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Son aylarda kiirtaj yasasi olarak tartisilan yasa aslinda 1983 yilinda yirirlige girmis
olan “Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun'’dur. Bu yasa ve ilgili yonetmelik ve tliziik
gebelik sonlandirmasini, ya da yaygin olarak bilinen adiyla “kiirtaji” belirli kosullarda
yasal hale getirmis ayrica aile planlamasi hizmetlerinin kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlar1 disindaki saglik ¢alisanlar tarafindan da sunulmasini saglamistir. Bu sayede
kiirtajin saglikli kosullarda yapilmasi ve bu yola basvuran kadinlarin aile planlamasi
hizmetleriyle tanismasi ve bu hizmetlerden yaygin olarak yararlanmaya baslamasi
saglanmistir. Bu yazi, yasanin uygulamaya konmasini izleyen yillarda Saghk
Bakanligi'nin onciliigliinde yiritilmiis gebelikten korunma ve isteyerek diusiik
calismalarini bir bitiin olarak ele almis ve bunlarin sonuglarini 6zetlemektedir. Yasay1
izleyen on yil icinde modern kontraseptif kullanimindaki 6zellikle kirsal kesim ve Dogu
bolgesindeki hizli artis yasanin izin verdigi uygulamalarin basaris1 olarak
yorumlanabilir. Ayrica yasallasmasini izleyen yillarda, 6zellikle doksanl yillarda “kiirtaj”
sayllan gittikce azalmis; isteyerek dusik hizi 1987’teki 100 gebelikte 24’ten 2008’'de
100 gebelikte 10’a kadar diismiistiir. Bununla birlikte aile planlamasi hizmetlerinin
kalitesinde stiregiden sorunlar ve hizmetlere ulasmada da bolgeler, yas gruplar: ve gelir
gruplar1 arasinda da farkhliklar vardir. Yakin zamanda uygulamaya konan Saglikta
Donlisim Programinin iireme saghgi hizmetlerinin sunumu ve kullanimi tizerindeki
etkilerinin ivedilikle arastirilmasi gerekmektedir. Ulke niifus artisinin azalmasi ve
durmasi yoniindeki kaygilar genellikle kotii saglhik sonuclarina yol acan yasakel
politikalarla degil sosyal destek politikalariyla karsilanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saghkta doniisim programi, tlireme saghgl hizmetleri, aile
planlamasi hizmetleri, niifus artis hizi

Contraception and induced abortion: Two indispensable pieces of a
whole

Abstract

The law that is currently being discussed under the name of “abortion law” is in fact the
“Population Planning Law” that was enacted in 1983. Along with decrees and bylaws,
this law not only legalized voluntary termination pregnancy (named as “curettage” in lay
media) ; but also introduced task-shifting. The law permitted general physicians, nurses
and midwives to insert intrauterine devices, general physicians to perform vasectomies,
and abortions using Manual Vacuum Aspiration, after being trained and certified.
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This has enabled the provision of abortion services under safe conditions and allowed
women undergoing abortion to get introduced to and start using family planning
services. This article summarizes the efforts led by the Ministry of Health and their
results in the years following the enactment of this law. Most of these efforts have been
internationally published and shown as model for other developing countries. As a
result of these policies, modern contraceptive use has showed a substantial increase all
over the country, but especially in rural areas and eastern region. In addition abortion
rate has decreased from 24 per 100 pregnancies in 1987 to 10 per 100 pregnancies in
2008. Nevertheless, there are ongoing quality of care issues in Family Planning services,
and inequities in access to contraception between different regions of the country, age
groups, and wealth quintiles continue. The effects of the recently-initiated “Health
Transformation Program” on the offer and use of reproductive health services still needs
to be explored. Concerns about the slowing down or stall of population increase should
be addressed through appropriate social support policies rather than prohibitionist
ones that lead to poor health consequences.

Key Words: Health Transition Program, Reproductive Health Services, Family Planning
Services, Population Growth rate

Giris

Icinde bulundugumuz yilin Mayis
ve Haziran aylar1 hiikiimet yetkililerinin
baslattig1 “kiirtaj” tartismalariyla gecti.
Tartismalar nasil sonug¢lanacak, ne gibi
yasa ve politika degisikliklerine yol
acacak heniiz bilmiyoruz, ama her seyin
bir iyi noktas1 vardir felsefesiyle
yaklasirsak, Basbakanin sézleri lireme
saghg ile ilgili cok 6nemli bir konunun,
ustelik isteyerek diistik/gebelik
sonlandirma (kiirtaj) gibi genellikle tabu
olan bir olgunun, kamuoyunun bugiine
kadar benzerini gormedigimiz genislikte
kesimleri tarafindan acikca
tartisilmasina yol acti. Isteyerek diisiik;
halk saghgi, treme ve kisilik haklar,
toplumsal cinsiyet rolleri, etik,
niifusbilim vb bir¢ok alan gdézoniinde
bulundurulmadan tartisilamayacak bir
konu. Dogas1 geregi, cinsellik, cinsiyet
rolleri, gebelik, gebelikten korunma ve
dogum ile dogrudan ilintili. Biz bu
yazida, kamuoyunun “kiirtaj yasas1” adi
altinda tamidigr “2827 Sayih Niifus
Planlamas1 Hakkindaki Kanunun” 1
kabul edildigi 1983 yilindan baslayarak,
son otuz y1l icinde, gebelikten korunma

ile isteyerek diistik arasindaki karsilikh
iliskiyi incelemeye c¢alistik.

2827 sayill Nifus Planlamasi
Hakkindaki Kanun 27 Mayis 1983 tarihli
resmi gazetede yayinlanarak yriirliige
girdi. Yasanin uygulanmasi bugiine
kadar gecerliligi siiren 507 sayili ve 10
Eylil 1983 tarihli “Nufus Planlamasi
Hizmetlerini  Yiriitecek  Personelin
Egitimi, Gorev, Yetki ve Sorumluluklari
hakkinda Yonetmelik”, 509 sayili ve 9
Ekim 1983 tarihli Niifus Planlamasi
Hizmetlerini Yiirtitme YonetmeligiZ, 510
Sayili ve 18 Aralik 1983 tarihli Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiirtitilmesi ve Denetlenmesine iliskin
Tuzik ile diizenlendi3. 2827 sayili yasa
kamuoyunda son zamanlarda esas
olarak “kiirtaj yasas1” olarak tartisilsa da
amac1 ve icerigi gebeligin yasal olarak
sonlandirilmasinin cok Otesinde,
“fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri
zaman c¢ocuk sahibi olmalar” olarak
tanimladigr “nifus planlamasi”ydi. Bu
tanimlama niifus planlamasindan daha
¢ok, yasanin ¢ikmasindan yaklasik on yil
sonra, uluslararasi alanda kabul edilen
“aile planlamasi” tanimina uygundur #.
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2827 sayih yasa ve 509 sayili
yonetmelik bir paket olarak su ana
konularda tanimlamalar ve degisiklikler
icermektedir:

[0 Niifus Planlamasi,” fertlerin
istedikleri sayida ve istedikleri
zaman cocuk sahibi olmalar1” olarak
tanimlanmis ve devlet bu amaca
ulasilmasi i¢in gerekli hizmetleri
saglamak ve tedbirleri almakla
sorumlu tutulmustur (Madde 2).

[0 Bu amacin saglanmasinin yalnizca
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin
(SSYB) cabalariyla
gerceklesemeyecegi gorilmis ve
hem sektorler arasi, hem de kamu
kuruluslariyla sivil toplum
orgiitlerinin  isbirligi 6nerilmistir
(SSYB  koordinatorliigiinde  Milli
Savunma, Milli Egitim, Sosyal
Guvenlik Bakanligi, Turkiye Radyo
ve Televizyon Kurumu, Sosyal
Giivenlik Kurumlari, Meslek Odalari
ve Gontlli Kuruluslar) (Madde 3).

0 Erkek ve kadinlarda gontlli
sterilizasyonun tanimi yapilmis ve
hangi kosullarda yapilacagi
diizenlenmistir.

[0 Gebeligin onuncu haftasina kadar
istege bagli, daha ileri haftalarda da
anne ve dogacak cocugun sagligini
korumak amaciyla gebelik
sonlandirma hakki taninmistir.

[0 Hizmetlerin yayginlastirilabilmesi
amaciyla, daha dnce yalnizca uzman
hekimlerin gerceklestirebildigi bazi
islemlerin, 6zel egitimden gecmis,
basarili olmus ve sertifikalandirilmis
pratisyen hekimler, ebeler, ebe-
hemsireler tarafindan yapilabilmesi
icin gerekli tamimlar yapilmis ve
uygulamaya  yonelik  tedbirler
alinmistir. Bu baglamda egitilmis
pratisyen hekimler kamu
kuruluslarinda ve Kadin Dogum
Uzmanlar1  denetiminde gebelik
sonlandirma, Uroloji uzmani
denetiminde erkeklerde
sterilizasyon, gorev  yerlerinde
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(kamu sektorii disinda da) Rahimici
ara¢c uygulama ve takibi yapabilir.
Benzer  sekilde  egitilmis ve
sertifikalandirilmis ebeler ve ebe-
hemsirelerin, yalnizca kamu
kurumlarinda Rahimici Arag
uygulamasi ve izlemi yapabilmeleri
kabul edilmistir.

O Erkek ve kadinlar icin sterilizasyon
ve diger kontraseptif yontemlerin ve
gebelik sonlandirma hizmetlerinin
hangi diizeydeki saghk
kuruluslarinda
gerceklestirilebilecegi
tanimlanmistir.

Bu o6zellikleriyle 2827 sayil yasa,
niifus planlamasini bireylerin hak ve
isteklerini esas alan bir zemine
oturtmustur. Ongoérdiigii sektorler arasi
isbirligi, sivil toplum kuruluslarinin
katilimi, gebelikten korunma
hizmetlerininin ~ sunumunda  saglk
personelinin gérev ve yetkilerinin
yeniden paylasimi (task-sharing) gibi
ozellikleriyle, 1980’lerde  Tiirkiye'yi
bircok gelismekte olan iilkenin ilerisinde
bir yasal diizenlemeye kavusturmustur.
Bu yasal diizenlemeyle, hizla
sehirlesmekte, = modernlesmekte ve
bunlara bagh olarak aile yasami
konusundaki sosyal norm ve degerleri
de hizla degismekte olan topluma,
gereksinim duydugu hizmetleri ayni
hizla sunmakta sikinti ceken saglik
sektoriiniin  etkinliginin  arttirilmasi
amagclanmistir. Boylece gereksinimlerle,
hizmetler arasindaki aciktan
kaynaklanan, istenmeyen dogumlar,
yasa dis1 ve giivensiz kosullarda yapilan
gebelik sonlandirmalara baghh anne
6liimleri de 6nlenebilecektir.

Yontem

Bu yazida 2827  yasanin
uygulamaya girmesinden sonraki
yillarda, gebelikten korunma

yontemlerinin kullaniminda goézlenen
degisimi, Hacettepe Universitesi Niifus
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Etiidleri Enstitiisiiniin (HUNEE) her bes
yilda bir yaptigi Nifus ve Saghk
Arastirmalarina (NSA) dayanarak
inceledik. Ayrica gebelik sonlandirma
hizmetlerini gebelikten korunma (daha
sonraki yillardaki adiyla aile planlamasi)
hizmetleri icin bir giris noktas1 olarak
kullanma girisimlerinin  sonuglarini,
sayllar1 maalesef ¢ok fazla olmayan
yaymlara  bakarak  degerlendirdik.
HUNEE'nin bes yil araliklarla Tiirkiye
capinda bir 6rneklem kullanarak, hane
bazinda yaptigt NSA'larindan 1983
yilinda yapilani, 2827 sayili yasanin
kabultiinden hemen 6nceki donemde 15-
49 yas grubunda, en az bir kez evlenmis
kadinlarin, dogurganlik, gebelikten
korunma ve benzeri konulardaki bilgi,
tutum ve davranislar1 hakkinda 6nemli
bilgiler vermektedir 5. Gebelikten
korunma yontemleri hakkindaki bilgi,
gebelikten korunma yontemi kullanmis
olmak, halen bir yontem kullaniyor
olmak bilgi ve davranis olgiitii olarak
kullanilabilir. O yillarda  heniiz
‘karsilanmamis aile planlamasi ihtiyac '
kavrami1 ve Olgilitii  gelistirilmemis
oldugu icin, ideal ¢ocuk sayisiii, son
gebeligin istenmis ya da istenmemis
olmasi, son bir yil icinde isteyerek
gebelik sonlandirmis olmak hakkinda
yapilan analizler, “karsilanmamis aile
planlamasi ihtiyact” yerine
degerlendirilmistir.

Yasay izleyen yaklasik otuz yillik
uygulama stiresince gebelikten korunma
yontem bilgisi, kullanimi ve dogurganlik

" Bagka bir ¢ocuk sahibi olmadan dnce en az iki yil
beklemek isteyen ya da artik baska gocuk sahibi
olmak istemeyen ve buna ragmen gebeligi dnleyici
herhangi bir ydntem kullanmayan, dogum
yapabilme yetisine sahip halen evli kadinlarin
“kargilanmamig aile planlamasi ihtiyact” oldugu
kabul edilir.

" fdeal cocuk sayisi, goriisilen kadinlara, aile
kurma siirecinin en bagina donebilselerdi ka¢ ¢ocuk
sahibi olmak istedikleri sorusu yoneltilerek
saptanmigtir.

Gebelikten korunma ve isteyerek diistik

tutumlari ile ilgili bilgiler ise 1988, 1993,
1998, 2003 ve 2008 yillar1 NSA'larindan
alinmistir 6-10,

Bulgular

Yasanin hemen oéncesinde gebelikten
korunma bilgi, tutum ve davranislari:
Gebelikten  korunma  istegi ile
gebelikten korunma yontemi
kullanimi arasinda biiyiik farklilik

NSA 1983’e gore 15-49 yas
grubunda en az bir kere evlenmis
kadinlarin %94’ en az bir gebelikten
korunma yontemi biliyordu, %51’i en az
bir kez modern bir kontraseptif, %20’si
de en az bir kez geleneksel yontem
kullanmislardi 5. Orneklemin yaklasik
lcte biri (%29) o zamana kadar hig
gebelikten korunmayr denememisti.
Arastirma sirasinda kadinlarin %78.5’u
aritk  gebe  kalmak istemedigini
aciklamasina ragmen, yalnmzca %61.5’'u
bir yontemle korunuyordu ve onlarin da
ancak yarisindan az1 (gebelik riski
altindaki tiim Kkadinlarin = %27’si)
modern bir yontemle korunuyordu. En
sik kullanilan hap ve Rahim I¢i Aracin
de, %9, kondom icin %5 ve kadinlarda
tip ligasyonu icin %1 idi. Gebelikten
kacinma arzusu ile gebelikten korunma
yontemi kullanma arasindaki a¢igin
istenmeyen gebeliklerle sonuclanmasi
kacinilmazdi, ve kadinlarin yaklasik
yaris1 son gebeliklerinin istenmeyen bir
gebelik oldugunu bildirmislerdir
(kentlerdeki kadinlarin %43, kirsal
boélgedekilerin ~ %47’si). Ileri yas
gruplarinda ve egitim diizeyi diistiikge
istenmeyen gebelik oranlari
artmaktaydi. Heniiz  yasallasmamis
olmasina ragmen arastirmadan oOnceki
bir y1l icinde (1 Eylil 1982- 31 Agustos,
1983) her ylz gebelikten 12.1'i
isteyerek diisiikle sonlandirilmisti (her
yiiz kadin icin 4.6 isteyerek diisiik). ideal
cocuk sayisi (ortalama 2.7) ile Toplam
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Dogurganlik Orani (4.1) arasindaki agik
bir cocuktan daha fazlaydi>.

Yasadan sonraki ilk on yilda
gebelikten  korunma  tutum ve
davranmiglari: Kontraseptif ydntem
bilgisi ve modern kontraseptif
kullaniminda hizh artis

Yasadan sonraki on yilda
kontraseptif =~ yontemlerin bilinme
oranlar1 artmaya devam etmis ve 1993
yilinda %99’a ulasmistir’. Kontraseptif
kullanma oranlar1 1988'de %63’e
ulasmis® ve 1993’de de aym oranda
kalmistir 7. Modern kontraseptiflerin
kullanim1 ise on yil icinde hizli ve
istikrarli  bir yilikselis gostermistir
(1988’'de %31, 1993'de %34.5).
Ozellikle, 2827 sayil1 yasanin, pratisyen
hekimler, ebe-hemsire ve ebelerce de
uygulanmasina izin verdigi RIA’larin
kullanimi bu on yilin iginde yiizde
ylzden fazla artis gostermistir (1983’de
%9, 1988'de %14, 1993’de %19).
Benzer bir sekilde, tip ligasyonu
kullanimi da %1’den %3’e ylikselmistir.
Ayni yillar icinde hap kullanimi (1983’de
%9, 1988’de %6, 1993'de %5) ve geri
cekme yontemi kullanimi (1983’de %20,
1988 ve 1993’de %26) biraz gerilemistir
(Grafik 1). RIA kullanimi biitiin
bolgelerde artis gostermis olmakla
birlikte 6zellikle de dogu bolgesinde, bes
yilin icinde ti¢ katina ¢ikmistir (1983’de
dogu bolgesinde kadinlarin %5’i RIA
kullanirken, 1988’de %15’i ve 1993’de
%17’si RIA kullanmaktadir). 1983-88
arasindaki bes yil icerisinde Bati ve
Giiney bélgelerinde de RIA kullanim iki
kat artis gostermistir (1983’de sirasiyla
%9 ve %8; 1988’de her ikisinde de %19;
1993’de sirasiyla %19 ve %21). Kirsal
kesimde yasayan kadinlar arasinda RIA
kullananlarin oranlari da artis
gostermistir (1983'de %7, 1988’de
%12.4 ve). Kirsal kesimde ve doguda
yasayan  kadinlarin cogu RIA
uygulamalarim1  kamu kuruluslarinda

Gebelikten korunma ve isteyerek diistik

yaptirmislardir (kirsal kesimde %67,
doguda %63’11)°.

Ayni donemde ideal ¢ocuk sayisi
da dismeye devam etmis ve 1988
arastirmasinda bu say1 ortalama 2,14
olarak  hesaplanmistir. Gebelikten
korunma yontemi kullanma
oranlarindaki artisa ragmen istenmeyen
gebelikler, ve gebelik sonlandirmanin
yasallasmasina ragmen de istenmeyen
dogumlar bir sorun olmaya devam
etmektedir (Son dogumu istenmeyen bir
gebelik sonucu olanlarin oram1 %?27,
yanlis  zamanlanmis  bir  gebelik
oldugunu soyleyenler %10)°.

Yasadan sonraki ikinci on yil: “Aile
Planlamas1” hizmetlerinin kalitesini
arttirma ve gebelik sonlandirma
islemini, gebelikten korunma
hizmetlerinin sunumu icin bir giris
noktasi olarak kullanma ¢cabalari

Saghk  Bakanlig, 1990’larin
baslarindan itibaren gebelikten
korunma hizmetlerinin  ulasilirhigini
arttirmak, ve karsilanmayan gereksinimi
azaltmak icin; yontem cesitliligini
arttirmak (enjekte edilen yontemler-
Depo Medroksiprogesteron Asetat- ve
implantlar -Norplant), yontem sunumu
icin danismanlik hizmetini
yayginlastirmak  ve  ilgili = saghk
personelinin bu yeni hizmet anlayisina
uyumu amactyla hizmeti¢i egitimi
yayginlastirmak icin ¢aba sarfetti. Ayni
yillarda gebelik sonlandirma (GS)
hizmetlerini gebelikten korunma
hizmetlerinin sunumu icin bir giris
noktast olarak kullanmak fikri ve
uygulamalari yayginlast.

Isteyerek diisiik yapan kadinlarin
ezici ¢ogunlugu yakin gelecekte bir
gebelik  istemeyen kadinlardir, ve
diisiiklerden hemen sonra (iki ila g
hafta icinde) yeniden gebe kalabilirler.
Bu ylizden GS sirasinda ya da hemen
sonrasinda gebelikten korunma
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danismanligt  ve hizmeti almayan
kadinlarin  tekrar istenmeyen bir
gebelikle karsilasmasi ve yeniden GS
gereksinimi  duymasi ¢ok  biyiik
olasiliktir’®,  Bunun yan1 sira GS
hizmetleri bu kadinlari, saglik sistemi,
ve Ozellikle de lireme saghgi hizmetleri
ile temasa getirir, dolayisiyla bu
kadinlara iki hizmeti (GS ve gebelikten
korunma) bir arada ve iki ayr1 hizmetin
ayr1 ayr1 toplamindan daha diistik
maliyetle sunma olanagl sunar. Bu
konuda degisik girisim modellerini
sinayan bircok uluslararasi arastirma
yapilmistirl2, GS hizmetleri sonrasinda
gebelikten korunma yontemi
kullanimini arttirmak konusunda en
basarili olan model, bu yoéntemler
konusunda bilgi verme/danismanlk
hizmetinin ve yontem sunumunun GS
isleminin yapildig klinikte, GS isleminin
yapildig1 klinikte calisan personell?, ve
tercihen de kontraseptif danismanlik ve
hizmet sunumu konusuna zaman ayiran,
bu konuda bilgi ve beceri sahibi, ve
motive yardimci saghk personeli (ebe,
hemsire, Aile Planlamasi danigmani)!3
tarafindan gerceklestirildigi modeldir.

Gebelik Sonlandirma isleminin
kontraseptif kullanimiyla ilgisini, ilk
olarak, 1993 yilinda yapilan NSA

incelemis  ve  isteyerek  distukle
sonu¢lanan gebeliklerin yaklasik
%15’inin bir modern  yontem

kullanilirken (%4 hap, %5 RIA, %3
diyafram/kopiik/jel, %5’i kondom)
yontem basarisizligina baglhhi meydana
geldigini bulmustur. Bu gebeliklerin
%457 geri ¢ekme yontemi kullanimi
sirasinda olusmustur. Kadinlarin tgte
biri ise gebe kaldiklar1 sirada bir yontem
kullanmadiklarini belirtmislerdir.
GS'dan bir ay sonra kadinlarin
%39’unun hala bir yontem kullanmadigy,
%?27’sinin gericekme, tlicte birinin ise
cesiti modern yontemler kullandig
bildirilmistir. (%9 hap, %11 RIA, %2
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diyafram/kopiik/jel, %9 kondom, %0.5
tiip ligasyonu).

Bu veriler (ve onlarin
oncesindeki gozlemler) GS hizmetlerini
kontraseptif danismanlhik ve sunumu
hizmetleri ile birlestirmenin 6nemine
isaret etmis, ve 1990’ yillarda,
Turkiye’de uUreme saghigi alaninda
calisan bir grup arastirmacinin ve
uluslar arasi kurulusun, bu tezin
gecerliligini sinamak ve uygulamada
ortaya ¢ikabilecek sorunlari/firsatlar
degerlendirmek icin bir dizi yoneylem
arastirmasi ve pilot program
gelistirmesine yol agcmistir.

Aysen Bulut ve Nahid Toubia'nin
Population Council ve Diinya Saghk
Orgiitii Destegiyle 1990-1991 yillarinda
Istanbul’daki  iki  biiyiik  kamu
hastanesinin GS kliniklerinde yuirtittiigii
calisma, hem GS hizmetlerindeki kalite
sorunlarina dikkat cekmis, hem de GS
hizmeti sirasinda RIA uygulamak gibi
tek bir secenegin bile, GS’dan sonraki
donemde  kontraseptif  kullanimin
artirdigint  ve  hizmeti  kullanan
kadinlarca, hizmet kalitesi algisini
arttiran olumlu bir unsur olarak
degerlendirildigini  gostermistir 14
Istanbul Universitesi Kadin ve Cocuk
Saglig1 Egitim ve Arastirma Birimi’'nde,
1994 Nisan’inda hizmete girdigi tarihten
itibaren, GS i¢in basvuran biitiin
kadinlar, egitimli hemsirelerden
danismanlik hizmeti almis ve
secimlerine gore RIA, hap, implant,
enjeksiyon, kondom, diyafram
yontemleri GS viziti sirasinda, TL ve
vazektomi ise GS’y1 izleyen ilk haftalar
icinde sunulmustur. Bu klinikteki bir
ornekleme gore kadinlarin  %80’i
klinikten bir modern Kkontraseptifle
(%50 RIA, %20 hap, %5 kondom, %4
implant) ayrilmis, %6’s1 geri ¢ekme
yontemi kullanmayi, %13’i de higbir
yontem kullanmamay1 se¢mistir. Bu
kadinlarin %77’si altt ay sonra da
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modern yontem kullanmaktaydi. Ayrica
6 ay icinde tekrar gebe kalma oranlan
yukarida bahsedilen Bulut, Toubia
arastirmasinin yaklasik yaris1 kadardu.
(%171’e karsilik %6.4) 1.

Saglhk Bakanlg, Gazi Universitesi
Tip Fakiltesi, Population Council ve
AVSC International'n 1994 yilinda
birlikte yurittigii “Tiirkiye Ureme
Sagligi  Hizmetleri Durum  Analizi
Arastirmasi’'nda GS hizmeti sunulan
bir¢ok kamu kurulusunda GS hizmetleri
ile Aile Planlamasi hizmetleri arasinda
bag kurulmadigi, GS hizmeti veren saglik
gorevlilerinin  ¢ogunun, kontraseptif
yontemlere baslamak icin en az birkag
hafta beklenmesi gerektigi seklinde
yanlis bilgiye sahip oldugu ve dolayisiyla
GS hizmeti alan kadinlarin ¢ogunun
kliniklerden, hi¢bir kontraseptif yontem
almadan ayrildigr saptanmistirte. GS
hizmetlerinin kadinlari, saghk sistemi,
ozellikle de aile planlamasi hizmetleri ile
temasa getirmesi, Saglik Bakanligi'nin
bu iki hizmeti (GS ve gebelikten
korunma) birarada ve daha disiik
maliyetle sunmaya odaklanmasina yol
acmigtir.

Saghik Bakanligi “diisiik sonrasi
aile planlamasi programi”’ni 1991 yilinin
sonlarinda Ankara Zekai Tahir Burak
Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde baslatti. Program
oncesinde isteyerek diisiik yapan
kadinlar hastanede ayr1 bir birimde
sunulan aile planlamasi hizmetlerinden
sadece talep ederlerse yararlaniyorlardi.
Bu sekilde, bir aile planlamasi yontemi
(cogu kondom olmak tzere) alarak
hastaneden ayrilan kadinlarin orani
1991'de %65’'i gecmiyordu. Hastanede
GS ve aile planlamasi hizmetlerinin fiziki
olarak aynm1 ortamda sunulmaya
baslanmasi, saglik personelinin distk
sonrasinda rahimi¢i ara¢ uygulamasina
karsi direncinin kirilmasi icin bilimsel
bir arastirma yapilmasi, diisiik yapan

Gebelikten korunma ve isteyerek diistik

kadinlara aile planlamasi
danismanliginin rutin olarak verilmeye
baslanmasi ve hastanede sunulan aile
planlamasi yontem cesitliliginin
artirllmas1 ile GS hizmetinden sonra
kontraseptif yontem alarak hastaneden
ayrilan kadinlarin orani hizl bir sekilde
yiikseldi. Hemen bir yil sonra 1992’de
bu oran %97'ye ulasti. Buna paralel
olarak 1991'den 1998’e kadar
hastanede gergeklestirilen yillik GS
sayis1 4100°den 1709’a dustil’.

Program, ikinci asamada, 1992 -
1998 yillar1 arasinda on kamu
hastanesinde daha uygulandi. Bu
hastanelerin altisinda, diisiik sonrasi
modern kontraseptif yontem baslama
oranlart %90‘ara ulasti. Diger tgciinde,
cok yiiksek olmasa da, belirgin bir artis
gozlendi. Bir hastane bu programi
surdiremedi.

1998 yilindan itibaren Saglk
Bakanlig1 Tiirkiye’de her dort gebelik
sonlandirmasindan birinin gerceklestigi
[stanbul iline odaklanarak, 6zel sektorde
diisiik sonrasl aile planlamasi
programini baslatti. On iki 6zel ve iki
kamu hastanesindeki GS modern
kontraseptif kullanma oranlar1 bu
program Oncesinde %37 iken, birinci
ayin sonunda %44’e, dokuzuncu ayin
sonunda ise %72’ye ¢iktl. Bu programda
saglik ¢alisanlarinin egitiminin yanisira,
GS hizmetleri ile kontraseptif
hizmetlerinin idari ve fiziki olarak
birlestirilmesi  saglanmistir.  Ayrica
hizmeti kullanan kadinlar i¢in yazih bilgi
kaynaklari gelistirilerek dagitilmistur.
Programin uygulamasi1 o6zel sektorde;
klinik basina hizmet sunulan kadin
sayisinin daha az olmasi, 6zel sektérdeki
hekim ve saglik personelinin egitimde
vakit “kaybetmek” istememesi, Kkar
motivasyonlu isletmelerde GS ile
kontraseptif hizmetleri birlikte
vermenin finansal agidan kazanca degil
kayiba yol acacagi algis1 ve o dénemde
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ozel kuruluslarda kayit tutma sisteminin
zayifigt gibi nedenlerle daha zor
olmusturl?.

2003 yilina gelindiginde
Tlrkiye’de kontraseptif yontem bilme
orani yiizde ylze yaklasmis (%99.7),
ortalama bilinen yoéntem sayis1 8.5
olmustur ° 15-49 yas arasi evli
kadinlarin %71’i herhangi bir yontemle
korunmakta, %431 modern
kontraseptif kullanmaktadir (%20’si
RIA, %11’i kondom, %6’s! tiip ligasyonu,
ve %5'i hap). Modern yo6ntem
uygulamalarinda kamu kurumlarinin
pay1 artmustir (RIA uygulamalarinin
%71, tip ligasyonlarinin %82’si kamu
kurumlarinda yapilmistir. Haplarin ve
kondomlarin licte biri de kamu
kurumlarindan alinmistir). Geri ¢ekme
yontemi %26 ile en sik kullanilan
yontem olmaya devam etmektedir.
Toplam  dogurganhk hizi  2.2°dir
(1983’de 4.05) ve ideal ¢ocuk sayisina
(ortalama 2.5) yaklasmistir®.

Gebeliklerin sonlandirilmasi,
1983 yasasindan sonraki bes yil icinde
artis gosterdiyse de, daha sonralari
istikrarli bir sekilde azalmaktadir (Tablo
1). 2001 yilinda yayinlanan ve 1993 ve
1998 NSA’larinin  verilerinin ileri
analizine dayanan bir calisma, GSlardaki
disisin ¢ faktéore bagh oldugunu
gostermistir; birinci olarak geleneksel
yontem (neredeyse tamami geri cekme)
kullanicilarinin, yontem basarisizli§ina
baglhh gebeliklerinin daha diisiik bir
oranini sonlandirmalari, ikinci olarak
geleneksel  yontem  kullanimindaki
basarisizlik oranlarinin diismesi, ve
daha az bir oranda da geleneksel

yontemden modern kontraseptif
kullanimina kayma. Arastirmacilar,
bulgularini  Tiirkiye’de  GS’larindaki

diisiisti, kontraseptif kullanimindaki
artistan ¢ok Kkontraseptiflerin daha
diizgiin kullanilmasina baglamislardiris.
Gebelik sonlandirma hizmetleri ile

Gebelikten korunma ve isteyerek diistik

kontraseptif sunumunu birlestirme
konusunda, yukarida anlatilan
aragtirmalara ve pilot programlara
ragmen, tllke capindaki veriler bu
dogrultuda bir degisiklik olmadigini
diistindirmektedir. NSA’larinda, gebelik
sonlandirdiktan sonra modern yontem
kullanimi, ilgili arastirmalar ve pilot
programlarda  gozlenen  diizeylerin
yarisindan daha azdir (RIA %16, Hap
%10, Kondom %9, kadin ve erkek
sterilizasyonu toplami %2)°.

Son on yil ve saghk sisteminde
degisiklikler

Son on yilin ilk yarisindaki
durumu inceleyen 2008 NSA’dal0 15-49
yaslarindaki evlenmis kadinlarin
nerdeyse tamaminin en az bir
kontraseptif yontem bildigi ve bilinen
yontem sayisinin ortalama 7.7 oldugu
gorilmiistir.  Kontraseptif kullanim
oranlart %73’t, modern Kkontraseptif
kullanim orant  %46’y1  bulmustur.
Modern yontem kullanimindaki artis
daha onceki bes yillara gore daha azdir.
En ¢ok kullanilan yontem %26 ile hala
geri ¢cekme  yontemidir. Modern
yontemler arasinda RIA’'min baskinhg
azalirken (%17), tip ligasyonu (%8) ve
kondom (%14) kullaniminda o6nemli
artis olmustur. implant ve enjekte edilen
kontraseptif kullanim oranlar1 ihmal
edilebilir derecede diisiiktiir (0 ve
%0.9). Yontem kullanomi oranlari
acisindan  bolgeler (Dogu Anadolu
aleyhine), egitim dulzeyleri (disiik
egitim gruplar1 aleyhine), yas gruplari
(15-19 yas grubu aleyhine), yerlesim
yeri (kir aleyhine), hanehalki refah
diizeyleri (diisiik refah diizeyindeki
kadinlar aleyhine) arasindaki farkliliklar
surmektedir. = Modern  ydntemlerin
biiylik  ¢ogunlugu kamu saghk
kuruluslarindan temin edilmistir ve
kamunun pay1 2003 NSA’da rapor edilen
oranlardan daha da yiiksektir (RiA’larin
%781, tip ligasyonlarinin %80,
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kondomlarin %39’u ve haplarin %37’si

kamu saghik kuruluslarindan
saglanmistir).
Isteyerek  diisiikle  sonlanan

gebeliklerin olustugu ayda kadinlarin
%34’0 hi¢ bir yontem kullanmadigini,
%39’u geri cekme yontemi kullandigini,
%5’i hap, %5’i RIA, %11’i kondom
olmak tlzere toplam %?27’si modern
yontemler kullandigin1 bildirmislerdir.
isteyerek diisiikten sonraki bir ay
icindeki yontem kullanimi da 1998 ve
2003 NSA’larinda bildirilen sonuglara
benzerdir.

Tablo 1.1983-2008 yillarn arasinda, arastirmanin
vapudig1 andan énceki bir yil icerisinde her yiiz

gebelik ve 15-49 yasinda en az bir kez evlenmis kadin

basina isteyerek diisiik oranlan

NSA yili 100 gebelikte 100 kadin igin
1983 121 2.8
1988 23.6 4.5
1993 17.9 3.3
19980 14.5 2.5
2003() 11.3 -(*%)
20080 10.0 -(*%)

(*) Arastirmadan onceki toplam bes y1l i¢in yayinlanmistir.

(**) 2003 ve 2008 NSA raporlarinda 100 kadin basina

isteverek diistik hizi yaymlanmanustir.

2008 NSA'nda da , GS'y1 takip
eden bir ay icinde kadinlarin %32’si hi¢
bir yontem kullanmamakta, %22’si Geri
Cekme yontemi, % 12’si RIA, %14’ hap,
9%715’i kondom kullanmaktadir19,

2008 yilinda yapilan NSA,
modern yontem kullanan kadinlarin
aldig danismanlik hizmetlerini
degerlendirmek icin bilgi toplamistir.

Gebelikten korunma ve isteyerek diistik

Gebelikten korunma hizmetlerindeki
kalitenin 6nemli bilesenlerinden biri
olan danismanlik, gebelikten korunmak
istemiyle kliniklere basvuran kadinlara
biitiin  yontemler  hakkinda  bilgi
verilmesi, kendilerine en uygun yontemi
se¢cmeleri icin yol gosterilmesi ve
sectikleri yontemi nasil kullanacaklari
ve olast yan etkileri konusunda
bilgilendirilmesi gibi 6geleri icerir. 2008
yilinda halen bir yontem kullanmakta
olan kadinlarin %57’si kullandiklan
yontemi alirken diger yoOntemler
hakkinda bilgi verilmedigini, %50’si
kullanacaklar1 yontemin yan etkileri
hakkinda bilgi verilmedigini, %56’s1 ise
yan etkiler ortaya ¢ikarsa ne yapmalari
gerektigi hakkinda bilgi almadiklarini
soylemislerdir1? (Grafik 1).

Ikibin sekiz y1l1 NSA’s1 ideal ¢ocuk
sayisi ortalamasini 2.5 olarak bulmustur
ve toplam dogurganlik hiziyla (2.2)
arasindaki ac¢ik olduk¢a azalmistir.
Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci

da azalarak %6 oraninda bulunmustur
10

Son on yil degerlendirilirken
2005 yilindan itibaren uygulamaya
konulan “Saghkta Doéniisim Programi”
dikkate alinmalidir 19. Genel Saghk
Sigortasi, Aile Hekimligi Uygulamasi,
Saglik Calisanlarinin tcretlenmesinde
performansa  dayali  sistem  gibi
bilesenleri olan “Saghkta Doniisiim
Programi”nin iireme saghgi, 6zellikle de
aile planlamasi hizmetlerinin nitelik,
yayginlik ve ulasilabilirligi tizerinde
6nemli (olumlu ya da olumsuz ydnde)
sonuglar1 olabilir. Bu programin diger
koruyucu hizmetler yaninda aile
planlamas1 ve GS hizmetlerine olan
etkisinin izlenip degerlendirildigine, bu
konuda arastirma(lar) planlandigina
iliskin bir bilgimiz yoktur.
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Grafik 1, 1983 - 2003 Yillan arasinda gebelikten

korunma yontemleri hakkinda bilgi, yontem kullanim

ve isteyerek diisiikler (NSA'daki verilere dayanarak)

Tartisma

Bireylerin istek ve tutumlariyla
hiikiimet politikalarinin  értiistiigii
yillar

Son kirk yilda Tirkiye’de toplum,
onemli sosyal degisime wugradi. Bu
degisimin gostergelerinden ve Onemli
sonuglarindan bir tanesi, istenen ¢ocuk
sayisinda ve onu izleyerek toplam
dogurganlik hizindaki hizli dusistr.

Toplumun ve onu olusturan
bireylerin, politika yapicilarindan daha
once degismeye basladigi bu yillarda, ilk

once  bireylerin  aile  buyukligi
konusundaki  istek ve  tutumlar
degismis, onu izleyerek, yasalar,

politikalar ve hizmetler gelismistir. Yine

de bu donemin esas  ozelligi
toplumun/bireylerin istek ve
beklentileriyle yasa ve politikalarin
onemli olciide paralellik

gostermeleridir. Bu  sayededir ki,
Tiirkiye ozellikle 1980’lerden sonra
istenmeyen gebeliklere baghh anne
Olimlerinin  6nemli Ol¢ciide  Oniinl
alabilmis, istenen aile buyikligi ile
gerceklesen aile biyiikligl arasindaki
farki cok azaltmis, gebelikten korunma

Gebelikten korunma ve isteyerek diistik

bilgi ve hizmetlerine ulasmada, 6zellikle
dezavantajli bolgelere (Dogu Anadolu)
ve kirsal kesimdeki kadinlara ulasma
konusunda bir sigrama yapabilmistir.
Bunda 2827 sayili yasanin
uygulanmasiyla gebelikten kullanma
hizmetlerinin uzman hekimler disinda,
0zel egitimden gecmis pratisyen
hekimler, ebeler ve ebe-hemsireler
tarafindan sunulmasinin, boylece daha
genis kesimlere ulasimasinin rol
oynamis oldugu diisiiniilebilir.

Sonraki yillarda yontem
cesitliligini  arttirmak, danismanlik
hizmetlerini gebelikten korunma
hizmetlerinin  bir  pargas1  haline

getirmek, ve GS hizmetlerini gebelikten
korunma hizmetleri icin bir giris noktasi
olarak kullanmak yoniinde 06nemli
cabalar gosterilmis olsa da, bu pilot
programlarin biiytik saghk kuruluslar
ve birka¢ biiylik sehirde yiirttilip
bunlarla smirhi kalmasi, NSA’lan ile
Olgiilebilecek biiytikliikte, iilke ¢apinda
degisikliklerin saglanamamasina yol
acmistir. Hizmetlerin, bireylerin
isteklerine  yetismeye calistifi  bu
donemde, aradaki a¢igl, toplumun
kendisi kapatmaya ¢alismistir. Ornegin,
yontem cesitliliginin sinirh kaldigi (RIA,
hap, kondom ve son on yilda tip
ligasyonu) sartlarda, geri ¢ekme
yontemi hizmete ulasamayanlarin, ya da
tilkede sunulan yontemlerden hic birini
kendine uygun bulmayan, ya da erkegin
gebelikten korunma konusunda daha
cok sorumluluk almasi gerektigini
diistinen ciftlerin tercih ettigi bir yontem
olmustur?0. Saghk Bakanlhiginin, etkili
olmadig1 distintildigi icin, uzun yillar
boyunca, kullanimini azaltmaya calistig1
geri cekme yontemi, son otuz yil
boyunca en ¢ok kullanilan yoéntem
olmaya devam etmistir. ikibinli yillara
yaklasirken yapilan bir analiz, isteyerek
diistiklerin azalmasindaki en Onemli
etmenlerden birisinin geri ¢ekme
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yonteminin basarisizlik oranlarindaki
azalma (ya da gebelikten korunma
motivasyonu yuksek kullanicilarin geri
cekmeyi daha basarili, daha diizenli ve
daha dogru kullanmasi) oldugunu
gostermistirls.

Son otuz yilda kaydedilen
gelismeler,kuskusuz  6nemlidir, ama
varllmas1 gereken noktaya ulasildigl
soylenemez. Gebelikten korunma
hizmetlerine ulasmada bolgeler, egitim
gruplari, farkli refah diizeyi gruplarn,
ama oOzellikle de 15-19 yas grubundaki
genclerle diger yas gruplar1 arasindaki
esitsizlikler devam etmektedir. Evli
olmayan genclerin “karsilanmamis aile
planlamas1 ihtiyac1” hesaplamalarinin
disinda birakildig1 dustintliirse, bu
esitsizligin gercekte daha da keskin
olmasi biiyiik olasiliktir.

Bu sorunlar devam ederken
uygulamaya konulan “Saglikta Déntlisiim
Programinin” genelde koruyucu
hizmetler, 0Ozellikle de ilireme saghgi
hizmetleri tizerindeki etkisinin
izlenmemis ve/ya da bu
degerlendirmelerin kamuoyuyla
paylasiimamis olmasi, yukarida sozi
edilen sorunlarin ve yeni uygulamanin
ortaya ¢ikarabilecegi yeni sorunlarin
¢ozumi icin plan yapmay1 ve politika
gelistirmeyi gliclestirmektedir.

Bireylerin istek ve tutumlariyla
hiikiimet  politikalarinin paralel
olmamai olasiligi?

Ikibinli yillarin  Tiirkiye’sinde
kiiciik aile norm haline gelmis, istenen
dogurganlik hiz1 1.6’ya diismiistiir (NSA
2008). Gergeklesen dogurganlik hizi hala
2.16’dir ve bu verilere dayanarak
yapilan niifus projeksiyonlari, halen ¢ok
genc bir nifusa sahip olan Tirkiye'nin
nifusunun 2050'ye kadar artmaya
devam ederek yiiz milyona ulasacagini
gostermektedir?l. Yine de mevcut
hiikiimetin ¢esitli agiklamalari, bu artis

Gebelikten korunma ve isteyerek diistik

hizin1 yeterli bulmadigini, ya da bizim
bilmedigimiz baska kaynak  ve
projeksiyonlara dayanarak niifusun
azalacagina iliskin kaygilar1 oldugunu
diisiindiirmektedir. Bilimsel verilere

dayanarak, tilkenin uzmanlari,
akademisi ve  sivil  kuruluslarin
katkilariyla ~ bir  nifus  politikasi

olusturmak hiikiimetlerin hem hakki
hem gorevidir. Niifus projeksiyonlari ve
niifus artis hiz1 ile sosyal ve ekonomik
kalkinma ve toplumsal refah arasindaki
iliskileri tartismak ise bu yazinin
sinirlar1 disindadir. Bizim dikkat cekmek
istedigimiz nokta kisa yoldan ve
“kolayca”(!) niifus hedeflerine ulasmak
istenirken yol ag¢ilacak ilireme hakki
ihlalleri ve hizmet aksamalarinin,
kadinlarin, g¢ocuklarin ve toplumun
sagligini olumsuz etkileyecek olmasidir.
Hem Tilrkiye'nin 1980 oncesi
deneyimleri, hem yakin ¢evremizdeki
Romanya’nin 1960-90’lardaki deneyimi
22 yasaklar ve hizmet kisitlamalarinin
anne oOlimlerini, kurumlara terkedilen
ve buralarda olen c¢ocuk sayisini
arttirmakla kalmayip, nitfus artisim
saglamak ac¢isindan da hi¢ bir ise
yaramadigini gostermektedir. Bitlin bu
deneyimler sonucunda 1994'de
Kahire’de toplanan Uluslararasi Niifus
ve Kalkinma Konferansi, aralarinda
Tiirkiye’nin de bulundugu 179 iilkenin
imzaladig1 Eylem Programinda, “ciftlerin
ve bireylerin ¢ocuklarinin sayisina ve
sikligina 6zgilirce ve sorumlu bir sekilde
karar vermeye, bu konuda gerekli bilgi
ve araglara ulasmaya, bilingli secimler
yapmaya ve bilinen giivenli ve etkili
biitiin yontemlerin kendilerine
sunulmasina” haklar1 oldugunu kabul
etmis ve hiikiimetleri bu hizmetleri
biitin ~ vatandaslarina  ulastirmakla
yukimli kilmistir4. Hiikiimetlerin niifus
politikalarini, bireylerin tireme haklarini
zedelemeyecek bir zemine oturtmalari
gerekir. Cocuk sahibi olmak istedikleri
halde sosyoekonomik engeller yliziinden
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gebelikten kacinan ciftleri, ozellikle de
kadinlar, gebelik, dogum ve c¢ocuk
bakimi sirasinda destekleyecek sosyal
politikalar, tireme haklarim1 kisitlamak,
yasaklar getirmek, ya da lireme saghgi
hizmetlerinin ulasiirhigini azaltmaktan
daha etkili olacaktir.

Gebelik sonlandirma (“Kiirtaj”) icin
yeni yasal diizenlemeler biitiinciil
hizmet sunumunu nasil etkiler?

Saglik Bakanligi Isteyerek
Diistiklerle ilgili yasal bir diizenleme
icindedir. Bu yazinin hazirlandig1 giine
kadar kamuoyuyla paylasilan herhangi
bir taslak olmadi. Ancak basinda ¢ikan
haberlere gore, GS hizmetlerinin
“kalitesinin  yiikseltilmesi” i¢in bu
hizmetlerin yalmizca kadin dogum
uzmanlar1 tarafindan ve yalnzca
hastanelerde sunulmasi
planlanmaktadir. Yukarida tartistigimiz
gibi GS hizmetlerinin, kontraseptif
hizmetlerinin sunumu ile entegrasyonu
ve ulasilirligi hala bir sorun olmaya
devam ederken, bu tir “kalite
yukseltme” oOnerileri, kaliteyi
yukseltmekten ¢ok, engel olusturma
potansiyelini  tasimaktadir.  Birincisi
gerek  GS  hizmetlerinin, gerekse
gebelikten korunma yontemleri
sunumunun, uzman hekimler disindaki
saglik personeli tarafindan da, ayni
derecede, hatta daha basarili olarak
sunuldugunu gosteren say1s1Z
uluslararasi calisma vardir 13-14, [kincisi
ve daha oOnemlisi bu hizmetler
Turkiye’de otuz yili askin bir siiredir
uzman hekimler disindaki saglk
calisanlar tarafindan giivenli bir sekilde
ve basariyla sunulmustur, aksi yonde hi¢
bir kamit yoktur. Uciinciisi  GS
hizmetlerini yalnizca uzmanlarin,
yalnizca hastanelerde verdigi
durumlarda, uzmanlarin vakitlerini Aile
Planlamasi danismanligi ve ydntem
sunumu disinda kullanmak geregi, AP
hizmetleri konusuna duyduklar ilginin

Gebelikten korunma ve isteyerek diistik

ve motivasyonlarinin diisik olmasi vb
nedenlerle, GS ile gebelikten korunma

yontem  sunumunun  entegrasyonu
basarili olamayabilir.
Sonug

Konu ile ilgili bilgilerimiz,

arastirma  bulgular1 ve  bunlara
dayanarak yapilan tartismalarla,
asagidaki oneriler yapilmasi gerekenleri
ozetlemektedir:

0 Bir an o6nce Ureme Saghg
hizmetlerinin son durumunu ve
saglikta doniisiimden nasil
etkilendigini gosteren bir arastirma
baslatilmahdir. Ozellikle bolgeler,
yas gruplar1 ve farkli gelir gruplari
arasinda gebelikten korunma
hizmetine ulasmadaki esitsizliklerin,
yeni uygulamalardan nasil
etkilendigine dikkat gosterilmelidir.

0 Veriler, Aile Planlamasi
hizmetlerinde kalite sorununun
stirdiigiinii gostermektedir. Saghk
Bakanlig ve ilgili kuruluslar, yontem
cesitliligini arttirmak, gebelik
yontemlerinin sunumunu nitelikli
danismanlik hizmetleri ile
gliclendirmek  ve dezavantajh
gruplarin (6zellikle alt gelir gruplan
ve 15-19 yas grubundaki genclerin)
hizmetlere ulasimini kolaylastirmak
icin gerekli uygulamalari bir an 6nce
baslatmalidir. Gebelik Sonlandirma

hizmetlerinin, istege dayali
gebelikten korunma hizmetleri ile
birlestirilmesi tilke ¢apinda

gerceklestirilmelidir

[0 Zora dayali yasaklh politikalar
yerine, kamuoyunun ve ilgili
taraflarin katilacagi fikir
alisverisleriyle gelistirilecek sosyal
destek politikalarina
basvurulmalidir.
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[0 Gebelikten korunma hizmetleri ne
kadar gelisirse gelissin, sayis1 azalsa
bile yine de istenmeyen gebelikler,
dolayisiyla isteyerek diistiik
gereksinimi olacaktir. Tiip ligasyonu
ve vazektomi dahil biitiin
yontemlerin basarisizlik riski, yani
kullanimlar1 ~ sirasinda  gebelik
olusma olasiligi vardir. Onun disinda
yontemi kullananlarin yapabilecegi
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