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DUNYADAKi NUFUS SORUNU, AiLE PLANLAMASI VE TOPLUMA SAGLADIGI
YARARLAR VE HEMSIRENIN AiLE PLANLAMASINDAKi ROLU**

Ahsen SIRIN*

OZET

Niifus artisi bir diinya sorunudur. Halen gelismekte olan
ulkelerde 300 milyon ciftin, ¢cocuk istemedikleri halde bir yontem
kullanmadiklari saptanmistir. Diinyada 135.000-204000 kadinin diistik
komplikasyonlarindan oldiigii tahmin edilmektedir.

Diinya Dogurganlik Arastirmasi verilerine goére 18 gelismekte
olan ilkenin dogurgan olan kadinlarinin %40-50'si daha fazla gocuk
istemedigi halde aile planlamasina gegis icin bir kopriiye sahip
degildir.

Hemgsireler, aile planlamasi konusunda 6nemli fonksiyonlara
sahiptir. Hemsirenin temel gorevi, danismanlik, motivasyon, rehberlik
ve egitimdir.

GIRIS

Nufus artisi artik bir Dlinya sorunu olmustur. insanhgin binlerce yil
stren ilk ¢aglarinda diinya nifusu strekli fakat yavas artis gostermistir.
17.ylGzyll sonunda ancak 1/2 milyari bulmustur. 17.ylzyil'dan sonra tip
ilminin ve teknolojinin ilerlemesi sonucu nifus artisi hizlanmis.
20.ylGzyilin basinda dinya nifusu 1.5 milyari bulmustur. Tip ve Saghk
bilimlerindeki sasirtici ilerleyis sonucu 6lium orani azalmis. dogum orani
ise oldugu gibi kalmistir. 1900 yillarinda diinya
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nifus artisi orani %1 'in altinda iken. yuzyilin yarisinda %1.5 olmustur.
Dinya nufusu buginkii devam edecek olursa her 35 yilda iki kati
artacaktir (20) {Grafik 1. 2. 3, 4).
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Dinyadaki nifus artisini etkileyen ogeler incelendiginde;
dogum, olim, goc¢ gibi demografik olaylarin etkili oldugu dikkati
cekmektedir. Ayrica. ailelerin gelir dizeyi, kentlesme, sanayilesme,
okur-yazarlk, egitim, aile yapisindaki degismeler. cocugun degisen
roli, kadinin sosyal durumu. c¢alisma durumu, ailenin c¢ocuk
konusundaki kararlan gibi. sosyo-ekonornik yapidaki degisikliklerinde
nifus artisini dolaylh olarak etkiledigi goriGlmustar (8. 14, 5, 6, 27).

Dogum egilimi, total fertllite hizi ile gosterilir. Bu da bir kadina
disen ortalama dogan cocuk sayisidir (28, 30). Stabil dogurganlik
Olclist her kadina 2- 1 dogumdur. Bu diizey dogumlar ve olimler
arasinda denge saglar (30). Toplumdaki cocuk kadin orani da énemli
bir géstergedir. Bu 15-49 yas katina diisen 0-4 yas cocuk oranidir
(28). 1983'de Turkiye'de cocuk kadin orani. Tlrkiye genelinde 54112.
sehirde 48275. kirda 60163'dir (18). Turklye'riin nifusu geng nitelik
tasimakta. uygulanan A.P programlanna karsin. yinede artmaktadir.
Ulkenin sanayilesme siireci hizlandikga. niifus artis hizinda yavaslama
beklenmektedir (16). Hacettepe Univ. Niifus Etitleri Enstitiisiinin
Turkiye capinda gerceklestirdigi 1993 Tirkiye NuGfus ve Saghk
Arastirmasi 6n raporuna gore, nifus artis hizinda 5 yil 6nceye gore
diists vardir. Dogurganlik hizi 1978 yilma gore %42 azalmistir (33).

Gelismekte olan bazi tlkelerde dogurganlik hizi diismeye
baslamistir (32) (Tablo 1).

Tablo 1. 1960-1989 Yillan Arasi Secilmis Ulkelerde Dogurganlikta
Diisme Dagilimi.

. Her Kadina Dusen Cocugun Degisme
ULKELER Ortalama Sayisi Yuzme
1960 1989

Singapur 6.3 1.6 -75
Tayvan 6.5 1.7 -74
Glney
Kore 6.0 2.1 - 65
Kiba 4.7 9.8 -62
Taylan 6.6 2.7 -59
Sri Lanka 5.9 2.5 - 58
Cin 5.5 2.4 -56
Sili 5.3 2.4 -55
Kosta Rico 7.4 3.5 -53
Colombia 6.8 3.4 -50
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Meksika 7.2 3.8 -47

Turkiye 6.8 3.7 -46
Brezilya 6.2 3.4 -45
Malezya 6.9 3.9 -43
Tunus 7.3 4.3 -41
Endonezya 5.6 3.5 -38
Peru 6.6 4.4 -33
Hindistan 6.2 4.3 -31
Filipinler 6.6 4.6 -30
NMisir 6.7 53 -21

Ornegin Singapur'da 1960'da her kadina diisen cocuk sayisi
6.3 iken. | 989'da 1.6 olmustur. Turkiye'de ise | 960'da bu sayi 6.8
iken. 1989'da 3. 7'ye dismiustir (32). tablo 2'de Turkiye'deiki niifus
ve artisin yillara goére dagilimi gorilmektedir. NGfus artisi 1988
yilinda %23.46 olarak hesaplanmistir (18, 25, 26).

Altinci 5 yilhik kalkinma planinda 1992'de yillik nGfus artigi 2.
17.
B.O.H. 53.9T8RlqR(IsgkivieiNdéusyrve inl ez stdresiiPad braugu
hesaplanmistir (18. 25, 26).

Sayimlar Arasi Sayimlar Arasi  Yil Ortasi

Yil Nufus Mutlak Artis Yillik Artis Nufus

1960 27755 27509
1961 3636 2462 28233
1962 28933
1963 29655
1964 30394
1965 31391 31151
1966 4214 25.19 31934
1967 32750
1968 33585
1969 34442
1970 35605 35321
1971 4743 25.00 36215
1972 37137
1973 38072
1974 39036
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Savimlar Arasi Savimlar Arasi Yil Ortasi

yil Nufus Mutlak Artis Yilhik Artis Nufus
1975 40348 40078
1976 40915
1977 4389 20.65 41768
1978 42640
1979 43530
1980 44737 44438
1981 45540
1982 5927 24.88 46688
1983 47864
1984 49070
1985 50664 50306
1986 51546
1987 52845
1988 6305 23.46 54176
1989 55541
1990 56969 56941
1991 58376
1992 59847
1993 61354
1994 21.7 62900
1995 64485
1996 66110
199 67776
1998 69484
1999 71235
2000 73029

Bugliin gelismekte olan Ulkelerde. dogurganhg etk.ileyen
onemli etkenlerden en yaygin olani. kiltir ve sosyal ve ekonomik
nedenlerin yaninda "Ailelerin dogurganliklanru sinirlamak isteselerde
bunu saglamayi bilemeyip. uygulayamadiklandir". Halen gelismekte
olan (lkelerde 300 milyon ciftin. cocuk istemedikleri halde bir
yontem kullanmadiklan hesaplanmistir. Bu durum o6nlenebilseydi.
bugiin kaba dogum hizi yani dogumlarin. genel nifusa orani diinya
icin %28.40'dan. 16.28'e diusecektir (31).

| 978'de yapilan arastirmaya goére dogum yapan annelerin
%38'i gebeliklerini istemediklerini soylemislerdir (17. 35). Gelismekte

olan
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tlkelerde yapilan arastirmalarda toplam 463 milyon evli kadinin (Cin
disinda) artik ¢cocuk istemedigi saptanmistir (30). Onsekiz gelismekte
olan Ulkenin dogurgan olan kadinlannin %40-50'si daha fazla ¢ocuk
istemedigi halde, Aile Planlamasina gecis icin kdpruye sahip degildir.
Eger bu Ulkelerde istenmeyen dogum onlenirse. dogurganlik %30
oraninda dusebilir (30).

Aile Planlamasinin Tarihgesi: Bilindigi gibi aile planlamasi.
ailelerin istedikleri sayida. istedikleri zaman istedikleri araliklarla
ekonomik olanaklarina ve kisisel isteklerine gbére cocuk sahibi
olmalan seklinde tanimlanmaktadir. Aile Planlamasi hicbir zaman
ailedeki fert sayisini sinirlamak anlamina gelmez, ayni zamanda
cocuk sahibi olamayan ciftlere yardim eder {10, 13, 23, 35).

12.9.1978 yilinda Alma Ata'da yapilan temel saglik hizmetleri
konulu konferansta. dinyanin tim insanlarinin saghgini korumak,
gelistirmek. saglik hizmetlerinde esitlik saglamak. 2000 yilina kadar
tim dinya insanlarini saghga kavusturmak Gzerinde durulmustur.
TUm insanlarin hem bireysel. hem de toplumsal olarak kendi saglik
hizmetlerini planlama ve vyilritme islerine katilmalari hak ve
gorevleridir. Agirhk verdigi konular arasinda Ana ve Cocuk Saghgi ve
Aile Planlamasi da yer almaktadir (9).

insanoglu gebeligin cinsel birlesme sonucu ortaya ciktigini
farkedecek dilizeye ulasir ulasmaz gebeligi onleme c¢abalarina
girismistir. insanin cinsel birlesme sonucu dogdugunu belirten ilk
metinler. 4000 yil 6nce eski Misir rahipleri tarafindan yazilmis biyutk
papiruslerdir. Hekimlikle ilgili 7 papirtste gebeligin 6nlenmesi ve
cocuk dustrilmesi Gstlne bilgiler verilmektedir. Ebers papirislerinde
kefen bezinden tampon yapilmistir.

ilk Yahudiler. dogumun erkek tarafindan denetlenmesini kabul
etmiyorlardi. Kadinin vajinasiria siingerirnsi madde koymasini (g
sekilce hos gorinuyorlardi. Yasi klicik olunca. gebe kadinin bebegi
dismesin diye. emziren annelerin zamanindan 6nce memeden
keserek. bebekleri 6lmesin diye (20).

Eski Yunan daslindrlerinden Eflatun ve Aristo dogumun
sinirlamasindan yanaydi. Clri'de 3000 yillik tip referanslari vardir ( 13,
20). Vajina diyaframin ilk sekilleri 4000 yil 6nce Misirhilar tarafindan
kullanthyordu ( 13-20). Agizdan alinan haplar yeni bir bulustur.
insanlar tzerinde ilk denemeler 1958'de Garcia ve Bock tarafindan
yuariatilmastdr.
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Son yillarda. bazal viicut termometreli. elektronik dogurganlik
monitorleri, kimyasal ve hormona! olarak ovulasyon saptayan aletler
gelistirilmistir ( 19).

Felsefe olarak Aile Planlamasi'nin tGzerinde ilk duran kisi Thomas
Robet Malthus'dur. Malthus | 798'de 'Toplum Prensipleri Uzerine
Makale" adh yazisini yazmistir. Toplum. kontrol altina alinmadigi
zaman. niufus geometrik oranlarla blylr. gidalar ise aritmetik oranda
blyur. Tarimdaki gida kaynaklarinin artisi ve gelismesi, insan sayisinin
artmasi ile engellenir. demistir ve Aile Planlamasi ile toplum
blylimesi. gida, birincil kaynaklan ile toplumun ve kisiler arasindaki
ekonominin iliskisini vurgulamistir (12, 13). A.B.D.'de Ulusal Bilim
Akademisi baskani. insanlar arasindaki en blyilk tehlikenin ¢cogalma
oldugunu. aclik kirletme, sehir kirliligi, suc isleme, rahatsiz edici
kalabalik ve bunlarin ortaya cikardigl kavga ve savas insan nifusunun
gelisiglizel cogalmasi sonucu olur uyarisinda bulunmustur (1. 10).

ilk "dogum kontrolG" adim kullanan Hollandali hemsire
Margaret Songer'dur. ilk dogum kontrolii klinigi 1882'de Hollanda'da
acilmistir (13. 22). Hiukumet olarak nifus planlamasini ilk baslatan tlke
Japonya olmustur (20. 22).

Ailelerin sahip olacaklari gocuklarin sayisina ve zamanina karar
verebilmesi hakki llkkez insan Haklari Bildirgesi'nde yer almistir. Daha
sonra 1974 yih Dunya Nufus Konferansin'da bu hak bir ilke olarak
kabul edilmistir (5).

Margaret Songer ve onun c¢agdaslari Aile Planlamasi ve saglik
arasindaki iliskiyi ilkkez vurgulamislardir ( 13). Bu konu 1960'lardan
sonra Ozellikle incelenmeye baslanmis. dinya c¢apindaki 6nemi. |
980'lerde acik olarak ortaya konmustur. Tirkiye'de Durum; Osmanli
imparatorlugu zamaninda imparatorluk arazisinin genisletiimesine
baglh fazla nifus istegi ve ayni zamanda geleneksel bir inangla bluyilk
ve kalabalik bir aile olma arzusu vardi. Ulusal bir politika olarak Aile
Planlamasini ele alan ve Uzerinde duran Atatirk'tir. | 920'lerin
basinda Tirk politikasi. 1911-12 harplerinde kaybolan nifusun yerine
koymak icin nifus artisina yer vermekteydi. Gebeligi 6nleyici ilag ve
aracglarin satilmasi engellendi. egitim ve propaganda yasaklandi. Alti
cocuk Uzerinde olan ailelere ikramiye ve madalya verildi (20).
I930-1arda cikarilan Genel Saghgi Koruma vyasasi. nifus artisinin
saglanmasini Saghk Bakanligi'na verdi (I 6. 22. 35).1927-45 vyillan
arasindaki nifus artisi %01 7 iken. 1950'de %022'ye ¢ikti. 1955-60
yillan arasinda dogum
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kontrolinliin yasaklanmasinin ana saghgl Uzerinde zararh etkileri
Uzerinde duran, ekonomik yonden ele alan doktorlar ve bilim
adamlannin c¢alismalari ile 1958'de hikumet dogum kontrolini ele
almistir. 1965'de yasa cikmistir (16, 20. 22).

1983 vyilinda da Nufus Planlama Kanunu. 2827 sayili yasa ile
onemli degisiklige ugramistir. Bu yasaya gore. 10 haftaliga kadar kiirtaj
serbest. cerrahi . sterilizasyon yaptinlabilir. egitim gbéren ebe ve
hemsireler Aile Planlamasi y6ntemlerini uygulayabilir. Fertlere ve
ailelere evlilik ve aile hayatinin her safhasi ile ilgili sorunlann
¢o6ziimiinde rehberlik yapmak Uzere kurulmus 11 Aile Danisma
Merkezi faaliyet gostermektedir. Bu imkanlarin yayginlastiriimasi.
yeterli sayl ve nitelikte elemanlarla hizmet verebilmesi 6.Bes yillik
Kalkinma Planinda 6ngorulmustir (2).

1963 vyilinda kurulan ve kamu yararina calisan TAPD degisen
cevre ve kosullara uyum saglayan yenilik¢i ve 6nci bir kurulustur. Ana-
cocuk saghgi. Aile Planlamasi. cinsel saglik konularinda hedef gruplara
egitim gotliirmektedir. 1984'de Aile Danismanhgi Blirosu acilmistir (27)

Toplumdaki Kadin ve Cocuk Statiisii: Bir toplumdaki kadinin ve
cocugun statliist Aile Planlamasi programlannin basansinda anahtar
bir faktordir. Kadinin sosyal durumu ile yiksek dogurganlik oraninda
iliski vardir. Kadinin statii ve dogurganhigini: distk tcret. koti saglik

artlan (30). is olanal<lari, kadin erkek esitligi (8. 27). kadinin. aile
gelirine katkisi (32). kadinin etkin yontem kullanip kullanmadigi. kiltur
ve aile yapisi. egitim dlizeyi (8, 1.0. 11, 24), oturdugu yerlesim bolgesi (
.16, 33). yas! (11). ilk evlenme yasl. toplum ici sehirlesme (24. 35) ve
sosyal hareketlilik. toplum icindeki toreler. icinde bulundugu
bolaedeki saglik kurumlarinin yayginhgi (1 1. 12) etkiler.

icinde bulunulan toplumun ve ailenin. ¢cocuga verdigi degerde
Aile  Planlamasi  davranisini  etkilemektedir. Cocugun stati
belirleyicileri kentlesme. egitim lIsglcline katilmahdir. Cocuga ekonomik
deger verilen ailelerde ¢ocuktan is glicl ve giivence beklenir. Yapilan
arastirmalara gore c¢ocuk isteme nedenlerinden biri (%79) yasllikta
glivence saglamasi, Ozellikle kirsal kesimde bu oran ylksek, kadinin
esine yakin olma istegi (%63). erkek ¢ocuk tercihidir (14. 15. 21).

Sosyo-ekonomik gelismeyle ¢ocugun ekonomik degeri
azalmakta. buda dogurganligin azalmasina neden olmaktadir. Cocugun
giikolojik



degeri ise. sosyo-ekonomik gelismeyle artmaktadir. Cocugun anneye
can yoldasi olma degeri sehirli ve egitim dlzeyi ylksek annelerde
(%43) fazladir (15). Kadinlarin is gliciine katilimi ve cocuk bakim
maliyetinin yulkselisi. egitimli iyi yetismis cocuk istegi dogurganhgi
etkilemektedir (29).

Aile Planlamasi Hizmetlerinin Amaclan

- Topluma ve ailelere Aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi
vermek

- Anne saghgini korumak

- Topluma bedenen ruhen saglik ve ekonomik olanaklarini

yeterli

fertleri yetistirmek
- istenmeyen gebelikleri dnlemek
- Hizli nGfus artisini azaltmak

- Cocuk sahibi olmayan ailelere. ¢ocuk sahibi olmalari igin

yardim etmek

Aile Planlamasi yoniinden oncelik ve agirlik verilmesi gereken

riskli gruplar

- Yasi 18'den kiigik ve 35'den buylk olanlar

Aile Planlamasinin Kisilere. Ailelere ve Topluma Getirecegi
YararlaBN&Begifzgebeligi sonlanali 2 yildan kisa olanlar

I DdghinYawarkan: vBugikargelismakte olan Ulkelerde, heryil 10.5
milyon cocuk ve 450.000 kadar anne 6lmektedir. Bu llkelerdeki kadin
olimleShite 600 136 g e lad aloguma baghdir (5. 22).

Allgsplaplesn®th RTUGRIY Hidik ofaRmalan sonucu dimelerini

engelleyecektir. Ulkemizde ozellikle kirsal kesimde c¢ocuk disirme

sonucuEg|eimn ARMNdIRIKoRIAMStUr. Yilda 500.000 Gzerinde dusik
olmaktadir (16). Diinyada dustuk komplikasyonlarinda 6lenlerin sayisi

yildal55epes2@dy@Pthiaidipiple vEhiahretn g aibnekde dra@er- (s, 13.

22, 23). 53



Dogum sayisi arttik¢a. gebelik toksemisi, ablatio placentea.
Plesanta prevta, post-parturn kanama da artmaktadir (15, 22. 30).

Anne yas! arttikca. komplikasyonlar artmaktadir. Arastirmacilar
dogumlari 20-29 yas arasl yapmalari halinde anne o6limlerinin %1 1.
dogum sayilannin %4 azaltilacagini hesaplamislardir (5). A.B.D.'de 17
yasin altinda ve 40 yasin lzerinde perinatal ve neonatal mortalite
yuksektir. Arina 6limlerinin %20'si istenmeyen ve yasal olmayan gebe-
liklerdir (13). A.B.D.'de 16 yasin altinda (1990) 47.000 addlesan dogum
tahmin edilmektedir (34). Bizim Ulkemizde de evlilik yasi kltguktir.
Kirsal kesimde kizlar erken evlendiriimekte. bu da erken vyasta
gebeliklere neden olmaktadir (8. 34).

Erkenyasta dogum yapma. genclerin okullanrn terkeimesine. isten
ctkmalarina. erken evlenmelerine neden olarak ebeveynlerin ve
¢ocuklann mental sagliklarini etkilemektedir (10. 13).

Sik dogumlar annede anemiyi arttirmaktadir (5. 20). 3.Dinya
Ulkelerinde bu olgu ozellikle yiksektir. Arinelerdeki 6limler %50-100
pnémoni ve grip sonucudur (30).

Ailede cocuk sayisi arttikga. ¢ocuklarin daha cok bulasici hasta-
liklara ve malnitrisyona yakalandiklari. zeka dizeylerinin azaldigl
gosterilmistir (5. 20, 21. 23). Aynca dusik agirlikh bebek dogumlari da
artmaktadir (10). Ailelerde cocuk o6ldikege yenileri dogmakta. cocuk
dogduk¢a da anneler ve bebekler 6lmektedir. Bu kisir dongi. bebek
olimleri ve dogurganlhigi azalWarak énlenebilir (5. 8).

Aile planlamasi uygulamalari. kisileri aynca AIDS'e karsi korur
(30).

Aile Planlamasinin Sosyo-Ekonomik Yararlari

Fazla ¢ocuk ailede. makro diizeyde distnildugiinde tlkeler
icinde. kisi basina disen geliri azaltacaktir.

Toplumun is olanaklan. g¢alisabilir niifusa ayak uyduramayinca. i¢
ve dis gocler ortaya cikacaktir. Bu tip gocler ¢cogalan nifusun goéster-
gesidir (16. 20. 22. 23). Ornegin; Ulkemizde. kdylerde nifus artisi. kisi
basina disen tarla alanini kiictltmis. sonugla ailede gecim sikintisinin
bas gdstermeleri ile sehirlere veya dis llkelere goclerin baslamasina
neden olmustur (16. 22. 35).

°4  Halkimizin  egitim dizeyi simirhdir. Nifusun egitime iliskin
beklentileri ylikselmistir. istekler ve olanaklar arasinda dengesizlik



ortaya cikabilen bir problemdir (16). Cok ¢ocugun egitim ve bakim
masrafi artarak. aile ekonomik vyetersizlik nedeniyle c¢ocuklarini
istedigi olclide yetistiremiyecektir.

Nifus arttikga, kiralik konut. gecekondu artisi, okul sorunlari,
saghk sorunlari. hava kirliligi artacak. Dolayisiyla devletin yiki fazla-
lasip yatirimlar o yone kayacaktir (6, 22).

Buglin diinyanin bircok yerinde niifus artisinin strati ve onlari
besleyecek kaynaklarin sinirli olusu ekonomik gelisim potansiyelini
asmaktadir.

Sekil 1.

Aile Planlamasi Hizmetlerinin Yiiritiilmesi-Hemsirenin
Gorevleri

Aile Planlamasi ile ilgili olan kisilerin katagorileri genis bir
yelpazeyi kapsamaktadir. Sekil 1 'de gorildigia gibi cesitli meslek
gruplari ile etkilesim halindedir.



Bu mesleklerde c¢alisan insanlar, cesitli yollarla Aile Planlamasi

konusunda rol oynayabilirler.
Ornegin,
- Ana-gocuk o6limlerinde diisme
- Evlilik 6ncesi danisma
- Infertilite, sterilite

- Evlat edinme v.s.

Bu meslek gruplar icinde yer alan hemsire ve ebelere 6nemli
gorevler dismektedir. Aile Planlamasinda ebe ve hemsirelerin temel
gorevi;

- Danismanlik

- Motivasyon

- Rehberlik

- Egltim'dir (3. 4. 13, 23).

Aile danismanligi problem ¢6zmede ve ¢6zim bulma ve test
etmede yardimci olmak. ailenin, Aile Planlamasi gereksinimlerin.e yanit
vermek. onun bu konudaki problemlerini anlamak ve ortak yon
yaratmak seklindedir. Ciftlerle dikkatli. sempati ve empati ile dogru ve
glvenli danisma saglanabilir. Kisilerdeki negatif davranislar. mevcut olan
Aile Planlamasi yontemlerinden memnun olmama. korkma. anlama
yetersizliginden kaynaklanabilir. Bu konuda hemsireler. 06zellikle
aydinlatici olmalidirlar (13).

Hemsire, egitim yaparken: toplumu tanimali. toplumun bilgisini
olgmeli. sorunlarini saptamalidir. Toplumdaki ideal aile imajini. arzula-
rini, toplumun saghk durumunu ve dogum araligini. toplum igindeki
iletisim problemlerini de bilmelidir (3. 32). O toplum icinde mevcut

ervislerin olmayisi. ulasim ve 6deme engeli hizmeti engelleyebilir ( 13).

Egitimde hedef nifus. daha o©nce bahsedilen riskli gruplar
Afhalidir. Egitimde. kirsal kesime ve oOzellikle de sosyo-ekonomik
durumu dusik olan kesime oncelik taninmalidir (3. 13. 16. 30). aynca
adodlesanlara danismanlik ve egitim yapilmalidir (4. 8. 10. 13. 34).
istenmeyen gebeliklerin oldugu riskli kadin gruplari. disik sonrasi
destege gereksinmesi olan (4). yeni dogum yapan kadin gruplari (post
partum 6.hafta) (10). Aile Planlamasi egitimi icin o6zellikle secilmesi
gereken gruplardir.



Yapilan arastirmalara gore, bizim toplumumuzda, evde erkegin sozi
gecmektedir. Onun ic¢in Aile Planlamasi danismanligi ve egitiminde
erkekler de hedef grup olmalidir (24).

Aile Planlamasi konusunda yapilan egitimin icinde seks egitimi,
kontraseptif bilgisi, insan anatomi ve fizyolojisi, venerial hastaliklar,
beslenme bilgisi yer almalidir.

Hemesire ve ebeler disinda danisma ve egitimde baska kaynaklardan
yararlanabilinir. Ornegin yerel liderler, dini liderler, égrenciler ve &6zel
sektorler gibi (3. 4, 7, 8, 30). Burada hemsire diger liderlere danismanlik
gorevi yapmalidir.

Butln bunlar igin. iyi planlanmis bir 6rgit ve esglidiirn enbas kosuldur

(7).

Turkiye'de Aile Planlamasi kursundan sorumlu kurulus. Aile
Planlamasi Genel MudirlGgi ve tasrada Aile Planlamasi idareleridir (Tablo
3-4). Kursun amaglari icinde Aile Planlamasi konusunda konusma
teknikleri, liderlik, teknik  konulan benimsetme
gorilmektedir. Her kursun stire ve katilan tyeleri farkhdir.

ybnetim, 0Ozel

Tablo 3. Saglik Personelinin Pekistirme ve Ozel Kursu: Tirkiye'de Aile
Planlamasi Ogretimi.

Kursun Amaci Sorumlu Kurulus Siire Katilanlar Agiklamalar
Aile Planlamasi Aile Planlamasi 5 giin Doktorlar Odiovtsual aletlerin
haberlesme Genel Mudurlugu korunma ve kulla-
(iletigim) nimin da pratik ve
teknikleri teorik kurs
Liderlik teknik- Tasradaki Aile .gun Gezici
leri. Aile Planla- Planlamasi yone- hemsireler Saha caligmasi ve
masi. Ana ve Go- liciler (hemsire teorik kurs
uk saghgi. veri 6gretmenler
toplama kayit tarafindan)
tutma.
Aile Planlamasi Tasradaki Aile 2 hafta Kirsal kesim Aile Planlamasi ve
Ana ve Cocuk Planlamasi Yone- ebeleri ana ve ¢ocuk sagli-
sagh™ ticileri (Hemsire ginda oryantasyon
Kayit tutma ogretmenler tara- (yénelme) kursu
findan)

Sa~lik ve idare Aile Planlamasi 2 glin Tasradaki Aile Planlamasi ve
yonelim programi Genel Mudarla~u saglhk yone- ana cocuk saghgin- da

ticileri oryantasyon kursu
Liderlik teknikleri Aile Planlamasi 5 !lan

Aile Planla- Ana gocuk saglifh Aile
Veritoplama. ka-  Genel Midrli!!u niasinni tas-  Planlamasinda



Kursun Amaci Sorumlu Kurulug  Sire Katilanlar

yil tutma. Ana ve ra yéneUci-

cocuk saghgi de- leri

partmanlannda.

Alle Planlamasini

tamamlama

Endoskopl Aile Planlamasi 3 hafta Jinekolog

Aile PlanJamasi Genel Muddr. ile 2 hafta Obsletrisyon

Dogurgan saghgi birlikte 5 egitim 1 hafla Ameliyat-

Endoskopi tek- hastanesi hane hernsi-

nikJeri releri

Aalle planlama- AlJle Planlamasi Resmi 100p-

sinin sosyal ve Genel mudurlugi lurn rehberi.

saghk yonu dini liderler
ilkokul
ogret-
menleri

Tablo 4.
Kursun Amaci Sorumlu Kurulug Sire Katilanlar
RIA inserlorleri Aile Planlamasi 21 glin Pratisyen
icin Aile Plan- Genel Mudur. hekJdmilcr

lamasi? egiurn merkezi

Dogurganlik sag- Aile Planlamasi Jinekoloj ve

lig1 KontrasepUf Genel Mudurlagu 3giln Obstetris-

teknikleri kayit EgiLim Merkezi yenler

tutma

Yukanda gecenler  Aile Planlamasi 4 hafla Hemsire/ebe

Doktorlar gibi.
liderlik teknigi
icerigi

Saglik idaresi
Toplum saghgi
Ana ve cocuk sag-
ligi. Aile Planla-
1masi. saha galig-
masi Aile Plan-
lamasi klinik
uygulama

Genel Mudurlagu
Egitim Merkezi
Aile Planlamasi
Genel Mudurlagu
EgiUm Merkezi
Aile Planlamasi
Genel Muddr. ile
birlikte Gllveren
Aile Planlamasi
merkezi ve
Gevher Nesibe
Saglik Egitim
Enstitist

ve ebe hem-
slreler
Bdlgesel di-
zcydc bas
hemsireler
Tasra diuze-
yinde hemsi-
re 6gretmen-
ler

Aciklamalar
oryaritasyon kursu

1 hafla teorik

3 hafta Kklinik. tek-
nlk servis ici egilim
ve 6gretim

Aciklamalar
Klinik uygulama ve

Pratik egitim
Prallk uygulama ve
pratik cglum
I<JInlk uygulama ve
teorik egitim

Vasifli ebelerin
dencliml

Sonug: Aile Planlamasi yalniz ve ana ve ¢ocuk sagligini dizeltme
ve dogum kontroll geregi disinda. hayat kalitesini diizeltme. kadinin
ve ailenin sosyo-ekonomik statlstini ylkseltme ile kombinedir.
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Aile Planlamasi Giniversal bir sorumluluktur. Bu global cabadan hlic
bir Glke kendini muaf tutamaz (30).

SUMMARY

Population increasing 1s The World's problem. Pregnancy it self
takes a greater toll an a woman's body in regions where malnutrition
and poor health are the norm.

Estimates of the annual number of due to abortion complication
range from 155.000 to 204000 women world wtde.

Acording to data from the world fertility survey (an Internationial
reproductive trends survey sporsored by the United Nations between
1974 and 1984) 40-50 percent of women of repdotuctive age in 18
devoloping countries desire no more children but have no access to
family planning.

Nurses have the stgniftcant fonctions of family plannitig. Basic
nurstrig fonctions are counseling. guidance and education.
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