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Amag: Bu ¢calisma kronik hastaligi olan dogurgan ¢agdaki kadinlarin aile planlamas: danismanlik gereksinimlerini belirleye-
bilmek amactyla tanmimlayici olarak yapild:.

Yontem: 01.03.2004 ile 31.07.2004 tarihlerinde Mersin Devlet Hastanesi Dahiliye Kliniginde yatan 66 kadin arastirmanin 6r-

neklemini olusturdu. Anket formu ile toplanan veriler yiizdelik ve Chi- Square testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgulur: Kadinlarin % 66.7" si en az iki kez hastaneye yatmig, %51.6's1 bir aile planlamast yontemi kullanmamaktadir.
Yontem kullananlarin %53.1"inin geri ¢ekme ydntemi kullandigt ve % 89.4’iiniin tant konulduktan sonra aile planlamasi
hakkinda danismanlik almadigi belirlendi. Kadinlarin % 33.0 ‘ii hastaliklarimin kullandiklari aile planlamast yontemini etki-
lemedigini belirtmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastaliklar, aile planlamasi, danismanlik.

ABSTRACT

Purpose: The descriptive study was made with 66 women who were hospitalized with chronicle illness in medical clinics at
Mersin Public Hospital between 01.03.2004 - 31.07.2004.
Method: The data was collected by using a questionnaire and evaluated by the persentages and Chi- Square statistical met-

hods.

Results: 66.7 % of the women were hospitalised at least two times, 51.6 % had not used any family planning method.53.1 %
of women had used coitus interraptus and 89.4 % had not been given any consultation about family planning. 33.0% of wo-
men said the illnesses were not affected their using of the family planning methods .

Key Words: Chronicle disease, family planning, counseling.

GIRIS liklar oldugu bilinmektedir (Tiirkiye Saglik Istatistik-

leri 2000). Kronik hastalikl kluk ¢ag
Tedavi olanaklarinin artmasiyla hastaliklara bagh ez 00?1) ront ) ?lstal. 2;r.m fOC.u ! gaimlc.lan
oOlimlerin azalmasi, yasam bicimindeki degisiklikler, itibaren her yasta gortimesi bireylerin yasam kaite-
o . o lerini  stirdiirmeleri acisindan ©nem kazanmaktadir.
dogumda beklenen yasam siiresinin artmasi gibi ne-

denler Tiirkiye'de ve bircok iilkede kronik hastalik- Cinsellik insan yasamimim Onemli unsurlarindan biri-

N S . dir. Cocuk sahibi olmak istemeyen ciftlerin gebelik-
lar sorununu giindeme getirmigtir. Kronik hastalik; o )
. . . . ten korunmak icin giivenli yontem kullanmamalari
uzun siire devam eden, ilerleyici ve fatal olabilen,

fiziksel ya da mental fonksiyon bozukluklarina kar- ve bunun yarataca1 sonuglar cinsel disfonksiyon ne-

sin, goreceli olarak normal yasama eglik eden bir deni olabilir. Cayan ve ark. kronik hastalik varligi-

bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Wallace ve Do- nin kadmlarda cinsel fonksiyon bozukluklarini 1.9

ebbeling 1998). Tiirkiye’de hastanelere yatan hasta- kez arturdigint saptamiglardir (Cayan ve ark 2004).
larn iigte birinin kronik hastalik nedeniyle yattig1 ve Kronik hastalik varliginda kontraseptif yontem seci-

olim nedenleri arasindaki ilk {iciiniin kronik hasta- mi ozellik gosterir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
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Ozel donem ve durumlarda kullanilacak kontraseptif
secenekler icin  “Kontraseptif Uygunluk Olgiitleri”
olarak bilinen siniflandirma sistemini Onermektedir
(Durmusoglu, Tomruk ve Yildinm 2002; Ertopcu
2005; Yidirim 2002). Bu simiflandirmada 6zel du-
rumu olan kigilerin kullanacagi yontemlerin yararla-
r1 ve saglik riskleri dikkate alinmistir. Saglik duru-
mu siniflandirmas: 4 kategoride yapilmustir.

I. Kategori; yontem kullanimi igin higbir sinirlama
yok

II. Kategori; yontem kullanmanin olumlu yd&nleri
teorik ve kanitlanmig risklerden fazlakarar verir-
ken diger yontem seceneklerinin varlifi ve izlem
sikligia dikkat edilmeli

II1.Kategori; teorik ve kamitlanmig riskler genel ola-
rak olumlu yonlerden fazla

IV. Kategori; kabul edilemez saglik riski oldugun-

dan yontem kullanilmamali.

Danigmanlik karsilikli konusarak bir kisinin digerine
yardimc1 olmast olarak tanimlanir (Population Re-
ports 1998). Hemsire cinsel saglik ve iireme sagli-
g1 ya da genel saglik konularinda bireylerin karar
vermesine veya sorunu cozmesine yardimci olarak
danigmanlik roliinii yerine getirmis olur. Tiim saglik
hizmetleri basamaklarinda calisan saglik personelinin
hizmet verdikleri kisilerin farkli ozelliklerini goz
Oniine alarak aile planlamasi danigmanlik hizmeti
vermeleri 6nemlidir. Bu nedenle dahiliye servislerin-
de yatan dogurgan cagdaki kadm hastalarin aile
planlamasit (AP) yontemlerini kullanma durumlari
ve danigmanlik gereksinimlerini belirlemek amaciyla

bu calisma yapilmustir.

YONTEM

Aragtirmanin yapildig1 yer

Bu arastirma Mersin Devlet Hastanesi dahiliye ser-
vislerinde 01.03.2004 ile 31.07.2004 tarihleri arasin-
da yapilmustir. 4. kat dahiliye servisi 38 yatak ka-
pasitelidir. 15 hemgire, 7 uzman doktor, 5 pratisyen
doktor, 9 yardimci hizmetli, 2 sekreter gorev yap-
maktadir. 5. kat dahiliye servisi, 58 yatak kapasite-
lidir. Burada 14 hemgsire, 8 doktor, 6 yardimci hiz-

metli, 3 sekreter gorev yapmaktadir.
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Evren ve Orneklem

Tanimlayict tipte olan aragtirmanin evrenini 2003 yi-
linda Mersin Devlet Hastanesi dahiliye kliniklerinde
yatan kronik hastaligi olan dogurgan cagdaki 241
kadm olugturmugtur. 1 Mart -31 Temmuz 2004 ta-
rihleri arasinda Mersin Devlet Hastanesi dahiliye kli-
niklerinde dogurgan c¢agda ve kronik hastalik nede-
niyle en az li¢ giin klinikte yatan 66 goniilli kadin
caligmanin orneklemini olusturmustur. Yogun bakim
hastalart aragtirmaya dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri literatiir caligmast yapilarak ha-
zirlanan 22 sorudan olusan anket formu araciligi ile
toplanmigtir. Anket formunda hastalarin demografik
bilgilerini, aile planlamasi yontemlerini kullanma du-
rumlarint ve damigmanlik  gereksinimlerini ortaya
koymay1 amaclayan sorular yer almaktadir. Anket
formu en az iki giin hastanede yatan hastalara yiiz
ylize goriisme yontemi kullanilarak doldurulmugtur.
Veri toplama formu uygulanmadan 6nce gerekli ku-
rum onay! almmustir.

Verilerin degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 10.0 paket programinda
yiizdelik ve Chi- Square testleri kullanilarak deger-
lendirilmistir.

Tablo 1. Kadmlarm Tanitict Ozelliklerine Gére

Dagilimlari
Tanitict Ozellikler| Say1 ( n= 66) %
Yas
15-24 4 6.1
25-34 13 19.7
35-44 29 439
45-49 20 30.3
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 24 36.4
Ikogretim 37 56.1
Lise ve lizeri 5 7.6

Evlilik Durumu

Evli 49 742
Evli olmayan 17 23.8
Cocuk sayisi

Yok 8 12.1
1-2 19 28.8
3 ve lizeri 39 59.1
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Calismaya katilan kadinlarmm %43.9’u 35- 44 yas
grubunda, %56.0°s1 ilkogretim mezunu, %74.2°si
evli % 59.1’inin 3 ve daha fazla ¢ocugunun ol-
dugu belirlenmistir (Tablol).

Tablo 2. Kadinlarin Hastalik ve Hastaneye Yatiglar
ile Tlgili Ozelliklerin Dagilimi

Kadmlarin % 32.6 si herhangi bir aile planlama-
st yontemi kullanmadigimni ifade etmigtir. Yontem
kullananlarin % 51.5’1 geri ¢ekme yontemi, %27.
2’si tiipligasyon ve %]18. 1’i RIA kullandigim
belirtmigtir. Danigmanlik hizmeti alan 7 kadindan
3’ii hemsireden, 2’si doktordan, ikisi de ebeden
bilgi aldigim ifade etmistir.

Tablo 4. Kadinlarin Hastaliklarinin Kullandiklart AP

Yontemlerini Etkilemesine Iliskin Diisiinceleri

Kullanan Yontem Toplam
Etkileme Kullanmayan
[Durumunu| N % N % N %
Bilen 19 704 8 29.6 27 ]100.0

Bilmeyen| 14 63.6 8 36.4 22 1100.0

[Toplam 33 67.3 16 32.7 49 1100.0

Say1 (n=66) %

Diyabet 20 303
Hipertansiyon 17 25.8
Astim 16 242
Kronik Bobrek Yetmezligi 5 7.5
Diger 8 12.1
Hastaneye kacinci yatisi

Bir 22 333
ki + 52 66.7
Bu hastalik tanisi kag y1l once kondu?

Bir yildan az 17 25.8
1 yil + 49 742

Kadinlarin dahiliye klinigine sirasiyla en fazla di-
yabet (%30.3) hipertansiyon (%25.8) ve astim
(%24.2) nedeniyle ve cogunlugunun iki kez ve
daha fazla hastanede yattiklar1 ve %74.2’nin 1
yildan daha uzun siiredir kronik hastalikla yagsa-
dig1 saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 3. Aile Planlamas: Yontemi Kullanma ve

Danigmanlik Alma Durumlari

Aile Planlamasi Say1 %0
Yontemi (n=49)*
Kullanan 33 673
Kullanmayan 16 32.6

Kullanilan AP Yontemleri

Coitus Interraptus 17 515
Tiip Ligasyon 9 272
Rahim Ici Arag 6 18.1
Condom 1 30
Tam Konulduktan Sonra Damismanhik Hizmeti (n=66)
Alan 7 10.6
Almayan 59 894

* Cinsel yonden aktif olmayan 17 kadin  tabloya dahil edilme-
mistir.

P=0.883

Calismamizda kadinlarin % 63.6’s1, hastaliklari-
nin kullandiklart AP yontemini etkileyip etkile-
medigini bilmedigini ifade etmigstir. Kadmlarn,
hastaliklarinin kullandiklart AP Yontemlerini et-
kilemesine iligkin diisiinceleri ile yontem kulla-
nan ve kullanmayan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (U >0.05).

Tabloda gosterilmemekle birlikte kadmlarin kro-
nik hastalik tanis1 alma zamani, hastanede yatig
siklig1, sahip oldugu kronik hastalik tiiri ile her-
hangi bir saglik gorevlisinden aile planlamasi
hakkinda bilgi alma durumlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>
0.05 ).

TARTISMA

Kronik hastaliklarin insan yasaminin uzun bir do-
nemini kapsadig:r bilinmektedir. Bu siirecte insa-
nin bedensel ve zihinsel etkinliklerinin uyum
icinde siirmesinde cinselligin de 6nemli bir yeri
vardir. Ancak bu donemde olusabilecek gebelik-
ler gerek hastalik gerekse hastaligin tedavisinde
kullanilan yontemler nedeniyle riskli olabilir. Ay-
ni zamanda gebe kalma korkusu ciftlerin cinsel
sorun yasamasina neden olabilir. Uygun aile
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planlamasi yontemi kullanilmadigi takdirde var
olan hastalik tablosunun agirlagmasina, ek saglk
sorunlarinin ¢tkmasima hatta kiginin oliimiine ne-
den olabilir.

TNSA 2003 verilerine gore evli kadmnlarin %
71°1 gebeligi oOnleyici herhangi bir yontem kul-
lanmaktadir. Bunlarin % 43.0° ii modern, % 28.5
u geleneksel yontem kullanmaktadir. Modern
yontemler arasinda en fazla RIA (% 20.0), ve
kondom (% 11) kullanilmaktadir. Geleneksel yon-
temler icinde en fazla kullanilan geri ¢ekme(%
26.4) yontemidir. Kadinlarin % 29.0° u da her-
hangi bir yontem kullanmamaktadir (TNSA
2003). Bu calismada geri ¢ekme yontemi ile ko-
runan kadinlarin oraninin (% 51.5) TNSA (2003)
verilerine gore yaklasik iki kat daha fazla olma-
st dikkat cekicidir.

Hemsire hizmet verdigi kisileri sadece var olan
hastalig1 ile degil holistik yaklasim cercevesinde
biitiin gereksinimleri ile birlikte bir biitiin olarak
ele almalidir. Kisilere 6zel aile planlamasi danis-
manlig1 vermenin insanlarin yagam kalitesini art-
tirmada Onemi biiyiiktiir. Calisma bulgulart kro-
nik hastalig1 olan kadinlarin gereksinimlerinin bii-
tiinctil bir yaklagim icinde kargilanmadigini gos-
termektedir. Calisma grubunu olusturan kadinlara
aile planlamast hakkinda bilgi alip almadiklari
soruldugunda sadece % 10.6° s1 herhangi bir sag-
Iik gorevlisinden bilgi aldigini sdylemistir. Geri
kalan % 894’ iine bilgi almak ister misiniz di-
ye soruldugunda %73 ‘niin bilgi almak istedigi
ifade etmistir. Pehlivan ve arkadaslarmin Istan-
bul’da psikiyatrik hastalig1 olan kadinlarla yaptik-
lar1 ¢alismada hastalarin biiyiik ¢cogunlugu (% 87)
aile planlamasi damismanligi gereksinimi bildir-
mesine ragmen bu konulari saglik personeli ile
konugmadiklarim1  ifade ettikleri  belirlenmistir
(Pehlivan ve ark 2005).

Altintas ve ark. Ankara’da yaptiklari caligmada
kadmlarmm % 82.3’niin kendilerine 6zellikle genel
saglik ve kadin sagligi konularinda saglik egiti-
mi verilmesini istemiglerdir (Altintag ve ark
2004) Yine aym caligmada kadinlarin  %31.7' si-
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nin bir kronik hastaligt oldugu ve en yiiksek
oranda (%39.3) kardiyovaskiiler hastaliklarin oldu-
gu belirlenmigtir. Kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
baz1 hastaliklarda uygun olmayan kontraseptif
yontem kullanmak kadar gebeligin olusmas: da
kisinin hayatin1 riske sokar. Boyle bir kiside ge-
beligin riski ile belirli bir kontraseptif yontemin
kullanim riski tartisgilmali ve karar eslerle birlikte
verilmelidir (Durmugoglu ve ark 2002; Yidirim
2002).

Kronik saglik sorunlari olan bireylerde hastaligin
tedavisi, izlemi ve rehabilitasyonu kapsaminda
kontraseptif kullanim1 da onemli bir gereksinim
haline gelmektedir. Bu hastalarla calisan saglik
personelinin kontraseptif yontemlerin etkisi ve uy-
gunlugu ile ilgili dogru bilgiye sahip olarak has-
taya danigmanlik yapmalart olduk¢a Onemlidir.
Calismamizda yontem kullanan kadinlarin yarisin-
dan fazlasinin (% 63. 6) hastaliklarinin kullandik-
lari AP yontemini etkileyip etkilemedigini bilme-
meleri danigmanlik gereksinimini gostermektedir.

Kronik saglik sorunlarinin genig bir grup olustur-
masinin yaninda, bu sorunlarin kigilerde degisik
siddetlerde bulunmast ve kontraseptif yontemleri-
nin ¢esitliligi goz oniine alindiginda, bu kisilerde
kontraseptif se¢imi Onem kazanmaktadir. Bu ne-
denle genelde cinsel saglik ve iireme sagligi hiz-
metleri 6zelde aile planlamasi hizmetleri tiim sag-
lik hizmetleri icinde entegre edilerek verilmelidir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda kadmlarin %350’sinin  herhangi bir
aile planlamasi yontemi kullanmadigi, yontem
kullananlarin ~ %51.5’inin geri cekme yOntemi
kullandig1 saptanmigtir. Hastalik tanisi konduktan
sonra kadinlarin sadece %10.6’sinin aile planla-
mas1 hakkinda bilgi aldig1 belirlenmistir. Bu so-

nuclar dogrultusunda:

Dabhiliye kliniklerinde c¢alisgan hemsirelerin 6zel
durumlarda uygun aile planlamasi yontemleri ve
aile planlamasi danigmanligi konularinda hizmet
ici egitim programlari kapsaminda desteklenmesi,
ireme saglifi merkezleri ya da aile planlamasi
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birimi ile igbirligi i¢inde caligmalart Onerilebilir.
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