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OZET

Aile planlamasinin tibbin goreceli olarak gelisen yeni bir dali olmas: ile bir-
likte, bu gelismede hemsirelerinde roliiniin arttig1 gdériilmektedir. Ulkemizde de
1983 yilinda ¢ikartilan »Niifus Planlamasi Yasasinda» ebe ve hemsirelere 6nemli
yetkiler verilmistir. Bu makalede aile planlamasi hizmetlerinde ebe ve hemsirelerin
glinimiizdeki konumuna iliskin yaklasimlar incelenmistir.

Diinyadaki niifus patlamasi karsisinda beliren dengesizligi gi-
dermede tek yol, dogurganligin denetim altina alinmasi olduguna gore,
dogurganlik denetim programlarinin basariya ulastirilmasi gérevi de
O0limlerin kontroliinde oldugu gibi, hekim ve hekim dis1 saglk
personeline diiser (2). Aile planlamasinin tibbin goéreceli olarak geli-
sen yeni bir dali olmas1 ile birlikte, bu gelisimde hemsirelerin de
roliintin arttig1 goériilmektedir. Hemsireler, bir toplumdaki bireylerin
saglig1 ve iyiligi i¢in yapilan dogum kontroli uygulamalarinda 6nem-

li islevler tistlenmektedir (1).

DSO ¢esitli uzman gruplari, saglik personelinin tiimiiniin, aile
planlamast ile ilgili ¢alismalarin, saglikla ilgili ¢alismalarin, bir
pargasi oldugunu ve bu nedenle, bu konu alaninin da sorumluluklari
icerisinde yer aldigini bilmeleri gerektigini vurgulamaktadir. Ayni
gruplar bu nedenle, aile planlamasi hizmetlerinin etkin bir bigimde
yiriitebilmesinin, saglik personelinin bu konuda egitilmesine baglh
oldugunu ileri siirmektedir (3).

Son yillarda, aile planlamasi kliniklerine basvuran kadinlarin
izlenmesi i¢in hemsirelerin ¢alistirilmasina agirlik verilmeye bas-
lanmigtir. Baz1 kliniklerde RIA ve hap kullanan kadinlar1 izleme

(*) Hemsirelik Yiksek Okulu Kadin-Dogum Hemsireligi Arastirma Gorevlisi

71



yetkisi hemsirelere verilmistir. Yalniz bu alanda egitimin temel kosul
oldugu tartistlmazdir. Cummins, hemsirelerin RIA takilmasindaki
kontrendikasyonlar1 tanimasi gerekliligini belirtmekte, bununla bir-
likte komplikasyonlari 6nlemek i¢in ek bir egitime gereksinim oldu-
gunu da ileri siirmektedir. Ebank ve Gilkes, hemsireler tarafindan
RIA takilan kadinlarin ydntemi kullanmada siireklilik gosterdiklerini
belirtmislerdir (4). Bu olgunun, kadinlarin hernsirelerle daha iyi
iletisim kurabilmeleri sonucu, aldiklar1 bilgilere daha fazla giiven-
meleri ve inanmalart sonucu ortaya ¢iktigi diisiiniilebilir.

Barbados'ta Queen Elizabeth hastanesi dogum klinigi sefi Dr.
Gordon Cumm:its, hemsirelerin RIA takmalarinin, Pap-Smear yap-
ma)arinin, intravendz girisimler ve sonda takma kadar dogal islevleri
oldugunu savunmaktadir (4, 6.)

Etkin yontemlerden 6zellikle RIA ve hap son zamanlarda en
giivenilir yontemlerdir. Bu ydntemlerin yaygin kullanilmamasinin
bir nedeni de tibbi bir denetim gerektirmeleri ve siirekli izleme is-
terneleridir. Avrupa ve A B.D. gibi iilkeler ¢in bu ¢ok ciddi bir sorun
olmamakla birlikte Afrika, Asya, Gliney Amerika gibi helcim agig1-
ginin ¢ok oldugu yerlerde biiyiik sorundur (5). Diger bir sorunda
kadinlarin ¢ogunun erkek doktor ve personel ile iliski kurmak iste-
memeleri sonucu aile planlamast hizmetlerinden yararlanamamalari-
din. Ebe ve hemsireler kadinlar tarafindan daha kolay benimsenme-
leri ve hekim olmayan yorelerde de goérev almalari nedeniyle aile
planlamasi hizmetleri i¢cin en uygun saglik personelidirler.

SONUC :

Son yillarda Tiirkiye'de ebe ve hemsirelerin aile planlamasi hiz-
metlerinin ylriitilmesincleki katkilarina 6nem verilmeye baslanmis-
tir. S.S.Y.B. tarafindan egitim programlar1 diizenlenip ebe ve hemsi-
relere RIA takma ve oral kontraseptif verme yetkileri verilmektedir
(7). S.S.Y.B. tarafindan ele alinan yaklasimlardan biri, etkin gebe-
ligi Onleyici yontemlerin iilke diizeyinde, en u¢ yorelere dek yaygin-
lastirilmasin1  saglamak amaciyla, hekim dis1 saglik personelinden
yararlanmaktir. Bu amagla Ulkemizde ilk ¢alisma 1975 yilinda ya-
pilmis ve ebe-hemsirelerin belli bir egitimden gectikten sonra RIiA
uygulamada, hekimden farkli olmadiklari bilimsel olarak saptanmistir

(8).

Saglik hizmetlerinin degisik dallarinda. saglik personeli ve diger
olanaklar es diizeyde olmamakta, Aile Planlamasi hizmetlerini
yiriitmekte yetismis eleman sikintisi ¢ekilmektedir (9). S.S.Y.B. bu
sikintly1 g6zoniine alarak 25.4.1983 tarihinde kabul edilen 2827 no'lu
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niifus planlamasi1 yasasina «Etkili kontraseptif yontemlerin daha
yaygin olarak en u¢ yorelere dek uygulanabilmesini saptamak igin,
uygulamalarda hekim dis1 saglik personelinden yararlanmak» mad-
desini koymustur.

Bu yasa maddesi, ebe ve hemsirelerin koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerde, kadinlara ve erkeklere gotiirdiikleri aile planlamasi
hizmetlerinin daha gilivenceli olarak yerine getirmelerini ve hekimin
olmadig1 yorelerde halkin ebe ve hernsirelerden daha saglikli hizmet
almalarint saglamaktadir. Ebe ve hemsirelere bu alanda yetki
verilmesi meslek ac¢isindan da oldukg¢a olumlu bir asama olarak dii-
stniilmelidir.

SUMMARY

Family Planning is a new branch of medicine which developes
relatively. In this progress, the role of nurses also increases. In our
country, the nurses and midwives had been giyen important respon-
sibilities in the Family Planning Law which was established in 1983,
The current status of nurses and midwives in family planning ser-
vices are reviewed in the following article.
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