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Ozet

Amag: Bu arastirma abortusa bagvuran kadinlarin kaygi durumlarini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte yapilan arastirma Malatya Devlet Hastanesi'nin septik servisinde Mart 2016-Eylul
2017 tarihleri arasinda gerceklestiriimistir. Arastirmanin evrenini, 2016-2017 yillari arasinda Malatya Devlet
Hastanesine abortus i¢in bagvuran 1200 kadin olusturmustur. Arastirmanin érneklemi, yapilan gig¢ analizi ile
0.05 guiven araligi, 0.95 evreni temsil etme yetenegi ile 250 kadin olarak belirlenmistir. Servise abortus igin gelen
kadinlar basit rastgele 6rnekleme yontemi ile segilmistir. Arastirma 220 kadin ile tamamlanmistir. Verilerin
toplanmasinda kisisel bilgi Formu ve Durumluk-Stirekli Kaygi Olgegi kullanilmistir. Verilerin degerlendirimesinde
ylzdelik dagihm, aritmetik ortalama, badimsiz gruplarda t testi, varyans analizi, Kruskall-Wallis testi
uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin % 35.5'i 30-35 yas aralidinda, %32.7’si ilkokul mezunu, %86.4’Unln 2
yil ve daha fazla suredir evli olduklari, %58.2’sinin son gebelik araliklarinin en az 2 yil oldugu ve kadinlarin
%40.9'unun daha 6nce en az bir defa abortus olduklari belirlenmistir. Arastirmadakilerin %61.4’G abortus 6ncesi
korku yasadiklarini ifade etmigtir. Katiimcilarin abortus 6ncesi durumluk kaygi dlgek toplam puan ortalamasinin
50.76+9.42, siirekli kaygi Olgek toplam puan ortalamasinin 46.64+7.38 oldugu belirlenmistir. Katihmcilarin kaygi
dizeylerinin yuksek oldugu saptanmigtir.

Sonug¢: Arastirmada abortus 6ncesi kadinlarin kaygi dizeylerinin yiksek oldugu sonucuna variimigtir. Abortus
Oncesi kadinlarin kaygi duzeylerini azaltmak icin kadinlara kaygiyi azaltici ydéntemlerin égretilmesi énerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Abortus, Kadin, Kaygi.

Abstract

Objective: This study was conducted to investigate the anxiety status of women who applied to abortion.
Methods: This research was done in descriptive type. The research was carried out between March 2016 and
September 2017 at the Malatya State Hospital's septic service. The study's universe consisted of 1,200 women
who applied to the septic service of Malatya State Hospital between 2016-2017, and the patients with abortus
who were on request. The sample of the study was determined to be 250 women with the ability to represent
0.05 confidence interval and 0.95 universe with power analysis performed. The study was completed with 220
women. Women who came for service to abortion were selected by simple random sampling. For collection of
the data, a Personal information form and the State-Trait Anxiety Inventory were used. Percentage distribution,
arithmetic mean, Kruskall-Wallis, variance analysis and independent t-test were used for the analysis of the data.
Results: Of the women participated in the research, 35.5% was in the 30-35 age group, 32.7% was primary
school graduate, 86.4% was married for 2 years or more, 58.2% had their last gestation at least 2 years ago,
and 40.9% had at least one previous abortion. Of the respondents, 61.4% stated that they had had fear before
the abortion. Participants' mean pre-abortion state score was 50.76+9.42, and total trait score average was
46.64+7.38. The levels of anxiety of participants were found to be high.

Conclusion: In the study, it was concluded that the women's pre-abortion anxiety levels were high. It may be
advisable to provide training to reduce the anxiety levels of women before abortion.

Keywords: Abortion, Anxiety, Women.

Giris Abortus, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
fetusun uterus disinda yasama yetenegi
kazanmadan, herhangi bir nedenle gebeligin
sonlanmasi olarak tanimlanmaktadir (2).

Gebelik, kadinin hayatinda yasayabilecegi 6zel
bir dénemdir. Bu donem saglikli bir sekilde
sonlandiginda kisiler bireysel rolleri disinda
anne-baba roliinii de istlenmekte ve yagam bu  Gebeligin sonlandirilmasi hem kadmin kendi
rollerle farkli bir anlam kazanmaktadir. Ancak istegiyle hem fetiis ve anneye ait tibbi
her  gebelik canli  bir dogum ile endikasyon nedeni ile yapilabilir. Abortus
sonlanmamaktadir. Ulkemizde TNSA 2013 uygulanmas: her iki sekilde de kadindan yazili
verilerine gore her 100 gebelikten 19’unun onay alinarak ¢esitli yoOntemlerle hekim
abortus ile sonlandig1 saptanmustir (1). tarafindan gerceklestirilmektedir (3-5).
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Abortus ¢ogu zaman istenmeyen/planlanmayan
gebelikler, ekonomik sorunlar, saglik
problemleri, yas, ebeveynlige hazir hissetmeme
gibi nedenlerden gerceklesmektedir (3, 6, 7).
Abortus kadinin sahip oldugu pozitif degerlerin
azalmasina neden olarak evlilik ve aile
iligkilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(5). Abortus her ne sekilde olursa olsun kadinin
fiziksel ve psikolojik sagligin1 olumsuz etkileyen
bir durumdur (3, 8-13). Kadin abortus Oncesi
fiziksel olarak agri, enfeksiyon, kanama gibi
komplikasyonlar ile karsilasirken, psikolojik
olarak korku, kaygi, kararsizlik, sucluluk,
pismanlik, abortus sonrasinda ise depresyon,
anksiyete, madde bagimliligi ve kendine zarar
verme gibi psikolojik problemler yasayabilir (3,
5,10, 13-17, 18).

Bu caligma abortusa bagvuran kadinlarin kaygi
durumlarini incelemek amaci ile yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmustir.
Arastirma Malatya Devlet Hastanesi’nin septik
servisinde Mart 2016-Eylil 2017 tarihleri
arasinda  gergeklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini, 2016-2017 yillar1 arasinda Malatya
Devlet Hastanesi’nde abortusa bagvuran 1200
kadin olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemi, yapilan giic analizi ile
0.05 giiven araligi, 0.95 evreni temsil etme
yetenegi ile 250 kadin olarak belirlenmistir.
Arastirma 220 kadin ile tamamlanmistir. Servise
abortus i¢in gelen kadinlar basit rastgele
ornekleme yontemi ile seg¢ilmistir. Verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak hazirlanan 17 soruluk Anket Formu,
Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi kullanilmustir.

Spielberger, Gorsuch ve Lushene tarafindan
1970 yilinda gelistirilen Durumluk-Siirekli
Kaygi  Olgeginin  Tiirkge  gecerlilik  ve
giivenilirligi Oner ve Le Compte tarafindan 1977
yilinda yapilmistir (19, 20). Durumluk-
Siireklikaygi 6lgegi 20 maddelik 4’lii Likert tipi
bir olgektir. Siirekli kaygi 6l¢eginin cronbah
alpha kat sayist 0.83-0.87 arasinda oldugu
bulunmustur.

Durumluk kaygi 6lgeginin cronbach alpha kat
say1st 0.91 olarak belirlenmistir. Durumluk kaygi
Olgeginin cevap segenegi (1-Hi¢, 2- Biraz, 3-
Cok ve 4- Tamamiyla seklinde); Siirekli Kaygi
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Olgegindeki secenekler ise (1-Hemen higbir
zaman, 2- Bazen, 3-Cok zaman ve 4-Hemen her
zaman) arasinda degisen bir derecelemeye gore
cevaplandirilmaktadir. Durumluk kaygi
6l¢egindeki; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddeler, Siirekli kaygi dlceginde ise 21, 26, 27,
30, 33, 36 ve 39.maddeler tersten
puanlanmaktadir. Her iki ol¢ekten elde edilen
puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Biiylik puan yiiksek kaygi
seviyesini, kiiciik puan diisiik kaygi seviyesini
ifade etmektedir. Arastirmada siirekli kaygi
Olceginin cronbach alpha kat sayist 0.87,
durumluk kaygi ol¢eginin cronbach alpha kat
sayis1 0.89 olarak belirlenmistir.

Veriler arastirmact tarafindan serviste abortus
oncesi kadinlarla yliz yiize goriisme yontemi ile
toplanmustir. Her bir goriisme yaklasik olarak 15
dk silirmiistiir. Verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, bagimsiz
gruplarda t testi, varyans analizi, Kruskall-Wallis
testi uygulanmistir. Arastirmaya baslamadan
once Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Etik
Kurulundan etik onay (2016/3-5) ve arastirmanin
yapilacagi kurumdan yasal izin alinmustir.

Abortusa basvuran kadinlara arastirma hakkinda
bilgi verilmis, bireysel bilgilerinin korunacagi ve
istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri
belirtilerek sozel izinleri alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin; %35.5’inin 30-
35 yas araliginda, %32.7’sinin ilkdgretim
mezunu, %75.9’unun  ev  hanim  oldugu
belirlendi. Kadinlarin %86.4’{inlin en az 2 yildir
evli oldugu, %61.8’inin en fazla 2 ¢ocuga sahip
oldugu ve %58.2°sinin son gebelik araliginin 2
yilin iizerinde oldugu belirlendi.

Kadinlarin  %59.1’nin daha 6nce hi¢ abortus
olmadigi, abortus olanlarin %34.1°nin daha 6nce
1 kez abortus oldugu, %40.0’inin fetiise ait,
%20.0’sinin kendi saglik sorunu ve %12.3’linlin
cocuk sayisinin fazla olmasi nedeni ile abortus
oldugu saptandi. Kadinlarin %43.6’sinin abortus
kararim esi ile birlikte verdigi belirlendi.
Katilimcilarin - abortus  6ncesinde  yasadiklari
duygulara bakildiginda; %61.4’linlin  korku,
%40.9’unun  endise, %?24.1’inin  sugluluk,
%23.6’sinin  kizginlikk ve ofke, %11.8’inin
heyecan ve %4.5’inin hic¢bir duygu hissetmedigi
belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadinlarm Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi (S=220)

Tammlayic1 Ozellikler S %

Yas

18-23 33 15.0
24-29 60 27.3
30-35 78 35.5
36 ve iistii 49 223
Egitim Diizeyi

Okur Yazar Degil 12 5.5

Okur Yazar 18 8.2
ikdgretim Mezunu 72 32.7
Ortadgretim Mezunu 33 15.0
Lise Mezunu 64 29.1
Universite Mezunu 21 9.5

Meslegi

Ev hanim 167 75.9
Isci 18 8.2

Memur 20 9.1

Serbest 15 6.9

Evlilik Suresi

Yil 30 13.6
2y1l ve tlizeri 190 86.4
Cocuk Sayis1

0-2 136 61.8
3-5 76 345
6 ve lizeri 8 3.6

Son Gebelik Arahg:

yil 90 40.9
2y1l ve tlizeri 128 58.2
Daha Once Abortus Olma Durumu

Evet 90 40.9
Hayir 130 59.1
Daha 6nceki abortus sayisi .

1 Kez 75 34.1
2 kez 10 4.5

3 ve lizeri 4 1.8

Abortus Nedeni

Cocuk sayis1 27 12.3
Ekonomik sebepler 26 11.8
Cocugun kiiglik olmasi 13 5.9

Annenin saglik sorunu 44 20.0
Ilag kullanim 5 2.3

Fetiise ait endikasyonlar 88 40.0
Aile i¢i ge¢imsizlik 17 7.7

Abortusa Karar Veren

Kendisi 17 7.7

Esi 18 5.5

Esi ve kendisi 96 43.6
Diger 95 432
Abortus dncesi yasanilan Duygular

Korku 135 61.4
Heyecan 26 11.8
Endise 90 40.9
Kizgmlik-Ofke 52 23.6
Sugluluk 53 24.1
Hicbir sey 10 4.5

Aile Planlamasi Kullanma Durumu

Evet 123 55.9
Hayir 97 44.1
Kullanilan Aile Planlamas1 Yontemi

Modern 58 26.4
Geleneksel 66 30.0

Kadmlarin siirekli kaygi 0lgegi toplami puan  toplam puan ortalamasi 50.76+9.42 olarak bulundu
ortalamasi 46.64+7.38, durumluk kaygi 6lcegi (Tablo 2).
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Tablo 2. Kadinlarin Durumluk-Siirekli Olgek Toplam Puan
Ortalamalart

Minimum  Maximum X+SS
Surekli 23 66 46.64+7.38
Durumluk 28 73 50.7619.42

Arastirmada kadinlarin egitim diizeyleri ile
strekli kaygi Olgek toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p<0.05). Arastirmada egitim
diizeyi azaldike¢a siirekli kaygi durumu artmigtir.
Okur-yazar  olmayanlarin  siirekli ~ kaygi
durumlarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Arastirmada abortusun nedeni ile siirekli kaygi
Olcek toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda

bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).
Aragtirmada  kadmlarin  abortus  Oncesi

yasadiklar1 duygular ile durumluk kaygi 6lcek
toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda;
kizginlik-6fke,  sucluluk ve  hicbir sey
hissetmeme maddeleri arasinda farkin anlamlh
oldugu belirlendi (p<0.05).

Aragtirmada kadinlarin abortus oncesi; korku,
heyecan, kizginlik-6fke ve sugluluk gibi
yasadiklar1 duygular ile stirekli kaygi olgegi
toplam puan ortalamas1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulundu
(p<0.05) ( Tablo 3).

Tartisma

Kadinlarda abortus ge¢misten  giinliimiize
diinyada oOnemli saglik problemlerinden biri
olmustur (11). Diinya Saglik Orgiitii her yil
ortalama 46 milyon abortus gergeklestigini ve 17
bin kadinin giivensiz abortus nedeniyle yasamini

yitirdigini  belirtmektedir (2). Anne Olim
oranlarimin  artmasma neden olan abortus
genellikle istenmeyen gebelikler nedeni ile

gerceklesmektedir (11). Ayrica abortus Oncesi ve
sonrasindaki erken ve ge¢ donem problemler
kadin saghgmi onemli Olgiide etkilemektedir.
Yapilan arastirmalarda abortus dncesi ve sonrasi
stirecte kadinlarin ciddi psikolojik problemler
yasadiklar1 belirtilmektedir (21, 22). Ozellikle
son yillarda abortusla iligkili ruhsal problemlerin
insidansinin artmasiyla birlikte bu durum 6nemli
bir tartisma konusu haline gelmistir (10).

Aragtirmada kadinlarin siirekli ve durumluk
kaygi puan ortalamasinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Ulufer ve ark. yapmis oldugu
calismada abortusa basvuran kadinlarin siirekli
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ve durumluk kaygi puanlarmin yiiksek oldugunu
bulunmustur (23). Terzioglu ve ark. abortus
uygulanan kadinlarin abortus Oncesi anksiyete
puan ortalamalari, abortus sonrasi puan
ortalamalarindan ~ daha  yiiksek  oldugunu
belirtilmistir (3). Yapilan ¢alismalarda kadinlarin
abortus Oncesinde anksiyetelerinin  yiiksek
oldugu, abortus sonrasinda ise bu oranin diistiigii
bulunmustur  (24-28). Yapilan c¢alismalar
arastirma bulgumuzu destekler niteliktedir.

Aragtirmada kadinlarin  stirekli kaygi puan
ortalamas1 ile korku, heyecan, kizginlik-6fke,
sucluluk duygular1 arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur. Arastirmada kadinlarin
durumluluk  kaygi puan ortalamalarn ile
kizginlik-6fke, sugluluk ve  hicbir sey
hissetmeme arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Arastirmadaki kadinlarin abortus
oncesi en c¢ok korku, endise ve sucluluk
duygular1 yasadiklar1 saptanmistir. Yikilkan ve
ark. yapmis oldugu calismada kadinlarin
tamamina yakininin abortus Oncesinde korku
yasadigit bulunmustur (8). Terzioglu ve ark.
yaptigi c¢alismada abortus olan kadmlarin
%85.3’liniin  korku yasadigi saptanmistir (3).
Literatiirde yapilan diger c¢alismalarda da
kadinlarin abortus &ncesi genellikle korku,
heyecan, sucluluk, kizginlik- 6fke duygular
yasadiklar1 belirtilmektedir (5, 29, 30). Isveg’te
yapilan bir c¢alismada kadinlarin yarisindan
fazlasinin dinsel ve etik kaygilarma ragmen
abortus olmaktan vazgeg¢medigi belirlenmistir
(30).Ulkemizde yapilan galismalarda abortustan
dolay1 kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunun korku ve
giinah isleme duygusu yasadiklar1 saptanmistir
(31, 32). Giilnar ve ark. yaptig1 arastirmada
abortus Oncesi yasanilan sucluluk, pismanlik ve
kayip duygularina karsin kadinlarm %70’inin
abortus  kararim  degistirmek  istemedigi
belirlenmistir (33). Abortusun invaziv bir iglem
olmasinin yani sira canli bir fetlisiin yagamina
isteyerek ya da istemeyerek son verilmesi
kadinlarin  olumsuz duygular ve ikilemler
yasamasina neden olabilmektedir.

Arastirmada kadinlarin %40°1 fetiise ait, %20’si
annenin saglik sorunlari, %12.3’ii baska ¢ocuk
istememeleri nedeni ile abortusa karar verdikleri
saptanmistir. Kadinlarin abortusa karar verme
nedenleri ile durumluk kaygi puanlari arasinda
anlaml1 fark bulunmaz iken siirekli kaygi toplam
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu. Bozkurt ve ark. yapmis
oldugu arastirmada kadinlarin %64.58’inin baska
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Tablo 3. Kadmlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi ile Karsilastiriimas:

Durumluk Surekli
Tammlayici Ozellikler S X+SS Anlamhhk X+SS Anlamhhk

Yas

1893 33 49.66+10.27 45.5148.73 MWU=0.929

2429 60 51.839.80 MWU=0.436 47.91+7.68 p=0.427

30-35 78 50.65+9.12 p=0.728 46.38+6.44

36 ve iistii 49 50.6318.98 46.24+7.45

Egitim diizeyi

Okur Yazar Degil 12 52.16+8.24 51.00+3.66

Okur Yazar 18 53.11+11.39 KW=1.052 47.38+6.37 KW=12.59

[lkogretim Mezunu 72 51.4149.92 p=0.388 46.27.+7.11 p=0.027

Ortadgretim 33 49.30+7.57 48.93+6.56

Lise 64 50.96+9.48 45.1748.14

Universite 21 473848.76 45.6148.33

Evlilik stiresi

02 Y1 30 51.60+8.92 t=0.034 46.96+6.72 t=0.656

2y1l ve lizeri 190 50.6349.51 p=0.602 46.58+7.50 p=0.796

Cocuk sayisi

0-2 136 50.17+9.86 KW=1.078 46.09+7.51 KW=2.88

3-5 76 51.4248.78 p=0.342 47.67+7.11 p=0.234

6 ve lizeri 8 54.50+6.92 46.12+7.58

Son Gebelik Arahg:

02 il 90 50.08+10.40 t=3.75 46.10+7.64 t=0.013

2 yil ve iizeri 128 51.2848.73 p=0.352 46.94+7.23 p=0.408

Daha 6nce abortus olma durumu

Evet 90 50.94+9.31 t=0.469 47.14+ t=1.560

Hayr 130 50.63+9.53 p=0.813 46.29+ p=0.401

Daha onceki abortus sayisi

1 Kez 75 51.4748.61 KW=2.474 47.54+7.68 KW=0.55

2 kez 10 45.50+12.97 p=0.290 45.0049.54 p=0.751

3 ve tizeri 4 56.2549.67 47.50+1.73

Abortus nedeni

Cocuk sayist 27 49.96£9.36 44.3746.46

Ekonomik sebepler 26 49.69+9 .41 KW=3.701 47.46+8.12 KW=16.23

Son ¢ocugun kiigiik olmasi 13 52.76+8.59 p=0.717 50.76+6.11 p=0.001

Annenin saglik sorunu 44 51.6049.24 47.8148.02

lag kullanimt 5 51.40+10.96 41.4045.27

Fetiise ait endikasyonlar 88 50.1249.60 45.7046.93

Aile ici gegimsizlik 17 53.47+10.01 49.17+7.67

Abortusa karar veren

Kendisi 17 46.8249.24 KW=6.630 43.88+7.42 KW=5.81

Esi 12 5.58+6.84 p=0.085 48.91+4.67 p=0.122

Esi ve kendisi 96 51.2249.89 47.4147.82

Diger 95 50.38+9.04 46.06+7.09

Abortus dncesi yasanan duygular

Korku 135 51.5249.07 t=1.145 48.03+6.49 t=5.217
p=0.131 p=0.000

Heyecan 26 109.87+2856.50 t=4.467 82.00+2132.00 t=0.126
p=0.897 p=0.026

Endise 90 51.66+9.41 t=0.126 46.4148.15 t=5.044
p=0.238 p=0.702

Kizginlik-Ofke 52 53.83+10.46 t=2.017 48.8616.66 t=0.608
p=0.007 p=0.013

Sugluluk 53 53.79+8.94 t=1.623 49.37+6.24 t=0.936
p=0.006 p=0.002

Higbir sey 10 62.80+628.0 t=0.001 73.254732.5 t=0.939
p=0.010 P=0.051

AP Yontemi Kullanma durumu

Evet 123 51.67+9.20 t=0.997 46.7147.35 t=0.106

Hayir 97 49.6049.62 p=0.107 46.49+7.46 p=0.795

Kullamilan AP Yontemi

Modern AP 58 51.2749.54 t=10.351 45.8148.20 t=2.122

Geleneksel AP 66 52.07+8.88 p=0.630 47.6046.40 p=0.174

cocuk istememe, %12.5’inin son ¢ocugunun
kiiciik olmasi, %11.46’stmin kendi saglik
sorunlart nedeni ile abortusa karar verdigi
saptanmustir (34). Yapilan diger ¢alismalarda da
benzer bulgular elde edilmistir (5, 10, 35).
TNSA 2013 wverilerine gore isteyerek abortus
yaptiran  kadmlarin = %40’1  bagka ¢ocuk
istemedigi icin % 17°si yeni dogum yaptiklari,

34

%12’sinin saglik sorunlari nedeni ile abortusa
basvurduklar1 belirtilmistir (1). Bu ¢alismanin
bulgular1 literatiirde yapilan diger g¢aligmalarla
paralellik gdstermektedir. Bu durum kadinlarin
etkili AP yontemlerini yeterince kullanmadiklari
ve sonucunda gebe kalarak abortusa bagvurmak
durumunda kaldiklarini diisiindiirmektedir.
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Egitim  diizeyi saghigm  korunmasi  ve
yiikseltilmesine katki saglayan oOnemli bir
unsurdur. Arastirmada egitim diizeyi ile siirekli
kaygi toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Arastirmada okur-yazar olmayan kadinlari
siirekli kaygi diizeylerinin daha yliksek oldugu
goriilmiistiir. Abortus olan kadinlarda yapilan
caligmalarda egitim dilizeyinin anksiyeteyi
etkilemedigi gorilmiistir (3, 35). Arastirmada
egitim diizeyi yiikseldik¢e kadinin kendi yasami
izerinde etkinliginin arttirmakta, benlik saygisim
yiikseltmekte ve stres ile bas etmede daha etkin

beceriler gelistirmesi bu sonucun ortaya
cikmasinin nedeni olarak diisiiniilebilir.
Tartisma

Kadinlarda abortus ge¢misten  giiniimiize

diinyada onemli saglik problemlerinden biri
olmustur (11). Diinya Saglik Orgiiti her yil
ortalama 46 milyon abortus gergeklestigini ve 17
bin kadinin giivensiz abortus nedeniyle yasamin

yitirdigini  belirtmektedir (2). Anne O6lim
oranlarinin  artmasimna neden olan abortus
genellikle istenmeyen gebelikler nedeni ile

gerceklesmektedir (11). Ayrica abortus Oncesi ve
sonrasindaki erken ve ge¢ donem problemler
kadin saglhigmi onemli Olciide etkilemektedir.
Yapilan arastirmalarda abortus dncesi ve sonrasi
stirecte kadinlarin ciddi psikolojik problemler
yasadiklar1 belirtilmektedir (21, 22). Ozellikle
son yillarda abortusla iligkili ruhsal problemlerin
insidansinin artmastyla birlikte bu durum 6nemli
bir tartisma konusu haline gelmistir (10).

Aragtirmada kadinlarin siirekli ve durumluk
kaygt puan ortalamasinin yliksek oldugu
bulunmustur. Ulufer ve ark. yapmus oldugu
calismada abortusa bagvuran kadinlarin siirekli
ve durumluk kaygi puanlarmin yiiksek oldugunu
bulunmustur (23). Terzioglu ve ark. abortus
uygulanan kadinlarin abortus Oncesi anksiyete
puan ortalamalari, abortus sonrasi puan
ortalamalarindan ~ daha  yiiksek  oldugunu
belirtilmistir (3). Yapilan ¢alismalarda kadinlarin
abortus Oncesinde anksiyetelerinin  yiiksek
oldugu, abortus sonrasinda ise bu oranin diistiigii
bulunmustur  (24-28). Yapilan c¢alismalar
arastirma bulgumuzu destekler niteliktedir.

Aragtirmada kadinlarin  siirekli kaygi puan
ortalamas1 ile korku, heyecan, kizginlik-6fke,
sucluluk duygular1 arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur. Arastirmada kadinlarin
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durumluluk  kaygi puan ortalamalar ile
kizginlik-6fke, sugluluk ve  hicbir sey
hissetmeme arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Arastirmadaki kadinlarin abortus
oncesi en c¢ok korku, endise ve sucluluk
duygular1 yasadiklar1 saptanmistir. Yikilkan ve
ark. yapmis oldugu calismada kadinlarin
tamamina yakiinin abortus Oncesinde korku
yasadigr bulunmustur (8). Terzioglu ve ark.
yaptigi caligmada abortus olan kadinlarin
%85.3’liniin  korku yasadigi saptanmistir (3).
Literatiirde yapilan diger caligmalarda da
kadinlarin abortus &ncesi genellikle korku,
heyecan, sugluluk, kizginlik- o6fke duygular
yasadiklar1 belirtilmektedir (5, 29, 30). Isveg’te
yapilan bir c¢alismada kadinlarin yarisindan
fazlasinin dinsel ve etik kaygilarma ragmen
abortus olmaktan vazgeg¢medigi belirlenmistir
(30).Ulkemizde yapilan galismalarda abortustan
dolay1 kadinlarm biiyiik ¢ogunlugunun korku ve
giinah isleme duygusu yasadiklar1 saptanmigtir
(31, 32). Giilnar ve ark. yaptig1 arastirmada
abortus Oncesi yasanilan sucluluk, pismanlik ve
kayip duygularina karsin kadinlarm %70’inin
abortus  kararim  degistirmek  istemedigi
belirlenmistir (33). Abortusun invaziv bir iglem
olmasinin yam sira canli bir fetlisiin yasamina
isteyerek ya da istemeyerek son verilmesi
kadinlarin  olumsuz duygular ve ikilemler
yasamasina neden olabilmektedir.

Sonug

Abortus Oncesi ve sonrasi siireg, fizyolojik,
psikolojik ve sosyolojik olarak kadini etkileyen
bir  durum  olmast  nedeniyle  saglik
profesyonelleri tarafindan ele alinmasi gereken
onemli bir konudur (9). Abortus karar1 veren
kadinlar biyo-psiko-sosyal ve kiiltiirel olarak
biitiinlik i¢inde degerlendirilmeli, 0zellikle
kadin ruh saglig1 acisindan énemli bir yere sahip
olan hemsireler/ebeler, ruhsal sorunlar yoniinden
risk altinda olan bireyleri erken donemde
belirlemeli ve ruhsal belirtileri
degerlendirmelidirler.
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