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Kontrasepsiyon ve Türkiye’de Durum

Bütün dünyada yaþanan önemli
sorunlardan biri de istenmeyen gebeliklerdir.
Bunun için birçok örgütlenme kurulmuþtur.
Gerek anne saðlýðý, gerek çocuk saðlýðý
açýsýndan ailenin bakabileceði kadar çocuk
yapmasý hedeflenmektedir. Bunun ayný
zamanda hem aile ekonomisine, hem de ülke
ekonomisine önemli rahatlama getireceðine
inanýlmaktadýr. Bu yazýnýn amacý özellikle de
birinci basamak hekimliðinde (kendi
deneyimlerimizden yola çýkarak) sýkça
karþýlaþýlan bir soruna açýklýk getirmektir.
Yalnýzca hasta ile iliþkisi gereði deðil, koruyucu
hekimlik açýsýndan da konuya yaklaþýlmasý ve
bununla ilgili yeterli bilgi donanýmýna sahip
olunmasý amaçlanmýþtýr.

Her kadýnýn bir ya da iki çocuk sahibi olmasý
beklendiðinden, üreme yýllarýnýn çoðunluðu
gebeliði engellemeye çalýþmakla geçer.
Üremenin etkin kontrolü, bir kadýnýn çocuk
doðurma dýþýndaki amaçlarýna ulaþmasý için

gerekli koþuldur (1). Halen dünya nüfusu her
gün 260.000 kiþi, yýlda 94 milyon artmaktadýr
(2).

Dünyada 1990 verilerine göre yaklaþýk 900
milyon üreme döneminde aile varken, bu
deðer, 2003 verilerine göre bir milyar 43
milyon 265 bin olmuþtur. Bu ailelerin dünya
genelinde 1990'da %43'ü gebelikten
korunmakta iken, 2003 sonuçlarýna göre
herhangi bir yöntem kullananlarýn oraný
%60.9, modern yöntem kullananlarýn oraný
yüzde 54.0'dýr. Tüm dünyada en yaygýn
kullanýlan kontraseptif yöntem, kadýn ve
erkekteki cerrahi sterilizasyon olup bunu rahim
içi araçlar (RÝA) ve oral kontraseptifler (hap)
izlemektedir. Dünyada en yaygýn kullanýlan
kontraseptif yöntem prevalansý 2003
verilerinde toplamda yüzde 20.2 ile kadýn
sterilizasyonudur. Daha sonra RÝA %13.9, hap
%7.2, kondom %4.8, erkek sterilizasyonu
%3.5, enjeksiyonlar-implantlar %2.6, vajinal
bariyerler %0.5, geri çekme %2.4, takvim
%3.9 ile kullanýlan yöntemler olmaktadýr (2,3). 

Amerika Birleþik Devletleri'nde (ABD)
doðumlarýn %55'nin planlanmamýþ olduðu
tahmin edilmektedir. Planlanmamýþ gebeliðin
önemli bir belirtisi indüklenen düþük
prevalansýdýr. Genç insanlarýn fertiliteleri yaþlý
kadýnlardan daha fazla olduðu ve
kontrasepsiyon olmaksýzýn iliþkiye girmeleri
daha olasý olduðu için, kontraseptif baþarýsýzlýðý
yaþamasý daha kolaydýr. ABD'de cerrahi
olmayan kontrasepsiyonlar içinde hap
kullanýmý 1988 verilerine göre %18.5,
kondom %8.8, RÝA %1.2 oranýndadýr. Cerrahi
sterilizasyon yöntemini kullananlarýn oranýnýn
%28.3 olduðu belirtilmektedir (1). 

Kontrasepsiyon: Burada bütün
kontrasepsiyon yöntemleri ve ayrýntýlarý ele
alýnmayýp Türkiye'de yaygýn olarak
kullanýlanlar ve üzerinde araþtýrma konusu
yapýlanlarýn bir kýsmý üzerinde durulacaktýr.

“Doðal Aile Planlamasý”, menstrüel fazýn
fertil döneminde cinsel iliþkiden kaçýnýlarak,
gebeliðin önlenmesi ya da planlamasýyla
gerçekleþtirilir. Ýlaçlar, araçlar ve cerrahi
prosedürler kullanýlmaz. Batý ülkelerinde doðal
aile planlamasý uygulanan kadýnlarda gebelik
oraný 100 kadýn yýlýnda 10-15'dir. Üç ana

Tablo 2. Türkiye’de yýllara göre ailelerin kontraseptif yöntem
uygulamalarý (%)
Ülke, Yýl, Yöntem

RÝA Hap Kondom    Cerrahi    Geri
steril. çekme

Ýngiltere (2002) 6.0 22.0 18.0 K-13
E-17 4.0

Fransa (1994) 19.9 35.6 5.0 8.0 3.2

Almanya (1992) 6.0 58.6 4.4 K-0.9
E-0.0 0.3

Belçika 5.0 46.7 4.7 K-109
(1991-1992) E-7.0 2.0

Ýtalya 5.5 13.6 13.7 K-5.8
(1995-1996) E-0.1 17.5

Hollanda (1993) 3.6 49.0 7.7 K-4.8
E-10.5 2.9

Tablo 1. Türkiye’de yýllara göre ailelerin kontraseptif
yöntem uygulamalarý (%)

Kullanýlan yöntem 1988 1993 1998
RÝA     14.0 19 20
Hap 6.2 5 4
Kondom 7.2 7 8
Cerrahi Strerilizasyon 1.8 3* 4*
Geri Çekme 25.7 26 24
Toplam Modern Yöntem 31.0 35 38
Toplam Geleneksel Yöntem 32.3 28 26
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baþlýk olarak fertil siklus, serviks ve bazal vücut
ýsýsýndan söz edilebilir. Fertil siklus menstrüel
siklusun fertil ve infertil fazlarý, siklus boyunca
deðiþen estrogen (östrojen) ve progesteron
yoðunluklarý sonucunda oluþan iþaret ve
belirtilerle kendini gösterir. Estrogen ve
progesteron etkilerini en belirgin biçimde
servikal mukus yapýmý ve bazal vücut ýsýsýnda
gösterir. Fertilite siklusu üç faza ayrýlýr. Rölatif
infertil faz, fertil faz ve mutlak infertil faz.
Estrogen ve progesteron yoðunluklarýndaki
deðiþiklikler serviksi etkiler, mukusun miktarýný
ve niteliðini deðiþtirir. Bazal vucut ýsýsý, gece
uyuyarak tam bir istirahat yapan kiþinin,
yemek dahil normal aktivitelere baþlamadan
önce ölçülen vücut sýcaklýðýdýr. Termojenik
etkisi olan progesteronun siklusun
postovulatuvar döneminde salgýlanmasý
arttýðýndan bazal vücut sýcaklýðýnda 0.6-0.8
derecelik artýþ olur (4).

Kondom belki de en eski doðum kontrol
yöntemidir. Kontraseptif yöntemler arasýnda,
hala kabul edilerek, yerini koruyan bir
yöntemdir. Kondomlar kontrasepsiyonda çok
etkilidirler. 

Spermisidler diyafram, cap, sponge, ve
kondom kontrasepsiyon yöntemleri ile birlikte
yaygýn kullanýlabilir. Etki yolu iki temel
komponente baðlýdýr. Aktif komponent
spermleri öldürerek, sperm motilitesini
azaltarak ve spermin ovaya penetre olmasý
için, gerekli enzimleri inaktive ederek önemli
rol oynar.

Diyafram yönteminin popülaritesi giderek
azalmýþtýr. Bundaki en sýk neden, diyaframýn
neden olduðu yakýnmalarý yapmayan oral
kontraseptifler ve RÝA' nýn bulunmasýdýr (5). 

Enjektabl medroksiprogesteron,
hipotalamus-hipofiz- over ekseni üzerinde etki
yaparak ovulasyonu inhibe eden bir
progestindir. Endometriyum ve servikal mukus
üzerinde etkili olmaktadýr (4).Depo
progesteron, servikal mukusta kalýnlaþmaya yol
açarak sperm geçiþini engeller. Ayný zamanda
gonadotropin salgýlanmasýný ve dolayýsýyla
ovülasyonu baskýlar (6).

RÝA, yüksek düzey etkinlik, sistemik
metabolik etkilerle iliþkili olmamasý, uzun süreli
kullaným için tek bir giriþimin gerekmesi önemli
avantajlarýdýr. Ýlaçsýz (progesteron içermeyen)
tipinde, artmýþ sayýdaki endometriyal
lökositlerden kaynaklanan doku yýkým ürünleri
spermisidal bir intrauterin çevre oluþturur.
Aracýn yapýsýna bakýrýn girmesi enflamatuvar

reaksiyonu artýrýr. Ýlaçlý RÝA'da, progesteron
etkisi ile, endometriyum implantasyon için
uygun olmayan duruma dönüþtürülür. Servikal
mukus spermlerin geçiþini azaltýr. Üç tipi
bulunmaktadýr: Baryum emdirilmiþ plastik
araçlar, bakýr içeren araçlar, progesteron
salgýlayan T þeklindeki araçlar (4).

Oral kontraseptifler temelde ovülasyonu
inhibe ederek kontraseptif etki gösterirler.
Progestin (progesteron) fraksiyonu primer
olarak Luteinizan Hormon'u, estrogen
(östrojen) fraksiyonu ise Folikül Stimülan
Hormon'u baskýlayarak dominant folikül
geliþmesini engeller. Yine progestin
(progesteron) etkisine baðlý olarak
endometriyal glandlarda atrofi olur, servikal
mukus kalýnlaþarak sperm geçiþine engel olur
ve tubal perilstalstizmde azalma görülür (5).

Kombine hap, yapay bir corpus luteum gibi
düþünülebilir.

Erkekler için uygun kontraseptif yöntemleri
halen deneme aþamasýndadýr. Gossipol ve
medroksiprogesteron bu amaçla kullanýlan
ilaçlara örnek verilebilir (6). Gossipolün
spermisid olarak satýþa sunulabilmesi için daha
çok araþtýrmalar yapýlmasý gerekir (5).

Tubal sterilizasyon, vazektomi, takvim, geri
çekme yöntemlerindende söz edilebilir. 

Türkiye'de Aile Planlamasýnýn Durumu
Türkiye'de 1965 yýlýndan baþlatýlýp

sürdürülen aile planlamasý çalýþmalarý
günümüze kadar önemli geliþmeler
göstermiþlerdir. Türkiye'de kaba doðum hýzý
ülke genelinde binde 22.9, kentlerde 21.7,
kýrsal yerleþim alanlarýnda ise binde 24'tür.
Özvarýþ (1993 ve 1988 verileri), kadýnlarýn
doðurganlýk davranýþlarý ile ilgili son duruma
göre; 50 yaþýna gelen bir kadýnýn doðurmuþ
olduðu çocuk sayýsý 4.6, þimdiki doðurganlýðý,
yani üreme dönemi boyunca bir kadýna düþen
canlý doðum sayýsýnýn (toplam doðurganlýk
hýzý) %2,7 olduðunu belirtmiþtir. Bu sayý
kentsel bölgede 2.4, kýrsal bölgede ise 3.1,
Batý Anadolu'da 2.0, Doðu Anadolu'da 4.4'tür.
Oysa 1988'de toplam doðurganlýk hýzý 3.9
iken, 1993 yýlýnda 2.7'ye düþmesi olumlu bir
geliþme olmakla birlikte, bölgeler arasý farkýn
büyüklüðüne dikkat çekilmektedir (5).  

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri
Enstitüsü (HÜNEE), sayýmlar arasý nüfus artýþ
hýzýný 1970'lerden bu yana binde 20-25
olduðunu açýklarken, 1997 yýlýnda yapýlan
nüfus sayýmlarý sonrasý deðerlendirmeleri de
Özvarýþ'ý desteklemektedir. Kentsel ve kýrsal
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yerleþim yerleri Türkiye-1998 verilerine göre,
araþtýrma tarihinden önceki üç yýl için toplam
doðurganlýk hýzý (TDH) kadýn baþýna 15-49 yaþ
için kentlerde %2.39 kýrsalda %3.08; 15-44
yaþ için kentlerde %2.39, kýrsalda %3.08
olarak saptanmýþtýr. Kaba doðum hýzýnýn
(KDH,1000 kiþi baþýna) %022,8 olduðu
bildirilmiþtir. Önceki araþtýrmalar dikkate
alýndýðýnda, toplam doðurganlýk hýzlarýnda
eskiden beri süregelmekte olan kent/kýr
farkýnýn kapanmakta olduðu görülmektedir.

Türkiye'de gebeliði önleyici yöntemler ile
ilgili ve gebeliði önleyici yöntem kullanýmýna
iliþkin bilgi düzeyleri incelendiðinde, tüm
kadýnlarýn %98.2'sinin herhangi bir yöntemi
bildiði gösterilmiþtir. Yine tüm kadýnlar içinde
modern yöntemlerden %94.9 ile RÝA en çok
bilinen yöntem olurken, hap %94.4, kondom
%79,9 oranýnda bilinmektedir. Geleneksel
yöntemler içinde geri çekme %77.4, takvim
ise %43.6 ile bu yöntemler hakkýnda bigiye
sahip olunduðu bildirilmiþtir. Ancak ayný
araþtýrma evli çiftlerin bu oranda yüksek
bilgiye sahip olmadýklarýnýda göstermiþtir.
Örneðin her ikisinin de (koca ve karýsý) hap
bilme oraný %88.9, RÝA %85.9, geri çekme
%77.6'dýr (7).

Ülkede saðlýk hizmetinin en temel örgütü
saðlýk ocaðýdýr. Nerdeyse Türkiye'de her
kasabaya kadar yaygýnlaþtýrýlmýþ olan bu
birimler, toplumun en fazla ve en kolay
ulaþabildikleri merkezlerdir. Saðlýk Bakanlýðý'nýn
Haziran 2003 verilerine göre halen faal olan
toplam saðlýk ocaðý sayýsý 5 883'tür. Ocak-
Haziran 2003 verileri içinde Haziran ayýnda
bildirilen toplam gebe sayýsý ise 21 924'tür (8). 

Gebeliði önleyici modern yöntemlerin elde
edildiði kaynaklar ile ilgili olarak, 1998'deki
araþtýrmada yüzde 55.8 devlet sektörü olmasý
ve bunun da en büyük kesimini yüzde 23.2 ile
saðlýk ocaklarýnýn temsil etmesi özellikle birinci
basamak hekimliðinin rolünü göstermesi
açýsýndan deðerlidir (7).

Son Üç Araþtýrmaya Göre Türkiye'de
Kontrasepsiyon

Aile planlamasý programlarýnýn baþarýsýnýn
deðerlendirilmesinde en sýk kullanýlan
göstergelerden birisi de halen gebeliði önleyici
yöntem kullanma düzeyidir. Doðurganlýðýn
belirleyicilerinin analizi sýrasýnda yaygýn olarak
kullanýlan bir ölçüdür. Genel olarak, halen evli
olan kadýnlarýn %64'ü gebeliði önleyici bir
yöntem (Tablo 1) uygulamaktadýr. Halen evli
her beþ kadýndan biri RÝA kullanmaktadýr

(Tablo 1). En sýk olarak kullanýlan ikinci
modern yöntem kondomu, halen evli
kadýnlarýn yaklaþýk yüzde %8'i, kocalarýn ise
yüzde 11'i “halen kullanýlan yöntem” olarak
belirtmiþlerdir. Geleneksel bir yöntem olan geri
çekme Türkiye'de halen evli kadýnlar arasýnda
en yaygýn olarak kullanýlan yöntemdir. Tablo
2'de bazý Avrupa ülkelerindeki durum ile
Türkiye'deki uygulamalarýn karþýlaþtýrýlmasý
amaçlanmýþtýr.

Kontrasepsiyonda Baþarý ve/ya da 
Baþarýsýzlýk

Yöntem býrakmaya iliþkin analizlerde
birbirini dýþlayan beþ temel neden üzerinde
durulmaktadýr. Bunlar yöntem baþarýsýzlýðý,
gebe kalma isteði, yöntemin yan etkileri ya da
yönteme baðlý saðlýk nedenleri, yönteme iliþkin
saðlýk nedenleri, yönteme iliþkin saðlýk dýþý
nedenler (kocanýn karþý çýkmasý, yöntemi elde
etmedeki güçlük, daha etkili bir yöntem
kullanma isteði, yöntem kullanýmýndaki
zorluklar, ve yöntemin maliyeti) ve diðer
nedenler (kocasýnýn yanýnda olmamasý, cinsel
iliþkinin seyrek olmasý, kadýnýn gebe kalmasýnýn
zor olduðunu söylemesi menopozda olmasý,
boþanma, ayrýlma-ölüm, kaderci yaklaþým ve
diðer nedenler) (9).

Tablo 3'te bazý kaynak kitap ya da
araþtýrmalarda yöntem baþarýsýzlýklarýnda
farklýlýk olduðu görülmektedir.

Türkiye'de duruma bakýldýðýnda, aile
planlamasý yöntemlerini kullanan her üç
kadýndan birisinin, kullanmaya baþladýktan
sonraki 12 ay içinde yöntemi kullanmayý
býraktýðýný göstermektedir. Bir yýllýk yöntem
býrakma hýzlarý RÝA için (Tablo 4) yüzde 9
kadar düþük iken, enjeksiyonlar için yüzde 52,
hap için yüzde 56, geri çekme için ise yüzde
38 bulunmuþtur. Kullanýcýlarýn yüzde 5'i gebe
kalmak istedikleri için, yüzde 7'si yöntemin
gebeliði önlemede baþarýsýz olmasý nedeniyle,
yüzde 5'i yöntemin yan etkileri ya da saðlýk
iþleri nedeniyle ve geriye kalan yüzde 17'si de
diðer nedenlerden dolayý yöntem kullanmayý
býrakmýþlardýr (7).

Kadýnýn eðitimi, canlý doðum sayýsý ve
doðurganlýk tercihleri, kontraseptif
yöntemlerin etkili kullanýmýnda belirleyici
etmenlerdir. Kadýn eðitiminin artmasý,
doðurganlýðýný, sonlandýrma amacý ile kontrol
etme isteði ve 2-3 canlý doðum yapma, diðer
etmenlere göre, özellikle, geri dönüþümlü
modern yöntemlerde býrakma hýzýný
azaltmakta, ortanca kullaným süresini
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Tablo 4. Bir yýllýk yöntem býrakma hýzlarý ve nedeni (%)
Gebeliði Yöntem Gebe Yan Diðer Tüm
önleyici yöntem baþarýsýzlýðý kalma etkiler/ nedenler nedenler

isteði saðlýk kaygýsý

Hap 6.6 4.8 21.4 23.6 56.4
RÝA 0.9 0.4 6.0 2.0 9.4
Kondom 6.0 8.1 0.8 28.6 43.3
Geri Çekme 12.0 7.2 0.3 18.7 38.2
Toplam 7.4 5.2 5.0 17.2 34.9

Tablo 3. Çeþitli kaynaklara göre kullanýlan yöntemin gebelik riski (%), baþarýsýzlýk oranlarý
Yazar Kondom Spermisid Vajinal Diyaf- Takvim Geri RÝA Hap Tüp Vaze-
Yöntem Yöntemi ram çekme ligasyonu ktomi

Beck W.(NMS) 5-10 5-25 10-15 5-10

Kiþniþçi 12 - 20 18 3 1-8 0.4 0.2

Ranjit * 14.2 28.1 13.1 23.5 24.1 3.2 7.0

Berek J.S,Novak K-21
E-12 21 18 19 2 3 0.4** .15**

Mycek-

Harvey-Champe 3.6 11.9 1.9 15.5 6.7 1.4 0.25 .13** .02**

Trussel 9 15 8 20 19 7

Kaiser 14 26 20 25 19 0.8 5 0.5** .15*
*Bu deðerler standardize edilmiþ deðerlerdir ve ilk yýl içindir/ **Cerrahi sterilizasyon olarak alýnmýþtýr (1, 2, 4,10, 11, 12, 13)

uzatmaktadýr. Býrakma nedenleri
incelendiðinde, son beþ yýlda yöntem
býrakmada %2'lik azalma olduðu saptanmýþtýr.
Yöntem baþarýsýzlýðý nedeniyle býrakmada, geri
çekme (Tablo 4) birinci sýrada olup bunu diðer
geleneksel yöntemler ve hap izlemektedir (14).
Saka ve ark. Türkiye'de yüz gebelik baþýna
yöntem baþarýsýzlýðý en düþük RÝA için, en
yüksek kondom için olduðuna deðinirken (15),
Ýnce ve ark.nýn çalýþmalarý nda ilk yöntem
olarak geri çekme kullanýmý %19.3, halen geri
çekme ile korunanlarýn oraný %9.8 olarak
bulmuþlardýr. Korunurken gebe kalan
kadýnlarýn yaklaþýk yarýsý (%57.8) geri çekme
ile korunduðunu ifade etmiþtir. Ýnce ve ark.,
yine Ünsal ve arkadaþlarýnýn çalýþmalarýna
dayanarak, herhangi bir yöntem kullanýrken
gebe kalanlarýn oraný %19.5 olup bunlardan
%60.6'sýnda geri çekme ile korunurken gebelik
gerçekleþmiþ olduðunu da belirtmiþlerdir.
Türkiye üreme saðlýðý hizmetleri durum analizi
araþtýrmasý'nda gebelik sonlandýrmasý için
baþvuran kadýnlarýn %76'sýnýn o esnada geri
çekme yöntemi kullandýklarý bildirilmiþtir (16). 

Saðlýk yan etkileri nedeni ile yöntem
býrakmada hapýn en sýk olarak birinci sýrada yer
almasý ise hizmet sunumunda bilgilendirme
yetersizliðini, belki de, doðru seçimin
yapýlamadýðý bir hizmet modelinin varlýðýný
düþündürmektedir (14). 

Yöntem Baþarýsýzlýðýnda Bir Sonuç:
Ýstemli Düþükler

Günümüzde 75 bini düþükler nedeniyle
olmak üzere, her yýl 600 bin anne ölümü
olduðu tahmin edilmektedir. Ýsteyerek düþükler
doðurganlýðýn düzenlenmesinde kullanýlan en
eski ve en yaygýn yöntemdir. Ýstemli düþüklere
olan gereksinimin azaltýlmasý ve güvenli
olmayan düþüklerin önlenmesi aile planlamasý
hizmetlerinin saðlýk sistemine entegre
olmasýnýn saðlanmasýndan geçer. Ýstenmeyen
gebelikler, isteyerek düþükler ve buna baðlý
materal mortalite ve morbidite ulaþýlabilir aile
planlamasý hizmetlerinin artýrýlmasýyla büyük
oranda azaltýlabilir(15). Günümüzde gebeliðin
ilk iki ayýnda, yetiþmiþ ve etkili hekimlerce
endikasyonun konulmasý, uygulamada týbbi
standartýn korunmasý koþulu ile abortusda
anne mortalite riski milyonda %0.6'yý
aþmamaktadýr ( Beck: 100 bin uygulamada
<0.05'den az) (4,5).

Yöntem baþarýsýzlýðý hem isteyerek
düþüklerin, hem de doðurganlýðýn artmasýna
yol açmaktadýr (14). Ýndüklenmiþ (planlý)
abortus ABD'de ilk kez 1973 yýlýnda yasallaþtý
ve hükümet yasalarýna baðlý olarak yaklaþýk
20. gebelik haftasýna kadar indüksiyon
yapýlabilmektedir. Yasal abortus ABD'de en sýk
olarak uygulanan cerrahi müdahalelerden
biridir (4). 
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Türkiye'de 27 Mayýs 1983 tarihinde resmi
gazetede yayýmlanan “Nüfus Planlamasý
Hakkýndaki Kanun” düþüklerle ilgili yasal
düzenlemelerin kaynaðýdýr. Yasa’nýn
tanýmlamasýna göre, 'nufus planlamasý fertlerin
istedikleri sayýda ve istedikleri zaman çocuk
sahibi olmalarýnýn saðlanmasýdýr'. Madde 5
''gebeliðin 10. haftasý doluncaya kadar annenin
saðlýðý açýsýndan týbbi sakýnca olmadýðý taktirde
istek üzerine rahim tahliye edilir'' demektedir.
Küçüklerin velisi, mümeyyiz olmayanlarýn
vasisinin rýzasý ile birlikte sulh hakiminin izin
vermesi durumunda çocuk düþürtülebilir (1983
yýlýnda 2827 sayýlý Nüfus Planlamasý
Kanunu)(18).

Yapýlan demografik araþtýrmada 1967-1968
yýllarý arasýnda 270 bin toplam düþük olduðu,
bu deðerin 165 bininin istemli olduðu, 1972-
1973 yýllarý arasýnda 318 bin düþük olduðu ve
bunun 204 bininin istemli düþük olduðu
belirlenmiþtir. Günümüzde bu sayýnýn yarým
milyonu aþtýðý sanýlmaktadýr (5).

Araþtýrmalar 1993 ile 1998 arasý beþ yýllýk
dönem boyunca, isteyerek düþük oranlarýnýn
biraz azalarak her 100 gebelik için 18
düþükten 15'e indiðini göstermektedir. 

Kentlerde bu deðer %21.3’ten %16.1'e
inerken, kýrsal kesimde %12.4'den 11.6'ya
düþtüðü görülmektedir. Baþka çocuk istememe
en sýk olarak görülen nedendir. Bu neden,
düþük yapan her 10 kadýndan 6'sýný (%62.0)
oluþturmaktadýr. Diðer nedenler ise bir önceki
gebeliðin yeni sonlanmýþ olmasý, yaþlarýnýn
ilerlemesi, saðlýk nedenleridir (7). Þenlet ve ark.
ise, 1988'de 15-49 yaþ her 1 000 kadýn için 45
olan düþük oranýnýn, 1998'de yine her 1 000
kadýn için 25 olduðunu belirtmiþlerdir (17).

Öneriler
Burada her ne kadar hekim aðýrlýklý

deðerlendirmelere aðýrlýk verildiyse de, aile
planlamasýnda tüm toplumun eðitilmesi büyük
önem taþýmaktadýr. Hekim danýþmanlýk
hizmetlerini kendisi üstlenmeli, hasta ya da
yakýnlarýyla kurumda her karþýlaþmayý bu konu
için fýrsat bilmelidir. Kitle iletiþim araçlarý etkin
bir biçimde kullanýlmalý, okullar, üniversiteler
ve diðer eðitim kurumlarý bu konuda duyarlý
duruma getirilmeli, müfredatlarda yer almasý
saðlanmalýdýr. Hatta aile planlamasý için yýlda
belli günler ya da hafta verilmesi saðlanmalýdýr.
Saðlýklý bir toplum yaratmak için herkes
katkýlarýný özveriyle sunmalýdýr. Bütün bu
deðerler gösteriyor ki aile planlamasý
hizmetlerinde özellikle birinci basamak
hekimliðinin rolü büyüktür. 
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