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0z
Amag: Ureme cagindaki diyabetli kadinlarda, anne ve bebek sagligi agisindan planli gebelik énemlidir. Bu dénemde istenmeyen

gebeliklerin 6nlenmesi agisindan dogru kontrasepsiyon yonteminin kullanilmasi gerekmektedir. Arastirma, tip 2 diyabetli kadinlarin
kontrasepsiyon kullanim davranislarini ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya, bir kamu hastanesinde Diyabet poliklinigine bagvuran ve iireme déneminde olan 194 tip 2 diyabetli
kadin dahil edilmistir. Veriler kadinlarin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri ile kontrasepsiyon yontemi kullanmaya iliskin bilgilerini
sorgulayan tanilama formu ile elde edilmistir. Verilerinin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi ve Ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan diyabetli kadinlarin %54,6’s1 kontrasepsiyon yontemi kullandigini ve en fazla geri gekme (%40,5) ile kondom
(%39,7) yonetimini tercih ettigini belirtmistir. Kadinlarin sadece %33,5inin kontrasepsiyon konusunda saglik profesyonellerinden bilgi
aldig1 tespit edilmistir. Kontrasepsiyon kullanan kadinlarin %19,9’unun kontrasepsiyon se¢imi i¢in hekime danistig1 ve %38,6’sinin ucuz/
bedava olmasi nedeniyle kullandig1 yontemi tercih ettigi belirlenmistir. Caligmada iig ve tizeri gocuk sayis1 bulunan ve kontrasepsiyon ile
ilgili bilgi alan kadinlarin kontrasepsiyon kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugu, bununla birlikte ileriye yonelik gebelik diisiincesi
olmayan kadinlarin daha diisitk oranda kontrasepsiyon kullandig: tespit edilmistir.

Sonug: Caligmada diyabetli kadinlarin sadece yarisinin kontrasepsiyon yontemi kullandiklari, kontrasepsiyon kullanmada ¢ocuk
saysinin, kontrasepsiyon ile ilgili bilgi alma durumunun ve ileriye yonelik gebelik diigiincesinin iligkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 diyabet, Kontrasepsiyon, Aile planlamasi, Davranis

Contraception Usage Behavior of Women with Type 2 Diabetes:
An Example of a Public Hospital

ABSTRACT

Aim: Planned pregnancy is important in terms of maternal and infant health in women with diabetes of reproductive age. In this
period, it is necessary to use the correct contraception method to prevent unwanted pregnancies. The study was conducted to determine
contraception use behaviors and related factors of women with type 2 diabetes.

Material and Methods: The study included 194 women with type 2 diabetes who applied to a diabetes outpatient clinic in a public
hospital and were in their reproductive period. The data were obtained with a diagnosis form that inquired about the sociodemographic
and disease characteristics of women and their knowledge about using contraception. In the evaluation of the data, t test and Chi-square
test were used in independent groups.

Results: In the study, it was determined that 54.6% of the diabetic women used contraception method and preferred the most coitus
interruptus (40.5%) and condom (39.7%) management. It was found that only 33.5% of women received information about contraception
from health professionals. It was determined that 19.9% of the women using contraception consulted the physician for the choice of
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contraception and 38.6% preferred the method they used because it was cheap / free. In the study, it was found that women with three or
more children and who received information about contraception had a higher rate of using contraception, however, women who had
no prospective pregnancy thought used contraception at a lower rate.

Conclusion: In the study, it was determined that only half of the women with diabetes used contraception method. It was determined
that the use of contraception and the number of children, the state of obtaining information about contraception and the prospective

pregnancy idea were associated.

Keywords: Type 2 diabetes, Contraception, Family planning, Behavior

GIRIS

Diyabet, diinya ¢apinda bireylerin, ailelerin ve toplumlarin
yasamlari ve refahi tizerinde biiyiik etkisi olan ciddi ve uzun
vadeli saglik problemidir. Yetiskinlerde ilk 10 6liim nedeni
arasinda yer alan diyabet sikliginin 2030 yilinda %10,2’ye
(578 milyon) ve 2045 yilinda %10,9’a (700 milyon) yiiksele-
cegi tahmin edilmektedir (1). Diyabetin artan bu siklig1 goz
ontine alindiginda, iireme ¢aginda olan ¢ok sayida diyabetli
kadin plansiz ve yetersiz kogullarda gebe kalabilmektedir
(2). Bu agidan diyabetli kadinlar iireme saglig1 ve gebeligi
onleme konusunda ele alinmasi gereken 6nemli gruplardan

biridir (3).

Diyabet, kadinin dogurganhigini etkilememekle birlikte, ge-
beligi etkileyen en yaygin tibbi durumlardan biridir (2,4).
Gebelik doneminde meydana gelen hormonal degisiklikler,
karbonhidrat ve yag metabolizmasinda degisime yol agarak,
diyabetin kontrolinii giiclestirebilmekte, anne ile fetiisiin
sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (5,6). Bunun-
la birlikte, kot glisemik kontrole sahipken meydana gelen
planlanmamus gebelik, 6lii dogum, konjenital anormallik-
ler, perinatal mortalite, erken dogum, preeklampsi, makro-
zomi, bebegin daha sonraki yasaminda obezite ve diyabet
riskini artiran fetal programlama gibi komplikasyonlara ne-
den olabilmektedir (4,5,7-10). Bu nedenle, diyabetli kadin-
larda planli gebelik zorunlu olup (11), glisemik kontrol sag-
lanana kadar etkili kontrasepsiyon kullanimina daha fazla
6nem verilmesi gerekmektedir (7,10,12,13).

Kontrasepsiyon, diyabetli kadinin gebelik dncesi bakiminin
6nemli bir bileseni olmakla birlikte (14), ne yazik ki saglik
profesyonelleri tarafindan goz ardi edilebilen bir konudur
(8,13,15). Diyabetli kadinlara hizmet veren saglik profesyo-
nellerinin, kontrasepsiyon tercihi konusunda kadinlara bi-
lingli segimler yapabilmesi konusunda yardimei olabilmesi
gerekmektedir (7). Genel olarak, diyabetli kadinlarin kont-
rasepsiyon gereksinimleri, diyabeti olmayan kadinlardan
farkli degildir (8,11,16). Fakat bu kadinlara kontrasepsiyon
danismanlig yapilirken; yontemin uzun ya da kisa siireli
kullanilacak olmast, diyabetin tipi, hastaligin siiresi, diyabe-
tik komplikasyonlarin varligi, kadinin beden kitle indeksi,
kardiyovaskiiler hastalik riski ve gelecekte gebelik planlayip
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planlamadigi gibi ¢cok sayida 6zel durumun dikkate alinma-
s1 gereklidir (17). Clinkii diyabette uygun olmayan kontra-
sepsiyon kullanimi, metabolik bozukluklarin ve vaskiiler
komplikasyonlarin artmasima yol agabilir (6,18). Diinya
Saglik Orgiitii, diyabetli kadinlara ydnelik kontrasepsiyon
yontemlerin belirlenmesi i¢in kilavuz diizenlemis ve bu ki-
lavuz dogrultusunda diyabetli kadinlara kontrasepsiyon se-
cilmesi gerektigi belirtilmistir (19).

Yiiksek gebelik riski olan iireme ¢agindaki diyabetli kadin-
larda kontrasepsiyon kullanimi, istenmeyen bir gebelige
kars1, her zaman daha giivenli yontemdir (20). Buna rag-
men yapilan calismalarda, diyabetli kadinlarda saglikli ka-
dinlara gore kontrasepsiyon kullaniminin disiik oldugu
(12,14), diyabetli kadinlarin kontrasepsiyon yéntemi konu-
sunda tavsiye istemekte ¢cekingen olduklari ya da riskleri an-
lamadiklari (4) ve yiiksek oranda planlanmamis gebelik ger-
ceklestirdigi (21) belirtilmektedir. Literatiir incelendiginde,
Tiirkiye’de diyabetli kadinlarda kontrasepsiyon kullanimi
ile ilgili caliymaya rastlanmamuigtir. Bu ¢alisma, tireme do-
neminde olan tip 2 diyabetli kadinlarin kontrasepsiyon kul-
lanma davraniglarini ve iligkili faktorleri belirlemek amaciy-
la gergeklestirilmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Tipi ve Orneklemi

Tanimlayic1 tipte yapilan aragtirmanin evrenini Aralik
2020-Subat 2021 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Diyabet Poliklinigi'ne bagvuran tip 2 diyabet ta-
nist almig ve tireme déneminde bulunan 645 kadin hasta
olugturmugtur. Orneklem secimine gidilmeden belirlenen
zamanda evrenin tamamina ulasilmas: hedeflenmistir. Bu
baglamda en az 6 aydir tip 2 diyabet tanisi alan, 18-49 yas
arasl, cinsel yasamui aktif, evli, gebe olmayan, menopoz do-
neminde bulunmayan, daha 6nce infertilite tanisi almayan,
sozel iletisim engeli bulunmayan ve ¢alismaya katilmay ka-
bul eden kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmanin 6r-
neklemine 49 yas iistii olan 368 hasta, gebe olan veya meno-
poz doneminde olan 62 hasta, ¢alismaya katilmaya gontlli
olmayan 21 hasta dahil edilmemis ve sonugta arastirmanin
orneklemini 194 hasta olugturmustur.



Diyabetli Kadinlarda Kontrasepsiyon

Veri Toplama Araglar1

Veriler tandama formu kullanilarak elde edilmistir. Bu
form, aragtirmacilar tarafindan literatiir incelemesi dog-
rultusunda hazirlanmis olup ti¢ bolimden olusmaktadir
(3,7,10,12). Formun ilk bolimiinde kadmlarin sosyode-
mografik ozellikleri (yas, egitim, ¢aliyma durumu vb), si-
gara ve alkol kullanma aligkanlig ile esinin yasini, egitim
durumu ve saglik durumunu sorgulayan 10 soru yer almak-
tadir. Formun ikinci boliimiinde, kadinlarin hastalik bilgisi-
ni igeren (hastalik stiresi, tedavi sekli, komplikasyon varlig,
saglik kontrollerini yaptirma durumu, HbAlc degeri vb) 10
ifade bulunmaktadir. Formun t¢iincii bolimi ise, kadin-
larin cinsel yasam ve kontrasepsiyon kullanma davranisi-
na iligkin bilgilerini sorgulayan alt1 sorudan olusmaktadir.
Kronik komplikasyonlar ve HbA1c iligkin veriler hasta dos-
yalarindan elde edilmistir.

Verileri toplamadan 6nce, veri formu diyabet ve kadin sag-
l1ig1 konusunda alaninda uzman ti¢ 6gretim tiyesi tarafindan
anlasilirhik agisindan degerlendirilmistir. Veri formunun
uzman gorusleri dogrultusunda diizenlenmesinin ardindan
20 diyabetli kadin ile pilot caligmasi yapilmigtir. Bu ¢alisma
sonucunda veri toplama aracina kadinlar tarafindan agik ve
net bir sekilde anlagilirlig1 degerlendirilerek, alinan geri bil-
dirimler dogrultusunda son sekli verilmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan rahat goriisebilecek bir
odada yiiz ylize gorisiilerek toplanmistir. Arastirmacilar
tarafindan veri formlarinin doldurulmas: yaklagik 20-25
dakika stirmiistiir.

Arastirmanin Etik Yonii

Verileri toplamadan once Saglik Bilimleri Universite-
si Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Karar No:
KAEK/2020.12.223) ve ¢alismanin yapilacagr kurumdan
yazili izin alinmistir. Ayrica, ¢alismada yer alan her kadin
caligmanin icerigi ve katilimin goniillii olmas1 hususunda
bilgilendirilmis; s6zlii ve yazili onamlar1 alinmugtir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Bu ¢alismanin bazi siirliliklar: vardir. Calismada olasilik-
It 6rneklem secilmemis olmasi ve katilimcilarin sadece tek
merkezde tip 2 diyabetli kadinlardan olusmasi dolayistyla
sonuglarin genellenememesi en 6énemli sinirliligi olustur-
maktadir. Ayrica belli bir zaman araliginda yapildigindan
dolay1 kesitsel veriler sunulmaktadir. Ek olarak, kontrasep-
siyon yontemi kullanim davranislar1 kadinlarin 6z bildiri-
mine dayalidir. Bu sinirliliklara ragmen, calismamiz ulusal
diizeyde tip 2 diyabetli kadinlarin kontrasepsiyon kullanma
davraniglari ile sosyodemografik ve hastalik ile ilgili 6zellik-
leri arasindaki iligkisini inceleyen ilk ¢aliymadar.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SSPS
22.0 programi kullanilmigtir. Katilimcilarin sosyodemogra-
fik, hastalik ve kontrasepsiyon kullanimina iligkin 6zellik-
lerinin dagilimi ytizdelik ve ortalama testi ile degerlendiril-
mistir. Kadinlarin kontrasepsiyon kullanma davranislari ile
bazi 6zelliklerinin kargilastirilmasinda t testi ve ki kare testi
kullanilmigtir. Ayrica kadinlarin kontrasepsiyon kullanma
davraniglarini etkileyen gocuk sayisi, kontrasepsiyon kulla-
nimu ile ilgili bilgi alma durumu ve ileriye yonelik gebelik
diisiincesi gibi faktorleri belirlemek igin Binary lojistik reg-
resyon analizi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesin-
de istatistiksel anlamlilik 0,05 6nem diizeyinde incelenmis-
tir.

BULGULAR

Tip 2 diyabetli kadinlarin yas ortalamas: 40,01+6,06
(min=29, max=49) y1l olup, %68’i ortadgretim mezunudur.
Kadinlarin %18,6’s1 ¢ocuk sahibi degilken, %56,7’sinin bir
ya da iki, %24,7’sinin ise ii¢ ve fizeri ¢ocugu bulunmaktadir.
Katilimcilarin %59,3’1 bir iste ¢alismakta olup, %81,4’i eko-
nomik durumunu orta diizey olarak belirtmistir. Kadinlarin
%7,7’1 halen sigara igmekte ve %3,6’s1 alkol kullanmaktadr.
Kadinlarin evlilik siiresi ortalamasi ise, 10,38+7,32 (min=1,
max=32) yildir.

Tablo 1'de tip 2 diyabetli kadinlarin hastalik ile ilgili 6zel-
likleri verilmistir. Hastalik siiresi ortalamasi 3,37+2,40 yil
olan kadinlarin HbA1lc degeri ortalamasi %8,50+1,12 olarak
bulunmus ve tamaminin glisemik hedef degerinin tizerinde
HbAIc diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica ka-
dinlarin %63,4’iiniin diyabet disinda bagka kronik hastalig
(hipertansiyon, astim, koroner arter hastaligi, migren) bu-
lunmakta olup, %43,3’iiniin diyabete bagh komplikasyonu
da bulundugu belirlenmistir.

Caligmada kadinlarin %56,7’si diyabet nedeniyle cinsel ya-
saminda sorun yasadigini ve %92,3’ti son bir yil igerisinde
jinekolojik saglik sorunu meydana geldigini belirtmistir.
Kadinlarin sadece %33,5’1 kontrasepsiyon konusunda saglik
profesyonellerinden bilgi aldigini ifade etmistir. Caliymada
kadinlarin yaklagik yaris1 (%54,6) kontrasepsiyon yonte-
mi kullandigini ve en fazla geri gekme (%40,5) ile kondom
(%39,7) yonetimini tercih ettigini belirtmigtir. Ayrica ka-
dinlarin sadece %19,9’u kontrasepsiyon se¢imi i¢in hekime
danigtigini ve %38,6’s1 ucuz/bedava olmas: nedeniyle kul-
landig1 yontemi tercih ettigini ifade etmistir (Tablo 2).

Calismada kontrasepsiyon kullanan ve kullanmayan kadin-
larmn yas, evlilik siiresi, egitim durumu, beden yapisi, has-
talik siiresi, glisemik kontrol diizeyi, diyabet disinda bagka
kronik hastalik varligi, diyabet nedeniyle cinsel yasamda
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Tablo 1: Tip 2 diyabetli kadmnlarin hastalik ile ilgili 6zellikleri

Celik S. ve ark.

Ozellikler

n (%)

Hastalik siiresi (y1l) (Ort£SS)

3,37+2,40 (min=1, max=14)

HbA1lc (%) (Ort+SS)

8,50+1,12 (min=6,50, max=11,20)

Tedavi sekli

Sadece diyet tedavisi 1(0,5)

Oral antidiyabetik tedavi 155 (79,9)

Oral antidiyabetik ve insiilin tedavisi 38 (19,6)
Diyabet disinda bagka kronik hastalik varlig:

Var 123 (63,4)

Yok 71 (36,6)
Diyabet ile ilgili kontrollerini diizenli yaptirma durumu

Evet 87 (44,8)

Hay1r 107 (55,2)
Hastalig1 hakkinda doktor ya da hemsireden egitim alma durumu

Evet 75 (38,7)

Hay1r 119 (61,3)
Diyabete bagh kronik komplikasyon varlig:

Var* 84 (43,3)

Noropati 73 (37,6)

Hipertansiyon 70 (36,1)

Retinopati 17 (8,8)

Nefropati 6 (3,1)

Iskemik Kalp Hastalig1 6 (3,1)

Yok 110 (56,7)
BKI degerine gore beden yapisi

Normal kilolu 53 (27,3)

Fazla kilolu 133 (68,6)

Obez 8 (4,1)

BKI: Beden Kiitle Indeksi, * Birden fazla secenek isaretlenmistir.

sorun yasama durumu ve son bir yil igerisinde jinekolojik
saglik sorunu yasama durumu gibi 6zellikleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05);
ti¢ ve lizeri ¢ocuk sayist bulunan ve kontrasepsiyon ile ilgili
bilgi alan kadinlarin kontrasepsiyon kullanma oranlarinin
daha yiiksek oldugu, bununla birlikte ileriye yonelik gebelik
distincesi olmayan kadinlarin daha diisitk oranda kontra-
sepsiyon kullandig: belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 3).

Tablo 4’de Tip 2 diyabetli kadinlarin kontrasepsiyon kul-
lanma davranislarini etkileyen faktorler verilmistir. Regres-
yon analizi sonuglarina gore ¢ocuk sayis1 ve ileriye yonelik
gebelik diisiincesinin olmamasinin kontrasepsiyon kullan-
ma davraniglarini etkiledigi belirlenmigstir (p<0,001). Kont-
rasepsiyon ile ilgili bilgi alma durumu ile kontrasepsiyon
kullanma davranislar: arasinda iliski olmadig1 bulunmugtur
(p>0,05).
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TARTISMA

Diyabetli kadinlarda glikoz kontrolii saglanana kadar etkili
kontrasepsiyon kullanimi, bu yiiksek riskli popiilasyonda
saglikli bir gebelik siireci gecirmek ve saglikli bebeklere sa-
hip olmak icin anahtar faktorlerinden biridir (12). Bu ¢a-
ligmada, tip 2 diyabetli kadinlarin kontrasepsiyon kullanim
davranislar: ve iligkili faktorler incelenmis olup, elde edilen
bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmugtir.

Diyabetli kadinlarin planlanmamis gebeliklerden kagin-
ma noktasinda kontrasepsiyon yontemlerini kullanmasi
yasamsal oneme sahiptir (11,22). Caligmada, kadinlarin
sadece yarisinin kontrasepsiyon yontemi kullandig: tespit
edilmistir. Yapilan baska caligmalarda, diyabetli kadinlarin
kontrasepsiyon kullanma oranlarinin %34-71,2 arasinda

degistigi, saglikli kadinlara oranla kontrasepsiyon kullan-
ma oranlarinin daha diisitk oldugu saptanmustir (7,10,23).
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Tablo 2: Tip 2 diyabetli kadinlarin cinsel yasam, jinekolojik saglik durumu ve kontrasepsiyon kullanma durumlarina

iliskin 6zellikleri
Ozellikler n (%)
Diyabet nedeniyle cinsel yasamda sorun yasama durumu
Evet 110 (56,7)
Hay1r 84 (43,3)
Son bir yil i¢erisinde jinekolojik saglik sorunu yasama durumu
Var* 179 (92,3)
Idrar yolu enfeksiyonu 159 (82,0)
Genital bolgede kaginti 173 (89,2)
Vajinal akint1 93 (47,9)
Idrar inkontinanst 66 (34,0)
Menstrual dizensizlik 8 (4,1)
Yok 15 (7,7)
Diyabet tanisi aldiktan sonra hekim ya da hemsireden kontrasepsiyon ile ilgili bilgi alma durumu
Evet 65 (33,5)
Hay1r 129 (66,5)
Kontrasepsiyon yontemi kullanma durumu
Evet** 106 (54,6)
Geri ¢cekme 43 (40,5)
Kondom 42 (39,7)
Oral kontraseptif 15 (14,1)
Rahim i¢i ara¢ 6 (5,7)
Hayir 88 (45,4)
Kontrasepsiyon se¢imi i¢in hekime danisma durumu (n=106)*
Evet 21 (19,9)
Hay1r 85 (80,1)
Kullanilan kontrasepsiyon yonteminin tercih nedeni (n=106)*
Ucuz/bedava olmasi 41 (38,6)
Kolay temin edilmesi 29 (27,3)
Kullanimin kolay olmast 24 (22,7)
Digerlerine gore daha etkili olmast 7 (6,7)
Hekim Onerisi 5(4,7)
fleriye yonelik gebelik diisiincesi
Var 37 (19,1)
Yok 140 (72,2)
Kararsiz 17 (8,8)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. **n sayis1 degiskenlik gostermektedir.

Calisma bulgusu, literatiir ile uyumlu olmakla birlikte, di-
yabetli kadinin saghg: agisindan olumlu degildir. Diyabet-
li kadinlarin hastalik yonetimine ek olarak kontrasepsiyon
danismanligina da ihtiyact oldugu goriilmektedir.

Diyabetli kadinlar, genel popiilasyonla ayni kontraseptif
secimine sahiptir, ancak secilen hormonal yéntemlerin po-
tansiyel metabolik etkilerine dikkat edilmesi gerekmektedir
(8). Bu nedenle diyabetli kadinlarda hormonal olmayan

kontraseptifler daha gitivenlidir (20). Calismada, kadinla-
rin kullandiklar: yontemler incelendiginde, %40,5’inin geri
¢ekme, %39,7’sinin kondom, %14,1’inin oral kontraseptif
ve %5,7’sinin rahim i¢i arag yonetimini tercih ettigi belir-
lenmistir. Evangelista ve ark. ¢caligmasinda, diyabetli kadin-
larin kontrasepsiyon yontemi olarak %44’tiniin kondom,
%34,6’sinin kombine oral kontraseptif, %12,5'inin kom-
bine enjektabl kontraseptif, %6,7’sinin takvim yontemi,
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Tablo 3: Tip 2 diyabetli kadinlarin kontrasepsiyon kullanma davraniglari ile bazi 6zelliklerinin karsilastirilmas:

Kontrasepsiyon Kullanan Kontrasepsiyon Kullanmayan

Ozellikler 1=106 (%) =88 (%) Test; p
Yas (y1il) 40,45+5,92 39,48+6,21 t=1,105; 0,271
Evlilik siiresi (y1l) 11,03+7,90 9,5946,51 t=1,373; 0,171
Egitim durumu
Tkégretim 21 (19,8) 16 (18,2) X’=5,816;
Ortadgretim 66 (62,3) 66 (75,0) 0,055
Yiiksekogretim 19 (17,9) 6 (6,8)

Cocuk sayis1
Yok 34 (32,1) 2(2,3) X°=84,262%;
1-2 30 (28,3) 80 (90,9) <0.001**

3 ve {izeri 42 (39,6) 6 (6.,8)

BKI degerine gore beden yapisi
Normal kilolu 32 (30,2) 21 (23,9) X*=2,582%;
Fazla kilolu 68 (64,2) 65 (73,9) 0,259
Obez 6 (5,7) 2(2,3)

Hastalik siiresi (y1l) 3,48+2,75 3,25+1,90 t=0,665; 0,507

HbAIc degeri (%) 8,54+1,09 8,46+1,16 t=0,521; 0,603

Diyabet disinda bagka kronik hastalik varlig: 220.921:
Var 42 (39,6) 29 (33,0) X=50204

0,259
Yok 64 (60,4) 59 (67,0)

Diyabete bagh kronik komplikasyon varlig: 220.375:

Var 48 (45,3) 36 (40,9) =273
0,563
Yok 58 (54,7) 52 (59,1)

Diyabet nedeniyle cinsel yasamda sorun yasama durumu 220711
Evet 63 (59,4) 47 (53,4) X 0399
Hayir 43 (40,6) 41 (46,6) '

Son bir y1l igerisinde jinekolojik saglik sorunu yasama durumu 220417
Var 99 (93,4) 80 (90,9) XK=

0,518
Yok 7 (6,6) 8(9,1)

Kontrasepsiyon ile ilgili bilgi alma durumu \=80,734%
Evet 65 (61,3) 0 (0,0) 0,001
Hayir 41 (38,7) 88 (100,0)

fleriye yonelik gebelik diisiincesi
Var 34 (32,1) 3(3,4) X’=28,776%;
Yok 64 (60,4) 76 (86,4) <0.001**
Kararsiz 8(7,5) 9(10,2)

BKI: Beden Kiitle Indeksi. *Gozlerde 5'ten kiigiik beklenen say1 oldugu igin Fisher Fisher Exact testi kullanilmistir. **p<0.01

Tablo 4: Tip 2 diyabetli kadinlarin kontrasepsiyon kullanma davranislarini etkileyen faktorler

B Exp (B) p %95 GA
Alt deger Alt deger

Cocuk sayist -1,666 0,189 0,000* 0,077 0,463

Kontrasepsiyon ile ilgili bilgi alma durumu 21,953 3,422 0,996 0,000 .

[leriye yonelik gebelik diisiincesi 1,690 5,419 0,006* 1,606 18,284

Sabit -42,919 <0.001 0,996

* p<0.001. GA: Giiven aralig.
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Diyabetli Kadinlarda Kontrasepsiyon

%4,8’inin rahim ici arag, %4,8’inin geri cekme ve %2,9’unun
acil kontrasepsiyon kullandig1 belirlenmigstir (24). Baska bir
calismada ise, diyabetli kadinlarin %37,6’smnin daha etkili
kontrasepsiyon (tiipligasyon, vazektomi, rahim igi arag, oral
kontraseptifler), % 33,6’sinin ise daha az etkili kontrasepsi-
yon (kondom, diyafram, takvim yontemi, acil kontrasepsi-
yon ilaci, coitus interruptus, spermisit kopiigii) kullandig:
belirlenmistir. Ayni ¢aligmada diyabetli kadinlarin, nor-
moglisemik kadinlara gore etki diizeyi diisiik kontrasep-
siyon yontemi kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (10). Diyabetli kadinlarla yapilan bir diger
caligmada da, %79,1’inin gebelik diisiinmemesine ragmen,
%29,9’unun sterilizasyon, rahim i¢i cihaz, implanon ve oral
kontraseptif; %29.,9'unun kondom ve %40,3’tiniin takvim
yontemi, laktasyon amenore yontemi veya geri ¢ekme yon-
temini kullandiklar1 belirlenmistir. Ayni ¢alismada “Kul-
landiginiz mevcut dogum kontrol yonteminin gebeligi 6n-
lemede etkili oldugunu diisiinliyor musunuz?” sorusuna ka-
tilimcilarin sadece %58,2’sinin yanit verdigi tespit edilmistir
(3). Calisma bulgusu literatiir ile uyumlu olmakla birlikte,
diyabetli kadinlarda gebeligi énlemede etkili kontrasepsi-
yon yontemlerinin kullanilmadigini ortaya koymaktadir.

Diyabetli kadinlarda kontrasepsiyon kullanimi, saglk
profesyonelleri tarafindan nadiren ele alinan konulardan
biri (8) olmakla birlikte kontrasepsiyon yontemleri konu-
sunda danigmanlik yapilmas: son derece 6nemlidir (20).
Calismada diyabetli kadinlarin sadece %33,5’inin kontra-
sepsiyon konusunda saglik profesyonellerinden bilgi aldi-
g1, kontrasepsiyon kullanan diyabetli kadinlarin ise sadece
%19,9'unun kontrasepsiyon seg¢imi i¢cin hekime danistig
belirlenmistir. Yapilan bir calismada, diyabetli kadinlarin
%16’sinin kontrasepsiyonla ilgili herhangi bir tavsiye al-
madigy; kontrasepsiyonla ilgili danigmanlk alanlarin ise
%49 unun pratisyen hekimlerden, %9 unun bir aile planla-
mast kliniginden, %7’sinin diyabet kliniginde bulunan dok-
tordan, %9’unun hemsireden ve %4’tiniin jinekolog tarafin-
dan tavsiye aldig1 belirlenmistir (13). Bagka bir ¢alismada
da, diyabetli kadinlarin sadece %4’tiniin kontrasepsiyon
danmismanlig1 aldigi, diyabeti olmayan kadinlara gore kont-
rasepsiyon danismanhigi alma durumlarinin 6nemli 6lgiide
daha diistik oldugu tespit edilmistir (15). Diger bir ¢alisma-
da da, diyabetli kadinlarin yaklagik yarisinin (%53), saglik
bakim destegi almadan kendi bagina bir yontem kullandi-
g1 belirlenmistir (24). Diyabetli kadinlarda kontrasepsiyon
kullaniminin incelendigi ve “Kimsenin benimle gergekten
bunun hakkinda konugmamasi komik” baslikli niteliksel bir
calismada da, diyabet uzmanlari ile diyabetli kadinlar ara-
sinda kontrasepsiyon tavsiyesi ve kullaniminda uyumsuz-
luk oldugu tespit edilmistir (7). Calisma bulgusu, diyabetli
kadinlarda kontrasepsiyon kullaniminin yeterli diizeyde ele
alinmadigini ortaya koymaktadir.

Calismada kontrasepsiyon kullanan diyabetli kadinlarin
%38,6’sinin ucuz/bedava olmasi, %27,3’iniin kolay temin
edilmesi, %22,7’sinin kullaniminin kolay olmasi, %6,7’si-
nin digerlerine gére daha etkili olmas1 ve %4,7’sinin hekim
onerisi nedeniyle kullandig1 yontemi tercih ettigi belirlen-
mistir. Diyabetli kadinlarla yapilan bir ¢alismada, kadin-
larin %37’sinin etkili ve giivenilir olmasi, %20’sinin tibbi
durumun bagka yontemlere izin vermemesi, %10 unun
menstruasyonu diizenlemesi ve %6’sinin hekimin 6nerme-
si nedeniyle kullandiklar1 yontemleri tercih ettikleri tespit
edilmistir (7).

Caligmada kontrasepsiyon kullanan ve kullanmayan kadin-
larin yas, evlilik siiresi, egitim durumu, beden yapisi, has-
talik siiresi, glisemik kontrol diizeyi, diyabet disinda bagka
kronik hastalik varligi, diyabet nedeniyle cinsel yasamda so-
run yasama durumu ve son bir yil icerisinde jinekolojik sag-
lik sorunu yasama durumu gibi 6zellikleri arasinda farklilik
olmadig1, buna ragmen {ig ve iizeri ¢ocuk sayis1 bulunan ve
kontrasepsiyon ile ilgili bilgi alan kadinlarin kontrasepsiyon
kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugu, bununla birlikte
ileriye yonelik gebelik diisiincesi olmayan kadinlarin daha
diisiik oranda kontrasepsiyon kullandig: belirlenmistir. Li-
teratiirde diyabetli kadinlarin sosyodemografik, hastalik ve
jinekolojik ozellikleri ile kontrasepsiyon kullanma davra-
niglar1 arasindaki iligkiyi ortaya koyan ¢alismalar olduk¢a
sinurlidir. Yeni teshis edilen 24-32 yas diyabetli kadinlarla
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin kontrasepsiyon kullan-
ma durumlar ile egitim ve beden yapisi arasinda iligki ol-
madig saptanmustir. Buna ragmen ayni ¢alismada, HbAlc
degeri %6,5’in altinda olan kadinlarin yiiksek etkili kontra-
septif kullanim oraninin, HbAlc degeri %6,5 ve iizerinde
olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (10). Ca-
lisma bulgusu, kadinlarda kontrasepsiyon kullanma davra-
niglarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla daha fazla
bilimsel ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismanin sonucunda diyabetli kadinlarin sadece yarisinin
kontrasepsiyon yontemi kullandiklari, kontrasepsiyon kul-
lanmada ¢ocuk sayisinin, kontrasepsiyon ile ilgili bilgi alma
durumunun ve ileriye yonelik gebelik diisiincesinin iligkili
oldugu belirlenmistir. Saghk profesyonelleri tarafindan iire-
me doneminde olan kadinlara hastalik bilgisi ve yonetimine
yonelik yapilan danismanhg@a ek olarak; plansiz ve riskli ge-
beliklerin 6nlenmesi, hedef glisemik degere sahip olunarak
gebe kalinmasi amaciyla kontrasepsiyon kullanimu ile ilgili
danigmanligin yapilmasi, kontrasepsiyon kullanma dav-
ranisinin her saglik kontroliinde degerlendirilmesi 6neril-
mektedir. Ayrica, daha genis 6rneklem grubuyla ¢aligmala-
rin yapilmasi, kontrasepsiyon kullanimu ile ilgili iligkili olan
faktorlerin belirlenmesine katki saglayacaktir.
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Yazarlarin Makaleye Katki Beyani

Calisma konusunun belirlenmesi, literatiir taramasi, ¢aligmanin
diizenlenmesi (%30): Selda Celik, Feride Taskin Yilmaz, An-
ketlerin diizenlenmesi ve istatistik ¢alismalarin yapilmasi (%20):
Feride Taskin Yilmaz, Giilden Anataca, Elif Biilbiil, Calismanin
yazim asamasinda literatiir aragtirmasi ve ¢alismanin tartigma kis-
minin yazimi (%20): Selda Celik, Feride Taskin Yilmaz, Katilim-
cilarla goriisiilmesi ve genel bilgilerin alinmasi, anketlerin yapil-
mast (%20); Giilden Anataca, Elif Biilbiil, Calisma istatistiginin
degerlendirilmesi ve diizenlenmesi (%5): Feride Taskin Yilmaz,
Caligmanin son gozden gegirilmesi siireci (%5): Selda Celik.
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