AILE PLANLAMASINDA iCERIK,
YONLENDIRICI OGELER
VE HIZMET SUNUMU

Do¢.Dr.Aysen BULUT*

Bugiin, "bireylerin istedigi zaman ve istedigi sayida cocuga sahip olma
hakki" olarak tammladigimiz aile planlamasi kavraminin Kitlelerce benim-
senmesi son otuz yilin Griintidiir. Diinyada niifus artig1 sorunu ikinci diinya
savasini izleyen yillarda goreli olarak 6liimlerin dogumlardan daha az olma-
ya baglamast ile ortaya ¢ikmigtir, Sorun, éncelikle, varolan kaynaklarin kul-
lanimim zorladifindan ekonomistlerin dikkatini ¢ekmistir. Bu nedenle insan-
lary ailelerini planlama haklarinin kabul edilmesi daha ¢ok niifusu planlamak
amaciyla olmugtur. Oysa konu ile ilgili olarak bireylerin savas vermesi ¢ok
daha 6nceden gelen bir siiretir.

Dogurganhifin diizenlenmesi karmagik bir davramstir. Cocuk sahibi
olmak bireylere, aileyi ve soyu siirdiirmek, gelecekte sosyal giivence
saglamak, isgiiciine katki, toplumda yer kazanmak gibi sosyal degerler
yanisira sevgi kaynag olarak da psikolojik doyum saglar. Bu katkilara kargi
ailenin beslenme, egitim, giyim, barinma, korunma gibi kaynaklarindan pay
eksiltir. Cocuk yetigtirme sorumlulufu ve annenin zamanii kullanma
ozellikle gelismis toplumlarda yaganan ek yiiklerdir. Aile, icinde bulundugu
toplumun kosullari ve degerlerine gore fazla ¢ocuk sahibi olmak ister ya da
istemez. Genelde toplumlar gelistikge, daha az ¢ocuk sahibi olma bilinci -
yerlegmektedir. Ancak yalnizca biling olugturma yeterli degildir. Bu niyetle-
rini gergeklegtirmek igin hangi yollari, nereden saglayacaklari konusunda da
bilgi sahibi olmalidirlar. Bu agamada bagka kisiler; aile planlamasi igin poli-
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tika yapicilar ve hizmet verenler de devreye girmektedir. Onlarin bireysel
yargilari, mesleki bilgi ve kaygilar ile toplumdan gelebilecek baskilar
kargisinda uygulamalar: etkilenir. Boylece, pekcok lilkede yasal olarak
kazamilmig  hak, kisilerin istedigi zaman ve sayida cocuk sahibi olma
hakkinm saglamalari bir kompleks halinde ¢ok y&nlii bir soruna déniigebilir.

Giiniimiizde 5 milyar1 asan diinya niifusuna her yil %1.8 oraninda, 90
milyon yeni nufus eklenmektedir. Diinya niifusunun dortte ti¢linii olugturan
gelismekte olan iilkelerde oniimiizdeki on yilda dogurganlik yagindaki kadin
sayismnin %30 oraninda artacagi hesaplanmaktadir.(I) Cin harig bu iilkelerde
yaklagik 190 milyon kadimin gebelikten korundugu bilinmektedir. 2000
yilina kadar bu say: iki kat artacak kadar hizmet verilirse 2000 yilinda niifus
6.09 milyar , bugiinkii hizmet hiz1 ile ise 6.25 milyar olacaktir.(2)

AILE PLANLAMASI VE HIZMETLERE ULASABILME

Bugiin diinyada niifus artigimi pekistiren en ©nemli &gelerden biri
gelismekte olan iilkelerde artik gocuk istemedifini sdyleyen ailelerin
tiimiiniin etkili bir gekilde gebelige kargi korunamamasidir. Bu iilkelerde
ciftlerin ortalama yaris1 bagka ¢ocuk istemedigini bildirdigi halde bunlarin
da ancak yarisi gebelie karsi gecerli olarak korunmaktadir. Yalmzca ¢ocuk
istemeyen ciftlerin bunu saglamalar gergeklestirilirse diinyada niifus artigi
sorununun ¢ziimiine énemli katkilar olacaktir, Bu hesaplamalar aile planla-
masi hizmetlerinin énemini belgelemekte ve saglik personeli olarak konuda
sorumlulugumuzun ne kadar fazla oldugunu diigiindiirmektedir.

Population Crisis Committee tarafindan 1986 yilinda diinyada niifusun
etkin aile planlamasi yontemlerine ulagabilme konumlarimi iilkelerde
calisanlarin  kendi degerlendirmelerine dayanarak derecelendigmigtir.
Geligmis iilkelerle geligmekte olan llkeler arasinda belirgin farkliliklar
goriilmektedir.

Geligmekte olan iilkelerde Cin hari¢ tutuldugunda niifusun yaklagik
yarisindan fazlasi i¢in hizmetlerin varhig ve ulasilabilirlifinin ancak orta
diizeyde, iigte biri igin ise kotii diizeyde oldugu belirlenmigtir. Tiirkiye,100
iizerinden 39 puan olarak aile planlamsina kotii diizeyde ulagilabilen birimde
yer almaktadir.(3)

Bugiin Libya, Kambogya, Laos gibi birka¢ iilke diginda, ilkelerin
tiimiinde hi¢ degilse anne ve bebegin yasamini korumak amaciyla saglik hiz-
meti olarak aile planlamasi hizmetleri degisik diizeyde de olsa
saglanabilmektedir. Ulkelerde var olan yasalar ve toplumsal degerlere gére,
kullanilan kontraseptiflerin oriintiileri de birbirinden ¢ok farklidir.(Tablo 1)
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TABLO I:
ULKELERDE ETKILI DOGUM KONTROL
YONTEMLERINI KULLANMA DURUMU
(YUZDE) 1986-1987
Diger
Gelismekte Geligmis
- _Yonemler __ _ Tirkive ___Cin _ _Olanlar __Ulkeler _ _TOPLAM _ _
Tiip Ligasyonu 1.8 26.5 W) 7.6 13.1
Vazektomi - 8.5 3.9 4.0 5.0
OK 6.2 4.5 6.0 13.6 7.4
RIA 14.0 §29.5 29 55 9.6
Kondom 1.2 2.5 2.5 14.2 52
Diger Etkili 3.8 Y5 1.7 6.5 27
TOPLAM 33.0 73.0 267 51.5 43.0
o _Ureme gagjll:ia_ki- ______________________________
cift sayist (milyon) 8 200 463 _ 197 860

T ————————— o —— ————————— i S

AILE PLANLAMASI VE SAGLIK

Asint dogurganhigm saghiga olasi etkileri ekonomiye olan etkilerinden
¢ok daha sonra belgelenmistir. Bu nedenle daha geg¢ giindeme gelmistir.
Kimi saglk personelinde de aile planlamasi sézkonusu oldufunda nufus
planlamasi kavraminin dogurganligin diizenlenmesi kavramindan once
¢agrigmasi bu nedene baglanabilir. Oysa bugiin stk dofum, uygun olmayan
anne yaginda dogum ve fazla sayida dogum yapmanin bebek éliimleri ve
anne saghig1 ile ne kadar ilgili oldugu yaygin olarak gosterilmistir.(5) Aile
planlamasi hizmetleri pek ¢ok yoniiyle hemen herkesi birden ilgilendiren,
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erigkinlere verilerek ¢ocuk saghiginida olumlu olarak yakindan etkileyen
onemli bir koruyucu temel saglik hizmetidir.

Sik dogum, ¢ok dofum ve uygun olmayan anne yagt gibi agin
dogurganlik 6gelerinden hangisinin daha biiyiik saglik sorunu oldugunu be-
lirlemek oldukga giictiir. Genelde biri varsa digerlerin de birlikte oldugu
goriilmektedir. Birbirlerinden izole edilebildiklerinde dagilim araliklarinin
en az 2 yil olabilecek sekilde diizenlenmesinin bebek &liimlerinde %10, 1-4
yag gocuk oliimlerinde ise %20 azalma goriilecegi hesaplanmistir. (6)

Ozellikle sik gebeliklerde ilk ¢ocugun anne siitii ile beslenmesi olumsuz
olarak etkilenmektedir. Ayrica annenin bebege ayirdifi zamamn daha fazla
olmasi dnceki ¢ocugun ihmaline de yol agar. Sik dogumlarda dogum agirlig
diisiik bebek-prematiire dogum olasilif1 daha fazladir. Annenin tilkenmesi

- ise genelde her iki ¢ocuga kendi baglarina bakimim da etkilemektedir. (7)
Erkek ¢ocuk tercihi ve prematiirelik gibi sik dogum nedenleri ise kendi
baglarma birer risk faktoriidiir. Anne yaginin 18 yagindan kiigiik olmasi ge-
belik komplikasyonlarinin ve dogum giicliiklerinin daha sik goriilmesi ile
birliktedir. Ayric1 daha az egitilmig ve kirsal bolgede yasayanlarda daha sik
gorillen erken annelik yaginin olumsuz etkileri annelerin bu gebelikleri nede-
ni ile saglik hizmetlerinden daha az yararlanmalan ile daha da biiyiik bir
sorun haline gelmektedir. 35 yagindan biiylik annelerde gebelik ve dogum
komplikasyonlarinin artmasi ile bebek 6liimleri artmaktadir. Dogumlarin 20-
34 yaglar arasinda yapilmasi saglanabilseydi bebek Oliimlerinin %S5'inin
onlenebilcegi hesaplanmaktadir. Annenin 3 ten fazla sayida dogum yapmasi
bu dogumlardan olan bebek ve c¢ocuk Oliimlerini %8 oraninda
arttirmaktadir.(6) Agin dogurganligin anne saghg icin de benzer olumsuz
etkileri vardir, anne 6liimlerini arttinirlar. Dogumlarin 20-39 yag arasinda
yapilmas: saglanmig olsaydi anne Oliimlerinin %11'i dérdiinciiden fazla
¢ocuk dogrulmasayd: da %4'liniin azalacagi hesaplanmistir.(6)

Yalnizca dogum araliklarinin diizenlenmesi her yil 500.000 bebegin
yasamasina, diger olumsuzluklarin ortadan kalkmasi ise, birbirinin etkilerini
de hafifleterek Diinya'da her yil 5 yas altinda 6len 10 milyon g¢ocugun
yarisinin kurtulacagi hesaplanmaktadir (5). Bu ozellikleri nedeniyle agiri
dogurganhigin ortadan kaldirilabilmesi igin aile planlamasi tammini bir
saglik hizmeti olarak agagidaki gibi zenginlestirebiliriz.

"Aile planlamasi hizmetleri yalnizca istenen say1 ve zamanda gocuk sa-
hibi olma hakk: i¢in ¢caligmak degil, ailede anne ve bebegin saghgim koru-
mak amaciyla ¢iftlere uygun araliklarla uygun anne yaninda ve istenen
sayida gocuk sahibi olmak igin bilgi ve tutum kazandirmakitir. istendiginde
_gebe olabilmeyi saglamak da bu hizmetin igindedir. Dogurganhgin
" diizenlenmesi igin ¢iftlerin bilgilendirilmeleri, uygun davramg geligtirmeleri
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ve yontem segimlerine yardim etmek, yasam boyu konu ile ilgili sorularini
¢oziimlemek aile planlamas1 hizmetlerinin en &nemli &geleridir.

TURKIYE'DE AILE PLANLAMASI

1965 yilindan 6nce niifusu artirma politikasi izlenen iilkemizde aile
planlamasi hizmetleri 557 sayili yasa geregi verilmeye baglanmigtir.Bu yasa-
da hizmetler doktorun gorevidir. Hizmetler kurulan Niifus Planlamasi Genel
Miidiirliigii araciligy ile, vertikal bir &rgiitlenme ile sunulur ve kalici olan
cerrahi ydntemlerle gebelikten korunmak ve tibbi nedenler disinda gebeligin
sonlandirilmasi yasaktir. 1983 yilinda yiiriirliige giren 2827 sayili yeni
Niifus Yasasinda aile planlamasi icin kurumlar ve sektorler arasi isbirligi,
hekimden baska egitilmis ebe ve hemsirelerin gebelikten korunma
yontemlerini sunabilmeleri, cerrahi strezilizasyonun ve 10 haftaya kadar
olan gebeliklerin sonlandirilmasinin istege bagh olarak uygulanabilmesi
kabul edilmigtir. (8).

Tiirkiye'de nufusla ilgili pek ¢ok veri vardir. Niifus aragtirmalari
1963'den beri bes yilda bir Tiirkiye'yi temsil eden binlerce aile orneginde
yapilagelmigtir. Bu bulgular, ideal gocuk sayisinin giderek azaldigini son on
yilda 3.03'den 2.14'e indigini gostermektedir. (4) 1960'larda ailelerin %40'1
4'den fazla ¢ocuk isterken bugiin bu oran %35 olmustur.

Sahip olunan gocuk sayisi istenenden fazladir.

Son bes yilda olan dogumlarin %27'sinin istenmeden oldugu, %10'unun
ise zamansiz oldugu 1988 Niifus Arastirmasinda bildirilmigtir.(4)

*Ailelerin %76's1 artik bagka cocuk istemediklerini bildirmistir. Bu oran
gocuksuzlar igin %7 iken 2'den fazla cocuk sahibi olanlar igin %93 'tiir.
*Cocuk istemeyenlerin %44'ii etkili bir yontem kullanirken, bir o kadan
(%40) geleneksel yontemleri tercih etmekte, %16's1 ise higbir yontem kul-
lanmamaktadir. Cocuk isteme konusunda kesin karar vermemis olanlar da
geleneksel yontem kullanma orani daha da fazladir. (Tablo 2)
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TABLO 2:
Tiirkiye'de gebelikten korunma yontemlerinin
e ol 3 Jolopmpipity
Tiim evli Gebelik riski
ciftlerde altindaki giftlerde™
Hap 6.2\ 7.6\
RIiA 14.0 17.1
Kondom — 72 D3l 89 >380
Kadinda cerrahi sterilizasyon 1.7 2.1
Diger modern 2.0/ 2.3/
Geri gekme 25.7 31.1
Ritim 35 4.3
Vajinal dug 25 29
Diger gel. 0.6 0.7
Toplam 63.4 77.0
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*Ailelerin %98.2'sinin en az bir modern yontemin adini bildigi, en fazla
bilinen ydntemlerin hap ve RIA oldugu belirlenmistir. Yalnizca 9%0.7 higbir
modern yontem bilmedigini bildirmistir.

*Daha once kullamilan yontemler ise halen kullanilanlardan ¢ok daha
fazladir. Hap %38 (6 misli), RIA %25 (yaklakig 2 misli) , Kondom %23(3
misli) oraninda ailelerce daha 6nce kullanilmig olarak belirlenmisgtir.
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TABLO:3
Tiirkiye'de bolgelere gore kadinlarin gebelikten

korunma yontemlerini en sik sagladiklan yer

Bolgeler Oral KS RIA Kondom
Bat1 Ecz.(85) Ozel Dr.(39) Ecz.(74)
Giiney Ecz.(78) Ozel Dr.(42) Ecz.(74)
Orta Ecz.(70) S.0Ocag1 (35) Ecz.(64)
Kuzey Ecz.(65) S.Ocag (46) Ecz.(73)
Dogu Ecz.(83) S.Ocag (32) ‘ Ecz.(51)
Sehirsel Ecz.(79) Ozel Dr. (45) Ecz.(75)
Koysel Ecz.(78) S.0Ocag1 (41) Ecz.(52)
TOPLAM Ecz.(79) Ozel Dr. (40) Ecz.(66)

S ——————————es g e e e
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Bu bulgular cevaplarinin tartisilmasi gereken pek gok soru oldugunu
diigiindiirmektedir. Saglik kurumlarinda parasiz olarak saglanan RIA 'min en
cok 6zel hekimlerden hap ve kondomun ise eczanelerden saglandig belirlen-
migtir.

Cogu heniiz yayinlanmamus, sonuglarim kisisel goriismelerle elde
ettigim iilke diizeyinde yapilan aragtirmalarda aile planlamasi ySntemleri
hakkinda sehirlerde oturan ailelerin en énemli bilgi kaynaklarinin 6nce basin
sonra arkadas oldugu, ailelerin daha fazla bilgilenmek istedikleri belirlen-
mistir. Bilgilenmek istedikleri kaynaklar ise 6zel doktorlar, saglik ocaklar
ve eczaneler olarak siralanmaktadir. Yontemlerin kullanimlarim bir saglik
personelinden 6grenmeyenler arasinda sosyo ekonomik durumu ve Sgrenim
diizeyi diisiik olanlar ¢ogunluktadir. Tercih edilen yontemler arasinda en et-
kili bulunam RIA , en az yan etkisi olan kondom, en koloy kullanilan ise
yine RIA'dir. Haplar daha az begenilen yontemlerdir. Bu sonuglarda hizmet
sunan bizlerin yénlendirmelerinin biiyiik pay1 olduguna inantyorum.
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Aile planlamas: konusunda hizmet sunan jinekologlar, saghk ocagi he-
kimleri ve eczacilarin konuya yaklagimlari, bilgi kaynaklari ve gereksinimle-
rini belirleyecek ve hizmetlerin kalitesinin arttirilmasina katki yapicak
caligmalar siirdiiriilmektedir.

SONUC VE ONERILER:

Tiirkiye'de yapilan aragtirmalarin sonuglari agagida &zetlenmis, belirle-
meleri dogrulamaktadir,

TURKIYE'DE

- Ailelerin hemen tiimii dogum kontrol kavramini ve yontemlerin
adini biliyor.

- Aileler dogum kontrol kavramim ¢ocuk sayisi ile dzdeglestiriyorlar.
Cocuk aralarini agmak ve saghk hizmeti olarak yararlanilmasi
bilinci daha az.

- Ailelerin gogu artik ¢ocuk istemiyor.

- Son gebeliklerin yariya yakimi planlanmadan olmus.

- Canhi dogum sayisinin iigtebiri kadar gebelik isteyerek sonlandirilmus.

- Aileler kullandiklar yéntemlerin ¢ogunu yakinlarindan 6grenmis.

- Ailelerin ¢ogu daha &nce etkili bir yéntemi denemis.

- Aileler dogum kontrol yontemleri hakkinda bilgi kaynag olarak

saglik personelini gérmek istiyor.

Bugiin 6zellikle gelismekte olan iilkelerde var olan gebelikten korunma
tutumunun davranig olarak uygulamaya gegirilmesi i¢in sunulan hizmetlerin
kalitesinin arttirilmas: dzellikle 6nem tasimaktadir. (9) Hizmetlerin kalitesi-
nin nasil arttinllacagi aile planlamasinda en giincel konulardan biridir.

1.Heniiz herkese birden uyacak ideal bir gebelikten korunma yontemi
bulunamadigina gore ciftlerin kabul edebilecekleri bigimde sunulan yakin
damgmanlifa gereksinimleri vardir.Herkes i¢in ayn ayn giivenilir olarak
kullamlan, begenilen zararsiz bir yontem bulunabilir. Ulkemizde sunulan
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yontemler ¢ok cesitli degildir. Parasiz olarak dagitilabilen 3 ySntem vardir.
(RIA, Hap ve Kondom) bu yontemlerin cegsitleri de ¢ok sinirhidir. Para ile
satin alinmak istendiginde ise cerrahi sterilizasyonlar, 4 cesit RiA , 8 tip hap
» Ve 5-6 gesit kondom bulunabilir. Diyafram ve tablet olmayan sipermisitleri
bulmanin olanag: ise yoktur. Bagka iilkelerde uygulamaya giren pek ¢ok
yontem ise heniiz kullanilmamaktadir. Gelismis iilkelerde kullanilan Kontra-
septif gesitlilik bizimle kargilagtinlmayacak kadar fazladir. Cesitliligin art-
mas1 sunulan hizmetlerin kalitesini arttiran en 6nemli 6geler arasindadir.Bu
konuda Eczact Odasi olarak ozellikle ¢aba gosterilmesi gerektigine
inaniyorum. Artik yontemlerin bireyler icin secimi genel etkinlik
degerlerinden ¢ok bireyin ozelliklerine gére yapilmaktadir. Bir cift igin
bagarisiz olan bir yontem bir digeri igin ideal olabilir.

2.Tirkiye'de hizmetlerin Kkalitesini arttiracak bir diger nemli yaklagim
hizmetlerin Srgiitlenmesinin etkin olarak saglanmasidir. Bu konuda ciddi
bir karmaga vardir. Hizmet veren saglik personeli birbirini destekleyecek
sekilde ¢aligmamaktadir. Aile ile yakin iletigim kurabilecek saglik kurumlari
ile aileler arasinda iletigim saglayacak kiseler hizmet modelinde yaygin ola-
rak yer almamaktadir. Eczaneler bu alandaki ag1g1 kapatabilir. Saglik perso-
neli olmayan ev ziyaretgileri ailelere danismanlik yapabilir. Bu aracilarla
yonlendirilen ailelere ebe ve hemgireler sunum icin hekim gerekmeyen
yontemleri sunabilirler. Bu ydntemler eczanelerden de nitelikli bir sekilde
saglanabilir. Hekimler ise gerek oldugunda devreye girmelidir. Uzman he-
kimler sorunla kargilagilan olgularda ve cerrahi yaklagim gerektiren
yontemlerde diger hizmet sunanlari destekleyecek sekilde hizmetlerde yer
almalidir. Ancak bu halde hizmetler etkin olarak sunulabilir. Hizmet sunan-
larmn birbiri ile iletigimlerini saglamada ortak mesajlarla basin da bu gergeve
icinde yerini almalidir.

3.Aileler ilgi beklemekte, dogru bilgi beklemektedir. Bilgilendirilmeleri
onlart taniyarak, gereksinimleri belirlenerek yapilmalidir. Her yontemin
nasil etkidigi, ne kadar etkin oldugu, avantajlari ve olabilecek zahmetleri ile
birlikte anlatilmalt daha sonra bu yéntemler arasindan segim yapmasina
yardim edilmelidir. Kullammminin ayrmtih olarak anlatilmasi da cok
onemlidir. Kullamm siiresi iginde sorularinin cevaplanmasi igin iletisimin
stirdlirtilmesi gerekir. '
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