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Aile planlamasi hayat kurtarir. Aile planlamasi annelerin en saglikli oldukla-
rt donemde ¢ocuk sahibi olmalarina yardimei olarak anne, bebek ve ¢ocuk
olimlerini onler.

Cocuk dofuracak yastaki kadin ve beg yagindan kiiciik ¢cocuklarin top-
lam sayisi, gelismekte olan iilkelerde halkin genellikie %40 olugturur. Do-
gurgan cagdaki annelerin ve kiiciik cocuklarnn yagama gansini arttirmak igin
ozel bir bakima ihtiyaglar vardir. Her ne kadar anne ve ¢ocuk 6liimleri son
30 yilda azalmigsa da, gelismekte olan tilkelerde bu 6liimlerin sayist hila cok
yitksektir: 1986'da beg yasindan kiigiik 14,7 milyon cocugun olecegi ve ge-
ne yaklagik olarak 500.000 kadinin gebelikle ilgili nedenler yuzlinden haya-
tin1 kaybedecegi tahmin edilmekteydi. Aile planlamasi, bu éliimleri onleye-
cek etkili ve ucuz bir metotdur. Bu planlama, insanoglu i¢in yapilan biy yati-
nmdir. Bu ylizden anne ve ¢ocuk saghgini konu alan hizmetlerin ilk basa-
mag olmalidir.

Uluslararast ¢aligmatar, dogumlar arasinda iki yil veya daha fazla ara bi-
rakilrsa, hem yeni dogan bebegin hem de bir 6nce dogmus olan kardesinin
6lme tehlikesinin 6nerali oranda azaldigini ortaya koymugtur. Bunun yanisi-
ra, aile planlamasi, kadinlarin hem kag ¢cocuk yapmak hem de kacar yil aray-
la dogum yapmak istediklerine kendilerinin karar vermelerini de saglar. Boy-
lece basariyla uygulanan aile planlamasi, kadinlan istenmeyen gebelikler; ken-
dileri ve bebeklerinin hayati icin riskli olabilecek dogunlar ve hukuka aykir
cocuk aldirmalarin tehlikelerinden korur.



T. Madison
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Kirsal kesimden bir Tirk gocugu.

Saglkh gérinust, geleceginin giivenidir diyebiliriz.
Oysa her yil, Gglincii diinya Glkelerinde,

uygun geligme ortami bulamayan 15 milyon gocuk
O6lmektedir.




CARALIKLI

Birkag yil ara vererek dogum yapmak,
bebegin ve biiyiik kardeslerin daha iyi
beslenmelerini saglar. Gelecek bebe-
gin dogumu iki veya daha fazla yil son-
raya ertelenirse biiyiik cocugun zama-
nindan 6nce memeden kesilme mec-
buriyeti olmaz. Yeni dogacak bebek
de hem dogumdan énce hem de do-
gumdan sonra daha saglikh bir gelis-
me ortami bulmus olur.

1986 yili igin, gelismekte olan dl-
kelerde her onbir ¢ocuktan birinin da-
ha bir yagini doldurmadan élece3i tah-
min edilmekteydi. Bu, toplam olarak
10,7 milyon ¢ocuk 6limi demektir.
Ayrica bir ve bes vaslan arasinda 4
milyon ¢ocugun da gene aymi yil icin-
de 6lecegi hesaplanmistr. Boylece yil-
lik 15 milyon can kaybi beklenmek-
tevdi ki asagi yukar1 Uganda veya Hol-
landa’'min tim ndfusuna esit olan bu
say! ciddi bir facia demektir.

Gocuk oliimlerine yol acan sebep-
ler genellikle, koti beslenmeyle de
desteklenen, bagirsak ve solunum yolu
hastaliklaridir, (Koge 1). Bu oliimle-
rin savist, agizdan su verme tedavisi
gibi aninda midahaleler ile veya asi,
arahkli dogum, gelistirilmis saghk ve
beslenme programlart gibi dnleyici
tedbirlerle azaltilabiliv. Gelismekte
olan tlkeler UNICEF ve diger ulusla-

BEBEK OLUMLERI

“Aralikl dogum, gocuklarin hastalanma-
lanna ve 6lmelerine yol acan yetersiz
beslenme ortamini giderir. iyi ve denge-
li beslenmis bir gocugun zatirre veya ki-
zamik gibi élime yo! agan bulasici has-

taliklara yakalanmasi ihtimali daha az-

dir.”’

BASLICA OLUM SEBEPLERI:

Solunum Yolu Hastalklan
9043 .

ORANLAR:

Gocuk 8Yiim orani, o yil len bir yagindan
kiiglik gocuk sayisinin bir yil igindeki her
1000 basarili douma orantdir.

. OLUM ORANLAR:

Ortalama Sayl
AFRIKA 118 13-180
ASYA 86 4-194
AVRUPA 14 6- 43
GUNEY AMERIKA 62 13-119
" KUZEY AMERIKA 10 8- 11

“*Onlemek miimkiin iken bir gocugun
Glmesi, bitiin insanhk igin utang
vericidir,”

.J. Perez de Cuellar

Kaynak: 2, 4,17, 18

DOGUM VE COCUK SAGLIGL




" COCUK OLUMLERINI
ONLEMEK iCiN
TAVSIYELER

“Emzirme, dengeli besleme, temiz su,
dizenli agilama, 2 §1zdan su verme teda-
visi ve arahkli dogum uygulamalari ile go-
cuk élamlerini énlemekte gergekten bi-
yiik basarilar elde edilebilir. insanlik ve
dodurganiik agisiidan bunun etkisi ise
tartisiimaz.”

Meksiko City’deki 1934 Dinya Nifus
Konferansi Bildirisi'nden.

Uluslararas: Kalkinma Kurulusu,
UNICEF ve diger uluslararasi kurulugla-
rin dastegiyle birgok gelismekte olan G-
ke, bebek ve gocuk 6li::lerini dnleyecek
cesitli gahsmalar uyguluyurlar. 6 bélim-
den olusan bu ¢alismalarin ortak 6zelli-
gi, ikicinin sagltk personelinin hizmetleri
ile gergeklesebilmeleri ve gelecege yo-
nalik yatirimlar olmas,, di§er dérdiiniin
ise kadinlara 6gretilebihir ve onlar tara-
findan gocuklarinin saghk konusundaki
ihtiyaglarina cevap veracek sekilde ev-
de hemen uygulanabilir olmasdr,

1. Gocuklar tetanoz, kizamik ve go-
cuk felci gibi 6ldricl hastalikla-
ra kars! asilamak;

2. Gocuklarin hayata avantajli bagla-
malarini saglayan aralikh dogum
planlamasini uygulamak;

3. Saglikli beslenme ve dogal olarak
aralikh dogum saglamak igin be-
bege anne sitl vermek;

4. Bagirsak hastaliklarinda (asir is-
halde) gocuklara a@jizdan su teda-
visi uygulamak;

5. Qocuklara saglikh yasam igin alig-
kanhklar kazandirmak;

6. Cocuklan daha gu¢li kilmak igin

" beslenme aligkanliklarini gelistir-
mek.

Kaynak: 7

Resimde goriilen Endonezya'h kiigiik,
birkag yif ara vererek yapilan dogum-
dan etkilenmis olabilir. Arastirmalar
gostermistir ki, iki yiddan az ara ile
yapilan dogumlar sonucu, bir 6nceki
¢ocuklann 8liim ihtimali de bir buguk
katina ¢tkmaktadir,

‘.

rarasi kuruluglarin yardimlanyla bu tir
saghk sorunlarini ¢6ziimlevecek
onemli ¢ocuk gelisim programlari ¢a-
lismalanna baglamiglardir (Kése 2). Bu
programlarin 6nemii bir tamamlayicisi
da araliklt dogum planlamasi olup iki
yit veya daha uzun bir siire ara vere-
rek yapilan dogumlarla milyonlarca
¢ocugun hayati kurtarilabilmektedir.

Aralikli dogum ¢ocuklarin hasta-
lanmalarinz ve Slmelerine yo! acan ye-
tersiz beslenme ortamuni giderir. iyi ve
dengeli beslenmis bir ¢cocugun zatiir-
re veya kizamik gibi 6lime yol acan
bulagic hastaliklara yakalanmast ihti-
mali daha azdur. Iyi beslenememenin
yanisira, pislik ve kalabalik i¢inde ya-
sama gibi ¢evre sartlan da bebekler
ve ¢ocuklar igin hayati tehlikeler do-
gurur. Ne yazik ki gelismekte olan iil-
kelerde pek ¢ok ¢ocuk bu tiir sartlar
igindedir ve bunlara ¢6ziim getirmek
de uzun vadeli calismalan gerektirir.

Norman Prince



Nicholas DeVore (i
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Geleneklere gére, Afri-
ka'nin kirsal kesiminde-
ki kadin, ailenin yiyecek
ihtiyacini karsilar. Ara-
likh dogum sayesinde
Afrika'h kadin hem ken-
disine yardime olabile-
cek bir gocuk, hem de
cocugunu en iyi sartlar-
da yetistirme imkan ka-
zanur.




Kisa vadede dogumlari en az iki
yll ara ile pleniamak hig degilse ¢ocuk-
lar igin hayata saglikli bir baglangig
saglar. Aralikli dogumun bir avantaijt,
annenin ¢ocuguna daha uzun zaman
siit verebilmesidir. Bir siire igin dogur-
ganh da azaltan siit verme, iyi bir aile
planlamasi progranu iginde dogumlar
arasindaki zamani uzatmaya da yar-
dimct olur.

1972 ve 1984 yillart arasinda, 41
tilkede yapilani “Diinya Dogurganlik
Aragtirmasi”nin sonuglari, etkili bir
aralikli dogum programinin nasil ola-
bilecegini gostermektedir. Biiyiik kar-
deslerinden sonra iki yildan az bir sii-
re . "inde dogan bebeklerin 6liim ihti-
mali, en az iki yas arayla dogan bebek-
lerin dliim ihtimalinden iki kat fazla-
dir (Sekil 1). 9.14. Biiyiik olan karde-
sin 6liim ihtimali de, dogumundan
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SEKIL 1: Kisa ve uzun arahkh dogumlarda bebek 81Gm oranlarinin kargilagtinimasi

Raynak: 9



SEKIL 2: Kuguk Kardesler: kisa ve uzun arahklarla do-
gan cocuklann oliim oranfannin karsitastinimasi

Kaynak: 9

sonra iki y1l gegmeden bir kardes dog-
dugu takdirde, bir veya bir buguk kat
daha fazlalagmaktadir (Sekil 2)9.14.

Bunun nedenlerinden bazilarim Ko-
se 3'te gorebilirsiniz. Elbette her ge-
lismekte olan dilkenin ortalama dogum
araliklan tablosu ayni degildir. Bunun

icin, aralikli dogum uygulamast ile ¢o-
cuk dliimleri arasindaki iligki de tilke-
den iilkeye degisir. Kisa arahklh do-
gumlann gorildigu tlkelerde, aralikh
dogum uygulamasi ile daha ¢ok sayi-
da cocugun hayati kurtarilabilir.




ARALIKLI DOGUM
BEBEK VE COCUK
OLUMLERINIi NASL
ONLER?

Yash bir kadin sdyle demisti: **Uzun yil-
lar yagadim ve hep gérdim ki, ikinci go-
cuk birincinin do§umundan iki yil gegme-
den dogarsa, birinciyi geri géndermek
gerekir.” 1

Arahkh dogumun goculs 6limlerini 6nle-
me nedeni kesin olarak bilinmemekle bir-
likte uzmanlar agagidaki yorumlarda bu-
lunmaktadir:

1. Bir ¢ocugun iginde yetisecegi saglik
ortami daha ana karnindayken belirlenir.
Annenin saghg§: daha énceki dogumdan
dolay: zayii olabilir. E§er aradan yeterli
zaman ge¢cmeden tekrar gebe kalacak
olursa, dogacak bebegin kilosu norma-
lin altinda ve yagama sansi da o oranda
az olur. Aralikh dogum, bu dezavantaji
ortadan kaldirir.

2. Yaglar birbirine yakin olan gocuklar
ber ev i¢inde yiyecek ve diger ihtiyaglar
konusunda birbirlerine rakip olurlar, Or-
nedin, anne tekrar gsbe kalacak olursa
Gocuka zamanindan dnce sitten kesilir
ve geligmesi igin gerekli besinleri alama-
mig olur. Gocuk alti ayim doldurmadan
anne tekrar gebe kalirsa, ¢ocuk besin ek-
sikliginin yanisira, hastaliklara karg) an-
ne sitinden alacad badisikhktan da
mahrum kalir. Aralikh dogum, bu nedenle
de bebeklere daha hayata baslarken bir
destek saglar.

-

| 4
Gocugunu tastyan bir Misir’li
kadin. Gene! olarak, biyik
kardeslerinden sonra iki yi'dan
az bir sire iginde dogan bebek-
lerin 6lGm ihtimali, en az iki
yag arayla dojan bebeklerin
6liim ihtimalinden iki kat fazladir.

Tim Thompson




Birgok iilkede, bagka tedbirler ali-
nincaya kadar, yalnz aral'kl dogum
uygulamas yapilsa bile, her bes ¢ocuk
dliimiinden biri dnlenehilir.9 Sekil 3
bazi iilkelerde iki yil aralikli dogurm uy-
gulamasi ile ¢ocuk 6liimlerinde ne ka-

SEKIL 3: iki yil ara ile dogum yapildig) takdirde bebek

dar diisiig olabilecegini gostermekte-
dir. Ornegin Banglades'te aralikli do-
gum uygulamasi ile her yil 150.000 Go-
cugun hayatini kurtarmak miimkiin-
diir.

. t

8lim oranindaki tahmini azalma yizdesi

Kaynak: 9




AILE.PLANLAMASI VE ANNE SAGLIGI

ANNE OLUMLERI

“"Assita kendi kdyiini ve oradaki kalga-
lan dogum yapacak kadar gelismemis
olan kizi hatirhyor. Kizcagiz ¢ giin do-
gum sancilan gekerken bebek rahim igin-
de dlmiig, kendisi de kasabaya gétirii-
lirken arabada can vermisti.”!

Anne 6lamlerine neden olan bes lemel
durum sunlardir:

1. Gebelik sonuna dogru veya dedum es-
nasinda gérilen siddetii kanama (daha
¢ok ¢ok gocuklu yash annelerde rastla-
niry. Bu durum kan nakli ile énlenebilir fa-
kat saglik hizmetlerinin ulagamadig yer-
lerde bu, imka isizdir.

2. Cogunlukla ilk dogumunu yapan ka-
dinlarda gorilen kan zehirlenmesi. Ze-
hirlenmenin en belirgin dzellikleri el ve
ayaklarda sigmeler ile yiiksek tansiyon ve
idrarda proteindir. Erken teshis ve teda-
via ile tehlike atlatilamazsa nébet ve
6limlere sebep olur.

3. Ozellikle zor ve engelli dogumlarda ve-
ya dojum esnastnda temiz bir ortamda
bulunulmadigr zaman gérilen, kana mik-
rop karisma durumu.

4. Kocakarn metodianyla gocuk disirme
gayretleri yliziinden meydana gelen kan
zehirlenmesi. Bu zehirlenme kadinin ki-
sir kalmasina veya 6lmesine yol agar.
5. Kalga kemiginin dar oimasi veya da-
ha énceki bir sakatlanma yiiziinden tika-
nan dogum yolu nedeniyle kanama ve-
ya kana mikrop karismasi. Sezaryen im-
kant yok ise olimle sonugtanabilir.
ORANLAR: Anne 6liim orani, genellikle
gebelik veya dogumla ilgili nedenlerden
6len kadin sayisinin, her yil, her 100.000
kadina oranidir. Bu konuda iilkelere go-
re kesin sayilar hemen hemen yok gibi-
dir. Bununla beraber gesitli bolgelerde ve
bolgeler arasinda gok farkl oranlar go-
ridlmektedir.

HER 100.000 DOGUMDA ANNE OLUMU

Tahmini

Ortalama Sayl
AFRIKA 258 78-1100
ASYA 310 5- 700
AVRUPA 21 4- 28
GUNEY AMERIKA 12 8418
KUZEY AMERIKA 10 6- 10

Kaynak: 6, 11, 13, 15

Aile planlamasi anne 6liimierini de
onler. Anne 6limi deyimi ile dogum-
dan sonra belli bir siire icinde (ki bu
stire genellikle 42 giin olarak belirlen-
migtir) gebelik ve dogumla ilgili komp-
likasyonlar sonucu meydana gelen
oltiimler kastedilmektedir. Gebe kal-
may! onlemek “cin etkili bir aile plan-
lamasi uygulayan kadin ayni zaman-
da gebelikle ilgili hastaliklar ve muh-
temel 6liimii de 6nlemis olur. Bazit do-
gum kontrol metodlarmim sagha ay-
kirt yonleri olsa bile, bunlar, gebelik
ve dogumla ilgili 6liim ihtimaliyle kar-
silagtinldiginda ok onemsiz kalir (Se-
kil 4).6

Geligmekte olan tlkelerde yakla-
stk yarm milyon kadm yukanda sézii
edilen nedenlerle élmektedir. Eger
hastane ve diger saghk kuruluglarinin
chelik hizmetleri her kadina ulagabil-
se ve bu yerlerde her tiirlii ibbt im-
kin saglanabilse, 6liim sayilarinda
azalma gorilecektir.!>5 Ayrica anne
olimleri binlerce yetim ve éksiiz co-
cugun ortada kalmas: demektir ki bu
¢ocuklarin saghkli yagama sansi, an-
ne olimiinden sonra, ¢ok azalmis
olur.
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$ekil 4: Cok geng veya yash kadinlarda gebelik ve dogumla ilgili tahmini 81am oranlari-
nin, ¢esitli dogum kontrol metodlarninin yan etkilerinden élam oranlan ile kargi-
lastiriimast

Kaynak: 6




B. Vikander

ger gebelik ve dogum yakindan iz-
lenebilirse ¢ocuk dogurmanin tehlike-
leri qok azaltilmig olur. Tehlikesiz ge-
belik ve dogum i¢in bazi sartiar gerck-
lidir:
1. Anne 18 ile 35 vaslar arasin-
da olmalidir:
2. Anne dértten fazla dogum yap-
mamis olmahdir;
3. Annenin son dogumundan
sonra iki yil ge¢mis olmahdir;
4. Annenin gebelik dolayisiyle ar-
tabilecck bir saghk sorunu ol-
mamahdir.

H

EHLIKESIZ GEBELIK .

Iste aile planlamast bu sartlari birara-
ya getirip annenin en tehlikesiz sekil-
de dogum yapabilmesini saglar.
Aile planlamasinin bir diger fay-
dast da, annelerin yalimz istedikleri sa-
yida ¢ocuk yapmalarina imkan verme-
sidir. Her yil milyonlarca kadin iste-
medikleri dogumlar onlemek icin teh-
likeli hattd hukuka aykirt yollarla ¢o-
cuk diglirmeyi tercih etmektedir. Bir
ok gelismekte olan dlkede kiirtaj ya-
sat oldugu icin bu yiizden olen anne
sayisini belirlemek de pek kolay olma-
makta ve ancak kabaca tahminler ya-

Bu Hint'li kadin sanshymis:
Saglikli bir ¢ocugu var.

Ugiincti Diinya ilkelerindeki her
onbir bebekten bir tanesi, bir
yastna varmadan 6lmektedir.



SEKIL 5: Bagka gocuk istemedikierini sdyleyen kadinlar ara-
sinda dogum kontrol araci kullanmayanlarin yiizdesi.

Kaynak: 5

pilmaktadir. Gene de, gelismekte olan
tilkelerdeki anne 6liimlerinin yansinin
kiirtajla ilgili nedenler yiiziinden oldu-
gu sanlmaktadir. Istenmeyen gebelik-
leri 6nleyecedi i¢in, aile planlamast ile
bu say1 ¢ok azaltilabilir.

Geligmis ulkelerdeki kadinlar,
ozellikle daha yash anneler, stk dogum
yapmanin kendileri ve ¢ocuklan igin
zararlt oldugunu ¢ok iyi bilmektedir.
Her gecen giin, dogum kontrolii uy-
gulayan kadinlann sayisi artmaktadir,
Buna ragmen pek ¢ok kadin hila ge-

beligi nasil onleyecegini bilmemekte
veya etkili aile planlamasi hizmetleri-
ne ulagamamaktadir.

Cesitli uluslararasi kuruluglarin yaptik-
lart arastirmalarda, kendilerine daha
fazla cocuk isteyip istemedikleri soru-
lan dogurgan yastaki kadinlar isteme-
diklerini soyledikleri halde, bu kadin-
larin bytik bir yiizdesinin hig bir do-
gum kontrol metodu kullanmadig or-
taya ctkmigtir (Sekil 5).




Mu
s hraninds

SEKIL 6: Bagka gocuk istemeyen biitiin kadinlarin dogum
kontrol metodu kullanmalan ile anne 6liim oraninda
elde edilecek azalma yiizdesi

Kaynak: 10

“Diinya Dogurganiik Arastirmasi” so-
nuglanna dayanarak, anne oliimieri-
nin yilhik ortalamasinin iicte bir
oraninda azaltilabilecegi s6ylene-
bilir.19 Bu da ¢ocuk dogurmak iste-

meyen annelere aile planlamasi me-
todlanni tanitip uygulamalarini, bu ko-
nuda hizmet veren kuruluglara ulag-
malarmi saglamakla miimkiin olacak-
tir (Sekil 6).



- SAGLIKL|

ANNE

Annenin saglikl zamanma gore do-
gumlan planlayabilmek dogacak he-
bekler icin de énem tagir. Bir kadinm
saglik agisindan tehlikeli dénemlerin-
de (¢ok gene veva vagh ise, daha onee
dort veya daha fazla dogum vapmig
ise) dogan bebeklerin, anne vasasa bi-
le, bir yasini doldurmadan clme ihti-
malleri daha fazladir. Désrt Asya llke-

Ayrica anne dogumda veya do-
gum sonrasinda olecek olursa bebe-
gin yasama sans ¢ok azalir. Bu du-
rumda, ayni annenin bes yagindan k-
¢uk olan diger cocuklarmin yasama
sansi da ¢ok azdir. Tehlikelj dogum-
lart inlemekle hem anne, hem bebek,
hem de cocuk oltimlerinde disiis sag-
lanabilir,

sinde yapilan bir aragtirmaya gore,
eder biitiin dogumlar annelerin sa3-
lik agisindan tehlikesiy, dénemlerine
rastlatilabilse, ¢ocuk oltimlerinin ge-
nel toplami %12 azalacakty 16

Loren Mclintyre

And’larda yasayan iki gocuklu bu
kari-koca, saghkli bir aile olmanin
mutlulugu igindeler. Diger Uglinci
Diinya iilkeleri gibi Ekvador'da

da anne ve bebek 8liimi oranlari
ylksektir. Yapilan takminlere gore .
en az iki yil ara ile dogum yapmak §
Ugiincii Dinya Ulkelerinde cocuk
6limlerini %20 azaltabilir ve anne
olimlerinin %29'uny Onleyebilir,
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CAILE PLANLAMASI VE

.ile planlamasi, anne ve gocuk sagli-
gint koruyan en masrafsiz uygulama-
lardan biridir. Hem bagarili bir uygu-
lamadir hem de saghkla ilgili diger hiz-
metler kadar masrafli degildir. Gana,
Hindistan, Tayland ve Kolombiya'da-
ki projeler incelendiginde aile planla-
mas! hizmetlerinin temel saghk hiz-
metleri harcamalan ¢izelgesinin orta-
larinda kaldigr gorilmektedir. Orne-
gin Gana'daki “Danfa Kirsal Sadiik ve
Aile Planiamasi Projesi”nde yilhk ai-
le planlamast biitgesi, saglik egitimi
biitcesinin yarist kadar, agt programi-
nin biit¢esine egit ve sitma ile muca-
dele programmm ise iki kati kadar-
dir 6
Ayrica uzun vadeli diisiinecek

'SAGLIK HARCAMALARI

olursak, aiie planlamasi ileride saghik
hizmetleri ve diger devlet yardimt (egi-
tim gibi) gerektirecek kigi sayisin azal-
tacad icin para tasarrufu da saglamig
olacaktir. Bu tasarruflann miktanni te-
spit giictiir. Bununla beraber, Meksi-
ka hiikiimetinin schirlerde uyguladi-
31 aile planlamasi projesi igin 1972 ile
1984 yillar arasinda harcamig oldu-
u her peso, sonraki yillarda 4-5 pe-
so kazandirmistir.1? Yine buna ben-
zer bir bagka aile planlamast progra-
mi da Tayland'da, 1972 ile 1980 yil-
lart arasinda 7’ve 1 oraninda bir ta-
sarruf ile sonuclanmigtir3 Bu tasar-
ruflar, aile pianlamalart sonucunda
ana ve cocuk sagh@ hizmetlerine da-
ha az ihtiyag duyulmasindan elde edil-
migtir.

C. Aurness

Cocuguyla gurur du-
yan Fas'll bir anne.
Dogurgan yastaki ka-
dinlardan gok sayida
gocuk isteyenlerin sayl-
st her (lkede farkhdir.
Buna ragmen uluslara-
rasi arastirmalar, Gok
gocuk istemeyen
Ugtinct Danya ulkesi
kadiniarinin dogum
kontro! metodlarindan
yararlanmadigini gos-
termistir.



Diinya Bankasi

Bu saghkl Tirk gocu-
gunun pinl pinl yiizi
iyi beslenme ve aralikl
dogum planlamas: gibi
unsurlann sonucudur.
Birlesmis Milletier Sek-
reteri J. Perez de Cu-
ellar'in dedigi gibi,
“Onlemek miimkiin
iken bir gocugun dlme-
si, bdtdn insanlik igin
utang vericidir."




KA AL

Gelismekte v.an tilkele-
rin hitkiimet yetkilileri,
ig adamlart ve toplum-
daki diger liderler, aile
planlamasi hizmetlerini
anne ve ¢ocuklar icin
oncelikle ve tasarrufa
yonelik hizmetler icin-
de ele almaktadir. Bu
kigilerin tecriibelerine
dayanarak, aile planla-
masinin avantajlarindan
yararlanmak isteyen di-
ger tlkeler icin su uy-
gulamalar onerilebilir.

Ana ve ¢ocuk s28ligi kuruluglarina aile
planlamasi ¢aligmalan eklenmelidir. Bunun
onemli bir boliimii de saglik personelinin
bu konuda egitimidir.

Eger aile planlamasi hizmetleri mevcutsa,
bu hizmetlerin kalitesi yiikseltilmeli, bu hiz-
metler i¢in ayrilmig olan zaman cogaltilmali
ve uygulama merkezlerinin sayisi artirilmali-
dir.

Ozellikle kirsal kesimlerde, bu uygulama-
dan yararlanmasi beklenen kitlenin erisebi-
lece8i uzakliklarda aile planlamasi hizmetle-
ri eksiksiz olarak bulundurulmalidir.

Aile planlamasi, dogun: kontrol araclarini
yaygin bir sekilde dagitarak ve aile planla-
mas! egitimini dogrudan dogruya halkin
avagina getirerek uygulanmalidir. Bu da
ozel olarak egitilmis gorevlilerle miimkiin
olabilir.



Ozel sektor ve goniilli kuruluglarin bu ko-
nudaki ¢aligmalari desteklenmeli, bu amag-
la fabrika ve benzeri 0zel is yerlerinde sag-
lik hizmetlerine aile planlamasi dahil edil-
melidir.

Biitlin aile planlamasi ¢alismalari saglikl
bir haberlesme ve egitim programi ile des-
teklenmelidir. Bunun i¢in basin, radyo, te-
levizyon gibi yayin araclan kullanilabilir,
ozel danigma hizmetleri veya grup ¢alisma-
lar1 planlanabilir.

Aile planlamasi hizmetlerini gelistirmek, de-
gerlendirmek, genisletmek veya baglaimak
icin mevcut kaynaklar belirlenmelidir. Bir-
lesmi3 Milletler Niifus Faaliyetleri Fonu,
Diinya Bankas: ve diger bir¢ok kurulug aile
planlamasi ¢alismalarim desteklemektedir.
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