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SUMMARY
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GIRIS

Ulkenin gelismiglik seviyesini belirleyen en 6nemli gosterge saglk, saglign en iyi
gostergeleri anne ve gocuklarin 6lim oranlaridir. Anne ve g¢ocuk olumleri en fazla
gelismemis ve gelismekte olan ilkelerde gortliir. Olimlerin azalmasi saglk diizeyinin
yukselmesine baghidir. Ancak; yalnizca saglik dizeyinin yikselmesi oliimleri azaltmaz.
Dogurganlik olayr da ayni oranda azalmaz ise toplum hzh bir niifus artisi ve bu artisin
getirdigi sorunlarla karsi kargiya kalir' .

Tum bu sorunlar yaratan asirt dogurganlik kontroli igin gesitli donemlerde bir
takim politikalar izlenmistir. Bu politikalar; [- Pronatalist politika (Dogum oranini
arttirmayr amaglar), 2- Antinatalist politika (Dogum oranint azaltmay1 amaglar), 3- Nifuz
niteligini iyilestirici politika (Saghkh ve egitim diizeyi yiiksek bireylerden meydana gelmis
bir niifusa sahip olmay amaglar'* "

Diinyadaki ve Turkiye’deki niifus politikalari ve yasalarin bir takim gerekgeleri

12.6.22.16,

vardir. 15 Bunlardan birincisi demografik ve sosyo ekonomik kaygidir, ikinci

gerekce ise sagliga iliskin degerlendirmeler ve kaygilar ve uglncu gerekge de insan

dogum araliklan Gzerinde serbest¢e ve sorumlu olarak karar verebilmelerinin en temel bir
insan hakki oidugu vurgulanmaktadir. Ancak bu kararin saghkh dizeyde ve istendik
oranda olmasi i¢in bilgi, egitim ve olanaklara sahip olmalarinin sart oldugu ve bunlarin
her tiirlii modern yontemlerden faydalanmalarina destek saglanmasi konusunda gorus
birligine varilmstir.
AMAC

1992 yilinda gergeklestirilen bu arastirmada amag, Erzurum 1li, Pasinler Iigesi
Egitim Arastrma Saghk Grup Bagkanhigi (EASGB) Bolgesindeki Yigittag, Yagmn,
Kopriikdy Saglik Ocaklar1 ve bu ocaklara bagh saghk evi merkezlerinde 15-49 yas
dogurgan g¢agdaki kadinlarin aile planlamasi hizmetlerinden faydalanmalarini engelleyen
faktorler ve bu faktorleri etkileyen olumlu ve olumsuz durumlart saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma kapsamina Erzurum ili Pasinler {lgesi Egitim-Arastirma Saglik Grup
Baskanligi (ESGB) Bolgesindeki Yigittagt, Yagan, Koprikdy Saglik Ocaklari ve bu
ocaklara bagh saghk evinin bulundugu merkezlerdeki 15-49 yas dogurgan ¢agdaki

kadinlardan 300’ basit rastlantisal 6rneklem yontemi ile alinmigtir.
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Uygulama sonunda elde edilen veriler, kodlama talimatina gore kodlanarak,
Atatirk  Universitesi  Bilgi Islem Merkezinde bilgisayara yuklenmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, istatistiksel olarak yiizdelik, ortalama hesaplan ve ki-kare 6nemlilik
testi kullamimustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin en fazla 25-39 yas grubunda oldugu (yiizde
23.7) saptanmistir. Yas ortalamalari 31.8°dir. Yuzde 32.7’si ilkokul ve mezunu, yizde
53.7’si okuryazar degildir. Kadinlarin yizde 43.34 ilk dogumlarini 15-19 yaslari arasinda
gerceklestirmistir. Sosyal glivenceye bakildiginda yuzde 78.7°sinin herhangi bir sosyal
giivencesinin olmadigi gorilmistir.

Aragtirmaya katillan kadinlarin, herhangi bir saglik problemleri oldugunda ilk
bagvurduklari saglik merkezlerinin, sosyal glvencelerine gore dagilim Tablo: 1’de

gosterilmistir. o
Tablo: 1- Kadinlarin Sosyal Giivenceleri lle 1k Bagvuru Basamaklari Arasindaki Iliskiyi
Gosteren Dagilim

Ailelerin ilk Basvuru Basamaklari

Sosyal Saglik Ocagn~ Hastane Ozel Klinik Diger Toplam
Gtivenceleri S % S % S % S % S %
Var 28 43.7 30 469 5 5.78 1 1.6 64 100.0
Yok 128 542 20 85 61 259 27 114 236 1000
TOPLAM 156 52 50 167 66 22 28 93 300 1000

*Yizdeler satir yUzdesidfr, X% = 58.07,“SD =3 P<001

Kadinlarin sosyal giivenceye sahip olma durumlan ile saglk kuruluslarina
bagvurma durumlar arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. (X* =
58.07, SD =3, P<0.01).

Buna gore sosyal givencesi olmayanlarda saghk ocagina bagvurma oram yiizde
54 .2 iken, gilivencesi olanlarda yuzde 43.7 dir.

Pasinlioglu da yaptig1 bir arastirma da; sosyal giivencesi olmayanlarda ocaga
bagvurma oranminin (yiizde 77) daha yiiksek oldugunu bildirmigtir."”’

Saghk ocaklarinda temel saglik hizmetlerinin tcretsiz olarak verilmesi sosyal
giivencesi olmayan kadinlarin ocaga bagvurmalarini olumlu etkilemektedir. Bu durum
kadinlarin  6zellikle aile planlamasi hizmetlerinden kolaylikla faydalanabilmesini
saglamaktadir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin egitim diizeyi ile saglik ocagina bagvurma
durumu arasinda anlamh bir iliski bulunamamstir. Oysa ki bekledigimiz sonug, kadinlarin

egitim seviyeleri ylkseldikge saglk ocagim kullanma durumunda artig olmasiydi.
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Sezgin’in (1988) Sivas ilinde yaptigi aragtirma sonuglarina gore de egitim
seviyesi yukseldik¢e saglik ocagina veya saglik personeline bagvurma oraninda
(okuryazar olmayan annelerde yiizde 33.3. ilkokul mezunu olan annelerde yizde 66.6)
artig saptanmisgtir. '

Anket uygulanan kadinlarin ortalama gebelikleri, X = 4.4’ dir. 1-2 gebelik oram
yizde 28.7.5 ve T gebelik oram yuzde 43.0°dir.

Disik yapan kadinlarin orani yiizde 38.3 olup, bunlarin yizde 30.7’sinin 1-2
disugn yizde 7.6’simn da 3 ve daha fazla disigi vardir. Ozel ve arkadaglarinin ayni
bolgede yaptig bir aragtirmada diisik yapma orani yiizde 38 9 bulunmustur."”

Disik sayisi ile annenin egitimi arasinda istatistiksel agidan bir anlam
bulunamamgtir. Egitimin artmasiyla diisiik sayisinda azalma olmasi beklenmis fakat
beklenen sonug gozlenememistir.

Aragtirmaya katilan kadinlanin disik sayilan ile sosyo-ekonomik durumlar

arasindaki iliskiyi gosteren dagihm Tablo 2°de sunulmustur.
Tablo 2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Dusiik Sayilarinin Sosyo-Ekonomik Durumlarina
Gore Dagilimi

Sosyo- Diigiik Sayilart

ekonomik Yok 12 3 vel. Toplam

Durumu S % S % S S %
Kéti 23 767 1 33 6 20 30 1000

Orta 139 58 84 353 15 63 238 1000

lyi 23 4 7 219 2 62 32 1000

TOPLAM 185 617 92 307 23 76 300 1000
(*) Yiizdeler satir yizdesidir. X’= 18.44, SD=4, P<0.01

Anket uygulanan kadinlanin sosyo-ekonomik durumlan ile dusik sayilar
araksinda iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (X*=18.44, SD=4, P<0.01).

Sosyo-ekonomik durumlari kétii olan ailelerde 1-2 diisiik orans yuzde 3.3,3
sosyo-ekonomik durumlan orta olan ailelerde yiizde 35.3, 3’tir (Tablo: 2).

Goruliyor ki, sosyo-ekonomik durumu orta ve iyi olan ailelerde toplam digsuk
yapma oram fazla, ancak diisik sikhig orani azdir. Sosyo-ekonomik durumu koétii
olanlarda ise tam tersine diisiik yapma oram az, ancak sik sik diigiik yapma durumu daha
fazla gorilmektedir.

Kulu Glasgow ve arkadaglarinin Ankara’da yaptiklan arastirmalarda; gelismis
yorelerde yasayan, kentli, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel duzeyi yiiksek olan giftlerde

diigiige bagvurma orami daha yiiksek bulunmustur. '’
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Okan’in ¢aligma sonuglarinda da istemli disuklerle ekonomik durum arasinda
paralellik saptanmistir."’

Bu durumun agiklanmasi soyle yapitabilir: Bilindigi gibi “diisiik” her ne kadar
anne ve bebek saghg igin istenmeyen bir olgu ise de ailelerin ve kadinlann aile
planlamasina kargi motivasyonlari gostermeleri agisindan iizerinde disiinilmesi gereken
bir durumdur.

Kendi istegi ile diusuk yapan kadinlarin disiik yapma nedenleri incelendiginde;
yiizde 37.8’inindaha fazla ¢ocuk istemedigi i¢in, yizde 11’inin de son gocuklan kiigiik
oldugundan, dogumlan arasinda aralik birakmak igin diisik yaptiklar saptanmistir.

Tagkin ve arkadaslarinin Ankara’da yaptiklari bir ¢alismada kadinlarin yiizde
27.3Gnin yeterli gocugu oldugu i¢in, yiizde 16’ sinin son ¢ocuklart kiigiik oldugu igin
diigiik yaptiklan belirtilmigtir %

Aragtirmaya katilan kadinlarin gebelik sayilari ile egitim duzeyi arasindaki iligkiyi

gosteren dagilim Tablo: 3’de sunulmustur.
Tablo: 3- Aragtirmaya Katilan Kadinlarnin Egitim Duzeylerine Gore Gebelik
Sayilarinin Dagilimi

Gebelik Sayilari

Kadulann Bjit. Diizeyi 13 4vel TOPLAM
S % S % S %
Okur-Yazar Degil 9 57 68 43 158 100.0
Okur-Yazar 9 273 24 727 33 1000
ilkokul 29 296 69 704 98 100.0
Ortaokulve 4 8 1 20 5 1000
TOPLAM 132 449 162 551 *294 100.0

(*) Anket uyguié}léin kadmnlarin 6’s1 gebe olrﬁédlgmaah tablo d1$1‘b1rak1]m1$t|r.

(**) Yiizdeler satir yiizdesidir. X*= 25.18, SD=3, P<0.01.

Annenin egitimi ile gebelik sayisi birlikte incelendiginde aralanindaki iligki
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (X2= 25.18, SD=3, P<0.01).

Buna gore 4 ve T gebelik sayisi okur-yazar ve ilkokul mezunu olanlarda yiizde
70 civarinda iken, ortaokul ve T olanlarda yizde 20’dir (Tablo 3). Ancak hig
okuryazarh@ olmayanlardaki gebelik sayisinin diger iki gruba nazaran disiik olmast
disiindiiriciidiir. Bu duruma egitim dizeylerinin kadinlann subjektif ifadelerine gore
alinmasinin neden olabilecegi diisinilmistir.

Diger bir neden de okuryazarlik ve ilkokul mezuniyet belgesinin Okuma Yazma
Seferberligi ve Yaygin Egitim sonucu kisa bir siirede verilmesidir.
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Ancak Oztiirk ve Arkadaglarinin Bayburt ilinde yaptiklari bir ¢alismada egitim
seviyesi yikseldikge 4 ve Tgebelik sayisinda disiis oldugu belirtilmistir. Okur yazar
olmayanlarda 4 ve T gebelik orani yiizde 69.2 iken digerlerinde yiizde 36.1°dir."*

Ankete katilan kadinlarin yiizde 48.3’iiniin son iki gebelikleri arasi siireleri 2
yildan daha az olup, bunun yuzde 23.3’tnii | yildan daha az gebelikler olusturmaktadir.

Coskun’un Istanbul ilinde yaptig1 bir ¢alismada deneklerin yiizde 27.8’inin son
dogumlarini iki yildan daha az araliklarla gergeklestirdigi saptanmlstlr.5

Kadinlarin yuzde 44.6’s1 1-2 ¢ocuk, yizde 52.4’G 3-4 ¢ocuk sahibi olmak
istemektedirler.

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin yiizde 82’si aile planlamasinin tanimim
bilmemektedirler. Kadinlarin ¢ogu aile planlamasinin  tanimim  bilmemektedirler.
Kadinlarin ¢ogu aile planlamasina “agir1 dogurganligin kontroli” demislerdi.

Bu durum kadinlarimizin, aile planlamasinin hizmet, maksat ve igerigi hakkinda
¢ok biiyiik ilgi agiklarinin oldugunu gostermektedir. Aile planlamasinin istenilen amaca
ulasmasim engelleyen ¢ok yonli etkenlerin varliginin bilinmesine kargin, en olumsuz
etkenlerden birisi de egitim noksanligidir.

Ayhan ve arkadaslan Istanbul’da yaptiklari ¢alismalarinda, saglk egitiminin aile
planlamasina iligskin bilgi ve davraniglarina olan etkisini incelemiglerdir. Egitim oncesinde
aile planlamasinin tammim bilme orani yiizde 3.3 iken, egitim sonrasinda bu oran yiizde
70.4 dolaylarinda olmugtur.*

Kadinlarin yiizde 79.7’sinin evlenmeden 6nce aile planlamast hakkinda herhangi
bir bilgiye sahip olmadig1 saptanmgtir.

Kadinlarin yiizde 55.6’smin aile planlamasi ile ilgili - bilgilerini esinden ve
cevresinden, yiizde 27.7’sinin de saglik personelinden edindikleri saptanmigtir. Radyo-
televizyonu bilgi kaynag olarak belirtenlerin oram ise yiizde 16.7°dir.

Ayhan ve arkadaglarimin sonuglariyla bizim sonuglarimiz arasinda benzerlik
vardr.

Atalay ve arkadaslarmin ¢aligmalarinda da deneklerin % 40’min televizyon
programlarini saglikli olmada etkisiz bulduklarn saptanmlstlr.3

Bu durum televizyon-radyo gibi yayin organlarinin ¢ok farkl sosyal ve kiiltirel
yapiya sahip olan toplumumuzun ihtiyag ve kapasitesine uygun hizmet veremedigini
gosterir.

Kadinlarimzin yiizde 80.3’i modern yontemleri en etkin yontem olarak

gostermislerdir. Ancak yiizde 44.3’i etkin ve modern yontemlerle korunmaktadirlar.
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Etkin ve modern yontemlerle RIA ile korunma orani yizde 18.7, hap ile
korunma oram yiuzde 13.0’dir. Etkin olmayan yontemlerden geri ¢ekme ile korunma
orani yiizde 35’tir.

Sonuglarimiz RIA ve hap ile korunma agisindan Tirkiye geneliyle benzerlik
gostermekle birlikte (RIA % 17.1, Hap % 7.8) geri ¢ekme yonteminin daha fazla
kullanildig goriilmektedir. 2

Yontemle ilgili bir sikayetin olup olmamasi halinde kadinlarin yiizde 50.3’{iniin
ebe ya da hemsireye damisacaklari yizde 16 7’sinin yontemi birakacaklart saptanmugtir.
Yiizde 50.3’lik bir oramin saglik personelinden yardim istemeleri aile planlamasi
hizmetlerini almaya hazir biyik bir potansiyelin oldugunu gostermektedir.

Gigsavag ve arkadaslarimin Sivas ilinde yaptiklan arastirmalarinda, kadinlarin
yiizde 67.4’inin daha 6nce kullandiklan yontemleri, mevcut sikayetlerinden dolays bir yil
iginde biraktiklar g(’jzlenmistir.()

Gozlenen bu durumun, nitelikli personel, diizenli kontrol, egitim ve damgmanhk
hizmetleriyle en aza indirgenebilecegi kanisindayiz.

Aragtirmaya katilan kadinlarin bagvurduklari yontemlerle, etkili bulunduklan

yontemler arasindaki iligkiyi gosteren dagilim Tablo: 4’de gosterilmistir.
Tablo: 4- Bagvurduklari Yoéntemlerle Etkili Bildikleri Yontemler Arasindaki iliskinin

Dagilim
Etkili Bagvurulan Yontem
Bildikleri Etkin Yotem Etkinligi Sin. Korunamayanlar  Toplam
Yontemler S % S % S % S %
Etkin Yont. 130 539 100 41.5 11 4.6 241 100.0
Etkinlik Der. 100.0
SmriYont. 3 5.1 37 627 19° 322 59

TOPLAM 133 443 137 457 30 10 300 100.0

(*) Yuzdeler satir yiizdesidir (X*=86.1, SD=2, P<0.01).

Etkin bulunan yontemle bagvurulan yontem arasindaki iligki anlamli bulunmustur
(X2= 86.1, SD=2, P<0.01). Buna gore etkin olarak bilinen yontemler ile kullamlan
yontemler arasinda farklihk vardir.

Kadinlarin yizde 80.3’G en iyi yontemin modern (etkin olan) yontemler
oldugunu sdylemelerine ragmen bunlarin ancak yiizde 53.9’u giivenilir ve kesin (etkin)
yontemlere bagvurmuslardir.

Tirkiye genelinde ise (1988) kadinlarin ytzde 9.7’si etkin ve modern yontemleri

bilirken, etkin yontem kullanma orant, ancak yizde 36’larda seyretmektedin22
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Bu durum aile planlamas: hizmetlerini sunmakla yetinmeyip kullanilmasini
saglamamiz gerektigini gostermektedir.

Anket uygulanan kadinlardan 20-29 yas grubundakilerin yiizde 48.3’u etkili
yontem kullanmaktadir. 40 ve T yaslarda yiizde 23.6 ile korunmama da artig
gozlenmistir. Yine 19 yas ve T kadinlarin hi¢ biri koruyucu bir yontem
kullanmamaktadirlar. Korunma orani en ¢ok 20-29 ve 30-39 yaslar arasinda artmaktadir.

Akdur’un (1980) sonuglanyla bizim sonuglarimiz arasinda benzerlik vardir.
Akdur’a gore geng ve ileri yaslarda herhangi bir yontem kullanma orani azalirken, 25-34
yas grubunda bu oran en yitksek diizeye ulasmaktadir.?

Yasin korunmada onemli bir faktér olmasi, belirli bir yastan sonra arzu edilen
cocuk sayist ile ilgilidir. Yaslarla ilgili sexuel aktivite de korunmama da etkendir.

Arastirma kapsamindaki kadinlar yizde 57’si ebe ve hemsirelerin ev ziyaretleri
sirasinda aile planlamasi hizmetlerinden faydalandiklarini soylemislerdir.

Erdem, Ankara ilinde yaptig1 bir arastirmada ev ziyaretleri yapilan bolgelerde
AP yontemlerini kullanma oranimi yiizde 93.6, alamayan bolgelerde ise yiizde 81.8 olarak
bulmustur.7 Arastirma sonuglarimiz arasinda paralellik vardir.

Aile planlamasi hizmetleri igin bizzat saglik ocagina bagvurma orani yuzde 37.1
olarak saptanmustir. Arastirmaya katilan kadinlarin yizde 38’1t bugiine kadar saghk
ocagna hi¢ bagvurmadiklarini soylemiglerdir.

Kadinlara basvurmama nedenleri soruldugunda yiuzde 45.6’s1 “ailem izin
vermiyor, bende utamyorum” yiizde 44.7’si “giinah ve faydalarina inanmiyorum” yanitini
vermiglerdir.

Pasinlioglu’nun Erzurum ilinde yaptii arastirmasinda, esi ve ailesi izin
vermedigi i¢in saglhk ocagina bagvurmayanlarin orant % 25°tir."

Okumus’un Izmir'de yaptigi ¢alismada ise yontem kullanmama nedenleri
arasinda giinah ve dine aykirt bulma orani yiizde 4’tir. ' Sonuglarimiz arasindaki farklilik
bizim agimizdan agilmasi gereken bir durumdur ve AP hizmetlerinin ulastiriimasindaki
olumsuzluklarin énemli bir halkasidur.

Saghk kurulugsunun uzakligi ile kadmlanin aile planlamasi hizmetlerinden

faydalanma sekli arasindaki iliskiyi gosteren dagilim Tablo:5’te sunulmugtur.
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Tablo: 5- Aile Planlamasi Hizmetlerinden Faydalanma Bigimi ile Saghk Merkezinin
Uzakhig Arasindaki lligkinin Dagilimi

Saghk Merk. Kadmlarm APH Faydalanma Bigimi
(Ocak) Uz Ev Ziyarctleri Kcnd;m Gid.. Egimi Hig¢ Bas

Strasinda Tibbi Kont. Gondcrerck Vurmadim Toplam

S % S % S % S % S %

4 kmi 96 405 43 18.1 8 34 90 38 237 100.0
5-9 km 2 143 8 571 0 -- 4 286 14 100.0
10 km veT 8 163 18 368 3 6.1 20 408 49 100.0
TOPLAM 106 353 69 23 Il 37 114 38 300 100.0

(*) Yizdeler satir yizdesidir X*=23.91, SD=6, P<0.01

Ikamet edilen yerin saglik ocagma olan uzakhgs ile AP hizmetlerinden
faydalanma bigimi arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (X2= 23.91,
SD=6, P<0.01).

Buna gore uzakhgin 4 km. ve daha az oldugu kesimde, kadinlarin ev
ziyaretlerinden faydalanma orami yiizde 40.5 iken 10 km.T olan mesafelerde yizde
16.3’tiir (Tablo: 5). Goriliyor ki uzakhik mesafesinin artmasi saghk personelinin gezi ve
ev ziyaretlerinin aksamasina, dolayisiyla kadinlarin saglik hizmetlerinden daha az
yararlanmasina yol agmaktadir.

Sevig (1981) Ankara’da yaptig1 bir ¢alismada bir ¢ok fakt6riin yanisira ulagim
giigliligiiniin de hizmetin sunulusunu ve alimini olumsuz yonde etkiledigini saptamigtir.'®

Uzakhgin 4 km. ve 4 oldugu kesimde bizzat bagvuru orami yiizde 18.1 iken, 5-9
km. olanlarda bu oranin 57.1’e yiikselmesi ilgi ¢ekicidir.

Bu durum soyle agiklanabilir. Ocak ve ikamet yeri arasindaki mesafenin az olusu
ebe ve hemsirelerin ev ziyaretlerine imkan tammaktadir. Boylece kadinlarin kendi
problemleri igin ocaga basvurma oranlan azalmaktadir. Bu da bize kadinlarin hizmeti
olmaktan ¢ok verilmesine alismis olduklarim diusiindurmektedir.

Kadinlarin AP hizmetleri konusunda bilgi almak istedikleri kisiler yiizde 69.3 ile
doktor, yuzde 27 ile ebe ve hemsirelerdir.

Tuncer ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢aligmada ise kadinlarin yizde 39.2’sinin
doktordan, yizde 86.6’sinin da hemgireden bilgi almak istedikleri saptanmigtir.”

Calismamz sonucunda tesbit edilen farkhiliklar, toplumumuzun hala doktor
disindaki saglik personelinin verdigi hizmetin niteligine givenmediklerini gostermektedir.
Oysaki genis kapsamh saglk hizmeti ancak koordine bir ekip g¢aligmast ve hekim
disindaki saglik personelinin katihmyla saglanir.
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Aragtirma sonuglarinda gebelik ve disiik oranlarinda artis gozlenmistir. Bu
durum anne ve bebek saghgini olumsuz etkilemektedir.

Sosyal guvencesi olmayan ailelerde saglik ocagim ve 6zel klinikleri kullanma
orani yiikksek, hastaneyi kullanma orani duisiik bulunmustur.

Kadinlarin gogu geri ¢ekme yontemi ile korunmaktadir. RiA ve hap ile korunma
oram dusuk bulunmustur.

Aile planlamasi hizmetlerini kullanmada yagin, egitim diizeyinin ve sosyal
giivencenin oldukga etkili oldugu goriilmektedir.

Hamilelikten korunma tekniklerini bilen kadinlarin ¢ogu bu bilgilerini
ailelerinden ve ¢evrelerinden almiglardir.

Bu sonuglarin 1s1ginda; aile planlamasi hizmetlerini veren kurumlardaki personel
ve klinik dist hizmetlerin guglendirilmesine ve saglik personeli digindaki kisilerinde
egitilmesine (6gretmen, koéy muhtari vb.) dnem verilmelidir.

Kontraseptif komplikasyonlarim  gebe kalma riskiyle kargilastirarak,

kontoseptifler i¢in duyulan korkunun azaltilmasi saglanmahdir.
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