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Kronik Hastaligi Olan Kadinlarin Ureme
Saghigi Davranislarinin incelenmesi
Examining the Reproductive Health Behaviors
of Women with Chronic Disease

(Aragtirma)

Mesude DUMAN®, Sermin TiMUR TA$HAN**, Emine KAPLAN SERIN™
0z

Amag: Arastirma kronik hastaligi olan kadinlarin tireme sagligi davraniglarini incelemek amaciyla yapilmusgtir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici tirdedir. 15 Ekim 2016- 15 Ekim 2017 tarihleri arasinda Adiyaman’da 6zel bir
hastanenin dahili polikliniklerine bagvuran veya dahili kliniklerinde yatan ve en az bir kronik hastalik tanis1 konulmus 160
evli kadin ile yiirtitiilmistir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde poliklinige bagvuran veya klinikte yatan, kronik bir hastaligi
bulunan ve tireme ¢aginda olan toplam kadin sayis1 297°dir. Arastirmada herhangi bir 6rneklem hesabina gidilmemis olup
orneklem sec¢im kriterlerine uyan ve arastirmaya kabul eden kadinlarin tamami 6rnekleme alinmistir. Verilerin toplanmasinda
“Katilime1 Bilgi Formu” kullanilmistir. Istatistiksel analizde yiizdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma kullamlmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izni ve etik kurul onay1 alinmustir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan kadinlarin %88.1°1 hastaliklarinin gelecekte ¢ocuk sahibi olma kararimni etkilemedigini, %40°1
hastalik tanist konulduktan sonra gebelik gegirdigini, %63.8°1 hastaliklarindan ve kullandiklar ilaglardan dolayr emzirme
stirelerinin kisaldigini, %13.8’i hastalik tanis1 konulduktan sonra perinatal kayip yasadigini ve %10’u cinsel yasaminin
hastaliktan etkilendigini belirtmistir. Ayrica kadinlarin %71.9’unun su an modern bir korunma yontemi kullandigi ve modern
korunma yontemleri kullanan kadinlarin %26.5’inin kondomu tercih ettigi belirlenmistir.

Sonug: Arastirma kronik hastaligin ¢ocuk sahibi olma diisiincesini etkilemedigini ancak, emzirme siirelerini kisalttigini
gostermistir. Kronik hastalig1 olan kadinlar yiiksek oranda kontraseptif kullanmaktadir. Hemsirelerin kronik hastaliga sahip
kadinlarda olasi tireme saglig1 sorunlarina iliskin daha duyarli olmasi, {ireme saglig1 sorunlarini daha dikkatli ele almasi ve
gerekli ek saglik bakimi sunmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kadin, kronik hastalik, {ireme sagligi

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to examine the reproductive health behaviors of women with chronic disease.

Material and Methods: This descriptive study was conducted between 15 October 2016-15 October 2017 with 160 married
women who applied to internal medicine outpatient clinics or were hospitalized in internal diseases clinics of a private
hospital in Adiyaman and were diagnosed with at least one chronic disease. During the study period, the total number of
women with chronic disease in reproductive age who was applied to the internal medicine outpatient clinics and admitted to
the internal clinics was 297. In the study, no sampling was performed and all women who met the sample selection criteria
and accepted the study were included in the study. The data were collected using “Participant Information Form”. Percentage,
arithmetic mean and standard deviation were used in statistical analysis. The necessary permission was received from the
institution where the study was conducted and ethical approval was received from the Non-interventional Clinical Studies
Ethics Committee.

Results: 88.1% of the women who participated in the study reported that having a disease did not affect their decision of
having a child in the future, 40% of them had pregnancy after being diagnosed with the illness, 63.8% of them had shortened
the duration of breastfeeding due to their disease, 13.8% of them had a perinatal loss after the diagnosis and 10% of them
reported that their sexual life was affected because of their illness. In addition, it was determined that 71.9% of women
currently use a modern contraceptive method and 26.5% of women who use modern methods prefer condom.

Conclusion: The study results showed that having a chronic disease did not affect the desire of having children, shortening
the duration of breastfeeding and the high rate of contraceptive use in women with chronic disease. It is recommended that
nurses should be more susceptible to possible reproductive health problems in women with chronic diseases, consider
reproductive health problems more carefully and provide the necessary additional health care.
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GIRIS

Kronik hastaliklar tiretken dénemi kapsayan 20-64 yas grubundaki oliimlerin énemli bir bélimiini
olusturmakta ve tiim dinya ilkelerinde kronik hastaliklara baghh 6lim sayisi giderek artmaktadir!?.
Kronik hastaliklarin erken yaslarda goriilme oranindaki artis nedeniyle, lireme ¢agindaki kadinlarin
tireme saghg1 olumsuz etkilenebilmektedir3-8. Ulkemizde kadinlarin éliim nedenleri arasinda olan ilk 10
hastaliktan besini kronik hastaliklar olusturmaktadir®.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), iireme saghgini, iireme sistemi ile ilgili hastalik ve sakathgin olmamasi ile
beraber biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasi sonucu kisinin giivenli/tatmin
edici cinsel yasam ile kendi belirleyecegi zaman ve siklikta iireme hakkina sahip olmasi1 olarak
tanimlamaktadir!.Ureme saghg, aile planlamasi gereksinimleri karsilama, istenmeyen/yiiksek riskli
gebelik ve gebelige bagl hastalik ve 6liimleri azaltici1 6nlemler, emzirme, bilingli, saglikli iireme ve cinsel
davranis, cinsel yolla bulasan hastaliklar1 6nleme, tedavi yontemlerini bulma, lireme hak ve
sorumluluklarim1  kullanmak tizere gereksinim duyulan bilgi egitim ve hizmetlere ulasmayi
kapsamaktadir??.

Her gebelik ve dogum, kadinlar icin bir saghk riski tasimaktadir ve énceden var olan kronik tibbi
durumlar kadinlarda bu riski daha da artirabilmektedir#-612-14, Ayrica gebelik 6ncesi donemdeki iireme
saghig1 sorunlarn ve gebeligin yol actig1 fiziksel degisimler kronik hastaliklar1 6nemli dl¢iide olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu durum gebelik ve postpartum donemde hastaneye yatis1 arttirmakta ve bireyin
aktivitelerinin kisitlanmasina yol agmaktadir® 4. Kronik hastalia sahip kadinlarin gebelik durumunda
pre-eklapmsi, konjestif kalp yetmezligi, aritmi, erken dogum, intrauterin gelisme geriligi, biiyiime geriligi,
erken dogum ve diisiik gibi komplikasyonlar yasama riski %40 ila %70 arasinda degismektedir*6. 16-18,
Tiim bu risklere ragmen literatiirde gebelik arzusunun kronik hastaliktan etkilenmedigi belirtilmektedir?.
Ancak bazi arastirmalar da kronik hastaliga sahip kadinlarin, istenmeyen bir gebelige sahip olma
olasiliginin kronik hastaligl olmayan kadinlardan daha fazla oldugunu gostermistir2% 21, Gebelikte olusan
yliksek riskli durumlardan dolayr kronik hastaliklar1 olan kadinlarin iireme fonksiyonlarinin ve
gebeliklerinin iyi planlanmasi ve degerlendirilmesi biiyiik 6nem arz etmektediré-18 22,

Gebelikle eszamanli kronik hastalik varligi kadinlarda gebelik, maternal ve perinatal morbidite ve
mortalite riskini arttirmaktadir. Ancak bu riskler genellikle kontraseptif kullanimiyla iliskili risklerden
daha biyiiktiir. Genel olarak, kontrasepsiyon, kronik hastalig1 olan kadinlar da dahil olmak tizere ¢cogu
kadin ic¢in giivenlidir!l. Bu nedenle, 6nemli bir risk teskil etmiyorsa, kronik hastalif1 olan kadinlarda,
kontraseptif yontem kullanimi engellenmemelidir23. Literatiirde kronik hastalik ile kontraseptif yontem
arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarda tutarsiz sonuglar elde edilmistir20.2425, Bazi ¢calismalarda kronik
hastaliklarin, kullanilan bazi kontraseptiflerin etkisini azalttig126, bazilarinda ise kontraseptiflerin bazi
kronik hastaliklara yol a¢ti§12? veya hastaligin siddetini arttirdigi belirtilmektedir28. Ancak literatiirde tiim
dogum kontrol yontemlerinin kullanilmasini engelleyen kronik bir hastalik tanimlanmamistir23. Her ne
kadar kanit diizeyleri diisiik olsa da tiim bu calismalar #612-14 kronik hastalik varliinda kontraseptif
yontem sec¢iminin 6zellikli oldugunu goéstermektedir. Bu nedenle, kronik hastaliklari olan kadinlar i¢in
kontraseptif yontem segimine iliskin kilavuzlar kanita dayali olmalidir. Bu baglamda Diinya Saglk
Orgiiti'niin “Kontraseptif Kullanimi I¢in Tibbi Uygunluk Kriterleri”, kronik hastalikhi kadinlara aile
planlamasi hizmeti veren saglik personelleri i¢cin kapsamli ve kanit temelli bir kaynak olusturmaktadir2®.
Literatiirde goriildiigii izere, kronik hastaligi olan kadinlar digerlerine gore yasamlarinda giivenli gebelik,
dogum ve aile planlamasi igin farkli saglik hizmetlerine gereksinim duymaktadirlar. Bu nedenle kronik
hastaliga sahip kadinlara yonelik dogurganlik caginda yasayabilecegi risklerle, durumlarla ve hastaliklarla
ilgili olan, lireme saghgi ve cinsel saglik konularini da iceren egitim ve danismanlik hizmetlerinin
arttirllmasi biliyiilk 6nem arz etmektedir. Etkili bir danismanlik i¢in hemsirelerin hizmet verdikleri
bireylerin o6zelliklerini goéz 6niinde bulundurarak, bireye 6zgii danismanlik hizmeti vermesi, kisilerin
kendi durumlarini anlamalarini saglayacak ve bu alanda verilen saglik hizmetlerinin niteligini
arttiracaktir. Bu arastirma, iireme sagliginda ytiksek riskli bir grup olmasi nedeniyle kronik hastalig1 olan
kadinlarin iireme saglig1 davranislarini incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Amaci
Arastirma kronik hastaliga sahip kadinlarin ireme saghigi davranislarini incelemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 15 Ekim 2016- 15 Ekim 2017 tarihleri arasinda Adiyaman’da 6zel bir hastanenin
dahili polikliniklerine basvuran ya da dahili kliniklerinde yatan, en az bir kronik hastaliga sahip, 15-49 yas
araligindaki evli kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin yapildig1 tarihlerde 6zel hastanenin dahili
polikliniklerine basvuran ve dahili kliniklerinde yatan, tireme ¢aginda olan ve kronik hastalig1 bulunan
toplam kadin sayis1 297’dir. Kadinlarin 63l arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi, 74’i bekar oldugu icin
calismaya alinmamistir. Arastirmanin érneklemini, arastirmanin yiiriitildigi tarihlerde ilgili poliklinige
basvuran veya klinikte yatan, en az alt1 ay 6nce ve en az bir kronik hastalik tanis1 konulmus arastirmaya
katilmaya goniilli 160 evli kadin olusturmustur.

Arastirmada herhangi bir drneklem hesabina gidilmemis olup 6rneklem se¢im Kkriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlarin tamami 6rnekleme dahil edilmistir. Poliklinikteki kadinlar
ornekleme dahil edilirken muayene sirasini kagirma endisesi yasayabilecekleri diisiiniilerek muayene
sonrasl veriler toplanmistir. Ayrica dahili kliniklerde yatmakta olan kadinlarin verileri toplanirken odada
baska kisinin olmamasi ya da kisinin verdigi bilgilerin baskasi tarafindan duyulmayacak sekilde giivenli
bir ortam olusturulmasi saglanmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

¢15-49 yas araliginda olmak

*Evli olmak

*En az alt1 ay 6nce ve en az bir kronik hastalik tanis1 konulmus olmak

Veri Toplama Araglari

Arastirmada verilerin toplanmasinda, literatiirden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen
Veri toplama formu (Katilimer Bilgi Formu) kullanilmistir. Veriler 15 Ekim 2016- 15 Ekim 2017 tarihleri
arasinda hafta i¢i bes giin boyunca arastirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir.

Katilima Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir!3 15 18, 26, 28 taranarak gelistirilmis olan bu form,
hastalara iliskin sosyo-demografik o6zelliklerin yani sira (yas, 6grenim durumu, calisma durumu,
ekonomik durum); hastalarin iireme saghgi oykiisiinii (¢ocuk sayisi, kronik hastalik tanis1 konulduktan
sonraki; prenatal kayip sayisi, istenmeyen gebelik sayisi), ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinme durumlarini,
kronik hastaligina/hastaliklarina iligkin (tipi, tan1 zamani) bilgilerini, aile planlamasi yontemi kullanma ve
danismanlik alma durumlarini (kullanilan yontemi, siiresi... v.b) iceren toplam 33 sorudan olugsmaktadir.

Verilerin Analizi

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri, SPSS (Statistical Package for Social Science) 16 paket
programinda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma
kullanilmistir.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan énce Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan onay (No: 2016/310) alinmistir. Ayrica arastirmanin yapildigl hastaneden kurum izni ve
arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerden ise yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir. Kadinlarin
%55.6’s1 35-49 yas grubu arasindadir. Katilimcilarin %26.9'u lise mezunu ve ¢ogunlugu ev hanimidir
(%74.4). Kadinlarin %44.4’tiniin algiladig gelir diizeyi ortadir. Arastirmaya katilan kadinlarin %51.9'nun
3’den fazla ¢ocugu oldugu ve kadinlarin % 65.6’simin fazla kilolu oldugu belirlenmistir. Kadinlarin en
yuksek oranda endokrin sisteme (%34.4), sonrasinda kardiovaskiiler (%19.4), solunum (%18.8) ve
sindirim (%6.2) sistemine iliskin kronik hastaliklarinin oldugu tespit edilmistir. Arastirmada kadinlarin
tibbi tani alma siiresi ortalama 5.7+3.71 yi1l bulunmustur.
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Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=160)

Sosyodemografik Ozellikler n (%)
*Yas
15-24 13(8.1)
25-34 58 (36.2)
35-49 89 (55.6)
Egitim
Okur yazar degil 17 (10.6)
Okur yazar 21 (13.1)
ilkokul 41 (25.6)
Ortaokul mezunu 15 (9.4)
Lise 43 (26.9)
Lisans ve Usti 23 (14.4)
Calisma Durumu
Calisan 41(25.6)
Calismayan 119 (74.4)
Alglll<abrtign Gelir Diizeyi 54(33.8)
Orta 71 (44.4)
. 35(21.9)
lyi
(;o::(l:)llz Sayisi 13 (8.1)
1.2 64 (40.0)
3 ve Uzeri 83 (51.9)
Beden Kitle Indeksi
Zayif (< 18.5) 1(0.6)
Normal(18.5-24.99) 54 (33.8)
Fazla Kilolu (>25) 105 (65.6)
Kronik Hastaligin Oldugu Sistem
Endokrin sistem 55 (34.4)
Kardiovaskuler sistem 31(19.4)
Solunum sistemi 30(18.8)
Sindirim sistemi 10 (6.2)
Hematolojik sistem 11 (6.9)
Sinir sistemi 19 (11.9)
Uriner sistem 4(2.5)
Tani siiresi (yil) (X£SS) 5.7+3.71

*Yas ortalamasi =35.09+7.33

Kronik Hastaliklarda Ureme Sagligi
Reproductive Health in Chronic lliness

Arastirmaya katilan kronik hastalia sahip kadinlarin treme sagligina iliskin o6zellikleri Tablo 2’de
gosterilmektedir. Arastirmada kadinlarin %88.1'i aldig1 tibbi taninin gelecekte ¢ocuk sahibi olma
diisiincesini etkilemedigini belirtmistir. Kadinlarin %40’1 kronik hastalik tanis1 konulduktan sonra gebelik
gecirdigini ve %79.7’si isteyerek gebe kaldigini belirtmistir. Kadinlarin %63.8’i kronik hastaliklar1 ve
kullandiklar ilaglarin bebeklerini emzirme siirelerini kisalttigini ifade ederken, %79.4'ti yakin zamanda
cocuk sahibi olmay1 diisiinmedigini belirtmistir. Kadinlarin %13.8’i kronik hastalik tanis1 konulduktan
sonra perinatal kayip oykiisii oldugunu ve %10'u cinsel yasaminin kronik hastaliktan etkilendigini

belirtmistir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



87 HUHEMFAD-JOHUFON 2019, 6(2), 83-91 Kronik Hastaliklarda Ureme Sagligi
Reproductive Health in Chronic lliness

Tablo 2. Kronik Hastaliga Sahip Kadinlarin Ureme Saghgina iliskin Bazi Ozellikler

Ozellikler n (%)

Hastaligi nedeniyle gelecek ¢ocuk sahibi olma diisiincesinin etkilenme durumu
Etkilenmeyen

Olumsuz Etkilenen 141 (88.1)
19 (11.9)
Kronik hastalik tanisi konulduktan sonra gebe kalma durumu
Evet 64 (40.0)
Hayir 96 (60.0)
Krc_mik hastalik tanisi konulduktan sonraki gebeligi isteme durumu (n=64) 51(79.7)
!steyen 13 (20.3)
Istemeyen
Kronik hastalik ve buna bagh kullanilan ilaglarin emzirme siiresini etkileme
durumu
Etkilenen 112 (63.8)
Etkilenmeyen 58 (36.2)
Yakin zamanda ¢ocuk sahibi olmayi diisiinme durumu
Dustinen 33(20.6)
Diisinmeyen 127 (79.4)
Kronik hastalik tanisi konulduktan sonra perinatal kayip oykusi
Evet 22 (13.8)
Hayir 138 (86.2)
Kronik hastaligin cinsel yagami etkileme durumu
Olumsuz etkilenen 16 (10.0)
Etkilenmeyen 144 (90.0)

Kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanma durumlarina iliskin 6zellikleri Tablo 3’'de gosterilmektedir.
Kadinlarin %85’inin modern olan veya olmayan en az bir kontraseptif yontem kullandig1, %71.9’'unun
modern yontemleri kullandig1 belirlenmistir. Modern yontemleri kullanan 115 kadin arasinda tercih
edilen kontraseptif yontemi olarak, en popiler yontemin 36 (%26.5) kadinla kondom oldugu
belirlenmistir. Bunu sirasiyla, bakirli rahim i¢i arag, hormon igeren yontemler ve tiip ligasyonun takip
ettigi belirlenmistir. Kadinlarin %64.2’si kullandiklar1 yontemi aile saglig1 merkezlerinden temin ettigini,
%>55.1’i kullandiklar1 yonteme esi ile birlikte karar verdigini belirtmistir. Ayrica kadinlarin %69.4’i
kullandiklar1 yénteme baslarken saglik personeline kronik hastaliklarindan bahsettiklerini, %54.4'i
kullandiklar aile planlamasi yontemleri ile kronik hastaliklar1 arasindaki iliskiye yonelik bilgi aldigin1 ve
bilgi alanlarin %54'i bu bilgiyi hemsire/ebeden aldigini belirtmistir.
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Tablo 3. Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumlarina iliskin Ozellikleri

Ozellikler n (%)
Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumu (n=160)
Modern Yontem Kullanan 115 (71.9)
Modern Olmayan Yontem Kullanan 21(13.1)
Yontem Kullanmayan 24 (15.0)
“*Kullanilan Aile Planlamasi Yéntemi (n=136)
Kondom 36 (26.5)
Bakirli RiA 30(22.1)
Tiipligasyon 22 (16.2)
Geri gekme yontemi 21 (15.4)
Hap /KOK 14 (10.3)
3Aylik enjeksiyonlar 7(5.1)
1Aylik enjeksiyonlar 3(2.2)
Hormonlu RIA 2(1.5)
Vazektomi 1(0.7)
Aile planlamasi yontemi temin edilen yer (n=119)
Aile Saghgi Merkezi 77 (64.2)
Devlet Hastanesi 33(27.5)
Eczane 8 (6.7)
Ozel Hastane 1(0.8)

Yéntem kullanimina karar veren kisi (n=136)

Kendim 32(23.5)
Esim 15 (110)
Kendim ve esim 75 (55.1)
Saglik personeli 4(2.9)

Saglik personeli ile birlikte kendim 10 (7.5)

Kullanilan aile planlamasi yontemine baglarken mevcut kronik hastaliktan bahsetme
durumu (n=134)
Bahseden 93 (69.4)
Bahsetmeyen 41 (30.6)
Kullanilan aile planlamasi yontemi ile mevcut kronik hastalik arasindaki iliskiye dair bilgi
alma durumu

Bilgi alan 87 (54.4)

Bilgi Almayan 73 (45.6)
Bilgi alinan kisi (n=87)

Hastaligi takip eden doktor 14 (16.1)

Hemsire/Ebe 47 (54.0)

Aile Hekimi 24 (27.6)

Arkadas 2(2.3)

*Birden fazla cevap verilmistir

TARTISMA

Kronik hastaliklar insan yasaminin farkli doénemlerinde goriilebilmekte ve uzun bir d6énemini
kapsayabilmektedirler. Kronik hastaligi olan kadinlar, gebelikle iliskili morbidite, mortalite ve istenmeyen
gebelik riskinin yiiksek olmasi nedeniyle 6zellikle endise duymaktadirlar3?3l. Bu donemde olusabilecek
gebelikler gerek hastalik gerekse hastaligin tedavisinde kullanilan yontemler nedeniyle riskli
olabilmektedir. Olusabilecek riskli durumlar kronik hastalig1 olan kadinlarin gebeliklerini zorunlu olarak
planlamalarina yol agabilmektedir.

Arastirmamizda kadinlarin biiylik ¢ogunu konulan tibbi taninin gelecekte cocuk sahibi olma kararini
etkilemedigi belirlenmistir. Arastirmamizin sonug¢larina benzer sekilde Hanson ve arkadaslarinin (2017)
yaptig1 ¢alismada da kronik hastaligi olan kadinlarin gebelik arzusunun kronik hastaliktan etkilenmedigi
belirtilmektedir!®. Calismamizin bulgular1 bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Kronik hastaligin
gelecekte ¢ocuk sahibi olma kararini etkilememesinin nedeni olarak evliligin, ¢cocuk sahibi olmakla es
deger tutulmasindan ve kadinin saglik durumu ne olursa olsun ¢ocuk dogurmamanin kadin icin eksiklik ve
ay1p olarak goriilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmada kadinlarin %40’min kronik hastalik tanis1 konulduktan sonra gebelik gecirdigi ve biiytik
cogunlugunun isteyerek gebe kaldig1 belirlenmistir. Daha 6nce yapilmis ¢alismalarda ise kronik hastaligi
olan kadinlarin istenmeyen bir hamilelik gecirme olasihiginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir20 41-43,
Chor ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 calismada kronik hastalig1 olan kadinlarda istenmeyen gebeliklerin
sayisinin fazla olmasimin kadinlarin hastaliktan kaynakl infertil olduklarini sanmalar1 ve bu nedenle
dogum kontroliine gerek duymamalarindan kaynaklandigi belirtilmektedir20. Arastirmamizda kadinlarin
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cogu hastalik ve kontraseptif yontem arasindaki iliskiye iliskin bilgi almislardir. Bu nedenle istenmeyen
gebelik orani arastirma grubumuzda daha diisiik bulunmustur.

Arastirmamizda kadinlarin ¢ogu kronik hastaliklarinin ve kullandiklar ilaglarin emzirme siirelerini
kisalttigini belirtmislerdir. Solatani ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 kohort ¢alismasinda kadinlarin ¢ogu
dogum sonrasi 6. ayda hastaliklarindan dolay1 emzirmeyi kesitigini belirtmislerdir43. Ulkemizde
Ocaktan’in yaptig1 (2017) calismada da kronik hastalig1 olan kadinlarin emzirmeye ge¢ basladigi ve alti
aydan az emzirme oraninin yiiksek oldugu belirtilmektedir44. Arastirmamizin sonuglart bu ¢alisma ile
benzerlik gostermektedir. Kronik hastalikli kadinlarin hastaliklar1 ve kullandiklar ilaglarin siitlerini
olumsuz etkiledigi diisiincesiyle emzirme konusunda daha fazla kaygilandig1 ve kisa siire emzirdikleri
diistiniilmektedir. Bu nedenle emzirme konusunda olumsuz sonuglar1 azaltmak icin kronik hastaliklarin
emzirme ile iliskisi konusunda hemsirelerin bilgi sahibi olmasi ve kadinlara danismanlik yapmas1 olduk¢a
onemlidir

Arastirmamizda kadinlarin %13.8’inin kronik hastalik tanis1 konulduktan sonra prenatal kayip yasadig
belirlenmistir. Manaf ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 calismada ise kadinlarin %?7.8'nin prenatal kayip
yasadig1 belirlenmistir3. Klemetti ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 ¢calismada ise kadinlarin %4.7’sinin
prenatal kayip yasadigi belirlenmistir4é. Arastirmamizda diger iki gruba goére kronik hastalik g¢esidinin
fazla olmasindan kaynakli olarak prenatal kaylp oraninin yiiksek ¢ktigr diistintlmektedir.
Calismamizdaki prenatal kayip oraninin yiiksekligi hastalik ve gebelik arasindaki iliskiye iliskin kadinlarin
dogru bir sekilde bilgilendirilmeleri gerekliliginin 6nemini gdstermektedir.

Literatiirde1,45 kronik hastaligi olan kadinlarin bedensel ve zihinsel etkinliklerinin uyum icerisinde devam
etmesinde cinselligin 6nemli bir yeri oldugu ve ciftlerin gebe kalma korkusuyla cinsel sorun yasadiklari
belirtilmektedir. Cayan ve arkadaslarimin (2004) Kadin Cinsel Fonksiyon Olcegini kullanarak yaptig
calismada kronik hastalik varliginin kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklarini 1.9 kez arttirdigi
belirlenmistir4’. Ancak arastirmamizda kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu kronik hastaligin cinsel yasamlarini
etkilemedigini belirtmislerdir. Aradaki farkin ¢alismamizda kadinlarin kendi algiladiklar1 o6l¢iide
cinselliklerini degerlendirmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda kronik hastalii olan kadinlarin ¢ogunun halen bir kontraseptif yontem kullandig1 ve
kadinlarin %71.9’'nun modern yontemleri tercih ettigi belirlenmistir. Yurdakul ve arkadaslarinin (2008)
iilkemizde yaptig1 calismada kadinlarin ¢ogu arastirmanin yiriitildiigii sirada en az bir yontem
kullandigin1 belirtmis olmalarina ragmen en ¢ok kullanilan yéntemin geri ¢ekme yontemi oldugu
belirlenmistirl. Calismamiza benzer sekilde Michigan, iran ve Italya'da yapilan arastirmalar, kronik
hastalig1 olan kadinlar arasinda arastirmamizla benzer sekilde % 80, % 85 ve % 89 gibi yiiksek oranlarda
modern Kkontraseptif yontem kullanim diizeylerini bildirirken, 3234 Malezya’da bu oran %30.74,
Etiyopya’da %53.9 gibi diisiik oranlar bildirilmektedir3s. Bu iilkelerde yapilan ¢alismalarin katihmc yas
gruplarinin arastirmamiza katilanlardan daha biyiik olmasinin da bu farkin olusmasinda katkisi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alismamizdaki modern yontem kullanim oraninin ¢alismamiza
katilan kadinlarin ¢ogunun kullandiklari yonteme iliskin saglik personelinden bilgi almalarindan
kaynaklandig1 dusiiniilmektedir. Kronik hastaliklarin genis bir niifusu etkilemesinin yaninda yarattig
sorunlar ve kontraseptif yontemlerin cesitliligi disiiniildiigiinde bu kadinlarda modern kontraseptif
yontem secimi 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle gerek ayaktan gerekse yatarak tedavi goren bu hastalara
hizmet veren hemsirelerin verdikleri tiim saglik hizmetlerine aile planlamasi hizmetlerini entegre etmesi
onerilmektedir.

Arastirmamizda kadinlarin yarisindan fazlasinin kullanilan yoéntem ve hastaliklar1 hakkinda saglik
personelinden bilgi aldig1 ve biiylik ¢ogunlugunun modern ydntemleri tercih ettigi belirlenmistir.
Yurdakul ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda ise kadinlarin ¢ogu aile planlamasina iliskin danismanlik
almadiklarini ve kadinlar tarafindan en ¢ok tercih edilen yéntemin geri ¢ekme oldugu belirtilmektedir.
Daha once yapilan bazi calismalarda da kronik hastaligi olan ¢ogu kadininin saglik personeli ile
karsilastiklar siire boyunca kendilerine herhangi bir tavsiyede bulunulmadig icin kontraseptif yontem
kullanmadiklar1 belirtilmektedir3637. Arastirmamizda modern yoéntem kullanim oraninin yiiksek
olmasinin, arastirmamiza katilan kadinlarin ¢ogunun kullanilan yéntem ve hastaliklar1 hakkinda saghk
personelinden bilgi almis olmalarindan kaynaklandig diisiinilmektedir. Kronik hastaliklarin bazilarinda
gebeligin olusmasi kadar uygunsuz kontraseptif yontem kullanilmasi da kadinin yasamini tehdit eder®. Bu
nedenle kronik hastalig1 olan kadinlarda hastaligin tedavisi, izlemi ve rehabilitasyonu kapsaminda uygun
ve etkili kontraseptif yontem kullanimi énemli bir gereksinim olusturmaktadir. Bu kadinlarla calisan
hemsirelerin uygun ve etkili kontraseptif yontemle ilgili dogru ve giivenilir bilgiyle donaniml olarak
kadinlara danigsmanlik yapmalari biiylik 6nem arz etmektedir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin ¢ogu kullandiklar1 ydnteme baslarken saglik personeline kronik
hastaliklarindan bahsettiklerini, kadinlarin yarisindan fazlasinin Kkontraseptif yontemler ile kronik
hastaliklar arasindaki iliskiye yonelik bilgi aldigini ve en fazla bilgi kaynaginin hemsire/ebe oldugunu
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belirtmislerdir. Yurdakul ve arkadaslarinin (2008) yaptif1 calismada ise ¢alisma grubunu olusturan
kadinlara aile planlamasi hakkinda bilgi alip almadiklar1 soruldugunda sadece %10.6’s1 herhangi bir saglik
gorevlisinden bilgi aldigin1 ve kadinlarin %63.6’sinin hastaliklarinin kullandiklar: kontreaseptif yontemi
etkileyip etkilemedigini bilmedigini belirtmislerdir!l. Chuang ve arkadaslarinin (2010) Amerika’da yaptig1
calismada da, kronik hastaligi olan kadinlarin genellikle hastaliklar ile gebelik sonuclar1 arasindaki
etkilesimler hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmistir!3. Kronik hastaligi olan kadinlar
kontrasepsiyon kullaniyor olsalar bile hastaliklariyla iliskili ilaglar ve kontrasepsiyon arasindaki herhangi
bir etkilesimin farkinda olmayabilirler. Aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak hem
gebeligi Onleyici bir yontem kullanip kullanmama karari, hem de hangi yontemin kullanilacag1 karari
acgisindan oldukg¢a 6nemlidir. Dogurganligin kontroliine iliskin olarak bilgi sahibi olunmasi, bu yontemlere
ulasilmasi ve de uygun bir gebeligi dnleyici yontemin kullanilmasi i¢in olduk¢a 6nemli bir adimdir. Saglik
hizmeti saglayicilar1 danisanlar1 iyi bilgilendirdiginde, kontraseptifleri basarili bir sekilde secip
kullanmalarina yardimci oldugu bilinmektedir23.35. 38,

Arastirmamiza katilan kadinlarin yarisindan fazlasinin kullandiklar1 ydnteme esi ile birlikte karar verdigi
belirlenmistir. Literatiirde340 kronik hastalifa sahip kadilarin uygun kontraseptif yontemi kullanmasi
tartisilmali bir konu olup, kararin eslerle birlikte verilmesi gerektigi belirtilmektedir. Baz1 kronik
hastaliklarda gebeligin kadin ve bebek hayatini tehlikeye attif1 icin, gebeligin yol agacagi riskler ve
kontraseptif yontemin kullanim riskinin kadin ve esi ile birlikte tartisilmasi ve kullanilacak yonteme
eslerle birlikte karar verilmesi gerektigi diistintilmektedir.

Sinirhihiklar

Arastirmanin 6rneklemi yalnizca Adiyaman’da bir 6zel hastanenin dahili polikliniklerine basvuran ya da
dahili kliniklerinde yatan kronik hastalig1 olan kadinlar arasindan seg¢ilmistir. Diger saglik kuruluslarinda
tedavi goren kadinlar arasinda kontraseptif kullanimi ile ilgili bilgiler bu c¢alisma tarafindan ele
alinamamistir. Bu nedenle arastirma sonuglari sadece bu gruba genellenebilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmamizin sonuglari, odaklanarak kronik hastaliga sahip kadinlarin tireme sagligi i¢in olasi zorluklari
ve firsatlar1 ortaya koymaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda; kronik hastaliga sahip kadinlara hizmet
veren hemsirelerin kronik hastaligin aile planlamasi, cinsellik, gebelik ve emzirme siireci tizerine olumsuz
etkisine yonelik farkindaliklarinin arttirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Hemsireler kronik hastaliga
sahip kadinlarda olas1 iireme saglig1 sorunlarina iliskin daha fazla duyarli olmasi ve lireme saghgi
sorunlarini daha dikkatli ele almali ve gerekli ek saghk bakimi sunmalidir. Kronik hastaliga sahip
kadinlarin treme saglifi sorunlari agisindan basvurduklar1 kurumlarda degerlendirilmeleri ve bu
kadinlara yatarak ya da ayaktan verilen tedavi, bakim ve danismanlik hizmetleri icine lireme saglig1 ve aile
planlamas1 konularinin entegre edilmesi onerilmektedir. Ayrica hemsirelerin kronik hastaligi olan
kadinlar igin en iyi kontraseptif seceneklerinin ve bunlarin potansiyel kontrendikasyonlarinin farkinda
olmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de kronik hastalig1 olan kadinlara iireme sagligi hizmet sunum sisteminin
gelistirilmesinde hemsirelerin roliinii arastiran daha ileri ¢galismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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