonel kisi, bireyi egitim boyunca diizenli olarak izlemelidir. Bu izlemler
sonucu bireyi daha iyi tanimaktadir ve bireyin ihtiyaglarina daha uygun sekilde

yaklagmaktadir [70].

Sagligin siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinden birisi de kontrasepsiyon ile ilgilidir. Bu hedef

dogrultusunda 2030 yilina kadar kontrasepsiyon ile ilgili bilgi ve egitime herkesin esit bir
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sekilde ulagsmasidir [72]. Gengler, kontrasepsiyon egitimi i¢in dncelikli gruplar arasindadir.
Genglerin bu donemde cinsel deneyimlerinde savunmasiz olmalar1 ve yeterli bilgi deneyime

sahip olmamasi nedeniyle kontrasepsiyon egitimi bu grup i¢in son derece 6nemlidir.

Gelismis tilkelerde cinsel iliskiye girme yasi 16-18 yas araligi olarak belirlenmistir [73].
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 2003 verilerine gore; Tiirkiye’de 15-19 yas grubundaki
kadmlarin %15,5’1, 20-24 yas grubundaki kadinlarin ise %60,7’sinin cinsel deneyim
yasadigr belirtilmistir [11]. TNSA 2018 verilerinde ise; 18 yas oncesi kadinlarinin
%14,7°sinin, 20-24 yas grubu kadinlarin ise %39,7’sinin evli oldugu belirlenmistir [74].
Kaplan ve arkadaglarinin 2013 yilinda yaptigi bir arastirmaya gore, erken cinsel iligki
deneyimleme yas sinir1 14 yas ve Oncesidir [75]. Yasanan erken cinsel iliski deneyimi
bireylere; istenmeyen veya riskli gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar, yanlis es se¢imi
ve olumsuz cinsel iligki deneyimleri gibi sonuglar getirmektedir [73]. Bu olusan sorunlari
gidermek icin de etkin bir kontrasepsiyon egitimi ile saglanmaktadir. Kontrasepsiyon
egitimi; bireylerin kontrasepsiyon kavramu ile ilgili bilgi sahibi olmasini saglayarak, iireme

sagliklarini iyilestirme siirecidir [69].

Geng bireyler; hayatlarinin bu yas doneminde fiziksel, mental ve sosyal catigsmalar
yasamaktadir. Bu donemde bireylerin bagimsizliklarin1 kazanmalar1 ve asir1 Ozgiir
davranmalar1 cinsel hayatlarin1 da etkilemektedir. Ozellikle hayatlarinin bu déneminde
bulunduklar tiniversite ortaminda merak ettikleri cinsel fantezilerini deneyimlemektedirler
[76]. Birgok birey hayatlarinin bu doneminde gebeligi diisiinmemektedir. Evlilik dis1 olan
gebeliklerden kurtulmak i¢in de sagliksiz kiirtaj yollarmma bagvurmaktadirlar [77]. Bu
nedenle geng bireylerin kontrasepsiyon ihtiyaci diger yas grubundaki bireylere gore daha

fazladir [78].

Genglik doneminde; bireylerin  ekonomik olarak ozgiirliiklerini tam anlamryla
kazanamamalari, toplumun sosyo-kiiltlirel alt yapisit sebebi ile var olan yanls fikirler
bireylerin kontrasepsiyon kullanimi azaltmaktadir. Kontrasepsiyon hakkinda edinilen yanlig
inang ve distinceler (kalici yontemlerin cinsel arzuyu azaltmasi, rahim i¢i aracin viicudun
herhangi bir organina kagacagi, hormonlu kontraseptiflerin fiziki zararlar verebilecegi vb.)
gencleri korkutarak erisimlerini engelleyen faktorlerdir. Kontrasepsiyon egitimi veren

kisilerin; genclerin bu donemdeki cinsel hayatlarina yonelik Onyargilari, bireylerin hem
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kontrasepsiyon egitimine hem de kontraseptif yontemlere erisimini olumsuz etkilemektedir

[79].

Bu dénemde bireyler, gebelik gibi bir sorumlulugu almak istememektedir ancak gebelikten
korunmak i¢in herhangi bir kontraseptif yontem kullanimi da tercih etmemektedirler [77].
Genglerin, kontraseptif yontem kullanimi yaslart eriskinlige ulastik¢a artmaktadir [79].
TNSA 2013 verilerine gore; 20-24 yas arasi kadinlarin %38.1°1, 25-29 yas arasi1 kadinlarin
ise %75.2’si herhangi bir kontraseptif yontem kullanmaktadir [10]. TNSA 2018
aragtirmasinda ise; bu oranlar %32 ve %67,9’dur [74]. Amerika’da yapilan NSFG
aragtirmasina gore, istenmeyen gebeliklerin en ¢ok gerceklestigi grup 14-24 yas arasi
kadmlardir. Ayrica 15-19 yas araliginda evli olmayan kadinlarin %86’s1 cinsel iligki
sirasinda kontraseptif yontem kullanmamaktadir [80]. Melo ve arkadaslarinin 2015 yilinda
yaptig1 bir arastirmaya gore, geng bireylerin kontraseptif yontem karar siirecini olumsuz
etkileyen sebeplerden birisi de toplum baskisidir [81]. Ulkemizde yapilan baska bir
caligmaya gore, katilim saglayan 15-18 yas grubu evli bireylerin ¢ogu ilk 2 yillarinda gebelik
diistinmediklerini ancak bir kontraseptif yontemde kullanmadiklari bildirilmistir [82].
Ayrica 2007 yilinda iilkemizde yapilan “Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme Saghg
Arastirmasi’nda; genglerin kontrasepsiyon ile ilgili yeterince bilgiye sahip olmadiklari

raporlanmustir [7].

2.3.1. Diinyada geng bireyler icin kontrasepsiyon egitimi

Cinsel yasam, bireylerin hayatlariin 6nemli birer pargasidir. Tiim bireyler i¢in cinsellik
evrensel bir kavram olmasina ragmen kiiltiirlerarasi farkliliklar gostermektedir [83]. Ureme
sagligi/cinsel saglik alt basliklarindan olan kontrasepsiyon kavramina bakis da diinyanin

cesitli bolgelerinde farklilik gostermektedir.

1960 yilinda Amerika’da artan addlesan gebelikler ve 1981 yilindaki AIDS salgin ile,
kontrasepsiyon egitiminin gengler i¢in zorunlulugu kabul edilmistir. 1980’ler ve 1990’lar da
okul temelli kontrasepsiyon programlarin uygulanmasi ile genglerin cinselligi nemli dl¢iide
iyilesmistir. Ancak Amerikali genglerin 2006-2013 yillar1 arasinda okullardan ve diger
toplum kurumlarindan aldiklar1 cinsel egitimler de azalma bulunmustur. Bunun
sebeplerinden biri olarak, bireylerin okul disinda dogru bilgiler saglamayan bir kaynak

tarafindan kontrasepsiyon egitimi almasi olarak belirlenmistir. Ayrica bireylerin
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ebeveynlerininde, egitim siirecini desteklememesi de bu duruma oOncii olmustur [84].
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan son on yil arastirmalarinda, gen¢ kadinlarin
gebeliklerinin yaklasik %50’sinin istenmeyen gebelik oldugu belirlenmistir. Bu orandan
yola ¢ikilarak; kontrasepsiyon egitimi saglayicilarinin, egitimdeki iletisiminin yetersizligi
ortaya konulmustur [85]. Ayrica 2006-2008 yillar1 arasinda genglerle yapilan ¢aligmada,
cinsel saglik egitimi alan bireylerin ilk cinsel deneyiminde kontraseptif yontem kullanma
orani, egitim almayan gruba gore daha fazla oldugu belirtilmistir [86]. Jozkowski ve
Canan’in 2017 yilinda Amerika’da yaptig1 bir arastirmaya gore; kontrasepsiyon egitimi alan
Ogrenciler, egitim almayan Ogrencilere gore kontraseptif yontem kullanimina karsi daha
olumlu diisinmektedir [87]. 2016 yilinda okullardaki egitimin yetersizligi sebebiyle yapilan
aragtirmalarda, genglere ulasabilmek i¢in internet ve sosyal medyanin kaynak olarak
kullanilmasi giindeme gelmistir. 2017 yilinda, Bagkan Obama tarafindan, genglerin cinsel
saglik konularinda dogru bilgilere ulagsmalari i¢in mali destek saglanmistir ve daha kapsamli

programlara yatirim yapilmistir [84].

Jaspal’mm 2019 yilinda Birlesik Krallik’da yaptig1 arastirmaya gore; genclerin cinsel
sagliklarini sosyal, psikolojik ve fiziksel bir biitiin halinde ele alacak etkili bir cinsel egitim
programi olusturulmalidir. Bu egitim programi genglerin kars1 karsiya kaldig1 sorunlar goz
Oniine alindiginda tiniversite diizeyinde olmalidir [88]. Cin’de, 1960 yilinda cinsel saglik
resmi olarak okul miifredatina eklenmistir. 1988 yilinda ise, 6grencilerin yasina uygun
olarak diizenlenmistir. 2008 yilinda alinan kararla, 3 yillik ortaokul egitiminde en az 6 saat,
3 yillik lise egitiminde ise 4 saat cinsel saglik egitimi verilmesi kararlastirilmistir. Ancak
ders saatlerinin yetersiz olmast ve egitmen desteginin azhigindan dolayr Cinli genglerin
bir¢cogu bilgi kaynagi olarak internet, sahte birimler ve siddet iceren ortamlara bagvurmustur.
Cin’de tiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢caligmada ise, katilimcilarin sadece yaris1 okul
temelli cinsel saglig egitimi aldigini ifade etmistir. Bu arastirmanin baska bir sonucu ise,
erkek tiniversite Ogrencilerinin kadin 6grencilere gore, daha fazla kontraseptif yontem
kullanmasidir. Ayrica istenmeyen gebelik gegiren kadin 6grencilerin kontrasepsiyon
bilgisinin yetersiz oldugu belirtilmistir. Bunun sebebi ise, Cin kiiltiirinde var olan erkek
egemenligi olarak belirtilmistir. Bu problemlerin ¢dziilmesi icin ise yapilan c¢alismada;
Cin’de tniversite egitiminde genglerin cinsiyet esitliginin saglanarak, okul temelli cinsel
saglik dersi verilmesidir. Buna ek olarak, istenmeyen gebelik ve kiirtajlarin 6nlenmesi i¢in
ise kontrasepsiyon egitiminin {liniversite diizeyinde dogru ve kapsamli bilgilerle verilmesi

dogru bulunmaktadir [89].
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Giiney Afrika’da; okullarda kontrasepsiyon egitiminin desteklenmesi Saglik Bakanligi
tarafindan saglanmistir ve bu sayede geng bireylerde gebelik sayisi azalmistir. Ancak her
okulda saglanmamasi sebebi ile 2005 yilindan itibaren geng kadinlarda goriilen gebelikler
giderek artis goOstermistir. Bu durumun sebeplerinden biri, geng kizlarin cinsiyetleri
yiiziinden kontrasepsiyon egitimine erisimlerinin engellenmesidir. Ayrica egitim verenlerin,
geng kizlara kontraseptif yontemleri anlatmak istememeleri de olumsuz olarak
yansimaktadir [90]. Son on yilda HIV vakalarmin artis1 ile kontrasepsiyon Onem
kazanmistir. Fakat egitim de etkili olan sosyo-kiiltiirel etkenler ve bilgi aktarimindaki yanlis
hedefler ile program kisith kalmaktadir. Browes’in yaptig1 bir arastirmada; genglerin
kapsamli cinsel saglik egitimi programi ile kontrasepsiyon konusunu akran destegi ile
arkadaslar1 ve 6gretmenleriyle daha acik ve serbest bir sekilde tartistiklar1 gézlemlenmistir.
Ancak egitime baskin gelen kiiltiirel degerlerin etkisi ile konularin yorumlanmasi yine

etkisiz kalmaktadir [91].

Gana’daki okullarda ise kontrasepsiyon egitimi, bolgedeki diger iilkelere gore daha gelismis
bir sekilde verilmektedir. Ancak Gana’da iiniversitedeki Ogrencilerin modern
kontraseptifleri ve acil kontraseptif hakkindaki farkindaliklarina ragmen, planli olmayan
gebeliklerin orani yiiksektir. Verilen kontrasepsiyon egitiminde bilgilerin dogrulugunun
eksik olmasi ve aktarilan bilginin deger yargilar1 ¢ercevesinden ayrilamamasi sebebi ile
Gana’daki genclerin kontraseptif yontem kullanimi diistiktiir. Gbagbo ve Nkrumah’in 2019
yilindaki g¢aligmasina gore; Gana’daki iiniversite diizeyindeki geng¢ kizlar, prezervatif
yontemini kullandiklar1 zaman kendilerini seks iscileri gibi hissettiklerini ve kirli beden
olarak adlandirilacaklarini diisiinmektedir. Bu ve bunun gibi sosyal damgalanmalar
sebebiyle kontraseptif yontemlere erisimlerini engellenmektedir. Egitmenlerin, kontraseptif
yontemlerin gebeligi onlemede etkili olmadigini egitimlerde belirtmesi yontem kullanimi
olumsuz etkileyen bir faktordiir. Cinsel saglik konularinin sadece bazilariin ortaokul ve lise
diizeyinde seg¢meli olarak verilmekte ve zorunlu dersler de ise sinirli konular ele
alimmaktadir. Kontrasepsiyon kavrami miifredatta yer almakta ancak verilen bilgiler kisith
ve yetersiz kalmaktadir. Ancak 6zel okullarda gore devlet okullar1 ders miifredatinda daha
fazla yer almaktadir. Gana’da saglik personeli cinsel saglik ve iireme saglig1 egitimleri i¢in
onemli bir yerdedir fakat okullarda kontrasepsiyon egitimi i¢in danisman olarak gorev

almamaktadir [92,68].



15

Kolombiya’da; geng kadinlarin kontrasepsiyon hakkinda egitim almalari, onlarin okuyarak
is hayatinda daha fazla yer almalarina olanak sagladigi diistincesi ile 6nemlidir. Ancak 2016
yilma ilerledik¢e kontraseptif kullanimi siyasi catigmalar sonucu azalmistir. Dogurganligin

kisitlanmasi olarak goriilen kontrasepsiyon bastirilmistir [93].

2.3.2. Tiirkiye’de geng bireyler icin kontrasepsiyon egitimi

Ulkemizde, geng bireylere yonelik cinsel saglik konular1 hakkinda 6zel bir egitim programi
bulunmamaktadir. Ayrica cinsel konulara da ders miifredatlarinda sinirli deginilmektedir
[76]. Ulkemizde cinsel egitim konular1 higbir zaman &rgiin egitime dahil edilmemistir.
Aileler ile yapilan cinsel egitim ile ilgili goriismelerde ise; aileler cinsel egitim konularin
aile icinde konusmanin, genglerin evlilik Oncesi cinsel iligki yasamalara katki
saglayacaklarini belirtmislerdir. Bu nedenle bu konularda egitim almalarim1 gerek dini

sebeplerle gerekse egitimsizlikten dogru bulmamaktadirlar [94].

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde, lniversite 6grencileri ile yapilan c¢alismaya gore,
genclerin cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda bilgileri yetersiz bulunmustur. Bunun
sebebi ise, egitim kurumlarinda 6rgiin olarak kontrasepsiyon egitiminin eksikligidir [76]. Bu
caligmay1; Vural ve arkadaslarinin yaptigi arastirma desteklemektedir. Meslek yiiksekokulu
ogrencileri ile yaptig1 arastirmada, 6grencilerin liniversite ders miifredatinda cinsel saglik
konularinin olmamasindan kaynaklanan bilgi eksikligi sebebi ile Ogrencilerin %41.3’i

kontraseptif yontem kullanmadan cinsel iliski deneyimledigini belirtmistir [95].

2.4. Mizah

Mizah, eski ¢aglardan gilinlimiize kadar gelen evrensel bir sanat bi¢imidir. Orta Cag’dan bu
yana var olan mizah; mantik temelinde olaylara veya durumlara eglence katarak, bunlari
esprili gosterme sanatidir. Mizah; hayatimizin i¢inde yer alan bir kavram olup, yasadigimiz
olaylara kars1 disardan bir goz etkisi ile gercek¢i gormemizi saglamaktadir [42,43]. Mizah
hayatlarimizda ilk yer aldiginda; fakir veya engeli olan bireyler ile dalga gecme diisiincesi
ile baglamistir. Giinlimiize dogru form degistirerek, insan1 yaklasimlarla saldirganliktan

uzakta sadece eglence ve espri kavrami olarak gelismistir [43].
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Mizahin uygun kullanimu ile; bireylerin fiziki, duygusal, bilissel ve davranigsal olarak
gerilimini azaltmaktadir [96]. Mizah, insanlar arasi sosyal iligkilerin gelistirilmesinde ve
bireylerin yasadiklar1 stresli durumlar karsisinda daha kolay bas etmelerine yardimci
olmaktadir. Mizah, grup igi ve gruplar arasi ¢atigsmalar1 azaltmaktadir [97]. Mizah, bireylerin
rahat hissetmesini saglayarak, kendilerini ifade etmelerini kolaylagtirmaktadir [42,98].
Mizah ile bireyler, anlatacaklar1 veya diistindiikleri fikirleri olumsuz duygular ve rahatsiz
duygular olmadan aktarabilmektedir [43]. Mizah, kisilerin kendilerini olmas1 gibi kabul

gbérmesini saglamaktadir [45].

Mizah; yas, cinsiyet, kiiltiir, etnik kdken gibi durumlardan etkilenmektedir. Bu nedenle bir
bireyin mizah olarak algiladigi durumlar diger birey icin ayni ifade de bulunmayabilir.
Mizahin uygun kullanimi sirasinda bireylere ve gruplara 6zgii farkliliklar g6z Oniinde
bulundurulmalidir [96]. Mizah, kiiltiirden kiiltiire gore islenisi degisen 6znel bir kavramdir
[99]. Bu nedenle toplumdan topluma, mizahin yapilisi ve mizahin anlayis1 da degisiklik
gostermektedir [100]. Mizah, bir toplumun olaylari algilama, yorumlama, tanimlama ve
gormesi ile sekillenmektedir. Topluma 6zgii temel kiiltiir bilesenleri ile islenmekte ve
gelisme gostermektedir. Mizahi kiiltiiriinde bulundurmayan higbir topluluk yoktur. Mizah-
kiiltiir iligkisinin literatiirdeki yeri gostermistir ki Dogu ve Bati arasinda da kiiltiir etkisi ile
mizah kavraminda farkliliklar vardir. Bati, Dogu’ya gore mizahi daha pozitif kabul ederek
hayatin her alaninda yer kullanmaktadir. Mizahi dogru kullanabilmek i¢in kiiltiir etkisi géz

oniinde bulundurulmalidir [101,102].

Mizah cinsiyete gore de tarz degistirmektedir. Universite &grencileri ile yapilan bir
calismada; erkek 6grencilerin kendini gelistirici, kiz 6grencilerin ise katilime1 mizah tarzim
daha baskin kullandiklar1 sonuglanmistir. Bunun sebeplerinden birisi de; erkeklerin
kendilerini ortamda kabul ettirmelerinin ve sosyal iligki kurmalarinin daha fazla ¢aba

gerektirmesidir [45].

2.5. Mizah Thurleri

Mizah, genel hatlari ile 4 baslikla siniflandirilmaktadir.

* Katilimec1 mizah

* Kendini gelistirici mizah
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* Saldirgan mizah

* Kendini yikic1 mizah

Katilimc1 ve kendini gelistirici mizah tiiri olumlu katkilar saglarken, saldirgan mizah tiirti
bireylere olumsuz duygu ve davraniglar yasatmaktadir. Bireylerin stresli oldugu zamanlarda
bas edici yontem olarak kendini gelistirici mizah yontemini kullanmasi, i¢inde bulunduklari
durumu kolaylagtirmaktadir. Katilimci mizah, bireylerin birbirleri ile olan sosyal iliskilerine
pozitif katkilar saglamaktadir. Olumlu katkilar saglayan mizah tiiriiniin temelinde saha ve
eglence kavramlar1 yer almaktadir. Ancak saldirgan mizah tiirii bireylerin 6zgiiven ve
Ozsaygisini azaltarak, kotii etkiler olusturmaktadir. Bu mizah tiirii, bireyleri birbirlerine kars1
incitir ve kiiglik diigiirici davranislari yansitmaktadir. Bireylerin karsisindaki insana
yaranmak i¢in kendi kurallarinda taviz vererek, kendini kabul ettirmek i¢in kullandig1 mizah
ise kendini yikict mizahtir. Birey kendini asagilasa bile amaci, karsisindaki kisilerce kabul

gormektir [96,100].

2.6. Mizah Kuramlari

Mizahin ele alindig1 kuramlarla ilgili birgok calisma vardir. Aslinda hepsinin sordugu tek

soru ‘neden giileriz?’dir. Kuramlar1 6 farkli baglik altinda toplamak miimkiindiir.

2.6.1. Biyolojik, icgiidiisel ve evrim kuramlari

Biyolojik, i¢giidiisel ve evrim kurami; bilimin heniiz nesnel ele alinmadigi zamanlarda
ortaya ¢ikan ilk kuramlar olarak kabul edilmektedir. Bu kuramin ilk fikir tireticileri; Stanley,
McDougall ve Hayworth’dur. Kuram savunucularinin ‘Salinim Modeli’ne gore, giilmek
evrim silirecinde var olan bireyin iginde fazla enerjinin aktarimidir. Ancak yapilan
aragtirmalar sonucu var olan fazla enerjinin sadece giilme eylemi ile yansitilmasi1 zayif

bulunmustur.

Mizahin bireylerin i¢giidiilerinden kaynaklandigini savunan Rapp, giilme eyleminin mizahin
ilk olusan formu olarak agiklamaktadir. Rapp’e gore ilkle ¢aglardan giiniimiize kadar giilme
icglidiisii aktarilmistir. Ayrica Rapp mizahin, bireyin zekasini kullanarak karsisindakinden

iistiin oldugunu ispat etme amac1 tagidigini vurgulamaktadir.
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Kuramcilara gore; mizah insanlarin fiziki ve mental sagliklarinin dengesini saglamaktadir.
Bireylerin rahat hissetmesini saglayarak, viicut sistemlerinin isleyisini olumlu ydnde
dengelemektedir. Mizahin giinlimiize kadar gelistirmesini Gregory ve Rapp detaylar

incelemistir.

2.6.2. Uyumsuzluk kurami

Avristo, bireylerin belli bir sonucu beklerken baska bir durumla karsilagsmalarinin sonucu

olarak giilmeyi tanimlamakta ve bu kuramin temelini atmaktadir.

Kurama gore, bireyler bir beklenti icinde iken farkli sonuglanan durumlarda saskinlik
yasamakta ve giilerek tepki vermektedir. Bireyler siradan beklenti disinda farkli bir sonug

ile giilerek uyumsuzluga tepki gostermektedir.

Kant tarafindan gelistirilen bu kuram, kaybedilen beklentinin bireyleri giildiirerek bir
bosluga ¢ektigini savunmaktadir. Ancak Schopenhauer, bireylerin umutsuzluk ile bosluga
diismediklerini sadece beklenmedik sonug ile giilme eyleminin uyumsuzlugu temsil ettigini
ifade etmektedir. Beattie ve Hazlitt’e gore; uyumsuz durumlar karsisinda zihin giilme tepkisi
vererek mizahi olusturmaktadir. Ayrica mizahin benzer olmayan sonuglarin olusturdugunu

savunmaktadirlar.

2.6.3. Duygu karmasasi1 kuram

Kuramin Antik donem temsilcileri Eflatun ve Sokrat’tir. Ancak nese ve tiziintii duygularinin
karisimi ile giilmenin olustugunu belirten ilk kuramci Eastman, kurami gelistiren kisi ise

Joubert’tir.

Duygu karmagasi kuramina gore; birey hissettigi aci, kin, kiigiik disiiriicii hisler ve sok
karsisinda giilerek tepki gostermektedir. Giilme eylemi ile hissettigi {stiinliik duygusu,

bireylerin kendisini iyi hissetmesini ve kazanmiglik duygusunu yasamasini saglamaktadir.

2.6.4. Ustiinliik kuram

Kuram onciilerinden Eflatun’a gore, bireyler baskalaria kars1 iistiinliik duygusunu

hissetmek i¢in giilme eylemini ger¢eklestirmektedir. Kurama gore, giilen kisi zafer kazanan
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istiin kisidir. Diger savunucu Ludovici’ye gore, giilmeyi fiziki olarak destekleyen
davraniglar (diglerini gostermesi gibi) bireylerin cesaretini ve tstiinliigiinii daha fazla

yansitmaktadir.

Bireyler giilerek, ¢evresinde kiiglik diisiirmek istedigi insanlar1 cezalandirmaktadir.
Karsisindaki kisinin acisindan ve g¢ektigi olumsuz durumlardan zevk alan birey mizahi

kullanmaktadir.

2.6.5. Rahatlama kurami

Freud tarafindan gelistirilen bu kurama gore, bireyler seving ve huzurlu hissettigi
zamanlarda giilerek tepkilerini gostermektedirler. 19. Yiizyil temsilcileri Bain ve Spencer
mizahi insan biyoloji ile agiklamistir. Bireylerin tehlikede hissettigi durumlardan kurtularak

rahatlamasi ile giilme eylemi olusmustur.

Dougall’a gore; sadece bireyin kendi rahatlamasi degil, ¢evresinde olan insanlarinda
huzurlu hissetmesi giilme eylemini olusturmaktadir. Jung’da korku veya siirlamalarin

vermis oldugu stresten arindiran her olayin giilme ile sonuglanacagini savunmustur.

Stres bireylerin fiziksel, mental ve sosyal sagliklarini ¢cogu zaman olumsuz etkilemektedir.
Devamli hissedilen baski bireylerin yasamlarina yapic etkiler saglamaz. Giilme eylemi ile

birey rahatlar ve i¢ huzuru ile hayatindaki engelleri agsmaktadir [103,104].

2.6.6. Egitimsel mizah isleme kurami

Var olan biitiin mizah kuramlar1 bireylerin mizah Ogelerine farkli tepkiler vermelerini
aciklamaktadir. Her bireyin mizahi algilayis1 degisiklik gostermektedir. Ogretmen ve
ogrenci arasinda yapilan mizahi agiklayan ve son zamanlarda gelistirilmeye baglanan diger

bir kuram da egitimsel mizah isleme kuramidir.

Egitimsel mizah isleme kuramina gore; egitmenler tarafindan kullanilan etkin mizah 6geleri,
ogrenciler tarafindan once biligsel sonra duygusal algilarina hitap etmektedir. Bdylece
bireylerin egitime karsi olan istekleri artmaktadir. Bireylerin olumsuz olarak algiladigi

diislinceler ve davraniglar mizah aktarimi ile olumlu yonde degismektedir. Wanzer ve
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arkadaslar1 2010 yilinda yaptig1 bir arastirma ile egitmen ve O0grenci arasinda kullanilan

mizahin 6zellestirilmesi gerektigini vurgulamistir [105].

Mizah kuramlar icerisinde 6grenci motivasyonunun artmasini saglayan egitimsel mizah
isleme kurami, egitmenin bu kurami iyi anlamasi ve Ogrencilere uygun kullanmasi ile
etkinligini gostermektedir. Ogrenci ve &gretmen arasindaki mizah uygulamasimi en iyi
tanimlayan kuramin egitimsel kuram olmasint Bolkan ve Goodboy 2015 yilinda yaptig
caligma ile desteklemistir. 2004 yilinda yapilan bir arastirmaya gorede; katilim saglayan
ogrencilerin ¢ogunlugu bu kuram kapsaminda aldiklar1 mizahin 6grenmelerini

kolaylastirdiklarini belirtmislerdir [106,107].

Egitimsel mizah isleme kurami, dgrencilerin kendilerini rahat ifade edemedikleri konular
icin olumlu biligsel islemeler ile konu tizerindeki streslerini azaltmaktadir. Bireyler egitim
icerigini mizah anlayisi ile algilamakta ve konuya karsi pozitif bir tutum edinmektedirler
[41].

2.7. Egitimde Mizah Yontemi Yaklasim

Mizah kavrami, birgok amag¢ dogrultusunda katkilar saglamaktadir. Bu amaglardan
bir tanesi de egitimsel ortamlara sagladigir olumlu etkilerdir. Mizah, 6grenme ortaminin
pozitifligini ve bireylerin 6grenebilirligini artiran bir yontemdir [41,42]. Giiniimiiz teknoloji
caginin da getirisiyle, 6grenciler siradan egitim teknikleri yerine farkli ve yaratici yontemleri
daha ¢ok benimsemektedirler. Bu nedenle mizah yontemi hem &greten bireyler hem de

ogrenciler icin egitim adina olumlu firsatlar sunmaktadir.

Mizah yontemin de ara¢ olarak kullanilan gorsel ve isitsel materyaller, bireylerin
ogrenmesini ve konularin hafizalarinda kalmalarina katki saglamaktadir. Mizah yonteminde
kullanilan posterler, filmler, oyunlar, karikatiirler, sesler, 6gretmenlerin jest ve mimikleri
gibi materyaller bireylerin egitim ortamma adaptasyonunu saglayarak, katilimim
artirmaktadir [42]. 2011 yilinda Hackathorn ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada
ise; egitmenleri egitim sirasinda kullandiklar1 mizah materyallerinin 6grencilerin egitime

kars1 daha duyarli olduklarini gostermistir [108].
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Bireyler, mizah ile mutlu duygular icerisinde, kendilerini daha rahat hisseder ve ifade
etmektedirler [42]. Mizah; egitim sirasinda bireylerin ihtiyaglarina yonelik dogru
kullanildiginda, bireylerin duydugu kaygiy1 azaltarak bireylerin cesaretlenmesini
desteklemektedir. Bireylerin aldiklar1 egitim iizerine daha fazla diisiinmesini artirmaktadir
[10]. Tsukawaki ve Imura’nin yaptigi calisma da; tiniversite 6grencilerinin mizah yontemi

ile aldiklar1 egitimin, 6grenmeye olumlu etkisini desteklemektedir [41].

Egitimde kullanilan mizah araci ile, 6gretmen ve dgrenci iliskisi pekismektedir. Ogrenciler
Ogretmenlerine karsi daha yakin hissederek, egitim siirecine katilimlarini artirmaktadirlar
[42]. Goodboy ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptigr arastirma sonucuna gore; tiniversite
egitiminde mizah kullanan egitmenlere kars1 6grenciler, sinif i¢inde ve dis ortamda daha
yakin hissetmektedirler [106]. 2017 yilinda yapilan bir ¢aligmaya gore; tiniversite ders
miifredatinda mizah yOnteminin uygulanmasi ile 6grenciler var olan kaygilarini kontrol
altina alarak, ders sirasinda anlayiglarinin arttigini ifade etmislerdir. Ayrica ders ortaminda
giivenli hissettiklerini ve egitim verene karst olumlu duygular hissettiklerinin belirtmislerdir
[97]. Mizah bireylerin yaraticiliklarini artirarak, benliklerinin iyilestirilmesine katki
saglamaktadir [101]. Mizah, egitim siirecinde bireylerin hata yapmaktan dolay1 hissettikleri
korkuyu azaltmaktadir. Bireyler, mizahi ortamdaki rahatlikla yanlis seyler soylemekten
korkmaz ve kendilerini 6zgiirce ifade edebilmektedir [109]. Daumiller ve arkadaslar1 2019
yilinda iiniversite egitiminde mizah yontemi kullaniminin 6gretmen ve Ogrenci iizerine
etkileri ile ilgili bir ¢alisma yapmistir. Calisma sonuclarina gore; her iki grup i¢inde mizah
yontemi egitim siiresince memnuniyet saglamigtir. Ogretimin kalitesi mizah ile artmis ve
ogretmenlerin 6z yeterliliklerinin arttigi  goézlenmistir [110]. Egitimlerin de mizah
yaklagimint benimseyen egitmenlerin yaptiklar1 isten aldiklar1 doyum, geleneksel

yontemlerle egitim veren egitmenlere gore daha fazladir [97].

2.8. Kontrasepsiyon Egitiminde Mizah Kullanimi

Mizah, sanatsal bir kavramdir. Ancak bireylerin gergek ve hayal diinyalarini birlestirmesi ve
durumlara kattig1 yaraticilik ile her egitim dalinda (siyaset, is diinyasi, spor)
kullanilmaktadir. Bunlardan bir tanesi de cinsel saglik egitim konularindan olan

kontrasepsiyon egitimidir [43,70].
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Kontrasepsiyon egitimi her yas birey i¢in 6nemlidir. Ancak geng bireylerin, cinsel saglik ve
iireme saglig1 alaninda yiiksek riskli grupta olmasi sebebiyle alacaklar1 egitim diger bireylere
gore daha onceliklidir. Genglerin aldig1 kontrasepsiyon egitimi; bireylerin rahat olmasini
saglayan, bireylerin ilgisini egitime ¢eken ve diisiincelerini kolaylikla yansittiklar1 bir model
olmalidir. Geng bireyler kontrasepsiyon egitimi sirasinda kendilerini mutlu ve huzurlu
hissetmelidirler. Bulunduklar1 ortamda giivenli hissederek, egitmene karsi siiphe ile

yaklagsmamalar1 egitim kalitesi igin son derece 6nemlidir [70].

Geng bireylerin; kontrasepsiyon hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 Oniindeki
engellerden biri de, bu konunun bir tabu olarak degerlendirilmesidir. Bireyler igin
bedenlerinden bahsetmek bile utang verici olarak nitelendirilir. Bu nedenle aldiklari egitim
sirasinda kendilerini ifade etmeleri oldukca zorlasmaktadir. Ancak mizah ile verilen
egitimlerde bireyler utangacliklarin1 yenebilmekte ve dogrudan konu ile ilgili

konusabilmektedir [111,112].

Cinsel sakalar her kiiltiirde giinliikk yasamin bir parcasi olarak yapilmaya devam ederken,
okulda cinsel egitimlerde mizahi yaklasim sira dis1 gelebilmektedir. Cinsel egitim, ciddi
alinmasi gereken bir konu olarak degerlendirilir ve mizahin ise bu kavramim resmiyetini
bozdugu diisiiniilmektedir. Ancak yapilan bir arastirma da (Allen,2014) bu konuyu
destekliyor ki; iiniversite de cinsel egitimlerde kullanilan mizah yaklagimi akran birlesimi
ile egitim Kkalitesini yiiksek oranda artirmaktadir. Ogretmenlerin geleneksel egitim
yonteminden bagimsiz mizah yaklasimini ele almasi Ogrencilerin derse olan merakin
artirmaktadir. Egitim de mizah yaklasimi, kiiltiirlerin cinsellik egitimine kars1 uyguladig:

baskilart kirmaktadir [113].

Bouris ve arkadaslari; genglere verilen cinsel saglik egitiminde onlar1 heyecanlandiracak ve
tesvik edecek bir yontem denemistir. Caligmada genclere cinsel saglik egitimi ‘alternatif
gercek oyun’ yOntemi ile verilmistir. Bu oyunda bireyler oyun karakterlerini kendileri
olusturmaktadirlar. Bireyler bu yontemle kendi ozelliklerini karakterlere yansitabilirler.
Boylece egitim siirecinde bireylerin Ozelliklerini, diisiincelerini tanimlamamiza firsat
sunmaktadir. Bu ydntemle bireylerin cinsel saglik konularna ilgilerinin ve 6grenme
heveslerinin arttig1 gézlenmektedir. Ayrica bu yontemde geng bireylerin 6zelliklerine gore

oyun igeriginin desteklenmesi ¢ok onemlidir [114].
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2.9. Genglerin Kontrasepsiyon Egitiminde Hemsirenin Sorumluluklar:

Gengler, bulunduklari yas doneminde belirli riskler ile kars1 karsiyadir. Bu riskleri en aza
indirmek ve Onlemek igin hemsireler, etkili rol alan profesyonel gruplar arasindadir.
Hemsirelerin genglere rehber olacagi 6nemli konulardan bir tanesi kontrasepsiyondur.
Oncelikle hemsirelerin dogru bilgiyi aktarabilmek icin kontrasepsiyon hakim olmasi
gerekmektedir. Genglerin bu donemde yasadig erken cinsel iligkiler sebebiyle istenmeyen
gebelikler ve CYBH goriilmektedir. Hemsireler gencgler igin yonlendirmeden uygun
kontraseptif yontemler, saglikli kiirtaji1 gibi konular i¢in egitimler vermelidir. Ancak egitim
stireci sadece bilgi aktarimini kapsamaz. Bireylerin karsilikli duygu ve diisiincelerini de
paylasmasina olanak saglamaktadir. Bu nedenle hemsirelerin iletisim becerilerinin de giicli
olmas1 gerekmektedir. Hemsireler bilgi, duygu ve diisiince paylasimi sirasinda kesinlikle
onyargili davranmamalidir. Gengler, egitim verenler tarafindan yargilanmaktan ¢ekinmekte
ve yardim istemekten uzaklagsmaktadirlar. Hemsireler kendi diiglincelerini egitim siirecine
yansitmadan profesyonel bir sekilde egitim siirecine devam etmelidir. [70,115]. Egitim
verirken hemsireler; genglerin fiziksel, bilissel, ruhsal ve sosyal farkliliklarin1 gz 6niine
alarak, 6zgiir bir bakis agisi ile siireci yonetmelidir. Kontrasepsiyon toplum tarafindan gizli
tutulmas1 gereken bir konu olarak goriilmektedir. Bu nedenle hemsireler genclerin
mahremiyetine de 6zen gostermelidir. Karsilikli giiven iliskisi ile gengler kendini daha rahat

hissetmekte ve bilgi paylasimini daha kolay yapabilmektedir [116].
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Gazi Universitesi’'nde yiiriitiilmiistiir. Gazi Universitesi'nde 11 fakiilte
bulunmaktadir. Gazi Universitesi’nde saghk alanlar1 diginda egitim veren béliim
miifredatlarinda kontrasepsiyon egitimine rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamizda saglik
alanm1 diginda kalan fakiilte Ogrencileri yer almistir. Arastirmamizin uygulamasi
tniversitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde yer alan gebe egitim sinifinda
gerceklestirilmistir. Gebe egitim siifinda; kadin hastaliklari ve dogum baslig altinda yer
alan bircok konu ile ilgili yayin ornekleri bulunmaktadir. Ayrica arastirmamizda yer
verdigimiz egitim konularmi destekleyecek materyaller (kadin ve erkek viicudu maketi,

kontraseptif yontem 6rnekleri vb.) bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Orneklemin hesaplanmasi

Arastirmanin evrenini Gazi Universitesi’nde saglik boliimleri disindaki fakiiltelerde grenim
gormekte olan 6grenciler olusturmustur. Ornekleme alinacak égrenciler; {iniversitenin tiim
boliimlerinde 6grenim gormekte olan 6grenciler tarafindan, Siddetle Miicadele Yaklagimlari
ve Toplumsal Cinsiyet derslerine 2019-2020 6gretim y1li giiz ve bahar donemlerinde kayit
yaptirmis dgrenciler arasindan segilmistir. Orneklem sayisini belirlemek i¢in power analizi
yapilmistir. Bunun i¢in daha 6nce yapilmis olan benzer ¢alismalardaki (Pinar ve ark.,2009;
Korkmaz, 2011) bilgiler referans olarak kullanilmis ve her grupta gerekli minimum katilime1

say1s1 44 olarak belirlenmistir (a=0,05, 1-f=0,80).
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t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.6097561
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Allocation ratio N2/N1 =1

Output:  Noncentrality parameter 6 = 2.8600096
Critical t = 1.9879342
Df = 86
Sample size group 1 = 44
Sample size group 2 = 44
Total sample size = 88
Actual power = 0.8072956

Arastirmanin etki biiyiikliiglinli saptamak amaciyla arastirma sonrasi yapilan gii¢ analizinde
(a=0,05, 1-p=0,85), Aile Planlamasima Y®6nelik Tutum Olgegi puan ortalamalar1 agisindan
etki biiyiikliigii 0.66 bulunmustur.

3.3.2. Orneklemin randomizasyonu

Arastirma O0rnekleminin randomizasyonu tabakali rastgelelestirme yontemi ile yapilmistir.
Ogrenciler cinsiyet ve Aile Planlamasi Yontemlerine iliskin Tutum Alt Olgegi on test
puanlari agisindan tabakalandirilmistir. ik tabaka cinsiyet olarak alinmis ve dgrenciler kadin
ve erkek olarak ayrilmistir. Daha sonra 6grenciler 2. Tabaka olan alt 6l¢cek puani agisindan
11-33 aras1 ve 34-55 aras1 puan alanlar olarak ayrilmistir. 1. Blok kadin ve 11-33 puan arasi,
2. Blok kadin ve 34-55 puan arasi, 3. Blok erkek ve 11-33 puan arasi, 4. Blok erkek ve 33-
55 puan aras1 seklinde olusturulmustur. Ogrenciler deney ve kontrol gruplarma basit
rastgelelestirme ile atanmis; her bloktan sirasiyla énce deney sonra kontrol grubuna atama

yapilmustir.
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3.3.3. Orneklem secim kriterleri

v" Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi
v' Saglik alan1 disinda herhangi bir boliimde 6grenim goriiyor olmasi
v’ Tiirkge konusup anlayabiliyor olmasi

v" Daha 6nce kontrasepsiyon egitimi/danigmanligi almamis olmasi

3.3.4. Orneklemden ¢ikarilma kriterleri

Arastirmaya katilmay1 kabul ettigi halde egitime gelmeyen (kontrol grubu:2 kisi, deney
grubu: 3 kisi), egitimden sonra son testleri doldurmak istemeyen ya da arastirmanin herhangi
bir asamasinda arastirmadan ¢ikmak isteyen 6grenciler (kontrol grubu:4 kisi, deney grubu:3)

orneklem dis1 birakilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri toplama araglari

Arastirma verileri; Anket Formu ve Aile Planlamasia Yonelik Tutum Olgegi aracihifi ile

toplanmustir.

Anket formu

Anket formu; 6grencilerin, sosyo-demografik ve kontrasepsiyon 6zelliklerini igeren 7 soru
(5 kapali, 2 agik uglu) icermektedir (EK 1).

Aile planlamasina yonelik tutum 0Olcegi

“Aile Planlamasina Yonelik Tutum Olgegi” 2006 yilinda Orsal ve Kubilay tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 34 maddeden olusan 5°1i likert tipi bir dlgektir (EK 2). Olgekten elde
edilen toplam puanin yiikselmesi tutumun olumlu yénde oldugunu gdostermektedir (min 34-
max. 170). Olgekte bireylerin tutum derecesini belirlemek i¢in kullanilan ifadelerin
puanlanmasi soyledir: 1. Kesinlikle katilmiyorum (1 puan), 2. Katilmiyorum (2 puan), 3.

Kararsizim (3 puan), 4. Katiliyorum (4 puan), 5. Tamamen Katiliyorum (5 Puan). Olgegin
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Cronbach Alfa katsay1 degeri 0,90 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa

katsay1 degeri On test uygulamasinda 0,82, son test uygulamasinda 0,89 bulunmustur.

3.4.2. Uygulama

Arastirmanin uygulamasi EKim 2019- Kasim 2019 arasinda yapilmistir. Arastirmanin
uygulamasina Orneklem segimi ile baslamistir. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde tiniversitenin tiim bdliimlerinde 6grenim gormekte olan 6grenciler tarafindan
almabilmekte olan ADS 104 Siddetle Miicadele Yaklasimlar1 ve ADS 105 Toplumsal
Cinsiyet derslerine 2019-2020 6gretim yili giiz ve bahar donemlerinde kayit yaptirmis
Ogrencilerle yiiz yiize goriisiilerek arastirmanin amaci ve uygulama siireci hakkinda bilgi
verilmistir. Arastirma kriterlerine uyan ve arastirmada yer almayi kabul eden tiim
ogrencilere anket formu ve Aile Planlamasina Yonelik Tutum Olgegi doldurulmustur. Olgek
puanina ve cinsiyete gore randomizasyon yapilip aragtirmada yasanabilecek kayiplar da goz
ontinde bulundurularak deney ve kontrol gruplarma 50’ser kisi dahil edilmistir. Her bir
ogrencinin hangi grupta (deney ya da kontrol) oldugu belirlendikten sonra, 6grenciler 10’ar
kigilik gruplara ayrilmis (deney i¢in 5 grup, kontrol i¢in 5 grup) her bir grubun egitim giinii
belirlenmistir.  Egitimler Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Kadin-Dogum
Hemsireligi Uygulama Laboratuarinda yapilmistir. Her bir gruba 45-60 dakika siiren tek
sefere 6zgii egitim verilmistir. Egitimlerde once kontrol grubu egitimleri tamamlanmis, daha

sonra deney grubu egitimleri tamamlanmistir.

Egitim igeriginde; iireme organlarimin anatomi ve fizyolojisi, gebeligin olusumu,
kontrasepsiyonun 6nemi, kontraseptif kullaniminin faydalari ve sirasiyla her bir kontraseptif
yonteme iliskin bilgiler (koruma orani, nasil korudugu, olumlu/olumsuz yanlari, kullanim
sekli, acil durumlar, nereden temin edilecegi, kontrol zamanlar1) bulunmaktadir. Egitim
icerigi olusturulduktan sonra Kadin Sagligi Hemsireligi alaninda uzman 10 kisi tarafindan
degerlendirilmistir. Egitimin kapsam gecerligi 0,8 olarak hesaplanmigtir. Egitim igerikleri
deney ve kontrol grubu ic¢in ayni olup egitimler deney grubundaki Ogrencilere mizah
(egitimsel mizah isleme kurami) kullanilarak, kontrol grubundaki 6grencilere ise normal
sunum seklinde verilmigtir. Egitime baslamadan o6nce 6grencilere kurabiye-igecek ikrami
yapilmustir. Deney grubundaki 6grencilerin kurabiyeleri kontraseptif yontemler seklinde
(lizerinde rahim i¢i ara¢ ya da haplar bulunan) hazirlanmistir (EK 3). Egitim materyali olarak

her iki grupta da power point sunum kullanilmistir. Ancak deney grubunun power point
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sunumu igerisine mizah 6geleri (karikatiir, video) eklenmistir (EK 4). Mizah 6gelerinin
islenisi, konularin igeriklerine uygun olarak secilmistir. Kontraseptif yontemler basliginda,
yontemlerin animasyon seklinde hazirlanmis videolar: izletilmistir. Diger konu basliklari
icerisine karikatiirler yerlestirilerek, egitime mizahi yaklasim yansitilmistir. Bununla birlikte
tiim dgrencilere sunumda kullanilan egitim igerigi egitim kitapgigi olarak verilmistir. Benzer
sekilde egitim kitap¢iginda igerik ayni olmakla birlikte deney grubuna hazirlanan kitapcikta
mizah 6geleri bulunmaktadir (EK 5, EK 6). Egitimden 1 ay sonra tiim 6grencilere Aile
Planlamasina Yonelik Tutum Olgegi elektronik posta araciligi ile gonderilerek tekrar

doldurtulmustur.
3.4.3. Arastirma akis semasi

Kriterlere uygun goniillii 6grencilerin belirlenmesi
Anket Formunun ve Kontrasepsijon Tutum Olgeginin Doldurtulmasi

Ogrencilerin deney ve kontrol gruplarina atanmasi

— T

Deney Grubu Kontrol Grubu
Mizah yontemi ile kontrasepsiyon Normal egitim yontemi ile
egitimi verilmesi (n:50) kontrasepsiyon egitimi verilmesi
(n:50)
Orneklem dis1 kalan Orneklem dis1 kalan
Vazgecen: 3 Vazgecen: 2
I <—_
Terkeden:3 Terkeden:4
n: 44 n: 44

Bir ay sonra Kontrasepsiyon Tutum Olgeginin Doldurtulmasi
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3.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22.0 paket programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
Shaphiro Wilk testi, bagimsiz grupta sayisal verilerin karsilastirilmasinda Student t veya
Mann Whitney u testleri kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare
testi ile test edilmistir.

3.4.5. Arastirmamn etik boyutu

Aragtirmanin uygulanmasi igin Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan ise etik onay (EK
7) (04.11.2019 tarih ve 11 sayil1) alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden
yazili (EK 8) bilgilendirilmis onam almmistir. Calismaya katilim goniilliilik esasina
dayanmustir. Ogrencilere ¢aligmanin herhangi bir basamaginda istedikleri takdirde

caligmadan ayrilabilecekleri garantisi verilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri, Kontrasepsiyona

Yonelik Bilgi ve Goriisleri

Cizelge 4.1.°de arastirmaya katilan Ogrencilerin sosyo-demografik —ozelliklerinin,
kontrasepsiyona yonelik bilgi ve goriislerinin karsilastirmali dagilimi yer almaktadir. Deney
grubundaki 6grencilerin yas ortalamasi 20,66 + 2,13, kontrol grubundaki dgrencilerin yas
ortalamast 20,57 + 1,45 olup; Ogrencilerin yas ortalamalar1 acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (p>0,05). Hem deney hem de kontrol grubundaki
ogrencilerin  %50’si kadindir ve &grencilerin cinsiyetleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (p>0,05). Deney grubunda yer alan 6grencilerin
%40,9’u miihendislik, %22,7’si Onlisans Teknik Boliimler ve %36,1°i Temel bilimler (Fen,
Matematik vs.) ogrencisi; kontrol grubunda yer alan 6grencilerin %27,3’ii mithendislik,
%29,6’s1 Onlisans Teknik Béliimler ve %43,1°i Temel bilimler (Fen, Matematik vs.)
ogrencisidir ve Ogrencilerin 6grenim gordiikleri boliimler acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (p>0,05). Deney grubunda yer alan dgrencilerin
%75,0’1, kontrol grubunda yer alan 6grencilerin ise %84,1’i kontrasepsiyon bilgisinin
olmadigini ifade etmistir ve 6grencilerin kontrasepsiyon bilgisi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (p>0,05). Deney grubunda yer alan dgrencilerin
%63,6’s1, kontrol grubunda yer alan o6grencilerin ise %81,8’i kontrasepsiyonu gerekli
bulduklarimi ifade etmistir ve Ogrencilerin kontrasepsiyona yonelik goriisleri agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (p>0,05). (Cizelge 4.1.).
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Cizelge 4.1.Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Ogrencilerin Sosyo-demografik
Ozelliklerinin, Kontrasepsiyona Yénelik Bilgilerinin ve Aile Planlamasina
Yonelik Goriislerinin Karsilastirmali Dagilimi

Grup
Deney Kontrol
Min- Min- Test P
Ort£SS max Ort£SS max istatistigi
20,66 + 20,57 £ T=0,234 |0,81
Yas 2,13 18-24 1,45 18-31 6
Cinsiyet % Say1 % Test P
Say1 istatistigi
Kadin 22 50,0 22 50,0
Erkek 22 50,0 22 50,0 $>=0,000 | 1,00
0
Boliim
Miihendislik 18 40,9 12 27,3
Onlisans Teknik 10 22,7 13 29,6 ¥*=10,176 | 0,11
Boliimler 7
Temel bilimler 16 36,1 19 43,1
(Fen, Matematik vs.)
Kontrasepsiyon
Bilgisi v=1,117 | 0,29
Evet 11 25,0 7 15,9 0
Hayir 33 75,0 37 84,1
Kontrasepsiyona
Yonelik Goriis
Karstyim 1 2,3 1 2,3 v=3,909 | 0,14
Gerekli Buluyorum 28 63,6 36 81,8 2
Kararsizim 15 34,1 7 15,9
Toplam 44 100,0 44 100,0

SS: Standart sapma. T:Student t testi, ¥?: Ki-kare testi.
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4.2. Ogrencilerin Kontrasepsiyona Yonelik Bilgi, Uygulama ve Gériisleri

Cizelge 4.2.’de arastirmada yer alan 6grencilerin kontrasepsiyona yonelik bilgi, uygulama
ve goriislerinin dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin %79,5°i kontrasepsiyona yonelik daha
once bilgi almadigini; kontrasepsiyona yonelik bilgi aldigmni ifade eden 6grencilerin
%38,9’u bu bilgiyi sosyal medyadan ve yine %38,9’u arkadasindan edindigini belirtmistir
(Cizelge 4.2.). Ogrencilerin %84,1’i kontraseptif yontemleri bilmedigini; kontraseptif
yontemleri bildigini belirten 6grencilerin ise %92,9’u oral kontraseptif haplari, %64,3’i
kondomu ve %35,7’si rahim ici araclari bildigini ifade etmistir (Cizelge 4.2.). Ogrencileri
%94,3°1i daha once herhangi bir kontraseptif yontem kullanmadigini; kontraseptif yontem
kullandigin1 ifade eden 6grencilerin ise %80°1 kondom, %40°1 ise oral kontraseptif haplari
kullandigini belirtmistir (Cizelge 4.2.). Ogrencilerin %72.7’si kontrasepsiyonu gerekli
bulduklarini, %251 kararsiz olduklarini ve %2,3’ii kontrasepsiyona karsi olduklarini ifade

etmistir (Cizelge 4.2.).

Cizelge 4.2. Arastirmada Yer Alan Ogrencilerin Kontrasepsiyona Yénelik Bilgi, Uygulama
ve Goriislerinin Dagilim1

Kontrasepsiyona Yonelik Bilgi Almis Olma Durumu Say1 %
Evet 18 20,5
Hayir 70 79,5
Kontrasepsiyona Yonelik Bilgi Kaynagi* (n:18)

Televizyon 2 11,1
Okul 4 22,2
Sosyal Medya 7 38,9
Arkadas 7 38,9
Kontraseptif Yontemleri Bilme Durumu

Evet 14 15,9
Hayir 74 84,1
Bilinen Kontraseptif Yontem* (n:14)

Oral Kontraseptif Haplar 13 92,9
Kondom 9 64,3
Rahim I¢i Arag 5 35,7
Kontrasepsiyon Kullanma Durumu

Evet 5 57
Hayir 83 94,3
Kullanilmig Olan Kontraseptif Yontemler* (n:5)

Kondom 4 80,0
Oral Kontraseptif Haplar 2 40,0
Kontrasepsiyona Yonelik Goriis

Karstyim 2 2,3
Gerekli Oldugunu Diisiiniiyorum 64 72,7
Kararsizim 22 25,0
Toplam 88 100,0

* Birden fazla cevap verildigi i¢in n katlanmigtir
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4.3. Ogrencilerin Aile Planlamasina Yénelik Tutumlarindaki Degisimler

4.3.1. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan 6grencilerin aile planlamasina yonelik
tutum oOlcegi On test ve son test puan ortalamalarimin grup i¢i karsilastirmal

dagilimi

Cizelge 4.3.1.’de deney ve kontrol gruplarinda yer alan &grencilerin Aile Planlamasina
Yénelik Tutum Olgegi 6n test ve son test puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirmali
dagilimi yer almaktadir. Deney grubundaki 6grencilerin Aile Planlamasina Yonelik Tutum
Olgegi 6n test toplam puan ortalamas1 128,48 + 9,25, son test toplam puan ortalamasi 148,14
+ 15,29 olup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Cizelge
4.3.1.). Kontrol grubundaki &grencilerin Aile Planlamasina Yonelik Tutum Olgegi 6n test
toplam puan ortalamasi 132,23 + 13,78, son test toplam puan ortalamasi 138,29 + 14,64 olup
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Cizelge 4.3.1.).

Cizelge 4.3. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer alan Ogrencilerin Aile Planlamasina
Yénelik Tutum Olgegi On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Grup Ici
Karsilagtirmali Dagilimi

Aile Planlamasina Yénelik Tutum Olgegi
. Test
Grup On Test Son Test P
istatistigi
Ortalama+SS | Ortalama+SS
Deney 128,48 £9,25 | 148,14 £15,29 | Z:-2,841| 0,005*
Kontrol 132,23 £ 13,78 | 138,29 + 14,64 | Z:-1,659 0,097

*0,05 diizeyinde anlaml. SS: Standart Sapma, Z: Mann Whitney-U Testi

4.3.2. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan 6grencilerin aile planlamasina yonelik
tutum oOlcegi On test ve son test puan ortalamalarimin gruplar arasi

karsilagtirmal dagilim

Cizelge 4.3.2.’de deney ve kontrol gruplarinda yer alan 6grencilerin Aile Planlamasina
Yoénelik Tutum Olgegi on test ve son test puan ortalamalarmin gruplar arasi karsilastirmali
dagilimi yer almaktadir. Deney grubundaki 6grencilerin Aile Planlamasina Yonelik Tutum
Olgegi 6n test puan ortalamalar1 128,48 + 9,25, kontrol grubundaki 6grencilerin &n test puan

ortalamalar1 132,23 + 13,78 olup, 6n test puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Deney grubundaki 6grencilerin Aile
Planlamasma Yénelik Tutum Olgegi son test puan ortalamalar1 148,14 + 15,29, kontrol
grubundaki 6grencilerin son test puan ortalamalar1 138,29 + 14,64 olup, son test puan
ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir

(p<0,05).

Cizelge 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer alan Ogrencilerin Aile Planlamasina
Yoénelik Tutum Olgegi On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Gruplar
Arast Karsilagtirmali Dagilimi

Aile Planlamasina Yénelik Tutum Olgegi

Test Deney Kontrol Test istatistigi P
On Test Ortalama+SS | 128,48 +9.25 |132,23 +13,78 Z:-1,770 0,077
Son Test Ortalama+SS | 148,14 + 15,29 |138,29 + 14,64 Z:-3,178 0,001*

*0,05 diizeyinde anlamli. SS: Standart Sapma, Z: Mann Whitney-U Testi
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5. TARTISMA

Geng bireylerin yasadiklar1 bu cinsel saglik/iireme sagligi problemleri karsilanamayan
kontrasepsiyon hizmetleri sonucu olusmaktadir [64,117]. Bu duruma neden olan
faktorlerden birisi genglerin kontrasepsiyon hakkinda temel bilgilerinin yetersiz olmasidir
[118,25]. Bu arastirmada yer alan Ogrencilerin ¢ogunlugu (%79,5) daha Once
kontrasepsiyona yonelik bilgi almadiklarin1 belirtmistir. Duman ve arkadaslarinin (2015)
Hitit Universitesi’nde 448 iiniversite dgrenci ile yaptig1 ¢alismaya gore; gencler yeteri kadar
kontrasepsiyon bilgisine sahip degildir ve bu veri de ¢alismamiz ile benzerlik géstermektedir
[119]. Bununla birlikte arastirmamizda kontrasepsiyona yonelik bilgi sahibi oldugunu
belirten dgrencilerin; bilgi kaynaklarinin %38,9°’nun sosyal medya, %38,9’nun arkadas,
%22,2’nin okul ve %11,1’nin de televizyon oldugu belirlenmistir. Ozalp ve arkadaslarinin
208 tniversite Ogrencisi ile yaptigr ¢alismada (2011); Ogrencilerin %33.8 gazete, %23
televizyon, %18.9 internet, %18.7’si ise arkadaglar1 aracilig1 ile kontrasepsiyon hakkinda
bilgi edinmislerdir [65]. 2015 yilinda Metin tarafindan yapilan ¢alismaya gore; tiniversite
ogrencilerinin %49.3’{ kontrasepsiyon bilgilerini internet kaynagindan edinmislerdir [120].
TNSA 2018 verilerine gore; 15-19 ve 20-24 yas arasi gen¢ kadinlar, medya araglari
icerisinde en ¢ok televizyon kaynagindan kontrasepsiyon hakkinda bilgi edinmislerdir [74].
Goriildugi gibi bizim ¢aligmamizla benzer sekilde gengler, kontrasepsiyona yonelik bilgiyi
saglik personelinden ziyade internet, televizyon gibi kitle iletisim kaynaklarindan
edinmektedir. Son yillarda ¢esitli sosyal medya uygulamalar1 ve internet kullaniminin
yayginlagmas1 ile teknolojik kaynaklardan bilgi aktarimi artmaktadir. Geng bireyler;
kontrasepsiyon hakkinda kitap, dergi vb. basil1 yayinlari kullanmasina ragmen internetin bu
yayinlara gore kullanimi giderek ivme kazanmistir. Teknoloji kaynaklarinin erisiminin
kolayligi, bu kaynaklarmn tercih edilme sebepleri arasindadir [67,121]. Internet ya da
televizyon gibi kitle iletisim araglarindaki bilgilerin dogrulugu teyite muhtagtir. Bu nedenle

gengclerin kontrasepsiyona yonelik edindikleri bilgilerin dogrulugu tartisma konusudur.

Diinyada kontrasepsiyon yontemleri kullanma oranlar1 farklilik géstermektedir. Gelismekte
olan iilkelerde genglerin kontrasepsiyon yontem kullanimu diisiik orandadir [122]. Ulkemizin
sosyokiiltiirel yapis1 geregi, evlilik disi cinsel iligki ve gebelik toplum tarafindan kabul
edilmemektedir. Insanlarin bu konulardaki &nyargilar1 sebebi ile, geng bireylerin
kontrasepsiyon hizmetlerine ulagimi ne yazik ki azalmaktadir. Ayrica genglerin hayatlarinin

bu dénemlerinde ekonomik bagimsizliklarini tam olarak kazanamamalar1 da kontrasepsiyon
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yontemlerine ulagimlarint ve bu durumda kontrasepsiyon kullanimlarini olumsuz
etkilemektedir [79,123]. Kontrasepsiyon danigsmanliginda danisanin &zelligine uygun
yontem se¢imine yonelik verilen danismanlik 6nemlidir. Danisanin 6zellikleri g6z 6niinde
bulundurulmadan yapilan bir danismanlik ve edindirilen kontraseptif kullanim basarisi
diistiktiir [70]. Gengler bu agidan 6zellikli bir gruptur. Arastirmamizda yer alan genglerin
biiyiik ¢ogunlugunun kontraseptif yontemleri bilmedigi sonucuna ulasilmistir. Kontraseptif
yontem bilen genglerin; tamamina yakini oral kontraseptif haplari, cogunlugu kondomu ve
bir kismi1 rahim i¢i araglar1 bildigini ifade etmistir. Yani sira galismamiza katilan 6grencilerin
%94,3°1i daha 6nce herhangi bir kontraseptif yontem kullanmadigini; kontraseptif yontem
kullandigin1 ifade eden 6grencilerin ise %801 kondom, %40°1 ise oral kontraseptif haplari
kullandigin1 belirtmistir. TNSA 2018 verilerine gore; 15-19 yas grubu gen¢ kadinlarin
%96,8’1, 20-24 yas grubu gen¢ kadmlarin ise %98,8’1 herhangi bir kontraseptif yontem
bildiklerini ifade etmistir [74]. Sen ve Kavlak’in 2009 yilinda yaptig1 bir incelemeye gore,
adolesanlarin  %98.4’1i herhangi bir kontraseptif yontem bilmemektedir ve bu veri
calisgmamiz ile benzerlik gostermektedir [77]. Hakli’nin 250 geng bireyle yaptigi ¢alismada
(2019); genglerin biiyiik ¢ogunlugu kondomu, bu yontemi ise benzer bir oran ile oral
kontraseptifler takip etmektedir [67]. Bir diger ¢alismada, geng bireyler tarafindan en gok
bilinen kontraseptif yontem oral kontraseptiflerdir. Miihendislik 6grencilerinin
kontrasepsiyon yontem bilgilerini degerlendiren bir ¢alisma da ise Ogrencilerin %48.1°1
geleneksel bir yontem olan geri ¢ekme yontemini etkili ve modern bir yontem olarak
bilmektedirler [65]. Unsal ve arkadaslarmin c¢alismasina (2010) gore, {iniversite
ogrencilerinin en ¢ok kullandiklar1 kontraseptif yontemi kondomdur ve gengler genelde
etkili modern kontraseptif yontemleri kullanmaktadir [6]. Kontraseptif yontem kullanimi ile
ilgili yapilan bagka bir ¢aligma bulgularmma gore; iiniversite 6grencilerinin kullandig:
kontraseptif yontemlerinin en ¢ok tercih edileni kondom, sonra tercih edilen yontem ise oral
kontraseptiflerdir [121]. Yaptigimiz arastirma ve bu arastirmaya benzerlik gosteren
caligmalar gosteriyor ki, liniversite 6grencilerinin biiyiik cogunlugu kontrasepsiyon yontemi
olarak kondomu kullanmay1 tercih etmektedirler. Bu durum kondomun kolay ulasilabilir ve
maliyet olarak diger yontemlere gore uygun olmasi ile iliskilendirilebilir. Bununla birlikte,

bulgularimiz genglerin bildikleri yontemlerin sinirli sayida oldugunu gostermektedir.

Bireylere 6zgii, zamaninda, kaliteli bir kontrasepsiyon egitimi ile tutarli ve dogru
kontrasepsiyon kullanimi miimkiin olabilir [69]. Ancak kontrasepsiyon se¢imi/kullanimi

acisindan 6zellikli gruplardan bir tanesi olan geng gruba verilen kontrasepsiyon egitimin
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diger gruplardan farkli olmadig bildirilmektedir [70]. Genglerin aldiklar1 kontrasepsiyon
egitiminin kapsami (igerigi, yoOntemi gibi) ve yoOntemi genglerin kendilerini rahat
hissedecekleri ve ihtiyaglarina uygun olarak sekillendirilmelidir. Bu nedenle genglere
verilen kontrasepsiyon egitimlerinde, egitim Kkalitesini artirmak igin farkli egitim
yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Genglere yonelik kontrasepsiyon egitiminin etkinligini
artirmak i¢in verilen egitim yontemi; merak uyandirici, samimi, bireylerin rahat hissetmesini
saglayan, duygu ve diisiincelerini 6zgiirce ifade etmelerini saglayan 6zelliklerde olmalidir.
Mizahi yaklasim bu 6zellikleri tasiyan bir egitim yontemidir. Mizah, cinsellikle ilgili utang
verici olarak adlandirilan konularin rahat ifade edilmesini saglayan bir aragtir. Mizah,
insanlar arasindaki birbirlerine karsi olan hosgoriiyii artirmaktadir. Boylece bireyler;
bulunduklari ortamda diistincelerini istedikleri gibi dile getirmektedirler. Ayrica problemleri
icin almak istedikleri ¢6ziim destegine daha rahat ulagmaktadirlar [97,124]. Yerlikaya
(2009) ve Durmus’un (2000) calismalarina gore; yontem olarak mizahin kullanildig:
egitimlerde hem egiticiler hem de 6grenciler stresle daha kolay basa ¢ikmaktadir. Yine bu
caligmalarda mizahi egitimin bireylerde kaliciligi artirmada etkili oldugu belirtilmistir
[125,126]. Mizahin, esnek bir sekilde ele alinmasini kolaylagtiran konulardan bir tanesi de
kontrasepsiyondur. Mizah, bireylerin kontrasepsiyon ve kontraseptif yontemlere karsi
duydugu mahremiyet kaygisin1 azaltmaktadir [46]. Calismamizda kontrol grubundaki
ogrencilerin APYTO 6n test Ve son test toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken (p>0.05), deney grubundaki 6grencilerin son test puanlar1 6n test
puanlarindan istatistiksel olarak anlaml: diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bununla
birlikte, deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6n test puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05); son test puan ortalamalarinin
deney grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05) saptanmustir.
Caligma bulgularimiz mizahi yaklasimla kontrasepsiyon egitimi alan ogrencilerdeki aile
planlamasina yonelik olumlu tutum artisinin digerlerine gore yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Calismamizin H1 hipotezi olan “Mizah yolu ile verilen kontrasepsiyon
egitiminin iiniversite 6grencilerin kontrasepsiyon yontemlerine iligkin tutumlarina etkisi
vardir” hipotezi kabul edilmistir. Ulkemizde kontrasepsiyon egitiminin mizahi yaklasim
yontemi ile verildigi herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Kontrasepsiyon egitiminde
mizahin kullanildig1 uluslararast iki calismaya ulasilmistir. Her iki c¢alismaya gore,
kontrasepsiyon egitiminde mizah yontemi kullaniminin egitimde verimi artirdigi ve

egitmenler ve Ogrencilerin kendilerini mizah ile rahat hissettikleri belirtilmistir [46,48].
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Calisma bulgumuz literatiirle benzerdir ve genglerin kontrasepsiyon egitiminde etkili bir

yontem oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Universite grencilerine mizah yolu ile verilen kontrasepsiyon egitiminin, 6grencilerin
kontrasepsiyon yontemlerine iliskin tutumlarina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan

bu arastirmada;

e Ogrencilerin cogunlugunun (%79,5) kontrasepsiyona yénelik daha once bilgi
almadigi

e Kontrasepsiyona yonelik bilgi aldigin1 ifade eden 6grencilerin en yiiksek oranda
(%38.9) kullandig bilgi kaynaginin sosyal medya oldugu

e Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun (%84,1) kontraseptif yontemleri bilmedigini ifade
ettigi

e Ogrencilerinin tamamma yakmin (%94,3) daha 6nce herhangi bir kontraseptif
yontem kullanmadigi

e Daha 6nce kontraseptif yontem kullandigini ifade eden 6grencilerin kondom ve oral
kontraseptif haplar tercih ettigi

e Deney grubundaki &grencilerin Aile Planlamasma Yonelik Tutum Olgegi 6n test
toplam puan ortalamasinin 128,48 + 9,25, son test toplam puan ortalamasinin 148,14
+ 15,29 oldugu ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05)

e Kontrol grubundaki dgrencilerin Aile Planlamasma Yo6nelik Tutum Olgegi 6n test
toplam puan ortalamasinin 132,23 + 13,78, son test toplam puan ortalamasinin
138,29 + 14,64 oldugu ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi (p>0.05)

e Deney ve kontrol grubundaki &grencilerin on test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05); son test puan
ortalamalarinin deney grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

(p<0,05) saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda; iiniversite 6grenimi gérmekte olan gencglere kontrasepsiyon
hakkinda saglik egitimi verilmesi, 6grencilerin bilgi aldiklar1 kaynaklar géz oniinde
bulundurularak saglik egitimlerinde hemsireler tarafindan gelistirilen sosyal medya

igeriklerinin  (youtube®, instagram®, twitter®, mobil uygulamalar, bloglar)
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kullanilmasi, kontrasepsiyona yonelik saglik egitiminde mizah yonteminin kullanilmasi
ve lniversite dgrencilerinin kontrasepsiyon egitiminde mizah yonteminin kullanildig:

farkli ¢galismalarin (farkli 6rneklem ve yiiksek popiilasyonda) yapilmasi onerilmistir.
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EK-1. Anket Formu

Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Kag yasindasimiz? ........
2. Cinsiyetiniz?

kH gl

3. Hangi boliimde okuyorsunuz? .....................

Kontrasepsivon Ozellikleri

4. Daha 6nce kontrasepsiyon/aile planlamasi hakkinda bilgi aldiniz m1? Evet ise hangi

kaynaklardan bilgi aldiniz?

EVed 1okl 2Sosyal Medyd 3. Aile/Arkadd 4. T

Hayir: -

5. Kontraseptif/Aile planlamast yontemlerini biliyor musunuz? Evet ise bildiklerinizi

yaziniz?

Evet: L] :

Hayir: -

6. Daha 6nce herhangi bir kontrasepsiyon/aile planlamas1 yontemi kullandiniz mi1? Evet

ise hangi yontemi ne kadar siire kullandiniz?
Evet [ )
Hayir -

7. Kontrasepsiyon/ Aile planlamasi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Karsiyim

Gerekli buluyorum -

Karasizim
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Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
katilmryorum katiliyorum
Topluma iliskin
Tutum
Fazla ¢ocuk

erkegin giiclinii
gosterir

Fazla ¢ocuk
cevrede sosyal
giic saglar

Aileler is yiikiinii
paylasmak i¢in
fazla ¢ocuga
sahip olmak
isterler

Cocuklar
birbirine
bakabileceginden
ailenin ¢ok
cocugu
olmasinda
sakinca yoktur

Ailede cok
¢ocugun olmast,
gelecekte
kardeslerin
birbirini
destekleyecegi
anlamina gelir

Mal varliginin
boliinmemesi
i¢in erkek cocuk
sarttir

Kadmin asli
gorevi dogurmak
0zdeyisi
dogrudur

Ailenin iki kiz
iki erkek cocugu
olmalidir

Dogan her
cocugun rizkini
“Allah” verir.

Dogum kontrol
yontemi batili
tilkelerin
dayatmasidir
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Kaynanalar dogum
kontrol yontemi
kullanmaya izin
Vermez

Erkek ¢ocuk varsa
¢ocugum var
denilir

Erkek adamin
erkek damadi olur

Erkek adamin
erkek ¢cocugu olur

Kiz ¢ocuk varsa
¢ocugum var
denilir

Yontemlere
Iliskin Tutum

Spiral bas agrisi
yapar

Spiralin ipi cinsel
iligkiyi azaltir.

Spiralin mideye
kacacagindan
korkulur

Dogum kontrol
haplarmin
kansere neden
olacagindan
korkulur

Dogum kontrol
yoOntemi cinsel
iliskiyi cinsel
iligskiyi olumsuz
etkileyecegi
diigtiniiliir

Dogum kontrol
yontemi kullanan
giftlerin cinsel
hazz1 / arzusu az
olur

Dogum kontrol
yontemi kullanan
kadinlarin bir daha
cocuk sahibi
olmalar1 zordur

Kanallarim
baglatan erkek
cinsel iligkiden
zevk almaz

Kanallarim
baglatan kadin
cinsel iligkiden
zevk almaz
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Kanallar baglanan
erkekler cinsel
giiclerini kaybeder

Kanallar1 baglanan
kadinlarin cinsel
giigleri kaybolur /
erkeklesir

Gebelige Iliskin
Tutum

Iki yildan az
araliklarla gebe
kalmanin ¢ocuk
sagligr agisindan
sakincast
olduguna
inanmiyorum

Iki yildan az
araliklarla gebe
kalmanin anne
sagligr agisindan
sakincast
olduguna
inanmiyorum

Gebelik kadini
cekici hale getirir

Saglik acisindan
dogurmak, dogum
kontrol yontemi
kullanmaktan daha
iyidir

Cok ¢ocugu olan
aileler her
cocugun
geligimini
yakindan takip
edebilir.

Evli olmayanlarin
aile planlamasi
yontemi almasi
dogru degildir

Dogum kontrol
yontemi hakkinda
bilgi sahibi
olmayan kizlarla
evlenilmelidir

Dogum kontrol
yontemi
ogrenmeye ihtiyag
olmadigini
diisiiniiyorum
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Resim 3.1.

Resim 3.2.
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Resim 3.3.
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EK-4. Video

Cd icerisinde teslim edildi
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Ogretimin Konusu: Kontraseptif Yontemler
Ogretim Siiresi: 60 dk
Ogretim Amaci: Ureme organlarini ve kontraseptif yontemleri 6gretmek
Ogretim Hedefleri: Ogrencilerin;
*I¢ ve dis tireme organlarini ifade edebilmesi
*Kontrasepsiyon kavramini agiklayabilmesi
*Kontraseptif yontemlerden en az 3 tanesini bilmesi
*Oral kontraseptiflerin kullanim kurallarini ifade edebilmesi
*Kontraseptif yontemlerin en az 2 tanesinin koruyuculuk oranini agiklayabilmesi
Ogretim Teknikleri:
Anlatim

SoruCevap

Tartigma

Ogretim Materyali:
Slayt Sunumu (bilgisayar araciligtyla)
Egitim Kitapgig:

ONSOZ

Cinsel saglik egitimi; yasam boyu siiren tutum, deger ve bilgi edinme siirecidir. Cinsel saglik egitimi kapsaminda
gengler; tireme sistemi, biiyiime ve gelisme, gebelik ve dogum cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH), diisiik, cinsel istis-
mar ve kontrasepsiyon vb. konular1 hakkinda bilgi almaktadirlar (Yiicesan, Ayaz Alkaya, 2017). Kontrasepsiyon; birey-
lerin kendi 6zgiir iradeleri ile segtikleri kontrasepsiyon yontemi ile istedikleri zamanda, istedikleri sayida g¢ocuk sahibi
olabilmeleri seklinde tanimlanmaktadir. Kontrasepsiyon istenmeyen gebelikleri énlemekte ve isteyerek diisiikleri giivenli
hale getirmektedir. Bireylerin kullanabilecegi birgok kontrasepsiyon yontemi vardir. Bu yontemlerden hangisini, nasil,
ne zamasa-kullanacagma bireylerin kendisi karar vermelidir. Uygun kontrasepif yontemlerin segilmesi ve kullanilabilmesi
etkili bir kontrasepsiyon egitimi ile miimkiindiir.

Gengler, tiniversite dsneminde cinsel yonden aktiftir veya aktif hale gelmektedirler. Bu dénemde 6grenciler ilk duygu-
sal ve cinsel deneyimlerini yasamaktadirlar Genglerin; cinsel konularda yeterli egitimi almamis olmalari, niifuslarinin fazla
olmas, sik cinsel partner degistirmeleri, giivenli cinsel iliski yasamamalari, tireme/cinsel saghk sorunlarini sik¢a yasama-
lar1 cinsel deneyimlerini olumsuz etkilemektedir (Karabulutlu ve Kilig, 2011; Kaya, Serin, Geng, 2007). Genglik déne-
minde yaganan bilingsiz cinsel deneyim birgok problemlere yol agmaktadir. Bu problemlerden bazilari; kontraseptif
kullanmada yetersizlik cinsel yolla bulasan hastaliklar, istenmeyen gebelikler, istemli ve sagliksiz diisiikler, anne-bebek
oliimleri, gebelik ve dogum komplikasyonlari olusmasidir (Karabulutlu ve Kili, 2011; Pinar ve ark., 2009; Aslan, Bektas,
Basgol, Demir, Vural, 2014). Olusan tiim bu problemlerin énlenmesi etkili bir kontrasepsiyon egitimi ile miimkiindiir. Kon-
trasepsiyon egitimi, bireylere kontraseptif kullanimi hakkinda bilingli kararlar vermek ve kontraseptif yontemleri etkin bir
sekilde kullanmalari igin ihtiyag duyduklari temel bilgileri saglamaktadir. Kontrasepsiyon egitimi ile bireyler iireme
sagliklarny/cinsel sagliklarim korumaktadirlar. Kontrasepsiyon egitiminin cinsellik gibi “tabu” olan “mahrem” bir konuyu
igeriyor olmasi egitmenin gizlilik/mahremiyet etik ilkelerine uymasini zorunlu kilmaktadir (Hoopes, 2015). Cinsellik ve
bununla baglantili konular pek gok toplumda tabu olarak kabul edilmekte ve bu durum genglerin kontrasepsiyon egitimi

almalarinda engel olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Kabagenyi, 2016; Munir, Mohyuddin, 2015).

62



EK-5. (devam) Mizah Kitapgigi

Mizah; kontrasepsiyon egitimi alirken ogrencilerin yasadig mahremiyet/gizlilik duygularmin énem-
seyerek, hizmet almalarina yararr saglayacak bir yontemdir. Mizah evrenseldir ve durumlar ve olaylar
kargisinda bireylere olumlu duygular yasatmaktadir. Mizah, bireylerin psikolojik olarak olumsuz hissettigi duy-
gularla basa ¢tkmasina yardimer olmaktadir. Mizahin sahip oldugu hosgérii ve sayg! ile, baska yontemle dile
getirildiginde rahatsizlik hissi veren cinselligin 6zgiirce konusulmas: saglanmaktadir. Mizah ile bireyler, §gren-
me ortaminda rahat hissetmekte ve 6grendiklerini daha keyifli dinlemektedir .

Ulkemizde iiniversitelerde verilen egitimlere kontrasepsiyon egitimi yeterince entegre edilmemistir. Ogren-
cilerinin kontrasepsiyon ve kontraseptif yontemler hakkindaki bilgileri yetersizdir (Unsal Atan ve ark., 2015).
Bu nedenle verilen egitimlerin etkinligini ve etkililigini artirmak amaciyla farkl: egitim tekniklerine ihtiyag
duyulmaktadir. Mizah kullaniminin egitimde kullaniminin rahatlatici, kolaylastirici etkisi g6z 6niinde bulundu-
ruldugunda cinsellik baglantili bir konu olan kontrasepsiyonun utanmadan, gerilmeden, kolay soru so-
rabilme olanagi saglayan bir yéntemle sunulmasmmn etkili olacag diiiiniilmektedir.

Bu kitapgikta; tiniversite 6grencilerine mizah yolu ile verilen kontrasepsiyon egitiminin, 6grencilerin kon-

trasepsiyon yntemlerine iliskin tutumlarina etkisinin degerlendirilmek amaciyla yazilmistir.

Kendinizle ilgili sorunlarimizi ve sorularmizi liitfen bizimle paylagin.

ICINDEKILER SAYFA
Erkek Ureme Organlar: ve Islevleri 7
Kadin Ureme Organlari ve Islevleri 11
Mensturayon / Adet Gérme 21
Gebeligin Olusumu 24
Kontrasepsiyon / Kontraseptif Yontemler 27
Kontraseptif Yontemler — RIA ( Rahim igi Arag) 38
Oral Kombine Hormonal Kontraseptifler 46
Mini Haplar 53
Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptifler 59
Implant 66
Bariyer Yontemler — Kondom 72
Spermisit 81
Geri Doniigsiiz Yontemler— Goniillii Cerrahi Sterilizasyon 84
Sozliik 90

Kaynakca 91
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ERKEK UREME ORGANLARI
ve

ISLEVLERI

hutp: wikimedia viki/File:A_Cartoon i With_Beard svg

I¢ Ureme Organlart Dis Ureme Organlari
*Testisler *Penis
*Epididimis *Skrotum
*Sperm Kanali (Vas Deferens)
*I¢ Salg1 Bezleri
o

ELLERAYIRSA BILE BIZ AYRILAMAYIZ

B!ZfYR’LAMAVIZ
49
S
(@] o)
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oy

cocukuroloji.com/tr/hastaliklas/Inmemis-Testis

https://barbellchlog.com/cartoon-penis/
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DIS UREME ORGANLARI

1. Penis

Erkekte dis iireme orgamdir. Cinsel birlesme sirasinda spermlerin hazneye atilmasini saglar.

2. Skrotum

Penisin arkasinda yer alan deri kesesidir. Normal sperm gelisimi igin testislerin viicut sicakli-
gindan biraz daha soguk bir sicaklikta olmasi gerekir. Skrotumun duvarindaki 6zel kaslar sa-
yesinde testislerin sicaklik kontrol iglevi saglanmis olur.

q)
qa)

IC UREME ORGANLARI

L. Testisler, sperm iiretir ve depolar. Ayrica erkek iireme hormonu olan testosteronu iiretir.

2. Epididimis, testislerin yaninda yer alir. Yeni olusan sperm; testislerden, depolandig: ve
gelisimini tamamlayarak olgun sperm haline geldigi epididimise gecer.

3. Sperm kanallari, epididimisden idrar yoluna/ ejekiilasyon kanalina spermleri tastyan bos
bir tiiptiir.

4. I¢ salg1 bezleri (prostat ve cowper ‘
bezleri, seminal vezikiil), testosteron e
hormonu kontroliinde iirettikleri salgilar: g2 8 s
treme kanal sistemine aktararak sperm- = QAL

lerin hem beslenmesini hem de hareket (B
yeteneklerinin artigini saglar. S

DFA4ZBAZKCwwLHoECAEQMA i€&w=500&h=216&bih=529 &biw=1280&q=sk
&ved=2ahUKEwi :XkAhWqlIsKHUZ-DfA4ZBAzKCuwLHoECAEQMA
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Sop

KADIN UREME ORGANLARI
veé
ISLEVLERI

@7

hittps://www pintercst.at/
pin/367395282083516224/

Kadin iireme organlar1 2’ye ayrilmaktadir.

i¢ Ureme Organlar: Dis Ureme Organlari
* Vajina (Hazne) *Biiyiik Dudaklar
*Rahim *Kii¢iik Dudaklar
*Tupler *Klitoris (Bizir)
*Yumurtaliklar

Klitoris (Bizir) —— T ___
BUYUK DUDAK — S Vajina (Hazne
_______ ~ KUCUKDUDAK

5 _—
Yumurtaitk )
/ [ Rahim agz: y

isi html
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DIS UREME ORGANLARI

1. Biiyiik Dudaklar ve Kiiciik Dudaklar
Damar ve sinir yoniinden zengindir. Idrar agiklig1 ve hazne agikligimi korur.

Buyiik
dudak

Kuciik
dudak

2. Klitoris (Bizir)
Kadmnin cinsel haz duymasini saglar.

Klitaris

; Bizir
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Dis dudak
’ Klitoris
|~ govdesi
Klitoris derisi ———Klitoris
h
%
. g\
i¢ dudak

im ore/?pnum=63&pt=Kad 4C4%B

IC UREME ORGANLARI
1. Vajina (Hazne)

Dis tireme organlart ile ig ireme organlari arasinda yer almaktadir. Cinsel iliskinin gercek-
lestigi, adet kaninin atildig1 ve dogumda bebegin ¢iktig1 kanaldur.

Yaklasik 8-10 cm uzunlugunda olup ihtiyag oldugunda
(6rnegin dogum sirasinda) uzayip genisleyebilme §zel- i B

ligine sahiptir. " Kiitors
' i ’( Dudaklar

Aniis

V (Makat)

i i I daki-fark-nedic html
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2. Uterus (Rahim)

Rahim gebelik boyunca bebegin bityiiyiip gelistigi organdir. Yaklasik 7-8 cm boyunda ve
armut seklindedir. Rahim igten diga dogru 3 tabakadan olusmaktadir. En dis tabaka perimetri-
um, orta tabaka miyometrium ve bu tabakalardan en i¢ kisimda olan1 endometriumdur ve her
ay yenilenmektedir.

Rahim, gebelik boyunca 6steojen ve progesteron etkisi ile hiperplazi ve hipertrofiye ugrar.
Bdylece bitylimekte olan fetiise de uyum saglamaktadir.

http://people cku. i /378_glands htm

3. Tiipler

Yumurtaliklar ve rahim arasinda, yumurta ve sperm (erkek dél hiicresi) ge¢isini saglayan
kanalladir. Ayrica bu kanallarda déllenme gergeklesmektedir.

Tpler =4,

Oy

http://people eku 78_glands htm
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4. Overler (Yumurtahklar)

vvvvvvv

4. Overler (Yumurtaliklar)

Rahmin her iki yaninda, yumurta iireten ve kadinlik hormonlar1 olan ostrojen ve proges-
teronu salgilayan organlardir. Her biri bir badem biiyiikliigiindedir.
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MENSTURASYON (ADET GORME-REGL)

Her ay yumurtaliklarda olusturulan yumurta sperm ile birlesmeyi
bekler ve gebelik i¢in rahimin i¢ tabakasi biiyiiyerek hazirlanr.
Déllenme gerceklesmedigi takdirde rahimin i¢ duvari bir miktar kanla hazne
aracihfiyla disar1 atilir. Bu olaya adet gérme denilir.
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EK-5. (devam) Mizah Kitap¢ig
Adet gorme kadinlarin tireme fonksiyonlarinin gostergesidir. Her ay diizenli olarak yaklasik
28-30 giinde bir tekrar eden bir dongiidiir. Bu dongii baz1 kadinlarda 21 giine kadar
inebilmekte, bazi
kadinlarda ise 35 giine kadar cikabilmektedir.

Adet gorme yaklasik 5 giin siirmekte; bu siire baz1 kadinlarda 2 giin kadar kisa olabilmekte,
bazi

kadmlarda ise 10 giin kadar uzun siirebilmektedir. Onemli olan her ay ayni uzunlukta
olmasidir.

é

GEBELIGIN OLUSUMU

hitps://tr pint 466122630159002084/71
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Kadinlar, her ay genelde bir tek yumurta hiicresi atmaktadir. Cinsel iligki sirasinda, kadinin
vajinasina yani haznesine dokiilen spermler rahime dogru hareket etmektedirler.

Kadin yumurtasi ve erkek iireme hiicresi yani spermler, kadin i¢ iireme organi olan
tiiplerde birlesmektedir. Spermler kadin viicudunda yaklasik 3 giin canli kaldig: i¢in bu

stirede de
dollenme gergeklesebilir.

Déllenen yumurta tiiplerde ilerleyerek yaklasik 5-6 giin iginde rahime gelir ve rahmin
kalinlagan i¢ tabakasina yerlesir. Bu tabakada ise gelisimini siirdiirmeye devam eder.
Bu gelisim siiresince adet goriilme Kesilir ve siirec bitimi dogum ile sonlanur.
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KONTRASEPSIYON
ve
KONTRASEPTIF
YONTEMLER

Ben nerden
vimirta
bulacam :(

,/’,_.J
)

202804413250143401

Anne-gocuk saghg: iilkemizde ve tiim diinyada en 6nemli konulardan birisidir. Bir top-
lumda annenin ve gocugun saglikli olmast, o toplumun kalkinmasi ve gelismesinde
onemli rol oynar. Ana-gocuk sagliginin da siirdiiriilmesinde ‘Kontrasepsiyon’ kavrami-
nin yeri bityiiktiir.
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DOKTOR BEY,

BIZ BU Gocudu

ISTEMIYORYZ
/

KONTRASEPSiYON

flar blogspot.com/2015/07/komik-hayv: i i html

Ciftlerin ve bireylerin;

*istedikleri zamanda,

*istedikleri say1da ¢ocuk sahibi olmalari ve istenmeyen gebeliklerden sakinmalarinda,
*iki gebelik arasmdaki uygun zamani belirlemelerine (en az 2 yil);

*yaslarini, saglik ve sosyoekonomik durum vb. etkenleri géz oniine alarak ne zaman ve ne
kadar ¢ocuk sahibi olacaklarina serbestce ve sorumluca karar vermelerine ve gocugu

olmayan ailelerin ¢ocuk sahibi olma isteklerini gergeklestirmelerine yardim eden uygulama-
lardir.

Kontraseptif Yontemler; gesitli
yontemler ile
istenmeyen gebelikleri ve diisiiklerin
onlenmesini
saglamaktadir. Kontraseptif yontemler ile
bireyler
bakabilecegi kadar ¢ocuk sahibi olmakta

ve bdylece anne-bebek 6liimleri azalmakta;
g saglikli toplumun temelleri atilmaktadir.

W
oSt

Saglikli toplum kavrami elbette sosyo-ekonomik faktorleri de igermektedir. Bir toplumun eko-
nomik durumu, refah diizeyi, cocuklarmn saglik ve mutlulugunu da etkilemektedir. Gebeligi 6n-
leyici yontemler, niifus artisinin dengelenmesini saglayarak sosyo-ekonomik refah diizeyinin
yeterli olmasina da katkida bulunmaktadir.
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EK-5. (devam) Mizah Kitapgig

& 4
® "
N KONTRASEPSiYONUN b
‘ ANNE-COCUK
ACISINDAN ONEMI

ANNE ACISINDAN;
*Dogum araligimin annenin bedeninin hazir
olabilmesine olanak saglayacak sekilde belir-
lenmesi ile gelisebilecek sorunlarin riskini

azaltir.

*[stenmeyen gebelik kaygisini ortadan kaldi-
rarak saglhikli ve mutlu bir cinsel yasam sagla-
maktadir.

* Baz1 kontraseptif yontemler kadinlar1 bazi
kanser tiirlerinden (meme, yumurtalik) koru-
maktadir.
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BEBEK ACISINDAN;
*Bebek oliimleri azalir.

*Bireylerin bebeklerine ayiracaklar: kaliteli zaman ile 1
ruhsal yénden saglikli cocuklar gelismektedir. —

*Prematiir bebek veya diisiik dogum agirlikli bebek
dogumu azalmaktadir.

L

baby_ 2949661 htm|

Kontraseptif yontemlerin temel
isleyisi, kadin ve erkek iireme hiicrelerinin (sperm-ovum) birlesmesini engellemektir.
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Kontraseptif yontemler kisiye dzeldir. Uygun y6ntem, bir danisman tarafindan
bilgilendirildikten sonra bireylerin kendileri
tarafindan se¢ilmelidir.

Bireyler segtikleri yontemin; kendileri icin en giivenli, en az yan etkili ve en uzun siireli
olmasina dikkat etmelidirler.

Ciftlerin yontem segiminde ortak karar almalari son derece onemlidir. Birlikte verilen karar,
ciftlerin iletigsimini giiglendirmektedir.

NE BICIM DAMIZLIKSIN LAN SEN 2/
URESENIZE OGLUM %/ BUZAGILAY N YA NE
ARTIK 2 BILEVIM ,
B[Z DARHA
KENDIM{Z
BUZAGIVIZ

https:/www.uludagsozluk com » damizlk

Kontraseptif yontem segilirken bazi belirleyiciler vardir;

Kisinin yasi,

Dogum yapip yapmadigy,

Adet diizeni,

Cinsel yasantisi,

Aliskanliklar (sigara, alkol vb.)

Hadi baska bir dogum
hontrol yontemi deneyelim.
Sarmal denemeyi sevmedim!
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Kitapgig

/ Ben zana
{ stgara azalt
A\ didim

Dogum Kontrolii
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Ik Dogum Kontrol Yontemi :)

EeTR

RAHIM ICi ARAC
SPIRAL
(RiA)
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RIA; servikal mukusu kalinlastirarak spermelerin uterusa gecisini engellemektedir.

Ulkemizde iki tiir Rahim I¢i Ara¢ bulunmaktadir:
*Bakirh (Cu-RIA) ve Hormonlu (LNG-RIA).

RIA en etkili gebeligi 6nleyici yontemlerden biridir. Koruyuculuk orani %98’ dir.
Bakirh RIA’nin koruyuculugu 10 yil, hormonlu RiA’nin koruyuculugu 5 yildir.

KiMLER KULLANABILIR/KULLANAMAZ?

Sagliklr her yastaki kadin; gebe olunmadigindan emin olunan siklusun herhangi bir zamanin-
da, dogum sonu ilk 2 giin i¢inde veya plasentanin ayrilmasindan 10 dakika igerisinde, diisiik
sonu hemen veya ilk 7 giin i¢inde istedigi siirece RIA kullanabilir.

RIA’lar; ACSAP Merkezleri, Aile Hekimlikleri, Ozel veya Devlet hastanelerinde, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum uzmanu, sertifikali pratisyen hekim veya sertifikali ebe, hemsire tara-
findan takilmaktadir. RIA’y1 uygulamadan once kisi kendi temin etmektedir.
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Rahim I¢i Aracglarim Olumlu Yénleri Nelerdir?

Cok etkili ve giivenli olup, cinsel ilisgkiden bagimsiz, emziren kadinlar i¢in uygun, sorun olma-
digs siirece degistirilmesine ya da ¢ikarilmasina gerek olmayip yilda bir kez kontrol olmasi ye-
terlidir ve ¢ikarildiginda dogurganlik doner.

Rahim I¢i Ara¢larin Olumsuz Yénleri Nelerdir?

Uygulanmasi ve ¢ikarilmasi sirasinda agr1 duyulabilir. Uygulama sonrasi bazi kadinlarda karin
alt bolgesinde kramplar, adet kanamasinda artis ve uzama, adet donemleri arasinda lekelenme
kanamalar1 olabilir bu sikayetler 3.adet ddneminden itibaren azalir. Uygulama sirasinda uterus
perfore olabilir yani rahim delinebilir. RIA uterustan atilabilir.

RIA’lar Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar’dan koruyucu degildir varsa artirabilir. RiA pelvik
enfeksiyon riskini artirir.

RIA Kullanirken Gériilebilecek
Durumlar

. Adet kanamasinin miktar ve siiresinde artig

. Ik birkag adet dénemi boyunca adet sancilarinda artis

Hormonlu RIA’larda ayrica;

. Memelerde dolgunluk

. Sivilceler

. Ruhsal durum degisiklikleri
. Karinda sislik

. Bag agrist.

https://gifer.com/en/FZHw
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RIA Kullanirken Kontrol Tarihinin Beklenmeksizin Gelinmesi
Gereken Durumlar
Nelerdir?

RIA ilk izlemi, uygulamadan 1 ay sonra yapilir. Diger izlemler ise yilda bir kez diizenli olarak
yapilir.

. Adet gecikmesi, gebelik kuskusu (adet gecikmesi, bulanti, gogiislerde hassasiyet vb.)

. Asiri vajinal kanama

. Halsizlik, ates, titreme, devam eden ve kramp tarzinda alt ka-

rin agrist
. Anormal vajinal akinti
. Ipliklerin kaybolmasi, ele kisa ya da uzun gelmesi
. RIA’nin atilmas1

- Karmn agrisi, cinsel iligki sirasinda agr1

ORAL KOMBINE HORMONAL
KONTRASEPTIFLER
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Kombine oral kontraseptifler (KOK) (Haplar) dogal kadinlik hormonlari olan 6strojen
ve progesteronun sentetik formlarini igerirler. Diizenli ve kullanim kurallarina uyularak
kullanildiginda ovulasyonu baskilayarak, % 99.7 oraninda korur.

Ben o hapr
bitlerim icin
kullaniyordum
ama bunun i¢in
degil =/

Bana hap kullandigim

soylemistin ama

https://w i control.asp

Haplarm Kullanim Kurallar

21 giin olan KOK’lar hormon igerir ve ayni renktedir, ama 28 giinliik olanlar ise 21 giinii hormon
kalan 7 giinii farkli renkte olup demir ve vitamin igerirler.

Diizenli olarak, her giin 1 hap yutulur. Tercihen her giin yaklasik aym saatlerde (aksam yeme
ginden sonra veya gece yatmadan 6nce) yutulmalidir.

21 giin diizenli unutulmadan yutulur. 7 giin hap yutulmaz, ara veri-
lir. 8. giin yeni bir kutuya baslanir.

3 Mart 2019
28 giinliik hap i¢iliyorsa ara vermeye gerek olmadan her giin diizenli Y

olarak bitene kadar icilir (beyaz renkli olanlardan baslanir zaten o 7
giinliik renkli demir ve vitamin haplari adet kanamas1 dénemine rast-

lar) ve paket bitince diger pakete devam edilir,. Cocuk muuu ??
HA YR RR !

¢ shenhuifu.org/2017/03/3 1/birth
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KIMLER KULLANABILIR/KULLANAMAZ?

Saglikls her yastaki kadm ilk adet gordiigii yastan menopoza (adetten kesilme) dek istedigi
stirece haplari kullanabilir.

35 yas ve tizerinde olup giinde 15 ve daha fazla sigara igen kadinlarmn haplar1 kullanma-
masi uygundur.

Gebe ve gebelik siiphesi olanlar, belirgin varisi olanlar, genital organ kanserleri olanlar,
akut karaciger hastalari, kalp hastalig1 ya da siip-
hesi olanlar, gegmiste ve halen tromboembolik
ya da diger vaskiiler hastalik (felg, akciger embo-
lisi ve tromboflebit vb.) siiphesi olanlar, hareketi
kisitlayan bir ameliyat gecirme ve 4 hafta igeri-
sinde boyle bir ameliyat gecirecek olanlar, akli
dengesi yerinde olmayanlar KOK kullanmamali-
dirlar .

Haplarin Olumlu Yénleri
Nelerdir?

. Birakildiginda hemen gebe kalinabilir

. Adetleri diizenler

. Kansizlik riskini azaltir

. Adet 6ncesi gerginlik ve adet agrismi AZALTIR

. Iyi huylu meme hastaliklarindan KORUR

- Yumurtalik kistlerinden, yumurtalik kanserinden, rahim kanserinden KORUR
. Sivilceleri AZALTIR

. Bagirsak kanseri riskini AZALTIR

. Osteoporoz (kemik erimesi) ve buna bagh kemik kirilmalarini ONLER

https://ww,
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Haplarin Olumsuz Yonleri
Nelerdir?

Her giin icilmesi zor gelebilir, yeni baglanan ilk 3 ayda bulanti, kusma, adet
siklusunda degisiklik, azalma ya da adetler arasi lekelenme kanamalar1 olmast,
kilo artis1 olabilir. Gégiislerde agr1 ve gerginlik olabilir, bas agrisi, bag donmesi,
olabilir. Tansiyonu yiikseltebilir (140/90 iizeri), tansiyonu yiiksek olan, 35 yas
iistii ve giinde 20°den fazla sigara icen kadinlarda nadiren de olsa kalp krizine ve bacak ven-
lerinde tromboza neden olabilir.

KOK aliminda unutma olursa; alinmasi gereken hap unutulmussa, diger alinacak hap za-
manina kadar hatirlandig1 anda unutulan hap i¢ilmeli ve normalde igilmesi gereken zamanda
da diger hap yutulmalidir. Ancak 2 giin hap alimi unutulmugsa hatirlandigs anda 2 hap igilir,
ama ertesi giinde 2 hap i¢ilmelidir ve diger haplara devam edilmelidir ama hapa ek etkili bir
yontem kullanimi 6nerilir (Kondom). 2 ve daha fazla hap unutuldugunda ovulasyon yani yu-
murtlama olabilir ve gebelik meydana gelebilir bu yiizden ek olarak etkili bir yontem
kullanilmalidir. Ayn1 ay iginde iigiincii kez hap alimi unutulmussa o ay igin hap
alimindan vazgegilerek baska bir etkili yontem kullanilmalidir. Ama adet kana-
masi olduktan sonra tekrar yeni bir KOK kullanimina baslanabilir. KOK kulla-
nimina devam ederken adet kanamasinin goriilmemesi durumunda gebelik yo-
ntinden tahlil edilmelidir.

https:/Awww

Haplar: Kullanirken Gériilebilecek Durumlar

Hap kullanmaya baslanan ilk 3 ayda

. Bulant1, kusma

. Bag agris1

. Memelerde hassasiyet

. Adet kanamasinda azalma

. Adetler arasinda lekelenme

. Piht1 atma (ilk 4 ayda) goriilebilir.
*Kadmn ilk kullanim i¢in hapimi eger danigmanligini aldig1
yerden aliyorsa 1 paket ya da 1 adet hap verilir. IIk kontrole
2-4 hafta sonra geldiginde 2 paket verilir. ikinci kontrole 3
ay sonra KOK kullanimima devam ediliyorsa 6-12 aylik ara-
liklarla kontrolii yeterlidir. Bundan sonra kontrollere yilda

bir kez gelmesi soylenir. Ayni zamanda bireyler haplara ec-
zaneden kolayca ulasabilmektedir.
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EK-5. (devam) Mizah Kitapgig

in \/pin/457. 387105436/7Ip=true.

Kadinlik hormonlarindan sadece progesteronun sentetik formlarini igeren dogum

kontrol hapidir. Diizenli ve kullanim kurallarina uyularak kullanildiginda yiizde 96 ora-
ninda korur. Eger emzirmeyle birlikte kullaniliyorsa gebelik sonrasi 9 ay boyunca

%98.5 oraninda korur.

Artik hi¢ yumurta istemiyorum!!!

Dogum Kontrol haplari icin regete istiyorum!!

hen.asp ”
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ladylike icles/livis i-na-ksercis-gia-thn-anti: 3679911 html

KIMLER KULLANABILIR/
KULLANAMAZ?

Saglikli her yastaki kadin ilk adet gordiigii yastan menopoza (adetten kesilme) dek
istedigi siirece haplar1 kullanabilir.

Tant konmamus vajinal kanamasi olanlar, aktif karaciger hastalig1 olanlar, meme kanseri 6y-
kiisi, tanist ya da siiphesi olanlar, tiiberkiiloz (verem) ve epilepsi (sara)

tedavisi gérmekte olanlar kullanamaz.
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Mini Haplarin Olumlu Yénleri Mini Haplarim Olumsuz Yoénleri
Nelerdir? Nelerdir?
*Birakildiginda hemen gebe kalina-
bilir *Emzirme azalinca etkisi azalir. Ara ka-
*Emgziren anneler kullanabilir. namasi, lekelenme, amenore ve adet dii-

*Yumurtalik kistlerinden, zensizlikleri gorilir.

yumurtalik kanserinden,
*Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar
(CYBE)’a kars: koruyuculugu yoktur.

7 oo OIDCS) I D) By
=9

rahim kanserinden korur.

Mini hap aliminda unutma olursa ya da kusma nedeniyle ¢ikardiysa, iizerinden 3 saatten
fazla zaman gegtiyse aklina geldigi anda mini hap: almali ve 48 saat siireyle ek yontem kul-
lanmalidur. Iki yada daha fazla mini hap almadiysa 2 giin iist tiste 2°ser mini hap alinmali ve
daha sonraki giinler birer hap almaya devam edilmelidir. Ancak bu unutulan bir haftalik siire-
de ek yontem kullanilmalidir. Hap unutuldu ya da 3 saatten uzun siire gectikten sonra i¢ilmis-
se ve bu siire iginde iliski yasanmissa kadinda gebelik riski yiiksektir.

Ik kullanim igin 3 aylik, izlem icin geldiginde yine 3 aylik mini hap verilir. Dogum son-
ras1 9.aydan itibaren etkisinin azalacagi kadina anlatilmali ve bagka bir yonteme ge¢mesi icin
danigmanlik verilmelidir.
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ENJEKTE EDiLEN HORMONAL
KONTRASEPTIFLER

v reddit. voure_going_in_raw_but_odells_looking_out/

1.AYLIK ENJEKSiYON

(KOMBINE ENJEKTE EDILEN HORMONAL KONTRASEPTIFLER)
(MESIGYNA)

Diizenli kullanimda %99.95 oraminda etkilidir. Ostrojen ve progesteron icerir. Ovulas-
yonu baskilar ve servikal mukusu kalinlagtirir. Ayni zamanda endometriyumu inceltir ve
implantasyonu engellemektedir.

### Her ay yapilmalidir. Ilk uygulama adetin ilk 7 giin i¢inde baslar, daha sonra 15-20 giin
sonra adet baslar. Sonraki uygulamalar i¢in adet kanamasina bakilmaz. Dogum sonras1 do-
nemde; emziriyorsa 6. Aydan sonra, emzirmiyorsa dogumdan 4 hafta sonra, diisiik sonras:
hemen ya da ilk 7 giin icinde aylik enjeksiyon uygulanabilir.

Uygulama sirasinda enjeksiyon koldan ya da kalgadan I.M. olarak uygulanir. Ilacn cilt
altma verilmemesine dikkat edilmelidir.. Enjeksiyon yiizeyel yapilirsa hizla emilmeyecek ve
etkisini hemen gostermeyecektir. Enjeksiyon yeri kesinlikle ovusturulmaz. Mesigyna yagl
bir ila¢ oldugu i¢in kalin bir igneyle kalgadan uygulanmalidir.
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Aylik Enjeksiyon Olumlu Etkileri: Uygulanmasi kolay ve koruyuculugu yiiksektir, bi-

rakildiginda hemen gebe kalmabilir. Over kistleri ve kanserinden korur. Menarstan me-

napoza kullanilabilir, ileri yastaki kadinlarda kullanabilir (sigara igmiyorlarsa). Bir son-

raki enjeksiyonu yaptirmak disinda akilda tutmasi gereken yoktur. Dis gebelikten ve de-

mir eksikligi anemisinden korur. Koruyucu etkisi 24 saatte baslar yan etkiler daha hafif-
tir.

Ayhk Enjeksiyon Olumsuz Etkileri: Enjeksiyonlar i¢in ayda bir klinige gitmek gerekir.
Kanama diizeninde aksamalar olabilir, birakildiginda adet gecikebilir. CYBE’lara kars:
koruyuculugu yoktur. Emziren anneler ilk 6 ay kullanamaz.

Ayda bir kez aylik enjeksiyon yaptirmaya gelecegi i¢in geldiginde yontemle ilgili so-
runlari olup olmadig sorulmalidir. 3 ay sonra ilk kontrole ¢agirilmali daha sonra yilda
bir kez rutin kontrol dnerilmelidir.

Aylik Enjeksiyon Kullaniimamasi Gereken Durumlar: Gebelikte ve emziren anneler 6
aya kadar kullanmamalidir, Meme kanseri olanlar, Migren tipi bas agrilar1 olanlar, Kronik
hastaliklart olanlar(tansiyonu yiiksek olanlar 160/100 ve iistii, gecirilmis tromboemboli, ta-
n1 konulmamis vajinal kanamast olanlar, akut ve kronik karaciger hastalig1 olanlar, uzun
stire yatmay1 gerektiren cerrahi operasyonlar, diyabetikler, 35 yas iistii ve 20 den fazla si-
gara igenler vb.) kullanmamalidirlar.

e %
‘/‘ \ /\/1 l\——-'

Ayhk Enjeksiyon Uyari Isaretleri: Enjeksiyon yapi- L ] 7
lan yerde agr1, kizariklik ve sislik olusursa, siddetli

bas agris1, gorme bozuklugu ve konusma bozuklugu \\

olursa, siddetli gogiis agrisi ve nefes darlig1 \
olursa, siddetli karin agrisi olursa, siddetli _ SN
uyluk ve bacak agrisi olursa, adet kanamasi ,?:;;‘3;:']?;:7 \
az ya da hi¢ olmasa en yakin saglik kurulu- planladik bunu,
suna gidilmelidir.

{ bizim bebegimiz )
olacak-) =
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2. 3 AYLIK ENJEKSIiYON
YALNIZ PROGESTERON iCEREN ENJEKSiYONLAR (DEPO PROVERA)

Diizenli uygulamalarda koruvuculugu %99.7’dir.

Etki mekanizmas aylik enjeksiyonlarla aynidir. Farkli olarak emzirmeyi etkilemez ve ostrojen
kullanmayanlarda giivenle kullanilmaktadir. Ama nedeni bilinmeyen vajinal kanama, aktif

karaciger hastalig1 vb. durumlarda kullanilmaz.

**#* ]Ik enjeksiyon adetin ilk 7 giinii iginde yapilmalidir. Sonraki enjeksiyon ise 3 ay sonra
yapilir. Anne emziriyorsa; alt1 hafta sonra, emzirmiyorsa dogumdan 3-4 hafta sonra

uygulanmalidir. Diigiikten sonrada ilk 7 giin i¢inde uygulanabilir.

Yalniz Progestin Igeren Enjekte Edilen Kontraseptifler Olumlu Etkileri: Uygulanmasi
kolay ve son derece etkilidir. Emziren anneler kullanabilir, siit miktarim artirabilir. Ileri yas-
taki kadinlar kullanabilir. Dogurganlik birakildiginda geri déner, cinsel iliskiyi sinirlamaz,
dis gebelikten korur ve demir eksikligi anemisini 6nler. Pelvik enfeksiyon, endometriyum ve
over kanserine karsi korur.

Yalniz Progestin iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler Olumsuz Etkileri: Adet diizen-
sizligi yapabilir, kullanimi birakildiginda adet ve dogurganlik gecikebilir. Enjeksiyon icin
saglhk kurulusuna gitmek gerekir. CYBE’lara koruyuculugu yoktur, kilo artis1 olabilir.

Yalniz Progestin iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler Kullanilmamasi Gereken Du-
rumlar: Dogum sonrasi ilk 6 hafta emziriyorsa, gebelik, tanisi konmamis vajinal kanama,
meme kanseri, akut veya kronik karaciger hastalig1, aktif trombo emboli (bacaklarda ve uy-
lukta siddetli agr1 ), kilo artis ve ya kilo kaybi, tansiyonun 180/100 ve iizeri olan kadinlar
DMPA kullanmamalidirlar.
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Asir1 adet kanamasi (normalden iki kat fazla ve uzun kanama), 7 giinden uzun siiren kana-
ma, migren tipi bas agrilari, gormede bulaniklik, diizenli goriilen adetlerden sonra geciken
menstriiel kanamalar, sarilik, karin alt bolgesinde agr1 gibi sikayetler goriildiigiinde derhal en
yakin saglik kurulusuna basvurulmalidir.

Kadina yilda bir kez kontrole gelmesi 6nerilir.. Hem aylik hem de 3 aylik enjeksiyonlar1 kisi
kendi almaktadir ve Aile Saglik Merkezleri’nde uygulanmaktadir.

¢ com/watch?v=fFXTVIPOFN4

IMPLANT

youtube.com/watch?v=7VozrdvHeMq
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Implantlar, iist kolun i¢ kismina kiigiik bir cerrahi girisimle derinin hemen altina
yerlestirilmektedir. Geri d6niisiimlii bir ydntemdir. Implantlar; sentetik progestin igeren
S5yil
koruyuculugu olan Norplant ve yine progestin i¢eren 3 yil koruyuculugu olan Implanonlar
olarak 2’ye ayrilir.

Tsgpsdanat Lodon

dtadtine verle luds

lik/a773.

NORPLANT

Norplant ovulasyonu baskilayarak, servikste kalin bir mukus olusturur ve spermin gegisini
engeller. Endometriyum tabakasi inceldigi i¢inde implantasyon olmaz. Uygulamay: takiben
24 saat sonra etkisi baslar. Koruyuculugu %99’ dur.

“Kadinn adetinin ilk 7 giinii i¢inde, diisiik sonrasi hemen veya ilk 7 giin i¢inde, emzirme
doneminde dogumdan 6 hafta sonra uygulanmaktadir.

*#% Gebelik, agiklanamayan vajinal kanama vb. durumlarda
kullanilmamalidir. Deri altinda hissedilebilir, uygulama yerin-
de enfeksiyon, kanama ve hematom olabilir. Uygulama yerin-
de enfeksiyon, migren nbetleri, bulanik gérme veya asiri alt
karm agris1 durumunda hemen uzman yardimi almmalidir.

hitps://www. redbubble.
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Norplant Olumlu Etkileri: Son derece etkili ve kullanim1 kolaydir, uygulandiktan sonra
klinige ¢ikartmak igin gelinir, 5 y1l korur, geri doniisiimlii olup iliskiyi etkilemez.

Norplant Olumsuz Etkileri: Egitimli personel uygular ve ¢ikarir, deri altinda hissedilir,
fark edilebilir. Uygulama yerinde enfeksiyon, kanama ve hematom olusabilir. CYBE’lara
kars1 koruyuculugu yoktur.

Norplant Kullanlmamasi Gereken Durumlar: Gebelik, agiklanamayan vajinal kana-
ma, meme Kanseri, emziren anneler ilk 6 hafta, aktif veya kronik karaciger hastaliklar1.

Norplant Uyan Isaretleri: Siddetli alt karm agrist, Uygulama yerinde enfeksiyon (iltihap
ve kanama), asir1 vajinal kanama, kapsiiliin birinin atilmasi, migren nobetleri ve bulanik
gbrme, diizenli menstriiasyonlar sonrasi geciken menstriiasyon sikluslari.

IMPLANON

-Menstritasyon siklusunun 1.ve 5.giinleri arasinda,
- Diisiik sonrasi ayni giin,

- Dogum sonras1 emzirmiyorsa, dogum sonrasi1 21-28.giinler arasinda,

- Dogum sonras1 emziriyorsa, dogumdan 6 hafta sonra, uygulanmaktadir.

*#* Dikkat edilmesi gereken noktalar Norplant ile ayni kapsamdadir.

Implantlarin koruyuculugu uygun kullanim da %100’diir.
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Implanon Olumlu Etkileri: %100 koruyuculugu diisiiniilmekte olup, kullanim1 kolaydir. Me-
narstan menapoza herkes kullanabilir. Geri doniisiimlii olup iligkiyi etkilemez, 3 y1l korur. Uy-
gulandiktan sonra klinige ¢ikartmak igin gelinir. .

Norplant ya da Implanon uygulanan kisiler 1 hafta sonra uygulama yerini kontrol ettirmek icin
kontrole gitmelidir. 3.ayda ikinci izleme ve y1lda bir kez olmak iizere kontrollere gidilmelidir. .
3 yil ya da 5 yil sonra ¢ikarilacagi tarih hatirlatilir

Implant sadece iiniversite hastanelerinde ve kadin dogum hastanelerinde uygulanir ve kisi
kendi temin etmektedir.

BARIYER YONTEMLER

Hah! Bariyer
vontemimiz de
geldi y

P nnacim, 31z
Fratabilir mivigh?

W/ g

<L
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Bariyer yontemler:
*Kadin kondomu (prezervatif),
*Erkek kondomu (prezervatif),

*Spermisit (sperm oldiiriicii).

Kurallara uygun olarak kullanildiginda erkek kondomu ile istenmeyen gebeliklerden
korunma bagari orani %97 iken, dogru kullanilmadiginda %86°ya kadar azalmaktadir.

Kadin kondomu ile dogru kullanimda oran %95 iken, dogru kullanilmadiginda, % 79°lara

diismektedir.

hitps:/Avwi be

KONDOM KULLANIM KURALLARI
*Kondomun kullanim tarihine dikkat ediniz. Kullanim siiresi gegmis kondomlar1 kullanmayniz.
*Her tiir cinsel iliskide kondom kullaniniz ve her iliskide yeni bir kondom kullaniniz.
*Kondomu dar cepte ya da uzun siire ciizdanda tasimaymiz.
*Kuru, kirli, esnekligini kaybetmis, sararmus, yapiskan ve zedelenmis kondomlari kullanmayniz.

*Kondomu su bazli kayganlastiricilarla kullanabilirsiniz.

Vazelin, bebek yag1 veya yagli kremlerle
kullanmaymiz; bu maddeler kondomun zedelenmesine

ve koruyuculugunun bozulmasina neden olur.

OHA,
HERIFTEKI
AZME BAK!

https://www. pinterest, i 5 18207875/ nic=1
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*Kondom paketini agmak i¢in disinizi ya da kesici bir aleti, makas v.b. kullanmaymiz, kon-

dom yirtilabilir. Tirnaklarinizin zarar vermemesine dikkat ediniz.

*[liskinin en basinda cinsel sivilar birbirine degmeden ve erkek kondomu i¢in, penis

tam
olarak sertlestiginde kondomu kullaniniz.
*Eger iliskinin herhangi bir yerinde kondomun zarar gérdiigiinii hissedersniz

kondomu hemen degistiriniz.

< ondomun ic
edilmesini

aty

hitps://www, i health asp

Erkek kondomu, cinsel iligki sirasinda ereksiyon durumunda takilir. Paket iizerinde tarih
varsa iiretim tarihidir, 5 y1l icinde giivenle kullanilabilir. Tek kullanimlik olup, iliski sonra-
st kontrol edilerek yirtik ve delik olup olmadigina bakilir. Eger varsa acil kontrasepsiyon
icin 72 saat iginde klinige gidilmesi gerekir.

Kadin kondomu, iki degisik boyda halkadan olusur. Kiigiik olan kapal1 ucu vajina icine
serviksi drtecek sekilde yerlestirilerek ve acik olan genis ucu vajina disina dogru cekilerek
takilir vulvada goriiniir
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Kondomun Olumlu Yoénleri Nelerdir?

Erkek Kondomu;
Dogurganligin diizenlenmesine erkeklerin katilimini saglar. Ucuzdur ve kolay bulunur.
AIDS ve diger cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara karsi
korunma saglar.

Recete veya tibbi izlem gerektirmez.

Kadin Kondomu;

AIDS ve diger cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara kars:
korunma saglar.

Erkek prezervatiflerinde bulunan lateks maddesine karsi

alerjik olan kadinlar (ve erkekler) i¢in uygundur.

Kadm kondomunu kadin iliskiden saatlerce 6nce takabil- "

mektedir. Kondomu takmak igin iligkiyi bolmeye gerek kalmamak-
tadir.

Kadin Kondomunun Olumsuz Etkileri: Kadmnin kendi anatomisini ve organlarini tanima-
s1 gerekir. Takmakta zorlanabilir, dogru kullanim i¢in deneyim gerekir. Erkek prezervatifle-
rine gére daha pahalidir.

Erkek Kondomunun Olumsuz Etkileri: Cinsel iliskiye bagimli oldugu igin iliskiyi kesin-
tiye ugratabilir. Baz1 erkeklerde ereksiyonu giiglestirerek, erkekte duyarliligi azaltabilir. Her
iliski i¢in yenisinin bulundurulmasi ve sonrasinda yok edilmesi sorun olabilir .
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hitps://me me/ifo-k-what-clse-d d-pl d 48353414719 147f¢

Kondom Kullanirken Kontrol Tarihinin Beklenmeksizin
Gelinmesi Gereken Durumlar Nelerdir?

Babamin elbiseleri arasinda buldugum bu esnek
corabi kullanmis olsaydin daha cok sekerin
Varsa; olurdu!

Kondom Yirtilmasi ya da Sizinti Kuskusu

tehlikeli cinsel iligkiden sonraki ilk 72 saat igin- 7=

de aile planlamasi
danigmaniniza

basvurunuz.




101

EK-5. (devam) Mizah Kitapgig

SPERMISIT

Orada hareket

.
R alwitigu)glissianiss

Spermisitler, spermlerin hareketlerini azaltan ve bunu da sperm
hiicre duvarini bozarak yapan kimyasallardir. Farkli formlar olmakla birlikte
genelde vajina derinligine yerlestirilir.

Koruma orani kondom veya diyafram gibi diger kontraseptif yontemlerle
artmaktadir ancak tek bagina koruyuculugu %82’ dir.

Her yastaki kadinlar kullanabilir ancak spermisit i¢indeki kimyasallara alerjisi olanlar ve ke-
sin gebe kalmamasi gereken kadinlar kullanmamalidir.
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Eller yikandiktan sonra spermisitler vajinaya uygulanmali ve 6-8 saat vajina yikanmamali-
dir. Etkileri genelde 1 saat i¢inde gegmektedir bu nedenle her yeni cinsel iliskide yeniden

kullanilmalidir.
F T-\ -
2|
NIRRT i
acikders ankara cdu tr
. Zararl: bir sistemik etkisi yoktur. . Genital organlarda yanma veya tahris
. Kayganlastiric1 etkisi vardir. yapabilir.
. Regete ile satilmaz. . Uygulamadan sonra iligki i¢in 10 dk

beklenmelidir.
. Etkinligi diger yontemlere gore diisiik-

GERIi DONUSSUZ YONTEMLER
(GONULLU CERRAHI STERILIZASYON)

s SIGORTA
SIRKETI

Aslina bakarsaniz cocuklarimizin 3'i disinda
hicbir kazamiz olmada. :)
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Kadinlarda “tiip ligasyonu”, erkeklerde “vazektomi” yontemidir.

Bagka cocuk istemeyen ve dogurganliklarini sona erdirmek isteyen

ciftler icin en giivenli yontemlerden biridir.
Basarisizlik orani binde 1 kadardir.

Geri doniigsiiz, kalic1 bir cerrahi yontemlerdir.

A= — >
) S\
Y/ (Cak A
- 2 £
Y 81 Y 125
[ ] \\ \x f<
N Al
wo (%
https:/iwiww, e e Bl ktomi html https://sww si P il

Vazektomi (Erkekte Tiiplerin Baglanmasi) Nedir ?
Kalic1 bir yontemle korunmak isteyen erkekler icin uygun bir yontemdir.

Vazektomi Kimler I¢in Uygun Degildir?

. Bekar olan
Bu kadar cocuk
yeter!!

. Kesme vakti geldi !

. Hi¢ ¢ocugu olmayan erkekler
. Kendisinin ya da eginin bagka
cocuk isteyip istemediginden 1] 2 Pgl -
emin olmayan . -

. Psikolojik sorunlari olan
. Evlilik sorunlar1 olan erkekler &7 /
icin ileride pisman olabilme 4 .
olasihgindan dolay1 ilk yontem I: - \\«/

° . z <

olarak dnerilmez. -~ ) adk C

it com/20
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Gebelikler genellikle vazektominin hemen sonrasinda goriiliir. Kadinlarda oldugu gibi
etkisi hemen baslamaz. Bu yontemi segen kisilere yaklasik 3 ay bosalma boyunca ek bir
yontemle korunmasi gerektigi anlatilmalidir .

Vazektomi Olumlu Etkileri: Etkili, giivenli, kisa siirede ve kolaylikla uygulanir (15dk),
hastanede yatmaya gerek yoktur. Cinsel iligkiyi etkilemez, ¢ift gebelik kaygis1 duymaz
ve ileriki donemde ortaya ¢ikan bir yan etki yoktur.

Vazektomi Olumsuz Etkileri: Geri doniisii yoktur, kalici bir yontemdir. Kiiciikte olsa
cerrahi bir islem oldugu i¢in sislik, kanama ve enfeksiyon olabilir. Hemen etkili olmaz
bosalma sonrasi tam etkili olur.

Vazektomi Islem Sonras1 Uyari isaretleri: Ates, yara yerinden kan ya da akint1 gelme-
si, asir1 agr1 ya da sislik ve esinde gebelik goriilmesi durumunda en yakin saghk kurulu-
suna bagvurulmalidir

Tiip Ligasyonunun (Kadinda Tiiplerin Baglanmasi) Olumlu Yénleri Nelerdir?

. Gebeligi 6nleme etkisi hemen baslar.

. Dogurganlik ¢agmin sonuna kadar etkili ve kalici sekilde istenmeyen gebeliklerden korun-
ma kolayligi saglar.

. Eslerin korunma sorununu ortadan kaldirir.

- Basarisizlik oran1 ¢ok diisiiktiir, istenmeyen gebeliklerden ¢ok etkili olarak korur.
. Cinsel iliskiden bagimsizdir.

. Tleri dénemlerde ortaya ¢ikan bir saglik sorunu yoktur.

. 18 yas iizerindeki herkese, kendi istegi ve bilingli onay ile, yapilabilir.

T /R

. Kullanildig: siirece kontrol gerektirmez.
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Tiip Ligasyonu Kimler I¢in Uygun Degildir?

. Bekar olan kadinlar

. Hi¢ ¢cocugu olmayan kadinlar

- Kendisinin ya da esinin bagka ¢ocuk isteyip istemediginden emin olmayan

. Psikolojik sorunlari olan

. Evlilik sorunlar1 olan kadinlar1 i¢in ileride pisman olabilme olasihgindan dolay: ilk
yontem olarak 6nerilmez .

Tiip Ligasyon Islem Sonrasi Uyar Isaretleri: Operasyon sonrasinda ates, devam eden
ya da artan karin agrisi, kesi yerinde sislik, kesi yerinden kan ve akint1 olmasi

e ~)

:

>

ol

kozanbilgi i i-tup-1 html

SOZLUK

Cowper Bezleri: Erkek i¢ tireme organi, bulbo-iiretral bezler

Prematiir Bebek: Gebeligin 37. haftasindan 6nce dogan bebektir.

Siklus: Dongii

Perfore: Delinme

Tromboembolik: Piht1 tikaci.

Vaskiiler: Damarsal

Tromboflebit: Topladamarda pihtilagma

Amenore: Ureme gagmdaki bir kadinin gebe olmamasina ragmen adet grmemesi.
Implantasyon: Blastosistin dél yatagi dokusu igerisine yerlesim evreleri

Ovulasyon: Yumurtlama

Hematom: Doku, organ ve bosluklarda, damar disina ¢ikan kanin genellikle pihtilasmis halde
yerel birikim

Prezervatif: Cinsel iliskilerle gegebilecek hastaliklardan korunmak veya kadinin gebe kalma-
sm1 dnlemek i¢in erkeklerin kullandig1 ince, saydam bir ¢esit kilif
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Ogretimin Konusu: Kontraseptif Yontemler
Ogretim Siiresi: 60 dk
Ogretim Amaci: Ureme organlarini ve kontraseptif yontemleri 5gretmek
Ogretim Hedefleri: Ogrencilerin;
*[¢ ve dig lireme organlarin1 ifade edebilmesi
*Kontrasepsiyon kavramini agiklayabilmesi
*Kontraseptif yontemlerden en az 3 tanesini bilmesi
*Oral kontraseptiflerin kullanim kurallarini ifade edebilmesi
*Kontraseptif yontemlerin en az 2 tanesinin koruyuculuk oranini agiklayabilmesi
Ogretim Teknikleri:
Anlatim
SoruCevap
Tartigma
Ogretim Materyali:
Slayt Sunumu (bilgisayar araciligryla)
Egitim Kitap¢igi

ONSOZ

Cinsel saglik egitimi; yasam boyu siiren tutum, deger ve bilgi edinme siirecidir. Cinsel saghk egitimi kapsamin-
da gengler; iireme sistemi, bityiime ve gelisme, gebelik ve dogum cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH), diisiik,
cinsel istismar ve kontrasepsiyon vb. konular1 hakkinda bilgi almaktadirlar (Yiicesan, Ayaz Alkaya, 2017). Kon-
trasepsiyon; bireylerin kendi 6zgiir iradeleri ile sectikleri kontrasepsiyon yontemi ile istedikleri zamanda, istedi-
kleri sayida gocuk sahibi olabilmeleri seklinde tanimlanmaktadir. Kontrasepsiyon istenmeyen gebelikleri
dnlemekte ve isteyerek diisiikleri giivenli hale getirmektedir. Bireylerin kullanabilecegi bir¢ok kontrasepsiyon
yontemi vardir. Bu yéntemlerden hangisini, nasil, ne zaman-kullanacagina bireylerin kendisi karar vermelidir. Uy-

gun kontrasepif yéntemlerin segilmesi ve kullanilabilmesi etkili bir kontrasepsiyon egitimi ile miimkiindiir.

Gengler, iiniversite déneminde cinsel yonden aktiftir veya aktif hale gelmektedirler. Bu dénemde &grenciler ilk
duygusal ve cinsel deneyimlerini yasamaktadirlar Genglerin; cinsel konularda yeterli egitimi almamis olmalari,
niifuslarinin fazla olmasi, sik cinsel partner degistirmeleri, giivenli cinsel iliski yasamamalari, iireme/cinsel saglik
sorunlarini sik¢a yasamalari cinsel deneyimlerini olumsuz etkilemektedir (Karabulutlu ve Kilig, 2011; Kaya, Serin,
Geng, 2007). Genglik déneminde yasanan bilingsiz cinsel deneyim bir¢ok problemlere yol agmaktadir. Bu problem-
lerden bazilari; kontraseptif kullanmada yetersizlik cinsel yolla bulasan hastaliklar, istenmeyen gebelikler, istemli ve
sagliksiz diisiikler, anne-bebek 6liimleri, gebelik ve dogum komplikasyonlari olusmasidir (Karabulutlu ve Kilig,
2011; Pnar ve ark., 2009; Aslan, Bektas, Basgél, Demir, Vural, 2014). Olusan tiim bu problemlerin 6nlenmesi etkili
bir kontrasepsiyon egitimi ile miimkiindiir. Kontrasepsiyon egitimi, bireylere kontraseptif kullanimi hakkinda
bilingli kararlar vermek ve kontraseptif yontemleri etkin bir sekilde kullanmalar icin ihtiyag duyduklari temel bilg-

ileri saglamaktadir. Kontrasepsiyon egitimi ile bireyler iireme sagliklarini/cinsel sagliklarini korumaktadirlar.
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Bu kitapeikta; tiniversite dgrencilerine normal egitim yontemi ile verilen kontrasepsiyon
egitiminin, 6grencilerin kontrasepsiyon yéntemlerine iliskin tutumlarina etkisinin degerlendi-
rilmek amaciyla yazilmistir.

Kendinizle ilgili sorunlarmizi ve sorularinizi liitfen bizimle paylagin.

ICINDEKILER SAYFA
Erkek Ureme Organlari ve slevleri 7
Kadin Ureme Organlari ve Islevieri 11
Mensturayon / Adet Gérme 21
Gebeligin Olusumu 24
Kontrasepsiyon / Kontraseptif Yontemler 27
Kontraseptif Yontemler — RIA ( Rahim I¢i Arag) 38
Oral Kombine Hormonal Kontraseptifler 46
Mini Haplar 53
Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptifler 59
Implant 66
Bariyer Yontemler — Kondom 22
Spermisit 81
Geri Déniigsiiz Yontemler— Goniillii Cerrahi Sterilizasyon 84
Sozlitk 90

Kaynakca 91
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ERKEK UREME ORGANLARI
ve

ISLEVLERI

i¢ Ureme Organlar: Dis Ureme Organlari
*Testisler *Penis
*Epididimis *Skrotum

*Sperm Kanali (Vas Deferens)
*[¢ Salg1 Bezleri
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DIS UREME ORGANLARI

1. Penis

Erkekte dis tireme organidir. Cinsel birlesme sirasinda spermlerin hazneye atilmasini saglar.

2. Skrotum

Penisin arkasinda yer alan deri kesesidir. Normal sperm gelisimi i¢in testislerin viicut sicakli-
gindan biraz daha soguk bir sicaklikta olmas gerekir. Skrotumun duvarindaki 6zel kaslar sa-
yesinde testislerin sicaklik kontrol islevi saglanmis olur.

IC UREME ORGANLARI

1. Testisler, sperm tiretir ve depolar. Ayrica erkek iireme hormonu olan testosteronu iiretir.

2. Epididimis, testislerin yaninda yer alir. Yeni olusan sperm; testislerden, depolandig1 ve
gelisimini tamamlayarak olgun sperm haline geldigi epididimise geger.

3. Sperm kanallari, epididimisden idrar yoluna/ ejekiilasyon kanalina spermleri tasiyan bos
bir tiiptiir.

4. I¢ salg1 bezleri (prostat ve cowper bezleri,
seminal vezikiil), testosteron hormonu kont-
roltinde tirettikleri salgilar1 tireme kanal siste-
mine aktararak spermlerin hem beslenmesini
hem de hareket yeteneklerinin artisini saglar.

kesfedildi/
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KADIN UREME

s,

v

ORGANLARI

ISLEVLERI

Kadin tireme organlari 2’ye ayrilmaktadir.

I¢ Ureme Organlari

* Vajina (Hazne)
*Rahim

*Tiipler
*Yumurtaliklar

Yumurtalik

Dis Ureme Organlart
*Biyiik Dudaklar

*Kiiciik Dudaklar
*Klitoris (Bizir)

Klitoris (Bizir}

BUYUK DUDAK — — Vajina (Hazne
KUCUK DUDAK
hitp:/fww htm]
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DIS UREME ORGANLARI

1. Biiyiik Dudaklar ve Kii¢iik Dudaklar
Damar ve sinir yoniinden zengindir. Idrar agiklig1 ve hazne agikligini korur.

Buyiik
dudak

Kuciik
dudak

2. Kiitoris (Bizir)
Kadinm cinsel haz duymasini saglar.
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Dis dudak
[\ Kitoris
4' |~ govdesi
A
Klitoris derisi ,Q R —Klitoris
i¢ dudak

IC UREME ORGANLARI
1. Vajina (Hazne)

Dis lireme organlart ile i¢ tireme organlari arasinda yer almaktadir. Cinsel iliskinin gercek-
lestigi, adet kaninin atildig1 ve dogumda bebegin giktig1 kanaldir.

Yaklasik 8-10 cm uzunlugunda olup ihtiya¢ oldugunda
(6rnegin dogum sirasinda) uzayip genisleyebilme 6zel- ’ T
ligine sahiptir.

Kiitoris

\\ Dudaklar
Uretra (idrar ;uluj /
Y

Vajina Anils
(Makat)

— -A\ﬂ

,’/ \\‘

*http/fwww, ji i jina-ve-vul daki-fark-nedirhtm|
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2. Uterus (Rahim)

Rahim gebelik boyunca bebegin biiyiiyiip gelistigi organdir. Yaklasik 7-8 cm boyunda ve
armut seklindedir. Rahim igten disa dogru 3 tabakadan olugmaktadir. En dis tabaka perimetri-
um, orta tabaka miyometrium ve bu tabakalardan en i¢ kisimda olan1 endometriumdur ve her
ay yenilenmektedir.

Rahim, gebelik boyunca dsteojen ve progesteron etkisi ile hiperplazi ve hipertrofiye ugrar.
Boylece biiytimekte olan fetiise de uyum saglamaktadir.

http://people eku cdu/ritchisong/378_glands htm

3. Tiipler
Yumurtaliklar ve rahim arasinda, yumurta ve sperm (erkek dol hiicresi) gegisini saglayan
kanalladir. Ayrica bu kanallarda d6llenme gerceklesmektedir.

Tpler 'h\
.T)\ﬂ " 7
T %

g
\‘,

ceku, itchi '8_glands htm
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4. Overler (Yumurtaliklar)

Rahmin her iki yaninda, yumurta iireten ve kadinlik hormonlari olan dstrojen ve
progesteronu salgilayan organlardir. Her biri bir badem biiyiikliigiindedir.

MENSTURASYON (ADET GORME-REGL)
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Her ay yumurtaliklarda olusturulan yumurta sperm ile birlesmeyi
bekler ve gebelik i¢in rahimin i¢ tabakasi biiyiiyerek hazirlanir.
Déllenme gerceklesmedigi takdirde rahimin i¢c duvari bir miktar kanla hazne
araciigiyla disar1 atilir. Bu olaya adet gorme denilir.

CY)[umurta
V erbetlenir
' 5 - T

_Yumurta  Endometrivun
1 clgunlas gelisir T

' Endometrivum
dakilir

min-mave dk/li i fra

Adet gorme kadmnlarmn ireme fonksiyonlarinm géstergesidir. Her ay diizenli olarak yaklasik
28-30 giinde bir tekrar eden bir déngiidiir. Bu dongii bazi kadinlarda 21 giine kadar
inebilmekte, bazi

kadinlarda ise 35 giine kadar ¢ikabilmektedir.

Adet gorme yaklasik 5 giin siirmekte; bu siire bazi kadinlarda 2 giin kadar kisa olabilmekte,
bazi

kadnlarda ise 10 giin kadar uzun siirebilmektedir. Onemli olan her ay ayni uzunlukta

olmasidir.
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GEBELIGIN OLUSUMU

Kadmlar, her ay genelde bir tek yumurta hiicresi atmaktadir. Cinsel iliski sirasinda, kadinin
vajinasina yani haznesine dokiilen spermler rahime dogru hareket etmektedirler.

Kadin yumurtasi ve erkek iireme hiicresi yani spermler, kadin i¢ iireme organi olan
tiiplerde birlesmektedir. Spermler kadmn viicudunda yaklagik 3 giin canli kaldig1 igin bu

siirede de
dollenme gergeklesebilir.

Dallenme

Yumurta atmu & 4 - =-— Yumurta

g

Dogru Hareketi

GEBELIGIN OLUSUMU
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Dollenen yumurta tiiplerde ilerleyerek yaklasik 5-6 giin iginde rahime gelir ve rahmin
kalinlasan i¢ tabakasina yerlesir. Bu tabakada ise gelisimini siirdiirmeye devam eder.
Bu gelisim siiresince adet goriilme kesilir ve siire¢ bitimi dogum ile sonlanir.

KONTRASEPSIYON
ve
KONTRASEPTIF
YONTEMLER
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Anne-¢ocuk saglig1 iilkemizde ve tiim diinyada en 6nemli konulardan birisidir. Bir top-
lumda annenin ve ¢ocugun saglikli olmasi, o toplumun kalkinmasi ve gelismesinde
onemli rol oynar. Ana-gocuk sagliginin da siirdiiriilmesinde ‘Kontrasepsiyon’ kavrami-
nin yeri bityuiktiir.

KONTRASEPSIiYON

hitps://wwiw pngindir.com/png-ghua6l/

Ciftlerin ve bireylerin;

*istedikleri zamanda,

*istedikleri sayida gocuk sahibi olmalari ve istenmeyen gebeliklerden sakinmalarinda,

*iki gebelik arasindaki uygun zamani belirlemelerine (en az 2 yil);

*yaslarini, saglik ve sosyoekonomik durum vb. etkenleri goz 6niine alarak ne zaman ve ne
kadar ¢ocuk sahibi olacaklarina serbestce ve sorumluca karar vermelerine ve ¢ocugu
olmayan ailelerin ¢ocuk sahibi olma isteklerini gergeklestirmelerine yardim eden uygulama-
lardir.
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Kontraseptif Yontemler; gesitli
yontemler ile
istenmeyen gebelikleri ve diisiiklerin
onlenmesini
saglamaktadir. Kontraseptif yontemler ile bireyler
bakabilecegi kadar cocuk sahibi olmakta ve boylece
anne-bebek oliimleri
azalmakta; saglikli toplumun
temelleri atilmaktadir.

Saglikli toplum kavrami elbette sosyo-ekonomik faktorleri de igermektedir. Bir toplumun
ekonomik durumu, refah diizeyi, ¢ocuklarin saglik ve mutlulugunu da etkilemektedir. Ge-
beligi dnleyici yontemler, niifus artisinin dengelenmesini saglayarak sosyo-ekonomik refah
diizeyinin yeterli olmasina da katkida bulunmaktadir.

KONTRASEPSIYONUN
ANNE-COCUK
ACISINDAN ONEMI

https://tr. pinterest com/pin/ 2567864382035 Np=true
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ANNE ACISINDAN;

*Dogum araliginin annenin bedeninin hazir
olabilmesine olanak saglayacak sekilde belir-
lenmesi ile gelisebilecek sorunlarin riskini

azaltir.

*Istenmeyen gebelik kaygisim ortadan kaldi-
rarak saglikli ve mutlu bir cinsel yasam sagla-
maktadir.

* Baz1 kontraseptif yontemler kadmlar1 bazi
kanser tiirlerinden (meme, yumurtalik) koru-

maktadir.
BEBEK ACISINDAN;
*Bebek liimleri azalir. Lot
4 AT
*Bireylerin bebeklerine ayiracaklari kaliteli zaman ile s ( )
T w

ruhsal yonden saglikli gocuklar gelismektedir. \ e /v "

*Prematiir bebek veya diisitk dogum agirhikli bebek N
dogumu azalmaktadir.
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Kontraseptif yontemlerin temel
isleyisi, kadin ve erkek iireme hiicrelerinin (sperm-ovum) birlesmesini engellemektir.

Kontraseptif yontemler kisiye ozeldir. Uygun yontem, bir danigman tarafindan
bilgilendirildikten sonra bireylerin kendileri
tarafindan se¢ilmelidir.

Bireyler sectikleri yontemin; kendileri icin en giivenli, en az yan etkili ve en uzun siireli
olmasina dikkat etmelidirler.

Ciftlerin yontem se¢iminde ortak karar almalari son derece
o6nemlidir. Birlikte verilen karar, ¢iftlerin iletisimini giiclendir-
mektedir.




124

EK-6. (devam) Normal Kitapgik

Kontraseptif yontem segilirken bazi belirleyiciler vardir;

Kisinin yasi,

Dogum yapip yapmadigy,

Adet diizeni,

Cinsel yasantisi,
Ahskanliklar (sigara, alkol vb.) d

KONTRASEPTIF YONTEMLER

picswe. i ive-devices-15 html
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RAHIM ICi ARAC
SPIRAL
(RiA)

hiic/bicn-ohi Nethaibiciicohankhi Ko o ehidink h-thai-32394 html

RIA; servikal mukusu kalinlastirarak spermelerin uterusa gecisini engellemektedir.

Ulkemizde iki tiir Rahim I¢i Ara¢ bulunmaktadir:
*Bakirli (Cu-RIA) ve Hormonlu (LNG-RIA).

RIA en etkili gebeligi 6nleyici yontemlerden biridir. Koruyuculuk orani %98’ dir.

Bakirh RiA’nin koruyuculugu 10 yil, hormonlu
RiA’nmn koruyuculugu 5 yildir.
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KIiMLER KULLANABILIR/KULLANAMAZ?

Saglikli her yagtaki kadin; gebe olunmadigindan emin olunan siklusun herhangi bir zamaninda,
dogum sonu ilk 2 giin i¢inde veya plasentanin ayrilmasimdan 10 dakika igerisinde, diisitk sonu
hemen veya ilk 7 giin iginde istedigi siirece RIA kullanabilir.

RIA’lar; ACSAP Merkezleri, Aile Hekimlikleri, Ozel veya Devlet hastanelerin-
de, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanu, sertifikali pratisyen hekim veya sertifi-
kal1 ebe, hemsire tarafindan takilmaktadir. RIA’y1 uygulamadan 6nce kisi kendi

temin etmektedir.

Rahim I¢i Ara¢larin Olumlu Yénleri Nelerdir?

Cok etkili ve giivenli olup, cinsel iliskiden bagimsiz, emziren kadinlar i¢in uygun, sorun olma-
dig1 siirece degistirilmesine ya da ¢ikarilmasina gerek olmay1p yilda bir kez kontrol olmasi ye-
terlidir ve ¢ikarildiginda dogurganlik doner.

Rahim I¢i Araclarin Olumsuz Yénleri Nelerdir?
Uygulanmasi ve ¢gikarilmasi sirasinda agr1 duyulabilir. Uygulama sonrasi bazi kadinlarda karin
alt bolgesinde kramplar, adet kanamasinda artig ve uzama, adet donemleri arasinda lekelenme
kanamalari olabilir bu sikayetler 3.adet doneminden itibaren azalir. Uygulama sirasinda uterus
perfore olabilir yani rahim delinebilir. RIA uterustan atilabilir.
RiA’lar Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar’dan koruyucu degildir varsa artirabilir. RIA pelvik
enfeksiyon riskini artirir.
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RiA Kullanirken Gériilebilecek

Durumlar

. Adet kanamasinin miktar ve siiresinde artig

. IIk birkag adet donemi boyunca adet sancilarinda artis

Hormonlu RiA’larda ayrica;
. Memelerde dolgunluk

. Sivilceler

- Ruhsal durum degisiklikleri
. Karinda sislik

. Bas agris1.

5313654195106332p=true

RIiA Kulianirken Kontrol Tarihinin Beklenmeksizin Gelinmesi
Gereken Durumlar
Nelerdir?

RIA ilk izlemi, uygulamadan 1 ay sonra yapilir. Diger izlemler ise yilda bir kez diizenli olarak
yapilir.
. Adet gecikmesi, gebelik kuskusu (adet gecikmesi, bulanti, gégiislerde hassasiyet vb.)
. Asiri vajinal kanama
. Halsizlik, ates, titreme, devam eden ve kramp tarzinda alt ka-
rin agrisi
. Anormal vajinal akint1
. Ipliklerin kaybolmas, ele kisa ya da uzun gelmesi

. RIA’nin atilmasi

. Karin agrisi, cinsel iliski sirasinda agri
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ORAL KOMBINE HORMONAL
KONTRASEPTIFLER

Kombine oral kontraseptifler (KOK) (Haplar) dogal kadinlik hormonlar: olan dstrojen
ve progesteronun sentetik formlarini igerirler. Diizenli ve kullanim kurallarina uyularak
kullamldiginda ovulasyonu baskilayarak, % 99.7 oraninda Korur.

21 o

& 19 18 17 15 it

a 16 13 12 )
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Haplarin Kullanim Kurallar

21 giin olan KOK ’lar hormon igerir ve ayn1 renktedir, ama 28 giinliik olanlar ise 21 giinii hormon
kalan 7 giinii farkli renkte olup demir ve vitamin igerirler.

Diizenli olarak, her giin 1 hap yutulur. Tercihen her giin yaklasik ayni saatlerde (aksam yeme
ginden sonra veya gece yatmadan énce) yutulmalidir.

21 giin diizenli unutulmadan yutulur. 7 giin hap yutulmaz, ara ve-
rilir. 8. giin yeni bir kutuya baslanir.

28 giinliik hap i¢iliyorsa ara vermeye gerek olmadan her giin dii-
zenli olarak bitene kadar i¢ilir (beyaz renkli olanlardan baglanir za-
ten o 7 giinliik renkli demir ve vitamin haplari adet kanamasi done-
mine rastlar) ve paket bitince diger pakete devam edilir,.

KiMLER KULLANABILIR/KULLANAMAZ?

Saglikli her yastaki kadin ilk adet gordiigli yastan menopoza (adetten kesilme) dek istedigi
siirece haplar1 kullanabilir.

35 yas ve iizerinde olup giinde 15 ve daha fazla sigara igen kadinlarin haplar1 kullanma-
masi uygundur.

Gebe ve gebelik siiphesi olanlar, belirgin varisi olanlar, genital organ kanserleri olanlar,
akut karaciger hastalari, kalp hastalig1 ya da siiphe-
si olanlar, ge¢miste ve halen tromboembolik ya da
diger vaskiiler hastalik (felg, akciger embolisi ve
tromboflebit vb.) siiphesi olanlar, hareketi kisitla-
yan bir ameliyat gecirme ve 4 hafta icerisinde bdy-
le bir ameliyat gegirecek olanlar, akli dengesi ye-
rinde olmayanlar KOK kullanmamalidirlar .
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Haplarin Olumlu Yonleri
Nelerdir?

. Birakildiginda hemen gebe kalinabilir

. Adetleri diizenler

. Kansizlik riskini azaltir

. Adet 6ncesi gerginlik ve adet agrisn1 AZALTIR

. Iyi huylu meme hastaliklarindan KORUR

. Yumurtalik kistlerinden, yumurtalik kanserinden, rahim kanserinden KORUR
. Sivilceleri AZALTIR

. Bagirsak kanseri riskini AZALTIR

. Osteoporoz (kemik erimesi) ve buna bagl kemik kirilmalarin1 ONLER

Nelerdir?

Her giin icilmesi zor gelebilir, yeni baslanan ilk 3 ayda bulanti, kusma, adet siklusunda
degisiklik, azalma ya da adetler arasi lekelenme kanamalari olmast, kilo artis1 olabilir. Go-
guslerde agr1 ve gerginlik olabilir, bas agrisi, bas dénmesi, olabilir. Tansiyonu yiikseltebilir
(140/90 tizeri), tansiyonu yiiksek olan, 35 yas iistii ve glinde 20°den fazla sigara icen kadin-
larda nadiren de olsa kalp krizine ve bacak venlerinde tromboza neden olabilir.

KOK aliminda unutma olursa; alinmas: gereken hap unutulmussa, diger alinacak hap za-
manina kadar hatirlandig1 anda unutulan hap i¢ilmeli ve normalde i¢ilmesi gereken zamanda
da diger hap yutulmalidir. Ancak 2 giin hap alimi unutulmugsa hatirlandigt anda 2 hap igilir,
ama ertesi giinde 2 hap i¢ilmelidir ve diger haplara devam edilmelidir ama hapa ek etkili bir
yontem kullanimi 6nerilir (Kondom). 2 ve daha fazla hap unutuldugunda ovulasyon yani yu-
murtlama olabilir ve gebelik meydana gelebilir bu yiizden ek olarak etkili bir yontem

kullanilmalidir. Ayn1 ay i¢inde iigiincii kez hap alimi unutulmussa o ay i¢in hap alimindan
vazgegilerek baska bir etkili yontem kullanilmalidir. Ama adet kanamasi olduktan sonra tek-
rar yeni bir KOK kullanimina baslanabilir. KOK kullanimina devam ederken adet kanamasi-
nin goriilmemesi durumunda gebelik yoniinden tahlil edilmelidir.
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Haplar1 Kullanirken Gdoriilebilecek Durumlar

Hap kullanmaya baslanan ilk 3 ayda

. Bulanti, kusma

. Bas agris1

. Memelerde hassasiyet

. Adet kanamasinda azalma
. Adetler arasinda lekelenme

. Piht1 atma (ilk 4 ayda) goriilebilir.

*Kadin ilk kullanim i¢in hapini eger danigmanligini aldig1 yerden aliyorsa 1 paket ya da 1
adet hap verilir. {1k kontrole 2-4 hafta sonra geldiginde 2 paket verilir. ikinci kontrole 3 ay
sonra KOK kullanimina devam ediliyorsa 6-12 aylik araliklarla kontrolii yeterlidir. Bundan
sonra kontrollere yilda bir kez gelmesi s6ylenir. Ayn1 zamanda bireyler haplara eczaneden
kolayca ulagabilmektedir.
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Kadinlik hormonlarindan sadece progesteronun sentetik formlarini igeren dogum

kontrol hapidir. Diizenli ve kullanim kurallarina uyularak kullanildiginda yiizde 96 ora-
ninda korur. Eger emzirmeyle birlikte kullaniliyorsa gebelik sonrasi 9 ay boyunca

%98.5 oraninda korur.

'

A

KIMLER KULLANABILIR/

Saglikl1 her yastaki kadn ilk adet gordiigii yastan menopoza (adetten kesilme) dek
istedigi stirece haplar1 kullanabilir.

Tan1 konmamis vajinal kanamasi olanlar, aktif karaciger hastalig1 olanlar, meme kanseri 6y-

kiisti, tanis1 ya da stiphesi olanlar, tiiberkiiloz (verem) ve epilepsi (sara)
tedavisi gérmekte olanlar kullanamaz.

Mini Haplarin Olumiu Yoénieri
Nelerdir?
*Birakildiginda hemen gebe kalina-
bilir
*Emziren anneler kullanabilir.
*Yumurtalik kistlerinden,
yumurtalik kanserinden,
rahim kanserinden korur.

[ (Il ey (RS o | N SIPRIAIRNG 2 1I) PR
VAN DAPIarin VIumSuz ¥ onieri

Nelerdir?

*Emzirme azalinca etkisi azalir. Ara ka-
namasi, lekelenme, amenore ve adet dii-
zensizlikleri goriiliir.

*Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlar
(CYBE)’a kars1 koruyuculugu yoktur.
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Mini hap aliminda unutma olursa ya da kusma nedeniyle ¢ikardiysa, iizerinden 3 saatten
fazla zaman gectiyse aklina geldigi anda mini hapi almali ve 48 saat siireyle ek yontem kul-
lanmalidir. Iki yada daha fazla mini hap almadiysa 2 giin {ist @iste 2°ser mini hap almmali ve

daha sonraki giinler birer hap almaya devam edilmelidir. Ancak bu unutulan bir haftalik siire-
de ek yontem kullanilmalidir. Hap unutuldu ya da 3 saatten uzun siire gegtikten sonra i¢ilmis-
se ve bu siire i¢inde iliski yaganmigsa kadinda gebelik riski yiiksektir.

[k kullanim igin 3 aylik, izlem icin geldiginde yine 3 aylik mini hap verilir. Dogum son-
ras1 9.aydan itibaren etkisinin azalacagi kadina anlatilmali ve baska bir yonteme gegmesi igin
danigmanlik verilmelidir.

ENJEKTE EDILEN HORMONAL
KONTRASEPTIFLER

www.sanalbasin.com/site/ health-turkiye-dergisi-20768/
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1.AYLIK ENJEKSiYON

(KOMBINE ENJEKTE EDILEN HORMONAL KONTRASEPTIFLER)
(MESIGYNA)

Diizenli kullanimda %99.95 oraninda etkilidir. Ostrojen ve progesteron igerir. Ovulas-
yonu baskilar ve servikal mukusu kalinlastirir. Ayn1 zamanda endometriyumu inceltir ve
implantasyonu engellemektedir.

### Her ay yapilmalidir. 11k uygulama adetin ilk 7 giin i¢inde baslar, daha sonra 15-20 giin
sonra adet baslar. Sonraki uygulamalar i¢in adet kanamasina bakilmaz. Dogum sonrasi do-
nemde; emziriyorsa 6. Aydan sonra, emzirmiyorsa dogumdan 4 hafta sonra, diisiik sonrasi
hemen ya da ilk 7 giin icinde aylik enjeksiyon uygulanabilir.

Uygulama sirasinda enjeksiyon koldan ya da kalgadan I.M. olarak uygulanir. Ilacin cilt
altma verilmemesine dikkat edilmelidir.. Enjeksiyon yiizeyel yapilirsa hizla emilmeyecek ve
etkisini hemen gostermeyecektir. Enjeksiyon yeri kesinlikle ovusturulmaz. Mesigyna yagl
bir ila¢ oldugu i¢in kalin bir igneyle kalgadan uygulanmalidir.

A ¥
}\\,\ - | -

Aylik Enjeksiyon Olumlu Etkileri: Uygulanmasi kolay ve koruyuculugu yiiksektir, bi-

rakildiginda hemen gebe kalmabilir. Over kistleri ve kanserinden korur. Menarstan me-

napoza kullanilabilir, ileri yastaki kadinlarda kullanabilir (sigara igmiyorlarsa). Bir son-

raki enjeksiyonu yaptirmak disinda akilda tutmasi gereken yoktur. Dig gebelikten ve de-

mir eksikligi anemisinden korur. Koruyucu etkisi 24 saatte baglar yan etkiler daha hafif-
tir.

Aylik Enjeksiyon Olumsuz Etkileri: Enjeksiyonlar icin ayda bir klinige gitmek gerekir.
Kanama diizeninde aksamalar olabilir, birakildiginda adet gecikebilir. CYBE’lara kars1
koruyuculugu yoktur. Emziren anneler ilk 6 ay kullanamaz.

Ayda bir kez aylik enjeksiyon yaptirmaya gelecegi i¢in geldiginde yontemle ilgili so-
runlar1 olup olmadig1 sorulmalidir. 3 ay sonra ilk kontrole ¢cagirilmali daha sonra yilda
bir kez rutin kontrol dnerilmelidir.
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Ayhk Enjeksiyon Kullanilmamasi Gereken Durumlar: Gebelikte ve emziren anneler 6
aya kadar kullanmamalidir, Meme kanseri olanlar, Migren tipi bas agrilar1 olanlar, Kronik
hastaliklart olanlar(tansiyonu yiiksek olanlar 160/100 ve {istii, gecirilmis tromboemboli, ta-
n1 konulmamis vajinal kanamasi olanlar, akut ve kronik karaciger hastali1 olanlar, uzun
stire yatmay1 gerektiren cerrahi operasyonlar, diyabetikler, 35 yas tistii ve 20 den fazla si-
gara igenler vb.) kullanmamalidirlar.

Aylik Enjeksiyon Uyari Isaretleri: Enjeksiyon yapi-
lan yerde agri, kizariklik ve sislik olusursa, siddetli
bas agris1, gorme bozuklugu ve konusma bozuklugu
olursa, siddetli gogiis agrisi1 ve nefes darligi

olursa, siddetli karin agrisi olursa, siddetli

uyluk ve bacak agrist olursa, adet kanamasi

az ya da hi¢ olmasa en yakin saglik kurulu-

suna gidilmelidir.

cu.com tr/2015/saglik/b

2. 3 AYLIK ENJEKSIYON
YALNIZ PROGESTERON iCEREN ENJEKSIiYONLAR (DEPO PROVERA)

Diizenli uygulamalarda koruyuculugu %99.7°dir.

Etki mekanizmas1 aylik enjeksiyonlarla aynidir. Farkli olarak emzirmeyi etkilemez ve dstrojen
kullanmayanlarda giivenle kullanilmaktadir. Ama nedeni bilinmeyen vajinal kanama, aktif

karaciger hastalig1 vb. durumlarda kullanilmaz.

##%% Ik enjeksiyon adetin ilk 7 giinii i¢inde yapilmalidir. Sonraki enjeksiyon ise 3 ay sonra
yapilir. Anne emziriyorsa; alt1 hafta sonra, emzirmiyorsa dogumdan 3-4 hafta sonra

uygulanmalidir. Diisiikten sonrada ilk 7 giin i¢inde uygulanabilir.
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Yalniz Progestin iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler Olumlu Etkileri: Uygulanmasi
kolay ve son derece etkilidir. Emziren anneler kullanabilir, siit miktarin1 artirabilir. Ileri yas-
taki kadmlar kullanabilir. Dogurganlik birakildiginda geri doner, cinsel iligkiyi sinirlamaz,
dis gebelikten korur ve demir eksikligi anemisini dnler. Pelvik enfeksiyon, endometriyum ve
over kanserine karsi korur.

Yalmiz Progestin i¢ceren Enjekte Edilen Kontraseptifler Olumsuz Etkileri: Adet diizen-
sizligi yapabilir, kullanimi birakildiginda adet ve dogurganlik gecikebilir. Enjeksiyon i¢in
saglik kurulusuna gitmek gerekir. CYBE’lara koruyuculugu yoktur, kilo artisi olabilir.

Yalniz Progestin iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler Kullanilmamas: Gereken Du-
rumlar: Dogum sonras! ilk 6 hafta emziriyorsa, gebelik, tanis1 konmamis vajinal kanama,
meme kanseri, akut veya kronik karaciger hastaligi, aktif trombo emboli (bacaklarda ve uy-
lukta siddetli agr1 ), kilo artis ve ya kilo kaybi, tansiyonun 180/100 ve iizeri olan kadinlar
DMPA kullanmamalidirlar.

Asir1 adet kanamasi (normalden iki kat fazla ve uzun kanama), 7 giinden uzun siiren kana-
ma, migren tipi bag agrilari, gsrmede bulaniklik, diizenli goriilen adetlerden sonra geciken
menstriiel kanamalar, sarilik, karin alt bolgesinde agr1 gibi sikayetler goriildiigiinde derhal en
yakin saglik kurulusuna basvurulmalidir.

Kadina yilda bir kez kontrole gelmesi dnerilir. Hem aylik hem de 3 aylik enjeksiyonlar: kisi
kendi almaktadir ve Aile Saglik Merkezleri’nde uygulanmaktadir.
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IMPLANT

Implantlar, iist kolun i¢ kismna kiigiik bir cerrahi girisimle derinin hemen altina
yerlestirilmektedir. Geri déniisiimlii bir yontemdir. Implantlar; sentetik progestin iceren
5yl
koruyuculugu olan Norplant ve yine progestin iceren 3 yil koruyuculugu olan Implanonlar
olarak 2’ye ayrilir.

Eevgolanst b

dtaltesa v erle ludde

hitps:/Avww ki insel-saglik/a?73 36-gebelik
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NORPLANT

Norplant ovulasyonu baskilayarak, servikste kalin bir mukus olugturur ve spermin gegisini
engeller. Endometriyum tabakasi inceldigi icinde implantasyon olmaz. Uygulamay: takiben
24 saat sonra etkisi baglar. Koruyuculugu %99’dur.

*Kadmnin adetinin ilk 7 giinii i¢inde, diisiik sonrasi hemen veya ilk 7 giin i¢inde, emzirme
doneminde dogumdan 6 hafta sonra uygulanmaktadir.

**% Gebelik, agiklanamayan vajinal kanama vb. durumlarda
kullanilmamalidir. Deri altinda hissedilebilir, uygulama yerin-
de enfeksiyon, kanama ve hematom olabilir. Uygulama yerin-
de enfeksiyon, migren ngbetleri, bulanik gérme veya asir1 alt
karin agrist durumunda hemen uzman yardimi alinmalidir.

blogspot.com/201 1/ 1/impl; ico htmi

Norplant Olumlu Etkileri: Son derece etkili ve kullanimi kolaydir, uygulandiktan sonra
klinige ¢ikartmak i¢in gelinir, 5 y1l korur, geri doniisiimlii olup iliskiyi etkilemez.

Norplant Olumsuz Etkileri: Egitimli personel uygular ve ¢ikarir, deri altinda hissedilir,
fark edilebilir. Uygulama yerinde enfeksiyon, kanama ve hematom olusabilir. CYBE’lara
kars1 koruyuculugu yoktur.

Norplant Kullanilmamasi Gereken Durumlar: Gebelik, agiklanamayan vajinal kana-
ma, meme kanseri, emziren anneler ilk 6 hafta, aktif veya kronik karaciger hastaliklari.

Norplant Uyari Isaretleri: Siddetli alt karin agris1, Uygulama yerinde enfeksiyon (iltihap
ve kanama), asir1 vajinal kanama, kapsiiliin birinin atilmasi, migren nébetleri ve bulanik
gbrme, diizenli menstriiasyonlar sonrasi geciken menstriiasyon sikluslari.
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IMPLANON

-Menstriiasyon siklusunun 1.ve 5.giinleri arasinda,

-Diisiik sonrasi ayn1 giin,

- Dogum sonras1 emzirmiyorsa, dogum sonrasi 21-28.giinler arasinda,

- Dogum sonras1 emziriyorsa, dogumdan 6 hafta sonra, uygulanmaktadir.

*#** Dikkat edilmesi gereken noktalar Norplant ile ayni kapsamdadir.

Implantlarin koruyuculugu uygun kullanim da %100’diir.

Implanon Olumlu Etkileri: %100 koruyuculugu diisiiniilmekte olup, kullanimi kolaydir. Me-
narstan menapoza herkes kullanabilir. Geri doniisiimlii olup iliskiyi etkilemez, 3 yil korur. Uy-
gulandiktan sonra klinige ¢ikartmak i¢in gelinir. .

Norplant ya da Implanon uygulanan kisiler 1 hafta sonra uygulama yerini kontrol ettirmek i¢in
kontrole gitmelidir. 3.ayda ikinci izleme ve yilda bir kez olmak iizere kontrollere gidilmelidir. .
3 yil ya da 5 yil sonra ¢ikarilacag tarih hatirlatilir

Implant sadece iiniversite hastanelerinde ve kadin dogum hastanelerinde uygulanir ve kisi
kendi temin etmektedir.



140

EK-6. (devam) Normal Kitapgik

BARIYER YONTEMLER

https://nusretberk com/prezervatif-fivatlari/

Bariver yvontemler:

*Kadin kondomu (prezervatif),
*Erkek kondomu (prezervatif),

*Spermisit (sperm oldiiriicii).

Kurallara uygun olarak kullanildiginda erkek kondomu ile istenmeyen gebeliklerden
korunma bagar1 oran1 %97 iken, dogru kullanilmadiginda %86’ya kadar azalmaktadir.

Kadmn kondomu ile dogru kullanimda oran %95 iken, dogru kullanilmadiginda, % 79’lara
diismektedir.

|
| Kadin Kondomu




141

EK-6. (devam) Normal Kitapgik

KONDOM KULLANIM KURALLARI
*Kondomun kullanim tarihine dikkat ediniz. Kullanim siiresi gegmis kondomlar1 kullanmayniz.
*Her tiir cinsel iliskide kondom kullaniniz ve her iliskide yeni bir kondom kullaniniz.
*Kondomu dar cepte ya da uzun siire ciizdanda tagimayniz.
*Kuru, kirli, esnekligini kaybetmis, sararmis, yapiskan ve zedelenmis kondomlar1 kullanmaymniz.

*Kondomu su bazli kayganlastiricilarla kullanabilirsiniz.

Vazelin, bebek yagi veya yagli kremlerle

kullanmayniz; bu maddeler kondomun zedelenmesine

ve koruyuculugunun bozulmasina neden olur.

hitps://sw.ni m/s/condom/

*Kondom paketini agmak i¢in disinizi ya da kesici bir aleti, makas v.b. kullanmayiniz, kon-

dom yirtilabilir. Tirnaklarinizin zarar vermemesine dikkat ediniz.

*[ligkinin en basinda cinsel sivilar birbirine degmeden ve erkek kondomu icin, penis

tam
olarak sertlestiginde kondomu kullaniniz.

*Eger iliskinin herhangi bir yerinde kondomun zarar gordiigiinii hissedersniz

kondomu hemen degistiriniz.
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Erkek kondomu, cinsel iligki sirasinda ereksiyon durumunda takilir. Paket iizerinde tarih
varsa tiretim tarihidir, 5 y1l i¢inde giivenle kullanilabilir. Tek kullanimlik olup, iligki sonra-
s1 kontro] edilerek yirtik ve delik olup olmadigina bakilir. Eger varsa acil kontrasepsiyon
icin 72 saat iginde klinige gidilmesi gerekir.

Kadin kondomu, iki degisik boyda halkadan olusur. Kiigiik olan kapali ucu vajina igine
serviksi ortecek sekilde yerlestirilerek ve agik olan genis ucu vajina disina dogru gekilerek
takilir vulvada goriiniir

Kondomun Olumlu Yénleri Nelerdir?

Erkek Kondomu;
Dogurganhigin diizenlenmesine erkeklerin katilimini saglar. Ucuzdur ve kolay bulunur.
AIDS ve diger cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara karsi korunma saglar.

Recete veya tibbi izlem gerektirmez.

Kadin Kondomu;

AIDS ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
kars1 korunma saglar.

Erkek prezervatiflerinde bulunan lateks maddesine .
kars1 alerjik olan kadmlar (ve erkekler) igin uygun-
dur.

Kadm kondomunu kadin iliskiden saatlerce dnce ta-

kabilmektedir. Kondomu takmak i¢in iliskiyi bolmeye gerek kalmamaktadir.
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Kadin Kondomunun Olumsuz Etkileri: Kadinin kendi anatomisini ve organlarini tanima-
s1 gerekir. Takmakta zorlanabilir, dogru kullanim i¢in deneyim gerekir. Erkek prezervatifle-
rine gore daha pahalidir.

Erkek Kondomunun Olumsuz Etkileri: Cinsel iligkiye bagimli oldugu i¢in iliskiyi kesin-
tiye ugratabilir. Bazi erkeklerde ereksiyonu giiglestirerek, erkekte duyarlilig: azaltabilir. Her
iligki i¢in yenisinin bulundurulmasi ve sonrasinda yok edilmesi sorun olabilir .

Kondom Kullanirken Kontrol Tarihinin Beklenmeksizin
Gelinmesi Gereken Durumlar Nelerdir?

Kondom Yirtilmasi ya da Sizint1 Kuskusu Varsa;
tehlikeli cinsel iliskiden sonraki ilk 72 saat icinde aile planlamasi
danigmaniniza

bagvurunuz.
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SPERMISIT

o2
Pils
p o g
L

elik com.

Spermisitler, spermlerin hareketlerini azaltan ve bunu da sperm
hiicre duvarini bozarak yapan kimyasallardir. Farkli formlari olmakla birlikte

genelde vajina derinligine yerlestirilir.

Koruma oran1 kondom veya diyafram gibi diger kontraseptif yontemlerle

artmaktadir ancak tek basma koruyuculugu %82’ dir.

Her yastaki kadinlar kullanabilir ancak spermisit i¢indeki kimyasallara alerjisi olanlar ve ke-

sin gebe kalmamasi gereken kadinlar kullanmamalidir.
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Eller yikandiktan sonra spermisitler vajinaya uygulanmali ve 6-8 saat vajina yikanmamali-

dir. Etkileri genelde 1 saat icinde gegmektedir bu nedenle her yeni cinsel iliskide yeniden
kullanilmalidir.

5&”

\W., g T ummmwummw'

i

. Zararl bir sistemik etkisi yoktur. . Genital organlarda yanma veya tahris

. Kayganlastiric: etkisi vardir. yapabilir.

. Recete ile satilmaz. . Uygulamadan sonra iliski i¢in 10 dk
beklenmelidir.

. Etkinligi diger yontemlere gore diisiik-
tiir.

GERI DONUSSUZ YONTEMLER
(GONULLU CERRAHI STERILIZASYON)

http:/wwaw,
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Kadinlarda “tiip ligasyonu”, erkeklerde “vazektomi” y6ntemidir.

Bagka ¢ocuk istemeyen ve dogurganliklarini sona erdirmek isteyen

ciftler i¢in en giivenli yontemlerden biridir.
Basarisizlik orani binde 1 kadardir.

Geri doniigsiiz, kalici bir cerrahi yontemlerdir.

2
&

ihtml ifalibitkileri i ihtml

A VRS e nd 2
V?lLUklUllll (IR ERIC B I.llllCl lll Ddglallllld)l} l‘cull .

Kalic1 bir yontemle korunmak isteyen erkekler igin uygun bir yontemdir.
Vazektomi Kimler i¢cin Uygun Degildir?

. Bekar olan

. Hi¢ ¢ocugu olmayan erkekler

. Kendisinin ya da esinin bagka ¢ocuk is-
teyip istemediginden emin olmayan

. Psikolojik sorunlar1 olan

. Evlilik sorunlar1 olan erkekler igin ile-
ride pisman olabilme olasiiindan
dolay1 ilk yontem olarak dnerilmez.

i-infertilite/
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Gebelikler genellikle vazektominin hemen sonrasinda goriiliir. Kadinlarda oldugu gibi
etkisi hemen baglamaz. Bu yontemi segen kisilere yaklasik 3 ay bosalma boyunca ek bir
yontemle korunmasi gerektigi anlatilmalidir .

Vazektomi Olumlu Etkileri: Etkili, giivenli, kisa siirede ve kolaylikla uygulanir (15dk),
hastanede yatmaya gerek yoktur. Cinsel iliskiyi etkilemez, ¢ift gebelik kaygist duymaz
ve ileriki donemde ortaya ¢ikan bir yan etki yoktur.

Vazektomi Olumsuz Etkileri: Geri doniisii yoktur, kalict bir yéntemdir. Kiigiikte olsa
cerrahi bir islem oldugu i¢in sislik, kanama ve enfeksiyon olabilir. Hemen etkili olmaz
bosalma sonrasi tam etkili olur.

Vazektomi Islem Sonras1 Uyar Isaretleri: Ates, yara yerinden kan ya da akint1 gelme-
si, asir1 agr1 ya da sislik ve esinde gebelik goriilmesi durumunda en yakin saglik kurulu-
suna bagvurulmalidir

Tiip Ligasyonunun (Kadinda Tiiplerin Baglanmasi) Olumlu Yénleri Nelerdir?

. Gebeligi onleme etkisi hemen baslar.

- Dogurganlik ¢caginin sonuna kadar etkili ve kalict sekilde istenmeyen gebeliklerden korun-
ma kolaylig: saglar.

. Eslerin korunma sorununu ortadan kaldirir.

. Basarisizlik orani ¢ok diisiiktiir, istenmeyen gebeliklerden ¢ok etkili olarak korur.

- Cinsel iliskiden bagimsizdir.

. Ileri donemlerde ortaya ¢ikan bir saglik sorunu yoktur.

- 18 yas lizerindeki herkese, kendi istegi ve bilingli onay ile, yapilabilir.

. Kullanildig; stirece kontrol gerektirmez.
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Tiip Ligasyonu Kimler I¢in Uygun Degildir?

. Bekar olan kadinlar

. Hi¢ ¢ocugu olmayan kadinlar

. Kendisinin ya da esinin baska cocuk isteyip istemediginden emin olmayan
. Psikolojik sorunlari olan

. Evlilik sorunlar1 olan kadinlari i¢in ileride pisman olabilme olasihgindan dolay: ilk
yontem olarak onerilmez .

Tiip Ligasyon Islem Sonrasi Uyari Isaretleri: Operasyon sonrasinda ates, devam eden
ya da artan karin agrisi, kesi yerinde sislik, kesi yerinden kan ve akint1 olmasi

™

",

o

\

>
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[ 54 = Aam

Cowper Bezleri: Erkek i¢ tireme organi, bulbo-iiretral bezler

Prematiir Bebek: Gebeligin 37. haftasindan dnce dogan bebektir.

Siklus: Dongii

Perfore: Delinme

Tromboembolik: Piht1 tikaci.

Vaskiiler: Damarsal

Tromboflebit: Topladamarda pihtilasma

Amenore: Ureme ¢agindaki bir kadinin gebe olmamasina ragmen adet gérmemesi.
Implantasyon: Blastosistin dél yatag1 dokusu igerisine yerlesim evreleri

Ovulasyon: Yumurtlama

Hematom: Doku, organ ve bosluklarda, damar disina ¢ikan kanin genellikle pihtilagmis halde
yerel birikim

Prezervatif: Cinsel iliskilerle gegebilecek hastaliklardan korunmak veya kadmnin gebe kalma-
sin1 6nlemek i¢in erkeklerin kullandig1 ince, saydam bir gesit kilif
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GAZi UNIVERSITESI ETiK KOMiSYONU FORM-2

Rev-3
19.12.2017

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
ETIiK KOMISYONU

KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR
FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan ................................... tarih /
......................................... say1 ile izin alinan* ve BUSRA OZER (DEMIRCI)
tarafindan yiiriitiilen “KONTRASEPSIYON EGITIMINDE KULLANILAN MiZAHIN
UNIVERSITE OGRENCILERININ KONTRASEPTIF YONTEMLERE ILISKIN
TUTUMLARINA ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI” baslikl1 arastirmaya davet
ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler

tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Bu arastirmada; tiniversite 6grencilerine mizah yolu ile
Aragtirmanin Amaci verilen  kontrasepsiyon  egitiminin,  dgrencilerin
kontrasepsiyon yontemlerine iligskin tutumlarina etkisinin
degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.

Arastirma randomize kontrollii deneysel bir caligma
olarak planlanmistir.  Arastrmanin  evrenini  Gazi
Universitesi’nde saglik boliimleri disindaki fakiiltelerde
o0grenim gormekte olan o6grenciler olusturacaktir. Deney
grubundaki 6grencilere mizah (video, karikatiir, poster,
giincel haberler, forumlar/bloglarda ele alinan diyaloglar,
Arastirmanin Yontemi kontraseptiflerle ilgili katilimeilarin
yasadiklari/duyduklar1 komik durumlar...) kullanilarak
hazirlanan egitim, kontrol grubundaki Ogrencilere ise
power point esliginde takrir yontemiyle verilen egitim
uygulanacaktir. Her iki gruba da arastirmaci tarafindan
hazirlanan egitim kitapgig1 verilecektir. Aragtirmanin
baslangicinda ve egitimlerden 1 ay sonra anket
uygulanacaktir.
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EK-8. (devam) Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Arastirmanm Ongériilen

Siiresi (Baglama ve Bitis 15/01/2019-31/12/2019
Tarihi)

Arastirmaya Katilmas1 | 88

Beklenen Katilimcy/Goniillii

Sayis1

Arastirma, Gazi Universitesi’nde yiiriitiilecektir. Gazi
Universitesi'nde Dis Hekimligi Fakiiltesi, Eczacilik
Aragtirmanin Yapilacag Fakiiltesi, Fen Fakiiltesi, Gazi Egitim Fakiiltesi,

Yerler Mimarlik Fakiiltesi, Mithendislik Fakiiltesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Teknoloji
Fakiiltesi, T1ip Fakiiltesi ve Uygulamal1 Bilimler
Fakiiltesi olmak tizere 11 fakiilte bulunmaktadir
Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alimacak mi? |:| |X|

Tablo katilmcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullamlmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu aragtirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra
aragtirmaya katilimer olarak davet edildim. Bu g¢alismaya katilmay1 kabul ettigim takdirde gerek aragtirma
yuriitiilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin
kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel
bilgilerimin dikkatle korunacag: konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden gekilebilirim. Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan
tim agiklamalar1 ayrmtilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu ¢alismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi
bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyas: bana verilecektir.

Arastirma Yiiriitiiciisii (Tez calismalarinda Damisman tarafindan imzalanacaktir.)

Ad ve Soyad Dog. Dr. Sengiil YAMAN SOZBIR Tarih ve imza

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Besevler
Ankara

Adres ve telefonu

Katilimc
Ad1 ve Soyadi Tarih ve Imza
Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmeilar icin Veli/Vasi
Ad1 ve Soyadi Tarih ve Imza
Adres ve telefonu
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OZGECMIS
Soyadi, ad1 : (DEMIRCI) OZER, Biisra
Uyrugu : T.C.
Dogum tarihi ve yeri :20.02.1994, Altindag
Medeni hali : Evli
Telefon : 0507 085 6871
e-mail : demircibusraa@gmail.com
Egitim
Derece Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi
Yiiksek Lisans Gazi Universitesi/Hemsirelik Boliimii Devam Ediyor
Lisans Hacettepe Universitesi/Hemsirelik Boliimii 2017
Lise Gazipasa Merkez Anadolu Lisesi 2012
Is Deneyimi
Yil Yer Gorev
2017 - 2018 Hacettepe Universitesi- TEBAD Egitmen
2018 (Subat-Mayis)  Ankara Giiven Hastanesi Hemgire
2018- 2020 Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Hemsire
Yabanc Dil
Ingilizce
Yayinlar

1. Demirci, Ozer,B. YAMAZ SOZBIR, S. (2020).*’Kontrasepstyon Egitiminde Kullanilan
Mizahin Universite Ogrencilerinin  Kontraseptif Yontemlere Iliskin Tutumlarina
Etkistmin Degerlendirilmest” 6. Uluslararast 17. Ulusal Hemgirelik Kongresi Ozet

Kitabi, 742.


mailto:demircibusraa@gmail.com

GAZILT OLMAK AVYRICALIKTIR,...
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