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OZET
Saglik ve hastalik anlayisi, zaman akimi i¢inde bireyden bireye,
toplumdan topluma degisiklikler gostermistir. Genel olarak bireyin sagliga ve hastaliga
iliskin anlayis, bilgi ve davranigsinda tdrelerin sosyal ve kiiltiirel nitelikte olan
toplumsal ¢evrenin, ekonomik giiciin ve egitim diizeyinin etkisini belirgin bir bigimde
gbrmek olasidir.

Topluma baktigimizda aile planlamasi konusunda egitimsizligin ve
yetersiz bilginin yani sira 6nemli olan bir diger konuda; yontemler hakkinda yanlis
bilgi, tutumlar ve bu bilgilerin kulaktan kulaga aktarilmasidir.

Yontemler hakkinda yanlis bilinen diisiincelere baktigimizda; dogum kontrol
haplarinin, kilo aldirdigi, tiiylenme yaptigi, kisirliga neden oldugu, kanser yaptigi,
her giin ayni1 saatte alinmazsa gebe kalindigi, rahim i¢i aracin ise; koruyuculugunun
diisiik oldugu, dogum yapmamis kadinlara takilmadigi, mutlaka adet kanamasi
déneminde takildigr seklinde, Tiiplerin baglanmasina iliskin; adet diizensizlestirmesi,
kolaylikla geriye doniilmesi, menopoza soktugu, takvim yonteminde ise adet kanarnasi
devam ederken gebe kalmmadig: gibi, bunlarin disinda ise, disa bosalmada ise
gercek birlesme olmadan gebe kalintriadigi gibi yanlis inanislar vardir. Goriildigi
gibi hem etkin hem de etkisi sinirli yontemlere iliskin yanlis inanislar bulunmaktadir.

Bu unsurlar dikkate alindiginda, {ilkemiz ag¢isindan aile planlamasi
hizmetlerinin tagidigi 6nem bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Ciftlere dikkatli, sempati
ve empati ile dogru ve giivenli danigma saglanabilir.

SUMMARY

Health and disease vere change frorn person to person and from society to
society. Generally, perception of person concerning health and disease wa_s
effected by customs, cultural and social surrounding, economic status and levet of
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education. People has lack of education and inadequate knowledge about family
planning in society, same time other important subject is incorrect knowledge and
attitudes about family planning.

Looking at incorrect thought about family planning methods; such as oral contracetion can
rause ta weight gain, to grow feathers, irfertility cancer, ifshe don': take same time in every day.they
believed they 4111 get pregnancy.

Such as intauterin Devices that low protects for pregnancy, rnusn't use for
nulliparous women, must applied at menstrual phase.Female surgical sterilization
can cause to menstrual irregulation, reueresibility, menopouse.Fertility awareriess
-based methods wasn't been pregnancy during menstrual phase.Coitus
interruptus is high protect for pregnancy etc.

in the result, family planning ls very important in Turkey, because, there are
very incoorect knowledge about family planning methods. We suggest that family
planning councelling should been uiide -spread by health professional tn Turkey.

GIRIS
Saglik hastalik anlayis1 zaman ig¢inde bireyden bireye, toplumdan
topluma degisiklikler gostermistir. Genel olarak bireylerin sagliga ve
hastaliga iliskin goriislerine, bilgilerinin, tdrclerin, sosyal ve kiiltiirel nitelikte
olan toplumsal ¢evrenin, ekonomik giiciin ve egitim diizeyinin belirgin bir
bi¢imde etkin oldugunu gérmek olasidir(Katebi 2002).

Toplumumuzda ¢ocuk ekonomik, psikolojik ve sosyal deger boyutlari
olan bir unsurdur. Dogum her zaman anne, baba ve akrabalari, hatta
komsular1 bile sevindiren bir olaydir. Ciinkii diinyaya goézlerini agan her
cocuk, evliligin saglamlagmasini, aile i¢inde sevgi baglarinin daha da
giiclenmesini, soyun devam etmesini saglamis olur. Tim diinyada
kadinlarin toplumsal konumlar1 Oyle diigliktiir ki, daha iyi bir konuma
gelebilmek i¢in ¢ok ¢cocuk dogurmaktan bagka secenekleri yok denecek kadar
azdir (Senlet 1990).

Tibbi agidan az gelismis olan llkeler ayni zamanda aile planlamasi
kullanim orani agisindan da geride kalan iilkelerdir. Bunun getirdigi sonug,
gebelikte ve dogumda anne, sonrasi anne ve bebekte sorunlarin goriilmesi,
yetersiz tibbi destek yiizlinden bu sorunlara geregince miidahale
edilememesidir.

Dogum kontrolii; gebelik, logusalik ve ana c¢ocuk bakimi gibi
toplum kiiltiirliniin bir parcasidir. Yani saglik-hastalik gibi dogum
kontrolii de halkin sosyo-kiiltiirel davraniginir1 sosyal anlayis tarzinin bir
sonucudur.Bunun ig¢in kiiltiiriin alt yapisin1 anlamak gerekir. Yoksa her tiirli
kanuni onlemler yetersiz kalabilmektedir. Halkin ¢ok g¢ocuk yapma arzusu
toplumun norm ve degerleri ile aynilasiyorsa bu toplum-
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da dogum kontroliinii baslatmak ic¢in koklenmis deger sistemlerini iyi
anlamamiz gerekir (Tagpinar 1998).

Unutulmamas1 gereken, aile planlamasi yontemi kullanmamanin iki
nedene bagli olabilecegidir. Birinci neden, olanak olmadigindan ve konusunda
bilgi sahibi olunmadigindan kullanmamak, ikinci neden ise ihmal nedeniyle
dogum kontrolii yontemi kullanilmamasidir.thmal veya "bir sey olmaz"
diisiincesi ililkemiz insanlar1 arasinda ¢ok yaygin bir dislincedir. Yasantimiz
bunun 6rnekleriyle doludur (Kocatepe 2004).

Topluma baktigimizda aile planlamasi konusunda egitimsizligin ve
yetersiz bilginin yani sira Onemli olan bir diger konu da, yontemler
hakkinda yanlis bilgi ve tutumlar ve bu bilgilerin kulaktan kulaga
aktarilmasidir.

Yanlis bilgilere baktigimizda;

DOGAL AILE PLANLAMASI

Soylentiler ve Gergekler

Dogal aile planlamasina iliskin sdylentiler ve olumsuz diisiinceler,
hizmet alanlardan g¢ok, hizmeti sunan saglik personeli arasinda
yaygindir. Genelde saglik profesyonelleri,dogal aile planlamasi yontemlerinin
etkisinin ve giivenirliliginin siirli  oldugu diisiincesiyle danismanlik
asamasinda bu se¢enege c¢cok az yer vermekte,hatta daha da ileri giderek
dogal yontemlerden herhangi biriyle gebelikten basarili bir sekilde korunun
ciftlere bile 1srarla modern yontemler Onerilebilinektedir. 6zel egitim ve
danismanlik programlariyla dogal yontemler hakkinda yeterli diizeyde egitilen
ciftler, gebelikten etkili bir bigimde korunmay1 ba.sarabilmektedirler.

Bu yontemler, fertilite belirtilerine dayanan yontemler ile (servikal mukus
yontemi, bazal viicut 1sis1 yontemi, servikal palpasyon ydntemi), tiikiiriikk
yontemi, takvim yontemi, geri ¢ekmc'dir (Aile Plan. Reh.2000).

EMZIRME YONTEMI

Soylenti ve Gercekler

Soylenti: Emzirme, biitiin kadinlar i¢in ¢ok etkili bir gebeligi dnleme
yonternidir.

Ger¢ek: Emzirme gebelikten koruyucu etkisi bebegin emrnesinin
refleks yolla hipofiz bezinden yumurtlamayi baskilayici prolaktin hormonu
salgisini artirmasindan kaynaklanir
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(Goksel 2003).Emzirme, emzirmenin kurallarina uyularak ve
dogru bir sekilde uygulanirsa, ¢ok gilivenilir bir kontraseptif yontemdir
(Aile Plan. Reh.2000).

Soylenti : Siit verirken gebe kalmak miimkiin degildir.

Gergek: Emzirme doneminde, adet kanamasi baslamadan once de
gebe kalmak mimkiindiir, 6. aydan itibaren kadin adet gérmemis ve
bebegi sadece anne siitil ile besliyorsa bile emzirmenin gebelikten koru-
yucu etkisine gii'venilmemelidir (Goksel 2003). Siit verme siklig1 azaldikg¢a,
gece siit verme sona erdirilince, ek gidaya baslaninca ya da bebek 6 aylik
olunca, gebe kalma riski artar (Aile Plan. Reh.2000).

BARIYER YONTEMLER
KONDOM

Soylenti ve Gercekler
Soylenti: Kondom yerinden ¢ikip vajinada kalabilir.

Gercek: Erkek vajinadan g¢ekilirken kondomu tutarsa bdyle bir
sey s6z konusu degildir. Kondom vajinada kalsa bile, elle kolayca ¢ikari-
labilir.

Soylenti: Kondomu kayganlagtirmak i¢in bebek yagi, vazelin,
krem gibi maddeler kullanilir.

Gercek: Kayganlastirma amaciyla yag, vazelin, krem gibi madde-
lerin kullanilmasi, kondomun yirtilmasina yol acgabilir (Aile Plan.
Reh.2000).

ORAL KONTRASEPTIFLER
Soylenti ve Gergekler

Soylenti: Hap kanser yapar.

Gercek: Arastirmalarda hapin kansere neden oldugu goériilmemistir.
Aslinda, overlerde ve uterusta kanser olusumuna kars1 koruyucu bir etkisi
vardir. Dogum kontrol haplar1 yumurtalik kanseri ve rahimin i¢ini déseyen
tabaka olan endometrium kanserine karsi koruyuculuk saglar (Mumcu
2004).

Herhangi bir ko6tii huylu tiimériin kombine oral kontraseptiflerin
(KOK) kullanimina bagli olarak gelistigi gosterilmemisse de karacigerin
iyi huylu tiimori olan hepatik adenomun daha fazla goézlendigi saptan-
mistir. Bu nedenle iist abdominal agri yakinmasi olan kisilerde ileri
tetkikler yapilmalidir.
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Soylenti: Hap, anormal bebeklere ve ¢ogul dogumlara neden olur.

Gerg¢ek: Hap kullananlar ile kullanmayanlar arasinda anomalili
bebek dogurma acisindan bir fark saptanmamistir. Ayn1 sekilde, hap
alirken gebe kalanlarda ikiz yada {igiiz dogum oranin' yiiksek olduguna
iliskin bir veride yoktur.

Soylenti: Hap alan kadin hap1 biraktiktan sonra tekrar gebe
kalmakta gii¢liik ¢eker.

Gerg¢ek: Kadin hap kullanmaya son verdikten sonra overler eskiden
oldugu gibi calismaya baglar. Ancak gebe kalmada 2-3 aylik bir gecikme
olabilir. Hap almay:1 biraktiktan sonra gebe kalmakta giicliik ¢eken
kadinlarin, hap kullanmamis olsalar dahi ayni gii¢liikle karsilasacaklari
kabul edilmektedir. Hatta, KOKlar kadinlar1 pelvik enfeksiyondan, uterin
fibroidlerinden, ektopik gcbeliklerden, over kistlerinden, endometryum
kanseri ve olasi endometriozisten korudugu i¢in fertilitenin korunmasina
katkida bulunur (Aile Plan. Reh.2000).

Soylenti:Dogum kontrol hapt kullanan her kadin 9 ayda bir ara
verip viicudunu dinlendirmelidir.

Gercek: Dinlendirmek maksadiyla haplar1 birakmak gereksizdir,
¢linkii:

e Higbir tibbi faydasi yoktur.

e Bu amagla hapi birakmanin tek etkisi istenmeyen bir gebeliktir.

eHap kullanimint birakmak ve sonra yeniden baslamak
kullanimin ilk birka¢ ayinda goriilen yan etkilerin yeniden
yagsanmasina neden olur.

eHap kullanmayi birakan kadinlar bu ilaglarin dogum kontrolii
disindaki faydalarindan da yararlanamazlar ( Mumcu 2004).

Soylenti: Dogum kontrol haplan damar tikanikligma yol acgar.

Gercek: KOK kullanmayan i{ireme ¢agindaki kadinlarda vendz
tromboembolizm goériilenlerin sayis1 yilda 100 binde 3-4'tiir. Bu sayi,
leonorgesterol ve norethindrone igeren KOK kullanan 100 bin kadinda
ise 10-15, desogesterol ve gestoden iceren KOK kullanan 100 bin
kadinda ise 20-30 'dur. Ancak istenmeyen ve planlanmayan bir gebelik
sonucu vendz tromboemboli gelisme riskinin 100 binde 60 dolayinda
oldugu hatirlanmalidir (Aile Plan. Reh.2000).

Soylenti: Dogum kontrol hap1 alan kadinlar kilo alir.

Gercek: ilag igindeki hormonlar istah degisikliklerine neden
olabilir. Bu degisiklikler yillar i¢erisinde ortaya ¢ikar ve kilo artis1 ya da

167



kaybina neden olabilir. Baz1 kadinlarda ila¢ kullanilmaya basladiktan
sonraki ilk birka¢ ay igerisinde sivi tutulumu olabilir. Baz1 kadinlarda
Ostrojen kullaniminin yan etkisi olarak kilo artig1 goriilebilir. Bu kilo
artis1 daha ziyade memelerde, bacaklarda ve baldirlarda goriiliir. Hap
kullanim1 bazi kadinlarda depresyona egilim yaratabilir.Boyle bir
durumda istah artabilir ya da azalabilir ( Mumcu 2004).

ENJEKTE DEDILEN KONTRASEPTIFLER

Soylenti ve Gercekler

Soylenti: Enjeksiyonlar kadin1 kisir yapar.

Gergek: Kombine enjekte kontraseptif kullanimini kestikten he-
men sonra gebe kalinabilir.

Soylenti:Enjekte edilen kotraseptifler kansere neden olur.

Gergek: Diinya Saglik orgiitii kombine enjekte edilen kontrasep-
tiflerin insanlarda kanserojen etkisi olmadigini bildirmistir. Aksine,
enjeksiyonlarin endometrium kanserine ve over kanserine karsi bir
miktar koruyuculugu da vardir (Aile Plan. Reh.2000).

DERI ALTi IMPLANTLARI(NORPLANTLAR)

Soylenti ve Gercekler

Soylenti: implantlar kadinin i¢ginde gezinir.

Gergek: Kolun derisinin altinda, tam yerlestirildikleri yerde, ¢ika-
rilincaya kadar kalirlar.

Soylenti: Norplant'in yerlestirilmesi agrilidir.

Gercek: Lokal anestezi uygulanirken hafif bir s1z1 duyulabilir.
Daha sonra genellikle hi¢ ac1 duyulmaz.

Soylenti: Norplant kalic1 olarak yerlestirilir.

Gergek: Her an ¢ikarilabilir;bes yil sonunda yenisiyle degistirilmelidir
(Aile Plan. Re.h.2000).

RAHIM iCi ARACLAR (RIA)
Soylenti ve Gercekler

Soylenti: RIA, kadinin viicudunda dolasip kalbine,midesine yada
beynine kadar ulasabilir.
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Gergek: RIA ¢ikarilincaya kadar rahimde durur. Eger kendiliginden
diiserse vajinadan atilir.

Soylenti: RIA, rahim agzinda yara yada kansere yol acar.

Gergek: RIA'nin boyle bir etkisi oldugu gosterilmemistir.

Soylenti: RIA ¢ikarildiginda rahmin bir siire dinlendirilmesi
gerekir.

Gergek: RIA tibbi nedenlerle veya kullanicinin gebe kalmak iste-
mesi ilizerine ¢ikarilmadikc¢a, eski RIA ¢ikarildiktan hemen sonra bir
yenisi uygulanabilir(Aile Plan. Reh.2000).

Soylenti: Dogum yapmamis kadinlara takilamaz.
Gergek: Diger yontemler gézden gegirildikten sonra etkili bagka

bir yontem bulunamadiginda daha 6nceden dogum yapmamis kadinlara
da RIA takilabilir (Goksel 2004).

Soylenti : Mutlaka adet kanamasi1 doneminde takilmalidir.

Gerg¢ek: RIA'nin adet kanamasi doneminde takilmasi= tercih
edilme nedeni adet gdérmenin bir anlamda gebe olunmadiginin bir
gostergesi olarak kabul edilmelidir. Yine adet gdorme esnasinda rahirn
agz1 hafif¢ce acilmis oldugundan uygulanmasi daha kolay olmaktadir.
Kadinin gebe olmadigindan emin olundugunda RIA herhangi bir giinde
uygulanabilmektedir ( Goksel 2004).

GONULLU CERRAHI STERILiZASYON

Soylenti ve Gercekler
Soylenti: Kadini zayif diisliriip agir is yapmasina engel olur.

Gerc¢ek: Kadinin kisa araliklarla ¢ok sayida gebelik yasamasi,
bedenin gii¢siiz birakir. Tiip ligasyonu i¢in yapilan cerrahi islemin kadini
zay1f dislirip is yapmasina engel olmasi s6z konusu degildir.
Islemden birkag¢ giin sonra eski giiciinii hemen kazanir.

Soylenti: Tiip ligasyonu biiyiik bir ameliyattir.

Gercgek: Tiip ligasyonu genellikle herhangi bir sorun yaratmayan,
kisa siiren bir miidahaledir.

Séylenti: Adet dizensizliklerine ve menapoza neden olur.

Gergek: Adet diizenin etkilemez. Adetler eskisi gibi devam eder.
Cilinkii operasyon, lireme organlarini etkilemez. .(Aile Plan. Reh.2000)
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Soylenti: Kolaylikla geriye dondiiriilebilir.

Gergek: Tiipler baglandiktan sonra geriye dondiirmek icin yapilan
ameliyatlarin hasart sans1 oldukga diisiiktiir ( Goksel 2004)

ERKEKTE CERRAHI STERILIZASYON (VAZEKTOMI)

Soylenti ve Gercekler

Soylenti: Cinsel yasam eskisi gibi olmaz.

Gercek: Vazektomi kadint gebe birakmamas1 disinda, cinsel
perforrnansta degisiklik yapmaz.

Soylenti: Bosalma eskisi gibi olmaz.

Gergek: Vazektomi sonrasi semen Oncekiyle miktar,koku, goriiniis
ve kivam ag¢isindan aynidir(Aile Pin. Reh. 2000).

Insanlar istenmeyen gebelikleri yada dogumlan engellemek igin,
caglar boyu zaman zaman yasama da mal olabilen ydntemlere basvur-
muslardir. Ailelerin ¢ocuk sahibi olmak isternemelerine karsin, herhangi
bir gebeligi onleyici yontem kullanma orani diisiiktiir. (Aksayan 1992,
Pasinlioglu 1990).

GEBELIGi ONLEYiCi YONTEMLERE iLiSKiN DANISMANLIK

Danigsmanlik, yiz ylize konusma sirasinda bir kisinin digerine belli
bir konuda karara varmasini kolaylastirmak, i¢in ¢6ziim secenekleri
sunarak yardimci olmasidir. Aile Planlamasi hizmetleri veren bir kisi
icin danismanlik, en 6nemli gérevlerden biridir.

Danigmanlik, bireyin kendi diisiince ve kararlarini olusturmasina
yardimc1 olacak sekilde, belli bir konuda uzmanlasmis kisilerce aydinla-
tilmasidir. Danigsmanlik ikna etmek i¢in bir ara¢ degildir; kisiye yontem-
lerle ilgili seg¢enekler sunarak kendisine en uygun olan yontemi se¢gme-
sine yardim etmektir. Danigmanlik, aile planlamasi hizmetlerinin ¢ok
onemli, ancak ¢ogunlukla ihmal edilen bir boéliimdiir. Rahat bir ortamda
saglanan etkili danigmanlik, kisilerin kontraseptif yontemleri daha iyi
anlamalanna yardimci1 olur ve en uygun yontemi se¢melerinde yol gdsterir.
Danismanlik ayni zamanda, bilingli yontem sec¢imini, dogru, diizenli ve
uzun sireli kontraseptif kullanimini sagladigr ve bodylece ydntemi
birakmak amaciyla yapilan klinik ziyaretlerini azalttigi i¢in de 6nemlidir(
Aile Pln. Reh. 2000).

Aile danigmanligi, bireylerin ve ailenin problem ¢dzme ve ¢dziim
yollarini bulabilmelerine yardimci olmak,aile planlamasi1 gereksinimle-
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rine yanit verebilmek,bu konudaki problemlerini anlamak ve ortak yon
yaratabilmek bi¢ciminde ot malidi r (Tagp 1 nar 1998).

Ciftlere dikkatli, sempati ve empati ile dogru ve giivenli bir danig-
manlik saglanmalidir. Yoéntemlerin yan etkisi, etki siiresi, kullanma
bicimine iliskin tiim bilgiler verildikten sonra, eslerin etki altinda
kalmaksizin karar vermeleri saglanmalidir. Pek ¢ok dis faktdr eslerin bu
konudaki diisiincelerini etkileyebilmektedir.Bunlar arasinda kiiltiirel
etkiler,dini inaniglar ve gebeligi Onleyici yontemlere iliskin yanlig bilgiler
sayilabilir (Sirin 1994).

Danigsmanlik, bir uzmanlar ortakligi olarak O6nemli bir siiregtir. Bu
siiregte hizmet veren ilireme saglig1 konusundaki uzman, hizmet alan ise
kendi yasantisi ve ihtiyaglari konusundaki uzrnandir.Danigsmanlik siire-
cinde danigsman, hizmet alana kontraseptif yontem seciminde ve uygu-
larimasinda yardimci olur. Iyi bir danigmanlik hizmet alani memnun
eder, yontemi daha uzun ve daha basarili kullanmasini Saglar. Aile
planlamas1 ayrica aile planlamas1 yontemlerinin kabuliiniin artmasi, uygun
yontem se¢imi, yOntemin etkili kullanimi,daha wuzun kullanim
sliresi,personelin zamaninin etkili ve verimli kullanimi da saglamasi
agisindan 6nemlidir (Aile PIn. Rch. 2000).

Calismalarin basariya ulagmasinda ebe ve herrisirelerin; hizmet
verdikleri kisilere kendilerini kabul ettirmeleri, gebeligi dnleyici yontem lere
iliskin olumsuz fikir ve engellerin nereden kaynaklandigini, gebeligi onleyici
yontemlerin kisilere nerede ve ne zaman agiklanmasi1 gerektigini,
gebeligi  Onleyici yontemlerin topluma kabul ettirilmesinde etkin
sahislarin kimler oldugunu bilmeleri 6nemlidir (Demir 1992).

"Kendi dogurganlik yazgismi kendisi belirlemeyen higbir kadin
timiyle 6zgiir olamaz." Margaret Sunger

KAYNAKLAR
1.Aksayan S., 1992 "Ana -Cocuk Saglig1 Alaninda Rastlanan Geleneksel Uygulamalar' T.H.D. s:2-3

2.Demir O, 'Izmir MeU opoliitnde Evli ve Dogurgan Yasta (15-49) Olan Kadinlarin Dogum
Araliklaria Etki Eden Faktorlerin Incelenmesi" Yayinlarirnarnis Doktora Tezi. [zmir.

3.Goksel A., 2004 Aile Planlamasi, http://1.vww.kadin-hastaliklari.com/aile_planiamasi

4. Katebi V., 2002"lki Fash iilkede ve Farkli Kiiltirlerde Yasayan 15 Yas Ozeri Evli Kadinlarin
Gebelik, Dogum ve IAhusaliga Iliskin Geleneksel Uygulamalarin Incelenmesi"
Yayinlarimarnis Yiiksek Lisans Tezi. Izmir

5.Mumcu A., 2004 Aile Planlamasi, http://~,v.rnumcu.corn/htrnliarticle.php?sid-293.

171


http://1.vww.kadin-hastaliklari.com/aile_planiamasi

6.Kocatepe K., 2004 Aile Planlamasi, http://».aileplanlama.comiveriler.html.

7.Pasinlioglu T., 1990 "Gebelik ,Dogum ve Lohusaliga Iliskin Geleneksel inang ve
Uygulamalar" E.U. H.Y.O. Derg. C:VIs: L.

8.Senle/. P. 1990 (¢ev.) Dervisoglu A.A kev. Ed.),Kontraseptif Yontemler: Uluslararas: Basim,
Demircioglu Matbacilik, Ankara.

9.Sirin A., /994 "Diinyadaki Niifus Sorunu, Aile Planlamas1 ve Topluma Sagladig1 Yarariar ve Hemsirenin
Aile Planlamasindaki Yeri" E.O. H.Y.O. Derg. Ocak- Nisan, Cilt 10, Say1 1.

10. Taspinar A., 1998 "15-49 Yas Evli Kadinlarin Gebelige ve Aile Planlamasina iliskin
Geleneksel UyguLarnalann incelenmesi" Ya3rinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, [zmir.

11. Ulusal Aile Planlamast Hizmet Rehberi, 2000 Kontraseptif Y ontemler, Ankara.

172



