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ÖZET
Bu araştırmanın amacı, bir kadın hastalıkları ve doğum hastanesine terapötik abortus nedeniyle yatırılan kadınların 
yaşadıkları durumluk-süreklik anksiyete düzeylerinin belirlenmesidir. Araştırmanın verilerinin toplanmasında kadınların 
sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerini sorgulayan 40 sorudan oluşan kişisel bilgi formu ile Spielberger ve 
arkadaşları tarafından geliştirilmiş olan Durumluk-Sürekli Anksiyete Envanteri kullanılmıştır. Araştırmada terapötik 
abortus yapılan kadınların durumluk anksiyete puan ortalaması 55,77±9,62, sürekli anksiyete puan ortalamaları 
ise 48,11±7,20 olarak bulunmuştur. Araştırmada ayrıca, STAI TX-I ve II puanları ile kişilerin ve eşlerinin yaşları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon bulunmamıştır (p>0,05). Ancak durumluk anksiyete puanı ile 
süreklik anksiyete puanları arasında %36,4 düzeyinde pozitif yönde bir anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,01). Sonuç 
olarak araştırmamızda; terapötik abortus olan kadınların orta düzeyde anksiyete yaşadıkları, durumluk anksiyete 
puanlarının süreklik anksiyete puanlarına oranla daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Sosyo- demografik özelliklerden 
çalışma durumu ile eğitim durumunun kadının durumluk anksiyete düzeyine, gebelik boyunca sorun yaşama ile kürtaj 
sayılarının süreklik anksiyete düzeyine etki ettiği görülmüştür.

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-I and II 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.

Araştırma / Research Article

GİRİŞ VE AMAÇ
Kadının yaşamında ruhsal, sosyal ve bedensel 
değişimlerin yaşandığı dönem olan gebelik, bu 
değişimlere uyumu gerektiren önemli bir süreçtir 
(1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından abortus; 
fetusun uterus dışında yaşama yeteneği kazanmadan, 
herhangi bir nedenle gebeliğin sonlanması olarak 
tanımlanmaktadır (2). İsteğe bağlı abortus; uterus 
içine implante olan embriyonun yaşamının, kadının 
kendi isteğiyle; terapotik abortus ise, tıbbi zorunluluk 
nedeniyle yazılı onay alınarak çeşitli yöntemlerle 

hekim tarafından sona erdirilmesi işlemi olarak 
tanımlanmaktadır (3,4). Bu bağlamda terapötik 
abortus, fetüsün yaşama yeteneğine erişmeden 
öncelikli olarak annenin sağlığını korumak amacıyla 
gebeliğin sonlandırılması işlemidir. fetüse ya da 
anneye ait nedenlerle gerçekleştirilen terapotik 
abortus nedenleri arasında; maternal ağır sistemik 
hastalıklar, böbrek hastalıkları, kalp hastalıkları, 
rserebral hastalık veya fetusda anomali tespit edilmişse, 
gebelikte teratojenik ilaç kullanılmışsa, özellikle ilk 
üç ayda intrauterin enfeksiyon geçirilmişse, genetik 
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hastalık tespit edilmişse gibi hastalıklar sayılabilir. 
Günümüzde fetüsün yaşama yeteneğinin alt sınırı 
olarak 20. gebelik haftası baz alınmaktadır. Terapotik 
abortus, tıbbi (medikal) ya da cerrahi yöntemler 
ile yapılabilmektedir. Servikal dilatasyon ve sonra 
uterusun boşaltılması; Dilatasyon ve Küretaj (D&C), 
Vakum aspirasyonu (Suction küretaj), Dilatasyon ve 
Evakuasyon (D&E) gibi cerrahi tekbiklerin yanısıra 
misoprostol, İntramniyotik Hiperosmotik sıvı gibi 
medikal teknikler ile de gerçekleştirilebilmektedir (5).

Dünya’da 2010-2014 yılları arası yaklaşık olarak her yıl 
56 milyon isteyerek düşük gerçekleştiği bildirilmektedir. 
Abortus, gebeliklerin yaklaşık %25’inde karşılaşılan 
yaydın bir sorundur.  Ülkemizde ise Türkiye Nüfus ve 
Sağlık Araştırması (TNSA) 2013 verilerine göre istemli 
abortus oranı 0,002’dir (6). 

Terapötik abortus kadın yaşamı üzerine fiziksel, ruhsal, 
sosyal ve ekonomik açıdan etkileri bir süreç olup, 
kişilerde sorunlar oluşturabilmektedir (7).  Bu sorunlar 
terapötik karar verildikten sonra, kadınların yaşamında 
travma, kızgınlık, öfke, korku, anksiyete, suçluluk, kayıp 
ve anksiyete gibi duygulara yol açabilmektedir (8). 
Terapötik abortusun nedenleri arasında yer alan fetal 
anomali kadınları psikolojik olarak en çok etkileyen 
sorunlar arasında yer almaktadır. Yapılan çalışmalarda 
fetal anomali sonrası kadınlar bu semptomları yoğun 
bir şekilde yaşayabilmektedir. Bunun yanı sıra terapötik 
abortus uygulanan bazı kadınlar bir sonraki gebelikleri 
ile ilgili olarak suçluluk, kızgınlık, posttravmatik stres 
ve anksiyete yaşayabilmektedir (5).

Yine birey özellikle ağrı, enfeksiyon, cinsel yaşamın 
etkilenmesi gibi fiziksel problemleri deneyimleyebilir 
(8). Özellikle ruhsal olarak; depresyon, anksiyete, 
çaresizlik, suçluluk gibi sorunlar yaşanabilmektedir 
(9-11). Sağlık profesyonellerinin hastayla terapötik 
ilişki sağlayarak bireyin yaşadığı dönemin 
yüklerini anlama çabası içerisinde olmalıdır. Bu 
süreçte bunu deneyimleyen kadınların anksiyete 
seviyesini belirlemek ve uygun ebelik ve hemşirelik 
müdahalelerinde bulunabilmek için ebe ve hemşirelerin 
iyi bir gözlemci ve dinleyici olması gerekir (12). 

Kadınların düşüğe karar verme aşaması, düşük sırası 
ve düşük sonrasında yaşadıkları sorunlar farklılık 
göstermekle birlikte en belirgin olanı da anksiyete 
duygularının değişmesidir (13). Bu doğrultuda 
Avrupa’da abortus ile ilgili ayrıntılı kapsamlı hizmet 
veren klinikler de mevcuttur. Bu kliniklerde kadının 
olası psikolojik sorunları yaşamaması için danışmanlık 
hizmetleri verilmektedir (14,15). 

Yapılan çalışmalarda sağlık profesyonellerinin abortus 
yaşamış kadınların bakımında fiziksel sorunlarının 
yakından takip ederken, zaman zaman ruhsal sorunları 
daha fazla ihmal edebildikleri dikkati çekmektedir 
(9-11). Bu araştırma, terapötik abortus nedeniyle 
hastanede bulunan kadınların yaşadıkları terapotik 

abortus anı, koşul ve durum ait durumluk kaygı 
anksiyete düzeyini, yine bu koşullardan bağımsız 
olarak bu kadınların genel süreklik kaygı anksiyete 
durumunu belirlemek amacı ile yapılmıştır.

YÖNTEM
Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tiptedir. Araştırmanın 
evrenini, Şanlıurfa’da bir devlet hastanesinin septik 
servisine terapötik abortus tanısı ile yatan hastalar, 
örneklemini ise, çalışmanın yapıldığı tarihlerde 
terapötik abortus işlemi uygulanan 120 kadın 
oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemi kapsamına 
alınacak kadınların belirlenmesinde basit rastgele 
örnekleme yöntemi kullanılmıştır. 
Araştırmanın yapılabilmesi için ilgili kurumdan yazılı 
izin, araştırmaya katılmayı kabul eden kadınlardan ise 
bilgilendirilmiş yazılı onam alınmıştır. Veri toplama 
araçları, kadınlara araştırmacılar tarafından yüz 
yüze görüşme yöntemi kullanılarak, Ekim – Aralık 
2014 tarihleri arasında uygulanmıştır. Veri toplama 
araçlarının doldurulması yaklaşık 20-25 dakika 
sürmüştür. 
Araştırmamızda verilerin toplanmasında kadınların 
sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerini sorgulayan 
40 sorudan oluşan Kişisel Bilgi Formu ile kadınların 
o anda ve genelde var olan anksiyete düzeyini tespit 
etmek amacıyla “Durumluk-Sürekli Anksiyete 
Ölçeğinden” faydalanılmıştır. Spielberg ve arkadaşları 
tarafından 1970 yılında geliştirilmiş olan envanterin 
Türkçe’ye uyarlaması ve geçerlik güvenirlik çalışmaları 
Öner ve Le Compte tarafından 1983 yılında yapılmıştır 
(16).

Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçeği
Durumluk-sürekli Anksiyete Ölçeği kısa ifadelerden 
oluşan bir öz değerlendirme anketidir. Durumluk-
sürekli Anksiyete Ölçeği toplam 40 maddeden 
oluşan iki ayrı ölçeği içerir. Durumluk Anksiyete 
Ölçeği bireyin belirli bir anda ve belirli koşullarda 
kendisini nasıl hissettiğini betimlemesini, içinde 
bulunduğu duruma ilişkin duygularını dikkate alarak 
cevaplamasını gerektirir. Sürekli Anksiyete Ölçeği 
ise bireyin genellikle nasıl hissettiğini betimlemesi 
gerektirir.  

Durumluk Anksiyete Ölçeği (STAI TX-I)
maddelerinde ifade edilen duygu ve davranışlar bu tür 
yaşantıların şiddet derecesine göre (1) hiç, (2) biraz, 
(3) çok, (4) tamamıyla gibi şıklardan birini işaretlemek 
suretiyle cevaplandırılır. Anksiyete Ölçeğindeki 
seçenekler “hemen hiçbir zaman”(1), “bazen”(2), 
“çok zaman”(3), “hemen her zaman”(4) şeklindedir.  
Puanlama 1 ile 4 arasında değişmektedir. Ölçekte, 
doğrudan ya da düz ve tersine dönmüş ifadeler 
bulunmaktadır. Doğrudan ifadeler olumsuz duyguları, 
tersine dönmüş ifadeler ise olumlu duyguları gösterir. 
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Sürekli Anksiyete Ölçeği (STAI TX-II); 
Bu ölçekte tersine dönmüş ifadelerin sayısı yedidir. 
Puanlama için doğrudan ve tersine dönmüş ifadelerin 
her biri için iki ayrı anahtar hazırlanır. Böylece 
bir anahtarla doğrudan ifadeler, ikinci anahtarla 
tersine dönmüş ifadelerin toplam ağırlıkları saptanır. 
Doğrudan ifadeler için elde edilen toplam ağırlıklı 
puandan ters ifadelerin toplam ağırlıklı puanı çıkartılır. 
Bu sayıya önceden saptanmış ve değişmeyen bir değer 
eklenir. Durumluk Anksiyete için bu değer 50, sürekli 
anksiyete için 35’tir. En son elde edilen puan bireyin 
anksiyete puanıdır. Her ölçekten elde edilen toplam 
puan değeri 20 ile 80 arasındadır.  Büyük puan yüksek 
anksiyete seviyesini, küçük puan ise düşük anksiyete 
seviyesini belirtir.  
Spielberger ve arkadaşları, ölçekten elde edilen 0-19 
puanın “anksiyete olmadığı”, 20-39 puanın “hafif ”, 
40- 59 puanın “orta”, 60-79 puanın ise “ağır anksiyete” 
anlamına geldiğini, puanı 60 ve üstünde olan bireylerin 
profesyonel yardıma gereksinimleri olduğunu 
belirtmektedirler (17,18). 
Envanterin Türkçe uyarlamasında alfa korelasyonları 
ile saptanan güvenirlik katsayılarının Durumluk 
Anksiyete  Ölçeği için .94 ile .96 arasında, Sürekli 

Anksiyete   Ölçeği için .83 ile .87 arasında değişmektedir. 
Bu çalışmada Durumluk Anksiyete   Ölçeği Cronbach 
alfa katsayısı 0,80, Sürekli Anksiyete   Ölçeği Cronbach 
alfa katsayısı ise 0,74 olarak bulunmuştur.   
Araştırmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesinde 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for 
Windows 7.5 version kullanılmıştır. Araştırmada 
verilerin analizinde, tanımlayıcı istatistiklerin yanısıra, 
t testi tek yönlü varyans analizi (One Way Anova 
testi), Pearson korelasyon testi ve diğer uygun testler 
kullanılmıştır. Anlamlılık p<0,05 ve p<0,01 düzeyinde 
değerlendirilmiştir. 
Terapotik Abortus yapılan kadınların sosyo-
demografik özellikleri incelendiğinde; çalışmada 
katılımcıların ortalama 28,99±7,04 yaşında, eşlerinin 
33,05±7,75 yaşında olduğu, kadınların yarıya yakının 
okur-yazar olmadığı, %36,7’sinin ilkokul mezunu 
olduğu, eşlerinin ise yarıdan fazlasının okur-yazar/
ilkokul mezunu olduğu, kadınların çoğunluğunun 
çalışmadığı, eşlerinin ise %24,2’sinin işsiz olduğu, 
yarıya yakının il merkezinde, büyük oranda çekirdek 
aile tipi şeklinde yaşadığı belirlenmiştir. Katılımcıların 
en çok kullandığı dilin Arapça, ikinci sırada Kürtçe 
olduğu ifade edilmiştir (Tablo 1).

Tablo 1. Terapotik Abortus Yapılan Kadınların Sosyo-demografik Özelliklerinin Dağılımı

  ±SD Min-Mak Toplam %
Yaş (yıl) 28,99±7,04 16-48 120 100.0
Eşlerinin Yaşı (yıl) 33,05±7,75 19-55

n % Toplam %
Eğitim Düzeyi

Okur yazar değil 53 44.2

120 100.0
İlkokul Mezunu 44 36.7
Ortaokul Mezunu 10 8.3
Lise Mezunu 7 5.8
Üniversite Mezunu 6 5.0

Eşinin Eğitim Düzeyi
Okur yazar değil 11 9.2 120 100.0
Okur yazar 36 30.0
İlkokul Mezunu 33 27.5
Ortaokul Mezunu 16 13.3
Lise Mezunu 17 14.2
Üniversite Mezunu 7 5.8

Çalışma Durumu
Evet 19 15.8 120 100.0Hayır 101 84.2

Eşinin Çalışma Durumu
Evet 91 75.8 120 100.0Hayır 29 24.2

Son beş yıl yaşadığı yer
İl 51 42.5

120 100.0İlçe 32 26.7
Köy/kasaba 37 30.8

Aile Tipi
Çekirdek 93 77.5 120 100.0Geniş 27 22.5

Konuştuğu Dil (En çok)
Türkçe 31 25.8

120 100.0Arapça 46 38.3
Kürtçe 40 33.3
Zazaca   3   2.5
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Katılımcıların obstetrik özellikleri incelendiğinde; 
kadınların ilk gebelik yaşlarının 20,6±2,71 olduğu, 
ortalama gebelik sayılarının 4,83 ± 2,78 olduğu 
saptanmış olup; gebelerin %10,8’inin ilk gebeliği iken, 
%62,5’inin gebelik sayısının ≥4 olduğu saptanmıştır. 
Yaşayan çocuk sayılarının ortalaması 2,98 ± 2,19 iken, 
%25,8’inin ölü doğum yaptığı, %59,2’sinin abortus 
(istemsiz düşük) öyküsünün olduğu gözlenmiştir. 
Ayrıca iki gebelik süresi arasında ortalama 1,30 ± 
0,62 yıl olduğu, %12,5’inin küretaj öyküsü olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 2).
Araştırmamızda terapötik abortus yapılan kadınların 
durumluk anksiyete puan ortalaması 55,77±9,62 
bulunurken, sürekli anksiyete puan ortalamaları 
48,11±7,20 olarak bulunmuştur (Şekil 1).  

Kadınların durumluk anksiyete puanı ile çalışma 
durumları arasındaki ilişki incelendiğinde, anlamlı 
bir ilişki bulunmuştur (p=0,006). Çalışan kadınlarda 
anksiyete puanı ortalaması, çalışmayan kadınlara 
oranla daha düşük bulunmuştur. Öte yandan sürekli 
anksiyete puanları incelendiğinde benzer anlamlı 
bir ilişki bulunmamıştır (p=0,623). Yine eşlerinin 
çalışma durumu kadınlarda gözlenen durumluk ve 
süreklik anksiyete düzeylerini etkilememiştir (sırasıyla; 
p=0,891, p=0,222) (Tablo 3, Tablo 4).
Benzer şekilde durumluk anksiyete puanı ile eğitim 
düzeyi arasındaki ilişki incelendiğinde anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (p=0,005). En yüksek anksiyete puanının 
okur-yazar olmayan grupta olduğu gözlenmektedir. 
Yine yapılan analizde okur-yazar olmayan grupla 
üniversite ve üstü eğitim alan grup arasında anlamlı 
fark bulunmuştur (p=0,002). İlkokul mezunu ile 
üniversite ve üstü eğitim alan grup arasında da 
anlamlı fark bulunmuştur (p=0,031). Öte yandan, 
Süreklik anksiyete puanı ile eğitim düzeyi arasındaki 
ilişki incelendiğinde anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 
(p=0,478) (Tablo 3, Tablo 4).
Yine durumluk anksiyete puanı ile konuştukları dil 
arasındaki ilişki incelendiğinde; anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (p=0,014). En yüksek anksiyete puanının 
Zazaca konuşan grupta olduğu gözlenmektedir 
(65,00 ± 5,57). Yine yapılan analizde Türkçe konuşan 
grupla Arapça konuşan grup arasında anlamlı 
fark bulunmuştur (p=0,037). Öte yandan, süreklik 
anksiyete puanı ile konuştukları dil arasındaki ilişki 
incelendiğinde; anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 
(p=0,951) (Tablo 3, Tablo 4).
Araştırmada süreklik anksiyete puanı ile gebelik 
süresince herhangi bir sağlık sorunu yaşama durumu 

Tablo 2. Terapotik Abortus Yapılan Kadınların Obstetrik Özelliklerinin Dağılımı

   ± SD Min-Mak Toplam %
İlk gebelik yaşı (yıl) 20,6 ± 2,71 15-27

120 100.0
Gebelik Sayısı 4,83 ± 2,78   1-11
Yaşayan çocuk sayısı 2,98 ± 2,19  0-9
Son iki gebelik arasındaki süre (yıl) 1,30 ± 0,62 0-2

n % Toplam %
Gebelik Sayısı

1 13 10.8
120 100.02-3 32 26.7

≥4 75 62.5
Küretaj Öyküsü

Yok 105 87.5
120 100.0

Var 15 12.5
Abortus (İstemsiz Düşük Öyküsü)

Yok 49 40.8
120 100.0

Var 71 59.2
Ölü Doğum Öyküsü

Yok 89 74.2
120 100.0

Var 31 25.8

Şekil 1. Terapotik Abortus Yapılan Kadınların Durumluk ve Sürekli Anksiyete 
Puan Ortalamaları
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arasındaki ilişki incelendiğinde anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (p=0,007). Gebeliğinde herhangi bir 
sağlık sorunu yaşayan kadınlarda anksiyete puanı 
ortalaması, yaşamayan kadınlara oranla daha yüksek 
bulunmuştur. Ancak durumluk anksiyete puanını 
etkilememiştir (p=0,456) (Tablo 3, Tablo 4).
Obstetrik özellikler açısından; yalnızca süreklik 
anksiyete puanı ile kadınların küretaj öyküsü arasındaki 
ilişki incelendiğinde anlamlı bir ilişki bulunmuştur 
(p=0,009). Küretaj olmayanların (47,48 ± 7,22) ile 
bir ve daha fazla sayıda (52,60 ± 5,29) kürtaj olanlara 
oranla süreklik anksiyete puanı daha anlamlı ölçüde 
daha düşük bulunmuştur (Tablo 3, Tablo 4).
Araştırmamızda ayrıca Durumluk anksiyete puanı ile 
Süreklik anksiyete puanları arasında %36,4 düzeyinde 
pozitif yönde bir anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,01 ) 
(Tablo 5).

TARTIŞMA
Terapötik abortus kadınların yaşamında fiziksel 
sorunlara, çiftlerin yaşamında ise psikolojik, sosyal, 
ekonomik sorunlara yol açabilmektedir.  Terapötik 
abortus uygulamasının gebeye ve fetüse ait sağlık 
problemleri nedeniyle yapılıyor olması, kadınların 
bu dönemde ruhsal problemler yaşamasına neden 
olmaktadır. Ebe ve hemşirelerin bu dönemde kadınları 
psikolojik olarak değerlendirmesi ve özellikle ruh 
sağlığı yönünden riskli olan kadınları psikolojik olarak 
desteklemesi bu sürecin doğru bir şekilde yönetilmesi 
açısında önem taşımaktadır.  Literatürde abortus 
sonrası kadınların psikolojik sorunlar yaşadıkları 
(19-22) ve bu psikolojik semptomlar içerisinde en sık 
olarak anksiyete yer aldığı vurgulanmaktadır (23-27). 
Çalışmamızda kadınların durumluk puanı daha 
yüksek olmak üzere orta düzeyde anksiyete yaşadıkları 

Tablo 3. Durumluk Anksiyete Ölçeği (STAI TX-I) Toplam Puan Ortalamalarının Bağımsız Değişkenlere Göre Karşılaştırılması 
(n=120)

Özellikler n STAI TX-I Puanı
Ort ± SS

aF bt p
Fark olan 
gruplar

(Tukeya testi)
Çalışma Durumu

Evet 19 50,21 ± 10,21
-2, 821 0,006**

Hayır 101 56,81 ± 9,20
Eşinin Çalışma Durumu

Evet 91 55,84 ± 9,87
0,137 0,891

Hayır 29 55,55 ± 8,98
Eğitim Düzeyi

Okur yazar değil (a) 53 58,21 ± 7,65

3, 931 0,005**
a-e=0,002**
b-e=0,031

    

İlkokul Mezunu (b) 44 54,98 ± 10,94
Ortaokul Mezunu (c) 10 54,00 ± 8,34
Lise Mezunu (d) 7 55,57 ± 8,48
Üniversite Mezunu (e) 6 43,17 ± 9,54

Konuştuğu Dil (En çok)
Türkçe (a) 31 51,51 ± 11,04

3,687 0,014* a-b=0,037*Arapça (b) 46 57,41 ± 8,96
Kürtçe (c) 40 56,48 ± 8,39
Zazaca (d)   3 65,00 ± 5,57

Gebelik Süresince Herhangi Bir Sağlık Sorunu Yaşama Durumu
Evet 24 57,08 ± 9,01

0,748 0,456
Hayır 96 55,44 ± 9,79

Gebelik Sayısı
1 13 53,69 ± 9,55

3, 018 0,0532-3 32 52,78 ± 11,38
≥4 75 57,40 ± 8,53

Ölü Doğum Öyküsü
Yok 89 54,80 ± 10,06

-1,888 0,062
Var 31 58,55 ± 7,76

Küretaj Öyküsü
Yok 105 55,88 ± 9,43

0,328 0,743Var 15 55,00 ± 11,26
TOPLAM 120 55,77 ± 9,63

        aOne Way ANOVA             bStudent’s t test          *p<0,05                               **p<0,01        
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Tablo 4. Süreklik Anksiyete Ölçeği (STAI TX-II) Toplam Puan Ortalamalarının Bağımsız Değişkenlere Göre Karşılaştırılması 
(n=120)

Özellikler n STAI TX-II Puanı
Ort±SS

aF bt p

Çalışma Durumu
Evet 19 47,37 ± 7,74

-0, 492 0,623
Hayır 101 48,26 ± 7,12

Eşinin Çalışma Durumu
Evet 91 48,57 ± 7,14

1,229 0,222
Hayır 29 46,69 ± 7,32

Eğitim Düzeyi
Okur yazar değil 53 49,06 ± 6,71

0, 880 0,478 -
İlkokul Mezunu 44 47,23 ± 6,65
Ortaokul Mezunu 10 45,50 ± 7,62
Lise Mezunu 7 50,29 ± 12,87
Üniversite Mezunu 6 48,17 ± 6,65

Konuştuğu Dil (En çok)
Türkçe 31 48,45 ± 7,35

0,116 0,951
Arapça 46 48,04 ± 6,98
Kürtçe 40 47,80 ± 7,61
Zazaca 3 50,00±6,08

Gebelik Süresince Herhangi Bir Sağlık Sorunu Yaşama Durumu

Evet 24 51,63 ± 6,94
2,742 0,007**

Hayır 96 47,24 ± 7,02
Gebelik Sayısı

1 13 50,54 ± 8,20
2,740 0,0692-3 32 45,78 ± 7,73

≥4 75 48,69 ± 6,60
Ölü Doğum Öyküsü

Yok 89 47,81 ± 7,05
-0,792 0,430

Var 31 49,00 ± 7,66
Küretaj Öyküsü

Yok 105 47,48 ± 7,22
-2,644 0,009**Var 15 52,60 ± 5,29

TOPLAM 120 48,12 ± 7,20
              aOne Way ANOVA             bStudent’s t test                   **p<0,01

Tablo 5. Terapotik Abortus Yapılan Kadınlara Durumluk Anksiyete Puan ve Sürekli Anksiyete Puanı Ortalamaları Arasındaki 
İlişkinin Değerlendirilmesi

Anksiyete Puanları Puan Korelasyonları*

STAI TX-I     Puanı                           (1) 1 *Pearson korelasyon 
katsayısı   
**p<0,01STAI TX-II  Puanı                            (2) 0,364** 1
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saptanmıştır. Bu durumun çalışmanın terapotik 
abortus yapılan kadınların o andaki durumlarına 
ilişkin anksiyetelerinin daha yüksek olması ile 
açıklanabilir. Yine, durumluk anksiyete puanı çalışan 
kadınlarda anksiyete puan ortalaması, çalışmayan 
kadınlara oranla daha düşük bulunmuş olup bu 
sonuç, Özcan ve ark.’nın (28) ve Çilli ve ark.’nın (29) 
çalışmalarıyla desteklenmektedir. Gelir getiren bir işte 
çalışmayan kadınların aile içinde eş ve çocuklarının 
sorumluluklarını yüklenmesi, günlük rutin işleri, 
varsa sorunlu evlilik yaşaması, toplum tarafından iyi 
karşılanmayacağının düşünülmesi, kayınvalide baskısı 
gibi olaylar durumluk anksiyete puanının yüksek 
bulunmasında rol almış olabilir.
Bununla birlikte çalışmamızda eğitim seviyesi 
arttıkça durumluk anksiyete puanı da anlamlı bir 
şekilde artmaktadır. Bu bulgu, Özcan ve ark.’nın (28) 
çalışmasıyla benzerlik gösterirken, saha çalışmalarında 
yaygın anksiyete bozukluğu ile eğitim düzeyi arasında 
ilişkinin olmadığını gösteren Wittchen ve ark.’nın (30) 
ve Hidalgo ve ark.’nın (31) çalışmalarıyla benzerlik 
göstermemektedir. Bu sonucun muhtemelen eğitimin 
stres ve anksiyete durumunda daha iyi baş etmeye 
neden olabileceğini düşündürmektedir.
Araştırmada durumluk anksiyeteyi etkileyen bir 
diğer faktör de kadınların konuştukları dil olmuştur. 
En yüksek anksiyete düzeyi Zazaca konuşan grupta 
olduğu, Türkçe konuşan grupla Arapça konuşan 
grup arasında anlamlı fark olduğu saptanmıştır. Bu 
durum tedavi olmak için hastaneye gelen ve özellikle 
uzun süreli hastanede yatma ya da cerrahi müdahale 
gerektiren sorunu olan bireylerin, kullandıkları 
dil itibariyle sağlık personeline kendilerini yeteri 
kadar ifade edemedikleri ve anlaşılmadıklarını 
hissetmelerinin durumluk anksiyetelerini etkiledikleri 
anlamına gelebilir. Literatürde yer alan bir çalışmada 
da farklı olan konuşma dilinin yaratacağı yetersiz 
iletişimin hastalarda psikolojik stresi artırabileceği 
bildirilmiştir (32).  
Literatüre bakıldığında, tıbbi problemi olmanın yaygın 
anksiyete bozukluğunun arttığını göstermektedir (31). 
Yine buna ek olarak, Horfield ve ark.’nın bir hastane 
kliniğine herhangi bir yakınma ile başvuran ayaktan 
hastalarda yaygın anksiyete bozukluğu sıklığını    % 
29.0 olarak bildirmiştir (33). Benzer şekilde bizim 
çalışmamızda da, gebeliğinde herhangi bir sağlık sorunu 
yaşayan kadınlarda süreklik anksiyete puanı ortalaması, 
yaşamayan kadınlara oranla daha yüksek bulunmuştur. 
Diğer taraftan, süreklik anksiyete puanını kadınların 
küretaj öyküsü etkilemiştir.  Küretaj olmayanların ile 
bir ve daha fazla sayıda kürtaj olanlara oranla süreklik 
anksiyete puanı daha anlamlı ölçüde daha düşük 
bulunmuştur. Bu durum, çalışmamızdaki, gebeliğinde 
herhangi bir sağlık sorunu yaşayan kadınlarda, süreklik 
anksiyete puanı ortalamasının daha yüksek bulunma 
sonucunu desteklemesinin yanında, herhangi bir 
küretajda yaşanılan anksiyetenin süreklik özellik 
gösterebileceği sonucunu da göstermektedir. 

Yapılan çalışmalarda kadınların bu dönemde baş 
etme mekanizmalarının harekete geçirilmesinin, 
depresyon ve anksiyetelerinin azaltılmasının önemi 
vurgulanmaktadır (34 - 36). 
Araştırmamızda son olarak Durumluk anksiyete 
puanı ile Süreklik anksiyete puanları arasında pozitif 
yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 
Durumluk anksiyete puanı artıkça sürekli anksiyete 
puanını artırmıştır. Kadınların tarapotik abortusa bağlı 
yaşadıkları anksiyete düzeyleri onların genel anksiyete 
düzeylerine minimal düzeyde olsa da etki etmiştir. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Araştırmada bir bölgedeki bir ilde yer alan terapotik 
abortus yapanlar yer almıştır. Elde edilen veriler 
örnekleme katılan kadınları temsil etmektedir.

SONUÇ VE ÖNERİLER
Araştırmamızda terapötik abortus olan kadınların orta 
düzeyde anksiyete yaşadıkları, durumluk anksiyete 
puanlarının süreklik anksiyete puanlarına oranla 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Sosyo-demografik 
özelliklerden çalışma durumu ile eğitim durumunun 
kadının durumluk anksiyete düzeyini arttırdığı, 
gebelik boyunca sorun yaşama ile kürtaj sayılarının 
süreklik anksiyete düzeyini arttırdığı görülmüştür. Elde 
edilen bu sonuçlar abortusa ilişkin kadınlara verilen 
bilgi ve desteğin özellikle ebe ve hemşireler tarafından 
bilinçli bir şekilde verilmesinin, kadınların bu stresli 
süreci daha kolay geçirmelerine katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir.
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