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ÖZET 

Amaç: Çalışma, isteğe bağlı ve terapötik abortus uygulanan kadınların yaşadıkları sorunları, 
anksiyete düzeylerini belirlemek amacıyla vaka-kontrol çalışması olarak yapılmıştır.

Yöntem: Örneklemi, bir kadın hastalıkları ve doğum hastanesinin aile planlaması kliniği ile 
erken gebelik servisine başvuran toplam 200 kadın oluşturmuştur. Veriler, yarı yapılandırılmış 
anket formu ve Beck Anksiyete Envanteri kullanılarak toplanmıştır.

Bulgular: İsteğe bağlı abortus (İA) uygulanan kadınların %79.0’u, terapötik abortus (TA) 
uygulanan kadınların %52.0’si abortusa karar verme aşamasında sorun yaşadıklarını 
belirtmişlerdir. Abortus sonrasında, en fazla yaşanan sorunun ağrı (%25.5 İA; %12.1 TA) 
ve bebeğin kaybından dolayı üzüntü (%15.3 İA; %13.3 TA) olduğu belirlenmiştir. İA ve 
TA uygulanan kadınların hafif düzeyde anksiyete yaşadıkları belirlenmiştir. İA ve TA 
uygulanan kadınların abortus öncesi anksiyete puan ortancalarının abortus sonrası puan 
ortancalarından yüksek olduğu (İA öncesi ank ortancası 16, İA sonrası ank ortancası 6.5; TA 
öncesi ank ortancası 9, TA sonrası ank ortancası 2) belirlenmiştir (p<0.05).

Sonuç: Abortus uygulanan kadınların yapılan işleme bilgi verilmemesine bağlı korku, ağrı gibi 
sorunlar yaşadıkları saptanmıştır.

Anahtar Kelimeler: İsteğe bağlı abortus, terapötik abortus, abortus, anksiyete
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ABSTRACT

Objective: This study was carried out as a case-control study to identify the problems and 
anxiety levels of the women who had elective or therapeutic abortion.
Methods: The sample of the study consists of 200 women who applied to the Family Planning 
Clinic and Early Pregnancy Clinic in a Women Health and Obstetric Hospital. The data is 
collected by using quasi-structured questionnaire Form and Beck Anxiety Inventory.
Results: Seventy nine percent of women who had elective abortion (EA) and 52.0% of women 
who had therapeutic abortion (TA) stated that they had difficulty during decision-making 
period for abortion. It has been reported that the most experienced problems after the 
abortion were pain (25.5% EA; 45.3% TA), and sadness due to the loss of the baby (15.4% 
EA; 13.3% TA). It has been determined that both women who had EA and those who had TA 
suffered from mild anxiety. It has been identified that the pre-abortion anxiety point medians 
of women having had EA or TA were higher than post-abortion anxiety point medians (pre-
abortion median: 16, post-abortion median: 6.5 for EA; pre-abortion median: 9, post-abortion 
median: 2 for TA) (p<0.05).
Conclusion: Women having had abortion have problems such as fear and pain as they are not 
informed sufficiently for the procedure. 

Key Words: Elective abortion, therapeutic abortion, abortion and anxiety.

Giriş 

Literatürde abortus; uterus içine implante olan embriyonun yaşamının, kadının kendi 
isteğiyle ya da tıbbi zorunluluk nedeniyle yazılı onay alınarak çeşitli yöntemlerle hekim 
tarafından sona erdirilmesi işlemi olarak tanımlanmaktadır1. Abortus, her beş kadından 
birinin yaşamları boyunca en az bir kez karşılaşacakları yaygın bir sorundur2. Terapötik 
abortuslar tıbbi zorunluluk nedeniyle yapılmaktadır. İsteğe bağlı abortuslar ise, 
çoğunlukla planlanmamış gebelikler sonucunda meydana gelmektedir. Bunun yanında 
yapılan araştırmalarda ekonomik problemler, genç anne yaşı, ciddi hastalıkların, eşin 
ölümü ya da boşanma ve öğrenim düzeyinin düşük olması gibi faktörlerin isteğe bağlı 
abortusların uygulanma sıklığını artırdığı belirlenmiştir3-5. Dünya Sağlık Örgütü’nün 
raporuna göre, dünyada bir günde yüz milyondan fazla cinsel birleşme olmakta, 
bunun yaklaşık bir milyonu gebelikle sonuçlanmakta ve bu gebeliklerin %25.0’ini 
planlanmamış, %25.0’ini ise istenmeyen gebelikler oluşturmaktadır. İstenmeyen 
gebeliklerin 125–150 bini ise isteğe bağlı abortus ile sonlandırılmaktadır6. Ülkemizde 
ise, Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması’nın (TNSA–2008) sonuçlarına göre, tüm 
doğumların %18.0’inin istenmediği, %11.0’inin planlanmadığı, sadece %71.0’ının 
planlandığı belirlenmiştir. Aynı araştırmada her yüz gebelikten 22’sinin isteğe bağlı 
abortusla sonuçlandığı saptanmıştır7. Abortus kadınların fiziksel sağlıklarının yanı sıra 
psikolojik sağlıklarını da etkilemektedir. Literatürde abortusun kadınların yaşamında 
travma yarattığı, düşüğe bağlı yaşanan sorunların ve anksiyetenin kadında ciddi 
psikolojik rahatsızlıklara neden olduğu bildirilmektedir8,9. Abortus kararı veren kadın; 
kızgınlık, öfke, korku, günah işlediğini düşünme, suçluluk, pişmanlık, kayıp ve utanma 
duyguları yaşayabilmektedir. Ayrıca bu karar, kadının evlilik ve aile ilişkilerini olumsuz 
yönde etkileyerek anksiyete yaşamalarına neden olmaktadır10-12. Abortus uygulanan 
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kadının yaşadığı anksiyete düzeyini ise dini inançları, toplumsal değerleri ve kültürel 
yapısı belirlemektedir13,14. Bu açıdan gebeliği sonlandırma kararı veren kadınların 
(isteğe bağlı/terapötik abortus) yaşadıkları sorunların ve anksiyete düzeylerinin 
belirlenmesinin son derece önemli olduğu düşünülmektedir. Bu araştırmanın amacı, 
isteğe bağlı ve terapötik abortus nedeniyle hastanede bulunan kadınların yaşadıkları 
sorunların ve anksiyete düzeylerinin belirlenmesidir. 

Araştırmanın Hipotezleri 

1. Terapötik abortus uygulanan kadınların abortus öncesi ve sonrası anksiyete puan 
ortalamaları isteğe bağlı düşük yapan kadınlardan yüksektir.

2. İsteğe bağlı ve terapötik abortus uygulanan kadınların abortus öncesi anksiyete 
puan ortalamaları abortus sonrası anksiyete puan ortalamalarından yüksektir.

Gereç ve Yöntemler

Araştırma, vaka (isteğe bağlı abortus) – kontrol (terapötik abortus) çalışması olarak 
yapılmıştır. Araştırmanın evrenini, Ankara’da bir devlet hastanesinin erken gebelik 
servisinde (gebeliğin ilk 20 haftası içinde gelişebilen komplikasyonlar, hiperemezis 
gravidarum, düşük tehdidi, terapötik abortus vb.gibi gelen hastalar bulunmaktadır) 
terapötik nedenle abortus yapılan 1706 kadın ile aile planlaması polikliniğinde isteğe 
bağlı abortus yapılan 1942 kadın olmak üzere toplam 3648 kadın oluşturmuştur. 
Araştırmanın örneklemini ise, hastanenin aile planlaması kliniğine isteğe bağlı 
abortus yapmak amacıyla gelen 100 kadın ile erken gebelik servisinde terapötik abortus 
nedeniyle yatan 100 kadın olmak üzere toplam 200 kadın oluşturmuştur. Araştırmanın 
örneklemi kapsamına alınacak kadınların belirlenmesinde basit rastgele örnekleme 
yöntemi kullanılmıştır. Veriler, yarı yapılandırılmış anket formu ve Beck Anksiyete 
Envanteri (BAE) (Beck Anxiety Inventory BAI) kullanılarak toplanmıştır. Toplam 36 
sorudan oluşan yarı yapılandırılmış anket formu, ilgili literatürden elde edilen bilgiler 
ışığında hazırlanmıştır.9,15 Yarı yapılandırılmış anket formunun birinci bölümünde; 
kadınların sosyo-demografik özellikleri, evlilik hikayesi, gebelik hikayesi, gebeliğe 
ilişkin özellikler ve abortus öncesi yaşadığı sorunlara ilişkin sorular yer alırken; 
ikinci bölümünde abortus yapılmasına bağlı olarak kadınların yaşadıkları sorunların 
belirlenmesine ve kontraseptif hikayesine ilişkin sorular yer almaktadır. 
Kadınların anksiyete düzeyini belirlemek amacıyla 1988’de Beck ve arkadaşları 
tarafından geliştirilen Beck Anksiyete Envanteri kullanılmıştır. Toplam 21 maddeden 
oluşan BAE bireylerin yaşadığı anksiyete belirtilerinin sıklığının belirlenmesini 
sağlamaktadır. BAE 0-3 arası puanlanan Likert tipi bir ölçektir. Ölçekte 0 “Hiç”, 1 

“Hafif derecede”, 2 “Orta derecede” ve 3 “Ciddi derecede” yaşanan anksiyete şiddetini 
ifade etmektedir. Ölçeğin toplam puanı 0-63 arasında değişim göstermektedir. Ölçeğin 
Türkçeye geçerlik ve güvenirlik çalışması Ulusoy (1998) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin 
Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı .93, test tekrar test güvenirlik katsayıları r= .45 ve r= 
.53 düzeyinde olduğu belirlenmiştir.16 Araştırmanın yapılabilmesi için ilgili kurumdan 
yazılı izin, araştırmayı katılmayı kabul eden kadınlardan ise bilgilendirilmiş yazılı 
onam alınmıştır. Veri toplama araçları, kadınlara araştırmacılar tarafından yüz yüze 
görüşme yöntemi kullanılarak, 22.01.2008-23.02.2008 tarihleri arasında uygulanmıştır. 
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Veri toplama araçlarının doldurulması yaklaşık 15–20 dakika sürmüştür. Araştırmadan 
elde edilen verilerin değerlendirilmesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
for Windows 11.5 version kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde; yüzdelik, 
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Wilcoxon Eşleştirilmiş İki Örnek testi 
kullanılmıştır. Araştırmada bağımlı değişken, anksiyete puan ortalamalarıdır. 
Bağımsız değişkenler ise; kadınların yaşı, öğrenim durumu, çalışma durumu, 
gelir düzeyi algılama durumu, gebelik öyküsü gibi özelliklerdir. 

Bulgular

Araştırmada kadınların yarısına yakınının (İA %48.0, TA %44.0) 26–34 yaş 
grubunda olduğu, çoğunluğunun (İA %73.0, TA %64.0) ilköğretim mezunu olduğu 
ve çalışmadıkları (İA %78.0, TA %91.0), çoğunluğunun (İA %86.0, TA %92.0) 
eşlerinin çalıştığı belirlenmiştir. İsteyerek abortus yapan kadınların %80,0’inin, 
terapötik abortus uygulanan kadınların %38.0’inin üç ve üzeri gebelik geçirdikleri 
saptanmıştır. İsteyerek abortus uygulanan kadınların %63.0’ünün 5. ve daha küçük 
gebelik haftasında, terapötik abortus uygulanan kadınların ise %65.0’inin 6-10. gebelik 
haftasında oldukları belirlenmiştir. İsteyerek abortus uygulanan kadınların %15.0’i, 
terapötik abortus uygulanan kadınların ise %8.0’i daha önce abortus yaptıklarını ifade 
etmişlerdir. Kadınların gelir düzeylerini kısmen yeterli (İA %41.0, TA %44.0) olarak 
algıladıkları, çoğunluğunun (İA %78.0, TA %86.0) kentsel bölgede yaşadıkları ve 19–
24 yaşlarında evlendikleri (İA %58.0, TA %60.0) saptanmıştır. Kadınların abortusa 
karar verme nedenleri incelendiğinde; isteğe bağlı abortus uygulanan kadınların 
%52.0’si planlanmamış gebelik olduğu için, terapötik abortus uygulanan kadınların 
%58.0’i intrauterin fetal kayıp ve %42.0’si mol hidatiform nedeni ile terapötik abortusa 
çoğunlukla doktor tarafından (%96.0) karar verildiğini belirtmişlerdir. İsteğe bağlı 
abortus uygulanan kadınların %30.0’u, terapötik abortus uygulananların ise %40.0’ı 
abortusa ilişkin bilgi aldıklarını belirtmişlerdir. Bu bilgiyi ise, isteğe bağlı abortus 
uygulanan kadınların %60.0’ının, terapötik abortus uygulananların %82.5’inin 
sağlık personelinden aldıkları saptanmıştır. Ayrıca kadınların yarısından fazlası (İA 
%66.2, TA %50.1) abortus sırasında hemşireden psikolojik açıdan destek aldıklarını 
belirtmişlerdir. 
Araştırmada isteğe bağlı abortus uygulanan kadınların %79.0’u, terapötik abortus 
uygulanan kadınların ise %52.0’si abortusa karar verme aşamasında sorun 
yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Abortusa karar verme aşamasında isteğe bağlı abortus 
uygulanan kadınların %25.3’ü, terapötik abortus uygulanan kadınların ise çoğunluğu 
(%85.3) korku yaşadıklarını belirtmişlerdir. Bunun yanında isteğe bağlı abortus 
uygulanan her beş kadından biri günah işleyeceklerini düşündüklerini, suçluluk ve 
pişmanlık hissettiklerini ifade etmişlerdir. İsteğe bağlı abortus uygulanan kadınların 
çoğunluğu (%92.0), terapötik abortus uygulananların ise %33.0’ü abortus sırasında 
sorun yaşadıklarını belirtmişlerdir. İsteğe bağlı abortus uygulanan kadınların %28.4’ü 
işlem sırasında ağrı, %23.1’i korku yaşadıklarını ifade ederlerken, terapötik abortus 
uygulanan kadınların %51.9’u işlem sırasında ağrı, %19.2’si korku yaşadıklarını ifade 
etmişlerdir. Araştırmada isteğe bağlı abortus uygulanan kadınların tamamına yakını 
(%98.0), terapötik abortus uygulanan kadınların ise yarısından fazlası (%64.0) abortus 
sonrasında sorun yaşadıklarını ifade etmişlerdir. İsteğe bağlı abortus uygulanan 
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kadınların %25.5’i, terapötik abortus uygulanan kadınların ise %12.1’i işlem sonrasında 
ağrı yaşadıklarını belirtmişlerdir. Bunun yanında isteğe bağlı abortus uygulanan 
kadınların %15.3’ü bebeğin kaybından dolayı üzüntü yaşadıklarını, %14.5’i günah 
işlemiş hissettiklerini ifade etmişlerdir (Tablo 1). 

Abortus öncesi ve sonrasındaki anksiyete puan ortancalarına 
ilişkin sonuçlar

Beck anksiyete puan ortalamasının 21’in altında olmasını hafif anksiyete, 21–42 
olması orta anksiyete, 42–63 olması ise şiddetli anksiyete olarak değerlendirmektedir. 
Araştırmada veriler normal dağılmadığı için anksiyete ortalaması yerine ortanca 
kullanılmıştır. Araştırmada isteğe bağlı abortus uygulanan kadınların abortus öncesi hafif 
düzeyde anksiyete yaşadıkları (ortanca=16) ve anksiyetelerinin abortus sonrası belirgin 
derecede düştüğü (ortanca=6.5) görülmektedir. Terapötik abortus uygulanan kadınların 
ise abortus öncesi anksiyete puan ortancalarının (ortanca=9) abortus sonrası puan 
ortancalarından (ortanca=2) daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Araştırmada kadınların 
abortus sonrası anksiyete puan ortancalarının abortus öncesi puan ortancalarına göre 
azaldığı ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu saptanmıştır (Tablo 2, 
p<0.05). İsteğe bağlı ve terapötik abortus uygulanan kadınların abortus öncesi ve sonrası 
anksiyete puan ortancaları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmuştur. Bu 
sonuçlara dayanarak Hipotez 1 “red”, Hipotez 2 ise “kabul” edilmiştir. Araştırmada 
öğrenim düzeyi, çalışma durumu ve gelir düzeyini algılama gibi bağımsız değişkenlere 
göre kadınların anksiyete öncesi ve sonrası puan ortancaları arasındaki fark istatistiksel 
açıdan önemsiz olarak belirlenmiştir (Tablo 3, p>0.05). Bunun yanında terapötik abortus 
uygulanan kadınların yaşı arttıkça anksiyete öncesi ve sonrası puan ortancaları (17–25 
yaş arası anksiyete puan ortancası= 12.5, 35 yaş ve üzeri kadınlarda anksiyete puan 
ortancası= 5) arasındaki farkın düştüğü belirlenmiştir (Grafik 1, p<0.05). 

Tartışma

Araştırmada isteğe bağlı abortus uygulanan kadınların yarıdan fazlası gebeliklerini 
planlamadıkları için abortusa karar verdiklerini (%52.0) belirtmişlerdir. Ribera ve 
arkadaşlarının abortus kararını verme aşamasında sosyo-ekonomik yetersizliklerinin 
etkisini inceledikleri çalışmada, kadınların %41.5’inin planlanmamış gebelik nedeniyle 
abortusa karar verdikleri belirlenmiştir.17 Maral ve arkadaşlarının abortus sıklığını 
belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada da kadınların %90.7’sinin planlanmamış 
gebelik nedeniyle abortusa karar verdikleri saptanmıştır.18 Rizzardo ve arkadaşlarının 
abortus öncesi ve sonrası kadınlardaki psikolojik stresi belirlemek amacıyla yaptıkları 
çalışmada ise, kadınlar aile problemleri (%34.0), sağlık problemleri (%22.5) ve sosyal 
problemler (%13.4) gibi nedenlerle abortusa karar verdiklerini ifade etmişlerdir.19 

Karaman ve arkadaşlarının çalışmasında, kadınların %68.8’inin ileri yaş ve %88.5’inin 
ekonomik nedenlerle abortusa karar verdikleri saptanmıştır.20 Saka ve arkadaşlarının 
isteğe bağlı abortus uygulanan kadınlar üzerinde yaptıkları çalışmaya göre, kadınların 
%49.4’ünün yaşayan çocuk sayısının fazla olması ve ekonomik nedenlerle abortusa 
karar verdikleri belirlenmiştir.21 Bu çalışmalar, araştırma bulgularımızla benzerlik 
göstermektedir. Literatürde planlanmamış gebeliklerin çoğunlukla ailenin 
sosyoekonomik yetersizlikleri nedeniyle sonlandığı vurgulanmaktadır. Bu açıdan 
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Tablo 1. Kadınların Abortusa İlişkin Sorun Yaşama Durumu ve Yaşanan Sorunlar  (n= 200) 

Kadınların Abortusa İlişkin Sorun Yaşama 
Durumu ve Yaşanan Sorunlar

İsteğe Bağlı 
Abortuslar

Terapötik Abortuslar

n= 100 n= 100

Sayı % Sayı %

Abortusa Karar Verme Aşamasında Sorun Yaşama Durumu

Yaşayan 79 79.0 52 52.0

Yaşamayan 21 21.0 48 48.0

Abortusa Karar Verme Aşamasında Yaşanan 
Sorunlar

(n= 280)* (n= 68)*

Korku 71 25.3 58 85.3

Günah işleyeceklerini düşünme 64 22.8 - -

Suçluluk 58 20.8 4 5.9

Pişmanlık 56 20.0 3 4.4

Kararsızlık 31 11.1 3 4.4

Abortus Sırasında Sorun Yaşanan Sorunlar

Yaşayan 92 92.0 33 33.0

Yaşamayan 8 8.0 67 67.0

Abortus Sırasında Yaşanan Sorunlar (n= 316)* (n= 52)*

Ağrı 90 28.5 27 51.9

Korku 73 23.1 10 19.2

İşlemler hakkında belirsizlik duygusu 43 13.6 7 13.5

Heyecan 39 12.3 7 13.5

Günah işlediklerini düşünme 39 12.3 - -

Suçluluk 32 10.1 1 1.9

Abortus Sonrasında Sorun Yaşama Durumu 

Yaşayan 98 98.0 64 64.0

Yaşamayan 2 2.0 36 36.0

Abortus Sonrasında Yaşadıkları Sorunlar (n= 365)* (n= 97)*

Ağrı 93 25.5 44 12.1

Bebeğin kaybından dolayı üzüntü 56 15.3 13 3.6

Günah işlemiş hissetme 53 14.5 - -

Kendi sağlığına ilişkin endişe 34  9.3 - -
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Tablo 1’in Devamı
İsteğe Bağlı 
Abortuslar

Terapötik Abortuslar

n= 100 n= 100

Sayı % Sayı %

Pişmanlık 34 9.3 - -

Kramp 33 9.0 26 7.1

Suçluluk 32 8.8 1 0.3

Baş dönmesi 30 8.2 13 3.6

* Kadınlar birden fazla yanıt verdikleri için n sayısı artmıştır.
   Z= Mann-Whitney U Testi

Tablo 2. İsteğe Bağlı ve Terapötik Abortus Yapan Kadınların Abortus Öncesi ve Sonrası 
Anksiyete Puan Ortancalarının Dağılımı  (n=200)

Abortus Tipi 
Abortus Öncesi 

Anksiyete
Abortus Sonrası 

Anksiyete
İstatistiksel Analiz

n= 100
Ortanca  Min±Max

n= 100
Ortanca Min±Max

Wilcoxon* p

İsteğe Bağlı Abortus 16 (0-56) 6.5 (0-40) -7.296 p<0.001

Terapötik Abortus 9 (0-35) 2 (0-23) -8.128 p<0.001

* Wilcoxon eşleştirilmiş iki örneklem testi 

Tablo 3. Kadınların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre İsteğe Bağlı ve Terapötik Abortus 
Öncesi ve Sonrası Anksiyete Puan Ortancalarının Dağılımı  (n=200) 

Sosyo-
Demografik 
Özellikler

Abortus Öncesi ve Sonrası Anksiyete Puan Ortancaları

İsteğe Bağlı Abortus Terapötik Abortus

n= 100 n= 100

N Ortanca* Min±Max** ÇAG*** N Ortanca* Min±Max** ÇAG***

Öğrenim 
Düzeyi

Okuryazar 
değil

6 8.5 -1.0 ± 29.0 14.2 - - - ± - -

İlköğretim 73 10.0 -6.0 ± 40.0 12.0 64 6.0 6.0 ±
- 

4.0
9.5

Lise 15 5.0 -31.0 ± 21.0 16.0 29 6.0 6.0 ±
- 

1.0
14.0

Yüksekokul 6 7.0 -6.0 ± 19.0 9.3 7 13.0 13.0 ± 2.0 8.0

İstatistiksel 
Analiz

KW=2.102 p=0.552 KW=2.540 p=0.281

Çalışma 
Durumu

Çalışmıyor 78 10.0 -2.0 ± 30.0 6.3 91 6.0 - ± 15.0 11.5

Çalışıyor 22 6.5 -31.0 ± 40.0 12.3 9 8.0 4.0 ± 32.0 11.0
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çalışmada isteğe bağlı abortus uygulanan kadınların gelir düzeylerini kısmen yeterli 
(%41) ya da yetersiz (%36) olarak belirtmelerinin bu sonucun ortaya çıkmasında etkili 
olabileceği düşünülmektedir. Literatürde kadınların abortusa karar verme aşamasındaki 
düşüncelerinde dini inançlarının, ailelerinin ve çevrelerinin tutumlarının etkili olduğu 
belirtilmektedir.13,14 Kadının abortus kararında eşi önemli bir rol oynamaktadır.15 
Araştırmada kadınların isteğe bağlı abortusa büyük oranda eşleri ile birlikte karar 
verdikleri (%79.0) belirlenmiştir. Lauzon ve arkadaşlarının ilk trimestirde abortus 

Tablo 3’ün Devamı

İstatistiksel 
Analiz

Z=746.500 p=0.353 Z=407.500 p=0.981

Gelir Düzeyi

Yeterli 23 8.0 -1.0 ± 26.0 12.0 39 5.0 -4.0 ± 27.0 11.0

Kısmen 
yeterli

41 9.0 -31.0 ± 40.0 13.0 44 7.0 -1.0 ± 32.0 10.7

Yetersiz 36 10.5 -6.0 ± 30.0 10.7 17 6.0 -2.0 ± 27.0 14.5

İstatistiksel 
Analiz

KW=0.882 p=0.643 KW=1.610 p=0.447

* Veriler normal dağılmadığı için ortanca kullanılmıştır.
** Minimum-Maksimum 
*** Çeyreklikler Arası Genişlik 
KW= Kruskall-Wallis Test
Z= Mann-Whitney U Testi

Grafik 1. Yaşa Göre İsteğe Bağlı ve Terapötik Abortus Yapan Kadınların Abortus Öncesi ve 
Sonrası Anksiyete  Puan Ortancalarının Dağılımı 

KW= Kruskall-Wallis Test
(          ) Yaş grupları arasında anksiyete puan ortancaları arasında fark vardır.
(         ) Yaş grupları arasında anksiyete puan ortancaları arasında fark yoktur.
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kararı veren çiftlerin duygusal stresini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada, 
erkeklerin %85.7’si, kadınların ise %71.0’i abortus kararına katıldıklarını ifade 
etmişlerdir.13 Rizzardo ve arkadaşlarının çalışmasında da kadınların %84.6’sının 
abortusa partnerleriyle birlikte karar verdikleri saptanmıştır.19 Bu çalışmalar, araştırma 
bulgularımızla benzerlik göstermektedir. Terapötik abortus söz konusu olduğunda ise, 
tıbbi nedenlerle yapılması gereken abortus kararını doktor vermektedir. Araştırmada 
da intrauterin fetal kayıp (%58.0) ve mol hidatiform (%42.0) nedenleri ile terapötik 
abortusa çoğunlukla doktor tarafından (%96.0) karar verildiği belirlenmiştir. 
Araştırmada isteğe bağlı abortus uygulanan kadınların sadece %30’unun, terapötik 
abortus uygulananların ise %40.0’ının abortusa ilişkin bilgi aldıkları belirlenmiştir. 
Abortusa karar vermiş kadınların en belirgin gereksinimlerinden biri abortusa ilişkin 
uygun kaynaklardan doğru bilgiler edinmektir. Bu açıdan abortusa ilişkin bilgi almada 
bilginin kaynağı da önem taşımaktadır.20 Kadınların abortusa ilişkin bilgi aldıkları 
kaynaklar incelendiğinde; isteğe bağlı abortus uygulanan kadınların %60.0’ının, 
terapötik abortus uygulananların ise %82.5’inin bu bilgiyi sağlık personelinden 
aldıklarını belirlenmiştir. Melgalve ve arkadaşlarının kadınların abortusa ilişkin bilgi 
ve tutumlarını inceledikleri çalışmada, kadınların %23.0’ü abortus hakkında bilgiyi 
sağlık personelinden aldıklarını ifade etmişlerdir.22 Sağlık personelinin özellikle de 
hastalarla en fazla etkileşim içerisinde bulunan hemşirelerin en önemli görevlerinden 
biriside ihtiyaç duyulan konularda bireyleri bilgilendirmek ve eğitim vermektir. Sağlık 
personeli tarafından abortus öncesi ve sonrası süreçte kadın ve ailelerinin doğru ve 
etkili bilgilendirilmelerinin, işlem öncesi ve sonrası dönemde yaşanılan anksiyetenin 
ve oluşabilecek sorunların azalmasına, iyileşme sürecine hızlanmasına olumlu katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir. Bu açıdan çalışmada kadınların bilgi kaynağı olarak 
yüksek oranda sağlık personelini ifade etmesi olumlu bir sonuç olarak değerlendirilirken, 
bilgi alanların oranlarının düşük olması olumsuz bir sonuç olarak değerlendirilmiştir. 
Sağlık personelinin eğitim rolü dışında hastaya danışmanlık yapma ve destek olma gibi 
sorumlulukları da bulunmaktadır.20 Özellikle sağlık ekibi içerisinde yer alan hemşireler 
bu konuda ayrıcalıklı bir role sahiptirler.14 Araştırmada abortus sırasında destek alan 
kadınların (İA %65.0, TA %74.0), yarısından fazlasının hemşireden psikolojik destek 
aldıklarını ifade etmeleri (İA %66.2, TA %50.1) önemli bir bulgu olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Lauzon ve arkadaşlarının çalışmasında abortus işlemi öncesi hemşireler 
tarafından kadınlara abortusun fiziksel ve psikolojik sonuçları üzerine bilgi verildiği ve 
işlem sırasında da kadınlara psikolojik açıdan destek verildiği belirtilmektedir.13 

Abortusa ilişkin kadınlara verilen bilgi ve desteğin özellikle hemşireler tarafından 
bilinçli bir şekilde verilmesinin, kadınların bu stresli süreci daha kolay geçirmelerine 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Araştırmada isteğe bağlı ve terapötik abortus 
uygulanan kadınların abortusa karar verme aşamasında, abortus sırasında ve abortus 
sonrasında sorun yaşadıkları belirlenmiştir. Abortusa karar verme aşamasında isteğe 
bağlı abortus uygulanan kadınlar en fazla oranda korku yaşadıklarını (%25.3) ve günah 
işleyeceklerini düşündüklerini (%22.8) ifade ederlerken; terapötik abortus uygulanan 
kadınların çoğunluğu korku yaşadıklarını (%85.3) belirtmişlerdir (Tablo 1). Araştırma 
ile benzer şekilde Lauzon ve arkadaşları kadınların abortusa karar verme aşamasında 
anksiyete (%56.9) ve karar verme zorluğu (%35.2) yaşadıklarını belirlemişlerdir.13 
Allanson ve Astbury’nin kadınların abortusa ilişkin bilgi ve inançlarını inceledikleri 
çalışmada, kadınların abortusa karar verme aşamasında ambilavan duygular 
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yaşadıkları saptanmıştır.12 Ülkemizde abortus uygulanan kadınlarla yapılan 
çalışmalarda, kadınların büyük çoğunluğunun abortusun günah olduğunu ifade 
ettikleri belirlenmiştir.15,20,21 Araştırmamızda elde edilen bu sonuçta dini inançların 
etkili olmuş olduğu düşünülmektedir. Literatürde kadınların abortus sonrası üzüntü, 
suçluluk ve pişmanlık yaşadıkları, ancak anksiyete düzeylerinin çok yüksek olmadığı 
vurgulanmaktadır.10–12 Araştırmamızda kadınların abortus sonrası yaşadıkları sorunlar 
incelendiğinde ise; isteğe bağlı abortus uygulanan kadınlar ağrı (%25.5) ve bebeğin 
kaybından dolayı üzüntü (%15.4); terapötik abortus uygulanan kadınlar ise, ağrı (%12.1) 
yaşadıklarını belirtmişlerdir. Ayrıca kadınların abortus öncesi yaşadıkları anksiyete 
düzeyinin abortus sonrasına göre daha fazla olduğu belirlenmiştir. Yapılan çalışmalarda 
kadınların abortus öncesinde anksiyetelerinin yüksek olduğu, abortus sonrasında ise 
bu oranın düştüğü bulunmuştur.19,24,25 Literatürde gebelik teşhisi sırasında ve abortus 
öncesi dönemde kadınların %40.0-%45.0’inin belirgin derecede anksiyete yaşadıkları, 
%20,0’sinin ise depresyon semptomları gösterdikleri vurgulanmaktadır.8,9 Bu 
araştırmada kadınlar abortus sırasında hemşirelerden büyük oranda destek aldıklarını 
belirtmelerine karşın halen abortusa ilişkin pek çok sorun yaşadıklarını ifade 
etmektedirler. Bu sonucun kadınların abortus öncesi işleme ilişkin yeterince 
bilgilendirilmemelerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Bilinmeyenin her zaman 
korku ve anksiyete yaratacağı göz önüne alınarak kadınların abortusa ilişkin 
bilgilendirilmesi önem taşımaktadır. Abortusa ilişkin bilgilerin sağlık personeli 
içerisinde özellikle hemşireler tarafından verilmesinin, kadınların doğru bilgiler 
edinerek anksiyete ile etkin baş etmelerine yardımcı olacağı düşünülmektedir. 
Araştırmada terapötik abortus uygulanan kadınların yaşı arttıkça abortus öncesi ve 
sonrası puan ortancaları arasındaki farkın azaldığı saptanmıştır (Grafik 1, p<0.05). 
Steinberg ve Russo’nun abortus ve anksiyete arasındaki ilişkiyi belirlemeye yönelik 
yaptıkları çalışmada, genç yaştaki kadınların abortusa ilişkin daha fazla anksiyete 
yaşadıkları belirlenmiştir.10 Bu çalışma, araştırma bulgularımızla benzerlik 
göstermektedir. Literatürde ileri yaşta gebe kalan pek çok kadının sağlıklı bebekler 
dünyaya getirmesine rağmen komplikasyonlar açısından riskin, genç anne adaylarına 
göre oldukça yüksek olduğu belirtilmektedir.26 Bu risklerden dolayı ileri yaştaki 
gebelerde terapötik abortus uygulanması beklendik bir sonuçtur. Bu nedenle ileri 
yaştaki terapötik abortusların genç yaştaki terapötik abortuslara göre daha az 
anksiyeteye yol açabileceği düşünülmektedir. Ayrıca literatürde genç yaştaki kadınların 
abortusa ilişkin daha fazla anksiyete yaşadığı da vurgulanmaktadır.19,26 Araştırmada 
terapötik abortus uygulanan genç kadınların daha fazla anksiyete yaşamasının 
nedeninin, istenen bir bebeğin kaybından kaynaklanan üzüntünün bir sonucu da 
olabileceği düşünülmektedir. 

Sonuç

Araştırmada isteğe bağlı ve terapötik abortus uygulanan kadınların abortusa karar 
verme aşamasında sorun yaşadıkları belirlenmiştir. Bu aşamada en fazla oranda 
yaşanan sorununun işleme yönelik duyulan korku, abortus sonrasında ise ağrı ve 
bebeğin kaybından dolayı üzüntü olduğu belirlenmiştir. Bu nedenle sağlık personelinin 
özellikle de hemşirelerin abortus uygulanacak kadınlara işlem öncesi, sırası ve 
sonrasında aydınlatıcı bilgi ve danışmanlık hizmeti vermesinin kadının bu süreçle 
daha etkin baş etmesini sağlayacağı düşünülmektedir. 
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