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Niifusu yavag artan iilkeler yaklagik 100 yilda niifuslarin
iki kat arttirmrken, 50 milyon niifuslu Tirkiye, 30-35 yil
sonra 100 milyon olacaktr. Ozellikle son niifus sayimmda
niifus artigindaki fazlahgin dikkat c¢ekmesi iizerine aile
planlamasinin 6nem ve geregi yeniden giincel konulardan
biri olmugtur. Aynca agi kampanyasindan esinlenilerek
"'Aile Planlamasi Kampanyasi'' giindeme gelmigtir.

Yapilmakta olan tartigmalar, Tiirkiye'de 20 yildir aile
planlamas programu yiiritiilmesine kargsin konuyla ilgili
onemli sorunlarnn bulundugunu gostermektedir. Bu nedenle
konunun gozden gegirilmesi uygun olacaktr.

TURKIYE'DE NUFUS ARTISI

1927 yihinda yapilan ilk niifus sayiminda Tiirkiye'nin
niifusu 13 milyon olarak saptanmigtir. Cumhuriyetin ilk 10
yilinda bulagici hastahklara karg: verilen bagarili savaglar ile
kaba 6kim hizinin diigmesi sonucu 1930'lardan baglayarak
belirgin bir niifus artis1 baglamigtir. Ancak, Ikinci Diinya Sa-
vagl yilarinda beslenme kogullamnin bozulmasi, bulagici
hastaliklann yeniden sorun olmasi nedeni ile 6liimler artmg
erkeklerin silah altina ahnmas ile birlikte dogumlar azalmig
ve var olan pronatalist politikaya karsm niifus artigt 1950
ye dek oldukga yavag ilerlemigtir.

1955-1960 yillan, % 2.85 ile, Tiirkiye'de niifus artiginin
en fazla oldugu doénemdir (1). 1960'lardan sonra ise gebe-
likten korunma ve artan diigiikler ve iilke diginda is¢i gocii
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sonugunda niifus artiginda bir diisme gonrilmiigtiir. 1977-
1980 yillar1 arasinda % 2.06 olan son otuz yilin en diisiik
niifus artigini ise sayim tarihinin 6zelligi nedeniyle kusku ile
kargilamak gerekir (2). 1985 sayiminda ise Belediye Gelirle-
ri Yasasindan daha fazla yararlanmak amaciyla kiiciik yer-
lesme birimlerinden giivenilir olmayan fazla bildirimlerin
yazilmis oldugunu anlayan uzmanlar sonucglan ayrintili ola-
rak incelemektedirler (3).

1980-1985 arasi olabilecek yanilgilar gozoniine alinarak
degerlendirme yapildiginda, niifus artis hizimizin yaklasik
% 2.4 oldugu kabul edilebilir. Bu durumda, son 10 yilda nii-
fus artismin hizlanmadigl, ancak belirgin bir yavaglamann
da olmadig1 sOylenebilir. Gercekte, Tiirkiye niifusundaki
cocuk ve gencglerin paymnin fazla olmasi ve niifus artiginin
i¢ dinamigi geregi dogurganlik azalsa bile niifus artis1 daha
uzun yillar siirecektir.

TURKIYE'DE NUFUS POLITIKALARI

Cumhuriyetin ilk yillarinda benimsenen pronatalist
niifus politikasi savag ve bulasici hastahklar nedeniyle olan
oliimlerde yitirilen niifusun karsilanmasi ve yeni bir devletin
insan gliciinii saglamak amaci ile, gerekli bir politika idi.
Bu politikaya kosut olarak, besten fazla g¢ocufu olan
ailelerden yol vergisi alinmamis, alt1 ve daha fazla ¢ocuklu
ailelere de madalya verilmigtir. Tiirk Ceza Kanununda ¢o-
cuk diisiirme, diigiirtme ve ¢ocuk yapmaya engel girisim ve
davraniglar da agir ceza kapsamina alinmigtr.

1950'lerden sonra gonriilen hizhi niifus artis: diistiklere ve
agir1 dogurganlifa bagh olarak ana oliimlerini arttirmig,
kentlere goce neden olmus, yani ekonomik ve sosyal so-
runlan da birlikte getirmistir. ilk kez 1958 yilinda Ankara
Dogumevi bashekimi Dr. Zekai Tahir Burak, Saghk ve Sos-
yal Yardim Bakanlhigina (SSYB) annelerin istemedikleri ge-
belikleri sonlandirmak icin yasamlarim yitirdiklerini, bu
nedenle gebelikten korunmamin serbest brakilmasimn ge-
rektigine iligkin gorislerini bildirmistir. Ne yazik ki bu
onemli girisim, biirokrasinin dosyalan i¢cinde kaybolmustur.
1960 yiinda Figek'in girisimi ile konu yeniden
glindeme gelmis ve bu girisim 1965 yilinda Nufiis Planla-
masi kanununun kabulii ile sonu¢lanmistir (4, 5).

1960'dan sonra, planh kalkimma donemlerinde niifus
artismin ekonomik gelismeye ve saghk iizerine olan olum-
suz etkileri her plan doneminde degisik boyutlarda ele alin-
mis ve buna paralel politikalar Onerilmigtir. 1963 - 1968
yillar1 arasinda Ongoriilen niifus politikas: degisikligi, hizh
niifus artigm dislirerek ekonomik gelismeyi arttirmak
amacin tagimaktadir. Nitekim, 10.4.1965 tarih ve 557 sa-
yili niifus Planlamasi1 Kanunu ile kigilere istedikleri zamar
ve istedikleri sayida ¢ocuk yapma hakki verilmistir. Bu hak-
kin saglanmasi i¢in gerekli gereclerin kullanimi kabul edil-
mis ve konu ile ilgili egitim, 6gretim ve parasiz uygulama-
nin SSYB tarafindan diger kurumlarla isbirligi yapilarak

saglanmasi Ongoriilmiistiir. Ancak gebeligin tibbi nedenler
disinda sonlandirilmasi ve sterilizasyon ameliyatinin yapil-
masi yasaklanmisgtir,

Yasanin onaylanmasindan sonra kurulan Niifus Planlama-
s1 Genel Miidiirliigii bu konudaki ¢aligmalar: yiiritmekle
yikimli kiinmigtir. Bilimsel kurulun Onerisi iizerine rahim
ici ara¢ uygulamasma agirlik verilmis ve bu programi uygu-
layacak personel, prim de verilerek desteklenmistir. illerde
tek amach niifus planlamasi klinikleri kurulmus , alan calis-
malar1 ve halk egitimi ise gezici ekipler aracihigiyla yiiritiil-
miigtiir.

1968 - 1972 willarinda, ikinci bes y1llik kalkinma planin-
da niifus artisinin ulusal bir sorun oldugu kadar aileyi de il-
gilendirdigi belirtilmis ve niifus planlamasi amaclar icine
ana ve ¢ocuk saghgim korumak da eklenmistir. 1973- 1978
doneminde ise aile planlamasi ayr1 bir niifus politikasi ola-
rak ele ainmayip, saglik hizmetleri i¢cinde ana-¢cocuk sagh-
gm  tamamlayan bir hizmet olarak degerlendirilmigtir.

Dérdiincii Beg Yilhik Planda, niifus politikas: tiim toplum-
sal ve ekonomik politikalarin bir tiirevi olarak yorumlanmig-
tir. Aile planlamasi ve ana - ¢ocuk saghgi hizmetlerinin et-
kinliginin arttirilmasi amaciyla bu hizmetlerin saghk ocagi
ve saglik evlerinde yiinitiilmesi iizerinde durulmus, kirsal yo-
rede calisan ebelerin gorev ve etkinliklerinin gelistirilmesi-
nin geregi vurgulanmustir.

1963 yilindan beri yapilan aragtirmalarda istenmeyen ge-
beliklerin sonucu olarak diisiiklerin giderek arttigi belirlen-
mistir. Ayrca, yasaklarnn diisiik olgusunu ortadan kaldir-
mak yerine uygunsuz kosullarda diisiik yapilmasina yaradigy,
bu nedenle de kadin saghgnin kotii yonde etkilendigi iz-
lenmisgtir. Diger yandan, aile planlamasi hizmetlerinin yay-
ginlastirilabilmesi icin hekim dis1 saglik personelinin de
hizmete dogrudan katilmasini gerekliligi ve gecerliligi de
gosterilmistir. Bu nedenle 28.5.1983 tarih ve 2827 sayih
Niifus Planlamasi Yasasinda onemli degisiklikler yapimis-
tir. Boylece, 10 haftaya dek olan gebeliklerin istege bagh
olarak sonlandirilabilmesi, kadin ve erkekte sterilizasyon
ameliyatlarinin yapilabilmesi ve egitilmis hekim - dis1 sag-
lik personelinin hizmetlerde uygulayici olarak yer almasi sag-
lanmistir. Bu yasa ile Tiirkiye, en liberal aile planlamasi ve
diisiik uygulamas: yapilabilecek iilkelerden biri durumuna
gelmigtir.

HALKIN TUTUMU

Aile planlamasi kavraminin toplumda benimsenmesi ya-
sanan yer, yas, egitim, ekonomik durum, sosyal yasam dii-
zeyi, etnik oOzellikler ve din Ogelerine bagh olarak degis-
mektedir. Ancak, etkin bir hizmet sunuldugunda, bu degis-
kenlerin etkisinin oldukg¢a azaldig1 da bilinmektedir (6).

1963 yilinda SSYB-Hifzissihha Okulunca diizenlenen Aile
Planlamasi Konusunda Bilgi Tutum ve Uygulama Arastirma-
s1 ililke diizeyindeki durumu yansita ilk arastirmadr (4).
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Daha sonra 1966 - 1967 yillarinda SSYB, 1968 , 1973,
1978 ve 1983 yillarinda Hacettepe Universitesi Niifus Etiid-
leri Enstitiisin'ce yapilan Tirkiye Niifus Aragtirmalan ile
elde edilen bulgular, Tiirkiye'nin gelismekte olan iilkeler
arasinda yeri zenginligi bakimindan 6zel bir yeri oldugunu
gostermektedir.

Arastirmalarin sonucglarina gore Tiirkiye'de kiiciik aile,
kavram olarak benimsenmigtir. 1963 yilindan beri ailelerin
belirttigi ideal ¢ocuk sayis 3'tiir. 1978 arastirmasinda 3
¢ocuklu ailelerin % 73.8 inin baska cocuk istemedigi de
belirlenmistir. Ancak bu durum bolgeler arasinda degisik-
lik gosterebilmektedir (Tablo I) (7). Ayrica, ¢cocuk isteme-
medigini soyleyen kadinlarin % 21'i hi¢bir yontemle gebe-
likten korunmamaktadir (8). 1963 yilindan beri kadmlarin
yontem kullanma oraninda iki kattan fazla artig olmugsa da
bu yontemlerin cogunun geleneksel yontemlerden olugma-
s1, gebelikten etkili olarak korunulmadigim gostermekte-
dir. Isteyerek diisiiklerin giderek artmas: da, aile planlamasi
icin olumlu tutuma kargm, gebelikten korunmanm bir so-
run oldugunu yansitmaktadir.

TABLO I: Yagsayan Cocuklarindan Baska Cocuk Istemeyen
Kadmlarn Yiizdesi (1978)

Yasayan Cocuk Sayisi

gito peitgl olgrongiel igongEores
Tiirkiye 0.8 10.0 51.5 73.4 82.6 84.9 86.4 75.1
Kentsel 1.4 115 587 80.5 89.5 91.0 84.3 58.0
Kirsal 0.0 80 39.9 645 76.4 81.1 87.6 56.1
Bati kentsel 0.0 10.0 65.1 85.7 92.6 93.1 1000 57.5
Dogu kisal 0.0 7.8 21.2 35.4 585 68.1 85.4 48.2

TABLO II: Yillara Gore Kullanilan Gebelikten Korunma
Yontemleri Yiizdesi* ve Isteyerek Yapilan

Diisiikler
YILLAR

Kullamilan Yontem 1963 1968 1973 1978 1983
Rahim ici Ara 0 1.6 23 35 7.8
Oral Kontraseptif 1.0 2.2 4.8 4.9 19
Kondom 4.3 4.4 4.7 3.6 3.5
Gericekme 104 180 236 194 263
Diger 12{0 = 1295103 =129 7.4
Toplam 22,0 32.0 380 441 54.0
Isteyerek diisiik

prevalansi (%) 8 i L 12 17 =

* 15-49 yag evli kadinlarda

Tablo II de yillara gore Tiirkiye'de gebelikten korunma
yontemlerini kullanan kadinlarin ve diisiiklerin orani gonil-
mektedir (9, 10). Son yilarda yapilmig bilgi, tutum ve
uygulama arastirmalan, kadinlarin hemen tiimiiniin en az
bir modern gebelikten korunma yontemini  bildiklerini
ortaya koymustur. Ancak bu yontemlerin kullanilmas, bil-
gilenme kadar yaygin degildir. Gebelikten korunmaya ilig-
kin bilgi, herhangi bir zamana bir yontemi kullanma ya da
halen herhangi bir modern yontemi kullanma, bolgeler ara-
sinda farklhilhk gostermektedir. Dogu ve Giineydogu Anado-
lu, Bat1 Anadolu'dan daha diisiik bilgi ve uygulama diizeyin-
dedir. Kentlerde yasama ve kadinin 6grenimi de, bilgi ve
uygulamada, kirsal bolgede 6grenimsiz kadinlara gore belir-
gin olarak yiiksek farkliik yapmaktadir. Bu bulgular hemen
her donemdeki dogurganlik arastirma sonuglarinda goniil-
mekteyse de, son arastirmada bolgeler arasindaki farklihigin
daha da belirgin oldugu gorilmiigtiir (11).

TURKIYE'DE AILE PLANLAMASI HIZMETLERI

Niifus planlamasi yasasimn yiinrirliige girmesinden sonra
aile planlamasi hizmetleri niifus planmasi klinik ve dispan-
serlerine verilmigtir. 1965-1978 yillan arasinda Tiirkiye'de
toplam 600 niifus planlamasi klinigi kurulmustur (12). Ne
bu Kklinikler, ne de bazi hastane ve dogumevlerinde verilen
sinirli kapsamh hizmet, olayin iilke ¢capinda yayginlagmasi
icin yeterli olmamstir.

Son ii¢ il iginde aile planlamasinin ana-cocuk saghgi
hizmetleri i¢ine entegrasyonunun yapilmasina ¢ahsimakta-
dir. 224 sayil sosyallestirilmis saghk hizmetleri yasasi ile
bu entegrasyon saghk ocaklan diizeyinde yillarca 6nce ola-
nakh oldugu halde, SSYB Genel Miidiirliikleri diizeyinde ge-
rekli entegrasyonun kurulamamasi sonucu gegerlilik kazana-
mamugtir.

1983 yilinda yiiriirlige giren 2827 sayili yasanin Hizmet-
leri Yiiritme YOonetmeliginde, aile planlamasi egitim ve hiz-
metlerinin, illerde bagta vali olmak iizere Saghk Miidiirlik-
lerinin esgiidiimiinde, 11 Saghk Miidiirliigii Ana Saghg ve
Aile Planlamasi Sube Miidiirliikleri'nce planlamip denetlen-
mesi ongorilmiistiir (13). Boylece, aile planlamasi hizmet-
leri ana-gocuk saghgi dispanserlerinde, saghk ocaklarinda,
dogumevlerinde, devlet hastanelerinde, iiniversite klinik-
lerinde, saghk hizmeti sunan diger kurumlarda verilebilmek-
tedir. Goniilli kuruluslarin hizmet sunumundaki yeri ise
acik olarak belirtilmemigtir. 1985 yili sonunda aile planla-
mas1 hizmeti yaklagik 200 kurumda verilebilmektedir ve
bunlarin sayis1 personel hareketliligine bagh olarak degise-
bilmektedir. Oysa Tiirkiye'de iiniversite hastanelerinden
saghk evlerine kadar her resmi kurum degerlendirilse, aile
planlamasi hizmetinin verilebilecegi kurum sayisi 16.500'e
ulasabilir.

Bir saghk kurumunda aile planlamasi hizmeti verilebil-
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mesi i¢cin uygun arag-gerec ve konu ile ilgili egitim gormiis
saghik personelinin bulunmasi yeterlidir. Hekim ve hekim di-
s1 saghk personelinin egitim programlarinda kuramsal ve
uygulamah aile planlamasi konularmma yer verilmesi icin
yapilan c¢ahgmalar, heniiz yaygin olarak uygulamaya
gecirilememistir (14). Bu nedenle konuyla ilgili mezuniyet
sonrasi egitim, geligtirilmis 6zel bir yontemle SSYB'nca
onaylanan 10 egitim merkezinde siirdiirilmektedir. Her ne
kadar personel egitimi icin standart bir yontem, oldukca
yakin bir tarihte belirlenmigse de, AP-ACS Genel Miidiirliigii
Egitim Subesi kayitlarinda 1968-1985 yillan arasinda me-
zuniyet sonrasi donemde 1525 hekim ve 1485 hekim dig1
personelin uygulamaci olacak bigimde egitim gordiigii belir-
tilmektedir. Ancak bu personelden ne kadarinin gorevde ve
uygulamada oldugu bilinmemektedir. Kliniklerin ve hizmet
veren personelin ise yerel sorumlu ya da uzmanlarca denet-
lenip siirekli egitimlerinin yapilmasi i¢in 6zel bir program
da yoktur.

TABLO III: Tiirkiye'de Yillara Gore Toplam

Dogurganlik Hizi
YILLAR TDH
1935 — 1940 6.66
1945 — 1950 6.85
1955 — 1960 6.54
1965 — 1970 5.63
1970 — 1975 5.05
1973 — 1978 4.68
1978 — 1983 417

TURKIYE'DE DOGURGANLIK

Kaba dogum hizlarmin niifusun yas ve cinsiyet yapisin-
dan etkilenmesi nedeniyle, toplam dogurganhk hizindaki
degismeler dogurganlikla ilgili durumu daha iyi yansitmak-
tadir. Tablo III'de yillara gore Tiirkiye'de toplam dogurgan-
hk hizlan goriilmektedir. Toplam dogurganlk, yaklagik elli
yil iginde 6.66 dan 4.17 ye diigmiigtiir.

Yasa ozel dogurganhik hizlan iginde diigiisiin en fazla
20-24 yas grubunda oldugu bilinmektedir. Sosyoekonomik
gelisme ve kentlesme ile kadmlarmm egitim ve calisma ola-
naklar1 bulmalari, ayrica ilk evlenme yasmnda goriilen artig,

ozellikle gen¢ yasta dogurganhgin diigmesine neden olmak--

tadir. 1978'de 25 yastan geng evli kadinlarin yalnizca % 36
sinin gebelikten korundugu gozoniinde tutulursa, geng yasta.
evliligin dogurganhktaki 6nemi goriilmektedir (7). Daha ileri
yas gruplarinda dogurganlikta azalma, kontraseptif kullani-
min artmasi ve diigiiklerin artig1 ile olanak i¢ine girmektedir.

SONUC VE ONERILER:

Geligmekte olan iilkelerde yiiksek niifus artis hizlan, iil-
kenin sosyoekonomik sorunlarim agirlagtirabileceginden,
bu hizi yavaslatmak i¢in uygulanacak onlemler kalkinma
planlarinin bir pargasi olarak ele ainmaldir.

Genel olarak sosyoekonomik geligme, dogurganhg azal-
tic1 yonde etkilemektedir. Egitim diizeyinin artmasi, kent-
lesme, cekirdek ailenin yayginlagmasi,, kadinin c¢ahsma
yasammna katiimi ve toplumsal konumunun gelistirilmesi,
¢ocuk Oliimlerinin azalmasi, dogrudan ya da dolayh olarak
dogurganhg azaltmaktadir.

Bu degiskenler gozard: edilerek dogurganhktaki degis-
meyi yalnzca aile planamasi egitim ve hizmetlerindeki ye-
terlik ya da yetersizlikle yorumlamak dogru degildir. Ancak
aile planlamasi hizmetlerinin verilis bi¢imi de, pekgok de-
gisken gibi, dogurganhgi etkileyen 6nemli etkenlerden biri-
dir.

Tiirkiye'de niifus artiginin iki onemli nedeni vardir. Birin-
ci neden (toplumun biiyiik bir boliimii i¢in gecerli olan),
kiigiik aile sahibi olmak istendigi halde, bunun basanlama-
masidrr. Ikincisi ise daha sinirh bir grup igin gecerli olan
"'sosyoekonomik ve Kkiiltiirel nedenlerle" ¢ocuk sahibi olma-
w1 istemedir. Dogu ve Giineydogu Anadolu Boélgeleri'nde
onemli olan bu nedenin gecerliligini yitirmesi bolgedeki
sosyoekonomik kalkinmayla birlikte olacaktr. Yalmzca
aile planlamasi egitimi ve hizmetinin sunumu, dogurganhk
davramsim degistirmek icin yeterli degildir. Kald: ki bu
bogelerde alt yap: yetersizligi ile olugan ulasim sorunu,
iklim ve cografya kosullarmin da etkisiyle, tiim saghk
hizmetlerinin veriligini giiclegtirmektedir.

Yasal diizenlemelerin aile planlamasi hizmetlerine engel
degil destek oldugu ve halkin ¢ogunlugunun artik ¢ocuk
istemedigi Tiirkiye'de, aile planlamasi hizmetlerini diizen-
leyen ve sunanlara diigen pekc¢ok gorev vardrr. Asagidaki
konular halkin egitilmesinden daha Once ¢oziimlenmesi
gereken durumlardir.

1 -Hizmetle ilgili yasa ve yonetmeliklerin yiiriitiilmesi, ilgili
kurumlarin tam bir esgiidiim ve igbirligi icinde saglanabilir,
Oysa halen koordinatér konumunda olan SSYB Genel Mii-
diirliikleri diizeyinde aile planlamasi caligmalar icin yeterli
bir esglidim saglanamamaktadr. Bu durumda, egitilmig
personelin hizmet verebilmesi, hizmet i¢in arac ve gereg
saglanmasi ve hizmetlerin denetimi gibi ¢ok 6nemli konular
siirincemede kalabilmektedir. Kendi i¢inde iletigimi tam ol-
mayan bir kurumun diger kurumlarla da iletigsimi gii¢ ol-
maktadir. Halen hizmetlerde ¢caligmak icin goniillii olan he-
kimler, ebeler, hemsireler, degigsik Ulusal ve Uluslararasi
yardim kurumlari ve dier olanaklar verimli olarak deger-
lendirilememektedir.

Esgdiidiim ve iletisim konusunda gerekli diizenlemelerin

Pl al
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yapilmasi ve hizmeti aksatmada etkisi olabilecek biirokratik
engellerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.

2 - Aile planlamasi hizmetlerinde tim kamu kuruluslarmin
saghk orgiitleri gorev almahdiwr. Ozellikle aile planlamasi is-
tegi ¢ok olan is¢i ailelerine hizmet eden S.S.K. hastane ve
dispanserlerinde spiral takma, oral kontraseptiv dagitma, ay
basi diizenlemesi (MR) ve sterilizasyon ameliyati1 yapilmal-
drr. Aynca goniilli kuruluslar da aile planlamasi hizmeti
sunabilmelidirler.

3 - Aile planlamasi hizmeti vermek igin egitilmis personel,
oncelikle aile planlamasi hizmetlerinde ¢algtiriimahdir. Bu-
giine kadar egitim aldig1 belgelenmis personelin nerelerde,
hangi gorevlerde oldugu belirlenmeli ve olanaklar cerceve-
sinde ¢aligma yerlerinde aile planlamasi hizmetini vermele-
ri saglanmahdur.

4 -Her ilden egitim verilecek personel sayisi saghk kurumla-
rinin 6zelligine gore belirlenmeli ve personel egitim planlan
uzun siireli olarak yapilmahdr. Yerinden ayrilan personelin
yerine bagkasinin egitilmesi saglanmahdur.

5- Personel egitimi ile ilgili sorunlar ¢oziimlenmeli, aile
planlamas1 egitiminin okullarda verilmesi i¢in baslatilmig
caligmalar hizlandrilmahdir,

6- Personelin okul egitimi saglanana kadar  mezuniyet
sonrast egitim icin olugturulmus merkezlerin gereksinimi
kargilayacak sayi ve nitelige kavusturulmasina ¢alisiimahdir,

7 - Kamu kuruluglarinda ¢aligan hekim ve hekimdig:1 perso-
nelin daha etkin bir aile planlamasi hizmeti vermeleri i¢in
ozendirici 6nlemler almmalidar.

8 Aile planlamasi hizmetlerinin yiiksek nitelikte sunulmasi
gereklidir. Konuyla ilgili halk egitimi ve uygulama, halka
yakin bir personel tarafindan evlere kadar sunulan bir hiz-
metle verilmeli, her aile ayn bir olgu olararak degerlendirilme-
li ve izlenmelidir. Bu konuda saghk evinde ¢aligan ebe ve
hemsgirelerin aileye en yakin saghk personeli olarak 6nemi
biiyiik tiir. Saghk evlerinde % 50 olan personel a¢iinin ta-
mamlanmasl i¢in, caliymay1 6zendirici onlemler alinmahdir,

9 - Aile planlamasi hizmetlerinde hekim dis1 personel saghk
ocagl hekimi, saghk ocagi hekimi ise uzmanlarla desteklen-
melidir,

10. Her ailenin benimseyecegi korunma yontemi ayn ola
bilir. "Aile planlamasi esittir rahim i¢i ara¢ uygulamas'
gibi alglanmamalidr. Hizmette sunulan gebelikten korun-

ma yontemlerinin sayist arttirilmah, deri altina implante
edilen ve enjeksiyonla uygulanabilen depoprogestajenlerin
Tirkiye'de de kullanilmasina baglanmali, sterilizasyon ame-
liyatlarinin parasiz yaygin olarak yapilabilmesi i¢in gerekli
olanaklar yaratilmahdir.

11. Diisiik sonu, ailelerin etkin bir yontemle gebelikten ko-
runmaya gidillenmis olduklan bir donemdir (15). Bu ne-
denle diisiik klinikleri aile planlamasi egitim ve uygulamala-
rinin, ozellikle yapildig: hizmet birimleri olmalidur.
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