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KURTAJA BASVURAN KADINLARIN AiLE PLANLAMASINA iLiSKIN BiLGi-
TUTUM VE DAVRANISLARININ iINCELENMESI

Umran DEMIR * Aynur SARUHAN**

OZET

Bu calisma Kkiirtaja basvuran kadinlarin dogurganhik o6zelliklerini,
kiirtaja basvurma nedenlerini ve kullandiklar1 gebeligi Onleyici
yontemleri belirlemek amaciyla planlanmistir.

Egitim gruplarimin tiimiinde kiirtaja basvurma oraninin yiiksek
oldugu saptanmistir.

Kadin ve c¢ocuk saghgi acisindan cok sayida, sik araliklarla gebe
kalmanin ve kiirtaji gebeligi onleyici yontem gibi kullanmanin 6nemi
saghk egitim programlannda yer almahdir.

Kalkinmakta olan iilkemizde bedenen. ruhert ve soyal bakimdan saglikli bir
toplum olusturabilmek olduk¢a gii¢tiir. Bu duruma neden olan en Onemli
sorunlardan biri de asirt dogurganliktir. Asirt dogurganhk kisi ve iilke diizeyinde
pekgok sorunlara neden oldugundan, toplum sagligi c¢alismalannin ilk
asamasinda yer almas1 gerekmektedir (30).

Cok sik gebe kalma annelerin istege bagli diisiik yapma oranlarini artirmaktadir
(8. 3 1. 26). Tirkiye'de ¢ocuk diisiirme orani diger ilkelerle kiyaslandiginda
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun
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anlami iilkemizde ailelerin fazla ocuk ist rnedigl. buna kar in geb likten korurirnada ba
ar 11 1 olamadiklar1 ve bunu da dii iikle 6ziimledikleridlr (28).

Ulkemizde 1963 yilinda 100 kadindan 8'i isteyerek diisiige
ba vururken. 1975'de 17. 1983'de 20 kadina ula an b i rakarn giderek art1 g6 tcrmi tir.
Diisiik yapan kadinlann Tsinin saglik ned nleri ile dii Gigc ba vurdugu, buna karsilik.
93'"liniin gebelikler arasi siire azlig1 v fazla ayida ¢ocuga sahip olma gibi o ya! ve
ekonomik n d nlerle dii "tk yaptiklan aptanmistir (14, 31).

Cubuk Merkez Saglik Ocagi'nda yapilan bir alismada dii iik nedeni olarak kadinlarin
72'si yeterli ayida ¢ocugun oldu "unu. 15'1 son ocuiiurtun kiigiik oldugunu. Tsi
sagliginin bozulduauriu, 4'ii ge im sikintisini ileri Grrndi tiir (27).

Uygun olmayan ko ullarda yapilan dii iikler sonucu erifek iyon. kanama ve mekanik
Ineinmeler kadinin sagliginin bozulma ina. hatta 6liim neden olmaktadir. Yasal dii
iiklerde 6liim hizi 100.000'de 3 iken ya a dis1 diisiiklerde bu hiz 100.000'de 100'e
yikselmektedir (26, 27).

Diinya'da her y1l isteyerek ocuk dii iren kadinlarin sayisinin 55 milyon dolayinda oldugu
tahmin edilmektedir. Bu nedenle istenmeyen geb likleriri dnlenm si zorunludur (L, S,
24).

Istcy rek ocuk diisiirmenin yasalarla dnlencmemesl, uygun olmayan ko ullarda v
yetkisiz kisilerce yapilmasi. ana sagligini olum uz tkilernesi nedeni ile bir¢ok iilke dii
tiklerle ilgili yasaldama hiikiimlerini ¢ikarrni ve gereidi yasal diizenlemeleri yapmi
lardir (27).

Ulkemizde de isteyerek yapilan diisiiklerin kadin sagligina en zarar 1z hale getirilmesi ve
aile planlamasi hizmetlerinin iilke diizeyinde daha U,In olarak yayginla tinlabilmest i in
Saglik Bakanligi'nin bazi Jiri irnlerl olmu tur. 1965 yilinda ¢ikarilan "557 nolu Niifu
Planlamas1 Hakkinda Kanun'un degistirtime i bunlardan biridir. Yeni yasa ile daha
onceki yasa arasindaki en 6nemli fark; ailelerin i tedikleri takdirde 1 o0 i aitaya kadar
olan g beliklerinde rahirr tahliyesi ve istedikleri takdirde erkek v kadin sterilizasyonu
yaptirabilmelerine izin verilmesidir 10 5. 1 7, 30. 34. 35).

Japonya. Cin Halk Cumbhuriyeti. Tunus gibi baz1 iilkeler ¢ocuk dii urrneyi bir aile
planlama 1 yontemi gibi kullanmakta ve kolayla tinc1 dnlemler almaktadirlar. Bu ana

saglig1 yoniinden son derece sakincali
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bir uygulamadir. Aile planlamasi. gebcligi 6nleyici ilaclar ara lar v sterilizasyon
ameliyati ile yapilmalidir (30).

Kadinlarin erken yaslarda evlendirilmel ri, kisa araliklarla ve ¢ok ayida ocuk sahibi

olmalar1 veya gebe kalmalari annelerin 6lme risklerini artirdig: bilinmektedir (5, 10,

1.

Aile planlamasi yoluyla dogum zamamni ve araliklannin diizenlenerek. kadinlarin
hazirlikli olduklar1 zaman ¢ocuk sahibi olmal n aglarursa bunun ger k anne, gerekse
¢o uk saglig: agisindan dogu-

racagl yararl sonuglar a .iktir.

Ulkernizde ailelerin gebeligi 6nleyici yontem kullanmalarinda bir art1 . etkili yéntemlerle
dogru bir ge¢is egilimi olsa da hala etkisi sinirli olan geleneksel yontemler yay zin olarak
kullamlmaktadir (20. 21).

1975 Tiirkiye Dogurganlik Arastirmasinda gebeligi onleyici yontem kullananlarin orani
50.4 iken. bu oran 19S3'de 62 ye. 19S5'd 77 ye ulagmustir (S. 12. 13, 20). Fakat 19S5
Tiirkiye Dogurganlik Arastirmasina gore halen gebelifi 6nleyici yontem kullanan
kadinlarin  49'u modern, 51'i geleneksel metod kullanmaktadir (12). Gebelik riski
altindaki kadinlarin 31 'i geri cekme yontemi kullamrken. 1 Tsi Rahim I¢i Araci
yaygin olarak kullanmaktadir (12. 13, 20).

Okumu 'un Izmir'de yapmis oldugu bir Cali mada da kadinlarun 7S'inin gebeiPi
onleyici bir yontem kullandiklari: ancak bunlarin 30'unun etkin bir yontem

kullandiklan saptanmistir (16).

Yapilan arastirmalar isteyerek diisiik yapan kadimnlarin diisiik sonrasinda etkin yontem
(RIA, hap. kondornl kullanmaya egilimleri oldugunu gostermistir. Bu nedenle dii iik
sonrasinda kadinlar etkin bi¢imde korunmalar1 konusunda egitilip. izlenince etkin

yontem kullaniminda belirgin bir bigimde artis oldugu goriilmii tiir (27).

Aile planlamasi hizmeUeri nitelikli, yaygin ve siirekli olarak verilmelidir. Egitimct,
uygun gebeligi Onleyici yontemleri. risklerini ve faydalarin1 anlatmali ve kullamlmak
lizere bir metod se Ildtginde onun nasil kullamlacagiru agiklamalidir (22. 23). Saghk
cgttirrunde. ya aglik personeli. 6gretmen, ana-baba, koy irnarru. muhtar1 vb. gibi canli,
yada radyo. TV, an . kitap gibi cansiz kaynaklar kullanilmaktadir (7. 21).

Saglik hizmetlerinde toplumun katiliminin saglanmasi hizrn U rinin etkmliginm

arttinlmasi igin gereklidir (9).
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Saglik Bakanligi 1zmir Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesine,lAralik 1992 - 3 I  Ocak 1993 tarihleri arasinda kiirta] 01- mak
icin basvuran kadinlarin dogurganlik ozelliklerinin belirlenmesi ve aile
planlamasina iliskin bilgi-tutum ve davraniglarinin incelenmesi amaciyla.
tanimlayici. analitik ve retrospektif olarak planlanmigtir.

Arastirmanin Orneklemini I Aralik 1992-31 Ocak 1993 tarihleri arasinda
kiirta] olmak i¢in bagvuran ve olasrliksiz 6rneklem yontemiyle se ilen 300 kadin
olusturmustur.

Arastirmanin verileri anket ve giri me yontemleri uygulanarak toplarimi tir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve x? : Ki kare Onemlilik testi
kullamlmastir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Deneklerin Tanitici Ozelliklerin Gére Dagthrnlari

TANITICI OZELLIKLER Sayi Yizde
YAS

15-24 64 21.33
25-34 164 54.67
35-44 69 23.00
45+ 3 1.00
EGITIM DURUMU

Okuryazar degtl 42 14.00
Ilkokul 197 65.67
Ortaokul Ve tzeri 61 20.33
CALISMA DURUMU

Calisan (Isgi. Memur) 30 10.00
Calismayan (Ev hanimi) 270 90.00
EVLILIK SUREST

1-S il 73 24.34
6-10 yil 87 29.00
1 yil + 140 46.66
EVLILIK YAS!

<15 19 6.33
15-19 167 55.67
20-24 95 31.67
25+ 19 6.33
n: 300
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Arastirma kapsamina alinan denekleriri 54.66-sln1 25-34 yas kadinlar olusturmustur.
Deneklerin 14'liniin okuma yazmasinin 01- madigi, 65.67'sinin ise okuryazar ve ilkokul
mezunu oldugu, okuryazarlik oraninin ise 86 oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Ulkemizde okuryazarlik orani her gecen giin artmaktadir. 1981 yilinda okuryazarlik
oran1 72 iken. 1981 yilinda gerceklestirilen oku ryazarlik kampanyasi ve siirekli calisma
sonucunda 1990 yilinda bu oran 90 a yiikseltilmistir. Erkeklerde 96. kadinlarda ise. 84
diir (32).

1985 niifus sayimina gore Izmir'de kadinlarin okuma yazma oran1 78.60 olarak
saptanmistir (4).

llk6gretim Tiirkiye i¢in ¢ok onemli bir kademedir. Ciinkii okur yazar kitlenin ¢ogu ancak
ilkokul mezunudur. I1kégretim kisilerin genel olarak yasam bigimlerini. dzellikle de aile
planlamasi. ¢ocuk bakimi, beslenme, hijyen vb. konularindaki davranis 6zelliklerini
belirley n 6nemli bir egitim basamagidir. Tiirkiye'de mecburi egitimin bes yildan sekiz
yila ¢ikarilmasi ve uygulamanin yayginlastirilmasi 6énemli bir gelismedir. Bu durum
kadin egitiminin yiikseltilmesi. bes yas alti cocuk 6liim oraninin diismesi ve okuryazarlik
oraninin yiikkselmesini saglayacaktir (32).

Deneklerin ¢alisma durumlari incelendiginde biiyiik ¢ogunlunun ( 90) ev hanimi ve
evlilik siirelerinin 11 yilin iizerinde ( 46.66) oldugu goriilmiistiir. 15-19 yaslar arasinda
evlenenlerin oran1 55.67 olup oldukg¢a fazladir. Bu durum iilkemizde erken yasta
evliligin hala ¢ok sik yapildigmi gostermektedir. 1988 Tiirkiye Dogurganlhik
Arastirmasina gore de batidaki kadinlarin 18 yasindan sonra. dogudaki kadinlarin 16 yas
civarinda evlendikleri saptanmistir (12). Kadinlarin evlenme yas1 yiikseldikge.
dogurganlig1 azaldikga kentlerd is giicline katilma oranlan artmaktadir (33).

Derieklerin dogurganlik 6zelliklerine gore dagilimlan incelendiginde 68.19'unun 3 ve
daha fazla gebeliklerinin oldugu goriilmiistiir. Bu gebeliklerini 1-2 canli dogumla
sonuglandiran deneklerin sayist ise oldukga fazladir ( 56) (Tablo 2).

1988 Tiirkiye Dogurganlik Arastirmasina gore 15-49 yas kadinlar in ortalama gebelik
sayis1 4.05. kent kadinlart igin 3.79. kirsal bolge kadinlan i¢in 4.38 olarak saptanmistir
(12).

Arastirma kapsamina alinan deneklerirt 65'inin 1-2 yasayan ¢ocugunun. 13.00'iniin 1
6len ¢ocugunun oldugu: 60.99 unun bir
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Tablo 2. Deneklerin Dogurganlik Ozelliklerine Gére Dagilimlan

GSBELil< SAYISI
1-2
3-4
5-6
7+

CANL1 DOGUM SAYISI

1-2
3-4
5-6
7

YASAYAN COCUK SAYISI

Hic yok
]
2

3
4+

OLEN COCUK

Hic yok
1
2

3+

DUSUK SAYi1S1

Hic yok

1
2

3

4+

DUSUK Tipi
Isteyerek (Kurt~)
Kendlltgtriden
GEBELIK ARALIGI

1 yildan az
1-2 yil
3-4 yil

5+

Sayi

96
100
58

46

168
90
35

22
125
70
68

15

237
39
16

117
88
52
20

23

154
29

67
107
56

70

Yizde

32.01
33.33
19.33

15.33

56.00
30.00
.1.67

2.33

7.33
41.67
23.33
22.67

5.00

79.00
13.00
5.33

2.67

39.01

29.33

17.33
6.67

7.66

84.15
15.85

22.33
35.67
18.67

23.33



ve daha fazla diisiik yaptiklar: ve 84.15 inin gebelilderini kendi istekleriyle
sonlandirdiklar1 saptanmistir (Tablo 2).

Ulkemizde 1983 yilinda 15-49 yas grubu kadinlarin 36.7 sinin. 1988 de de 42.2 sinin
en az bir dii iiklerinin oldugu aptanmi tir

(12. 13).

Denelderin son gebelik araliklari bir yildan daha kisa olanlarin orant 22.33. 1-2 yil
olanlarin orani ise 35.67 olarak saptanmgstir. 2 yi1ldan daha kisa olan bu 58.00-1ik oran
oldukca fazladir (Tablo 2). Dogum araliklarinin 2 yildan kisa olmasi anne ve gocuk
sagligini olum-

uz yonde etkilediginden en uygun siire 3 yil olmalidir (3. 18. 29). 2 yildan daha az
araliklarla dogan bebeklerin bir yagina gelmeden 6lme riski. 2 yildan daha uzun
arahklarla dogmu bebeklere gore 1.55 kez

fazladir (2,3.6. 29).

Deneklerin ya gruplarina gére dogum araliklar incelendiginde 24 ve daha kii iik yasta
olan deneklerin 84.37'niin dogum aralildan 2 y1l ve daha kisa iken. 25-34 yas
grubunda bu oran 54.88. 35 yas V iistiinde ise 41.67e dii miistiir. Yapilan istatistiksel
analizde de bu ili ki anlamli bulunmu tur (x2: 3.299. SO : 4. P<0.0l).

Bu sonu lar kadinin yasinin artmasiyla dogum araliginin uzadiuini gostermektedir.

Deneklerin evlilik siirelerinin artmasiyla da dogum araliklarinin uzadigl gériilmi tiir.
Evlilik stiresi 1-5 yilalan kadinlarin 15.07 sinin son dogum araligi 3-4 yil iken. 1 1 yil
ve ustiinde bu oran 62.86'ya ¢ikmistir. Bu iligki istatistikselolarak da anlamli bulun-
mustur (x? : 62.932. SO: 4. P< 0.01).

Tablo 3 te deneklerin yas gruplarina goére dogurganlik davraniglari incelendiginde
derieklerin yaslarinin ilerlemesiyle gebelik sayilarinin. eanli dogum ve diisiik sayilarinin
b lirgm sekilde arttig1 goriilmiistiir. 1988 Tiirl<iye Dogurganlik Arastirmasi sonuglarina
gore 45-49 yas kent kadinlarinin gebelik ortalamasi 5.46 olup. bunlarin 1.37'si diisiik.
4.09u dogumla sonu¢lanmistir (12).

Egitim durumlarina goére dogurganlik davranislar incelendiginde okuryazar olmayan (
90.48) ve ilkokul mezunu olan kadinlarda ( 70.05) 3 ve daha fazla gebelik goriiliirken.
bu oran ortaokul ve iizeri egitim almiglarda 45.90 a diismistiir. Bu ili ki yapilan

istatistiksel analizde de anlamli bulunmustur (x%: 23.82 1. So: 2. P<QO.0 I). Denekle-
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rin egitim durumlarina gore canli dogum sayilan incelendiginde egitim
durumunun artmasiyla c¢ok ¢ocuk isteyen deneklerin oraninin azaldig:
goriilmiistiir (x? : 56.760, SO: 2. P< 0.01) (Tablo 3).

Sirnbiiloglu'riurt Etimesgut ve Cubuk bdlgeleride yapmis oldugu arastirma
sonucuna gore de kadinlarin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri iyilestik¢e daha az gebe
kaldiklar1 saptanmistir (25). Peker ve Tokgoz'iin belirttikleri gibi egitim
gOrmiis eslerin tamamlanmis dogurganhklan egitimsizlere oranla daha diisiik
bulunmustur (19. 31).

Arastirma kapsamina alinan deneklerin egitim durumlarina gore diisiik yapip
yapmamalar1 incelendiginde. biitiin gruplarda diisiik yapma oraninin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu oran okuryazar olmayan grupta 71.43 gibi ytiksek bir
rakama ulagsmistir. ilkokul ( 59.39). ortaokul ve tizeri ( 59.02). egitim almis
grupta bu oran asagi yukari1 yanyariya daha azdir (Tablo 3).

Cubuk Merkez Saglik Ocagi bolgesinde yapilan bir ¢alismada kadinlarin dii ik
yapma konusundaki tutumlari incelendiginde. daha Once isteyerek diisiik
yapan. kentsel bolged oturan. ilkokul 6grenimli ve geng yas grubunda olanlarin,
bu oOzellikleri olmayanlara goére g¢ocuk aldirmayi daha yiiksek oranlarda
destekledikleri saptanmistir (27). Deneklerinni ¢alisma durumlarina goére
dogurganlik davranislar1 incelendiginde derieklerlrt ¢ogunlugunun ev
hanmimlarinin olusturdugu ( 90) ve 70'inin ve 3 ve daha fazla gebeliklerinin
oldugu. bunlardan sadece 52.96'sinin 1-2 canli dogum yaptig1 saptanmistir
(Tablo 3). Bu da bize istenmeyen gebeliklerin ¢oklugunu acik¢a gostermektedir.

Deneklerin evlilik siirelerinin artrnasiyla gebelik ve canli dogum sayilarinda
artis oldugu tablo 3-te gorilmektedir. Bu iliski yapilan istatistiksel analiz
sonucunda da anlamli bulunmustur

(x% 77.044, SO: 2. P< 0.01) (x2: 92.926,

SO: 2. P<0.01)

Evlilik siireleri ister kisa ister uzun olsun tiim gruplarda disiik yapma
oranlarinin yapmayanlara oranla fazla oldugu saptanmistir. Istenmeyen
gebelikleri kadinlar diisiikle sonlandirmaktadir (Tablo 3).

Tablo 4'de gorildiigi gibi deneklerin 84.67'si klrtaj olmaya esiyle beraber
karar vermistir. Kirtaj olma nedeni olarak biiylik ¢ogunluk yeterli sayida
g¢ocugun olmasi ( 50.67)n1 ve "ekonomik nedenleri” ( 22.23) belirtmislerdir. Bu
sonuglar denekletin 60.00 gibi
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Tablo 4. Deneklerin Kirta] Olma Koniis indakt Distncel rine Gore Dagilimlan

Kartaja kim karar verdi Sayi Yicic
Estrn 25 8.33
Kendim 20 6.67
Beraber 254 4.67
Doktoruru i 0.33

300 100.00

I<drlaj olma ned ni

- Yelerli sayida ¢ocugun olmasi 152 50.67
- Bebegin kiglk olmasi 44 14.67
- Hapla gebe kaldigi igin 9 3.00
- RIA ilc 1ebc kaldig: igin 9 3.00
- Ekonomik nedenler 67 22.33
- Annenin degisik hastaliklar nedeni 19 6.33

ilag kullanmasi

bir oraninin geri ¢cekme yontemini kullantyor olmalar1 ve ist meden geb kaldiklari i
in de kirta] olmay istediklerini agik¢a gostermektedir.

Deneklerin  3.00-iiniin Hap ve RIA ile gebe kaldigini belirtrnesi de bu dururnun
yontemlerin yeterli ve uygun bi¢imde kullanilmamasindan kaynaklarimi olabilecegini

diistindiirmektedir.

Bu konuda yapilmis olan pekg¢ok arastirmada da ¢ok ¢ocuklu olma. gebeligin zamansiz
olma. gecim sikintis1 gibi sosyo-ekonomik nedenler diisiik yapmaya neden gosteriimi
tir (14.27.28.31).

Deneklerin gebelig! onleyici yontemleri bilme ve kullanma durumlan tablo 5'te
incelendigtride: hapin  94.33. RIA'min  97.33. kilifin  89.67 oraninda bilindigi. buna
karsin hapin 46.67. RiIA'min 53.33. ki!ifin ise 45 oraninda kullamldig1 saptanmustir.
Oyaetkin bir yontem olmayan geri ¢ekme yont mi 81.67 oraninda bilinmesine karsin,
kullananlarin oran 60 dir. Bu oranmin yiiksekligi kadinlarin kiirtaj olmak i¢in gelm
nedenlerini agiklamaktadir.

1988 Tiirkiye Dogurganilk Arastrrmasrnda da kadinlarim 98 inin en az bir gebeligt
onleyici yontemi bildikleri saptanmu tir (12). Yine ayni1
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Tablo 5. Deneklerin Gebeltiii Onleyici Yontemleri Bilme ve Kullanma

Durumlarina Gére Dagilimlari

Gebelig] Onleyici Yéntemi Gebehgt Onleyici Yontemi
Bilen Bilmeyen I(t1llamin Kullanmayan
Say1 Yiizde Sayi Yiizde  Sayi Yiizde Sayr Yiizde
Hap 283 94.33 17 5.66 140 46.67 160 53.33
RtA 292 97.33 8 2.67 160 53.33 140 46.67
I{ilir 269 89.67 31 10.33 135 45.00 165 55.00
FiUL. kopiik. tab. 177 59.99 123 41.00 27 9.00 273 91.00
Yikama 220 73.33 80 26.66 116 38.67 184 61.33
Takvim 129 43.00 171 57.00 40 13.33 260 86.66
Geri ¢ekme 245 81.67 55 18.33 180 60.00 120 40.00
Toplam 300 100.00 300 100.00 300 100.00 300 100.00
aragtirma sonuglarina  gore kadinlarin 77.00 sinin  herhangi bir
yontem kullandiklari, bunlarinda 49 unun etkin yéntem. 51 inin

ise etkisi smirli bir yontem kullandiklari, 31 inin de hala geri ¢ekme yontemini
yaygin olarak kullandiklari saptanmistir (12).

G.O. Yontemlere iliskin bilgtlert. denekler 41.00 oraninda saglik personelinden. ofo
37.00 oraninda komsu. arkadas. akrabadan dgrendiklertrii ifade etmislerdir. G.O.Y.
iligkin bilgilerin nereden 6grenmek istedikleri soruldugurida da deneklerin 83.67 si
saglik personelinden 6grenmek istediklerini ve 80'ini egitimin hem kadina hem de
erkege verilmesini istediklerini belirtmislerdir (Tablo 6).

Bu nedenle aile planlamasi1 hizmetlerinde ¢alisan hekim. ebe veya hemsirelerin daha
etkin roloynamalan ve halka daha fazla yardimci olabilmeleri icin aile planlamasi ile

ilgili yeni gelismeleri izlemeleri ve siirekli hizmet ici egitim almalar1 gerekmektedir.
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Tablo 6. Deneklerin Gebeligi Onleyici Yéntemlere lligkin Bilgilerinin Dagilimlari

G.0. Yéntemlere lligkin Bilgilerin Nereden

Ogremldtgt

Say Yizde
Saglik p rsoneli 323 41.00
Komsu. akraba. arkadas 1ii 37.00
LV. kitap. gazete. dergi 55 18.33
Okulda 3 1.00
is yerinde verilen egilim Di 2 0.67
ler 6 2.00
G.0O. Yéntemlere lligkin Bilgilerin Nereden
Ogrentlmek 1t nildigi
Saglik per on ii
Korn u. akraba. arkadas 251 83.66
LV. kitap. gazete. dergi 18 6.00
Diger 29 9.67

2 0.67

G.0O. Yént mlere lligkin Bilgilerin Kimlere
Verilmesi Gerektigi
Kadina 27 9.00
Erkege Her 33 11.00
ikisine 240 0.00

SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgulari sonuglanna gore deneklerin ya lannin ilerlemesiyle gebelik.
canli dogum ve diisiik sayilarinin belirgin sekilde arttig1 goriilrnii tiir. Tim egitim
gruplarinda diisiik yapma oraninin oldukca fazla olusu dikkat ¢ekicidir. Bu
durum kiirtajin yasallasma 1yla kadinlarin bunu bir aile planlamas1 yontemi gibi
kullandiklarin1 dii {indiirmektedir. ¢iinkii deneklerir1 biiyiik ¢ogunlugu etkin
yontemleri bilmelerine kar in. hala etkin yont m olmayan geri ¢ekme yontemini
kullanmaktadirlar. Kiirtaja bagvurma nedeni olarak yeterli sayida ¢ocuklannin
oldugunu ve ekonomik kosullan One siirrnelertne ragmen etkin bir 6nlem
alamarnaktadirlar. Bu da bize kadinlarin saglik egitimi ve aile planlamasina olan
gereksinimlerini agik a vurgulamaktadir. De-
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ncklerin yaklasik yarisi aile planlamas1 konusundaki bilgileri komsu ve arkadas
grubundan ogrendiklerini. oysa bu bilgileri saglik personelinden 6grenmeyi arzu
ettiklerini belirtmislerdir. Temel saglik hizmetleri i inde aile planlamasi
hizmetlerinin niteligtnin yiikseliilmesi ve etkinlik kazanmas1 hizmeti yiiriitecek
olan saglik personelinin egiiilmesi ile miimkiin olabilir. Saglik personeli egitimi,
toplumun tim kesimlerine vermeli. onlarin katilirruni saglarnalidir. Egitim
sirasinda kitle iletisim araglarindan da yararlanmalidir.

Etkili bir saglik egitiminin bireysel ¢abalarin yanisira. ekip isi oldugu
unutulmamali ve yapilan ¢alismalar degerlendirtlmeltdir.

SUMMARY

THE STUDY OF KNOWLEDGE AND BEHAVIOR OF THE WOMEN WHO
APPLIED FOR CURATAGE ABOUT FAMILY PLANNING

This study was conducted to determine fertility rate. the reasons for applying
dilatatio and curatage and the methods for preverition of unwanted gestations.
The apltcatior ratio for dilatation and curatage was found tab e quite hing in all
edueation groups.

For the benefit of women and child health. the trnportance of frequent and
multiple gestation and curatage as a method for prevention of gestation should be
ernphasized in health educatioris programmes.
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