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Aile Planlamas1 Egilimindeki Geli~meler 
Hakkmda Anket Sonu~lari (x) 

Prof. Dr. HalUk GiLLOV 

I - G1R1~ 

Dtinya ntifusunun ikinci Dlinya Har.binden sonra §iddetle ~o~ 
galmaya ba§lamas1 kar§1smda 1950 le·rden itibaren ntifusun art1§ 
hizm1 yava§latmak tizere «Aile Planlamas1» uygulanmasma gegildi­
gini yine bu dergide. belirtmi§ ve bunun bilhassa Ttirkiye'nin iktisa­
di geli§me §artlan bak1mmdan onemini incelemi§tik1. Bu arada Ttir­
kiye' de aile planlamas1 uygulanmasma kar§1 mevcut egilimi ogren­
mek maksadiyle 500 numune hasta nezdinde bir de klsmi roleve (an­
ket) tertiplemi§tik2

• Bu anket, Kasun 1965 ila May1s 1966 arasmda 
istanbul'da Zeynep Kamil Hastahanesi ile T1b F'aktiltesi Qapa Kli­
nigine ve Ankara'da Hacettepe Bilim Merkezi Gtilveren Hastahane­
sinde, muhtemel gebelikleri onlemek maksadiyle ba§vuran hastalar 
nezdinde yap1lm1§tI. Ancak bu ara§brma, aile planlamasmm engok 
uygulamakta bulundugu Ankara Dogumevi'ni kapsamaml§tir. 

x) Bu ara§tirmamn ilk sonuglar1 20-26 Agustos 1967 tarihleri arasmda 
Sydney'de toplanan Beynelmilel Niifus tlimleri Birlig"i Konferans1'nda bir teb­
lig olarak sunulmU§ ve ayrica mukayeseli bu metin ise Devlet !statistik Ens­
titiisii ta::-afmdan Eyltil 1967 de tertiplenen ikinci «Universiteler aras1 tstatis­
tik KonferansI»nda okunmu§tur. 

1) Bakm1z. Dr. H. Cillov: «Tilrkiye'de Niifus Planlamasrmn :tktisadi 
Kallunma ~artlar1 Bakunmdan bnemi» iktisat Faktiltesi Mecmuasi. Cilt 24 
No: 1-2 istanbul, 1965. 

2) Bak1mz: Dr. H. Cillov: «Aile Planlamas1 Egiliminde Yeni Geli§me­
ler» tktisat Faktiltesi Mecmuas1 Cilt 25 No: 3 tstanbul, 1966. 

!kt. Fak;. Mee. - 1 
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Bu bo§lugu doldurmak igin 1966 y1lmm Eyliil ve Ekim aylar1 

zarfmda ayni anket btiltenleri Ankara Dogumevi'ne miirac~at eden 
hastalara 3 da tevdi edilmi§ ve alman ,cevaplar, evvelce yapbiim.iz 
tasnif metoduna sad1k kalmak suretiyle tasnif edilmi§tir. 

Evvelki ara§hrmam1z'1 tam 500 numune iizerinde yap1ld1g1 hal­
de, ,bu anketimiz 4 numune noksaniyle yalmz 496 ki§iyi kapsamak­
tadrr. 

Aynca birinci ara§tlrma, alti ay si.ireyle tiig, ayn hastahanede 
yap1ld1g1 halde, yenisi yalmz bir hastahanede iki ayda tamamlan­
m1§tlr. Bu sonug, Ankara Dogumevi'ne yap1lan miiracaatlarm da 
yogunlugunu gosterir. 

Birinci ve ikinci ara§hrma arasmda gegen k1sa fas1la, doguro­
lari tahdit etme isteginde mevcut olan egilimdeki degi§melere de 
sebep te§kil etmi§ olabilir. Zira 1966 yazmda ozellikle, Ankara'da 
aile pl8.nlamas1 konusunda oldukga geni§ bir propaganda kampan­
yas1 ag1lm1§ ve uygulanan usullerden yararlananlar1n ~ogalmasi, 
ba§vuranlarm say1s1m arttirm1§br. Bu baklmdan iki ara§brmanm 
mukayesesi oldukga ilging sonuglarm ortaya ~tlunasma imkan ve­
recektir. llave edelim ki, ara§tlrmanm son k1smrn1, diger §ehirleri­
mizde, yani !zmir, Erzurum ve Diyarbak1r gibi aile planlamasmm 
uygulanmasrna yeni ba§lanan bi:ilgelerdeki durumun O:grenilmesi te§­
kil edecektir. Hatta seyyar saghk ekipleri te§kil edilir ve koylere 
kadar gidilmesi miimktin olabilirse, bilhassa dogrudan dogruya koy­
lerimizdeki egilimin ayni yoldan ogrenilmesi btiytik deger ta§1ya­
caktir. !leride anketimizi bu §ekilde geni§letmeyi dli§linliyoruz. 

II - A!LE PLANLAMASI UYGULAYANLARIN TEMAYiJLLER! 

1 - H astanin Y a§t : Aile planlamas1 uygulamayi arzulayan 
ve bu maksatla Ankara Dogumevi'ne miiracaat eden 496 kadmm or-

3) Burada «hasta» tabiri tlbbi manll.da kullamlm1§tlr. Hakikat halde 
bunlar hasta olmay1p, s1hhatli ve aile planlamasmm tatbikini arzulayan kim­
selerdir. 

4) Burada Anket Soru Btiltenlerinin doldurulmasm.a imkan veren An­
kara Dogumevi ba§hekim.i Saym Dr. Ziya Durmu§ ile yard1mc1larma ve bill­
tenlerin tasnifini yapan !statistik Klirstisti asistanlarmdan Alper Ylicetiirk ile 
Ozer Serper'e te§ekklir ederim. 

5) Bu ara11brma sonuglari, !ktisat Fakliltesi Mecmuasmm kaydettigi· 
miz 25 inci cilt 3 numarall say1smda yaymlanm1§br. 
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talama ya§1 (medyan ya§: 28, 85) 29 dur. Evvelce yaptig1m1z an­
kette de yine ortalama ya§ 29 (medyan ya§: 28, 89) idi. 

20 ya§tan az ve 40 ya§tan yukari kadmlarm say1s1 gok azd1r. 
Aile planlamasrm en~ok uygulayan kadmlarm bilhassa 25 - 29 y~ 
grubunda topland1gr anla§1lmaktad1r. 

A§ag1da Ankara Dogumevi'ne mtiracaat eden hastalarm Ya§ 
gruplar1 verilmi§tir. 

Ya~ Gruplari 

15-19 
20....:...24 

25-29 
30-34 
35--39 
40-44 

45 ve + 
MEQHUL 

Top lam 

TABLO: 1 

Ankete Dahril Kadinlarin Ya§ Grwplari 

Kadin Sayisi % 

16 3.3 
104 21.1 
165 33.5 
113 23.0 

70 14.2 
19 3.9 

5 1.0 
4 

496 100.0 

500 Numune 
sonw,;lars (%) 

3.6 
22.7 
30.4 
25.4 
12.7 

4.8 
0.4 

100.0 

Evvelce iig hastane.de 500 nmµune nezdinde yapbg1m1z anket 
sonuglarmdan da aile planlamas1 uygulayan kadmlarin a§ag1 yu­
kan aym ya§ gruplarmda topland1g1 yukar1daki kar§1la§tlrmada 
ag1kga gortilmektedir. 

2 - . Kadlinlarin Qalt§rrw Durwmu : Ankete dahil olan 496 nu­
munede kadmlarm '% 95.6 smm ev kad1m oldugu ogrenilmi§tir. 500 
numunelik ankette de kadmlarm % 90.1 nin ev kadm1 oldugunu tes­
bit etmi§tik. Bu durum evvelce. varm1§ oldugumuz kanaati teyit et­
mektedir. Yani bizde ~ah§an kadmlarm gogu dogumlarm1 kendi im­
kanlanyla kontrol edebilmekte ve hastahanelere aile planlamas1 igin 
ba§vuranlarin gogunlugunu ev kadmlari te§kil etmekte.dir. Bu ba­
krmdan aile planlamas1 usullerinin ogretimine ozellikle ev kadmla­
ri nezdinde ihtiya~ vard1r. 
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A§ag1da anketimize katilan 496 kadmm gah§ma durumlari gos­
terilmi§tir. 

TABLO : 2 

Ankete Dahil Kadinlarin f}ali§ma Durwrnlari 

50'0 nwmune 
Kadin Sayist %. son~lart (%) 

Call§an 22 4.4 9.9 
Ev Kadm1 474 95.6 90.1 
Meghul 

Top lam 496 100.0 100.0 

Yukandaki tabloda, ankete dahil olan 496 kadmdan 22 smm 
iQalI§bki gortilmektedir. Cah§an bu kadmlarm meslek durumlan da 
soruhnu§ ve alman cevaplar a§ag1daki §ekilde tasnif edilmi§tir: 

TABLO : 3 

f}ali§anlarin Meslekleri 

Meslekler 

Ogretmen 
Memur 
Ev !§gisi 
Dikimhanede Call§an 
Terzi 
Hem§ire 
Hastabak1c1 
Kap1c1 
J14eghul 

Top lam 

Kadin Sayisi 

2 

9 
4 
1 

1 

2 
1 

1 

1 

22 

GOrtilliyor ki, gah§an kadmlarm bliytik go:gunlugu, dli§lik ge­
lirler saglayan mesleklerde gah§maktadir. Bu bakrmdan «Meslekler 
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durumU» tablosu aile planlamasmm ozellikle fakir halk kiltleleri nez­
dinde ogretilmesinin ltizumunu teyit etmektedir. 

1lave edelim ki ayni husus, bundan once tig hastahanede yap­
tigim1z anket son~larmda da tesbit edilmi§ bulunmaktadir. 

3 - Tahsil Durumu : Yukaridaki yorumumuzun bir sonucu 
olarak, gebeligi onleyici tedbirleri ogrenmek arzusuyla hastahane­
lere ba§vuran hastalarm gogunlugunu fakir ve cahil kadmlarm te§­
kil ettigini soylemek mtimklin olabilecektir. Nitekim 496 hastadan 
ytizde 64 iinlin okuyup yazma hig bilmedi'gini gorliyoruz. Ayrica ilk 
tahsili olanlarm nisbeti bile % 28 civarmdadir. YUksek tahsili oldu­
gu halde gebeligi onleyici tedbirleri uygulamak igin hastahaneye 
ba§ivuran kadmlarin say1s1 sadece 2 den ibaret kalm1§.tlr. 

Bu sonuglar, evvelce tertipledigimiz anket son~larmdan k1s­
men ayrilmakta ve Ankara Dogumevi'ne ba§vuran kadmlar arasm­
da «okumu§lar» orammn mesela istanbul'da Zeynep Kami! Hasta­
hanesine nazaran dli§lik oldugunu gostermektedir. Binaenaleyh aile 
planlamasm1n memleketimizde yay1lmas1 samimi olarak isteniyor­
sa~ bilhassa fakir halk klitleleri taleplerine cevap verilmesinin llizu­
mu a§ikar olmaktadir. 

A§ag1da soru bliltenlerimizi dolduran 496 numune kadmm tah­
sil durumlari gosterilmi§tir. 

TABLO : 4 

Ank.ete dahil olan kadinlarin tahsil durumu 

50'0 numune 

Kadin Saytst % SOnU4ZaN (%) 

1Ik Tahsil 138 27.8 44.2 

Orta ve Lise 38 7.7 17.8 

Yiiksek 2 0.4 2.0 

Okuma - Yazma 

bilmeyen 318 64.1 36.0 

Meghul 

Top lam 496 100.0 100.0 

4 - Haber Alma Durumu : Gebeligi onleyici tedbirlerin hal­
ka duyurulmasmda ge~itli propaganda yollarmm llizumuna evvelce 



.6 HalUk Cillov 

temas etmi§tik. Ttirkiye'de aile planlamas1 konusunda bir Kanun (10 
Nisan 1965 tarihli Resmi Gazete) ve bir de Yonetmelik (6 Arahk 
1965 tarihli Resmi Gazete) mevcut oldugu ve propagandaya onem 
verilmesi tavsiye edildigi halde, bu konuda yeterli ve ba§anh bir 
gah§ma yap1ld1g1 so,ylenemez. Gergi Saghk ve Sosyal Yardrm Ba­
kanhgmda Nilfus Planlamas1 Genel Mildi.irlilgilniln baz1 olumlu ~a­
balarmdan bahsetmek mlimkiln olabilecektir. Ne var ki, bu yoldaki 
igah§malar da henilz pek yetersiz kalm1§, mesela istanbul gibi 
gocuk dli§ilrme vak'alarmm en yaygm oldugu bir §ehirde hemen he­
men hig bir propaganda gayretinde bulunulmam1§tlr. 

Ankara Dogumevi'nde tertipledigimiz anket sonuglari, mesela 
istanbul Zeynep Kamil Hastahanesi neticelerinden belirli bir §ekil­
de farkh igikm1§tlr. Gergekten Zeynep Kamil Hastahanesine miira­
caat eden 315 hastadan 145 inin gebeli'gi onleyici usulleri gazeteler­
den ogrendiklerini beyan ettikleri halde, Ankara Dogumevi'ne ba§­
vuran 496 hastadan yalmz 34 ii bu haberi gazetelerden ogrendi~ni 
bildirmi§, 355 i ahbaplarmdan haber ald1klanm belirtmi§lerdir. 

Her iki anketin bu konudaki tasnif sonuglari a§ag1da verilmi§-
tir. 

TABLO: 5 

Gebeligi onleyici usul'lerin ogrenildli![ji k'aynaklar 

50'0 nunnune 
Kaynak'lar Kadvn S-aytst % son'U{(lari (%) 

Gazetelerden 34 6.8 35.9 
!Ian ve Rekl§.m 51 10.3 2.2 
Ahbaplardan 355 71.6 50.2 
Diger ,56 11.3 11.7 
Meghul 

----
Top lam 496 100.0 100.0 

Ankara'da ilan ve reklamlar ile ahbaplardan haber alma yolla­
rmm, istanbul'a nazaran daha bi.iyilk a:g1rl1k ta§1masmm ba1?ta ge­
len sebebi, cehalettir. Bu bak1mdan koy ve kasabalar1mizda gebeligi 
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onleyici tedbirlerin ogrenilmesi iQin radyo, reklam ve konf eransla­
rm gazetelerdeki ilanlara nazaran daha bliyilk fayda saglayacag1 
soylene bilir. 

5 - Evlilik Suresi ile (}ocuk Sayisinin Tesirle.ri : Evlilik slire­
si ile QOcuk say1s1. arasmdaki ili§kileri onceki ara§hrmam1zda tesbit 
etmi§tik. Ankara Dogumevi'nde uygulanan aile planlamas1 anketi­
mizde de ayni konu ile ilgili sorunun tasnifinde, benzer sonuQlara 
varilm1§trr. 

Ger~ekten evlilik siiresi arttikga nazari olarak sahip olunan 
QOCuk say1s1 da QOgalmaktad1r. Ayrica ~ocuk say1smm QOgalmas1, 
yeni do·gumlan onleyici usullerin uygulanmasma yaygmhk kazan­
drrd1g1 soylenebilir. Hastahanelere mliracaat eden hastalardan go­
gunun evlilik slirelerinin fazla olmas1, bu manhk silsilesini teyit et­
mektedir. 

Ankara Dogumevinde numuneye giren hastalardan ylizde 64.3 
ni.in 10 y1ldan fazla evli ve ylizde 21.6 smm 6-9 y1l evli bulundukla­
rr go.z oniine almacak olursa, aile planlamasmm ozellikle evlilikleri 
yillanm1§. ailelerde iltifat gordiigu anla§rhr. 

Aynca gerek evvelki anketimizde, gerek bu ankette evlilik sli­
releri meghul (veya muhtemelen evli olmayan) kadmlarda ge­
beligi ·onleyici tedbirleri uygulayanlar say1smm pek dli§lik oldti­
gu aJQikQa goriiliir. Bu durum, dogum kontrolunun toplum ahlak1m 
bozdugunu ve bu metodlarr bilhassa evli olm1yan kadmlarm uygu­
lad1klarm1 iddia edenlerin kanaatlarim k1smen yalanlamaktadir. 

A§ag1da Ankara Dogumevi'nde nlimuneye giren kadmlarm evli­
lik . slireleri verilmi§'tir. 

TABLO : 6 

Nwmtu;neye dahil olan kadinlarin evlilik suresi 

Evlilik Siiresi 

1 yildan az 
1- 3 » » 
3-6 » » 
6- 9 » » 

lOve + » 
Meghul 

Top lam 

» 

Kadin Sayisi 

4 
17 
46 

107 
319 

3 

496 

% 

0.8 
3.4 
9.3 

21.6 
64.3 
0.6 

100.0 

500 nwmune 
sonuqlan (%} 

1.4 
8.7 

15.3 
19.8 
54.8 

10<>.0 
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Ote yandan yukanda ifade etmege gah§tlg1m1z gibi, gocuk sa­
y1s1 arttikga, gebeligi onleme egilimi artmaktadir. Bu yorumu a$a­
g1daki tablo sonuglanyla ispatlamak mtimktin olabilecektir. 

TABLO : 7 

Hayatta olan (}ocu;k Sayisina Gore Anne Bayisi 

500 nUtmUne 
(}ocuk Saytst Anne Sayist % sonui;lart (%) 

Qocuksuz 4 0.8 2.2 
1 Qocuklu 34 6.8 18.8 
2 :. 101 20.4 23.7 
3, » 128 25.8 19.S 
4 » 109 22.0 17.3 
5 ve + 120 24.2 18.2 
Meghul 

Top lam 496 100.0 100.!> 

Yukandaki tablonun tetkikinden, Ankara'da yeni gebelikleri on- . 
Iemeye ~al~an gok gocuklu aileler say1s1mn 1stanbul'a nazaran da­
ha fazla oldugu anla§1lmaktad1r. 

Nihayet sahip olunan gocuklarm cinsiyeti ile dogumlann kont­
rolu arasmda da bir ili§ki oldugu muhakkakhr. Ba§ka bir deyimle, 
yeter say1da erkek gocuga sahip olundugu takdirde, gebeligi onleyi­
d tedbirlere daha rahatllkla ba§vurulmaktad1r. 

Ankara Dogumevine mliracaat eden numune kadmlardan ylizde 
22 si 4 gocuk ve yUzde 24 ti de 5 ve daha fazla gocuga sahip bulun­
maktad1r. Oysa bu zUmrede erkek ~ocuklar, k1z gocu.ltlara nazaran 
daha fazladir. Esasen Ankara'da gebeligi onleyici tedbirleri uygula­
yan ailelerde k1z/erkek oraru da, evvelce yaptig1m1z ve biiylik go­
~nlugu Istanbul hai::;tahanelerini kapsayan anket sonuglarmdan ylik­
sek g1kmaktad1r. Yani Tlirkiye'de 1960 Genel Ni.ifus Sayrmmda 1000 
kadma 1042 erkek isabe.t etti.gi halde6 500 numunelik ilk anketimiz-

6) 1965 Niifus Say1mmda 1000 kadma 1032 erkek isabet ettigi tesbit 
edilmi§tir. Ne var ki, 1965 y1Imda biiyUk gogunlugunu erkeklerin te§kil ettigi 
250 bin kadar i§Gimiz, dr§arida gab§makta bulundugundan say1ma kablma­
mi§lar ve oranm dii§iik g1kmasmda nisbi bir rol oynam1§lard1r. 

J 
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de 1000 k1za 1108 erkek isabet etmekte idi. Ankara'da yap1lan an­
ket sonuglarrnda ise 1000 k1za 1173 erkek isabet etmekte ve ntifusta 
belirli bir erke.k fazlahg1 mti§ahede edilmektedir. Ancak hemen ila-

1 ve edelim ki, bu sonucu Ttirkiye ntifusuna te§mil etmekte acele et­
memek gerekir. Zira yukanda da ifade etti'gimiz gibi, hastahanele­
re aile planlamas1 ]gin ba§vuran kad1hlarrn sahip olduklan gocuk­
larda bir erkek fazlahg1 mevcuttur ve esasen bu erkek fazhhg1, ge­
beligi onleyici usulleri uygulamaya iten en etkili bir faktordtir. 

TABLO : 8 

Sahrip Olunan (}ocuk Sayisina GOre HaY'atta 
Olan (}ocuklarin Cinsiyeti 

Sahip OZunan (Jocuk SayU3i K iz Erkek 

1 (::ocuklu 13 21 
2 )) 89' 113 
3 )) 192 192 
4 )) 179 257 
5 ve + 341 372 
Meghul 

Top lam 814 955 

6 - Fazla (}ocuk Sahibi Olma. Dilegi, : Aile planlamasma ba§­

vuran kadmlardan bir kism1, gebeli'gi onleyici usulleri uygulamala.­

rma ragmen ileride ~ocuk sahibi olmay1 arzulayabilmekte, yani do­

gumlarm1 planlamaktadirlar. 1§:te bu hal, aile planlaniasmm kesin-
1 

likle bebek say1sm~ azaltma mahiyetini ta§imad1gm1 gosteren ve 

«gocuk edinmeyi» ailelerin «diledikleri zamana» birakmay1 mtimkUn 

klll.an isabetli bir vasfidir. 
Ankara'da 496 hastadan ytizde 16.3 ti ileride gocuk sahibi ol­

may1 arzulad1klarm1 beyan etmi§lerdir. Evvelki anketimizde ise b11 

nisbet ylizde 18.4 de bulunuyordu. Anla§1lan Ankara'daki ailelerde 

I ' 
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~ocuk say1smm fazlahg17, yeni gebelikleri ·onleme egilimini kam.<;1-
lamaktadir. 

TABLO : 9 

Mevcut Olandan Fazla (}ocuk Sah~bi Olmak isteyenler 
Ve i stemeyenler 

500 numune 
Kadtn Saytst % sonui;lain (%) 

isteyenler 81 16.3 18.4 
!stemeyenlcr 415 83.7 81.6 
Meghul 

Top lam 496 100.0 100.0 

Aile planlamas1 uygulayan kadmlann ylizde 16.3 ti yeniden ~o­
cuk sahibi olmay1 arzulad1klanm ifade etmi§lerdir. Bu kadmlarm 
bliylik gogunlugu (% 87.3) yalmz 1 ~ocuk istemi§ler, ylizde 12.7 si 
2 igocuk arzulad1klarm1 beyan etmi§ler, fakat higbiri 2 den fazla ~o­
cuk dilememi§tir. A§ag1da bu hususu teyit eden tablo verilmi~tir. 

TABLO : 10 

Daha Fazla (}ocuk Arzulayanlarin Sahip 
Olmak istedikleri (}ocuk ·Sayisi 

lstenilen <;ocuk Saytsi 

1 
2 
3 
4 

Meghul (Say1s1) 
!stemeyenler' 

Top lam 

Kadtn Sayisi 

69 
10 

2 
415 

496 

% 

87.3 
12.7 
0 
0 

100.0 

7) Evvelki ankette 500 ka dmm 1501 !<Ocuga sahip oldugu (kadm ba§1-
na ortalama gocuk sayis1 3) tespit edilmi§ti. Halbuki daha ziyade fakir halk1 
kavrayan yeni ankette, 496 kadmm 1769 gocuga sahip bulundugu (kadm ba­
§ma 3.56 gocuk) tespit edilmi§tir. Bu sonug, fakir ve gayri faal a ilelerde go­
cuk say1smm fa zla oldugu iddiasm1 da ispatlamaktad1r. 
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Bu arada sosyal bir konu olan, gocuk istememe sebepleri de. 
ara§tmlmak iste.nmi§ ve bu maksatla soru blilteninde bununla ilgi­
li sorular vazedilmi§tir. Tasnif neticesinde, mevcut olandan fazla 
gocuk istemeyen kadmlardan ylizde 90.6 smm «gelir azlrgm1» ileri 
slirdliglinli gorliyoruz. 

Burada yine evvelki anket sonuglanyla onemli bir aynhk var. 
Filhakika genellikle orta halli ailele.ri kavrayan 500 numunelik an­
kette, fazla gocuk istemeyenlerin sadece ylizde 50.9 u «iktisadi ve 
mali gugllikleri» ileri slirmli§, ylizde 21.2 si «kafi say1da gocugu cl­
dugunu» ve ylizde 14.1 i de «gocuk bii.ylitme.nin wr oldugunu» be­
yan etmi§lerdir. 

Boylece fakir ailelerde8 «Allah verdi» gocuklar (istenmeyen) 
say1smm fazla oldugu ve fakirlik arttikga fazla gocuk istenmedigi 
yolundaki htikmlin memleketimizde. kuvvet kazand1g1 anla§1lmak­
tad1r. 

A§ag1da fazla ,gocuk istememe sebepleri tasnif edilmi§tir. 

TABLO : 11 

Fazla (}ocrulc i stememe Sebepleri 

Kadin Swyis1. % 

!ktisadI-mali G ilgltikler 374 90.6 
Kafi Sa y1da Qocugu Oldug u igin 22 5.3 

Bak1m Giiglilgil (Bilyiltmesi Zor) 4 1.0 
S1hhati Milsait Deg·il 6 1.5 

Kiigiik Qocugu oldug u igin 3 0.7 

Qah§Iyor 2 05 
Tale be 1 0.2 

Ya§ Milsait Degil 1 0.2 

Top lam 413 100.(} 

Sebep Meghul 2 

!steyenler 81 

Toplam 496 

8) Ankette «fakirligi» belirtecek «aile geliri» kriteri t.Esbit edilmemi§­
tir. Lakin kadmlarm okur-yazarllk durumu ve hasta hanenin muhiti, numune­
lerin igtimai durumla rm1 a zgok I§Ig'a kavu§turmakta d1r. 
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7 - (}ocuk DU§Urme Olaylari : Aile planlamasmm en ahlaki 
yoni.ini.in, gebeli'gi onleyici tedbirlere s1hhi yollardan gitmi§ olma­
s1dir. 

Hele Ti.irkiye gibi egitim ve h1fz1ss1hha §artlannm pek ilkel ol­
dugu i.ilkelerde, gocuk di.i§i.irme te§ebbi.isleri binler·ce kadmm olU­
mi.ine yol aghg1 bir gergektir. De.vlet Planlama Te§kilah y1lda tak­
riben 12 bin anamn sirf ki.irtaj yi.izi.inden hayatlarm1 kaybettigini 
ileri si.irmektedir. 

Ote yandan kadmlardan bir kismmm istemiyerek de gocuk za­
yi ettikleri (miscarriages) bilinmektedir. Ge~i aile planlamas1, bu 
ti.irdeki gocuk di.i§iirme vak'alanm onlemek amacm1 gtitmez. Belki 
istemiyerek gocuk zayi eden kadmlann aile planlamas1 uygulama 
egilimleri de azalabilecektir. Ne var ki kadmlar istemiyerek di.i§iik 
yapml§· olduklan halde gebeligi onleyici tedbirlere ba§vuruyorlarsa, 
bunu ya kadmm saghk §artlanna v.eya iktisadi baskmm agirlrgma 
atfetmek dogru ola·caktir9 • A§ag1da Ankara Dogumevine miiracaat 
eden hastalardan istemiyerek gocuk zayi eden kadmlarm doktimti · 
verilmi§tir. 

TABLO : 12 

i stemiyerek ()ocuk Zayi Edenler 

Zayi Edilen Kadtn Sayist % 
(}oculo Sayis1, 

1 64 13.1 
2 19 3.9 
3 10 2.1 
4 9 1.8 
5 3 0.6 

6 ve daha fazla 1 0.2 
Cocuk zayi etmeyenler 382 78.3 
MeQhul 8 

Top lam 496 100.0 

500 nurnune 
sonur;la.ri (%) 

17.5 
5.6 
2.4 
0.9 
0.9 
0.9 

71.8 

100.0 

9) !Jave edelim ki bizde «istemeyerek Qocuk dii§iirme olaylarI>> Qogu 
zaman yine ananm miidahalesi ile olmaktadir. Hekimlerin ifadelerine gore 
Ttirkiye'de ancak doktor miidahalesiyle yap1lan Qocuk dii§iirmc olay1 «kilrtaj» 
say1lmakta, diger dii§iikler bu gruba g irmektedir. 
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Cocuk dii§iirme olay1 muhakkak ki, ananm saghg1 igm zarar­
hdir. Hele bu, isteyerek yap1lan bir dil§ilk (abortion) olursu ... 1§te 
aile planlamas1 bu gibi dil§tikle.ri onlemeye igah§makta, gocuk yap­
mak istemeyen ailelere s1hhi yollardan gebeligi onleyici usuller tav­
siye etmek suret~yle, hem ana sa-gllgm1 korumakta hem de gorlin­
miyen cinayetlere mani olmaya gah§maktadir. 

Ankara'da tertipledigimiz 496 numuneli ankete dahil olan ana­
lann, ytizde 40 i ktirtaj yaphrd1klanm ifade etmi§lerdir. Bu oranm 
Tlirkiye'yi temsil edemeyecegi kabul olunmakla beraber onceki an- 1 

ket sonuglarmda bu nisbeti ytizde 43.6 olarak tesbit ettigimize go­
re, bizde kadmlardaki gocuk dil§iirme orammn oldukga ytiksek ol­
dugu kesinlikle anla§1lm1§ olur . 

.A§agida igocuk dti§tirme nisbeti ve dti§ilk say1lannm tasnifi ve­
rilmi§tir. 

TABLO 13 

j steyerek (}ocuk DU§uren Kadinlar 

DU§ii.riilen Qocuk Kadin Sayts\ % 
Saytsi 

1 75 15.4 

2 56 11.5 

3 28 5.8 

4 17 3.5 

5 8 1.6 

6 4 0.8 

7 3 0.6 

8 
9 

10 ve + l 0.2 
Dti§iirmeyenler 294 60.6 

Meghul 10 

Topla.m 496 100.0 

500 num1ine 

sonw;lari (%} 

17.6 
7.0 
7.2 
3.8 
3.2 

l.7 
0.8 
0.8 
0.4 
1.1 

56.4 

100.0 

Evvelce tertip ettigimiz anketteki numune kadmlarm, bu an­
kette tespit edilen numune kadmlara naza1·an - az da olsa - daha 
mtinevver olduklan dii§ilniilebilir. Bu takdirde okur yazarlarda aile 
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planlamasmm, hatta klirtaj yaptirma imkanlarmm, fakir ve hilgi­
siz tabakaya nazaran daha yliksek oldugu yolundaki soylentilerin, 
yukar1daki anket sonuglanyla dogrulandrgm1 kabul etmek gerekir. 
Nitekim istanbul'da Zeynep Kamil Hastahanesine mliracaat eden 
kadmlarm ylizde 52.8 inin isteyerek dli§lik yaphklarm1, ote yandan 
mesela Ankara Glilveren Klinigine ba§vuran kadmlarda bu nisbetin 
yalmz yiizde 22, Dogumevinde ise ytizde 40 da kald1gm1 gortiyciruz. 

Bundan ba§ka dli§lik say1s1 ile hayattaki gocuk say1s1 arasmda 
da bir ili§ki oldugu, yani gocugu :gok olan kadmlarm isteyerek daha 
fazla gocuk dti§lirdtikleri soylenmektedir. 

Yapbg1m1z ara§tirmalar, bu hususu dogrulamaktad1r. Nitekim 
a§a:g1daki kombine tasnif §emas1, gok gocuklu ailelerde igocuk dli­
§lirme olaylarmm daha yaygm oldugunu teyit eder. 

TABLO : 14 

H ayattak4, (}ocuk Sayisi lle i steyerek Yaptlan 
DU§Uk Sayisi 

(locuk Swyts1,/ 

Dii:Juk Swywi 0 1 3 1, 5 6 ve + MeQhul Toplam 

<;ocuksuz 4 4 
1 Qocuklu 24 5 2 1 2 34 
2 Qocuklu 67 19 8 3 1 3 101 
3 Cocuklu 64 21 15 12 8 4 2 2 128 
4 Qocuklu 63 15 17 8 1 3 2 109 
5 ve + <;;ocuklu 72 15 14 5 7 4 2 1 120 
Meghul 

TOPLAM 294 75 56 28 17 8 8 rn 496 

Ancak yukandaki tablonun, geU§meli bir durumun meydana 
gelmesine yol agtig1 soylenebilir. Filhakika 1gocuk say1s1 gogald1kga 
gocuk dti§tirme arzusunun da artmas1 gerektigi .halde, bu temaytil 
3 gocuga kadar devam etmekte, fakat gocuk say1s1 mesela 4 veya 5 e 
Yiikseldik~e gocuk di.i§lirme olaylarmm azald1g1 gorlilmektedir. 

Tablonun bu sonuglan kismen §a§irtlc1 gortildligtinden, ara§­
t1rmalanmizm biraz daha derinle§tirilmesi llizumu hissedilmi§tir. 
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Bunun igin «ailelerdeki gocuk say1s1 arttikga, dogum yapan kadmla­
rm ortalama ya§lanmn da biiyiiyecegi ve Ya§ ilerledi~e, o ya§a te­
kabiil eden kadmlar say1smm azalacag"I» faraziyesinden hareket 
edilerek, anketimizde gocuksuz, 1 gocuklu, 2 gocuklu, 3 gocuklu; 4 
igoouklu ve 5 ~cuklu kadmlarm ortalama ya§:lan (medyan ya§) 
hesaplanm1§tlr. Bilahare bu ortalama ya§ gruplarma tekabtil eden 
kadmlarm genel niifus igindeki say1s1 tespit edilmi§tir"J.0

• Sonra tek 
ya§larm mahzurlaruil bertaraf etmek igin bu rakamlar diizeltilmi§.­
tirn. Bundan sonra farkh say1da gocuga sahip her Ya§ grubuna isa­
bet eden dii§iik say1lan, genel niifusta bu ortalama Ya§lara isabet 
eden mutlak ve diizeltilmi§ nisbi say1larma (indekse) boliinmek su­
retiyle «ayarlanm1§ dii§iik saytlan» bulunmu§tur. 

Tablonun tetkikinden anla§1lacag1 iizere, Ya§ ilerledikge o gru- r 

iba isabet eden kadm say1s1 azalmaktadir. Nitekim gene! niifusta 
bulunan 22, 25, 28, 29 ve 33 ya§mdaki kadmlarm nisbi sayismda 
azalma kaydedilmektedir· 

Hesaplanan ortalama ya§ gruplarmda meydana gelen dti§iikler 
say1s1, her iki indekse de bolUndiigu takdirde biiyiiyen rakamJar 
vermektedir. Gerigi diizeltilmi§ ntifus rakamlarma go1re tertiplenen 
sonuglar bilhassa 29 ya§ grubunda biraz farkh g1kmaktad~r. Bu­
nunla beraber gocuk say1s1 gogald1kga gocuk dli§tirme egiliminin art­
tigm1 ifade etmek mtimktin 01abilecektir12

• 

8 - (}ocuk ol'iitmlerinin tesiri : J?ilindigi tizere ailelerdeki ~ocuk 
oltimleri, yeni gebeliklere yol agar, veya ters bir deyimle, alen go­
cuk say1s1 arthkiga aile planlamas1 uygulamas1 yava§lar. Filhakika 
ankete katilan numune analar nezdinde yap1lan soru§turmada., aile 
planlamasm1 uygulamay1 kabul eden kadmlarm ytizde 52.4 iintin 
hig men gocugu bulunmad1g1 tesbit edilmi§tir. Olen gocuklarin say1-
s1 artbkga, gebeligi onleyici tedbirlere ba§vuran analarm nisbeti de 
gerilemektedir. .A§ag1da bu hususu tevsik eden Ankara Dogumevi 
anketi, onceki anketin sonwglan ile mukayeseli olarak verilmi§tir. 

10) 1965 Ntifus Say1mlar1 Sonuglan hentiz tam olarak yaymlanmad1g1 
igin 1960 say1mma mtiracaat edilmi§tir Ayr1ca evli kadmlarm ya§ boltinti§tinti 
bulmak l\abil olmadlgi. igin, gene! kadm ntifusu ele allnml§tlr. 

11) Ya§ dtizeltmeleri i<;in kaynak: «rn35-60 Turk ntifus say1mlarmda 
ya§ y1gihm1 sorunmr C. B. Tilanus. D.I.E. Egitim Merkezi Yay1m. Sa: 53. 
Tablo 11-6: 

/ 

12) Burada anormallik yaratan yalniz 29 ya§ grubudur. §a yet 28 ve 29 
ya§ gruplan birlikte mtitalaa edilirse temaytil daha iyi anla§llm1§ olur. 
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TABLO : 15 

DUnyaya Geld!ikten Sonra Qocuk Olumleri 
Olen Qocuk 

Sayisi Kadin Say1.si 

1 125 
2 48 

3 33 
4 8 
5 7 

6 7 

7 2 

8 2 

Olen <_;ocug u 
Bulunmayanlar 255 

Meghul 9 

Toplam 496 

% 

25.7 
9.9 
6.8 
1.6 
1.4 
1.4 
0.4 
0.4 

52.4 

100.0 

50'0 numune 

S'onUQlart (%,' 

21.1 
8.4 
3.9 
2.8 
0.6 
0.6 

62.6 

100.0 

9 - .Gebeligi Dnleme Gayretleri : Gebeligi onleyici tedbirlere 
dtin oldugu gibi, bugiln de hemen her ailede rastlanmaktadir. An­
cak bu usuller zamana ve uygulayanm i~timai durumuna gore de­
gi§ir. Mesela bundan once tertipledigimiz ankete kahlan kadmlarm 
yilzde 54.3 ti, ha~tahaneye gelmeden once aile planlamas1 yaptlkla­
rim beyan ettikleri halde, yeni ankette bu nisbet ytizde 45.8 e geri­
lemi§<tir. Bu fark1, iki anket arasmdaki zaman fas1lasmdan, yani 
uygulama metodlanmn o·grenilmesinin yay1lmas1 ihtimalinden zi­
yade, numunelerin niteligine atfedecegiz. 

Ev et 
Hay1r 
Meghul 

TABLO : 16 

H astahaneye Gelmeden Once Gebeligi Onlemek 
igin Gayret Gosterernler v~ Gostermeyernler 

Kadtn Sayisi · 

227 
268 

1 

Top lam 496 

% 

l5 . .'.l 
54.2 

100.0 

500' nwniune 
sont1.~Zari (% ! 

54.3 
45.7 

100.0 

!'kt. Fak. Mee. - 2 

I 



18 HalO.k Cillov 

Ankara Dogumevine mi.iracaat eden hastalardan QOgunun oku­

yup yazma bilmediklerini tesbit etmi§ bulunuyoruz. <;ogunlukla An­

kara'da ikamet eden ~oyli.i kadmlan kavrad1gm1 sand1g1m1z bu ana­

lann, uyguladlklan ilkel gebeli'gi onleyici tedbirlerin ba§arih SOUUQ 

vermedigi, hatta daha mi.inevver zi.imreyi kapsayan birinci anketten 

de dii§tik son~lar almd1g1 a§agidaki tablodan anla§1lmaktadir. 

Ev et 
Hayir 
Meghul 

, TABLO : 17 

Kendi Kendine Tatbik Edilen Onleyici 
Tedbirlere Ragmen Gebe Kalip Kalmayanlar 

500' nwmwne 
Kadin Sayisi % sonu{(lan (%) 

111 22.4 34.4 

384 77.o 65.6 

1 

Top lam 496 100.0 100.0 

Nihayet biraz evvel temas ettigimiz noktaya bir ba§.ka yonden 

burada da rastlamak mtimki.in olacaktir. Filhakika evli kadmlarda 

gebeligi onleyici tedbirlere ba§vurma eg'iliminin, gen'i§· OlQilde mev­

cut QOcuk say1sma bagh kaldrgm1 ve QOCuk say1s1 QOgaldikga gebe­

ligi onleyici tedbirlere ba§.vurma isteginin arttig1m gormi.i§ bulunu­
yoruz. GerQi a§ag1daki kombinezonlu tabloda, 4 gocuktan sonra bu 

egilimin azald1g1 anla§1hr. Fakat hemen ilave etmek gerekir ki bu 

sonu~ §a§1rtic1 olup, sun'i azalma - yukarida 14-bis tablosunda izah 

ettigimiz gibi - bilhassa 4 ve 5 QOcuk sahibi olabilecek ya§taki ka­

dmlar say1smm azh'gmdan ileri gelmektedir. Binaenaleyh. fa1·aziye­

nin tatbikatmda herhangi bir degi§iklik meydana gelmi§ degildir . 

.A§ag1da ~ocuk say1s1 ile gebeligi onleyici tedbirlerin ili~kisini 

gosteren kombinezonlu bir tablo tertip edilmi§tir. 
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TABLO : 18 

<}'ocuk Sayisi ile Gebeligi Onleyici Tedbirler Uygwlama 
Arasindaki ili§ki 

<)ocu1c S<I!!Jisi Uygulayan Uygulannayan MevhuX _ Toplam 

gocuk.Suz 3 1 4 

1 gocuklu 18 16 34 
2 » 56 45 101 

3 » 66 61 1 128 
4 » 43 66 109 
5 ve +» 41 79 120 
Meghul 

Toplam 227 268 1 496 

19 

10 - Aile Pl<inla.masi YoUari : ZamammIZda gebeligi onleyici 
~e§itli uygulamalar yap1lmakta ve bu uygulamalar gittikge tekamiil 
etmektedir. Aile planlamasmda ba§arih bir sonug elde edebilmek 
igin, kadm btinyesine uygun bir segim yap1lmas1 gerekir. Bu sebep­
le uygulamada hekimin yard1m ve kontroluna ihtiyag vard1r. Once­
ki ara§tirmam1zda igei;;itli aile planlamas1 usullerine temas etmii;;tik. 
Bu sebeple bunlari tekrarlamamak igin, yalmz Ankara Dogumevin­
de uygulanan usulleri belirtmekle yetinecegiz. 

TABLO : 19 

Hastahanede Tatbik Edilen Gebelii}i 
Onleyici Tedbirler 

KadAn Sayis' % 

Ag-Izdan Alman Hap 209 42.4 
Loop = !.U.D. 278 56.4 
S·ilt Korumas1 3 0.6 
Geri Cekme 2 0.4 
Enjeksiyon 1 0.2 
Meghul 3 

Top lam 496 100.0 
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Yukandaki tablonun tetkikinden anla§1lacag1 tize.re, hastahane­
nin uygulad1g1 en yaygm usul bir rahim igi arac1 olan loop'lardir. 
(1.U.D.·=1ntra Uterine Device). istanbul'da Zeynep Kamil ve gapa 
Hastahaneleri ile Ankara'da Gtilveren Hastahanesinde uygµlanan 
gebeligi onleyici metodlarm ylizde. 59.1 i yine aynidir. Buna muka­
bil a:g1zdan al~nan hap, her iki ankette de usullerin a§ag1 yukan yUz­
de 40 m kapsam1§tir13

• 

Bu metodlar1n teknik evsafi hususunda yorum yapabilecek du­
rumda degiliz. Ancak evvelce yapt1grmiz anket sonuglarmda, has­
italarm ylizde 61 nin memnun kaldrgm1 tesbit etmi§tik. Bu kerre 
Ankara Dogumevine mliracaat eden analarm ylizde 45.3 tintin usul­
lerden memnun kald1klan ogrenilmi§tir. 

Evet 
Hayn' 
Hentiz Bilmiyor 
Me~hul 

. Toplam 

TABLO : 20 

H astahanede Tatbilc Edilen U sullerden 
Memnun Olwp Olmayanlar 

Kadin Saytsi % 

224 45.3 
14 2.8 

257 51.9 
1 

496 100.0 

500 numune 
Sonui;lart r%J 

61.3 
1.4: 

37.3 

10-0.0 

Bununla beraber 14 hasta, hastahanelerde uygulanan usulle.r­
den memnun kalmad1klanm beyan etmi§lerdir. Bilhassa hekimlere 

13) Ag-1zdan alman haplann cinslcrine gore doktimti §oyle olmu§tur: 
Ovulen 118 
Planider 33 

Aconcen 8 
Ostrolun 1 

Narlestrin 37 / 
Ostrafar 11 
Oral Tablet 1 

Toplam 209 
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yararh olur dii§iincesiyle memnuniyetsizlikligin sebepleri de sorul­
mu§ ve a§ag1daki neticeleri almm1§t1r. 

TABLO : 21 

M emnuniy etsizligin Sebepleri 

Sebcp 

Kanama Ya p1y:lr (Loop) 
Raha ts1z Ediyor (Loop) 
Gebelik §tiphesi (Loop) 
Kanama Yap1yor (Ovulen) 
Kanama y1 Azaltiyor (Ovuleri) 
Gog tislerde Agn (Aconcen) 
Gebelik §tiphesi (Enjeksiyon) 
Saner (Stit Korumas1) 

Kadtn Saytst 

7 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

14 

Gergi ilag ve araglarm yan tesirlerinden §ikayet edenler say1-
sIDda artma olmu§tur. Ne var ki, nisbetin yi.izde 1 - 3 arasmda kal­
mas1, tehlikeli bir geli§me olmad1g1 kamsm1 yaratm1§hr. 

11 - Kocal,arin Davrani§'t : Nihayet Tiirkiye'de ailelerin ya- . 
p1s1 goz oniinde tutularak bu ankette de aile planlamas1 uygulayan 
kadmlara kar§l kocalarm tutumlarmm ogrenilmesi istenmi§ ve ay­
ni sorular burada da vazedilmi§tir. 

Ankara Dogumevine mti.rncaat eden kadmlarm yiizde yiize gok 
yakm bir biiti.ini.i, kocalarmm rizasm1 ald1klarm1 beyan etmi§lerdir. 

TABLO : 22 
,r'\J·· 

Gebeligi Onlemek H uswsunda Kocasinin Riza8i 

500 nwmune 

Kadtn Saytst % s O'l'l!U(;'lart ( % ) 

Kocasmm R1za sm1 Alan 492 99,8 97.1 

Kocasmm R1za sm1 
Almayan 1 0.2 2.9 

Meghul 3 
- --- -

Top lam 496 10().0 100.0 
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Evvelki ankette, kocalann rizas1 olmadan, gebeligi onleyici 
usulleri kullanan kadmlarm nisbeti ylizde 3 e gok. yak.md1. Binaena­
leyh . bizde ve bilhassa Anadolu'da bu gibi usullerin uygulanabilme­
si igin kocanm r1zas1 mutlak oldugu cihetle, erkeklerin de bu yolda 
egitilmesinde ciddl zaruret bulundugunu dli§linmekteyiz. 

ill- SONU(!: 

Yukandaki anket sonu~lari bir y1l once yaphg1m1z aile planla­
mas1 anketinin ikinci safhasm1 t~kil etmektedir. Evvelce belirt­
mi§< oldugumuz gibi, Tlirkiye nlifusunun h1zh artl§ oram iktisadi 
geli.§me gabalar1m zorla§t1rmakta ve dolay1siyle net kalkmma hi­
zmm dli§lik kalmas1 neticesini dogUTmaktad1r. 

Ger~i «Tlirkiye nlifusunun azalmasm1 arzulayan» bir gorli§ 
asla mevzubahis degildir. Nlifusumuz elbette artacak ve artrnahdir. 
Ne var ki birgok fedakarhklan gerektiren kalkmma ~abasma rag­
men, yakm gelecekte ag1r sosyal ve ekonomik problemlerle kar§i 
kar§Iya kalmmas1m onlemek tizere, nlifusun buglinkli geli§me h1z1-
nm yava§lamas1 arzulanmaktad1r. 

Bu dli§linceden mi.ilhem olarak «ailelere diledigi zaman ve di­
ledigi say1da ~ocuk yapma imkamm» saghyan bir kanun ile yonet­
meligi 1965 yilmda kabul edilmi§ ve iki y1la yakm bir zamandan 
beri de, istenmeyen gebeliklerin onlenmesinin (),gretilmesine gegil­
mi§tir. 

Kanunun getirmek istedigi bu «gorli§»lin memlekette tamamiy­
le benimsendigini iddia etme·ge imkan yoktur. Buglin Tlirkiye'de 
hala aile planlamasmm kar§1smda bulunan, istenmeyen gocuklar 

, yiizlinden m:hrap geken analari gormeyi istemeyen bir zlimre mev­
cuttur. Bununla beraber aileler duyabildikleri ve ogrenebildikleri 
takdirde, gebeligi onleyici tedbirleri benimsemekte ve arzulad1klari 
slirece de uygulamaktadirlar. 

Yukaridaki anket sonuglan i§te bu yorumu yapmam1z1 mtim­
klin k1lacak ip~larm1 vermi§ bulunuyor. Filhakika alh ay fas1la 
ile ve farkh yerlerde tertiplenen aym anketten gikard1g1m1z netice­
ler, Tlirkiye'de aile planlamasmm benimsenme durumunda bulundu­
gunu ortaya koymaktadir. Aynca uygulamamn, farkh zlimrelerde 
degi§ik sonu~lar verecegi de anla§1lm1§hr. Nitekim oldukga mtite­
canis bir klitle.yi kavrayan Ankara Dogumevi anketinde, evvelce tig 
farkh ve degi§ik bo.Jge!erdeki hastahanelerde tertipledigimiz ankete 
nazaran, daha realist ve inamhr sonuglar elde edilmi§tir. ilave ede-
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lim ki yukandaki tasviri sonuglardan TUrkiye igin genelleme ya­
parken ~ok ihtiyath hareket etmenin llizumu hig bir zaman kaybol­
mu§ de'gildir. Hal boyle olmakla beraber bu k.lsmi ara§brmalar, yi­
ne de egilimlerin geli§mesini yakmdan takip etmeyi mlimklin k1lacak 
ve almacak tedbirlerin isabet kazanmasma yard1mc1 olacakhr. 


