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ÖZ

Amaç: Bu çal›flma kronik hastal›¤› olan do¤urgan ça¤daki kad›nlar›n aile planlamas› dan›flmanl›k gereksinimlerini belirleye-
bilmek amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›ld›. 

Yöntem: 01.03.2004 ile 31.07.2004 tarihlerinde Mersin Devlet Hastanesi Dahiliye Klini¤inde yatan 66 kad›n araflt›rman›n ör-
neklemini oluflturdu.   Anket formu ile toplanan veriler yüzdelik ve Chi- Square testleri kullan›larak de¤erlendirildi. 

Bulgulur: Kad›nlar›n  % 66.7’ si  en az iki kez  hastaneye yatm›fl, %51.6’s›  bir aile planlamas› yöntemi kullanmamaktad›r.
Yöntem  kullananlar›n  %53.1’inin geri çekme  yöntemi kulland›¤›  ve  % 89.4’ünün tan› konulduktan sonra aile planlamas›
hakk›nda dan›flmanl›k almad›¤› belirlendi. Kad›nlar›n  % 33.0 ‘ü hastal›klar›n›n kulland›klar› aile planlamas› yöntemini etki-
lemedi¤ini belirtmifltir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastal›klar, aile planlamas›, dan›flmanl›k.

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.
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Kronik Hastal›¤› Olan Do¤urgan Ça¤daki Kad›n Hastalar›n
Aile Planlamas› Dan›flmanl›k Gereksinimleri

G‹R‹fi

Tedavi olanaklar›n›n artmas›yla hastal›klara ba¤l›

ölümlerin azalmas›, yaflam biçimindeki de¤ifliklikler,

do¤umda beklenen yaflam süresinin artmas› gibi ne-

denler Türkiye’de ve birçok ülkede kronik hastal›k-

lar sorununu gündeme getirmifltir. Kronik hastal›k;

uzun süre devam eden, ilerleyici ve fatal olabilen,

fiziksel ya da mental fonksiyon bozukluklar›na kar-

fl›n, göreceli olarak normal yaflama efllik eden bir

bozukluk olarak tan›mlanmaktad›r (Wallace ve Do-

ebbeling 1998). Türkiye’de hastanelere yatan hasta-

lar›n üçte birinin kronik hastal›k nedeniyle yatt›¤› ve

ölüm nedenleri aras›ndaki ilk üçünün kronik hasta-

l›klar oldu¤u bilinmektedir (Türkiye Sa¤l›k ‹statistik-

leri 2000). Kronik hastal›klar›n çocukluk ça¤›ndan

itibaren her yaflta görülmesi bireylerin yaflam kalite-

lerini sürdürmeleri aç›s›ndan önem kazanmaktad›r.

Cinsellik insan yaflam›n›n önemli unsurlar›ndan biri-

dir. Çocuk sahibi olmak istemeyen çiftlerin gebelik-

ten korunmak için güvenli yöntem kullanmamalar›

ve bunun yarataca¤› sonuçlar cinsel disfonksiyon ne-

deni olabilir. Çayan ve ark. kronik hastal›k varl›¤›-

n›n kad›nlarda cinsel fonksiyon bozukluklar›n› 1.9

kez artt›rd›¤›n› saptam›fllard›r (Çayan ve ark 2004). 

Kronik hastal›k varl›¤›nda kontraseptif yöntem seçi-

mi özellik gösterir. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)



Okuryazar de¤il 24 36.4

‹lkö¤retim 37 56.1

Lise ve üzeri 5 7.6
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özel dönem ve durumlarda kullan›lacak kontraseptif
seçenekler için  “Kontraseptif Uygunluk Ölçütleri”
olarak bilinen s›n›fland›rma sistemini önermektedir
(Durmuflo¤lu, Tomruk ve Y›ld›r›m 2002; Ertopcu
2005; Y›ld›r›m 2002). Bu s›n›fland›rmada özel du-
rumu olan kiflilerin kullanaca¤› yöntemlerin yararla-
r› ve sa¤l›k riskleri dikkate al›nm›flt›r. Sa¤l›k duru-
mu s›n›fland›rmas› 4 kategoride yap›lm›flt›r.

I. Kategori; yöntem kullan›m› için hiçbir s›n›rlama

yok

II. Kategori; yöntem kullanman›n olumlu yönleri

teorik ve  kan›tlanm›fl risklerden  fazla,karar verir-
ken  di¤er yöntem seçeneklerinin varl›¤› ve izlem
s›kl›¤›na dikkat edilmeli   

III.Kategori; teorik ve kan›tlanm›fl riskler genel ola-

rak olumlu yönlerden fazla

IV. Kategori; kabul edilemez sa¤l›k riski oldu¤un-

dan yöntem kullan›lmamal›.

Dan›flmanl›k karfl›l›kl› konuflarak bir kiflinin di¤erine
yard›mc› olmas› olarak tan›mlan›r (Population Re-
ports 1998). Hemflire cinsel sa¤l›k ve üreme sa¤l›-
¤› ya da genel sa¤l›k konular›nda bireylerin karar
vermesine veya sorunu çözmesine yard›mc› olarak
dan›flmanl›k rolünü yerine getirmifl olur. Tüm sa¤l›k
hizmetleri basamaklar›nda çal›flan sa¤l›k personelinin
hizmet verdikleri kiflilerin farkl› özelliklerini göz
önüne alarak aile planlamas› dan›flmanl›k hizmeti
vermeleri önemlidir. Bu nedenle dahiliye servislerin-
de yatan do¤urgan ça¤daki kad›n hastalar›n aile
planlamas› (AP)  yöntemlerini kullanma durumlar›
ve dan›flmanl›k gereksinimlerini belirlemek amac›yla
bu çal›flma yap›lm›flt›r.

YÖNTEM

Araflt›rman›n yap›ld›¤› yer

Bu araflt›rma Mersin Devlet Hastanesi dahiliye ser-
vislerinde 01.03.2004 ile 31.07.2004 tarihleri aras›n-
da yap›lm›flt›r. 4. kat dahiliye servisi 38 yatak ka-
pasitelidir. 15 hemflire, 7 uzman doktor, 5 pratisyen
doktor, 9 yard›mc› hizmetli, 2 sekreter görev yap-
maktad›r. 5. kat dahiliye servisi, 58 yatak kapasite-
lidir. Burada 14 hemflire, 8 doktor, 6 yard›mc› hiz-
metli, 3 sekreter görev yapmaktad›r.

Evren ve Örneklem

Tan›mlay›c› tipte olan araflt›rman›n evrenini 2003 y›-
l›nda Mersin Devlet Hastanesi dahiliye kliniklerinde
yatan kronik hastal›¤› olan do¤urgan ça¤daki 241
kad›n oluflturmufltur. 1 Mart  -31 Temmuz 2004 ta-
rihleri aras›nda Mersin Devlet Hastanesi dahiliye kli-
niklerinde do¤urgan ça¤da ve kronik hastal›k nede-
niyle en az üç gün klinikte yatan 66 gönüllü kad›n
çal›flman›n örneklemini oluflturmufltur. Yo¤un bak›m
hastalar› araflt›rmaya dahil edilmemifltir. 

Verilerin Toplanmas›

Araflt›rman›n verileri literatür çal›flmas› yap›larak ha-
z›rlanan 22 sorudan oluflan anket formu arac›l›¤› ile
toplanm›flt›r. Anket formunda hastalar›n demografik
bilgilerini, aile planlamas› yöntemlerini kullanma du-
rumlar›n› ve dan›flmanl›k gereksinimlerini ortaya
koymay› amaçlayan sorular yer almaktad›r. Anket
formu en az iki gün hastanede yatan hastalara yüz
yüze görüflme yöntemi kullan›larak doldurulmufltur.
Veri toplama formu uygulanmadan önce gerekli ku-
rum onay› al›nm›flt›r.

Verilerin de¤erlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 10.0 paket program›nda
yüzdelik ve Chi- Square testleri kullan›larak de¤er-
lendirilmifltir.

15-24 4 6.1
25-34 13 19.7

35-44 29 43.9

45-49 20 30.3
E¤itim Düzeyi

Evlilik Durumu

Evli 49 74.2
Evli olmayan 17 23.8

Çocuk say›s›

Yok 8 12.1

1-2 19 28.8

3 ve üzeri 39 59.1

Yafl

Tan›t›c› Özellikler Say› ( n= 66) %

Tablo 1. Kad›nlar›n Tan›t›c› Özelliklerine Göre
Da¤›l›mlar› 



Coitus ‹nterraptus 17 51.5

Tüp Ligasyon 9 27.2

Rahim ‹çi Araç 6 18.1

Condom 1 3.0

Kullan›lan AP Yöntemleri 
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Çal›flmaya kat›lan kad›nlar›n %43.9’u 35- 44 yafl

grubunda, %56.0‘s› ilkö¤retim mezunu, %74.2’si

evli % 59.1’inin 3 ve daha fazla çocu¤unun ol-

du¤u belirlenmifltir (Tablo1). 

Say› (n=66) %

Diyabet 20 30.3

Hipertansiyon 17 25.8

Ast›m 16 24.2

Kronik Böbrek Yetmezli¤i 5 7.5

Di¤er 8 12.1

Hastaneye kaç›nc› yat›fl›         

Bir 22 33.3

‹ki + 52 66.7

Bu hastal›k tan›s› kaç y›l önce kondu?

Bir y›ldan az 17 25.8

1 y›l + 49 74.2

Tablo 2. Kad›nlar›n Hastal›k ve Hastaneye Yat›fllar›
ile ‹lgili Özelliklerin Da¤›l›m›

Kad›nlar›n dahiliye klini¤ine s›ras›yla en fazla di-

yabet (%30.3) hipertansiyon (%25.8) ve ast›m

(%24.2) nedeniyle ve ço¤unlu¤unun iki kez ve

daha fazla hastanede yatt›klar› ve  %74.2’nin 1

y›ldan daha uzun süredir kronik hastal›kla yafla-

d›¤› saptanm›flt›r (Tablo 2).

Aile Planlamas›

Yöntemi (n=49)*

Say› %

Kullanan 33 67.3

Kullanmayan 16 32.6

Tan› Konulduktan Sonra Dan›flmanl›k Hizmeti (n=66)

Alan 7 10.6

Almayan 59 89.4

Tablo 3. Aile Planlamas› Yöntemi Kullanma ve
Dan›flmanl›k Alma Durumlar› 

Kad›nlar›n % 32.6 si herhangi bir aile planlama-
s› yöntemi kullanmad›¤›n› ifade etmifltir. Yöntem
kullananlar›n % 51.5’i geri çekme yöntemi, %27.
2’si tüpligasyon ve  %18. 1’i R‹A kulland›¤›n›
belirtmifltir. Dan›flmanl›k hizmeti alan 7 kad›ndan
3’ü hemflireden, 2’si doktordan, ikisi de ebeden
bilgi ald›¤›n› ifade etmifltir. 

* Cinsel yönden aktif  olmayan 17 kad›n   tabloya dahil edilme-
mifltir.  

Bilen 19 70.4 8 29.6 27 100.0

Bilmeyen 14 63.6 8 36.4 22 100.0

Toplam 33 67.3 16 32.7 49 100.0

Etkileme
Durumunu

Kullanan

N      %   

Yöntem
Kullanmayan
N     %

Toplam

N    %

Tablo 4. Kad›nlar›n Hastal›klar›n›n Kulland›klar› AP
Yöntemlerini Etkilemesine ‹liflkin Düflünceleri  

Çal›flmam›zda kad›nlar›n  % 63.6’s›, hastal›klar›-
n›n kulland›klar› AP yöntemini etkileyip etkile-
medi¤ini bilmedi¤ini ifade etmifltir. Kad›nlar›n,
hastal›klar›n›n kulland›klar› AP Yöntemlerini et-
kilemesine iliflkin düflünceleri ile yöntem kulla-
nan ve kullanmayan gruplar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (Ú >0.05).

Tabloda gösterilmemekle birlikte kad›nlar›n kro-
nik hastal›k tan›s› alma zaman›, hastanede yat›fl
s›kl›¤›, sahip oldu¤u kronik hastal›k türü ile her-
hangi bir sa¤l›k görevlisinden aile planlamas›
hakk›nda bilgi alma durumlar› aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p>
0.05 ). 

TARTIfiMA

Kronik hastal›klar›n insan yaflam›n›n uzun bir dö-
nemini kapsad›¤› bilinmektedir. Bu süreçte insa-
n›n bedensel ve zihinsel etkinliklerinin uyum
içinde sürmesinde cinselli¤in de önemli bir yeri
vard›r. Ancak bu dönemde oluflabilecek gebelik-
ler gerek hastal›k gerekse hastal›¤›n tedavisinde
kullan›lan yöntemler nedeniyle riskli olabilir. Ay-
n› zamanda gebe kalma korkusu çiftlerin cinsel
sorun yaflamas›na neden olabilir. Uygun aile

P= 0.883
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planlamas› yöntemi kullan›lmad›¤› takdirde var
olan hastal›k tablosunun a¤›rlaflmas›na, ek sa¤l›k
sorunlar›n›n ç›kmas›na hatta kiflinin ölümüne ne-
den olabilir.

TNSA 2003 verilerine göre evli kad›nlar›n %
71’i gebeli¤i önleyici herhangi bir yöntem kul-
lanmaktad›r. Bunlar›n % 43.0’ ü modern, % 28.5
u geleneksel yöntem kullanmaktad›r. Modern
yöntemler aras›nda en fazla R‹A (% 20.0), ve
kondom (% 11) kullan›lmaktad›r. Geleneksel yön-
temler içinde en fazla kullan›lan geri çekme(%
26.4) yöntemidir. Kad›nlar›n % 29.0’ u da her-
hangi bir yöntem kullanmamaktad›r (TNSA
2003). Bu çal›flmada geri çekme yöntemi ile ko-
runan kad›nlar›n oran›n›n (% 51.5) TNSA (2003)
verilerine göre yaklafl›k iki kat daha fazla olma-
s› dikkat çekicidir.

Hemflire hizmet verdi¤i kiflileri sadece var olan
hastal›¤› ile de¤il holistik yaklafl›m çerçevesinde
bütün gereksinimleri ile birlikte bir bütün olarak
ele almal›d›r. Kiflilere özel aile planlamas› dan›fl-
manl›¤› vermenin insanlar›n yaflam kalitesini art-
t›rmada önemi büyüktür. Çal›flma bulgular› kro-
nik hastal›¤› olan kad›nlar›n gereksinimlerinin bü-
tüncül bir yaklafl›m içinde karfl›lanmad›¤›n› gös-
termektedir. Çal›flma grubunu oluflturan kad›nlara
aile planlamas› hakk›nda bilgi al›p almad›klar›
soruldu¤unda sadece % 10.6’ s› herhangi bir sa¤-
l›k görevlisinden bilgi ald›¤›n› söylemifltir. Geri
kalan  % 89.4’ üne bilgi almak ister misiniz di-
ye soruldu¤unda %73 ‘nün bilgi almak istedi¤i
ifade etmifltir. Pehlivan ve arkadafllar›n›n ‹stan-
bul’da psikiyatrik hastal›¤› olan kad›nlarla yapt›k-
lar› çal›flmada hastalar›n büyük ço¤unlu¤u (% 87)
aile planlamas› dan›flmanl›¤› gereksinimi bildir-
mesine ra¤men bu konular› sa¤l›k personeli ile
konuflmad›klar›n› ifade ettikleri belirlenmifltir
(Pehlivan ve ark 2005). 

Alt›ntafl ve ark. Ankara’da yapt›klar› çal›flmada
kad›nlar›n % 82.3’nün kendilerine özellikle genel
sa¤l›k ve kad›n sa¤l›¤› konular›nda sa¤l›k e¤iti-
mi verilmesini istemifllerdir (Alt›ntafl ve ark
2004) Yine ayn› çal›flmada kad›nlar›n  %31.7' si-

nin bir kronik hastal›¤› oldu¤u ve en yüksek
oranda (%39.3) kardiyovasküler hastal›klar›n oldu-
¤u belirlenmifltir. Kardiyovasküler hastal›klar gibi
baz› hastal›klarda uygun olmayan kontraseptif
yöntem kullanmak kadar gebeli¤in oluflmas› da
kiflinin hayat›n› riske sokar. Böyle bir kiflide ge-
beli¤in riski ile belirli bir kontraseptif yöntemin
kullan›m riski tart›fl›lmal› ve karar efllerle birlikte
verilmelidir (Durmuflo¤lu ve ark 2002; Y›ld›r›m
2002). 

Kronik sa¤l›k sorunlar› olan bireylerde hastal›¤›n
tedavisi, izlemi ve rehabilitasyonu kapsam›nda
kontraseptif kullan›m› da önemli bir gereksinim
haline gelmektedir. Bu hastalarla çal›flan sa¤l›k
personelinin kontraseptif yöntemlerin etkisi ve uy-
gunlu¤u ile ilgili do¤ru bilgiye sahip olarak has-
taya dan›flmanl›k yapmalar› oldukça önemlidir.
Çal›flmam›zda yöntem kullanan kad›nlar›n yar›s›n-
dan fazlas›n›n (% 63. 6) hastal›klar›n›n kulland›k-
lar› AP yöntemini etkileyip etkilemedi¤ini bilme-
meleri dan›flmanl›k gereksinimini göstermektedir. 

Kronik sa¤l›k sorunlar›n›n genifl bir grup olufltur-
mas›n›n yan›nda, bu sorunlar›n kiflilerde de¤iflik
fliddetlerde bulunmas› ve kontraseptif yöntemleri-
nin çeflitlili¤i göz önüne al›nd›¤›nda, bu kiflilerde
kontraseptif seçimi önem kazanmaktad›r. Bu ne-
denle genelde cinsel sa¤l›k ve üreme sa¤l›¤› hiz-
metleri özelde aile planlamas› hizmetleri tüm sa¤-
l›k hizmetleri içinde entegre edilerek verilmelidir. 

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Çal›flmam›zda kad›nlar›n %50’sinin herhangi bir
aile planlamas› yöntemi kullanmad›¤›, yöntem
kullananlar›n  %51.5’inin geri çekme yöntemi
kulland›¤› saptanm›flt›r. Hastal›k tan›s› konduktan
sonra kad›nlar›n sadece  %10.6’s›n›n aile planla-
mas› hakk›nda bilgi ald›¤› belirlenmifltir. Bu so-
nuçlar do¤rultusunda:

Dahiliye kliniklerinde çal›flan hemflirelerin özel
durumlarda uygun aile planlamas› yöntemleri ve
aile planlamas› dan›flmanl›¤› konular›nda hizmet
içi e¤itim programlar› kapsam›nda desteklenmesi,
üreme sa¤l›¤› merkezleri ya da aile planlamas›
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birimi ile iflbirli¤i içinde çal›flmalar› önerilebilir.
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