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OZET

Amag: Calisma, istege bagli ve terapotik abortus uygulanan kadinlarin yasadiklar: sorunlari,
anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla vaka-kontrol ¢calismasi olarak yapilmistur.

Yéntem: Orneklemi, bir kadin hastaliklari ve dogum hastanesinin aile planlamasi klinigi ile
erken gebelik servisine bagvuran toplam 200 kadin olusturmustur. Veriler, yari yapilandirilmig
anket formu ve Beck Anksiyete Envanteri kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Istege bagl abortus (IA) uygulanan kadinlarin %79.0'u, terapétik abortus (TA)
uygulanan kadinlarin %52.0’si abortusa karar verme asamasinda sorun yasadiklarini
belirtmislerdir. Abortus sonrasinda, en fazla yasanan sorunun agri (%25.5 IA; %12.1 TA)
ve bebegin kaybindan dolay1 iiziintii (%15.3 1A; %13.3 TA) oldugu belirlenmistir. IA ve
TA uygulanan kadinlarin hafif diizeyde anksiyete yasadiklari belirlenmistir. A ve TA
uygulanan kadinlarin abortus oncesi anksiyete puan ortancalarinin abortus sonrasi puan
ortancalarindan yiiksek oldugu (IA éncesi ank ortancasi 16, IA sonrasi ank ortancasi 6.5; TA
oncesi ank ortancasi 9, TA sonrasi ank ortancasi 2) belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Abortus uygulanan kadinlarin yapilan isleme bilgi verilmemesine bagli korku, agr1 gibi
sorunlar yasadiklari saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: fstegfe bagli abortus, terapotik 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.

Giris

Literatiirde abortus; uterus i¢ine implante olan embriyonun yasaminin, kadinin kendi
istegiyle ya da tibbi zorunluluk nedeniyle yazili onay alinarak ¢esitli yontemlerle hekim
tarafindan sona erdirilmesi islemiolarak tanimlanmaktadir'. Abortus, her bes kadindan
birinin yagamlari boyunca en az bir kez karsilagacaklar: yaygin bir sorundur?. Terap6tik
abortuslar tibbi zorunluluk nedeniyle yapilmaktadir. Istege bagli abortuslar ise,
gogunlukla planlanmamis gebelikler sonucunda meydana gelmektedir. Bunun yaninda
yapilan arastirmalarda ekonomik problemler, gen¢ anne yasi, ciddi hastaliklarin, esin
olumil ya da bogsanma ve 6grenim diizeyinin diisiik olmasi gibi faktorlerin istege bagli
abortuslarin uygulanma sikligini artirdigi belirlenmistir®*. Diinya Saglik Orgiitii’niin
raporuna gore, diinyada bir giinde yliz milyondan fazla cinsel birlesme olmakta,
bunun yaklagik bir milyonu gebelikle sonu¢lanmakta ve bu gebeliklerin %25.0’ini
planlanmamis, %25.0’ini ise istenmeyen gebelikler olusturmaktadir. Istenmeyen
gebeliklerin 125-150 bini ise istege bagli abortus ile sonlandirilmaktadir®. Ulkemizde
ise, Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasrnin (TNSA-2008) sonuglarina gore, tiim
dogumlarin %18.0’inin istenmedigi, %11.0’inin planlanmadigi, sadece %71.0'inin
planlandig: belirlenmigtir. Ayni arastirmada her yiiz gebelikten 22’sinin istege bagli
abortusla sonu¢landig1 saptanmistir”. Abortus kadinlarin fiziksel sagliklarinin yani sira
psikolojik sagliklarini da etkilemektedir. Literatiirde abortusun kadinlarin yasaminda
travma yarattigi, disiie bagli yasanan sorunlarin ve anksiyetenin kadinda ciddi
psikolojik rahatsizliklara neden oldugu bildirilmektedir®’. Abortus karar1 veren kadin;
kizginlik, 6fke, korku, giinah igledigini diistinme, sugluluk, pismanlik, kayip ve utanma
duygulari yasayabilmektedir. Ayrica bu karar, kadinin evlilik ve aile iliskilerini olumsuz
yonde etkileyerek anksiyete yasamalarina neden olmaktadir'®!?. Abortus uygulanan
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kadinin yasadig1 anksiyete diizeyini ise dini inanglari, toplumsal degerleri ve kiiltiirel
yapist belirlemektedir'>'. Bu a¢idan gebeligi sonlandirma karari veren kadinlarin
(istege bagli/terapotik abortus) yasadiklari sorunlarin ve anksiyete diizeylerinin
belirlenmesinin son derece énemli oldugu diistiniilmektedir. Bu arastirmanin amaci,
istege bagli ve terapdtik abortus nedeniyle hastanede bulunan kadinlarin yasadiklar
sorunlarin ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesidir.

Arastirmanin Hipotezleri

1. Terapétik abortus uygulanan kadinlarin abortus 6ncesi ve sonrasi anksiyete puan
ortalamalari istege bagl diisiik yapan kadinlardan yiiksektir.

2. Istege bagl ve terapétik abortus uygulanan kadinlarin abortus éncesi anksiyete
puan ortalamalar1 abortus sonrasi anksiyete puan ortalamalarindan yiiksektir.

Gereg ve Yontemler

Arastirma, vaka (istege bagli abortus) — kontrol (terapotik abortus) caligmasi olarak
yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Ankara’da bir devlet hastanesinin erken gebelik
servisinde (gebeligin ilk 20 haftas: i¢inde gelisebilen komplikasyonlar, hiperemezis
gravidarum, distik tehdidi, terapétik abortus vb.gibi gelen hastalar bulunmaktadir)
terapotik nedenle abortus yapilan 1706 kadin ile aile planlamas: polikliniginde istege
bagli abortus yapilan 1942 kadin olmak tizere toplam 3648 kadin olugturmustur.
Aragtirmanin Orneklemini ise, hastanenin aile planlamasi klinigine istege bagh
abortus yapmak amaciyla gelen 100 kadin ile erken gebelik servisinde terapétik abortus
nedeniyle yatan 100 kadin olmak tizere toplam 200 kadin olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi kapsamina alinacak kadinlarin belirlenmesinde basit rastgele drnekleme
yontemi kullanilmistir. Veriler, yar1 yapilandirilmig anket formu ve Beck Anksiyete
Envanteri (BAE) (Beck Anxiety Inventory BAI) kullanilarak toplanmistir. Toplam 36
sorudan olusan yar1 yapilandirilmis anket formu, ilgili literatiirden elde edilen bilgiler
is1ginda hazirlanmistir.®® Yari yapilandirilmis anket formunun birinci béliimiinde;
kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri, evlilik hikayesi, gebelik hikayesi, gebelige
iligkin ozellikler ve abortus oncesi yasadigi sorunlara iligskin sorular yer alirken;
ikinci bolimiinde abortus yapilmasina bagl olarak kadinlarin yasadiklar: sorunlarin
belirlenmesine ve kontraseptif hikayesine iligkin sorular yer almaktadir.

Kadinlarin anksiyete diizeyini belirlemek amaciyla 1988’de Beck ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen Beck Anksiyete Envanteri kullanilmistir. Toplam 21 maddeden
olusan BAE bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesini
saglamaktadir. BAE 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir 6lgektir. Olgekte 0 “Hig”, 1
“Hafif derecede”, 2 “Orta derecede” ve 3 “Ciddi derecede” yasanan anksiyete siddetini
ifade etmektedir. Olgegin toplam puani 0-63 arasinda degisim gostermektedir. Olgegin
Tiirkgeye gecerlik ve giivenirlik calismasi Ulusoy (1998) tarafindan yapilmistir. Olgegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .93, test tekrar test giivenirlik katsayilar1 r= .45 ve r=
.53 diizeyinde oldugu belirlenmistir.'® Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumdan
yazili izin, arastirmay: katilmayi kabul eden kadinlardan ise bilgilendirilmis yazili
onam alinmigtir. Veri toplama araglari, kadinlara arastirmacilar tarafindan yiz ytize
goriisme yontemi kullanilarak, 22.01.2008-23.02.2008 tarihleri arasinda uygulanmistur.
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Veri toplama araglarinin doldurulmasi yaklagik 15-20 dakika siirmiistiir. Arastirmadan
elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows 11.5 version kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik,
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek testi
kullanilmigtir. Arastirmada bagimli degisken, anksiyete puan ortalamalaridir.
Bagimsiz degiskenler ise; kadinlarin yasi, 6grenim durumu, ¢aligma durumu,
gelir diizeyi algilama durumu, gebelik oykiisti gibi 6zelliklerdir.

Bulgular

Aragtirmada kadinlarin yarisina yakininin (IA %48.0, TA %44.0) 26-34 yas
grubunda oldugu, ¢ogunlugunun (1A %73.0, TA %64.0) ilkdgretim mezunu oldugu
ve caligmadiklari (IA %78.0, TA %91.0), ¢ogunlugunun (1A %86.0, TA %92.0)
eslerinin caligtig1 belirlenmistir. Isteyerek abortus yapan kadinlarin %80,0’inin,
terapotik abortus uygulanan kadinlarin %38.0’inin ii¢ ve tizeri gebelik gecirdikleri
saptanmustir. Isteyerek abortus uygulanan kadinlarin %63.0’tiniin 5. ve daha kiigiik
gebelik haftasinda, terapotik abortus uygulanan kadinlarin ise %65.0’inin 6-10. gebelik
haftasinda olduklar1 belirlenmistir. Isteyerek abortus uygulanan kadinlarin %15.0’,
terapotik abortus uygulanan kadinlarin ise %8.0’i daha 6nce abortus yaptiklarini ifade
etmislerdir. Kadinlarin gelir diizeylerini kismen yeterli (IA %41.0, TA %44.0) olarak
algiladiklari, gogunlugunun (IA %78.0, TA %86.0) kentsel bolgede yasadiklar1 ve 19~
24 yaslarinda evlendikleri (IA %58.0, TA %60.0) saptanmistir. Kadinlarin abortusa
karar verme nedenleri incelendiginde; istege bagli abortus uygulanan kadinlarin
%52.0’si planlanmamis gebelik oldugu i¢in, terapétik abortus uygulanan kadinlarin
%58.0’1 intrauterin fetal kayip ve %42.0’si mol hidatiform nedeni ile terapétik abortusa
cogunlukla doktor tarafindan (%96.0) karar verildigini belirtmislerdir. Istege bagh
abortus uygulanan kadinlarin %30.0’u, terapotik abortus uygulananlarin ise %40.0’1
abortusa iligskin bilgi aldiklarini belirtmislerdir. Bu bilgiyi ise, istege bagli abortus
uygulanan kadinlarin %60.01n1n, terapotik abortus uygulananlarin %82.5’inin
saglik personelinden aldiklari saptanmigtir. Ayrica kadinlarin yarisindan fazlasi (1A
%66.2, TA %50.1) abortus sirasinda hemsireden psikolojik a¢idan destek aldiklarini
belirtmislerdir.

Arastirmada istege bagli abortus uygulanan kadinlarin %79.0’u, terapétik abortus
uygulanan kadinlarin ise %52.0’si abortusa karar verme asamasinda sorun
yasadiklarini ifade etmislerdir. Abortusa karar verme asamasinda istege bagli abortus
uygulanan kadinlarin %25.3’1, terapotik abortus uygulanan kadinlarin ise gogunlugu
(%85.3) korku yasadiklarini belirtmislerdir. Bunun yaninda istege bagli abortus
uygulanan her bes kadindan biri giinah isleyeceklerini diisiindiiklerini, sugluluk ve
pismanlik hissettiklerini ifade etmiglerdir. Istege bagli abortus uygulanan kadinlarin
gogunlugu (%92.0), terapotik abortus uygulananlarin ise %33.0’4 abortus sirasinda
sorun yagadiklarini belirtmislerdir. Istege bagli abortus uygulanan kadinlarin %28.4’ii
islem sirasinda agri, %23.1'i korku yasadiklarini ifade ederlerken, terapdtik abortus
uygulanan kadinlarin %51.9’u islem sirasinda agri, %19.2’si korku yasadiklarini ifade
etmislerdir. Arastirmada istege bagli abortus uygulanan kadinlarin tamamina yakini
(%98.0), terapotik abortus uygulanan kadinlarin ise yarisindan fazlasi (%64.0) abortus
sonrasinda sorun yasadiklarini ifade etmiglerdir. Istege bagli abortus uygulanan
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kadinlarin %25.5’i, terapotik abortus uygulanan kadinlarin ise %12.1’i islem sonrasinda
agr1 yasadiklarini belirtmiglerdir. Bunun yaninda istege bagli abortus uygulanan
kadinlarin %15.3’ii bebegin kaybindan dolay: tiziintii yasadiklarini, %14.5’i giinah
islemis hissettiklerini ifade etmislerdir (Tablo 1).

Abortus oncesi ve sonrasindaki anksiyete puan ortancalarina
iliskin sonuclar

Beck anksiyete puan ortalamasinin 20'in altinda olmasini hafif anksiyete, 21-42
olmasi orta anksiyete, 42-63 olmasi ise siddetli anksiyete olarak degerlendirmektedir.
Arastirmada veriler normal dagilmadig icin anksiyete ortalamasi yerine ortanca
kullanilmigtir. Aragtirmadaistege bagliabortus uygulanan kadinlarin abortus 6ncesi hafif
diizeyde anksiyete yasadiklar1 (ortanca=16) ve anksiyetelerinin abortus sonrasi belirgin
derecede diistiigii (ortanca=6.5) goriilmektedir. Terapotik abortus uygulanan kadinlarin
ise abortus oncesi anksiyete puan ortancalarinin (ortanca=9) abortus sonrasi puan
ortancalarindan (ortanca=2) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmada kadinlarin
abortus sonrasi anksiyete puan ortancalarinin abortus dncesi puan ortancalarina goére
azaldig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (Tablo 2,
p<0.05). Istege bagl ve terapotik abortus uygulanan kadinlarin abortus éncesi ve sonrast
anksiyete puan ortancalar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur. Bu
sonuglara dayanarak Hipotez 1 “red”, Hipotez 2 ise “kabul” edilmistir. Aragtirmada
Ogrenim diizeyi, calisma durumu ve gelir diizeyini algilama gibi bagimsiz degiskenlere
gore kadinlarin anksiyete 6ncesi ve sonrasi puan ortancalar: arasindaki fark istatistiksel
acidan 6nemsiz olarak belirlenmigstir (Tablo 3, p>0.05). Bunun yaninda terapétik abortus
uygulanan kadinlarin yas: arttik¢a anksiyete dncesi ve sonrasi puan ortancalari (17-25
yas arast anksiyete puan ortancasi= 12.5, 35 yas ve tizeri kadinlarda anksiyete puan
ortancasi= 5) arasindaki farkin diistiigii belirlenmistir (Grafik 1, p<0.05).

Tartisma

Aragtirmada istege bagli abortus uygulanan kadinlarin yaridan fazlasi gebeliklerini
planlamadiklar: i¢in abortusa karar verdiklerini (%52.0) belirtmislerdir. Ribera ve
arkadaglarinin abortus kararini verme agamasinda sosyo-ekonomik yetersizliklerinin
etkisini inceledikleri ¢aligmada, kadinlarin %41.5’inin planlanmamis gebelik nedeniyle
abortusa karar verdikleri belirlenmistir.”” Maral ve arkadaslarinin abortus sikligini
belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢alismada da kadinlarin %90.7’sinin planlanmamis
gebelik nedeniyle abortusa karar verdikleri saptanmustir.”® Rizzardo ve arkadaslarinin
abortus Oncesi ve sonrasi kadinlardaki psikolojik stresi belirlemek amaciyla yaptiklar:
calismada ise, kadinlar aile problemleri (%34.0), saglik problemleri (%22.5) ve sosyal
problemler (%13.4) gibi nedenlerle abortusa karar verdiklerini ifade etmislerdir.”
Karaman ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, kadinlarin %68.8’inin ileri yas ve %88.5’inin
ekonomik nedenlerle abortusa karar verdikleri saptanmaigtir.® Saka ve arkadaglarinin
istege bagli abortus uygulanan kadinlar tizerinde yaptiklar: ¢caligmaya gore, kadinlarin
%49.4’tintin yasayan ¢ocuk sayisinin fazla olmasi ve ekonomik nedenlerle abortusa
karar verdikleri belirlenmistir.” Bu ¢aligmalar, arastirma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir.  Literatiirde planlanmamis gebeliklerin  ¢ogunlukla ailenin
sosyoekonomik yetersizlikleri nedeniyle sonlandigi vurgulanmaktadir. Bu agidan
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Tablo 1. Kadinlarin Abortusa iliskin Sorun Yasama Durumu ve Yasanan Sorunlar (n= 200)

istege Bagh

Terapotik Abortuslar

Kadinlarin Abortusa iliskin Sorun Yasama Abortuslar
Durumu ve Yasanan Sorunlar n=100 n=100

Sayi % Sayi %
Abortusa Karar Verme Asamasinda Sorun Yasama Durumu
Yasayan 79 79.0 52 52.0
Yasamayan 21 21.0 48 48.0
Abortusa Karar Verme Asamasinda Yasanan (n=280)* (n=68)*
Sorunlar
Korku 71 25.3 58 85.3
Glnah isleyeceklerini disinme 64 22.8 - -
Sucluluk 58 20.8 4 59
Pismanlik 56 20.0 3 4.4
Kararsizlik 31 1.1 3 4.4
Abortus Sirasinda Sorun Yasanan Sorunlar
Yasayan 92 92.0 33 33.0
Yagamayan 8 8.0 67 67.0
Abortus Sirasinda Yasanan Sorunlar (n=316)* (n=52)*
Agri 90 28.5 27 51.9
Korku 73 23.1 10 19.2
islemler hakkinda belirsizlik duygusu 43 13.6 7 13.5
Heyecan 39 12.3 7 13.5
Glinah islediklerini diisinme 39 12.3 - -
Sucluluk 32 10.1 1 19
Abortus Sonrasinda Sorun Yasama Durumu
Yasayan 98 98.0 64 64.0
Yasamayan 2 2.0 36 36.0
Abortus Sonrasinda Yasadiklari Sorunlar (n=365)* (n=97)*
Agn 93 25.5 44 12.1
Bebegin kaybindan dolayi Gzlntu 56 15.3 13 3.6
Glinah islemis hissetme 53 14.5 - -
Kendi sagligina iliskin endise 34 9.3 - -
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Tablo 1’in Devami

i::f::;g:‘ Terapotik Abortuslar
n=100 n=100
Sayi % Sayi %
Pismanlik 34 9.3 - -
Kramp 33 9.0 26 7.1
Sugluluk 32 8.8 1 0.3
Bas donmesi 30 8.2 13 3.6

* Kadinlar birden fazla yanit verdikleri i¢in n say1s1 artmustir.
Z= Mann-Whitney U Testi

Tablo 2. Istege Bagli ve Terapétik Abortus Yapan Kadinlarin Abortus Oncesi ve Sonrast
Anksiyete Puan Ortancalarinin Dagilimi1 (n=200)

Abortus Tipi Ab:;t;ssizr:?ﬁ Ab::::iiz::’aﬂ istatistiksel Analiz
n= 10.0 n= 190 Wilcoxon* P
Ortanca Min:zMax Ortanca MinzMax
istege Bagh Abortus 16 (0-56) 6.5 (0-40) -7.296 p<0.001
Terapdtik Abortus 9(0-35) 2(0-23) -8.128 p<0.001

* Wilcoxon eslestirilmis iki 6rneklem testi

Tablo 3. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Istege Bagli ve Terapitik Abortus
Oncesi ve Sonrasi Anksiyete Puan Ortancalariin Dagilimi (n=200)

Abortus Oncesi ve Sonrasi Anksiyete Puan Ortancalari

Sosyo- istege Bagh Abortus Terapotik Abortus
Demografik
Ozellikler n=100 n=100

N |0rtanca* MintMax** | CAG*** | N |Ortanca* MinxMax** |CAG***
Ogrenim
Diizeyi
Okuryazar | ¢ 8.5 410 [+]200] 142 | - - - lx] - -
degil
ilkdgretim 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
Yiksekokul 6 7.0 -6.0 | £ | 19.0 9.3 7 13.0 13.0 | £ 20 8.0
Istatistiksel KW=2.102 p=0.552 KW=2.540 p=0.281
Analiz
Calisma
Durumu
Cahsmiyor 78 10.0 -2.0 | £ 30.0 6.3 91 6.0 - +|15.0( 115
Calisiyor 22 6.5 -31.0 | £ | 40.0 12.3 9 8.0 40 | £|32.0( 11.0
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Tablo 3’iin Devami

Istatistiksel 7=746.500 p=0.353 7=407.500 p=0.981
Analiz

Gelir Diizeyi

Yeterli 23 8.0 10 |+]260] 120 |39 5.0 40 | = [270| 1.0
Kismen 41 90 |-31.0|+|400| 130 |44 7.0 1.0 | +(320] 107
yeterli

Yetersiz 36| 105 |-60|=x|300] 107 |17 6.0 20 |+ [270] 145
Istatistiksel KW=0.882 p=0.643 KW=1.610 p=0.447
Analiz

* Veriler normal dagilmadigi i¢in ortanca kullanilmigtir.
** Minimum-Maksimum

*** Ceyreklikler Arasi Genislik

KW= Kruskall-Wallis Test

Z= Mann-Whitney U Testi

Grafik 1. Yasa Gore Istege Bagh ve Terapotik Abortus Yapan Kadinlarin Abortus Oncesi ve
Sonrasi Anksiyete Puan Ortancalarinin Dagilimi

W 17-25 yas
026-34yas
035 yas ve iizeri

istege Bagh Abortus Terapotik Abortus

KW=2.802 KW=6.526
p=10.246 p=10.038

KW= Kruskall-Wallis Test
(&=>) Yas gruplari arasinda anksiyete puan ortancalar1 arasinda fark vardir.

(7) Yas gruplar1 arasinda anksiyete puan ortancalari arasinda fark yoktur.

calismada istege bagli abortus uygulanan kadinlarin gelir diizeylerini kismen yeterli
(%41) ya da yetersiz (%36) olarak belirtmelerinin bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili
olabilecegidiisiiniilmektedir. Literatiirde kadinlarin abortusakarar verme asamasindaki
distincelerinde dini inanglarinin, ailelerinin ve ¢cevrelerinin tutumlarinin etkili oldugu
belirtilmektedir."** Kadinin abortus kararinda esi 6nemli bir rol oynamaktadir.”®
Aragtirmada kadinlarin istege bagli abortusa biiylik oranda egleri ile birlikte karar
verdikleri (%79.0) belirlenmistir. Lauzon ve arkadaslarinin ilk trimestirde abortus
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karari veren giftlerin duygusal stresini belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢aligmada,
erkeklerin 9%85.7’si, kadinlarin ise %71.0'i abortus kararina katildiklarini ifade
etmiglerdir.® Rizzardo ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da kadinlarin %84.6’sinin
abortusa partnerleriyle birlikte karar verdikleri saptanmistir.’” Bu ¢aligmalar, arastirma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Terapétik abortus s6z konusu oldugunda ise,
tibbi nedenlerle yapilmasi gereken abortus kararini doktor vermektedir. Arastirmada
da intrauterin fetal kayip (%58.0) ve mol hidatiform (%42.0) nedenleri ile terapotik
abortusa ¢ogunlukla doktor tarafindan (%96.0) karar verildigi belirlenmistir.
Aragtirmada istege bagli abortus uygulanan kadinlarin sadece %30’unun, terapotik
abortus uygulananlarin ise %40.0inin abortusa iligskin bilgi aldiklar1 belirlenmistir.
Abortusa karar vermis kadinlarin en belirgin gereksinimlerinden biri abortusa iligkin
uygun kaynaklardan dogru bilgiler edinmektir. Bu agidan abortusa iliskin bilgi almada
bilginin kaynag1 da onem tasimaktadir.”® Kadinlarin abortusa iliskin bilgi aldiklar
kaynaklar incelendiginde; istege bagli abortus uygulanan kadinlarin %60.0’1n1n,
terapotik abortus uygulananlarin ise %82.5’inin bu bilgiyi saglik personelinden
aldiklarini belirlenmistir. Melgalve ve arkadaslarinin kadinlarin abortusa iliskin bilgi
ve tutumlarini inceledikleri ¢aligmada, kadinlarin %23.0’ti abortus hakkinda bilgiyi
saglik personelinden aldiklarini ifade etmislerdir.?> Saglik personelinin 6zellikle de
hastalarla en fazla etkilesim igerisinde bulunan hemsirelerin en 6énemli gérevlerinden
biriside ihtiya¢ duyulan konularda bireyleri bilgilendirmek ve egitim vermektir. Saglik
personeli tarafindan abortus dncesi ve sonrasi siiregte kadin ve ailelerinin dogru ve
etkili bilgilendirilmelerinin, islem 6ncesi ve sonrasi donemde yasanilan anksiyetenin
ve olusabilecek sorunlarin azalmasina, iyilesme siirecine hizlanmasina olumlu katk:
saglayacag1 digiintilmektedir. Bu agidan ¢aligmada kadinlarin bilgi kaynag: olarak
yliksek oranda saglik personelini ifade etmesi olumlu bir sonug olarak degerlendirilirken,
bilgi alanlarin oranlarinin diigitk olmasi olumsuz bir sonug olarak degerlendirilmistir.
Saglik personelinin egitim rolii diginda hastaya danigsmanlik yapma ve destek olma gibi
sorumluluklari da bulunmaktadir.? Ozellikle saglik ekibi ierisinde yer alan hemsireler
bu konuda ayricalikli bir role sahiptirler.* Arastirmada abortus sirasinda destek alan
kadinlarin (IA %65.0, TA %74.0), yarisindan fazlasinin hemsireden psikolojik destek
aldiklarini ifade etmeleri (IA %66.2, TA %50.1) énemli bir bulgu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Lauzon ve arkadaglarinin ¢alismasinda abortus islemi 6ncesi hemsireler
tarafindan kadinlara abortusun fiziksel ve psikolojik sonuglari tizerine bilgi verildigi ve
islem sirasinda da kadinlara psikolojik agidan destek verildigi belirtilmektedir.”
Abortusa iliskin kadinlara verilen bilgi ve destegin 6zellikle hemsireler tarafindan
bilingli bir sekilde verilmesinin, kadinlarin bu stresli siireci daha kolay ge¢irmelerine
katki saglayacag1 diisiiniilmektedir. Arastirmada istege bagli ve terapotik abortus
uygulanan kadinlarin abortusa karar verme asamasinda, abortus sirasinda ve abortus
sonrasinda sorun yasadiklar: belirlenmistir. Abortusa karar verme agamasinda istege
bagli abortus uygulanan kadinlar en fazla oranda korku yasadiklarini (%25.3) ve giinah
isleyeceklerini disiindiiklerini (%22.8) ifade ederlerken; terapotik abortus uygulanan
kadinlarin ¢ogunlugu korku yasadiklarini (%85.3) belirtmiglerdir (Tablo 1). Arastirma
ile benzer sekilde Lauzon ve arkadaslar: kadinlarin abortusa karar verme asamasinda
anksiyete (%56.9) ve karar verme zorlugu (%35.2) yasadiklarini belirlemislerdir.”
Allanson ve Astbury’nin kadinlarin abortusa iligskin bilgi ve inanglarini inceledikleri
calismada, kadinlarin abortusa karar verme asamasinda ambilavan duygular
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yasadiklar1 saptanmistir.’? Ulkemizde abortus uygulanan kadinlarla yapilan
calismalarda, kadinlarin biiyik ¢ogunlugunun abortusun giinah oldugunu ifade
ettikleri belirlenmigtir.’>?*?! Arastirmamizda elde edilen bu sonucta dini inanglarin
etkili olmus oldugu diistintilmektedir. Literatiirde kadinlarin abortus sonrasi tiziinti,
sugluluk ve pismanlik yasadiklari, ancak anksiyete diizeylerinin ¢ok yiiksek olmadig:
vurgulanmaktadir.’~> Arastirmamizda kadinlarin abortus sonrasi yasadiklari sorunlar
incelendiginde ise; istege bagli abortus uygulanan kadinlar agr1 (%25.5) ve bebegin
kaybindan dolay tiziintii (%15.4); terap6tik abortus uygulanan kadinlar ise, agri (%12.1)
yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica kadinlarin abortus 6ncesi yasadiklar1 anksiyete
diizeyinin abortus sonrasina gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan caligmalarda
kadinlarin abortus 6ncesinde anksiyetelerinin yiiksek oldugu, abortus sonrasinda ise
bu oranin diistagi bulunmustur.”?** Literatiirde gebelik teshisi sirasinda ve abortus
oncesi donemde kadinlarin %40.0-%45.0’inin belirgin derecede anksiyete yasadiklari,
%20,0’sinin  ise depresyon semptomlar: gosterdikleri vurgulanmaktadir.®® Bu
aragtirmada kadinlar abortus sirasinda hemsirelerden biiyiik oranda destek aldiklarini
belirtmelerine kargin halen abortusa iliskin pek ¢ok sorun yasadiklarini ifade
etmektedirler. Bu sonucun kadinlarin abortus oOncesi isleme iliskin yeterince
bilgilendirilmemelerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir. Bilinmeyenin her zaman
korku ve anksiyete yaratacagi géz Onitine alinarak kadinlarin abortusa iliskin
bilgilendirilmesi 6nem tagimaktadir. Abortusa iliskin bilgilerin saglik personeli
icerisinde Ozellikle hemsireler tarafindan verilmesinin, kadinlarin dogru bilgiler
edinerek anksiyete ile etkin bas etmelerine yardimci olacagr distiniilmektedir.
Arastirmada terapotik abortus uygulanan kadinlarin yas: arttik¢a abortus 6ncesi ve
sonrast puan ortancalari arasindaki farkin azaldigr saptanmigtir (Grafik 1, p<0.05).
Steinberg ve Russonun abortus ve anksiyete arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik
yaptiklari ¢caligmada, geng yastaki kadinlarin abortusa iliskin daha fazla anksiyete
yasadiklar1 belirlenmistir.® Bu c¢alisma, arastirma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Literatiirde ileri yasta gebe kalan pek ¢ok kadinin saglikli bebekler
diinyaya getirmesine ragmen komplikasyonlar acisindan riskin, geng anne adaylarina
gore oldukea yiiksek oldugu belirtilmektedir.®® Bu risklerden dolay: ileri yastaki
gebelerde terap6tik abortus uygulanmas: beklendik bir sonuctur. Bu nedenle ileri
yastaki terapotik abortuslarin gen¢ yastaki terapotik abortuslara gore daha az
anksiyeteye yol aabilecegi diisiintilmektedir. Ayrica literatiirde geng yastaki kadinlarin
abortusa iliskin daha fazla anksiyete yagadig1 da vurgulanmaktadir.’** Arastirmada
terapotik abortus uygulanan gen¢ kadinlarin daha fazla anksiyete yasamasinin
nedeninin, istenen bir bebegin kaybindan kaynaklanan Giziintiiniin bir sonucu da
olabilecegi diistintilmektedir.

Sonu¢

Arastirmada istege bagli ve terapotik abortus uygulanan kadinlarin abortusa karar
verme asamasinda sorun yagadiklari belirlenmistir. Bu asamada en fazla oranda
yasanan sorununun isleme yonelik duyulan korku, abortus sonrasinda ise agri ve
bebegin kaybindan dolay1 iiziintii oldugu belirlenmistir. Bu nedenle saglik personelinin
ozellikle de hemsirelerin abortus uygulanacak kadinlara iglem oOncesi, sirast ve
sonrasinda aydinlatic bilgi ve danigmanlik hizmeti vermesinin kadinin bu siiregle
daha etkin bas etmesini saglayacag: diisiintilmektedir.
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