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ÖZET  

Bu çalışma kürtaja başvuran kadınların doğurganlık özelliklerini, 

kürtaja başvurma nedenlerini ve kullandıkları gebeliği önleyici 

yöntemleri belirlemek amacıyla planlanmıştır.  

Eğitim gruplarının tümünde kürtaja başvurma oranının yüksek 

olduğu saptanmıştır.  

Kadın ve çocuk sağlığı açısından çok sayıda, sık aralıklarla gebe 

kalmanın ve kürtajı gebeliği önleyici yöntem gibi kullanmanın önemi 

sağlık eğitim programlannda yer almalıdır.  

Kalkınmakta olan ülkemizde bedenen. ruherı ve soyal bakımdan sağlıklı bir 

toplum oluşturabilmek oldukça güçtür. Bu duruma neden olan en önemli 

sorunlardan biri de aşırı doğurganlıktır. Aşırı doğurganhk kişi ve ülke düzeyinde 

pekçok sorunlara neden olduğundan, toplum sağlığı çalışmalannın ilk 

aşamasında yer alması gerekmektedir (30).  

Çok sık gebe kalma annelerin isteğe bağlı düşük yapma oranlarını artırmaktadır 

(8. 3 ı. 26). Türkiye'de çocuk düşürme oranı diğer ülkelerle kıyaslandığında 

daha yüksek olduğu görülmektedir. Bunun  
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anlamı ülkemizde ailelerin fazla ocuk ist rnedığl. buna kar ın geb likten korurırnada ba 

ar ıl ı olamadıkları ve bunu da dü ükle özümledikleridlr (28).  

 Ülkemizde 1963 yılında 100 kadından 8'i isteyerek düşüğe  

ba vururken. 1975'de 17. 1983'de 20 kadına ula an b i rakarn giderek artı gö tcrmi tir. 

Düşük yapan kadınlann Tsinin sağlık ned nleri ile dü üğc ba vurduğu, buna karşılık.  

93'ünün gebelikler arası süre azlığı v fazla ayıda çocuğa sahip olma gibi o ya! ve 

ekonomik n d nlcrlc dü 'ük yaptıklan aptanmıştır (14, 31).  

Çubuk Merkez Sağlık Ocağı'nda yapılan bir alışmada dü ük nedeni olarak kadınların 

72’si yeterli ayıda çocuğun oldu "unu.  15'i son ocuüurıun küçük olduğunu.  Tsi 

sağlığının bozulduaurıu,  4'ü ge im sıkıntısını ileri ürrnü tür (27).  

Uygun olmayan ko ullarda yapılan dü ükler sonucu erıfek iyon. kanama ve mekanik 

Ineinmeler kadının sağlığının bozulma ına. hatta ölüm neden olmaktadır. Yasal dü 

üklerde ölüm hızı lOO.OOO'de 3 iken ya a dışı düşüklerde bu hız ıoO.OOO'de lOO'e 

yükselmektedir (26, 27).  

Dünya'da her yıl isteyerek ocuk dü üren kadınların sayısının 55 milyon dolayında olduğu 

tahmin edilmektedir. Bu nedenle istenmeyen geb likleriri önlenm si zorunludur (L, S, 

24).  

İstcy rek ocuk düşürmenin yasalarla önlencmemesl, uygun olmayan ko ullarda v 

yetkisiz kişilerce yapılması. ana sağlığını olum uz tkilernesi nedeni ile birçok ülke dü 

üklerle ilgili yasaldama hükümlerini çıkarrnı ve gereidi yasal düzenlemeleri yapmı 

lardır (27).  

Ülkemizde de isteyerek yapılan düşüklerin kadın sağlığına en zarar ız hale getirilmesi ve 

aile planlaması hizmetlerinin ülke düzeyinde daha U,İn olarak yaygınla tınlabılmest i in 

Sağlık Bakanlığı'nın bazı Jiri irnlerI olmu tur. 1965 yılında çıkarılan "557 nolu Nüfu 

Planlaması Hakkında Kanun'un değıştırtlme i bunlardan biridir. Yeni yasa ile daha 

önceki yasa arasındaki en önemli fark; ailelerin i tedikleri takdirde ı o i aıtaya kadar 

olan g beliklerinde rahirrı tahliyesi ve istedikleri takdirde erkek v kadın sterilizasyonu 

yaptırabılmelerine izin verilmesidir (ı 5. ı 7, 30. 34. 35).  

Japonya. Çin Halk Cumhuriyeti. Tunus gibi bazı ülkeler çocuk dü urrneyi bir aile 

planlama ı yöntemi gibi kullanmakta ve kolayla tıncı önlemler almaktadırlar. Bu ana 

sağlığı yönünden son derece sakincalı  
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bir uygulamadır. Aile planlaması. gebcligi önleyici ilaçlar ara lar v sterilizasyon 

ameliyatı ile yapılmalıdır (30).  

Kadınların erken yaşlarda evlendirilmel ri, kısa aralıklarla ve çok ayıda ocuk sahibi 

olmaları veya gebe kalmaları annelerin ölme risklerini artırdığı bilinmektedir (5, 10, 

ll).  

Aile planlaması yoluyla doğum zamanı ve aralıklannın düzenlenerek. kadınların 

hazırlıklı oldukları zaman çocuk sahibi olmal n ağlarursa bunun ger k anne, gerekse 

ço uk sağlığ: açısından doğu-  

racağı yararlı sonuçlar a .ıktır.  

Ülkernizde ailelerin gebeliği önleyici yöntem kullanmalarında bir artı . etkili yöntemlerle 

doğru bir geçiş eğilimi olsa da hala etkisi sınırlı olan geleneksel yöntemler yay zın olarak 

kullamlmaktadır (20. 21).  

1975 Türkiye Doğurganlık Araştırmasında gebeligi önleyici yöntem kullananların oranı  

50.4 iken. bu oran 19S3'de  62 ye. 19S5'd  77 ye ulaşmıştır (S. 12. 13, 20). Fakat 19S5 

Türkiye Dogurganlık Araştırmasına göre halen gebelığı önleyici yöntem kullanan 

kadınların  49'u modern,  51'i geleneksel metod kullanmaktadır (12). Gebelik riski 

altındaki kadınların  31 'i geri çekme yöntemi kullamrken.  ı Tsi Rahim İçi Aracı 

yaygın olarak kullanmaktadır (I2. 13, 20).  

Okumu 'un İzmir'de yapmış oldugu bir Çalı mada da kadınlarıı  7S'inin gebeiPi 

önleyici bir yöntem kullandıkları: ancak bunların  30'unun etkin bir yöntem 

kullandıklan saptanmıştır (16).  

Yapılan araştırmalar isteyerek düşük yapan kadınların düşük sonrasında etkın yöntem 

(RİA, hap. kondornl kullanmaya egilimleri oldugunu göstermiştir. Bu nedenle dü ük 

sonrasında kadınlar etkin biçimde korunmaları konusunda egitilip. izlenince etkin 

yöntem kullanımında belirgin bir biçimde artış oldugu görülmü tür (27).  

Aile planlaması hizmeUeri nitelikli, yaygın ve sürekli olarak verilmelidir. Eğitımct, 

uygun gebeligi önleyici yöntemleri. risklerini ve faydalarını anlatmalı ve kullamlmak 

üzere bir metod se Ildtğinde onun nasıl kullamlacağıru açıklamalıdır (22. 23). Sağlık 

cğttirrunde. ya ağlık personeli. öğretmen, ana-baba, köy ırnarru. muhtarı vb. gibi canlı, 

yada radyo. TV, an . kitap gibi cansız kaynaklar kullanılmaktadır (7. 21).  

Saglık hizmetlerinde toplumun katılımının sağlanması hizrn U rinin etkmlığınm 

aıttınlması için gereklidir (9).  
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GEREÇ VE YÖNTEM  

Bu araştırma, Sağlık Bakanlığı ızmir Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Hastanesine,lAralık 1992 - 3 ı Ocak 1993 tarihleri arasında kürta] 01- mak 

için başvuran kadınların doğurganlık özelliklerinin belirlenmesi ve aile 

planlamasına ilişkin bilgi-tutum ve davranışlarının incelenmesi amacıyla. 

tanımlayıcı. analitik ve retrospektif olarak planlanmıştır.  

Araştırmanın örneklemini ı Aralık 1992-31 Ocak 1993 tarihleri arasında 

kürta] olmak için başvuran ve olasrlıksız örneklem yöntemiyle se ilen 300 kadın 

oluşturmuştur.  

Araştırmanın verileri anket ve görü me yöntemleri uygulanarak toplarımı tır. 

Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik ve x2 : Ki kare önemlilik testi 

kullanılmıştır.  

BULGULAR VE TARTIŞMA  

Tablo I. Deneklerin Tanıtıcı Özelliklerin Göre Dağthrnları  

TANıTıCı ÖZELLIKLER  Sayı  Yüzde  

YAŞ    

15-24  64  21.33  

25-34  164  54.67  

35-44  69  23.00  

45+  3  1.00  

EGİTİM DURUMU    

Okuryazar değtl  42  14.00  

Ilkokul  197  65.67  

Ortaokul ve üzeri  61  20.33  

ÇALIŞMA DURUMU    

Çalışan (Işçi. Memur)  30  10.00  

Çalışmayan (Ev hanımı)  270  90.00  

EVLİLİK SÜRESİ    

ı-s yıl  73  24.34  

6-10 yıl  87  29.00  

II yıl +  140  46.66  

EVLİLİK YAŞı    

< 15  19  6.33  

15-19  167  55.67  

20-24  95  31.67  

25+  19  6.33  

n: 300    
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Araştırma kapsamına alınan denekleriri  54.66·slnı 25-34 yaş kadınlar oluşturmuştur. 

Deneklerin  14'ünün okuma yazmasının 01- madığı,  65.67'sinin ise okuryazar ve ilkokul 

mezunu olduğu, okuryazarlık oranının ise  86 olduğu saptanmıştır (Tablo 1).  

Ülkemizde okuryazarlık oranı her geçen gün artmaktadır. 1981 yılında okuryazarlık 

oranı  72 iken. 1981 yılında gerçekleştirilen oku ryazarlık kampanyası ve sürekli çalışma 

sonucunda 1990 yılında bu oran  90 a yükseltilmiştir. Erkeklerde  96. kadınlarda ise.  84 

dür (32).  

1985 nüfus sayımına göre İzmir'de kadınların okuma yazma oranı  78.60 olarak 

saptanmıştır (4).  

llköğretım Türkiye için çok önemli bir kademedir. Çünkü okur yazar kitlenin çoğu ancak 

ilkokul mezunudur. İlköğretim kişilerin genel olarak yaşam biçimlerini. özellikle de aile 

planlaması. çocuk bakımı, beslenme, hijyen vb. konularındaki davranış özelliklerini 

belirley n önemli bir eğitim basamağıdır. Türkiye'de mecburi eğitimin beş yıldan sekiz 

yıla çıkarılması ve uygulamanın yaygınlaştırılması önemli bir gelişmedir. Bu durum 

kadın eğitiminin yükseltilmesi. beş yaş altı çocuk ölüm oranının düşmesi ve okuryazarlık 

oranının yükselmesini sağlayacaktır (32).  

Deneklerin çalışma durumları incelendiğinde büyük çoğunlunun ( 90) ev hanımı ve 

evlilik sürelerinin 11 yılın üzerinde ( 46.66) olduğu görülmüştür. 15-19 yaşları arasında 

evlenenlerin oranı  55.67 olup oldukça fazladır. Bu durum ülkemizde erken yaşta 

evliliğin hala çok sık yapıldığını göstermektedir. 1988 Türkiye Dogurganlık 

Araştırmasına göre de batıdaki kadınların 18 yaşından sonra. doğudaki kadınların 16 yaş 

civarında evlendikleri saptanmıştır (12). Kadınların evlenme yaşı yükseldikçe. 

doğurganlığı azaldıkça kentlerd iş gücüne katılma oranlan artmaktadır (33).  

Derıeklerin doğurganlık özelliklerine göre dağılımlan incelendiğinde  68.19'unun 3 ve 

daha fazla gebeliklerinin olduğu görülmüştür. Bu gebeliklerini 1-2 canlı doğumla 

sonuçlandıran deneklerin sayısı ise oldukça fazladır ( 56) (Tablo 2).  

1988 Türkiye Doğurganlık Araştırmasına göre 15-49 yaş kadınlar in ortalama gebelik 

sayısı 4.05. kent kadınları için 3.79. kırsal bölge kadınlan için 4.38 olarak saptanmıştır 

(12).  

Araştırma kapsamına alınan deneklerirı  65'inin 1-2 yaşayan çocuğunun.  13.00'ünün ı 
ölen çocuğunun oldugu:  60.99 unun bir  
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 Tablo 2. Deneklerin Doğurganlık Ôzelliklerine Göre Dağılımlan  

 GSBELil< SAYıSı  Sayı  Yüzde  

 1-2  96  32.01  

 3-4  100  33.33  

 5-6  58  19.33  

 7+  46  15.33  

 CANLı DOGUM SAYISI    

 1-2  168  56.00  

 3-4  90  30.00  

 5-6  35  i. 1.67  

 7  7  2.33  

 YAŞAYAN ÇOCUK SAYISI    

 Hiç yok  22  7.33  

 J  125  41.67  

 2  70  23.33  

 3  68  22.67  

 4+  15  5.00  

 ÖLEN ÇOCUK    

 Hiç yok  237  79.00  

 1  39  13.00  

 2  16  5.33  

 3+  8  2.67  

)  DÜŞÜK SAYıSı    

i  Hiç yok  117  39.01  

 ı  88  29.33  

 2  52  17.33  

 3  20  6.67  

 4+  23  7.66  

t  DÜŞÜK Tİpİ    

 Isteyerek (Kürt~)  154  84.15  

 Kendlltğtrıden  29  15.85  

 GEBELİK ARALlGI    

 ı yıldan az  67  22.33  

 1-2 yıl  107  35.67  

 3-4 yıl  56  18.67  

 5+  70  23.33  
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ve daha fazla düşük yaptıkları ve  84.15 inin gebelilderini kendi istekleriyle 

sonlandırdıkları saptanmıştır (Tablo 2).  

Ülkemizde 1983 yılında 15-49 yaş grubu kadınların  36.7 sinin. 1988 de de  42.2 sinin 

en az bir dü üklerinin olduğu aptanmı tır  

(12. 13).  

Denelderin son gebelik aralıkları bir yıldan daha kısa olanların oranı  22.33. 1-2 yıl 

olanların oranı ise  35.67 olarak saptanmıştır. 2 yıldan daha kısa olan bu  58.00·lik oran 

oldukça fazladır (Tablo 2). Doğum aralıklarının 2 yıldan kısa olması anne ve çocuk 

sağlığını olum-  

uz yönde etkilediğinden en uygun süre 3 yıl olmalıdır (3. 18. 29). 2 yıldan daha az 

aralıklarla doğan bebeklerin bir yaşına gelmeden ölme riski. 2 yıldan daha uzun 

arahklarla doğmu bebeklere göre 1.55 kez  

fazladır (2,3.6. 29).  

Deneklerin ya gruplarına göre doğum aralıkları incelendiğinde 24 ve daha kü ük yaşta 

olan deneklerin  84.37'nün doğum aralıldan 2 yıl ve daha kısa iken. 25-34 yaş 

grubunda bu oran  54.88. 35 yaş v üstünde ise  41.67e dü müştür. Yapılan istatistiksel 

analizde de bu ili ki anlamlı bulunmu tur (x2 : 3.299. SO : 4. P<O.Ol).  

Bu sonu lar kadının yaşının artmasıyla doğum aralığının uzadıuını göstermektedir.  

Deneklerin evlilik sürelerinin artmasıyla da doğum aralıklarının uzadığı görülmü tür. 

Evlilik süresi 1-5 yılalan kadınların  15.07 sinin son doğum aralığı 3-4 yıl iken. ı 1 yıl 

ve üstünde bu oran  62.86'ya çıkmıştır. Bu ilişki istatistikselolarak da anlamlı bulun-

muştur (x2 : 62.932. SO: 4. P< 0.01).  

Tablo 3 te deneklerin yaş gruplarına göre doğurganlık davranışları incelendiğinde 

derıeklerin yaşlarının ilerlemesiyle gebelik sayılarının. eanlı dogum ve düşük sayılarının 

b lırgm şekilde arttığı görülmüştür. 1988 Türl<iye Doğurganlık Arastırması sonuçlarına 

göre 45-49 yaş kent kadınlarının gebelik ortalaması 5.46 olup. bunların 1.37'si düşük. 

4.09u doğumla sonuçlanmıştır (12).  

Egitim durumlarına göre doğurganlık davranışları incelendiğinde okuryazar olmayan ( 

90.48) ve ilkokul mezunu olan kadınlarda ( 70.05) 3 ve daha fazla gebelik görülürken. 

bu oran ortaokul ve üzeri egitim almışlarda  45.90 a düşmüştür. Bu ili ki yapılan 

istatistiksel analizde de anlamlı bulunmuştur (x2: 23.82 ı. So: 2. P<O.O I). Denekle-  

17  



 



 

rin eğitim durumlarına göre canlı doğum sayılan incelendiğinde eğitim 

durumunun artmasıyla çok çocuk isteyen deneklerin oranının azaldığı 

görülmüştür (x2 : 56.760, SO: 2. P< 0.01) (Tablo 3).  

Sürnbüloğlu'rıurı Etimesgut ve Çubuk bölgeleride yapmış olduğu araştırma 

sonucuna göre de kadınların sosyo-kültürel özellikleri iyileştikçe daha az gebe 

kaldıkları saptanmıştır (25). Peker ve Tokgöz'ün belirttikleri gibi eğitim 

görmüş eşlerın tamamlanmış doğurganhklan eğitimsizlere oranla daha düşük 

bulunmuştur (l9. 31).  

Araştırma kapsamına alınan deneklerin eğitim durumlarına göre düşük yapıp 

yapmamaları incelendiğinde. bütün gruplarda düşük yapma oranının yüksek 

olduğu görülmüştür. Bu oran okuryazar olmayan grupta  71.43 gibi yüksek bir 

rakama ulaşmıştır. ilkokul ( 59.39). ortaokul ve üzeri ( 59.02). eğitim almış 

grupta bu oran aşağı yukarı yanyarıya daha azdır (Tablo 3).  

Çubuk Merkez Sağlık Ocağı bölgesinde yapılan bir çalışmada kadınların dü ük 

yapma konusundaki tutumları incelendiğinde. daha önce isteyerek düşük 

yapan. kentsel bölged oturan. ilkokul öğrenimli ve genç yaş grubunda olanların, 

bu özellikleri olmayanlara göre çocuk aldırmayı daha yüksek oranlarda 

destekledikleri saptanmıştır (27). Deneklerirı çalışma durumlarına göre 

doğurganlık davranışları incelendiğinde derıeklerlrı çoğunluğunun ev 

hanımlarının oluşturduğu ( 90) ve  70'inin ve 3 ve daha fazla gebeliklerinin 

olduğu. bunlardan sadece  52.96'sının 1-2 canlı doğum yaptığı saptanmıştır 

(Tablo 3). Bu da bize istenmeyen gebeliklerin çokluğunu açıkça göstermektedir.  

Deneklerin evlilik sürelerinin artrnasıyla gebelik ve canlı doğum sayılarında 

artış olduğu tablo 3·te görülmektedir. Bu ilişki yapılan istatistiksel analiz 

sonucunda da anlamlı bulunmuştur  

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

SO: 2. P< 0.01)  

Evlilik süreleri ister kısa ister uzun olsun tüm gruplarda düşük yapma 

oranlarının yapmayanlara oranla fazla olduğu saptanmıştır. İstenmeyen 

gebelikleri kadınlar düşükle sonlandırmaktadır (Tablo 3).  

Tablo 4'de görüldüğü gibi deneklerin  84.67'si kürtaj olmaya eşiyle beraber 

karar vermiştir. Kürtaj olma nedeni olarak büyük çoğunluk yeterli sayıda 

çocuğun olması ( 50.67)nı ve "ekonomik nedenleri" ( 22.23) belirtmişlerdir. Bu 

sonuçlar denekletın  60.00 gibi  
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Tablo 4. Deneklerin Kürta] Olma Konııs ındakt Düşüncel rine Göre Dağılımlan  

Kürtaja kim karar verdi  Sayı  Yüc1c  

Eştrn   25  8.33  

Kendim   20  6.67  

Beraber   254  4.67  

Doktoruru   i  0.33  

  300  100.00  

I<ürlaj olma ned  ni    

- Yelerli sayıda çocuğun olması  152  50.67  

- Bebeğin küçük olması  44  14.67  

- Hapla gebe kaldığı için  9  3.00  

- RIA ilc ıebc kaldığ: için  9  3.00  

- Ekonomik nedenler  67  22.33  

- Annenin degişik hastalıklar nedeni  19  6.33  

ilaç kullanması     

bir oranının geri çekme yöntemini kullanıyor olmaları ve ist meden geb kaldıkları i 

in de kürta] olmayı istediklerini açıkça göstermektedir.  

Deneklerin  3.00·ünün Hap ve RİA ile gebe kaldığını belirtrnesi de bu dururnun 

yöntemlerin yeterli ve uygun biçimde kullanılmamasından kaynaklarımı olabileceğini 

düşündürmektedir.  

Bu konuda yapılmış olan pekçok araştırmada da çok çocuklu olma. gebeliğin zamansız 

olma. geçim sıkıntısı gibi sosyo-ekonomik nedenler düşük yapmaya neden gösteriimi 

tir (14.27.28.31).  

Deneklerın gebeliğ! önleyici yöntemleri bilme ve kullanma durumlan tablo 5'te 

ıncelendığtrıde: hapın  94.33. RİA'nın  97.33. kılıfırı  89.67 oranında bilindiği. buna 

karşın hapın  46.67. RİA'nın  53.33. kı!ıfın ise  45 oranında kullanıldığı saptanmıştır. 

Oyaetkin bir yöntem olmayan geri çekme yönt mi  81.67 oranında bilinmesine karşın, 

kullananların oran  60 dır. Bu oranın yüksekliği kadınların kürtaj olmak için gelm 

nedenlerini açıklamaktadır.  

1988 Türkiye Doğurganilk Araştrrmasrnda da kadınların  98 inin en az bir gebelığt 

önleyici yöntemi bildikleri saptanmı tır (12). Yine aynı  
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Tablo 5. Deneklerin Gebeltüi Önleyici Yöntemleri Bilme ve Kullanma  

 Durumlarına Göre  Dağılımları        

  Gebeliğ] Önleyici Yöntemi   Gebehğt Önleyici Yöntemi   

  Bilen  Bilmeyen   l(tıllamın  Kullanmayan  

  Sayı  Yüzde  Sayı  Yüzde  Sayı  Yüzde  Sayı  Yüzde  

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{ılır  269  89.67  31  10.33  135  45.00  165  55.00  

FiUL. köpük. tab.  177  59.99  123  41.00  27  9.00  273  91.00  

Yıkama  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 çekme  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  

araştırma  sonuçlarına  göre  kadınların    77.00  sinin  herhangi  bir  

yöntem kullandıkları, bunlarında  49 unun etkin yöntem.  51  inin  

ise etkisi sınırlı bir yöntem kullandıkları,  31 inin de hala geri çekme yöntemini 

yaygın olarak kullandıkları saptanmıştır (12).  

G.Ö. Yöntemlere ilişkin bılgtlert. denekler  41.00 oranında sağlık personelinden. ofo 

37.00 oranında komşu. arkadaş. akrabadan öğrendiklertrıi ifade etmişlerdir. G.Ö.Y. 

ilişkin bilgilerin nereden öğrenmek istedikleri sorulduğurıda da deneklerin  83.67 si 

sağlık personelinden öğrenmek istediklerini ve  80'ini eğitimin hem kadına hem de 

erkege verilmesini istediklerini belirtmişlerdir (Tablo 6).  

Bu nedenle aile planlaması hizmetlerinde çalışan hekim. ebe veya hemşirelerin daha 

etkin roloynamalan ve halka daha fazla yardımcı olabilmeleri için aile planlaması ile 

ilgili yeni gelişmeleri izlemeleri ve sürekli hizmet içi egitim almaları gerekmektedir.  
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Tablo 6. Deneklerin Gcbeligi Önleyici Yöntemlere Ilişkin Bilgilerinin Dagılımları  

G.Ö. Yöntemlere Ilişkin Bilgilerin Nereden  

Öğrenıldtğt  
Say

ı  
Yüzde  

J23  41.00  

1 i i  37.00  

55  18.33  

3  1.00  

2  0.67  

6  2.00  

Sağlık p rsoneli  

Komşu. akraba. arkadaş 

LV. kitap. gazete. dergi 

Okulda  

iş yerinde verilen eğilim Di 

'ler  

G.Ö. Yöntemlere Ilişkin Bilgilerin Nereden 

Öğrentlmek ıst nildıgi  

Sağlık per on ii  

Korn u. akraba. arkadaş 

LV. kitap. gazete. dergi 

Diger  

251 

18 

29 

2  

83.66 

6.00 

9.67 

0.67  

G.Ö. Yönt mlere Ilişkin Bilgilerin Kimlere 

Verilmesi Gerektiği  

Kadına 

Erkeğe Her 

ikisine  

27 

33 

240  

9.00 

11.00 

0.00  

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Araştırma bulguları sonuçlanna göre deneklerın ya Iannın ilerlemesiyle gebelik. 

canlı doğum ve düşük sayılarının belirgin şekilde arttığı görülrnü tür. Tüm eğitim 

gruplarında düşük yapma oranının oldukça fazla oluşu dikkat çekicidir. Bu 

durum kürtajın yasallaşma ıyla kadınların bunu bir aile planlaması yöntemi gibi 

kullandıklarını dü ündürmektedir. çünkü deneklerirı büyük çoğunluğu etkin 

yöntemleri bilmelerine kar ın. hala etkin yönt m olmayan geri çekme yöntemini 

kullanmaktadırlar. Kürtaja başvurma nedeni olarak yeterli sayıda çocuklannın 

olduğunu ve ekonomik koşullan öne sürrnelertne rağmen etkin bir önlem 

alamarnaktadırlar. Bu da bize kadınların sağlık eğitimi ve aile planlamasına olan 

gereksinimlerini açık a vurgulamaktadır. De-  
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ncklerin yaklaşık yarısı aile planlaması konusundaki bilgileri komşu ve arkadaş 

grubundan ögrendiklerini. oysa bu bilgileri sağlık personelinden öğrenmeyi arzu 

ettiklerini belirtmişlerdir. Temel sağlık hizmetleri i inde aile planlaması 

hizmetlerinin nitelığtnin yükselülmesi ve etkinlik kazanması hizmeti yürütecek 

olan sağlık personelinin eğıülmesi ile mümkün olabilir. Sağlık personeli eğitimi, 

toplumun tüm kesimlerine vermeli. onların katılırrunı sağlarnalıdır. Egitim 

sırasında kitle iletişim araçlarından da yararlanmalıdır.  

Etkili bir sağlık egitiminin bireysel çabaların yanısıra. ekip işi oldugu 

unutulmamalı ve yapılan çalışmalar değerlendirtlmeltdir.  

SUMMARY  

THE STUDY OF KNOWLEDGE AND BEHAVlOR OF THE WOMEN WHO 

APPLIED FOR CURATAGE ABOUT FAMILY PLANNlNG  

This study was conducted to determine fertility rate. the reasons for applying 

dilatatio and curatage and the methods for preverıtion of unwanted gestatıons. 

The apltcatiorı 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 preventıon of gestation should be 

ernphasized in health educatiorıs programmes.  
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