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Genel çerçevede insanlığın gelişimi avcı-toplayıcı toplumdan 
tarım toplumuna, ta'nm toplumundan sanayi toplumuna olmuş ve bu 
makro özellikler kendi çağında herşeyi etkilemiştir. Tüm ins,anlık 

dünyanın her yerinde 'aynı oranda g,el'işmediği için dünyamızda ha
len her üç aşamada toplumlar vardır. T,arım toplumunda ucuz ve di
rençsiz işg.ücü gereksinimi yüzünden çok çocuk yapmak ,gerekmiş

tir. Sanayi devriminden sonr,a g,erek sanayileşme, ,gerek bunun so- ' 
nucu olan kentleşme sonucu doğan çocukların son derece üstün ni
telikli olarak yetiştirilımesi gerektiğ'inden, çocuktıan işgücü olarak ya
rarlanma olanağı yoktur. Ayrıca 20-25 yaşlarına ,kadar tüketici du
rumda olan çocuğun beslenmesi, eğitilmesi ve diğer gereksinimleri
nin kıarşılanması güç olmaktadır. Bunun sonucu olarak tüm aileler 
çalışan 'anneler çocuk sayısını sınırlandırmak ]steğindedir. 

Ülkemizde Kurtuluş Savaşı'nı izleyen yıllarda tarımdaki insan 
gücü ,açığını tamamlayabilmek için doğurg.anlık devletçe desteklen
miş, ıaile planlamıası yasaklanmıştır. 1945'lerden sonra, tüm tarım 

toplumlarında olduğu gibi, yeni tedavi yöntemlerinin uygulanması 

sonucu özellikle bebek ve çocuk ölümleri olmak üzere tüm ölüm
ler hızla :azalmıştır. Bunun sonucu nüfus olağanüstü 'artmaya başla
mıştır. 'Bir yandan da ~aman içinde gelişen sanayi,leşme ve kentleş .. 
me eskiden yararlpnılan bir kesimi de boşta bırakmaya başl,amıştır. 

Tıarımda makinalaşma bu olaya ivme ,kıatmıştır. Ülkemizde 0-14 yaş 
tüketici grup tüm nüfusun ,0/0 50'sine doğru tırmanmaktadır. Sonuç
t,a tüketici grubun sayı ve oranca yüksekliği hem tüketimi, hem de 
üretici olmayan yatırımları arttırarak üretken sermaye oluşumunu 
engellernektedir. Çözüm doğumları azaltarak kişi başına düşen ge
liri arttırmak ol'abilir. 

Çocuk sayısını sınırlayabilmek için en sağlıklı ve ülkemizde uy
gulanabilir yöntem tıbben de, dinen de gebeliğin önlenmesidir. SSYB, 
'isteyen annelere ,gerekli yardımı yapabilmek için sağlık ocakl'arını 

da içeren tüm sağlık kuruluşlarında nüfus planlaması hi~meti sun" 
maktadır. Bu işlemi yıapabilmek için bir kadın-doğum uzmanı tarafın
dan eğitilmemiz ve bizim de ebe ve hemşirelerimizi eğitmemlz gerek
mektedir. Burada ebenin ve tüm personelin mahallede ya da iköyde 
dol'aşırken ya da herhan,gi bir nedenle sohbet ederken 'aile planlama-
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sının yararları 'konusunda özeınkle genç ıkızl 'ar.a ve annelere ol'mak 
üzere tüm halka eğitim yapması g,erekHdir, Sözü edilen yararlar şun
lardır: 

1. Yapılan araştırmal-ara g.öre annelerin en çok 1. ve 4. ve daha 
sonraki çocukları ölmektedir. 1. Çocuklar bilgisizlik, acemiHk, doğum 
travması ve diğer nedenlerden ölmektedir. 

2. 4. ve daha sonraki çocuklarda ilgis'izlik ve diğer nedenlerden 
ölümlerden başka beslenme bozuklukl-arı, geri zekelılık ve enfeksiyon 
hastalıkları çok daha sık görülmektedir. ' 

3. 4. ve daha sonraki gebeliklerden sonr.a kadınlarda beslenme 
bozukluğu, erken ihtiyar,lama, erken ölüm ve gebelik nedeniyle ölüm
lerdeartış saptanmıştır. 

, 4. Her 9.ebelikannenin hücre ve ' dO'kul'arındaki besin, vitamin, 
mineral ve diğer madde stoklarını eritir. Annenin 2. bir gebel,ik 'iç'in 
yeterli stok düzeyine ulaşabilmesi ve sonuçta 'kendisi ve çocuğu için 
z'ararsız bir gebelik geçirebilımesi 'için en 'az 2 yıı (g.ebe kalmak ,için) 
ara vermesi g.ereklidir. En kolay bulunabi,len ve en önemli somut ve
ri 'annelerin Hemoglobin durumudur. Hemoglobin değeri düşükanne 
y1a da gebe demek iyi beslenemeyen anne, iyi beslenemeyen fetüs == 
direnci' zayıf ya da düşük ,kilolu bebek, y'ani ölüm ve hast'alanma ola
sılığı yüksek bebek demektir. 

5. Burada bir ,kısır döngü de vardır. Annenin çocuğu öldükçe 
ya da düştükçe d.aha sık ve daha çok gebe kalm'akta; bu da daha 
sa.ğlıksız anne, daha erken ölen çocuk ve daha tehlikeli düşükle son
I -anmaktadır. 

Aile planııaması yöntemi 'kunanmakl'a tüm bu sakıncalı durum
ların önüne ,g.eçebi ii r; daha ,sağlıklı, daha g,ençannelere ve 'çocukl'ara 
sahip olabiliriz. Yalnız kullanıl'an yöntem de etkin olmalıdır. Bunun 
:için insanlı,k tarihi boyunca v,ar olan geri çekme, süt emz'irme v.s. g,i
bi 'kl1asik yöntemlerin niçin 'korumadığı y.a da bir başka deyişle ne 
oranda koruduğu ·açıklanmalıdır. 

Bu eğitimlerden sonra b-aşvuran hastaya uygun yöntem seç'imi 
yaptırılıp g.ereken uygulama yapılır. Yalnız Nüfus Planlam'ası Defte
ri'ne uygulama y'apılan her, ,annenin adı, soyadı, oturduğu yer, y'aşı, 

doğum sayısı, düşük sayısı, yaşay'an çocuk sayısı ve ku"'andığı yön
tem tarih ve sıra numarası da verilerek kaydediimeNdir. Sonra yine 
her 'anne için bir Nüfus Planlaması Formu (Ek: 1) doldurulmalıdır. Bu
r,ada ebe ya da ' hemşirenin bu formu doğru doldurup doldurmadığına 
di'kk'at edilmelidir. «Köyü» bölümüne köy y.a da mahalle ,adı yazll'acak
tır. «Doğurduğu çocuk sayısı» düşük, ölü ve canlı doğum sayısı 'an
lamınadır. Herhangi bir okul bitirmediği halde okuması y'azması ol'an
I'ar için bitirHen okul ,işaretlenmeyecektir. Ailenin yıllık 9.eliri için söy-
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lenen günlük, haftalık ya da aylık g.elir yıla çevrilmelidir. «Kullanılan 
metod» bölümünde sıralanan üç yöntem dışında pek etkili yöntem 
de yoktur. «Klinik protokol No.su» Nüfus Planlaması Defteri'ndeki sı
ra numarasıdır. Gerek bu defterde, gerek sözü edilen formda ölü do
ğum ve. canlı doğum sayısının bulunmaması büyük bir eksi'kliktir, 
eklenmelidir. Çünkü bu etkenler gerek anne, gerek çocuk sağlığını 
çok etkilemektedir. 

Her ay sonunda bu formlarla Nüfus PI'anlaması Defteri'ni tutarlı
iık ve bilgi kaybı yönünden kontrol ettikten sonra, formlardaki bilgi
leri Nüfus Planlaması Uygulaması Aylık Çalışma Icmal Cetveli'ne çe
telemek gerekmektedir (Ek: 2). Bu cetvelde «Çocuk DurumU>>ndan 
amaçlanan yaşayan çocuk sayısıdır. Alttaki tabloda köyler ya da ma
hallelere .göre dağılım yapılmalıdır .Ay sonunda bu cetvelin bir örne
ği ve tüm forımlar bir üst makama gönderilmel'idir . 

Tüm bu çabaların sonucunda ta-kıl ,an R.I.A. (Rahim içi 'araç)ların 
çok iyiizlenmesi gerek'ir. Ta,kıldıktan 'Sonra il ık 3-4 'ay içinde f'azla ka
nama, ağrı yapabilir. Iyi eğitim yapılmadığı ve gerekli önlemler alın
madığı durumlarda (ağrı kesici ilaçlar, kanamayı önleyici ilaçlar) ka
dınlar R.I.A.yl Ikendilik,lerinden çl'kıartabHirler. O za,man bu ıkadınlar 
R.I.A. hakkında diğer kadınlara aleyhte propaganda yaparlar. Bazen 
de farkında olmadan kendiliklerinden düşerler ve gebelik olur. Spi
rale rağmen gebeli'k varmış sanılır Zaman zaman da kadınl'ar dokto
ru aldatırlar; adeti geciktiği halde gebe olmadığını söyleyerek R.I.A. 
taktırırlar. Bu yüzden kadının AI.A. takılırken gebe olmadığına 'iyice 
emin olunm'alıdır 

Ülkemizde sağlık hizmetleri en çok ana-çocuk sağlığı sorunları 
yüzünden çıkmaza girmektedir Aile planl'aması hizmetleri bu sorun
ları 'azaltıcı en 'köklü önlemdir. Demek ,ki doğum hızımızı ne ık'adar dü
şürürsek o k'adar az sorunla karş.ılaşırız. 
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