ATATURK
UNiVERSiTES}
YAYINLARI
ATATURK
UNIVERSITY
PUBLICATIONS

Emine KOC!

Slmeyye BAL'

Umran YESILTEPE OSKAY?
Serap TOPATAN'

'Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakultesi, Ebelik Bolim,
Samsun, Turkiye

%Istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Florence Nightingale Hemsirelik Fa-
kiltesi, Kadin Saghgi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul,
Turkiye

Bu calisma 3.Uluslararasi Farkli Siddet Boyutlari
ve Toplumsal Algi Kongresinde (21-22 Nisan
2017) sozel bildiri olarak sunulmustur.

This Study Was Presented As an Oral Presen-
tation 3* International Congress on Different
Dimension Of Violence And Social Perception
(21-22 April 2017)

Gelig Tarihi/Received: 21.09.2021
Kabul Tarihi/Accepted: 02.02.2022

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:
Slimeyye BAL
E-posta: sumeyye.bal@omu.edu.tr

Cite this article: Kog, E., Bal, S., Yesiltepe
Oskay, U., & Topatan, S. (2022). Deter-
mination of the opinions in women
admitted to gynecology polyclinic on
abortion. Journal of Midwifery and Health
Sciences, 5(1), 15-21.

(otoleH

Content of this journal is licensed
under a Creative Commons
Attribution-NonCommercial 4.0
International License.

Jinekoloji Poliklinigine Bagvuran Kadinlarin
Kiiretaj Konusunda Dustlincelerinin
Belirlenmesi

Determination of the Opinions in Women Admitted
to Gynecology Polyclinic on Abortion

6z
Amag: Bu calismanin amaci, bir Giniversite hastanesinin jinekoloji poliklinigine bagvuran kadinlarin kiiretaj hak-
kinda dustincelerini belirlemek igin yapildi.

Yéntemler: Bu calismaya Marmara Bélgesinde yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinin jinekoloji polik-
linigine basvuran toplam 192 kadin dahil edildi. Arastirmanin yontemi olarak iliski arayan tanimlayici model
kullanildi. Veriler literatir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan 25 soruluk anket ile yiiz yiize go-
rismelerle toplandi. Elde edilen veriler IBM SPSS 23 analiz programina girilerek sonuglar ylizdelik ve tanimla-
yici istatistik ile degerlendirildi.

Bulgular: Kadinlarin %38,5'inin kiretaj oldugunu, kadinlarin %52,9'unun plansiz gebelik nedeniyle, %47,1’inin
ise tibbi gereksinimler nedeniyle kiretaj yaptirdigi belirlendi. Kadinlarin %67,1'i kiiretaj sonrasi psikolojik olarak
kotl hissettigini ve kiiretaj yaptiran kadinlarin %86,5'i psikolojik destek almasi gerektigini bildirdi. Kadinlarin
klretaj kararinin éniindeki engeller incelendiginde, dini inanglarin (%23,8), ekonomik durumun (%18,5), esin
(%12,5) ve ailelerin (%5,3) etkili oldugu gortldi. Kadinlarin %40' kiiretajin yasaklanmasini isterken, %37,5'inin bu
yasada karsi ¢iktigi saptandi.

Sonug: Kiretajin yasaklanmasi konusunda kadinlarin da hemfikir olmadigi yaklasik yarisinin yasaklanmasini
isterken benzer oranda kadinin bu yasaga karsi ¢iktigi goriilmektedir. Klretaj sonrasinda yasanan duygularin
kadinlarin fiziksel ve psikolojik sagligini tehdit ettigi saptandi. Ebe ve hemsirelerin kiiretaj olacak kadinlara yo-
nelik verilecek danigsmanlik hizmetinde kadinlarin fiziksel gereksinimleri kadar psikolojik gereksinimlerine de
odaklanmalari nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiretaj, istemli disik, ebe, istenmeyen gebelik, kadin

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the thoughts of women who applied to the gynecology
outpatient clinic of a university hospital.

Methods: This study included a total of 192 women, who sought medical treatment at gynecology outpatient
clinic in Marmara Region a training and research hospital. Relationship seeker descriptive model was used as
the method of the study. The data were collected through face-to-face interviews with a 25-item question-
naire prepared by the researchers in line with the literature. These were entered into IBM SPSS program and
the results were obtained in percentages.

Results: In this study, it was determined that 38.5% of women had abortions, 52.9% of them had an abortion
due to unplanned pregnancy, and 47.1% had an abortion due to medical needs. 67.1% of the women stated that
they felt psychologically bad after abortion and 86.5% of the women who had an abortion stated that they
should get psychological support. When the obstacles in front of women's abortion decision are examined,
it was seen that religious beliefs (23.8%), economic situation (18.5%), spouse (12.5%) and families (5.3%) were
effective. While 40% of women wanted abortion to be banned, 37.5% of them were found to oppose this ban.

Conclusion: It is seen that half of the women did not agree on the prohibition of abortion, while similar propor-
tion of women opposed this ban. It was determined that the emotions experienced after the abortion threaten
the physical and psychological health of women. It is recommended that midwives and nurses focus on the
psychological needs of women as well as their physical needs in counseling services for women who will have
abortion.

Keywords: Abortion, abortion induced, midwife, unwanted pregnancy, women

teropatik duslklerde, infertilitenin degerlendi-
rilmesinde kullanilan bir teshis ve tedavi yonte-
midir. Toplumda kiiretaj denildiginde ise ilk akla
gelen “cocuk aldirmak, istenmeyen bebegin yasa-
mini sonlandirmak”tir (Coban 2015; Tagkin, 2015).

Giris
Klretaj; uterus malignensinin teghisinde, dis-

fonksiyonel uterus kanamalarinin kontrol altina
alinmasinda, inkompleyt duslklerin tedavisinde,
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Dinya Saglik Orgiitii (DSOYniin 2018 yilinda yaptigi agiklamaya gore,
2010-2014 yillari arasinda, ortalama 56 milyon kadin istenmeyen
gebelikler nedeniyle kiretaj yaptirmistir (WHO, 2018). Diinya gene-
linde yaslari 15-44 arasindaki her 1000 kadindan 35'i isteyerek dustik
yapmaktadir. Gelismekte olan Ulkelerde her yil, yaklasik 25 milyon
guvenli olmayan kiretajin gergeklestigi tahmin edilmektedir. Ayrica
her yil anne 6lim nedenlerinin %4,7 ile %13,2’sinin glivenli olmayan
kiretajlardan kaynaklandigi belirtiimektedir. Ayni zamanda kiretaja
bagli 6lim veya sakatliklarin; cinsellik egitimi, dogum kontrol yén-
temlerinin etkili kullaniimasi, kiiretajin yasaklanmamasi ve kompli-
kasyonlara zamaninda midahale ile 6nlenebilecegi belirtiimektedir.

Turkiye Nifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2018 yilindaki yayinla-
nan rapor sonucuna gore isteyerek disuklerin orani dnceki yillara
benzer sekilde %6 oldugu sonucuna ulagiimistir (TNSA, 2018).

Kilretaj konusu, insanligin varolusundan itibaren tartigilan 6nemli
konulardan biridir. Sadece saglik alaninda tartisiimayip felsefe, din,
hukuk, psikoloji, siyaset bilimleri, sosyal bilimler gibi farkli alanlar
tarafindan da tartigilmaktadir. Kiretaj hakkindaki tartismalarin
¢ogunlugu kadinin bedeni veya ¢ocugun yasam hakkina odakla-
nirken kadinlarin dislinceleri ikinci plana atilmaktadir (Yildinm &
Resitoglu, 2020). Ebe ve hemsirelerin kiiretaj karari verme sirasin-
da her kadina danigmanlik vermesi, kadinin alacagi kararda kadinin
yaninda bulunmasi oldukga 6nemlidir. Bu nedenle arastirma, bir
hastanenin Jinekoloji poliklinigine bagvuran kadinlarin kiiretaj ko-
nusundaki distincelerini belirlemek amaciyla uygulandi.

Yontemler

Arastirmanin Tiirli
Kadinlarin kiretaj konusundaki diistincelerini belirlemek amaciyla
basit tanimlayici bir galismadir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildigi tarihte Marmara Bol-
gesi’nde, bir egitim arastirma hastanesinin jinekoloji poliklinigine
basvuran kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin érnekleminde
ornemlem segimine gidilmeyip 2 Ocak-2 Subat 2014 tarihleri ara-
sinda iletisim kurulabilen, 18-85 yas arasl, okur yazar, galismaya
katilmayi gonulli olan tiim kadinlar aragtirmaya dahil edildi. Ancak
poliklinik sirasi geldigi icin anketi cevaplamayi yarida kesen sonra
da devam etmek istemeyen 8 kadin galisma disinda birakilarak or-
neklem sayisi 192’ye distu.

Veri Toplama Araglari

Arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak 25 soruluk bir form
olusturuldu. Bu formda kadinlarin sosyodemografik ozelliklerini
iceren 6 soru (yas, egitim durumu, meslek, medeni durum, gelir
durumu vb.) ve kiretaj hakkinda bilgi ve distincelerine yonelik
(Kiretaj bir korunma yontemi midir? Kiretaj kadin saghgini etkiler
mi? istemeden gebe kalsaniz ne diisiiniirsiiniiz? vb.) 19 soru yer
aldi (Tagkin, 2015; Terzioglu ve ark., 2010; Yikilkan ve ark., 2012).

Verilerin Toplanmasi

Calisma kriterlerine uyan, gérismeyi kabul eden gondillilere, jine-
koloji polikliniginin calisma saatleri icinde arastirmacilardan biri
tarafindan ylz ylize gorisme teknigi kullanilarak veriler toplandi.
Her goriisme ortalama 15-20 dk. strdu.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS versiyon 23 (IBM Statistical Package
for the Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) analiz programina
girilerek sonuclar sayi, ylzde, ortalama, standart sapma ve Ki kare
testi ve Fishers Exact Testi ile dederlendirildi.

Arastirmanin Etik Yoni

Bu calisma icin istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu’ndan 22.11.2013 tarihinde 371 karar nolu etik
onay alindi. Ayrica anket formlarindan 6nce arastirma ve veri top-
lama araglari hakkinda bilgilendirilme yazisi olusturularak katilim-
cilardan so6zlu ve yazili onamlari alindi. Ayni zamanda bu galisma,
Dinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi ve iyi klinik uygulamalari géze-
tilerek gergeklestirildi.

Bulgular

Galismaya toplam 192 katilimci dahil edildi. Bu katilimcilarin
%79,2'si evli idi. Katilimcilarin yas ortalamasi 37,2 + 9,23 yil ola-
rak belirlendi. Tabloda belirtiimemekle birlikte katiimcilarin
%48,4'Unln ilkogretim mezunu oldugu, %58,9’'unun ev hanimi
oldudu, eslerinin de %42,4’Unln ilkdgretim mezunu oldugu ve
%23,4'Unln ¢ocuk sahibi olmadigi, %11,5'inin gelirinin giderinden
fazla oldugu, %23,4'Gnln 18 yas alti gebelik yasadi§i, %62,5'inin
korunma yontemi kullandigi ve bu yéntemin %61,7’sinin modern
Aile Planlamasi (A.P) yontemi oldudu belirlendi. Tabloda belirtil-
memekle birlikte Rahim ici Arag (RIA) %32,5, geri cekme %275,
kondom %21,6, takvim %10,8, Oral Kontraseptif (OKS) %7,6 kulla-
nimi mevcuttur.

Tablo 1.
Kadinlarin Tanitici Ozellikleri (n = 192)

Tanitic1 6zellikler Ort. + SS Ort. (Min.- Maks.)

Yas 37,2+9,23 37 (18-52)
(n) (%)

Egitim Durumu

ilkégretim ve altt 101 52,6

Lise ve tizeri 91 47,4

Esin Egitim Durumu

ilkﬁgretim ve alti 95 49,5

Lise ve tizeri 97 50,5

Medeni Durum

Bekar 40 20,8

Evli 152 79,2

Gelir Diizeyi

Gelir giderden fazla 22 11,5

Gelir ve gider esit 100 52,1

Gelir giderden az 70 36,5

Cocuk Varhig:

Yok 45 23,4

Var 147 76,6

ilk Gebelik Yas1

18 yas alti 45 23,4

18 yas iistii 147 76,6

Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumu

Hayir 72 37,5

Evet 120 62,5

Aile Planlamasi Yontemi Cesitleri (n = 120)

Modern 74 61,7

Geleneksel 46 38,3

Katilimcilarin kiretaji korunma yéntemi olarak diisinme oraninin
%5,2 oldugu, istemeden gebe kalindiginda %$69,3'lintin bebegi do-
Juracaklarini, gogunlugunun (%62,5) eslerinin kendisi igin kiretaj
yaptirmasini kesinlikle istemedikleri ifadesini kullandi. istemeden
gebe kalindiginda kiiretaj olmanin 6ntindeki engeller; kendileri ile
ilgili duslinceleri (%35,3), inang (%23,8), ekonomik durum (%18,5),
esi (%12,3) olarak tespit edildi (Tablo 2).



Katilimcilarin %38,6's! kiiretaj yaptirdigi, bunun nedenlerini; plan-
lanmamig bir gebelik (%52,9), tibbi agidan gerekli olma durumu
(%471) olarak ifade etti. Kiiretaj yaptiran kadinlarin %67,1’isi kendini
operasyon sonrasinda psikolojik olarak k&t hissettigini, %10,0'u
da kendini rahatlamis hissettigini ifade etti. Kiretajin kadin sag-
li§ini etkileyen yonlerine bakildiginda; katiimcilarin psikolojisinin
bozulacagini distinme (%23,9), kanama yapabilecegini disiinme
(%19,2), enfeksiyon gelisebilecedi (%16,9), 6lime neden olacagi
(%14,9), tekrar gebe kalmasina engel olacagi (%13,1) gibi durumlar
belirlendi. Katilimcilarin tamamina yakini (%86,5) kiiretaj islemin-
den sonra psikolojik destek almayi istediklerini ifade etti. Tabloda
belirtiimemekle birlikte katilimcilarin %56,3’4 kadinin hayati bo-
yunca bir ya da iki kez kiretaj olabilecegini belirtti (Tablo 2).

Tablo 2.
Kadinlarin Kiiretaj Hakkinda Gériisleri (n = 192)

Gorisler Say1 (n) (%)

Kiiretaj korunma yontemi midir?
Korunma yontemi degildir 182 94,8
Korunma yontemidir 10 5,2

istemeden gebe kaldiginda ne yapacag:?

Dogururum 133 69,3
Aldiririm 32 16,7
Kararsizim 27 14,1

istemeden gebe kaldiginda es goriisii?

Dogurmamu ister 120 62,5
Dogurmami istemez 36 18,8
Karar1 bana birakir 36 18,8

istemeden gebe kalindiginda kiiretaj olmanin éniindeki engeller*

Kendi diistinceleri (saglik, egitim, is hayati, gevresi) 86 35,3
inang 58 23,8
Ekonomik Durum 45 18,5
Esi 30 12,3
Aile 13 5,3
Cocuklar: 11 4.5

Onceki kiiretaj deneyimleri

Evet 70 38,6
Hayir 122 61,4
Kiiretaj yaptirma nedeni (n = 70)

Plansiz gebelik 37 52,9
Tibbi agidan gerekliydi 33 47,1

Kiiretaj sonras1 duygulari (n = 70)

Koti 47 67,1
Fena degil 16 22,9
iyi rahatlamig 7 10,0

Kiiretajin kadinin saghgini nasil etkiledigine iliskin diisiinceleri*

Psikolojisi bozulabilir 82 23,9
Kanama yapabilir 66 19,2
Enfeksiyon gelisebilir 58 16,9
Annenin 6liimiine neden olabilir 51 14,9
Tekrar gebe kalmasina engel olur 45 13,1
Diger 31 9,06
Higbir sekilde etkilemez 9 2,6
Kiiretaj sonrasi psikolojik destek almaya iliskin diisiinceleri

Psikolojik destek almak istiyorum 166 86,5
Psikolojik destek almak istemiyorum 26 13,5

Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda, kadinin hayati tehlikeye gir-
digi durumlarda (%38,1), tecaviiz sonrasi gebe kalma durumunda
(%22,5), bebegin anomalili dogma ihtimalinin yiksek olmasi duru-

munda (%16,3), kadinin evli olamamasi durumunda (%12,6), ¢iftin
daha fazla gocuk istememesi durumunda (%6,8) kiiretajin onayla-
nabilecedi saptandi. Katilmcilarin %53,6’si kamu hastanelerinde
kiretaj olmayi tercih ettiklerini, kiiretajin yasaklanmasi durumu
ile ilgili olarak %40,1’i yasaklanmalidir ifadesini kullandi. Kiretaj
sonrasinda %44,8’i bagka insanlarin bilmesinin kendilerini rahatsiz
ettigini, kliretaj olmaya karar verildigi zamanda %94,3U saglk per-
sonelinden bilgi aldi§ini ifade etti (Tablo 3).

Tablo 3.
Kadinlarin Kiiretaj Uygulamasim Hangi Durumda Onayladiklar: ve Tercihleri (n = 192)

Ozellikler Say1 (n) (%)
Kiiretajin uygulanmasinin onaylanma durumu*

Kadinin hayatinin tehlikeye girmesi 142 38,1
Tecaviiz sonrasi gebe kalma 84 22,5
Bebegin anomalili dogma ihtimalinin yiiksek olmas1 61 16,3
Kadinin evli olmamas: 47 12,6
Ciftin daha fazla gocuk istememesi 25 6,8
Higbir sekilde onaylamayanlar 13 3,5
Tercih edilen kuruma iligkin diisiinceleri

Ozel muayenehane 17 8,9
Ozel hastane 72 37,5
Kamu hastanesi 103 53,6

Baskalarinin kiiretaj oldugunu bilmesinin kendisini rahatsiz etme durumu

Evet 86 44,8
Hayir 84 43,8
Kararsiz 22 11,5

Kiiretajin yasaklanmasx ile ilgili goriisleri

Yasaklanmali 77 40,1
Yasaklanmamal 72 37,5
Kararsizim 43 22,4

Kiiretaj olmaya karar verildiginde bilgi alma kaynaklar1

Saglik personeli (Doktor, ebe, hemsire) 181 94,3
Daha 6nce kiiretaj olmus yakini 5 2,6
Internet 6 3.1

*Birden fazla ik isaretlenmistir

Egitim durumu, calisma durumu, ¢ocuk sayisi, medeni durum
ile kiiretaj olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p < ,05). Esin egitim durumu, ekonomik durumu ve aile
planlamasi ile kiretaj olma durumu karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p >,05)(Tablo 4.).

Tablo 4.
Kadinlarin Tamitict Ozelliklerinin Kiiretaj Olma Durumuna Gére Karsilastirilmast

Kiiretaj Olma Durumu

Istatistiksel
Olan Olmayan Analiz
Ozellikler Sayi % Sayi1 % X P
Egitim durumu***
ilkogretim ve alt 45 643 56 459 6,02 01
Lise ve tistii 25 35,7 66 54,1

Es egitim durumu***

Hkﬁgretim ve alti 39 557 56 459 1,71 ,123
Lise ve tistii 31 44,3 66 54,1

Calisma durumu***

alisan 16 22,9 63 51,6 15,2 <,001
$

Calismayan 54 77,1 59 48,4

Cocuk varhigi**

Var 67 95,7 80 65,6 22,51 <,001
Yok 3 4,3 42 34,4




Tablo 4.
Kadinlarin Tanitict Ozelliklerinin Kiiretaj Olma Durumuna Gére Dagilimi (Devami)

Kiiretaj Olma Durumu

istatistiksel

Olan Olmayan Analiz

Ekonomik durum***
Gelir giderden fazla 8 11,4 14 11,5 1,26 ,532
Gelir ve gider esit 33 47,1 67 54,9
Gelir giderden az 29 414 41 33,6
Medeni Durum***
Evli 63 90,0 89 73,0 7,83 ,003
Bekar 7 10,0 33 27,0
Aile planlamasi yontem kullanimi*
Modern 35 70,0 39 55,7 14,7 ,081
Geleneksel 15 30,0 31 44,3
*Sadece yontem kullananla, **Fishers exact test, ***Chi kare testi

Tartisma

Her ciftin istedigi zaman ve istedigi sayida ¢ocuk sahibi olmak
icin Ureme yetenegini kontrol edebilmelerine firsat sunan kont-
raseptif yontemleri kullanma hakki bulunmaktadir. Ancak halen
glnidmiuzde dogurganlik bilincinin yetersiz olmasi, etkin kontra-
septif yontem kullanilmamasi, kontrolsliz, istenmeyen gebelik
ve dogumlar gergeklesmektedir. Ayrica tecaviiz, ensest veya is-
tenmeyen cinsel birliktelikler nedeniyle de istenmeyen gebelikler
meydana gelmektedir. istenmeyen gebelikler ve buna bagli yapi-
lan isteyerek diistkler ana ve gocuk sagligini olumsuz etkilemekte,
dogurganlik donemindeki kadinlarin 6lim nedenleri arasinda yer
almaktadir (Faundes ve Shah, 2015; Yanikkerem ve ark., 2018). Bu
nedenle bir kadinin kiretaj karari alma sireci blyik énem tasi-
maktadir. Literatlrde kadinlarin kiretaj kararini etkileyen birgok
faktor bulunmaktadir. Bunlar bireysel, kisilerarasi-sosyal ve orga-
nizasyonel olarak gesitlilik gdstermektedir. Bireysel diizeyde olan
unsurlaryas, partner destegi, cinsel istismar magduru olmak, sos-
yoekonomik durum ve egitim durumu olarak nitelendirilmektedir
(Frederico ve ark., 2018).

Bu calismada katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ince-
lendiginde, poliklinige basvuran kadinlarin yas ortalamalari 37,2
+ 9,23'dir. Muhtaroglu'nun (2019) Ullkemizde yaptidi calismada
40 yas ve Uzeri kadinlarin poliklinige bagvurma durumlarinin di-
ger yas gruplarina gore daha fazla oldugu bulundu (Muhtaroglu,
2019). TNSA 2018 sonuglarina gore ise 15-19 yas grubundaki ka-
dinlarin isteyerek diistk yapma orani %3 iken, 45-49 yas grubunda
%27’ye kadar ylkselmektedir (TNSA, 2018). Yunanistan'da yapilan
bir calismaya gore kadinlarin yasi arttikga kiretaj sayilarinin arttigi
ve bu yas araliginin 35 yas ve Uzeri kadinlarda oldudu tespit edildi
(Tsakiridis ve ark., 2020). Chae’nin arastirmasinda (2017) Nepalli
kadinlarin geng yasta olanlarin gocuk yapma durumunu ileri tarihe
attiklari, partnerle ilgili endiseleri olmalari nedeniyle ve daha yasli
kadinlarin ise genellikle cocuk bakma durumu nedeniyle kiretaj
olduklari sonucuna ulasildi (Chae ve ark., 2017).

Yasla birlikte kiretaj olma durumunun artmasi hem bu calisma-
nin sonuglariyla hem de literatlr tarafindan desteklenmekte ve bu
sonug sahip olunan gocuk sayisi ile iligskilendirilmektedir.

Galismada kadinlarin egitim durumu ile kiretaj olma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. TNSA
2018 raporunda da en distk egitim seviyesindeki kadinlarin en
fazla isteyerek dislk yapan grup oldudu belirlendi (ilkokul %19)
(TNSA, 2018). Kiyak'in (2020) galismasinda kiretaj olan kadinla-
rin %37.4°U ilkokul, %28.9°U lise ve Uzeri oldugu bulundu (Kiyak ve

ark., 2020). Cakmak’in galismasinda kadinlarin %33.4'U ilkdgretim
ve alti 6grenim diizeyindedir (Cakmak ve ark., 2015). Literatlrde
istege bagh kiretaj olanlarin egitim dulzeyinin dislk oldugu yer
almaktadir (Kassahun ve ark., 2019).

Egitim dlizeyi distk kadinlarin daha fazla plansiz gebelik yagama-
sI, A.P. yontem kullanimini bilmeme ya da A.P. kaynaklarina ulas-
mama ile ilgili olabilir. Bu nedenle egitim dlizeyi dislik kadinlara
yonelik ebeler ve hemsireler tarafindan A.P. yontemleri ile ilgili da-
nismanlik hizmetleri artirilabilir.

Calismada ekonomik durum ve kiretaj olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunamadi. Chae ve ark. (2017) ya-
yinladigi galisma sonucuna gore gebeliklerini kendi istekleriyle
sonlandiran kadinlarin sosyoekonomik dizeyle iligkili oldugu so-
nucu belirlendi (Chae ve ark., 2017). Yikilkan’in (2012) calismasinda
da kiretaj olan kadinlarin kiiretaj olma nedenleri arasinda sosyo-
ekonomik diizey yer almakta oldugu sonucuna ulasildi (Yikilkan
ve ark., 2012). TNSA 2018 sonucuna gore, isteyerek distigu olan
kadinlarin en diistik hane halki refah diizeyine sahip hanelerde %13
iken en ylksek hane geliri olanlarda %17 olarak tespit edildi (TNSA,
2018). Bu sonuglara gore ekonomik durumun kiiretaj kararinda
dogrudan belirleyici bir bagimsiz degisken olarak degdil mevcut
diger faktorlerle (Kadinin egitim durumu, galisma durumu, gocuk
sayIsl, ayni hanede yasayan aile Uyelerinin sayisi vb.) birlikte deger-
lendirilmesinin daha uygun olacagi distinilmektedir.

Galismadaki kadinlarin %79,2’si evli olup medeni durum ile kiretaj
olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
TNSA 2018 sonucuna gore evli olan ve isteyerek dislk gergek-
lestiren kadin orani %15 olarak bulundu (TNSA, 2018). Calismadan
farkli olarak, sosyoekonomik kaygilarin veya gocuk dogurma si-
nirlandirilmasinin en sik gortldiagu Ulkelerde kiretajin onemli bir
kismi geng ve evli olmayan kadinlarda gergeklestigi sonucuna ula-
sildi (Chae ve ark., 2017). Bazi Ulkelerde kadinlar, maddi imkanlari
olmadigr i¢in ve gocuk bakiminin gelecekteki firsatlara midaha-
le edecegdini disundUklerindenklretaj olmayi isteyebilmektedir.
Ancak bazi Ulkelerde ise kadinlarin Greme konusunda karar verici
durumunda bulunmamalari gibi nedenlerden dolayi kiiretaj olma-
yI isteselerde kiretaj olamamaktadirlar. Ayrica kadinlarin kiretaj
olma sikliginin fazla oldugu Ulkelerde ilk gebelik yasinin kiiglik ol-
masi, aile fertlerinin sayisinin fazla olmasi gibi nedenler de kiretaj
kararini etkileme ktedir (Arnesen ve ark., 2016; Salvadorefa, 2014)

Calismada gocuk sayisi ile kiiretaj olma durumu arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkhilik bulundu. istege bagl kirtaj igin
basvuran kadinlarda, yasal istemli diistige bagvurma nedenlerinin
incelendigi bir calismada, yeterli gocuk sayisina sahip oldugunu
distinme (%33,3) ilk sirada yer almaktadir (Yikilkan ve ark., 2012).
TNSA 2018 sonucuna gore yasayan gocuk sayisi arttikca kadin-
larin isteyerek disik yapma orani artmakta oldugu tespit edildi
(TNSA, 2018). Bu sonuglar kadinlarin istedikleri sayida gocuk sahibi
olduklarini dliginmelerinin kiiretaj kararinda dnemli bir belirleyici
oldugu bulgusunun literattr tarafindan desteklendigini goster-
mektedir.

Calismada kadinlarin A.P. yéntemi kullanim durumu %32,5 RIA,
%275 geri cekme, %21,6 kondom, %10,8’i takvim, %7,6’si OKS
seklindedir. TNSA 2018 sonuglarina gore kadinlarin %35,7’si bir
yontem kullanmaktadir. Kullanan kadinlarin %19,6’s1 geri ¢cekme,
%8,8'i kondom, %1,9'u RIA ve %5,4't OKS kullanmaktadir (TNSA,
2018). Arastirma bulgulari ve TNSA sonugclari géstermektedir ki
kadinlarin halen etkin A.P. yontemi kullanim oranlari olduk¢a di-
sliktlr. Bu sonuglar istenmeyen gebeliklere bagli kiiretaj kararinin



temelinde etkin A.P. yontemi kullaniimamasi olduguna iligkin lite-
ratlr bilgisini dogrular niteliktedir.

Calismada kadinlarin kiretaj olma nedenlerinini blyUk bir kismi
(%52,9) plansiz gebelikler olarak kadinlar tarafindan ifade edildi.
Bu durum kadinlarin etkin A.P. ydntemi kullanmadiklarini diistin-
dirmektedir. Nitekim TNSA 2018 verilerine gore Turkiye'de gebe-
ligi onleyici yontem kullanimi %69,8; bunlarinda modern yontem
kullananlarin orani ise %48,9 ile sinirli kalmaktadir (TNSA, 2018).
Surdurdlebilir Kalkinma Amaglarr’nda yer alan; 2030 yilina kadar
her bireyin A.P. hizmetlerine evrensel erisimi saglanmalidir ifadesi
bu kapsamda oldukg¢a dnemlidir (United Nations ve Social Affairs,
2019). Ayni zamanda treme ¢agindaki ttim kadinlarin modern do-
gum kontrol yontemlerine olan gereksiniminin karsilanmasiyla,
her yil ek olarak 67 milyon istenmeyen gebeligin daha 6nlenebi-
lecegi ongorilmektedir (WHO 2019). Cakmak'in galismasinda
(2015) kadinlarin kiretaj yaptirma nedenleri “saglk problemleri”
(%37,5) ve “istenmeyen gebelik” (%26), “bebedinin ozlrll olaca-
ginin soylenmesi” (%9,4) olarak yer almaktadir (Cakmak ve ark.,
2015). TNSA 2018 yili verilerine gore Turkiye'deki kadinlarin %12,7’si
kendiliginden ve %5,9'u da isteyerek disik yapti. Ulkemizde evli,
15-49 yas arasi kadinlarda istede bagli diisiik orani %6'dir (TNSA,
2018). isteyerek diisiiklerde islemin yapildigi ortamin kosullar,
sterilizasyon ve teknik ekipman durumu, saglik personelinin var-
g1 kadinin saghgi agisindan oldukga dnemlidir. Diglik oncesi ve
sonrasl ebelik bakiminin yeterli olmadigi durumlarda kadinlarda fi-
ziksel saghk problemleri olabilecedi gibi, psikolojik ve sosyal olarak
da olumsuz etkilenme gerceklesebilmektedir. Ayrica dini inanglar,
sosyal ve kultirel yapinin etkisiyle, kadinlarda istege bagh kirtaj
sonras! psikolojik travmanin da olabilecedi unutulmamalidir (Yil-
maz ve Sahin, 2020).

Calismada istenmeden gebe kalinmasi durumunda kadinlarin ki-
retaj olmalarinin 6ntindeki en blylk engellerin; kadinlarin kiiretaja
yonelik distinceleri, egitim hayatlari, saglik durumlari, is hayati ve
gevreleri (%35,3) oldugu belirlendi. Ayni sekilde dini inanci nede-
niyle (%23,8) kiiretaj olamayan kadinlar da bulunmaktadir. Bu du-
rumu, ekonomik durum, esi ve ailesi gibi diger kaynaklarda etkile-
mektedir. Cakmak’in galigsmasinda da kadinlar kiiretaji dinen yasak
oldudu igin (%53,1) ve anne agisindan sagliksiz (%7,1) oldugu igin
tercih etmediklerini ifade etmiglerdir (Cakmak ve ark., 2015).

Galismada katilimcilarin kiretajla ilgili dUstincelerine bakildiginda
%40,1'inin kiretaj yasaklanmali ifadesini kullandigi, %37,5'inin de
kiretajin yasaklanmasina kargi olduklari bulundu. Cakmak ve ark.
(2015) yapmis oldugu calismadaise katilimcilarin %18,6’s1 kiiretaji
“dogal bir hak” olarak tanimlamis olup, %70,8’i ise istede bagl ki-
retaja karsl olduklari yoninde gorUslerini belirtmislerdir (Cakmak
ve ark., 2015). Calisma sonucuna gore katilimcilarin yaklasik yari-
si kiretajin yasaklanmasi yoniinde fikir beyan ederken geri kalan
kismi da yasaklanmamali ifadesini kullandi. Baykan ve ark. (2012)
yaptigi calismada kadinlarin distige bakis agilari manevi, ahlaki ve
sosyal acidan dederlendirildiginde, cogunlugunun gebeligin iste-
yerek sonlandiriimasinin uygun olmadigi diistincesinde olduklari
bildirildi. Buna ragmen; kadinlar ayni zamanda dogurganliga karar
vermenin kadinin dogal hakki oldugu ve devletin gebeligin sonlan-
dirilmasina midahale etmemesi gerektigini de ifade ettiler (Bay-
kan ve ark., 2012).

Kadinlar kiretaj sonrasinda farkli duygular hissedebilirler (Kaba
ve ark., 2014). Calismada kadinlarin kiretaj sonrasinda kendileri-
ni (%67,1) kotu hissettigini ve psikolojisinin bozulabilecegini di-
siindigu gorilmektedir. Kiretaj sonrasinda da psikolojik olarak
kadinlarin destek almasini distinen kadinlarin orani %86,5 olarak

bulundu. Ulkemizde yapilan bir calisma sonucuna gore kadinlarin
gebeliklerini kirtaj ile sonlandirdiktan sonra; bebegin kaybindan
dolayr Uzlntd hissettidi (%62,5), glinah isledigini distndukleri
(%43,7) ve sucluluk (%43,7), pismanlik (%41,6), kendi sagligina ilis-
kin endise hissetme (%33,3) gibi duygulari yasadiklari tespit edildi
(Kiyak ve ark., 2020). 19 calismayi iceren bir sistematik derlemede
kadinlarin kiretaj sonrasl, utang anksiyete, korku, keder ve dep-
resyon gibi problemler yasadidi; bu nedenle duygusal destege ih-
tiyaci oldugu vurgulanmaktadir (Yilmaz & Sahin, 2020). Benzer se-
kilde literatlirde kadinlarin kiiretaj sonrasinda psikolojik sorunlar
ve anksiyete yasadiklari tespit edildi (Taft & Watson, 2008). Kiire-
taj sonrasi kadinlarin yasayabilecegi psikolojik sikintilari bilip, ebe
ve hemsirelerin kadinlara destek olmasi 6nemlidir.

Calisma Kisithiliklar
Galisma sadece bir hastanede yuritildi. Bu nedenle galismadan
elde edilen bulgular genellenemez.

Sonug ve Oneriler

Kiretaj gebeliklerin dnlenmesinde kadin sagligini fiziksel ve psiko-
lojik olarak etkileyen bir uygulamadir. Kadinlar kiretaji A.P. yonte-
mi olarak kullaniimadidini, plansiz gebelik nedeniyle kiiretaj olduk-
larini ifade etmiglerdir. Egitim dUzeyi distlkge kiretaja bagvurma
durumunun arttidi, cocuk sayisi ile kiiretaj olma durumu arasinda
anlamli farklilik bulundu. Bununla birlikte kadinlar kiretaj sonra-
sinda psikolojilerinin bozulacagini ve destek almalari gerektigini
belirtti.

istenmeyen gebeliklerin dolayisiyla diisiiklerin &niine gegmek igin
ebe ve hemsirelerin lisans egitimi sliresince A.Pye yonelik egitim
ve farkindaligin kazandirilmasi, galigma hayatlarinda da bu konu-
nun dnemini kavramasi oldukga onemlidir (Cal & Bahar, 2021).

Kiretaj uygulamasi, hem kadin sagligi hem de fetis saghgini
korumada 6ncelikli oldugu icin hemsire ve ebelere dnemli roller
dismektedir. Kadinin kiretaj kararini vermesinde hemsireler ve
ebeler, etik dederlerin farkinda olarak, kiiretaj proseddrlerine katil-
mali ve kiretaj sonrasi kadinin bakimini saglamalidirlar (Sjostrand,
2015). Ayrica karar siirecinde, kadinlar tarafindan alinan her kararin
artilarini, eksilerini ve etkilerini kadina bildirmekten sorumludur.
Ancak ebe ve hemsirelerin bu rolleri yerine getirebilmeleri igin ki-
retaj kararini etkileyen faktorleri ve kadinin bu stiregteki duygu ve
distncelerinin farkinda olmalari gerekmektedir. Bu gereksinim-
den yola ¢ikilarak yapilan bu ¢alismanin bulgularinin kadin dogum
alaninda galisan kadin savunuculugu roll de Ustlenen saglik pro-
fesyonellerine isik tutacagi diistinilmektedir.

Bu nedenle ebe ve hemsirelerin lisans egitimi suresince aile plan-
lamasina yonelik egitim ve farkindaligin kazandirilmasi oneril-
mektedir. Risk grubundaki kadinlara ebe ve hemsirelerin kiiretaj
oncesi danismanlhk yapma ve kiiretaj sonrasi kadinin bakiminda
titizlikle kadina yaklagsmalari dnem arz etmektedir. Kiretaj konu-
sunda kadinin hak ve sorumluluklari kadina verilecek danigmanlik
esnasinda bildirilmelidir. Kadinlarin bu stirecte ebe ve hemsireler
tarafindan desteklenmeleri oldukga 6nemlidir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma igin etik komite onayi istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesinden (Tarih: 22 Kasim 2013, No: 371) alinmistir.

Hasta Onamat: Yazili hasta onami bu galismaya katilan katilimcilardan alin-
mistir.
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Extended Abstract

Abortion is a diagnosis and treatment method used in the diagnosis of uterine malignancy, control of dysfunctional uterine bleeding,
treatment of incomplete abortions, therapeutic abortions, and evaluation of infertility.

Around 25 million unsafe abortions occur each year in developing countries.In addition, it is stated that between 47% and 13.2% of the
causes of maternal death each year are unsafe abortions. At the same time, death or disability related to abortion; states that sexuality
education, effective use of birth control methods, not prohibiting abortion and preventing complications can be prevented. While most
of the discussions about abortion focus on the woman’s body or the child’s right to life, women’s thoughts are put in the background.
It is very important that midwives and nurses, who have a consultancy role in taking the abortion decision, are with the woman in the
decision to be taken by the woman and explain the abortion to the woman in all aspects. This study was carried out in order to reflect
the thoughts of women who are the main interlocutors of the subject, and to determine the thoughts of women on abortion.

This study was designed and conducted based in a simple descriptive manner that determining of the opinions in women admitted
to gynecology polyclinic on abortion. The study was designed for determining the women in the age range of 18-65 years, who were
enrolled in a gynecology polyclinic on abortion.

The population of the study consisted of 200 women who were enrolled in the gynecology outpatient clinic of a training and research
hospital in the Marmara Region between January 2 and February 2, 2014. However, the sample group consisted of 192 women. A survey
form prepared by the researchers was used as data collection tool. After determining that women in the age range of 18-65 years, who
were registered in gynecology outpatient clinic of a training and research hospital in the Marmara Region would participate in the study,
the data were collected one by one from the system of the aforementioned unit. In preparing a database and analysis, IBM SPSS (Statis-
tical Package for Social Sciences) 23.0 Windows package program was used. The results were evaluated at a confidence interval of 95%
and a significance level of p <.05. Descriptive statistical methods (mean, standard deviation, median, frequency, percentage, minimum,
maximum) were used while evaluating the study data. Chi-square and Fisher Exact test were used as the significance test. The ethical
approval required for conducting the study was obtained from the Clinical Researches Ethics Committee of the istanbul Training and
Research Hospital. The study was conducted under the principles of the Declaration of Helsinki. Written permissions were also obtained
from institutions. Verbal consent of women who agreed to participate in the study was obtained.

When the educational status of the women participating in the research was examined; It was determined that 52.6% were elementary
and below and 47.4% were high school and above. It was determined that 58.9% of women were housewives. It has been determined
that 52.1% of the total monthly Income and expense of the family is equal. Of the women who participated in the study, 62.5% were using
a family planning method. Among the family planning methods used, it was determined that RIA was used at the highest rate (32.5%).
Among the family planning methods used, it was determined that 21.6% family condom was used.

It was determined that there was a statistically significant difference was found between educational status, employment status, num-
ber of children, marital status and abortion status (p <.05 ). And it was determined that there was no statistically significant difference
between spouse’s educational status, economic status, and family planning and abortion status were compared. It was found that
abortion could be approved in cases where the life of the woman is in danger (38.1%), in case of conception after rape (22.5%), in case the
baby is likely to be born with an anomaly (16.3%), in case the woman cannot be married (12.6%), the couple does not want more children
(6.8%). It was found that 53.6% of the participants stated that they prefer to have abortion in public hospitals, and 40.1% of them stated
that abortion should be banned. After the abortion, 44.8% stated that it bothered them to know other people, and 94.3% stated that
they received information from the health personnel when it was decided to have an abortion.

Abortion is a practice that affects women’s health physically and psychologically in the prevention of pregnancies. The women stated
that abortion was not used as a family planning method and that they had an abortion due to an unplanned pregnancy. A significant
difference was found between the number of children and the status of having an abortion, as the level of education decreased.



