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BOLUM VI: AILE PLANLAMASI

Genel gergevede insanhigin gelisimi avci-toplayici toplumdan
tarim toplumuna, tarim toplumundan sanayi toplumuna olmus ve bu
makro ozellikler kendi ¢aginda herseyi etkilemigtir. Tim insanlik
dinyanin her yerinde ayni oranda gelismedigi i¢in diinyamizda ha-
len her U¢ asamada toplumlar vardir. Tarim toplumunda ucuz ve di-
rengsiz isglcli gereksinimi yluziinden ¢ok g¢ocuk yapmak gerekmis-
tir. Sanayi devriminden sonra gerek sanayilesme, gerek bunun so--
nucu olan kentlesme sonucu dogan cocuklarin son derece istin ni-
telikli olarak yetistirilmesi gerektiginden, ¢gocuktan iggici olarak ya-
rarlanma olanagi yoktur. Ayrica 20-25 yaglarina kadar tiketici du-
rumda olan ¢ocugun beslenmesi, egitilmesi ve diger gereksinimleri-
nin karsilanmasi giic olmaktadir. Bunun sonucu olarak tim aileler
calisan anneler gocuk sayisini sinirlandirmak istegindedir.

Ulkemizde Kurtulus Savasi'ni izleyen yillarda tarimdaki insan
glcu acigini tamamlayabilmek i¢in dogurganlik devletgce desteklen-
mig, aile planlamasi yasaklanmigtir. 1945'lerden sonra, tim tarim
toplumlarinda oldugu gibi, yeni tedavi yontemlerinin uygulanmasi
sonucu Ozellikle bebek ve gocuk olimleri olmak lizere tim O6lim-
ler hizla azalmigtir. Bunun sonucu niifus olaganusti artmaya basla-
migtir. Bir yandan da zaman iginde gelisen sanayilesme ve kentlesg-
me eskiden yararlanilan bir kesimi de bosta birakmaya baslamistir.
Tarimda makinalaé.ma bu olaya ivme katmistir. Ulkemizde 0-14 yas
tuketici grup tim nifusun % 50’sine dogru tirmanmaktadir. Sonug-
ta tuketici grubun sayi ve oranca yuksekligi hem tuketimi, hem de
uretici olmayan yatirimlari arttirarak Uretken sermaye olusumunu
engellemektedir. Cozim dogumlari azaltarak kisi basina diigsen ge-
liri arttirmak olabilir.

Gocuk sayisini sinirlayabilmek igin en saglkli ve llkemizde uy-
gulanabilir yontem tibben de, dinen de gebeligin énlenmesidir. SSYB,
isteyen annelere gerekli yardimi yapabilmek igin saglik ocaklarini
da igeren tim saglik kuruluglarinda nifus planlamasi hizmeti sun-
maktadir. Bu islemi yapabilmek i¢in bir kadin-dogum uzmani tarafin-
dan egitilmemiz ve bizim de ebe ve hemsirelerimizi egitmemiz gerek-
mektedir. Burada ebenin ve tim personelin mahallede ya da koyde
dolagirken ya da herhangi bir nedenle sohbet ederken aile planlama-
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sinin yararlari konusunda o6zellikle geng kizlara ve annelere olmak
uzere tim halka egitim yapmasi gereklidir. S6zl edilen yararlar sun-
lardir :

1. Yapilan arastirmalara gore annelerin en gok 1. ve 4. ve daha
sonraki gocuklari 6lmektedir. 1. Cocuklar bilgisizlik, acemilik, dogum
travmasi ve diger nedenlerden 6lmektedir.

2. 4. ve daha sonraki gocuklarda ilgisizlik ve diger nedenlerden
olumlerden baska beslenme bozukluklari, geri zekalilik ve enfeksiyon
hastaliklari ¢ok daha sik gorilmektedir.

3. 4. ve daha sonraki gebeliklerden sonra kadinlarda beslenme
bozuklugu, erken ihtiyarlama, erken 6lim ve gebelik nedeniyle 6lim-
lerde artis saptanmuistir.

4. Her gebelik annenin hicre ve dokularindaki besin, vitamin,
mineral ve diger madde stoklarini eritir. Annenin 2. bir gebelik icin
yeterli stok diizeyine ulasabilmesi ve sonugta kendisi ve gocugu igin
zararsiz bir gebelik gecirebilmesi igin en az 2 yil (gebe kalmak igin)
ara vermesi gereklidir. En kolay bulunabilen ve en énemli somut ve-
ri annelerin Hemoglobin durumudur. Hemoglobin degeri disuk anne
ya da gebe demek iyi beslenemeyen anne, iyi beslenemeyen fetliis=
direnci zayif ya da disik kilolu bebek, yani 6lim ve hastalanma ola-
silig1 yiksek bebek demektir.

5. Burada bir kisir dongli de vardir. Annenin ¢ocugu oldiikge
ya da dustikce daha sik ve daha ¢ok gebe kalmakta; bu da daha
sagliksiz anne, daha erken dlen gocuk ve daha tehlikeli dusiikle son-
lanmaktadir.

Aile planlamasi yontemi kullanmakla tim bu sakincali durum-
larin 6nline gegebilir; daha saglikli, daha geng annelere ve gocuklara
sahip olabiliriz. Yalniz kullanilan yodntem de etkin olmalidir. Bunun
icin insanlik tarihi boyunca var olan geri gekme, sit emzirme v.s. gi-
bi klasik yontemlerin nigin korumadigi ya da bir bagska deyisle ne
oranda korudugu agiklanmalidir.

Bu egitimlerden sonra basvuran hastaya uygun yéntem segimi
yaptirilip gereken uygulama yapilir. Yalniz Nifus Planlamasi Defte-
ri'ne uygulama yapilan her annenin adi, soyadi, oturdugu yer, yasi,
dogum sayisi, disik sayisi, yasayan gocuk sayisi ve kullandigi yon-
tem tarih ve sira numarasi da verilerek kaydedilmelidir. Sonra yine
her anne igin bir Niifus Planlamasi Formu (Ek: 1) doldurulmalidir. Bu-
rada ebe ya da hemsirenin bu formu dogru doldurup doldurmadigina
dikkat edilmelidir. «Koyii» bolimiine kdy ya da mahalle adi yazilacak-
tir. «Dogurdugu gocuk sayisiy dislk, 6li ve canli dogum sayisi an-
laminadir. Herhangi bir okul bitirmedigi halde okumasi yazmasi olan-
lar i¢in bitirilen okul isaretlenmeyecektir. Ailenin yillik geliri igin soy-
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lenen gunlik, haftalik ya da aylik gelir yila ¢evrilmelidir. «Kullanilan
metod» boéliminde siralanan G¢ yontem disinda pek etkili yontem
de yoktur. «Klinik protokol No.su» Nifus Planlamasi Defteri’'ndeki si-
ra numarasidir. Gerek bu defterde, gerek s6zi edilen formda 6li do-
gum ve canli dogum sayisinin bulunmamasi blyik bir eksikliktir,
eklenmelidir. Clinkii bu etkenler gerek anne, gerek cocuk sagligini
cok etkilemektedir.

Her ay sonunda bu formlarla Nifus Planlamasi Defteri’'ni tutarli-
lik ve bilgi kaybi yoninden kontrol ettikten sonra, formlardaki bilgi-
leri Nifus Planlamasi Uygulamasi Aylik Calisma lcmal Cetveli’ne ge-
telemek gerekmektedir (Ek: 2). Bu cetvelde «Cocuk Durumu»ndan
amaglanan yasayan gocuk sayisidir. Alttaki tabloda koyler ya da ma-
hallelere gére dagilim yapiimaldir .Ay sonunda bu cetvelin bir érne-
gi ve tum formlar bir Gst makama gonderilmelidir .

Tim bu gabalarin sonucunda takilan R..A. (Rahim igi arag)larin
¢ok iyi izlenmesi gerekir. Takildiktan sonra ilk 3-4 ay iginde fazla ka-
nama, agri yapabilir. lyi e@itim yapilmadigi ve gerekli énlemler alin-
madigi durumlarda (agn kesici ilaglar, kanamayi onleyici ilaglar) ka-
dinlar R..LA.y1 kendiliklerinden cikartabilirler. O zaman bu kadinlar
R.L.A. hakkinda diger kadinlara aleyhte propaganda yaparlar. Bazen
de farkinda olmadan kendiliklerinden dugerler ve gebelik olur. Spi-
rale ragmen gebelik varmis sanilir Zaman zaman da kadinlar dokto-
ru aldatirlar; adeti geciktigi halde gebe olmadigini sdyleyerek R.LA.
taktinirlar. Bu yizden kadinin RIL.A. takilirken gebe olmadigina iyice
emin olunmalidir

Ulkemizde saglik hizmetleri en gok ana-gocuk saglidi sorunlari
ylzunden g¢ikmaza girmektedir Aile planlamasi hizmetleri bu sorun-
lari azaltici en kokli énlemdir. Demek ki dogum hizimizi ne kadar di-
surirsek o kadar az sorunla karsilasiriz.
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