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Amag: Bu calisma kronik hastaligi olan dogurgan cagdaki kadinlarin aile planlamast damsmanitk gereksinimlerini belirleye-
bilmek amaciyla tammlayict olarak yapild:.

Yontem: 01.03.2004 ile 31.07.2004 tarihlerinde Mersin Deviet Hastanesi Dahiliye Kliniginde yatan 66 kadin arastirmanmn 5r-
neklemini olusturdu. Anket formu ile toplanan veriler yiizdelik ve Chi- Square testleri kullamlarak degerlendirildi.
Bulgulur: Kadinlarin % 66.7" si en az iki kez hastaneye yatmiy, %51.6°st bir aile planlamasi yéntemi kullanmamaktadir.
Yantem kullananiarin 9%53.1inin geri cekme ydntemi kullandign ve % 894 iiniin tam konulduktan sonra aile planlamas:
hakkinda damsmanlik almadhgi belivlendi. Kadinlarin % 33.0 ‘i hastaliklarimin kullandikian 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 iliness in medical clinics ar
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 589.4 % 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 (Turkive Saglik Istatistik-
. , leri 2000). Kronik hastaliklarin cocukluk cagimdan
Tedavi olanaklarmin artmasiyla hastaliklara baglh o ) T ST

ittbaren her vasta goriilmes: bireylerin yasam kalite-

olumlerin azalmasi, yasam bicimindeki degisiklikler, o )
lerini siirdiirmeleri agisindan onem kazanmaktadir.

dogumda beklenen yagam stiresinin artmas: gibi ne-
denler Turkiye'de ve bircok illkede kronik hastalik-
lar sorununu gtndeme getirmistir. Kronik hastalik;
uzun stire devam eden, ilerleyici ve fatal olabilen,
fiziksel ya da mental fonksivon bozukluklarma kar-
sm, goreceli olarak normal yasama eslik eden bir

Cinsellik insan yasamumumn onemli unsurlarmdan biri-
dir. Cocuk sahibi olmak istemeyen ciftlerm gebelik-
ten korunmak icin giivenli yontem kullanmamalar:
ve bunun varatacagi sonuclar cinsel disfonksiyon ne-
deni olabilir. Cayan ve ark. kronik hastalik varligi-
nin kadwnlarda cinsel fonksiyon bozukluklarima 1.9

bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Wallace ve Do- . -
kez arturdigini saptanuslardir (Cayan ve ark 2004).

ebbeling 1998). Turkive'de hastanelere yatan hasta-
larm tgte biriun kromk hastalik nedemiyle yattign ve Kronik hastalik varligmda kontraseptif yontem seci-
olim nedenleri arasindaki ilk tictinin kromk hasta- mi ozellik gosterir. Dilnya Saglik Orguti (DSO)
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ozel donem ve durumlarda kullamlacak kontraseptif
secenekler icin  “Kontraseptif Uygunluk Olctitleri”
olarak bilinen smuflandirma sistemini Snermektedir
(Durmusgoglu, Tomruk ve Yildinm 2002; Ertopcu
2005; Yildrim 2002). Bu smuflandirmada &zel du-
rumu olan kisilerin kullanacag: yéntemlerin vararla-
rn ve saglik riskler: dikkate almmustir. Saghk duru-
mu sunflandirmast 4 kategoride yapilnustr.

L. Kategori; yontem kullaninu icin hicbir simirlama
yok

II. Kategori; yontem kullanmanm olumlu yonleri
teortk ve kamtlanmmg risklerden fazla karar verir-
ken diger yontem seceneklermin varligi ve izlem
sikligma dikkat edilmeli

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

IV. Kategori; kabul edilemez saglik riski oldugun-

dan yontem kullanilmamali.

Damismanlik karsthkli konusarak bir kisinm digerine
yardumer olmas: olarak tanunlanir (Population Re-
ports 1998). Hemsire cinsel saglk ve treme sagl-
&1 va da genel saglik konularinda bireylerin Karar
vermesine veya sorunu g¢bzmesine yardumc: olarak
damsmanlik roltint yerine getirmis olur. Tum saglik
hizmetleri basamaklarinda calisan saglik personelinin
hizmet verdikleri kistlerin farkli ozelliklerini goz
ontne alarak aile planlamast damgmanlik hizmet
vermeler: dnemlidir. Bu nedenle dahiliye servislerin-
de vatan dofurgan cagdaki kadin hastalann aile
planlamast (AP) yontemlerini kullanma durumlar
ve damsmanlik gereksinimlerini belirlemek amaciyla
bu calisma vapilnustr.

YONTEM

Arastirmanin yapildigi yer

Bu arastirma Mersin Devlet Hastanesi dahiliye ser-
vislerinde 01.03.2004 ile 31.07.2004 tarihleri arasin-
da vapilmustir. 4. kat dahuliye servist 38 yatak ka-
pasitelidir. 15 hemsire, 7 vzman doktor, 5 pratisyen
doktor, 9 yardimer hizmetli, 2 sekreter gtrev yap-
maktadir. 5. kat dahiliye servisi, 58 yatak kapasite-
lidir. Burada 14 hemgire, 8 doktor, 6 yarduncr hiz-

=

metli, 3 sekreter grev yapmaktadir.
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Evren ve Orneklem

Tanunlayicr tipte olan arastirmanm evrenini 2003 yi-
linda Mersin Devlet Hastanest dahilive klmiklerinde
vatan kronik hastaligt olan dofurgan cafdaki 241
kadm olugturmugtur, 1 Mart  -31 Temmuz 2004 ta-
rihleri arasmda Mersin Devlet Hastanes: dahiliye kli-
niklerinde dogurgan ¢agda ve kromk hastalik nede-
myle en az ti¢ gin klinikte yatan 66 gontlld kadm
caligmanin Orneklemini olugturmustur. Yogun bakiun
hastalann aragtirmaya dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin veriler literatlir galismast yapilarak ha-
zirlanan 22 sorudan olusan anket formu araciligs ile
toplanmustir. Anket formunda hastalarin demografik
bilgilermi, aile planlamas: yontemlerini kullanma du-
rumlanm ve damgmanlik gereksinimlerini ortaya
koymay: amaclayan sorular yer almaktadir. Anket
formu en az iki glin hastanede yatan hastalara yiz
viize goriisme yontemi kullanilarak doldurulmustur.
Veri toplama formu uygulanmadan once gerekli ku-
rum onayt almmistir.

Verilerin degerlendirilmesi
Elde edilen veriler SPSS 100 paket programnda

yiizdelik ve Chi- Square testler: kullamlarak deger-
lendirilmustir.

Tablo 1. Kadmlann Tamuct Ozelliklerine Gére

Dagilimlar:
Tamtici Ozellikler] Sayi ( n= 66) %
Yas
15-24 4 6.1
25-34 13 19.7
35-44 29 439
45-49 20 30.3
L gitim Duzeyi
Okuryazar degil 24 364
Ik6gretun 37 56.1
Lise ve iizen 5 7.6

Evlilik Durvmu

[Evli 49

[Evli olmayan 17 238

Cocuk sayist

[Yok 8 12.1
1-2 19 28.8
3 wve iizerl 39 59.1
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Calismaya katilan kadmlarin %43.9'u 35- 44 vas
grubunda, %56.0°s1 1lkégretim mezunu, %74.2°s1
evll % 59.1'min 3 ve daha fazla cocugunun ol-
dugu belirlenmistir (Tablol).

Tablo 2, Kadinlarin Hastalik ve Hastaneye Yatislan

ile Iigili Ozelliklerin Dagilim

Kadwnlarin % 32.6 s1 herhangi bir aile planlama-
st yontemi kullanmadigin ifade etmistir. Yéntem
kullananlarmn % 51.5°1 geni gekme yontenu, %27.
2'si tiipligasyon ve %18. 11 RIA kullandigim
belirtmistir. Danismanlik hizmeti alan 7 kadindan
3"t hemsireden, 2'si doktordan, ikisi de ebeden
bilgi aldigim ifade etmuistir.

Tablo 4, Kadmlarm Hastaliklarinin Kullandiklarr AP

Yontemlerini Etkilemesine Iliskin Diisiinceleri

Say1 (n=66) o
Diyabet 20 30.3
[Hipertansiyon 17 25.8
Astim 16 24.2
[Kronik Bébrek Yetmezligi 5 7.5
Diger 8 12.1
Hastaneye kacine yatis
IBir 22 333
ki + 52 66.7
Bu hastahk tamsi kac yil énce kondu?
IBir yildan az 17 258
1wl + 49

Kadmlarin dahilive klimigine sirasiyla en fazla di-
yabet (%30.3) hipertansiyon (%25.8) ve astun
(%24.2) nedeniyle ve cogunlugunun iki kez ve
daha fazla hastanede yattiklari ve %74.2'nmn 1
vildan daha uzun siiredir kronik hastalikla yasa-
dig1 saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 3. Aile Planlamas: Yontemi Kullanma ve

Danismanhk Alma Durumlar

Aile Planlamasi Sayi %o
Yontemi (n=49)*
[Kullanan 33 67.3
[Kullanmayan 16 326

Kullanilan AP Yontemleri

Coitus Interraptus 17 515
[Tiip Ligasyon 9 272
[Rahim Ici Arag 6 18.1
Condom 1 30

Tam Konulduktan Sonra Damsmanhk Hizmeti (n=66)

Alan 7 106

Almayan 59 894

# Cinsel yonden aktif olmayan 17 kadin  tabloya dahil edilme-

mistir.

Kullanan Yéntem Toplam
[Etkileme Kullanmayan
Durumunu| N % N % N %
[Bilen 19 704 8 296 27 1100.0
[Bilmeyen| 14 63.6 8 364 22 |100.0
[Toplam 33 67.3 16 32.7 49 ]100.0
P= 0883

Calismamuzda kadinlarin % 63.67s1, hastaliklari-
nm kullandiklart AP yéntemun etkileyip etkile-
medigini bilmedigini ifade etmistir. Kadinlarim,
hastaliklarmun kullandiklart AP Yoéntemlerini et-
kilemesme 1liskmn diisiincelert 1le yontem kulla-
nan ve kullanmayan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (fT =0.05).

Tabloda gosterilmemekle birlikte kadinlann kro-
nik hastalik tanisi alma zamani, hastanede vatis
sikligi, sahip oldugu kromk hastalik tiirii ile her-
hangi bir saglk gorevlisinden aile planlamasi
hakkinda bilgi alma durumlart arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>
005 ).

TARTISMA

Kronik hastaliklarin insan vasamunin uzun bir do-
nemini kapsadigi bilinmektedir. Bu siiregte insa-
nin bedensel ve zihinsel etkinliklermin wyum
icinde siirmesinde cinselligin de dnemli bir yeri
vardir. Ancak bu dbénemde olusabilecek gebelik-
ler gerek hastalik gerekse hastaligmn tedavisinde
kullanilan yontemler nedenivle riskli olabilir. Ay-
nt zamanda gebe kalma korkusu ciftlermn cinsel

sorun vasamasina neden olabilir. Uygun aile
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planlamasi yoéntemi kullanilmadigi takdirde wvar
olan hastalik tablosunun agirlagsmasina, ek saglik
sorunlarmin ¢ikmasma hatta kisinin oliimiine ne-
den olabilir.

TNSA 2003 verilerine gére evli kadmnlarin %
7171 gebehigi nleyict herhangi bir yoéntem kul-
lanmaktadir. Bunlarin % 43.0° ii modemn, % 285
u geleneksel véntem kullanmaktadir. Modern
vontemler arasinda en fazla RIA (% 20.0). ve
kondom (% 11) kullamlmaktadir. Geleneksel yén-
temler icinde en fazla kullanilan geri c¢ekme(%
26.4) yontemidir. Kadmlarin % 29.0° u da her-
hangi bir yontem kullanmamaktadir (TNSA
2003). Bu calismada geri ¢ekme yontenu ile ko-
runan kadmlarn oranmm (% 51.5) TNSA (2003)
verilerine gore yaklasik 1ki kat daha fazla olma-
st dikkat cekicidir.

Hemsire hizmet verdigi lkusileri sadece var olan
hastaligr ile degil holistik vaklasim cercevesinde
biitiin gereksinimleri ile birlikte bir biitin olarak
ele almalidir. Kigilere 6zel aile planlamasi danig-
manligi vermenin msanlarin yasam kalitesini art-
tirmada dnemi biiyviiktiir. Calisma bulgular: kro-
nik hastalizi olan kadwnlarin gereksinimlerinin bii-
tilnctil bir vaklasim i¢inde karsilanmadifin gés-
termektedir. Calisma grubunu olusturan kadinlara
atle planlamasi hakkinda bilgr alip almadiklan
soruldugunda sadece % 10.6° s1 herhangi bir sag-
lik gérevlisinden bilgi aldigini séylemustir. Gerl
kalan % 89.4° tine hilgi almak ister musmiz di-
ye soruldugunda %73 ‘niin bilgi almak istedigi
ifade etmistir. Pehlivan ve arkadaslarmimn Istan-
bul’da psikiyatrik hastaligi olan kadinlarla yaptik-
lart galigmada hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (% 87)
atle planlamasi danismanhgi gereksimimi bildir-
mesine ragmen bu konulan saglik personel: ile
konusmadiklarini ifade ettikler1 belirlenmigtir
(Pehlivan ve ark 2005).

Altintag ve ark. Ankara’da vaptiklart ¢alismada
kadmlarm % 82.3'niin kendilerine &zellikle genel
saglik ve kadm saghg konulannda saglk egiti-
mi verilmesini istemiglerdir (Altintas ve ark

2004) Yine aym calismada kadmlarin  %31.7' si-
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nm bir kronik hastaligi oldugu ve en yiksek
oranda (%39.3) kardiyovaskiiler hastaliklarm oldu-
gu belirlenmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
bazi hastaliklarda uwygun olmayan kontraseptif
vontem kullanmak kadar gebeligin olusmas: da
kisinin hayatini riske sokar. Béyle bir kiside ge-
beligin riski ile belirli bir kontraseptif yéntemin
kullamim niski tartisilmali ve karar eslerle birlikte
vertlmelidir (Durmusoglu ve ark 2002; Yildirum
2002).

Kronik saglik sorunlan olan bireylerde hastaligin
tedavisi, 1zlemi ve rehabilitasyonu kapsaminda
kontraseptif kullamimi da énemli bir gereksinim
haline gelmektedir. Bu hastalarla calisan saglk
personelinin kontraseptif yontemlerin etkisi ve uy-
gunlugu ile ilgili dogru bilgiye sahip olarak has-
tava damsmanlik vapmalart olduk¢a &Snemlidir.
Calismamizda yontem kullanan kadmlarn yarisin-
dan fazlasinin (% 63. 6) hastaliklarinin kullandik-
lart AP yontemum etkileyip etkilemedigini bilme-

melert danismanlik gereksinimini g&stermektedir.

Kronik saglik sorunlarinin genis bir grup olustur-
masimun vaninda, bu sorunlarn kisilerde degisik
siddetlerde bulunmasi ve kontraseptif véntemleri-
nin cesitliligi géz Gniine alindiginda, bu kisilerde
kontraseptif se¢imi 6nem kazanmaktadir. Bu ne-
denle genelde cinsel saglik ve tireme saglizi hiz-
metleri &zelde aile planlamasi hizmetleri tim sag-

lik hizmetler: icinde entegre edilerek verilmelidir.
SONUC VE ONERILER

Calismanuzda kadmlarin %350°sinin herhangi bir
aile planlamasi voéntemi kullanmadigi, yontem
kullananlarin =~ %51.57inin  gerl ¢ekme yoéntemi
kullandig1i saptanmustir. Hastalik tanisi konduktan
sonra kadinlarin sadece %10.6’smun aile planla-
mast hakkmda bilgi aldigi belirlenmistir. Bu so-

nuglar dogrultusunda:

Dahiliye kliniklerinde calisan hemsirelerin &zel
durumlarda uygun aile planlamasi yontemlert ve
atle planlamasi damismanligi konulaninda hizmet
icl egitim programlart kapsaminda desteklenmesi,

fireme saglifi merkezleri ya da aile planlamasi



Kronik Hastaligi Olan Dogurgan Cagdaki Kadin Hastalarin Aile Planlamas: Damigmanlik Gereksinimleri

birimi 1le 1sbirligi icinde calismalart dnerilebilir.
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