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Özet 
Amaç: Bu araştırma Kayseri ilinde, tıp fakültesi 
öğrencilerine halk sağlığı eğitimi vermek amacıyla 
oluşturulan bir bölgede, 1985-1998 yılları arasında 
demografik ve sağlık göstergelerindeki değişimi 
incelemek amacıyla yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Araştırma bölgesi kentsel ve kırsal 
yerleşim birimlerini kapsamakta olup, bölgenin nüfusu 
1985 yılında 107 172, 1998 yılında ise 119 405 olarak 
belirlenmiştir. Bölgede 1985 ve 1998 yıllarında olmak 
üzere iki kesitsel araştırma yapılmıştır. Bu araştırmalar 
için 1985 yıluıda 2784, 1998 yılında 3000 han·e 
rastgele seçilmiştir. Her iki çalışmada. ;ebeveynlere . 
yüzyüze görüşme yöntemiyle bir anket uygiılarimiştır. 
Bulgular: Araştırma bölgesinde temiz içme .suyuna 
sahip hanelerin oranı %83.1 'den %97. 7 'ye, . 
kanalizasyona bağlı tuvalet oranı %6. 7 'den %39.0 'a, 
yükselmiştir. Televizyon, radyo, buzdolabı ve telefona 
sahip olan ailelerin oranı, sırasıyla %86.8 'den % 
97.2 'ye, %80.6 'dan %88.3 'e, %80.4 'ten %96.5'e ve % 
7.1 'dım %82.6'ya yükselmiştir. Öte yandan, kaba 
doğum /ıızınııı binde 25.4 'ten 18.3 'e, bebek ölüm 
hızının binde 86.4 'ten 34.5 'e düştüğü, kaba ölüm 
hızının ise binde 6.8 'den 8.5 'e yükseldiği beli!"/enmiştir. 
Sonuç: Bölgede sağlık düzeyini etkileyen faktörlerin 
önemli ölçüde iyileştiği, fakat bebek ölüm hızı gibi bazı 
göstergelerin halen oldukça yüksek olduğu sonucuna 
varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Aile planlaması, Demografik, 
Doğurganlık. Göstergeler, Mortaliıe 
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Abstract 
Purpose : This study was carried out to determine the 
changes of demographic and health indicators in a 
regioıı which was constituted for the education of 
medical sıudenıs abouı public health between 1985 aııd 
1998. 
Materials and Methods: The region iııcluded urban 
and rural areas, and the popu lation was I 07172 in 
1985 and 119405 in 1998. Two studies were performed 

. in this region; one of ıhem in 1985 and ıhe oıher in 
1998. in these studies, 2784 households in 1985 aııd 
3000 households in J 998 were sampled randoınly. A 

, similar questionnaire was applied to the adults in boıh 
studies using the personel commuııication method. 
Results: The percenıage of households with an access 

; 
1 
f o safe water iııcreased /rom 83. l % to 97. 7% and 
households with an access to adequaıe sanitation 
increasedfronı 6.7% to 39.0 % between 1985 and 1998. 
The percentages of the fanıilies having a television, 

· radio, refrigerator and telephone increasedfronı 86.8% 
to 97.2 %, 80.6% to 88.3%, 80.4% ıo 96.5 % and 7.1% 
to 82.6% respectively. it was determined that crude 
birth rate decreased from 25.4 ıo 18.3 per thousand, 
i:rude death raıe increasedfronı 6.8 to 8.5 per thousand 
and iııfant mortality rate decreased froııı 86.4 ıo 34.5 
per thousand. 
Conclusion : it was determiııed thaı the factors 
cıffecting lıealth sıaıus improved but some iııdicators 

such as in/anı mortality rate was stili high in the 
regioıı. 

l<ey Words: Family plaııniııg, Fertility, 
Demographic, !ndicators, Mortality 

: To plumun sağlık düzeyi , çeşitli sosya l. ekonomik 
. ve kültürel faktörlerin etkisi altındadır. Sağlık 

düzeyinin yükseltilmesi için bu faktörlerin olumlu 
yönde değiştirilmesi zorun ludur. Gerek toplumun 
sağlık düzeyi ve gerekse bu sağlık düzeyini 
etkileyen sosyal, ekonomik ve kültü rel koşullar 

. çeşitli ölçütlerle ölçülebilir. 



Kayseri sağlık grup başkanlığı bölgesi 'nde l 985-1998 yılları arasında demografik ve sağl ıkla ilgili göstergelerin 
değişimi 

Dünya Sağlık Örgütü'nün (DSÖ) ortaya koyduğu 
"2000 Yılında Herkese Sağlık Genel Planı" sağlık 
düzeyini etkileyen faktörlerin, tüm dünyada 2000 
yılma kadar iyileştirilmesi ile toplumların sağlık 

düzeyinin yükseltilmesini ve toplumlar arasındaki 

farklılıkların azaltılmasını öngörmektedir. Bu 
nedenle, 2000 yılına kadar ulaşılması istenen sağlık 
hedefleri de belirlenmiştir (3). Türkiye'nin de 
içinde bulunduğu, DSÖ Avrupa Bölgesi için , 2000 
Yılında Herkese Sağlık Stratejisi'nin amaçları şöyle 

özetlenebilir (3); 
1. Ülkeler ve ülke içindeki gruplar arasında sağlık 
durumu açısından var olan farklılıkları azaltarak, 
sağlıkta eşitlik sağlamak. Bu amaçla, dezavantajlı 

durumdaki ülke ve grupların sağlık düzeylerini 
yükselterek, ülkeler arasında ve ülke içindeki 
gruplar arasında var olan sağlık düzeyi 
farklılıklarının 2000 yılına kadar en az %25 
oranında azaltılması hedeflenmiştir. 

2. Bireylerin fiziksel ve zihinsel kapasitelerinin 
tam gelişimini ve kullanımını sağlayarak, yaşama 
anlam kazandırılması. Bu amaçla, 2000 yılma kadar 
herkesin, sosyal ve ekonomik açıdan doyurucu bir 
yaşam sürmek için sağlık potansiy eh ni geliştirmek 
ve kullanmak üzere temel olanaklara sahip olması, 
sakatların sosyal ve ekonomik açıdan doyurucu . , 
zihinsel açıdan yaratıcı bir yaşam sürmelerine 
olanak verecek fiziksel, sosyal ve ekonomik 
olanaklara kavuşturulması hedeflenmiştir. .. 
3. Hastalık ve sakatlıkları azaltarak yaşama sağlık 
katılması. Bu amaçla, önemli hastalık ve sakatlık 

. olmadan yaşanan yıl sayısının 2000 yılına kadar en 
az %10 artırılması, Bölge 'de kızamık, çocuk felci, 
difteri, sıtma, yenidoğan tetanozu, kongenital 
kızamıkcık ve kongenital sifiliz vakası kalmaması 
hedeflenmiştir. 

4. Erken ölümleri azaltıp beklenen yaşam süresini 
artırarak yaşama yıllar katılması. Bu amaçla , 
Bölge 'de doğumda beklenen yaşam süresinin en az 
75 yıl olması, bu sürenin hiçbir ülke veya grupta 65 
yılın altında olmaması, bebek ölüm hızının Bölge 
genelinde binde 20'nin altına indirilmesi, hiçbir 
ülke veya grupta bu hızın binde 40'ın üzerinae 
olmaması , anne ölüm hızının Bölge genelinde yüz 
binde I5'in altına düşürülmesi, hiçbir ülke veya 
grupta bu hızın yüz binde 25'in üzerinde olmaması 
hedeflenmiştir. 

Yukarda sözü edilen amaçlara ulaşabilmek için, 
sağlık hizm et sisteminin uygun hale getirilmes i ve 
hizmet kalitesinin yükseltilmesi, çevre koşul larının 

iyileştirilmesi, sağlıklı yaşam biçimler in in 
toplumlarca benimsenmesi gibi konularda da 
hedefler belirlenmiştir. Örneğin 1990 yılına kadar 
herke se yeterli ve temiz içme suyu sağlanması, 
2000 yılına kadar herkese sağlıklı ve emniyetli bir 
evde yaşama olanağı sağlanması, ulusal düzeyde 
tütün tüketiminin %50, alkol ve diğer zararlı 

maddelerin kullanımının en az %25 oranında 

azaltılması hedeflenmiştir. 

Türkiye' de bu amaçlar doğrultusunda çeşitli 
çalışmalar yapılmakta, bu çalışmalar sonucunda 
sağlık düzeyi göstergelerinde önemli iyileşmeler 

sağlanmaktadır. Ancak , bugüne kadar sağlanan 

gelişme hızıyla, 2000 yılı hedeflerinin önemli bir 
kısmına ulaşılamadığı anlaşılmaktadır. Özellikle, 
ülke içerisindeki çeşitli gruplar arasında var olan 
farklılıklar istenen ölçüde azaltılamamaktadır. 
Örneğin , bebek ve çocuk ölümlülüğü açısından, 
ülke içindeki bölgel er arasında, eğitimli ve 
eğitimsiz annelerin çocukları arasında ve farkl ı 

sosyoekonomik düzeydeki aile!er in çocukları 
arasında ölüm olasılıkları açısından büyük 
farklılıklar vardır ( 8 ) 

Sağlık alanındaki en önemli sorunlardan biri. 
mevcut durumu ve sağlanan gel işme l er i 
değerlendirmek amacıyla kullanılabilecek iyi bir 
kayıt siteminin bulunmamasıdır. Bu durumda, belli 
dönemlerde yapılan kesitsel araştırmalarla, sağlık 

düzeyindeki değişimi incelemek mümkün 
olabilmektedir. Kayseri'de tıp fakültesi öğrencileri 
için eğitim bölgesi olarak düzenlenen bir bölgede, 
sağlık düzeyini ve bu düzeyi etkileyebilecek bazı 

koşulları değerlendirmek amacıy la, 1985 yılında bir 
seri çalışma yapılmış, bu çalışmal ar dört ayrı 

makale halinde yayınlanmıştır (1,2,4 ,7). 

Bu araştırmanın amacı; aynı bölgede 1985-1998 
yılları arasında sağlık düzeyindeki ve sağlık 
düzeyini etkileyebilecek çeşitli faktö rlerdek i 
değişimi incelemektir. 



GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma, Kayseri Eğitim ve Araştırma Sağlık 
Grup Başkanlığı Bölgesi'nde (Kayseri Sağlık Grup 
Başkanlığı Bölgesi) yapılmıştır. Bu bölge, Sağlık 

Bakanlığı ile Erciyes Üniversitesi Rektörlüğü 
arasında 1985 yılında imzalanan bir protokolle, 
halk sağlığı eğitimi ve araştırmalarının yapılması 
ıçın, eğitim ve araştırma bölgesi ol.arak 
düzenlenmiştir. 1985-1990 yılları arasında bu 
protokolün etkin biçimde uygulanması sonucunda, 
bölgedeki bütün sağlık personeli hizmet içi 
eğitimden geçirilmiş, bina ve malzeme eksi.kleri 
büyük ölçüde tamamlanmış ve verilen hizmet 
Kayseri Sağlık Grup Başkanlığı elemanlarınca 

yakından izlenmiştir. Bu bölgede 1985-1990 yılları 
arasında halk sağlığına ilişkin çeşitli konularda 
birçok araştırma yapılmıştır. 1990 yılından sonra 
söz konusu protokol hükümleri uygulanamamıştır. 

Fakat, aynı bölgede Tıp Fakültesi öğrencilerinin 

eğitimi ile Halk Sağlığı Anabilim Dalı 'nın 
araştırmaları sürdürülmektedir. 

Bölgenin 1985 yılı nüfusu 107 172 iken, 199\8 
yılında 119 405 olarak belirlenmiştir. Bölgede 1985. 
yılında 6 sağlık ocağı hizmet vermekte iken, bu 
sayı 1998 yılında 16'ya yükselmiştir. Bölgede 
kentsel ve kırsal yerleşim birimleri me'ıcut olup, 
kent merkezine en uzak yerleşim birimi yaklaşık 5Q 
km mesafededir. Kentsel nüfus oram f98~'te %65 
dolayında iken, bu ·oran 1998 yılında %75'e 
ulaşmıştır. 

Araştırma verileri 1985 ve 1998 yıllarında olmak 
üzere iki ayrı dönemde toplanmıştır. 1985 yılında 
2784, 1998 yılında ise 3000 hane rastgele seçilerek 
örnek grupları oluşturulmuştur. Her iki çalışmada, 

örneğe alınan haneler eğitilmiş anke~qrlerce ziyaret 
edilerek, evde bulunan aile büyüğü ile 
görüşülmüştür. Aile reisinin evde bulunması 

halinde kendisiyle, evde bulunmaması halinde ise 
eşi ile görüşülerek, konutun özellikleri , aile 
bireylerinin özellikleri ve hanede bir önceki yılda 

gerçekleşen demografik olaylarla ilgili 43 soru 
içeren anket formu, yüzyüze görüşme tekniği · ile 
doldurulmuştur. Aile reisinin ve eşinin evde 

Günay, Şahinöz, Öztürk, ve ark. 

bulunmaması halinde, ertesi gün yeniden ziyaret 
edilmiştir. 

Örneğe çıkan haneleı:de yaşayan 15-49 yaş grubu 
evli kadınlarla görüşülerek, doğurganlık özellikleri 
ve aile planlamasına ilişkin 34 soru içeren bir anket 
formu aynı teknikle uygulanmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde; oturmak, yatmak ve 
misafir ağırlamak amacıyla kullanılan mekanla r 
oda olarak kabul edilmiştir. 

Elde edilen veriler bilgisayar ortamında EPI 5 
programı yardımıyla değerlendirilmiştir. 1985 ve 
1998 yıllarına ait verilerin karşılaştırılmasında ki 
kare testi kullanılmış, P<0.05 değerleri önemli 
kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Araştırma kapsamına alınan ailelerin oturduğu 

konutların ortalama oda sayısı 1985 yılında 2.8 
iken, bu değer 1998 yılında 3.2'ye ulaşmıştır. 

Ortalama aile büyüklüğü ise 1985 yılında 5.54 iken, 
1998'de 4.24'e düşmüştür. 1985 yılında araştırma 
kapsamına alınan 2784 ailen in topla m nüfusu 
15423, 1998 yılıdaki 3000 ailenin toplam nüfusu 
ise 12720 olup, bu bireylerin yaş grupları ve. 
pinsiyete dağılımı Tablo l'de gösterilmiştir. 

' . 

Araştırma kapsamına alına ailelerin sah ip oldukl arı · 
ç~şitli olanaklar Tablo II 'de gösterilmiştir. 

Araştırma bölgesinde verilerin toplandığı yıldan bii · 
önceki yılda gerçekleşen doğum ve ölüm olayları 

belirlendiği için, 1984 ve 1997 yıllarına ait çeşi tli 

demografik göstergeler ve bu gösterge lerdeki 
değişim miktarları Tablo IIl'd e gösterilm işt ir. 

1985 ve 1998 yıllarında araştırma kapsamına alınan 

ailelerde bulunan 15-49 yaş grubu evli kadınların 

çeşitli doğurganlık ölçütleri ve bu ölçüt lerde 13 
yıllık sürede meydana gelen değişim miktarları 

Tablo IV'te, bu kadınların halen kullanmakta 
oldukları aile planlaması yöntem leri ise Tablo V'te 
gösterilmiştir. 
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Tablo!. Araştırma kapsamına alınan ai!elerdeki bireylerin yaş grupları ve cinsiyete dağılımı (1985-1998 ) 

CİNSİYET 
YILLAR Yaş Erkek Kadın Toplam 

Grupları Sayı % Sayı % Sayı % 

1985 0-14 2796 36.1 2725 35.5 5521 35.8 
15-64 4601 59.4 4583 59.7 9184 59 .5 
65 ve üzeri 348 4.5 368 4.8 716 4.6 
Toplam 7745 100.0 7678 100.0 15423 100.0 

1998 0-14 • 1880 29.4 1842 29.1 3722 29.3 
15-64 4220 66.0 4170 65.9 8390 66.0 
65 ve üzeri 294 4 .6 314 5.0 608 4.8 
Toplam 6394 100.0 6326 100.0 12720 100.0 

Tablo II. Araştırma bölgesinde yıllara göre ailelerin sah;p olduğu olanaklar (1985-1998 ) 

YILLAR 
OLANAKLAR 1985 (n=2784) 1 998 (n= 3000) 

Sayı % Sayı % xı p 

Şebeke suyu 2313 83:ı. · 2933 97.7 369.10 <0.05 

Kanalizasyona bağlı tuvalet 187 6.7 1171 39.0 839.37 <0.05 

Televizyon 2417 86.8 2915 97.2 214.68 <0.05 

Radyo 2244 80.6 2648 88.3 65.01 <0 .05 

Buzdolabı 2238 80.4 2895 96.5 375.29 <0.05 

Telefon 198 7.1 2478 82.6 3309 .84 <0.05 

Tüpgaz 2764 99 .3 2989 99.6 2.72 >0 .05 

Tablo III. Araştırma bölgesinde yıllara göre bazı demografik göstergeler ( 1984-19 97) 

., YILLAR 
GÖSTERGELER 1984 1997 FARK 
Kaba Doğum Hızı (binde) 25.4 18.3 7.1 

Kaba Ölüm Hızı (binde) 6.8 8.5 -1. 7 

Doğal Nüfus Artış Hızı (binde) 18.6 9.8 8.8 

Bebek Ölüm Hızı 86.4 34.5 51.9 

Neonatal Ölüm Hızı (binde) 49.5 8.6 40 .9 

Postneonatal Ölüm Hızı (binde) 37.0 25.9 11.1 

Perinatal Ölüm Hızı (binde) 48.8 25.2 23.6 

0-4 Yaş Orantılı Ölüm Hızı (yüzde) 36.9 9.3 27.6 

50+ Yaş Orantılı Ölüm Hızı (yüzde) 47.7 66.6 -18.9 
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Tablo IV. Araştırma bölgesinde yıllara göre 15-49 yaş grubu evli kadınların doğurganlık ölçütleri ( 1985-

1998) 

ÖLÇÜTLER 

Toplam Gebelik Sayısı Ortalaması 

Canlı Doğum Sayısı Ortalaması 

Düşük Sayısı Ortalaması 

Ölü Doğum Sayısı Ortalaması 

Yaşayan Çocuk Sayısı Ortalaması 

Ölen Çocuk Sayısı Ortalaması 

YILLAR 

1985 1998 
(n=2710) (n=2262) 

4.76 2.99 

3.53 2.46 

0.91 0.41 

0.12 0.08 

3.04 2.33 

0.4:3 0.13 

FARK 

1.77 

1.07 

0.50 

0.04 

0.71 

0.30 

Tablo V. Araştırma bölgesinde yıllara göre doğurgan çağdaki evli kadınların gebelikten korunma duru-
mu (1985-1998) 

YILLAR 
Gebelikten korunma durumu 1985 1998 

Sayı o/o Sayı o/o 

Mo':iem yöntemler 916 33.8 1241 54.9 

Rahim içi araç 428 15.8 737 32.6 

Oral kontıaseptif 360 13.3 133 5.9 

Kondom 90 3.3 343 15.2 

Tüp ligasyonu 38 1.4 28 1.2 

Diğer 2 0.1 o O.O 

Geleneksel yöntemler 748 27.6 153 6.7 

Geri çekme 634 ı3.4 121 5.3 

Lavaj 60 2.2 o O.O 

Takvim 54 2.0 32 1.4 

Korunmuyor 1046 38.6 868 38.4 

Toplam 2710 . 100.0 2262 100.0 

x2= 421.50 S.D.=2 P<0.05 
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TARTIŞMA 

Tablo I'de görüldüğü gibi ; 1985 yılında araştırma 
kapsamına alınan 2784 ailede 15423 kişi, 1998 
yılında alınan 3000 ailede ise 12720 kişi 

yaşamaktadır. Her iki çalışmada, erkek ve kadın 

nüfu s birbirine yakın olup, cinsiyet dağılımında bir 
değişiklik olmamıştır. Buna karşılık, yaş 
dağılımında belirgin bir değişim olmuştur. 0-14 yaş 
grubunun oranı azalırken, 15-64 yaş grub unun 
oranı artmıştır. 65 ve üzeri yaş grubun un oranı ise 
%4.6 'dan %4.8'e yükselmiştir. Ortalama aile 
büyüklüğü 1985 yılında 5.54 iken, ! 998 yılında 

4.24' e düşmüştür. Kayseri İl Sağlık Müdürlüğü 'nün 
1998 yılı verilerine göre, araştırma bölgesind e 
orta lama aile büyüklüğü 4.23 olarak saptanmıştır. 

Türkiye 1998 Nüfus ve Sağlık Araştırması ' nda 

ortalama aile büyüklüğü 4.3 olarak bulunmuştur 

(8). Araştırma grubundan elde edilen veri ler hem il 
sağlık müdürlüğünün kayıtları ile hem de Türki ye 
geneli ile uyumludur. . 

Tablo Il'de görüldüğü gibi , araştırma bölge sindeki 
ailelerin sahip oldukları olanaklarda · önemli 
iyil eşmeler olmuştur. Bölgedeki konutlard a 
ortalama oda sayısının artmasıyla birlikte, su 
şebekesinden ve kanali zasyondan yaı:arlanma 

oranlarının artmas ı , bölgede yeni konut yapımı ve 
hızlı kentleşme ile ilişkilidir. Türkiye 1998 Nüfus 
ve Sağlık Araştırması'nda kentsel . nüfu sun % 
67 .7's inin, kırsal nüfusun ise %34 'ünün şebeke 

suy u kullandığı belirlenmiştir (3). Dünya 
nüfu sunun %7 1 'ini n temiz içme suyu kullandığı 
tahmin edilmektedir (8) . Araştırma bölgesinde 
şebeke suyu kullanm a oranının %98'e ulaşması 

oluml u bir gelişmedir. . Türkiye 1998 Nüfus ve 
Sağlık Araştırması verilerine göre, Türkiye 
genelinde konutların %68 .7's in in tuval et: 
kanali zasyo na bağlıdır (8). Araştırma bölgesinde hu 
oran %6.7'den %39'a yükselmiş olmasına rağmen , 

kanalizasy ondan yararlanma oranı Türkiye 
genelinden düşüktür. Bunun en önemli nedeni, yeni 
kentleşen . bölgelerde tuvaletlerin )canalizasyon 
yerine fosseptiklere bağlanmasıdır. 

Yine Tablo II ' de görüldüğü 

bölgesinde televi zyo n, radyo , 
gibi, araştırma 

buzdolabı ve 

özellikle telefon sahibi olan ailelerin oranı önemli 
ölçüde artmıştır. Tüpg az kullananların oranı l 985 
yılında % lOO'e çok yakın olduğu için, bu alanda 
önemli bir artış olmamıştır. Türkiye 1998 Nüfus ve 
Sağlık Araştırması'nda konutların %91.4 ' ünde 
televizyo n, %93.2s inde buzdolabı, %77'si nde 
telefon bulunduğu belirlenmiştir (8) . Araştırma 
bölgesinde saptanan oranlar , genel olarak ülke 
geneli nin üzerindedir. 

Tablo III'de görüldüğü gibi , araştırma bölgesinde 
1994-1997 yılları arasında, kaba doğum hızı binde 
25.4'ten binde 18.8'e, doğal nüfus artış hızı binde 
l8.6'dan binde 9.8'e, bebek ö lüm hızı binde 
86.4' ten binde 34 .5'e düşmüş, kaba ölüm hızı ise 
binde 6.8'den binde 8.5'e yükselmiştir. Bu veriler 
bölgede demografik gösterge lerin hızlı bir şekilde 

değiştiğini gös termekt edir. Bölgede kaba doğum 
hızındaki düşme, daha etkin aile planmas ı 

yönte~lerinin kullnımına bağlı olabilir. Nitekim , 
aile planlamas ı yöntemi kullanma oranında belir gin 
bir art ış olmadığı halde, modern yöntem kullanma 
oranlarında anlamlı bir artış olmuştur (Tab lo V). 
Bebek ölümleri ile ilgili hızlardaki düşme, ülke 
geneli ile uyumlu olup , genel sağlı k düzey inin 
yükselmesi ile ilişkili o labilir. Kaba ölüm hızındaki 
yükselm e ise, nüfusun yaş dağılımındaki değişime 
bağlı olabilir. Nitekim, 0-14 yaş grubunun oran ı 

azalırken , yetişkin ve yaşlıların oranları artmaya 
başlamıştır (Tablo I) . Türkiy e genelin de 1987 yı lı 

için kaba doğum hızı binde 29, kaba ölüm hızı 

binde 8 olarak bildirilmiştir (9). 1988 Türkiye 
Nüfus ve Sağlık Araştırması ' nda l 985- 1987 
dönemi ıçın bebek ölüm hızı binde 77 .7 
bulunmuştur (5). Buna karşılık, 1996 yılı için kaba 
doğum hızı binde 22, kaba ölüm hı zı binde 7, bebek 
ölüm hızı ise binde 41 olarak bildi rilmiştir (9). 
Türk iye'de bebek ölüm hızının 2025 y ılında binde 
l6 'ya düşeceği tahmin edilmektedir ( 1 l ). Dünya 
genelinde 1996 yılı için , kaba doğum hız ı binde 23, 
kaba ölüm hızı binde 9, bebek ölüm hı zı binde 60 
olarak tahmin edilmektedir ( lO). Araştırma 

bö lgesinde demografik veriler Türkiye gene li içın 
.verilen değerlerden daha iyi durumdadır. 

Tablo IV'te görüldüğü gibi , araştırma bölgesinde 
doğurganlık ölçütlerind e 1985-1998 yı lları arasında 



önemli değişiklikler olmuştur. Ortalama gebe lik 
sayısı 4 .76'dan 2.99'a, ortalama canlı doğum say ısı 

3.53'ten 2.46 'ya, ortalama yaşayan çocuk sayısı - ise 

3.04 'ten 2.33'e düşmüştür. Araştırma bölge sinde 
doğurganlık çağındaki evli kadın başına ortalama 
gebelik kaybı l.23 ' ten 0.5 3'e, ortalama çocuk 
kaybı ise 0.49 ' dan 0.13 'e düşmüştür. Bu veri ler, 
bölgede istenmeyen gebe liklerin büyük ölçüde 
azalmasının yanı s ıra , meydana gelen gebel iklerin 
doğumdan önce ve doğumdan sonra kaybedilme 
olasılıklarının da azaldığını göstermektedir. 

Türkiye 1998 Nüfus ve Sağlık Araştırması'nda 

halen evli olan doğurganlık· ç2ğındaki evli 
kadınların orta lama canlı doğum say ısı 2.76, 
ortalama yaşayan çocuk sayısı 2.49 olarak 
bulunmuştur (8). Araştırma bölgemizde ortalama 
canlı doğum sayıs ı ile ortalama yaş;:ıyan çoc.uk 
sayıs ı arasındaki fark 0.13 iken , bu değ~r Türkiye 
genelinde 0.27' dir. Buna göre, Türki ye genelinde 
doğurgan çağdaki kadınların yapmış olduğu I O 
canlı doğumdan birinin , araştırma bölgem izde ise 
20 can lı doğumdan birinin hayatta olmad'ığı 
söy lenebilir. Bu değerler, hem · doğurganlİk 
açısından hem de çocuk ölümltilüğü açısından 
araştırma bölgemizin Türkiye genelinden dah a iyi 
durumda olduğunu göstermektedir. . 

Tab lo V ' te görüldüğü gibi, araştırma bölgesinde 
15-49 yaş grubu evl i kadınların %60 kadarı 

gebelikten korunmakta olup, bu oranda l 985- 1998 
y ılları arasında önemli bir değişiklik olmamıştır. 
Buna karş ılık , rahim içi araç kullananlar % 15.8 ' den 
%32 .6'ya, kondom kullananlar %3.3°'ten %15.2'ye 
yükselmiş, oral kontra septif kullanan lar %13.3' ten 
%5.9'a, geri çekme yöntemi kullanan lar ise % 
23.4'te n %5.3' e düşmüştür. Sonuçta, etkir. yöntem 
kullanma oranı %33.8'de n, %54.9'ıı . yükselmişrir. 

Türkiye 1998 Nüfus ve Sağlık Araşbrması'nda, 
gebeliği önleyici yöntem kullanma oranı %63. 9 
olarak bulunmuştur. Bu araştırmaya göre, .15-49 yaş 
grubu evli kadınların %\9.8 ' i rahim ıçi' araç, % 
4.4' ü oral kontrasep tif, %8.2's i kondom, %24 .4' ü 
geri çekme yöntemlerini kullanmaktadır (8). 
Görüldüğü gibi , araştırma bölgesinde gebeliğj 
önley ici yöntem kullanma oranı Türkiye geneli ile 
benzerlik gösterirken, rahim içi araç ve kondom 

Günay, Şahinöz, Öztürk, ve ark. 

kullanma oranı ülke genelinden yüksek, ger i çekme 
yöntemi kullanma oranı ise ülke genelinden 
düşüktür. Dünya genelinde gebeliği önleyici 
yöntem kullanma oranı %57 olarak bildirilmi ştir 

(8). 

SONUÇ 

Bu araştırmada başlıca şu sonuçlar elde 
edilmiştir. 

1. Bölged e, 1985- 1998 yılları arasında hızlı bir 
kentleşme olgusu gerçekleşmiş, buna bağlı olarak, 
konutların. oda sayılarında artma, ortalama aile 
büyüklüğünde azalma, ailele rin sah ip olduğu 
koşullarda iyileşme olmuştur. En belirgin iyileşme 
%75 dolayında artışla, telefon sahibi olan aile 
oranında olmuştur. 

2. Bölgede 1985-199 8 yıll arı arasında dem ografik 
.gösterge lerde belirgin bir iyileşme ol muştur. 

Doğurganlık ve bebek-çocuk ölümlülüğü ile ilgili 
hızl ar düşmüş, kaba ölüm hızı yükselmiştir. Ancak 
bebek ölüm hızı 1998 yılında binde 3 1.9 olup ,halen 
oldukça yüksek düzeydedir. 
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