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GiRiş 

Ülkenin gelişmişlik seviyesini belirleyen en önemli gösterge sağlık, sağlığın en iyi 

göstergeleri anne ve çocukların ölüm oranlarıdır. Anne ve çocuk ölümleri en fazla 

gelişınemiş ve gelişmekte olan ülkelerde görülür. Ölümlerin azalması sağlık düzeyinin 

yükselmesine bağlıdır. Ancak; yalnızca sağlık düzeyinin yükselmesi ölümleri azaitmaz. 

Doğurganlık olayı da aynı oranda azalmaz ise toplum hızlı bir nüfus artışı ve bu artışın 

getirdiği sorunlarla karşı karşıya kalırLX. 

Tüm bu sorunları yaratan aşırı doğurganlık kontrolü için çeşitli dönemlerde bir 

takım politikalar izlenmiştir. Bu politikalar; 1- Pronatalist politika (Doğum oranını 

arttırmayı amaçlar), 2- Antinatalist politika (Doğum oranını azaltmayı amaçlar), 3- Nüfuz 

niteliğini iyileştirici politika (Sağlıklı ve eğitim düzeyi yüksek bireylerden meydana gelmiş 

bir nüfusa sahip olmayı amaçlarLX. 17 

Dünyadaki ve Türkiye' deki nüfus politikaları ve yasaların bir takım gerekçeleri 

vardır. 12 J>.22.IC•. 15 Bunlardan birincisi demografik ve sosyo ekonomik kaygıdır, ikinci 

gerekçe ise sağlığa ilişkin değerlendirmeler ve kaygılar ve üçüncü gerekçe de insan 

h.~kJ~l:f.l9..~L Yapılan tartışmalarda tüm birey ve çiftlerin sahip olacakları çocuk sayısı ve 

doğum aralıkları üzerinde serbestçe ve sorumlu olarak karar verebilmelerinin en temel bir 

insan hakkı olduğu vurgulanmaktadır. Ancak bu kararın sağlıklı düzeyde ve istendik 

oranda olması için bilgi, eğitim ve olanaklara sahip olmalarının şart olduğu ve bunların 

her türlü modern yöntemlerden faydalanmalarına destek sağlanması konusunda görüş 

birliğine varılmıştır. 

AMAÇ 

]992 yılında gerçekleştirilen bu araştırmada amaç; Erzurum iIi, Pasinler ilçesi 

Eğitim Araştırma Sağlık Grup Başkanlığı (EASGB) Bölgesindeki Yiğittaşı, Yağın, 

Köprüköy Sağlık Ocakları ve bu ocaklara bağlı sağlık evi merkezlerinde 15-49 yaş 

doğurgan çağdaki kadınların aile planlaması hizmetlerinden faydalanmalarını engelleyen 

faktörler ve bu faktörleri etkileyen olumlu ve olumsuz durumları saptamaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma kapsamına Erzurum ili Pasinler ilçesi Eğitim-Araştırma Sağlık Grup 

Başkanlığı (ESGB) Bölgesindeki Yiğittaşı, Yağan, Köprüköy Sağlık Ocakları ve bu 

ocaklara bağlı sağlık evinin bulunduğu merkezlerdeki ı 5-49 yaş doğurgan çağdaki 

kadınlardan 300'ü basit rastlantısal örneklem yöntemi ile alınmıştır. 
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Uygulama sonunda elde edilen veriler, kodlama talimatına göre kodlanarak, 

Atatürk Üniversitesi Bilgi İşlem Merkezinde bilgisayara yüklenmiştir. Verilerin 

değerlendirilmesinde, istatistikselolarak yüzdelik, ortalama hesapları ve ki-kare önemlilik 

testi kullanılmıştır. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Araştırma kapsamındaki kadınların en fazla 25-39 yaş grubunda olduğu (yüzde 

237) saptanmıştır. Yaş ortalamaları 31.8'dir. Yüzde 32.1'si ilkokul ve mezunu, yüzde 

53.1'si okuryazar değildir. Kadınların yüzde 43.3'ü ilk doğumlarını 15-19 yaşları arasında 

gerçekleştirmiştir. Sosyal güvenceye bakıldığında yüzde 78. l' sinin herhangi bir sosyal 

güvencesinin olmadığı görülmüştür. 

Araştırmaya katılan kadınların, herhangi bir sağlık problemleri olduğunda ilk 

başvurdukları sağlık merkezlerinin, sosyal güvencelerine göre dağılım Tablo: 1'de 

gösterilmiştir.
 

Tablo: 1- Kadınların Sosyal Güvenceleri İle ilk Başvuru Basamakları Arasındaki ilişkiyi
 

Gösteren Dağılım 

Ailelerin ilk Başvuru Basamakları 

Sosyal Sağlık Ocağı Hastane Özel Klinik Diğer Toplam 
Güvenceleri S % S % S % S % S % 

-- -""_._------

Var 28 43.7 30 46.9 5 5.78 1 1.6 64 100.0 
Yok 128 54.2 20 8.5 61 25.9 27 11.4 236 100.0 

.. -- - - - --------- - -- --- ~-~-----

TOPLAM 156 52 50 16.7 66 22 28 9.3 300 100.0 ,.. 2 .. --.. - .... -.. , .. -----.----,--- ­
*Yüzdeler satır yüzdesidir, X = 58.07, SD = 3, P<O.Ol 

Kadınların sosyal güvenceye sahip olma durumları ile sağlık kuruluşlarına 

başvurma durumları arasındaki ilişki istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. (X2 = 

58.07, SD =3, P<O.OI). 

Buna göre sosyal güvencesi olmayanlarda sağlık ocağına başvurma oranı yüzde 

54.2 iken, güvencesi olanlarda yüzde 43.1'dir. 

Pasinlioğlu da yaptığı bir araştırma da; sosyal güvencesi olmayanlarda ocağa 

başvurma oranının (yüzde 77) daha yüksek olduğunu bildirmiştir. LS 

Sağlık ocaklarında temel sağlık hizmetlerinin ücretsiz olarak verilmesi sosyal 

güvencesi olmayan kadınların ocağa başvurmalarını olumlu etkilemektedir. Bu durum 

kadınların özellikle aile planlaması hizmetlerinden kolaylıkla faydalanabilmesini 

sağlamaktadır. 

Araştırma kapsamına alınan kadınların eğitim düzeyi ile sağlık ocağına başvurma 

durumu arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Oysa ki beklediğimiz sonuç, kadınların 

eğitim seviyeleri yükseldikçe sağlık ocağını kullanma durumunda artış olmasıydı. 
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Sezgin' in (1988) Sivas ilinde yaptığı araştırma sonuçlarına göre de eğitim
 

seviyesi yükseldikçe sağlık ocağına veya sağlık personeline başvurma oranında
 

(okuryazar olmayan annelerde yüzde 33.3, ilkokul mezunu olan annelerde yüzde 66.6)
 
artış saptanmıştır.ıx 

Anket uygulanan kadınların ortalama gebelikleri, X = 4.4' dür. \-2 gebelik oranı 

yüzde 28.7,5 ve t gebelik oranı yüzde 43.0'dır. 

Düşük yapan kadınların oranı yüzde 38.3 olup, bunların yüzde 307'sinin 1-2 

düşüğü yüzde 7.6'sının da 3 ve daha fazla düşüğü vardır. Özel ve arkadaşlarının aynı 

bölgede yaptığı bir araştırmada düşük yapma oranı yüzde 38 9 bulunmuşturn 

Düşük sayısı ile annenin eğitimi arasında istatistiksel açıdan bir anlam
 

bulunamamıştır. Eğitimin artmasıyla düşük sayısında azalma olması beklenmiş fakat
 

beklenen sonuç gözlenememiştir.
 

Araştırmaya katılan kadınların düşük sayıları ile sosyo-ekonomik durumları
 

arasındaki ilişkiyi gösteren dağılım Tablo 2'de sunulmuştur.
 

Tablo 2.Araştırmaya Katılan Kadınların Düşük Sayılarının Sosyo-Ekonomik Durumlarına
 
Göre Dağılımı
 

Sosyo­ Düşük Sayıları 

ekonomik Y.Qk .l:-.~.. 1.y~t Topl<:ılli 
Durumu S % S % S % S % 
Kötü 23 76.7 1 3.3 6 20 30 100.0 
Orta 139 58 84 35.3 15 6.3 238 100.0 
İyi 23 4 7 21.9 2 6.2 32 100.0 
TOPLAM 185 61.7 92 30.7 23 7.6 300 100.0 ..... '. . 2 .... 

(*) Yüzdeler satır yüzdesidir. X = ı 8.44, SD=4, P<O.Ol • 

Anket uygulanan kadınların sosyo-ekonomik durumları ile düşük sayıları 

araksında ilişki istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (X2= 18.44, SD=4, P<O. 01). 

Sosyo-ekonomik durumları kötü olan ailelerde 1-2 düşük oranı yüzde 3.3,3 

sosyo-ekonomik durumları orta olan ailelerde yüzde 35.3, 3'tür (Tablo: 2). 

Görülüyor ki, sosyo-ekonomik durumu orta ve iyi olan ailelerde toplam düşük 

yapma oranı fazla, ancak düşük sıklığı oranı azdır. Sosyo-ekonomik durumu kötü 

olanlarda ise tam tersine düşük yapma oranı az, ancak sık sık düşük yapma durumu daha 

fazla görülmektedir. 

Kulu Glasgow ve arkadaşlarının Ankara'da yaptıkları araştırmalarda; gelişmiş 

yörelerde yaşayan, kentli, sosyo-ekonomik ve kültürel düzeyi yüksek olan çiftlerde 

düşüğe başvurma oranı daha yüksek bulunmuştur.LO 
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Okan'ın çalışma sonuçlarında da istemli düşüklerle ekonomik durum arasında 

paralellik saptanmıştır. i ı 

Bu durumun açıklanması şöyle yapılabilir: Bilindiği gibi "düşük" her ne kadar 

anne ve bebek sağlığı için istenmeyen bir olgu ise de ailelerin ve kadınların aile 

planlamasına karşı motivasyonları göstermeleri açısından üzerinde düşünülmesi gereken 

bir durumdur. 

Kendi isteği ile düşük yapan kadınların düşük yapma nedenleri incelendiğinde; 

yüzde 37.8'inindaha fazla çocuk istemediği için, yüzde II 'inin de son çocukları küçük 

olduğundan, doğumları arasında aralık bırakmak için düşük yaptıkları saptanmıştır. 

Taşkın ve arkadaşlarının Ankara'da yaptıkları bir çalışmada kadınların yüzde 

27.3'ünün yeterli çocuğu olduğu için, yüzde 16'sının son çocukları küçük olduğu için 

düşük yaptıkları belirtilmiştir. 20 

Araştırmaya katılan kadınların gebelik sayıları ile eğitim düzeyi arasındaki ilişkiyi 

gösteren dağılım Tablo: 3'de sunulmuştur. 

Tablo: 3- Araştırmaya Katılan Kadınların Eğitim Düzeylerine Göre Gebelik 
Sayılarının Dağılımı 

Gebelik Sayıları 

K~m!~D._e.f,JL~ 1-3 3_Y~1 JPyLAM 
S % S % S % 

Okur-Yazar Değil 90 57 68 43 158 100.0 
Okur-Yazar 9 27.3 24 72.7 33 100.0 
ilkokul 29 29.6 69 70.4 98 100.0 
Ortaokul ve t 4 80 1 20 5 100.0 

-~---'--'---_. 

TOPLAM 132 44.9 162 55.1 *294 100.0 
"- - . - - - - - -- _. ---_._---'._-----­

(*) Anket uygulanan kadınların 6'sl gebe olmadığından tablo dışı bırakılmıştır. 

(**) Yüzdeler satır yüzdesidir. X2= 25.18, SD=3, P<O.Ol. 

Annenin eğitimi ile gebelik sayısı birlikte incelendiğinde aralarındaki ilişki 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (X2= 25.18, SD=3, P<O.Ol). 

Buna göre 4 ve t gebelik sayısı okur-yazar ve ilkokul mezunu olanlarda yüzde 

70 civarında iken, ortaokul ve t olanlarda yüzde 20'dir (Tablo 3). Ancak hiç 

okuryazarlığı olmayanlardaki gebelik sayısının diğer iki gruba nazaran düşük olması 

düşündürücüdür. Bu duruma eğitim düzeylerinin kadınların subjektif ifadelerine göre 

alınmasının neden olabileceği düşünülmüştür. 

Diğer bir neden de okuryazarlık ve ilkokul mezuniyet belgesinin Okuma Yazma 

Seferberliği ve Yaygın Eğitim sonucu kısa bir sürede verilmesidir. 
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Ancak Öztürk ve Arkadaşlarının Bayburt ilinde yaptıkları bir çalışmada eğitim 

seviyesi yükseldikçe 4 ve t gebelik sayısında düşüş olduğu belirtilmiştir. Okur yazar 

olmayanlarda 4 ve t gebelik oranı yüzde 69.2 iken diğerlerinde yüzde 36.1 'dir. 14 

Ankete katılan kadınların yüzde 48.3 'ünün son iki gebelikleri arası süreleri 2 

yıldan daha az olup, bunun yüzde 23.3 'ünü i yıldan daha az gebelikler oluşturmaktadır. 

Coşkun'un İstanbul ilinde yaptığı bir çalışmada deneklerin yüzde 27.8'inin son 

doğumlarını iki yıldan daha az aralıklarla gerçekleştirdiği saptanmıştır. 5 

Kadınların yüzde 44.6'sl 1-2 çocuk, yüzde 52.4'ü 3-4 çocuk sahibi olmak 

istemektedirler. 

Araştırma kapsamındaki kadınların yüzde 82'si aile planlamasının tanımını 

bilmemektedirler. Kadınların çoğu aile planlamasının tanımını bilmemektedirler. 

Kadınların çoğu aile planlamasına "aşırı doğurganlığın kontrolü" demişlerdi. 

Bu durum kadınlarımızın, aile planlamasının hizmet, maksat ve içeriği hakkında 

çok büyük ilgi açıklarının olduğunu göstermektedir. Aile planlamasının istenilen amaca 

ulaşmasını engelleyen çok yönlü etkenlerin varlığının bilinmesine karşın, en olumsuz 

etkenlerden birisi de eğitim noksanlığıdır. 

Ayhan ve arkadaşları İstanbul' da yaptıkları çalışmalarında, sağlık eğitiminin aile 

planlamasına ilişkin bilgi ve davranışlarına olan etkisini incelemişlerdir. Eğitim öncesinde 

aile planlamasının tanımını bilme oranı yüzde 3.3 iken, eğitim sonrasında bu oran yüzde 
47ü.4 dolaylarında olmuştur. 

Kadınların yüzde 79. l' sinin evlenmeden önce aile planlaması hakkında herhangi 

bir bilgiye sahip olmadığı saptanmıştır. 

Kadınların yüzde 55.6'sının aile planlaması ile ilgili. bilgilerini eşinden ve 

çevresinden, yüzde 27. Tsinin de sağlık personelinden edindikleri saptanmıştır. Radyo­

televizyonu bilgi kaynağı olarak belirtenlerin oranı ise yüzde 16. Tdir. 

Ayhan ve arkadaşlarının sonuçlarıyla bizim sonuçlarımız arasında benzerlik 

vardır. 

Atalay ve arkadaşlarının çalışmalarında da deneklerin % 4ü'ının televizyon 

programlarını sağlıklı olmada etkisiz buldukları saptanmıştır.] 

Bu durum televizyon-radyo gibi yayın organlarının çok farklı sosyal ve kültürel 

yapıya sahip olan toplumumuzun ihtiyaç ve kapasitesine uygun hizmet veremediğini 

gösterir. 

Kadınlarımızın yüzde 8ü.3'ü modern yöntemleri en etkin yöntem olarak 

göstermişlerdir. Ancak yüzde 44.3'ü etkin ve modern yöntemlerle korunmaktadırlar. 
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Etkin ve modern yöntemlerle RİA ile korunma oranı yüzde 18.7, hap ile 

korunma oranı yüzde 13.0' dır. Etkin olmayan yöntemlerden geri çekme ile korunma 

oranı yüzde 35'tir. 

Sonuçlarınıız RİA ve hap ile korunma açısından Türkiye geneliyle benzerlik 

göstermekle birlikte (RİA % 17. i, Hap % 7.8) geri çekme yönteminin daha fazla 

kullanıldığı görülmektedir22 

Yöntemle ilgili bir şikayetin olup olmaması halinde kadınların yüzde 50.3 'ünün 

ebe ya da hemşireye danışacakları yüzde ı 6 7'sinin yöntemi bırakacakları saptanmıştır. 

Yüzde 50.3'lük bir oranın sağlık personelinden yardım istemeleri aile planlaması 

hizmetlerini almaya hazır büyük bir potansiyelin olduğunu göstermektedir. 

Güçsavaş ve arkadaşlarının Sivas ilinde yaptıkları araştırmalarında, kadınların 

yüzde 67.4'ünün daha önce kullandıkları yöntemleri, mevcut şikayetlerinden dolayı bir yıl 

içinde bıraktıkları gözlenmiştir.'> 

Gözlenen bu durumun, nitelikli personel, düzenli kontrol, eğitim ve danışmanlık 

hizmetleriyle en aza indirgenebileceğikanısındayız. 

Araştırmaya katılan kadınların başvurdukları yöntemlerle, etkili bulundukları 

yöntemler arasındaki ilişkiyi gösteren dağılım Tablo: 4'de gösterilmiştir. 

Tablo: 4- Başvurdukları Yöntemlerle Etkili Bildikleri Yöntemler Arasındaki İlişkinin 

Dağılım 

Etkili Başvurulan Yöntem 
Bildikleri Etkin Yötem Etkinliği Sın. Korunamayanlar Toplam 
Yöntemler S % S % S % S %-_.-_._--

Etkin Yönt. 130 53.9 100 41.5 1 ı 4.6 241 100.0 
Etkinlik Der. 100.0 
Sınırlı Yönt. 3 5.1 37 62.7 19' 32.2 59 

----".~-_._--_._- --_._----_.~----

TOPLAM 133 44.3 137 45.7 30 10 300 100.0 

(*) Yüzdeler satır yüzdesidir (X2= 86.1, SD=2, P<O.Ol). 

Etkin bulunan yöntemle başvurulan yöntem arasındaki ilişki anlamlı bulunmuştur 

(X2= 86.1, SD=2, P<O.OI). Buna göre etkin olarak bilinen yöntemler ile kullanılan 

yöntemler arasında farklılık vardır. 

Kadınların yüzde 80.3'ü en iyi yöntemin modern (etkin olan) yöntemler 

olduğunu söylemelerine rağmen bunların ancak yüzde 53.9'u güvenilir ve kesin (etkin) 

yöntemlere başvurmuşlardır. 

Türkiye genelinde ise (I 988) kadınların yüzde 9. Tsi etkin ve modern yöntemleri 

bilirken, etkin yöntem kullanma oranı, ancak yüzde 36'larda seyretmektedir22 
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Bu durum aile planlaması hizmetlerini sunmakla yetinmeyip kuııanılmasını 

sağlamamız gerektiğini göstermektedir. 

Anket uygulanan kadınlardan 20-29 yaş grubundakilerin yüzde 48.3'ü etkili 

yöntem kullanmaktadır. 40 ve i yaşlarda yüzde 23.6 ile korunmama da artış 

gözlenmiştir. Yine ı 9 yaş ve i kadınların hiç biri koruyucu bir yöntem 

kullanmamaktadırlar. Korunma oranı en çok 20-29 ve 30-39 yaşları arasında artmaktadır. 

Akdur'un (1980) sonuçlarıyla bizim sonuçlarımız arasında benzerlik vardır. 

Akdur'a göre genç ve ileri yaşlarda herhangi bir yöntem kullanma oranı azalırken, 25-34 

yaş grubunda bu oran en yüksek düzeye ulaşmaktadır.2 

Yaşın korunmada önemli bir faktör olması, belirli bir yaştan sonra arzu edilen 

çocuk sayısı ile ilgilidir. Yaşlarla ilgili sexuel aktivite de korunmama da etkendir. 

Araştırma kapsamındaki kadınları yüzde 57'si ebe ve hemşirelerin ev ziyaretleri 

sırasında aile planlaması hizmetlerinden faydalandıklarını söylemişlerdir. 

Erdem, Ankara ilinde yaptığı bir araştırmada ev ziyaretleri yapılan bölgelerde 

AP yöntemlerini kuııanma oranını yüzde 93.6, alamayan bölgelerde ise yüzde 81.8 olarak 

bulmuştur.
7 
Araştırma sonuçlarımız arasında paralelIik vardır. 

Aile planlaması hizmetleri için bizzat sağlık ocağına başvurma oranı yüzde 37. i 

olarak saptanmıştır. Araştırmaya katılan kadınların yüzde 38'i bugüne kadar sağlık 

ocağına hiç başvurmadıklarını söylemişlerdir. 

Kadınlara başvurmama nedenleri sorulduğunda yüzde 45.6'sl "ailem izin 

vermiyor, bende utanıyorum" yüzde 44.7' si "günah ve faydalarına inanmıyorum" yanıtını 

vermişlerdir. 

Pasinlioğlu'nun Erzurum ilinde yaptığı araştırmasında, eşi ve ailesi izin 

vermediği için sağlık ocağına başvurmayanların oranı % 25'tir
I5 

Okumuş'un İzmir'de yaptığı çalışmada ise yöntem kulIanmama nedenleri 

arasında günah ve dine aykırı bulma oranı yüzde 4'tür. 17 
Sonuçlarımız arasındaki farklılık 

bizim açımızdan aşılması gereken bir durumdur ve AP hizmetlerinin ulaştırılmasındaki 

olumsuzlukların önemli bir halkasıdır. 

Sağlık kuruluşunun uzaklığı ile kadınların aile planlaması hizmetlerinden 

faydalanma şekli arasındaki ilişkiyi gösteren dağılım Tablo:5'te sunulmuştur. 
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Tablo 5- Aile Planlaması Hizmetlerinden Faydalanma Biçimi ile Sağlık Merkezinin 
Uzaklığı Arasındaki ilişkinin Dağılımı 

Sağlık Merk. Kadınların APH Faydalaıııııa Biçimi 
(Ocak) Uz. Ev Ziyaret1cri Kendiın Gid.. Eşimi Hiç Baş 

S.ln~.~!I.I.eJ.;.ı. I.~~N.KQı.ıL. CJ.2I.!c!.<:!:<:!:ç~ 'v'~!:ı.ı.!;ı.{h.!!} .. IQp.J.~un 

S % S % S % S % S % 
4kmJ.. 9640.543 18.1 8 3.4 90 38 237 100.0 
5-9 km 2 14.3 8 57.1 O 4 28.6 14 100.0 
lOkmvet 8 16.3 18 36.8 3 6.1 20 40.8 49 100.0 
TOPLAM 106 35.3 69 23 II 3.7 114 38 300 100.0 

(*) Yüzdeler satır yüzdesidir X2= 23.91, SD=6, P<O.OI 

ikamet edilen yerin sağlık ocağına olan uzaklığı ile AP hizmetlerinden 

faydalanma biçimi arasındaki ilişki istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (X2= 23.91, 

SD=6, P<O.O i). 

Buna göre uzaklığın 4 km. ve daha az olduğu kesimde, kadınların ev 

ziyaretlerinden faydalanma oranı yüzde 40.5 iken Lo km. t olan mesafelerde yüzde 

16.3 'tür (Tablo: 5). Görülüyor ki uzaklık mesafesinin artması sağlık personelinin gezi ve 

ev ziyaretlerinin aksamasına, dolayısıyla kadınların sağlık hizmetlerinden daha az 

yararlanınasınayol açmaktadır 

Sevig (198 i) Ankara'da yaptığı bir çalışmada bir çok faktörün yanısıra ulaşım 

güçlülüğünün de hizmetin sunuluşunu ve alımını olumsuz yönde etkilediğini saptamıştır.IR 

Uzaklığın 4 km. ve J.. olduğu kesimde bizzat başvuru oranı yüzde 18.1 iken, 5-9 

km. olanlarda bu oranın 57.1 'e yükselmesi ilgi çekicidir 

Bu durum şöyle açıklanabilir. Ocak ve ikamet yeri arasındaki mesafenin az oluşu 

ebe ve hemşirelerin ev ziyaretlerine imkan tanımaktadır Böylece kadınların kendi 

problemleri için ocağa başvurma oranları azalmaktadır. Bu da bize kadınların hizmeti 

olmaktan çok verilmesine alışmış olduklarını düşündürmektedir 

Kadınların AP hizmetleri konusunda bilgi almak istedikleri kişiler yüzde 69.3 ile 

doktor, yüzde 27 ile ebe ve hemşirelerdir. 

Tuncer ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada ise kadınların yüzde 39.2'sinin 

doktordan, yüzde 86.6'sının da hemşireden bilgi almak istedikleri saptanmıştır?O 

çalışmamız sonucunda tesbit edilen farklılıklar, toplumumuzun hala doktor 

dışındaki sağlık personelinin verdiği hizmetin niteliğine güvenmediklerini göstermektedir. 

Oysaki geniş kapsamlı sağlık hizmeti ancak koordine bir ekip çalışması ve hekim 

dışındaki sağlık personelinin katılımıyla sağlanır 
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SONUÇ VE ÖNERiLER 

Araştırma sonuçlarında gebelik ve düşük oranlarında artış gözlenmiştir. Bu 

durum anne ve bebek sağlığını olumsuz etkilemektedir. 

Sosyal güvencesi olmayan ailelerde sağlık ocağını ve özel klinikleri kullanma 

oranı yüksek, hastaneyi kul1anma oranı düşük bulunmuştur. 

Kadınların çoğu geri çekme yöntemi ile korunmaktadır. RİA ve hap ile korunma 

oranı düşük bulunmuştur. 

Aile planlaması hizmetlerini kul1anmada yaşın, eğitim düzeyinin ve sosyal 

güvencenin oldukça etkili olduğu görülmektedir. 

Hamilelikten korunma tekniklerini bilen kadınların çoğu bu bilgilerini 

ailelerinden ve çevrelerinden almışlardır. 

Bu sonuçların ışığında; aile planlaması hizmetlerini veren kurumlardaki personel 

ve klinik dışı hizmetlerin güçlendirilmesine ve sağlık personeli dışındaki kişilerinde 

eğitilmesine (öğretmen, köy muhtarı vb.) önem verilmelidir. 

Kontraseptif komplikasyonlarını gebe kalma riskiyle karşılaştırarak, 

kontoseptit1er için duyulan korkunun azaltılması sağlanmalıdır. 
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