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Aile planlamasi hayat kurtanr. Aile planlamasi annelerin en sagIikh oldukla­
ri d6nemde cocuk sahibi olmalanna yardimci olarak anne, bebek ve ocuk 
61imlerini 6nler. 

Qocuk douracak ya.taki kadin ve be, ya~mdan kfifik qocuklarnn top­
lam sayisi, geli nekte olan filkelerde halkin genellikie %40'mi oluoturur. Do­
gurgan agdaki arnelerin ve kiiik ocuklarin yapama §ansmi arttirmak iqin 
6zel bir bakima ihtiya larn varclr. Her ne kadar anne ve ocuk 61imleri son 
30 yilda azalmilsa da, gelinimckte olan iilkelerde bu 1iimlerin sayisi ha.l, qok
yfiksektir: 1986'da be, ya~mdan kfii:fk 14,7 milyon qocugun 61ecegi ve ge­
ne yaklaoik olarak 500.000 kadinin gebelikle ilgili nedenler yiizfinden haya­
tim kaybedecei tahmin edilmekteydi. Aile planlamasi, bu 61imleri 6nleye­
cek etkili ve ucuz bir metotdur. Bu planlama, insanoglu i in yapilan bii yati­
nmdir. Bu yfizdcn anne ve y-)cuk saghpini konu alan hizmetierin ilk basa­
magi olmalidir. 

Uluslararas[ ccalimalar, dogumlar arasinda iki yl veya daha fazla ara bi­
rakilirsa, hem yeni dogan bebegin hem de bir 6nce dogmu§ olan karde~inin 
61me tehlikesinin 6nerali oranda azaldigim ortaya koymu~tur. Bunun yanisi­
ra, aile planlamasi, kadinlann hem ka ocuk yapmak hem de ka~ar yil aray­
la doguum yapmak istediklerine kendilerinin karar vermelerini de saglar. B6y­
lece ba anyla uygulanan aile planlamasi, kadinlan istenmeyen gebelikler; ken­
dileri ve bebeklerinin hayati iin riskli olabilecek donumlar ve hukuka aykin 
ocuk aldirmalarn tehlikelerinden korur. 
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T. Madison 
A 
Kirsal kesimden bir Turk gocu~u.
Sa~Iikh g6ri~nQO, geleceinin gOvenidir diyebiliriz.
Oysa her yil, OquncO dunya (Otkelerinde, 
uygun geli~me ortami bulamayan 15 milyon gocuk
61mektedir. 



ARA L SLIDOGU'M 

Birka yl ara vererek doum yapmak, 
bebegin ve biiybik karde§Ierin daha iyi 
beslenmelerini saglar. Gelecek bebe-

n dogumu iki veya daha fazIa yi]son-

raya ertelenirse biyifik §ocugun zama-
nindan iince memeden kesilme mec-

buriyeti olmaz. Yeni dogacak bebek 
de hem dogumdan 6nce hem de do-
gumdan sonra daha saghkh bir geli-

me ortami hLuImu ()fur. 

1986; yili it~in, geli~nekte olan fll-
kelerde her onbir ocuktan birinin da­
ha bir ya mi doldurmadan 61ecegi tah­
min edilmekteydi. Bu, toplam olarak 
10,7 milyon ocuk 6iimi demektir. 
Ayrica bir ve be, yalari arasinda 4 

milyon ocugun da gene ayni yil i~in­
de 61ecegi hesaplanmi~ti. 136yIece yfl­
hk 15 milyon can kaybi beklenmek­
teydi ki a§agi yukan Uganda veya Hol-
landa'nin trm nfifusuna eit olan bu 
sayi ciddi bir facia demektir. 

Qocuk 6iifmlerine yol aan sebep-
ler genellikle, kitii beslenmyle de 
destekicnen, bairsak Ve solunum yolu 
hastalkaridn. (K(5, 1). Bu 61fimle­

rin sayisi, a izdan su verme tedavisi 
gihi aninda rnfidahaleler ileveya api, 
aralikh dogurm, gcIitiriImi§ saghk ve 
heslennic programlar gihi 6inleyici 
tedbirlerle azaltilabilir. Gelimekte 
(flan iilkcler UNICEF VC digCr ulusla-

VEC 
 SjAfKu~i L-*,G i. 

BEBEK OLOMLERI 
"Araliki dooum, gocuklarin hastalanma­
larina ve 61melerine yol agan yetersiz 
beslenme ortamin giderir. iyi ve denge­
li
beslenmi$ bir qoculun zaturre veya ki­
zamik gibi 61me yol agan bulaqici has­
taliklara yakalanmasi ihtimali daha az­
dir." 

BA$LICA OLOM SEBEPLERi: 
Solunum Yolu Hastalian 

,,
 
17 % 

ORANLAR:
 
Qocuk 6I'm orani, oyd Men bir yaoindan

kQgLk gocuk saysinin bir yd i~indeki her
1000 baariil do~uma oranidir. 

6LOM ORANLARI: 

Ortalam- Say 

AFRiKA 118 13-180 
ASYA 86 4-194 
AVRUPA 14 6-43GONEY AMERiKA 62 13-119 

KUZEY AMERiKA 10 8-11 

"Onlemek mOn-kbn iken bir pocu~un 
6lmesi, bOtOn insanhk igin utang 
vericidir." 
.J. Perez de Cuellar 

Kaynak: 2, 4, 17, 18 



QOCUK LOLMLERiNi 
ONLEMEK IQIN 
TAVSIYELER 

"Emzirme, dengeli besleme, temiz su, 
duzenli a ilama, gizdan su verme teda-
visi ve arahikh dojum uygulamalar ile po-
cuk 61mlerini 6nlemekte gerqekten b0­
yik ba~arilar elde edilebilir. Insanlik ve 
dogurganik agisi'dan bunun etkisi ise 
tartpImaz." 

Meksiko City'deki 1984 D~nya Nufus 
Konferansi Bildirisi'nden. 

Uluslararasi Kalkinrr.a Kurulu~u, 
UNICEF ve dioer uluslararasi kurulu~la­
nr dastegiyle bir~ok gelirmekte olan 61-
ke, bebek ve qocuk 6I0':,ilerini 6nleyecek 

e~itli qahmalar uyguluyurlar. 6 bblbm-
den oluan bu qalimalarn ortak ozelli­
§i, ikicinin sahk personelinin hizmetleri 
ile ger~ekle~ebilmeleri ve gelecege y6-
nelik yatirimlar olmasi, di~er d6rdfnOn 
ise kadinlara 6§retilebilir ve onlar tara-
findan gocuklarinin saghik konusundaki 
ihtiyalarna cevap vracek ekilde ev-
de hemen uygulanabilir olmasidir. 

1. Qocuklari tetanoz, kizamik ve qo-
cuk felci gibi oldfrucu hastalikla­
ra karli a ilamak; 

2. Qocuklarin hayata avantaji ba~la­
malarinm sajlayan aralikh dogum 
planlamasini uygulamak; 

3. SagIikh beslenme ve do(al olarak 
arahikh do umn saolamak i(in be­
beie anne siti vermek; 

4. 	Ba irsak hastahiklarinda (amiri is­
halde) ocuklara a(izdan su teda­
visi uygulamak; 

5. Qocuklara sa hki ya~am igin ai$­
kanliklar kazandirmak; 

6. 	Qocuklari daha gOIlO kilmak igin 
beslenme ai~kaniklarim geli~tir­
mek. 

Kaynak: 7 

Resimde gbrOlen Endonezya'hi k1<6k, 
birka yil ara vererek yapilan dogum­
dan etkilenmi$ olabilir. Aratirmalar 
g6stermi~tir ki, iki yildan az ara ie 
yapilan do6umlar sonucu, bir 6nceki 
pocuklarn 10lm ihtimali de bir buquk 
katina qikmaktadir. 

Uz 

rarasi kurulu~lann yardimlanyla bu tiir 
saglik sorunlarini §dzfimlevecek
6nemli ocuk geliim programlari qa­
limalanna ba~lami§lardir (K6 e 2). Bu 
programlarm 6nem,i bit tamamlayicsi 

da araikl dogum planlamasi olup iki 
yil veya daha uzun bir sfire ara vere­

rek yapilan dogumlarla milyonlarca 
,ocugun hayati kurtarilabilmektedir. 

Aralikh dogum .ocuklarin hasta­

lanmalarm: ve 61melerine yol a~an ye­
tersiz beslenme ortamini giderir. iyi ve 
dengeli beslenmi§ bir ,cuQun zatfr­

re veya kizamik gibi d1iime yol a;an 
bulaici hastaliklara yakalanmasi ihti­
mali daha azdir. iyi beslenememenin 

yanisira, pislik ve kalabalik i;inde ya­
§ama gibi evre §artlari da bebekler 

ye €ocuklar iin hayati tehlikeler do­
gurur. Ne yazik ki geli§mekte olan il­
kelerde pek qok ocuk bu tWr §artlar 
i~indedir ye bunlara :6ziim getirmek 
de uzun vadeli qah§maian gerektirir. 
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Geleneklere gore, Afri. 
ka'nin kirsal kesiminde­
ki kadin, ailenin yiyecek 
ihtiyacini karlilar. Ara­
likh dogum sayesinde 
Afrika'i kadhi hem ken. 
disine yardimci olabile­
cek bir ocuk, hem de 

(gocugunuen iyi artlar­
da yeti;tirme imk;ni ka-
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Kisa vadede dogumlan en az iki 
yil ara ile planiamak hig degilse gocuk-
lar igin hayata sag!ikh bir ba~langig 
saglar. Aralikli dogumun bir avantaji, 
annenin gocuguna daha uzun zaman 
stit verebilmesidir. Bir sure igin dogur-
ganhli Ja azaltan sit verme, iyi bir aile 
planlamasi programi iginde dogumlar 
arasindaki zamani uzatmaya da yar-
dimci olur. 

1972 ve 1984 yillan arasinda, 41 
1ilkede yapilan "D6nya Dogurganhk 

Aratirmasi"nin sonuglari, etkili bir 
arahkli dogum programinin nasil ola­
bilecegini g6stermektedir. Biyiik kar­
de§lerinden sonra iki ylldan az bir sii­
re inde do~an bebeklerin olini ihti­. 

mali, en az iki ya§ arayla do~an bebek­
lerin lihm ihtimalinden iki kat fazla­
dir (5ekil 1). 9.14. Biytik olan karde­
,in 61im ihtimali de, dogumundan 

SEKIL 1: Kisa ve uzun aralikli do umlarda bebek 610m oranlarnin kar§iaptrilmasi 

Kaynak: 9 
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$EKiL 2: Ku;fk Karde leri kisa ve uzui araliklarla do­
gan rocuklarin oim oranlarinin kar*ila;tlrilmasi 

Kaynak: 9 

sonra iki yd ge~rmeden bir karde§ dog-
duu takdirde, bir veya bir buquk kat 
daha fazlala§maktadlr (5ekil 2)9,14.  

Bunun nedenlerinden bazilarini K6-
§e 3'te g6rebilirsiniz. Elbette her ge-
limekte olan Wilkenin ortalarna dogum 
araliklan tablosu ayni degildir. Bunun 

ikin, aralikli dogum uygulamasi ile o­
cuk 616imleri arasindaki ili§ki de hlke­
den filkeye dei§ir. Kisa aralikh do­
,umlann g6rildWiii iilkelerde, aralikh 

dogum uygulamasi ile daha qok sayl­
da ocugun hayati kurtarilabilir. 
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ARALIKLI DOUM 
BEBEK VE QOCUK 
OLOMLERiNi NASL 
ONLER?
 

Ya~h bir kadin 6yle demi~ti: "Uzun yil­
lar yaadim ve hep g6rdum ki, ikinci go­
cuk birincinin dooumundan iki yl geme­
den do arsa, birinciyi geri g6ndermek
 
gerekir." 1
 

Aralikli do§umun gocuk 610mlerini onle­
me nedeni kesin olarak bilinmemekle bir­
likte uzmanlar aa idaki yorumlarda bu­
lunmaktadir:
 

1. Bir gocu un iginde yeti~eceoi sa~ik
 
ortami daha ana karnindayken belirlenir.
 
Annenin saolii daha 6nceki do~umdan
 
dolay zayif olabilir. Eoer aradan yeterli
 
zaman gegmeden tekrar gebe kalacak
 
olursa, do~acak bebe in kilosu norma­
linaltinda ve yaqama ansi da o oranda jo 

az olur. Araliki dolum, bu dezavantaji 
ortadan kaldirir. 

2. Ya~lari birbirine yakin olan gocuklar
ber ev iginde yiyecek ve diner ihtiyaglar
konusunda birbirlerine rakip olurlar. Or­
neoin, anne tekrar gobe kalacak olursa 
9OCUKa zamanindan 6nce sOtten kesilir 
ve gelimesi igin gerekli besinleri alama­
mniolur. Qocuk alti ayini doldurmadan 
anne tekrar gebe kahrsa, gocuk besin ek­
sikliinin yanisira, hastaliklara kar~i an­
ne sOtOnden alaca i ba6iikhkta-rj da 
mahrum kair.Arahkli dojum, bu nedenle 
de bebeklere daha hayata ba~larken bir 
destek saolar. 

Qocu~unu ta iyan bir Misir'i 
kadin. Genel olarak, b=yOk 
karde~lerinden sonra iki yi!dan 
az bir sore iginde dooan bebek­
lerin 60m ihtimali, en az iki 
yas arayla do~an bebeklerin 
61Om ihtimalinden iki kat fazladir. 
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Birqok lilkede, ba~ka telbirler al-
nincaya kadar, yalnz aral-kh dogum 
uygulamasi yapflsa bile, he: be* ocuk 
61imiinden biri dnlenebilir. 9 5ekil 3 
bazi bilkelerde iki yd aralildi dogum uy-
gulamas ile ocuk 61imlerinde ne ka­

dar dai a olabilecegini g6stermekte­
dir. rnmegin Banglade§'te aralikl do­
gum uygulamasi ile her yl 150.000 qo­
cugun hayatmi kurtarmak maimktin­
dtir. 

$EKIL 3: 	Iki yil ara ile doum yapildin takdirde bebek 
610m oranindaki tahmini azalma yOzdesi 

Kaynak: 9 
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A I .PLA N AU A'S V ANNE $AGL.GI 

"Assita kendi k6ynO ve oradaki kal(a­
lan doum yapacak kadar geli;memi;
olan kizi hatirliyor. Kizca(iz Oq grin do-

um sancilan ;ekerken bebek rahim i;in-
de b1mO, kendisi de kasabaya g6tiru­
1Orken arabada can vermi~ti." 1 

Anne 610mlerine neden olan be temel 
durum unlardir: 
1.Gebelik sonuna do~ru veya dcum es-
nasinda g6r~ilen iddetli kanama (daha

ok qok qocuklu yali annelerde rastla-
nir). Bu durum kan nakli lie 6nlenebilir fa­
kat salik hizmetlerinin ulaamadcit yer-
lerde bu, imk5 isizdr. 
2. Qounlukla ilk doumunu yapan ka­dinlarda gbrulen kan zehirlenmesi. Ze-
hirlenmenin en belirgin 6zellikleri el ve 
ayaklarda i;meler ile yuksek tansiyon ve 
idrarda proteindir. Erken te his ve teda­
via ile tehlike atlatilamazsa ndbet ve 
olhmlere sebep olur. 
3. Ozellik!e zor ve engelli do~umlarda ve-
ya doum esnasinda temiz bir ortamda
bulunulmadili zaman g6rilen, kana mik-
rop karima durumu,4. Kocakan metodlanyla qocuk db Orme 
gayretleri yuzbnden meydana gelen kan 
zehirlenmesi. Bu zehirlenme kadmin ki-
sir kalmasina veya 61mesine yol aar. 
5. Kalqa kemi~inin dar olmasi veya da-
ha 6nceki bir sakatlanma yfiz~inden tika-
nan do~um yolu nedeniyle kanama ve-
ya kana mikrop karimasi. Sezaryon im­
k~m yok ise olimle sonuglanabilir. 
ORANLAR: Anne oim oram,genellikle 
gebelik veya doumla ilgili nedenlerden 
6len kadin saysinin, her yil, her 100.000 
kadina oranidir. Bu konuda Olkelere g6­
re kesin saylar hemen hemen yok gibi­
dir. Bununla beraber tqeitli b61gelerde ve 
bolgeler arasinda qok farkh oranlar g6­
rOlmektedir. 

HER 100.000 DOUMDA ANNE )LOMO 

Tahmini 
Ortalama Sayi 

AFRiKA 258 78-1100 
ASYA 310 5-700 
AVRUPA 21 4-28 
GONEY AMERiKA 112 8-418 
KUZEY AMERiKA 10 6- 10 

Kaynak: 6, 11, 13, 15 

Aile planlarnasi anne al6mierini de 
6nler. Anne 61iin1i deyimi ile dogum­dan sonra belli bir sfire i inde (ki hu 

sbre enellikle 42 gin olarak belirlen­
mi~tir) gebelik ve dogumla ilgili komp­
likasyonlar sonucu medana geen 

61fimler kastedilmektedir. Gebe kal­
mayl inlemek ,:in etkili hir aile plan­

lamasi uygulayan kadn ayni zaman­
da gebelikle ilgili hastahiklar ve muh­
ternel 61firmii de 6nlemi olur. Iazi do-

Aum kontrol metodlarmin salia ay­
km y6nleri olsa bile, bunlar, gebelik 

ye doumla ilili 61im ihtimaliyle kar­
5datirildiginda ,ok 6nernsiz kalir (*e­
kil 4).6 

Geli~mekte olan iilkelerde yakla­
ik yanim milyon kadin yukarida s6z6 

edilen nedenlerle 6lmektedir. Eer 

hastane ve diger saghk kurulularinin 
ebelik hizmetleri her kadina ula hail­
se ve bu yerlerde her tirlIfi tbbi im­
kan saglanabilse, 616m savilarinda 

azahna .6rilecektir. 15 Ayrica anne 
61firnleri hinlerce yetim ve 6ksiiz o­
cugun ortada kalmasi dernektir ki bu 

yoCuklarln sagIhikh yaama sansi, an­
ne 61fimfinden s'nra, ok azalmis 
olur. 
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At IM)A 

$ekiI 4: Qok geng veya ya~Ii kadinlarda gebelik ye do~umia ilgili tahmin! b10m oranlar­
nin, qe~itli dogum kontrol metodlarinin yan etkilerinden 610m oranlai lie kari-

Kaynak: 6 



I~cr gebelik ye dogurn yakindan iz-
lenebilirse OCUk doALIMrrnanin tlhlike-
leni y)k azaltilmi§ Oluir. IeIhlikesiz ge-
belik Ve dIOAL1uni kin hazi 5ar~kar gerek-
lidir: 

1. Anne 18 H~e 35 v'a-Iin carasin-
da 	olnialidir: 

2. Anne diirttcn fazia dOALrn yap-
mami§ olmalidir; 

3. 	 Annenin son dogunUndan 
sonra iki yil gqrmi,5 olmalidir; 

4. Annenin gehelik dolayisiyle ar-
tahilecek bir saglik sorunu ol-
manaidir. 

i~te aile pianlamasi bu artlari hirara­
ya getirip annenin en telilikesiz ekiI­
de dogum yapahilmesini sa~lar. 

Aile planlarnasinim bir diper fay'­
dasi da, annelerin yalniz istedikieri sa­
yida ocuk yapnilanina irnk~n verme­
sidir. HeIr ydi milyonlarca kadin iste­
medikieri dogurnian 6rilemek ihjn teh­
likeli hatti hukuka aykiri vollarla jo­
cuk di§6icyi tercih etmektedir. IBir 
ok geli~inekte olan 61kede ki~rtaj ya­

sagi oldu~u i~in bu yikiden 6leri anne 
sayismi belirlemek de pek kolay olma­
rnakta vc ancak kabaca tahminler ya-

Bu Hint'Ii kadin pansliymq~
 
SagIiki, bir cpocuou var.
 
Ogbncu Dunya 61ikeierindeki her
 
onbir bebekten bir tanesi, bir
 
ya~ina varmadan 61mektedir.
 



EKIL 5: 	Ba ka gocuk istemedikierini s6yleyen kadinlar ara­
sinda doum kontrol araci kullanmayanlarin yOzdesi. 

Kaynak: 5 

pilmaktadir. Gene de, gelismekte olan 
UiIkelerdeki anne liimlerinin yansmin 
krirtajla ilgili nedenler yiizrinden oldu-
,u sanilmaktadir. Istenmeyen gebelik-

left 6nleyecei igin, aile planlamasi ile 
bu say! ok azaltilabilir. 

Gelimi§ 6ilkelerdeki kadinlar, 
6zellikle daha ya§li anneler, sik doum 
yapmanin kendileri ve gocuklan igin 
zararli oldugunu qok iyi bilmektedir. 
Her geqen grn, doum kontroli uy­
gulayan kadinlann sayisi artmaktadir. 
Buna ragmen pek gok kadin hlAge­

belii nasil 6nleyeceini bilmemekte 
veya etkili aile planlamasi hizmeteri­
ne ula§amamaktadlr. 
Qe§iti uluslararasi kurulu§lann yaptik­
lan ara~tirmalarda, kendilerine daha 
fazla gocuk isteyip istemedikleri soru-
Ian dogurgan ya§taki kadinlar isteme­
diklerini s6ylediklei halde, bu kadin­
larin biiyfik bir yrizdesinin hi bir do­
gum kontrol metodu kullanmadigi or­
taya gikmitir ($ekil 5). 



5EKiL 6: 	Ba~ka gocuk istemeyen bbtiln kadinlarin dJo~um 
kontrol metodu kullanmalari Hieanne 610m oraninda 
elde edilecek azaima ybzdrsi 

Kaynak: 10 

"Diinya Dogurganlik Ara.~tirrnasi" so-
nlu~anna davanarak, anne ojlimleri-
nin yillik ortalainasinin iiqte bir 
oraninda azattilabilecegi sbylene-
bilir.1 0~ Bu da ocuk do~urmak iste-

meycri annelere aile planiamasi me­
todlanni tanitip uygulanialanni, bu ko­
nuda hizmet veren kurulu~Iara ula§­
malarini sagIamakla miimkdn olacak­
tir ($SekiI 6). 
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Andlarda ya ayan iki gocuklu bu
kari-koca, saglikli bir aile olmanin 
mutluluou i9indeler. Di§er 09anco
Danya ijlkeleri gibi Ekvador'da 
da anne ve bebek 616mo oranian
yOksektir. Yapilan tahminiere g6reen az iki yil ara ile dogum yapmakoponcb DOnya Olkelerinde qocuk
610mlerini O/o2o azaltabilir Ve anne
610mlerinin O/o29'unu 6nieyebilir. 

Annenin siAlikli zarnanin-I g6re do-
AUnilari Planlayabilmek do acak bc-
bekler i in (le 6nem t&ir. Bir kadinin 
saAhk a ,ismdjjj telilikeli d6nenilei -
de (wk gell vewl vzl' Il ise, dall-I 611cc
d6rt veya dc-tha fazla doAum yapmi
ise) doglan hebeklerin, Z1111le yzj zjszj hi-
le, bir va ini doldUrnmLkIll 611 .le illti-
malleri daha faziadir. D6rt Asya Ae-
iinde Yapilan hir ara tirmaya g6re, 
eger bbt6ri doAumlar annelerin szi,,I­
lik a jsindan telilikesiz d6nemlerlne 
rastlatilabilse, ocuk 616nilerinin ge­
nel toplaim %12 azalacaktir.16 

u 

Ayrica anne dogunida veya do-
Auni sonrasinda 6lecek olursa bebe­
I,ill YaPma iansi ok azahr. Bu du­
rumda, aym aomenin be§ ya§indan ka. 

fik olan Qer ocuklarmjn ya§ama
ansi da ok azdir. Tehlikeli dogum­

lan 6niemekle hem anne, hem bebek,
hem de ocuk 616rnlerinde db§b§ sag­
lanabilir. 

http:azalacaktir.16


,ile planlamasi, anne ve ocuk sagh-

gini koruyan en masrafsiz uygulama-

lardan biridir. Hem baarihi bir uygu-

lamadir hem de saglikla ilgili diger hiz-

metier kadar masrafli deAildir. Gana, 

Hindistan, Tayland ve Kolombiya'da-

ki projeler incelendiginde aile planla-

masi hizmetlerinin temel saAhk hiz-

metleni harcamalan izelgesinin orta-

larinda kaldi, gdriilmektedir. Ome-
e
gin Gana'daki "Danfa Kirsal SaAik 

Aile Planlamasi Projesi"nde yillik ai-

le planlamast bit~esi, salik egitimi 

biit~esinin yansi kadar, ai programi-

nin biit~esine e~it ve sitma ile mfica-

dele programmnin ise iki kati kadar-

dir 6 

Aynica uzun vtdeli di,inecek 

Uevifr
 

olursak, aie planlamasi ileride saglik 

hizmetleri ve diger devlet yardimi (egi­

tim gibi) gerektirecek kiwi sayismi azal­

tacaAi i~in para tasarrufu da saglam, 

olacaktir. Bu tasarruflann miktarni te­

spit g6iitir. Bununla beraber, Meksi­

ka hiikimetinin §ehirlerde uyguladi-

Ai aile planlamasi projesi i~in 1972 ile 

1984 yillar arasinda harcam, oldu­

,uher peso, sonraki yillarda 4-5 pe­

so kazandirmi tr.12 Yine buna ben­

zer bir ba~ka aile planlamasi progra­

mi da Tayland'da, 1972 ile 1980 yd­

lan arasinda 7'ye I oraninda bir ta­

sarruf ile sonulanmi ,tr.3 Bu tasar­

ruflar, aile pianlama!ari sonucunda 

ana ve ocuk saghgi hizmetlerine da­

ha az ihtiya duyulmasindan eide edil­

mi§tir. 

Ln 

, 

QocuJuyla gurur du­
yan Fas'li bir anne. 
Dojurgan ya~taki ka­

dinlardan qok sayida 
qocuk isteyenlerin sayi­
si her Olkede farklidir. 
Buna ra men uluslara­
rasi ara tirmalar, pok 
qocuk istemeyen 
Oq(ncO DOnya Olkesi 
kadinlarnin do um 
kontrol metodlarindan 
yararlanmad ni gos­



ccC 

c 

Bu sa~iki Tbrk (ocu­
6unun piril piril yOzo 
iyi beslenme ve aralkli 
do~um planlamasi gibi 
unsurlarin sonucudur. 
Birleqmi Milletler Sek­
reteri J. Perez de Cu­
ellar'in dedi~i gibi, 

"'nlemek mOmkJn 
iken bir qocu~un 61me­
si, biatn insanhik iqin 
utanq vericidir." 

U
 



Gelismekte t,.an ailkele-
in htikamet yetkilileri, 

i§adamlan ve toplum­
daki dier liderler, aile 
planlamasi hizmetlerini 
anne ve gocuklar iqin
6ncelikle ve tasarrufa 
y6nelik hizmetler iin- ii 
de ele almaktadir. Bu 
ki§ilerin tecriibelerine 
dayanarak, aile planla-
masinin avantajlanndan 
yararlanmak isteyen di­
,er iilkeler igin §u uy­

gulamalar 6nerilebilir. 

Ana ve qocuk sagii kurululanna aile 
planlamasi qaI§malan eklenmelidir. Bunun 
6nemli bir b6imfi de sagik personelinin 
hu konuda eitimidir. 

Eger aile planlamasi hizmetleri mevcutsa, 
bu hizmetlerin kalitesi ybikseltilmeli, bu hiz­
metier iin aynlmi§ olan zaman oaltlmah 
ve uygulama merkezierinin sayisi artirilmah­
dir. 

Ozellikle kirsal kesimlerde, bu uygulama­
dan yararlanmasi beklenen kitlenin ei§ebi­
lecei uzakliklarda aile planlamasi hizmet!e­
ri eksiksiz olarak bulundurulmalidir. 

Aile planlamasi, doguni kontrol araqlarini 
yaygm bir §ekilde dagitarak ve aile planla­
masi egitimini dorudan doruya halkin 
ava ina getirerek uygulanmalidir. Bu da 
bzel olarak egitilri§ g6revlilerle mfimkiin 
olabilir. 

U
 



Ozel sektr ve gdnfilliI kurulu§larin bu ko­
nudaki qai§malari desteklenmeli, bu ama ­
la fabrika ve benzeri 6zel i§ yerlerinde sag-
Ilk hizmetlerine aile planlamasi dahil edil­
melidir. 

Bfitfin aile planlamasi qahi~malari saghkh 

bir haberleme ve egitim programi ile des­
teklenmelidir. Bunun iqin basin, radyo, te­
levizyon gibi yayin araqlari kullanilabilir, 
6zel danima hizmetleri veya grup pa§ma­
lan planlanabilir. 

Aile planlamasi hizmetlerini gelitirmek, de­
gerlendirmek, geniletmek veya balatmak 
iqin mevcut kaynaklar belirlenmelidir. Bir­
lemi, Milletler Nfifus Faaliyetleri Fonu, 
Dfinya Bankasi ve dier birqok krulu, aile 
planlamasi aipmiaarini desteklemcktedir. 
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