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Bitlin diinyada yasanan énemli

sorunlardan biri de istenmeyen gebeliklerdir.
Bunun igin bircok orglitlenme kurulmustur.

Gerek anne saghgi, gerek cocuk saglgi

agisindan ailenin bakabilecegi kadar cocuk

yapmas! hedeflenmektedir. Bunun ayni

zamanda hem aile ekonomisine, hem de tlke
ekonomisine énemli rahatlama getirecegine
inanilmaktadir. Bu yazinin amaci 6zellikle de

birinci basamak hekimliginde (kendi
deneyimlerimizden yola gikarak) sikga
karsilasilan bir soruna agiklik getirmekti

r.

Yalnizca hasta ile iligkisi geregi degil, koruyucu
hekimlik agisindan da konuya yaklasiimasi ve
bununla ilgili yeterli bilgi donanimina sahip

olunmasi amaclanmuistir.
Her kadinin bir ya da iki cocuk sahibi

olmasi

beklendiginden, tireme yillarinin cogunlugu

gebeligi engellemeye calismakla gecer.

Uremenin etkin kontrold, bir kadinin ¢ocuk

dogurma disindaki amaclarina ulagmasi
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Tablo 1. Tirkiye'de yillara gére ailelerin kontraseptif
yontem uygulamalar (%)

Kullanilan yontem 1988 | 1993
RIA 14.0 19
Hap 6.2 5
Kondom 7.2 7
Cerrahi Strerilizasyon 1.8 3*
Geri Cekme 25.7 26
Toplam Modern Yontem 31.0 35
Toplam Geleneksel Yontem | 32.3 28
*Ttip ligasyonu olarak alinmistir (3,5,7)

Tablo 2. Tirkiye'de yillara gére ailelerin kontraseptif yéntem
uygulamalari (%)
Ulke, Yil, . YOntem
RIA | Hap |Kondom | Cerrahi| Geri
steril. | cekme
ingiltere (2002) | 6.0 | 22.0 | 18.0 K-13
E-17 4.0
Fransa (1994) 199 | 356 | 5.0 8.0 3.2
Almanya (1992) | 6.0 | 58.6 | 4.4 K-0.9
E-0.0 0.3
Belgika 50 | 46.7 | 47 K-109
(1991-1992) E-7.0 2.0
italya 55 | 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 29

*Ars. Gor.; Abant izzzet Baysal U. Diizce Tip Fak. Adli Tip AD,
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gerekli kosuldur (1). Halen diinya niifusu her
glin 260.000 kisi, yilda 94 milyon artmaktadir
(2).

Diinyada 1990 verilerine gore yaklasik 900
milyon Greme déneminde aile varken, bu
deger, 2003 verilerine gore bir milyar 43
milyon 265 bin olmustur. Bu ailelerin dinya
genelinde 1990'da % 43'li gebelikten
korunmakta iken, 2003 sonuclarina gore
herhangi bir yéntem kullananlarin orani
%60.9, modern yontem kullananlarin orani
ylizde 54.0'dir. Tiim dilinyada en yaygin
kullanilan kontraseptif yontem, kadin ve
erkekteki cerrahi sterilizasyon olup bunu rahim
ici araglar (RIA) ve oral kontraseptifler (hap)
izlemektedir. Diinyada en yaygin kullanilan
kontraseptif yontem prevalansi 2003
verilerinde toplamda ylizde 20.2 ile kadin
sterilizasyonudur. Daha sonra RIA %13.9, hap
%7.2, kondom % 4.8, erkek sterilizasyonu
% 3.5, enjeksiyonlar-implantlar % 2.6, vajinal
bariyerler %0.5, geri cekme % 2.4, takvim
% 3.9 ile kullanilan yéntemler olmaktadir (2,3).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
dogumlarin % 55'nin planlanmamis oldugu
tahmin edilmektedir. Planlanmamis gebeligin
onemli bir belirtisi indiiklenen dustk
prevalansidir. Geng insanlarin fertiliteleri yasli
kadinlardan daha fazla oldugu ve
kontrasepsiyon olmaksizin iliskiye girmeleri
daha olasi oldugu icin, kontraseptif basarisizlig
yasamasl daha kolaydir. ABD'de cerrahi
olmayan kontrasepsiyonlar iginde hap
kullanimi 1988 verilerine gore % 18.5,
kondom %8.8, RIA % 1.2 oranindadir. Cerrahi
sterilizasyon yéntemini kullananlarin oraninin
% 28.3 oldugu belirtiimektedir (1).

Kontrasepsiyon: Burada biitiin
kontrasepsiyon yéntemleri ve ayrintilar ele
alinmayip Tirkiye'de yaygin olarak
kullanilanlar ve (izerinde arastirma konusu
yapilanlarin bir kismi Gizerinde durulacaktir.

"Dogal Aile Planlamasi”, menstriiel fazin
fertil déneminde cinsel iliskiden kaginilarak,
gebeligin 6nlenmesi ya da planlamasiyla
gerceklestirilir. ilaclar, araclar ve cerrahi
prosedrler kullaniimaz. Bati Glkelerinde dogal
aile planlamasi uygulanan kadinlarda gebelik
orani 100 kadin yilinda 10-15'dir. U¢ ana

sted * 2004 e cilt 13  say1 12 » 455




bashk olarak fertil siklus, serviks ve bazal viicut
isisindan séz edilebilir. Fertil siklus menstriiel
siklusun fertil ve infertil fazlan, siklus boyunca
degisen estrogen (6strojen) ve progesteron
yogunluklar sonucunda olusan isaret ve
belirtilerle kendini gosterir. Estrogen ve
progesteron etkilerini en belirgin bicimde
servikal mukus yapimi ve bazal viicut i1sisinda
gosterir. Fertilite siklusu ¢ faza aynlr. Rélatif
infertil faz, fertil faz ve mutlak infertil faz.
Estrogen ve progesteron yogunluklarindaki
degisiklikler serviksi etkiler, mukusun miktarini
ve niteligini degistirir. Bazal vucut 1sisi, gece
uyuyarak tam bir istirahat yapan kisinin,
yemek dahil normal aktivitelere baslamadan
once olgilen viicut sicakligidir. Termojenik
etkisi olan progesteronun siklusun
postovulatuvar déneminde salgilanmasi
arttigindan bazal viicut sicakliginda 0.6-0.8
derecelik artig olur ().

Kondom belki de en eski dogum kontrol
yontemidir. Kontraseptif yontemler arasinda,
hala kabul edilerek, yerini koruyan bir
yontemdir. Kondomlar kontrasepsiyonda ok
etkilidirler.

Spermisidler diyafram, cap, sponge, ve
kondom kontrasepsiyon yéntemleri ile birlikte
yaygin kullanilabilir. Etki yolu iki temel
komponente baglidir. Aktif komponent
spermleri 6ldlrerek, sperm motilitesini
azaltarak ve spermin ovaya penetre olmasi
icin, gerekli enzimleri inaktive ederek énemli
rol oynar.

Diyafram y&nteminin popdilaritesi giderek
azalmistir. Bundaki en sik neden, diyaframin
neden oldugu yakinmalar yapmayan oral
kontraseptifler ve RIA' nin bulunmasidir ().

Enjektabl medroksiprogesteron,
hipotalamus-hipofiz- over ekseni lizerinde etki
yaparak ovulasyonu inhibe eden bir
progestindir. Endometriyum ve servikal mukus
lizerinde etkili olmaktadir (4).Depo
progesteron, servikal mukusta kalinlasmaya yol
agarak sperm gecisini engeller. Ayni zamanda
gonadotropin salgilanmasini ve dolayisiyla
ovdlasyonu baskilar ().

RIA, yiiksek diizey etkinlik, sistemik
metabolik etkilerle iliskili olmamasi, uzun sireli
kullanim icin tek bir girisimin gerekmesi dnemli
avantajlandir. ilacsiz (progesteron icermeyen)
tipinde, artmis sayidaki endometriyal
I6kositlerden kaynaklanan doku yikim tGrtinleri
spermisidal bir intrauterin cevre olusturur.
Aracin yapisina bakirin girmesi enflamatuvar

reaksiyonu artinir. ilagh RiA'da, progesteron
etkisi ile, endometriyum implantasyon icin
uygun olmayan duruma dénustirdlir. Servikal
mukus spermlerin gecisini azaltir. U tipi
bulunmaktadir: Baryum emdirilmis plastik
araclar, bakir iceren araglar, progesteron
salgilayan T seklindeki araglar 4).

Oral kontraseptifler temelde ovilasyonu
inhibe ederek kontraseptif etki gosterirler.
Progestin (progesteron) fraksiyonu primer
olarak Luteinizan Hormon'u, estrogen
(6strojen) fraksiyonu ise Folikiil Stimdlan
Hormon'u baskilayarak dominant folikiil
gelismesini engeller. Yine progestin
(progesteron) etkisine bagl olarak
endometriyal glandlarda atrofi olur, servikal
mukus kalinlasarak sperm gecisine engel olur
ve tubal perilstalstizmde azalma goriillir (5).

Kombine hap, yapay bir corpus luteum gibi
distindlebilir.

Erkekler icin uygun kontraseptif yontemleri
halen deneme asamasindadir. Gossipol ve
medroksiprogesteron bu amacla kullanilan
ilaglara 6rnek verilebilir (6). Gossipoliin
spermisid olarak satisa sunulabilmesi icin daha
cok arastirmalar yapilmasi gerekir (5).

Tubal sterilizasyon, vazektomi, takvim, geri
cekme yontemlerindende soz edilebilir.

Tirkiye'de Aile Planlamasinin Durumu

Turkiye'de 1965 yilindan baslatilip
strdirtlen aile planlamasi calismalan
glinimUize kadar 6nemli gelismeler
gostermislerdir. Tlrkiye'de kaba dogum hizi
tlke genelinde binde 22.9, kentlerde 21.7,
kirsal yerlesim alanlarinda ise binde 24't(ir.
Ozvaris (1993 ve 1988 verileri), kadinlarin
dogurganlk davranislar ile ilgili son duruma
gore; 50 yasina gelen bir kadinin dogurmus
oldugu cocuk sayisi 4.6, simdiki dogurganligi,
yani Greme dénemi boyunca bir kadina diisen
canli dogum sayisinin (toplam dogurganlik
hizi) % 2,7 oldugunu belirtmistir. Bu sayi
kentsel bolgede 2.4, kirsal bolgede ise 3.1,
Bati Anadolu'da 2.0, Dogu Anadolu'da 4.4't(ir.
Oysa 1988'de toplam dogurganlik hizi 3.9
iken, 1993 yilinda 2.7'ye diismesi olumlu bir
gelisme olmakla birlikte, bélgeler arasi farkin
blyikligiine dikkat cekilmektedir (5).

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisti (HUNEE), sayimlar arasi niifus artis
hizini 1970'lerden bu yana binde 20-25
oldugunu agiklarken, 1997 yilinda yapilan
niifus sayimlan sonrasi degerlendirmeleri de
Ozvang' desteklemektedir. Kentsel ve kirsal
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yerlesim yerleri Turkiye-1998 verilerine gore,
arastirma tarihinden 6nceki g yil icin toplam
dogurganlik hizi (TDH) kadin basina 15-49 yas
icin kentlerde %2.39 kirsalda % 3.08; 15-44
yas icin kentlerde %2.39, kirsalda % 3.08
olarak saptanmistir. Kaba dogum hizinin
(KDH, 1000 kisi basina) %022,8 oldugu
bildirilmistir. Onceki arastirmalar dikkate
alindiginda, toplam dogurganlik hizlarinda
eskiden beri siiregelmekte olan kent/kir
farkinin kapanmakta oldugu goériilmektedir.

Tarkiye'de gebeligi 6nleyici yontemler ile
ilgili ve gebeligi onleyici yontem kullanimina
iliskin bilgi dizeyleri incelendiginde, tlim
kadinlarin % 98.2'sinin herhangi bir yontemi
bildigi gosterilmistir. Yine tim kadinlar icinde
modern yéntemlerden %94.9 ile RiA en cok
bilinen yéntem olurken, hap %94.4, kondom
% 79,9 oraninda bilinmektedir. Geleneksel
yontemler icinde geri cekme % 77.4, takvim
ise %43.6 ile bu yontemler hakkinda bigiye
sahip olundugu bildirilmistir. Ancak ayni
arastirma evli giftlerin bu oranda yiksek
bilgiye sahip olmadiklarinida gostermistir.
Ornegin her ikisinin de (koca ve karis) hap
bilme orani %88.9, RIA %85.9, geri cekme
%77.6'dir (7).

Ulkede saglik hizmetinin en temel &rgiitii
saglik ocagidir. Nerdeyse Tirkiye'de her
kasabaya kadar yayginlastinimig olan bu
birimler, toplumun en fazla ve en kolay
ulasabildikleri merkezlerdir. Saglik Bakanlgi'nin
Haziran 2003 verilerine gore halen faal olan
toplam saglik ocagi sayisi 5 883'tlr. Ocak-
Haziran 2003 verileri iginde Haziran ayinda
bildirilen toplam gebe sayisi ise 21 924't(lr (g).

Gebeligi 6nleyici modern yoéntemlerin elde
edildigi kaynaklar ile ilgili olarak, 1998'deki
arastirmada ytizde 55.8 devlet sektérii olmasi
ve bunun da en bliylk kesimini yiizde 23.2 ile
saglik ocaklarinin temsil etmesi 6zellikle birinci
basamak hekimliginin rollinli gdstermesi
agisindan degerlidir (7).

Son Ug Arastirmaya Goére Tiirkiye'de
Kontrasepsiyon

Aile planlamasi programlarinin basarisinin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan
gostergelerden birisi de halen gebeligi onleyici
yontem kullanma diizeyidir. Dogurganhigin
belirleyicilerinin analizi sirasinda yaygin olarak
kullanilan bir 6lctidir. Genel olarak, halen evli
olan kadinlarin % 64'l gebeligi 6nleyici bir
yontem (Tablo 1) uygulamaktadir. Halen evli
her bes kadindan biri RIA kullanmaktadir

(Tablo 1). En sik olarak kullanilan ikinci
modern yéntem kondomu, halen evli
kadinlarin yaklasik ylizde % 8', kocalarin ise
ylizde 11 “halen kullanilan yontem" olarak
belirtmislerdir. Geleneksel bir ydntem olan geri
cekme Tirkiye'de halen evli kadinlar arasinda
en yaygin olarak kullanilan yontemdir. Tablo
2'de bazi Avrupa dlkelerindeki durum ile
Turkiye'deki uygulamalarin karsilastinimasi
amaclanmistir.

Kontrasepsiyonda Basari ve/ya da
Basarisizlik

Yontem birakmaya iliskin analizlerde
birbirini dislayan bes temel neden (izerinde
durulmaktadir. Bunlar yéntem basarisizlig,
gebe kalma istegi, yontemin yan etkileri ya da
yonteme bagl saglik nedenleri, yonteme iliskin
saglik nedenleri, yonteme iliskin saglik disi
nedenler (kocanin karsi ¢cikmasi, yontemi elde
etmedeki gliclik, daha etkili bir yontem
kullanma istegi, yontem kullanimindaki
zorluklar, ve yéntemin maliyeti) ve diger
nedenler (kocasinin yaninda olmamasi, cinsel
iliskinin seyrek olmasi, kadinin gebe kalmasinin
zor oldugunu sbéylemesi menopozda olmasi,
bosanma, ayrilma-6lim, kaderci yaklagim ve
diger nedenler) (9).

Tablo 3'te bazi kaynak kitap ya da
arastirmalarda yontem basarisizliklarinda
farkliik oldugu gorilmektedir.

Turkiye'de duruma bakildiginda, aile
planlamasi yontemlerini kullanan her g
kadindan birisinin, kullanmaya bagladiktan
sonraki 12 ay icinde yontemi kullanmayi
biraktigini gostermektedir. Bir yillik yontem
birakma hizlari RIA icin (Tablo 4) yiizde 9
kadar dustik iken, enjeksiyonlar icin ylizde 52,
hap icin ylizde 56, geri cekme icin ise yiizde
38 bulunmustur. Kullanicilarin ylizde 5'i gebe
kalmak istedikleri icin, ytizde 7'si yéntemin
gebeligi 6nlemede basarisiz olmasi nedeniyle,
ylizde 5'i ydbntemin yan etkileri ya da saglik
isleri nedeniyle ve geriye kalan ylizde 17'si de
diger nedenlerden dolayi yontem kullanmayi
birakmislardir (7).

Kadinin egitimi, canli dogum sayisi ve
dogurganlik tercihleri, kontraseptif
yontemlerin etkili kullaniminda belirleyici
etmenlerdir. Kadin egitiminin artmasi,
dogurganhgini, sonlandirma amaci ile kontrol
etme istegi ve 2-3 canli dogum yapma, diger
etmenlere gore, ozellikle, geri dontistimlii
modern yéntemlerde birakma hizini
azaltmakta, ortanca kullanim stresini
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Tablo 3. Cesitli kaynaklara gére kullanilan yontemin gebelik riski (%), basarisizlik oranlari

Yazar Kondom| Spermisid Vajinal Diyaf- | Takvim Geri RIA Hap Tip Vaze-
Yontem Yontemi ram cekme ligasyonu ktomi
Beck W.(NMS) 5-10 5-25 10-15 5-10
Kignisgi 12 - 20 18 3 1-8 0.4 0.2
Ranjit * 14.2 28.1 13.1 23.5 241 3.2 7.0
Berek J.S,Novak | K-21
E-12 21 18 19 2 3 0.4** J15%%
Mycek-
Harvey-Champe| 3.6 11.9 1.9 15.5 6.7 1.4 | 0.25 3% .02%*
Trussel 9 15 8 20 19 7
Kaiser 14 26 20 25 19 0.8 5 0.5%* 15%
*Bu degerler standardize edilmis degerlerdir ve ilk yil icindir/ **Cerrahi sterilizasyon olarak alinmistir (1, 2, 4,10, 11, 12, 13)
Tablo 4. Bir yillik yontem birakma hizlan ve nedeni (%)
Gebeligi Yontem Gebe Yan Diger Tam
onleyici yontem basarisizhig kalma etkiler/ nedenler nedenler
istegi saglik kaygisi
Hap 6.6 4.8 21.4 23.6 56.4
RIA 0.9 0.4 6.0 2.0 9.4
Kondom 6.0 8.1 0.8 28.6 43.3
Geri Cekme 12.0 7.2 0.3 18.7 38.2
Toplam 7.4 5.2 5.0 17.2 34.9

uzatmaktadir. Birakma nedenleri
incelendiginde, son bes yilda yontem
birakmada % 2'lik azalma oldugu saptanmistir.
Yontem basarisizlig nedeniyle birakmada, geri
cekme (Tablo 4) birinci sirada olup bunu diger
geleneksel yontemler ve hap izlemektedir (14).
Saka ve ark. Tirkiye'de yliz gebelik basina
yéntem basarisizigi en diisiik RIA icin, en
ylksek kondom icin olduguna deginirken (15),
ince ve ark.nin calismalan nda ilk yéntem
olarak geri cekme kullanimi % 19.3, halen geri
cekme ile korunanlarin orani % 9.8 olarak
bulmuslardir. Korunurken gebe kalan

Yoéntem Basarisizli§inda Bir Sonug:
istemli Diisiikler

Glinlimlzde 75 bini dustkler nedeniyle
olmak dzere, her yil 600 bin anne &6limi
oldugu tahmin edilmektedir. isteyerek disiikler
dogurganhgin dlzenlenmesinde kullanilan en
eski ve en yaygin yontemdir. istemli diisiiklere
olan gereksinimin azaltilmasi ve glivenli
olmayan dustiklerin 6nlenmesi aile planlamasi
hizmetlerinin saglik sistemine entegre
olmasinin saglanmasindan gecer. istenmeyen
gebelikler, isteyerek distikler ve buna bagli
materal mortalite ve morbidite ulasilabilir aile

kadinlarin yaklasik yarisi (% 57.8) geri cekme
ile korundugunu ifade etmistir. ince ve ark.,
yine Unsal ve arkadaglarinin calismalarina
dayanarak, herhangi bir ydontem kullanirken
gebe kalanlarin orani % 19.5 olup bunlardan

% 60.6'sinda geri cekme ile korunurken gebelik

gerceklesmis oldugunu da belirtmiglerdir.
Tlrkiye treme sagligi hizmetleri durum analizi
arastirmasi'nda gebelik sonlandirmasi igin
basvuran kadinlarin % 76'sinin o esnada geri
cekme yontemi kullandiklar bildirilmistir (16).
Saglik yan etkileri nedeni ile yontem

birakmada hapin en sik olarak birinci sirada yer

almasi ise hizmet sunumunda bilgilendirme
yetersizligini, belki de, dogru secimin
yapilamadigi bir hizmet modelinin varligini
distindirmektedir (14).

planlamasi hizmetlerinin artinlmasiyla biytk
oranda azaltilabilir(15). GlinimUzde gebeligin
ilk iki ayinda, yetismis ve etkili hekimlerce
endikasyonun konulmasi, uygulamada tibbi
standartin korunmasi kosulu ile abortusda
anne mortalite riski milyonda % 0.6'yi
asmamaktadir ( Beck: 100 bin uygulamada
<0.05'den az) (5).

Yontem basarisizligl hem isteyerek
distiklerin, hem de dogurganligin artmasina
yol acmaktadir (14). indiiklenmis (planl)
abortus ABD'de ilk kez 1973 yilinda yasallast
ve hiikiimet yasalarina bagl olarak yaklasik
20. gebelik haftasina kadar indlksiyon
yapilabilmektedir. Yasal abortus ABD'de en sik
olarak uygulanan cerrahi miidahalelerden
biridir ).
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Turkiye'de 27 Mayis 1983 tarihinde resmi
gazetede yayimlanan “Nufus Planlamasi
Hakkindaki Kanun" dustiklerle ilgili yasal
diizenlemelerin kaynagidir. Yasa'nin
tanimlamasina gore, 'nufus planlamasi fertlerin
istedikleri sayida ve istedikleri zaman ¢ocuk
sahibi olmalarinin saglanmasidir'. Madde 5
"gebeligin 10. haftasi doluncaya kadar annenin
saghg acisindan tibbi sakinca olmadigi taktirde
istek Gzerine rahim tahliye edilir" demektedir.
Kiguklerin velisi, miimeyyiz olmayanlarin
vasisinin rizas ile birlikte sulh hakiminin izin
vermesi durumunda cocuk disurtilebilir (1983
yilinda 2827 sayili Niifus Planlamasi
Kanunu)(18).

Yapilan demografik arastirmada 1967-1968
yillarr arasinda 270 bin toplam ddstik oldugu,
bu degerin 165 bininin istemli oldugu, 1972-
1973 yillari arasinda 318 bin distik oldugu ve
bunun 204 bininin istemli diistik oldugu
belirlenmistir. Glinimizde bu sayinin yarim
milyonu astigi sanilmaktadir (5).

Arastirmalar 1993 ile 1998 arasi bes yillik
dénem boyunca, isteyerek diislik oranlarinin
biraz azalarak her 100 gebelik icin 18
distkten 15'e indigini gostermektedir.

Kentlerde bu deger %21.3'ten % 16.1'e
inerken, kirsal kesimde % 12.4'den 11.6'ya
distigt gortilmektedir. Baska gocuk istememe
en sik olarak gorilen nedendir. Bu neden,
distik yapan her 10 kadindan 6'sini (% 62.0)
olusturmaktadir. Diger nedenler ise bir 6nceki
gebeligin yeni sonlanmis olmasi, yaslarinin
ilerlemesi, saglik nedenleridir (7). Senlet ve ark.
ise, 1988'de 15-49 yas her 1 000 kadin igin 45
olan diistik oraninin, 1998'de yine her 1 000
kadin icin 25 oldugunu belirtmislerdir (17).

Oneriler

Burada her ne kadar hekim agirlikl
degerlendirmelere agirlik verildiyse de, aile
planlamasinda tim toplumun egitilmesi blyiik
o6nem tasimaktadir. Hekim danismanlk
hizmetlerini kendisi tistlenmeli, hasta ya da
yakinlariyla kurumda her karsilasmay bu konu
icin firsat bilmelidir. Kitle iletisim araglari etkin
bir bicimde kullaniimali, okullar, Gniversiteler
ve diger egitim kurumlari bu konuda duyarl
duruma getirilmeli, mifredatlarda yer almasi
saglanmalidir. Hatta aile planlamasi igin yilda
belli glinler ya da hafta verilmesi saglanmalidir.
Saglikli bir toplum yaratmak icin herkes
katkilarini 6zveriyle sunmalidir. Biitlin bu
degerler gosteriyor ki aile planlamasi
hizmetlerinde 6zellikle birinci basamak
hekimliginin rolt blydktar.
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