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Dursun ÇADIRCI2

AILE PLANLAMASI

GIRIŞ
İnsanın doğası gereği, cinsel yaşam ve üreme ey-
lemleri var oluştan beri süre gelmektedir. Yüksek 
doğurganlık hızı ve istenmeyen gebelik sayıların-
daki artışın, anne ve bebeklerin sağlığını olumsuz 
yönde etkilediği ve ölümlere yol açabildiği görül-
müştür. Bu önemli sorunun çözümüne yönelik 
olarak yapılan çalışmalar, üreme sağlığı ve aile 
planlaması (AP) kavramlarının geliştirilmesini 
sağlamıştır. Anne ve bebek sağlığının korunması 
ve istenmeyen gebeliklere bağlı ölümlerin önüne 
geçilmesinde AP hizmetlerinin rolü büyüktür. Ko-
nuyla ilgili yerel ve global politikalar üretilmeye 
devam etmektedir (1, 2).

AILE PLANLAMASININ TANIMI VE 
TEMELLERI
Aile planlaması, bireylere ve bütün çiftlere, öz-
gürce ve sorumluluk alarak, istedikleri sayıda ve 
aralıkta çocuk sahibi olabilme seçeneğini ve bu 
yönde gerekli eğitim ve araçları sunmaktadır (3). 
AP hizmetleri, kişilerin gerekli şekilde bilgilen-
dirilmesini, hizmetlere kolayca ulaşabilmesini, 
kendi yöntemini özgürce seçebilmesini ve güvenli 
şekilde hizmet alabilmesini sağlar. Hizmet sunu-
munda kişisel mahremiyete, saygınlığa, bilgilerin 
gizliliğine riayet edilmesi ve rahat bir ortam su-
nulmasının yanında, hizmetin sürekliliği de esas-
tır (4).

Aile planlaması, hizmetlerinin yaygınlaşması 
ve kontraseptif yöntemlerin etkin kullanımı, aile 
birey sayılarında azalma yoluyla sağlık ve sosyal 
yardımlardan daha rahat faydalanılmasını ve re-
fah seviyesinin artmasını sağlar (5). AP doğum 
kontrolüne karşı gelişebilecek tereddütlerin gide-
rilmesine fırsat verir. AP’ye yönelik eğitim prog-
ramlarına, cinsellikle yeni tanışan ve bu yönde bil-
gi eksikliği ve kaygıları olan adolesanlar da dahil 
edilmelidir. Gebelik sayılarının ve sıklığının azal-
ması ile anne, bebek ve çocuk ölümlerinin azaldığı 
görülmektedir. Gebeliği önlemekte kullanılan ba-
riyer kontraseptif yöntemler, HIV ve diğer cinsel 
yolla bulaşan hastalıklardan korunmayı da sağlar. 
İnfertil çiftlere çocuk sahibi olma fırsatı da sunan 
AP hizmetleri, insan hakları kapsamına girmek-
tedir (5, 6).

Aile planlaması gereksinimleri
Erken (18 yaş altı) ve geç (35 yaş üstü) gebe-

likler, dördün üzerinde ve iki yıldan sık aralık-
larla yapılan doğumlarda, anne ve bebek sağlığı 
bozulmakta ve ölüm riski artmaktadır. Yüksek 
doğurganlık hızı annelerde intra ve post partum 
kanama (4, 7), gebelik toksemisi, gebeliğe bağlı hi-
pertansiyon ve enfeksiyon risklerinde artışa sebep 
olur. Aşırı doğurganlığın neden olduğu fiziksel ve 
ruhsal yük karşısında annede tükenmişlik duru-
mu baş gösterebilmektedir (4). Türkiye’de iki yıl-
dan daha kısa aralıklarla doğan bebeklerin ölüm 
riski, iki yıl ya da daha uzun aralıklarla doğan be-
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Laktasyonel  amenore yöntemi
Doğumu takiben yükselen prolaktin hormonu, 

etkin emzirme ile seviyesini koruyarak, ovulasyo-
nun baskılanmasını sağlamaktadır. Bu durumun 
gebeliği önleyebildiği görülmekle birlikte, ovulas-
yonun henüz menstrüel kanama olmadan da dö-
nebileceği akılda tutulmalıdır (36, 37).

Konuyla ilgili olarak, Eslami ve ark.’nın yaptı-
ğı çalışmada, daha az sıklıkta ve süreyle emzirilen 
bebeklerin annelerinde ovulasyonun altı aydan 
önce başladığını ve etkin değerlendirildiği takdir-
de laktasyonel amenorenin kontrasepsiyonda gü-
venle kullanılabileceğini ortaya koymuştur (38). 
Literatürde ilk altı ayda annelerin bebeklerini yal-
nızca anne sütü ile emzirerek beslemeleri halinde, 
laktasyonel amenorenin 6 ay boyunca sürdüğü ve 
annelerin %98 oranında gebelikten korundukları 
görülmüştür (39).

SONUÇ
Çiftler arasındaki en önemli paylaşımlardan biri 
olan cinsel aktivitenin kalitesi, istenmeyen bir ge-
beliğin yaşanabileceği kaygısıyla olumsuz yönde 
etkilenebilmektedir. Etkin AP hizmetleri, kadın-
ların ve ailelerin üzerindeki istenmeyen gebelik 
yükünü ortadan kaldırır. Modern kontraseptif 
yöntemlerin kabul görmesi ve yaygın kullanımıy-
la, anne ve bebek sağlığının iyileştirilebileceği ve 
ölümlerinin önüne geçilebileceği, mevcut veriler 
ışığında görülmektedir. Eğitim ve sosyokültürel 
bakımdan fark gözetilmeksizin tüm birey ve çift-
lerin AP hizmetlerine ulaşımı hedeflenmelidir. AP 
eğitimine yönelik programların, adolesanları da 
kapsayacak şekilde planlanması, üreme sağlığı ve 
kontraseptif kullanımına dair bilgi düzeyinin arttı-
rılması ve sorumluluk bilincinin toplumun tama-
mına yayılması uygulamalarına hız verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Aile Planlaması, kontra-
sepsiyon, kontraseptif yöntemler.
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