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OZET

UREME CAGINDAKI KALP HASTASI KADINLARDA
GEBELIK KORKUSUNUN, KONTRASEPTIF NiYET VE CINSEL

YASAM KALITESINE ETKIiSi
Biiytlikahisha, Nurseda
Yiiksek Lisans, Hemsirelik Anabilim Dali/Halk Sagligi Hemsireligi Bilim Dali

Tez Danigmani: Dr. Ogr.Uyesi Bahtisen Kartal
Temmuz 2024, xii-111 sayfa

Bu calisma iireme cagindaki kalp hastasi kadinlarda gebe kalma korkusunun,
kontraseptif niyet ve cinsel yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma evrenini Istanbul Il Saghk Miidiirliigi'ne bagli bir egitim arastirma
hastanesinin kardiyoloji poliklinigine gelen kadinlar olusturmustur. Arastirma
orneklemini ise kardiyoloji poliklinigine gelen 18-49 yas arasinda 226 kalp hastasi kadin
olusturmustur. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Kontraseptif Niyet Olcegi
(KNO) ve Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin (CYKO-K) formu 6lgegi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama ve standart sapma, yiizdelikler,
Bagimsiz Orneklem t Testi veya Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA), Post-Hoc Tukey
HSD, Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi, Bonferroni Diizeltmeli
Mann Whitney ve normal dagilim varsayiminin test edilmesinde ise garpiklik ve basiklik
katsayilar1 kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi i¢in ise Pearson
Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi uygulanmistir. Calismaya katilan kadinlarin
%354’tintin kalp hastaligina bagli cinsel yasaminin etkilendigi ve %58.4’linlin kalp
hastaligina bagli gebelikten korktugu belirlenmistir. Calismaya katilan kadinlarin
kontraseptif niyet 6l¢egi puan ortalamast 7.59+3.31, cinsel yasam kalitesi 6l¢egi puan
ortalamasi 82.58+16.30°dur. Gebelikten korktugu i¢in cinsel iliskiden kaginma (p=-
1.860; p<0.05) degiskeni kontraseptif niyet Olceginin puanlarini anlamli diizeyde
yordamaktadir (F=5.156; p=0.002). Ayrica gebe kadinlar1 gordiigiinde bile gebelikten
korkma ($=0.142; p<0.05) ve gebelikten korktugu i¢in cinsel iliskiden kacinma (=0.146;

p<0.05) degiskenleri bagimli degiskenimiz olan cinsel yasam kalitesi 6l¢egi puanlarin



anlamli diizeyde yordadi (F=4.163; p<0.05). Sonug olarak gebe kalma korkusu kadinlarin

kontraseptif niyetlerini ve cinsel yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalp hastaligi, gebelik korkusu, yasam kalitesi, cinsellik,

kontraseptif yontem.
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ABSTRACT
THE EFFECT OF FEAR OF PREGNANCY ON CONTRACEPTIVE
INTENTION AND QUALITY OF SEXUAL LIFE IN WOMEN

WITH HEART DISEASE OF REPRODUCTIVE AGE
Biiyiikahisha, Nurseda

Master's Degree, Department of Nursing/Department of Public Health Nursing
Thesis advisor: Dr. Ogr.Uyesi Bahtisen Kartal
July 2024, xii-111 page

This study was conducted to determine the effect of fear of pregnancy on
contraceptive intention and quality of sexual life in women of reproductive age with heart
disease. The research population consisted of women who came to the cardiology
outpatient clinic of a training and research hospital affiliated with the Istanbul Provincial
Health Directorate. The research sample consisted of 226 women with heart disease
between the ages of 18-49 who came to the cardiology outpatient clinic. The data of the
study were collected using the Personal Information Form, Contraceptive Intention Scale
(CNO) and Sexual Quality of Life Scale-Female (CYKO-K) form scale. In evaluating the
data, mean and standard deviation, percentages, Independent Sample t Test or One-Way
Analysis of Variance (ANOVA), Post-Hoc Tukey HSD, Mann Whitney U Test and
Kruskal Wallis Variance Analysis, Mann Whitney with Bonferroni Correction and
skewness are used to test the normal distribution assumption. and kurtosis coefficients
were used. Pearson Correlation Analysis and Regression Analysis were applied to
examine the relationships between variables. It was determined that %54 of the women
participating in the study had their sexual lives affected by heart disease and %58.4 were
afraid of pregnancy due to heart disease. The average score of the contraceptive intention
scale of the women participating in the study is 7.59+3.31, and the average score of the
sexual quality of life scale is 82.58+16.30. The variable of avoiding sexual intercourse
(B= -1.860; p<0.05) due to fear of pregnancy significantly predicts the scores of the
contraceptive intention scale (F=5.156; p=0.002).. In addition, the variables of fear of
pregnancy (p=0.142; p<0.05) even when seeing pregnant women and avoiding sexual
intercourse (B=0.146; p<0.05) because of fear of pregnancy significantly predicted our
dependent variable, the sexual quality of life scale scores (F=4.163; p<0.05). As a result,
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it was determined that the fear of conception affected women's contraceptive intentions
and quality of sexual life.

Key Words: Heart disease, fear of pregnancy, quality of life, sexuality,

contraceptive method.
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1.GIRIS

Her gebelik ve dogum, kadin sagligina ydnelik bir riskle iliskilidir. Onceden var
olan kronik tibbi durumlar ise kadinlarda bu riski daha da artirabilir (Manaf ve ark., 2012;
Nojomi ve ark., 2013; Bonnema ve ark., 2010; Rich-Edwards, 2009). Ozellikle de
gebelerde kalp hastaligi bu konuda 6nemli bir yere sahiptir. Kalp hastasi gebelerde dogum
ve dogum sonrast donemde mortalite ve morbidite kalp hastaliginin tipine, hastanin kalp
acisindan fonksiyonel durumuna ve gebelige bagli komplikasyonlara gore degismektedir.
Kalp hastaliginin insidans1 gebelerde %1-4 civarinda olmakla birlikte kalp
hastaliklarindan kaynakli dolayli anne 6liimlerinin orant %20 iken gelismis iilkelerde bu
oran %10-15 arasinda degismektedir (Kizilirmak ve ark., 2022; Barth, 2009). Diinya
capinda anne Olimlerinin tim dogrudan nedenleri arasinda ikinci en yiiksek oran
gebelikte hipertansif bozukluklar olarak bildirilmektedir (Say, Chou, Gemmill ve ark.,
2014).

Gebelikte anne ve fetiis arasinda uyumun saglanmasi icin kardiyovaskiiler
sistemde birtakim degisiklikler meydana gelmektedir. Gebelikte kan voliimiinde ve
kardiak outputta artis meydana gelmektedir. Sistemik vaskiiler direng, uterus kan akis1 ve
endojen hormonlarmin etkisiyle diismekte, periferik kan damarlarinin genislemesine
bagli olarak kan basinci I. ve Il. trimesterde azalmaya baslamaktadir. Bununla birlikte
kolloid basincin azalmasiyla su tutulumu meydana gelmekte bu da gebelerde pulmoner
6deme neden olabilmektedir (Bonow ve ark., 2008; Nelson-Piercy ve Chakravarti, 2007).
Ayrica gebelikte protein S aktivitesindeki azalma tromboembolik olaylarin meydana
gelme riskini artirabilmektedir (Kiigiiker ve ark., 2013). Meydana gelen bu hemodinamik

degisiklikler gebelik siirecini olumsuz olarak etkileyebilmektedir.

Gebeligin ve dogumun meydana getirdigi fizyolojik siireclerin kalbe getirdigi
yiikiin yanisira kalp hastaligimin tedavisinde yaygin olarak regete edilen bircok ilag
potansiyel olarak teratojeniktir. Kullanilan ilaglar gebelikten 6nce gozden gegirilip
ayarlanirsa, fetal teratojenik maruziyet en aza indirilebilir veya dnlenebilir. lacla iliskili
dogum kusurlari i¢in en biiytik risk, organogenezin meydana geldigi ilk ii¢ aylik donemde
maruziyetten kaynaklanmaktadir. Bilinen veya siiphelenilen teratojenik veya olumsuz

fetal etkileri olan yaygin kalple ilgili ilaglar arasinda varfarin, anjiyotensin donustiiriicti



enzim inhibitorleri, anjiyotensin II reseptdr blokerleri, fenitoin, atenolol ve amiodaron

bulunmaktadir (Clapp ve Bernstein, 2017).

Ayrica kalp hastaligi, gebeleri kalp yetmezligi, aritmi ve felg gibi
komplikasyonlar agisindan riskli yapmakta, erken dogum, diisikk dogum agirlikli bebek,
respiratuar distres sendromu, damar i¢i kanamalar ve 6liim gibi fetal komplikasyon riskini
artirmaktadir (Kizilirmak ve ark., 2022). Ornegin, koroner kalp hastaligi hem anneyi hem
de fetlis saglhigimi tehdit etmekte, tedavide kullanilan ilaglar fetiis igin teratojenik
olabilmekte ve bu nedenle fetiisii potansiyel olarak teratojenik ilaglara ve anneyi de
gebelik risklerine maruz biraktigi icin plansiz gebelikten kaginilmasi gerekmektedir
(Ramlakhan ve ark., 2020).Gebelikte risk olusturabilecek kronik hastalik varlig
kadinlarin gebelik istemini etkilememektedir (Pirkle ve ark., 2014). Bu risklerin kalp
hastalig1r olan kadinlarin ruh saghg: tlizerindeki etkisine bakildiginda ise gebelikten
kacinmasi gerektigi diisiincesiyle gebe kalma korkusu yasamaktadir. Bu nedenle, bu grup
icin istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi adina dogum kontrolii se¢eneklerinin dikkatli ve
zamaninda degerlendirilmesi énemlidir (Yurdakul ve ark., 2008; Millar ve Cameron,
2016).

Kronik hastalig1 olan kadinlarin fiziksel ve ruhsal isleyisinin uyum igerisinde
devam etmesinde cinselligin 6nemli bir rolii oldugu ve c¢iftlerin gebe kalma korkusuyla
cinsel yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir (Yurdakul ve ark., 2008;
Josephson ve McKay., 2013). Cayan ve arkadaslarinin kadin cinsel fonksiyon 6lgegini
kullanarak yaptig1t c¢alismada kronik hastaliklarin kadinlarda cinsel fonksiyon
bozukluklarini 1.9 kez arttirdigi belirlenmistir (Cayan ve ark., 2004). Kalp hastalart,
istenmeyen kardiyovaskiiler durumlara sebep olacagi diisiincesi ile cinsel aktiviteden
kaginmaktadir beraberinde yasanan psikolojik ve emosyonel sikintilar cinsel islev

bozukluklarina neden olmaktadir (Vicdan ve Ozer, 2011; Stein ve ark., 2016).

Literatiirde kalp hastalig1 olan kadinlarin gebe kalma korkularinin cinsel yasam
kaliteleri ve kontraseptif yontem kullanma niyetleri iizerine etkisini belirleyen ¢alismaya
rastlanmamistir. Yapilmis c¢aligmalarin genel olarak kronik hastaliklara odaklandigi,
kronik hastalik ve kontraseptif yontemler arasindaki iligskiyi inceleyen ¢alismalarda da

sonuclarin farklilik gosterdigi goriilmektedir.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/persistent-truncus-arteriosus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chemical-teratogen
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chemical-teratogen
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/unintended-pregnancy

Yaptigimiz bu ¢alismanin hemsireler ve diger saglik profesyoneleri tarafindan
dogurganlik ¢agindaki kalp hastasi kadinlarin gebe kalma korkularinin, kontraseptif
niyetleri ve cinsel yasam kalitelerine etkisinin belirlenmesini saglayarak; bu hastalarin
bakimimin planlamasinda, kadinlarin kalp hastaliginin olas1 komplikasyonlarnin
cinsellik, aile planlamasi1 ve gebelik iizerine olumsuz etkisine yonelik farkindaliklarinin
gelistirilmesine, hemsirelerin kalp hastaligina sahip kadinlarda olusabilecek {iireme
saglig sorunlarina iliskin daha fazla duyarli olmasina, tireme sagligi sorunlarini daha
dikkatli ele alinmasmna ve gerekli ek saglik bakimini sunmaya yonelik calismalara
onciiliik edecegi ayni zamanda kurumlara tireme saglig1 sorunuyla bagvuran dogurganlik
cagindaki tim kadinlarin saglik profesyonelleri tarafindan iireme saghigiyla birlikte
psikolojik 1iyilik hallerinin degerlendirilmesine ve kadinin bu ydnde danismanlik
gereksinimi olabileceginin goz oniinde bulundurulmasiyla toplumun hem iireme sagligi
hem de psikolojik iyilik halinin saglanmasi ve toplumdaki biitiinciil saglik anlayisinin
gelistirilmesiyle birlikte halk saglhigi hemsireligine ve literatiire katki saglayabilecegi

diistiniilmektedir.
1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu caligma iireme cagindaki kalp hastasi kadinlarda gebe kalma korkusunun,

kontraseptif niyet ve cinsel yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
1.2. ARASTIRMA SORULARI

e Kalp hastasi olan kadinlarda gebe kalma korkusu kontraseptif niyetlerini
etkiler mi?

e Kalp hastasi olan kadinlarda gebe kalma korkusu cinsel yasam kalitesini
etkiler mi?

e Kalp hastalig1 olan kadinlarin kontraseptif niyet ve cinsel yagam kaliteleri

arasinda iliski var midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. GEBELIK SURECINDE KARDiYOVASKULER SiSTEMDEKI
FiZYOLOJIK DEGIiSIiKLiKLER

Kalp hastasi gebelere olan yaklasimda gebelik siirecindeki fizyolojik
degisikliklerin farkinda olmak ve bu degisikliklerin kalp hastalig1 tizerine etkisini bilmek
bu siirecin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi bakimindan 6nemlidir. Gebelikte anne ve
fetlis arasinda uyumun saglanmasi i¢in kardiyovaskiiler sistemde birtakim degisiklikler
meydana gelir. Bu degisiklikler 5-8.gebelik haftasindan itibaren baslayip 2.trimester

sonlarina dogru zirveye ulasir (Deen ve ark., 2021).

Gebelik sirasinda anneyi kan kaybindan korumak i¢in dolagima katilan kan hacmi
gebeligin ilk 3.ay1yla birlikte artisa geger yaklasik olarak %30-50 kadar artar ve doguma
kadar bu diizeyde devam eder. Kan hacmindeki artigla birlikte son trimesterde renin-
anjiyotensin-aldosteronun etkisiyle viicutta tuz tutulumuyla beraber su birikimi de
meydana gelir bu da kalp yetmezligine sahip gebelerde hemodinaminin bozulmasina
neden olur. Gebelikte kan hacmiyle beraber alyuvar sayisi da artar. Ancak alyuvarlarin
artig1 kan hacmine gore daha az oldugu i¢in gebelikte fizyolojik anemi goriilebilmektedir
(Akpinar, 2009). Kalp debisi ise gebeligin basindan itibaren artarak doguma kadar bu
artts devam eder, 20-26. haftalar arasinda ve doguma kadar ki siiregte artis seviyesi %30-
45’lere kadar ulasir (Elkayam ve ark., 2016). Sistemik vaskiiler direng, uterus kan akisi
ve artan progesteronla birlikte periferik kan damarlarinin genislemesine bagli olarak
azalir dolayisiyla da kan basmct I. ve Il. trimesterde azalmaya baslar 3.trimesterde
normale doner. Gebeligin sonlarina dogru uterusun biiylimesiyle vena cava inferiora
yaptig1 baskiyla venéz doniis ve kardiak outputta azalma meydana gelir, gebenin
lateralden supin pozisyona donmesiyle kardiyak 6n yiikteki hizli diisiisle birlikte kardiyak
output %25’e kadar azalabilir ve bu da plasental perfiizyonu bozdugu igin fetiis bu
durumdan olumsuz etkilenebilir. Ancak bu durumun pozisyon degisikligiyle diizelmesi

miimkiindiir (Bonow ve ark., 2008; Nelson-Piercy ve Chakravarti, 2007).



Dogum ve dogum sonrasi erken donem akut hemodinamik degisikliklerin oldugu
donemlerdir. Dogumun neden oldugu agr1 ve kaygiya bagli olarak kalp atis hiz1 ve kan
basinci artar. Uterusun her bir kasilmasinda 400-500 ml kan dolasima katilarak, kalp
debisinde % 50 kadar artisa neden olur. Dogumdan sonra uterusun vena kava inferiordaki
baskisinin neden oldugu obstriiksiyonun sonlanmasi ve plasental tabakanin ayrilmasiyla
yaklagik 500 ml kanin dolagima katilir ve kalbin yiikii % 80’e kadar artar bu degisiklikler
dogumdan 2-6 hafta sonra gebelik oncesi durumuna geri doner (Deen ve ark., 2021).
Gebelik ve dogumdaki semptomlar ve o siiregte meydana gelebilecek siyanoz da
tromboembolik olay, intrauterin biiyiime geriligi ve fetal 6liim riskini artirabilir ayni
zamanda New York Heart Association-NYHA (New York Kalp Dernegi) sinif 1V, sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun %40’1n altina diigmesi, sol kalp obstruksiyonu ya da
daha 6nce gegirilen bir kardiyak olay gibi durumlarin stroke, aritmi, pulmoner 6dem ve
oliime neden olabilecegi de bildirilmistir (Bonow ve ark., 2008; Nelson-Piercy ve
Chakravarti, 2007). Ayrica gebelikte protein S aktivitesinde azalmayla kan akis1 azalir,
vendz hipertansiyonla birlikte kanda pihtilasma egiliminin artmasi beraberinde

tromboembolik olaylarin olugma riskinde artis meydana getirir (Kiigiiker ve ark., 2013).
2.2. GEBELIKTE KARDiIYOVASKULER RiSKLERIN BELIRLENMESI

Kalp hastaligi olan gebelerin fonksiyonel risk durumlar1 asagida verilen New
York Heart Association (NYHA) fonksiyonel siniflama sistemine gére belirlenmektedir
(New York Kalp Dernegi Kriterler Komitesi, 1994).

Evre 1- Fiziksel aktivitede sinirlanma yok. Efor ile nefes darlig1, carpinti, anjina

yok.

Evre 2- Fiziksel aktivitede hafif kisitlanma var. Istirahat halinde semptom yok,

giinliik 1slerini yapabiliyor, efor ile nefes darlig1 ve ¢arpint1 var.

Evre I11- Fiziksel aktivitede ciddi kisitlanma var. Istirahat halinde semptom yok,

giinliik islerini yapamiyor. Hafif efor ile nefes darlig1 ve ¢arpinti var.

Evre IV- Ortopneik, istirahat halinde de nefes darlig1 ve ¢arpinti var.



Foley ve arkadaslar1 kalp hastaligi olan gebe kadinlara yaklasimda riskleri
saptamak adima bir siniflandirma ortaya ¢ikarmistir. Yaptiklart calismaya gore atrial
septal defekt, ventrikiiler septal defekt, patent ductus arteriosus, pulmoner ve trikiispit
hastalik, diizeltilmis fallot tetralojisi, biyoprostetik kapak, mitral darlik NYHA sinif I-11
olan hastalar minimal risk grubuna dahilken, mortalitesi %0-1dir. Mitral darlik NYHA
smif III-1V, aort darlig1, kapak patolojisi olmaksizin aort koarktasyonu, diizeltilmemis
fallot tetralojisi, ge¢irilmis myokard infaktiisii (MI), normal aort kokiiyle birlikte Marfan
sendromu, atrial fibrilasyonla beraber mitral darlik, mekanik kapak olan hastalar orta risk
grubunda olup ve %5-15 mortalite riski olusturur. Pulmoner hipertansiyon, kapak
patolojisi ile beraber aort koarktasyonu ve aortik kokii tutan Marfan Sendromu major risk

olustururken mortalite riski %25-50 kadardir (Aktaran Dildy ve ark., 1991).

Primer ve sekonder pulmoner hipertansiyon (pulmoner arter basinci >%75
sistemik arter basinci olmasi) ve aortik kok ¢apinin>4.0 cm oldugu Marfan Sendromu,
gebelik i¢in kontrendike olup anne 6liim riski yliksektir. Eisenmenger sendromu da
gebelikte kontrendike olup %35-50 oraninda anne 6liimiine neden olabilmektedir (Barth,
(2009; Aktaran Dildy ve ark., 1991; Wylie ve ark., 2007).

Kalp hastas1 olan kadinlarda gebelik 6ncesinde aritmi, konjestif kalp yetmezligi,
stroke veya trans iskemik atak oykiisii, NYHA sinif III veya IV olmasi, istirahatte
siyanoz, mitral kapak alan1 <2 cm?, aort kapak alami<1.5 cm?, sol ventrikiil ¢ikim yolu
gradientinin >30 mmHg olmasi, hipertrofik veya restriktif kardiyomiyopati, sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonunun < %40 olmasi gibi durumlarin yaganmasi ciddi kardiyak
olaylarin meydana gelebilecegine isaret eder. Onceden kardiyak olay dykiisii, NYHA>II
veya sol kalp obstriiksiyonu olan kadinin, bu faktorleri tasimayan gebelere gore, olumsuz
bir kardiyak durumu yasamasinin alt1 kat daha olas1 oldugu bildirilmistir (Barth, 2009;
Sermer ve ark., 2003).



2.3. GEBELIKTE RiSK OLUSTURABILECEK KARDIYOVASKULER
HASTALIKLAR VE FAKTORLER

2.3.1. Venoz Tromboembolik Hastalklar

Venoz tromboemboli dedigimiz kavram vendz dolasimda trombiis olusumuna
bagli olarak gelisen patolojik durumdur. Iki ana olas1 komplikasyon séz konusudur bunlar
pulmoner emboli ve derin ven trombozudur (Segal ve ark., 2003). Gebelikte uterusun
biiylimesiyle vendz doniis artar, progesteron ve Ostrojenin ven duvarlarindaki gevsetici
etkisiyle genellikle alt ekstremitelerde vendz staz gergeklesir. Koagiilasyon faktorlerinin
artmasi ve mobilizasyonun azalmasi ile birlikte plazma fibrinojen diizeyi ylikselerek
tromboz egilimi artar. Gergeklesen bu fizyolojik degisimler dogum ve dogum sonu
kanamay1 onlemeye yonelik viicudun gelistirdigi bir mekanizmayken gebelik ve 6-8
haftalik postpartum dénemde derin ven trombozu riskini 5-6 kat arttirmaktadir (James,
2007; Sucak, G.T. ve Sucak, A., 2001; Melis ve ark., 2004). Postpartum donemde
ozellikle de postpartum birinci haftada tromboemboli riski gebelikte oldugundan daha
yiiksektir. Ozellikle riskli gruplarin siki takip edilmesi gerekmektedir. Bu riskli
gruplardan biri de hipertansiyon hastalaridir (Van der Linde ve ark., 2011).

2.3.2. Valviiler Kalp Hastaliklar:

Avrupa gebelik ve kalp hastaliklar1 kayitlarinda (ROPAC-Registry Of Pregnancy
And Cardiac Disease); 28 iilkeden 1321 gebe 2007-2011 yillar1 arasinda takip edilmistir.
Bu kayitlara gore konjenital kalp hastaliklarina bagli kalp kapak hastaliklar1 gebelikte
goriilen kardiyovaskiiler hastaliklarin %25’ini olusturmaktadir. Gebelikte kalp debisi
artt1g1 icin mitral ve aort kapak stenozu bu dénemde daha fazla semptoma neden olur ve
gebelikte tolere edilebilir diizeydedir. Mitral kapak patolojilerinin gebelikte goriilme
oran1 %63 iken aort kapak patolojilerinin goriilme orani ise %23 civarindadir (ROOs-

Hesselink ve ark., 2013).



Gebelikte anne ve bebek ag¢isindan risk olusturan kapak hastaliklar1 Tablo 2.1°de
verilmistir (Madazli, 2020).

Tablo 2.1. Diisiik ve Yiiksek Riskli Kapak Hastaliklari

Diisiik Risk

Hafif aort stenozu (ejeksiyon fraksiyonu> %45)

Aort ve mitral yetmezlik, asemptomatik veya semptomlar: hafif
Mitral kapak prolapsusu

Hafif mitral stenoz

Orta hafif pulmoner stenoz

Yiiksek risk

Agir aort stenozu

Aort veya mitral yetmezlik, NYHA evre IlI, IV

Semptomatik mitral stenoz, NYHA evre I11, IV

Agir sol ventrikiil disfonksiyonu (ejeksiyon fraksiyonu < %40)
Pulmoner hipertansiyon

Marfan sendromu

(Kaynak: Madazli, 2020 ss.14)

2.3.2.1. Mitral Darhk (Mitral Stenoz)

Romatizmal ates gegirenlerin bir kisminda ilerleyen yaslarda kalp kapak
hastaliklar1 ortaya g¢ikabilmektedir. Gebelikte en sik karsilagilan romatizmal kapak
hastalig1 ise mitral darliktir. Mitral kapak darligi sol atriyumdan sol ventrikiile giden kan
miktarini azaltarak kalp debisini azaltsa da gebelikte artan kalp debisi, tasikardi ve diastol
dolus siiresinde azalmaya, sol atriyum basincinda ciddi yiikselmelere ve pulmoner
konjesyon belirtilerine neden olur. Hastalarda baglangicta yorgunluk ve dispne sikayetleri
gortliir ilerleyen zamanlarda ise ilerleyici ortopne ve paroksismal noktiirnal dispne
goriilebilmektedir. Ayrica hasta takibi sirasinda ortaya ¢ikabilecek atriyal fibrilasyon,
anemi ya da ates gibi sorunlar kalp hemodinamisinde ciddi bozulmalara sebep olabilir
(Akpinar, 2009).

2.3.2.2. Mitral Kapak Prolapsusu

Mitral kapak prolapsusu iyi huylu bir durumdur. Diger kardiyovaskiiler
bozukluklarin yoklugunda mitral kapak prolapsusu olan kadinlar gebeligi iyi tolere eder
ve kayda deger kardiyak komplikasyonlar gelistirmezler. Bununla birlikte, mitral kapak
prolapsusunun aritmi, enfektif endokardit ve serebral iskemik olaylar gibi ciddi

komplikasyonlar1 gebelikte mevcut olabilir (Yuan ve Yan, 2016).



2.3.2.3. Mitral Kapak YetmezIligi

Mitral kapak yetmezligi romatizmal, mitral kapak prolapsusu veya endokardit
kaynakli olabilmektedir. Cogunlukla romatizmal kalp hastaliklarinda diger kapak
lezyonlariyla birlikte goriiliir (Goldstein ve Ward, 2017). Gebeligin ilk yarisinda periferik
damar direncinin azalmasina bagli olarak kardiyak yiikiin azalmas1 mitral kapaktan geri
kagis1 azaltir ve durumu iyilestirir. Ugiincii trimesterin baslarinda plazma hacmindeki
artigin zirveye ¢ikmasi beraberinde dolasima katilan kan akisina karsi olusan direncin
artmasi komplikasyonlari artirir ve tablo giderek koétiilesir. Hafif ve orta agirliktaki mitral
yetmezlik ile atriyal fibrilasyon ve akciger 6deminin goriilmedigi agir mitral yetmezlikler

gebelikte anne ve bebek agisindan ciddi sorunlar olusturmaz (Stout ve Krieger, 2014).
2.3.2.4. Aort Darhgi (Aort Stenozu)

Aort darligr aort kapagindaki darlik kanin sol ventrikiilden aortaya gegisini
engeller. Kalp debisi azalir beraberinde kalp, beyin gibi organlara yeterli miktarda kan
akist saglanamadigi igin anjina ve senkop meydana gelebilir (Emmanuel ve Thorne,
2015). Gebelik aritmi, konjestif kalp yetmezligi, akciger 6demi, miyokard enfaktiisii,

senkop ve 6liim agisindan risklidir (Maskell ve ark., 2019).
2.3.2.5. Aort Yetmezligi

Gebelikte aort yetmezligi nadiren goriiliir, sistemik vaskiiler diren¢ azaldig: i¢in
sol ventrikiil fonksiyonu bozulmayan aort yetmezligine sahip hastalarda cogunlukla sorun
yasanmaz. Siddetli yetmezlik ve sol ventrikiiler disfonksiyonu olan hastalar ise akut kalp
yetmezligi ve aritmi agisindan risk altindadir (Lesniak-Sobelga ve ark., 2004). Bununla
birlikte dogumdan sonra vendz doniisteki ani artis pulmoner 6dem gelismesine neden

olabilir (Goldstein ve Ward, 2017).
2.3.2.6. Regiirjitan Lezyonlar

Gebelikte valviiler regiirjitasyonun nadir bir nedeni de antifosfolipid
sendromudur. Regiirjitasyona ugramis sol kalp kapak defektlerinde gebelik riski, stenotik
kapak defektlerine gore daha diisiiktiir ¢linkii sistemik vaskiiler direngteki azalmayla geri

kacan kan hacmi de azalir. Sol ventrikiiler disfonksiyonla birlikte siddetli regiirjitasyon,
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akut siddetli regiirjitasyon kadar iyi tolere edilemez. Annenin kardiyovaskiiler riski
regiirjitasyonun ciddiyetine, hastalik semptomlarina ve sol ventrikiil fonksiyonuna bagl
olarak degisir. Siddetli regiirjitasyonu ve hastalik semptomlar1 veya sol ventrikiiler
fonksiyonu riskli kadinlar kalp yetmezligi agisindan da yiiksek risk tagimaktadir. Sol
ventrikiil fonksiyonu korunmus ve hastalik belirtileri olmayan kadinlarda daha sik
gorillen komplikasyonlar kardiyak aritmilerdir. Siddetli regiirjitasyonu, hastalik
semptomlari, sol ventrikiil disfonksiyonu riski ve sol ventrikiil dilatasyonu olan hastalarin

gebelik Oncesi cerrahi agidan degerlendirilmesi gerekmektedir (Vahanian ve ark., 2007).
2.3.2.7. Sag Tarafli Kapak Lezyonlar:

Trikiispit darlikta kalp debisi, plazma hacmi ve kalp atis hizinin artmasina bagh
olarak semptomlar ilk olarak gebelik sirasinda ortaya ¢ikabilir. Trikiispit yetmezligi de
gebelik déneminde sik goriilen sag kapak lezyonudur, genellikle iyi tolere edilir. izole
trikiispit yetmezligi ventrikiiler fonksiyon bozuklugu olmadig siirece gebelik sirasinda
nadiren semptomatik hale gelir ve bu durum ciddi olmasina ragmen miidahale

gerektirmez (Nanna ve Stergiopoulos, 2014).

Pulmoner stenoz ve pulmoner yetmezlik iireme ¢agindaki kadilnarda ¢ogunlukla
konjenitaldir (Goldstein ve Ward, 2017). Gebelikte genellikle iyi tolere ediliyor olup
siddetli pulmoner stenoz olgular1 da dahil olmak iizere gebelikte ciddi sorunlar

olusturmaz (Goldstein ve Ward, 2017; Hameed ve ark., 2004).

Onarilmig fallot tetralojisi veya pulmoner stenoz sebebiyle valvuloplasti

uygulanan hastalarda pulmoner yetmezlik daha sik goriilmistiir (Khairy ve ark., 2006).

Drenthen ve arkadaglarina gore 51 kadinin 81 gebeliginde kardiyak komplikasyon
nadiren goriilmiistiir. Ancak diizeltilmemis pulmoner darlik (Sag ventrikiiler sistolik
basincin, sistemik sistolik basunctan yiiksek olmasi1 durumu) sag ventrikiil yetmezligine

sebep olup gebelikte kontrendikedir (Drenthen ve ark., 2006).
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2.3.2.8. Yapay Kapaklar

Mekanik ve biyolojik olmak iizere iki gesit yapay kalp kapagi mevcuttur. Mekanik
kapaklar biyolojik olmayan yapilardan olusur, biyolojik kapaklar ise insan ya da hayvan
dokularindan elde edilir. Mekanik kapaklar biyolojik kapaklara gore daha dayaniklidir
fakat takildigi siire boyunca antikoagiilan kullanma zorunlulugu vardir. Biyolojik
kapaklarda bu zorunluluk olmamakla birlikte 10-15 yil iginde etkinligini kaybederek
siirli bir kullanim 6mrii sunar (Towlinson, 2011). Bu sebeple varfarin kullaniminin
kontrendike oldugu ve ileri yash bireylerde ayn1 zamanda gebelik istemi olan kadin
hastalarda gibi bazi endikasyonlar disinda mekanik kapaklar tercih edilmektedir
(Kigtiker, 2013). Gebe kalmanin Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve Avrupa
Kardiyotorasik Cerrahi Birligi’nin (EACTS) klavuzlarinda biyolojik kapak kullanimi i¢in
smif Ila endikasyonu oldugu goriilmiistir (Baumgartner ve ark., 2017). Gebelik
tromboembolik olay riskini artiran bir siirectir buna ek olarak mekanik kapakla birlikte
gebelik durumu ise efektif bir antikoagiilasyon saglanabilmesi agisindan ¢ok risklidir.
Ayni zamanda mekanik kapakla birlikte varfarin kullanimi da bebek agisindan teratojenik
etki olusturmaktadir. Mekanik kapak kullaniminda antikoagiilan ajan olarak varfarin,
standart heparin ve diisiik molekiil agirlikli heparin kullanilabilir (Kiiciiker ve ark., 2014.
Fakat heparin tiirevleri fetal komplikasyonlar agisindan daha az risk olustursa da
tromboembolik komplikasyon riskine kars1 etkinligi varfarine gore daha distiktiir (Akhtar
ve ark., 2007; Malik, 2012).

Yapilan aragtirmalarda kardiyovaskiiler komplikasyonlar diisiik olmasina ragmen
yapay kalp kapagi olan hastalarda abortus, erken dogum, dogum sonu kanama, yenidogan
kayiplar, fetal malformasyonlar ve acil sezeryan oranlarinda 6nemli artis oldugu
gozlenmistir. Yapay kalp kapagi olan gebe hastalarda ise maternal morbidite ve mortalite
oraninin arttig1 goriilmiistiir (Elkayam ve Bitar, 2005). Bu konuyla ilgili en giivenilir ve
kapsamli caligmalardan biri de Danimarka’da Sillesen ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir; 1977 ile 2007 yillar1 arasinda yapay kalp kapakc¢igi olan 79 gebe kadinla, 155
gebelik ve 62 dogumu kapsayan bir caligma yiiriitmiislerdir. Calisma da bir hasta kalp
yetmezligi ve bir hasta da dogum sonu kanama sebebiyle Olmiistiir. Dort gebelikte
tromboembolizm, ii¢ gebelikte de akciger 6demi ve atriyal fibrilasyon meydana gelmistir
(Sillesen ve ark., 2011).
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2000-2011 yillar1 arasinda Giiney Galler ve Avustralya’da yapay kalp kapak
replasmani geciren 87 kadin dahil edildigi bir arastirmada ise anne dliimi gozlenmese de
kalp yetmezligi ve inme basta olmak iizere kardiyovaskiiler komplikasyonlarda artis
oldugu goézlenmistir. Ayn1 grupta acil sezaryen endikasyonlarinin ve gestasyon yasina
gore kiicliik bebeklerin sayisinin arttigi goriilmiistir (Lawley ve ark., 2015). ROPAC
(Registry of Pregnancy and Cardiac Disease) 2015 verilerinde ise mekanik kalp kapagi
olan 212 hasta, biyolojik kalp kapagi olan 136 hasta ve protez kalp kapagi olmayan
yapisal kalp hastalig1 olan 2620 hasta karsilagtirilmistir. Anne 6liim oran1 mekanik kalp
kapagi olanlarda %1.4’iken biyolojik kapagi olanlarda %1.5 bulunmus olup yapay kalp
kapagi olmayan hastalarda ise bu oran %0.2 olarak saptanmistir. Bunlarla birlikte kanama
komplikasyonlarinin, tromboz, abortus ve fetal Sliimlerinde anlamli derece de arttig

tespit edilmistir (Van Hagen ve ark., 2015).

2.3.3. Konjenital Kalp Hastaliklari

Konjenital kalp hastalig1 yaklasik %80 gortilme siklig1 ile en sik goriilen dogumsal
anomalilerdendir (Van der Linde ve ark., 2011). ESC klavuzuna goére mevcut konjenital
kalp hastalig1 olan kadinlar gebelik isteminde bulunabilmektedir genellikle gebelik tolere
edilse de ozellikle komplike konjenital kalp hastaliklarinda anne ve yenidogan icin
mortalite ve morbidite riski fazladir. Genel olarak siniflandirma da kalbin anatomik yapis1
veya siyanoz varhig: dikkate alinir. Anatomik yapiya gore basit ve kompleks olarak ikiye
ayrilir. Atriyal septal defekt, ventrikiiler septal defekt, patent duktus arteriosus (PDA),
aort darlig1, pulmoner darlik, aort koarktasyonu basit konjenital kalp hastaligi olarak ele
alinirken; Ebstein anomalisi, biiylik damarlarin transpozisyonu, biiyiik damarlarin
konjenital diizeltilmis transpozisyonu, fallot tetralojisi ve Eisenmenger sendromu ise
kompleks konjenital kalp hastaligi olarak belirlenmistir. Ancak gebelik diisiinen
konjenital kalp hastas1 kadinlarda risk degerlendirmesi i¢in basit ya da kompleks arasinda
ayrim yapmak yeterli degildir; Ornegin atriyal septal defektle birlikte pulmoner
hipertansiyonu veya atriyal fibrilasyonu olan bir hastanin daha dikkatli izlenmesi gerekir.
Ayni zamanda gebelikte kardiyak komplikasyon riski degerlendirilirken hastanin tibbi
Oykiisli, fonksiyonel kapasitesi, oksijen satiirasyonu, natriiiretik peptid diizeyi,
ekokardiyografik degerler, pulmoner arter basinci, aort ¢api, egzersiz toleransi ve

aritminin varlig1 hakkinda bilgi sahibi olmak gerekir (Regitz-Zagrosek ve ark., 2018).
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Gilinimiize kadar Canadian Cardiac Disease in Pregnancy (CARPREG),
ZAHARA (Zwangerschap bij vrouwen meteen Aangeboren HARtAfwijking-I1I,
Pregnancy in Women With Congenital Heart Disease Il) ve modifiye World Health
Organisation (mWHO) olmak {izere {i¢ adet risk smiflama sistemi tanimlanmuistir.
CARPREG risk smiflandirmast 2001 yilinda tanimlanmis olup konjenital veya edinsel
kalp hastalig1 olan 562 gebenin sonuglarina gore olusturulmustur (Siu ve Colman, 2001).
ZAHARA risk simiflandirmasi ise 2010 yilinda tanimlanmistir ve sadece Konjenital kalp
hastas1 1302 gebenin verilerine kapsamaktadir (Drenthen ve ark., 2010).

MWHO smiflamasinda hastalar tanisina gore dort sinifta kategoriye ayrilir, risk
siniflandirmalar1 yapilarak gebelik kontredikasyonlari tanimlanir. Sinif I ve II diisiik, III
ve IV ise yiiksek riskli gruplart ifade eder (Regitz-Zagrosek ve ark., 2011). Pulmoner arter
hipertansiyonunun varliginda, ileri derecede sol ventrikiil yetmezliginde ve marfan
sendromunda, aort genisliginin 45 mm tizerinde olmasi durumunda gebeligin kontrendike
oldugu belirtilmektedir. MWHO smiflamas1 annedeki kardiyovaskiiler olaylar
saptamakta daha giivenilir bulunmus ve gebelikte risk degerlendirilmesinde kullanilmasi
onerilmis olup kompleks gebe popiilasyonunu degerlendirmek igin de diger siniflandirma
sistemlerine gore daha uygun olacag diistiniilmistiir (Regitz-Zagrosek ve ark., 2018; Van
Hagen ve ark., 2016).

Annenin konjenital kalp hastaligina sahip olmas1 spontan abortus riskini %15-25,
intrauterin gelisim geriligini %4-8 ve prematiir dogum riskini ise %10-12 (basit konjenital
kalp hastaligi), %22-65 (kompleks konjenital kalp hastaligi) oraninda artirmaktadir.
Perinatal 6liim riski, normal popiilasyona gore 4 kat daha fazladir. En yiiksek perinatal
mortalite  %22.7 oraninda FEisenmenger sendromunda goriilmektedir. Genel
popiilasyonda konjenital kalp hastaligimin goriilme olasilifi %0.8 iken bu hastalarin
bebeklerindeki oran %5’e kadar artar. Ayni1 zamanda konjenital kalp hastalig1 olan kadin
ve erkeklerin ¢ocuklarinda konjenital kalp hastaligi goriilme sikligi daha fazladir, bu
nedenle gebelik oncesinde genetik danismanlik almak gereklidir. Aile dykiisii olmayan
izole vakalarda rekiirrens riski %5’lere kadar artarken eger anne etkilenmigse rekiirrens

riskinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Canobbio ve ark., 2017).
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2.3.3.1. Atriyal Septal Defekt

Atriyal septal defekt olgularinda pulmoner hiperstansiyon ve ilerleyen zamanlarda
ise eisenmenger sendromu goriilmesi olasidir bunlar gebelikte ciddi sorunlar yaratabilir.
Semptom gozlenen olgularda gebelik isteminden Once defekt onariminin yapilmasi
gebelik siirecinin daha saglikli siirdiiriilmesini saglayacaktir (Foeller ve ark., 2018).
Atriyal septal defekt olgularinda eforun beraberinde yorgunluk, dispne, halsizlik, atriyal
fibrilasyon ve kan akisindaki sorun sebebiyle gegici iskemik atak ve paradoksal emboli
goriilebilir (Webb ve Gatzoulis, 2006).

2.3.3.2. Ventrikiiler Septal Defekt

Gebelik oOncesinde basarili ventrikiiler septal defekt operasyonu gecirmis
gebelerde ciddi saglik sorunlar1 goriilmemektedir. Ancak pulmoner hipertansiyon gelisen

olgularda anne 6liim oran1 yiiksektir ve gebeligin sonlandirilmasi 6nerilebilir (Thorne,

2006).
2.3.3.3. Patent Duktus Arteriozus

Onarilmayan hafif PDA olgular1 endokardit agisindan risklidir fakat onarilmis
olgularda gebelik iyi tolere edilir (Foeller ve ark., 2018).

2.3.3.4. Fallot Tetralojisi

Fallot tetralojisi en sik goriilen konjenital kalp hastaligi olmakla birlikte bilinen
semptomlar1 pulmoner stenoz, ventrikiiler septal defekt, ata binen aorta ve sag ventrikiil
hipertrofisidir. Prognozu sag ventrikiil ¢ikistaki obstriiksiyonun derecesine gore degisir.
Cerrahi onarim sonunda basar1 orani yiiksektir ayrica fallot operasyonu gegirmis gebelik
sayis1 da giderek artmaktadir (Deen ve ark., 2021). Operasyon sonrasinda kalp
fonksiyonlart normale yakin olsa da supraventrikiiler tasikardi, kalp yetmezligi ve
tromboembolizm riski vardir ancak gebeliklerin ¢cogunda ciddi sorun goriilmez (Deen ve
ark., 2021; Balci ve ark., 2011).
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2.3.3.5. Aort Koarktasyonu

Aort koarktasyonun onarimi ¢ogunlukla neonatal donemde yapildigr igin
gebelikte onarmmi yapilmis aort koarktasyonu vakalari yaygindir. Onarim sonrasi
anevrizma ve riiptiir gelisebilir (Swan, 2014). Onarim1 yapilmamis aort koarktasyonu
olan gebeliklerde ise hipertansiyon, preeklampsi ve fetal gelisim bozukluklari sik
goriilebilecek komplikasyonlardandir (Blanchard ve Daniels, 2019).

2.3.3.6. Eisenmenger Sendromu

Eisenmenger sendromu dogustan olusmus defekt sonucu sag kalbe gegen kanin
akciger damar basincimi artirarak pulmoner hipertansiyona neden olup kalbin sag
tarafindaki basinci artirarak kanin sola gegmesiyle kiside siyanoz meydana getirmesidir
(Towlinson, 2011). En sik ventrikiiler septal defekt, atriyal septal defekt ve patent duktus
arteriozusla birlikte goriiliir. Eisenmenger sendromuna sahip kadinlarda mWHO risk
skorlamasi sinif IV olup anne 6liim orami yaklasik %30-50 civarindadir gebelikte bu
olgular kontraendikedir (Towlinson, 2011; Foeller ve ark., 2018; Regitz-Zagrosek ve ark.,
2011).

Sezaryendan miimkiin oldugunca kagmilmalidir 6zellikle de gebelik sonrasi
donem maternal mortalite agisindan oldukga risklidir (Foeller ve ark., 2018; Deen ve ark.,
2021; Blanchard ve Daniels, 2019).

2.3.3.7. Ebstein Anomalisi

Ebstein anomalisine sahip ancak siyanoz ve kalp yetersizligi olmayan hastalarda
gebelik iyi tolere edilebilmektedir fakat ileri trikiispid yetersizligi ve sag kalp
yetersizligine sahip hastalarda erken dogum ve fetal mortalite riski yiiksektir (Riskli
Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014).

2.3.3.8. Marfan Sendromu

Marfan sendromu otozomal dominant gegisli nadir goriilen genetik bir bag dokusu
hastaligidir (Foeller ve ark., 2018). Bireylerde doku anormalligiyle birlikte aort kokii

dilatasyonu goriiliir bu olgularda dilatasyon onarimindan sonra gebe kalinmasi dnerilir
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(Deen ve ark., 2021). Aort kokii cap1 > 4 kisilerin gebe kalmamalar1 gerekmektedir ayni
zamanda bu bireylerin gebelikleri aort diseksiyonu ve riiptiir agisindan da risklidir
(Blanchard ve Daniels, 2019; Regitz-Zagrosek ve ark., 2011).

2.3.4. Kardiyomiyopatiler

Kardiyomiyopati kalp kasinin yapisal veya fonksiyonel bozuklugudur. Gebelikte
anne Oliimlerinin, aritmilerin ve kalp yetmezliginin 6nde gelen nedenleri arasinda

kardiyomiyopatiler yer alir (Schaufelberger, 2019).
2.3.4.1. Dilate Kardiyomiyopati

Dilate kardiyomiyopatide kalbin sistolik pompa fonksiyonu azalmasi, kalp
debisinin diismesi ve dolum basincinin artmasiyla bireyde halsizlik, dispne ve ddem
meydana gelir tromboz ve emboli olusma riski vardir ilerleyen olgularda kalp yetmezligi
ve aritmi de ortaya g¢ikar. Semptomatik dilate kardiyomiyopati olgularinda gebelik
kontrendikedir (Blanchard ve Daniels, 2019). Yapilan bir ¢alismada dilate
kardiyomiyopatiye sahip kadmlarin gebelik ve postpartum 18.ayda kalp yetmezligi,
aritmi, enfaktiis ve kardiyak 6liim agisindan risk altindadir. Gebelik oncesinde siddetli
kalp problemleri yasamamis, NYHA I- Il sinifinda olup ve sol ventrikiil fonksiyonu az
etkilenmis olgularin gebeligi tolere edilebilmektedir (Grewal ve ark., 2009).

2.3.4.2. Hipertrofik Kardiyomiyopati

Hipertrofik kardiyomiyopati temelinde ¢ogunlukla genetik hastaliklar yer
almaktadir (Blanchard ve Daniels, 2019). Asemptomatik olgularda gebelik ¢ogunlukla
iyi tolere edilir ancak semptomatik hipertrofik kardiyomiyopatiye sahip olgularin
gebelikleri risklidir (Blanchard ve Daniels, 2019; Schaufelberger, 2019).

2.3.4.3. Peripartum Kardiyomiyopati

Peripartum kardiyomiyopati, anne 6liimlerinin en 6nemli nedenlerinden olmakla
birlikte gebeligin sonlarinda veya dogumdan sonraki ilk 5 ay i¢inde sol ventrikiil sistolik
disfonksiyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan dispne, ortopne, yorgunluk, gdgiis agrisi,

O0dem, tasikardi, venoz juguler dilatasyon, pulmoner raller ve ifiirim gibi belirti ve



17

bulgulara sahip kalp yetmezligi olarak tanimlanir (Cunningham ve ark., 2019 ; Hilfiker-
Kleiner ve ark., 2015).Goriilme sikligi 1000-4000 gebelikte bir olarak rapor edilmistir
(Cruz ve ark., 2018).

2.3.5. Koroner Arter Hastalhig

Koroner arter hastaligi ve miyokard enfarktiisii gebelikte nadir goriiliir. 1991-
2000 y1llar1 arasinda yapilan bir ¢alismada miyokard enfarktiisiiniin meydana gelme orani

100.000 dogumda 2.7 olarak saptanmistir (Ladner ve ark., 2005).
2.3.5.1. Miyokard Enfaktiisii (MI)

Ileri yasta gebelik istemi, kronik hipertansiyon gibi faktdrler gebelikte Ml igin risk
olusturmaktadir (Deen ve ark., 2021). Gebelik 6ncesinde koroner iskemik sorun yasamis
bireylerin gebeliginde de iskemik kardiyovaskiiler komplikasyon gelisme riski oldugu
bildirilmistir (Lameijer ve ark., 2019).

2.3.6. Ritim Bozukluklar: (Aritmi)

Diizensiz Kalp atimlar1 aritmi olarak tanimlanir. Aritmiler gebelikte daha ¢ok
bilinen bir ritim bozuklugu ya da yapisal kalp hastaligindan kaynaklanarak hem annenin
hem de fetiisiin saghigini tehdit ettigi bilinmektedir (Peter ve Brady, 2015). Gebelikte ve
dogum eylemi sirasinda hormonal degisimler, hemodinamik bozulmalar ve altta yatan
kalp hastaligi olmasi gibi faktorler aritmilere neden olabileceginden gebelik ve dogum
eyleminde aritmi yasanmasi olasidir (Gomez ve Marquez, 2007). Gebelikte cogunlukla
1yl huylu siniis tasikardileri, bradikardiler veya atriyal ve ventrikiiler ektopik atimlar
goriilir. Bu aritmiler uterus kan akigini azaltarak hemodinamik bozulmaya neden
oldugunda acil tedavi gerektirebilir (Wolbrette, 2003; McAnulty, 2012).
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2.3.7. Hipertansif Bozukluklar

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH- The
European Society of Hypertension) verilerine gore diinyada en sik goriilen saglik sorunu
hipertansiyondur ayni zamanda gebelik sirasinda da en sik goriilen hastaliklarindan da
biridir. Hipertansif bozukluklar diinya ¢apindaki gebeliklerin %5-10’unu etkilemekle
birlikte diinya genelindeki anne Oliimlerinin %10-15’inden sorumludur bu sebeple
maternal, fetal ve neonatal mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenlerindendir

(Williams ve ark., 2018).
2.3.7.1. Pulmoner Hipertansiyon

Pulmoner hipertansiyon oncelikle kalp hastaligi, tiroid hastaligi, HIV(Human
Immunodeficiency Virus), kollajen vaskiiler bozukluklar ve genetik bozukluklarin bir
sonucu olarak nadir olarak ortaya c¢ikar. (Simonneau ve ark., 2004). Pulmoner
hipertansiyona bagli anne oliimleri altta yatan sebeplere bagli degisir. Birincil veya
idiyopatik pulmoner hipertansiyon %65’e varan 6liim riskiyle en yiiksek 6liim oranina
sahiptir. Ikincil nedenlerde risk %30’a kadar gerilese de gebelik hastalar igin
kontrendikedir. Ayn1 zamanda dogum ve dogum sonras1 donemde 6n yiik ve hacimdeki
degisiklikler pulmoner hipertansiyonu olan hastalarda mortalite ve morbidite bakimindan

yiiksek oranda riske neden olmaktadir (Bédard ve ark., 2009).
2.3.7.2. Kronik Hipertansiyon

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG-The American College of
Obstetricians and Gynecologists)’ne gore gebelikteki kronik hipertansiyon durumu
gebelikten once veya gebeligin 20. haftasindan 6nce teshis edilen veya var olan
durumdur. Ilk kez gebelikte tanis1 konulan veya dogum sonrasi donemde diizelmeyen
hipertansiyon da kronik hipertansiyon smifindadir. Bu tanimlara gore gebelikteki
hipertansiyonun kriterleri sistolik kan basincinin 140 mmHg veya daha fazla olmasi,
diyastolik kan basincinin 90 mmHg veya daha fazla olmas1 veya her ikisinin de olmasidir.
Hipertansiyon tanisin1 koymak i¢in en az 4 saat arayla en az iki tespit yapilmasi onerilir.

Kan basinct en az 5 dakika dinlenme sonrasinda oturur pozisyonda Olgiiliir. Kan
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basincinin>=160/110 olmasi ciddi kronik hipertansiyon olarak kabul edilir (ACOG,
2019).

Kronik hipertansiyon tiim gebeliklerin %15’inde goriiliir. Daha 6ncesinde tanisi
konmamis hipertansiyon birinci ve ikinci trimesterde gebelige bagli hemodinamik
degisikliklerden dolay1 farkedilemeyebilir. Sistemik vaskiiler direncteki azalma kan
basincinda 16-18. gebelik haftalarinda nadiren goriilen bir diislise neden olur ve daha
sonra licilincii trimesterde gebelik oncesi seviyelere doner. Kronik hipertansiyon, kan
basincinin 3.trimesterde gebelik dncesi seviyelere donmesiyle gestasyonel hipertansiyon
veya preeklampsiyle karistirilabilir. Ozellikle gebeligin 20. haftasindan 6nce gebelik
takibine baslanilan gebelerde veya dogumun 12. haftasindan sonra da devam eden
hipertansiyonun ge¢mise doniik bir karsilastirma ve hastalik Oykiisiiyle yeniden
siiflandirilmalart miimkiindiir. Ancak gebelige bagli hipertansiyonun normale donmesi

igin gereken siire kesin olarak belirlenmemistir (ACOG, 2019).
2.4. Kardiyovaskiiler Ilaclar

Kalp hastalig1 olan kadinlar i¢in yaygin olarak recete edilen bir¢ok ila¢ potansiyel
olarak teratojeniktir. Bir hastanin ilaglar1 gebelikten once gézden gegirilip ayarlanirsa,
fetal teratojenik maruziyet en aza indirilebilir veya Onlenebilir. ilagla iliskili dogum
kusurlar1 i¢in en biiyiik risk, organogenezin meydana geldigi ilk ii¢ aylik donemde
maruziyetten kaynaklanmaktadir. Gebelerde ilag kullaniminda FDA (Food and Drug

Administration) kategorisi mutlaka bilinmelidir.
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FDA siniflamasi Tablo2.2’de verilmistir (Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014)

Tablo 2.2. FDA (Food and Drug Administration) Siniflamasi

Ilag Grubu FDA N Olasi Yan Etkileri Plasgnta Anne Sgtune
Ilaglar Kategorisi Gegisi Gegis
ACE (anjiotensin doniistiiren enzim) inhibitorleri
Teratojenite (renal veya tiibiiler
. displazi, fetal hipokalvari)
Kaptopril Fetotoksisite (aniri-iliskili
Benazepril e ) .2
- oligohidramnioz, akciger
Enalapril . L ;
Lisinopril hipoplazisi, ekstremite
Perindonril D  kontraktiirleri, persistan Var Gegiyor
dop PDA, kafatasinda kemiklesme (En Fazla %1.6)
Ramipril . . .
) - bozukluklari, intrauterin gelisme
Silazopril e . . N
geriligi, anemi, intrauterin fetiis
6liimii, prematiirite ve ciddi
neonatal hipotansiyon)
Anjiyotensin II Reseptor Blokerleri
Teratojenite (renal veya tiibiiler
displazi, fetal hipokalvari)
Fetotoksisite (antiri-iligkili
Losartan oligohidramnioz, akciger
Valsartan hipoplazisi, ekstremite
Olmesartan D  kontraktiirleri, persistan PDA, Bilinmiyor  Bilinmiyor
Grbesartan kafatasinda kemiklesme
Kandesartan bozukluklari, intrauterin gelisme
geriligi, anemi, intrauterin fetiis
6liimii, prematiirite ve ciddi
neonatal hipotansiyon)
Beta-Blokerler
Fetiiste bradikardi ve
hipoglisemi. (Atenolol ile
Propranolol . . -
- C hipospadiyas (ilk ii¢ ayda);
Bisoprolol . N A
; Atenelol fetiiste: dogum defektleri, diisiik .
Nebivolol . N Lo Var Gegiyor
Karvedilol icin dogum agirligi (1k1n(':1 ve
- D iglincii ii¢ aylarda), intrauterin
Atenolol . Ay
gelisme geriligi ve plasentam
agirlikta azalma)
Kalsiyum Kanal Blokerleri
Amlogﬂpm Deneyim kisitli olmasina
Gsradipin - S
e ragmen gebelikte iyi tolere
Nifedipin C = . : Var .
L edilirler. Hipotansiyonu Gegiyor
Diltiazem - o
: tetikleyebilir.
Verapamil

Ditiretikler (Gestasyonel hipertansiyon hipovolemi ile karakterize oldugundan kullanimlari uygun

degildir)

Furosemid C
Hidroklorotiazid B
Indapamid B

Oligohidramnioz Var

Iyi tolere edilir,
siit tiretimi
azalabilir
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Aldosteron Antagonistleri

Spiranolacton

Teratojenite:

(Yarik damak, ilk 3 ay)

Var

Gegiyor (en
fazla %1.2) siit

D Fetotoksisite: iretimi
(Anti androjenik etkiler) azalabilir
Statinler
Atorvastqtln Bilinmiyor, gebelikte
Fluvastatin .
. kullanilmalar1 kontrendike -
Pravastatin o - Var Bilinmiyor
. kabul ediliyor. Dogustan
Rosuvastatin A
) - X anomali riski var
Simvastatin
Fibratlar
Fenofibrat T
Gemfibrozil c Bilinmiyor Var Var
Antiaritmikler
Digoksin C Bildirilmis bir teratojenite yok Var Gegiyor
Tiroit yetersizligi, hipertiroidi,
Amiodaron D gua‘tr',ul')radlkardl,Vbuyume Var Gegiyor
geriligi, erken dogum
Lidokain c Feta_l I_Jraqmardl, merkezi sistem vVar Gegiyor
toksisitesi.
Meksiletin C Fetal bradikardi Var Gegiyor
Propofenon C Bilinmiyor Var Gegiyor
Fetiiste bradikardi ve .
Sotalol B hipoglisemi (kisith deneyim). var Gegiyor
R Trombopeni, erken dogum, .
Kinidin ¢ VIII. sinir toksisitesi var Gegiyor
Piht1 6nler ajanlar
Aspirin (disiik Bilinen herhangi bir teratojenik Gegiyor
B . . S Var
doz) etkisi yoktur (genis veri serileri) (sorunsuz)
Heparin B Uzun siireli uygulama,_ _ yok Gegmiyor
osteoporoz ve trombositopeni
Diisiik molekiiler . 1. .
- . Uzun stireli uygulama, nadiren .
agirlikli heparin B - - Var Gegmiyor
: osteoporoz, trombositopeni.
(Enoksaparin vb)
: Gebelik sirasinda kullanimina e S
Klopidogrel Cc ait bilgi yok. Bilinmiyor  Bilinmiyor
. ‘s Gebelik sirasinda kullanimina S e
Tiklopidin C ait bilgi yok. Bilinmiyor  Bilinmiyor
varfarin X (ESC’ye  Ilk 3 ayda embriyopati, ge¢ Var Gegiyor en fazla

gore D)

kullanimda kanama.

%10
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Vazodilatatér Ajanlar

Izosorbit dinitrat Hayvanlarda olumsuz etki
B goriilmemis, insanlarda Bilinmiyor  Bilinmiyor
Nitrogliserin bilinmiyor.

. . Annede yan etki: lupusa benzer Gegiyor
Hidralazin c semptomlar, fetal tagiaritmiler. Var (en fazla %1)
Metildopa B Haﬁf der_ecede yenidogan var Gegiyor

hipotansiyonu
Pulmoner Hipertansiyon ilaglart
Bosentan X I—!gyvgnlardq teratojenik et!('S' Var Bilinmiyor
gosterilmis, insanlarda veri yok.
lloprost C Gebelikte sorunsuz kullanimi Bilinmiyor  Bilinmiyor
P bildiriliyor, yeterli veri yok Y y
B Gebelikte sorunsuz kullanimi Bilinmivor  Bilinmivor
Sildenafil bildiriliyor, yeterli veri yok Y y

A: Yeterli kontrollii calismalarda fetusda risk gosterilmemis, B: Insanlarda fetusta risk gosterilmemis.
Hayvan deneylerinde risk gosterilmis, C: Risk dislanamaz. Yarar1 varsa gebelikte kullanilabilir. Yeterli
insan verisi yok, hayvan caligmalari tartismali, D: Fetus agisindan riskli. Ancak tedavide yarar1 daha fazla

ise kullanilabilir, X: Kontrendike, kullanilmamali
(Kaynak: Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014).

2.5. CINSEL YASAM KALITESI

2.5.1. Cinsellik

DSO’ye cinsellik psikolojik, ekonomik, hukuki, sosyal tarihi, , politik, kiiltiirel,

dini, biyolojik ve ruhsal faktorlerin birlesiminden etkilenen Insanin sadece bedensel

olmadan duygusal, entelektiiel ve sosyal biitliinliiglinli saglayarak kisiligi, iletisimi ve

sevgi paylasimini gelistirici etkisi olan sagliklilik durumudur (WHO, 2010). Cinsellik

yasam kalitesinin temel faktorlerinden olup insanlarin temel ihtiyaci olarak kabul edilir

(Aksoy ve ark 2019, Nezamnia ve ark 2020).

2.5.2. Cinsel Yasam Kalitesi

Cinsel yasam  Kkalitesi, kadiin cinsel aktivitedeki genel

memnuniyeti olarak tanimlanmaktadir (Giilsiin ve ark., 2009; Senol ve Tiirkay, 2006).

iyilik durumu ve
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2.6. KALP HASTALIKLARI VE CINSELLIK

Cinsel iligki sirasinda sempatik sinir sistemi aktivitesi artar. Bu artisin sonucunda,
kan basinci, kalp atim hizi ve kalp kaslarmin oksijen tiikketimi artar. Periferik
vazokonstriiksiyon geligir. Trombosit kiimelenmesi artar; koroner arterlerde bulunan
aterom plaklarinda yirtilma ve kopma meydana gelir (Camci ve Can, 2014). Bu nedenle
cinsel iliski sirasinda ve yaklasik iki saat sonra anjina, miyokard infarktiisii veya 6liim
gibi kardiyovaskiiler olay riski artar ve bu durum kadinlarda cinsel istekte azalmaya sebep
olabilir (Shin ve Kim, 2021; Levine ve ark., 2012). Kalp hastaliginin psikolojik etkisi
nedeniyle libido azalmasi ya da libidonun normal olmasina ragmen korku nedeniyle

cinsel iliskiden kagimilabilir (Karpuz, 2017; Ozcan ve Kizilkaya Beji, 2014).

Koroner arter hastalig1 olan kisilerin cinsel yasam deneyimlerine iligskin yapilan
nitel bir arastirmada cinsel islev bozuklugu ve cinsellik ile ilgili bazi siiphelerin
giderildigi ancak yine de kafa karigiklig1 ve kaygi yasadiklarini gostermistir. Hastalarin
yasadig1 bu kafa karisiklig1 cinsel aktivitedeki degisiklikleri fark ettikten sonra cinsel
iliskiden kaginmalarina neden olmus; yasadiklar1 kaygi ise cesaretinin kirilmasiyla cinsel
iligkiden kaginmaya neden olup cinsellik hakkinda konusmanin tabu oldugu bir toplumda

esleriyle iliskilerinde sorunlar yasamasina neden olmaktadir (Shin ve Kim, 2021).
2.6.1. Hipertansiyon ve Cinsellik

Amerikan Kalp Dernegi (AHA-American Heart Association)’ne gore
hipertansiyonun neden oldugu damar hasari, viicuttaki kan dolagimini zayiflatir. Pelvise
giden kan akisimnin azalmasi kadmlarin cinsel yasamini olumsuz yonde etkileyebilir
(AHA, 2016). Unal ve ark. (2018) calismasinda hipertansiyon tanis1 almis kadimlarimn

%69.4’iinde cinsel disfonksiyon saptamistir.
2.6.2. Akut Miyokard Enfarktiisii ve Cinsellik

Akut M1 cinsel aktivitenin kisa siireli kardiyovaskiiler degisikliklere neden olmasi
nedeniyle meydana gelir (Ozdelikara ve Baba, 2017). MI &ykiisii olan hastalarda, MI’mn
tekrarlama veya 6liim riski %10’a ¢ikmaktadir (Ozdelikara ve Baba, 2017; AHA, 2016).

Cinsel iligki sirasinda veya sonrasinda MI gegiren hastalarda; yeniden MI gegirme, anjina
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ve Olim korkusu, depresyon vb. durumlarin yasanmasi hastalarin cinsel yasamini
olumsuz yonde etkilemektedir (Shin ve Kim, 2021; Yildiz ve Pimar, 2004; Rusiecki ve
ark., 2020). Salvarcit ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismada tim kadinlarin miyokard
enfarktiisinden alti ay sonra cinsel iliskiden kagindiklar1 belirtilmistir. Tedavide
kullanilan ilaglarin yan etkileri de hastalarin yasam kalitesini bozarak cinsel islev

bozukluklarma neden olmaktadir (Ozcan ve Kizilkaya Beji, 2014; Kang ve ark., 2017).
2.6.3. Kardiyak Cerrahi ve Cinsellik

Cerrahi sonrasi tam iyilesmen igin cinsel ilgkinin 6-8 hafta ertelenmesi 6nerilir
(Shin ve Kim, 2021; Levine ve ark., 2012; AHA, 2016). Ulkemizde yapilan bir ¢alismaya
gore kalp ameliyati sonrasi kadinlarin %20.5’inde cinsel istek bozuklugu ve %15.9’unda
vajinal kuruluk yasandigi, iyilesmeyi olumsuz etkileyecegi diisiincesi ile ameliyattan
sonra cinsel iliskiden ka¢indig1 saptanmistir yine ayni ¢alismada hastalarin neredeyse
tamamina yakini cinsel iliskinin kalp krizine neden olabilecek kalbi zorlayan yorucu bir

aktivite olduguna inanmaktadir (Caglar ve ark., 2021).

Ameliyat sonrasinda hastalar ilk cinsel iliski dair kafa karigikligi yasamasi,
ameliyat sonrasi ilk iliskinin basarisizlikla sonuglanmasi, 06zgliven distkligi,
partnerlerin isteksizligi, korku, zarar gérme endisesi ve cinsel iliski sirasinda kalbe
olabilecek baski nedeniyle cinsel iliskiden kaginabilmektedir (Pourebrahimi ve ark.,
2021).

2.6.4. Aritmiler, Pacemaker, Implante Edilebilir Defibrilatérler ve Cinsellik

Atriyal kalp hastaligi olan kalp pili ve implante edilebilir defibrilatérler kullanan
hastalarda olusabilecek fibrilasyon ve atriyal/ventrikiiler ¢arpintilarda, gerekli tetkik ve
degerlendirmelerle kontrol altina alinirsa cinsel iliskiye herhangi bir sakincast yoktur
(Mlynarski ve ark., 2020a; Mlynarski ve ark., 2020b). Hastanin iliski sirasinda pacemaker
ile uyarilmas1 partneri agisindan tehlikeli olusturmamakla birlikte agriya neden olmaz.
Kadinlarda ise %66 oraninda cinsel aktivitenin olumlu etkilendigi, yasanan sorunlarin en
sik cinsel iligki istekte azalma oldugu belirtilmistir (Salvarci ve ark., 2020; Briken ve ark.,
2020).
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2.7. KALP HASTASI KADINLARDA JINEKOLOJIK SAGLIK VE
KONTRASEPSiYON

Kadinlarin iireme ve cinsel fonksiyonlarini diizenlemek i¢in kullandiklar1 en temel
kontrol mekanizmalarindan biri de aile planlamasi yontemleri olup, giftlerin aile
planlamas1 ihtiyaglarinin karsilanmasina yardimc1 olmak da iireme sagliginin
amaclarindandir. Aile planlamasi bireylerin istenilen zamanda istenilen sayida ¢ocuk
sahibi olabilmesi i¢in iireme fonksiyonlarinin diizenlenmesidir (Saygili, 2007; Taskin,

2016; Yilmaz, 2003).
2.7.1. Aile Planlamasi

Aile planlamasi, ciftlerin istedikleri zaman istedikleri sayida c¢ocuk sahibi
olmalarina, dogumlarin arasindaki silireyi uzatmaya o6zgiir bir sekilde ve sorumluluk
alarak karar vermelerine olanak saglayan bilgi, egitim ve kaynaklarla bunun

desteklenmesini ifade eden bir kavramdir (Coskun, 2012).

Aile planlamasi ise gebeligi engelleyen ve gebelik zamanini diizenleyen bir¢ok
etkeni, infertilitenin ¢6ziimiinii ve ¢iftlerin gocuk sahibi olma sansin1 degerlendiren daha
genis bir terimdir (Coskun, 2012; Taskin, 2016). Kontraseptif yontem ve dogum kontrol

yontemi terimleri ise aile planlamasi yontemi terimi yerine kullanilabilmektedir.

Aile planlamas1 yontemini se¢gmek ciftler i¢cin ¢ok dnemli bir konudur. Ciftlerin
egitimi, dini inancglari, ahlaki ve kiiltiirel degerleri gibi pek cok faktér bu se¢imi
etkileyebilir. Aile planlamas1 yontem ve uygulamalarindaki ¢esitlilik kisisel 6zgiirliik ve
kararlihigi artirir (Caliskan ve ark., 2014). Aile planlamasi ¢iftlerin diledikleri sayida
cocuk sahibi olmalarini saglayip ¢cocuk sahibi olamayan ¢iftlere ise yardimci olmaktadir.
Istemeyen gebeliklerin engellenmesi ve gebelikler arasindaki siirenin belirlemesinde,
kadin i¢in uygun yas ve aile i¢in uygun zamanda olmasinda saglikli bir cinsel yagamin

olusmasi ve siirdiiriilmesinin saglamasinda 6nemli bir yere sahiptir (Taskin, 2016).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018 raporuna gore evli kadinlarin
en ¢ok kullandigi ydntemler geri cekme (%58), kondom (%49), rahim i¢i arag¢ (RIA)

(%35) ve oral kontraseptif (%30) olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yontem kullanim orani tiim



26

kadinlar arasinda benzer olsa da bu oranin evli kadinlara gére daha diisiik oldugu

raporlanmistir.

Kadmlarin  kullandiklar1 aile planlamas1 yOnteminden memnuniyetlerini
saptamaya yonelik yapilan bir ¢aligmada rahim i¢i ara¢ kullanan kadinlarin %66.7’sinin,
kondom kullanan kadmlarin %85.7’sinin, oral kontraseptif kullanan kadmlarin
tamaminin ve geri ¢ekme yontemi kullanan kadinlarin %89.7’sinin kullandiklar aile
planlamasi yonteminden memnun oldugu ortaya ¢ikmistir. Kadinlar birtakim sebeplerle
aile planlamasi yontemini kullanmay1 birakmaktadir bunlardan baslicalar1 kullanilan
yontemin etkinligi ve koruyuculuguna giivenmeme, yontem kullanimina ragmen gebelik
olabilecegi, agri, enfeksiyon riski, kullanimda zorlanma, partnerin istememesi, bas
donmesi ve anksiyete, mide bulantisi, kilo alma ve hormonal degisikliklerdir (Ercan,
2019). Cayan ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismayla RIA kullanan kadinlarin %59.4’i
siddetli kanama ve %33.3’linlin ise agri, geri ¢ekme yontemi kullanan %57.4 {iniin
koruyuculuguna giivenmemesi, kondom kullananlarin %46.1’inin esi istemedigi ve oral
kontraseptif kullanan kadinlarin ise %54 linlin anksiyete, agr1 ve bas donmesiyle aile
planlamasi yontemini biraktiklarini saptamislardir.Yine ayni c¢alisma da kadinlarin
%35.6’simin yontem kullanmalarina ragmen gebe kaldiklar1 ve bu zaman dilliminde
%72.5inin geri ¢ekme, %15.6’smin kondom, %3.9 ‘unun oral kontraseptif ve %1.9’unun
RiA’yla korunduklari belirtilmektedir (Cayan, 2009).

Kadinlarin kontraseptif kullanimina iligkin endiselerini saptamaya yonelik yapilan
bir ¢calismada kadinlarin %27.8’inin oral kontraseptif kullanimi konusunda endiseleri
olup bu kadmlarin %40.8’1 oral kontraseptiflerin kilo aldirdigi ve %25°1 ise
tilylendirmeye sebep olabilecegini diisiinmektedir (Helvacioglu ve ark., 2018). Yapilan
bir diger calismada ise kondom kullanan ¢iftlerin iligski sirasinda kondomun
yirtilmasindan endiselendikleri belirtilmistir (Mumcu, 2004). Kontraseptif yontem
kullaniminda yaganilan sorunlar, yontemin etkinligine iliskin giiven duyma, yontemin
cinsel hayati olumsuz etkilemesi, yontem hakkinda yetersiz bilgi, yontem kullanimina
ragmen gebe kalmaya yonelik korku kadinlarin endiselenmesi ve yasam Kkalitelerinin

diismesine sebep olabilmektedir.
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2.7.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Aile Planlamasinin Durumu

Gelismekte olan iilkelerde 214 milyon tireme ¢agindaki kadinin gebe kalma istemi
olmamasina ragmen etkili bir dogum kontrol yontemi kullanmadigi bildirilmektedir
(WHO, 2018). ABD (Amerika Birlesik Devletleri)’de dahil olmak tizere 14 iilkenin
bulundugu iilkelerde yasayan gebelikten kaginan ancak etkili bir dogum kontrol yontemi
kullanmayan kadinlarin sayist1 1995-2018 wyillarinda giderek arttigi saptanmistir
(Slaymaker ve ark., 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinya ¢apinda her giin yaklasik
810 kadmin gebelik ve dogumla ilgili Onlenebilir nedenlerden dolayr oldiigiinii
bildirmektedir (WHO, 2019).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun (UNFPA) 2019 verilerine gore diinya ¢apinda
15-49 yas arasindaki kadinlarda herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanma orani
%63, modern aile planlamasi kullanim orani ise %58’dir.aile planlamasinin kullanim
oranlar iilkelere gore ele alindiginda herhangi bir yontem ve modern yontem kullanimi
Cin’de %83 ve %82, Finlandiya’da %83 ve %78, ABD’de %74 ve %67, Sudan’da %17
ve %16, Tirkiye’de ise %75 ve %51 oldugu belirtilmistir (UNFPA, 2019).

Ulkemizde ise TNSA 2018 verilerine gore evli kadinlarin tamamina yakini aile
planlamas1 yontemlerinden en az bir tanesini bilmektedir. Yontem kullanimi 1998’den
sonra onemli 6l¢iide artarak %74’ e ulagsmistir. TNSA 2018 verilerine gore lireme ¢aginda
olup herhangi bir aile planlamasi1 yontemi kullanan kadinlarin orani %70’tir bu orandaki

azalmanin nedeninin geri cekme ve RIA kullanimindaki azalma oldugu saptanmuistir.

Geri ¢ekme yonteminin kullanimi 2013-2018 yillar1 arasinda azalmis olup bu oran
%26’dan %20’ye kadar ve RIA kullanimindaki oran ise %20’den %14’e kadar
diismiistiir. Ulkemizde ayn1 yillar arasinda tiipligasyon oran1 artmis olup %9’dan %10’a
cikmistir. Kondom kullanim orani da %16’dan %19 ‘a artis gdstermistir. Yine bu yillar
arasinda oral kontraseptif kullanim oraninda ise herhangi bir fark goriilmemistir (TNSA,

2018).
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2.7.3. Aile Planlamasi1 Yontemlerinin Siniflandirilmasi

Giintimiizde herhangi bir kontraseptif yontem kullanmayan kadinlarin yaklasik %
85’1 bir yil iginde istenmeyen gebeliklerle karsi karsiya kalmaktadir. Kardiyovaskiiler
hastalig1 olan kadinlarda planlanmamig gebelikler bir¢cok saglik sorununu beraberinde
getirebileceginden planlanmamis ve istenmeyen gebeliklerin  6nlenmesi adina

kontraseptif yontemlerin bilinmesi ve kullanilmasi 6nemlidir (Maroo ve Chahine, 2018).
2.7.3.1. Kombine Ostrojen ve Progesteron Iceren Kontraseptifler

Ostrojen ve progesteron kombinasyonunu igeren kontraseptif yontemler; kombine
oral kontraseptifler (KOK), kombine kontraseptif bantlar, kombine enjekte edilebilen
kontraseptifler ve vajinal halkalardir. KOK’lar hem 6strojen ve hem de progesteronu
iceren oral kontraseptiflerdir. Kombine oral kontraseptiflerde yaygin olarak kullanilan
oOstrojen, etinil estradioldiir (Maroo ve Chahine, 2018). KOK ’lardaki &strojen, giiclii bir
kontraseptif etki saglar ancak ¢alismalar bunun kalp iizerine olumsuz etkilere neden

olabilecegini gostermistir (WHO, 2015).
Venoz Tromboembolizm

KOK kullanimimin lipit diizeyinde degisiklik meydana getirmesi ayn1 zamanda
uzun stireli diisiik doz kullaniminda da sistolik kan basincini arttirmasi kardiyovaskiiler
hastaliga sahip kadinlar i¢in risk olusturmaktadir (Comma ve ark., 2019; Jimoh ve ark.,
2021).

Ozellikle de tromboembolik komplikasyonlarin gériilme sikligini arttirmis olup
komplikasyon i¢in riskin en yiiksek elli mikrogram veya lizerinde Gstrojen iceren kok
kullaniminda oldugu saptanmistir. Bu sebeple ven6z tromboembolizm Oykiisline sahip
kadinlarda kullanimi kontrendikedir (Abarbanell ve ark., 2019; Roach ve ark., 2015).
Gebelikteki duruma baktigimizda ise dogum sonrasti ilk alt1 haftada tromboembolik risk
artar bu yiizden dogum sonrasi erken donemde kombine oral kontraseptif kullanimi tercih

edilmemelidir (Lindley ve ark., 2021; UKMEC, 2016).
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Iskemik Kalp Hastahig

Geng kadinlarda KOK kullanimi vendz tromboemboliz agisindan risk olusturdugu
gibi hipertansiyon agisindan da risk olusturmaktadir. Bu nedenle evre 2 hipertansiyonu
(160 mmHg veya lizeri sistolik basinc1 veya 100 mmHg veya iizeri diyastolik basinci),
iskemik kalp hastalig1 ve iskemik inme Oykiisii olan kadinlarin kullanmast riskli olup
hipertansiyonu kontrol altinda tutulmaya calisilan kadinlarin (sistolik basing 140-159
mmHg’nin {izerinde veya diyastolik basing 90-99 mmHg’nin {izerinde) KOK

kullanimindan kaginmasi onerilir (UKMEC, 2016).
Aritmi

Kadinlardaki iki donem QT aralif1 iizerine etkileri bakiminda kardiyak risk
olusturur bunlardan ilki ergenliktir. Kadinlarda ergenligin baslangiciyla QT araliginda
uzama meydana gelir ikincisi ise postmenopozal donemdir bu dénemde kadinin 6strojen
replasman tedavisi almas1 QT araligini artirir (Jakes ve ark., 2018; Goldenberg ve ark.,
2022; Salem ve ark., 2018). KOK kullaniminin riskli oldugu oldugu bir diger grup ise
atrial fibrilasyonu olan kadinlardir bu grupta kok kullanimi kontrendike kabul edilmistir.

(UKMEC, 2016).
2.7.3.2. Yalmizea Progestron iceren Kontraseptiler

Yalnizca progesteron iceren kontraseptifler; sadece progesteron igeren haplar
(mini hap), depo medroksiprogestron asetat (DMPA) ve norethisterone enanthate (NET-
ET) (sadece progesteron igeren enjektable kontraseptifler), levonorgestrel ve etonogestrel
(cilt alt1 implantlar1) (LNG/ETG) igermektedir (CDC, 2010).

ABD’de yalnizca progesteron iceren haplarda kullanilan ana progestin,
noretindrondur. Noretindronun kan basincini yiikseltici, VTE (vendztromboemboli)
riskini artirici, s1vi tutulumu ve lipit diizeyinde degisikliklere etkisi olmamasi bakimindan
kalp hastas1 kadinlarda kullaniminda sakinca yoktur (Maroo ve Chahine, 2018; Roos-
Hesselink ve ark., 2015).
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Fakat sadece progestin iceren kontraseptif kullaniminin Konjenital uzamig QT
sendromuna sahip kadinlarda B-bloker tedavisi almiyor ise kardiyak olay riskini artirmasi
sebebiyle kullanim1 6nerilmemektedir (Goldenberg ve ark., 2022; CDC, 2010). Enjekte
edilebilir yalnizca progestron iceren kontraseptifler de ise vendz tromboembolizm riski

artabilmektedir (Glisic ve ark., 2018).

DMPA’nin siirekli kullanimi1 kadinlar1 kardiyovaskiiler hastaliklara yatkin hale
getirebilecegi gibi buna ek olarak aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik i¢in birden fazla
risk faktoriine (6rnegin, ileri yas, sigara, diyabet, hipertansiyon, diisik HDL (yliksek
yogunluklu lipoprotein), yiikksek LDL (diisiik yogunluklu lipoprotein) veya yiiksek
trigliserit seviyesine sahip kadinlarda kullaniminin kontrendike oldugu belirtilmistir
(UKMEC, 2016).

2.7.3.3. Rahim i¢i Araclar (RiA)

RiA’larin levonorgestrel (LNG) ve bakir olmak iizere iki farkli gesidi
bulunmaktadir. Bakir-RIA’larin  uterusta yabanci bir cisim etkisi yaratmasiyla
enflamatuar reaksiyon meydana gelir olusan lokal reaksiyon spermlerim rahim duvarina
tutunmasini engelleyerek spermler {izerine oldiriicii etkiye sebep olur (Bahamondes ve
ark., 2020).

LNG iceren RIA servikal mukusun kalinlasmasi ve sperm penetrasyonunun

bozulmasini saglayarak yumurtlamanimn baskilanmasini gergeklestirir (Moraes ve ark.,

2016).

Bakir RIA da adet kanamas: daha fazla olabilirken, LNG RIA menstrual akist
azaltabilir ve amenoreye neden olabilir (Tepper ve ark., 2017). Ancak antikoagiilan

kullanan kadinlara uygulanmasinda sakinca goriilmemistir (Jakes ve ark., 2018).

RIA nadiren de olsa uterus perforasyonu ve takildiktan sonraki ii¢ ay icerisinde
pelvik enfeksiyona sebep olabilmektedir bu sebeple enfeksiyonu azalttigina dair kanitin
olmamasi sebebiyle Cinsel ve Ureme Saglig1 Fakiiltesi kilavuzunca enfektif endokarditi
onlemek adina profilaktik antibiyotiklerin rutin kullanimini 6nermemektedir (ROOs-

Hesselink ve ark., 2015). Fakat endokardit 6ykiisii olan veya protez kalp kapagina sahip
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kadinlarin, yerlestirme sirasinda bakteriyel endokarditin 6nlemesi igin intravendz

antibiyotik profilaksisinin uygulanmasini 6nerilir (CEU, 2014).

Kardiyovaskiiler agidan bakildiginda RIA nin kan basmcini yiikseltici, VTE ve
iskemik inmede artig, sivi retansiyonu ve QT wuzamasi iizerine etkisi olmadigi
belirlenmistir (Tepper ve ark., 2017). Ayni zamanda Yyapilan bir ¢alismada Trombofili
ve/lveya VTE &ykiisii olan kadinlarm 12 aylik LNG igeren RIA kullaniminin
kardiyovaskiiler risk faktorlerini degistirmedigi ve LNG igeren RIA larin kullaniminin
kardiyovaskiiler hastaliga sahip kadinlarda giivenli oldugu saptanmistir (Braga ve ark.,
2020; Vu Micks ve ark., 2016).

2.7.3.4. Kadin ve Erkek Sterilizasyonu

Kadinlarda tiip ligasyon ve erkeklerde vazektomi olarak bilinen yontem kalici,
giivenli basarisizlik oranlari diisiik olmasiyla birlikte yiiksek etkili bir kontraseptif
yontemdir (WHO, 2015).

2.7.3.5. Bariyer Yontemler

Bariyer kontraseptifler; sperm oldiiriictiler, kadin ve erkek kondomu, diyafram
veya servikal bashigi igermektedir. Prezervatif cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi
koruyucudur fakat diger yontemlere gore kontraseptif etkisi daha diisiiktiir. Fakat bu
yontemlerin kullaniminin kalp hastaligi i¢in gilivenli oldugu bildirilmistir (Maroo ve

Chahine, 2018).

Bu nedenle, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliga sahip ileri yas, sigara,
diyabet, hipertansiyon, diisiik HDL, yiikksek LDL veya yiiksek trigliserit seviyeleri gibi
¢oklu risk faktorleri bulunan kadinlarda da bariyer kullanimi uygun goriilmistiir (CDC,
2010).

2.7.3.6. Dogurganlik Bilincine Dayal Yontemler

Bu yontemler takvim yontemi ve geri ¢ekme yontemini kapsamaktadir. Yan
etkileri az olsa da gebelik oranlarinin yiiksek olmasi sebebiyle kalp hastaligina sahip
kadinlarda kullanimi 6nerilmemektedir (CDC, 2010).
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2.7.3.7. Acil Kontrasepsiyon

Bunlar bakirli RIA, levonorgestrel (bir doz 1.5 mg veya 12 saat arayla uygulanan
iki doz 0.75 mg), anti-progestinler-ulipristal, mifepriston ve ayarlanmis kombine oral
kontraseptiflerdir (Shen ve ark., 2017).

Acil kontrasepsiyonlar KOK’lardan daha kisa siire kullanilmasi agisindan klinik
etkisi daha azdir. Bu sebeple bakir-RIA, ulipristal asetat, LNG siddetli kardiyovaskiiler
hastalik oykiisii (iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler kriz veya diger tromboembolik

durumlar) olan kadinlarda kullanilmas1 uygundur (CDC, 2010).

2.8. SAGLIK POFESYONELLERININ GEBELIiK ONCESIi BAKIMDAKI
ROL VE SORUMLULUKLARI

Saglik profesyonellerine gebelik Oncesi bakimi igeren dogurganlik, kronik
hastaliklar, kullanilan ilaglar, teratojenlere maruziyet ve mental saglik degerlendirmesi
gibi konulara ele alarak kadin ve eslerine yasam boyu olumlu saglik aliskanligi ve
davraniginin kazandirilmasinda 6nemli rol ve sorumluluklar diismektedir. Ayni1 zamanda
saglik profesyonelleri maternal ve fetal saglig1 gelistirmeyi dolayisiyla da halk sagligini
gelistirmeyi amaglayarak gebeligi olumsuz etkileyebilecek tibbi durumlari, gevresel
etkenleri, kisisel davranis ve tutumla beraber psikososyal riskleri gebelikten ©6nce

tanimlayarak ¢6ziimleyebilmektedir (Sekizler ve Dagikan, 2021).

Bu agidan saglik profesyonellerinin kalp hastaligina sahip iireme g¢agindaki
kadinlarin gebelik 6ncesinde risk faktorlerinin tanimlanmasini saglayarak gebelik istemi,
uygun kontraseptif yontem kullanimi ve mental sagligin degerlendirilmesiyle hastaligin
meydana getirdigi gebelik korkusuna yonelik kadin ve eslerine uygun danismanlik ve
yonlendirmenin saglanmasiyla birlikte istenmeyen gebeliklerin 6niine gegerek bireylerin
Ozgiirce cinsel yasamlarina devam etmelerini ve cinsel yasam Kkalitelerinin olumsuz
etkilere maruz kalmamasmin saglanmasinda Onemli bir yere sahip oldugu

diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma kesitsel tipte tanimlayici bir ¢caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagl bir egitim arastirma hastanesinin
kardiyoloji polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Calismanin yiriitiildiigii hastanede toplamda
15 adet poliklinik hizmet vermektedir.

3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Istanbul il Saglik Miidiirliigii’ne bagh bir egitim arastirma
hastanesinin kardiyoloji poliklinigine gelen 18-49 yas arasindaki kadinlar olusturmustur.
Arastirma 6rnekleminde ise kardiyoloji poliklinigine gelen 18-49 yas arasinda 226 kalp
hastas1 kadm yer almaktadir. Arastirmanin &rneklemi Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-
Kadin (CYKO-K)’1n bulgular1 (Symonds ve ark., 2005) géz éniinde bulundurularak giic
analizi yapilmis ve 6rneklem sayisi etki biiyiikliigii (Effect Size):0.100, hata (c):0.05, Giig
(1-B): %80 alinarak 346 kadin hasta olarak belirlenmistir (Analiz i¢in G-Power 3.1.9.7
kullanilmistir). Fakat ¢alismaya katilma kriterlerini saglayan kadinlara ulasmada gii¢liik
yasanmistir. Poliklinige bagvuran kadinlarin tekrarli gelislerinin olmasi ve yeni basvuru
yapan kadinlara ulagilamadig: i¢in ¢aligmanin verileri kullanilarak post hoc gii¢ analizi
yapilmustir. Etki biiyiikliigi (Effect Size d):0.380 ve Hata (0):0.05 alinarak yapilan post
hoc gii¢ analizi sonucunda ¢alismanin giicii (1-B) %80 olarak hesaplanmistir (G*Power,
Ver. 3.1.9.7, University of Dusseldorf, Germany). Toplam orneklem biytkligi 226

olarak belirlenmistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Evli olmak/Aktif cinsel yasam1 olmak
Menopoza girmemis olmak

18-49 yas arasinda olmak

A w0 np e

En az 6 ay 6nce kalp hastasi tanis1 almis olmak
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5. lletisim problemi olmamak (konusma, gérme, isitme, mental problem, dil
problemi vb).

6. Goniilli olmak.

7. Kanser hastas1 olmamak

8. Gebe olmamak
3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Kontraseptif Niyet Olgegi (KNO) ve

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin formu 6lgegi kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu (Ek 4): Arastirmacilar tarafindan gelistirilen (Sahlar ve
Hisar, 2021; Camci ve Can, 2014; Kigilikkaya, 2021) bu form kadinlarin
sosyodemografik, obstetrik ve kontrasepsiyon Ozelliklerini ve gebe kalma korkusunu

belirlemeye yonelik toplam 24 sorudan olugmaktadir.

Kontraseptif Niyet Olcegi (KNO) (Ek 5) (Contraseptive Intention
Questionnaire-ClQ): Bennet ve Rocca tarafindan, kontraseptif niyetin degerlendirilmesi
amactyla, 2015 yilinda Amerika’da gelistirilmistir Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirligi
Suid ve Pasinlioglu tarafindan 2021 yilinda yapilmistir. Olgek toplam 15 maddeden
olusmaktadir. Olgek 4°lii likert tipindedir. Olgegin toplamindan almabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 15°tir. Olgek maddeleri puanlanirken; 1., 3., 4., ve 13. maddelerin
her biri i¢in “6nemli degil” (0 puan), “kismen énemli” (0 puan), “Gnemli” (0 puan) “cok
onemli” (1 puan) verilmekte; 2., 7., 11., 12., ve 15. maddelerin her biri i¢in “kesinlikle
evet” (0 puan) , “kismen evet” (0 puan), “kismen hayir” (0 puan) “kesinlikle hayir” (1
puan) verilmekte; 6., 8., 10., ve 14. maddelerin her biri i¢in “emin degilim” (0 puan),
“kismen eminim” (0 puan), “eminim” (0 puan) “cok eminim” (1 puan) verilmekte; 5.
madde i¢in “ ¢ok mutlu eder” (0 puan), “mutlu eder” (0 puan), “kismen mutlu eder” (0
puan) “hi¢ mutlu etmez” (1 puan) verilmekte ve 9. madde i¢in “ tizmez” (0 puan), “lizer”
(0 puan), “kismen tizer” (0 puan) “cok tizer” (1 puan) verilmektedir. Form igerisinde yer
alan sorulara yanitlar “Dogru” ve “Yanlis” olarak degerlendirilmistir. Her dogru yanit
“1”, her yanlis yanit ise “0” puan seklinde kodlanmistir. Form igerisindeki her madde i¢in
verilen puan esas olmakla birlikte; 5., 6., 10., 13., 14. ve 16. maddeler ters yonde puan

almaktadir. Puanin yiikselmesi kontraseptif niyetin arttigi1 gostermektedir. Olcegin
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Cronbach alfa katsayis1 0.82°dir (Bennett ve Rocca, 2015; Suid ve Pasinlioglu, 2021). Bu
arastirmada 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.81 dir.

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin (Ek 6)

CYKO-K, Symonds ve ark. (2005) tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilmis bir
Olcektir. Tugut ve Golbasi tarafindan 6lgegin gegerlik-giivenirlik ¢alismasi 2010 yilinda
yapilmistir. Olgek 18 yasin iizerindeki tiim kadinlara uygulanabilen bir dlcektir, ancak
Olcegin orjinalinin gecerlik ve giivenirlik ¢alismast 18-65 yas grubundaki kadinlarda
yapilmistir. Olgek bireylerin kendi kendine yanitlayabilecekleri, uygulanisi kolay ve altili
likert tipinde olup, 18 maddeden olugsmaktadir. Her bir maddenin son dort hafta igindeki
cinsel yasami diisiiniilerek yanitlanmasi beklenmektedir. Olgegin orjinalin de her bir
maddenin 1-6, ya da 0-5 arasinda puanlanabilecegi belirtilmektedir. Bu ¢alismada 1-6
puan sistemi (1=Tamamen katiliyorum, 2=Biiyiik o6l¢iide katiliyorum, 3=Kismen
katiliyorum, 4=Kismen katilmiyorum, 5= Biiylik 06l¢iide katilmiyorum, 6=Hig
katilmiyorum) kullanilmistir. Bu sekilde oOlgekten alinabilecek puan araligi 18-108
arasindadir. Diger taraftan 0-5 puanlama sisteminde ise puan araligir 0-90 olmaktadir.
Toplam puan hesaplanmadan 6nce 1, 5, 9, 13, 18 numarali maddelerin puanlarinin tersine
cevrilmesi gerekmektedir. Hangi puanlama sistemi kullanilirsa kullanilsin 6l¢ekten alinan
toplam puan 100’e doniistiiriilmektedir. Toplam 6l¢ek puanin 100’e doniistiiriilmesi i¢in;
(Olgekten alman ham puan-18)x100/90 formiiliiniin  kullanilmas1  gerektigi
belirtilmektedir. Ornegin dlgekten alinan ham puan toplami 63 olan bir bireyin 100’e
doniistiiriilmiis dlgek puani; (63-18) x100/90=50 olmaktadir. Olcekten alman puanin
yiiksek olmasi cinsel yasam kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir (Symonds ve ark.,
2005; Tugut ve Golbast, 2010). Ulkemizde yapilan gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda
6lgegin Cronbach alfasi 0.83 bulunmustur (Tugut ve Golbasi, 2010). Bu arastirmada
6l¢egin Cronbach alfa kaysayis1 0.90 olarak belirlenmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayr (Ek 1) ile Istanbul il Saglk
Miidiirliigii’ne bagl olan bir egitim arastirma hastanesinden izin alindiktan sonra veriler

toplanmaya baslanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan 15.08.2023-01.03.2024 tarihleri
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arasinda, Istanbul Il Saglik Miidiirliigii’'ne bagh bir egitim arastirma hastanesinin
kardiyoloji poliklinigine basvuran kadinlarla yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmuistir.
Veriler kardiyoloji polikliniklerinin oldugu katta bulunan danisma deskinde hastalarin
randevusundan once veya sonrasinda toplanmistir. Veri toplama tarihlerinde 15 kadin
calismaya katilmaya goniilli olmadiklar1 i¢in Ornekleme dahil edilmemistir. Veri

formunun doldurulma siiresi ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.
3.7. Arastirmanin Bagimhi-Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh Degiskenler

Kadinlarin kontraseptif niyet 6l¢egi puan ortalamalar1 ve cinsel yasam kalitesi

Olcegi puan ortalamalari aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.
Bagimsiz Degiskenler

Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, gebe kalma korkusu pauni, gebe kalma

korkusuyla iligkili sorular arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayict
istatistikler yapilmistir. Nicel degiskenlere ait veriler ortalama ve standart sapma (x + ss)
ile, nitel degiskenler ait veriler say1 (n) ve ylizde (%) kullanilarak tanimlandi. Nicel
degiskenlere iliskin gruplar arasi farklar parametrik 6zelliklerin saglandigi durumlarda
Bagimsiz Orneklem t testi veya Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim varsayimiin test edilmesinde ise carpiklik ve
basiklik katsayilari kullanilmigtir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin (-1.5) ile (+1.5)
arasinda yer almasi normal dagilim sartinin saglandigin1 géstermektedir (Tabachnick ve

Fidell, 2018).

Ikili karsilastirmalar igin Post-Hoc Tukey HSD kullanilmistir. Nicel degiskenlere
iliskin gruplar arasi farklar parametrik 6zelliklerin saglandigr durumlarda Mann Whitney
U Testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi ile incelenmistir. Anlamli sonuglar icin ileri

degerlendirmeler Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney ile yapilmustir. Olgeklerin
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giivenilirlik diizeyleri Cronbach’s Alpha degerleri hesaplanarak 6l¢iilmiistiir. Degiskenler
arasindaki iligkilerin incelenmesi i¢in ise Pearson Korelasyon Analizi ve Regresyon
Analizi uygulanmistir. p degerleri 0.05°den kiiciik hesaplandiginda istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi kullanilmistir (IBM

SPSS Statistics 22, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gosterilmistir.
Uygulamaya baslamadan once Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Uygulama Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu Karar1 (karar no: 02-04 ve 19.01.2023 tarihli) alinmistir (EK 1). Katilimcilara 6nce
arastirma hakkinda bilgi verilerek sozlii onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilan tiim
gebelerin Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu ile yazili onamlart alinmistir (Ek 3).
Ayrica hastane yoneticilerine ve kardiyoloji polikliniklerinde ¢alisan hemsire ve diger

saglik personellerine aragtirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde iireme cagindaki kalp hastasi kadinlarin gebe kalma korkusunun
cinsel yasam kalitesi ve kontraseptif niyetleri iizerine etkisinin degerlendirilmesi

verilmistir. Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Kadinlarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=226)

Tammlayic1 Ozellikleri n %
35 Yas Alt1 68 30.1
Yas -
35 Yas ve Ustii 158 69.9
Diisiik 3 1.3
Orta 219 96.9
Yiiksek 4 1.8
. Okur-Yazar 5 2.2
Gelir -
Ilkokul 52 23.0
Ortaokul 19 8.4
Lise 78 34.5
Universite 72 31.9
Evet 19 8.4
Esten ¢ocuk baskisi
Hayir 207 91.6
Evet 35 155
Cevreden ¢ocuk baskisi
Hayir 191 84.5

Tablo 4.1°de goriildiigi tizere kadinlarin %30.1° inin 35 yas ve alt1 %69.9’unun 35 yas ve
tizeri oldugu, %96.9’unun orta gelir durumuna sahip ve %34.5’inin lise mezunu oldugu
belirlenmistir. Ayni1 zamanda kadinlarin 8.4’ esinden, %15.5’inin ¢evresinden ¢ocuk

sahibi olma konusunda bask1 gordiigii tespit edilmistir.

Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (n=226)

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Gebelik sayisi 2.35 1.46 0 7.00
Dogum sayist 1.85 1.16 0 5.00
Kiiretaj sayist 0.32 0.64 0 3.00
Diisiik say1st 0.33 0.70 0 4.00
Olii dogum say1si 0.04 0.27 0 3.00
Cocuk sayis1 1.88 1.14 0 5.00
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Kadinlarin gebelik sayisi ortalamasinin  2.35+1.46, dogum sayis1 ortalamasinin

1.85+1.16, kiiretaj sayis1 ortalamasinin 0.32+0.64, diisiik sayis1 ortalamasinin 0.3340.70,

cocuk sayisi ortalamasinin 1.88+1.14 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

Kadinlarin kalp hastalig1 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 4.3’de verilmistir.
Tablo 4.3. Kadinlarin Kalp Hastalig1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=226)

Kalp hastalig1 tanist n %
Kalp tani gesitleri*
Aritmi 129 57.1
Ritim bozukluklar1 ve Kalp pili 7 3.1
kalp pili mevcut olan
hastalar Supraventrikiiler tagikardi 2 0.9
Atriyal fibrilasyon 2 0.9
Hipertansif ve Hipertansiyon 60 26.5
hipotansif kalp Hipotansiyon 2 0.9
hastaliklar Pulmoner hipertansiyon 1 0.4
Mitral kapak yetmezligi 24 10.6
Mitral kapak stenozu 8 3.5
Xaaslt:lililllflralr(lapak Mitral kapak prolapsusu 8 35
Aort kapak yetmezligi 4 1.8
Pulmoner kapak yetmezligi 1 0.4
Mekanik mitral kapak 3 13
Yapay kapak Biyolojik mitral kapak 1 0.4
Mekanik aortkapagi 1 0.4
Atriyal septal defekt 10 4.4
{faosg(fl';(ilt:rllkalp Wolff Parkinson white sendromu 2 0.9
Ventrikiiler septaldefekt 1 0.4
Koroner kalp hastaligt ~ Koroner arter hastaligi 9 4.0
Kalp romatizmasi 8 3.5
Enfeksiyona bagl Perikardit 1 0.4
edinsel kalp hastaliklart Myokardit 1 0.4
Endokardit 1 0.4
Konjestif kalp yetmezligi 4 1.8
Noncompaction kardiyomiyopati 3 1.3
Kalp kas1 hastaliklar Hipertrofik kardiyomiyopati 3 1.3
Kardiyomegali 2 0.9
Dilate kardiyomiyopati 2 0.9
Kalp tiimorleri Miksoma 1 0.4
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Aort anevrizmasi gegmisi 1 0.4
Diger kalp hastaliklart ~ Vendztromboembolizm 1 0.4
Aterosklerotik kalp hastaligt 1 0.4
Eslik eden baska Evet " 34.1
hastalik Hayir 149 65.9
Antihipertansif 138 61.1
Betabloker 130 57.5
Antiaritmik 115 50.9
Antikoagiilan 48 21.2
ACEinhibitori 28 12.4
Diiretik 15 6.6
Antianginal 10 44
Kullanilan ilaglar* HMGCoA Rediiktaz Inhibitérii 10 4.4
Kalsiyum kanal blokeri 7 3.1
Anjiyotensin Il antagonisti 7 3.1
Antibakteriyel 5 2.2
Digital glikoziti 2 0.9
Vazodilator 1 0.4
Alfa bloker 1 0.4

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi ¢alismaya katilan kadinlarin %57.1’inin aritmisinin,
%26.5’inin  hipertansiyonun, %10.6’sinin  mitral kapak yetmezliginin oldugu
belirlenmistir. Ayrica kadinlarin % 4’iinde koroner kalp hastaligi, %5.7’sinde konjenital
kalp hastaligi, %34.1’inde eslik eden baska hastalik oldugu tespit edilmistir. Bununla
birlikte kadinlarin %61.1°inin antihipertansif, %357.5’inin betabloker, %50.9’unun

antiaritmik ve % 21.2’sinin antikoagiilan ila¢ kullandig1 goriilmiistiir.
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Kalp hastaliginin cinsel yasami etkileme durumuna gore dagilimi Tablo 4.4’te

verilmisgtir.

Tablo 4.4. Kalp Hastaliginin Cinsel Yasami Etkileme Durumuna Gére Dagilimi (n=226)

Degiskenler n %
Kalp hastaligindan cinsel Evet 122 54.0
yasamun etkilenme durumu  pyay; 104 46.0
Halsizlik 101 82.8
Nefes darlig1 65 53.3
Cinsel yasami etkileyen
hastaliga bagl nedenler* Kayg 34 279
(n=122) Isteksizlik 19 15.6
Kullanilan ilacin cinsel Evet 0 0.0
yasami etkileme durumu Hayir 226 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4.4’te calismaya katilan kadinlarin %54.0°t kalp hastaligimin cinsel yasamini

etkiledigini diisiinmektedir. Cinsel yasaminin etkilendigini ifade eden kadinlarin %82.8’1

halsizlik, %53.3’1i nefes darligi, %27.9’u kaygi ve %15.6° sinda ise isteksizlik nedeniyle

cinsel yasaminin etkilendigini ifade etmistir. Bununla birlikte kadinlarin tamami

kullandiklar1 ilacin cinsel yagamlarini etkilemedigini belirtmislerdir.

Kadimnlarin dogum kontrol yontemi kullanim 6zelliklerine gore dagilimi Tablo

4.5’te verilmistir

Tablo 4.5. Kadinlarin Dogum Kontrol Yéntemi Kullanim Ozelliklerine Gore Dagilimi

(n=226)
Dogum Kontrol Yéntemi Kullanim Ozellikleri n %
Geri ¢cekme 72 31.9
Kondom 69 30.5
RIiA 38 16.8
K}lllanl}an dogum kontrol Cer_ra}hl 31 13.7
yontemi sterilizasyon
I—!prmonal 16 7.1
yontemler
Dogum Kontrol Yonteminde ~_EVet 31 13.7
Dogum Kontrol Yonteminde ~_EVet 58 25.7
Danigmanlik (n=223) Hayir 165 73.0
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Tabloda 4.5°de c¢alismaya katilan Kadinlarin kullandigi dogum kontrol
yontemlerine bakildiginda %31.9’unun geri ¢ekme yontemini, %30.5’inin kondom
yontemini ve %16.8’inin RIA yontemini tercih ettikleri tespit edilmistir.

Ayrica kadinlarin %13.7’sinin kalp hastaligi tanisini aldiktan sonra dogum kontrol
yontemini degistirdigi, %25.7’sinin dogum kontrolii i¢in damigmanlik aldigi

belirlenmistir.

Kadinlarin kalp hastaligina bagl gebelikten korkma durumlarina gére dagilimi
Tablo 4.6’da verilmistir
Tablo 4.6. Kadinlarin Kalp Hastaligina Bagli Gebelikten Korkma Durumlarina Gore
Dagilim1 (n=226)

Gebelikten Korkma Durumlart n %
. . Evet 132 58.4
Kalp hastaliklarina bagli gebelikten korkma
Hayir 94 41.6
Korku puani 4.63£3.82(0rt£SS)
Evet 62 27.4
Gebe oldugunu diigiince uykularin kagma durumu
Hayir 164 72.6
Cr . Evet 23 10.2
Gebe oldugu ile ilgili kabuslar gérme durumu
Hayir 203 89.8
Gebe kalmamak icin birden fazla dogum kontrol yontemini ~_EVet 12 5.3
birlikte kullanma Hayir 214 94.7
. Evet 31 13.7
Gebe kadinlar1 gordiigiinde bile korkma
Hayir 195 86.3
Gebelik ve ¢ocuk dogumu tlizerine konugmanin titreme, Evet 15 6.6
terleme ve sinir ataklart gegirmeye sebep olma durumu Hayir 211 93.4
. . . e Evet 28 12.4
Gebelikten korkma nedeniyle cinsel iliskiden kaginma
Hayir 198 87.6

Kadinlarin %58.4 iiniin kalp hastaligina bagl gebelikten korktugu, %27.4 {iniin
gebe kaldigini diisiiniince uykularinin kagtigi, %10.2 sinin gebe kalmakla ilgili kabuslar
gordiigii, %5.3’linlin gebe kalmamak i¢in birden fazla dogum kontrol yontemi kullandigi,
%13.7 sinin gebe kadinlar1 gordiiglinde bile gebelikten korktugu, %12.4 {inlin gebe
kalmaktan korktugu i¢in cinsel iliskiden kagindigi saptanmistir (Tablo 4.6).
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Kadmlarin Kontraseptif Niyet Olgegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi Puan
Ortalamalarimin Dagilimi Tablo 4.7°de verilmistir.
Tablo 4.7. Kadinlarin Kontraseptif Niyet Olgegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi Puan
Ortalamalarimin Dagilimi (n=226)

Ortalama Standart Minimum  Maksimum  Carpiklik Basiklik
Sapma
Kontraseptif 7,59 3.31 0 14.00 0086  -1.015
Niyet Olcegi
Cinsel Yasam Kalitesi g, 5g 16.30 1444 10000  -1485 1.245
Olgegi Kadin Formu

Tabloda 4.7°de goriildiigii gibi ¢alismaya katilan kadinlarin kontraseptif niyet
Olcegi puan ortalamasi 7.59+3.31, cinsel yasam Kkalitesi Ol¢egi puan ortalamasi

82.58+16.30 olarak belirlenmistir.

Kadinlarin kontraseptif niyet Olgegi ve cinsel yasam kalitesi Olgegi puan
ortalamalarinin tanimlayici 6zelliklere gore dagilimi Tablo 4.8°de verilmistir.
Tablo 4.8. Kadinlarm Tanimlayici Ozelliklerine Gore Kontraseptif Niyet Olgegi ve Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=226).

n  KNOPuan Test;p CYKO Puan Test; p
35 Yas Alti 68  7.3243.28 85.6+13.74
Yas t:0.789;0.431 ———————1:1.839;0.067
35 Yasve Usti 198  7.7+3.32 81.28+17.16
Diisiik 3 8.00+10.0 75.56+14.44
Gelir Orta 219 8.00+5.00  KW:0.2010.905 87.78+18.89 «\-1.994:0 369
Yiiksek 4 6.50+5.50 80.00+23.06
Okur-Yazar 5 8.00+2.25 67.78+49.44
flkokul 52 8.00+7.00 82.22+20.56
Egitim Ortaokul 19 8.00+6.00 ~ KW:1.931,0.748 91.11+16.67 k\-9.17:0.056
Lise 78 8.00+6.00 88.89+16.11
Universite 72 7.00+£5.00 90.56+18.33
Evet 19 7.37+3.39 75.96+22.55
jten Cocuk £0.302:0.763 ——"> 11 367:0.187
Hayir 207 7.61+3.31 83.19+15.53
Cevreden
Cocuk Evet 35 7578321 qoaz097a _80.03+19.04 oo ane
Baskis Hayir 191 7.59+3.32 83.05£15.76

Veriler Ortalama+Standart Sapma veya Ortanca+Ceyrekler Arasi Genislik seklinde verilmistir. t: Bagimsiz
Orneklem t Testi; KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi Coklu Karsilastirmalar Bonferroni Diizeltmeli
Mann Whitney ile incelenmistir. * p degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 4.8’de de goriildiigii lizere ¢aligmaya katilan kadinlarin yas, gelir durumu
ve egitim diizeyi ile kontraseptif niyetleri dlgegi puan ortalamalari arasinda bir fark
olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ayrica, yas, gelir durumu ve egitim diizeyi ile cinsel
yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda bir fark olmadigi da tespit edilmistir
(p>0.05). Kadinlarin esinden ve gevresinden gelen cocuk baskisinin, cinsel yasam

kalitesini ve kontraseptif niyetlerini etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05).

Kadinlarin dogum kontrol yontemi 6zelliklerinin kontraseptif niyet ve cinsel
yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4,9°da gosterilmistir.
Tablo 4.9. Kadinlarin Dogum Kontrol yéntemi Ozelliklerinin Kontraseptif Niyet

ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi(n=226)

n KNO Puan Test; p CYKO Puan

Test; p

Dogum kontrol Evet 31 8.42+2.59 81.36+16.34
ggg;‘ill‘i‘;{de £:1.638:0.108 £:0.404:0.687
(n=223) Hayir 192 7.56+3.31 82.64+16.41
Dogum kontrol Evet 58 7.71£2.98 83.08+14.47
gg:fserrr?;ﬁ(lii 1:0.069;0.945 1:0.334;0.39
alma(n=223) Hayir 165 7.67+3.32 82.25+17.02

Hormonal =g 5 44,3 1ga 84.24+15.51

yontemler

RIA 38  7.87+3.182 81.35+16.99
Kullanilan -
dogum kontrol Kondom 69 8.36+3.1°P F:3.249;0.013* 4.94+11.91 F:1.616;0.171
yontemi - _

Cerrahi 31 7.7743.33% 76.42+21.41

sterilizasyon

Geri Cekme 72 7.14£3.38% 83.26+16.93

Veriler Ortalama+Standart Sapma veya Ortanca+Ceyrekler Aras1 Genislik seklinde verilmistir. t:Bagimsiz
Orneklem T Testi; F:Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova) Coklu Karsilastirmalar (Post Hoc Test) Tukey
HSD veya Tamhane’s T? ile incelenmistir. * p degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.9°da da goriildiigi gibi kadinlarin dogum kontrol yonteminde degisiklik
yapma, dogum kontrol yonteminde danismanlik alma ile kontraseptif niyet 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan Onemli bir fark olmadigi saptanmis olup
(p>0.05), kullanilan dogum kontrol yontemleri kontraseptif niyet 6l¢egi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir(p<0.05). Ayrica dogum kontrol yonteminde

degisiklik yapma, dogum kontrol yonteminde danmismanlik alma ve kullanilan dogum



45

kontrol yontemleri ile cinsel yasam kalitesi dl¢egi puan ortalamalar arasinda istatistiksel

acidan onemli bir fark olmadigi da saptanmistir (p>0.05).

Kadinlarin kalp hastalig1 nedeniyle cinsellik ve gebelikten korkma ile ilgili nitel
degiskenlere gore kontraseptif niyet 6l¢egi puan ortalamarit ve Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi Puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.10°da sunulmustur.

Tablo 4.10. Kadinlarin Kalp Hastalig1 Nedeniyle Cinsellik ve Gebelikten Korkma
Ile Tlgili Nitel Degiskenlere Gore Kontraseptif Niyet Ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=226)

n KNO Puan Test; p CYKO Puan  Test; p
- Evet 132 8+3.08 81.23+15.35
alp hastal larina bagh £2184,0030* —————— £1482,0.140
gebelikien korkma Hayir 94 7.01+£3.54 84.48+17.45
- - Evet 62 8.44+2.95 78.96+17
Gebe oldugunu diistince £2.391;0.018% —————— t2.068,0.040%
uykularin kagmast Hayrr 164  7.27+3.39 83.95+15.86
g Evet 23 7.96+3.2 76.23+18.91
Gebe oldugu ile ilgili £0.562,0.575 ~———————— 1:1.984;0.048*
kabuslar gorme Hayrr 203  7.55+3.33 83.3+15.87
Gebe kalmamak i¢in Evet 12 9.17+2.92 80.28+23.7
birden fazla dogum 17050090 t0502;0.616
kontrol yontemini birlikte Hayrr 214 7.543.31 82.71+15.85
kullanma
Evet 31 7.87+2.83 74.52421.62
Gebe kadinlart £0511,0610 —————— 1:2.321;0.026*
gordiigiinde bile korkma  payyr 195  7.54+3.38 83.86+14.96
. .. Evet 15 6.87+3.23 76+25.95
Gebgllk ve dogum ile t:0.874:0.383 —  11.039;0.316
ilgili kaygi yasama Hayrr 211  7.64+3.32 83.05+15.37
Gebelikten korkma Evet 28 9.57+2.67 73.61+15.93
nedeniyle cinsel iligkiden t:4.065;0.000r — 1:3.174;0.003
kacinma Hayrr 198  7.30+3.29 83.84+15.98
Kalp hastaliginin cinsel Evet 122 7.76+3.14 79.91+16.68 . . *
. 1:2.716;0.008
yasami etkileme durumu Hayr 104 7.3843.5 1:0.848;0.398 85.70+15.32
Cinsel yasam etkileyen
faktorler
Evet 101 7.56+3.2 81.22+15.34
Halsizlik :0.098;0.922 — 1:1.128;0.260
Hayir 125 7.61+£3.4 83.68+17.01
Evet 34 8.32+2.93 78.69+17.31
Kaygi t:1.409;0.160 —  1:1.514;0.132
Hayir 192 7.46+3.36 83.27+16.06
Evet 65 7.72+3.09 82.26+15.36
Nefes darlig1 t:0.388;0.699 —————— 1:0.190;0.850
Hayrr 161 7.5343.4 82.71+16.7

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir. t: Bagimsiz Orneklem T Testi; * p degeri 0.05
diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 4.10°da kalp hastaligina bagli gebelikten korktugunu ve gebe oldugunu
disiindiigiinde uykularin1 kagtigimi ve gebelikten korkma nedeniyle cinsel iliskiden
kacindigimi belirten kadinlarin 6lgek puan ortalamalar1 yiliksektir ve istatiksel acidan
anlamlidir(p<0.05). Bununla birlikte gebe oldugu ile ilgili kabuslar gérme, gebe
kalmamak i¢in birden fazla dogum kontrol yontemini birlikte kullanma, gebe kadinlar
gordiigiinde bile korkma ve gebelik ve dogumla ilgili kaygi yasama durumu ile
kontraseptif niyet Ol¢ek puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
Ayrica kadinlarin kalp hastaliginin cinsel yasamini etkileme ve cinsel yasami etkileyen
faktorler ile kontraseptif niyet Olgegi puan ortalamalart arasinda fark olmadig

saptanmistir (p>0.05).

Kalp hastaligina bagli olarak gebelikten korktugunu ifade edenlerin cinsel yasam
kalitesi puan ortalamalarinin etmeyenlere gore diisiik oldugu fakat gruplar arasinda farkin
anlamli olmadig1 goriilmiistiir(p>0.05). Bununla birlikte gebe kaldigmni diisiiniince
uykularmin kagtigini, gebe kalmakla ilgili kabuslar gordiigiinii, gebe kadinlari
gordiigiinde bile korktugunu ve gebelikten korkma nedeniyle cinsel iliskiden kagindigin
ifade edenlerin cinsel yasam kalitesi puan ortalamalarinin diisiik oldugu ve gruplar arasi
farkin anlamli oldugu belirlenmistir(p<0.05). Ayrica kalp hastaligi nedeniyle cinsel
yasaminin etkilendigini ifade edenlerin cinsel yasam kalitesi puan ortalamalarinin da
istatistiksel olarak anlamli olarak diisiik oldugu belirlenmistir(p<0.05). Gebe kalmamak
i¢in birden fazla dogum kontrol yontemini birlikte kullanan, gebelik ve dogum nedeniyle
kayg1 yasayan kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6l¢ek puanlarinin daha diisiik oldugu fakat

gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Kontraseptif Niyet Olgegi ile Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin Olgegi Arast
Iliski Tablo 4.11°de verilmistir.
Tablo 4.11. Kontraseptif Niyet Olgegi ile Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadim Olgegi
Arasi Iliski (n=226)

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadi Olgegi
r -0.089
p 0.81
r: Pearson Keralasyon Katsayist ~ * p degeri 0.05 diizeyinde anlamli.

Kontraseptif Niyet Olcegi

Kontraseptif niyetle cinsel yasam kalitesi arasinda negatif yonde zayif bir iligski oldugu

belilenmistir (p>0.05).
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Kadmlarin Kontraseptif Niyetlerine iliskin Regresyon Analizi-Model Ozeti,
Giiven Araliklar1 ve Katsayilar Tablo 4.12°de verilmistir.
Tablo 4.12. Kadinlarin Kontraseptif Niyetlerine Iliskin Regresyon Analizi-Model Ozeti,
Giiven Araliklar1 ve Katsayilar (n=226)

Giiven Aralig

s, p (%95)

Mode! ° Hata  (Beta) | P T o
Siir Sinir

Sabit 12.803  1.356 9.442 <0.000 10.131 15475

Kalp hastaligina

bagl gebelikten  -0.415 0.477 -0.062 -0.870 0.385 -1.356 0.525 1.206
korkma

Gebeligi

diistiniince -0.659 0.521 -0.089  -1.265 0.207  -1.686 0.368 1.179
uykular1 kagma

Gebelikten

korkma
nedeniyle cinsel ~ -1.860 0.689 -0.186 -2.700 0.007* -3.217 -0.502 1.122

iliskiden
kaginma

Durbin F:5.156;
Watson:1.680 p=0.002*

F: Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) * p degeri 0.05 diizeyinde anlamli.

R=0.255 R?=0.065 Adj. R?=0.053

Durbin-Watson istatistigi regresyon analizi 6n sartlarindan birisi olup; hata terimlerinin
arasinda korelasyon olup olmadigi seklinde yorumlanmaktadir. Genellikle 1.5 — 2.5
civarinda bir D.W testi degeri otokolerasyon olmadigin1 gésterir (Durbin ve Watson,
1950). Ayrica VIF degeri modelde multicollinearitenin incelenmesi amaciyla
bakilmaktadir ve VIF degerinin 10’un altinda olmasi istenmektedir. Olusturdugumuz
modelde; bagimsiz degiskenler bagimli degiskene ait varyansin %6.5 ‘ini agiklamaktadir.
Modelde birden fazla bagimsiz degisken oldugu igin diizeltiimis R? degeri
kullanilmaktadir. Bu olusturdugumuz modelde; bagimsiz degiskenler bagimli degiskene

ait varyansin % 5.3’iinii agiklamaktadir.

Model sonuglarina goére gebelikten korktugu i¢in cinsel iligkiden kaginma (f=-1.860;
p<0.05) degiskeni bagimli degiskenimiz olan kontraseptif niyetleri dlgegi puanlarini
anlamli diizeyde yordamaktadir. Test sonucuna gore modelimiz anlamlidir (F=5.156;
p=0.002). Regresyon Analizine gore gebelikten korktugu i¢in cinsel iliskiden kaginma
sorusuna “Evet” cevabi veren grubun kontraseptif niyetleri 6lgegi puan1 “Hayir” cevabi

veren gruba gore 1.860 birim daha yiiksektir.
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Cinsel Yasam Kalitesine iliskin Regresyon Analizi-Model Ozeti, Giiven
Araliklan ve Katsayilar1 Tablo 4.13’de verilmistir.
Tablo 4.13. Cinsel Yasam Kalitesine Iliskin Regresyon Analizi-Model Ozeti, Giiven
Araliklar1 ve Katsayilar (n=226).

Std Giliven Aralig1 (%95)
Model B Nt B (Beta) t p : VIF
ata Alt Snir Ust Sinir
Sabit 44,914 9.164 4.901 <0.001 26.853 62.974
Kalp hast.
cinsel yagami 3.755 2.195 0.115 1.711 0.089 -0.571 8.082 1.091
etkileme
Gebeligi
diistiniince -0.171 2917 -0.005 -0.059 0.953 -5.920 5.577 1.543
uykular1 kagma
Gebeligi
diisiiniince 3.409 4.070 0.063 0.838 0.403 -4.611 11.430 1.379
Kabus gérme
Gebe kadinlar
gordugindebile 571 3345 0142 2003  0046* 0107 13294  1.206
gebelikten
korkma
Gebelikten
korktugu igin 7.209 3.388 0.146 2.128 0.034* 0.532 13.887 1.135
cinsel iligkiden
kag¢inma
R=0.294 R?=0.086 Adj. R?=0.066 Durbin Watson:2.147 F:4.163; p=0.001*

F: Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) * p degeri 0.05 diizeyinde anlamli.

Durbin-Watson istatistigi regresyon analizi on sartlarindan birisi olup; hata
terimlerinin arasinda korelasyon olup olmadigi seklinde yorumlanmaktadir. Genellikle
1.5 — 2.5 civarinda bir D.W testi degeri otokolerasyon olmadigint gdsterir (Durbin ve
Watson, 1950). Ayrica VIF degeri modelde multicollinearitenin incelenmesi igin
bakilmaktadir. Degerinin 10’un altinda olmasi istenir. Olusturulan modelde; bagimsiz
degiskenler bagimli degiskene ait varyansin %8.6’sin1 agiklamakta oldugu belirlenmistir.
Modelde birden fazla bagimsiz degisken oldugu igin diizeltilmis R? degeri kullamlmistir.
Yani olusturulan modelde; bagimsiz degiskenler bagimli degiskene ait varyansin

%6.6’s1n1 agikladigi belirlenmistir.

Model sonuglarina gore gebe kadinlari gordiigiinde bile gebelikten korkma
(B=0.142; p<0.05) ve gebelikten korktugu i¢in cinsel iliskiden kaginma (=0.146; p<0.05)
degiskenleri bagimli degiskenimiz olan cinsel yasam kalitesi 6l¢egi puanlarini anlamli

diizeyde yordamaktadir. Test sonucuna gore modelimiz anlamhidir (F=4.163; p<0.05).
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Regresyon Analizine gore Gebe Kadinlar1t Gérmek Korkutuyor mu? Sorusuna “Hayir”
cevabi veren grubun Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi puan1 “Evet” cevabi veren gruba gore
6.701 birim daha yiiksektir. Regresyon Analizine gore Gebelikten korktugu icin cinsel
iliskiden kaginma? Sorusuna “Hayir” cevabi veren grubun Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi

puani “Evet” cevabi veren gruba 7.209 birim daha yiiksektir.
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TARTISMA

Ureme cagindaki kalp hastas1 kadinlarda gebelik korkusunun, kontraseptif niyet
ve cinsel yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 bu

boliimde tartisilmistir

Kalp hastalari, istenmeyen durumlara sebep olacagi diisiincesi ile cinsel
aktiviteden kaginmaktadir ve beraberinde yasanan psikolojik ve emosyonel sikintilar
cinsel islev bozukluklarina neden olmaktadir (Vicdan ve Ozer, 2011; Stein ve ark., 2016).
Calismamiza katilan kalp hastasi kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamasi
82.58+16.30°dur (Tablo 4.7). Kalp yetmezIligi tanisi olan kadinlarin yasam kalitelerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada kadmlarin CYKO-K puan ortalamasi 75.49+19.37'dir.
(Kiiglikkaya, 2021). Gebe kadinlarda cinsel yasam kalitesini inceleyen baska bir
calismada cinsel yasam kalitesi puan ortalamast 63.75 +13.10 olarak bulunmustur
(Ceylan, 2023). Diyabetli kadinlarin cinsel yasam kalitesini saptamaya yonelik yapilan
baska bir ¢alismada ise cinsel yasam kalitesi puan ortalamast 53.99+10.33 oldugu
goriilmustiir (Kose ve ark., 2023). 18-49 yas arasi lireme ¢agindaki evli kadinlarin cinsel
yasam kalitesini 6lgmeye yonelik yapilan calismada ise cinsel yasam kalitesi dlgegi-kadin
formu (CYKO-K) puan ortalamasi 74.2+21.0 bulunmustur (Zobar, 2017). Dogan ve
ark.(2013), benzer sekilde evli kadinlar iizerinde yiiriittiikleri ¢alismasinda, CYKO-K
puanini 85.51 olarak, Yarali ve ark. (2016)’nin g¢alismasinda 68.51+21.63 olarak
belirlemislerdir. Strizzi ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda, saglikli kadinlarda CYKO-K
toplam puan ortalamasini 84.64+13.0 olarak bildirmistir. Calisma bulgularimiza gore
kalp hastasi kadinlarin cinsel yasam kaliteleri oldukga yliksektir. Ayn1 zamanda {lireme
cagindaki saglikli evli kadinlarin puan ortalamalarina benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir
fakat calismamizdaki kadinlarin cinsel yasam kalitesi puan ortalamalarinin saglikli gebe
ve diyabet hastasi kadinlara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismamizin bu
sonucu c¢alismaya katilan kadinlarin hastaliklarinin akut doneminde olmamalarindan

kaynaklandigini ve hastaliga uyum sagladiklarin diisiindiirmektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin yaridan fazlasi (%54) kalp hastaligi nedeniyle cinsel
yasaminin etkilendigini belirtmistir (Tablo 4.4). Cinsel yasaminin etkilendigi ifade eden

kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu da saptanmistir (Tablo 4.10).
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Kalp yetmezIigi tanis1 olan kadinlarin yagam kalitelerinin degerlendirildigi bir calismada
kadinlarin %42.1' cinsel yasamlarini olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir (Kiiciikkaya
ve Goneng, 2023). Yapilan bir caligmada kronik hastaliklarin kadinlarda cinsel fonksiyon
bozukluklarini 1.9 kez arttig1 belirtilmistir (Cayan ve ark., 2004). Kalp yetmezligi olan
kadinlarla yapilan bir ¢alismada kadinlarin %87’sinde cinsel islev bozuklugu oldugu
ortaya ¢ikmistir (Schwarz ve ark., 2008). Literatiirde kadinlarda kalp hastaliginin cinsel
yasamin etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarin ¢ogunlukla MI (myokard infaktiisii)
gecirmis hastalarda yapildigi goriilmektedir. MI gegirmis 26 kadinlarla yapilan
calismada kadmlarin %68’inde cinsel disfonksiyon yasandig1 belirlenmistir. (Ozer ve
ark., 2011). MI sonrasi cinsel fonksiyonun olumsuz etkilendigi yoniindeki 493 kisiden
98’inin kadin oldugu diger bir ¢alismada ise kadinlarin yarisina yakininda cinsel
disfonksiyon goriilmiistiir (Kriston ve ark., 2010). Yapilan bir diger calismada ise MI
sonras1 kadinlarin % 80’inde cinsel fonksiyon bozuklugunun goriildiigii ve %25’inin
cinsel iligkiyi biraktigi belirtilmistir (Beutel ve ark., 2008). Salvarci ve ark. (2020),
yaptig1 calismada ise kadinlarin tamaminin MI sonrasi alt1 ay boyunca cinsel iliskiden
kacindigi, %33 linlin ise bir yil boyunca hicbir cinsel aktivitede bulunmadigi, anjina
pektoris, koroner anjio, stent ge¢misi olan kadinlarin ise yarisinin cinsel aktivitesinin
olumsuz etkilendigi, %25’inin de islem sonrasi 3-5 ay iliskiden kagindig1 saptanmuistir.
Konjenital kalp yetmezligi ve kardiyomiyopati tanili kadin hastalarla yapilan bir bagka
calismada %33’tiniin cinsel istek konusunda sorun yasamasa da %61°i cinsel iliskiden
kacindigr belirlenmistir (Addis ve ark., 2005). Koroner hastalig1 olan ve olmayan 104
kadinla yapilan bir ¢aligmada ise koroner arter hastalig1 olmayan kadinlarin iki kat daha
fazla cinsel birliktelik yasadigi saptanmistir (Megiddo ve ark., 2009). Kardiyak cerrahi
uygulanan kadinlarin %20.5’inde cinsel ilgi ve uyarilma bozuklugu gérilmiis ve
kadinlarin  iyilesmeyi etkileyebilecegi diislincesiyle cinsel iliskiden kagindigi
belirlenmistir (Caglar ve ark., 2021). Bununla birlikte kalp hastaliklarinda kullanilan kalp
pili ve protez kapak cerrahisi gibi alternatif tedavi yontemlerinin cinsel yasami olumlu
etkiledigini gosteren calismalar da yapilmistir.Salvarct ve ark. (2020)nin yaptigi
calismada protez kapak cerrahisi uygulanan ve kalp piline sahip hastalarla yapilan
caligmada cinsel memnuniyet orani yiiksek olup cinsel yasamlarin1 olumlu etkiledigi,
protez kapak cerrahisi 6ncesinde yasanan nefes darligi sikayetinin cerrahi uygulama

sonrasinda ortadan kalktig1 hastalar tarafindan ifade edilmistir. Yapilan bu ¢alismalarin
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her biri sadece bir hastaliga odaklanmig c¢alismalardir bizim ¢alismamizda ise kalp
hastaliklarindan sadece birine odaklanilmamis olup biitiin kalp hastaliklarinin cinsel
yasama etkisi degerlendirilmistir ayrica hastalarin hastaliklarinin akut dénemininde
olmamasi ve diger calismalarin farkli yas gruplariyla c¢alisilmasi da calismamizin

bulgularinin diger ¢alismalardan farklilik gostermesine neden olabilir.

Calismamizda cinsel yasami etkileyen hastaliga bagli nedenler arasinda en fazla
halsizlik ve nefes darlig1 goriiliirken (Tablo 4.4), kalp yetmezligine sahip kadin hastalarla
yapilan diger ¢alismalarda da galismamizla uyumlu olarak en fazla nefes darligi, halsizlik
ve yorgunlugun cinsel yasami etkiledigi saptanmistir (Salvarci ve ark.,2020; Conley ve
ark., 2015; Fischer ve Bekelman, 2017; Steinke ve ark., 2018; Ozer ve ark., 2011;
Kiigiikkaya ve Goneng, 2023). Cinsel aktivite efor gerektirdiginden kalp hastaliklarinin
eforla baglayan semptomlar1 kadinlarin korkmalarina ve cinsel iliskiden kaginmalarina
sebep olmus olabilir. Ayrica kalp hastalarinin cerrahi tedaviden veya kalp pili
uygulanmasindan sonra cinsel hayatinin olumlu etkilendigi belirtilmistir (Salvarci ve ark.,
2020). Kalp hastaliginin ortaya ¢ikardigi yasamsal kisitlamalarin ortadan kalkmasi cinsel

yagsami1 olumlu etkilemesi anlamina gelebilir.

Literatiire gore kardiyovaskiiler ilaglarin cinsel yasami biiyiik oranda etkiledigi
diistiniilmektedir. Kalp yetmezligine sahip kadin hastalarla yapilan bir ¢aligmada 10
kadindan 3’i ilaglarin cinsel yasamini etkilediklerini ve cinsel disfonksiyona neden
oldugunu ifade etmislerdir. Ozelikle B bloker, diiiretik, ACE inhibitorii ve adrenerjik
reeptor blokeri kullaniminin kadinlarda cinsel disfonksiyonla anlamli derece iliskili
oldugu saptanmistir fakat antilipidemiklerin, statinlerin, antikoagiilan/antiagreganlarin,
pozitif inotropik digoksinin, insiilinin, levotiroksinin ve antidepresanlarin cinsel
disfonksiyon varligi ile anlamli bir iligskisi bulunamamistir (Jaarsma ve ark., 2014;
Steinke ve ark., 2018; Steinke ve ark., 2015; Rundblad ve ark., 2017; Hoekstra ve ark.,
2012). Yapilan bir diger ¢alismada kalp hastasi kadinlarin %17.4°si ilaglarin cinsel
yasamini etkiledigini diisiinliyor olup %5.9’unun cinsel yasamlarin1 etkiledigini
diisiindiikleri i¢in ilag dozlarini atladiklarimi veya almayr biraktiklar1 belirtilmistir
(Kiictikkaya ve Goneng, 2023). Calismamiza katilan kalp hastasi kadinlarin tamami
literatiirden farkli olarak kullandiklart ilaglarin cinsel yasamlarini etkilemedigini

diistinmektedir (Tablo 4.4) bu da kadinlarin cinsel yasamlarindaki degisiklikleri
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normallestirdiklerini ve ilaglarin kalp hastaliklariyla etkilesiminin farkinda olmadiklarini
diistindiirmektedir. Calismada kadinlarin tamamina yakininin dogum kontrol ydntemi
kullandigi, yaklasik tigte birinin geri ¢ekme yontemi ve %7.1’inin hormonal yontemleri
kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.1). Kronik hastaligi olan kadinlarda kullanilan aile
planlamasi yontemlerinin belirlendigi calismada % 67.3’liniin aile planlamas1 yontemi
kullandig1, % 51.5’inin geri ¢ekme yontemi kullandigr belirlenmistir (Yurdakul ve ark,
2008). Cinsel agidan aktif konjenital kalp hastalig1 olan kadinlarda yapilan bir calismada
kadinlarin %75.9’u herhangi bir kontraseptif yontem kullandigini belirtmistir (Lindley ve
ark, 2015). Konjenital kalp hastaligi olan kadinlarin kullandiklar1 aile planlamasi
yontemlerinin belirlendigi baska bir ¢aligmada ise, oral kontraseptifler (%37), kondom
(%26) ve rahim ici araglar (%12) en sik kullanilan dogum kontrol yontemlerdi. (Vigl ve
ark., 2010). Kompleks konjenital kalp hastaligi olan kadinlarin kontraseptif
uygulamalarinin belirlendigi bir ¢aligmada da kadinlarin ¢ogunlugunun (%86) dogum
kontrol yontemi kullandigy, %87’sinin  bariyer yontemleri, %84 linlin oral
kontrasepsiyon, %18’inin rahim i¢i ara¢ kullandig1 belirlenmistir (Miner ve ark., 2017).
Calismamizin sonuglart yapilmis diger calismalardan farklihik gdstermektedir.
Calismamizdaki kadinlarin ¢ogu gebe kalmaktan korksa da geri gekme yonteminin en ¢ok
kullanilan yontem olmasi diisiindiiriiciidiir. Bu sonu¢ kadinlarin kalp hastaligi olan
ciftlere uygun etkin aile planlamasi yontemlerine yonelik danismanliga ihtiyaci oldugunu
gostermektedir. Bireye 6zel aile planlamas1 danigmanlig1 ve etkin bir aile planlamasina

yonlendirme gebe kalma korkusunu da azaltmasi bakimindan énemlidir.

Caligmamizdaki bulgulara gore kalp hastasi kadinlarin dortte {igliniin aile planlamasi
konusunda danigmanlik almadig1 belirlenmistir (Tablo 4.5). Konjenital kalp hastaligi olan
eriskin kadinlarin aldig1 iireme ve kontraseptif danismanligin belirlendigi ¢alismada da
kadinlarin %59'u kalp rahatsizliklarina yonelik hem dogum kontrolii hem de {lireme
danigsmanligi konusunda danismanlik almadiklarini bildirdi (Hinze ve ark., 2013).
Kiigiikkaya ve Goneng (2023)’in kalp yetmezligine sahip kadinlarla yaptig1 ¢aligmada
kadinlarin %80.6’sinin hemsireler ve diger saglik profesyonelleriyle cinsel yasamlari
hakkinda hi¢ konusmadigi bu katilimcilarin neredeyse yarisinin cinsel yasamlari
hakkinda konusmaktan utandigi, katilimecilarin %30.1°inin  cinsel hayatlar1 hakkinda
konusurlarsa saglik calisanlarin1 utandiracaklarindan korktuklart ve katilimeilarin

neredeyse tamaminin cinsellik konusunda hi¢ bilgilendirilmedigi ayn1  zamanda



54

katilimcilarin %19.4’{inilin cinsellik konusunda bilgi almak istedigi belirtilmistir. Byrne
ve ark. (2013), kalp hastalii olan her iki hastadan birinin cinsellik konusunda
bilgilendirilmek istedigini tespit etmistir. Schwarz ve ark. (2008)’nin kalp yetmezligine
sahip kadinlarla yaptig1 calismada ise kadinlarin %75’inin cinsellik konusunda hig
bilgilendirilmedigini, %38’inin cinsellik konusunda bilgi almak istedigini belirtilmistir.
Konjenital kalp hastalig1 olan kadinlarin cinsellik, gebelik ve dogum kontroliine iliskin
danmismanligin degerlendirildigi bir calismada kadinlarda gebelik ve dogum kontroliine
yonelik mevcut danismanlik uygulamalarinin yetersiz oldugu belirtilmistir (Kaemmerer
ve ark., 2012). Konjenital kalp hastalig1 olan kadinlar arasinda gebeligin kardiyovaskiiler
riski, thmal edilebilir diizeyden gebeligi engelleyici derecede yiiksege kadar degisen
heterojen bir yapiya sahip olmasina ragmen, bu hastalarin ¢cogu potansiyel riskler
konusunda danigmanlik almadiklarini ve istenmeyen gebelik goriilme sikliginin ytiksek
oldugunu bildirmektedir (Lindley ve ark., 2015). Tibbi sorunlar1 olan kadinlarda dogum
kontrolii danismanligi, gebelik niyeti ve dogum kontrolii kullaniminin belirlendigi bagka
bir caligmada ise 6361 katilimcinin neredeyse dortte biri (%23) hi¢ dogum kontrol
danigsmanligr almadiginmi ifade etmistir (Perritt ve ark., 2013). Calismamizin ve diger
calismalarin sonuglar1 gebeligin riskli olabilecegi kalp hastalig1 olan kadinlarin dogum
kontrolii konusunda yetersiz danigsmanlik verildigini gostermektedir. Yetersiz dogum
kontrol yontemi danismanligl istenmeyen gebeliklere yol agabilir kadin sagligini tehdit

edebilir.

Kalp hastalig1 genellikle gebelikle birlikte daha da kétiilesir ve kalp hastaligi
dolayli nedenlerden kaynaklanan anne 6liimlerinin dnde gelen nedenidir. Ayrica kalp
hastaliklarinin tedavileri fetiise zararli olabilir. Gebelikle iliskili riskler hafiften (6liim
riskinde artis yok) siddetliye (son derece yliksek oliim riski, pulmoner hipertansiyonda
bu %50'ye kadar ¢ikabilir) kadar degisir. Cok yiiksek riskli vakalarda gebelik
kontrendikedir ve kadinin gebe kalmasi halinde gebeligin sonlandirilmasi tartigilmaktadir
(Millar ve Cameron, 2016). Calismada % 58.4’linlin kalp hastaligina bagl gebelikten
korktugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Gebelik ve dogumla iligkili korku deneyimlerinin
arastirildigi bir ¢alismada, ankete katilan 329 kisiden yiizde 78'i gebelik, dogum veya her
ikisiyle ilgili korkularin dile getirmistir (Millar ve Cameron, 2016). Kalp hastaligi olan
gebelik Oncesi danigmanlik alan kadinlarin  deneyimlerinin degerlendirildigi bir

calismada ise, kadinlar kendi sagliklar1 (gebeligi atlatip atlatamayacaklar1) ve
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cocuklarinin sagligi olarak iki ana alanda endise duyduklarini ve kadinlarin %15'i bu
endiselerin kendilerini gebe kalmaktan alikoydugunu bildirdi (Cauldwell ve ark., 2017).
Yapilan baska bir ¢alismada da kadinlarin kronik hastaliginin gebelik ve dogumda korku
uyandirdig1 bildirildi (Berg, ve Hotikasalo, 2000). Yali ve Lobel tarafindan yapilan
calismada tibbi agidan yiiksek riskli kadinlar erken dogum, fiziksel semptomlar, sagliksiz
bir bebege sahibi olma, dogum ve dogum sonrasi kilo alimi olasiliklari konusunda
ediseliydi (Yali ve Lobel, 1999). Sj Ogren ve arkadaslari, gestasyonel diyabeti olan ve
kontrol grubu kadinlarla yaptig1 karsilastirmasinda gestasyonel diyabeti olan kadinlarin
sagliklarinin olumsuz etkilenebilecegi konusunda daha fazla endise duyduklarini
belirtmistir (Sj Ogren ve ark., 1994). Diger ¢alisma bulgularina gére kadinlarin kendi
saglig1 ve fetiis sagliginin olumsuz etkilenebilecegi, saglikli bir gebeligin stirdiiriilmesi,
dogum ve dogum sonrasi anne ve bebekte komplikasyon meydana gelebilicegi
diisiinceleriyle gebelik ve dogum siirecinden korktuklarini ifade etmeleri ¢alismamiz

bulgularini destekler niteliktedir.

Gebelik ile ilgili korku ve inanislar ¢iftlerin gebelik siiresince cinsel iligkilerinin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Aile planlamasi yontemleri, ¢iftlerin gebe
kalma korkusu duymadan cinsel yasamlarini 6zgiirce devam ettirmelerini saglamaktadir
(Kurtuldu, 2020). Calismamizda gebelikten korktugu igin cinsel iliskiden kaginmanin
kadinlarin kontraseptif niyetlerinin, gebe kadnlar: gérdiigiinde bile gebelikten korkma ve
gebelikten korktugu icin cinsel iliskiden kaginmanin cinsel yagam kalitesinin anlamli bir
yordayicisi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13). Ayni1 zamanda kardiyovaskiiler hastalig
olan kadinlarda planlanmamis gebelikler bir¢ok saglik sorununu beraberinde
getirebileceginden maternal mortalite ve morbidite riskine karsi planlanmamis ve
istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi i¢in kontraseptif yontemlerin bilinmesi ve
kullanilmast 6nemlidir (Maroo ve Chahine, 2018). Calismamizdaki kontraseptif niyet
Olcegi puan ortalamasinin 7.59+3.31 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7). Evli kadinlarin
kontraseptif niyetlerini 6lgmeye yonelik ¢aligmada ise kontraseptif niyet 6lgeginin puan
ortalamasinin 5.08+2.25 oldugu belirlenmistir (Tekgiindiiz ve ark., 2021). Benzer sekilde
evli kadinlarla yapilan calismada kontraseptif niyet Ol¢eginin puan ortalamasinin
4.53+3.55 oldugu tespit edilmistir (Oner, 2019). Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(UNFPA)’nun 2022’de Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) verileriyle

olusturdugu raporda evli olan ve herhangi bir yontem kullanmayan kadinlarin yarisindan
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fazlasinin gelecekte de bir yontem kullanma niyetinde olmadiklar1 bildirilmistir (UNFPA,
2022). Bulgulara gore calismamiza katilan kadinlarin kontraseptif niyetlerinin literatiire
gore yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Calismamizdaki iireme ¢agindaki kalp
hastas1 kadinlarin kontraseptif niyetinin yiliksek olmasi kadmlarin kalp hastalig
risklerinin farkinda olmasindan kaynaklanabilecegi gibi ¢calismamizin grubunu olusturan
kadinlarin ¢ogunlugunun 35 yas iizerinde olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Artmis
kontraseptif niyetin danismanlikla desteklenmesi hem ileri yasta hem de kronik bir
hastalikta olas1 bir gebeligin anne ve fetuste olusabilecegi riskleri azaltmasi bakimindan

onemli olacaktir.

Calismamizda esleri ve c¢evreleri tarafindan ¢ocuk sahibi olma konusunda baski
goren kalp hastasi kadinlar ile baski gormeyen kadinlar arasinda kontraseptif niyetleri
bakimindan bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Esinden ¢ocuk baskisi goren kadinlarin
ise cinsel yagam kalitesi puan ortalamalar istatistiksel agidan 6nemli olmamakla birlikte
daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.2). Demirel (2019)’in yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin
¢ogunun esleri istemedigi i¢in kontraseptif yontem kullanamadiklari belirtilmistir. Kohan
ve arkadaglariin kalp hastalar1 ile yapmis olduklari nitel bir ¢alismada katilimcilarin bir
kismi, kalp hastasit kadinlarin evlilik hayatlarini siirdiirmek i¢in ve eslerinin istegi
nedeniyle gebe kalmak zorunda kaldiklarini, bunun da yiiksek riskli gebeliklere yol
actigini dile getirdi. Kohan ve arkadaslarinin ¢alismasinda bri katilimeinin ifadesi saglik
risklerine ragmen esinden gebelik konusunda baski gordiigiinii géstermektedir. Bu ifade
“Kocam kalp rahatsizligim nedeniyle hamile kalmamam gerektigini anlamiyor. Eger
hamile kalmazsam benden bosanacagini séyliiyor. Yani olsem bile hamile kalmaya
hazirim; Bosanmak istemiyorum” seklindedir. (Kohan ve ark., 2022). Calismanin
sonuglar1 Kohan ve arkadaslarindan farkliklik géstermektedir. ). Calismanin sonuglarinin
farkli ¢ikmasi ¢alismanin 6rneklemini olusturan kadinlarin yas grubu ve halihazirda

cocuga sahip olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Kontraseptif yontemlerin dogru ve etkin bir sekilde kullanildiginda ciftlerin
gebelik korkusu olmadan tatmin edici bir cinsel iliski ve daha fazla 6zgiiven saglayarak
cinsel yasami olumlu etkiledigi bilinmektedir (Shah ve Hoffstetter, 2010). Aile
planlamas1 yontemlerinin cinsel yagama etkisinin arastirildigi bir ¢alismada istatistiksel

olarak anlamli fark olmamakla birlikte kontraseptif yontem kullaniminin cinsel yasami
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olumlu etkiledigini ifade eden kadinlarin cinsel isteklerinin, olumsuz etkilendigini ifade
eden kadinlardan fazla oldugu belirtilmistir (Alkan, 2020). Oskay ve Diazis (2016)’in
kadinlarka yaptigi calismada modern yontem kullananlarda cinsel islev bozuklugu
goriilmesinin geleneksel yontemi kullananlara gére daha az oldugu belirtilmistir. Ayrica
cinsel yonden aktif dogurganlik ¢agindaki kadinlari cinsel yasam kalitesini artirmak igin
gebelik olugma riskini azaltacak koruyuculugu yiiksek aile planlamasi yontemlerine

yonlendirilmesini 6nemli olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kadinlarin %69.9’unun 35 yas ve lizeri oldugu, %96.9’unun orta gelir durumuna
sahip, %34.5’inin lise mezunu oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda kadmlarin %
8.4’1linlin esinden, %15.5’inin ¢evresinden ¢ocuk sahibi olma konusunda baski gordiigii
tespit edilmistir. Kadinlarin yaridan fazlasinin aritmisi, yaklagik dortte birinin
hipertansiyonu bulunmakta %61.1°’1 antihipertansif, %57.5’1 betabloker ilag
kullanmaktadir. Kadinlarin yaridan fazlasi kalp hastaliginin cinsel yasamini etkiledigini
ve bu etkilenmenin halsizlik nedeniyle oldugu ifade etmistir. Ayrica kadinlarin tamamina
yakininin dogum kontrol yontemi kullandigi, en ¢ok (%31.9) geri ¢ekme yontemini tercih

ettikleri tespit edilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin 9%58.4’linlin kalp hastaligina bagl gebelikten
korktugu, %?27.4’liniin gebe kaldigini diisiiniince uykularinin kagtigi, %12.4’linlin gebe
kalmaktan korktugu i¢in cinsel iligkiden kacindig1 ve %73 linlin dogum kontrol yontemi
hakkinda danismanlik almadigi belirlenmistir. Kadinlarin kullandigi dogum kontrol
yontemi kontraseptif niyetlerini etkilerken cinsel yasam kalitesini etkilememistir ayrica,
yas, gelir durumu, egitim diizeyi, esten ve ¢evreden gelen ¢cocuk baskisi, tani aldiktan
sonra dogum kontrol yonteminde degisiklik yapma ve dogum kontrol yonteminde
danmismanlik alma gibi degiskenlerin kadinlarin kontraseptif niyetlerini ve cinsel yasam

kalitelerini etkilemedigi belirlenmistir.

Kalp hastaligina bagli gebelikten korktugunu, gebe oldugunu diisiindiigiinde
uykularin1 kagtigin1 ve gebelikten korkma nedeniyle cinsel iliskiden kagindigini belirten
kadinlarin 6l¢ek puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Gebelikten korktugu
icin cinsel iligkiden kaginmanin kadinlarin kontraseptif niyetlerinin anlamli bir

yordayicisi oldugu belirlenmistir.

Gebe kaldigin1 diisiiniince uykularinin kagan, gebe kalmakla ilgili kabuslar goren,
gebe kadinlar1 gordiiglinde bile korkan ve gebelikten korkma nedeniyle cinsel iliskiden
kacinan, kalp hastaligi nedeniyle cinsel yasami etkilenen kadinlarin cinsel yasam
kalitelerinin etkilendigi belirlenmistir. Gebe kadinlar1 gordiiglinde bile gebelikten korkma

ve gebelikten korktugu icin cinsel iliskiden ka¢inma degiskenleri cinsel yagam kalitesini
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anlamli diizeyde yordamaktadir. Bununla birlikte, kalp hastaligina bagli olarak gebelikten
korkma, gebe kalmamak i¢in birden fazla dogum kontrol yontemini birlikte kullanma,
gebelik ve dogum nedeniyle kaygi yasama kadinlarin cinsel yasam kalitesini
etkilememektedir. Kalp hastalig1 olan iireme ¢agindaki kadinlarin etkin aile planlamasi
yontemleri hakkinda danismanlik yapilmasi, gebelik korkularini engellemeye ve cinsel

yasam kalitelerini artirmay1 saglayacaktir.

e Kalp hastalig1 olan kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin artmasi i¢in gebelik
korkusunun birey ve saglik profesyonelleri tarafinca dikkate alinmasi

e Kalp hastalig1 olan iireme ¢agindaki kadinlarin etkin aile planlamas1 yontemleri
kullanmas1 ve gebelikteki risk faktorleri konusunda farkindalik kazanmalari i¢in
diizenli araliklarla danigmanlik planlanmasi

e Ureme ¢agindaki kalp hastas1 kadinlarla gebelik korkusunun kontraseptif niyet ve
cinsel yasamlarini etkilemesi lizerine daha fazla ¢aligma yapilmasi

e Ureme cagindaki kalp hastas1 kadimlarm gebelik {izerine korku ve inanislarmni
ifade edebilmeleri igin sosyokiiltiirel ve sosyodemografik faktorler dikkate
alinarak saglik profesyonellerinin bu konuda hastalar1 tesvik etmesi saglanmali

e Hastalik, ruhsal iyilik hali, aile planlamasi1 ve cinsellik kavramlar1 arasindaki
iliskinin kadin ve dolayisiyla halk sagligi agisindan 6nemi hakkinda saglik
profesyonelleri bilinglendirilmeli ve hizmeti¢i egitimlerle desteklenmesi

onerilmektedir.
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EK 2. KURUM iZNi

T I

[+ : T.C. N
A ISTANBUI VALILIGI
S 11 Saghk Mmidirligi
Sayi : [E-15916306-604.01.01-222418635 17.08.2023
Konu Nurscda BUYUKAHISHA'nin Arastirma
[zni Hk

DAGITIM YERLERINE

Tlgi : 22.06.2023 tarihli ve E-34230385-604.02.09-218584745 sayil yazi.

) llgi sayih yazi ik_:.Sullan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Aragtirma Hastanesinde gorev yapan ayni zamanda
Tokat Gaziosmanpasa Upiversitesi Saghk Bilimleri }7;1k(iltcsi Halk Saglig Hemsireligi boliimil yitksek lisans
o6grencisi Nurseda BUYUKAHISHA nin "Ureme Cagnndaki Kalp Hastast Kadinlarda Gebelik Korkusunun,
Kontraseptif Niyet ve Cinsel Yasam Kalitesine Etkisi” baslikhi ¢aligmasini Miidiirliigiimiize bagh kurumda
yapma talebi birimimize iletilmis olup Miidiirligiimi» Saghk Hizmetleri Baskanligi Arastirma, Bastli Yayim,
Duyuru [gerigi Degerlendirme Komisyonu tarafindan ilgili hastanenin uygun gorii yazisina istinaden 15.08.2023
tarih ve 2023/12 sayih kararinca uygun goriilmiistiir.

Cahigmanmn kurumunuzun uygun gordiigii zunan difiminde (Basvuru dosyasinda belirtilen aralik
gﬁzetilerc::k) silfccin koordinasyonunun Dr.Siyami Ersek Gogtis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi tarafindan saglanmasi ve arastirmanin bitfiminde bir niishasimnin elektronik ortamda (CD halinde)
Miidiirliigtimiize teslim edilmesi gerektiginin Sultan 2. Abdulhamithan Egitim ve Arastirma Hastancsi tarafindan
basvuru sahibine tebligi hususunda:

Geregini bilgilerinize rica cderim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Baskan

Dagitim:
Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim Ve Arastirma
Hastanesine
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi
Egitim Ve Arastirma Hastanesine

Bu belge. guvenl cicstionik imza ile imzalanmistu
Belge dogrulama kodu 53AEQACS-8684-40C3-BBLU0-A3EFB543BBDS Be'ze dogrulama adresi hitps //www.turkiye gov t/saglik-bakanhgi-ebys

Binbirdirck mah Peykhane sok No 8 Faul/ISTANBUL 34122 Bilg: igin: Leyla CELIK g}“’_ ﬁ%&ﬁ
oy

Telefon No: 02126383000 Tibbi Sekreter 23

e-Posta st saghigingel@saglik gov tr Internet Adrest
R SUEIRE

4
https //istanbulism saghk gov.tr/ Telefon No: 02126383399
Kep Adresi ism 34@hsO1 kep.tr
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EK 3. BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Arastirmacinin/Hekimin Aciklamasi

Ureme ¢agindaki kalp hastasi kadinlarin gebe kalma korkularmnin, kontraseptif
niyetleri ve cinsel yasam kalitelerine etkisinin belirlenmesi amaciyla bir bilimsel aragtirma
yapmay1 planlamaktayiz. Yapilmasi planlan arastirmanin ismi “Ureme Cagindaki Kalp Hastasi
Kadinlarda Gebelik Korkusunun, Kontraseptif Niyet ve Cinsel Yasam Kalitesine Etkisi” dir.
En az 6 ay once kalp hastalig1 tanis1 konulan hastalar {izerinde uygulanacak olan bu ¢alismaya,
tibbi durumunuz bu kosullara uydugu igin sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir
ki aragtirmaya katilip katilmamak gontilliiliik esasina dayalidir. Bu bilimsel ¢aligmaya katilma
kararini1 tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size
telkin ve baskida bulunulamaz. Kararimizdan 6nce soz konusu bilimsel arastirma ve bu
aragtirmaya katilmayr kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel aragtirmaya katilmak

isterseniz formu imzalayiniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, kadin ve 18-49 yas araliginda, kalp
hastaligi tamis1 konmus bir birey olmamzdir. Bu arastirma Gaziosmanpasa Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitlisii Hemgirelik Anabilim Dali/ Halk Sagligi Hemsireligi Bilim Dali
tarafindan Yiiksek lisans tezi olarak Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi izni ile gergeklestirilecektir. Her gebelik ve dogum, kadinlar igin bir
saglik riski tasimaktadir. Onceden var olan kronik tibbi durumlar ise kadinlardaki bu riski daha
da artirabilmektedir. Kalp hastalig1 ise bu konuda 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle, bu grup
i¢cin kontraseptif yontem seceneklerin dikkatli ve zamaninda degerlendirilmesi ¢ok énemlidir.
Calismaya katilarak saglik bakim profesyonelleri tarafindan sunulan kaliteli ve etkin
dogurganligin diizenlenmesi ve kadin, aile, toplum ve cevre sagligini yiikseltilmesine katki
saglayacaksiniz. Aynm1 zamanda iireme c¢agindaki kalp hastast kadinlarin gebe kalma
korkularinin, kontraseptif niyetleri ve cinsel yasam kalitelerine etkisinin belirlenmesi bu

hastalarin bakiminin planlamasinda 6nemli olacaktir. Calismada kisisel bilgiler herhangi bir
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yerde kesinlikle paylagilmayacak olup, cevaplar kaydedilecektir. Caligma goniilliiliikk esasina

dayanmaktadir. Simdiden ¢alismaya vereceginiz katki i¢in tesekkiir ederim.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin uymasi

gereken kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir licret istenmeyecektir.

2. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Hekim ile aranizda kalmasi1 gereken size ait bilgilerin gizliligine biiylik 6zen ve saygi
gosterilecektir.

4. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz
cok biiytik bir hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin
sorumlugu arastirmacilara aittir.

6. Goniillii olarak katildiginiz ¢calismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan once arastirmacilara bu durumu bildirmeniz 6nemlidir.

7. Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde
hi¢bir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayn1 6zen ve ihtimam ile

hastaliginizin tedavisi siirdiiriilecektir.

Katilimcinin (Goniillii) / Hastanin Beyani

Sayin Nurseda BUYUKAHISHA tarafindan, Gaziosmanpasa Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitlisti Hemsirelik Anabilim Dali/ Halk Sagligi Hemsireligi Bilim Dali
programinda yliksek lisans tezi olarak yiiriitiilecek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler

tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin gizliligine
bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net

bir sekilde belirtilmistir. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
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sorumluluk altina girmiyorum. Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir. Projenin
yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan c¢ekilme hakkina sahip
oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma

herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 tutulabilirim.

Ister dogrudan ister dolayl1 olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya
cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal
bir yiik altina girmeyecegim. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile
karsilagtigimda; giiniin herhangi bir saatinde Nurseda BUYUKAHISHA ’ya .....numaral
telefonlardan ulasarak danisabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim
ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici herhangi bir davranisla
karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile
olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi
gecen bu arastirma projesinde “katilimer” (goniilli) olarak yer alma kararmni tamamen hiir
iradem ile almis bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik

icerisinde kabul ediyorum.

Arastirmanin adi: Ureme Cagindaki Kalp Hastas1 Kadinlarda Gebelik Korkusunun,

Kontraseptif Niyet ve Cinsel Yasam Kalitesine Etkisi
Arastirma sorumlusu: Nurseda BUYUKAHISHA
Tarih:
imza:

Katilimc1 (Goniillii)

Adi, Soyadt:

Adres:



Telefon:
1mza:

Katihimei (Goniillii) ile Goriisen Arastirmaci

Ad1, Soyadi, Unvani: Nurseda BUYUKAHISHA, Hemsire (yiiksek lisans 6grencisi)
Adres:
Telefon: ....

Imza :

(Tiim sayfalari imzalt bu formun bir kopyast katilimciya verilecektir)
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EK 4.KIiSISEL BILGI FORMU

Kag yasindasiniz?
Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) ilkokul d) Ortaokul e) Lise f) Universite

Kag kez gebe kaldiniz?

Daha once kiiretaj oldunuz mu?

a) Evet (Kag kez............ ) b) Hayir
Daha 6nce hi¢ diistik yaptiniz mi1?

a) Evet (Kag kez ......... ) b) Hayir
Daha 6nce 6li dogum yaptiniz mi?

a) Evet (Kag kez............ ) b) Hayir

Kag¢ cocugunuz var?

Kalp hastaligiyla ilgili konulan mevcut taniniz nedir? ...........ccocceevieiiiienienieenienen,
Kalp hastaligiyla ilgili belirtmis oldugunuz taniniz ne zaman konuldu? (Hangi ay ve
yil oldugunu belirtiniz) .................ocoeeiiinan..

Kalp yetmezligi disinda baska hastaliklariniz var mi?

a) Evet b) Hayir (11. Soruya ge¢iniz)

Cevabiniz evet ise diger hastaliginiz / hastaliklariniz nedir? ......................

Kalp hastaligiiz i¢in kullandiginiz ilaglar nedir/nelerdir? ....................

Kalp hastaliginiz i¢in kullandiginiz ilaglardan biri ya da birkaginin cinsel yasaminizi
etkiledigini diigiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Dogum kontrol yontemi kullantyor musunuz?

a) Evetb) Hayir

Kullandiginiz dogum kontrol yontemi nedir?

a) Dogum kontrol hap1

b) Rahim igi arag

¢) Kondom

d) Aylik igneler

e) 3 aylik igneler



17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

24.
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f) Implant

g) Takvim yontemi

h) Tiiplerin baglanmasi

i) Geri cekme
J) Diger........cooiiiiiiiiinnnn..

Kalp hastalig1 tanist aldiktan sonra kullanmis oldugum dogum kontrol yontemi
tercihimde degisiklik oldu?

a) Evet b) Hayir

Kalp hastalig1 tanisini aldiktan sonra kullanmis ya da kullanacaginiz dogum kontrol
yontemi hakkinda bir saglik kurulusundan uzman goriisii aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir

Cevrenizden ya da esinizden gebelik istemi konusunda {izerinizde baski hissediyor
musunuz?

a) Evet b)Hayir

Gebe kalmaktan korkuyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Gebe kalmakla ilgili korkunuza 0 ‘dan 10’a kadar bir deger verseniz bu ne olurdu?
Gebe kaldigimi diisiiniince uykularim kagiyor

a) Evet b) Hayir

Gebe kaldigimla ilgili kabuslar gériiyorum

a) Evet b) Hayir

Gebe kalmamak i¢in birden fazla dogum kontrol yontemini birlikte kullantyorum.

a) Evet b) Hayir

Gebe kadinlar1 gérmek beni ¢ok korkutuyor.

a) Evet b) Hayir

Gebelik ve ¢ocuk dogumu iizerine konusmak titrememe, terlememe ve sinir ataklari
gecirmeme sebep oluyor.

a) Evet b) Hayir

Gebe kalmaktan korktugum i¢in cinsel iliskiden olabildigince kagintyorum.

a) Evet b) Hayir
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EK 5. KONTRASEPTIF NiYET OLCEGI (KNO)
(Contraseptive Intention Questionnaire-CIQ)

Sorular Secenekler
1. Ilk cocugunuza ya da bundan sonraki cocugunuza sahip a. Cok onemli
olmadan 6nce, okulu bitirmek, is bulmak ya dadaha ¢ok b. Onemli
para kazanmak gibi sizi daha ileri gotiirecek seyler sizin c. Kismen énemli
icin ne kadar onemlidir? d. Onemli degil
2. Sizce esiniz sizin dogum kontrol yontemi kullanmaniza a. Kesinlikle hayir
kargt midir? b. Kismen hayir
c. Kismen evet
d. Kesinlikle evet
3. Su anda gebelikten korunmak sizin i¢in ne kadar 6nemlidir?, a. Cok 6nemli
b. Onemli
c. Kismen onemli
d. Onemli degil
4. Su anda dogum kontrolii yontemi kullanmak sizin igin ne a. Cok onemli
kadar 6nemlidir? b. Onemli
c. Kismen 6nemli
d. Onemli degil
5. Gelecek yil gebe kalacak olsaniz bu sizi ne kadar mutlu a. Hi¢ mutlu etmez
eder? b. Kismen mutlu
eder
c. Mutlu eder
d. Cok mutlu eder
6. Gelecek yil dogum kontrol yontemi kullanacaginiz a. Cok eminim
konusunda ne kadar eminsiniz? b. Eminim
c. Kismen eminim
d. Emin degilim
7. Dogum kontrol yontemini dogru bir sekilde kullanmanin, a. Kesinlikle hayir
Sizin i¢in zor olacagini diigiiniiyormusunuz? b. Kismen hayir
c. Kismen evet
d. Kesinlikle evet
8. Gelecekte dogum kontrol yontemi kullanmay1 a. Cok eminim
stirdiirebileceginizden ne kadar eminsiniz? b. Eminim
¢. Kismen eminim
d. Emin degilim
0. Gelecek yil gebe kalacak olsaniz, bu sizi ne kadar tizer? a. Cok tizer
b. Uzer
c. Kismen tizer
d. Uzmez
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10. Esinizin dogum kontrol yontemi kullanmaniziistemedigi
bir durumda cinsel iligkiye karsi koyabileceginizden ne kadar
eminsiniz?

Cok eminim
Eminim
Kismen eminim
Emin degilim

11. Dogum kontrol yontemi kullanmanin size yarardangok
zarar verecegini diigiiniiyor musunuz?

Kesinlikle hayir
Kismen hayir
Kismen evet
Kesinlikle evet

12. Dogum kontrol yontemini dogru bir sekilde kullansaniz
bile gebe kalacaginizi diigiinliyor musunuz?

Kesinlikle hayir
Kismen hayir
Kismen evet
Kesinlikle evet

13. Cok sik cinsel iliskiye girmediginiz zamanlarda dogum Cok 6nemli
kontrol yontemi kullanmak sizin i¢in ne kadar nemlidir? Onemli
Kismen 6nemli
Onemli degil
14. Dogum kontrol yontemi kullanmadiginiz ve son derece Cok eminim
uyarilmis ya da tahrik olmus oldugunuz bir durumda, kendinizi Eminim

durdurabileceginizden ne kadareminsiniz?

Kismen eminim
Hi¢ emin degilim|

15. Dogum kontrol yontemi kullanmanin size yan etkisi
olacagini diistiniiyor musunuz?

Qe 0o T » o o0 T o o0 T o0 T o0 T o0 o

Kesinlikle hayir
Kismen hayir
Kismen evet
Kesinlikle evet




EK 6.CINSEL YASAM KALITESi OLCEGI-KADIN

(Sexual Quality of Life Questionnaire Female)
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1. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, hayatimin|
eglenceli/zevkli bir par¢asi oldugunu diigiiniiyorum
2. Cinsel yasamimi disiindiigimde, hayal kirikligi
hissediyorum
3. Cinsel yasamimi diistindigiimde, kendimi tizgiin
(depresif) hissediyorum
4. Cinsel yasamimu diisiindiigimde, kendimi bir kadin
olarak eksikhissediyorum
5. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, kendimi iyi
hissediyorum
6. Cinsel bir es olarak kendime giivenimi yitirdim
7. Cinsel yasamimu diistindiigtimde, sikint1 hissediyorum
8. Cinsel yasamimi diistindiigiimde, kizginlik hissediyorum
9. Cinsel yasamimu diistindiigiimde, esime yakin oldugumu
hissediyorum
10. Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda endiseleniyorum
11. Cinsel iliskiden zevk almiyorum
12. Cinsel yasamimu diistindiigtimde, utantyorum
13. Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi
diisiiniiyorum
14. Cinsel iliskiden kaginiyorum
15. Cinsel yasamimu diistindiigtimde, sugluluk hissediyorum
16. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, esiminrencide olmus
ya da reddedilmis hissetmesinden endiseleniyorum
17. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, esiminrencide olmus
ya da reddedilmis hissetmesinden endiseleniyorum
18. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, cinseliliski

sikligindan memnunum




