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OZET ABSTRACT

Son zamanlarda modern kontra-
sepsiyon yontemlerindeki biiyiik gelismelere
ragmen, aile planlamasi yontemlerinin kul-
lanimi bazen bilgi eksikligi, sosyal kisit-
lamalar, ekonomik kaygilar ve yan etki-
lerden korkma gibi nedenlerle yetersiz kal-
maktadir.

Bu tamimlayict ¢calismanmin amaci,
eviilik oncesi donemdeki kizlarin aile plan-
lamasi ile ilgili bilgi ve diisiincelerinin
belirlenmesidir.

Arastirmanin evreni ve oOrneklemi
Kocaeli ilinde evlenme ¢aginda olup,; 20
Mart —20 Haziran 2004 tarihleri arasinda
Kocaeli ili, Santral, Kirkikievler, Derince
Ali Kahya ve Kurugesme Saglik Ocakla-
rinda aile planlamasi seminerlerine kati-
lan, 258 kisiden olusmustur.

Veriler soru kagidi kullanilarak
toplanmustir.

Ki- kare degerlendirmesine gore
sadece ¢alisma durumu ile evlendikten son-
ra kisa bir siire gebelikten korunma istegi
araswmda pozitif bir iliski bulunmustur
(x2=7,288 ; P<0.05)

Anahtar Kelimeler: Aile plania-
masi, kontraseptif yontemler, evlilik oncesi
donem, gebelik, gebelikten korunma.

Knowledges And Ideas About
Family Planning of Pre Married Period
Girls

Nowadays, inspite  of  big
developments  in modern contraceptive
methods, sometimes its use is unsifficent
because of some causes such as lack of
education, social restricts, financial griefs
and fair of side effects.

The aim of this descriptive study
was to assess the knowledges and ideas
about family planning of  pre married
period girls (n=258).

The universe and sample of this
researh made from the 258 premarried
period girls which had attending to the

family planning seminars in Santral,
Kirkikievler, Derince, Ali Kahya and
Kurucesme Health Homes  between 20

March —20 June 2004.

Data were colected with using a
guestionnaire.

After chi- square analysis, there
was a positive relation only between of the
girls occupitional state and wishes of the
avoid from pregnancy for a time( x*=7,288;
P<0.05)

Keywords:  Family  planning,
contraceptive methods, premarried period,
pregnancy, protection from pregnancy.
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GIRIS

Aile planlamasi, c¢iftlerin ve
bireylerin istedikleri sayida gocuga sahip
olma ve dogumlarin arasini1 agmaya ser-
best¢ce ve sorumluca karar vermeleri ve
bu amagla bilgi,egitim ve araglara sahip
olmalar1 aile planlamasi olarak tanim-
lanmaktadir. Bu amagla gesitli yontem-
ler kullanilmaktadir (Erding 2001,
Taskin 2003).

Amag; anne ve dogacak co-
cuklarin saglikli olmasi ve ¢ocuk sahibi
olmak istendiginde gebeligin olusma-
sidir. Ayrica sik araliklarla dogan ¢ocuk-
larin anne karninda gelismeleri tam ol-
mamakla, sakatlik orani yiikselmekte,
bakimlar1 giliglesmekte ve bebek oliim-
leri artmaktadir (Schewerk 2002).

Biitiin bunlar g6z oniine alin-
diginda aile planlamasi1 amaglarini sdyle
siralayabiliriz;

e Bireyleri ve aileleri, lireme sag-
lig1 konusunda egitmek

e Anne Olimlerini onlemek ve
sagligini korumak

e Istenmeyen gebeliklerin olusma-
sin1 onlemek

e Bireyleri aile planlamasi yon-
temleri konusunda egitmek (ITF

Kad. ve Coc.EAB 2000, Ozvaris

1998)

Cagimizda modern kontrasep-
siyon yontemi sayesinde daha basarili
sonuglar elde edilmektedir.

Ancak egitim eksikligi, sosyal
kisitlamalar, maddi kaygilar, yan etki
korkusu kontraseptif yontemlerin opti-
mal kullanimi kisitlamaktadir (Hatcher
1997).

Diinyada ¢ogu gelismekte olan
iilkelerde olmak tizere yaklasik 900 mil-
yon iireme doneminde aile mevcut. Bu
ailelerin diinya genelinde %43°li gebe-
likten korunmaktadir (Akin 1996). Bu-
giin en gelismis tlkelerden olan ABD’
de bile tiim gebeliklerin yaris1 hazirliksiz
olarak meydana gelmektedir ( Chez and
Mishell 1997, Henshaw 1998).

Ulkemizde ise son 20 yil iginde
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saglik diizeyinde biiyiik
asamalar kay-dedildiyse de arastirmalar
hala pek cok Onlenebilir saglik
sorunlariin mevcut oldugunu
gostermektedir. 2003 yili  Tiir-kiye
Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA)
sonuglarina gore de kadmlarin % 90’1nin
daha 6nce en az bir kez aile planlamasi
yontemlerinden birini  kul-lanmig
oldugu belirlenmistir. Bu yon-temlerin;
%43°1i RIA , %601 geri ¢ek-me, % 38’i
prezervatif, % 5.7s1 cerrahi
sterilizasyon, % 35’1 hap ve % 2’si diger
geleneksel yontemlerdir (TNSA, 2004).
Bu sonuglar iilkemizde aile planlamasi
konusundaki egitim ve uygulamalarin
eksikligini gostermektedir. Her ne kadar
aile planlamasi daha ¢ok evli bireyleri il-
gilendiren bir konu gibi algilansa da,
geng kizlarmn evlilik dncesinde bu konu
ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmalar ile,
aile planlamasina daha bilingli yaklag-
malart miimkiin olacak ve boylece,
evliliklerini daha saglikli siirdiirebile-
ceklerdir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmin tiirii ve amaci:
Tanimlayic1 olarak planlanan bu aras-
tirma, evlenme ¢aginda olan geng kiz-
larin aile planlamasi ile ilgili bilgi ve
diisiincelerinin  belirlenmesi amaci ile
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evreni ve Or-
neklemi; 20 Mart —20 Haziran 2004 ta-
rihleri arasinda Kocaeli ili, Santral,
Kirkikievler, Derince, Ali Kahya, Kuru-
cesme Saglik Ocaklarinda Kocaeli Uni-
versitesi Kocaeli Saglik Yiiksek Okulu
Ebelik Boliimii son smif dgrencilerinin
hazirlamig oldugu aile planlamasi semi-
nerlerine gonillii olarak katilan ve
evlilik dncesi donemde olan bayanlarin
tamamindan (n=258) olusmustur.

Veri toplama araci: Veriler
literatiir bilgisinin 151g81nda arastirmacilar
tarafindan, arastirmaya katilan bireylerin
sosyo demografik ozellikleri ve aile
planlamasi yontemleri ile ilgili bilgi ve
diislincelerinin ortaya konulmasina yo-



nelik olarak gelistirilen soru kagidinin
kullanilmasi ile elde edilmistir.

Veri toplama yontemi: Veriler
bire bir goriisme yolu ile, gelistirilmis

olan formun doldurulmas:t seklinde
toplanmustir.
Verilerin  degerlendirilmesi:

Veriler bilgisayar ortaminda degerlen-
dirilmistir. Degerlendirmede yiizdelik
ve ki-kare istatistiksel yontemleri kul-
lanilmuastir.

BULGULAR VE TARTISMA

Caligmaya katilanlarin  yaglari
15-39 arasinda dagilim gostermekte
olup, yas ortalamalar1 22.5 dir. Bunlarin
%54.6’s1 20-24 yas gurubu igerisinde
yer almaktadir. Katilimcilarin, %39.1°1
lise mezunu, % 48.8°1 nisanl1, %36. 4’1
bir erkek arkadasa sahip olup, gurubun
% 62’si herhangi bir iste ¢alismamak-
tadir.

Calismadan elde edilen bulgu-
larin sonucuna gore; 258 geng kizdan %
57’si (n=147 kisi) aile planlamasin
dogru olarak tanimlayabilmislerdir. Ta-
nimi dogru yapanlarin %65’i lise me-
zunudur. Caligmamiza katilanlarin %39’
unun lise mezunu olmasinin  sonucun
boyle ¢ikmasinda etkili olabilecegini
diisiinmekle birlikte, egitim seviyesinin
artmasiyla, katilimcilarin bilgi seviye-
lerinin de artis gostermekte oldugunu
sOyleyebiliriz. Ayrica bu sonu¢ Bolsoy’
un lise 2.inci smifta okuyan kiz
Ogrencilerle yaptigi c¢alismanin bulgu-
lartyla da paralellik gostermektedir
(Bolsoy 2003).

Katilimcilarin %74’ gebelikten
korunma yollar1 konusunda bilgi sahibi
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olmalar1  gerektigine inanmakta ve
%59’u  bu konuda bilgi aldiklarim
belirt-mektedirler. AP konusundaki
bilgileri en ¢ok arkadas (%14) ve
kitaplardan (%14) aldiklarini, daha az
olarak da halk egitim merkezleri,
kurslar, okul ve internetten
faydalandiklarin1t belirtmislerdir. Fikir
sahibi olduklarmi diisiindiikleri aile
planlamas1 yontemleri; oral kontraseptif
(%73.6), RIA (%72.1), prezervatif
(%68.2), koruyucu ignelerdir (%50.8).
Daha az kisi tarafindan fikir sahibi
olunan yontemler ise; spermisit kremler

(%7), diyafram (%8.5), norplant
(%10.9), vazektomi (17.1), takvim
yontemi  (%19.4), siitin  korumasi
(%22.1), tipligasyon (%37.2), geri-

cekme yontemidir (%50.8). 2003 yili
Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi
(TNSA) sonuglarina gore evlenmis ka-
dinlar arasinda modern gebeligi Onle-
yici yontemlerden en fazla bilinenleri
RIA (% 98), oral kontraseptif (%98),
prezervatif (%90), tiipligasyon (%90) ve
enjeksiyon (%82) yontemleri iken, en az
bilinen modern yontemler kadin kon-
domu (%14) ve acil korunma hapidir
(%16) (TNSA 2004).

Bu sonuglara gore bizim calis-
mamizdaki gen¢ kizlar ile TNSA calis-
masinda bilgileri sorgulanan gurubun en
cok bildikleri yontemler benzer sirayi
takip etmektedir. Her iki ¢alismadan el-
de edilen yontem bilme oranlari arasin-
daki farklilik ise bir gurubun evli, dige-
rinin bekar olmalar1 ve bekarlarin bu
bilgiye, yasamlarinin bu déneminde ¢ok
ihtiyaglar1 olmamasindan kaynaklana-
bilir.



Tablo 1. Katilimcilarin Aile Planlamasi (AP) Konusundaki Diisiinceleri

*Etkili oldugunu diisiindiikleri AP yontemleri S %
Oral Kontraseptif 116 45.0
RIA 174 66.3
Prezervatif 102 39.5
Koruyucu Igneler 71 27.5
Spermisit 9 3.5
Norplant 9 3.5
Diyafram 5 1.9
Vazektomi 29 11.2
Takvim Yontemi 9 3.5
Siitiin Korunmasi 8 3.1
Tiipligasyon 86 333
Geri-gekme 35 13.6
Evlendikten sonra belirli bir siire korunmayi S %
diisiinme durumlari
Evet 237 91.9
Hayir 21 8.1
Evlendikten sonra hangi yontemle S %
korunacaklari
Oral Kontraseptif 57 22.1
RIA 46 17.8
Prezervatif 67 26.0
Koruyucu Igneler 26 10.1
Spermisit 1 0.4
Norplant 3 1.2
Diyafram 5 1.9
Vazektomi 2 0.8
Takvim Y 6ntemi 5 1.9
Tiipligasyon 1 0.4
Geri-¢ekme 31 12.0
Korunmay1 diigtinmityorum 28 10.9
Bilmiyorum 38 14.7
TOPLAM 258 100

*Birden fazla cevap verilmistir

Tablo 1’de Katilimcilarin Aile
Planlamas1 konusundaki diisiinceleri yer
almaktadir. Korunma yo6ntemlerinden
etkili oldugu diisiiniilen seceneklerin
basinda RIA (%66.3) gelmektedir.
Bununla birlikte katilimcilarin %451
oral kontraseptifleri, %39.5’1 prezerva-
tifi, %33.3’1 tiipligasyonu en etkili
yontem olarak belirtmiglerdir. Oysa lite-
ratiirde yukarida sayili olanlarin disinda
kalan diger etkili yontemlerden, koru-
yucu enjeksiyonlar (%27.5), norplant
(%3.5), diyafram (%1.9) ve vazektomi
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(%11.2) daha az kisi tarafindan benim-
senmigtir. Aile planlamasinda daha az
oranda tercih edilen diger etkin modern
aile planlamasi yontemlerini (koruyucu
enjeksiyonlar, norplant, diyafram, va-
zektomi) kullanmay1 tercih edecekle-
rini ifade edenlerin oraninin daha az ol-
masinin nedeni, bu yontemlerin yay-
gin olarak kullanilmamasi ve katilim-
cilarmm bu yontemler hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmamalar1 nedeni ile
agiklanabilir.



Evlendikten sonra korun-
may1 diisiinenlerin sayis1 oldukga fazla-
dir (%91.9). Bunlarin  %26.0’s1 pre-
zervatif, %22.1°1 oral konraseptif ve %
17.8’i RIA ile korunmak istediklerini
belirtmiglerdir. Aydin’in Ordu Saglik
Yiiksek Okulu’unda yaptigi c¢aligma-
sinda katilimeilarin % 36.6’s1 prezer-
vatifi, % 25.1’1 oral kontraseptif’i ve
%15.4’ de RIA’y1 gelecekte kulla-
nacaklarint  belirtmiglerdir ~ (Aydin
2003). Bu sonuglar bizim bulgulari-
mizla benzerlik gostermektedir. Ulke-
mizde yaygmn olarak kullanilan geri
cekme yontemini ise, katilimcilarin %
12’si kullanacaklarini ifade etmislerdir.
Kocaeli il Saglik Miidiirliigiiniin 2003
yili verilerine gore, kadinlarm %74.3’
iiniin korunmakta oldugu, bunlarin
%38.5’inin RIA, %35.2’sinin prezer-

vatif, %15.3’linlin oral kontraseptif,
%2.3’1iniin enjeksiyon, %8.5’inin ce-
rrahi sterilizasyon ile korundugu goriil-
mektedir (Kocaeli 11 Saglik Miidiirliigii
2003). Kore’de Kim ve Kang tara-
findan yapilan bir ¢aligmaya gore ka-
dinlarin %41.6’sinin diizenli olarak bir
kontraseptif yontem kullandigi bulun-
mustur (Kim and Kang 2003). Calis-
mamizda gebelikten koruyucu bir yon-
tem kullanmay1 diisiinenlerin oraninin
diger bulgulara gore ¢ok yiiksek ¢ik-
masinin nedeni, gurubun yas orta-
lamasinin diisiik olmasi ve evliligin he-
men baslangi¢ donemlerinde ¢ocuk
sahibi olma gibi bir rolii iislenmek
istememelerinden kaynaklaniyor olabi-
lir. Bu sonucu olumlu olarak yorum-
layabiliriz.

Tablo 2. Katilimcilara Gére ki Gebelik Aras Siire ve Ideal Gebe Kalma Yas1

iki gebelik arasi
1 yil

2yl

5 yil ve iistii
ideal gebelik yas
18 yastan <

20-30 yas

35ve>
TOPLAM

S %
31 12.1
167 64.7
60 23.2
S %
16 6.2
217 84.1
25 9.7
258 100

Tablo 2’de goruldiigi gibi
gen¢ kizlarim  biiylik  ¢ogunlugu
(%64.7°s1) gebelik araligim1 ve ideal

gebelik yasini (%84.1°1) dogru olarak
saptayabilmislerdir

Tablo 3. Aile Planlamasina iliskin Yanlis Inanislarm Dagilimi

INANISLAR S
Etkisiz oldugunu diisiinme 10
RIA’nim paslanmasi 40
RIA’nm mideye kagmasi 34
RIA’nm esi rahatsiz edecegi 70

RiIA’nin  bas agrisina  yol

Hayr Toplam

% S % S %
3.9 248 96.2 258 100
15.5 218 84.5 258 100
13.2 224 86.8 258 100
27.1 188 72.9 258 100




acacagi 36
RiA’nin  unutkanliga neden

oldugu 24
RIA’ni kansere neden olmasi 17
Haplarin kansere neden olmasi 23
Enjeksiyonlarin kansere neden

olmast 10
Haplarin kilo aldirmast 153
OK’de tekrar gebe kalamama 81
Iki RIA arasi rahmin

dinlenmesinin gerekliligi 82

14.0 222 86.1 258 100
9.3 234 90.7 258 100
6.6 241 93.4 258 100
90.7 235 93 258 100
3.9 248 96.1 258 100
593 105 40.7 258 100
31.4 177 68.6 258 100
31.8 176 68.2 258 100

Tablo 3°de gorildiigi gibi
aile planlamasma iliskin yanlis inanig
olarak katilimcilarin % 59.3 gibi biiytik
bir ¢cogunlugu haplarin kilo aldirdigy;
% 31.8’i iki RIA arasinda rahmin
dinlendirilmesi gerektigi, %31.4’{ Oral
kontraseptiflerde tekrar gebe kalamama
durumunu belirtmiglerdir. Katilimci-
larin ortalama %10’undan daha az1 en-
jeksiyonlarin, oral kontraseptiflerin ve
RIA’nm kesin olarak kansere neden ol-
dugunu belirtmislerdir. Ulkemize oral
kontraseptif kullanimi %6°dir. Gelis-

mis llkelerde ise bu oran %14-34 ara-
sindadir (Erding 2001). Ulkemizde oral
kontraseptif kullaniminin yayginlasa-
mamasinin baslica nedenleri yanlig
inanglarin  degistirilemeyisi, ilaclarin
eczanelerden regetesiz, tavsiye {ize-
rine, kullamim hakkinda yeterli bilgi
alimmaksizin yanhs kullanimlara yol
acacak tarzda kullanilmasi1 ve sonu-
cunda yetersiz korunma ve yan etkiler
ortaya ciktiginda bas vurulacak bir
danismanlik merkezinin olmayisidir.

Tablo 4. Kiirtajin Aile Planlamasi Yo6ntemi Olarak Benimsenmesi

Kiirtajin AP yontemi olarak benimsenmesi S %
Evet 47 18.2
Hayir 211 81.8
Toplam 258 100.0

Tablo 4’de gorildiigii gibi,
biiyiik bir ¢ogunluk (%81.8°1) kiirtaji
aile planlamas1 yontemi olarak gérme-
mektedir. Bu istendik bir sonugctur.
Sonucun bdyle ¢ikmasinda ¢aligmanin
yapildigr kesimin bilingli olmasinin
yani sira hukuki yaptirimlarinda etkili
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oldugu diisiiniilmektedir. Literatiir bil-
gilerine gore de kiirtaj bir aile plan-
lamast yontemi degildir (Tagkin 2001).
Diger yandan kadmnlarin %43.8’1 is-
temeden gebe kalmalar1 halinde kiirtaj
olacaklarmni ifade ederken, %18.2si ise
ne yapacaklarin1 bilmediklerini belirt-
mislerdir.



Tablo 5. Calisma Durumlariyla Evlendikten Sonra Belirli Bir Siire Korunma Istekleri

Arasindaki Tliski

Evlendikten sonra belirli bir siire korunma diisiinceleri
Calisma Evet Hayir Toplam
Durumlari S % S % S %
Calisiyor 77 78.6 21 21.4 98 100.0
Calismiyor 100 62.5 60 37.5 160 100.0
Toplam 177 68.6 81 314 258 100.0
Chi-Square X?=7.288; P<0.005

Tablo 5’de Geng kizlarin galis-
ma durumlartyla evlendikten sonra be-
lirli bir siire korunma istekleri ara-
sindaki iligki yer almaktadir. Yapilan
ki-kare sonucuna gore geng¢ kizlarin
calisma durumlarn ile evlendikten sonra
bir siire gebelikten korunma istekleri
arasinda bir anlamlilik saptanmustir
(x>=7.288; P<0.05). Buna gore c¢aligan
bayanlarin hemen g¢ocuk istemedikleri
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Aslinda bu
durum beklenen bir sonugtur. Caligmak
ekonomik gereklilik oldugu kadar tiim
kadinlarin en dogal hakkidir. Modern
diinyada oldugu gibi iilkemizde de
ireme cagindaki kadmlarm azimsan-
mayacak cogunlugu calisarak ekono-
mik gelismeye katkida bulunmakta,

calisan kadinlarin orani ise her gecen
giin bir 6ncekine gore artmaktadir. Ar-
tan oranlar hem gebe olarak calisan
kadin sayisini artirmakta hem de ¢alis-
ma kosullarinin yaratabilecegi olumsuz
sartlarla gebelik siirecinde de kar-
silasma oranimi artirmaktadir (Satirog-
lu ve Kabukgu, 2004). Dolayisi ile ¢a-
lisan kadimlar gebeliklerini daha planl
yapmak durumunda kalmaktadirlar.
Yapilan bir arastirmanin sonuglarina
gore de llkemizde Sosyal Sigortalar
Kurumu'na bagh c¢alisan kadinlarin
yizde 80'inin ¢ocuk istemedigi bil-
dirilmektedir (http://sanalalem.net). Bi-
zim caligmamizda da gen¢ kizlarin
%78.6’sin1n hemen ¢ocuk istemedikleri
goriilmiis olup sonuglar benzerdir.

Tablo 6. Kadmlarm Egitim Durumlarina Gore Istenmeyen Gebelik Karsisindaki

Kararlari

Kararlar
Egitim Kiirtaj Dogum Kararsiz Toplam
Durumu S % S % S % S %
[lkokul 13 54.2 3 12.5 8 333 24 100.0
Orta okul 24 353 34 50.0 10 14.7 68 100.0
Lise 41 40.6 40 39.6 20 19.8 101 100.0
Yiiksekokul 35 53.8 21 323 9 13.8 65 100.0
TOPLAM 113 438 98 38.0 47 18.2 258 100.0
Chi-Square X?=15.048 P<0.005
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Tablo 6’daki sonuglarin de-
gerlendirilmesine gore; geng kizlarin
evlendikten sonra istemeden gebe kal-
malar1 halindeki kararlar1 ile egitim
durumlart arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (x>=15.048 ; P<0.05). Di-
ger yandan, egitim durumlan ile kiirtaj
aile planlamasi olarak gérmeleri ve yas
gruplari ile evlendikten sonra belli bir
siire korunma istekleri arasinda ista-
tistiksel bir anlamlilik ortaya konula-
mamistir. Elbetteki egitimin bireylerin
kendi sagliklar ile ilgili almalar1 gere-
ken kararlar tizerindeki olumlu etkisi
yadsimnamaz. Her ne kadar kiirtaj bir
aile planlamasi yontemi olarak goriil-
mese de tiim guruplarda kiirtaj isten-
meyen gebeliklerde bir ¢oziim yolu
olarak goriilmektedir. Oysa istenmeyen
gebeliklerin  6nlenmesi igin Onceden
bilingli davranilirsa, anne saglig1 aci-
sindan ¢ok riskli bir iglem olan kiirtaj
giindeme gelmeyecektir. Bizim c¢alis-
mamizda her ne kadar yas guruplan ile
evlendikten sonra belli bir siire korun-
ma istekleri arasinda istatistiksel bir
anlamlilik ortaya konulamamis olsa da
TNSA 2003 sonuglar incelendiginde,
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hem evlenmis hem de evli kadinlar
arasinda en diislik aile planlamasi yon-
temi kullanim yiizdesi 15-19 yas guru-
bunda gbzlenmekte, 25 yasindan sonra
ise tim yas guruplarinda bu yiizde 90
diizeyine ulagsmaktadir. Bu ¢eligki ki-
silerin evlilik 6ncesi ve sonrast donem-
lerde diisiincelerinin farklilik gostere-
bilecegi seklinde yorumlanabilir.
SONUC VE ONERILER
Calismaya katilan geng kizlarin
% 74’1 aile planlamasi ile ilgili bilgi
sahibi olmalar1  gerektigini ifade et-
mislerdir. Bilgileri degerlendirildiginde,
bu konuda beklenenden daha fazla bil-
gilerinin oldugu goriilmiistiir. Ancak aile
planlamasi ile ilgili baz1 yanls bilgilere
sahip olduklar1 da ortaya ¢ikmistir. Var
olan bilgileri elde ettikleri kaynaklar
in-celendiginde arkadaslarindan (%14)

ve kitaplardan (%14) daha ¢ok
faydalan-diklar1  belirlenmistir.  Bu
nedenle evlen-me ¢agindaki geng

kizlarin  bu konuda okullar, saglik
kuruluglari, Halk Egitim Merkezleri v.b.
kuruluglar araciligi ile daha formal bir
sekilde bir sekilde bilgi-lendirilmelerinin
saglanmasi Onerilebilir.
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