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Ozet

Abstract

Bu calismada, Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ndeki (AEUEAH) Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'ne
Basvuran Hastalarin tercih ettikleri Kontraseptif Ydontemler ve
bu hizmeti alan kadinlarin demografik &zelliklerinin incelenmesi
amaclandi. Galismada Mayis 2012-Mayis 2013 tarihleri arasinda
aile planlamasi hizmeti almak igin basvuran 904 olgunun kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Verilerin istatistiksel analizinde ylzde,
ortalama ve ki-kare testi kullanilmistir. Bulgulara gére kadinlarin
en ylksek siklikta tercih ettikleri yontem %57.7 ile rahim i¢i arag
olmustur.  Rahim i¢i araci sirasiyla, kondom (%23.1) ve oral
kontraseptif (%12.2) izlemistir. Kadinlarin %7.0’1 ise higbir yontemi
tercih etmemistir. Kadinlarin yas, 6grenim durumu ve yasadigi
yerlesim biriminden bagimsiz olarak modern ydntemlerden en
cok RIA'yi kullandiklari bulunmustur. Ancak yas ilerledikge oral
kontraseptif kullanim sikliklarinin azaldigi saptanmistir (p<0.05).
Bu bulgular dogrultusunda kadinlara daha etkili aile planlamasi
hizmetleri verilmesi ve kadinlarin modern konraseptif yontemler
konusunda bilinglendiriimesi énem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Aile planlamasi, aile planlamasi hizmetleri,
retrospektif ¢aligmalar

In this study it is aimed to examine the contraceptive methods
that the patients who applied to Clinic of Obstetricsand Gynecology
in AhiEvran University Training and Research Hospital (AEUTRH)
preferredand the demographic features of the women who got this
service. The notes of 904 cases that applied for family planning
between May, 2012 and May, 2013 were examined retrospectively
in the study. Percentage, mean and chi-square test are used in the
statistical analysis of the datum. According to the findings the most
common way the women preferred is the intra uterine devicewith
57.7%. After the intra uterine device it follows respectively condom
(23.1%) and oral contraceptive (12.2%). 7.0% of the women have
not preferred any methods. It has been found out that regardless of
age, state of education and accommodationunitthe women mostly use
RIAone of the modern methods. However, it has been ascertained
that as the time passes the frequency of using oral contraceptive
decreases (p<0.05). In parallel with these findingsit is essential to
provide the women withmore effective family planning servicesand to
raise women’'s awareness about the modern contraceptive methods.

Key words: Family planning, family planning services, retrospective
studies

GIRIS

Dinya nufusu hizl bir sekilde artmaya devam etmektedir. Mevcut
dunya nufusu 6,6 milyar olarak tahmin edilmektedir. Afrika gibi bir ¢ok
az gelismis bolgelerde yillik nufus artisi yaklasik olarak %96'dir (1).
Tirkiye ntfusunun 2025 yilinda 88 milyona ulasmasi beklenmektedir
(TUIK 2008). Tiirkiye'’de 2008 yili niifus sayimina gére, yillik niifus
artis hizi binde 13,1'dir (2). Turkiye niifus artigi bakimindan diinyanin
ilk on (lkesi arasinda yer almaktadir (3). Bu bilgiler dogurganligin
kadin saghgi acisindan saglikli bir sekilde gerceklestiriimesi icin aile
planlamasi hizmetlerine olan gereksinimi gostermektedir. Tlrkiye Nifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 sonuglarina gore Tirkiye'de evli
kadinlarin %46'si modern, %27'si geleneksel olmak Uzere, %73 gebeligi
oOnleyici bir yontem kullanmaktadir. Modern yontemler arasinda en
yaygin olarak kullanilanlar ise %17.0 kullanim sikligiyla RIA ve %14.0
ile erkek kondomu oldugu belirlenmistir (2). Aile planlamasi (AP) temel
saglik hizmetleri igerisinde 6nemli bir yere sahiptir (4). Sik ve fazla
sayida yapilan dogumlar, yalnizca anne ve bebegin saghgini olumsuz

etkilemekle kalmayip, toplumlarin da ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel
anlamda gelismesini engellemektedir. AP, anne ve gocuk mortalite ve
morbiditesini dnlemek icin 6nemli bir aractir. Her yil dinya genelinde
bes yiz bin kadinin gebelik ve dogum komplikasyonlari nedeniyle
6ldiga bildirilmektedir (5). Yapilan hesaplamalara gére, gelismekte olan
ulkelerde aile planlamalari uygulamalart ile riskli gebelikler dnlenebilirse,
anne ve gocuk morbidite ve mortalitelerinde % 30-40 oraninda azalma
meydana gelecektir (6). Yine kontraseptif kullanimi ile kadinlar gebelik
ve givenli olmayan dustikleri 6nleyerek ve HIV dahil olmak (izere cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlardan (CYBE) kendilerini koruyarak tim anne
olimlerini %25 onleyebilir (7).

Calismamizin amaci Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ndeki (AEUEAH) Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigine
Basvuran Hastalarin tercih ettikleri Kontraseptif Yontemler ve bu hizmeti
alan kadinlarin demografik 6zelliklerinin incelenmesidir.

Yazisma Adresi: Deniz Kogoglu, Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Konya.
e posta: deniizkocoglu@gmail.com
Gelis Tarihi: 23.01.2014 Yayina Kabul Tarihi: 01.11.2014



Demir ve Kogoglu

GEREG VE YONTEM

Calismada Ahi Evran Universitesi Egitm ve Arastirma
Hastanesindeki (AEUEAH) Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiinii Aile
Planlamasi Poliklinigi'ne Mayis 2012-Mayis 2013 tarihleri arasinda aile
planlamasi hizmeti almak igin bagvuran 904 olgunun kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Bu stre igerisinde poliklinide bagvuranlarin aldiklari
hizmetler ile aile planlamasi yontemi kullanma durumu ve bu durumu
etkileyen faktorler degerlendirildi. Poliklinik kayit defterinden kisilerin
demografik 6zellikleri (yas, egitim durumu, oturdugu yerlesim birimi) ve
dogurganlik 6zellikleri (dogurdugu gocuk sayisi, disiik sayisi ve dogum
sayisl) hakkinda bilgiler elde edilmistir. Verilerin kaydi ve analizi igin
SPSS 16.0 programi kullanilip, istatistiksel analizde ytizde, ortalama ve
ki-kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Aile planlamasi poliklinigine bagvuran toplam 904 kadinin yas
ortalamasi 32,89+8.15'dir. Kadinlarin yarisindan fazlasi (%52.0) ilkokul
mezunu olup, %69.5'i il merkezinde yasamaktadir (Tablo 1). Kadinlarin
dogurganlik 6zelliklerine bakildiginda %68.7'sinin disik yasamadigi,
%50.8'inin 2 gocuda sahip oldugu ve biylk gogunlugunun (%89.7)
dogum sayisinin 1-3 oldugu gorilmektedir (Tablo 2). Aile planlamasi
poliklinigine bagvuran kadinlarin en yiksek siklikta tercih ettikleri yontem
%57.7 ile rahim ici arag olmustur. Kadinlarin %23.1’i kondom, %12.2’si
ise oral kontraseptifleri (OKS) tercih etmislerdir. Kadinlarin %7.0'1 ise
higbir yontemi tercih etmemistir (Tablo 3). Kadinlarin bazi 6zelliklerine
gore tercih ettikleri modern aile planlamasi yontemlerinin dagilimi
incelendiginde her yas grubunda, 6grenim durumunda ve yasadigi
yerlesim birimi agisindan modern ydntemlerden en gok RiAnin kadinlar
tarafindan daha sik kullanildi§i gorilmektedir. Kadinlarin - 6grenim
durumlari ve yasadigi yerlesim birimine gére modern yontem tercih
edilme sikliklar agisindan bir farklilk olmadigi, yontemlerin segilme
sikhiginin benzer oldugu gorilmektedir (p>0.05). Ancak yas gruplarinda
farkliligin anlaml oldudu 42 yas ve Uzerindeki kadinlarda OKS tercih
edenlerin sikiiginin diger yas gruplarina gére dustigu ve yontem
kullanmayanlarinin sikliginin arttigi, RiA ve Kondom kullanma sikliginin
ise benzer oldugu gériilmektedir (x2 =19.380, p=0.022). Istatistiksel
acidan bir farklilk olmamasina ragmen tim vyerlesim birimlerinde
yasayan kadinlarda OKS kullanim sikliklarinin disik oldugu dikkati
cekmektedir (Tablo 4).

TARTISMA
Aile planlamasi poliklinigine bagvuran toplam 904 kadinin yas

Tablo 1. Kadinlarin sosyo- demografik 6zelliklerine gére
dagilimi
Sosyo- demografik Ozellikler X+SD

Yas 32.89£815

Ogrenim durumu n %
Okur-yazar degil 49 54
ilkokul 470 52.0
Ortaokul 134 14.8
Lise 165 18.3
Yuksekokul ve ustl 86 9.5
Oturdugu yer

il merkezi 628 69.5
ilce 152 16.8
Koy 124 13.7
TOPLAM 904 100.0
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Tablo 2. Kadinlarin dogurganlik 6zellikleri

Dogurganlik 6zellikleri n %
Diisiik Oykiisii

Yok 621 68.7
Var 283 31.3
Cocuk sayisi

Gocuk yok 18 2.0
1 gocuk 140 15.5
2 gocuk 459 50.8
3 gocuk 204 22.6
4 ve uzeri 83 9.2
Dogum Sayisi

1-3 811 89.7
4 ve uzeri 93 10.3
TOPLAM 904 100.0

ortalamasi 32,89+8.15'dir. Kadinlarin yarisindan fazlasi (%52.0) ilkokul
mezunu olup, % 69.5'i il merkezinde yasadigi gérilmektedir. TUIK (2012)
verilerine de gore ilke nifusumuzun dnemli bir kismi kentsel alanda
yasamakta ve son yillarda egitim stiresi énemli bir artis olsa bile kadinlar
arasinda ilkokul mezunu olanlarin orani daha yiksek gortlmektedir
(8). TNSA 2008 verilerine gore evlenmis kadinlarin yaklasik beste
birinin kendiliginden dusik ve yizde 22'sinin de isteyerek dusuk yaptigi
gortilmektedir. Her 100 gebelikten sadece biri 61l dogumla sonuglanirken,
10'u isteyerek diistik olmak tzere toplam 21'i dusikle sonlanmistir (2).
Bu galismada da kadinlarin 283'Untin (%31.3) distik yaptigi saptanmis,
dusik oraninin biraz daha yiksek oldugu gorlimektedir. Kayitlara
dayali bir calisma olmasi nedeniyle detayli bilgi elde edilememesine
ragmen bolgenin bazi sosyo kiiltirel &zellikleri degerlendirildiginde
addlesan gebelikler, ya da dogum araliginin kisa olmasi nedeniyle
spontan dusiklerin fazla oldugu distntlebilir. Tim Turkiye'de ayni
nedenle agiklanabilecegi gibi isteyerek diisiikler karsilanmayan bir aile
planlamasi talebinin sonucu olarak degerlendirilebilir. Calismamizda
kadinlarin yarisinin 2 gocuga sahip oldugu ve biiylik ¢ogunlugunun
(%89.7) dogum sayisinin 1-3 oldugu gérilmektedir. Glnimizdeki
dogurganlik dlizeyine gére, Tlrkiye'de bir kadin dogurganlik ¢aginin
sonuna geldiginde ortalama 2.16 dogum yapmaktadir (2). Calismamiz
bulgulari Turkiye geneli ve yapilan diger ¢alismalarla benzerdir (2, 9, 10).
Bu calismada kadinlar tarafinda %57.7 sikligiyla RIA ilk sirada, ikinci
sirada ise %23.1 ile kondom tercih edilmistir (Tablo 3). Dinyada ve
gelismekte olan iilkelerde RiAnin oral kontraseptiflerden daha yaygin
kullanim alani buldugu bilinmektedir. Turkiye'de de modern yontemler
arasinda %17.0 kullanim sikligiyla RiA ilk sirada yer alirken, ikinci en sik
kullanilan yontem %14 ile kondomdur (2, 11). Gergek ve Pala’nin (12)
yaptiklari ¢alismada ise 15-49 yas evli kadinlarin modern yéntemlerden
en gok RIAyI (%21.6) kullandiklari ve bu tercihin yillar iginde kondom
(%22.1) yonunde degistigini belirlemislerdir. Elazig merkezde yapilan
bir calismada ise RIA kadinlar tarafindan en sik tercih edilen ydntem

Tablo 3. Kadinlarin tercih ettikleri yontemler

Yoéntemler n %
RIA 522 57.7
Kondom 209 23.1
OKS 110 12.2
Yéntem tercihi yok 63 7.0

TOPLAM 904 160.0
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Aile planlamasi yéntem tercihi

Tablo 4. Kadinlarin bazi 6zelliklerine gore tercih ettikleri modern aile planlamasi yéntemlerinin dagilimi

Tanitici 6zellikler OKS RIA Kondom Yontem yok X2test p degeri
Yas gruplari
18-25 30 (15.1) 106 (53.3) 47 (23.6) 16 (8.0)
26-33 45 (15.0) 178 (59.3) 61 (20.3) 16 (5.3)
19.380 0.022
34-41 27 (11.2) 142 (58.7) 60 (24.8) 13 (5.4)
42 ve lzeri 8 (4.9) 96 (58.9) 41 (25.2) 18 (11.0)
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 7(14.3) 8 (57.1) 4 (28.6) 0(0.0)
ilkokul 50 (10.6) 276 (58.7) 103 (21.9) 41 (8.7)
Ortaokul 12 (9.0) 6 (56.7) 5(26.1) 11 (8.2)
Lise 25 (15.2) 1(55.2) 0(24.2) 9 (5.5) 17.635 0.127
Yiiksekokul ve Gstl 16 (18.6) 1(59.3) 7(19.8) 2 (2.3)
Yasadigi yerlesim birimi
il merkezi 89 (14.2) 350 (55.7) 147 (23.4) 42 (6.7)
ilge 13 (8.6) 100 (65.8) 29 (19.1) 10 (6.6) 11.680 0.069
Koy 8 (6.5) 72 (58.1) 33 (26.6) 11 (8.9)

olmustur. RiAy1 sirasiyla kondom ve oral kontraseptif izlemistir (13). Yine
Oltuoglu ve Bager'in (14) Malatya ilinde yaptigi calismada, Tanriverdi ve
ark.nin (15) Canakkale’de yaptiklar calismada, Tokug ve ark.nin (16)
Edire’de yaptiklar ¢alismada da kadinlarin tercih ettikleri kontraseptif
yontemlerden ilk sirayl RIA ikinci sirayl ise kondom almaktadir.
Bulgulardan da gérildugl gibi Tirkiye genelinde ve Turkiye'nin farkl
bolgelerinde yapilan calismalarda ve bu calismada benzer sonuglar
elde edilmistir. RIAnin kullanma sikliginin yiksek olmasinin nedenleri,
hastanelerde bu yontemin kolayca uygulanmasi, kronik hastaliga
sahip kadinlarin kullanabilmesi, yontemin surekliligi icin sik hastane
kontrollere gidilmemesi, uzun koruyuculuk siresinin olmasi, sistemik
etkilerinin daha az olmasi ve tlim sorumlulugu kadinlarin almasi
olabilir. Literatlirde AP yonteminin kullanici igin giivenli olmasi ve kisinin
yontemi gercekten kullanmak istemesi o yontemi kullanmasina neden
oldugu belirtiimektedir (11). Yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin aile
planlamasi yontemini tercih etme nedenleri arasinda ilk sirada gtivenilir
olmasi (%25.7) yer almistir. Bunun yani sira yontemin yan etkisinin az
olmasi (%11.8), ucuz olmasi (%6.4), kolay ulasilabilir olmasi (%5.7) ve
esinin istiyor olmasi (%5.3) tercih nedenleri arasinda yer almaktadir
(17). RIA, etkinligi %97 seviyelerine varan, uzun etkisi, etkinligi, givenli
olusu, cinsel iliskiden bagimsiz olmasi, emzirmeye engel olmayisi, adet
agnisini azaltma, yontem birakildiktan sonra dogurganligin hizla geri
donlsu gibi ozellikleri nedeni ile tercih edildigi belirtiimektedir (18, 19,
20). Kondom gelismis (ilkelerde en gok kullanilan ve kalici olmayan
etkili bir kontraseptif yontemdir (19). Kondomun givenilir, ucuz ve
kolay bulunur olmasi, erken bosalmanin énlenmesine yardimei olmasi,
recete veya tibbi izlem gerektirmemesi, AIDS ve CYBE karsi koruma
saglamasi tercih edilme sebepleri olmaktadir (21). Oral kontraseptiflerin
ise son derece etkili olmasi (% 99,9), birakidiginda hemen gebe
kalinabilmesi, adeti diizenlemesi, anemi riskini azaltmasi, adet 6ncesi
gerginligi, dismenoreyi azaltmasl, iyi huylu meme hastaliklarindan, over
kistlerinden, over kanserinden ve endometrium kanserinden korumasi
Romatoid artrit ve kolon kanseri riskini azaltmasi, osteoporoz ve buna
bagli kemik kirilmalarini énlemesi tercih edilme sebepleri arasinda
sayllabilir (22).

Calismamizda kadinlarin yas, 6grenim durumu ve yasanilan
bélgeden bagimsiz olarak modern yéntemlerden en gok RiAnin kadinlar
tarafindan kabul edildigi goriilmektedir. Kadinlarin tercih edilen modern

yontem agisindan égrenim durumlari ve yerlesim yerleri arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Ancak yas grubunda
yas ilerledikge yontem kullanmada OKS tercihinin azaldi§i gorlilmektedir.
Bunun en énemli sebebi ortaya ¢ikan kronik hastaliklardan dolayr OKS
kullanimi igin sorunlarin ortaya gikmasidir. Oltuoglu ve Baser'in (14)
yaptigi calismada 18-25 yas grubunda olan kadinlarin modern aile
planlamasi yontemlerini daha fazla kullandi§i saptanmistir. TNSA 2008
ve yapilan diger calismalarda kadinlarin egitim duzeyi yukseldikge
modern AP yontem kullaniminin arttigi belirlenmistir (2, 6, 14, 16, 19).
Galismada istatistiksel agidan bir farklilik olmamasina ragmen yerlesim
yerinde de il, ilge ve kdy de yasayanlarin OKS kullanim sikliginin azaldidi
gorilmektedir. Bunun baglica nedeni de kirsal alanda dizenli olarak
OKS temininde sikinti yasanma ihtimali olabilir. Kentlerde yasayan evli
kadinlar arasinda gebeligi 6nleyici herhangi bir yontem kullanma kirsal
alanlarda yasayan kadinlardan daha yaygindir (sirasiyla yiizde 74 ve
ylizde 69) (2). Manisa’da kirsal alanda yapilan bir ¢alismada kadinlarin
%50.3'Unlin herhangi bir modern yéntem kullandi§i saptanmistir (23).

Sonug olarak Aragtirmamiza gore Ahi Evran Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi'ndeki (AEUEAH) Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi Aile Planlamas Poliklinigi'ne basvuran kadinlarin sadece %7.0'i
herhangi bir etkili korunma yontemi secmemistir. Ancak bu bulgu
hastaneye basvurmayanlar arasinda Aile Planlamasi kullanim sikligi
hakkinda bir bilgi vermedigi disuntlerek degerlendirilmelidir. Ancak
bu bulgunun aile planlamasi poliklinigine bagvuran kadinlara verilen
danismanlik hizmetinden sonra dnemli bir kisminin modern yéntem
kullandigini géstermesi bakimindan dnemlidir.

KAYNAKLAR

1. Weldegerima B, Denekew A. Women's knowledge, preferences, and
practices of modern contraceptive methods in Woreta, Ethiopia. Res Social
Adm Pharm 2008; 4: 302-7.

2. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi, 2008.Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisti, Saglik
Bakanligi Ana Gocuk Saghgl ve Aile Planlamasi Genel Mudurlig,
Basbakanlik Devlet Planlama Teskilati Miistesarligi ve TUBITAK, Ankara,
Turkiye. 2009

3. Tirkiye Saglk Istatistikleri 2006. Erigim Adresi: http://www.ttb.org.tr/
kutuphane/istatistik2006.pdf. Erisim tarihi:15.09.2013.

4. Altay B, Gonener D. Evli erkeklerin aile planlamasi yontemlerini bilme ve
kullanma durumlari ve etkileyen faktérler. Firat Tip Derg 2009; 14(1): 56-64.



Demir ve Kogoglu

10.

.

12.

13.

Baksu A, Giines G, Aki G, Tiysiiz F, Goker N. Change in Contraceptive
Choices and the Effect of Education on use of Contraception at the Family
Planning Clinic of Sisli Etfal Training and Research Hospital, Istanbul,
Turkey., Eur J Contracept Reprod Health Care 2005; 10(2): 98—104.
Marakoglu K, Civi S, Demirdz S, Kutlu R. Bir dogum evinde, dogum yapan
kadinlarin dogurganlik éykdleri ve aile planlamasi davranislari. Kocatepe
Tip Dergi 2008; 9: 49-56.

Paxman J, Rizo A, Brown L, Benson J. The clandestine epidemic: The
practice of unsafe abortion in Latin America. Stud Fam Plan 1993; 24(4):
206-14.

TUIK, Turkish Statistical Institute, Report of Population and Demography,
Vital Statistics, Anakara, Ttirkiye, 2012.

Yildinm G, Turaglar N, Bakir A, Ozdemir L. Sivas ili Ana-Gocuk Sagligi
Merkezine bagvuran kadinlarin aile planlamasi yontem tercihleri ve
etkileyen faktdrler. C. U. Tip Fakiiltesi Derg 2003; 25(3): 99 — 104

Kisioglu AN, Oztiirk M. Isparta ili sadik Yagci Ana-gocuk Sagligr Aile
Planlamasi Merkezi aile planlamasi poliklinigine 2000 yilinda bagvuran
hastalarin degerlendirilmesi. 8.Ulusal Halk Saghgi Kongresi, 23-28 Eylul
2002, Diyarbakir, Kongre Ozet Kitab, 196-3.

Bayram F, Ogur P, Cevrioglu A.S, Ozyiirek P. Aile planlamasi merkezine
bagvuran kadinlarin rahim i¢i ara¢ hakkindaki bilgi seviyelerinin
degerlendiriimesi. Kocatepe Tip Derg. 2002; 2: 143-50.

Gergek H, Pala K. Nilifer Halk Sagh§i Egitim Arastirma ve Uygulama
Bolgesin'de 15-49 yas evli kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanimindaki
degisim (2002-2009). Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Derg 2011; 37(1):
21-6.

Kavak SB. Elazi§ Egitim Arastirma Hastanesi Sarahatun Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigine bagvuran hastalara uygulanan kontraseptif yontemler
ve hastalarin demografik 6zellikleri. Firat Tip Derg 2009; 14(4): 250-3.

"

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Selguk Tip Derg 2015:31(1): 8-11

Oltuoglu H, Baser M. Malatya il merkezinde yasayan evli kadinlarin
kullandiklari aile planlamasi ydntemleri ve segme nedenlerinin incelenmesi.
indnii Universitesi Tip Faklltesi Derg 2012; 19(3): 167-74.

Tanriverdi G, Ozkan A, Senveli S. Canakkale'deki Kadinlarin Aile
Planlamasi Yontemlerini Tercih Nedenleri. Firat Tip Derg 2008:13(4):251-4.
Tokug B, Eskiocak M, Ekuklu G, Saltik A. Edirne merkezinde 15-49 yas evli
kadinlarin aile planlamasi ydntemleri konusundaki bilgi diizeyleri ve yéntem
kullanma oranlari. Sted 2005; 14(1): 8-14.

Mayda AS, Arslan T, Bozkurt HB, Dedeli D, Ozkan MO. Diizce ili kalici
konutlar bélgesinde 15-49 yas aras| kadinlarda ydntem kullanma oranlari
ve tercih nedenleri. Koruyucu Hekimlik Blteni 2005; 4: 265-79.

Sak ME, Evsen MS, Sak S, Gaga FN. Kontrasepsiyon yoéntemlerinin
etkinligi ve kadinlarin egitim diizeyi: Glineydogu Anadolu’da bir ilge 6rnegi.
Dicle Tip Derg 2008; 35(4): 265-70.

Bostanci MS. Dogu Anadolu Bélgesindeki bir ilgede kadinlarin kullandiklari
kontraseptif yontemleri icin bilgi kaynaklari ve istenmeyen gebeliklerle
iliskisi. Dicle Tip Derg 2011; 38(2): 202-7.

Vaaler ML, Kalanges LK, Fonseca VP, Castrucci BC. Urban-rural
differences in attitudes and practices toward long-acting reversible
contraceptives among family planning providers in Texas. Women's Health
Issues 2012; 22 (2): 157-62.

inal MM. Bariyer kontraseptif yéntemler. Tiirkiye Klinikleri J Surg Med Sci
2006; 2(22): 41-50.

Aksu H. Kontraseptif Yontemler. Kadin Saghdr. (Ed) Sirin A. Bedray Basin
Yayincilik, 1.Baski, istanbul 2008; 288-330.

Altiparmak S, Adiglizel Z. Manisa'da yasayan 15-49 yas grubu evli
kadinlarda aile planlamasi yéntemleri ile ilgili bilgi, tutum ve davranislari;
Kirsal alan ornegi. Jinekoloji Obstetrik Derg (Logos). 2006; 20(3): 142-9.



