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Kadimin yasanuna getirecegi riskler agisindan acil kontrasepsiyonda, aile planlamasi hizmetlerinde etkin rol ve sorumluluklar
iistelenen ebe hemgirelerin 6nemi biiyiiktiir.

Ebe ve hemsirelerin acil kontrasepsiyon konusunda bilgilerini saptamak amaciyla tammlayici olarak planlanmstir.

Calismanmin evrenini, Izmir ili Bornova il¢esi Saghk Grup Bagkanhigina bagh 3 Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezi
ve 16 Saglik Ocaginda ¢alisan, arastirmaya katilmay: kabul eden, 81 ebe ve 36 hemsire olusturmugtur. Evrenin tiimii ¢calisma
kapsamina alinnugtir. Veriler 01.12.2002-02.02.2003 tarihleri arasinda, arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu
yardimiyla toplanmuistir. Otuz soruyu iceren anket formunda ilk 9 soru hemsire ve ebelerin sosyo demografik ozelliklerini, 5
soru acil kontrasepsiyona yonelik goriisleri ve karsilasma durumlarini, diger 17 soru ise “acil kontrasepsiyon” konusundaki
bilgilerini belirlemeye yonelik hazirlanmistir. Bilgi sorularina verilen her dogru yanit i¢in 1 puan verilerek, ebe/hemgirelerin

17 tam puan alarak (%100) basarili olmasi beklenmistir.

Elde edilen verilere gore; ebe ve hemgirelerin yas ortalamasi 33.80%6.42, ortalama ¢alisma siireleri 10.26+6.44 oldugu
saptanmugtir. Ebe ve hemsirelerin %35.9'u Saglik Meslek Lisesi, %57.3'ii On lisans ve %6.8'i Yiiksekokul/Fakiilte mezunu
oldugu belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin %49.6'st acil kontrasepsiyonu “korunmasiz cinsel iliskiden sonra gebeligin
onlenmesi” yanitini vererek dogru tamimlanuglardir ve %41.9'u ¢alistiklar: kurumda acil kontrasepsiyon gereksinimi ile
basvuran kisi ve kisilerin oldugunu belirtmisler, %26.5'i ise hi¢bir ebelik/hemgirelik girisiminde bulunmayarak bu kisileri
sorumlu sorumlu hekime yonlendirdiklerini séylemislerdir. Ebe ve hemgirelerin %60.7’si acil kontrasepsiyon konusunda
bilgileri acisindan kendilerini yetersiz degerlendirmiglerdir. Yalmizca %29.9'u daha énce acil kontrasepsiyona yonelik hizmet
ici egitim almasina ragmen %59.8'i bu konuda egitim almak istememektedir, bu da ebe ve hemgirelerin bu konuda pek de
duyarli olmadiklarini gostermektedir. Ebe ve hemgirelerin acil kontrasepsiyona iliskin bilgi puan ortalamalart 11.0 olarak
saptanmuistir. Bu deger ebe ve hemgirelerin basari diizeylerinin %64.7 oraminda kaldigini gostermektedir. Bilgi puan
ortalamalart ile gorev (ebelhemsire), yas gruplari ve egitim diizeyleri arasinda yapilan ayri ayri istatistiksel analizlerle
anlaml bir iliski bulunamamustir (P>0.05).

Sonucta, ebe ve hemgirelerin acil kontrasepsiyon konusunda bilgi ve becerilerinin yeterli olmayp konuya iligkin fazla duyarli

olmadiklari belirlenmigtir.
Anahtar Kelimeler: Ebe, Hemgire, Acil Kontrasepsiyon
ABSTRACT

Nurses and midwives who have effective roles and responsibilities in family planning and emergency contraception services
which prevents many risks of women'’s life are of vital position.

Descriptive study was planned to determine knowledge of nurses and midwives relating emergency contraception.
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Population consisted of 81 volunteer midwives and 36 nurses who accepted to participate to study and, already employed at
16 Health Center and 3 Material Child Health and Family Planning Centers of Bornova Health

District of Izmir metropolitan Area. The study group covered whole population. Data were gathered by a questionnaire form
which was developed by the researchers and implemented between the dates 01.12.2002 and 02.02.2003. questionnaire form
covered 30 questions; nine of them, reflected socio-demographic characteristics of nurses and midwives, five questions were
related to find out their views and consulting experiences on emergency contraception and other 17 questions were organised
in right and wrong answer choiced construct in order to asses their level of knowledge on emergency contraception. Level of
knowledge was assessed by counting overall right answers for all questions by giving one point for each right answer. Overall
right answers (17) reflected 100% level of knowledge.

Mean age was 33.80+6.42, mean duration of employment was 10.26+6.44 years for nurses and midwives, 35.9 percent of
them had high school level of nursing education, 57.3 % of them had associate degree level of nursing education and only 6.8
percent of them had a university degree. Only 49.6% of them, could describe emergency contraception correctly as
“pregnancy prevention method initiated after unprotected sexual intercourse” , 41.9% of them reported that they met some
women who sought advice about emergency contraception in health center, but 26.5% of them referred those individuals to
physicians with any nursing interventions. 60.7% of them evaluated themselves as having insufficient knowledge on
emergency contraception. While only 29.9% of them had in service education on emergency contraception, 59.8% of them
wished to not get in service education and this results showed that nurses and midwives were not well motivated about their
roles on emergency contraception. Mean score of knowledge level was found to be 11.0 and this score reflected 64.7% level
of knowledge. No statistical differences were found between mean score of knowledge level and age groups and education
level of nurses and midwives (P>0.05).

Consequently the results indicated low level of knowledge and skills and insufficient motivation of nurses and midwives on
emergency contraception.

Key Words: Midwife, Nurse, Emergency Contraception
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ve on binlerce kadinin da Omiir boyu hastalanma- p o8 0121. o amagia “?’gu z'lnmlg. i B an

N .. . . . tiprogestin olan RU-486 (Mifepriston) ya da tii-

sina neden olan 6nemli bir problemdir. Giivensiz . . .
e . . revleri acil kontrasepsiyon amaciyla kullanilan

kogullarda yapilan diisiikler sonucu, ilireme cagin- . oo ;

onemli bir preparattir (Ulusal Aile Planlamasi

daki kadinlarin bir ¢ogunun saglhklari risk altin- . .
Hizmet Rehberi 2000, Lukanow and Lazarus

dadir. Bu nedenle korunmasiz bir cinsel iligkiden

sonra, siirdiiriilmesi kesinlikle istenmeyen olast ge- 1998).

beligin implantasyondan 6nce Onlenmesi igin pos- Acil kontrasepsiyon amaciyla kullanilan kombine
koital kontrasepsiyon ya da acil kontrasepsiyona oral kontraseptifler korunmasiz cinsel iligkiden
bagvurulur (Tiirkistanli 2000, Toku¢ ve ark. sonraki ilk 72 saat i¢inde 50 mcg etinil Ostradi-
2002). ol iceren kombine oral kontraseptiflerden 2 ya da

30 mcg etinil Ostradiol iceren 3 hap almir. 12 sa-

Kondom yirtilmasi, kadinlarin tecaviize ugramasi
y ’ & ’ at sonra aynit doz tekrarlanir (Hertzen and Van

diyaf ikal bashg inden k
tyattam veya Servikal bagligin yerinden Xaymast, Look 1998, Klima 1998). Yalmiz progestin iceren

RiA'larin uterustan atilmasi ve hap alimmin unu- . . . a1
P oral kontraseptifler ise korunmasiz cinsel iligkiden

tulmas: gibi durumlarda acil kontrasepsiyon yon- sonraki ilk 72 saat iginde 0,75 mg progestin ice-
temlerine bagvurulur (Gichangi et al. 1999, .Or-

ren birinci doz, 12 saat sonrada 0,75 mg'lik ikin-
tayli ve ark. 2001).

ci doz alinir. Yalniz progestin iceren haplar, acil

fIk kez 1960 yilinda acil kontrasepsiyon amacty- kombine oral kontraseptiflerden daha etkilidir.
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Saglik Bakanligi tarafindan saglik ocaklart ve AC-
SAP merkezlerinde iicretsiz verilen preparatlar 30
mg Ostrojen icermektedir (Toku¢ ve ark. 2002).

Acil kontraseptif amagli olarak kullanilan RIA'lar-
da korunmasiz cinsel iligkiden sonraki ilk bes giin
icinde uygulanmalidir. RU-486 (Mifepriston) hap-
lar1 ise kontraseptif haplardan tamamen farkli bir
ilactir, etki mekanizmalar1 da farkhidir. Acil kon-
traseptifler, doéllenmeden implantasyona kadar ki
zamanda implantasyonu onlerken, mifepriston de-
nilen ve bir antiprogesteron olan RU-486 ise pro-
gesteron liretimini Onleyerek, menstruasyonda ol-
dugu gibi uterus mukozasini parcalayip doéllenmig
yumurta ile birlikte digar1 atilmasini saglar. RU-
486 gebeligin ilk yedinci, hatta dokuzuncu hafta-
sinda diisiige yol agmaktadir. Mifepriston iilkemiz-
de heniiz yoktur (Tiirkistanli 2000, Tokug¢ ve ark.
2002, Durmugoglu ve ark. 1997).

Ne kadar erken davranilirsa acil kontrasepsiyonun
etkinligi o kadar artmaktadir. Bu yontemler gebe-
lik olustuktan sonra etkili degildir. Ayrica cinsel
yolla bulagan hastaliklara karg1 koruyuculugu yok-
tur (Bartfai 2000)..

Haplarin az da olsa bulanti, kusma gibi istenme-
yen yan etkileri vardir. Acil kontaraseptif kulla-
nan kadinlarin % 50'sinde bulanti, % 20'sinde
kusma ile karsilagilmaktadir. Eger ilk veya ikinci
doz ilaglarin alimindan sonraki bir saat iginde
kusma olursa yeniden ilag almak gerekmektedir
(Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi 2000, Ho
et all. 2003).

Planlanmamig gebeliklerin 6nlenmesinde, istemli
diigiik hizlarmimn azaltilmasinda, etkin rol oynayan
acil kontrasepsiyon tiim saglik caliganlarinin 6nem
ve deger vermesi gereken bir konu olmalidir. Ai-
le planlamasi konusunda etkin rol oynayan ebe ve
hemgireler ozellikle acil kontrasepsiyon konusun-
da bilgilendirilmelidirler.

Aragtirmanin Amaci:

Bu calisma, ebe ve hemsirelerin acil kontrasepsi-
yon konusunda bilgilerini saptamak amaciyla ta-
nimlayict olarak planlanmugtir.
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GEREC VE YONTEM:

Caligmanin evrenini, Izmir ili Bornova ilgesi Sag-
Iik Grup Bagkanligma bagli 3 ACSAP ve 16 Sag-
lik Ocaginda caligsan, arastirmaya katilmayi kabul
eden, 81 ebe ve 36 hemgsire olusturmustur. Evre-
nin tiimi calisma kapsamina alinmistir. Veriler
1.12.2002-2.02.2003 tarihleri arasinda, aragtirmaci-
lar tarafindan gelistirilen anket formu yardimiyla
toplanmistir. 30 soruyu iceren anket formunda ilk
9 soru hemsire ve ebelerin sosyo demografik
ozelliklerini, 5 soru acil kontrasepsiyona yonelik
goriisleri ve kargilagsma durumlarini, diger 17 so-
ru ise “acil kontrasepsiyon” konusundaki bilgile-
rini belirlemeye yonelik hazirlanmistir. Bilgi soru-
larina verilen her dogru yamt i¢in 1 puan verile-
rek, ebe/hemsirelerin bagsar1 puanlar1 hesaplanmis-
tir. Tiim sorular1 dogru yanitlayan ebe/hemsirenin
17 tam puan alarak (%100) basarili olmasi bek-
lenmigtir.

Veri Toplama Aracinin Gegerlilik ve Giivenirligi

Olgme aracimin giivenirligi Kuder-Richardson ve
Split Half giivenirlik katsayist hesaplanarak ol¢iil-
miistiir. Kuder Richardson degeri 0.7 ve Split
Half katsayisi1 da 66 bulunustur.

Veri toplamada kullanilan ebe ve hemsirelerin acil
kontrasepsiyona yoOnelik bilgilerini 6l¢cen aracin
gecerliini 6l¢mek icin bilgi formunda bulunan
maddelerin 6l¢me aracina uygun olup olmadigl,
Ol¢mek istenen alani temsil edip etmedigi "gogul
uzman goriisiine dayali", "mantiksal gecerlilik" ile
smanmistir. Bunun i¢in, hazirlanan anket formu,
aile planlamas: alaninda uzman 5 kigiye verilerek
degerlendirmeleri istenmig, bunun sonucunda aras-
tirmac1 tarafindan godzden kacirilan veya hatali
olusturulan maddeler yeniden incelenerek, gereken
diizeltmeler yapilmigtir (Aksayan ve ark 2002).

Etik Diizenlemeler

Aragtirmanin uygulanabilmesi, verilerin toplanabil-
mesi icin Bornova Saglik Grup Bagkanlifi'ndan
resmi izin alinmigtir. Ayrica bu aragtirmanin ya-
pilacag:r kurumlarda calisan ebe ve hemgirelerle
goriigiilerek aragtirmanin amaci, aragtirmada sagla-
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nacak yararliliklar, toplanacak verilerin Kkisiye
zarar getirmeyecegi, arastirma konusuna yonelik
hizmet planlamasina katkilar saglayacagi konu-
sunda agiklamalar yapilmistir. Bu bilgiler 15181n-
da aragtirmaya katilip katilmama konusunda hic-
bir baski yapilmadan ebe ve hemsgirelerin istegi
g0z Oniine alinmigtir.

BULGULAR ve TARTISMA:

Elde edilen verilere gore; ebe ve hemsirelerin
yas ortalamasinin 33.80+6.42, ortalama c¢aligma
stirelerinin 10.26+6.44 oldugu saptanmustir.

Ebe ve hemsirelerin %35.9°u Saglik Meslek Li-
sesi, %57.3'u On Lisans ve %6.8"1 Yiikseko-
kul/Fakiilte mezunu oldugu belirlenmigtir.
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Grafik 1. Ebe ve hemsirelerin acil kontrasepsiyonun
tanimina verdikleri yanitlar

Grafik 1°de ebe ve hemsirelerin acil kontrasep-
siyonun tanimina verdikleri yamtlar goriilmekte-
dir. Ebe ve hemsgirelerin % 31.67si acil kontra-
sepsiyonun tanimmin ne oldugunu bilmedigini,
konuyu bildigini sOyleyenlerin biiyiik bir kismi
(%21.4) “korunmasiz cinsel iliskiden sonra kul-
lanilan yontem” oldugunu sdylemiglerdir.

Zeteroglu ve ark. (2004) Tirkiye'nin dogu bol-
gesindeki bir iiniversite hastanesinde 214 saghk
calisam1 ile yaptiklar1 caligmada katilimecilarin
%?26's1 acil kontrasepsiyonun ne oldugunu bil-
medikleri ifade edilmigtir (Zeteroglu ve ark.
2004).

Oztiirk ve ark. (2001) Erciyes Univ. Tip Fak.
Hast. Kadin Sag. ve Dogum poliklinigine bas-

vuran, 15 yag lizerindeki 760 kadinla yaptiklari
“Kadinlarin Acil Kont. Konusundaki Bilgi ve
Deneyimleri” ne iliskin arastirmada, kadinlarin
%23.8'1 acil kontrasepsiyon yontemlerini daha
once duyduklarimi belirtmiglerdir (Oztiirk ve ark.
2001).

Ebe ve hemsirelerin %41.9°u calistiklar1 kurum-
da acil kontrasepsiyon gereksinimi ile bagvuran
kisi ve kisilerin oldugunu belirtmisler, %26.5"i
ise acil kontrasepsiyona yonelik damismanlik hiz-
meti vermesi gerekirken, hicbir ebelik/hemsirelik
girisiminde bulunmayarak bu kisileri sorumlu

hekime yonlendirdiklerini séylemislerdir.

7a-/| 607

291

30
20]
34 °Y
10
.

T T T
Geneline iligkin olarak A.K i¢in RIA lar ilaglarm dozu Yamtsiz
hakkinda konusunda

Grafik 2. Ebe ve hemsirelerin acil kontrasepsiyon
konusunda kendilerini yetersiz hissettikleri alanlar

Grafik 2°de goriildiigii gibi ebe ve hemsirelerin
%60.7 si acil kontrasepsiyonun geneline iliskin
olarak yeterli bilgiye sahip olmadiklarimi soyle-
miglerdir.

Ebe ve Hemsirelerin yalmizca %29.9u daha 6n-
ce acil kontrasepsiyona yo6nelik hizmet i¢i egi-
tim almasina ragmen %59.8°i bu konuda egitim
almak istememektedir. Bu da ebe ve hemsirele-
rin bu konuda pek de duyarli olmadiklarini gos-
termektedir.

Aylaz ve ark. (2005) Malatya merkez birinci ba-
samak saglik merkezlerinde calisan ebelerin acil
kontrasepsiyon konusunda farkindalik durumlari-
nt degerlendirdikleri ¢aligmada, 195 ebenin
%74.9'u bu konuda ebelerin sorumluluk almasi
gerektigini, %39'u da bu konuda egitim almak
istediklerini belirtmiglerdir (Aylaz ve ark. 2005).

Acil kontrasepsiyon konusunda risk altindaki

grubun bilgilendirilmesi hususunda celigki vardir.
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Bu celigki acil kontraseptiflerin aile planlamasi
yontemi gibi kullanilmasindan kaynaklanmakta-
dir. Ebe ve hemsirelerin %82.9™u, risk altinda-
ki grubun bilgilendirilmelerinin, %14.5"1 bilgi-
lendirilmemelerinin, %?2.6'si ise kismen bilgilen-
dirilmeleri gerektigini sdylemistir. Bu caligmada
ebe ve hemsirelerin ¢ogunun risk altindaki gru-
bun bilgilendirilmesi gerektigini diigilindiigii go-
riilmektedir. Bu bilgilendirilmenin planlanmamig
gebeliklerin  Onlenebilecegi ve bu yontemin ke-
sinlikle aile planlamasi yontemi olarak kullanl-

mamas1 gerektigi oldugu diisiiniilmektedir.
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Grafik 3. Ebe ve hemsirelerin acil kontrasepsiyon ko-
nusunda risk altindaki grubun bilgilendirilmesine yone-
lik yanitlari

Grafik 3'de de goriildiigii gibi ebe ve hemsire-
lerin %57.3 u istenmeyen gebeliklerin 6nlenme-
si icin risk altindaki grubun bilgilendirilmesi ge-

rektigini savunmusglardir.

Acil kontrasepsiyon konusunda ebe ve hemsgire-
lerin %84.6's1 cinsel yolla bulasan hastaliklara
kars1 koruyucu olmadifi, %83.8'1 diisiik yaptiri-
ct olarak kullanilmamas: gerektigi, %81.2'si ge-
belik sonrasi etkili olmama durumu, %75.2'si
tecaviiz vakalarinda kullanildig1, %72.6's1 mife-
piriston (RU-486) tek doz acil kontraseptif ilag
oldugu en yiiksek oranlarda bildikleri konular
olmustur (Tablo 1).

Zeteroglu ve ark. (2004) yaptiklar1 caligmada,
saglik calisanlarinin %69.1'inin acil kontraseptif
yontem olarak oral kontraseptifleri, %14.7'sinin
RIA yontemlerini bildikleri ve mifepiriston
(RU-486) daha once hi¢ duymadiklar1 bulun-
mustur (Zeteroglu ve ark. 2004).
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Mandiracioglu ve ark. (2003) izmir bolgesinde,
20 saglik ocaginda caligan toplam 190 doktor,
ebe ve hemsire ile yaptiklari caligmada, saglk
personelinin  %53.7'sinin acil kontrasepsiyonu
duydugunu ifade etmiglerdir (Mandiracioglu ve
ark. 2003).

Ebe ve hemsirelerin %76.9'u acil kontrasepsiyon
uygulama zamani, %73.5'i acil kontasepsiyon
yontemleri, %66.7'si acil kontrasepsiyonun erken
donem yan etkileri, %70.1'1 ge¢ donem yan et-
kileri, %59.8'1 acil kontrasepsiyon ilag¢larinin
dozlar1 konusunda bilgileri yeterli bulunmamistir
(Tablo 1).

Ebe ve hemsirelerin acil kontrasepsiyona iligkin
bilgi puan ortalamalar1 11.0 olarak saptanmuigtir.
Bu deger ebe ve hemsgirelerin basar1 diizeyleri-
nin %64.7 oraninda kaldigim gostermektedir.

Bilgi puan ortalamalar1 ile gorev (ebe/hemgsire)
(t=0.670), yas gruplar1 (F=0.500) ve egitim dii-
zeyleri (F=1.041) arasinda yapilan ayr1 ayri is-
tatistiksel analizlerle anlaml bir iligki bulunama-
mistir (P>0.05).

SONUC

Sonucgta ebe ve hemsirelerin acil kontrasepsiyon
konusunda bilgi ve becerilerinin yeterli olmayip
konuya iligkin fazla duyarli olmadiklar: belirlen-

mistir.
Oneriler

> Ebe ve hemsirelere 6nce “acil kontrasepsiyon”
konusunda duyarli hale getirilmesi, bu konuda
gorev, yetki ve sorumluluk belirlenmesi, daha
sonra hizmet ic¢i egitim gruplarinin planlanmasi

gerekmektedir.

> Motive olmama nedenleri kalitatif aragtirma-

larla incelenmelidir.

> Calismanin daha genis grupla ve zamana ya-

yilarak yapilmas: Onerilebilir.
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Tablo 1. Ebe Ve Hemsirelerin Acil Kontrasepsiyona Iligskin Bilgilere Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

ACIL KONTRASEPSIYONA
ILISKIN BILGILER

DOGRU

YANLIS

SAYI

%

SAYI

%

1. Hemsgireler acil kontrasepsiyon hizmeti veremez.

27

23.1

90

76.9

2. Vaginal lavaj bir acil kontrasepsiyon yontemi
degildir.

31

26.5

86

73.5

3. Acil kontrasptif haplar korunmasiz iligkiyi takip
eden 72 saat icinde alindiginda gebeligin
onlenmesinde etkilidir.

27

23.1

90

76.9

4. RIA iliskiden sonraki ilk on giin iginde
uygulanirsa gebeligi Onler.

40

342

77

65.8

5. Acil kontraseptifler diisiik yaptirict olarak
[kullanilir.

19

16.2

98

83.8

6. Acil Kontrasepsiyon tecaviiz gibi adli vakalarda
[kullanilmaz.

29

248

88

75.2

7. Mifepristonnun (RU-486) tek dozu acil
[kontrasepsiyon icin yeterlidir.

85

72.6

32

274

8. Acil kontrasepsiyon gebelik olustuktan sonra da
etkilidir.

22

18.8

95

81.2

9. Kombine oral kontraseptif alimi 4 giin iist iiste
unutuldugunda acil kontrasepsiyona bagvurulur.

63

53.8

54

46.2

10. Acil kontraseptif yontemler cinsel yolla bulagan
hastaliklara karsi koruma saglar.

18

154

99

84.6

11. Acil kontrasepsiyon yontemlerinin kullanimi dig
gebelige neden olur.

31

26.5

86

73.5

12. Acil Kontrasepsiyon icin kullanilan haplar
alindiktan sonra bir saat iginde kusma goriiliirse doz
tekrarlanir.

39

33.3

78

66.7

13. Acil kontrasepsiyonun uygulanan kisinin bir
sonraki adetinde normalden ¢ok daha az kanamasi
olursa bir saglik kurulusuna bagvurmalidir.

35

29.9

82

70.1

14. Acil kontrasepsiyon uygulamalarindan 6nce
[kisinin esinden veya anne-babasindan imzali izin
formu alinir.

30

25.6

87

74.4

15.Acil Kontrasepsiyonda yalniz progesteron igeren
haplar kombine oral kontraseptiflerden daha etkilidir.

82

70.1

35

299

16. Acil kontraseptif amachi 50 mcg etinil 6stradiol
iceren acil kombine oral kontraseptiflerden 2 ya da
30 mcg etinil Ostradiol igeren 3 hap 12 saat arayla
alinir.

54

46.2

63

53.8

17. Acil kontraseptif amacli olarak kullanilan yalmz
progestin iceren oral kontraseptiflerden 0.50 mg
progestin iceren birinci doz, 12 saat sonra da 0.75

mg 'lik ikinci doz alinir.

70

59.8

47

40.2

Tablo 1°de ebe ve hemsirelerin acil kontrasepsiyona iligkin bilgilere verdikleri yanitlarin sayr ve ylizde dagilimlart verilmistir (bold karak-

terli kisimlar puan alman segenegi belirtmektedir).
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