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GIRIS VE AMAC

Kadmin yasaminda

ruhsal,

OZET

Bu arastirmanin amaci, bir kadin hastaliklar ve dogum hastanesine terapétik abortus nedeniyle yatirilan kadinlarin
yasadiklari durumluk-siireklik anksiyete diizeylerinin belirlenmesidir. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda kadinlarin
sosyo-demografik ve obstetrik dzelliklerini sorgulayan 40 sorudan olusan kisisel bilgi formu ile Spielberger ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan Durumluk-Sirekli Anksiyete Envanteri kullaniimistir. Arastirmada terap6tik
abortus yapilan kadinlarin durumluk anksiyete puan ortalamasi 55,77 +9,62, strekli anksiyete puan ortalamalari
ise 48,11=7,20 olarak bulunmustur. Arastirmada ayrica, STAI TX-I ve Il puanlari ile kisilerin ve eslerinin yaslari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Ancak durumluk anksiyete puani ile
streklik anksiyete puanlar arasinda %36,4 diizeyinde pozitif yonde bir anlamli iligki bulunmustur (p<0,01). Sonug
olarak arastirmamizda; terapotik abortus olan kadinlarin orta diizeyde anksiyete yasadiklar, durumluk anksiyete
puanlarinin streklik anksiyete puanlarina oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sosyo- demografik 6zelliklerden
calisma durumu ile egitim durumunun kadinin durumluk anksiyete diizeyine, gebelik boyunca sorun yasama ile kiirtaj
sayilarinin streklik anksiyete diizeyine etki ettigi goralmustr.

ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the state - trait anxiety levels of women who were hospitalized for a
woman ‘s disease and a maternity hospital due to therapeutic abortion. The personal information form consisting
of 40 questions questioning the socio-demographic and obstetric characteristics of women in the collection of the
research data and the State-Trait Anxiety Inventory developed by Spielberger et al. The mean state anxiety score
of the women who were treated with therapeutic abortion was found to be 55.77 + 9.62 while the mean anxiety
point of continuous anxiety was found to be 48.11 = 7.20. There was also no statistically significant correlation
between the STAI TX-l and Il scores and the age of the subjects and their spouses (p> 0.05). However, there was
a significant positive correlation between State anxiety score and Continuous anxiety score at 36.4% (p <0.01). In
conclusion; women with therapeutic abortion had moderate anxiety, and state anxiety scores were higher than those
of continuous anxiety. It was found that the socio-demographic characteristics of the study, the educational status,
the anxiety level of the woman, the problem abortion during the pregnancy, and the anxiety level of the abortion.

hekim tarafindan sona erdirilmesi islemi olarak
tamimlanmaktadir (3,4). Bu baglamda terapotik

sosyal ve bedensel abortus, fetiisiin yasama yetenegine erismeden

degisimlerin yasandigi doénem olan gebelik, bu
degisimlere uyumu gerektiren 6nemli bir sirectir
(1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan abortus;
fetusun uterus diginda yasama yetenegi kazanmadan,
herhangi bir nedenle gebeligin sonlanmasi olarak
tanimlanmaktadir (2). Istege bagli abortus; uterus
i¢ine implante olan embriyonun yagaminin, kadinin
kendi istegiyle; terapotik abortus ise, tibbi zorunluluk
nedeniyle yazili onay almarak cesitli yontemlerle
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oncelikli olarak annenin sagligini korumak amaciyla
gebeligin sonlandirilmas: islemidir. fetiise ya da
anneye ait nedenlerle gerceklestirilen terapotik
abortus nedenleri arasinda; maternal agir sistemik
hastaliklar, bobrek hastaliklari, kalp hastaliklari,
rserebral hastalik veya fetusda anomali tespit edilmisse,
gebelikte teratojenik ila¢ kullanilmissa, ozellikle ilk
ic ayda intrauterin enfeksiyon gecirilmisse, genetik
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hastalik tespit edilmigse gibi hastaliklar sayilabilir.
Guniimiizde fetiisiin yasama yeteneginin alt sinir1
olarak 20. gebelik haftasi baz alinmaktadir. Terapotik
abortus, tibbi (medikal) ya da cerrahi yontemler
ile yapilabilmektedir. Servikal dilatasyon ve sonra
uterusun bosaltilmasy; Dilatasyon ve Kiiretaj (D&C),
Vakum aspirasyonu (Suction kiiretaj), Dilatasyon ve
Evakuasyon (D&E) gibi cerrahi tekbiklerin yanisira
misoprostol, Intramniyotik Hiperosmotik siv1 gibi
medikal teknikler ile de gergeklestirilebilmektedir (5).

Diinyada 2010-2014 yillar: aras: yaklagik olarak her yil
56 milyon isteyerek diigiik gerceklestigi bildirilmektedir.
Abortus, gebeliklerin yaklagik %25’inde kargilasilan
yaydin bir sorundur. Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus ve
Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore istemli
abortus orani 0,002dir (6).

Terapotik abortus kadin yagami tizerine fiziksel, ruhsal,
sosyal ve ekonomik agidan etkileri bir siire¢ olup,
kisilerde sorunlar olusturabilmektedir (7). Bu sorunlar
terap6tik karar verildikten sonra, kadinlarin yagaminda
travma, kizginlik, 6fke, korku, anksiyete, su¢luluk, kayip
ve anksiyete gibi duygulara yol agabilmektedir (8).
Terapotik abortusun nedenleri arasinda yer alan fetal
anomali kadinlar1 psikolojik olarak en ¢ok etkileyen
sorunlar arasinda yer almaktadir. Yapilan ¢alismalarda
fetal anomali sonras1 kadinlar bu semptomlar1 yogun
bir sekilde yasayabilmektedir. Bunun yani sira terapotik
abortus uygulanan bazi kadinlar bir sonraki gebelikleri
ile ilgili olarak sugluluk, kizginlik, posttravmatik stres
ve anksiyete yasayabilmektedir (5).

Yine birey ozellikle agri, enfeksiyon, cinsel yasamin
etkilenmesi gibi fiziksel problemleri deneyimleyebilir
(8). Ozellikle ruhsal olarak; depresyon, anksiyete,
caresizlik, sugluluk gibi sorunlar yasanabilmektedir
(9-11). Saglik profesyonellerinin hastayla terapotik
iliski ~ saglayarak  bireyin  yasadigi =~ donemin
yiklerini anlama ¢abasi igerisinde olmalidir. Bu
stiregte bunu deneyimleyen kadinlarin anksiyete
seviyesini belirlemek ve uygun ebelik ve hemsirelik
miidahalelerinde bulunabilmek i¢in ebe ve hemsirelerin
iyi bir gézlemci ve dinleyici olmasi gerekir (12).

Kadmlarin diisiige karar verme asamasi, disiik sirasi
ve disiik sonrasinda yasadiklari sorunlar farklilik
gostermekle birlikte en belirgin olani da anksiyete
duygularinin  degismesidir (13). Bu dogrultuda
Avrupada abortus ile ilgili ayrintili kapsamli hizmet
veren klinikler de mevcuttur. Bu kliniklerde kadinin
olasi psikolojik sorunlar1 yasamamasi i¢in danigmanlik
hizmetleri verilmektedir (14,15).

Yapilan ¢aligmalarda saglik profesyonellerinin abortus
yasamis kadinlarin bakiminda fiziksel sorunlarinin
yakindan takip ederken, zaman zaman ruhsal sorunlar
daha fazla ihmal edebildikleri dikkati ¢ekmektedir
(9-11). Bu aragtirma, terapotik abortus nedeniyle
hastanede bulunan kadinlarin yasadiklari terapotik
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abortus ani, kosul ve durum ait durumluk kaygt
anksiyete diizeyini, yine bu kosullardan bagimsiz
olarak bu kadmlarin genel siireklik kaygr anksiyete
durumunu belirlemek amaci ile yapilmistir.

YONTEM

Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir. Aragtirmanin
evrenini, Sanhurfada bir devlet hastanesinin septik
servisine terapotik abortus tanisi ile yatan hastalar,
orneklemini ise, ¢alismanin yapildig1 tarihlerde
terapotik  abortus islemi uygulanan 120 kadin
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi kapsamina
alinacak kadinlarin belirlenmesinde basit rastgele
ornekleme yontemi kullanilmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumdan yazili
izin, aragtirmaya katilmayi kabul eden kadinlardan ise
bilgilendirilmis yazili onam alinmistir. Veri toplama
araglar;, kadmlara aragtirmacilar tarafindan yiiz
ylize gorisme yontemi kullanilarak, Ekim - Aralk
2014 tarihleri arasinda uygulanmigtir. Veri toplama
araglarinin  doldurulmas: yaklagik 20-25 dakika
stirmustar.

Aragtirmamizda verilerin toplanmasinda kadinlarin
sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini sorgulayan
40 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu ile kadinlarin
o anda ve genelde var olan anksiyete diizeyini tespit
etmek amaciyla “Durumluk-Siirekli ~ Anksiyete
Olgeginden” faydalanilmustir. Spielberg ve arkadaslari
tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis olan envanterin
Tirkge'ye uyarlamasi ve gegerlik giivenirlik ¢alismalar:
Oner ve Le Compte tarafindan 1983 yilinda yapilmigtir
(16).

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi

Durumluk-siirekli Anksiyete Olgegi kisa ifadelerden
olusan bir 6z degerlendirme anketidir. Durumluk-
siirekli Anksiyete Olgegi toplam 40 maddeden
olusan iki ayri olgegi icerir. Durumluk Anksiyete
Olgegi bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendisini nasil hissettigini betimlemesini, i¢inde
bulundugu duruma iliskin duygularin1 dikkate alarak
cevaplamasini gerektirir. Siirekli Anksiyete Olcegi
ise bireyin genellikle nasil hissettigini betimlemesi
gerektirir.

Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI TX-I)

maddelerinde ifade edilen duygu ve davranislar bu tiir
yasantilarin siddet derecesine gore (1) hig, (2) biraz,
(3) ¢ok, (4) tamamuyla gibi siklardan birini isaretlemek
suretiyle cevaplandirilir.  Anksiyete  Olgegindeki
secenekler “hemen hicbir zaman’(1), “bazen”(2),
“cok zaman’(3), “hemen her zaman”(4) seklindedir.
Puanlama 1 ile 4 arasinda degismektedir. Olgekte,
dogrudan ya da diiz ve tersine donmiis ifadeler
bulunmaktadir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari,
tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 gosterir.
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Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI TX-II);

Bu olgekte tersine donmiis ifadelerin sayisi yedidir.
Puanlama i¢in dogrudan ve tersine donmtis ifadelerin
her biri i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Boylece
bir anahtarla dogrudan ifadeler, ikinci anahtarla
tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklar: saptanir.
Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli
puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir.
Bu sayiya 6nceden saptanmis ve degismeyen bir deger
eklenir. Durumluk Anksiyete i¢in bu deger 50, siirekli
anksiyete i¢in 35’tir. En son elde edilen puan bireyin
anksiyete puanidir. Her 6lgekten elde edilen toplam
puan degeri 20 ile 80 arasindadir. Biiyiik puan yiiksek
anksiyete seviyesini, kii¢iik puan ise disiik anksiyete
seviyesini belirtir.

Spielberger ve arkadaslari, 6lgekten elde edilen 0-19
puanin “anksiyete olmadig1’, 20-39 puanin “hafif”,
40- 59 puanin “orta’, 60-79 puanin ise “agir anksiyete”
anlamina geldigini, puani 60 ve {istiinde olan bireylerin
profesyonel  yardima  gereksinimleri  oldugunu
belirtmektedirler (17,18).

Envanterin Tiirk¢e uyarlamasinda alfa korelasyonlar:
ile saptanan giivenirlik katsayilarnin Durumluk

Anksiyete Olgegi icin .94 ile .96 arasinda, Siirekli

Anksiyete Olgegiicin.83ile.87 arasinda degismektedir.
Bu ¢alijmada Durumluk Anksiyete Olgegi Cronbach
alfa katsayis1 0,80, Siirekli Anksiyete Olgegi Cronbach
alfa katsayisi ise 0,74 olarak bulunmustur._

Aragtirmadaneldeedilenverilerindegerlendirilmesinde
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 7.5 version kullanilmigtir. Aragtirmada
verilerin analizinde, tanimlayici istatistiklerin yanisira,
t testi tek yonli varyans analizi (One Way Anova
testi), Pearson korelasyon testi ve diger uygun testler
kullanilmistir. Anlamhilik p<0,05 ve p<0,01 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Terapotik  Abortus yapilan kadinlarin  sosyo-
demografik ozellikleri incelendiginde; ¢alismada
katilimcilarin ortalama 28,99+7,04 yasinda, eslerinin
33,05+7,75 yaginda oldugu, kadinlarin yariya yakinin
okur-yazar olmadigi, %36,7’sinin ilkokul mezunu
oldugu, eslerinin ise yaridan fazlasinin okur-yazar/
ilkokul mezunu oldugu, kadmlarin ¢ogunlugunun
caligmadifi, eslerinin ise %24,2%sinin issiz oldugu,
yariya yakiin il merkezinde, biiyiik oranda ¢ekirdek
aile tipi seklinde yasadig1 belirlenmigstir. Katilimcilarin
en ¢ok kullandig1 dilin Arapga, ikinci sirada Kiirtge
oldugu ifade edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Terapotik Abortus Yapilan Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

[+SD Min-Mak Toplam %
Yas (yil) 28,99+7,04 16-48 120 100.0
Eslerinin Yasi (yil) 33,05%7,75 19-55
n % Toplam %

Egitim Diizeyi

Okur yazar degil 53 44.2

ilkokul Mezunu 44 36.7

Ortaokul Mezunu 10 8.3 120 100.0

Lise Mezunu 7 5.8

Universite Mezunu 6 5.0
Esinin Egitim Duizeyi

Okur yazar degil 1" 9.2 120 100.0

Okur yazar 36 30.0

ilkokul Mezunu 33 27.5

Ortaokul Mezunu 16 13.3

Lise Mezunu 17 14.2

Universite Mezunu 7 5.8
Calisma Durumu

Evet 19 15.8

Hayir 101 84.2 12 LR
Esinin Galisma Durumu

Evet 91 75.8

Hayir 29 24.2 120 100.0
Son bes yil yasadigi yer

il 51 42.5

iice 32 26.7 120 100.0

Koy/kasaba 37 30.8
Aile Tipi

Cekirdek 93 77.5

Genisg 27 22.5 120 100.0
Konustugu Dil (En ¢ok)

Turkge 31 25.8

Arapca 46 38.3

Kirtge 40 33.3 el LR

Zazaca 3 2.5
258 Sag AkaDerg e 2018 e Cilts e Sayi 4
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Tablo 2. Terapotik Abortus Yapilan Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

1 *SD Min-Mak Toplam %
ilk gebelik yas! (yil) 20,6 + 2,71 15-27
Gebelik Sayisi 4,83+2,78 1-11
120 100.0
Yasayan ¢ocuk sayisi 2,98 +2,19 0-9
Son iki gebelik arasindaki siire (yil) 1,30 £ 0,62 0-2
n % Toplam %
Gebelik Sayisi
1 13 10.8
2-3 32 26.7 120 100.0
24 75 62.5
Kiiretaj Oykiisii
Yok 105 87.5 120 100.0
Var 15 12.5
Abortus (Iistemsiz Diisiik Oykiisii)
Yok 49 40.8
Var 7 59.2 120 1000
Olii Dogum Oykiisii
Yok 89 74.2
Var 31 25.8 120 1000
Katilmcilarin ~ obstetrik ozellikleri incelendiginde; Kadmlarin durumluk anksiyete puani ile ¢alisma

kadinlarin ilk gebelik yaslarinin 20,6+2,71 oldugu,
ortalama gebelik sayilarmmn 4,83 + 2,78 oldugu
saptanmig olup; gebelerin %10,8’inin ilk gebeligi iken,
%62,5'inin gebelik sayisinin >4 oldugu saptanmuistir.
Yasayan ¢ocuk sayilarinin ortalamas: 2,98 + 2,19 iken,
%25,8’inin 6lii dogum yaptigi, %59,2sinin abortus
(istemsiz digiik) oOykistinin oldugu gozlenmistir.
Ayrica iki gebelik siiresi arasinda ortalama 1,30 +
0,62 yil oldugu, %12,5'inin kiiretaj 6ykiisii oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Aragtirmamizda terapotik abortus yapilan kadinlarin
durumluk anksiyete puan ortalamast 55,77+9,62
bulunurken, siirekli anksiyete puan ortalamalar
48,11+7,20 olarak bulunmustur (Sekil 1).

Anksiyete Puan Ortalamalari
(x+sD)

60 55,7749,62
48,1147,20

40
M Durumluk

20 msiirekli

Durumluk Strekli

Sekil 1. Terapotik Abortus Yapilan Kadinlarin Durumluk ve Sirekli Anksiyete
Puan Ortalamalari

Health Care AcadJ e 2018 e Vol5 e Issue4d

durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde, anlaml
bir iliski bulunmustur (p=0,006). Calisan kadinlarda
anksiyete puani ortalamasi, ¢alismayan kadinlara
oranla daha diigiik bulunmustur. Ote yandan siirekli
anksiyete puanlar1 incelendiginde benzer anlaml
bir iliski bulunmamistir (p=0,623). Yine eglerinin
¢aligma durumu kadinlarda goézlenen durumluk ve
stireklik anksiyete diizeylerini etkilememistir (sirasiyla;
p=0,891, p=0,222) (Tablo 3, Tablo 4).

Benzer sekilde durumluk anksiyete puani ile egitim
diizeyi arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir iligki
bulunmugtur (p=0,005). En yiiksek anksiyete puaninin
okur-yazar olmayan grupta oldugu gozlenmektedir.
Yine yapilan analizde okur-yazar olmayan grupla
tiniversite ve iistii egitim alan grup arasinda anlamli
fark bulunmugtur (p=0,002). Ilkokul mezunu ile
Uiniversite ve ustl egitim alan grup arasinda da
anlamli fark bulunmustur (p=0,031). Ote yandan,
Siireklik anksiyete puani ile egitim diizeyi arasindaki
iliski incelendiginde anlaml bir iligki bulunmamistir
(p=0,478) (Tablo 3, Tablo 4).

Yine durumluk anksiyete puani ile konustuklar: dil
arasindaki iligki incelendiginde; anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0,014). En yliksek anksiyete puaninin
Zazaca konusan grupta oldugu gozlenmektedir
(65,00 £ 5,57). Yine yapilan analizde Tiirk¢e konusan
grupla Arapca konugan grup arasinda anlamh
fark bulunmustur (p=0,037). Ote yandan, siireklik
anksiyete puani ile konustuklar: dil arasindaki iligki
incelendiginde; anlamli bir iligki bulunmamistir
(p=0,951) (Tablo 3, Tablo 4).

Aragtirmada siireklik anksiyete puam ile gebelik
siiresince herhangi bir saglik sorunu yasama durumu

259



Bucak vd.: Terapétik abortus uygulanan kadinlar

Tablo 3. Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI TX-I) Toplam Puan Ortalamalarinin Bagimsiz Degiskenlere Gore Karsilastirimasi

(n=120)
Fark olan
Ozellikler STAéItX;ISPsuam 2E bt p gruplar
= (Tukey? testi)
Calisma Durumu
Evet 19 50,21 + 10,21 ”
Hayir 101 56,81 % 9,20 2,821 0,006
Esinin Galisma Durumu
Evet 91 55,84 + 9,87
’ ’ 137 1
Hayir 29 55,55 * 8,98 0.13 0.89
Egitim Diizeyi
Okur yazar degil (a) 53 58,21 + 7,65
ilkokul Mezunu (b) 44 54,98+10,94 0,005+ al;e=f’6°g321
Ortaokul Mezunu (c) 10 54,00 * 8,34 3, 931 ’ =0,
Lise Mezunu (d) 7 55,57 + 8,48
Universite Mezunu (e) 6 43,17 £9,54
Konustugu Dil (En gok)
Tiirkge (a) 31 51,51 + 11,04
Arapca (b) 46 57,41 £ 8,96 a-b=0,037*
7 14* !
Kdurtce (c) 40 56,48 * 8,39 3,68 0.0
Zazaca (d) 3 65,00 + 5,57
Gebelik Siiresince Herhangi Bir Saglik Sorunu Yasama Durumu
Evet 24 57,08 £ 9,01
0,748 0,456
Hayir 926 55,44 + 9,79
Gebelik Sayisi
1 13 53,69 + 9,55 i
2-3 32 52,78 + 11,38 3,018 ’
24 75 57,40 + 8,53
Olii Dogum Oykiisii
Yok 89 54,80 = 10,06
Var 31 58,55 + 7,76 1888 0.062
Kiiretaj Oykiisii
Yok 105 55,88 £ 9,43
Var 15 55,00 + 11,26 0,328 0,743
TOPLAM 120 55,77 £ 9,63
20ne Way ANOVA bStudent’s t test *p<0,05 **p<0,01
arasindaki iligki incelendiginde anlamli bir iliski ~ TARTISMA

bulunmugtur (p=0,007). Gebeliginde herhangi bir
saghk sorunu yasayan kadinlarda anksiyete puani
ortalamasi, yagamayan kadinlara oranla daha yiiksek
bulunmustur. Ancak durumluk anksiyete puanini
etkilememistir (p=0,456) (Tablo 3, Tablo 4).

Obstetrik ~ ozellikler agisindan; yalnizca  siireklik
anksiyete puant ile kadinlarin kiiretaj 6ykiisii arasindaki
iliski incelendiginde anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0,009). Kiiretaj olmayanlarin (47,48 = 7,22) ile
bir ve daha fazla sayida (52,60 + 5,29) kiirtaj olanlara
oranla siireklik anksiyete puani daha anlamli 6lgiide
daha diisiik bulunmustur (Tablo 3, Tablo 4).

Aragtirmamizda ayrica Durumluk anksiyete puam ile
Siireklik anksiyete puanlar: arasinda %36,4 diizeyinde
pozitif yonde bir anlaml iliski bulunmustur (p<0,01 )
(Tablo 5).
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Terapétik abortus kadinlarin  yagaminda fiziksel
sorunlara, ciftlerin yasaminda ise psikolojik, sosyal,
ekonomik sorunlara yol acabilmektedir. Terapotik
abortus uygulamasinin gebeye ve fetiise ait saglik
problemleri nedeniyle yapiliyor olmasi, kadinlarin
bu dénemde ruhsal problemler yasamasina neden
olmaktadir. Ebe ve hemsirelerin bu donemde kadinlar1
psikolojik olarak degerlendirmesi ve ozellikle ruh
saglig1 yoniinden riskli olan kadinlari psikolojik olarak
desteklemesi bu siirecin dogru bir sekilde yonetilmesi
agisinda Onem tasimaktadir.  Literatiirde abortus
sonrast kadinlarin psikolojik sorunlar yasadiklar:
(19-22) ve bu psikolojik semptomlar icerisinde en sik
olarak anksiyete yer aldig1 vurgulanmaktadir (23-27).

Caliymamizda kadmnlarin  durumluk puan: daha
yiiksek olmak iizere orta diizeyde anksiyete yagadiklar
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Tablo 4. Siireklik Anksiyete Olgegdi (STAI TX-Il) Toplam Puan Ortalamalarinin Bagimsiz Degiskenlere Gére Karsilagtirimasi
(n=120)

STAI TX-Il Puani

S . R
Ozellikler n Ort+Ss F t p
Calisma Durumu
Evet 19 47,37 7,74
-0, 492 0,623
Hayir 101 48,26 +7,12
Esinin Calisma Durumu
Evet 91 48,57 7,14
1,229 0,222
Hayir 29 46,69 7,32
Egitim Diizeyi
Okur yazar degil 53 49,06 + 6,71
ilkokul Mezunu 44 47,23 + 6,65
Ortaokul Mezunu 10 45,50 + 7,62 0, 880 0,478 -
Lise Mezunu 50,29 + 12,87
Universite Mezunu 48,17 + 6,65
Konustugu Dil (En ¢ok)
Turkce 31 48,45 £ 7,35
Arapca 46 48,04 £ 6,98
. 0,116 0,951
Kurtge 40 47,80 + 7,61
Zazaca 3 50,00+6,08
Gebelik Siiresince Herhangi Bir Saglik Sorunu Yagsama Durumu
Evet 24 51,63 £ 6,94
2,742 0,007**
Hayir 96 47,24 £7,02
Gebelik Sayisi
1 13 50,54 £ 8,20
2-3 32 45,78 7,73 2,740 0,069
24 75 48,69 * 6,60
Oli Dogum Oykiisii
Yok 89 47,81 £7,05
-0,792 0,430
Var 31 49,00 + 7,66
Kiiretaj Oykiisii
Yok 105 47,48 +7,22
Var 15 52,60 5,29 -2,644 0,009**
TOPLAM 120 48,12 +7,20
?One Way ANOVA bStudent’s t test **p<0,01

Tablo 5. Terapotik Abortus Yapilan Kadinlara Durumluk Anksiyete Puan ve Surekli Anksiyete Puani Ortalamalari Arasindaki
lliskinin Degerlendiriimesi

Anksiyete Puanlari Puan Korelasyonlarr*

STAITX-l ~ Puani (1) 1 *Pearson korelasyon
katsayisi
STAI TX-Il Puani (2) 0,364* 1 **p<0,01
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saptanmistir. Bu durumun c¢aliymanin terapotik
abortus yapilan kadmlarin o andaki durumlarina
iliskin anksiyetelerinin daha yiiksek olmasi ile
aciklanabilir. Yine, durumluk anksiyete puani ¢alisan
kadinlarda anksiyete puan ortalamasi, caligmayan
kadinlara oranla daha dusik bulunmus olup bu
sonug, Ozcan ve arknin (28) ve Cilli ve arknin (29)
caligmalariyla desteklenmektedir. Gelir getiren bir iste
caligmayan kadinlarin aile iginde es ve ¢ocuklarinin
sorumluluklarin1 yiiklenmesi, giinlik rutin igleri,
varsa sorunlu evlilik yasamasi, toplum tarafindan iyi
karsilanmayacaginin diisiiniilmesi, kayinvalide baskis:
gibi olaylar durumluk anksiyete puaniin yiiksek
bulunmasinda rol almis olabilir.

Bununla birlikte c¢alismamizda egitim seviyesi
arttika durumluk anksiyete puani da anlamli bir
sekilde artmaktadir. Bu bulgu, Ozcan ve ark’nin (28)
caligmasiyla benzerlik gosterirken, saha galigmalarinda
yaygin anksiyete bozuklugu ile egitim diizeyi arasinda
iliskinin olmadigini gosteren Wittchen ve ark’nin (30)
ve Hidalgo ve ark’nin (31) caligmalariyla benzerlik
gostermemektedir. Bu sonucun muhtemelen egitimin
stres ve anksiyete durumunda daha iyi bas etmeye
neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Aragtirmada durumluk anksiyeteyi etkileyen bir
diger faktor de kadinlarin konugtuklar: dil olmustur.
En yiiksek anksiyete diizeyi Zazaca konusan grupta
oldugu, Turkce konusan grupla Arapca konugan
grup arasinda anlaml fark oldugu saptanmistir. Bu
durum tedavi olmak i¢in hastaneye gelen ve 6zellikle
uzun siireli hastanede yatma ya da cerrahi miidahale
gerektiren sorunu olan bireylerin, kullandiklar:
dil itibariyle saglik personeline kendilerini yeteri
kadar ifade edemedikleri ve anlagilmadiklarini
hissetmelerinin durumluk anksiyetelerini etkiledikleri
anlamina gelebilir. Literatiirde yer alan bir ¢alismada
da farkli olan konusma dilinin yaratacag: yetersiz
iletisimin hastalarda psikolojik stresi artirabilecegi
bildirilmistir (32).

Literatiire bakildiginda, tibbi problemi olmanin yaygin
anksiyete bozuklugunun arttigini gostermektedir (31).
Yine buna ek olarak, Horfield ve ark’nin bir hastane
klinigine herhangi bir yakinma ile bagvuran ayaktan
hastalarda yaygin anksiyete bozuklugu sikhigini %
29.0 olarak bildirmistir (33). Benzer sekilde bizim
caligmamizda da, gebeliginde herhangi bir saglk sorunu
yasayan kadinlarda siireklik anksiyete puani ortalamasi,
yasamayan kadinlara oranla daha ytiksek bulunmustur.
Diger taraftan, siireklik anksiyete puanini kadinlarin
kiiretaj oykiisii etkilemigtir. Kiiretaj olmayanlarin ile
bir ve daha fazla sayida kiirtaj olanlara oranla stireklik
anksiyete puani daha anlaml 6l¢clide daha disiik
bulunmugtur. Bu durum, ¢aliymamizdaki, gebeliginde
herhangi bir saglik sorunu yasayan kadinlarda, siireklik
anksiyete puani ortalamasinin daha yiiksek bulunma
sonucunu desteklemesinin yaninda, herhangi bir
kiiretajda yasanilan anksiyetenin siireklik ozellik
gosterebilecegi sonucunu da gostermektedir.
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Yapilan c¢alismalarda kadinlarin bu donemde bas
etme mekanizmalarinin harekete gegirilmesinin,
depresyon ve anksiyetelerinin azaltilmasinin 6nemi
vurgulanmaktadir (34 - 36).

Aragtirmamizda son olarak Durumluk anksiyete
puant ile Siireklik anksiyete puanlar: arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.
Durumluk anksiyete puani artik¢a siirekli anksiyete
puanini artirmigtir. Kadinlarin tarapotik abortusa baglh
yasadiklar1 anksiyete diizeyleri onlarin genel anksiyete
diizeylerine minimal diizeyde olsa da etki etmigtir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmada bir bolgedeki bir ilde yer alan terapotik
abortus yapanlar yer almistir. Elde edilen veriler
ornekleme katilan kadinlar: temsil etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizda terap6tik abortus olan kadinlarin orta
diizeyde anksiyete yasadiklari, durumluk anksiyete
puanlarmnin siireklik anksiyete puanlarina oranla
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sosyo-demografik
ozelliklerden ¢aliyma durumu ile egitim durumunun
kadinin durumluk anksiyete diizeyini arttirdigy,
gebelik boyunca sorun yasama ile kiirtaj sayilarinin
stireklik anksiyete diizeyini arttirdig goriilmiistiir. Elde
edilen bu sonuglar abortusa iliskin kadinlara verilen
bilgi ve destegin ozellikle ebe ve hemsireler tarafindan
bilingli bir sekilde verilmesinin, kadinlarin bu stresli
siireci daha kolay gegirmelerine katki saglayacag:
distintlmektedir.
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