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1. GIRIS ve AMAC

Toplumun vazgegilemez iiyesi olan kadinlar, dogurganliklariyla insan soyunun
stirekliligini saglarken, iiretkenlikleriyle de yasam siirecine katkida bulunurlar. Toplumun
stirekliligi ic¢in, kadinlarin sagliklarinin  korunmasimin, sosyal ve kiiltiirel yapilarinin
giiglendirilmesinin yasamsal 6nemi biiytiktiir (5,6 ).

Diinyada "Kadim On Yili olarak kabul edilen 1975-1985 yillarinda kadimlarin egitimi,
calisma ve gelir durumu, sagligi, karar mekanizmasina katilimi, haklari, aile, toplum ve
iilkesindeki konumu, cesitli konferans ve oOrgiitlenme faaliyetleriyle irdelenmistir. Birlesmis
Milletler Genel Kurulu'nun 18 Aralik 1979 tarihli oturumunda ise; "Kadinlara Karst Her Tiirlii
Ayrimcih@in  Onlenmesi  Sozlesmesi" kabul edilmis, Tiirkiye Cumhuriyeti bu sézlesmeyi
20.12.1985 tarihinde imzalamistir. Kadinlarin sosyal, kiiltiirel ve diger haklarinin savunulmasi
devam ederken, yasamlarinin uzun bir donemini kapsayan lireme yillari i¢inde, sagliklarinin
korunulmasma da deginilmistir. Ureme saghg: ilk kez 199011 yillarin basinda, Diinya Saghk
Asamblesinde giindeme getirilmis, temel ¢erceveye ise, 5-13 Eyliil 1994 tarihinde Kahire'de
yapilan Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansinda oturtulmustur. Pekin'de 4-15 Eyliil tarihlerinde
gerceklestirilen 4. Diinya Kadin Konferansi da kadin yasammin tim evrelerinde ve
alanlarindaki engellerin gbzden gegirilmesi ve yeni eylem planlarinin hazirlanmasi agisindan
Onem tagimaktadir (6,19,14,15).

Ureme saghid, bireyin giivenli bir cinsel yasama, {ireme sistemi ve onun fonksiyonlarryla ilgili
konularda sagliklt ve iyi olma durumuna, tireme yetenegini kullanip kullanmayacagi konusunda karar
verme Ozgiirliigiine sahip olmasi olarak tanimlanmaktadir. Gebelik ve doguma iliskin anne ve ¢ocuk
sagligi sorunlari, isteyerek gebelik sonlandirma, kontraseptif yontem kullammuinfertil ¢iftlere
danigmanlik, iireme yollar1 kanserleri ve cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi konular iireme
sagligr hizmetleri i¢inde yer almaktadir (6,8,19).

Diinyada yilda yarim milyona ulasan anne oliimiiniin 6nemli bir kismindan gebelik
sonlandirma igleminin sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. Gelismis iilkelerde yasal diisiiklerde
Oliim orani yiiz binde 0.6 olmasina ragmen, Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu gelismekte olan
iilkelerde ise, anne Slimlerinin yaklasik %20-251 gebelik sonlandirmasina baghdir. Saghkli
kosullarda, kullanilan uygun teknolojiyle gebeliklerin sonlandirilmasi ve kontraseptif
yontemlerin dogru kullanilmasi sonucu istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesiyle, anne oliimleri
azaltilabilmektedir (1,3).

Ulkemizde 1950 yilindan sonra dogurganligin ve ¢ocuk diisiirmenin asir1 artmasi ve anne

oliimlerine neden olmasi seklinde ortaya cikan sorunlarin ¢dziimlenmesinde, dogurganligin



diizenlenmesinin gerekliligi 1960 yilindan sonra niifus politikasinda kendini gostermis ve aile
planlamasi1 hizmetlerine 1965 yilindaki yasayla yenilikler getirilmistir. Niifus planlamasi yasasina
1983 yilinda getirilen diizenlemelerle aile planlamasi hizmetleri daha kapsamli diisiiniilmiis ve
gercekei esaslara baglanarak tiim engellerin ortadan kaldirilmasina ¢alisilmistir (9,17,18,20).

Ulkemizde ve diinyada istenmeyen gebeliklerin baslica nedenleri arasinda; ¢iftlerin
gebelikten korunmak i¢in kontraseptif yontem kullanmamalar1 ya da dogru kullanamamalari,
aile planlamasi hizmetlerinin yaygin olmayisi ya da varolan kontraseptiflerin yetersizligi
sayilabilir. Dolayl olarak etki yapan baska psikolojik ve sosyal faktorler de nedenler arasindadir.
Genelde, istemeden ve planlamadan gebe kalan bir kadin dogurmamak i¢in kesin, kararliysa, bu
gebeligini sonlandirmak i¢in her ¢areye basvurabilir. Yasal, dinsel, geleneksel ya da ekonomik
zorunluluklara karsin pek c¢ok tilkede kadinlarin gizli ve el altindan, sagliksiz kosullarda gebeligini
sonlandirmaya yoneldikleri bilinmektedir. Sagliksiz kosullarda sonlandirilan gebelikler ise kadin
sagliginda ve dolayisiyla toplumda 6nemli bir saglik sorunu olma &zelligini korumaktadir
(3,7,10,13).

Dogurgan cagdaki kadinin planlamadig1 ve istemedigi bir gebelikle karsilasmasi sikinti,
korku, endise ve karmasik duygular yaratmaktadir. Ayni1 zamanda, kararsizlik, sucluluk ve
pismanlik duygularini da yasayan kadin, huzursuz ve gergin olmaktadir. Gebeligini sonlandirmak
icin bagvuran kadmin fiziksel, ruhsal ve emosyonel sagligi etkilenmektedir (4,12,13).

Islem &ncesi, uygulanacak islemler ve istenmeyen gebeliklerin olusmasinin
tekrarlanmamasi i¢in gebelikten korunma konusunda gerekli olacak bilgilerin verilmesiyle,
uygulanacak egitimin anksiyete diizeyini azaltacagi hipotezini test etmek amaciyla bu
arastirma planlanmistir. Hipotez dogrulanir, egitimin etkinligi belirlenirse, hizmet Oncesi

benzer uygulamalarin kadin sagligina 6nemli katkilar yapacag diisiiniilmiistiir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Kiirtaj Tarihge

Tarihin eski donemlerinden beri, istenmeyen gebelikler isteyerek yapilan diisiiklerle
sonlandirilmislardir (24,47). Dogum kontroliinde uygulanan metotlar1 gosteren Medical History
of Contraception'da diisiik yaptiracak ilaglart gosteren bir regete bulunmaktadir. Bu recete
M.0.2737-2696 yillar1 arasinda yazilan bir Cin Kitabinda bulunmustur. Ayn1 yillarda yazilan bir
Cin kitabesinde diisiik yaptirmak i¢in civanin kullanildig: kayithdir (29,47).

Hamburabi kanunnamesinde ¢ocuk diislirmeyi yasaklamis ve yapanlarin cezalandirilacagini
belirtilmistir (29).Tarihte ilk defa Aristo bakabileceginden fazla ¢ocuk sahibi olmamanin
ailenin hakki oldugunu savunarak, istedikleri taktirde provake abortus yapabileceklerini
savunmus, Eski Yunanistan'da Aristo, gibi Plato’da dogum kontroliiniin gerekli oldugunu ve
ideal niifusunu korumak i¢in yeterli cocuklar1 olan ailelerin provake abortuslarin
yapabilecegini savunmustur (24,29).Buna karsin Eski Yunanda Lykurk ve Solon zamaninda
provake abortus yapanlarin cezalandirildigi bilinmektedir. Hipokrat, isteyerek diisilk yapmak
isteyenlere tavsiyelerde bulunmus, fakat bunun icin alet kullanmasini kesinlikle yasaklamistir.
Roma'da diisiik; ahlaka aykir1 bir sug olarak kabul edilmis, Justinyen zamaninda, Hiristiyanligin
etkisi altinda isteyerek diisiikk yapmak cinai bir sug¢ olarak kabul edilmis ve bu goriis Ortacag
boyunca etkili olmustur (29,47).

17. ylizyildan itibaren niifus artis1 hizlanmis buna bagl olarak sosyal ve ekonomik
degisme ile sorun yeni boyutlar kazanmustir (24) Fransiz ihtilali sonrasinda Avrupa'da terdpatik
abortuslar hakkindaki diisiinceler agik¢a tartisilmis ve anne hayati tehlikede ise gebeligi
sonlandirabilecegi diisiincesi yaygmlasmustir (29). 18. yy baslarinda Ingiltere ve Amerika'da
kadmlar istemedikleri gebeliklerini herhangi bir donemde isteyerek diisiikle sonlandirmada
Ozgiir birakilmistir (24).

19. yy'dan beri gesitli tekniklerle uygulanan diagnostik kiirtaj islemlerinde kavitenin
aspirasyonuna basvurulmakta ise de modern menstruel regiilasyon tekniginin gelistirilmesi
1960'larin sonunda Dr. Harvey Karman tarafindan biikiilebilir polietilen kaniillerin modifiye
edilmesi ve aspirasyon i¢in uygun enjektorlerin imal edilerek kaniillere aplike edilmesi ile
miimkiin olmus ve bu giin pek c¢ok iilkede resmen kabul edilmis bir gebelik sonlandirma
teknigidir. Daha sonra gelistirilen sabit basingli enjektorler ve daha genis capli kaniillerle
yontemin birinci trimester i¢inde gebeligi rahatlikla sonlandirabilecek diizeye gelmesi

saglanmistir (24).



2.2. Tiirkiye’de Yasal Durum

Birinci Diinya Savasi ve Kurtulus Savasi sirasinda agir kayiplar verilmesi, iilkenin
savunma gereksinimleri, tarimsal ekonominin gerekli insan giicii yetersizligi ve yliksek bebek-
cocuk oliimliigl gibi sebeplerle cumhuriyetin ilk yillarinda dogurganligi ve niifusu artirmaya
yonelik bir politikanin gerekli oldugu diistincesi hakim olmustur. Tiirkiye'de niifus konusu ilk
kez 1920'de Atatiirk tarafindan bir politika olarak ele alinmis ve giiniin kosullarinin gerektirdigi
lizere pronatalist politika benimsenmistir (28,29,30,35,44,48,50,47). Dogurganlik ve niifus
artisin1 dogrudan ve dolayli olarak etkilemeye yonelik bir dizi kanun ¢ikarilmistir (28,35).

Pronatalist politika, isteyerek cocuk diisiirmenin, gebeligi Onleyici ilag ve araglarin
satilmasinin, kullanilmasinin ve bu konuda egitim ve propaganda yapilmasinin yasaklanmasi,
altidan fazla cocugu bulunan annelere ikramiye ve madalya verilmesi ve ¢ok ¢ocuklu ailelerin
yol vergisinden muaf tutulmasi gibi dnlemleri kapsayan yasalarla yiiriitiilmiis, 1926 yilinda
kadinlarin diisiik yapmasi kesin olarak yasaklanmig, 1936 yilinda bu sug igin 6ngoriilen ceza
daha da artirilmig ve 1935'de bir niifus politikasi olarak disaridaki Tiirklerin tilkeye gogleri de
benimsenmistir (24,28,30,35,36,44,47,61)

Pronatalist politikanin sonucu; hizli niifus artisi, asirt dogurganlik, uyarilmis diisiik ve
ana Oliimlerinde artisla belirti vermistir (28,30,48) 1958 yilinda ¢ocuk diistirme ve diisiirtme
konusunu incelemek, tibbi endikasyonlarmi tespit etmek ve kriminal gocuk diistirmeleri
Onleyecek tedbirleri saptamak amaci ile Dr. Zekai Tahir Burak baskanliginda bir komisyon
kurulmus, bu komisyon istege bagl diisiigiin yasallasmasina gerek olmadigini ancak tibbi
diistiklere ve gebeligi Onleyici yontemlere izin verilmesini bir yazi ile Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligina bildirmistir (36,47,48,49). Dr. Zekai Tahir Burak daha sonraki yazisinda
istege bagl diisiige izin verilmesi gerektigini belirtmistir (53).

Tiirkiye ise niifus ve aile planlamasi yoniinden daha farkli bir gelisim tablosu
gostermektedir (29).Ulkenin niifus artis hizi, Osmanli imparatorlugu zamanindan baslayarak
1927-45 arasinda da siirdiiriilen ¢abalarin sonunda, 1945'te binde 18'ye ulasmistir, Niifus
artis1 sorun olmaya 1950'de baglamis, binde 22'ye ¢ikmistir. Sorunun 6neminin 1955'te agikca
ortaya ¢ikmasina karsin hi¢ bir dnlem alinmadan 1960'a gelinmistir (44). Onlem alma ¢abalar
1960'ta baglamis, 1962'de Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi(TBMM) Birinci Bes Yillik Sosyal ve
Ekonomik Kalkinma Plani'nda ilk kez ifade edilmis ve TBMM antinatalist politikayr kabul
etmistir (24,28,44,48,53). Konu Tiirkiye Biiyiilk Millet Meclisi'nde biiyiik tartigmalara yol
acmis; uygulamaya gecilmesi 10 Nisan 1965'te 557 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanunun yaymmi ile miimkiin olmustur (24,25,28,29,43,44).Niifus Planlamas1 Hakkindaki
Kanun 01.04.1965 yilinda antinatalist politika kabul edilmis ve aile planlamasi politikasini



yiriitme sorumlulugu Saglik Bakanligina verilmistir (25,35,50,55).Bu yasal diizenlemenin
smirlt olmasi nedeniyle yasal olmayan yollarla yapilan diisiikler ve buna baglh olarak gelisen
anne Oliimleri engellenmistir (36).

10 Nisan 1965’te 557 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanunla; Kontraseptif
yontemlerin halka tanittimmin yapilmasi
¢ Halkin bilgilendirilmesi ve egitimi
¢ Halka bu konuda klinik hizmet verilmesi
¢ Cerrahi sterilizasyon ve gebelik sonlandirilmasinin tibbi endikasyonla yapilabilecegi kabul
edilmistir (24,25,28,29,30,35,36,43,44,47,48,55)

Antinatalist politika, 1980'e kadar hi¢ bir hiikiimet tarafindan degistirilmemekle beraber,
cesitli sekillerde ele alinmustir. Birinci Bes Yillik Sosyal ve Ekonomik Kalkinma Planinda
niifus sorunu ekonomik bir sorun olarak kabul edilmis, ikinci Bes Yillik Sosyal ve Ekonomik
Kalkinma Planinda aile planlamasi terimi kullanilmis, ana ve cocuk sagligi diizeyinin
yiikselmesinin ekonomik kalkinmaya yardime olacag: belirtilmistir. Ugiincii ve Dordiincii Bes
Yillik Sosyal ve Ekonomik Kalkinma Planlarinda aile planlamasi sadece saglik i¢in gerekli
goriilmiis, uygulamada, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlifi tarafindan Aile Planlamasi
Klinikleri agilmis, egitim ¢alismalar1 yapilmistir (24,35,44,48).

Tirkiye'de de, yiiksek 6grenim gormiis kesimde dahil olmak iizere, toplumun cesitli
katmanlarindaki bilgi eksikligi veya yanls bilgilendirilme ve siyasi polemikler halen Devlet
tarafindan benimsenmis bulunan antinatalist politikanin yanlis anlasilmasina ve ¢esitli haksiz
elestirilere maruz kalinmasina neden olmustur (44).

Yasal olmadigi halde, 6zel muayenehanelerde veya bazi hastanelerde hekimler
tarafindan yaptirilan diisiiklerin yayginligina ve pek cok hastanede miikerrer sezaryen
sonrasinda uygulanan cerrahi kisirlagtirma ameliyatlarina karsin, yasada 18 yil boyunca higbir
degisiklik yapilmamis, hiikiimetler istenmeyen dogumlari azaltmak ve halkin hizmet
gereksinimlerini karsilamak konusunda yetersiz kalmislardir (44).1965 yilindan itibaren
uygulamaya konulan Niifus Planlamasi Hakkindaki Kanunla istenmeyen gebelikler tam
olarak Onlenememis, ilkel yontemlerle ve sagliksiz kosullarda cocuk diisiirme olaylari
devam etmistir (24,28,35)

Aile planlamasi ile ilgili ikinci yasal diizenleme giiniin ihtiyaglarina cevap verecek
sekilde 27 Mayis 1983 giin ve 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ile yapilmus,
diinyadaki liberal mevzuat arasinda yer alan yeni yasada, iki yenilik daha yer almis devletin
sorumluluklart genisletilmistir (28,29,35,44,50).Bu yasa ile:

¢ Gebeligin ilk 10 haftasinda istege baglh diisiikler yasallastirilmustir.



¢ Gebelik sonlandirma islemi (Menstruel regiilasyon-MR), kadin-dogum uzmani
gozetimi altinda egitilmis pratisyen hekimler tarafindan yapilabilmektedir.

¢ Pratisyen hekimler vazektomi uygulayabilmektedir .

¢ Her iki cinsiyet i¢in cerrahi korunma yontemlerinin istege bagli yapilabilmektedir.

¢ Egitilmis ebe/hemsirelere, RIA uygulama gibi etkili gebeligi 6nleyici yontem verme
yetkisi verilmistir.

¢ Yeni yasayla, aile planlamasi etkinlikleri i¢in sektdrler arasi igbirligi ve uyum
vurgulanmustir (38,43,44,47,50,54,62).

Disiigiin yasal hale getirilmesi ile, istenmeyen gebelikleri gilivenli bir bigimde
sonlandiracak ortami saglayip, sagliksiz kosullarda yapilan diisiikler 6nlenerek anne morbidite ve
mortalitesine olumsuz etkileri yok etmek amaglanmistir (33,34).

Tibbi tahliye, medikal abortus, terapdtik abortus tanimlart ayni anlamda
kullanilan kavramlar olup, lilkemizde 1983 yilinda ¢ikarilan "2827 sayili Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun (NPK)" ve 18 Aralik 1983 tarihli "510 sayili Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine liskin Tiiziik " ile diizenlenmis
olup 10 haftaya kadar olan denetiminde eslerin rizasiyla uzman veya denetiminde egitimli
hekimler tarafindan yapilabilmektedir.(33,62). Gebelik haftasi 10 haftay1 gecen gebeliklerde
anne hayati tehdit eden hastaliklardan birinin bulunmasi ve dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek
nesiller i¢in agir maluliyete neden olacak durumda dogum ve kadin hastaliklar1 uzmani ve ilgili
daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan gergekci raporuyla tibbi abortus yapilir
(24,40,62). Gebelikten otiirti kadin i¢in hayati tehlikenin varligi, gebelikten Gtilirii kadinin
hayati organlarindan biri i¢in tehlikenin varligi, dogacak ¢ocugun agir maluliyete ugramasi
tehlikesinin varlig1 olarak NPK’ da olagan endikasyonlar olarak siralanmakta, derhal miidahale
edilmedigi takdirde, gebe kadinin hayati ve hayati organlarindan birisini tehdit eden durumlar
acil hal olarak tanimlanip, olagan iistii endikasyonlar denilmektedir (24,62).

2.3 Kiiirtaj Basvurma Nedenleri
Isteyerek diisiikler, yasadis1 veya sakincali olmalarina ragmen yillardan beri bir dogum kontrol
yontemi olarak kullanildig1 icin, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde kadin sagliginda 6nemli
bir soran olusturmakta; ireme c¢agindaki kadinlarin baglica 6liim nedenleri arasinda yer
almaktadir (27,62). Aile planlamasi hizmetlerine ulasimin veya psikososyal faktorlerle yontem
kullaniminin yetersiz kalmasi, yontemlere ulasamama, yontemlerin etkili olmamasi, yontem
kullanimindaki hatalara bagl yontem basarisizlig1 veya etkili yontem kullanilmamasi, kadini
isteyerek diisiige yonelten istenmeyen gebeliklere yol agmaktadir  (25,27,30,54).  Istemsiz

veya planlanmamis gebelikleri sonlandirmak amaciyla bagvurulan istemli distikler aile
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planlamasi, danigsmanlik ve hizmet sunumunun yayginlastirilmasiyla azaltilabilir (33).

Yalnizca istenmeyen gebelikleri degil, anne ve ¢ocuk Sliimlerinin yaklagsik ticte birini
Onleyebilen aile planlamasi hizmetlerine bugiin diinyada 300 milyon ¢ift ulasamamaktadir (19).
Aile planlamasi etkili olabilmesi i¢in saglik programlari, kontraseptif secimi, gebeligin
sonlandirilmasi,  kadinin saglik iinitelerinden yararlanmasi ve saglik egitimi programlari
gereklidir (59). Istenmeyen gebeligin meydana gelmesinde, esler arasinda dogurganligin
diizenlenmesi ve gebelikten korunma uygulamalarina iliskin diyalogun yeterli olmamasi,
kadinin ¢ogu zaman karar verici konumda olmamasi, kadinin toplumsal statiisiiniin diistikligii
de 6nemli etmenlerdir (30).

Gebeliklerini diisiikle sonlandirma yolunu se¢en kadinlarin 6zelliklerinin bilinmesi, bu
istemsiz gebelikleri 6nlemek i¢in sunulacak hizmetlerin planlanmasi agisindan 6nemlidir (30).
Kadinlarin yarisinin 45 yas donemine gelene kadar kiirtaj olabilme sansi yiiksektir (28).
Tiirkiye'de diisilk yapan kadinlarin %17'sinin saglik nedenleri ile diisiige basvurdugu,
%93 tiniin gebelikler arasi siire azligi ve fazla sayida cocuga sahip olma gibi sosyal ve
ekonomik nedenlerle diisiik yaptiklar1 saptanmustir (32).

Gilinlimiizde kullanilan higbir yontemin basar1 orant %100 degildir (53). Teorik
etkililigi %100 olanlarin bile kullanim etkililikleri daha diisiik olabilir ve sonugta kontraseptif
yonteme ragmen istenmeyen gebelik olacaktir (25,30).Her yil 8-10 milyon gebeligin
kontraseptif yontemlerin basarisizligi nedeni ile olustugu tahmin edilmektedir (25). Isteyerek
diistiklerin, kontraseptif yoOntemlerle Onlenmemesinin en Onemli nedenleri su sekilde
siralanabilir:

1-Kontraseptif yontemlerin kullanilmamasi; yontemlere iligkin yetersiz bilgi, ihmal, ensest
iliski ve tecaviiz, kisisel dini inanglar, gebelik riskleri ile ilgili yeterince bilgi sahibi olunmamasi
ve kadinin karar verme hakkinin sinirli olmasi,

2- Kontraseptif yoOntemlerin basarisizligl; kullaniciya ait nedenlerle basarisizlik
(unutma, ihmal, yanhs kullanma, vs.) ve yontemlere ait nedenlerle basarisizlik olusmasidir
(25,30,33).

Toplumun kiiclik aileyi norm olarak kabul etmesindeki artis, hizli kentlesme, egitim
diizeyindeki artig, tiim bunlara karsilik etkili kontraseptif yontemlerin yeterli dl¢iide halka
ulagtirllamamasi, halkin kontraseptif yontemlerle ilgili yanlis bilgileri, egitim eksikligi de
isteyerek diistiglin iilkemizde halen yaygin olmasiin nedenleridir (24,25).

Ulkemizde gebeliklerin gogunlugu evlilik icinde meydana gelmekte ve istenilen gocuk
sayisina ulagildiktan sonra kiirtaja  bagvurulmaktadir, TNSA(Turkiye Niifus Sayimi

Aragtirmas1)1998’°e gore, diislikten bir ay sonra kadinlarin %32,5'inin bir yontem kullanmadigi
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goriilmiistiir (28). Ayrica kiirtaj olan kadinlarin kiirtaja neden olan gebeliklerin %60'inin bir
yontem bagarisizligindan sonra olustugu; yontem basarisizliginda en biiyiik grubun (%68) geri
cekme oldugu saptanmustirlar (25,28). Kadinlarin diisiikten bir ay sonra; 6zel ve kamu
sektoriinde kiirtaj in ardindan %31'1 geleneksel bir yontem sectikleri belirlenmistir (28). TNSA
(2003) gore kadinlarin % 24.43° i gebelik Oncesi ayda hicbir gebeligi Onleyici yontem
kullanmamis olup, diisiiklerin yaklagik yaris1 geri ¢ekme yontemi (%46) kullanimi esnasinda,
%23' it modern bir yontem kullanimi sirasinda meydana gelmistir (34). TNSA (2003) gore
gebeligin sonlandirilmasint takip eden ay iginde herhangi bir modern yontem kullanmaya
baslama toplami %40'dir (34).

Kiirtajlarm %601 kontraseptif yontem basarisizligi nedeni ile, %181 kullanilan
yontemin birakilmasina bagli olarak gerceklesmektedir. 1998 TNSA'ya gore evli kadinlarin %
76 s1 baska bir ocuk istemezken, etkili yontemle korunan kadinlar bu oranmn yaklasik yarisim
(% 37.7) olusturmaktadir, 1994 Tiirkiye Ureme Saghg Hizmetleri Durum Analizi
Arastirmasinda (TUSDA) kadinlarin %90" kiirtaj sonras aile planlamasi yontemi kullanmak
istemesine karsin, ancak %46 s1 yéntem alarak kurulustan ayrilmaktadir (28).

TNSA 1993 sonuglarina gore, kadmlarm istemli kiirtaja bagvurma nedenleri; sahip
olduklarindan bagka ¢ocuk istememesi (%58), sosyoekonomik nedenler %17, doktor tavsiyesi
%12 ve %8'1 bir dnceki gebeligi bitiminden sonra ¢ok kisa siire gegmis olmasidir (24). Tiirkiye
1998 TNSA sonuglarina gore, diisiik yapan her on kadindan altisinin belirttikleri neden, sahip
olduklarindan baska cocuk istememeleridir. Aym1 c¢aligmada, isteyerek yapilan diisiiklerin
%9'unun Onerilen zaman siirlamasinin disinda gergeklesmis oldugu goriilmektedir (54).

Kentsel kesimde sosyoekonomik nedenler ve dogumlarin arasin1 agma arzusu, kirsal
kesimde daha fazla cocuk istememe, diisiik i¢in baslica neden olarak gosterilmistir. Yas
ilerledikce, diisiik nedeni olarak artitk g¢ocuk istememeyi One siirenler cogunluktadir.
Sosyoekonomik nedenler, daha gen¢ yas gruplarmca daha sik belirtilmektedir. Otuz yasin
altindaki grupta, gebeliklerin % 12-16's1 bir onceki gebeligin yakin zamanda bitmis olmasi
nedeniyle sonlandirilmistir. Egitim diizeyi yiiksek olan kadinlar, egitim gérmemis olanlara
oranla daha sik olarak sosyoekonomik nedenleri ve dogumlarin arasim agma arzusunu
belirtmektedir. Egitim gérmemis kadinlarin %17si doktor tavsiyesini, %62 si artik baska ¢ocuk
istememeyi sebep gostermislerdir (24). Diisiiklerinin nedeni olarak en ¢ok belirttikleri: sahip
olduklarindan baska ¢ocuk istememeleridir (%58). Gliney Anadolu'da bir 6nceki gebelikten
sonra kisa zaman ge¢mis olmasi gosterilirken, kentsel kesimde sosyoekonomik nedenler ve;
dogumlarin arasin1 agma arzusu, kirsal kesimde daha fazla ¢ocuk istememe, diisiik i¢in baglica

neden olarak gosterilmistir (25).
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Kadinlarin kiirtaja bagvurma nedenleri; heniiz aile olmaya hazir olmama, bir bebegin
bakimini iistlenemeyecek durumda olma, tek basina aile olmak istememe, seks yaptigini ve gebe
kaldigin1 bagkalar1 tarafindan bilinmesini istememe, bir cocuk sahibi olmak i¢in ¢ok gen¢ olma ve
heniiz yetiskin ve olgun olmama, istedigi kadar ¢ocuk sahibi olma veya fazla sayida ¢ocugunun
olmasi, kiiciik aile istegi i¢inde olanlar, koyden kentte go¢ edenler, esi ya da ailesinin kiirtaj
olmasini isteme, ceninde ya da kendisinde saglik sorunlar1 olma, tecaviiz kurbani olma,
gebeligin ensest iliski sonucu olmasi, gebelikler arasindaki siirenin kisa olmasi, ¢aligmak
zorunda olmak ve ¢ocuga bakacak kimsenin olmamasi, ge¢im sikintisi ve kadinin kocasindan
ayrilmasi veya kocasinin lmesi olarak siralanabilir (28,30,38,55,56)

Diisiigiin boyutlarmi etkileyen faktorler sosyal, ekonomik, yonetimsel, tibbi ve dini
faktorler olarak siralanabilir:

1-Sosyal faktorler; endiistrilesme, kentlesme, kadmnlarin egitim diizeyi, aile ve toplum
icindeki degeri, ev disinda calistyor olmasi, toplumda yaygin olan aile biiyilikliigii normu,
toplumun cinsiyet, gebelik ve diistige iliskin konulardaki tutumu, kontraseptif kullanimi olarak
siralanabilir,

2-Ekonomik faktorler; topluma saglik hizmeti sunmanin maliyetini dolayisiyla hizmetin
kalitesini de etkilemekte, kadinin, diisiik yapmasi i¢in 0demesi gereken para da, diigiigiin
boyutlarini etkilemektedir.

3-Yonetime iliskin faktorler ve hiikiimetlerinin niifus politikalari, diisiik yasalarmin
durumu aile planlamasi hizmetlerinin yaygmligi ve etkinligi diisiigiin boyutlarin1 direkt yada
dolayli olarak etkileyen faktorlerdir.

4-Tibbi faktorler: Ozellikle saglik servislerinin ve insan giiciiniin iilke ¢apinda yayilis1,
insan giicii sayisi, hastane yatagi sayisi, saglik personelinin aile planlamasi ve diisiige karsi
tutumu Onerilen kontraseptif yontemlerin etkinligi de, diisiigiin boyutlar1 konusunda
onemlidir (24,55).
2.4.Menstruel Regiilasyon

[lk defa Pion ve arkadaslari tarafindan 1971 yilinda tamimlanan bu ydntem
Karman'm gelistirdigi kivrilabilir sentetik kaniilleri takiben yaygin bir uygulama
alan1 bulmustur (24). Yaygin ve nitelikli aile planlamasi hizmetleri, giivenli kiirtaj hizmetleri
tamamlanmamus kiirtajin elle vakum aspirasyonu (MVA) teknigiyle tedavisi gibi yaklagimlarla
Oliimlerin hemen tiimii 6nlenebilir. Son adet tarthinden sonraki 63 giin i¢inde gerceklestirilen
elle vakum aspirasyonu (EVA).Olarak tamimlanan, basit, giivenli ve ucuz bir yontemdir
(29,30,46). Beklenen adet tarihinden sonraki 1-3 hafta igerisinde endometrial kavitenin 5 ya da

6 mm'lik fleksibl bir Karman kaniilii ve enjektorii kullamlarak yapilan aspirasyona, menstruel
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ekstraksiyon, menstruel indiiksiyon, enstanjene periyot, atravmatik aborsiyon ve mini aborsiyon
gibi ¢esitli isimler verilmektedir (42,58)

Gebelik testi pozitif ise menstruel dykii ve bimanuel muayene ile gebeligin 6. gebelik
haftasindan biiyiikk olmadig1 tespit edilirse islem uygulanabilir (42). Islem rahim ici arag
uygulamadan farkli degildir. Operatér Once serviksten uterusa kiiciik bir kaniil yerlestirir,
operator tiiplin ucuna vakum uygular bdylece uterusun aspirasyonu tamamlanir. Yontemin
esas1, pistonu cekilip tespit edilerek negatif basing olusturabilen plastik bir enjektor (Karman)
ve enjektorliin ucuna takili ayn1 anda aspirasyon ve kiirtaj yapabilen polietilen kamillerle,
endometrium ve fetal dokuyu negatif basingla ¢ekmektir (24,29)

Menstiirasyonun regiilasyonu sadece gebelik sonlandirmasindan degil, adet diizenleyici,
endometrial kanser, patolojilerin ve enfeksiyon tamisinda, endometriumun hormonal yanitinin
incelenmesinde de kullanilmaktadir (29).Glinlimiizde Karman aspirasyonu gebelik
sonlandirma, diagnostik, kiirtaj ve organik fonksiyonel nedenli vajinal kanamalarin acil
miidahalesinde birinci segenektir. Menstiirasyonun regiilasyonun avantajlari; teknik basit ve
emindir, egitilmis yardime1 saglik personeli veya pratisyen hekim tarafindan yapilabilir, gebeligin
kesin tanimlanmasi gerekmez, komplikasyonlar1 az_erken ve gec, yan etkileri az, islem poliklinikte
yapilabilir, genel anestezi  gerektirmez, ucuzdur ve standart gebelik testlerinden Once
giivenle kullanilabilecek bir yontemdir(24,29,30,42,58).

2.5.Kiirtaj Komplikasyonlari

Sagliksiz kosullarda yaptirilan diisliklerin komplikasyonlarinin tedavisi, hastaneye
yatirtlma, personel emegi ve ilag, tibbi bakim giderleri, arag-gere¢ acisindan ele alindiginda,
halk saghg acisindan 6nem arz ettigi goriiliir. Isteyerek diisiiklerin yasal olmadid: iilkelerde,
diisiige bagli komplikasyonlarin tedavisi i¢in harcanan biitce, diger obstetrik hizmetlerin
maliyetinin en az 2-3 katidir (25)

Tibbi istege bagh diisiik olay1, en giivenli ve en basit tibbi miidahalelerden birisidir.(25).
Kiirtajlart uygunsuz kosullarda saglik personeli tarafindan yapilmayan ve tibbi kosullarda saglik
personelince yapilan diisiikler olmak {izere ikiye ayirmak miimkiindiir, Kiirtaj cerrahi bir
operasyon olup en iyi kosullarda ve uzman ellerce bile yapilsa bile anne sagligi acisindan
onemli bir risk ve tehlike tasimaktadir (28).

Glivenli olmayan kosullarda gerceklestirilen diistikler sonucunda enfeksiyon, kanama ve
mekanik incinmeler kadinin sagliginin bozulmasina, hatta 6liime neden olmakta, gebelik yasal,
erken donemde, egitilmis saglik personeli tarafindan uygun kosullarda sonlandirildiginda
belirtilen komplikasyonlarin goriilme olasiligi azalmaktadir (28,30). Sagliksiz kosullarda
kiirtaj olan kadinlarin % 10-50' sinde komplikasyon tedavisinin gerekmekte, saglikli kosullarda
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yapilan diisiiklerde 6liim hizi 100.000'de 3 iken yasa dis1 diisiiklerde bu hiz 100.000'de 100'e
yiikselmektedir.

Maternal oliimlerin Asya'da yaklagik % 25', Afrika ve Latin Amerika'da % 30-50'si
kiirtaj nedeniyle meydana gelmektedir (7). Yaklasik yilda 4 milyon diistiglin gerceklestigi
Latin Amerika'da arastirmalar, ana 6liimlerinin %30 ile 40'min yasa dis1 diisiik (Santiago'da
% 53, Guatemala %47 Bogota %37) komplikasyonlarindan kaynaklandigimi gostermektedir
(25,28,39).

Afrika'daki 1966 ile 1972 yillar1 arasinda goriilen ana Oliimlerinin % 5’1 disiik
komplikasyonlarma baglanmaktadir. 1980'de Nairobi'de yapilan bir ¢alismaya gore, 1973 ve
1978 yillar1 arasinda hastaneye kabul edilen septik diisiik vakalarinda her 1000 hastanin 2'si bu
nedenle kaybedilmistir (39). 1987'de her giin 30-60 kadin septik diisikk komplikasyonu ile
hastaneye yatirilirken, hastaneye bagvuranlarin, tiim diisiiklerin ancak % 50'si oldugu tahmin
edilmektedir (28). Ozaydin ve Akin'm bildirdigine gére, Nairobi'de hastanelerde yapilan bir
aragtirmada, gebelikle iligkili Oliimlerin % 35'inin  glvenilir olmayan kosullarda
gergeklestirilendiisiiklernedeniyle oldugu saptanmustir (25).

Diisiik esnasinda ve diisiik sonrasi ilk 2 hafta i¢inde gelisebilecek komplikasyonlar, erken
donem komplikasyonlar1 olup, bunlar; asir1 kanama, uterin perforasyon, servikal laserasyon, -akut
Hematometra, diisiik sirasinda ya da sonrasinda senkop gegirme, inkomplet abortus, gebeligin
devam etmesi, pelvik enflamatuvar hastalik, psikolojik sorunlar, anestezi komplikasyonlar,
tromboemboli, sepsis, par¢a retansiyonudur (24,25,28,30,36,39,58).

Geg donem komplikasyonlar1 diisiikten iki hafta sonra gelisebilecek komplikasyonlardir.
Bunlar; gecikmis kanama, ileri gebeliklerde olabilecek komplikasyonlar (plasenta previa,
prematiire dogum riski, ektopik gebelik riski iki ya da daha fazla sayida yapilan kiirtaj sonrasi
artmaktadir, spontan abortus riski iki ya da daha fazla sayida kiirtajdan sonra kendiliginden
artmaktadir.Plesanta ayrilmasinda gecikme, enfeksiyon buna bagl infertilite (kiirtaj sonrasi
gebeliklerin % 24,3'linde riskli gebelik artmaktadir), servikal stenoz, Rh sensitizasyonu,
yapisiklik, islemin yapilamamasi, meme kanseri riski (kiirtaj sonrast % 140 artmaktadir),
psikolojik sorunlar, diisligli provake etmek icin kullanilan ilag veya kimyasal maddelere karst
toksik reaksiyonlar, inkomplet abortus, sepsis, kronik pelvik agrn ve RU 486
komplikasyonlar1 agir kanama, inkomplet diistiktiir.; (kadinlarin %4'inde, diisiik inkomplet
oldugu ya da gebelik devam ettii i¢in cerrahi, uterusun bosaltilmasi gereklidir)
(24,28,30,36,39,63).

2.6. Komplikasyon Riskini Etkileyen Faktorler

Istemli kiirtaj en uygun kosullarda bile yapilsa bir miidahale olmasi nedeni ile kuskusuz
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bazi riskler tagir. Ancak, isteyerek disiiklerin yasal olmadigi ya da yasal olsa bile saglikli
olmayan kosullarda yapilmasi, 6liime bile yol agan ciddi komplikasyonlara neden olabilir
(30).

Diistige bagli; kullanilan diigiik yontemi, gebenin yas1 ve kadinin saglik durumu, tibbi
olanaklarin varlig1 ve niteligi, kadinin genel saglik durumunun kotii olmasi, gebeligin biiyiik
olmasi, steril olmayan sartlarda yapilmasi, gebeligin zamani (gebelik haftasi ile 100.000 yasal
diisitkte meydana gelen anne 6liimii incelendiginde; 8 gebelik haftasi ve daha az 0,4, 9-10
gebelik haftasi 0,6, 11-12 gebelik haftasi 0,8, 13-15 gebelik haftas1 1,2, 16-20 gebelik haftasi
7,1 olarak bulunmustur), kiiretaj gerceklestiren klinisyenin yeterince deneyimi olmamasi,
kadma kiirtaj sonrasi tehlike belirtilerinin iy1 6gretilmemis olmasi, diisiikten sonra kontroliiniin
iyi yapilmamasi, diisiikte bosaltilan dokunun muayene edilmemesi, gonore veya bagka pelvik
enfeksiyon olmasi, kiirtaj da ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarda sevk edilebilecek uygun
saglik basamaklarinin varlig, bireyin veya ailenin sosyal giivencesinin olup olmamasi ve genel
sosyoekonomik durumu gibi faktdrler komplikasyon riskini ve anne Oliimiinii etkiler. Diistik,
hem kadin ve ailesi hem de hekimler i¢in travmatik bir olaydir, ideal olacak, diistikler etkin
kontraseptif yontem kullanimi ile nlenebilirler (24,25,28,30,36,39).

2.7 KURTAJ RiSKLERI

2.7.1 Anestezi ve Kullamlan Ilaclara Bagh Riskler

Lokal anestezi ile yapilan islemlerde en 6nemli risk isleme baglarken uterus agzi 6zel bir
alet yardimi ile tutuldugunda duyulan agri nedeni ile ani tansiyon diismesi, bradikardi ve
bayilma seklinde goriilen vazovagal senkoptur. Lokal anestezik toksisitesinde ise
konvulsiyon, kardiovaskiiler kollaps ve apne goriiliir. Genel anestezinin riskleri hastanin yas,
genel saglik durumu, var olan sistemik hastaliklari, alerjik Gykiisii gibi faktorlere bagli olup,
bu riskleri azaltmak i¢in,Anestezi ve Reanimasyon uzman tarafindan verilmeli ve hastane
sartlarinda yapilmalidir (24,28,41). Diisiigii baslatmak i¢in lokal veya sistemik olarak
kullanilan ajanlara karsi toksik reaksiyonlar meydana gelebilir, Ergonovin zehirlenmeleri
kusma, diare, susuzluk hissi, kasinti, kol ve bacaklarda titremeye neden olabilir. Asir1 dozda,
konfuzyon, nabiz zayiflamasi, biling kaybi ve 6liim goriilebilir (Oldiiriicii dozu, agizdan 26
mg.) (28,39).

2.7.2 (Uterusun Delinmesi)

Uterus riiptlirii islem dikkatli yapildig1 taktirde ve vakum aspirasyonu ile yapilan
diisiiklerde son derece nadir goriilen bir komplikasyondur (28,39,41). Tahliyenin herhangi bir
asamasinda uterusun sonda ile kontrolii, dilatasyon ya da kiirtaj sirasinda kaza sonucu

perforasyonu olabilir, ancak kendi kendine yapilan diisiik girisimlerinde uterus zedelemeleri
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¢ok daha ciddi sorunlara neden olabilir (28,39,58). 8. gebelik haftasindan sonra ve 6zellikle
yasal siir1 asmis tahliyelerde goriiliir (28).Gebe bir uterusun yumusak olmasi nedeniyle; riiptiir
de iki 6nemli unsur hekimin yetenegi ve uterus pozisyonudur; hekim deneyimsiz ve uterus
retrovert oldugunda c¢ok daha yiiksek bir uterus perforasyonu ihtimali olmakta uygulanan
ilaglar dogru yerlestirilmemesi sonucu yaralanmalar goriilmektedir (28,39,58).Alet herhangi
bir engelle karsilasmaksizin uterin perforasyon olmadig: takdirde gidebileceginden daha ileri
gectiginden dolay1 uterin perforasyon kazasini anlamak genel olarak kolaydir.Cogu riiptiir
vakasinda delinme uterusun fundus bdlgesinden oldugunda delinme kii¢iik oldugu i¢in kanama
olmaz ve bolge bir siire sonra kendiliginden kapanip riiptiir fark edildiginde hemen isleme son
verilir ve hastanin 24 saat siire ile bagirsak zedelenmesi veya i¢ kanama olasiligina karsi
dikkatle izlenir. Perforasyon, uterin histerometri ile olugsmussa tedavi gerektirmeden
kendiliginden iyilesip kapanir, ancak keskin bir ara¢ veya kiiret ile riiptiir edilmigse ve fark
edilmezse bagirsaklar, mesane, rektum gibi organlar hasar gérebilir ve hayati tehlike yaratacak
riskler dogabilir, bu durumda abdominal organlari muayene etmek i¢in laparatomi yapilmali ve
delinen yer onarilmalhidir (28,39,41,58).

2.7.3 Serviks Travmalar
Ikinci trimester diisiiklerinin intraamniyotik prostaglandinler, prostaglandin iceren vajinal
tabletlerle veya intraamniyotik salinle indiiklenmesi sirasinda, ortaya ¢ikan giiglii uterus
kontraksiyonlar1 sonucunda olusabilir (28,39). Vakum aspirasyonu ile yapilan diisiiklerde, daha
nadir olarak goriilmekte ve serviksi tenekulum ile tutulmasindan kaynaklanan yirtiklar daha sik
goriilmektedir. Kendi kendine ve yasa dis1 diisiiklerden sonra ciddi sorunlara neden olmaktadir
(39).

2.7.4 Gebelik Dokusu Artig1

Istemli kiirtajin en sik goriilen komplikasyonu halk arasinda parca kalmasi olarak anilan
"rest" durumu, vakum aspirasyonu teknigi kullanildiginda daha seyrek, 5 haftadan kiiciik ve 10
haftadan biiyiik gebeliklerde daha fazla goriiliir. Gilivenli uygulamalarda goriillme oram % S'tir.
Fazla miktarda ve kesilmeyen vajinal kanama, karin ve belde kramp seklinde agri, kanama
sliresine bagl carpinti, soguk terleme, halsizlik ve bayginlik hissi, hipovolemi ve sok bulgulari
goriilmekte ve pelvik muayenede uterus biiylik ve yumusak hissedilmektedir. Tedavide uterusta
kalan pargalarin veya kan pihtilari temizlenip ve uterotonik ilaglar uygulanir (28,39,41).

2.7.5 Enfeksiyon

Gebelik dokusu artiklari, bakterilerin ¢ogalmast i¢in ¢ok uygun bir ortam olusturdugundan,
hemen her zaman enfeksiyon gelisir. islem esnasinda sterilite kurallarina uyulursa enfeksiyon

riski azalir, ancak bazen kisinin kendinden kaynaklanan faktorler neticesinde enfeksiyon
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olusabilir (28,39). Enfeksiyon belirtileri, diisiikten 3-6 giin sonra ortaya ¢ikar, fakat daha erken
ve daha gecte goriilebilir. Isteyerek diisiikte enfeksiyon; karm, pelvis ve belde kramp seklinde
agri1, ates ve titreme, kotii kokulu vajinal akinti, uzamis kanama veya lekelenme, halsizlik, kas
agrilari, pelvik muayenede uterus ve adnekslerin duyarli olmasi veya serviks hareketlerinde
duyarlilik seklinde belirti verir. Gelisen enfeksiyon tiiplere kadar yayilirsa tiiplerde yapisiklik
ve tikanikliga ve sonugta kadin fertilitesi olumsuz etkileyip infertilite ye neden olabilir. Klinik
belirtilerin ciddiyetine gore yaklasim planlanip, enfeksiyonla miicadele edilir. Kiirtajdan sonra
koruyucu amacli antibiyotik tedavisi ve inkomplet abortus siiphesinde uterus i¢i bosaltilir
(28,39,41).

2.7.6 Adet Gecikmesi

Kiirtaj sonrasi ilk adet genelde 4 hafta sonra goriiliir, Kiirtajin yapildig1 giin adet
kanamasinin ilk giinii olarak kabul edilir ve normal siiresinde ilk adeti beklenir. Nadiren bu siire
60 giine kadar uzayabilir. Eger beklenen giinde adet goriilmez ise mutlaka jinekolojik
degerlendirme gerekir (28,41).

2.7.7Gebeligin Devam

5 haftaliktan kiiciik gebeliklerde daha sik goriilmekle birlikte, kiirtaj islemi %0.1-3
basarili olmaz ve gebelik devam edebilir. Bu durumda 1 hafta sonra iglemin tekrarlanir. Bu
nedenle kiirtajin en erken 5-6 haftalarda yapilmasi gerekir (28,39,41).

2.7.8 Hematometra (Uterus icinde Kan Birikmesi)

Nadir goriilen bir durumdur. Ozellikle 6. haftadan énce yapilan uygulamalarda goriiliir.
Islem sonras1 uterus agz1 kapanir ve kan uterusta birikir. 4-6 saatlik bir siire sonunda uterus asir1
bliylir ve kramp tarzi agrilar olusur. Muayenede uterusun biiyiik oldugu saptanir ve serviksten
girilen kantil ile uterus bosaltilir (28,41).

2.7.9 islemin Yapilamamasi

Gegirilmis operasyonlara ya da uterustaki sekil bozukluklarina bagli, uterus igerisine
kateter sokulamaz ve kiirtaj yapilamaz. Bu durumda hasta anesteziden uyandirilir, agizdan ve
vajinal yoldan uygulanan bazi ilaglar yapilir ve daha sonra kiirtaj gerceklestir (28,41).

2.7.10 Yapisikhk

Metal kiiretler ile uterusun gereginden fazla kazindig1 durumlarda Asherman sendromu adi
verilen, uterusun i¢ duvarlarinda yapisik, adet kanamasinda azalma ve hatta infertilite goriilebilir.
Tanis1 uterus filmi ¢ekilerek konur, tedavisi cerrahidir (28,40,41,63)

2.7.11 Kanama

Her diisiikten sonra, bir miktar kanama normal olup, menstiirasyondan daha siddetli olan,

3-4 haftadan uzun siiren ve siirekli kanamalarin, degerlendirilmesi gerekir. Diisiikten sonraki
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ilk 24-36 saat i¢inde kanama g¢ok azdir, daha sonra endometrium gebeligin neden oldugu
hormon destegini kaybedince kanama artar ve mensturasyona benzer miktarda kanama, bazen
6 haftaya kadar uzayabilir. Siddetli kanamalar oncelikle, gebelik dokusu artiklarinin uterusta
kalmasi, serviks, vajina veya uterusun kullanilan alet veya kimyasal maddelerle zedelenmesi ve
atoni sonucu olur. Eger kanama ¢ok siddetli ve hastada sok belirtileri varsa, intravenoz sivi
tedavisi, kan transflizyonu veya cerrahi miidahale i¢in hazirlik yapilirken kas toniisiinii
artirmak i¢in uterus masaj1 ve oksitosin veya ergometrin baglanir (28,39).

Kiirtajin tiim riskleri gebelik haftas1 biiyiidiikce artar. Ozellikle biiyiik gebeliklerde
islem esnasinda asir1 miktarda kanama olabilir (28,39,41). Bu nedenle kiirtaja karar
verildiginde yasal sinir olan 10. haftanin gecirilmemesi gerekir. 10 haftadan biiyiik gebelikler
illegal oldugu i¢in genelde hastane sartlarinda degil 6zel muayenehanelerde uygulanmaktadir.
Bu durum zaten artmis olan risklerin daha da katlanmasina olanak saglamaktadir (28).

2.8. Anksiyete

Kaynagi belirsiz korkuya kaygi (anxiety) denilir. Kaygi, insanin temel duygularindan
biridir, insan tehlikeli gordiigii durumlarda kaygi duyar, Kaygi bireylerin ve toplumsal
kiimelerin, herhangi bir giicliik ya da giidiilerinin gerceklesememesi olasilig1 karsisinda
duyduklart tedirginliktir (64).

Karen Homey’e gore korku, bir insanin karsilagsmig oldugu tehlike ile orantili bir
tepki oldugu halde, kaygi gercek tehlike ile orantili olmayan asir1 bir tepki, hatta hayal {iriinti
tehlikelere kars1 gosterilen bir tepkidir(65). Bu nedenle kisi, bedensel ve zihinsel gii¢lerini
kaygiy1 gidermek amaci ile kullanamaz, Kaygi (anksiyete), endise, korku ve gerginlik gibi
subjektif bir doygudur. Kisiler arasi iligkilerde, ¢evreye uyum saglama, sinav Oncesi ve
meslek degistirme gibi somut sebeplere bagli olabilecegi gibi yasaklanmis cinsel igglidiilerin
ve saldirgan diirtiilerin bastirllmasinin (repressiyon) gerceklesemedigi hallerde sik sik
yasanir.

Anksiyetede (kaygi), siibjektif korku sikinti ve endise gibi duygularla birlikte
terleme, tasikardi, hizli solunum gibi otonom sinir sisteminin eslik ettigi bedensel
degisiklikler de meydana gelmektedir. Bu sebeple anksiyete hem psikolojik hem de
fizyolojik parametreleri olan bir emosyondur.

Psikologlar, sikinti, korku ve endise gibi emosyonlarla ilgilenirken, psikofizyologlar
ise meydana gelen ¢esitli degisikliklerin 6l¢iimii ile ilgilenirler,

Literatiirde degisik anksiyete tanimlan olmakla birlikte psikolojik psikiyatrik
laboratuar ve klinik amaglarin tiimiinii igeren tek bir anksiyete tanimi bulmak giigtiir. Ciinkii

her tanim arastiricinin konuya teorik yaklagiminin izlerini tagimaktadir.

19



James Drever’a gore; anksiyete en belli bash unsurlar1 korku ve dehset olan kronik ve
emosyonel bir durumdur (67)

Amerikan Psikoloji Birligi'ne gore; anksiyete ,kisiligin i¢cinden gelen bir dis duyum
tarafindan uyarilmis veya uyarilmamis bir tehdittir (68).Anksiyete, normal ve patolojik
(norotik) anksiyete akut ve kronik anksiyete olarak da siniflandirilabilir. Tehlikeye
kars1 temel bir yanit olarak goriilen ve baz1 durumlarda kisinin ¢cevreye uyumunu saglayan bir
olgu olan Normal Anksiyete, saglikli bir kisi i¢in biyolojik bir fonksiyondur ve yasamin
stirebilmesi i¢in gerekmektedir. Norotik Anksiyete ise higbir sebep olmadan duyulan,
baskalarina ve anksiyete duyan kisiye de sagma ve mantiksiz goriinen anksiyetedir.

Rollo May’e gore normal anksiyete; bir represyon ya da bagka bir psisik catisma
mekanizmas1 ile ilgisi olmayan, objektif tehditle orantili ve ndrotik savunma
mekanizmalarina gerek gdstermeyen anksiyetedir. Sinav dncesi duyulan anksiyete drneginde
oldugu gibi siibjektif olarak adlandirilan norotik anksiyete ise objektif durumun boyutlarini
asan, represyon ve diger catigma bigimlerini i¢eren, hastanin inhibisyon ya da semptomlar
olusturarak cesitli norotik savunma mekanizmalar ile basa ¢ikmaya g¢alistigr anksiyetedir
(69).

Luban, Plozza ve Poldinger, disaridan gelen bir tehdide karsi duyulan “gercekei
korku” veya enfarktiis gibi organizmadan gelen bir tehdide karst duyulan = vitalangst
anxiety”i normal anksiyete ve buna karsin bilingli patolojik anksiyeteye ise ‘“neurotic
anxiety” adin1 vermislerdir (70).

Anksiyete ayrica akut - kronik anksiyete ya da durumluk - siirekli anksiyete olarak da
siniflandirilmaktadir. Akut anksiyete cok yogun ve kisa siireli, kronik anksiyete ise daha
az yogunlukta fakat siiresi belirsiz bir anksiyetedir (71).

Durumluk Kayg (State Anxiety); bireyin i¢cinde bulundugu stresli (baskili) durumdan
dolay1 hissettigi siibjektif kaygidir, Fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde meydana
gelen uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel degismeler
oldugunda Durumluk Kaygi diizeyi yiikselir, stres ortadan kalkinca diisme olur (72).

Stirekli Kaygi  {Trait Anxiety); objektif kriterlere gore nétr olan durumlarin birey
tarafindan tehlikeli ve tehdit edici olarak algilanmasi sonucu olusan hosnutsuzluk ve
mutsuzluk duygusudur (72).

Durumluk Kaygi, kinetik enerjiye benzetilebilir. Kinetik enerji gibi durumluk kaygi da
belirli bir zaman kesiminde ortaya ¢ikan bir reaksiyondur. Siirekli Kaygi ise, potansiyel
enerji gibi belirli bir reaksiyonu gosterme yatkinhigidir. Siirekli Kayginin diizeyi, bireyin

ilerideki tehlikeli durumlarda yasayacagi durumluk kaygi derecesinin siddeti ve sikligini
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belirler. Buna gore siirekli kaygi diizeyi yiiksek olan bireyin belli kosullarda, siirekli kaygisi
diisiik olanlardan daha ¢abuk ve daha sik olarak durumluk kaygi reaksiyonlar1 gosterecegi
beklenir.

2.8.1 Korku

Kaynagi belirsiz korkuya kaygi (anxiety) denir. Korku ise insanin organik, psikolojik,
sosyal, ekonomik ya da moral tehditle karsilasti§i durumlarda yasanan ve bedensel belirtilerin
eslik ettigi duygusal, bir tepkidir. Korku duygusal tepkinin siddeti ile orantili ve varolan
tehdidin siiresi ile sinirhidir. Korkuya karsi bireyin tepkisi kagma ya da savasmadir (flight -
fight), Psikanalistler korkuyu, bireyi disardan tehdit eden gergek bir tehlikeye kars1 gosterilen
tepki, anksiyeteyi ise yasaklanmig bir i¢gilidiisel diirtiiye karsi, kisiyi igeriden tehdit eden ve
kontrolden kagmak {izere olan tehlikeye gdsterilen tepki olarak ele alirlar. Fakat bu teorik
ayirira her zaman gegerli degildir. Ornegin; fobilerde hasta, tehdit edici durumun disardan
geldigini hissettigi halde ger¢ekte boyle bir durum yoktur.

Fobi (phobia) gercekte gecerli olmayan ancak belli bir obje veya duruma yonelik
abartilmis korkudur (73).Pavlov ve arkadaslar1 1927’lerden baslayarak laboratuar
calismalarinda hayvanlarda anksiyete arastirmalar1 yaparak catisma, korku ve anksiyeteyi
incelediler. Bunu baska laboratuarlarda benzer galigsmalar izledi. Insanlar iizerinde anksiyete
ile ilgili laboratuar ¢alismalar1 1950'den sonra baglamigtir. Cogunlukla laboratuar kosullarinda
insanlar, korku, stres ve anksiyete i¢ine sokularak bu emosyonel durumlarla ilgili incelemeler
yapilmistir (74).

2.8.2 Stres

Stres, fizikte bir yap1 ya da sistem {izerine konan ve belli bir yogunlugu asmasi halinde
o yap1 ve sistemde deformasyon yaratacak olan bir kuvvettir (75). Psikoloji ve Biyolojide ise
stres, organizmanin fonksiyonunu bozan bir baski, zorlama ve engellemedir. Soguk, sicak ve
giiriiltii gibi fizik stresler (baski) organizmada biyolojik tepkiler olustururken frustrasyon,
yoksunluk ve catisma gibi psikolojik stresler, psikolojik savunma reaksiyonlarma yol
acmaktadir (75).

Fizyologlara gore stres; sicak, soguk ya da fizik zedelenmeler gibi organizmanin
saghigl icin tehlikeli ve zararli olacak uyarilar sonucu, doku sistemlerinin yap1 ve
fonksiyonunun bozulmasi anlamina gelmektedir.

Hans Selye, zarar verici uyart ne olursa olsun (yara enfeksiyon, psikolojik
orselenmeler), organizmanin ayni tip, kendisini tehlikeye karsi savunma ve sistemi normale
dondiirme reaksiyonu gosterecegini ileri siirmiistiir (76).

Selye, fizyolojik reaksiyonu uyandiran uyaricilara “stressor”, buna karsi bedenin
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gosterdigi savunma mekanizmasma Genel Adaptasyon Sendromu (General Adaptation
Syndrome) adin1 vermistir.

Selye'ye gore; stres, Once organizmayi alarma gecirir, ardindan savunma mekanizmalarin
ozellikle salg1 bezleri, hormonlar ve sinir sistemini harekete gecirir. Bu siireci organizmanin
stres'e kars1t miicadelesi izler, Selye hastaliklarin (artrit, kalp, bobrek vb.) bu siire¢ler sonucu
ortaya ¢iktigini One siirer ve basarili bir yasam icin insanin stresi tanimasi gerektigini savunur
(76). Aile i¢inde yasadigimiz ve bir iste ¢alistigimiz siirece stresle kaginilmaz oldugunu ileri
stiren Selye ancak asir1 gerginlik halinde bu gerginliklerin farkina varip, kendimizi tanimanmiz
ve anlamaya ¢alismamuz gerektigini savunmaktadir. Selye'ye gére; “stres, yasamm yipratici,
eskittigi tiim degerlerdir , Her stres durumunda enerjimizden gereken miktar1 kullandigimizi
ancak yerine yeni enerjiler depolamamizin olanaksizligin1 vurgulamaktadir.

Spielberger stres ve korkunun anksiyete durumunun ortaya g¢ikmasina sebep olan
olaylarin degisik asamalar1 oldugunu kabul ederdi Stres, bir durumun nesnel uyaran
ozelliklerinden ortaya ¢ikarken korku kisinin belli bir durumu, fizik ya da psikolojik agidan
tehlikeli olarak algilamasina dayanmaktadir.Nesnel acidan stres yaratmayan durumlar,
bireysel farkliliklar nedeniyle baz1 kisiler tarafindan tehlikeli olarak algilanip
degerlendirilebilmektedir. Bu da bireysel yatkinlik (mizag) ve benzer ge¢mis yasantilariyla
aciklanabilir. Stres yaratan bir durumun birey tarafindan tehdit edici olarak algilanip
algilanmayacagi ise, o kisinin i¢cinde bulundugu durumu siibjektif olarak degerlendirmesine

baghdir.
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3.MATERYAL VE METOD

3.1.ARASTIRMANIN TiPIi
Arastirmada, subat-Mayis 2008 tarihleri arasinda istenmeyen gebelikleri
sonlandirmak amaciyla klinige bagvuran kadinlarda anksiyete diizeyi degerlendirilmistir.
3.2.ARASTIRMANIN YERI

Arastirmamz Istanbul ilinde bulunan Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Planlamasi Polikliniginde gerceklestirilmistir.

3.3.ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin  evrenini yukarda Dbelirtilen kuruma istenmeyen gebeliklerini
sonlandirmak amaciyla Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi Poliklinigi
bagvuran olasiliksiz Orneklem yoOntemiyle secilen yontemi ile segilen 120 kadindan
olusmustur.

3.4.VERILERIN TOPLANMASI VE UYGULAMA

Arastrmamizda veriler,10 soruluk bir anket formu(EK.1) ve Spielberger’in
“durumluluk-siirekli Anksiyete Envanteri” nin (EK 2)yardimu ile elde edilmistir(76).

Spielberger’in Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olcegi, gecici ve siirekli anksiyete
diizeyini yansitmakta kullanilan “Kendini Degerlendirme Anketi STAI Formu TX-
1(EK.2)” ve “Kendini Degerlendirme Anketi STAI Formu TX-2(EK.3)” bashig: ile iki
ayr1 sayfa seklinde yirmiser maddeden olusan bir kagit kalem 6l¢egidir(76).

Arastirma kapsamina alinan kadinlara kiirtaj i¢in aile planlamasina bagvurdugunda
amacimiz hakkinda bilgi verilmis ve calismaya katilmalari konusunda sozlii izin alinmstir.
Islem igin poliklinige ilk basvuruda kadinlara 10 soruluk anket formu(EK.1) ve
Spielberger’in “Siirekli Kaygi Envanteri(EK.2) ’ni doldurmalart saglanmistir.

Istenmeyen gebeligi sonlandirmak icin basvuran kadinlarin gebeligi ve kiirtaj igin
uygunlugu saptandiktan sonra islem i¢in bir hafta i¢cinde randevu verilmis, randevu giiniinde
evli iseler evlilik cilizdanlar1 ve esleri ile birlikte bulunmalar1 istenmistir.

Kiirtaj i¢in randevu giinii gelen kadinlar sirayla su isleme tabi tutulmuslardir:

e Danismada hemsireye basvurmuslar ve gelis sirasina gore kayit defterine
kaydedilmisler

e Evli olan kadmlarin eslerinin de onaymi gdsteren imzalar1 alinmis, dul ve
bekar olanlarin kendi imzalar1 alinmustir.

e Sonrasinda kadinlar arastirmaci tarafindan dinlenme odasina 4-5 kisilik

guruplar halinde alinmig, Spielberger’in “Durumluluk Kaygi Envanteri’ni
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doldurmalar1 saglandiktan hemen sonra 20-30 dakikalik egitimde asagidaki
konular hakkinda bilgi verilmistir;

1. Ureme organlarmin anatomisi ve fizyolojisi,

2. Gebeligin olusumu,

3. Gebelik sonlandirma sirasinda “hastanemizde segilen yontem
Menstruel Regiilasyon yontemi” hangi islemlerin nasil yapilacagi,

4. Gebelik sonlandirma  isleminden sonra  hangi  durumlarla
karsilagilabilecegi ve klinige bagvurmalarint gerektirecek durumlar,

5. Daha sonra da aile planlamasi yontemleri egitim materyallerinin
yardimiyla anlatilmig, kontraseptif yontem araglar1 kendilerine
gosterilmistir.

Egitimin ardindan kadinlara tekrar durumluluk kaygi Olcegi verilip, kadinlarin
Spielberger’in “Durumluluk Kaygi Envanteri” anket formu doldurmalar1 saglanmistir.Olgcegi
doldurma yaklagik 5 dakikada gerceklestirilmig,ardindin  kadinlar kiirtaj islemini
gerceklestirilmek iizere sirayla kiirtaj odasina alinmiglardir.

Anket ve Durumluluk-siirekli kaygi envanteri okuma-yazma bilmeyen kadinlara
bizzat aragtirmaci tarafindan okunmus ve doldurmalari saglanmistir.

3.5.VERILERIN ANALIZI

Bu ¢alismada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket programui ile yapilmistir.

Anket sonucu ve Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanterinden elde edilen Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira
coklu gruplarin tekrarlayan 6l¢iimlerinde eslendirilmis tek yonlii varyans analizi, gruplar arasi
karsilastirmalarda tek yonlii varyans analizi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi
kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir

4.BULGULAR

Aragtirmamiz, Istanbul ilinde bulunan, istenmeyen gebeliklerin sonlandirildig: Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi Polikliniginde 120 kadin {izerinde
gerceklestirilmistir.

Aragtirmamizda bulgular {i¢ boliimde ele alinmistir. Birinci bdliimde demografik,
ikinci boliimde obstetrik, tiglincii boliimde ise Durumluluk ve Siireklilik anksiyeteleri ile
diger ozelliklerin karsilastirilmasina iligskin bulgular sunulmustur.

4.1.CALISMA GURUBUNU OLUSTURAN KADINLARIN DEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde c¢alisma gurubunu olusturan kadinlarin yas, meslek, egitim, gelir
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durumuna iligskin demografik 6zellikleriyle ilgili bulgular tablolandu.

Tablo 1. Calisma gurubunu olusturan kadinlarin demografik 6zellikleri arasindaki

iliski

Hasta Sayis1 %

<25 Yas 23 19,2

26-35 Yas 68 56,7

Yas Grubu >36 Yas 29 242
Ev hanim 105 87,5

isci 9 7,5

Meslegi Serbest meslek 6 5
Okumadim 17 14,2
Ilkogretim 79 65,8

Egitim Durumu Lise 24 20
Gelirim Giderimi Karsilamiyor 34 28,3
Gelir Gideri Kismen Karsiliyor 62 51,7

Gelir Durumu Gelirim Gideri Karsiliyor 24 20

Calisma gurubunun %19,2’si 25 yasindan kii¢iik,%56,7’ sinin 26-35 yas,%24,2’si 36

yasindan biiylik oldugu, bunlarin %87,5’inin ev hanimi,%12,5’inin calistig1 ,%14,4’{inlin

okumadig1,%65,8’inin ilkdgretim,%20’sinin lise mezunu oldugu, %?28,3’iiniin geliri giderini

karsilamadi81,%51,7 sinin  geliri giderini kismen karsiladig1,%20’sinin gelirinin giderini

karsiladig1 bulundu. Tablo 2.Kadinlarin yaglari ile diger 6zellikleri arasindaki iligki

Tablo 2. Kadinlarin yaslari ile diger 6zellikleri arasindaki iliski

<25 Yas 26-35 Yas >36 Yas
<2 Dogum 21 91,3% 43 63,2% 12 41,4%
Dogum sayis1 3-4 Dogum 2 8,7% 22 32,4% 12 41,4%  *16,8
>5 Dogum 0,0% 3 4,4% 5 17,2% p=0,002
. . . Kiirtaj Yok 15 65,2% 39 57,4% 10 34,5%
ﬁ?ha Oncekiistemli  —7 4 i 7 304% 18 265% 12 414% 27,39
urtaj sayisi ——
>2 Kiirtaj 1 4,3% 11 16,2% 7  24,1% p=0,116
Belirtmek Istemiyorum 0,0% 4 5,9% 4 13,8%
Evlilik Dis1 Olmasi 0,0% 1 1,5% 1 3,4%
Ekonomik Nedenler 7 30,4% 20 29,4% 11 37,9%
2 Yasindan Kiiciik
Bebeginin Olmasi 8 34,8% 19 27,9% 1 3,4%
Esim istemiyor 1 4.3% 2 2,9% 2 6,9%
Kiirtaj yaptirma Etkili Korunma Yoéntemi
sebebi Kullaniyorken Gebe
Kaldim I 2 8,7% 2 2,9% 0,0%
Gebe Oldugumu
BilmediZim I¢in Bebege
Zararh Ila¢ Kullandim 4 17,4% 6 8,8% 3 10,3%
Doktor Onerisi ile 0,0% 5 7,4% 3 10,3% %220,4
Planlanmamis Gebelik 1 4,3% 9 13,2% 4 13,8%  p=0,2
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Kendim 8 34,8% 22 32,4% 8  27.6%

Kiirtaj olmaya kim Esim 0,0% 4 5,9% 1 3,4%

karar verdi? Her ikimiz 15 65,2% 39 57,4% 18 62,1%  ¥*3,39
Aile Yakinlar 0,0% 3 4,4% 2 6,9% p=0,757

Sizce saghk icin zararh Evet 3 13,0% 2 13,2% 6 20.7%

m? Hayir 3 13,0% 13 19,1% 5 17,2%  ¥*1,45
Fikrim yok 17 73,9% 46 67,6% 18 62,1% p=0,834
Evet 22 95,7% 68 100,0% 29 100,0% y*4,25

Partneriniz kiirtaj Hayir 1 4,3% 0,0% 0,0% p=0,119

olacagimzi biliyor mu? Almadim 22 95,7% 61 89,7% 26 89,7% p=0,401
Bilmiyorum 1 4,3% 17 25,0% 7 24,1% p=0,061

<25 yas, 26-35 yas, >36 Yas gruplarinin dogum sayist dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,002). >35 yas grubunun dogum sayisinin yiiksek oldugu
gozlenmistir.

<25 yas, 26-35 yas, >36 Yas gruplarinin daha onceki kiirtaj dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik g6zlenmemistir (p=0,116).

<25 yas, 26-35 yas, >36 Yas gruplariin kiirtaj yaptirma sebepleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,200).

<25 yas, 26-35 yas, >36 Yas gruplariin daha onceki kiirtaj olmaya kim karar verdi
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0,757).

<25 yas, 26-35 yas, >36 Yas gruplariin kiirtaj sagliga zararli m1 dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,834).

<25 yas, 26-35 yas, >36 Yas gruplariin partnerinin kiirtaj olacagini bilmesi dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,119).

Tablo 3.Kadinlarin egitim durumu ile diger 6zellikler arasindaki iliski

Okumadim ilkogretim Lise
<2 Dogum 4 41,2% 54 29,1% 18 75,0%
Dogum sayisi 3-4 Dogum 7 35,3% 23 2,5% 6 25,0%  %*:30,5
>5 Dogum 6 23,5% 2 69,6% p=0,0001
11 1 0 0 0,
Kiirtaj sayis J 2 /2 22 0 L0 XD,
>2 Kiirtaj 17,6% 16 30,4% 3 12,5% p=0,224
Kiirtaj yaptirma Belirtmek Istemiyorum 2 0,0% 5 1,3% 1 4.2%
sebebi Evlilik Dis1 Olmasi 41,2% 1 30,4% 1 4,2%
Ekonomik Nedenler 7 5,9% 24 21,5% 7 29,2%
2 Yasindan Kiiciik
Bebeginin Olmasi 1 0,0% 17 6,3% 10 41,7%
Esim istemiyor 5,9% 5 2,5% 0,0%
Etkili Korunma Yontemi
Kullanly.orken Gebe
Kaldim I 1 11,8% 2 13,9% 1 4,2%

26



Gebe Oldugumu

Bilmedigim I¢in Bebege
Zararh Ila¢ Kullandim 2 0,0% 11 8,9% 0,0%
Doktor Onerisi Ile 23,5% 7 8,9% 1 42%  ¥*:19.4
Planlanmamis Gebelik 4 29,4% 7 32,9% 3 12,5% p=0,244
Kendim 3 0,0% 25 6,3% 10 41,7%
Kiirtaj olmaya kim  Esim 82,4% 5 57,0% 0,0%
karar verdi? Her ikimiz 14 0,0% 45 5,1% 13 542% x%6,94
Aile Yakinlari 17,6% 4 12,7% 1 4,2% p=0,326
. o Evet 3 23,5% 10 17,7% 5 20,8%
Sizce saghlk i¢in Hayir 4 588% 14 69,6% 3 12,5% 91,85
zararh m? 2 2 2 X2
Fikrim yok 10 100,0% 55 100,0% 16  66,7% p=0,762
Partneriniz kiirtaj Evet 17 0,0% 79 0,0% 23 95.8% %*4,03
olacagimiz1 biliyor Havir
mu? Y 5,9% 6,3% 1 4,2% p=0,133

Okumadim, ilk6gretim, lise gruplarinin dogum sayis1 dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,0001). Lise grubun >5 dogum sayisinin sifir oldugu

gozlenmistir.

Okumadim, ilkdgretim, lise gruplarinin daha 6nceki kiirtaj dagilimlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gdzlenmemistir (p=0,224).

Okumadim, ilkogretim, lise gruplarinin kiirtaj yaptirma sebepleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,244).

Okumadim, ilkdgretim, lise gruplarinin daha 6nceki kiirtaj olmaya kim karar verdi dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,326).

Okumadim, ilkdgretim, lise gruplarinin kiirtaj sagliga zararli m1 dagilimlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,762).

Okumadim, ilkdgretim, lise gruplarinin partnerinin kiirtaj olacagini bilmesi dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,133).

Tablo 4.kadinlarin meslekleri ile diger 6zellikleri arasindaki iligki

Etkili Korunma Yontemi'
Kullanmiyorken Gebe

Kaldim I ‘ 4 3,8% 0,0% 0,0%
Gebe Oldugumu x:4,25
Bilmedigim icin Bebege p=0,372
Zararh ila¢ kullandim 10 9,5% 2 22,2% 1 16,7%
Doktor Onerisi ile ‘ 8 7,6% 0,0% 0,0% 15
Planlanmamis Gebelik 12 11,4% 2 22.2% 0,0% p=0,52
Kendim 31 29,5% 3 33,3% 4 66,7%

Kiirtaj olmaya kim Esim 5 4,8% 0,0% 0,0%

karar verdi? Her ikimiz 66 62,9% 5 55,6% 1 16,7% v*:8,97
Aile Yakinlari ‘ 3 2,9% 1 11,1% 1 16,7%  p=0,175

Sizce saghk icin Evet 14 13,3% 2 22.2% 2 33,3%

zararh m? Hayr 19 18,1% 1 11,1% 1 16,7% 12,37
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Fikrim yok 72 68,6% 6 66,7% 3 50,0%  p=0,667

Partneriniz kiirtaj  Evet 105 100,0% 9 100,0% 5 83,3% x*:19,1

olacagimiz1 biliyor

mu?

Hayr 0,0% 0,0% 1 16,7%  p=0,0001

Ev hanimu, is¢i, serbest meslek gruplarinin dogum sayisi dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik g6zlenmemistir (p=0,372).

Ev hanimu, is¢i, serbest meslek gruplarinin daha 6nceki kiirtaj dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,001). Serbest meslek grubunda > 2 kiirtaj oram
daha fazla bulunmustur.

Ev hanimu, is¢i, serbest meslek gruplarinin kiirtaj yaptirma sebepleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik g6zlenmemistir (p=0,522).

Ev hanimu, is¢i, serbest meslek gruplarinin daha 6nceki kiirtaj olmaya kim karar verdi
dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,175).
Gelirim giderimi kargilamiyor, gelir gideri karsiliyor, gelirim gideri karsiliyor gruplarinin
kiirtaj sagliga zararlt m1 dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir (p=0,667).

Ev hanimu, is¢i, serbest meslek gruplarinin partnerinin kiirtaj olacagini bilmesi dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,0001). Serbest meslek

sahiplerini eslerinin bilmeme orani yiiksek bulunmustur.

Tablo 5.kadinlarin gelir durumu ile diger 6zellikleri arasindaki iligki

Gelirim Gelir Gideri Gelirim Gideri
Giderimi Kismen Karsiliyor
Karsilamiyor Karsihiyor

<2 Dogum 22 64,7% 40 64,5% 14 58,3%
Dogum sayisi 3-4 Dogum 7 20,6% 20 32,3% 9 37,5% 6,3

>5 Dogum 5 14,7% 2 3,2% 1 4.2% p=0,178
Daha Onceki Kiirtaj Yok 15 44.1% 34 54,8% 15 62,5%
istemli Kiirtaj 1 Kiirtaj 13 38,2% 17 27,4% 7 29.2% 12,87
sayisi >2 Kiirtaj 6 17,6% 11 17,7% 2 8,3% p=0,579
Kiirtaj yaptirma  Belirtmek istemiyorum 0,0% 5 8,1% 3 12,5%
sebebi Evlilik Dis1 Olmasi 1 2,9% 1 1,6% 0,0%

Ekonomik Nedenler 13 38,2% 20 32,3% 5 20,8%

2 Yasindan Kiiciik

Bebeginin Olmasi 7 20,6% 14 22,6% 7 29,2%

Esim Istemiyor 1 2,9% 3 4.8% 1 4.2%

Etkili Korunma Yontemi

Kullamy.orken Gebe

Kaldim I 1 2,9% 3 4,8% 0,0%

Gebe Oldugumu

Bilmedigim I¢in Bebege

Zararh Ila¢ Kullandim 5 14,7% 5 8,1% 3 12,5%

Doktor Onerisi ile 2 5,9% 5 8,1% 1 4.2% 19,8
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Planlanmamis Gebelik 4 11,8% 6 9,7% 4 16,7%  p=0,877

Kendim 12 35,3% 19 30,6% 7 29,2%
Kiirtaj olmaya Esim 2 5,9% 3 4,8% 0,0%
kim Kkarar verdi?  Her ikimiz 20 58,8% 36 58,1% 16 66,7% $*:3,93
Aile Yakinlari 0,0% 4 6,5% 1 4,2% p=0,686
Sizce saghk icin Evet 5 14,7% 10 16,1% 3 12,5%
zararh m? Hayir 7 20,6% 10 16,1% 4 16,7%  %*0,495
Fikrim yok 22 64,7% 42 67,7% 17 70,8%  p=0,974
Partneriniz kiirtaj Evet 33 97,1% 62 100,0% 24 100,0%  ¥*2,55
olacaginiz1 biliyor H
mu? ayr 1 2,9% 0,0% 0,0%  p=0,279

Gelirim giderimi kargilamiyor, gelir gideri karsiliyor, gelirim gideri karsiliyor gruplarinin
dogum sayis1 dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p=0,178).

Gelirim giderimi kargilamiyor, gelir gideri karsiliyor, gelirim gideri karsiliyor gruplarinin
daha onceki kiirtaj dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p=0,579).

Gelirim giderimi kargilamiyor, gelir gideri karsiliyor, gelirim gideri karsiliyor gruplarinin
kiirtaj yaptirma sebepleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p=0,877).

Gelirim giderimi karsilamiyor, gelir gideri karsiliyor, gelirim gideri karsiliyor gruplarinin
daha onceki kiirtaj olmaya kim karar verdi dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmemistir (p=0,686).

Gelirim giderimi kargilamiyor, gelir gideri karsiliyor, gelirim gideri karsiliyor gruplarinin
kiirtaj sagliga zararlt m1 dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir (p=0,974).

Gelirim giderimi kargilamiyor, gelir gideri karsiliyor, gelirim gideri karsiliyor gruplarinin
partnerinin kiirtaj olacagini bilmesi dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p=0,279).

4.2. CALISMA GURUBUNU OLUSTURAN KADINLARIN OBSTETRIK
OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR
Bu boliimde ¢alismay1 olusturan kadinlarin dogum sayilart ile kiirtaj sayilarina ait

bulgular tablolandi.

Tablo6.Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine ait bulgular.
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<2 Dogum 76 63,3

3-4 Dogum 36 30
Dogum sayis1 >5 Dogum g 6,7

Kiirtaj Yok 64 53,3
Daha Onceki istemli Kiirtaj 1 Kiirtaj 37 30,8
sayis1 >2 Kiirtaj 19 15,8

Calisma gurubunun %63,3’liniin 2 veya daha az,%30 unun 3-4 ,%6,7’sinin 5 veya daha ¢ok

dogumunun oldugu,%53,3’iiniin hi¢ kiirtaj olmadig1,%15,8’inin 2 ve lizeri kiirtaji oldugu

bulundu.

Tablo 7.kadmlarin dogum sayilar ile diger 6zellikler arasindaki iliski

<2 Dogum 3-4 Dogum >5 Dogum
- .. . Kiirtaj Yok 42 553% 20 556% 2 250%
g?i';fa?::;ls‘: istemli 1 Kiirtaj 22 289% 9 250% 6 750% 84
>2 Kiirtaj 12 158% 7 19.4% 0,0% p=0,078
Belirtmek Istemiyorum 5 6,6% 2 56% 1 12,5%
Evlilik Dis1 Olmasi 2 2,6% 0,0% 0,0%
Ekonomik Nedenler 24 31,6% 11 306% 3 37,5%
2 Yasindan Kiiciik
Bebeginin Olmasi 21 276% 5 139% 2 250%
Esim Istemiyor 30 039% 2 5,6% 0,0%
Kiirtaj yaptirma sebebi Etkili Korunma Yontemi
Kullaniyorken Gebe
Kaldim i 3 39% 1 2,8% 0,0%
Gebe Oldugumu
Bilmedigim I¢in Bebege
Zararh Ila¢ Kullandim 9 118% 3 8,3% 1 12,5%
Doktor Onerisi ile 4 53% 4 11,1% 0,0% y*11,8
Planlanmamis Gebelik 5 66% 8 222% 1 12,5% p=0,753
Kendim 29 382% 9 25,0% 0,0%
Kiirtaj olmaya kim karar Esim 2 26% 3 83% 0,0%
verdi? Her ikimiz 41 539% 23 639% 8 100,0% %*:9,72
Aile Yakinlar 4 53% 1 2,8% 0,0% p=0,137
Sizce saghk icin zararh Evet Il 145% 6 167% 1 12.5%
m? Hayir 15 19.7% 6 16,7% 0,0%  »*2,25
Fikrim yok 50 658% 24 66,7% 7 87,5% p=0,689
Evet 75 98,7% 36 100,0% 8 100,0% %*0,584
Partneriniz kiirtaj Hayir 1 1,3% 0,0% 0,0% p=0,747
olacagimizi biliyor mu? Onlan llgilendirmez 7 92% 5 13,9% 0,0%  y*:18,8
Bilmiyorum 14 184% 9 250% 2 25,0% p=0,042

<2 dogum, 3-4 dogum, <5 dogum yapan gruplarin daha 6nceki kiirtaj dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,078).

<2 dogum, 3-4 dogum, <5 dogum yapan gruplarin kiirtaj yaptirma sebepleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,753).
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<2 dogum, 3-4 dogum, <5 dogum yapan gruplarin daha 6nceki kiirtaj olmaya kim karar verdi
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0,137).

<2 dogum, 3-4 dogum, <5 dogum yapan gruplarin kiirtaj saglhiga zararli m1 dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,689).

<2 dogum, 3-4 dogum, <5 dogum yapan gruplarin partnerinin kiirtaj olacagini bilmesi

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0,747).

Tablo .8.Caligma gurubunu olusturan kadinlarin diger bulgulari.

Belirtmek Istemiyorum 8 6,7
Evlilik Dis1 Olmasi 2 1,7
Ekonomik Nedenler 38 31,7
2 Yasindan Kii¢iik Bebeginin Olmasi 28 233
Esim Istemiyor 5 4,2
Etkili Korunma Yontemi Kullaniyorken
Gebe Kaldim 1 4 3,3
Gebe Oldugumu Bilmedigim icin Bebege
Zararh Ila¢ Kullandim 13 10,8
Doktor Onerisi ile 8 6,7
Kiirtaj yaptirma sebebi Planlanmamis Gebelik 14 11,7
Kendim 38 31,7
Esim 5 4,2
Her ikimiz 72 60
Kiirtaj olmaya kim karar verdi? Aile Yakinlar 5 4,2
Evet 18 15
Hayir 21 17,5
Sizce saghk icin zararh mi1? Fikrim yok 81 67,5
Partneriniz kiirtaj olacagimzi Evet 119 99,2
biliyor mu? Hayir | 0,8

Calisma gurubunu olusturan kadinlarin %99,2’sinin partnerlerinin kiirtajdan haberi
oldugu,%31,7’si kiirtaj olmaya kendinin karar verdigini,%#4,2’si esinin karar verdigini,%60’1
her ikisinin karar1 oldugu,%15°1 kiirtajin sagliklarina zararl oldugunu,%17,5’inin zararl

olmadig1,%67,5’inin bu konuda fikir beyan etmedigi bulundu.

4.5. CALISMA GURUBUNU OLUSTURAN KADINLARIN DURUMLULUK VE
SUREKLILIK ANKSIYETELERI iLE DIGER OZELLIKLERIN
KARSILASTIRILMASINA iLISKiN BULGULAR.

Bu boélimde kadinlarin  Durumluluk ve Siirekli anksiyetesi ortalamalarinin
karsilagtirilmasi, Durumluluk ve Siirekli anksiyete diizeylerinin demografik, obstetrik

ozellikleri arasindaki iligki tablolandi.
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Tablo 9. Kadinlarin Durumluluk ve Siirekli anksiyete puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi.

Ort+SS
Siirekli anksiyete diizeyi 40,33+7,97
Damismanlik 6ncesi anksiyete diizeyi 39,99+7.,47
Damismanlik sonrasi anksiyete diizeyi 40,49+8,15
F 0,042
p 0,838

Stirekli, danismanlik dncesi ve danigsmanlik sonrast Durumluluk anksiyete diizeyleri arasinda

istatistiksel farklilik gozlenmemistir (p=0,838).

Tablo 10.Kadinlarin yas guruplar1 ile Durumluluk ve Siirekli anksiyeteleri arasindaki iligki

<25Yas 26-35Yas >36 Yas

n:23 n:67 n:28 F p
Siirekli anksiyete diizeyi 493+6,3 50,37+7,37 49,71+6,28 0,237 0,79
Damismanlik 6ncesi durumluluk anksiyete
diizeyi 40,43+£7,64 39,1847,2 41,55£7,94 1,078 0,344
Damismanlik sonrasi durumluluk anksiyete
diizeyi 39,87+£7,04 40,93+£8,32 42,34+7,92 1,238 0,143

<25 yas, 26-35 yas, >36 Yas gruplariin Siirekli anksiyete diizeyi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,79).

<25 yas, 26-35 yas, >36 Yas gruplarinin danismanlik dncesi ve sonrast Durumluluk anksiyete
diizeyi ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,344,
p=0,143).

Tablo 11. Kadinlarin meslekleri ile Durumluluk ve Siireklilik anksiyeteleri arasindaki iligki

Ev hanim Serbest
n:103 Iscin:9 Meslekn:6 F p
Siirekli anksiyete diizeyi 50,28+6,99 46,33+6,16 50,83+496 1,416 0,247
Danismanlik 6ncesi Durumluluk anksiyete
diizeyi 40,3+7,46  36,78+£5,89 39,3349,85 0,946 0,391
Danismanlik sonrasi Durumluluk anksiyete
diizeyi 40,6+£8,37 37,67£7,07 42,83+4,71 0,795 0,454

Ev hanimyu, is¢i, serbest meslek gruplarinin Siirekli anksiyete diizeyi ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,247).

Ev hanimy, is¢i, serbest meslek gruplarinin danismanlik 6ncesi ve sonrast Durumluluk
anksiyete diizeyi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir

(p=0,391, p=0,454).

Tablo 12. Kadinlarin egitim durumlari ile Durumluluk ve Stireklilik anksiyeteleri arasindaki
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iliski

Okumadim ilkégretim

n:17 n:77 Lise n:24 F p
Siirekli anksiyete diizeyi 49,65+7,38 50,42+6,78 48,96+7,03 0,433 0,65
Damismanlik 6ncesi Durumluluk anksiyete
diizeyi 42,59+7,2  39,43+£7,9 40+5,92 1,254 0,289
Danismanlik sonrasi Durumluluk anksiyete
diizeyi 43,47+£8,79 40,18+£8,56 39.42+5)75 1,414 0,247

Okumadim, ilk6gretim, lise gruplarinin Siirekli anksiyete diizeyi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,65).

Okumadim, ilkdgretim, lise gruplarinin danismanlik 6ncesi ve sonrasi Durumluluk anksiyete
diizeyi ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,289,

p=0,247).

Tablo 13. Kadinlarin gelir durumlar1 ile Durumluluk ve Siireklilik anksiyeteleri arasindaki

iliski

Gelir
Gelirim Gideri Gelirim
Giderimi Kismen Gideri
Karsilamiyor Karsihyor Karsilhiyor
n:34 n:60 n:24 F p
Siirekli anksiyete diizeyi 51,53+8,06  50,55+5,92  49,5+64 2,369 0,085

Damsmanlik 6ncesi siirekli anksiyete diizeyi 41,62+7,66  40,15+7,59 37,29+6,37 2,441 0,092
Damismanlik sonrasi siirekli anksiyete diizeyi 42+10,57 39,89+6,89 39,92+7,26 0,811 0,447

Gelirim giderimi karsilamiyor, gelir gideri karsiliyor, gelirim gideri karsiliyor gruplarinin
Siirekli anksiyete diizeyi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir (p=0,085).

Gelirim giderimi kargilamiyor, gelir gideri karsiliyor, gelirim gideri karsiliyor gruplarinin
danigsmanlik 6ncesi ve sonras1t Durumluluk anksiyete diizeyi ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gbzlenmemistir (p=0,092, p=0,447).

Tablo 14. Kadinlarin dogum sayilart ile Durumluluk ve Siireklilik anksiyeteleri arasindaki

iliski

<2 >5
Dogum _ 3-4 Dogum Dogum F p
Siirekli anksiyete diizeyi 49,89+7,24 50,33+6,75  49,63+4,1 0,06 0,94
Danismanlik 6ncesi Durumluluk anksiyete
diizeyi 39,64+£7,85  40+6,35 4325486 0,84 0,434
Danismanlik sonrasi Durumluluk anksiyete
diizeyi 39,59+8,17 42,06+8,22 424721 1,27 0,285
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<2 dogum, 3-4 dogum, <5 dogum yapan gruplarin Siirekli anksiyete diizeyi ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,94).

<2 dogum, 3-4 dogum, <5 dogum yapan gruplarin danismanlik dncesi ve sonrast Durumluluk
anksiyete diizeyi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlenmemistir

(p=0,434, p=0,285).

Tablo 15. Kadinlarin daha dnceki kiirtaj sayilar1 ile Durumluluk ve Siireklilik anksiyeteleri
arasindaki iligki

Kiirtaj Kiirtaj

olmamis olmus

n:64 n:56 F p
Siirekli anksiyete diizeyi 50,72+6,82 48,55+6,57 1,542 0,809
Damismanlik 6ncesi Durumluluk anksiyete
diizeyi 40,40+8,5  40,08+7,59 0,175 0,861
Danismanlik sonrasi Durumluluk anksiyete
diizeyi 41,5548,78 41,88+£8,51 0,177 0,860

Daha onceki kiirtaj olmayanlarla,bir veya daha fazla kiirtaj olanlarin Siirekli anksiyete diizeyi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,809).

Daha onceki kiirtaj olmayanlarla,bir veya daha fazla kiirtaj olanlarin danigmanlik 6ncesi
durumluluk anksiyete diizeyi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir (p=0,861).

Daha onceki kiirtaj olmayanlarla,bir veya daha fazla kiirtaj olanlarin danigsmanlik sonrasi
durumluluk anksiyete diizeyi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir (p=0,860).

Tablo 16.Kiirtaj kararina katilanlarin Durumluluk ve Siireklilik anksiyeteleri arasindaki iliski

Kiirtaj kararim Kiirtaj kararimm

partneri ile birlikte partneri ile birlikte

alms almamis

n:72 n:48 F P
Siirekli anksiyete diizeyi 50,46+7,04 50,15+7,23 0,195 0,846
Damsmanlik 6ncesi Durumluluk
anksiyete diizeyi 39,25+7,41 40,12+6,87 1,947 0,536
Damismanlik sonrasi Durumluluk
anksiyete diizeyi 39,97+7,87 41,56+7,70 1,039 0,304

Kiirtaj olmaya partneri ile birlikte karar veren veya partneri ile birlikte karar vermeyen
kadinlarin Siirekli anksiyete diizeyi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir (p=0,846).

Kiirtaj olmaya partneri ile birlikte karar veren veya partneri ile birlikte karar vermeyen

kadinlarin danismanlik 6ncesi durumluluk anksiyete diizeyi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir (p=0,536).
Kiirtaj olmaya partneri ile birlikte karar veren veya partneri ile birlikte karar vermeyen
kadinlarin danigmanlik sonras1 durumluluk anksiyete diizeyi ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gbzlenmemistir (p=0,304).

Tablo 17.Kadinlarin kiirtaj yaptirma sebebinin Durumluluk ve Siireklilik anksiyeteleri
arasindaki iligki

Ekonomik sebepler Ekonomik
olmayan sebepler

n:38 n:§2 F P
Siirekli anksiyete diizeyi 50,48+6,84 49,33+7,58 0,740 0,465
Danismanlik 6ncesi Durumluluk
anksiyete diizeyi 39,52+7,34 41,64+7,67 1,193 0,240
Damismanlik sonrasi Durumluluk
anksiyete diizeyi 41,08+6,84 40,11+8,45 0,489 0,628

Kiirtaj yaptirma sebebi Ekonomik sebeplerden dolay1 olanlarla ,olmayanlarin Siirekli
anksiyete diizeyi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p=0,465).

Kiirtaj yaptirma sebebi Ekonomik sebeplerden dolay1 olanlarla ,olmayan kadinlarin
danigmanlik 6ncesi durumluluk anksiyete diizeyi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik g6zlenmemistir (p=0,240).

Kiirtaj yaptirma sebebi Ekonomik sebeplerden dolay1 olanlarla ,olmayan kadinlarin
danismanlik sonras1 durumluluk anksiyete diizeyi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,628).

S.TARTISMA

Istenmeyen gebelik kadinin yasamindaki stresli olaylardan biri olarak kabul
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edilmektedir. Gebelik sonlandirmanin cerrahi bir iglem olmasi gelisen teknoloji ile azalsa da
var olan saglik risklerinin 6tesinde kadinlar i¢in anksiyete kaynagi olusturarak, fiziksel ve
ruhsal sagligi 6nemli derecede etkilemektedir(5,13). Kadinin fiziksel ve ruhsal sagliginin
korunmasi aile ve toplum saglig1 acisindan 6nem tasiyan bir konudur(9).

Bu caligmada istenmeyen gebeliklerin yaratacagi anksiyetenin, egitimle
azaltilacag1 varsayimi sinanmis, sonuglar literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmistir.

Calismamizda kadinlarin %19,2’si 25 yasindan kiiciik %56,7” sinin 26-35 yas
%24,2’si 36 ve iizeri yas gurubunda yer aldig1 bulundu (Tablo.1). Istanbul’da Haseki Egitim
ve Arastirma hastanesine gebelik sonlandirmak i¢in bagvuran kadinlarin %92’sinin 20-29 yas
gurubu oldugunu bulan Yilmaz’in arastirma sonucu ile sonucumuz benzer bulunmustur(80).

Calismaya katilan kadinlarin %63,3’iiniin 2 veya daha az,%30’unun 3—4 ,%6,7’sinin 5
veya daha ¢ok dogumunun oldugu goézlenmistir. Bu sonuglar aragtirmaya katilan yas
gurubunda yasina uygun beklenen dogum sayisi ile uyumlu bulunmasi ile agiklanabilir.

Ayrica ¢caligmamizda kadinlarin 35 ve lizeri yas grubunun dogum sayisi yiiksek
oldugu gozlenmistir. Yas arttikca dogum ve yasayan ¢cocuk sayisinin yiiksek bulunmasi
beklenen bir bulgudur.

Saglik ve egitimin birbiri ile i¢ i¢e oldugu, egitimin yiikselmesinin sagliga katkida
bulunacagi gergektir. Calismamizda kadinlarin %14,4’iinlin okumadig1,%65,8’inin
ilkdgretim,%20’sinin lise mezunu oldugu bulundu. Calisma sonucumuz Taskin’in Hacettepe
Universitesi Hastanesi ne kiirtaj igin bagvuran kadinlar {izerinde yaptig1 calisma ile uyumlu
bulunmustur(77). 2003 niifus sayimi verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarin %21,8’inin egitimi
olmadigi, %53,7 sinin ilkokul, %7,4’tinlin ortaokul, %17 sinin lise ve tizeri egitimi oldugu
bildirilmistir(34). Calismamizi olusturan kadinlarinin ilkokul egitimli olanlarin yiiksek olma
nedeni; lilkemizdeki kadinlarinda egitim diizeyi ilkokul olanlarin fazla olmasi ile
aciklanabilir.

Ayrica kadinlarimizin Lise ve iizeri egitim grubunda 5 ve tizeri dogum sayisinin sifir
oldugu gozlenmistir. Bunun nedeni egitim seviyesi arttik¢a iireme sagligi hizmetlerinden nasil
yararlanabileceklerini bilmeleri oldugunu diisiiniilmektedir.

Kadinlarimizin biiyiik cogunlugunun ev hanimi olduklar1 bilinmektedir(1). Bu
kadinlarimizin 6grenim diistikliigiine, kocalarinin ev dis1 bir iste ¢aligmalarina izin
vermemelerine, ev i¢inde ya da vasifsiz is¢i olarak ¢aligmalarina baglanmaktadir.
Calismamizda kadinlarin %87,5’inin ev hanimi1,%12,5’inin ¢alistig1 bulunmustur(Tablo.1).
Arastirma sonucumuz Gaziantep Dogum ve Kadin hastaliklar1 aile planlamasi kliniginde

yapilan ¢alismada kadinlarin %84,8’inin ev hanimi1 olmasi sonucu ile uyumlu
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bulunmustur(81). 2003 niifus sayimi ve kadinlar {izerinde benzer konuda yapilan arastirmalar
ile paralellik géstermektedir(34). Bu oranin yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.

Ulkemizde gelir dagiliminda esitsizlik sonucu; yillik gelirin%70’ini niifusun %30’luk
kismi, gelirin %30’unu niifusun %70’lik kismi almaktadir(44).Calismamizda %28,3’{liniin
geliri giderini karsilamadig1,%51,7’sinin geliri giderini kismen karsiladig1,%20’sinin gelirinin
giderini karsiladig1 bulundu. Gilingdr ve arkadaslarinin (2004)c¢aligsmasinda;%60’mnin gelirinin
giderini  karsilamadigi,  %36,5’inin  gelirinin  orta  oldugunu  belirtmistir(78).
Kanber(1997)calismasinda  %29,7’sinin  dar  gelirli,%63,1’inin orta gelirli oldugu
belirlenmistir(24). Calisma bulgumuz literatiirle uyumlu olup, iilke gelir dagilimma da
bakildiginda gelir giderini karsilamayan ve kismen karsilayanlarin yiiksek olmasi beklenen
bulgudur. Istemli kiirtaja bagvuran ailelerin genel olarak ekonomik durumunun g¢ok iyi
olmadig1 sdylenebilir.

Calismamizda kadinlarin %53,3 {iniin ilk,%30,8’inin ikinci,%15,8’inin 3 ve lizeri
istemli kiirtaj1 saptanmis. Hacer’in ¢alismasinda %61,9’unun ilk,%38,1’inin iki ve lizerinde
(81), Mahmoudi(2001) caligmasinda kadinlarin %68,6 s1 bir kez,%31,3 iiniin iki ve iizeri(79),
Saka ve arkadaslarinin(2004)¢alismasinda, kadinlarin %78,6’sinin bir,%21,4°1 iki ve iizeridir.
Bulgularimiz literatiirle uyumludur.

Istege bagl kiirtaj en giivenli ve en basit islemlerden birisi olmasina ragmen her
cerrahi girisim gibi risk tagimaktadir. Caligmamizda kadinlarin kiirtajin kadin sagligina %15°1
zararl1,%17,5°1 zararl olmadig1,%67,5’1 de bu konuda fikrim yok demistir.
Hacer(2005)¢alismasinda kadinlarin %44,8°1 istemli kiirtajin kadin sagligina zarar
verdigi(81);Saka ve arkadaslarinin(2004) ¢aligmasinda %56’sinin;Ak¢inar(1992)
calismasinda %352’sinin kiirtajin kadin sagligina zarar verdigini belirtmistir(42).
Calismamizda bu konuda fikri olmayanlarin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar
calismamizda kadinlarin kiirtaj konusunda bilgi eksikligi oldugunu diisiindiirebilir.

Gebeligin sonlandirilmasina karar verilirken esinin de karara katilimi destek gortip
gormemesi agisindan onem tagimaktadir. Tiirkiye’de istemli kiirtaj olmak i¢in esin imzali izni
gereklidir(28). Caligmamizda istemli kiirtaj olmaya kadinlarin,%31,7’si kendim, %60°1
partneri ile birlikte karar vermistir. Farkli calismalarda kiirtajda karar verme durumuna
bakildiginda; Saka ve arkadaslarinin(2004) ¢alismasinda %87,9 unun;Mahmoudi(2001)
calismasinda %73,6’s1in(79);Demir ve arkadaslarinin(1995) calismasinda
%84,67’sinin(32); Y1lmaz’1n(1998) calismasinda%84 {iniin(80); Ak¢inar ve arkadaslarinin
calismasinda %77 sinin esi ile birlikte kiirtaja karar verdigini bildirmistir(42).Calisma

sonucumuz Tiirkiye’de yapilan diger ¢aligmalarin arasinda fark saptanmistir. Caligmamizda
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kadinlarin kiirtaj kararini esleri ile birlikte alma oran1 daha az bulunmustur. Bu durum
calismamizdaki serbest meslek gurubunda partnerinin kiirtaj olacagini bilmemesi oraninin
fazla bulunmasi ile aciklanabilir.

Yas gruplarinin meslek, egitim durumu, gelir durumu, daha 6nceki kiirtaj sayisi, kiirtaj
yaptirma sebebi, kiirtaj olma karar1 veren kisi, sagliga zararli olup olmadig: diisiincesi,
partnerinin kiirtaj olacagini bilip bilmemesi degerlendirilmis anlamli bir sonu¢ bulunmamastir.
Biz burada yas guruplarinin kiirtaj olma nedenleri agisindan farkliliklar bulmay1 bekliyorduk.
Ilerde bu konu hakkin daha ayrmtili ¢alisa yapilmasini umuyoruz.

Gelirim giderimi karsilamiyor, gelir gideri karsiliyor, gelirim gideri karsiliyor
gruplarinin meslek, egitim durumu, daha 6nceki kiirtaj sayisi, kiirtaj yaptirma sebebi, kiirtaj
olma karar1 veren kisi, sagliga zararli olup olmadig: diisiincesi, partnerinin kiirtaj olacagin
bilip bilmemesi degerlendirilmis anlamli bir sonu¢ bulunmamistir. Biz burada gelir durumu
iyi olmayanlarin bunu kiirtaj yaptirma sebebi olarak gostermesini beklerdik.

Tiirkiye’deki 2003 niifus sayimina gore gebelik sonlandirma sebepleri arasinda;%6,9
annede saglik sorunu,%3,3’1i ¢ocukta saglik sorunu,%40,7’s1 baska ¢ocuk istemedigi
i¢in,%30,6°s1 ekonomik sebeplerden dolayi kiirtaj olmuslardir (34). Calismamizda kadinlarin
%31,7’si ekonomik sebepler,%23,3{linilin 2 yasindan kii¢iik bebeginin olmas1%3,3’i etkili bir
korunma yontemi kullanirken gebe kaldig1,%4,2’si esi istemedigi,%6,7’si doktor Onerisi
11€%10,8°1 gebe oldugunu bilmeden bebege zararl ilag kulland1g1,%11,7’s1 planlamamais
gebelik oldugu icin kiirtaja karar vermislerdir. Eroglu (1995)¢alismasinda ,%74’1 yeterli
cocuk say1s1,%62’si ekonomik sikint1,%28’1 son ¢ocugunun kii¢iik oldugunu(26), Demir ve
arkadaslarinin(1995) ¢alismasinda %50,67’si yeterli cocuk sayis1 %14,67’si kiigiik ¢ocugunun
olmasi, %22,33’ii ekonomik zorluk, %6’s1 yontem kullanirken gebe kaldigi, %6,33’i
gebelikte ilag kullandig igin kadinlar kiirtaja karar verdigini belirtmistir(32). Ulkemizde
yapilan diger ¢alismalarda yeterli ¢ocuk sayist ilk sebep olarak goriiliirken bizim
calismamizda ekonomik sebep ilk siray1 almistir. Bu durum ¢aligmamizin kamu hastanesinde
yapilmasindan ve ¢alismaya katilan kadinlarin %80’inin gelir durumunun iyi olmadigindan
kaynaklanmis olabilir.

Caligmamizda okumayan, ilkdgretim, lise ve lizeri egitim guruplarinin meslek, gelir
durumu, daha 6nceki kiirtaj sayisi, kiirtaj yaptirma sebebi, kiirtaj olma karar1 veren kisi,
sagliga zararl olup olmadig: diisiincesi, partnerinin kiirtaj olacagini bilip bilmemesi
degerlendirilmis anlamli bir sonu¢ bulunmamastir.

Ev hanimy, is¢i, serbest meslek gruplarinin meslek, egitim, gelir durumu, kiirtaj

yaptirma sebebi, kiirtaj olma karar1 veren kisi, sagliga zararli olup olmadig: diisiincesi
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degerlendirilmis anlaml1 bir sonu¢ bulunmamustir.

Ayrica <2 dogum, 3—4 dogum, <5 dogum yapan gruplarin meslek, egitim durumu, daha
onceki kiirtaj sayisi, kiirtaj yaptirma sebebi, kiirtaj olma karar1 veren kisi, sagliga zararh olup
olmadig diisiincesi, partnerinin kiirtaj olacagini bilip bilmemesi degerlendirilmis anlamli bir
sonu¢ bulunmamustir.

Tablo 9°da goriildiigii gibi kadinlarin Siirekli, danismanlik 6ncesi ve danigsmanlik
sonrast Durumluluk anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel farklilik gdzlenmemistir

Istenmeyen gebeligi sonlandirmada yasanan anksiyete diizeyinin kadinin yas1 ile de
ilgili olabilecegi diisiiniilerek, calismamizda kadinlarimizin yas guruplari ile siirekli ve
durumluluk anksiyete diizeyleri karsilagtirildiginda aralarinda anlamli iliski saptanmamuistir
(Tablo 10). Tiilay’1n(1998) ¢alismasinda(80) ve baska konularda anksiyete diizeyleri ile
yapilan Boyraz(82),Yanik’in(84) ve Durademir’in(83) sonuglar1 da yas ve durumluluk
anksiyete diizeyleri arasinda iliski olmadig1 buldugumuz sonugla uyumludur.

Calisan kadinlarin ekonomik 6zgiirliiklerinin olmasi sebebiyle ¢alismayan kadinlara
oranla 6zgiivenlerinin daha yiiksek olacagi ve istenmeyen gebeligin sonlandirilmasi gibi
cerrahi islem gerektiren bir durum karsisinda anksiyetenin daha az yasanacagindan yola
cikarak, caligma durumunun anksiyete iizerine etkisi degerlendirilmistir. Arastirmamizda
(Tablo 11,13) ¢alisma ve ekonomik durumunun durumluluk ve siirekli anksiyete ortalamasi
iizerinde fark saptanmamistir. Tiilay(1998) arastirmasinda da vaka gurubunu olusturan ¢alisan
veya calismayan kadinlarin anksiyete ortalamalarinda fark bulunmamuistir.

Fazla sayida dogum yapan kadinlarin istemedigi gebeligi sonlandirmasinda, benzer
uygulama tecriibesi oldugundan islem Oncesi anksiyetesinin daha az olacagimi yoksa
istemedikleri gebeligin sonlandirmasinda meydana gelebilecek komplikasyonlardan ve
gebelige son verilemeyeceginden duyduklar endiseyle anksiyetelerinin daha fazla mi
olacagini merak ettigimizden dolay1 kadinlarin dogum sayilar1 ile durumluluk ve siirekli
anksiyete ortalamalarini karsilagtirdik. Arastirmamizda dogum sayilar ile anksiyete
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Egitim diizeyi diislik olan kadinlarin karsilastiklar1 sorunlar1 ¢ozmede daha fazla
zorlanacaklar ve anksiyete diizeyleri artacag diisiiniilerek, anksiyete lizerine egitimin etkisi
degerlendirilmistir. Arastirmamizda egitim durumunun durumluluk ve siirekli anksiyete
ortalamasi istatiksel agidan anlamli bulunmamistir(Tablo.12). Anksiyete diizeyi ile ilgili
Durademir’in(83) arastirmasinda da egitimin anksiyete ortalamasi iizerine etkisi az oldugu
saptanip, bunu vaka sayisinin az olmasina baglamistir. Bizim kisi sayimiz 120 olmasina

ragmen egitimin anksiyete lizerine etkisi sonucu degismemistir.
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Daha 6nce kiirtaj olan kadinlarin anksiyete diizeylerinin ,kiirtaj olanlara gore daha az
olmasini beklerdik. Calismamizda daha 6nce kiirtaj olan kadinlarla,daha 6nce kiirtaj olmayan
kadinlarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi anksiyete diizeyleri puan ortalamalarinin anlaml
derecede degismedigi saptanmistir(Tablo 15).Vaka gurubumuzun olmadigindan dolay1
verdigimiz egitimin hipotezimi dogrulayip dogrulamadigini sdyleyememekle birlikte
kadinlarin anksiyete diizeylerinin sabit kalmasindan dolay1 da egitimin olumlu yonde katki
yaptig1 sOylenebilir.

Istenmeyen gebeligin sonlandirilmasi kararma katilanlarin durumluluk anksiyete
diizeylerini nasil etkileyecegini belirlemek igin,guruplari bu yonden degerlendirmeyi uygun
bulduk.Arastirmamiz sonucunda gebelik sonlandirma kararini veren kisiye gére durumluluk
anksiyetesi ortalamasi arasinda anlamli iliski bulunmamistir(Tablo 16).Bu sonug
Tiilay’1in(1998) arastirmasi ile uyumluluk géstermektedir.

Arastirmamizda ekonomik sebeplerden dolayi kiirtaj olanlarla diger sebeplerden kiirtaj
olanlarin durumluluk anksiyete puan ortalamalarinin egitim dncesi ve egitim sonrasi
degismedigini gordiik(Tablo 17).Anlamlilik derecesinde olmasa da ekonomik sebepten dolay1
kiirtaj yaptiranlarin egitim sonrast durumluluk ansiyete puan ortalamasi artarken,ekonomik
sebep dis1 kiirtaj karar1 alanlarin egitim sonrasi durumluluk ansiyete puan ortalamasi azaldigi
goriilmistiir. Bu durum ¢alismaya katilan kadinlarin %80’inin ekonomik olarak yeterli
olmadig1 ,fakat sadece %31,7’sinin kiirtaj sebebini birinci planda ekonomik sebebe baglamasi

ile aciklanabilir.

6.SONUC
Istenmeyen gebelikleri sonlandirirken kadinlarimizin dogurganliklarini kontrol

edebilecekleri biling ve olanaklara erigsmeleri ve bu konuda tekrar anksiyete yasamamalari
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icin, kontraseptif yontemlerle ilgili danismanlik almalar1 6nemlidir(84).Verilen egitim kadinin
ayni sebeple tekrar anksiyete yasamamasi agisindan,etkin bir yontem kullanmaya baslamasi
ve eve dondiiklerinde klinige basvurmalarini gerektiren durumlar1 bilmeleri,gebelik
sonlandirmaya bagli komplikasyonlarin erken taninmasi agisindan da bir kazang olarak
degerlendirilebilir.Bu konuda yapilan bagka ¢alismalar da gebelik sonlandirma 6ncesinde
alinan egitimle islem sonrasi etkin kontraseptif kullaniminin arttigi bulunmustur(3,18).

Bu arastirmada istenmeyen gebelikleri sonlandirmak amaciyla Sisli Etfal Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Aile Planlamas1 Poliklinigine bagvuran kadinlarda egitimin anksiyete
diizeyine etkisini degerlendirmek tizere gergeklestirilmistir. Arastirmamizda istemli kiirtaj
oncesi verilen egitimin durumluluk anksiyete ortalamasini diisiirmediginin gézlenmesi
egitimin gereksiz oldugunu diisiindiirmemelidir. Egitim sonrasi1 durumluluk anksiyetesinin
diismemesinin sebebi; Kadinlarin egitim sonrasi kisa zaman iginde kiirtaj olacaklari olabilir.
Egitim anksiyete seviyesini azaltacakken, hemen sonrasi kiirtaj olacaklari i¢in beklenen etkiye
ulasilmamis olabilir. Onerimiz istemli kiirtajlarda egitimin islemden en azindan bir giin 6nce
verilip bagka arastirmalarla test edilmesidir.

Ayrica ¢alismamizda kontrol gurubumuzun olmamasi da verdigimiz egitimin anksiyete
tizerine olumlu veya olumsuz etkisini degerlendirme yapmamizi engellemistir. Kontrol

gurubumuzun olmamasi hipotezimizi tam olarak test etmemizi olanaksiz kilmigtir.

7.0ZET
Bu arastirmada istenmeyen gebelikleri sonlandirmak amaciyla Sisli Etfal Egitim Ve

Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi Poliklinigine bagvuran 120 kadinda egitimin anksiyete
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diizeyine etkisini degerlendirmek iizere gerceklestirilmistir.

Bu ¢alismada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket programu ile yapilmistir. Anket sonucu
ve Spielberger’in Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanterinden elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira
coklu gruplarin tekrarlayan dlgtimlerinde eslendirilmis tek yonlii varyans analizi, gruplar arasi
karsilastirmalarda tek yonlii varyans analizi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi
kullanilmustir.

Calisma gurubunun %19,2’si 25 yasindan kiiciik,%56,7’ sinin 26-35 yas,%24,2’si 36
yasindan biiyiik oldugu, bunlarin %87,5’inin ev hanimi1,%12,5’inin ¢alistig1 ,% 14,4 {iniin
okumadig1,%65,8’inin ilkdgretim,%20’sinin lise mezunu oldugu, %28,3 liniin geliri giderini
karsilamadig1,%51,7 sinin geliri giderini kismen karsiladig1,%20’sinin gelirinin giderini
karsiladig1 bulundu.

Calisma gurubunun %63,3’liniin 2 veya daha az,%30’unun 3-4 ,%6,7’sinin 5 veya
daha ¢ok dogumunun oldugu,%53,3’iinilin hi¢ kiirtaj olmadig1,%15,8’inin 2 ve iizeri kiirtaji
oldugu bulundu.

Calismamizda kadinlarin %31,7’si ekonomik nedenler,%23,3’iiniin 2 yasindan kiigiik
bebeginin olmas1%3,3’ii etkili bir korunma yontemi kullanirken gebe kaldig1,%4,2’si esi
istemedigi,%6,7’si doktor Onerisi ile,%10,8’1 gebe oldugunu bilmeden bebege zararli ilag
kulland1g1,%11,7’s1 planlamamis gebelik oldugu i¢in kiirtaja karar vermislerdir

Caligsma gurubunu olusturan kadinlarin %99,2’sinin partnerlerinin kiirtajdan haberi
oldugu,%31,7’si kiirtaj olmaya kendinin karar verdigini,%#4,2’si esinin karar verdigini,%60’1
her ikisinin karar1 oldugu,%15°1 kiirtajin sagliklarina zararl oldugunu,%17,5’inin zararl
olmadig1,%67,5’inin bu konuda fikir beyan etmedigi bulundu

Ayrica kadinlarimizin Lise ve lizeri egitim grubunda 5 ve iizeri dogum sayisinin sifir
oldugu,35 ve lizeri yag grubunun dogum sayisi yliksek oldugu gozlenmistir.

Yas gruplarinin meslek, egitim durumu, gelir durumu, daha onceki kiirtaj sayisi, kiirtaj
yaptirma sebebi, kiirtaj olma karar1 veren kisi, sagliga zararli olup olmadigi diisiincesi,
partnerinin kiirtaj olacagini bilip bilmemesi degerlendirilmis anlamli bir sonu¢ bulunmamistir

Egitim diizeyinin meslek, gelir durumu, daha 6nceki kiirtaj sayisi, kiirtaj yaptirma
sebebi, kiirtaj olma karar1 veren kisi, sagliga zararl olup olmadig: diislincesi, partnerinin
kiirtaj olacagini bilip bilmemesi ile iliskisi degerlendirilmis anlamli bir sonug¢ bulunmamustir.

Kadinlarin gelir ve calisma durumu; egitim, daha onceki kiirtaj sayist, kiirtaj yaptirma
sebebi, kiirtaj olma karar1 veren kisi, sagliga zararli olup olmadig: diisiincesi, partnerinin

kiirtaj olacagini bilip bilmemesi degerlendirilmis anlamli bir sonu¢ bulunmamustir
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Ayrica kadinlarin dogum sayilari ile meslek, egitim durumu, daha dnceki kiirtaj sayisi,
kiirtaj yaptirma sebebi, kiirtaj olma karar1 veren kisi, sagliga zararli olup olmadig diisiincesi,
partnerinin kiirtaj olacagini bilip bilmemesi degerlendirilmis anlaml1 bir iliski bulunmamustir.

Kadinlarin Siirekli anksiyete, danigmanlik 6ncesi ve danismanlik sonrasit durumluluk
anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir. Ayrica kadinlarimizin yas
guruplari, egitim, dogum sayilari, egitim ve ¢alisma durumlari ile siirekli ve durumluluk

anksiyete puan ortalamalar1 egitim dncesi ve egitim sonrasi degismedigi saptanmustir.
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EK 1

Ad, soyadz:

Liitfen asagidaki her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra size uygun yere (x) isareti
koyarak,....... bosluklar1 doldurarak cevaplayiniz.

1-Yasimmz -

2- Mesleginiz :(.)evhanimi  (..)0grenci (.. memur (..)is¢i  (..)serbest meslek

(..)diger ise belirtiniz....................
3-Egitim durumunuz : (..)okumadim (..)ilkdgretim (..)lise  (...)liniversite
4- Gelir durumunuz:
(..)Gelirim giderimi karsilamiyor (..)gelir gideri kismen karsiliyor (..)gelirim gideri
karsiliyor

5-Dogumsayis1 : (0) (1) 2) 3) &) (5) (...diger)
6-Daha Onceki Kiirtaj sayis1: (0) (1) (2) (3) (4) (5) (...diger)

7- Kiirtaj yaptirma sebebiniz nedir?

(..)belirtmek istemiyorum

(..)evlilik dis1 olmasi (..)ekonomik nedenler (..)2 yasindan kii¢iik bebeginin olmasi
(..)esim istemiyor (..)etkili korunma yontemi kullaniyorken gebe kaldim ise hangisi
...... (..)gebe oldugumu bilmedigim i¢in bebege zararl ila¢ kullandim

(..)doktor onerisi ile

(..) planlanmamis gebelik (..)tecaviize maruz kaldim  (..)heniiz yasim gen¢ (..)calismak
Zorundayim bakicim yok

8-Esiniz(partneriniz) kiirtaj olacagimz biliyor mu? (..)evet (..)hayir

9-Kiirtaj olmaya kim daha kararh? (..) Kendim (..)esim(partnerim) (..)her ikimiz (..)aile
yakinlar1

10-Sizce kiirtaj sagh@imz icin zararh olabilir mi? (..)evet (..)hayrr (..)fikrim yok

EK.2

STAI FORM TX - | (DURUMLUK KAYGI 5LCEGi)

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin Sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
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Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren
cevabi isaretleyin.

HIC BIRAZ | COK [ TAMAMIYLE
1. (1) (2) (3) (4)
Su anda sakinim
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3 |Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) 4)
4 | Pismanlik duygusu icindeyim (1) (2) 3) (4)
5. [Suanda huzur icindeyim (1) (2) 3) “4)
6 | Su anda hic keyfim yok (1) (2) €] 4)
7 Basima geleceklerden endise ediyorum (1) (2) (3) (4)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
9 [Su anda kaygiliyim (1) (2) 3) 4)
10. [ Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) 3) 4)
11. | Kendime giivenim var (1) (2) (3) 4)
12 | Su anda asabim bozuk (1) (2) 3) 4)
13 | Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14 | Sinirlerimin cok gergin oldugunu hissediyorum (1) (2) (3) (4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
16. [ Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17 [Su anda endiseliyim (1) () 3) “4)
18 [Heyecandan kendimi saskina donmus hissediyorum (1) (2) (3) (4)
19. | Su anda sevincliyim (1) (2) 3) 4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) (2) 3) “4)
EK.3
STAI FORM TX - 2 (SUREKLI KAYGI 6LCEGi)
ISTM: e

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklan bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren
cevabi isaretleyin.
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Hemen Bazen |Cok Hemen
hemen zaman her
hicbir zaman
zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22 | Genellikle cabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 2) (3) 4)
24 | Baskalan kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlar kagirinm (1) (2) (3) (4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) (2) (3) (4)
28 | Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini 1) 2) 3) 4)
hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) (3) (4)
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) (3) (4)
32 | Genellikle kendime guvenim yoktur (1) (2) (3) (4)
33. [ Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (4)
34 [ Sikintili ve guc durumlarla karsilasmaktan kaciminm | (1) (2) (3) (4)
35 [ Genellikle kendimi hiziinli hissederim (1) (2) (3) (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) (4)
37 |Olur olmaz dusunceler beni rahatsiz eder (1) (2) (3) (4)
38 [Hayal kinkliklarin1 oylesine ciddiye alirnm ki hig (1) (2) (3) (4)
unutamam
39. [ Akli basinda ve kararli bir insanim (1) (2) (3) (4)
40 |[Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin | (1) (2) (3) (4)

ediyor

DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI

PUANLANMASI

Ucten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan form gegersiz sayilir ve

puanlanmaz. Durumluk kayg1 6l¢ce§inde dort sinifta toplanan cevap secenekleri, (1) Hig,(2)
Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle seklinde; Siirekli Kayg1 Olcegindeki secenekler ise(1)
Hemen hi¢bir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir.

agirlik degerinde olanlar 4 ‘e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniisiir. Dogrudan

Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz (direct) ve (2)
tersine donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine
donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirir. Bu ikinci tiir ifadeler puanlanirken 1
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ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine donmiis
ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiy1, 4 degerindekiler diisiik kaygiy1
gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi de tersine
donmiis ifadelere 6rnek olarak gosterilebilir. Bu durumda “huzursuzum” ifadesi icin 4
agirlikll bir segenek, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi i¢in 1 agirlikli segenek
isaretlenmigse, bu cevaplar yliksek kaygiy1 yansitmis olur.

Durumluk kaygi 6lgeginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15,
16, 19 ve 20. Maddelerdir. Siirekli kaygi 6lgeginde ise tersine donmiis ifadelerin sayis1 yedidir
ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. Maddeleri olusturur.

Elle Puanlama: Dogrudan (direct) ve tersine donmis (reverse) ifadelerin herbiri i¢in iki
ayr1 anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine
donmiis ifadelerin toplam agirliklar1 hesaplanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen
toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puan ¢ikarilir. Bu sayiya
onceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi 6l¢egi i¢in bu
degismeyen deger 50, Siirekli kaygi 6l¢egi i¢in ise 35° dir En son elde edilen deger
bireyin kaygi puanidir.

PUANLARIN YORUMLANMASI

Her iki 6l¢ekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Biiylik
puan yliksek kaygi seviyesini, kiigiik puan diisiik kaygi seviyesini ifade eder. Puanlar
ylizdelik sirasina gére yorumlanirken de ayni durum gecerlidir. Yani diisiik ylizdelik sira
(1, 5, 10 ) kayginin az oldugunu gosterir. Uygulamalarda belirlenen ortalama puan
seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir.
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