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Derleme

PSIKiYATRI KLINIKLERINDE YATARAK TEDAViI GOREN
KADINLARDA DOGUM KONTROL YONTEMLERI VE

ISTENMEYEN GEBELIiKLER
Tugba SARI', Nermin GURHAN?

Oz

Kadinlar i¢in ruh saglig1 bakimi, gebelik sirasinda ve dogum sonrasi donemde tedaviye
yonelik gebelik Oncesi planlama dahil olmak iizere, onemli yasam olaylarina
hazirlanmak i¢in karar destegini igermelidir. Psikiyatri kliniklerinde kadinlar igin
kullanilmas1 6ngdriillen dogum kontrol yontemleri ve bunlarin etkililigini, yan
etkilerini ve psikiyatrik semptomlar lizerindeki etkileri gozlemlemek gerekir. Biitiin
diinyada yaganan 6nemli sorunlardan biri de istenmeyen gebeliklerdir. Daha az etkili
bir dogum kontrol yontemi segmek, gebe kalmay1 diisiinmeyen cinsel yonden aktif
kadinlar1 istenmeyen gebelik riskiyle karsi kargiya birakir. Kontraseptif danigmanlik
stratejileri, 6zellikle psikiyatri kliniklerinde kalan kadinlar arasinda, karar vermeyi ve
uygun dogum kontrol se¢imi tesvik etmek i¢in bireysel olarak tasarlanmalidir.
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Contraception Methods and Unintended Pregnancies in Female Psychiatric
Inpatients

Abstract

Mental health care for women includes decision support to prepare for important life
events, including preconception planning for treatment during pregnancy and the
postpartum period. It is necessary to observe the contraceptive methods prescribed for
women in psychiatry clinics and their effectiveness, side effects and effects on
psychiatric symptoms. One of the important problems experienced all over the world
is unintended pregnancies. Choosing a less effective method of contraception puts
sexually active women who are not planning to become pregnant at risk of unintended
pregnancy. Contraceptive counseling strategies should be individually designed to
encourage decision-making and appropriate contraceptive selection, particularly
among female psychiatric inpatients.

Keywords: Contraception, Unintended Pregnancy, Female Psychiatric inpatient.
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GIRIS

Ruh saglig1 ve genel saglik kavramlarini birbirinden ayirmak miimkiin degildir. Genel sagligi
etkileyen her tiirlii faktor ruh sagligin1 da dogrudan etkilemektedir (Dil, 2017). Giinlimiizde
kadinlarin ruh saglig1 sorunlar1 ve sonuglarina bakildiginda ruh sagliginin cinsiyet ile olan
iligkisi onemle iizerinde durulan ve arastirilan bir konu haline gelmektedir (Coskun vd., 2012).
Kadinlarin ruh sagligi cinsiyetlerinden dolay1 ekonomik, kiiltiirel ve biyopsikososyal olarak
bircok faktorden etkilenmektedir (Dil, 2017). Diinya genelinde kadinlar siddet, asir1 is yiiki
ve yoksulluk gibi olumsuz ve zorlayici yasantilardan dolay1 daha fazla stresle karsilasmakta
ve ruh saghigt sorunlart1 daha fazla goriilmektedir. Kadinlarda depresyon, anksiyete
bozukluklart gibi ruhsal hastalik goriilme siklig1 erkeklerin yaklasik 1.7-2.7 kati arasinda
degismektedir (Koyun vd., 2011; McCloskey vd., 2021). Ruh saglig1 sorunlar1 genellikle erken
yaglarda baslayip sonrasinda devam eden psikiyatrik hastaliklar ile kadinlarin yagamlarini tim
donemlerinde bireysel ve toplumsal olarak Onemli oOlgiide etkilemektedir. Ruhsal
bozukluklarla ilgili literatiire bakildiginda, psikiyatrik hastaliklarin genel niifus icerisinde %26
gibi oranlarda oldugu belirtilmektedir. Giinliimiizde psikiyatrik hastaliklarla cinsiyet, genetik,
hormonal dengeler, 11k, alkol ve madde kullanimi, ekonomik ve sosyal problemler arasindaki
iligkilerle ilgili bilgiler yapilan yeni aragtirmalar dogrultusunda artmaktadir (Coskun vd., 2012;
Incedere ve Kiigiik, 2017; McCloskey vd., 2021). Diinya capinda en yaygm ruh saghig
sorunlar1 arasinda yer alan depresyon, anksiyete ve buna bagl psikolojik stres, geng ve sosyal
olarak dezavantajli kadinlar orantisiz bir sekilde etkilemektedir (Hall vd., 2014). Psikiyatrik
bozukluga sahip hastalarda biligsel, yonetimsel ve sosyal alandaki yikict etkilerinden dolay1
muhakeme yetenegi, diislince, davranig ve alg1 bozukluklar1 ile gercegi degerlendirme gibi
alanlarda yeti yitimlerine neden olmaktadir (Bekiroglu ve Demirdz, 2020). Depresyon,
anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklar cinsel islev bozuklugu ile iligkilendirilebilir. Bundan
dolay1 psikiyatrik kadin hastalar yasam siireleri boyunca cinsel islev bozuklugu, evlilik ve
cocuk sahibi olmak gibi onemli konularda da zorluklar yasamaktadir (Basson, 2018).
Glinlimiizde psikiyatrik hastalarin hastanede kalis siirelerinin kisalmasi1 ile birlikte
yasamlarinin biiyik bir kisminin toplum igerisinde gecgirmeleri saglanmakta ve bunun
sonucunda da evlilik ve dogurganlik oranlarinin arttig1 goriilmektedir (Duran ve Eroglu, 2016).
Psikiyatrik bir taniya sahip kadin hastalarda plansiz, istenmeyen gebelikler ve buna bagh

istemli diisiiklerin arttig1 bityiik 6lgekli kiiresel bir saglik sorunu olarak goriilmektedir (Bearak
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vd., 2020). Ayrica bu kadinlarda istenmeyen gebelikler antenatal ve kronik depresyona,
olumsuz dogum sonuglarina, diisiik emzirme oranlarina, diisiik ebeveyn-cocuk etkilesimine ve
diinyaya gelen bebeklerin bakimini {istlenememelerine neden oldugundan dolay1 psikiyatrik
hastalig1 olan kadinlarin gebelik ve ebeveynlikte zorlandiklar1 goriilmektedir (Fellenzer ve

Cibula, 2014; Martini vd., 2015; Biaggi vd., 2016; Gupta vd., 2019).

Psikiyatrik hastaliklar yeti yitimi ve biligsel zararlar ile birlikte aile ve toplum i¢inde bireylerin
kendilerinden beklenen rolleri yerine getirmede aksamalara neden olmaktadir. Bu durumda
hem ailesi hem de psikiyatrik hastaliga sahip birey yasanilan sikint1 ile bas edememekte ve
psikiyatrik yardim aramaktadir (Keskin vd., 2013). Psikiyatrik yardim arayisini psikiyatrik
hastaliklarin siiresi, siddeti, tedaviye erisimi, sosyal desteklerin varligi, daha onceki saglik
hizmeti deneyimleri, cinsiyet gibi sosyodemografik faktorler etkilemektedir (Roness vd.,
2005). Yapilan calismalara bakildiginda kadin cinsiyetinin ruhsal hastaliklara yakalanma
oraninin ve hastaneye bagvurup tedavi olmak amagli psikiyatrik anlamda yardim arama
davranisinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Keskin vd., 2013; du Toit vd., 2018). Ayrica
kadinlarin, aile planlamasi, gebelik ve dogum sonrasi donem, ¢ocuk sagligi ile ilgili problemler
nedeniyle saglik kuruluslarina bagvurmaya daha yatkin olmalar1 da psikiyatrik a¢idan destek
aramada etkili olabilmektedir (Galdas vd., 2005). Bu derleme yazis1 psikiyatri servisinde
yatarak tedavi goren kadin hastalarda dogum kontrol yontemleri ve istenmeyen gebelikleri
mevcut literatiir bilgisi taranarak, konu ile ilgili ¢caligma sayisinin kisitli olmasindan dolay1
konunun Onemine dikkat ¢ekmek ve biitiinciil bir bakis agisi ile degerlendirme firsati
vermektedir.

1. KADIN UREME SAGLIGI VE AiLE PLANLAMASI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) iireme sagligini “iireme sistemi islevleri ve siireci ile ilgili sadece
hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iligkin fiziksel, mental ve sosyal yonden
tam bir iyilik halinin olmasi sonucu bireyin giivenli ve tatmin edici cinsel yasami ile birlikte
kendi belirleyecegi zamanda iireme hakkina sahip olmasi” seklinde tanimlamaktadir (WHO,
1999; Oztas vd., 2015). Aile planlamas1 (AP) ise “eslerin istedikleri zamanda, istedikleri
sayida ¢ocuk sahibi olmalar1 veya kisisel isteklerine, ekonomik olanaklarina gore ¢ocuk
sayilarimt belirlemeleri ve dogum araliklarim istedikleri sekilde planlamalarini saglamaya

yonelik caligmalar” olarak tanimlanir (Baykan vd., 2001; WHO, 1999). Kadin dogum hekimi,
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kadin dogum hemsiresi veya ebe gibi saglik profesyonelleri tarafindan kadinlara cinsel
yasamlar1 hakkinda konusabilme ve aile planlamasi yontemine karar verebilmelerine yonelik
danigmanlik ve egitimler vermeli ve bu hizmetlerin adélesan donemde baslayip postmenopozal
doneme kadar diizenli ve siirekli bir bigcimde devam etmesi gerekmektedir (Gokseven vd.,
2020; Akalin ve Bostanci, 2022). Aile planlamasi uygulamalarimin temel amaci, anne ve

¢ocuklarin sagliklarini korumak ve saglik diizeylerini yiikseltmektir (Oztas vd., 2015).

2. PSIKIYATRI KLINIKLERINDE DOGUM KONTROL YONTEMLERI

2017 yili Ulusal Uyusturucu Kullanim1 ve Saglik Arastirmasi verilerine gore, psikiyatrik bir
tan1 alma prevalansi kadinlarda (%22,3) erkeklerden (%15,1) daha yiiksek oldugu ve 18-25
yas arasi geng yetiskinlerin en yliksek prevalansa sahip oldugu goriilmektedir (McCloskey vd.,
2021). Bu istatistikler, kadinlarda iireme cagindaki psikiyatrik bozukluklarin sikligini
vurgulamaktadir. Psikiyatrik bozukluklar genellikle baglangi¢ olarak cinsel lireme donemine
denk geldiginden dolayi, cinsel saglig1 bu yas grubu ile tartismak dnem tasimaktadir (Incedere
ve Kiiciikk, 2017). Cinsellik fizyolojik olarak temel insan gereksinimleri arasinda
bulunmaktadir. Saglikli bir sekilde yasama devam edebilmek i¢in ihtiyaglarin kargilanmasi
onemlidir. Fizyolojik ihtiyaclarimi kargilayamayan birey, temel ihtiyaclar hiyerarsinin {ist
basamaklarina ulagsma girisiminde biiyiik zorluklar ¢ekecektir bu durumda ruh sagliginin
gelisimi olumsuz yonde etkilenecektir (Incedere ve Kiigiik, 2017; Tirupati, 2018). Psikiyatrik
hastalik nedeniyle klinige yatirilan kadinlar aile planlamasi hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadir.
Klinik igerisinde her kadin i¢in aile planlamasi hizmetine erisimi miimkiin kilmak ve kendisi
icin en uygun dogum kontrol yontemlerini degerlendirilerek uygulanmasini saglamak amaci
ile klinikte hizmet veren ruh sagligi hemsiresi ve psikiyatri hekimi gibi saglik profesyonelleri
ile isbirligi yapmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (McCloskey vd., 2021).

Gebelik durumu ve ebeveynlik gibi 6nemli yasam olaylariin dngdriilmesinde ruhsal sagligin
kendi bakimimi iistlenebilmesine olanak vermesi onemli bir karar destegi saglamaktadir
(Seeman ve Ross, 2011). Psikiyatri kliniginde yatan hastalarin cinsellik, aile planlamasi, ¢ocuk
yetistirme ve cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda yeterli bilgiye sahip olup olmadiginin
degerlendirilmesi ve ruh sagligi uzmanlarinin ihtiya¢ duyulan konulara odaklanarak mevcut
sorunlarin ve eksikliklerin giderilmesi i¢in ruh saglig1 hemsiresi, kadin dogum hekimi, kadin
dogum hemsiresi veya ebe ile multidisipliner ekip isbirligi icerisinde ilerlenmesi biiylik 6nem

tasimaktadir (incedere ve Kiigiik, 2017; Karadag vd., 2004). Ruh saghgi bakiminda énemli
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unsurlardan biri de gebe olmak ve ebeveyn olma gibi biiyiik yagam olaylarinda karar verme
destegi saglayabilmektir (Steinberg vd., 2018). Psikiyatristlere gore, esler arasinda gebelik
istegi olana kadar kontrasepsiyon tesvik edilmeli ve ruh sagligi hemsireleri tarafindan
psikotrop ilaclarm iireme saglig1 {izerindeki etkileri bireylerin gereksinimlerine uygun ve
yeterli egitim ve danismanlik destegi gerekmektedir (Seeman ve Ross, 2011). Aile planlamasi
dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlar i¢cin 6nemli bir konu olsa da, psikiyatri hastalarinin dogum
kontrol yontemleri ile ilgili bilgilere ve yontemlere erisimi daha karmasik ve zorlu
olabilmektedir (Zerihun vd., 2021). Bu zorluklardan bazilar1 psikiyatrik hastaliga sahip
kadinlarin genel popiilasyona gore daha yiiksek planlanmamis gebelik oranlarina sahip olmasi
(Dickerson vd., 2004), baz1 psikotrop ilaglar ve hormonal kontraseptifler arasindaki ilag
etkilesimleri, kontrasepsiyonun daha az etkili olmasina neden olmasi (Fekadu vd., 2015) ayrica
psikiyatrik hastalik kadinlarin savunmasizligini artirir ve gesitli aile planlamasi yontemlerinin
kullanim1 konusunda etkin karar verme yeteneklerini engellemesi olarak goriilmektedir
(Khalifeh vd., 2015; Zerihun vd., 2021; Kasa vd., 2018). Psikiyatri kliniklerinde yapilan
caligmalar incelendiginde kadinlarin ruh sagligi durumu ile kontraseptif kullanim davranislar
arasinda iligkiler incelenmis ve kontraseptif kullanmama, kotiiye kullanma, devamli
kullanmama ve daha az etkili yontem kullanimi gibi durumlar belirtilmistir (Hall vd., 2012;
Hall vd., 2014; Steinberg vd., 2013).

Hall ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligsmada, yiiksek diizeyde stres ve depresyon belirtileri
ile birlikte 6 ay siire ile takip edilen hastalarda oral kontraseptif birakma oranlari arasinda bir
iliski bulunmustur (Hall vd., 2012). Garbers ve arkadaslarinin ¢alismasinda, depresyon tanisi
ile klinikte kalan kadinlarin, depresif semptomlar1 olmayan kadinlara kiyasla, %45 oraninda
prezervatif segme ve %39 hormonal yontem segme olasiliklarinin oldugunu bulmuslardir
(Garbers vd., 2010). Aile planlamasi ve dogum kontrol yontemi kullanimi séz konusu
oldugunda, siddetli ve kalici ruhsal hastaligi olan hastalarin karmasik ihtiyaclari vardir
(Macaluso vd., 2018; Ruggeri vd., 2000). Bu tiir hastalarda siklikla siddetli noropsikiyatrik
semptomlar ve 6z bakim giicliikleri (6rn; kisisel hijyen, diyet, saglik bakimin1 giivence altina
almak veya tibbi tavsiyeye uymak) vardir ve bu da aile planlamasim
karmagiklagtirabilmektedir. Yapilan arastirmalarda ciddi ruh saglig1 problemi olan kadinlarin
daha fazla yasam boyu seks partneri, daha diisiik kontraseptif kullanimi, daha yiiksek

istenmeyen gebelik oranlar1 ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar i¢in daha fazla riske sahip
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oldugunu gostermektedir (Macaluso vd., 2018; Pehlivanoglu vd., 2007; Zerihun vd., 2021;
Correa vd., 2020). Yapilan galismalarda, iireme c¢agindaki kadinlarda depresyon ve
anksiyetenin tutarsiz, yanlis veya kontrasepsiyon kullanmama ile iligkili oldugunu
gostermistir. Caligmalar ayrica depresyon ve anksiyete bozuklugu olan kadinlarda bu tiir
bozukluklar1 olmayan kadinlara kiyasla istenmeyen gebelik, isteyerek diisiik ve kotii obstetrik
sonuclar i¢in artmis bir risk oldugunu gostermektedir (Berry-Bibee vd., 2020; Tekelab vd.,
2015; Zerihun vd., 2020).

Psikiyatrik hastaliga sahip kadinlarda yapilan klinik caligmalarda hormonal dogum kontrol
yontemi kullananlarda kullanmayanlara kiyasla benzer ya da daha diisiik duygu durum
belirtileri bildirilmistir. Bununla birlikte, hormonal dogum kontrol yontemi ile tedavi edilen
baz1 kadinlarda disforik ruh hali olusabilecegi belirtilmistir. Hormonal dogum kontrol
yontemlerine duyarli olan kadin grubunda risk faktdrlerini kesfetmeye yonelik yapilan
arastirmalarda, yapilan bakimi kisisellestirmek hastalar1 anlamak icin onemli bir adim
olmaktadir. Agir ruhsal bir hastaligi olan kadinlarin cinsel saglik ve dogum kontrol
ihtiyaglarin1 ele almak i¢in basit ve net iletisim ydntemlerine ihtiyag duyulmaktadir
(McCloskey vd., 2021). Klinikte olan ve ciddi ruhsal hastaligi olan hastalarin tedavisinde, ilag-
ilag etkilesimleri ve ilag-hastalik etkilesimleri hakkinda bilgi gerektiren karmasik polifarmasi
iyi bir sekilde yonetilmelidir. Bu nedenle, hastalar i¢in aile planlamasi ve dogum kontrol
yontemleri hakkinda cinsel ve lireme sagligi, gebelige - anne baba olmaya ve doguma hazirlik
egitimi, dogum sonrasi aile planlamasi gibi 6zel egitimlere ihtiyag duyulmaktadir (Grigoriadis
vd., 2018; Macaluso vd., 2018). Aile planlamasinin etkili bir sekilde ilerleyebilmesi ve
kadinlarin aile planlamasina yonelik olumlu tutumlarini davraniga dondstiirebilmek igin,
oncelikle aile planlamasi yontemlerine yonelik diigiince, bilgi, inang ve tutum farkliliklarinin
belirlenmesi ve bu dogrultuda egitim programlarinin ve danismanlik hizmetlerinin sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel durumu g6z 6niine alinarak planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir
(Nazik vd., 2021). Psikiyatri kliniklerinde hastalarin bakiminin dniindeki engellerle ilgili bir
inceleme ve rutin ruh sagligi bakimmin bir pargasi olarak dogum kontroliine iliskin
tavsiyelerin verilmesi gerekmektedir (Macaluso vd., 2018). Seeman ve Ross tarafindan yapilan
calismada, sizofreni teshisi konan birka¢ kadinin dogum kontrol kullanimi konusunda ruh

saglhigl uzmanlarma damisildigi bildirilmektedir (Seeman ve Ross, 2011). Oliver’ 1n
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calismasinda da, ruh sagligi uzmanlarinin sadece %25'inin sizofreni tedavisi goren kadin

hastalarla aile planlamasi konusunu giindeme getirdigi bildirilmektedir (Oliver, 2013).
2.1.Psikiyatri Kliniginde Kalan Kadinlarda Kontraseptif Secimi

Psikiyatri hastalar1 igin uygun dogum kontrol yéntemlerinin segimi énemlidir. Ornegin, dogum
kontrol hap ile ilgili ne beklenmektedir ve nelerin degerlendirilmesi gerekir? gibi sorularin
cevaplanabilmesi gerekmektedir (Seeman ve Ross, 2011).

Depresyon tanist olan kadinlar arasinda kombine oral kontraseptif kullanimmin duygu
durumda bozulmaya ve duygusal beyin reaktivitesinde degisikliklere neden oldugu
belirtilmistir. Hormon tedavisine progesteron ilavesinin kadinlarda olumsuz duygudurum
etkilerini indiikledigi gosterilmistir (Wessel Skovlund vd., 2016). Psikotropik ilaglar ile
kontraseptifler arasindaki farmakolojik etkilesimler seyrek olmakla birlikte, nemli istisnalar
bulunmaktadir. Hormonal kontraseptiflerle kombine edildiginde klozapin plazma
konsantrasyonlar1 artmaktadir. Hipotansiyon, sedasyon, titreme ve mide bulantis1 gibi 6nemli
yan etkiler bildirilmistir. Dozlar, kontraseptif rejime paralel olmali ve klozapin plazma
konsantrasyonu hormonsuz faza kiyasla iki yada {i¢ kat artabildiginde aktif hormon fazinda
azaltilmalidir. RIA, implant veya medroksiprogesteron asetat (DMPA) tercih edilen yontemler

arasinda olmalidir (McCloskey vd., 2021).

Opioid kullanim bozuklugu (N = 260) tedavisi goren kadinlarda yapilan bir ¢alismada,
istenmeyen gebelik orant %61,2 bulunmus ve kadmnlarin yaklagik yarisi dogum kontrol
yontemi kullanmamaktadir. Katilimeilarin ¢ogu iireme sagligi hizmetleri almaktan endise
duyduklarim ifade etmistir. Bununla birlikte, diger psikiyatrik hastaliklara ek olarak madde
kullanim bozuklugu olan kadinlarin, bu komorbiditeye sahip olmayan kadinlara gore regeteli
kontraseptif alma olasiliginin daha diisiik oldugu goriillmektedir (MacAfee vd., 2020). Etinil
estradiol birincil olarak ¢oklu UGT enzimleri yoluyla valproik asidin klirensini arttirmaktadir.
Ureme gagindaki kadinlarda valproik asit tedavisi, polikistik yumurtaliklar, yiiksek testosteron
konsantrasyonlar1 ve adet bozukluklar1 dahil tireme endokrin bozukluklart ile iliskisi nedeniyle
tavsiye edilmemektedir. Valproik asit, psikiyatrik bozuklugu olan kadinlara recete edildiginde,
uzun etkili geri doniistimli kontraseptifler (LARC) gibi oldukg¢a etkili dogum kontrol
yontemleri 6nerilmektedir (McCloskey vd., 2021; Macaluso vd., 2018). Karbamazepin ile
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tedavi edilen kadinlara kombine hormonal kontraseptifler (KHK) ve progestan igeren hap
preparatlar1 nerilmemektedir. Bu tiir hastalarda RIA (bakir iceren veya lokal olarak aktif
levonorgestrel) ve DMPA o6nerilir (McCloskey vd., 2021). Sigara igen, asir1 kilolu, seker
hastalig1, migren, kalp damar hastalig1 veya aile Oykiisli olan sizofreni tanisi olan kadinlara
hormonal olmayan dogum kontrolii 6nerilmektedir. Birden fazla cinsel partneri olan kadinlara,
kullandiklar1 diger kontraseptif 6nlemlere ek olarak bariyer yontemleri konusunda da bilgi

verilmesi gerekmektedir (Seeman ve Ross, 2011).
2.2. Ruhsal Hastah@ina Sahip Kadinlar ve istenmeyen Gebelikler

Kadinlar arasinda istenmeyen gebelik, bircok farkli demografik, sosyal ve bilissel davranis
faktoriine baglanmaktadir. Geng yas, diisiik egitim diizeyi, diisiik gelir, azinlik 1tk / etnik
koken, bozulmus ¢ocukluk ve aile durumu, geng yasta gebelik yasayan bir anneye sahip olmak,
daha fazla cinsel partner, kararsiz gebelik arzusu, diisiik 6z yeterlilik, dogum kontrol yontemi
konusunda bilgi eksikligi, dogum kontroliiniin kullanilmamasi, kontraseptifin kesilmesi,
kontrasepsiyonun tutarsizligi ve yanlis kullanimi gibi etkenler istenmeyen gebeligi dngoren
bir¢ok faktoriin sadece birka¢ 6rnegini olusturmaktadir (Hall vd., 2014; Sarder vd., 2021).
Yetersiz kontraseptif kullanimi istenmeyen gebeliklerin %90'n1 olusturmaktadir bundan
dolay1 uygun ve diizenli kontraseptif kullanimi istenmeyen gebelikleri dnlemede birincil faktor
olarak goriilmektedir (Kost vd., 2008; Ameyaw vd., 2019). Istenmeyen gebeliklerin olumsuz
saglik, ekonomik, toplumsal ve gelisimsel sonucglarina iligkin giderek artan sayida kanit
bulunmaktadir (Bain vd., 2020; Ameyaw vd., 2019).

Evlenmemis, sosyal destegi zayif, irksal / etnik azinlik gruplarina iiye olan ve ruhsal hastaliga
sahip olan kadinlar arasinda daha yiiksek oranlarla istenmeyen gebelikler goriilmektedir (Finer
ve Zolna, 2014). Depresyon ve stres semptomlari, daha fazla cinsel partner, alkol ve
uyusturucu etkisi altindayken seks, riza disi seks gibi durumlarin istenmeyen gebeliklere neden
oldugu bilinmektedir (Brooks vd., 2002). istenmeyen gebelikler, kadin sagligm etkileyen
olaylardan biri olmasinin yani sira kadin i¢in biiyiik bir stres kaynagi olusturmaktadir (Simsek,
2022).

Ruh saglig1 ve iiremeye odaklanan ¢aligmalarin ¢ogu, istenmeyen gebelik yagamis kadinlar
arasinda perinatal ve postpartum depresyonun yaygmligini, iliskilerini ve tedavisini

tanimlamaktadir (Alder vd., 2007; Hall vd., 2014; Tozoglu Ozcan vd., 2020). Planlanmamus
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istemsiz gebeliklerin, perinatal depresyon, gebelikle iligkili komplikasyonlar, postpartum
depresyon ve baglanma sorunlari gibi ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasi gibi

yeni psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasi ile iliskilendirilmektedir (Judge Golden vd.,
2018; Tozoglu Ozcan vd., 2020).

Gebeligi olan Japon kadimnlarla yapilan bir ¢alismada, depresyon tanisi alan kadinlarin
depresyonu olmayan kadinlara kiyasla mevcut gebeliklerinin bildiriminin yanlhs yapildig1 ve
anksiyete tanisi alan kadinlarin gebeliklerini istenmeyen gebelik olarak bildirme olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu bulunmaktadir (Takahashi vd., 2012). Bipolar ve madde kullanim
bozukluklari olan hastalar {izerinde yapilan ¢alismalar, korunmasiz iligki de dahil olmak iizere,
istenmeyen gebelige neden olabilecek yiiksek riskli cinsel davranis oranlar1 gdéstermektedir
(Macaluso vd., 2018). Psikiyatrik hastalig1 olan kadinlar fazla sayida ¢ocuk sahibi olmaya
egilimli olmaktadir. Kontrasepsiyon yontemi kullanmama, yetersiz kullanma ve yanlis
kullanma davranist ile korunmasiz cinsel iliskiye girerek risk alan kadinlar, meydana
gelebilecek istemsiz gebeligin canli dogumla sonlandiginda c¢ocuklarina iyi bir gelecek
hazirlayamayacaklar1 ve ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasi gibi yeni psikiyatrik bozukluklarin
olabilecegi gercegi ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu durum psikiyatrik hastaliga sahip olan
kadinlardan dogacak cocuklarin ve dogum eylemini gerceklestiren kadinin fiziksel ve ruh
saglhiginin tehlikeye girdigini ortaya koymaktadir (Pehlivan, 2006; Judge Golden vd., 2018;
Tozoglu Ozcan vd., 2020).

3. SONUC

Genel popiilasyona bakildiginda agir psikiyatrik sorunu olan ve psikiyatri kliniklerinde yatarak
tedavi goren kadinlarda dogum kontroliiniin kullanilmamasi, kontraseptifin kesilmesi,
kontrasepsiyonun tutarsizligi ve yanlig kullanimi, lireme konusunda yetersiz saglik bakim
hizmeti aldiklar1 ve istenmeyen gebeliklerin ortaya ¢ikma riskinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Psikiyatrik hastaliga sahip kadinlarda kontraseptif kullanmama yada kétiiye
kullanmaya bagli olarak ortaya ¢ikma riski yliksek olan istenmeyen gebelik ve bununla iligkili
faktorler degerlendirilerek aile planlamasi danismanligi egitimlerinde yer verilmesi
gerekmektedir. Ruh sagligi hizmetlerinden yararlanan kadinlarin cinsel hizmet ve {lireme

hizmetlerine ihtiyaglar1 bulunmaktadir.
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Ruh saglig1 uzmanlari tarafindan psikiyatrik hastaligi olan kadmlarin klinikte kaldig: siirece
ve sonrasinda diizenli kontrollerle ebeveyn olabilme sansi artiracak becerilerin
kazandirilmasi gerekmektedir. Giiniimiizde birgok kontraseptif yontem bulunmaktadir. Ruh
saglhigl hemsiresi, ruh sagligi hekimi, kadin dogum hekimi ve kadin dogum hemsiresinin
multidisipliner is birligi ile bireylerin sosyokiiltiirel dzelliklerine dikkat ederek, bilgilendirici
ve egitici bir sekilde kisisel ihtiyaclarin géz oOniine alindigr her hastaya uygun sekilde
danismanlik ve egitim programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir. Egitim programlari
diizenleyebilmek icin ruh sagligi hemsiresinin de aile planlamasi, yontemleri, hastaya yonelik

yararlar1 ve zararlar1 hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.

Destekleyen Kurulus
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