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OZET

Amag: Mevcut gebeligi istenmeyen gebelik olan has-
talann, gebe kaldiklarinda kullanmakta olduklarn aile
planlamast yontemleri ile postpartum yontem tercihle-
rinin tespit edilmesi.

Materyal ve Metod: Calisma Ocak 2009-May1s 2011
tarihleri arasinda antenatal poliklinigine basvuran ve
istemeksizin gebe kalan 130 hasta ile ytiz ytize anket
gortsmesi yapilarak gerceklestirildi. Olgularn demog-
rafik verileri yaninda egitim diizeyleri ve aylik gelirleri
ile hangi yontemi kullanirken gebe kaldiklar ve do-
gumdan sonra hangi yontem ile korunmay1 planladik-
lart sorgulandi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi, gravida ve parite-
leri sirasiyla 30,5+6,4, 4,2+2,6, 2,6+2,1 idi. Hastalarin
281 egitimsiz (%21,5), 72’si ilkokul (%55,4), 2571 orta-
ogretim (%19,2) mezunu idi, %3,8 hastanin tiniversite
mezunu oldugu tespit edildi. Ekonomik diizey dustk
(%53,1), orta (%39,2) ve yuksek (%7,7) olarak kay-

dedildi. Gebelik olusumunun en ytiksek oranda gele-
neksel yontem kullanimi (%58,5) ile oldugu, bu orani
kondom kullanimi (%15,4) ve RIA (%12,3) ile gebe-
liklerin takip ettigi tespit edildi. Her 3 gelir diizeyi gru-
bunda en ytiksek basarisizlik oraninin geleneksel yon-
tem kullaniminda oldugu belirlendi. Gebelik sonrast
hastalarin %43,8'inin RIA ile korunacagi, %31,5nin
bilateral ttp ligasyonunu tercih edecegi belirlen-
di. Hastalarn tercihlerinde yontem gtivenilirliginin
[%51,9 (n=67)], yontemin ucuz ve kolay ulasilabilir
olmasinin [%17,8 (n=24)], yoéntemin emzirmeye en-
gel olmadigr gortstntn [%13,2 (n=17)] ve yontemin
kaliciliginin [9%17,1 (n=22)] etken oldugu belirlendi.

Sonug: Istenmeyen gebeliklerin ontine gecilmesin-
de ciftlerin sosyo-ktiltiirel ve ekonomik durumlan goz
oniinde bulundurulmahdir. Kontraseptif yontemler hak-
kinda aydinlatlmis ciftlerin memnuniyetinin ve kontra-
sepsiyon devamliliginin iyi olacagi unutulmamahidir.

Anahtar Kelimeler: Istenmeyen gebelik, kontrasep-
siyon, aile planlamast Nobel Med 2013; 9(3): 64-68
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KNOWLEDGE LEVEL OF CONTRACEPTIVE
METHODS AND POSTPARTUM
CONTRACEPTIVE CHOICES IN UNINTENDED
PREGNANCIES

ABSTRACT

Objective: To determine the contraceptive methods and
postpartum contraceptive choices in patients with current
unintended pregnancies.

Material and Method: The study was conducted with
pregnant women applied to antenatal outpatient clinic via
face-to-face interviews between January 2009-May 2011.
Demographic data, education levels, monthly income,
preconceptional methods, and contraceptive method planned
to be used during postpartum period were questioned.

Results: The mean age, gravidity and parity of participants
were 30.5+6.4 years, 4.2+2.6, 2.6+2.1,
Educational statuswas as follows; 28 (21.5%) hadnoeducation,
while 72 had primary (55.4%), 25 (19.2%) had secondary

respectively.

education, 3.8% had university education. Economic status
was recorded as low (53.1%), moderate (39.2%) and high
(7.7%). The highest rate of pregnancy was more likely to be
in the traditional method use (58.5%), followed by condom
use (15.4%) and intrauterine devices (IUD) (12.3%). The
traditional method use was of the highest failure rates in each
group of income levels. The patients preferred IUD (43.8%)
and tubal ligation (31.5%) as postpartum contraceptive
options. Factors affecting preference of contraceptive methods
were reliability of the method [51.9% (m=67)], the cost-
being an easily accessible method [17.8% (=24)], usability
of the method at the lactation period [13.2% (n=17)] and
permanence of the method [17.1% (h=22)].

Conclusion: Couples should be evaluated according to

their socio-cultural and economic status in the prevention of

unintended pregnancies. It should be kept in mind that couples
who are well informed about contraceptive options are more
likely to be satisfied and continue use of their chosen method.

Key Words: Unplanned pregnancy, contraception, family
planning Nobel Med 2013; 9(3): 64-68

GiRiS

Aile planlamasi, bireylerin sosyal, ekonomik ve kisisel
beklentileri dogrultusunda, istedikleri sayida ve iste-
dikleri zaman araliklarinda, planh sekilde cocuk sahi-
bi olmalar1 demektir. Mevcut terminoloji cocuk say1-
st kisitlamak amach degil, aksine sik araliklarla olu-
sabilecek gebelikleri énlemeyi ve ana-cocuk saghg ile
toplum sagligini ve kalitesini yiikseltmeyi hedefleyen
uygulamalar1 icerir. Bu yonde uygulanan programlar
cercevesinde her yi1l 187 milyon istenmeyen gebelik,
60 milyon planlanmamis dogum ve 105 milyon abor-
tusun oniine gecilmektedir.!

Uluslararas: anlasmalarla bireylerin istedikleri sayida
ve istedikleri zaman araliklarinda cocuk sahibi olmala-
11 temel bir insanlik ve tireme hakk olarak teminat al-
tina alinmistir.? Birlesmis Milletler Milenyum Gelisim
Hedeflerinden (Millenium Development Goals-MDG)
bir tanesi de dtinya genelinde aile planlamasi olanak-
larna erisimdir.’ Bu durum istenmeyen gebeliklerin
ontine gececek ve cinsiyet esitliginin saglanmast ve
kadimin gticlenmesinde (MDG3), cocuk oltimlerinin
azallmasida (MDG#4) ve maternal saghgm iyilestiril-
mesinde (MDG5) etkin rol oynayacakur.’®

Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2008 veri-
lerine gore aile planlamast yontemleri Tiirkiye'de hemen
her kadin tarafindan bilinmektedir, calisma sirasinda go-
rtstilen kadinlarn tamamima yakim en az bir modern
yontemi bildigini ifade etmistir.* Calismada herhangi bir
dogum kontrol yéntemini kullananlarin oran %73 iken,

dogum kontrol yéntemi kullanmayanlarm oram 9%26,9
olarak belirtilmistir.* Mevcut tablo oldukca timit verici
gortinmekle birlikte, istemli distik yapan olgularin de-
gerlendirildigi bir calismada gebelikten korunma yonte-
minin %50 kadinda geri cekme yontemi oldugu belirtil-
mistir.” Bu yonden bakildiginda gebelik diistinmeyen ve
istemeyen bir kadimm geri cekme yontemiyle korunmast
ve istenmeyen bir gebelige sahip olmasi dustndtrtcti-
dur. Gergekten de Turkiye'de gtivenli olmayan gelenek-
sel yontemlerin kullanim oldukea ytiksektir ve geri cek-
me yontemi %26,3 ile tim yontemlerden daha yaygin
olarak kullamlmaktadur.*

Bu calismada, mevcut gebeligi istenmeyen bir gebe-
lik olan hastalarin, gebe kaldiklarinda kullanmakta
olduklar aile planlamast yontemleri ile postpartum
yontem tercihlerinin tespit edilmesi hedeflenmistir.

MATERYAL ve METOD

Egitim Planlama Kurulunca ¢alismanin onaylanmasini
takiben, Ocak 2009-May1s 2011 tarihleri arasinda An-
kara Etlik Zttbeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi Antenatal Poliklinigine bas-
vuran gebelerle ytiz ytize anket gortismesi yapilarak
calisma gerceklestirildi. Ttm hastalara anket gorts-
mesi 6ncesinde ¢alisma ile ilgili detayl bilgi verildi ve
calismaya katilimlan ile ilgili onamlar alindi. Anket
gortismesinde ‘Bu gebeliginizde herhangi bir korun-
ma yontemi kullanirken mi gebe kaldimz?’ sorusuna
‘evet’ cevabi veren 130 hasta calismaya dahil edildi.
[k antenatal vizitte yapilan gortismede olgularin
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Tablo 1: Hastalann demografik ozellikleri

Minimum Maksimum l]rtalgg:'zin:ssytual:ldart
Yas (i) 18 45 30,6+6:42
Gravida 1 8 4.28+2 61
Parite 0 1 2,69+£2,11
Abortus 0 8 oM+
istege baglt disik 0 3 02+059

Tablo 2: Gebe kaldigi esnada kullanilan kontrasepsiyon ydntemlerinin yas gruplanina gére dagilimi

<25 25-35 >35 Toplam

(n=26) (%) | (n=63) (%) | (n=41) (%) | (n=130) (%)
Geleneksel yontemler 12 (46.2) 40 (635) 24 (58,5) 76 (58.5)
Kondom 6(231) 113175) 3(13) 20 (16.4)
Rahim igi arag 2(17) 3 (48) 11(26.8) 16 (12,3)
Oral kontraseptif 5(19.2) 8(12.7) 124 14.107)
Enjektabl preparat 1(38) 1(16) 2(49) 431

Tahlo 3: Gebelik ncesi kullanilan ve basansiz olunan kontrasepsiyon ydntemlerinin egitim durumu il figkisi

Eiiitim vok ilkdgretim | Ortaggretim | Universite | Toplam

(n—gs) ([,)0’21 5| (=12 | (1=29) (n=5) | (n=130)

~ ’ (%55,4) (%19,2) (%3,8) | (%100)

Geleneksel yontemler 16 (67,14) 43 (89,7 13 (52) 4(800) |76 (5846)

Kondom 3(107) 9(125) 7(28) 1(200) |20(1538)

Rahim igi arag 3(107) 9(125) 4 (16) 0(0) |16(1231)

Oral kontraseptif 5 (17,85) 8110 14 00 14 (10,77)
Enjektabl preparat 1(35) 3 (4,16) 0(0) 0(0) 431

NOBEL
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demografik verilerini ortaya koymak icin sorulan (yas,
gravide ve parite) sorularin yaninda egitim dtizeyleri
ve aylik gelirleri sorgulandi. Anketin ikinci bolimun-
de hastalarin hangi yontemi kullanirken gebe kaldik-
lar1 ve dogumdan sonra hangi yontem ile korunmay1
planladiklarn soruldu.

Elde edilen veriler SPSS Statistics (Statistical Package
for the Social Sciences) 17.0 programi kullanilarak
kaydedildi ve veriler tamimlayici istatistik degerlen-
dirmeleri yapilarak ortalamazstandart deviasyon sek-
linde kaydedildi. Istatistiksel analizlerde Ki Kare testi
kullanildi, degerlendirmelerde p<0,05 degeri anlamh
olarak kaydedildi.

BULGULAR

Antenatal Poliklinigine gebelik izlemi i¢in basvuran
655 gebe ile ytiz ytlize anket goriismesi yapildi ve ‘bu
gebeliginizde herhangi bir korunma yoéntemi kulla-
nirken mi gebe kaldiniz?’ sorusuna ‘evet’ cevabi ve-
ren 130 hasta calismaya dahil edildi. Olgularin yas
ortalamast 30,5+6,4 (18-45), gravida 4,2+2,6 (1-8),
parite 2,6+2,1 (0-7), abortus 0,4+1,1 (0-8), seklinde
saptandi (Tablo 1).

Arastirmaya dahil edilen 130 hastanin %20’si 25 yas
alunda, %48,5'1 25-35 yaslar arasinda, %31,5’i 35 yas
usttinde idi. Tum yas gruplarinda gebelik olusumu-
nun en yiksek oranda geleneksel yontem kullanimi
(geri cekme, takvim, vajinal dus yontemleri) (%58,5)
ile olustugu, bu oran1 kondom kullanimi (%15,4) ve
rahim ici arac (RIA) (%12,3) ile gebeliklerin takip et-
tigi tespit edildi (Tablo 2).

Basarisiz olunan kontrasepsiyon yontemlerinin egitim
durumu ile iligkisi degerlendirildiginde, tiniversite me-
zunu grubundaki hasta sayist az olmasina karsin, ge-
leneksel yontem kullanim oranmnin tim egitim grup-
larinda yiiksek oldugu izlendi, bunu modern korun-
ma yontemlerinden kondom kullamm (%15,38) ve
RIAMIN (%12,31) takip ettigi tespit edildi (Tablo 3).

Hastalar gelir duizeyleri ile kontrasepsiyon bagarisizli-
g1 acisindan karsilastirildiginda (gelir diizeyi <750 TL,
751-1500 TL, >1500 TL) kontrasepsiyon basarisizhigi-
nin her 3 gelir dtizeyi grubunda da en ytiksek gelenek-
sel yontem kullaniminda oldugu belirlendi (Tablo 4).

Hastalarn gebelikleri sonrast kontrasepsiyon tercihle-
rinin %43,8 oram ile RiA’dan yana oldugu, bu oram
%31,5 ile kalic1 bir yontem olan bilateral ttp ligasyo-
nunun (BTL) takip ettigi belirlendi (Tablo 5). Rahim
ici ara¢ kullanimi 25 yas alti ve 25-35 yas arasi hasta
gruplarinda en ytiksek oranlarda saptanirken (%57,4,
%46,4, sirasiyla), 35 yas tistti grupta dogum sonrast
kontrasepsiyon tercihinin BTL'den yana oldugu tes-
pit edildi. Hastalarin dogum sonrast kontrasepsiyon
tercihlerinde yontem gtivenilirliginin [%51,9 (n=67)],
yontemin ucuz ve kolay ulasilabilir olmasinin [%17,8
(n=24)], yontemin emzirmeye engel olmadig1 goriisti-
ntn [%13,2 (n=17)] ve yontemin kalicthginin [%17,1
(n=22)] etken oldugu belirlendi.

TARTISMA

Son 40 yil icinde modern aile planlamasi yontemlerin-
deki yeniliklere ve bunlann etkin olarak uygulanmaya
calisiimasina karsin, tlkemizde geleneksel korunma
yontemlerinin hala yaygm olarak kullamldigr bilin-
mektedir. Diinya geneline bakildiginda cocuk isteme-
yen ya da cocuk istemini daha ileri yaslara ertelemek
isteyen bircok kadin uygun kontrasepsiyon yontemle-
rinin sunumuna ve kontraseptif kullanimindaki artisa
ragmen korunmamay tercih etmektedir.® Dustik gelir
duizeyindeki tilkelerde her yil olusan ortalama 182 mil-
yon gebeligin 1/3'tintin istenmeyen gebelik oldugu, bu
oranin ytiksek gelir dtizeyine sahip tilkelerde daha da
ytksek oldugu (ortalama 23 milyon gebeligin %40 m-
dan fazlas1) bildirilmektedir.” Diisitk gelir diizeyli l-
kelerde bu durum bilgi eksikligine, bilgiyi sunmadaki
eksikliklere ya da aliskanliklarin degistirilememesine
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baglanmaktadir. Ulkemizde TNSA 2008 verilerine gore
evli kadmlarim %46’st modern yontemler, %27’si gele-
neksel yontemler ile korunmaktadir.*

[stenmeyen gebelige sahip olan ve bu durumun do-
gumla sonuclandigi gebeliklerde mortalite ve morbidi-
te oranlar daha yiiksek olmakta, sigara icme ve alkol
kullanim gibi zararl aliskanliklara ve esleri tarafindan
siddete maruz kalma durumlarina daha sik rastlanmak-
tadir.®® Bunun yaninda istenmeyen gebelikler sonu-
cunda diinyaya gelen bireylerin gelisimsel bozukluklar
olabildigi, bu bireylerin suistimal ve siddete maruziyet
acisindan artmus riske sahip olduklan bildirilmistir.®'°

Bu calisma gebelik dustinmeksizin, herhangi bir ko-
runma yontemi ile korunurken gebe kalan ve gebe-
ligini devam ettiren kadinlar kapsamasi ve korun-
ma basarisizhigimin vurgulanmast acisindan  dnem
tasimaktadir. Calismaya dahil edilen kadinlarin
%58,5'inin geleneksel yontem kullandiklar saptandi.
Geleneksel yontem kullanan hastalarin yas araliklar-
na gore incelenmesinde 25 yasindan kitictik hastalarin
%46,2’sinin, 25-35 yas arast hastalarin %63,5'inin,
35 yasin tzerindeki hastalarm %58,5’inin gelenek-
sel yontemleri tercih ettikleri belirlendi. Geleneksel
yontem kullanim sikhigr ile modern yontem kullanim
sikligr arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu
tespit edildi (p<0,05). TNSA 2008’de istenmeyen gebe-
liklerin %39’ unun geri cekme ile %22’sinin ise modern
korunma yontemleri kullanihirken oldugu bildirilmis-
tir.* Celal Bayar Universitesi'nde yapilan bir calismada
Manisa ilinde istenmeyen gebeliklerin %40'inda etkin
olmayan yontemlerin kullanildigr bildirilmistir.'" Se-
nol ve ark.’lar istenmeyen gebeliklerde modern kont-
raseptif yontem kullanimim %23,7, Diker ve ark.’lar
ise bu oran1 %21,6 olarak bildirmislerdir.!*** Konya'da
103 kadinin degerlendirildigi bir cahsmada gelenek-
sel yontem kullanirken gebe kalan kadmlarin oram
%61 ,4 olarak bildirilmistir.'* Bu calismada da literattir
bilgisiyle ortiisiir sekilde geleneksel korunma yéntemi
basarisizlik orani ytiksek tespit edilmistir. Modern ko-
runma yontemleriyle gebe kalan hastalarn dagilimin-
da kondom en ytiksek basarisizlik oranina sahip iken
(%15,4), bu siray1 rahim ici arac¢ (%12,3), oral kontra-
septif (OKS) (%10,7) ve enjektabl form ilaclarin (%3,1)
takip ettigi gozlenmistir. OKS kullanan hastalarda doz
atlanmast sonucu ya da ilk kutu kullaniminda gebelik
olustugu, enjektabl preparatlarda hastanin enjeksiyon
gununt thmal ettigi tespit edilmistir.

Aile planlamas: yontem tercihindeki en ¢nemli faktor-
lerin egitim durumu, gelir duizeyi, yontemin giiveni-
lirligi ve saghiga olan olast etkileri oldugu sdylenebilir.
Ozdemir ve ark.lan egitim durumunun artist ile mo-
dern kontraseptif yontem kullanimi oranmmn arttigim
vurgularken, ozellikle tiniversite mezunu olanlarda bu

Tablo 4: Hastalarin gebelik 6ncesi kullandii ve bagarsiz olunan yontemlerin aylik gelir dizeyi ile fliskisi
<750 TL | 751-1500 TL | >1500 TL Toplam
(n=69) (%) | (n=51) (%) | (n=10) (%) | (n=130) (%)
Geleneksel yontemler 41 (59.4) 30 (58.8) 5 (50,0) 76 (58,5)
Kondom 6(88) 12(23)) 3(300) 2 (16.1)
Rahim igi arag 10 (144) 5(98) 1(100) 16 (12.3)
Oral kontraseptif 9.(13,04) 4(18) 1(100) 14(10.7)
Enjektabl preparat 3434 0(0) 0(0) 3(23)
Tablo 5: Dogum sonras tercih edilecek korunma yontemlerinin yas ile iligkisi
<25 25-35 >35 Toplam
(n=28) (%) | (n=69) (%) | (n=33) (%) | (n=130) (%)
Geleneksel yontemler 3(10,7) 5 (7.24) 4(1212) 1292
Kondom 4(14.28) 7(10,14) RECAD) 14(10,7)
Rahim igi arag 16 (57,14) 32 (464) 9(2727) 57 (438)
Oral kontraseptif 1(35) 2(29) 0(0) 3(23)
Enjektabl preparat 1(35) 1(1.44) 1@ 3(29)
Bilateral tiip ligasyonu 3310.7) 22 (318) 16 (48.5) 41 (315)
Toplam n (%) 28 (100) 69 (100) 33 (100) 130 (100)

oramn %64,8 oldugunu belirtmislerdir."” Bostanci'nin
yapmis oldugu calismada Dogu Anadolu Bolgesinde
modern kontrasepsiyon yontemi kullanimui lise ve tini-
versite egitimi alanlarda sirasiyla %33 ve % 54,8 olarak
saptanmistir.” TNSA 2008’ gore refah diizeyi artist ile
birlikte modern kontraseptif yontem kullanim: arasin-
da paralellik mevcuttur.* Bostanci sabit geliri olmayan
ya da asgari ticret ile gecinenlerde geleneksel yontem-
lerin kullanimini vurgulamus, gelir dtizeyi arttikca mo-
dern yontem kullaniminin 6n plana ¢iktigimi belirtmis-
tir.” Ozellikle dustik gelir diizeyli ailelerde kontraseptif
yontemin maliyeti (dogum kontrol haplarn ve kondom
kullamimi) yontem tercihini etkilemektedir. Bu calis-
mada literattir bilgisinin aksine gelir diizeyi ve egitim
seviyesi kontraseptif yontem basarisizligina bagh olu-
san gebeliklerle iligkili bulunmamistir. Bu veri calisma-
nin Ankara ilinde yapilmis olmasi ve hastalarin mevcut
yontemlere ulasabilme kolayhg ile aciklanabilir.

Uzun etkili reversibl kontrasepsiyon yontemleri (non-
hormonal bakirhi intrauterin araclar, progesteronlu
intrauterin sistem ile enjektabl ya da implant sistemle-
r1) kisinin kullanimimdan bagimsiz olmasi ve kombine
hormonal kontraseptif kullaniminin sakinca yarattig
durumlarda tercih nedenidir. Aile planlamasi istemi
olan, kardiyovasktiler hastalik riski bulunanlar (dia-
betes mellitus ve obezite), epilepsi ya da fiziksel ve
entellektiiel engeli bulunan kisilerde kullanimi 6zel-
likle tavsiye edilmektedir.!® RIA ile gebelik oranlari
degiskenlik gosterebilmektedir; bakirh RiA’lar i¢in
kumulatif gebelik oranlar1 5 yillik stire i¢in 1000 ge-
belikte <20 iken,' levonorgestrel intrauterin sistem
icin bu oran 5 yil i¢in %1 olarak bildirilmektedir.'” ESH-
RE Capri Grup ise RIATun 5 yillik kullanmindaki
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gebelik oranini %2 olarak bildirmistir.'® TNSA 2008
verilerine gore Tiirkiye'de RIA ile gebe kalan olgularn
orant %5'tir.* Calismamizda bu oran ttm yas grup-
larinda %12,3 iken, ozellikle 35 yas tizeri grupta bu
oran %26,8 olarak belirlenmistir. Geng yas grubunda
oranlar literattir ile benzerlik gosterirken, yasin iler-
lemesiyle bu oran yitkselmistir. Bunun sebebi RIA
kullanim stiresinin uzamasi ile birlikte kadmnlarn ji-
nekolojik kontrollerini aksatmasina baglanabilir. Yil-
lar icinde RiIAmin disloke olmasi ve bunun gozden
kacmast olasihg diistintilmelidir. Ayrica hastanemizin
3. basamak tedavi hizmetleri vermesi ve riskli gebeli-
i olan hastalarin merkezimize yonlendirilmesi de bu
saymnin artisinda rol oynamis olabilir. Bizim calisma-
mizda hastalarin gebelik sonrasi kontrasepsiyon ter-
cihlerini uzun etkili yontemlerden yana kullandiklar
gorilmustir. Oranlar %43,8 ile RIA, %31,5 ile bila-
teral tip ligasyonu seklindedir. Hastalarin %51,9’u
yontemin guvenilir olma ozelligi tizerinde ozellikle

durmustur. Postpartum kontrasepsiyon tercihlerinin
uzun etkili yontemlerden yana olmasi bu nedenle
aciklanabilir.

SONUC

Istenmeyen gebeliklerin 6ntine gecilmesinde ciftlerin
sosyo-kdlttirel ve ekonomik durumlar ile birlikte aile
planlamas: yonteminin uygulanabilirligi ve kullanila-
bilirligi goz ontinde bulundurulmahdir. Gintimiizde
aile planlamasi hizmetlerine erisimdeki yetersizlikler
istenmeyen gebeliklerin olusumuna sebep olmamali-
dir, bu durumun 6éntine gecilmesi icin aile planlamasi
danismanhgimin kadinlar kadar erkeklere de etkin se-
kilde verilmesi ve bilgiye erisimdeki engellerin éntine
gecilmeye calisilmasi esas olmalidir. Kontraseptif yon-
temler hakkinda iyi aydinlatlmis ciftlerin yontemle
ilgili memnuniyetinin ve devamhhgmn daha iyi ola-
cag1 unutulmamalhdir.
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