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Oz

Aile planlamasi; bir giftin bakabilecekleri sayida ve istedikleri zaman gocuk sahibi olmalaridir. Aile planlamasi; tim gebeliklerin yaklasik
% 50'sini olusturan istenmeyen gebeliklerin dnlenmesinde ve istenmeyen gebeliklere bagdl olarak artan gebelik kaybi (abortus ), kiretaj
ve anne 6lum oraninin azaltiimasinda, cinsel yolla bulasan hastaliklarin azaltiimasi, toplumun sosyoekonomik diizeyinin ylUkseltiimesi
gibi gesitli anne, bebek ve toplum saghgl konularinda énemli bir yer tutmaktadir. istenmeyen gebeliklerin yaklasik yarisi kontraseptif
yoéntemler yanlis ya da eksik kullanildigi, kalan yarisi da hi¢ kontraseptif yéntem kullaniimadigi icin meydana gelmektedir; dolayisiyla aile
planlamasinin daha dogru ve etkili bir bicimde yapilabilmesi icin kontraseptif metotlarin gesitleri, isleyis mekanizmalar ve etkililikleri ve
toplumda kullaniima oranlari iyi bilinmelidir. Kontraseptiflerin dogru kullanimlari ve gesitleri, etkililikleri Gzerinde 6nemli bir role sahiptir;
ornegin yapilan bazi calismalarda rahim ici araglar ve deri alti implantlar gibi uzun etkili ydntemlerin istenmeyen gebelikleri 5nlemede daha
etkili oldugu goérilmustir. Kontraseptiflerin dogru segimi, dogru kullanimi ve kontraseptif ydntemlerin daha iyi bilinmesiyle daha etkili bir
aile ve nlfus planlamasi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kontraseptif Metotlarin Cesitleri, Kontraseptif Etkililikleri, Aile Planlamasi ve Yararlar.

Abstract

Family planning is that a couple have as many children as they can care for and whenever they want. Family planning plays an important
role in preventing unintended pregnancies that make up about %50 percent of all pregnancies and decreasing abortion, curretage,
maternal mortality rate, sexual transmitted diseases because of unintented pregnancy and improvement various subjects about mother,
baby and public health like raising the socioeconomic level of society. % 50 percent of unintented pregnancies occur because of
incomplete and incorrect using of contraceptive methods and no contraceptive method is used in the remaining % 50 percent of
unintented pregnancies. So types of contraceptive methods, funtional mechanism and effectiveness of contraceptives and usage
rate of contraceptives in community should be known well for effective family planning. Correct usage of contraceptive methods and
types of contraceptives have significant role on effectiveness of the methods and these effects have been seen in different studies. For
example some studies show that long acting reversible contraceprives like intrauterin devices and subdermal implants are more effective
in preventing unintented pregnancies. With the right choice and the correct using of contraceptives and the more knowledge about
contraceptive methhods , better family and population planning can be done.

Keywords: Types of Contraception Methods, Effectiveness of Contraception, Family Planing and it's Benefits.
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Aile Planlamast ve Kontraseptif Metotlar

GiRiS

Aile planlamasi; ailelerin bakabilecekleri sayida istedikleri
zaman c¢ocuk sahibi olmalandir. ( toker, 2006 ) Aile
planlamasinda énemli bir yeri olan kontrasepsiyon ise
cesitli pargalarin, cinsel uygulamalarin, kimyasallarin, ilag

ve ya cerrahi uygulamalarin kullanilarak kasitl olarak
gebeligin 6nlenmesidir. ( Rakhi ve Sumathi, 2011)

Aile planlamasi istenmeyen gebelikleri dnlemede 6nemli
bir role sahiptir. Dinyada 2015 ve 2019 yillan arasinda
gerceklesen gebeliklerin yaklasik olarak yarisi istenmeyen
gebeliktir. Bu istenmeyen gebeliklere bagl olarak ise yilda
yaklasik olarak yirmi bes milyon anne ve g¢ocuk saglig
acisindan guvenligi dusik olan gebelik kaybi (abortus ) ve
47.000 anne 8limii gergeklesiyor. ( Diinya Saglik Orgiitd,
2019 )

2013 yii Turkiye Nufus ve Saghg verilerine gore;
gerceklesen bitin dogumlarin % 13’Unin istenmedigi,
tim gebelikler icinde %11’inin plansiz oldudu, distk
oraninin ise tim kadinlar igerisinde % 23 oraninda en
az bir kez kendiliginden, % 14’Gnln ise en az bir kez
isteyerek oldugu tespit edilmistir  Tim bu oranlara
ragmen Turkiye’de herhangi bir modern kontrasepsiyon
y6ntemi kullanan kadin orani % 42.5'tir. (Senoglu, Coban
ve Karagam, 2019 ) 2018 Turkiye Niufus ve Saglig
arastirmalarina gére de benzer bir oran s6z konusudur.
Gergeklesen bitin dogumlarin % 15’inin istenmedigi,
%11’inin ise gelecekte olmasinin istendigi tespit edilmistir;
dustk oraninin ise tUm kadinlar icerisinde % 22 oraninda
en az bir kez kendiliginden, %6’sinin ise en az bir kez
isteyerek oldugu belirlenmistir. TUm bu oranlara ragmen
Turkiye’de modern kontraseptif yontem kullanan kadin
orani % 49'dur.(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Entitlst, 2019)

istenmeyen gebeliklerin énlenmesi ve aile planlamasinin
etkin bir bicimde yapilabilmesi artan disik oranini ve
anne 6lim oranini (maternal mortalite ) azaltmak, cinsel
yolla bulasan hastaliklan azaltmak ve toplum sagligini
iyilestirme agisindan 6nemlidir. Dogru kontraseptif
yéntemin secilmesi ve bu y®ntemlerin daha koruyucu
olabilmesi icin kontraseptif yéntemlerin kullanim oranlari,
mekanizmalari, etkililikleri ve etkililikleri UGzerinde rol
oynayan faktorler bilinmelidir. ( Shaw, 2010)

1. KONTRASEPTIF METODLAR VE KULLANIMI

Kontraseptif yontemler éncelikle geleneksel ve modern
yontemler olarak ikiye ayrilir. Dogal yontemlerin iginde
cinsel kaginma, geri ¢ekilme ydntemi , vajinal dus ve
emzirme gibi yontemler yer alrr.

Modern yéntemler iglevini fertilizasyonu o&nleyerek ve
ya dénginidn hormonal agsamalarina midahale ederek
islevini gerceklestirir ve dolayisiyla bariyer yontemler
ve bariyer olmayan( nonbariyer) yontemler olarak ayrilir.
Bariyer yontemler erkek ve kadin kondomu, diyafram,
servikal baglik ,spermisit yéntemleridir. Bariyer olmayan
yéntemlerden geri dénlsUmlU olanlar rahim igi arag,
hormanal kontraseptifler ( oral kontraseptifler, enjekte
edilebilen kontraseptifler, deri alti implantlar ,transdermal
yamalar ve transvajinal halka ); geri dénusimsiz
yéntemler ise tlp ligasyonu ve vazektomidir. Bunlara ek
olarak bir de iligki sonrasi ( postkoital ) acil kontraseptif
ydntem vardir. Saglik bakaniginin 2018 verilerine gore
halen evli kadinlar icinde herhangi bir aile planlamasi
yéntemi kullanan kadinlarin orani 2013’te % 74 iken
2018’de % 70 olarak tespit edilmistir. Bunlarin igerisinde
modern ydntemleri kullanan kadinlar orani yaklasik %
49, geleneksel yontemleri kullananlarn orani % 20, higbir
kontraseptif yéntem kullanmayan kadinlarin orani ise %
30°dur.( Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi,
2019)

1.1. Cinsel Kagcinma

Gebelik riskinin arttigi  ovulatuar dénemde iligskiden
kacinmaktir. Bazal vicut isisi 8lgimd, takvim ydntemi,
servikal mukus y&ntemi ve bu yéntemlerin kombinasyonu
ovulasyon gunind takip etmede kullanilir. Takvim
yonteminin saglk bakanligini en son verilerine gore
Tarkiyede kullanima orani %1.1 dir. (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi, 2019) ) Bu yéntem
dogru kullaniidiginda 1 yilda gebelik orani %1-9, dogru
kullaniimadiginda ise %20’dir. ( Colquitt ve Martin, 2017 )

1.2. Geri Gekilme Yontemi

Penisin ejekilasyondan énce vajenden ve bulas riskini
onlemek igin dis genital organlardan geri cekilmesidir. Bu
yéntem Turkiye’de 2013 verilerine gére kadinlarin %26.4,
2018 verilerine gore ise % 20’si tarafindan kullaniimaktadir.
(Ana Gocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Mudurlagu,
2009; Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi,
2019) Bu ydntem dogru kullanildiginda bir yilda gebelik
orani %4 iken yanhs kullanimda %19 olarak hesaplanmis.
( Colquitt ve Martin, 2017 )

1.3. Erkek Kondomu

Dogum kontrollinde kullanilan en yaygin ve para ile ulagimi
kolay olan modern ybntemdir. Kondomlar lateksten
ve glnimuzde artik lateks digi poliizopren benzeri
maddelerden yapilir. Hem kontrasepsiyon amacli hem de
cinsel gecisli hastaliklardan korunma maksadi ile kullanilir.
(Walsh vd., 2003) Turkiye’de kullanim orani % 19’dur.Bes
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yil dncesine gére kullanim orani %3 artmistir.( Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiis(i,2019 ) Bu yéntemi
kullanan ciftlerde gebelik orani dogru kullanildiginda %3
iken yanli s kullanildiginda %14’tir.( Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamasi Genel Mudurlagu, 2009 )

1.4. Kadin Kondomu

Sentetik lateksten yapllir ve vajinaya kabaca oturtulur. 2
tane halka igerir ve halkalardan birisi vajen iginde digeri ise
disinda kalacak sekilde tasarlanmistir. Cinsel birlesmeden
en az 8 saat Once takilmalidir. (Trussell, Strickler ve
Vaughan, 1993 )Bu yéntem basaril kullanildiginda bir yilda
gebelik orani %5 iken yanlik kullanildiginda %21’dir. (Ana
Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Genel Mudurliga, 2009)

1.5. Diyafram

Lateks ve ya silikondan yapilan vajen duvarina
yerlesen ve serviksi tamamen kaplayan bir yéntemdir
.Genellikle spermisit ile beraber kullanilir ve bdylece
fiziksel ve kimyasal bariyer olustururlar. Erkek kondomu
ile kullanilinca etkililik artinlabilir.  Diyafram cinsel
birlesmeden sonra en az 6 saat ¢ikariimamall, en fazla ise
24 saat tutulmalidir. Dezavantajlarindan birisi idrar yolu
enfeksiyonu sikligini artirmasidir. (Secor, 1992) Spermisit
ile beraber kullaniinca 1 yilda gebelik orani dogru
kullanimda % 6, yanhs kullanimda % 20’dir. ( Ana Cocuk
Saghgr ve Aile Planlamasi Genel Madurligu, 2009 )

1.6. Spermisit

Kimyasal bir bariyer olusturarak etkisini gdsterir ve
spermlerin  6limine yol agar. Etkinlginde kullanima
baslanma amani 6nemlidir ve sperme etki edebilmesi igin
vajinada 10 ile 15 dakikaya ihtiyaci vardir. Spermisitler;
krem, kopik, jel, vajinal film ve singer formlarda
bulunurlar.( Colquitt ve Martin, 2017 )

1.7. Servikal Bashk

Kubbe seklindedir ve serviksi tamamen kaplayarak
vajinal duvarlara tutunur. Cinsel birlesmeden 42 saat
once takilmall ve 6 saat sonrasina kadar ¢ikariimamaldir.
Genellikle spermisit ile beraber kullanilir. (Richardson, 2002
) Dogum yapmis kadinlarda 1 yil icinde dogru kullanimda
% 26, yanls kullannmda % 40 gebelik ihtimali vardir
.Dogum yapmamis kadinlarda ise dogru kullanildiginda
% 9, yanls kullanimda % 20 gebelik ihtimali vardir. ( Ana
Cocuk Saghgr ve Aile Planlamasi Genel Mudurliga, 2009)

1.8. Rahim ici Araclar

Hormon iceren ve icermeyen formu vardir. Hormon
iceren formunda levonorgestrel salinimi yaparak siklusa

miidahale eder. Hormon igceren bu formlardan birisi 52 mg
levonorgestrel igerir ve 5 yil slire koruma saglar, bir digeri
13.5 mg igerir ve 3 yil koruma saglar. Hormon icermeyen
formu ise bakirli rahim igi aragtir. Sperm transportuna
etki ederek fertilizasyonu ve implantasyonu onledigi
disitintlmektedir. Hormon igeren forma gdre yan etkisi
daha azdrr. Turkiye’de kadinlarin %14’G rahim i¢i ara¢
methodunu kullanmaktadir. ()Bir yilda gebe kalma orani
dogru kullanmda %0.6, yanlis kullanimda %0.8’dir.(
Colquitt ve Martin, 2017

1.9. Oral Kontraseptifler

Oral kontraseptifler 2 grupta incelenir birinci grup hem
ostrojen hem progesteron igerirken diger grup yalnizca
progesteron igerir ve minipill olarak da adlandirilir, Kombine
oral kontraseptifler 21 aktif , 7 inaktif tablet icerir. Ostrojen
dozu 20-50 mikrogram arasi degisir, progesteron dozu ise
kullanilan preparatin bilesenine gore degisir. Minipiller ise
sadece progesteron icerir ve tim tabletler aktiftir. Emzirme
doéneminde rahatlikla kullanilabilir. Oral kontraseptif
yéntemler Amerika’da en sik kullanilan yéntemdir fakat
Turkiye kullanim orani % 5°tir. Yillik gebe kalma ihtimali
kombine oral kontraseptfilerde dogru kullanmda %0.1
iken yanls kullanildiginda %6’dir. Minipillde ise yillik
gebe kalma ihtimali dogru kullanimda %0.5 iken yanlis
kullanimda %1°dir.(Colquitt ve Martin, 2017 )

1.10. Enjekte Edilebilen Kontraseptifler

150 mg medroksiprogesteron asetat iceren te doz
seklinde siringalardir. 3 ayda bir bu konuda egitimli
bir saglk calisani tarafindan uygulani. Bu yodntemle
fertilizasyona geri dénme kullanimi birakildiktan sonra 18-
24 ay surebilir. 1 yilda gebe kalma orani %0.3’tlr. Ancak
Turkiye’de kullanimi %1.1 den daha dusuktir.(Trussell ve
Guthrie, 2007: 19 ; Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Genel Mudurliga, 2009 )

1.11. Subdermal implant

216 mg levonorgestrel igeren, etkinligi 7 yil olan ve 68
mg etonorgestrel igeren ve etkinligi 3 yil olan uzun sdreli
kontraseptif ydntemdir. Cubuk lokal anestezi uygulanarak
invaziv olarak yerlestirili, islem vyaklagsik 5 dakika
slrer ve dus almak, denize girmek gibi durumlarda bu
bolge etkilenmez. implant gikarildiktan 3-4 hafta sonra
ovulasyon tekrar baglar. Laktasyon sirasinda kullanimi
guvenlidir. Tarkiye’de kullanim orani %1’den daha azdrr. 1
yillda gebe kalma ihtimali % 1’Den daha azdir. (Meckstroth
ve Darney, 2001 )

1.11. Diger Kontraseptif Yontemler

Transdermal yama; giinlik 150 mikrogram norelgestramin
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ve 35 mikrogram etinil estradioli transdermal vyolla
viicuda dagitir. Menstrual siklusu takiben 3 hafta boyunca
haftada 1 tane uygulanir ve 1 hafta bos birakilir. Tlrkiye'de
kullanim orani %1’den azdrr.

Transvajinal halka; vajinaya yerlestirilir ve 3 hafta orada
kalr, bir hafta ara verilir. Gunlik 15 mikragram etinil
estradiol ve 120 mikrogram etonorgestrel salinimi yapar.
Kullanim orani TUrkiye’de %1’den daha azdir.

Tup ligasyonu; kalici sterilizasyon isteyen giftlerde
uygulanir.1 yilda gebe kalma orani % 0.5'tir.Turkiye’'de
kullanim orani % 10’dur. 30-34 yas arasi kadinlarda bu
yéntemin daha c¢ok tercih edildigi gértlmustir.

Vazektomi; erkek Ureme organi vas deferensin bir kismi
eksize edilerek ejekllasyonda sperm pasajl engellenir. Bu

yéntemle kalici sterilizasyon saglanir. Tlrkiye’de kullanim
orani %1’den daha azdir. 1 yilda gebe kalma orani %
0.1’dir. ()

1.16 Postkoital Kontrasepsiyon

0.75 gram levonorgestrel iceren ve 2 tablet olan formu
ve 1.5 mg levonorgestrel iceren ve 1 tablet iceren formu
vardir. Tek tablet olan ilagc cinsel birlesmeden en gec¢
72 saat sonra alinmalidir. 2 tablet iceren formda ilk doz
72 saat icinde alinmali, 2. doz ise onu takip eden 12.
saatte alinmalidir. Bu yéntem ile Amerika’da istenmeyen
gebeliklerde %75 azalma saglanmistir. Medikal takibe
ihtiyac duyulmadigindan, toksisite riski cok az oldugundan
ve kisi kendi karariyla kolayca erisebileceginden etkili bir
yéntemdir.( Colquitt ve Martin, 2017 )

Tablo 1. Aile Planlamasi Yéntentemlerinin Etkililigi (Gebeligi Onlemedeki Onlemedeki Basarisizlik Orani)

ilk 12 aylik kullanimda 100 kadin basina gebelik

Etkililik Aile Planlamasi Yéntemi Kullanima uygun Dogru ve diizenli
kullanilmadiginda kullanildiginda

Her zaman cok etkilidir Norplant 0.1 0.1
Vazektomi 0.2 0.1
Kombine Enjektabl 0.3 0.3
Depo Provera ve NET-En 0.3 0.3
Tup Ligasyonu 0.5 0.5
TCu-380A RIA 0.8 0.6
Yalnizca Progesteron igeren 1 0.5
haplar

Kullanima uygun Laktasyonel amenore 2 0.5

kullanimadiginda Kombine Oral Kontraseptif 6-8 0.1

etkilidir. Dogru ve srekli

kullanildiginda ¢ok etkilidir.

Kullanima uygun Erkek Kondomu 14 3

kullaniimadiginda az etkilidir. Geri Gekme 19 4
Spermisitle Birlikte Diyafram 20 6
Takvim vb. Yéntemler 20 1-9

Yalnizca dogru ve sirekli Kadin Kondomu 21 5

kullanildiginda Spermisit 26 6
Servikal Baslk
Dodum yapmamis kadinlarda 20 9
Dogum yapmis kadinlarda 40 26
Ydntem Kullanmama 85 85
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2. KONTRASEPTIF METOTLARIN ETKILILIKLERI

Diinya genelinde gebeliklerin % 50’si istenmeyen gebelik
olarak belirtiimistir. istenmeyen gebeliklerin % 50’si de
kontrasepsiyon yéntemlerinin yanls ya da eksik kullanimi
sonucudur. Geri kalan % 50°’de hi¢c kontrasepsiyon
yéntemi kullanmamaktan kaynaklanmaktadir.

Kullanilan kontrasepsiyon y&nteminin, kullanan yas
grubuna ve kullanma devamliigina bagli olarak etkili olma
orani degismektedir.

Yapilan bir calismada farkl yas gruplarinda , farkli sosyal
statliye sahip ve farkl egitim dizeyine sahip yaklasik 10
bin kadin secilmis , hepsine bir dogum kontrol yontemi
secilmis , Ucretsiz olarak hizmet saglanmis ve bu kadinlar
3 yil (2007-2011) sure ile izlenmis. ( Hubacher, Spector,
Monteith, Chen ve Hart, 2016)

Bu calismaya gore rahim ici araglar ve deri alti implantlarin
en etkili yontemler oldugu sonucuna variimis. Ayrica,
DMPA(depo medroxyprogesterone acetate) kullananlar
da etkililik acisindan degerlendirildiginde yas gruplarina
gore farklilik gézlenmemis.

Grafik 1. Kontraseptif
Oranlari

Yoéntemlerin Basarisizlhik

- /) 4% ) &

Oral kontraseptif, yama ve halka kullananlarin ise
istenmeyen gebelik orani ¢ok daha fazla ¢ikmis. Bunlarin
arasinda da 21 yas alti kadinlarin daha yash kadinlara
gbre istenmeyen gebelik orani daha fazla olmus.
CUnklU oral kontraseptifler ginlik dizenli kullanim
gerektiren yontemlerdir ve 21 yas altinda 2-3 giinde bir
oral kontraseptif kullanildigi, devamliigin saglanamadigi
gorilmas. ( Hubacher vd, 2016)

Uzun etkili kontraseptif ydntemlerin (rahim ici
ara¢ , subdermal implant ), kisa etkili yéntemlere (
kontraseptif ilaglar ve enjekte edilebilen kontrasepsiyon
) gbre daha etkili oldugu sonucuna variimis. Ancak bunun
yaninda uzun etkili ydntemlerin ulasilabilirliginin daha az
oldugu gosterilmis.

916 kadini iceren ve randomize kisa etkili geri
déndurilebilen kontrasepsiyon, uzun etkili etkili geri
doéndurilebilen kontrasepsiyon ve tercihen kisa etkili geri
doéndurilebilen kontrasepsiyon kullananlar olmak tzere 3
grup olusturulan bir gézlemsel ¢alismada 1 yilin sonunda
uzun etkili kontraseptif yéntemlerin korumada ¢ok daha
etkili oldugu gortlmus.

Uzun etkili geri déndurtlebilen kontraseptif ydntemlerin
kullaniminda istenmeyen gebelik oraninin  %0-%5
arasinda degistigi, kisa etkili geri dondirilebilen
kontraseptif ydntemlerin kullanminda 9%0,4-%12
oraninda degistigi gbzlemlenmis. Kullanicilarin
calisma sonunda memnuniyet oranlari yaklasik ayni
olarak %90 bulunmus. (Hubacher vd, 2016)

3. AILE PLANLAMASININ FAYDALARI

istenmeyen gebeliklerin &nlenmesi ve gebeliklerin planli
yapilmasi toplum sagligi, ekonomik refah ,anne ve ¢cocuk
saghgl gibi bircok konuyla yakandan ilgilidir. ( Dunya
Saglik Orgiitii, 2020 ) Aile planlamasinin temelde sagladig
faydalar su sekilde anlatilabilir:

Geng erigkin yaslar; dogum kontrol yéntemlerine ulasim
imkanlarinin daha az oldugu zamanlardir ve bu yaslarda
ayni zamanda anne 6lUm hizi orani ve gocuk 81Um hizi orani
yUksektir. Buzamanlarda planh gebelik yapiimasihemanne
hem c¢ocuk saghgini iyilestirecek hem de hayatta kalma
oranlarini arttiracaktir.(Bruce ve Bongaarts, 1995)un><run
para-style-id="EndNoteBibliography”><char-props
ascii-font="Times New Roman” ansi-font="Times New
Roman” cs-font="Times New Roman”/><text preserve-
space="true”> adresinden erisildi. </text></run></
para><parapara-style-id="EndNoteBibliography”><para-
props  para-style-id="EndNoteBibliography”  space-
after="0" line-height="480" line-rule="ekauto” left-
indent="720" first-indent="-720"><char-pro

2018 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmalari’na gére 18 yas
altt ve 35 yas Ustl gebelikler, kisa dogum araliklan (24
aydan kicuk ), yliksek dogurganlik (4 ve Uzerinde gocuk
) orani bebek &lumleri icin risk olusturan etmenlerdendir.
(Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstitlisti, 2019)

istenmeyen gebeliklerde tercih edilen yéntem kiretajdir.
Bu da cogunlukla givenli olmayan kiretaj yéntemleridir.
Bu durumkuretajdan sonra anne 6lUm oranini artirmaktadir.
Aile planlamasi ve dogum kontrol yontemlerine ulasim
imkanlarinin kolaylastirnimasiyla giivenli olmayan kdrtaj
operasyonlari azaltilp anne saghgi korunmus olur. (Sah,
1991)



Aile Planlamast ve Kontraseptif Metotlar

Kadinlar ¢ocuk yapma zamanini kontrol edemedigi
zaman egitim égrenimi aksayabilmekte, ekonomik glicini
eline alamadigi durumlar meydana gelebilmektedir. Bu
durum hem kendi gecimini hem de gocugunun gegimini
koétl etkilemektedir. Kadinin kendi hayatinin kontrollnG
eline almasinda, hayatini planladigi sekilde devam
ettirebilmesinde aile planlamasinin buyuk katkisi vardir.

Nifus hizindaki artis sosyal ve ekonomik sorunlari
beraberinde getirmektedir. Ulkenin ekonomik geligimini
negatif etkilemektedir. i§ bulma, barinma, gida, okul,
Universite gibi sinirll kaynaklarda rekabet¢i bir ortam
olusturmaktadir. Aile planlamasiyla hem ailenin gocuklarina
sundugu refah duzeyi artinlabilir hem de g¢ocuklarin
gelecekteki refah ve huzura ulasmasi kolaylastirilabilir.

Aile planlamasiyla ayrica cinsel yolla bulasan hastaliklarin
yayllmasinin éniine gecilebilir. Ozellikle HIV/AIDS gibi
hastaliklarin erkege, kadina, c¢ocuga bulas ihtimali
azaltilabilir. Bu sayede insanlarin saghg korunmus
olur. Ayrica tedavi i¢in ayrilan maddi ddenekten, insan
gucilinden ve zamandan tasarruf edilerek aileler igin daha
iyi bir gelecek planlanabilir. (Ochieng, 2003)

4. SONUC VE ONERILER

Aile planlamasi ve kontrasepsiyon y&ntemlerin etkili
kullanimi istenmeyen gebeliklerin  6nlenmesinde ve
anne, ¢cocuk ve toplum saglinin iyilestiriimesinde énemli
bir yer tutar. Kontrasepsiyon y&ntemlerinin etkililikleri
ile ilgili calismalara bakildiginda bu ydntemlerin dogru
uygulanmasinin, kullanimda surekliligin ve ydntemin
cesidinin 1 yilda gebe kalma oranlan Uzerinde 6nemi
oldugu goérilmektedir.

Kontrasepsiyon yéntemlerin icerisinde modern
yontemlerin daha etkili oldugu; bu yéntemler icerisinde
ise tlp ligasyonu ve vazektomi gibi geri donlsimsiz
yontemlerin en etkili oldugu, geri doénlisimi olan
yontemler icinde ise rahim igi ara¢ uygulamalar ve
subdermal implant gibi uzun etkili ydntemlerin en etkili
oldugu gérulmis. Dolayisiyla Turkiye’de bu yontemlerin
yayginhgini ve ulasilabilirliginin artirmak icin kadinlara
bu yéntemlerin kullanimi ile ilgili bilgiler dzellikle birinci
basamak saglk kuruluslarinda daha etkin bir bigimde
anlatimalidir. Bu ydéntemlerin tanitimi saglik bakanlid
destekli reklamlarla yapilabili. KETEM merkezleri gibi
kiicuk birimler mahallelerde ve ya aligveris merkezlerinin
yakinlarinda kurulabilir ve kontraseptif ydntemlerin etkileri
ve kullanim gekilleri goérseller, videolar ve sunumlarla
anlatilabilir.

Yine yapilan calismalarda gérilmis ki 21 yas alti
kadinlarda daha ¢ok oral kontraseptiflerin tercih edildigi
ve dizenli ve dogru kontraseptif kullaniminin etkili bir
sekilde yapilamadigi gortimustir. Dolayisiyla bu yas
grubu kadinlara kontraseptiflerin dtizenli kullanimi ile ilgili
bilgilendirmeler yapilmal ve uzun etkili kontraseptifler
Onerilmelidir. Addlesan ¢agdaki gen¢ kadin ve erkeklere
okul déneminde rehber &gretmenler tarafindan bilgi
verilebilir, broslrler dagitilabilir. Béylece daha etkin aile
planlamasi saglanabilir.
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