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Ozet

Bu arastirma diisiik yapan kadinlarin diisik sonrasi gebe kalma durumu ve aile planlamasi hakkinda bilgi ve
davranislarini saptayarak, verilen danismanlik hizmetinin etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Aragtirmanin
evrenini Sanliurfa Dogumevi’nde Ekim - Aralik 2004 tarihlerinde istemsiz diisiik yaparak kiirete edilen aragtirmaya
katilmayr kabul eden 117 kadin olusturmustur. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu yiiz ylize goriisme
teknigi ile uygulanmistir. Kadinlarin %35°’1 herhangi bir aile planlamasi yontemi bilmedigi saptanmistir. Kadinlarin bu
diisikkten 6nce % 48.7’sinin aile planlamasi yontemi kullandigi, %98.2’sinin yontemi 1 yil ve {iizeri kullandigi
saptanmistir. Kadinlarin %61.4’1i yontemi cocuk sahibi olmak icin biraktiklarini bildirmislerdir. Kadinlardan %43.6’s1
bu gebeligi planlamadiklarini, bir baska ifadeyle gebeligin istemeden olustugu saptanmistir. Diisiik sonras1 kadinlarin
%53’ tekrar gebe kalmak istemediklerini ifade etmislerdir. Ancak kadinlarin %47’°si diisiikk sonrasi ne kadar siire
icerisinde gebe kalinabilecegi konusunda hi¢ bilgileri bulunmazken, yalnizca %5.1’i hemen cevabini vermistir.
Kadinlara arastirmacilar tarafindan miidahaleden sonra kapsamli bir danigmanlik hizmeti verilmistir. Danigmanlik
hizmeti sonunda kadinlarin %38.6’s1 hemen ¢ocuk istediklerini, ¢ocuk istemeyen kadinlarin tamami ise herhangi bir
aile planlamas1 yontemi kullanacaklarini bildirmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, danismanlik hizmeti, kacirilmis firsatlar

The Importance of Family Planning Consultancy Given To Women Having Had Involuntary Miscarriages and
Sanhurfa Maternity Hospital

Summary

This study was carried out to determine the effect of guidance, establishing ,after a miscarriage, the status of becoming
pregnant of a woman having had a miscarriage and their knowledge about and behaviour towards family planning. The
scope of the study includes 117 women who had unwillingly miscarriages between october-december 2004 at
Sanlurfa Maternity Hospital and who accepted to take part in the study. The questionaire form prepared by the
researchers was applied with the technique of face to face interewiew.35 % of the women were determined to be
unaware of any family planning method. It was found out that prior to the miscarriages 48.7% of the women had used
some family planning method and that 98.2 of the women had applied the method for 1 year or more. Of the women,
61.4 % said that they had stopped the method to have a child. 43.6 of the women were said not to have planned the
pregnancy,in other words, the pregnancies had occured unwillingly.the women expressed that, after the miscarriages,
they had no intention of becoming pregnant again. But 53 % of them had no knowledge whatsoever about how long it
would take them to become pregnant again after the miscarriage while only 5.1% answered:right after the miscarriage.
The women were given comprehensive guidance by the researchers after the intervention. After the guidance, 38.6%
declared that they desired pregnancy immediately whereas all of the women who wanted no more children reported
that they would use some kind of family planning method.

Key Words: family planning .guidance sevice ,missed oppotunities

Giris Ve Amacg

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan  %99’u
gelismekte olan iilkelerde olmak iizere her yil
diinyada yaklasik 500.000 kadinin %12’ sinin
diisiige bagh nedenlerle o6ldiigii bildirilmektedir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yapilan
calismalar  disiiklerin ~ yaklasitk  yarisinin
planlanmayan  gebelikler sonrasi bir aile
planlamasi yontemi olarak gerceklestirildigini ve
diisik sonrast sunulacak aile planlamasi
hizmetlerinin 6nemini gostermektedir (1).

Aile planlamasi (AP) hizmetleri, kisilerin istedigi
zaman, istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmasi ve
gebelik araliklarint ~ kontrol edebilmesi igin

topluma saglanan saglik hizmetleri biitiiniidiir
(2,3). Bu hizmetler bireysel sosyal ve ekonomik
gelismenin saglanmasi, birey aile ve toplum
sagliginin korunmast gelistirilmesinde
onceliklidir. AP hizmetleri 6zellikle, dogurganligi
diizenleyerek, ana ¢ocuk sagligini iyilestirmede
anne ve bebek oliimlerinin azaltilmasinda etkili
bir miidahale yontemidir (4-7).

Ulusal ve uluslararasi1 diizeyde AP hizmetlerine
onem ve Oncelik verilmesine karsin, diinyada
cocuk istemedikleri halde gebelik 6nleyici yontem
kullanmayan yaklagik 300 milyon ¢ift bulundugu
bildirilmektedir (8). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmast  (TNSA) 2003’e gore; Tirkiye
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genelinde evli kadinlarin herhangi bir modern AP
yontemi ile korunma oran1 %43, geleneksel
yontem ile korunma oramt ise %29’dur.
Giineydogu Anadolu Bolgesinde herhangi bir
modern yontem kullanimi  %30.1, geleneksel
yontem kullanma orani ise %25.9’dur (9).
Dogurganlik egilimlerini gosteren Olciitlerinden
biri de eger karar tamamen kadinlarin kendilerine
birakilsaydi ka¢ ¢ocuk istedigini gosteren “ideal
cocuk sayisi”dir. Tirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmas1  (TNSA) 2003’e gore Tirkiye
genelinde, ideal c¢ocuk sayis1 2.5 olarak
bildirilirken, Giineydogu Anadolu bolgesinde
34dir (10). Toplam  dogurganlik  hiz
incelendiginde ise, swrasiyla 2.23 ve 4.19°dur
(11). Goriildiigiic gibi  ozellikle Giineydogu
Anadolu bolgesinde ideal ¢ocuk sayisi ile sahip
olunan  ¢ocuk  sayist  arasinda  farklilik
bulunmaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmas1  (TNSA) 2003’e gore kadinlarin
%14’ en az iki sene sonra yeniden ¢ocuk sahibi
olmak istediklerini bildirmislerdir. Dolayisiyla,
Tiirkiye’de yaklasik her 5 halen evli kadindan 4’ii
gebeligi engellemek veya geciktirmek icin aile
planlamast  yontemi  kullanma  durumunda
oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir (10).

Dogum ve diisiik sonras1 AP yontem danismanligt
ve yontem sunumuna onem verilmesi ile bu sorun
biiyilkk 0lciide onlenebilir. TNSA 2003’e gore
Tiirkiye’de her 100 gebeligin 11.3’#, Giineydogu
Anadolu’da 3.9’u isteyerek diisiikle sonlanirken,
istemsiz diisiikle sonlanma Tiirkiye genelinde %
10°dur(12). Hizmeti veren saglik kuruluslarinin
tiimiinde aile planlamasi hizmetlerinin
sunulmamasi, aile planlamasinda “kacirilms
firsatlar  “kavramin1  ortaya ¢ikarmaktadir.
Istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde, isteyerek
diisitk hizmeti verilirken aile planlamasinda
kacirilmis firsatlarin - degerlendirilmesi  ¢oziim
yollarindandir(13,14).

Bu arastirma, diisiik yapan kadmnlarin diisiik
sonrast gebe kalma durumu ve aile planlamasi
hakkinda  bilgi ve davraniglarin1 saptayarak,
danigsmanhigimin etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Materyal Ve Metod

Arastirmanin evrenini Sanliurfa Dogumevi’nde
Ekim - Aralik 2004 tarihlerinde istemsiz diisiik
yaparak kiirete edilen tiim kadinlar olusturmustur.
Miidahaleden yaklasik 2 saat sonra arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve Tiirk¢e bilen 117 kadin
ornekleme alinmistir. Hastane yonetiminin izni
almarak,  arastirmacilar tarafindan hazirlanan
soru formu yiiz ylize goriisme teknigi ile
uygulanmistir. Danismanlik hizmeti programinin
iceriginde aile planlamasinin Onemi, diisiik ve

kiiretaj sonrast kullanilabilinir yontemler, oral
kontraseptifler (OKS), rahim ici araclar (RIA),
enjeksiyonlar, kondom, implant ve tiip ligasyon
yontemi anlatilmistir. Arastirmada elde edilen
verilerin girisi ve analizler SPSS 10.0 istatistik
programi kullanilarak yapilmustir.

Bulgular Ve Tartisma

Tablo 1’de diisik yapan kadinlarin sosyo-
demografik ve dogurganlik ozellikleri yer
almaktadir. Tablo1’de goriildiigii gibi arastirma
kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi; 30.11
+ 7.31’dir. Kadinlarin okula gitme siiresi ortalama
1.93£2.98 y1l olup TNSA 2003’de Giineydogu
Anadolu i¢in verilen ortanca egitim siiresinden
yiiksektir (1.3 yil) (15).

Ortalama 1k Diisiik Yas1 ;26.36 + 6.74, Ortalama
diigiik sayisi;1.80 + 1.12°dir.  Ortalama diisiik
haftalar1  12.03 #4.93’tiir. Ortalama Istemsiz
Diisiik Sayisi;1.72 £1.16, Ortalama ideal cocuk
sayist;; 4.12 £ 2.30’dur. Arastirma kapsamina
alinan kadinlarin yasayan ¢ocuk sayisi ortalamast;
3.5+£2.58’dir. Kisioglu ve Arkadaslarinin Isparta
ilinde yaptig1 calismada yasayan cocuk sayisi
ortalamast 2, Saka ve  Arkadaslarinin
Diyarbakir’da  Kadin  Saglign =~ Merkezi’'nde
yaptiklari calismada yasayan c¢ocuk sayisi
ortalamasi 4.3 olarak bildirmislerdir (2,16).

Tablol: Kadmlarin Tammlayicr ve Dogurganhk
Ozellikleri

N=117) X +S
Yas ortalamasi 30.11 7.31
Ortalama Egitim Y1l 1.93 2.98
Ortalama 1k Evlilik 18.69 3.67
Yasi

Ortalama Ilk Diisiik 26.36 6.74
Yasi

Ortalama Yagayan 3.50 2.58
¢ocuk sayist

Ortalama Diisiik sayis1 1.80 1.12
Ortalama Diisiik 12.03 4.93
haftalar1

Ortalama Istemsiz 1.72 1.16
Diisiik Sayisi

Ortalama Ideal cocuk 4.12 2.30
sayisl

Tablo 2’de goriildiigii gibi kadinlarin %651 (76)
en az bir yontemi bildiklerini ve %35’1 (41) hig
APY bilmediklerini ifade etmislerdir. Bu
calismayla  karsilastirildiginda,  Altintag  ve
Arkadaglarinin  Ankara ili Mamak ilcesinde
yaptiklar1 calismada 15-49 yas evli kadinlarin
%36.8’1 en az bir tane modern aile planlamasi
yontemi bildigini bildirmis olmalar1 oldukca
disiiktir  (17). Buna karsin, Mayda ve
Arkadaslarinin - Diizce 1li Konuralp kasabasinda
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yaptig1 calismada kadinlarin %90.5’inin herhangi
bir APY bilmeleri ise oldukca yiiksektir (3). Bu
farkliliklar calismalarin  yapildigi  bolgelerin
sosyoekonomik Ozelliklerin farkli olmasi ile
aciklanabilir.

Yontem bilen kadinlarin @ 81 (%6.9)
geleneksel yontemleri, 44’t  (%37.6) modern
yontemleri ve 24’1 (%20.5) hem modern hem de
geleneksel yontemleri bildiklerini bildirmislerdir.
Koc¢ ve arkadaslar1 bu calismayla uyumlu olarak
Giineydogu  Anadolu  Bolgesi'nde  modern
yontemleri kullanimim diisiik bulmus,
istenmeyen/planlanmayan gebeliklerin olusumunu
ve modern yontemleri kullananlarin sayisinin ve
niteliginin azalmasini, egitim seviyesi
disiikliigiine,  adolesan  gebeliklerin ~ fazla
olmasmna, ve kirsaldan gb¢  almasina,
baglamislardir (11,15) .

Aragtirma kapsamina alinan 117 kadindan 57’si
(%48.7) bu son diisiiklerinden 6nce herhangi bir
aile planlamasi yontemi kullandigini bildirirken,
Senol’'un Antalya’da yaptig1 calismada bu siklik
%39 dur (1).

Saka ve Arkadaslarinin Diyarbakir’da yaptigi
calismada  kadinlarin =~ %50’sinin  gebelik
istemedikleri halde yaklasik %33 iiniin geleneksel
yontemle  korunduklarini  bildirmislerdir(16).
Kisioglu ve Arkadaslar1 Isparta Ilinde yaptigi
calismada, arastirma grubunun son ii¢ ay iginde
kullandiklar1 yontem degerlendirildiginde,
kadinlardan %96’simin  herhangi bir yoOntemle
korunduklarimi ve bunlardan %56.6’sinin modern
bir yontem oldugunu bildirmislerdir (2) .
Arastirma kapsaminda kadinlarin %98.2’sinin bu
yontemi 1 yil ve tizeri siire kullandigim
belirtmistir. Kullanilan yontemlerin; 16’s1
(%28,1) geri ¢ekme, 16’s1 (%28.1) rahim ici arag
(RIA), 11’i (%19.3) oral kontraseptifler (OKS),
11’1 (%19.3) kondom, 2’si (%3.5) emzirme, 1’1
(%1.8) ise ve enjeksiyon yontemlerini
kullandiklarin ifade etmislerdir.

Kadinlarin 66’s1 (%56.4) bu gebeligi planlayarak,
51'i (%43.6) istemeden / plansiz olarak
kaldiklarini bildirmisledir. Onder ve arkadaslart
(1998) gebe kadinlarla yaptifi caligmada
kadinlarin %25’inin istemeden gebe kaldiklarim
bildirmislerdir. Ozkan ve arkadaslar1 (1998) kadin
saglik personeli iizerine yaptigi calismada aile
planlamasi yontemi kullandiklart halde
%33’inin, istemeden gebe kaldiklarim
bildirmisledir (18,19).  Sanlurfa’daki yontem
basarisizliginin daha yiiksek ¢ikmasi yine egitim
seviyesinin diisiikliigii ile agiklanabilir.

Tablo 2: Arastirma Grubundaki Kadinlarin
Aile planlamas ve Gebeligi isteme Durumlar

Aile Planlamasi

Bilme Durumu Say1 %
Yontem Biliyor 76 65.0
Yontem Bilmiyor 41 35.0

Aile Planlamasi
Kullanma Durumu
Yontem Kullanmig 57 48.7
Yontem Kullanmamig 60 51.3
Bilinen Aile
Planlamasi Yontemleri

Yontem Bilmiyor 41 35.0
Geleneksel Yontemler 8 6.9
Modern Yontemler 44 37.6
Modern ve Geleneksel 24 20.5
Yontemler

Son Gebeligi

isteme Durumu

Isteyerek / Planh 66 56.4

Istemeden / Plansiz 51 43.6

TOPLAM 117 100.0

Tablo 3° te goriildigi gibi kadinlara “Bu
diisiikten 6nce kullandigin AP yontemini birakma
nedenin nedir?’ sorusu soruldugunda; 35’i
(%61.4) c¢ocuk istediklerini, 4’ti (%7) esinin
kullandig1 yoOntemi istemedigini, 9’u (%15.8)
kullandigin  yontemin kendisinde yan etki
yaptigini, 9’u (%15.8) diger nedenler (hizmete
ulasamama,yontemi yanlis uygulama vb...) olarak
ifade etmislerdir. TNSA 2003’e gore Tiirkiye’de
kadinlarin % 21.5’i1 gebe kalmak icin kullandiklar
aile  planlamasi yontemini brraktiklarini
bildirmislerdir (9). Tiirkistanli ve Arkadaslarinin
(2003) yaptig1 calismada yontem kullanmayan
kadinlarin % 19’u esi bir yontem kullanmasin
istemedigini bildirmiglerdir (20). Mayda ve
Arkadaslari  Diizce ili Konuralp kasabasinda
yaptig1 calismada kadinlarin % 22.8’i, Donmez
ve arkadaglarinin Antalya’da yaptiklar1 ¢alismada
%401 belirttikleri etkili bir aile planlamasi
yontemi kullanmama nedenini yontemin kendinde
yan etki yaptigini bildirmislerdir (3, 21).

Tablo 3. Diisiik Oncesi Kullandiklar: Aile
Planlamasi Yontemlerini Birakma Nedenleri (%)

Yontem birakma

nedenleri Say1 %

Cocuk isteme 35 61.4

Esin yontemi istememesi 4 7.0

Yontemin yan etkileri 9 15.8

Diger nedenler 9 15.8
TOPLAM 57 100.0
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Tablo 4’te goriildiigii gibi goriisme yapilan 117
kadindan 62’si (%53) bu diisiik

sonrast gebe kalmak istedigini, 55’1 (%47) tekrar
gebelik istemedigini bildirmistir. Oztiirk ve
Arkadaslarinin  Isparta Gonen’de  yaptiklari
calismada kadinlarin % 21.7 ‘si tekrar gebelik
planladiklart i¢in yontem kullanmadiklarini
belirtmistir (6). Sahin’in  Sakarya’da yaptig1
calismada kadinlarin % 96’sinin dogumdan sonra
hemen gebelik istemedikleri i¢in modern aile
planlamasi yontemi kullanacaklarini bildirmisledir
(8). Kadinlara “diisiik sonrasi ne kadar siire sonra
gebe kalinabilecegi” sorusu soruldugunda, 55’i
(%47) bilmedigini, 6’s1 (%5.1) hemen, 35°i
(%29.9) adet goriince, 11’1 (%9.5) 4- 5 ay sonra,
10’u (%8.5) 1 yil sonra gebe kalabileceklerini
bildirmislerdir. Biiyilk cogunlugunun bu konuda
bilgisinin yetersiz oldugu saptanmistir. TNSA
2003’e gore Tiirkiye’de evlenmis kadinlarin %
29.3’tintin gebe kalinabilecek doneme iliskin
bilgisinin olmadigi bildirilmistir ).
Sanliurfa’daki bilgi yetersizliginin fazla olmasi
egitim seviyesinin disiikligii yaninda
Sanliurfa’da saglik egitimi hizmetlerinin yetersiz
verilmesine de baglanabilir.

Tablo 4. Kadinlarin Diisiikten Sonra Tekrar
Gebelik isteme ve Gebe Kalmak icin Gecmesi
Gereken Siireyi Bilme Durumlar:

Gebelik isteme Say1 %
Durumu

Isteyen 62 53
Istemeyen 55 47
Siire Bilme Durumu

4-5 Ay sonra 11 9.5
1 y1l sonra 10 8.5
Hemen 6 5.1
Adet olunca 35 29.9
Bilmeyenler 55 47.0
TOPLAM 117 100.0

TNSA 2003’e gore Tiirkiye’de gebeligi onleyici
modern yontemlerin temininin % 57.7°si kamu
sektoriinden, bunun sadece %5.9’u
dogumevlerinden karsilandigi bildirilmektedir (9).
Sanliurfa dogumevi hastanesinde diisiik sonrasi
rutin aile planlamast danigmanlig1
verilmemektedir.  Kadinlara arastirmacilar
tarafindan miidahaleden yaklasitk 2 saat sonra
hasta odalarinda kisa bir damigsmanlik verilerek
daha sonra Saglik Bakanligi ve Aile Planlamasi
Genel Miidiirliigiiniin resimli aile planlamasi
yontemlerini iceren materyali ile ve her hastaya
yaklagik 20-35 dakika ayrilarak aile planlamasinin
onemi, diisiik sonrasi aile planlamasi ve tiim aile

planlamasi yontemleri hakkinda kapsamli bir
danismanlik hizmeti verilmistir.

Egitim ve danigmanlik hizmeti sonrasi kadinlara
“Tekrar gebelik planliyor musunuz?” sorusu
soruldugunda 34’ (%38.6) hemen cocuk
istediklerini, 831 (%61.4) ise herhangi bir aile
planlamast yontemi kullanacaklarini
bildirmislerdir. Saka ve Arkadaslarinin
Diyarbakir’da yaptiklar1 ¢alismada diisiik sonrasi
kadinlarm %  93.5°i, Giingdr ve Arkadaslar
Elazig ilinde yaptigi c¢alismada kadinlarin
%90'nin  herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanacaklarimi bildirmisglerdir (16,22). Ertem ve
Arkadaslarinin Diyarbakir’da captigi benzer bir
calismada kiiretaj yapmis kadinlara miidahaleden
sonra aile planlamast se¢cimi  konusunda
danigmanlik  hizmeti  vermesiyle kadinlarin
%75.9’nun  modern aile planlamasi yontemi
sectiklerini bildirmislerdir (23). TNSA 2003’e
gore Tiirkiye’de isteyerek diisiik yapan kadinlarin
bityiik cogunlugu AP yontemi kullanmaya karar
verdiklerini bildirirken bunlarin sadece %40’1
saglik kurulusundan uygun yontem alarak
ayrilmaktadir (12,14).

Aragtirma kapsamina alinan kadinlara
danismanlik hizmeti sonrasi “ Simdi size RiA
takilmasini ister misiniz?” sorusu soruldugunda
kadinlarin, %23.9’u (28) evet, %76.1°1 (89) hayir
istemiyorum cevabini vermislerdir. TNSA 2003’e
gore Tiirkiye’de diisiikten sonra kadinlarin %
15.9’u modern yontemler icinde RIA se¢mislerdir
(12). Saka ve arkadaglarinin yaptigi caligmada
kadinlarin % 16.7°si, Giingoér ve arkadaslarinin
Elazig ilinde yaptig1 calismada kadinlarin diisiik
sonrast aile planlamasi yontemi olarak %551,
RIA sectiklerini bildirmislerdir (16,22).

RIA takilmasini istemeyen kadinlarin bu yontemi
secmeme nedenleri arastirildiginda, 34’ (%38.2)
cocuk istedikleri igin tekrar gebe kalmay1
planladiklarini, 16’s1 (%18) gebe kalmamak icin
baska AP yontemi kullanacagini, 10’u (%11.2 )
daha énce RIA kullanip memnun kalmadigim 9’u
(%10.2 ) RiA’dan korktugunu 6’s1 (%6.7) esinin
AP yontemi kullanmasim istedigini, 14’4 (%15.7)
esinin RIA  yontemini istemedigini ifade
etmiglerdir. TNSA 2003’e gore Tiirkiye’de 30
yasinin altinda kadinlarin eslerin % 6’s1 aile
planlamasi yontemi kullanmak istemediklerini
bildirmislerdir (9). Unsal ve Arkadaslarinin 15-49
yas evli kadinlarda yaptiklar1 c¢alismasinda
%14.3’tnlin esleri istemedigi icin herhangi bir
aile planlamasi  yontemi  kullanmadiklarim
saptamiglardir (24). Kadinlara “Tekrar gebe
kalmamak icin hangi aile planlamasi yontemi
kullanmay1 diisiiniiyorsunuz 7 sorusu
soruldugunda kadinlarin 34’1 (%29.1) tekrar gebe
kalmak istediklerini, 7‘s1  (%6) kondom
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kullanacagini, 24’1 (%20.5) OKS kullanacagini
28’1 (%23.9) RIA kullanacagimi, 24’ii (%20.5)
esimle konusup karar verecegini bildirmislerdir.
Sahin ve Arkadaslarinin kadinlarin post partum
doneminde yaptiklari ¢alismada %49’ unun ,Onder
ve arkadaslarinin Ankara’da yaptiklar1 c¢alismada
erkeklerin %85’inin, Kitis ve arkadaglar1 Giilveren
Saglik ocag bolgesine yaptigi  caligmada
erkeklerin %57’sinin, Kapucu’nun  Artvin’de
yaptig1 ¢alismada erkeklerin %69’ nun, Diindar ve
arkadaglarinin Samsun’da evli ebelere yaptiklari
calismada kadmnlarin  %57.4’i, Yakut ve
Arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada evli ebe ve
hemsirelerin %75 u kullandiklart AP.
yontemlerine  ve yoOntem secimine esleri ile
birlikte karar verdiklerini bildirilmistir (8,18, 24-
27).

Tablo 5’de goriilduigii gibi goriigme yapilan 117
kadina “Cocuk sayimmizin belirlenmesinde kim
daha etkilidir ?” sorusu soruldugunda kadinlarin
%4.3’11 kendisinin, %39.3’iniin esinin, %49.6’s1n1
esi ile kendisinin, %6.8’inin ise aile biiyiiklerinin
etkili oldugunu bildirmektedir. Sanliurfa’da ailede
cocuk sayisina karar vermede de erkeklerin soz
sahibi oldugu goriilmektedir. Oysaki mutlu ve
iligkilerinde uyumu saglaya bilmek igin esler
arasinda yetki ve sorumlugun paylasilmasinin
gerekliligi bildirilmektedir (28,29) .

Yapilan arastirmalarda, geleneksel yapida ailedeki
cocuk sayisina ve aile planlamasi yontemine karar
vermede erkeklerin baskin oldugu goriilmektedir
24).

Ulkemizde aile planlamasi hizmetinin  kadina
yonelik verilmesi, erkeklere yonelik verilen
hizmetin smirlh  olmasi  ve erkeklerin bu
sorumlulugu paylasmamasi bilinmektedir.
Erkeklerin aile planlamasinda sorumluluk almalar1
ve bu sorumlulugun esler arasinda paylasilmasi
onemlidir.

Tablo 5. Kadinlarin Cocuk Sayilarimin
Belirlenmesinde Etki Durumlar:

Say1 %
Kendisi 5 |43
Esi 46 |39.3
Kendisi ve Esi 58 |49.6
Aile biiytikleri 8 6.8
TOPLAM 117 100.0

Sonuc Ve Oneriler

Bu c¢alisma diisiik sonrasi ne zaman gebe
kalinabilecegi konusunda bilgi eksikligini ve
kadin saglig1 acisindan diisiiklerin onlenmesi i¢in
kacirilmis firsatlarin 6nemini ortaya koymaktadir.
Bu bulgular 1s18inda; bolgemizde modern aile
planlamasi yontemleri kullaniminin arttiritlmasi ve
stirekliliginin ~ saglanmasi  Onerilebilir. Bunun

yaninda tiim kadin hastaliklar1 ve dogum
kliniklerinde egitimli ebe-hemsireler tarafindan
diigiik sonrast kadinlara modern aile planlamasi
konusunda danmigsmanlik hizmeti sunularak aile
planlamasini nitel ve nicel olarak etkinligi
arttirilmalidir..
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