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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tim asamalarda etik dis1 hi¢bir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismasi sonucu elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Ozlem GUL
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1. OZET

Gebeliklerini Istege Bagh Sonlandiran Kadinlarin Yasadiklar

Anksiyetenin Psikososyal Durumlarina Etkisinin Incelenmesi

Gebeliklerin istege bagli sonlandirilmasi kadin sagligi agisindan 6nemli sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Istenmeyen gebelikler genellikle kiiretaj ile sonlanmaktadur.
Planlanmayan ve istenmeyen bir gebelikle karsilasilmasi anksiyete, kararsizlik, su¢luluk
duygularini beraberinde getirdigi gibi karmasik duygular yasayan kadin huzursuz ve gergin
olmaktadir.

Bu c¢alisma gebeliklerini istege bagli sonlandiran kadinlarin yasadiklar
anksiyetenin psikososyal durumlarina etkisini incelemek amaciyla tanimlayici-Kesitsel
tipte planland1. Arastirma Istanbul'da iki vakif {iniversitesi hastanesi, bir dzel hastane
olmak iizere li¢ hastanede gebeliklerini sonlandirmak i¢in bagvuran kadinlara iglemin
hemen sonrasinda uygulandi. Arastirma 90 kadin ile tamamlandi. Veri toplama araglari
olarak “Anket Formu” ve “Beck Anksiyete Olgegi” kullamldi. Gerekli kurum izinleri
alind1. Verilerin istatistiksel analizi SPSS programi kullanilarak gergeklestirildi. Kadinlarin
yas ortalamas1 29,23 + 7,66 yil bulundu. Kadinlarin Beck Anksiyete Olcegine gore
"anksiyete" diizeyi ortalamasi 22,356 + 11,063 puan olarak orta diizeyde anksiyetelerinin
oldugu saptandi.

Calisma sonucunda kadinlarin ve eslerinin 6grenim durumlart ile anksiyete
diizeyleri arasinda fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Kadinlarin ve esleri lise
mezunu olanlarda anksiyete diizeyleri, 6grenim durumu iiniversite mezunu olanlarin
anksiyete diizeylerinden yiiksek bulunmustur. Kadinlarin daha onceki gebelikleriyle
simdiki gebelikleri arasindaki gegen siireye gore anksiyete diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Gebelikler arasi siire arttik¢a anksiyete diizeyinde
diisiis goriilmektedir. Gebelikten korunma yollarmin bilinmesine goére anksiyete diizeyi
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Gebelikten korunma yollarin1 bilmeyen kadinlarin
anksiyete diizeyi gebelikten korunma yollarin1 bilen kadinlarin anksiyete diizeyinden

yiiksek bulunmustur.



Bu arastirma dogrultusunda etkili aile planlamasi yontemlerinin kullaniminin
yayginlagtirilmasinin, kiiretajin bir aile planlamasi1 yontemi olmadig1 konusunda kadinlara
ve eslerine egitim hizmetlerinin verilmesinin yararl olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar kelime: Istenmeyen gebelik, anksiyete, kiiretaj



2. SUMMARY

The Analysis of the Effects of the Anxiety Experienced By Women
Who Terminates Their Pregnancy Voluntarily On Their Psychosocial

Conditions

The voluntary termination of the pregnancy is an important problem in terms of
female health that we confront. Unwanted pregnancies are usually terminated by abortion.
Unplanned and unwanted pregnancy often causes emotions like distress, fear, indecision,
anxiety, guilt and the woman becomes restless and stressful because of these complex
emotions.

This research is planned as a descriptive and cross-sectional study in order
to analyze the effects of the anxiety experienced by women on their psychosocial
condition. It is carried out right after the procedure with women who applied for
termination of pregnancy at two foundation university hospitals and a private hospital in
Istanbul. This research has been completed with participation of 90 women. “Survey
Form” and Beck’s Anxiety Inventory (BAI)” are used as data collection tools. Necessary
institutional permits are acquired. The statistical analysis of the data is performed by
using SPSS software. The average age of the women is happened to be 29,23 + 7,66 years.
The average “anxiety” level of the women is determined to be 22,356 + 11,063 point
according to BAI, thus they have medium level anxiety.

According to the results of the study, the differences between the anxiety level with
respect to educational background of the women and husbands , in high school graduates,
women and husbands’s anxiety levels was found hight from college-level ones. The
anxiety level with respect to the duration between the previous pregnancy and the current
one, as long as the decline is observed at the level of anxiety between pregnancies the
anxiety level with respect to knowledge of contraceptive methods was found significantly.
The level of anxiety of women who don't know their way through contraception

contraception from women who know their way through anxiety levels were higher.



As a result of the study, it is thought to be helpful to popularize the usage of family
planning methods and to provide education services for women and their husbands about

the abortion as it is not a family planning method.

Keywords: Unwanted pregnancy,curettage, anxiety.



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1 tanimada oldugu gibi, iireme sagligmi: "Ureme
sistemi islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tiim
bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olmasidir" diye
tanimlamaktadir. Ele alman diger kavram ise "Ureme Haklaridir". Ureme haklari,
bireylerin ve ciftlerin, ¢ocuklarmin sayis1 ve araligina 6zgiir ve sorumlu olarak karar
vermeleri ve bunu saglayabilmek i¢in gerekli bilgiye sahip olabilmeleri, en yiiksek iireme
ve cinsel saglik standartlarina ulasabilmeleri, siddet, baski ve ayrimcilik olmaksizin
kararlarin1 verebilmeleri ve Ozellikle adolesan donemden baslayarak, postmenapozal ve
yaslilik donemi de dahil tireme saglig1 hizmetlerinden yararlanma haklarinin, insan haklar
kapsaminda ele almmasi geregi vurgulanmistir (1,2). Ureme saghg kapsaminda ele
alinmasi onerilen diger konular arasinda istenmeyen gebelikler ve sagliksiz diistiklerde yer
almaktadir (1).

Toplumun vazgegilmez {iyesi olan kadinlar, dogurganliklariyla insan soyunun
stirekliligini saglarken iiretkenlikleriyle de yasam siirecine katkida bulunurlar. Toplumun
stirekliligi i¢in, kadinlarin sagliklarinin korunmasmin sosyal ve kiiltiirel yapilarinin
giiclendirilmesinin yasamsal 6nemi biiyiiktiir (3).

Istenmeyen gebelikler, iireme sagligmi tehdit eden onemli bir sorundur ve aile
planlamasinda karsilanmayan gereksinim olarak ifade edilir. Pek c¢ok gelismekte olan
iilkede kadinlar daha fazla ¢ocuk sahibi olmak istemedikleri halde farkli nedenlerle
herhangi bir kontraseptif yontem kullanmamaktadir ve bu da dogurganligi etkilemektedir
(4).

Isteyerek yapilan diisiik hakkinda ahlaki ve dini tartismalar konunun saglik
boyutunu genellikle golgelemektedir (4). Isteyerek diisiik, din, yasa ve sosyal normlarla
cesitli sekillerde ve derecelerde yasaklanarak kontrol altina alinmak istenmesine ragmen
ilk c¢aglardan giiniimiize kadar dogurganligin kontroliinde bagvurulan bir uygulama
olmustur (5).

Tiim diinyada genel hatlart ile ti¢ grup iilke bulunur. Bu gruplarin;

e Birincisinde kiiretaj tamamen serbesttir.

e Ikinci gruba giren iilkelerde ise sahsi kararlar ile kiiretaj yapilmaz ama tibbi,



psikolojik ve sosyal nedenler varsa uygulanir.

e Son grupta yalnizca annenin hayatinin gebelik nedeni ile tehlikeye girdigi

kanitlandiginda kiiretaj yapilir (4).

Gebelikler; kalitsal bozukluklar, annenin sagligi, sosyal olarak kabul edilmeyen
iliskiler, kullanilan gebeligi Onleyici yoOntemlerin basarisizligi, ekonomik sikintilar,
ailelerin o zaman diliminde ¢ocuk istememesi, gebelikler arasi siirenin az olmasi, bakacak
kimsenin olmamasi1 gibi tibbi ve sosyal nedenlerle istenmeyebilmekte ve bir dogurganligi
diizenleme davranisi olarak istenmeyen diisiiklerle sonlandirilmaktadir (6).

Dogurgan bir ¢agdaki kadinin planlamadigi ve istemedigi bir gebelikle karsilasmast
sikint1, korku, endise ve karmasik duygular yaratmaktadir. Ayn1 zamanda, kararsizlik,
sucluluk ve pismanlik duygularinida yasayan kadin, huzursuz ve gergin olmaktadir.
Gebeligini sonlandirmak i¢in bagvuran kadmin fiziksel, ruhsal ve emosyonel sagligi
etkilenmektedir (6).

Bu calismanin amaci, gebeliklerini istege bagli sonlandiran kadinlarin yasadiklari

anksiyetenin psikososyal durumlarina etkisinin incelenmesidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. GEBELIKLERIN iSTEGE BAGLI SONLANDIRILMASININ
TARIHCESI

Tarihin eski donemlerinden beri, istenmeyen gebelikler isteyerek yapilan diisiiklerle
sonlandilirilmaktadir (3). Tarihten bugiine insanlarin en kalict sorunlarindan biri cinsel
arzularinin etkisi ve sonuglar1 olmustur. Cinsel birlesmenin sonucu olarak istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi i¢in tedbirler alinmasi insanlik tarihi kadar eskidir (7).

Yazinin kesfinden onceki donemlerde insanlar yiyecek elde etmedeki zorluklar
karsisinda niifuslarini azaltacak yontemlere bagvurmuslardir. Tarih Oncesi donemlerde
niifusu kontrol etmek i¢in cinsel iliskiden kag¢inma, diisiik, ¢ocuk o6ldiirme, yashlarin
oldiiriilmesi, cinsel iliski zamaninin tabularla belirlenmesi gibi yontemler ilkel toplumlar
tarafindan kullanilmaktaydi. Insanhigin ilk donemlerindeki dogurganligin diizenlenmesiyle
ilgili uygulamalar tarih oncesi tibbin 6zellikleriyle uyumlu olarak sihir, biiyli ve dogaiistii
nitelikleri barindiriyordu. Giliniimiizde de antropologlarin inceledigi ilkel toplumlarda
goriilen diisiik amaciyla gebe kadinlarin batin alt bdlgesine baski yapilmasi, bir agaca
baglanarak beline siki kusaklar sarilmast ve rahim icine c¢ubuklarin sokulmasi gibi
uygulamalarin tarith 6ncesi insanlar tarafindan da uygulanmis olmas1 miimkiindiir (8).

Gebelik sonlandirmayla ilgili ilk kaynaklar Milattan Once (M.O.) 4000 yillarinda
yazildig1 kabul edilen Ebers papiruslarinda kayithidir. Bu kayitlarda gebelik sonlandirmanin
endikasyonlar1 ve yasaklar1 yazilidir (9). M.O. 2737-2696 yillar1 arasinda yazilan bir Cin
kitabinda diisiik yaptiracak oral alinan ilaglarin bir regetesi bulunmaktadir (9,3). M.O.
yasamis olan Cinli hekim T’ang Shenwei, yazdig: kitabinda diistikler hakkinda genis bilgi
vermis ve diisiik yapict maddelerin neler oldugunu tarif ettigi gibi, bunlardan cival
maddelerin ¢ok etkili olduklarini belirtmistir (10).

Antik Cin’de kadinlar hamileligi 6nlemek ve cocuk diisiirmek icin sicak civa
igmislerdir. M.O. 7. yiizyilda Sun Ssu-Mo daha fazla ¢ocuk istemeyen kadinlar i¢in "1000
Altin Gebeligi Onleme Tarifi" isimli bir eser yazmisti. Bu eserde civa ve yagm bir giin
boyunca birlikte kaynatildiktan sonra oral olarak alinmasinin kisirlastirict etkisinden

bahsedilmistir (7).



Yunanlilar dev rezene olarak bilinen “silphium” kullanmislardir. Keskin sap1
Oksiiriik surubu olarak kullanilan bu bitkinin kontraseptif ve diisiie sebep olan 6zelligi
oldugu biliniyordu. 3. ve 4. yiizyilda bitkinin soyu bu biiyiik ilgiden dolay1 tiikendi.
Hayatta kalan benzer bitkiler vardi ama etkisi azdi (7).

Hammurabi Kanunnamesi'nde ¢ocuk diisiirmek yasaklanmis ve yapanlarin
cezalandirilacag: belirtilmistir. Tarihte ilk defa Aristo bakabileceginden fazla ¢ocuk sahibi
olmamanin ailenin hakki oldugunu savunarak, istedikleri takdirde istemli diisiik
yapabileceklerini savunmus, Eski Yunanistan'da Aristo gibi Plato'da dogum kontroliiniin
gerekli oldugunu ve ideal niifusu korumak i¢in yeterli cocuklari olan ailelerin istemli diisiik
yapabilecegini savunmustur. Buna karsin Eski Yunan'da Lykurk ve Solon zamaninda
istemli diisiik yapanlarin cezalandirildig: bilinmektedir (3).

Hipokrat isteyerek diisiik yapmak isteyenlere tavsiyelerde bulmus, fakat diisiik i¢in
alet kullanilmasini yasaklamistir (3,9).

Orta Cag’da kullanilan en etkili kontraseptifler kimyasal karigimlardi. Orta Cag
insanlar1 bazi bitki ve minerallerin gebeligi dnlemekte ve olusan gebeligi erken safhalarda
sonlandirmakta oldugu bilgisine sahiplerdi. Bu bitkileri tek tek degil de daha c¢ok
karigimlar halinde kullaniyorlardi. Ciinkii bu sekilde kullanilan kimyasallarin daha etkili
olacagmna inaniyorlardi. Bitki yapraklarini ve koklerini ya yiyorlar ya da karisimlar
hazirlayarak bu preparatlar i¢iyorlardi (7).

Ispanya, Fransa ve Ingiltere'de Hristiyan kilise degerlerinin modern ceza yasalarina
ilk kez yansidig1 19. yilizyilin ilk donemlerinde, istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasina
kars1 ceza hiikiimleri kullanilmaya baslanmistir. Islam dininde ise fetiisiin ana rahminde
hareket etmesinden sonra sonlandirilmasi yasaklanmistir (9).

Islam dini istemli diisiigii su¢ saymakla beraber, bu konu 8-10 haftalik gebelikler igin
tartismalidir. Milattan Sonra (M.S.) 979 yilinda yasamis olan iinlii Islam hekimi Avicenna
yazmis oldugu "Kanuni Tip" adli kitabinda diisiiklerin sebeplerini, diisiik belirtilerini ve
diisiik olduktan sonra kendisi tarafindan kullanilan bazi aletlerin kullanma sekillerini
anlatmistir. Buna gore pelvis darlig1 olanlar, gebelikle beraber agir hastaligi bulunanlar
dogum yapamayacagi i¢in bu kadinlarin fetiislerinin tibbi tahliye ile alinmasinin
gerekliligini ileri stirmiistiir (10).

Japonya'da Meji Hiikiimeti, Fransiz Napolyoncu yasadan esinlenerek istenmeyen

gebeliklerin sonlandirilmast yasasini ¢ikarmis ve bunu "sug" kabul etmisse de, geleneksel



Cin ve Japon hukuk sistemlerinde, istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasiyla ilgili bir
bilgi bulunmamaktadir (9).

Roma Imparatorlugu dénemlerinde ise normal bir tibbi miidahale olarak goriilen
kiiretaj, ayn1 zamanda aile planlamasinin bir parcasi olarak degerendirilmekteydi (11).

19.ylizy1ldan beri ¢esitli tekniklerle uygulanan teshis amacli kiiretaj islemlerinde de
kavitenin aspirasyonuna basvurulmakta ise de modern “Menstruel Regililasyon (MR)”
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 bugiin pek ¢ok iilkede resmen
kabul edilmis bir gebelik sonlandirma teknigidir. Daha sonra gelistirilen sabit basingl
enjektorler ve daha genis capli kaniillerle yontemin birinci trimester iginde gebeligi

rahatlikla sonlandirilabilecek diizeye gelmesi saglanmistir (3).

4.2. GEBELIKLERIN iSTEGE BAGLI SONLANDIRILMASININ
HiZMETLERINDE DUNYA'DA GENEL DURUM

Kiiretaj: dis diinyada yasama sansi bulunmayan fetiisiin ana rahminden miidahale
ile ayrilmasidir. Kiiretaj yalnizca bir saglik sorunu olarak degil politik, dinsel, sosyal ve
etik yonleriyle de tartisilan bir konudur. Yetiskinlerin tartismasiz olarak kabul edilen
haklarina karsin, embriyo ve fetiisiin haklarinin neler oldugu hala tartisilmaktadir.
Kiiretajla ilgili tartisilan konulardan bir digeri de yasamin ne zaman basladig: ile ilgilidir.
Dollenmis yumurta insan olarak gelisme potansiyeli tasiyan ilk yapidir. Abortusa karsi olan
gruplar dollenme aninin insan yasaminin baslangici olarak kabul edilmesi gerektigini, bu
nedenle gebeligin her doneminde yapilacak girisimlerin insan 6ldiirme eylemi olarak kabul
edilebilecegini belirtmektedirler. Bazi yazarlar ddllenmeden sonraki 14-15. giinlerde
primitif embriyonun insan ozelliini savunurken, bazilar1 da insana 6zgli niteliklerin
sekizinci haftada ortaya ¢iktigin1 savunmaktadirlar. Feministler ise, gebeligin sonlandirma
karariin yalnmzca kadin tarafindan verilecegine inanmaktadirlar. Embriyo ve fetiisiin
yasama hakki kadar, kadininda kendi bedeninde olanlara ve olacaklara karar verme hakki
vardir (12).

Her iilkede gebeliklerin sonlandirilmasiyla ilgili yasalar bulunmaktadir. Bir tilkenin,

istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi hizmeti ile ilgili yasalar1 asagidaki nedenlerin bir



veya birkacinin bir arada olmasini gerektirir:

1-Kadinin hayatinin tehlikede olmasi,

2-Kadmin fiziksel veya zihinsel sagliginin ya da ikisinin birden tehlikede olmasi,

3-Eger dogarsa dogacak ¢ocugun ileride fiziksel veya zihinsel 6ziirlii olma tehlikesi,

4-Insest, 1rza gegme (resit olmayan bir kizla iliski dahil) ve diger suc teskil eden
cinsel iligki yoluyla gebelik,

5-Dogum yliziinden kadin ve ailesinin sagliginin, sosyal ve ekonomik refahinin
etkilenmesi,

6-Kadin ve ailesinin sosyal konumunun tehlikeye atilmas,

7-Devamli kullanilan kontraseptif yontemin basarisizlig.

Genellikle ilk trimesterde istek {izerine, daha sonraki donemlerde ise diger nedenlerle,
gebelikler sonlandirilmaktadir (9).

Istege bagli gebelik sonlandirma, bazi iilkelerde halen kati kurallar ve yasalarla
engellenmeye calisiimaktadir. Ornegin; tiim Arap iilkelerinde ve pek ¢ok Miisliiman iilkede
istege bagl gebelik sonlandirilmasi yasaktir. Bu iilkeler arasinda ilk olarak Tunus 1973'te
yasal diizenlemelerle istege bagl gebelik sonlandirmay1 serbest birakmustir. Ote yandan,
Benglades, Endonezya ve Kenya gibi bir¢ok iilkede, yasalarin ¢ok siki olmasina karsin,
erken donemdeki gebelikler "Karmen Aspirasyonu " teknigiyle sonlandirilmaktadir (9).

1984 yilinda Mexico City'de yapilan Diinya Niifus Konferansi'nda belirlenen yeni
politikalar, gebelik sonlandirmas1 konusunda arastirma ve gelistirmeye kesin kisitlamalar
getirmistir. Sonraki yillar icinde kars1 yonde gelismeler olmus, hizla tirmanan istege paralel
olarak hizmet sunumu giderek artmistir. Bu sayede gebelik sonlandirma i¢in daha kolay ve
giivenli miidahale yontemleri gelistirilerek kapsamli olarak hizmete sunulmaya
baslanmistir (9).

Ekim 1988'de 35 iilkeden kadin sagligi uzmanlar1 Rio De Jenerio'da 3.Diinya
iilkelerinde kadin saglig1 lizerinde istenmeyen dogumlarin etkisi konulu uluslararas: Tietre
Sempozyumu'nda toplanmislardir. Katilimcilar gizli ve el altindan emniyetsiz olarak
gerceklestirilen gebelik sonlandirma isleminin, basta Latin Amerika ve Afrika iilkeleri
olmak tizere kadinlarda 1/4-1/2 oraninda 6liim nedeni oldugu saptanmistir. Saglik ve kadin
yasaminda bu sonucun etkisi uluslararasi politikalarla ele alinmistir. Ayrica toplanti
sonucuna gore, istenmeyen gebeliklerde riskin medikal faktorlerden ¢ok illegal kaynakli

olusu dikkat ¢ekicidir (9)
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Diinyada her yil yaklasik olarak meydana gelen 210 milyon gebeligin 75
milyonunu istenmeyen gebelikler olusturmaktadir. Istenmeyen gebeliklerin % 22’si yani 46
milyonu isteyerek diisiikle sonuglanmaktadir (13).

Diinyada her yil meydana gelen 46 milyon isteyerek diisligiin yaris1 giivenli
olmayan kosullarda yapilmakta, bunun %95-%98'i gelismekte olan iilkelerde olmaktadir;
bu da 80 bin anne 6liimiine ve binlerce kadinin sakatligina neden olmaktadir (13,14,15).
Gilivenli olmayan diisiikler anne 6liimlerinin %13’iinden (8 kadindan 1’1) sorumludur ve
bazi lilkelerde en 6nemli anne 6liim nedenidir (13)

DSO'niin raporuna gore, biitiin diinyada bir giinde 100 milyondan fazla cinsel
birlesme olmakta, bunun sonucunda yaklasik bir milyon gebelik olusmakta ve meydana
gelen gebeliklerin =~ %25'In1  planlanmamis, %25'ini  ise istenmeyen gebelikler
olusturmaktadir, istenmeyen gebeliklerin  125-150 bini ise isteyerek diisiikle
sonlanmaktadir(16).

Diinya'da 2003 yili i¢in 15-44 yas arast 1000 kadinda genel kiiretaj oran1 Yeni
Zelanda 21.0, Almanya 7.6, Hollanda 8.6, Finlandiya 10.7, Iskogya 11.5, Danimarka 14.7,
Norveg 15.1, Ingiltere ve Galler 16.6, Avustralya 19.7, Isve¢ 20.1'dir. Amerika Birlesik
Devletleri 2002 yilinda 15-44 yas aras1 1000 kadinda kiirtaj oran1 20.9'dur (17).

Diistikler yiliksek saghik risklerinin bulunmasi, ekonomik maliyetleri ve

onlenebilirligi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir (1).

4.3. GEBELIKLERIN iSTEGE BAGLI SONLANDIRILMASININ
HiZMETLERINDE TURKIYE'DE GENEL DURUM

Bireylerin istedikleri zaman ve sayida ¢ocuk sahibi olma kararlarini verebilmeleri,
sahip olmalar1 gereken en dogal haklaridir. Tiirkiye'de ¢iftlerin cogu ¢ocuk istemektedir.
Fakat fazla ¢ocuk sahibi olma, ekonomik giigliikler, dogum i¢in zamanin uygun olmamasi
gibi nedenler sonucu bazen de gebelikler istenmemektedir (1).

Bir kadinin gebeligi istememesinin pek ¢ok nedeni olabilir. Istenmeyen bir gebelik,
kadin1 istemedigi bir evlilige siirlikleyebilecegi gibi, psikolojik ya da fiziksel hastaliklara
veya egitim ve is firsatlariin kacirilmasina neden olabilir. Nedeni ne olursa olsun,
kadinlarin birgogu istemedigi gebelikleri sonlandirmaya c¢aligmaktadir. Ancak bircok

tilkede kadinlarin fertilitelerini kontrol etmeleri sinirlandirilmistir.  Hristiyan dini
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yasalarinin ceza yasalarina yansidigi donemlerde, 19. yiizyilin ilk yarisinda diisiik
yapanlara ve yaptiranlara ceza verilmeye baslanmistir. Baz1 Islam mezhepleri ise ¢ocugun
uterusta hareket etmesinden sonra diisiigii yasaklamistir (15).

Tiirkiye Cumhuriyeti kuruldugu yillarda, toplam niifustaki genel kayiplardan ote,
gen¢ niifusun ¢ok azalmis olmasi, glivenli bir gelecek i¢in niifusu arttirict politikalarin
olusturulmasina neden olmustur. Gerekgelerin siirmesi nedeniyle sonraki on yillarda
"gebelik sonlandirma" yalnizca tibbi bir miidahale olarak yapilmaktaydi. Gebelik
sonlandirma islemi ancak kadinin yasami tehdit altinda ise hastanelerde yapilabiliyordu.
Sosyoekonomik ve politik atilim yillar1 olan 1950'lerde niifusun kontrolsiiz olarak artisi
hizlanmistir. Ancak bu donemi izleyen yillarda kdyden kente gogiin yogunlagsmasi, politik
ve ekonomik g¢alkantilarin yan1 sira niifusun plansiz biiyiimesi de dikkat ¢eken bir olgudur.
Buna bagh olarak, kendisi gebelik sonlandirmaya kalkan kadin sayisinda ve anne
Olimlerinde gozlenen artig, tip g¢evrelerinin bu konuya egilmelerine ve saglik
politikalarinda degisiklik istemelerine yol agmistir (9).

1965 yilinda kabul edilen 557 sayil1 "Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun'a (NPHK)"
gore; gebeligin anne hayatini tehdit ettigi veya edecegi durumlarda ve tibbi bir zorunluluk
olmadikea kiiretaj yasaklanmigtir (18).

Tirkiye'de 27 Mayis 1983'te 10 haftaya kadar olan gebeliklerin kiiretajla sona
erdirilmesi ve goniillii cerrahi sterilizasyon yontemlerine izin verilmesi NHPK'da yapilan
degisiklikle saglandi. Kiiretaj i¢in evli kadinlara kocadan izin alma kosulu getirildi (12).
Bekar kadinlarda ise kiiretaj ile gebeligin sonlandirilmasi kadinin rizasi ile, kadin resit
degilse kii¢iigiin rizasi ile birlikte velisinin izni de gereklidir.

Gebelik siiresi on haftadan biiylikse, ancak gebeligin anne hayatin1 tehdit
ettigi/edecegi veya dogacak gocuk ile onu takip edecek nesiller igin agir maluliyete neden
olacag: hallerde, ilgili daldan uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlar ile
rahim tahliye edilmektedir (19). Bunun disinda rahim tahliyesi yasal olmayip, 765 Sayil
Tirk Ceza Kanunumun (TCK) 99.maddesinin 2. Firkast da: ”Tibbi zorunluluk
bulunmadigi halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftadan fazla olan bir kadinin
cocugunu dusiirten kisi, iki yildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Bu
durumda, ¢ocugunun diislirtiilmesine riza gosteren kadin hakkinda bir aydan bir yila kadar
hapis veya adli para cezasina hiikkmolunur.” ifades yer alir (20).

1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore her 100 gebelik
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icin diisiik ( kendiliginden ve isteyerek) ve 6lii dogum oranlari arastirma Oncesi bes yillik
donem boyunca her dort gebelikten neredeyse birinin canli dogumla sonuglanmadigi
gorilmektedir. Her 100 gebelikten sadece 2'si 6lii dogumla sonucglanirken yine her 100
gebelikten 15'1 isteyerek olmak tizere toplam 23" diisiikle sonuglanmistir (21).

1993 TNSA ve 1998 TNSA arasindaki donemde isteyerek diisiik diizeylerindeki
egilim sonuglarina bakildiginda bu bes yillik donem boyunca isteyerek diisiik oranlarinin
biraz azalarak her 100 gebelik i¢in 18 disiikten 15'e indigi gorilmektedir. Kentsel
yerlesimindeki kadinlar i¢in 1993 TNSA'dan 6nceki 5 yillik donemde her 100 gebelikte
21'1 isteyerek diisiik ile sonlanirken 1998 TNSA' ya gore kentsel yerlesimdeki kadinlar
arasinda isteyerek diigiik oraninin her 100 gebelikte 16 oldugu goriilmiistiir (21).

2003 TNSA verilerine gore 100 gebelikten yalnizca  biri 6li dogumla
sonuglanirken 111 isteyerek olmak iizere 21 gebelik diisiikle sonlanmistir. istemli diisiik
hizi 15-18 yas grubunda ayni diizeyde olup diger biitiin yas gruplari i¢in kentsel alanda
kirsal alandan daha yiiksektir (22).

2008 TNSA verilerine gore son bes yi1lda 100 gebelikten 10'u isteyerek olmak tizere
21 gebelik diisiikle sonlanmustir. Istemli diisiik hizlar1 refah diizeyi yiiksek olan ve kentsel
yerlesim bdlgelerinde yasayan kadinlarda daha yiiksektir. TNSA 2008 verilerine gore,
kadinlarin %14'i bir sonraki doguma kadar en az iki y1l beklemek istediklerini, %67's1 ise
ileride baska ¢ocuk istemediklerini belirtmis olmalarina ragmen, modern aile planlamasi
yontemi kullanan kadinlarin orani %46, hicbir yontem kullanmayan kadinlarin orani ise
%27 olarak tespit edilmistir. Bu olgular, Tiirkiye'de halen evli her 5 kadindan 4'liniin,
dogurganliklarin1 sonlandirmak ya da ertelemek i¢in aile planlamasi hizmetlerinden
yararlanmak ihtiyacinda oldugunu ortaya koymaktadir (19).

2008 TNSA verilerine gore toplam dogurganlik hizi 2.15; istenen dogurganlik hiz1
1.6'dir. Buna gore kadinlar istediklerinden 0.6 ¢ocuk fazla dogurmaktadir. 100 gebelikten
8'1 1steyerek diisiikle sonlandirilmaktadir. Ayni aragtirmaya gore evli kadinlar arasinda
herhangi bir gebeligi Onleyici yontem kullananlarin orant %73, modern yontem
kullananlarin orant %46'dir. buna gore kadmnlarin yaridan fazlasi modern yontem
kullanamamakta ve bu nedenle istenmeyen gebeliklere maruz kalmaktadirlar. Modern
yontem kullanimi Bati'da %48.2 iken, Dogu'da %37.2' ye diismektedir (23).

Karaman'in (2007) belirttigi gibi Tiirkiye'de yilda iki milyon dolayinda gebelik

oldugunu ve bunlarin yaklasik 284 bin kadarinin istemli diisiik ile sonlandirildig: tespit
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edilmistir (1). Disiiklerin goriilme sikligi, {ilkelere ve {ilkelerin sosyoekonomik
seviyelerine paralel olarak degismektedir. Kadinin toplumsal statiisiinii belirleyen en temel
faktor egitimi, ¢alismasi, sosyal giivencesinin olmasidir. Arastirmalar, gebeligi

sonlandirmak isteyen kadinlarin sosyoekonomik diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir
(24).

4.4. DINLER ACISINDAN GEBELIKLERIN ISTEGE BAGLI
SONLANDIRILMASI

Insanlik yasamini farkli kurallarla cizen dinler, dogmamis bebegi, anneyi ve
toplumu ilgilendiren, lizerinde ¢esitli tartismalar yapilan hassas bir konudur (25). Farkl

dinler acisindan kiiretaja bakis soyledir:

4.4.1. islam Dini Agisindan Gebeliklerin Istege Bagh Sonlandiriimasi

Cocuk dogurma, cocuk sayisinin sinirlandirilmasi, iki dogum arasindaki siirenin
ayarlanmasi, kisirligin tedavi ettirilmesi gibi konularda da kar1 kocanin ortak istegine gore,
mesru ve emin carelere basvurulmasi, Islam alimlerinin cogunlugunca uygun
goriilmektedir. Ancak yinede konu din adamlar1 arasinda fikir ayriligina yol agmaktadir.

Bir grup din adam1 Kuran-1 Kerim'e dayanarak gebeligin ilk doneminde ceninin kan
pihtis1 halinde bulundugunu heniiz canlanmadigindan bu dénemde kiiretajin  giinah
olmadigin1 One siirmiis; diger grup ise, yasamin yumurtanin dollenmesi ile basladig: ve
anne hayatinin tehlikede olmasi durumu disinda kiiretajin giinah olacagini belirtmislerdir.
Annede tedavinin gecikmesi sakincali olan bir hastalik varsa, gebelik dolayisiyla siitiiniin
kesilmesi ve ailenin emmekte olan ¢ocuga siit veya siitanne bulma imkaninin olmamasi,
gebeligin  devaminin veya dogumun annenin hayatini tehlikeye sokacagi kesinlikle
biliniyorsa, annenin hayatin1 kurtarmak igin gebeligin siiresine bakilmaksizin, kiiretaj caiz

goriilmistiir (25).
4.4.2. Hristiyanhk Dini Acisindan Gebeliklerin Istege Bagh Sonlandirilmasi

Hristiyan dininde mezhepler arasinda farkliliklar vardir: Protestan kiliselerinde
ancak ana saglig1 yoniinden gerekli ise ¢cocuk diisiiriilebilir goriisiinde olanlarin yaninda, bu
konuda yetkinin kadin ve ameliyat1 yapacak hekime ait oldugu ve dinsel yonii olmadigi

goriisiinde olanlar da vardir. Katolik kilisesi, bu konuda ¢ok kati olup, insan hayatinin
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dollenme ile basladigi, annenin hayat1 tehlikede olsa bile, kiiretajin bir giinahsizi
oldiirme sayilabilecegi goriisiindedir (25).

Hristiyan diinyasinda kiiretaj kanunen serbest olmasina ragmen giiniimiizde bati
kamuoyunda tartisilmaya devam etmekte, basta Amerika Birlesik Devletleri (ABD) olmak
iizere iilke giindeminde agirligim koruyabilmektedir. Bu iilkelerde "Insan Hayatin1 Koruma
Dernegi" iiyeleri, kilisenin de deste8iyle sik sik protesto yiiriiylisleri yaparak kiiretaj

aleyhine kampanyalarini stirdiirmektedirler (26).

4.4.3. Musevilik Dini A¢isindan Gebeliklerin Istege Bagh Sonlandirilmasi

Bir grup haham kiiretaja sicak bakmasa da Musevi dini bircok durumda eger
annenin hayat: tehlikede ise veya tecaviiz gibi durumlarda gebeligin sonlandirilmasina izin
vermektedir. Ancak bircok diislinlir ise kitaplardan ve din adamlarinin goriislerinden
kanitlar vererek dogmamais bir fetusun annenin parcasi oldugu, kisiligini dogduktan sonra

kazandig1, bu nedenle kiiretajin bir canlinin 6ldiiriilmesi sayilmayacagi goriisiindedirler

7).

4.5. GEBELIKLERIN ISTEGE BAGLI SONLANDIRILMASINA
BASVURMA NEDENLERI

Toplumun kii¢iik aileyi norm olarak kabul etmesindeki artis, hizli kentlesme, egitim
diizeyindeki artig, tiim bunlara karsilik etkili kontraseptif yontemlerin yeterli 6l¢iide halka
ulastirilamamasi, halkin kontraseptif yontemlerle ilgili yanlis bilgileri, egitim eksikligi de
isteyerek diisiigiin tilkemizde halen yaygin olmasinin nedenleridir (3).

Kadilarin isteyerek diisiige basvurmasinin baslica nedenleri arasinda; heniiz aile
olmaya hazir olmama, bir bebegin bakimini iistlenmeye yeterli durumda olmama, bir
cocuk sahibi olmak i¢in ¢cok genc olma , kdyden kente go¢ edenler, esinin yada ailesinin
kadinin kiiretaj olmasini istemesi, ceninde ya da kendisinde saglik sorunlarinin ortaya
cikmasi, tecaviiz sonucu olusan bir gebeligin olmasi, ensest iliski sonucu olusan
gebeliklerin olmasi, ¢alismak zorunda olmak ve ¢ocuga bakacak kimsenin olmamasi,
kadinin kocasindan ayrilmasi veya kocasinin 6lmesi ekonomik nedenler, ailevi sorunlar,
¢ok cocuklu olmama istegi, baska cocuk istememe, evlilik dis1 iligki , istemeden gebe

kalma,kadmnin yasinin ileri olmasi, gebelikler arasi siire azlig1 gelmektedir. ilgili arastirma
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sonuglart da bu nedenleri desteklemektedir (3,9,28,29,30).

1993 TNSA wverilerine gore, kadinlarin kiiretaja basvurma nedenleri; sahip
olduklarindan baska cocuk istememesi (%58), sosyoekonomik nedenler %17 , doktor
tavsiyesi %12 ve %8'1 bir onceki gebeliginin bitiminden sonra ¢ok kisa bir siire gecmis
olmasidir (3).

1998 TNSA'ya gore her diisiik yapan 10 kadindan 6'sinin belirttikleri neden, sahip
olduklarindan baska ¢ocuk istememeleridir. Bunu, %7 ile bir 6nceki gebeligin bitiminden
sonra ¢ok kisa siire gecmis oldugunu soyleyen kadinlar izlemektedir. Isteyerek diisiik
yapma nedeni olarak baska neden belirten kadinlarin ¢ogu gebeliklerini bazi saglik
nedenlerinden dolay1 sonlandirdiklarini belirtmistir (21).

2003 TNSA'ya gore diislik yapan her on kadindan dordii daha fazla ¢ocuk sahibi
olmak istemedigi i¢in diisiik yapmistir. Bunu bir dnceki gebelikleri yeni sonlandig i¢in
diistik yapmay1 tercih eden kadinlar, %17'lik bir diizeyle izlemektedirler. Dolayisiyla,
kadinlarin yaridan fazlasi dogurganliklarini sonlandirmak ya da dogurganliklarina ara
vermek amaciyla isteyerek diisiik yapmistir. Bunlarin disinda neden belirten kadinlar
cogunlukla gebeligini ekonomik veya ailevi nedenlerle sonlandirdigini belirtmistir.
Kadinlarin % 12'si i¢in saglik nedenleri son diisiiklerinin en 6nemli nedenleridir (22).

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

diisiik i¢in baslica neden olarak gdsterilmistir (3).
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Diisiigiin boyutlarini etkileyen faktorler sosyal, ekonomik, yonetimsel, tibbi ve dini
faktorler olarak siralanabilir:

1-Sosyal faktorler; endiistrilesme, kentlesme, kadinlarin egitim diizeyi, aile ve
toplum i¢indeki degeri, ev disinda calisiyor olmasi, toplumda yaygin olan aile biiyiikligi
normu, toplumun cinsiyet, gebelik ve diisiige 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 6demesi gereken para da,
diisiigiin boyutlarini etkilemektedir.

3-Yonetime iliskin faktorler ve hiikiimetlerin niifus politikalari, diisiik yasalarinin
durumu aile planlamasi hizmetlerinin yayginligi ve etkinligi diisiigiin boyutlarin1 direkt ya
da dolayl olarak etkileyen faktorlerdir.

4-Tibbi faktorler; ozellikle saglik servislerinin ve insan giicliniin {ilke ¢apinda
yayiligi, insan giicli sayisi, hastane yatagi sayisi, saglik personelinin aile planlamasi ve
diisiige karst tutumu onerilen kontraseptif yontemelerin etkinligi de, diisiigiin boyutlar

konusunda 6nemlidir (3).

4.6. GEBELIKLERIN IiSTEGE BAGLI SONLANDIRILMASI
YONTEMLERI

Isteyerek diisiikte basvurulan yontemlerden en tehlikeli olam1 kadinin kendi
miidahalesi ile (uterusa yabanci cisim uygulanmasi, asir1 doz ila¢ alma, vs.) diisiigiin
baslatilmasidir. En ciddi komplikasyonlarin, 6liimiin meydana geldigi diisiik seklidir (10).
Isteyerek diisiiklerin bir saglik personelinin miidahalesi ile yaptirilmasinda uygulanan
yontemler ise genel olarak iki baslik altinda siniflandirilabilir: (13)

Istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasinda kullanilan yontemler genel olarak iki
baslik altinda siniflandirilabilir:

1. Medikal Abortus(T1bbi Diisiik)

2. Cerrahi Abortus( Cerrahi Diisiik)
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4.6.1. Medikal Abortus (T1bbi Diisiik):

Gebeligin, genellikle dokuz haftadan once, cerrahi miidahale yapilmaksizin, ilagla
sonlandirilmasidir. Bu amagla ¢esitli ilaglar kullanilir:

Antiprogestin: Mifepristone

Antimetabolit: Methotrexate ve

Prostaglandin analogu: Misoprostol.

Mifepristone (RU-486) bir steroidtir ve bir prostaglandin ile kombine edildiginde
diisiik yaptirir. Bunlara “diisiik hap1” da denir. la¢ progesteronun normal islevini bloke
ederek déllenmis yumurtanin uterus duvarina implante olmasina engel olur. Implantasyon
meydana gelmisse, uterus i¢ duvarinin atilmasmi saglar. Bu ila¢g son adet tarihinden
itibaren dokuz hafta iginde ve ilacin alimindan iki giin sonra bir doz prostoglandinle
takviye edilirse etkililigi en yliksek dereceye ulasir. Yeni bir ila¢ olmasina ragmen, oldukca
giivenlidir (13).

Misoprostol: Prostoglandin E (PGE) analogudur. Mide pariyetal hiicrelerini
etkileyip gastrik asit sekresyonunu inhibe etmek suretiyle etki eden ve nonsteroid
antiinfamatuar ilaglara bagli olarak gelisebilecek gastrik iilserlerin Onlenmesi igin
onaylanmig bir sentetik 15-deoksi-16-hidroksi-16 metil prostoglandin analogudur. Etki
olarak uterin kontraksiyonlara ve serviksin olgunlasmasina neden olmaktadir.Misoprostol;
ucuz olmasi, kolay ulasilabilirligi, genel anestezi ve skara bagli sekonder infertilite riskleri
bulundurmamasi gibi nedenlerden dolayr medikal abortus, servikal olgunlastirma ve
dogum indiikksiyonu amaciyla da kullanilmaktadir. Prostaglandin E’nin servikal
olgunlagtirma amaciyla ruhsatlandiritlmamis olmasi bu ilacin kullanimini kisitlamaktadir.
Buna ragmen diisiik dozlardaki kullanimi devam etmektedir (31).

Mifepriston (200 mg) + 400 mcg misoprostol kullanilarak yapilan medikal
abortusda
basar1 %97-98 dir (13).
Medikal abortusun yan etkileri; (13)

. Agrn

. Kanama

. Bulanti, kusma, diyare
. Kisa siireli ates, iistime
. Bas agris
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Tablo 4.6.1.1: Medikal ve Cerrahi Diisiigiin Ozellikleri

Medikal Diisiik Cerrahi Diisiik
. Yiiksek basari hizi (%95-98) . Yiiksek basar1 hizi (%99)
. Genellikle cerrahi iglem yoktur . Uterusa aletle miidahele edilir
. En az iki ziyaret gerektirir . Tek ziyarette yapilir
. Diisiik, genellikle ikinci | Islem yaklasik 5-10 dakikada
medikasyonu izleyen 24 saat igerisinde |tamamlanir
meydana gelir . Erken gebelikte uygulanabilir
. Erken gebelikte uygulanabilir . Anestezi ve sedasyon gerekebilir
. Oral agr kesici kullanilabilir . Islem bir klinikte veya
. Bazi islemler evde yapilabilir muayenehanede yapilir
. Medikasyon, spontan diisiige benzer e Islemi saglik personeli yapar
olaylara neden olur. . Cerrahi islemin risklerini tagir

Kaynak: Saglik Bakanligi, Aile Planlamasi Damismanligi Katilimer Kitabi. T.C.Saglik
Bakanlig1 Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii. Ankara, 2009. Sf:339.

4.6.2. Cerrahi Abortus (Diisiik)

Cerrahi diisiik, ise cesitli cerrahi yontemlerle yapilan diistiktiir. Tiirkiye’de en sik
kullanilan diisiik yontemi cerrahi bir yontem olan Menstriiel Regiilasyon'dur (MR).
Dilatasyon ve kiiretaj (D&C) ise yalnizca kadin dogum uzmanlar tarafindan
uygulanabilen bir cerrahi yontemdir. Farkli yontemler kullanilmaktadir:
1. Menstriiel Regiilasyon (MR)
2.Vakum Aspirasyonu
3.Dilatasyon ve Kiiretaj (D&C)

4.6.2.1. Menstriiel Regiilasyon (MR)

Bu yontemle, uterin kavitenin bir kaniil ve enjektor yardimi ile aspire edilmesidir.
Ik kez 1860’larda denenmistir (13). MR yoéntemi ilk kez 1927 yilinda bir Rus hekim
tarafindan tanimlanmis, daha sonra Cinli bir hekim 1958 yilinda bu yontemi kullandiginm
rapor etmistir. “Karman Aspirasyonu” teknigi olarak da bilinen bu yontem, Avrupa'da
1960'larda yayginlasmis, Amerika'da ise 1970'lerde yaygin bigimde ugulanmaya
baslanmigtir. Kaliforniya'da Harvey Karman'in 1960 yilinda aspirasyon icin elastik,

kolayca biikiilebilen polietilen kaniiller gelistirmesi ile MR yonteminde olumlu yonde bir
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gelisme kaydedilmistir, 1970'lerde elle c¢alistirilabilen vakum enjektorler gelistirilmis ve
islemin olumlu sonuglar1 1971'de yayimlanmstir (9).

Bu aspirasyon yontemi son adet tarihinin iizerinden 5-6 hafta ge¢cmeden Once
uygulanir. Bu yontem genel anestezi ve servikal dilatasyon gerektirmediginden, az agrili,
basit, giivenli, pahali olmayan bir yontem ve yan etkileri de az oldugundan, diger gebelik
sonlandirma yontemlerinden {istlin tutulmaktadir (9,13).

Gebelik heniiz tespit edilmeden de uygulanabilir. Bu yontem olas1 bir gebeligin ¢ok
erken doneminde uygulandig1 i¢in ¢ok kiiciik bir plastik kaniil kullanilir. Kaniiliin diger
ucunda vakum etkisi yaratan bir enjektor vardir. Uterus yiizeyi embriyonik doku ve
plasenta artig1 kalmayacak sekilde temizlenir. 10 giin sonra izleme davet edilir. Adet
gecikmesi oldugunda gebelik arastirilmadan adeti diizene sokmak amaciyla uygulanmasi
Oongoriilmiis bir yontemdir. Ancak lilkemizde kanitlanmis gebelikleri sonlandirmak igin

yaygin seklide kullanilmaktadir (13).

4.6.2.2. Vakum Aspirasyonu

Gebeligin 6-14. haftasinda uygulanir. Gebelik daha biiyiik oldugu i¢in daha biiyiik bir
kaniil kullanilir. On haftadan biiyiik gebeliklerde servikal dilatasyon gerekir (13).

4.6.2.3. Dilatasyon ve Kiiretaj (D&C)

Genellikle hastanede genel anestezi altinda yapilir. 6-16. haftalik gebelikler igin
uygundur. Islem sirasinda servikal dilatasyon uygulanarak uterus igi kiirete edilir,

aspirasyon kullanilmaz. Yerini biiylik oranda daha giivenli olan aspirasyona terk etmistir

(13).

4.7. GEBELIKLERIN iSTEGE BAGLI SONLANDIRILMASINDA
KOMPLIKASYONLARI

Isteyerek diisiikler, yasadis1 veya sakincali olmalarma ragmen yillardan beri bir
dogum kontrol yontemi olarak kullanildig: i¢in, 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde kadin
sagliginda Onemli bir sorun olusturmakta; lireme c¢agindaki kadinlarin baglica 6liim
nedenleri arasinda yer almaktadir (3).

Sagliksiz kosullarda yaptirilan diisiiklerin komplikasyonlarinin tedavisi, hastaneye
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yatirilma, personel emegi ve ilag, tibbi bakim giderleri, arag-gere¢ agisindan ele
alindiginda, halk sagligi acisindan onem arz ettigi goriiliir. Isteyerek diisiiklerin yasal
olmadig1 iilkelerde, diisiige bagli komplikasyonlarin tedavisi i¢in harcanan biitce, diger
obstetrik hizmetlerin maliyetinin en azindan 2-3 katidir (3).

Gilivenli olmayan kosullarda gerceklestirilen disiikler sonucunda enfeksiyon,
kanama, mekanik incinmeler kadinin sagliginin bozulmasina, hatta 6liime neden olmakta,
gebelik yasal, erken donemde, egitilmis saglik personeli tarafindan uygun kosullarda
sonlandirildiginda belirtilen komplikasyonlarin goriilme olasiligr azalmaktadir (3).

Sagliksiz kosullarda kiiretaj olan kadimnlarin %10-50'sinde komplikasyon tedavisi
gerekmekte, saglikli kosullarda yapilan diisiiklerde 6liim hiz1 100.000'de 3 iken yasa disi
diisiiklerde bu hiz 100.000'de 100'e yilikselmektedir (3).

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, diisiikk sirasinda ya da sonrasinda senkop gecirme,
inkomplet abortus, gebeligin devam etmesi, pelvik enflamatuvar hastalik, psikolojik
sorunlar, anestezi komplikasyonlari, tromboemboli, sepsis, parca retansiyonudur (3).

Ge¢ donem komplikasyonlar1 diisiikten iki hafta sonra ortaya gikabilecek olan
komplikasyonlardir. Bunlar; gecikmis kanama, servikal stenoz, ektopik gebelik riski,
enfeksiyona bagli infertilite, rh sensitizasyonu , prematiire dogum riski,spontan abortus
riski, yapisiklik, islemin yapilamamasi, meme kanseri riski( kiiretaj sonrasi %140
artmaktadir), diisiigii provake etmek icin kullanilan ila¢ veya kimyasal maddelere karsi

toksik reaksiyonlar, kronik pelvik agridir (3).

4.8. GEBELIKLERIN iSTEGE BAGLI SONLANDIRILMASINDA
ANKSIYETE

4.8.1. Anksiyete

Anksiyete sozciigii sitkisma darlik anlamina gelen "angh" kdokiinden tliremistir.
Degisik kiiltiir ve dillerde farkli anlamlar ¢agristirir. Almanca "angst" sdzciigii, ingilizce
"dread "(6nceden korkma) veya "foreboding" ( kotii bir sey olacagini hissetme) anlaminda
kullanilir. Tiirkge' de "bun", "bunalt", "hos olmayan heyecansal endise hali" olarak

tanmimlanabilir (32). Siklikla fizyolojik belirtilerle birliktedir. Bilemedigimiz ve
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anlayamadigimiz yakin bir tehlikeyi beklemekte olmaktan kaynaklanan huzursuzluk ve
gerginlik hissidir. Kisinin beden biitiinliigli ya da giivenligine yonelik tehlikeli bir tehdit
olarak algilanan ve yorumlanan, bir i¢ ya da dis uyaranin harekete ge¢gmesi ile ortaya ¢ikan
bir durumdur (33).

Freud'a gore anksiyete, her seyden once bir duygulanimdir. Hem igsel ¢atismalarin
merkezinde yer alan bir psikolojik yapi, hem de gesitli psikiyatrik hastaliklarin
belirtilerinden biridir (32).

Karen Homey'e gore korku, bir insanin karsilasmis oldugu tehlike ile orantili bir
tepki oldugu halde, kayg1 gercek tehlike ile orantili olmayan asir1 tepki, hatta hayal tirtinii
tepkilere kars1 gosterilen asir1 tepkidir (3,34).

Jung’a gore, anksiyete kolektif bilingaltindan gelen irrasyonel gliglerin ve imajlarin
insanin bilincini kaplamasina kars1 kisinin reaksiyonudur. Anksiyete, kolektif bilingaltinin

hakim 6zelliklerine karsi duyulan korkudur (32).

4.8.1.1. Anksiyetenin Nedenleri

Anksiyete cogu zaman fikir, diisiince ve duygularin bireyin benlik biitiinliiglinii
tehdit ettigi zaman ortaya ¢ikan ruhsal ve duygusal celiskilere bagli olarak olusur. Ayni
zamanda bireyin biyolojik veya sosyal ¢evresindeki herhangibir seyin benlik biitiinliiglint
tehdit etmesi de anksiyetenin kaynagini olusturabilir (35).

* Biyolojik, psikolojik ve/veya sosyal biitiinliige olan tehditler,

* Dayanma mekanizmalarinin/kaynaklarinin ineffektif kullanima,

* Dayanma stratejilerinin tiiketilmesi,

* Dayanma yeteneklerini asan stres diizeyleri,

» Umutsuzluk,

* Giigsiizliik,

* Gergekei veya ulasilabilir olmayan ihtiyaglarin/beklentilerin karsilanmamasi,

* Uzun dénemli hastaliga cevap, hospitalizasyon,

« Ozgiivene tehdit,

* Biyolojik, psikososyal ve gevresel faktorler anksiyetenin nedenleri olarak

siralanabilir (35).
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4.8.1.2. Anksiyete Belirti ve Sonuclari

Anksiyete, tanimlanmasi zor bir korku ve endise duygusu olarak ifade edilmektedir.
Bu duyguya viicutta bazi duyumlar eslik edebilir. Gogiiste sikisma hissi, kalp ¢arpintisi,
terleme, bas agrisi, midede bosluk duygusu ve hemen tuvalete gitme gereksiniminin
dogmasi gibi duyumlar Ornek olabilir. Huzursuzluk ve dolanip durma istegi de
anksiyetenin belirgin Ozelliklerinden biridir. Anksiyetenin ortada bir tehlike yokken
yasanmasi, sik ve siddetli bir sekilde orta ¢ikmasi ve kisinin gilinliilk yasamini etkilemeye
baslamasi ciddi bir bozuklugun habercisi olabilir. Anksiyetenin yiiksek diizeyde olmasiyla
birlikte kisi kas gerginligi yasayabilir ve bununla birlikte kas katiligi, kas spazmi, bas
agris1 veya boyun tutulmasi gibi sikayetler dile getirebilir (36).

Anksiyete normal boyutlarda oldugu miiddet¢ce yasamin devami igin gerekli ve
de faydali bir duygu olarak tanimlanabilir. Fakat patoloji olusturan anksiyete, nedenlerle
orantisiz sekilde yiiksek diizeyde seyreder ver kisinin hayatin1 ciddi sekilde etkiler.
Fizyolojik ve psikolojik belirtileri kisinin normal yasantisina devamini giiclestirir ve uzun
vadede tilkenmislik ve yilginlik duygulariyla birlikte, depresif ve somatik bazi sikayetleri
de beraberinde getirir (37).

4.8.2. Gebeliklerin Istege Bagh Sonlandirilmasi ve Anksiyete

Istenmeyen gebeliklerin kadmin yasamindaki en stresli olaylardan biri olarak
bilinmektedir. Gebelik sonlandirma karar1 kadinin sugluluk, pismanlik yada kayip
duygularmi yasamasina ve psikolojik tramvaya neden olabilmektedir. Ozellikle istenmeyen
gebeliklerin sonlandirilmasinin yasal olmadig1 durumlarda psikolojik travma daha agir
olabilmektedir. Dinsel inanglar, sosyal normlar ve Kkiiltlirel yapi, istenmeyen gebeligin
sonlandirilmast karsisinda kadinin tepkilerini etkileyebilmektedir. Aragtirmalar kizginlik,
ofke, sucluluk, korku, 1zdirap, utanma gibi duygularin degisik derecelerde siklikla
yasandigini gostermektedir (9).

Literatiirde diisiikk yapan kadinlarin psikolojik yapilar1 ile en fazla ilgilenen kisi
H.P. David oldugu goriilmektedir. David, isteyerek diisiik yapan kadinlarda olusan
psikolojik reaksiyonlarin istemedikleri bir durumdan kurtulmak isteyen kisilerde olusan
reaksiyonlara benzedigni belirtmektedir. Buna gore kadinda psikolojik reaksiyonlar, ¢esitli

nedenlerle istemedikleri bir gebeligin kendilerinde oldugunu hissettikleri andan itibaren
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olugmaktadir. Siire¢ daha sonra ailenin, ¢evrenin gelenek- gorenek ve din, normlarininda
devreye girmesi ile iyice i¢inden ¢ikilmaz hal almaktadir. Sonuglar farklilastikca kadindaki
huzursuzluk nevrotik duruma gelmektedir. Karar gebeligi bir hastane ortaminda diigsiirmek
olunca sikint1 iki bicimde kendini gostermektedir: Bir, o iilkenin yasalar1 buna izin
vermeyebilmekte ve kadin illegal bu eylemi gayri sihhi sartlarda gergeklestirdiginden
dolay1 hem yasa dis1 bir igi yapmaktan endigselenmekte, hemde 6liim endisesini fazlasiyla
hissetmektedir. Ulkenin yasalar1 operasyona izin verse bile kadinda bdyle bir operasyona
girmenin getirdigi anksiyete olusmaktadir. ikinci durum ise kadmin siiper egosu i¢indeki
ambivalans duygulardir. Kadin bir yandan bir cana kiydigini diistiniirken bir yandan da
bunu gergeklestirebilmek zorunda oldugunu diisiinmektedir (6).

Handly, istemli diistiglin psikolojik ve sosyal goriiniisii adli makalesinde 6z olarak
David'in fikirlerine katilir iken gebeliklerini istemli diisiikle sonlandiran kadinlarda olusan
psikolojik reaksiyonlarin kadmin i¢inde bulundugu toplumsal ve kiiltiirel etkilere bagh
oldugunu ortaya koymaktadir (6).

Aida Torres ve Jacqueline Darroch Forrest kadinlar nigin diisiik yaparlar adli
makalesinde Handly'e katilarak diisiigiin asil zor olan yaninin sosyal orijinli oldugunu
belirtmektedirler (6).

Istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi isleminin cerrahi bir uygulama olmasinin
yaninda, kadmnlar i¢in gebeliklerinin sonlandiriliyor olmasi da anksiyete kaynag:
olusturmaktadir. Onun i¢in bu islem, kadinlarin hem fiziksel hemde ruhsal sagligini
onemli derecede etkileyebilmektedir (9,38).

Kadinlarin uygulamadan once ve sonra kisa bir stres ve lziintii duyduklari, fakat
cogunun islem sonrasinda rahatladiklar1 bilinmektedir. Kadin ayni anda olumlu ve olumsuz
duygular1 bir arada yasayabilmektedir. Saglikli bir kadin, uygun destek ve bakima
celigkili duygular1 kisa bir siire i¢inde kolaylikla ¢oziimleyebilir. Buna karsin yogun
celiskiler i¢inde bulunan ve karar verme giicliigii olan kadinlar i¢in istenmeyen gebeligin
sonlandirilmasi psikolojik yonden travmatik bir olaydir. Bu nedenle 6zel bakim ve destege

gereksinim duyabilmektedirler (9).
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4.9. iISTEGE BAGLI GEBELIKLERIN SONLANDIRILMASINDA
EBE/HEMSIRELERIN ROLU

Gebeliklerin istege bagli sonlandirilmasi sonrasinda kadinlara emosyonel yonden
destek olunmali ve yontem kullanimi vurgulanmalidir (27).

Ulkemizin niifusunun dortte birini iireme ¢agindaki kadinlar olusturmaktadir. Istege
bagli gebeliklerin sonlandirilmasi hizmetlerinde hemsirelik bakimina duyulan ihtiyag
biiyiiktiir (9).

507 sayili kanunun yonetmeligine gore ebe-hemsirenin yetki ve sorumluluklari; tek
tek veya grup halinde her yastaki kisiye egitim vermek, yontemleri aciklamak, kisi i¢in
uygun olani se¢mesini saglamak, yontemi nasil kullanacagini saglamak, olasi yan etkileri
hakkinda bilgi vermek, toplumumuzda aile planlamas1 sorunlar1 ve buna iliskin girisimleri
ele alan arastirmalarda ekip icinde yer almak, personel ile 6grenci egitimine destek ve
yardimci olmak olarak belirtilmektedir (27).

Hemgireler 06zel bilgi ve becerileri ile hasta ya da saglikli bireyin
egitiminde,sorunlarin ¢dziimiinde ve aile planlamasi ¢aligsmalarinda danismanlik hizmeti
sunmaktadirlar. Aile planlamasi hizmetlerinde aile planlamasi merkezi hemsiresinin gérev
yetki ve sorumluluklart sunlardir:

e Ailelere ev ziyaretleri yaparak kapsamli degerlendirme yapmalk,
e Aile planlamasi hizmetlerini yiirtitmek,
e Hizmet i¢i egitim programlarina, seminer ve konferans gibi etkinliklere katilmak,

e Hemsirelik bakiminda gerekli olan asepsi, sterilizasyon, dezenfeksiyon kurallarina

uymak ve uygulanmasi saglamak (39).
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu calisma,  gebeliklerini istege bagli sonlandiran  kadinlarin yasadiklari
anksiyetenin psikososyal durumlarina etkisini incelemek, elde edilen sonuglar
dogrultusunda anksiyete diizeyini belirlemek igin planlanmis tanimlayici-kesitsel tipte bir

arastirmadir.

5.2. ARASTIRMANIN SORULARI

Bu c¢alismada asagidaki sorulara yanit arandi.

1. Arastirma kapsamina alinan istege bagli gebeligi sonlandirmak isteyen
kadinlarin psikososyal durumlar1 nasildir?

2. Aragtirma kapsamina alinan istege bagl gebeligi sonlandirmak isteyen kadinlarin
anksiyeteleri ne diizeydedir?

3. Anksiyetenin psikososyal durum ile iligkisi var midir?

5.3. ARASTIRMANIN YERIi VE ZAMANI

Arastirma, Istanbul ili smirlar icinde yer alan iki vakif iiniversitesi hastanesi ve bir
0zel hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde Haziran 2013- Mart 2014 tarihleri

arasinda yapildi.

5.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini, Istanbul ili sinrlar iginde yer alan iki vakif iiniversitesi
hastanelerinde ve bir 6zel hastanenin, kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde gebeliklerini
isteyerek sonlandiran kadinlar olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemine dahil edilme
kriterleri; 1) Bu hastanelere kiiretaj icin basvuran, 2) Arastirmayi kabul eden kadinlar
olarak belirlendi.

Ornekleme dahil edileme kriterlerine uygun tiim kiiretaj yaptiran kadilara
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ulasilmaya calisilmis olup, 6rneklem gelisigilizel 6rnekleme yonemi ile olusturuldu.
Aragtirmanin yiiritiildiigi siirede toplamda 115 hastaya ulagildi. Arastirmaya davet
edilen 115 hasta i¢cinde 20 hasta ¢alismaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in toplam 95 hasta
calismaya dahil edildi. Ulasilan 95 hastadan 5'i veri toplama asamasinda anket sorularini
cevaplamaya devam etmek istemedigi i¢cin degerlendirmeye alinmamis olup, ¢alisma 90

hasta ile tamamlanda.
5.5. VERILERIN TOPLANMASI

Calismanin yapilabilmesi i¢in arastirma yapilan hastanelerin yOnetimlerinden
gerekli yazili izin alindi (EK 1,2). Calisma 6ncesi elde edilen bilgilerin gizli kalacagi ve
kimse ile paylasilmayacag1 agiklanarak hastalardan bilgilendirilmis onam alind1 (EK 3).
Alnan izinler dogrultusunda veriler asagida siralanan veri toplama araglar1 kullanilarak,

anket yonteminden yararlanilarak elde edildi.

5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan,
sosoyodemografik ozellikler, genel saglik Oykiisii, obstetrik ve jinekolojik dykii olmak
tizere 3 boliimden olusan toplam 30 soruluk "Anket Formu" (EK 3) ve anksiyete diizeyi
Beck ve ark. tarafindan 1988 yilinda gelistirilen Ulusoy ve ark. tarafindan 1998 yilinda
Tiirkce gegerlilik ve gilivenirligi yapilmis olan Turkish Version Of The Beck Anxiety
mventory: Psiychometric Properties" kullanilarak degerlendirildi (EK 3). Ulusoy ve ark.
tarafindan Glgegin Cronbach alfa katsayisi 0.93 olarak bulunmustur. Toplam 21 maddeden
olusan Beck Anksiyete Olgegi (BAO) bireylerin yasadig anksiyete belirtilerinin sikliginm
belirlenmesini saglamaktadir. BAO 0-3 aras1 puanlanan Likert tipi bir dlcektir. Olgekte 0
“Hig¢”, 1 “Hafif”, 2 “Orta derecede” ve 3 “Ciddi derecede” yasanan anksiyete siddetini
ifade etmektedir. Olgegin toplam puani 0-63 arasinda degismektedir (40). BAO’den alinan
puanlara gore hastalarin anksiyete diizeyleri diisiik (0-17 puan), orta (18-24 puan), yiiksek

(25 puan ve tstii ) seklinde siniflandirilmaktadir.

5.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for

Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verileri degerlendirilirken; Sayi, Yiizde,
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Ortalama, Standart sapma kullanildu.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki belirlemek tizere
Man Whitney-U T-testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplararasi
karsilastirmalarinda Kruskall Whallis Testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Man
Whitney-U testi kullanildi.

Elde edilen bulgular %95 giliven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir. Bu arastirma i¢in 6l¢egin cronbach alfa katsayisi 0.920 olarak bulundu.
5.8. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Anketin uygulanmasi i¢cin etik kurul izni ve hastane izinleri alindi1 (EK 1,2).
Kadinlara ¢alismaya katilma ve katilmama konusunda 6zgilir olduklarini, katilmalar
durumunda ¢aligmay1 herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri sézel olarak arastirmaci

tarafindan anlatildi.

Kadinlarin cevaplarinin sadece bilimsel amagli kullanilacagi ad ve soyadi
yazmadan rahat bir sekilde; kimsenin baskisi ve yoOnlendirmesi altinda olmadan
cevaplandirabilecekleri, cevaplarin sadece arastirmacida kalacagi, baskasinin ulagmasina
izin verilmeyecegi; saklanacagi konusunda giivence verilerek ‘sadakat —gizlilik’ ilkesine

bagl kalindi.
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6. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirma probleminin ¢dziimii igin, arastirmaya katilan kadinlarin
Olcekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapildi.

6.1. KADINLARIN SOSYO-EKONOMIK DURUMUNLARINA
ILISKIN BULGULAR

Yapilan arastirma sonucu kadinlarin sosyo-ekonomik bulgulari asagida belirtilen

sekilde saptandi.

Tablo 6.1.1: Kadinlarin Kisisel Ozelliklerine iliskin Verilerin Dagihm

Kadinlarin Kisisel Ozellikleri Grup Say1 (n) Yiizde (%)
18-25 Yas 37 41,1
26-30 Yas 14 15,6
Yas ()_() =29,23 + 7,66) 31-35 Yas 21 23,3
36-40 Yas 10 11,1
41-45 Yas 8 8,9
Bekar 35 38,9
Medeni Durum Dul/ Bosanmis 18 20,0
Evli 37 41,1
Ortaokul Ve Alt1 18 20,0
Ogrenim Durumu Lise Mezunu 30 33,3
Universite Mezunu 42 46,7
Ilkokul Mezunu 6 6,7
Esinin/Partnerinin Ogrenim Durumu O_rtaOkUI Mezunu ° >
Lise Mezunu 41 45,6
Universite Mezunu 38 42,2
Calisma Durumu Calisiyor 33 36,7
Calismiyor 57 63,3
Gelir Durumu Zor Geginen 21 23,3
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Orta Drecede Iyi 31 34,5
Iyi 38 42,2
Yok 29 32,2
Saglik Giivencesi
Var 61 67,8
Cekirdek Aile 61 67,8
Aile Tipi Genis Aile 6 6,7
Yalniz Yastyorum 23 25,5
Yok 78 86,7
Esinizle Aranizda Akrabalik Durumu
Var 12 13,3
_ Yok 80 88,9
Kronik Rahatsizlik
Var 10 11,1
) Kullanmiyor 78 86,7
Stirekli Kullanilan Ilag
Kullaniyor 12 13,3
Iegmiyor 66 73,3
Sigara Gebelikte Biraktim 2 2,2
R:iyor 22 24,5
3,00 2 91
4,00 3 13,6
5,00 3 13,6
6,00 3 13,6
Stire (Y1)
7,00 2 91
10,00 4 18,3
12,00 2 9,1
15,00 3 13,6
Kullaniyor 4 4.4
Alkol
Kullanmiyor 86 95,6
Toplam 90 100

Yas ortalamalar1 29,23+ 7,66 olan kadinlarin %41,1'1 (n=37) 18-25 yas, %15,6's1
(n=14) 26-30 yas, %23,3'0 (n=21) 31-35 yas, %11,1'1 (n=10) 36-40 yas, %8,9'u (n=8) 41-
45 yas arast grupta yer aldigi; medeni durumlarina gore %41,1'inin (n=37) evli,

%38,9'unun  (n=35) bekar, %20,0'mmn (n=18) dul/bosanmis oldugu saptandi.
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Kadmlarin  6grenim  durumlarma gore %20,0'min  (n=18) ortaokul ve
alt1,%33,3"inlin (n=30) lise mezunu, %46,7'sinin (n=42) iiniversite mezunu oldugu;
eslerinin/partnerinin  6grenim durumlarina gore  %6,7'sinin (n=6) ilkokul mezunu,
%5,5'inin (n=5) ortaokul mezunu, %45,6'sinin (n=41) lise mezunu, %42,2'sinin (n=38)
tiniversite mezunu oldugu saptandi.

Kadmlarin %63,3'i (n=57) ¢alismaktadir ve grubun %42,2'sinin (n=38) gelir
durumu algist iyi diizeyde saptandi. Kadinlarin %67,8'inin  (n=61) saglik giivencesinin
oldugu; %67,8'inin (n=61) cekirdek ailede, %25,5'inin (n=23) yanliz yasadigi; %86,7'sinin
(n=78) esleriyle akraba olmadiklari; %11.1'inin (n=10) kronik bir rahatsizliginin oldugu;
%13,3"'intin (n=12) siirekli ila¢ aldig1; %24,5'inin (n=22) sigara ictigi; bunlardan %9,1'inin
(n=2) 3 yil, %13,6'sinin (n=3) 4 yil, %13,6'sinin (n=3) 5 yil, %13,6'sinin (n=3) 6 yil,
%9,1'inin (n=2) 7 y1l, %18,3"linlin (n=4) 10 y1l, %9,1'inin 12 y1l, %13,6'sinin (n=3) 15 yil
stire ile sigara ictigi; kadinlarin %4,4'tiniin (n=4) alkol kullandig1 saptandi (Tablo 6.1.1).

Tablo 6.1.2: Kadmlarin Gebelik ve Dogum 1le Tlgili Ozelliklerine iliskin Verilerin
Dagilim

Kadinlarin Gebelik ve Dogum Tle Tlgili Yiizde
. Grup Say1 (n)
Ozellikleri (%)
4,00 6 6,7
5,00 19 21,1
) 6,00 20 22,2
Gebelik Haftas:
7,00 28 31,1
8,00 15 16,7
9,00 2 2,2
1,00 36 40,0
2,00 28 31,1
Gebelik Sayisi
3,00 19 21,1
4,00 7 7,8
0,00 48 53,3
1,00 18 20
Dogum Sayisi
2,00 18 20
3,00 6 6,7
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0,00 79 87,8
Diisiik Sayisi 1,00 7 7,8
2,00 4 4.4
1,00 80 88,9
Kiirtaj Sayisi 2,00 8 8,9
3,00 2 2,2
0,00 50 55,6
1,00 19 21,1
Cocuk Sayisi 2,00 16 17,8
3,00 3 3,3
5,00 2 2,2
Ik Gebelik 38 42,2
9 Ay- 12 Ay 15 16,7
Iki Gebelik Arasinda Gegen Siire 13-24 Ay 6 6,7
25-36 Ay 10 11,1
36 Ay Ve iizeri 21 23,3
Isteyerek/Planlayarak Hamile Kalma Hayir 8 86,7
Durumu Evet 12 13,3
Kullanmiyor 22 24,4
Gebelikten Korunma Y ontemi Kullanilmasi
Kullaniyor 68 75,6
) Bilinmiyor 12 13,3
Gebelikten Korunma Yollarinin Bilinmesi .
Biliniyor 78 86,7
. Hayir 71 78,9
Daha Once Kiiretaj Yaptirma
Evet 19 21,1
. . Istemiyor 79 87,8
Gebelikten Once Cocuk Isteme .
Istiyor 11 12,2
4 Hafta 26 28,9
i 5 Hafta 43 47,8
Gebeligi Sonlandirmaya Kaginct Haftada
6 Hafta 10 11,1
Karar Verildigi
7 Hafta 5 5,6
8 Hafta 5 5,6
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9 Hafta 1 1,1
Kendi Kendime 26 28,9
Esimle 44 48,9
) Kayinvalidemle 1 11
Gebeligi Sonlandirmaya Kiminle Karar
Kardesimle 1 11
Verildigi
Komsu/ Arkadas 3 3,3
Doktor 11 12,2
Diger 4 45
Ekonomik Sorunlar 11 12,2
ok Cocuklu
Gok & . 17 18,9
Olmama Istegi
Son Cocugun Kii¢iik
Gooug ; 9 10,0
) Olmasi
Gebelik Sonlandirmada Etkisi Olan .
Esin Istememesi 7 7,9
Durumlar
Su Anda Cocuk
. 40 44,4
Istememe
Saglikla Ilgili
s s 3 3,3
Problemler
Diger 3 3,3
Zararli Degil 23 25,6
Kiirtajin Zararli Olmasi
Zararh 67 74,4
Giinah Degil 50 55,5
Kiirtajin Gilinah Olmas
Giinah 40 44,4
Yontem Degil 80 88,9
Kiirtajin Aile Planlama Y 6ntemi Olmasi
Yontemdir 10 11,1
Diistinmiiyor 34 37,8
Tekrar Cocuk Yapmay1 Diisiinme
Diisiintiyor 56 62,2
1 Cocuk 10 11,1
. 2 Cocuk 57 63,3
Ideal Cocuk Sayis1
3 Cocuk 19 211
4-5 Cocuk 4 4.4
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Bilmiyor 32 35,6
Biliyor 58 64,4

Kiirtajin Nasil Yapildigini Bilme

Toplam 90 100,0

Tablo 6.1.2. de; kadmnlarin, %6,7'sinin (n=6) gebeliklerinin 4 hafta, %21,1'inin
(n=19) gebeliklerinin 5 hafta, %22,2'sinin (n=20) gebeliklerinin 6 hafta, %31,1'inin (n=28)
gebeliklerinin 7 hafta, %16,7'sinin (n=15) gebeliklerinin 8 hafta , %2,2'sinin (n=2)
gebeliklerinin 9 hafta oldugu; %40,0'min (n=36) bir kez ,%7,8'inin (n=7) 4 kez gebe
kaldig1 saptandi.

Aragtirmaya katilan kadinlarin 53,3'tiniin (n=48) hi¢ dogum yapmadigi, %6,7'sinin
(n=6) li¢ kez dogum yapt1g1 saptandi. Kadnlarin %87,8'i n=79 hi¢ disiigiiniin olmadigini;
%88.,9'unun (n=80) kiiretaj sayisinin bir oldugu; %55,6'sinin (n= 50) ¢ocugunun olmadigi

belirlendi.

Calisma sonucunda; kadinlarin daha onceki gebeligi ile simdiki gebeligi arasinda
gecen siirenin %16,7'si (n=15) 9 ay- 12 ay, %6,7'si (n=6) 13-24 ay, %11,1'i (n=10) 25-36
ay, %23,3 (n=21) 36 ay ve lizeri olarak saptandi. Kadinlarin %42,2'sinin (n=38) simdiki
gebeligi ilk gebeligi oldugu belirlendi. Kadinlara isteyerek/planlayarak mi hamile kaldig:
soruldugunda %386,7'si (n= 78) hayir, %13,3'i (n=12) evet olarak yanitladigr bulundu.
Kadmlar %24,4'inlin (n=22) gebelikten korunma yontemi uygulamadiklari, %75,6'sinin
(n=68) gebelikten korunma yontemi uyguladigi; gebelikten korunma yollarmin bilinmesi

konusunda %13,3"linilin (n=12) bilmedigi, 86,7'sinin (n=78) bildigi bulundu.

Kadimlar daha once kiiretaj yaptirma durumlarina gore %78.9'unun (n=79)
yaptirmadigi, %?21,1'inin (n=19) yaptirdig1 saptandi. Kadinlar gebelikten 6nce ¢ocuk
isteme durumunu %87,8'1 (n=79) hayr, %12,2'si (n= 11) evet olarak yanitladi.

Kadinlarin gebeligi sonlandirmaya kaginci haftada karar verdigine gore %28,9'u
(n=26) 4 hafta, %47,7s'i (n=43) 5 hafta, %11,1'i (n=10) 6 hafta, %5,6's1 (n=5) 7 hafta,
%?5,6's1 (n=5) 8 hafta, %1,1'i (n=1) ise 9 hafta olarak yanitlad1.

Kadinlarin =~ %28,9'unun (n=26) gebeligi sonlandirmaya kendileri, %48,9'unun

(n=44) esleriyle birlikte karar verdigi saptandi.

Kadinlarin simdiki gebeligini sonlandirmada etkisi olan konulara bakildiginda

%12,2'si (n= 11) ekonomik sorunlar, %18,9'u (n=17) ¢ok ¢ocuklu olmama istegi, %10,0'u
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(n=9) son ¢ocugun kiiciik olmasi, %7,9'u (n=7) esin istememesi, %44,4'i (n=40) su anda
cocuk istememe, %3,3 (n=3) saglikla ilgili problemler, %3,3"i (n=3) diger olarak saptandi.
Kadimlarin kiirtajin zarart konusunda yanitlart %25,6'st (n=23)haywr, %74,4'i

(n=67) evet olarak belirlendi. Kadnlarin %55,5'1 (n=50) kiiretajin giinah olmadigni,
%44.,4'i (n=40) kiiretajin glinah oldugunu diisiindiikleri saptandi.

Kadinlarin %88,9'u (n=80) kiiretajin aile planlama yontemi olmadigini; %62,2'si bu
gebeliginden sonra tekrar ¢ocuk yapmayr diisiindiiglinti; %63,3'i (n=57) ideal g¢ocuk
sayisinin iki olmasi gerektigini diistindiikleri saptandi.

Kadinlarin %35,6's1 (n=32) kiirtajin nasil yapildigin1 bilmedigini, %64,4'i (n=58)
kiiretajin nasil yapildigini bildigi belirlendi (Tablo 6.1.2.)

Tablo 6.1.3: Kadinlara Gore Kiiretaj Yaptirma Nedenlerinin Dagilim

Kadinlara Gore Kiiretaj Yaptirma
) Grup Say1 (n) | Yiizde (%)
Nedenleri
) . Evet 47 52,2
Gebeligin Anne I¢in Tehlikeli Olmasi
Hayir 43 47,8
Istenmeyen Gebelikleri Sonlandirmak | Evet 46 51,1
I¢in Hayir 44 48,9
. Evet 24 26,7
Dogacak Cocugun Sakat Olma Ihtimali
Hayir 66 73,3
Evlilik Dis1 Olusan Gebelikleri Evet 44 48,9
Sonlandirmak Igin Hayir 46 o511
Ailenin Bakacaklarindan Fazla Evet 18 20,0
Cocuklarinin olmasi Hay1r 72 80,0
) ‘ Evet 5 5,6
Diger (Esin oliimii vs.)
Hayir 85 94.4
Toplam 90 100,0

Kadinlara gore gebelik sonlandirma nedeni soruldugunda; %52,2'si (n=47)
gebeligin anne icin tehlikeli olmasi;%51,1'inin  (n=46) istenmeyen gebelikleri

sonlandirmak i¢in; %26,7'si (n=24) dogacak cocugun sakat olma ihtimalinin olmasi;
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%48,9'u (n=44) evlilik dis1 olusan gebelikleri sonlandirmak i¢in; %20,0'1 (n=18) ailenin
bakacaklarindan fazla cocuklar1 varsa, %5,6's1 (n=5) diger (esin Oliimii vs.) cevabini

verdikleri saptandi (Tablo 6.1.3).

6.2. ANKSIYETE DUZEYINE ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde Beck Anksiyete Olcegine yonelik arastirma bulgulari verildi.

Tablo 6.2.1:Kadinlarin Beck Anksiyete Olcegi Dagilim

N Oort Ss Min. Max.
Anksiyete 90 22,356 11,063 3,000 57,000

Bu béliimde arasgtirmaya katilan kadinlarin Beck Anksiyete Olgegine gore

"anksiyete" diizeyi ortalamasi 22,356 + 11,063 olarak saptandi (Tablo 6.2.1).

Tablo 6.2.2: Kadinlarin Medeni Durumu ile Anksiyete Diizeylerinin Tliskisi

Medeni Durum N Ort Ss KW p
Bekar 35 | 23,857 10,896
Anksiyete Dul/ Bosanmis 18 | 17,278 8,621 3,668 0,160
Evli 37 | 23,405 11,796

Tablo 6.2.2'de arastirmaya katilan kadinlarin medeni durumu ile Beck Anksiyete

Olgegi'ne gore anksiyete diizeyinin iliskisi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin medeni durumuna gore anksiyete diizeyi agisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis
H-Testi sonuglarina gore; medeni durum ile anksiyete arasindaki fark anlamli bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo 6.2.3: Kadinlarin Ogrenim Durumu Ile Anksiyete Diizeylerinin Tliskisi

Ogrenim Durumu N Ort Ss KW P
Ortaokul ve Alt1 18 22,778 7,581

Anksiyete Lise Mezunu 30 26,167 12,545 | 6,441 0,040
Universite Mezunu 42 19,452 10,544

Tablo 6.2.3’de arastirmaya katilan kadinlarin 6grenim durumu ile Beck Anksiyete

Olgegi'ne gore anksiyete diizeyinin iliskisi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin 6grenim durumuna gore anksiyete diizeyi agisindan
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis
H-Testi sonuglarina gore; 6grenim durumu ile anksiyete diizeyi arasindaki fark anlamli
bulundu (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulandi. Buna gore; 6grenim durumu lise mezunu olanlarin anksiyete
diizeyleri (26,167 + 12,545), 6§renim durumu iiniversite mezunu olanlarin anksiyete

diizeylerinden (19,452 + 10,544) yiiksek bulundu.

Tablo 6.2.4: Kadmlarin Eslerinin/Partnerinin  Ogrenim Durumu Tle

Anksiyete Diizeylerinin Tliskisi

Eslerin/Partnerin N Ort Ss KW p
Ogrenim
Durumu
Anksiyete | Ilkokul Mezunu 6 16,667 8,959
Ortaokul Mezunu 5 26,600 6,189 8,296 0,040
Lise Mezunu 41 25,293 12,162
Universite Mezunu 38 19,526 9,697

Tablo 6.2.4'de arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin/partnerin 6grenim durumu

ile Beck Anksiyete Olcegi'ne gore anksiyete diizeyinin iliskisi gosterilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin eslerinin/partnerin - 6grenim durumuna gore
anksiyete diizeyi acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; kadinlarin eslerinin 6grenim
durumu ile anksiyete arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek {lizere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna gore; esinin

ogrenim durumu lise mezunu olanlarin anksiyete diizeyleri (25,293 + 12,162), esinin

37



O0grenim durumu iiniversite mezunu olanlarin anksiyete diizeylerinden (19,526 + 9,697)

yiiksek bulundu.

Tablo 6.2.5: Kadinlarin Cahisma Durumu Ile Anksiyete Diizeylerinin Iliskisi

Calisma Durumu N Ort Ss MW P
Anksiyete Calismiyor 33 25,303 11,004 721,00 | 0,066
Calistyor 57 20,649 10,827 0

Tablo 6.2.5’te arastirmaya katilan kadinlarin ¢alisma durumu ile Beck Anksiyete
Olgegi'ne gore anksiyete diizeyinin iliskisi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢alisma durumuna gore anksiyete diizeyi agisindan
anlaml bir farklilik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U

testi sonucunda; ¢alisma durumu ile anksiyete arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.2.6: Kadinlarin Gelir Durumu le Anksiyete Diizeylerinin Iliskisi

Gelir Durumu N Ort Ss KW p
Zor Geginen 21 | 24,714 12,495

Anksiyete Orta Drecede lyi 31| 20,936 | 10,899 | 1,534 | 0,464
Iyi 38| 22,211 | 10,432

Tablo 6.2.6'da Arastirmaya katilan kadinlarin gelir durumlart ile Beck Anksiyete
Olgegi'ne gore anksiyete diizeyinin iliskisi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gelir durumuna gore anksiyete diizeyi agisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis

H-Testi sonuglaria gore; kadinlarin gelir durumu ile anksiyete arasindaki fark anlaml

bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6.2.7: Kadinlarin Saghk Giivencesi Durumu ile Anksiyete Diizeylerinin Tliskisi

Saglik Giivencesi | N Ort Ss MW P
Anksiyete | Yok 29 | 21,600 | 9,189 | 879,000 | 0,962
\ar 61 | 22,672 @ 11,909

Tablo 6.2.7°de arastirmaya katilan kadinlarin saglik giivencesi durumu ile Beck

Anksiyete Olcegi'ne gdre anksiyete diizeyinin iliskisi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin saglik giivencesi durumuna gore anksiyete diizeyi
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda kadinlarin saglik giivencesi durumu ile arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmadi ( p>0,05).

Tablo 6.2.8: Kadinlarin Aile Tipi ile Anksiyete Diizeylerinin iliskisi

Aile Tipi N| ort | Ss KW p

Cekirdek Aile 61 | 23,738 11,434 | 5,599 0,061
Anksiyete Genis Aile 6 14,333 5,989

Yalniz Yasiyorum 23 | 20,783 10,247

Tablo 6.2.8'de arastirmaya katilan kadinlarin aile tipi ile Beck Anksiyete Olgegi'ne

gore anksiyete diizeyinin iligkisi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin aile tipine gore anksiyete diizeyi agisindan anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarina gore; aile tipi ile anksiyete arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6.2.9: Kadinlarin Esleriyle Aralarinda Akrababk Durumu {le
Anksiyete Diizeylerinin Tliskisi

Esleriyle Aralarinda
Akrabahk Durumu N Ort S MW b
. Yok 78 21,954 11,784
Anksiyete Var 12 10.417 8,712 232,500 0,603

Tablo 6.2.9°da arastirmaya katilan kadinlarin esleriyle aralarinda akrabalik durumu

ile Beck Anksiyete Olgegi'ne gore anksiyete diizeyinin iliskisi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin esleriyle aralarinda akrabalik durumuna gore
anksiyete diizeyi agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda kadimnlarin esleriyle aralarindaki
akrabalik durumu ile anksiyete arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmadi

(p>0,05).

Tablo 6.2.10: Kadinlarin Kronik Hastallk Durumu Ile Anksiyete Diizeylerinin Tliskisi

Kronik Hastalik N Ort Ss MW P
Durumu
Anksiyete | Yok 80 23,163 10,888 | 254,500 | 0,061
Var 10 15,900 10,847

Tablo 6.2.10’da arastirmaya katilan kadinlarin kronik hastalik durumu ile Beck

Anksiyete Olgegi'ne gore anksiyete diizeyinin iliskisi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin kronik hastalik durumuna gore anksiyete diizeyi
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda kronik hastalik durumu ile anksiyete arasindaki fark

istatistiksel acidan anlamli bulunmad1 (p>0,05).
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Tablo 6.2.11: Kadinlarin Siirekli Kullanilan ilaclar ile Anksiyete Diizeylerinin iligkisi

Siirekli Kullanilan N Ort Ss MW p
Ilaclara
Anksiyete | Kullanmiyor 78 23,192 11,060 326,5 0,09
Kullaniyor 12 16,917 9,839 2

Tablo 6.2.11'de arastirmaya katilan kadinlarin siirekli ilag kullanma durumu ile

Beck Anksiyete Olgegi'ne gore anksiyete diizeyinin iligkisi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin = siirekli ila¢ kullanma durumuna gore anksiyete
diizeyi acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda; siirekli ila¢ kullanma durumu ile anksiyete arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.2.12: Kadinlarin Sigara i¢me Durumlari ile Anksiyete Diizeylerinin iliskisi

Sigara N Ort Ss MW p
Anksiyete Iciyor 22 19,032 9,361 655,500 0,059
Icmiyor | 66 24,268 11,767

Tablo 6.2.12'de arastirmaya katilan kadinlarin sigara igme durumu ile Beck

Anksiyete Olgegi'ne gore anksiyete diizeyinin iligkisi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin sigara igme durumuna gore anksiyete diizeyi
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda; sigara igme durumu ile anksiyete arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.2.13: Kadinlarin Gebelik Sayisi ile Anksiyete Diizeylerinin Tligkisi

Gebelik Sayisi N Ort Ss KW p
1,00 36 22,917 11,736
. 2,00 28 22,179 12,824
Anksiyete 3,00 19 10.842 8.275 3,567 0,312
4,00 7 27,000 4,397

Tablo 6.2.13'de arastirmaya katilan kadinlarin gebelik sayilar ile Beck Anksiyete

Olgegi'ne gore anksiyete diizeyinin iliskisi gosterilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin gebelik sayisina gore anksiyete diizeyi acisindan
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis
H-Testi sonuclarina gore; gebelik sayisi ile anksiyete arasindaki fark anlamli bulunmadi

(p>0.05).

Tablo 6.2.14: Kadinlarin Diisiik Sayisi Ile Anksiyete Diizeylerinin liskisi

DiisikSayim | N | Ort | Ss KW p
yok 79 21,456 | 10,829

Anksiyete 1 7 35,000 8,387 10,410 0,005
2 4 18,000 | 4,619

Tablo 6.2.14'de aragtirmaya katilan kadmlarin diisiik sayis1 ile Beck Anksiyete

Olgegi'ne gore anksiyete diizeyinin iliskisi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin diisiik sayisina gore anksiyete diizeyi agisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis
H-Testi sonuglarina gore; diisiik sayisi ile anksiyete arasindaki fark anlamli bulundu
(p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U
testi uygulandi. Buna gore; diisiikk sayisi 1 olanlarin anksiyete diizeyleri (35,000 +
8,387), diisiigii olmayanlarin anksiyete diizeylerinden (21,456 + 10,829) yiiksek bulundu.
Bir diisligli olanlarin anksiyete diizeyleri (35,000 £8,387), iki diisligli olanlarin anksiyete
diizeyleriden (18,000 = 4,619) yiiksek bulundu.
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Tablo 6.2.15: Kadinlarin Kiiretaj Sayisi Ile Anksiyete Diizeylerinin liskisi

Kiiretaj Sayisi N Ort Ss KW p
Anksiyete 1,00 80 23,125 10,934

2,00 8 18,250 11,042 5,236 | 0,073

3,00 2 8,000 0,000

Tablo 6.2.15’te arastirmaya katilan kadimlarin kiirtaj sayisi

Olgegi'ne gore anksiyete diizeyinin iliskisi gosterilmektedir.

ile Beck Anksiyete

Arastirmaya katilan kadinlarin kiirtaj sayisina gore anksiyete diizeyi agisindan
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis
H-Testi sonuglarina gore; kiirtaj sayisi ile anksiyete arasindaki fark anlamli bulunmadi
(p>0.05).

Tablo 6.2.16: Kadinlarin Cocuk Sayisi fle Anksiyete Diizeylerinin liskisi

Cocuk Sayisi N Ort Ss KW p
yok 50 21,540 11,020
1,00 19 21,158 13,969
Anksiyete 2,00 16 26,188 8,557 5,062 0,281
3,00 3 23,333 4,041
5,00 2 22,000 0,000

Tablo 6.2.16’da arastirmaya katilan kadinlarin ¢ocuk sayisi ile Beck Anksiyete

Olgegi'ne gore anksiyete diizeyinin iliskisi gosterilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin ¢ocuk sayisina gore anksiyete diizeyi acisindan
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis
H-Testi sonuglarina gore; cocuk sayisi ile anksiyete arasindaki fark anlamli bulunmadi
(p>0.05).
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Tablo 6.2.17: Kadinlarin Daha Onceki Gebelikleriyle Simdiki Gebelikleri Arasindaki
Gegen Siire Ile Anksiyete Diizeylerinin Tliskisi

Onceki Gebelikle Simdiki Gebelik
Arasindaki gecen Siire N Ort S KW b
Ik Gebelik 38| 22,868 11,416
9 Ay- 12 Ay 15| 31,000 11,039
Anksiyete | 13-24 Ay 6 | 15,500 8,240 17,068 0,002
25-36 Ay 10| 14,000 7,483
36 Ay Ve iizeri 21| 21,191 8,310

Tablo 6.2.17'de arastirmaya katilan kadinlarin iki gebelik arasindaki gegen siire ile

Beck Anksiyete Olgegi'ne gore anksiyete diizeyinin iliskisi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin daha onceki gebelikleriyle simdiki gebelikleri
arasinda gecen silireye gore anksiyete diizeyi acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; daha
onceki gebelikleriyle simdiki gebelikleri arasindaki siire ile anksiyete diizeyi arasindaki
fark anlamli bulundu (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere
Mann Whitney U testi uygulandi. Buna gore; daha oOnceki gebelikleriyle simdiki
gebelikleri arasinda gegen siire 9 ay- 12 ay olanlarin anksiyete diizeyleri (31,000 +
11,039), ilk gebeligi olanlarin anksiyete diizeylerinden (22,868 + 11,416) yiiksek bulundu.
[k gebeligi olanlarin anksiyete diizeyleri (22,868 + 11,416), daha &nceki gebelikleriyle
simdiki gebelikleri arasinda gecen siire 25-36 ay olanlarin anksiyete diizeylerinden
(14,000 + 7,483) yiiksek bulundu. Daha onceki gebelikleriyle simdiki gebelikleri arasinda
gecen slire 9 ay- 12 ay olanlarin anksiyete diizeyleri (31,000 £ 11,039), daha onceki
gebelikleriyle simdiki gebelikleri arasinda gecen siire 13-24 ay olanlarin anksiyete
diizeylerinden (15,500 + 8,240) yiiksek bulundu. Daha oOnceki gebelikleriyle simdiki
gebelikleri arasinda gegen siire 9 ay-12 ay olanlarin anksiyete diizeyleri (31,000 = 11,039),
daha Onceki gebelikleriyle simdiki gebelikleri arasinda gegen siire 25-36 ay olanlarin
anksiyete diizeylerinden (14,000 £ 7,483) yiiksek bulundu. Daha 6nceki gebelikleriyle
simdiki gebelikleri arasinda gegen siire 9 ay-12 ay olanlarin anksiyete diizeyleri (31,000
+ 11,039), daha oOnceki gebelikleriyle simdiki gebelikleri arasinda gegen siire 36 ay ve
tizeri olanlarin anksiyete diizeylerinden (21,191 + 8,310) yiiksek bulundu. Daha 6nceki
gebelikleriyle simdiki gebelikleri arasinda gegen siire 36 ay ve {iizeri olanlarin anksiyete

diizeyleri (21,191 + 8,310), daha onceki gebelikleriyle simdiki gebelikleri arasinda
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gecen siire 25-36 ay olanlarin anksiyete diizeylerinden (14,000 + 7,483) yiiksek bulundu.

Tablo 6.2.18: Kadimnlarin Isteyerek/Planlayarak Hamile Kalma Durumu ile
Anksiyete Diizeylerinin Iliskisi

Isteyerek/Planlayarak N Ort Ss MW p
Hamile Kalma Durumu
Anksiyete | Hayir 78 | 22,154 | 10,335 | 453,500 | 0,863
Evet 12 | 23,667 | 15,506

Tablo 6.2.18'de arastirmaya katilan kadinlarin isteyerek/planlayarak hamile kalma

durumu ile Beck Anksiyete Olgegi'ne gore anksiyete diizeyinin iliskisi gosterilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin isteyerek/planlayarak hamile kalma durumuna gore
anksiyete diizeyi acisindan anmali bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda isteyerek/planlayarak hamile kalma

durumu ile anksiyete arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi ( p>0,05).

Tablo 6.2.19: Kadinlarin Gebelikten Korunma Yontemi Uygulamasi 1le
Anksiyete Diizeylerinin Tliskisi

Gebelikten Korunma N Ort Ss MW P
Yontemi Uygulamasi

Anksiyete | Uygulamiyor 22 26,909 | 14,855 | 606,500 | 0,183
Uyguluyor 68 20,882 9,187

Tablo 6.2.19'da arastirmaya katilan kadinlarin gebelikten korunma ydntemi
uygulamas1 ile Beck Anksiyete Olgegi'ne gore anksiyete diizeyinin iligkisi

gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelikten korunma yontemi uygulamasina gore
anksiyete diizeyi agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda; kadinlarin gebelikten korunma
yontemi uygulamasi ile anksiyete arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi

(p>0,05).
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Tablo 6.2.20: Kadmlarin Gebelikten Korunma Yollarnmn Bilinmesi 1ile
Anksiyete Diizeylerinin Tliskisi

Gebelikten Korunma N Ort Ss MW p
Yollariin Bilinmesi
Anksiyete Bilinmiyor 12 32,500 | 7,937 | 68,500 | 0,044
Biliniyor 78 | 21,835 | 11,050

Tablo 6.2.20'de arastirmaya katilan kadmlarin gebelikten korunma yollarin

bilinmesi ile Beck Anksiyete Olgegi'ne gore anksiyete diizeyinin iliskisi gdsterilmektedir.

Arasgtirmaya katilan kadinlarin gebelikten korunma yollarmin bilinmesine gore
anksiyete diizeyi agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda; gebelikten korunma yollarinin
bilinmesi ile anksiyete diizeyi arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulundu (p<0,05).
Gebelikten korunma yollarint bilmeyenlerin anksiyete diizeyleri (32,500+7,937),
gebelikten korunma yollarini bilenlerin anksiyete diizeylerinden (21,835+11,050) yiiksek

bulundu.

Tablo 6.2.21: Kadmlarin Gebelikten Once Cocuk Isteme Durumu Tle
Anksiyete Diizeylerinin Tliskisi

Kadinlarin Gebelikten N Ort Ss MW p
Once Cocuk Istemesi
Anksiyete | Istemiyor 79 | 21,848 | 10,407 | 379,000 @ 0,493
Istiyor 11 | 26,000 | 15,093

Tablo 6.2.21'de arastirmaya katilan kadinlarin gebelikten once cocuk isteme

durumu ile Beck Anksiyete Olgegi'ne gore anksiyete diizeyinin iliskisi gdsterilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelikten 6nce ¢ocuk isteme durumuna gore
anksiyete diizeyi acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda; kadinlarin gebelikten dnce ¢ocuk
isteme durumu ile anksiyete diizeyleri arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.2.22: Kadinlarin Gebeligi Sonlandirmaya Kacinel Haftada Karar Verdigi le
Anksiyete Diizeylerinin Tliskisi

Kadinlarin Gebeligi
Sonlandirmaya Kacinc1 Haftada | N Ort Ss KW p
Karar Verdigi

4 Hafta 26 | 23,462 | 9,836
5 Hafta 43 | 21,721 | 10,620

. 6 Hafta 10 | 24,600 | 12,483

Anksiyete = Hafta 5 | 21200 | 6686 5,208 | 0,391

8 Hafta 5 17,800 | 21,936
9 Hafta 1 | 27,000 | 0,000

Tablo 6.2.22'de arastirmaya katilan kadinlarin gebeligi sonlandirmaya karar verdigi

hafta ile Beck Anksiyete Olgegi'ne gore anksiyete diizeyinin iligkisi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gebeligi sonlandirmaya karar verdigi haftaya gore
anksiyete diizeyi acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; kadinlarin gebeligi
sonlandirmaya  karar verdigi hafta ile anksiyete diizeyleri arasindaki fark anlamli

bulunmadi (p>0.05).

Tablo 6.2.23: Kadinlarin Gebeligi Sonlandirmaya Kiminle Karar Verdigi Ile
Anksiyete Diizeylerinin Tliskisi

Kadinlarin Gebeligi
Sonlandirmaya Kiminle N Ort Ss KW p
Karar Verdigi
Kendi Kendime 26 19,269 9,974
Esimle 44 24,386 10,319
Kayinvalidemle 1 21,000 0,000
Anksiyete | Kardesimle 1 47,000 0,000 11,477 | 0,075
Komsu/ Arkadas 3 31,667 21,939
Doktor 11 20,273 10,640
Diger 4 13,000 3,464

Tablo 6.2.23'de arastirmaya katilan kadinlarin gebeligi sonlandirmaya kiminle
karar verdigi ile Beck Anksiyete Olgegi'ne gore anksiyete diizeyinin iliskisi

gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin  gebeligi sonlandirmaya kiminle karar verdigine
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gore anksiyete diizeyi agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; kadinlarin  gebeligi
sonlandirmaya kiminle karar verdigi ile anksiyete diizeyleri arasindaki fark anlaml

bulunmadi (p>0.05).

Tablo 6.2.24: Kadmlarin Gebelik Sonlandirmada Etkisi Olan Durumlar ile
Anksiyete Diizeylerinin Iliskisi

Kadinlarimm Gebelik
Sonlandirmada Etkisi Olan N Ort Ss KW P
Ekonomik Sorunlar 11 | 19,273 | 13,085
Cok Cocuklu Olmama Istegi 17 | 22,177 | 7,135
Son Cocugun Kii¢lik Olmast 9 24,889 | 10,787
Anksiyete |Esin Istememesi 7 27,143 | 14,369 (4,201 | 0,649
Su Anda Cocuk Istememe 40 | 20,975 | 10,824
Saglikla Hgili Problemler 3 33,667 | 20,232
Diger 3 23,000 | 3,464

Tablo 6.2.24'de arastirmaya katilan kadinlarin gebeligi sonlandirmada etkisi olan

durumlar ile Beck Anksiyete Olgegi'ne gore anksiyete diizeyinin iliskisi gdsterilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin gebelik sonlandirmada etkisi olan durumlara goére
anksiyete diizeyi acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; saglik problemleri olan
kadinlarda anksiyete diizeyi (33,667 + 20,232) anlamlilik derecesinde olmasa da yiiksek
saptand1. Kadinlarin gebelik sonlandirmada etkisi olan konular ile anksiyete diizeyleri

arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 6.2.25: Kadmlarin Kiiretajin Zararh Oldugunu Diisiinmesi {le
Anksiyete Diizeylerinin Tliskisi

Kiiretajin N Ort Ss MW p
Zararh Olmasi
Anksiyete Hayir 23 21,957 12,858 732,500 0,725
Evet 67 22,493 10,481

Tablo 6.2.25°de arastirmaya katilan kadinlarin kiirtajin zararli oldugunu diisiinmesi

ile Beck Anksiyete Olgegi'ne gore anksiyete diizeyinin iliskisi gosterilmektedir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin  kiirtajin  zararli oldugunu diisiinmesine gore
anksiyete diizeyi agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda; kiirtajin zarar durumu ile anksiyete

diizeyleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.2.26: Kiiretajin Giinah Olma Diisiincesi ile Anksiyete Diizeylerinin Iligkisi

Kiiretajin N Ort Ss MW p
Giinah Olmasi
Anksiyete Gilinah Degil 50 21,167 9,366 844,500 | 0,332
Giinah 40 24,250 12,794

Tablo 6.2.26'da arastirmaya katilan kadinlarin kiiretajin ~ giinah  olmasini
diisiinmesine ile  Beck Anksiyete Olgegilne gore anksiyete diizeyinin  iliskisi

gosterilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin  kiirtajin giinah olmasini1 diistinmesine  gore
anksiyete diizeyi agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda; kiiretajin giinah olmasinin
diistiniilmesi ile anksiyete diizeyleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi

(p>0,05).

Tablo 6.2.27: Kiiretajin Aile Planlamasi Yéntemi Oldugunu Diisiinme Ile

Anksiyete Diizeylerinin Tliskisi

Kiiretajin Aile N Ort Ss MW p
Planlamasi Yontemi
Oldugunu Diisiinme
Anksiyete Hayir 80 22,400 | 11,148 | 394,500 | 0,944
Evet 10 22,000 | 10,924

Tablo 6.2.27°de arastirmaya katilan kadinlarin kiiretajin aile planlamasit yontemi
olma durumu ile Beck Anksiyete Olgegi'ne gére anksiyete diizeyinin iligkisi

gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin kiirtajin aile planlamasi yontemi oldugunu diistinme
durumlarina goére anksiyete diizeyi agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda; kadinlarin kiirtajin aile
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planlamasi yontemi oldugunu diisiinme durumlari ile anksiyete diizeyleri arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmadi ( p>0,05).

Tablo 6.2.28: Kadmlarin Tekrar Cocuk Yapmayr Diisiinme Durumu ile
Anksiyete Diizeylerinin Tliskisi

Tekrar Cocuk N Ort Ss MW p
Yapmayi Diisiinme
Anksiyete Diigiinmiiyor 34 22,529 | 10,279 | 902,500 | 0,680
Diisiiniiyor 56 22,250 | 11,603

Tablo 6.2.28’de arastirmaya katilan kadinlarin tekrar ¢ocuk yapmayi diigiinme

durumu ile Beck Anksiyete Olgegi'ne gore anksiyete diizeyinin iliskisi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin tekrar ¢ocuk yapmayi diisiinme durumuna gore
anksiyete diizeyi acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda; kadinlarin tekrar gocuk yapmayi
diisinme durumu ile anksiyete diizeyleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.2.29: Kadinlarin Ideal Cocuk Sayisi le Anksiyete Diizeylerinin Iliskisi

Ideal Cocuk Sayis1 | N ort Ss KW p
I Cocuk 10 20200 | 12,100
. 2 Cocuk 57 | 22807 | 9,047
Anksiyete 1370 cuk 19 | 23684 | 14380 @ 2706 | 043
4-5 Cocuk 4 | 15000 1155

Tablo 6.2.29°da arastirmaya katilan kadinlarin diisiindiikleri ideal ¢ocuk sayisi ile

Beck Anksiyete Olgegi'ne gore anksiyete diizeyinin iliskisi gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin diisiindiikleri ideal ¢ocuk sayisina gore anksiyete
diizeyi acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; kadinlarin diisiindiikleri ideal g¢ocuk sayisi ile

anksiyete diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6.2.30: Kadinlarin Kiiretajin Nasil Yapildigim Bilme Durumu Tle
Anksiyete Diizeylerinin Tliskisi

Kiiretajin Nasil N Ort SS MW p
Yapildigini Bilmesi
Anksiyete Bilmiyor 32 23,969 12,416 | 823,000 | 0,375
Biliyor 58 21,466 10,246

Tablo 6.2.30°da arastirmaya katilan kadinlarin kiiretajin nasil yapildigin1 bilme
durumu ile Beck Anksiyete Olcegi'ne gore anksiyete diizeyinin iliskisi gdsterilmektedir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin kiirtajin nasil yapildigin1 bilme durumuna goére
anksiyete diizeyi agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda; kadnlarin kiirtajin nasil yapildigini
bilme durumu ile anksiyete diizeyleri arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml

bulunmadi ( p>0,05).

o1



7. TARTISMA

Bu boliimde; kadinlarin sosyo-ekonomik durumlarini tanimlamak ve anksiyete
diizeylerini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada bulgular iki baslik
altinda tartisildi:

1.Kadinlarin sosyo-ekonomik durumlarina iliskin bulgularin tartigilmasi

2.Kadinlarin anksiyete diizeylerine iligkin bulgularin tartisiimasi

7.1. KADINLARIN SOSYO-EKONOMIK DURUMLARINA iLiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Calismaya alinan kadinlarin yas ortalamalar1t 29,23 + 7,66 yildir. Yikilkan ve
ark.'nin (2012) ¢alismasinda yer alan kadinlarin yas ortalamart (31 £+ 6,2) bu arastirma
benzerlik gostermektedir (5).

Kadinlari egitim diizeyine gore dagilimlar1 incelendiginde, kadinlarin %46,7'sinin
tiniversite, %33,3'liniin lise mezunu oldugu goriilmektedir. Literatiirde gebeliklerini istege
bagli sonlandiran kadinlar lizerinde yapilan benzer aragtirmalarda gebelerin egitim durumu
bu ¢alismaya kiyasla diisiik bulundu (16). Literatiirdeki ¢alismalar ile arasindaki farkin, bu
calismanin 6rnekleminin vakif iiniversitesi hastanesinde ve 6zel hastanede gebeliklerini
sonlandiran kadinlarin tizerinde yapilmis olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin %67,8'inin ¢ekirdek aile oldugu saptandi. Sahin ve
ark. (2006) 'min ¢alismalarinda kadinlarin %66.7'sinin ¢ekirdek aile oldugu goriilmektedir.
Sonuglar aile tipi agisindan bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir (41).

Arastirma kapsamma alinan kadinlarin %86,7'si esleri ile akraba olmadigi
%13,3"liniin esleriyle aralarinda akraba olduklari belirlendi. Serap'in (2005) ¢alismasinda
% 28.6'sinin esleri ile akraba oldugu; Pehlivan ve ark.'min (1998) calismasinda
%16,9'unun kocastyla birinci dereceden akraba, %4,4'liniin birinci derece disinda akrabalik
oldugu bildirilmektedir (27,42). Bu bulgular, akraba evliliklerinin sakincalarinin siirekli
dile getirilmesine ragmen, toplumda geleneksel yapinin korunmasinin istenmesinin sonucu
olabilir. Bununla birlikte bu ¢alismanin sonuglarina gére akraba evliliginin daha az oranda
goriilmesi bu ¢aligmaya katilan kadinlarin egitim seviyesinin yiiksekliginden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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Calismaya katilan kadinlarin %88,9'u kiiretajin bir aile planlamasi yontemi
olmadigint bilmektedir. Yikilkan ve ark.'min (2012) c¢alismasinda bu oran %59'dur.
Yikilkan ve ark.'nmin (2012) calismasinda yer alan kadinlarin kiiretajin aile planlamasi
olmadig1 goriisii yapilan calisma ile benzerlik gostermemektedir (5). Iki ¢alismanin farkli
cikmasi egitim seviyesindeki farliliklardan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan kadinlar1 %37,8'inin ileride tekrar ¢ocuk istemedikleri saptandi.
Geger'in = (2005) c¢alismasinda  %89,7'sinin  ileride tekrar cocuk istemedikleri
gosterilmektedir. Bu ¢alismanin sonucu, literatiirdeki ¢alismalara kiyasla diisiik bulundu.
Bunun nedeni olarak ¢alismaya katilan kadinlarin gen¢ olmalar1 ve %40,0'in1n ilk gebeligi
olmast ile ilgili oldugu diistiniilmektedir (25).

Yapilan caligmada kadinlarin gebelik sonlandirmaya %28,9'unun kendisinin,
%48,9'unun esi ile karar verdikleri belirlendi. TNSA 2008 verilerine gore diisiigii olan
kadinlarin % 48 gebeligi sonlandirma kararmi kendisi ve esi baraber verdiklerini
bildirmislerdir. Sonuglar gebeligin sonlandirmaya karar veren kisi agisindan Tiirkiye

geneli ile benzerlik gostermektedir (43).

7.2. KADINLARIN ANKSIYETE DUZEYLERINE IiLISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Calismaya katilan kadmlarin anksiyete diizeyi orta diizeyde saptandi. Sahin'in
(1988) calismasinda kadinlarin orta diizeyde anksiyetelerinin oldugu goriilmektedir.
Sonuglar anksiyete diizeyi agisindan yapilan ¢alismada benzerlik gostermektedir (9).

Calismaya katilan kadinlarin 6grenim durumlarinin anksiyete tiizerinde etkisi
degerlendirildi. Calisma sonucunda Ogrenim durumu ile anksiyete diizeyi ortalamasi
arasindaki istatistiksel agidan anlamli bulundu. Lise mezunu olanlarin anksiyete diizeyleri
(26,167 £12,545) fiiniversite mezunu olan kadmlarin anksiyete diizeylerinden
(19,452+10,544) yiiksek bulundu. Bunun nedeni olarak egitim diizeyi diisik olan
kadinlarin karsilastiklar1 sorunlar karsisinda zorlanacaklari bu yiizden anksiyete diizeyinin
artacag diisiiniilmektedir (p<0,05).

Yapilan caligmada kadinlarin eslerinin 6grenim durumlarinin anksiyete iizerine
etkisi degerlendirildi. Calisma sonucunda eslerin 6grenim durumu ile anksiyete diizeyi

ortalamasi arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli bulundu. Esgleri lise mezunu
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olanlarin anksiyete diizeyleri (25,293+12,162), esleri iiniversite mezunu olan kadinlarin
anksiyete diizeylerinden (19,526+9,697) yiiksek bulundu. Bunun nedeni olarak egitim
durumu yiiksek olan erkeklerin eslerinin karsilasacagi zorluklar ve sorunlar karsisinda
onlara daha fazla destek olacaklari, sorun ¢ézme becerilerinin daha fazla gelismis olmasi
ile agiklanabilir (p <0.05).

Calisan kadinlarin ekonomik durumlarindan dolay1 ¢alismayan kadinlara kiyasla
Ozgiivenlerinin daha yiiksek olacagi ve gebeligin istemli sonlandirilmasinda anksiyetenin
daha az vyasanaca@ disiiniilerek c¢alisma durumunun anksiyete {izerine etkisi
degerlendirildi. Yapilan arastirmada ¢alisma ve gelir durumu ile anksiyete diizeyi arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Sahin'in (1998) ve Celik'in (2008) c¢alismalarinda da
calisma durumlan ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamistir. Sonuglar
calisma ve gelir durumu agisindan yapilan arastirmalar ile benzerlik gostermektedir. (3,9)

Yapilan ¢alismada kadinlarin yasadiklar aile tipinin anksiyeteyi etkileyecegi, genis
ailede yasayan kadinin gebelik sonlandirma konusunda bagimsiz karar veremeyecegi
bundan dolayida sikinti, kaygi ve korkunun artacagi diisiiniilerek aile tipinin anksiyete
tizerine etkisi degerlendirildi. Calisma sonucunda aile tipi ile anksiyete diizeyi arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmad (p>0,05).

Calismaya katilan kadinlarin kronik hastalik ve siirekli ila¢ kullanma durumunun
anksiyeteyi arttiracagi, var olan saglik problemi nedeniyle kadinin cerrahi bir operasyon
olan gebelik sonlandirma islemini kaygiyla karsilamasi beklendi. Calisma sonucunda
kronik hastalik ve siirekli ilag kullanim1 ile anksiyete arasinda istatistiksel acidan fark
anlamli bulunmadi (p>0,05).

Calismaya katilan kadinlarin sigara igme durumlarinin anksiyeteyi ve stresi
azaltacag1 distiniilerek sigara igme durumunun anksiyete iizerine etkisi degerlendirildi.
Calisma sonucunda sigara icme durumu ile anksiyete arasindaki fark anlamli bulunmadi
(p>0,05).

Yapilan calismada kadinlarin yasanan diisiik sayisi ile anksiyetenin kadinin
psikolojisi iizerinde etkisinin olup olmadig1 merak edildiginden diisiik sayisi ile anksiyete
diizeyi degerlendirildi. Calismada diisiik sayisinin anksiyete iizerine etkisi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Buna gore diisiik sayis1 bir olanlarin anksiyete
diizeyi (35,000+8,387), diisiigli olmayanlarin anksiyete diizeyinden (21,456+10,829) ve
diisiik sayisi iki olanlarin anksiyete diizeyinden (18,000+4,619) fazla bulundu. Bu durum
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diisiik sayisi bir olan kadinlarin diisiigii yaptirdigi sirasinda hos olmayan durumlar
deneyimledigini bu yiizden de stres ve korkuyu daha fazla yasadigini akla getirmektedir
(p<0,005).

Daha once kiiretaj olan kadinlarin anksiyete diizeyinin, ilk kez kiiretaj olanlara
gore daha az oldugu yapilan arastirmada bulundu. Ancak ¢alisma sonucuna gore kiiretaj
sayist ile anksiyete diizeyi arasindaki fark istatistiksel agidan fark anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Calismada elde edilen sonuca gore anlamlilik derecesinde olmasa bile kiiretaj
sayis1 ylkseldikge anksiyete diizeyinin azaldigi gozlenmektedir. Ulufer'in  (1992)
calismasinda kiiretaja bagvuran kadinlarin anksiyete diizeylerinin kadimnlarin kiiretaj
sayilarina gore dagilimima bakildiginda kiiretaj sayist arttikga anksiyete diizeyinde bir
diisme gozlenmektedir ve kiirtaj ile anksiyete arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Yapilan bu ¢aligmada kiiretaj olan kadinlarin anksiyete diizeyi ortalamasinin
yiiksek olmasi1 kadinlarin ilk gebelikleri nedeniyle oldugu digiiniilmektedir (44).

Yapilan ¢aligmada ideal ¢ocuk sayisina ulasamayan ya da istediginden daha fazla
cocuga sahip olan kadinlarin beklentilerinin farkli olmasina bagli olarak gebelik
sonlandirma islemi karsisinda anksiyete diizeylerinin farkli olmasi beklenmektedir. Ancak
calisma sonucuna gore ideal cocuk sayisina ulagamayan ya da istediginden daha fazla
cocuga sahip olan kadinlar ile anksiyete diizeyi arasindaki fark istatistiksel agidan fark
anlamli bulunmadi (p>0,05). Sahin'in (1988) calismasinda da yasayan ¢ocuk sayisi ve ideal
cocuk sayis1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigi goézlenmistir.
Sonuglar yasayan ¢ocuk sayist ve ideal ¢ocuk sayisi agisindan yapilan arastirmalar ile
benzerlik gostermektedir (9).

Yapilan calismada kadinlarin Onceki gebelikleriyle simdiki gebelikleri arasinda
gecen siire ile anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel agidan fark anlamli bulundu.
(p<0,05). Buna gore; daha onceki gebelikleriyle simdiki gebelikleri arasinda gegen stire 9
ay- 12 ay olanlarin anksiyete diizeyleri (31,000 + 11,039), ilk gebeligi olanlarin anksiyete
diizeylerinden (22,868 + 11,416), daha onceki gebelikleriyle simdiki gebelikleri arasinda
gecen siire 13-24 ay olanlarin anksiyete diizeylerinden (15,500 + 8,240), daha onceki
gebelikleriyle simdiki gebelikleri arasinda gecen siire 25-36 ay olanlarin anksiyete
diizeylerinden (14,000 + 7,483), daha onceki gebelikleriyle simdiki gebelikleri arasinda
gecen siire 36 ay ve iizeri olanlarin anksiyete diizeylerinden (21,191 + 8,310), yiiksek

bulundu. Bunun nedeni olarak kadmlarin bir &nceki gebeliklerini dogumla
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sonuglandirdiklart ve dogumlarin arasini agmak amaciyla gebeliklerini sonlandirmak
zorunda kaldiklar1 igin korku ve stres yasiyor olabilirler. Ilk gebeligi olanlarin anksiyete
diizeyleri (22,868 + 11,416), daha onceki gebelikleriyle simdiki gebelikleri arasinda gecen
stire 25-36 ay olanlarin anksiyete diizeylerinden (14,000 + 7,483) yiiksek bulundu.
Bunun nedenin, kadmin ilk gebeligi oldugu i¢in yapilan islem hakkinda bilgi eksikligi,
tecriibesizlik gibi etmenler anksiyete diizeyini arttirmada etkili olabilmektedir. Daha 6nceki
gebelikleriyle simdiki gebelikleri arasinda gegen siire 36 ay ve ilizeri olanlarin anksiyete
diizeyleri (21,191 + 8,310), daha onceki gebelikleriyle simdiki gebelikleri arasinda
gegen siire 25-36 ay olanlarin anksiyete diizeylerinden (14,000 + 7,483) yiiksek bulundu.
Bunun nedeni olarakta kadinlarnin yas etkeninden dolay1 kiiretaja karar verdikleri veya
kullandiklar1 korunma yonteminin etkisiz olmasi gibi nedenlerle kiiretaja bagvurmus
olabilirler bu da kadinda pismanlik, sucluluk, sinirlilik duygularinin olugmasinda etkili
olmus olabilir.

Yapilan ¢aligmada gebelikten korunma yollarinin bilinmemesi kadini istemedigi bir
gebelikle kars1 karsiya biraktigi gibi olusan bu gebeligi sonlandirmak icin verilen kararin
anksiyete diizeyi lizerine etkili olabilecegi diisiiniilerek gebelikten korunma yollarinin
bilinmesi ile anksiyete tizerine etkisi degerlendirildi. Calisma sonucunda gebelikten
korunma yollariin bilinmesi ile anksiyete diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulundu (p<0,05). Gebelikten korunma yollarinin bilinmemesi durumunda kadimnlarin
anksiyete diizeyi ( 32,500+7,937), gebelikten korunma yollarmi bilenlerin anksiyete
diizeylerinden (21,835+11,050) yiiksek bulundu.
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8. SONUC

Gebeliklerini istege bagli sonlandiran kadinlarin yasadiklar1 anksiyetenin psikososyal

durumlarina etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilen bu arastirmadan elde edilen

sonuclar1 sunlardir;

1.Sosyo- ekonomik durumlart incelendiginde,

Kadinlarin yas ortalamasi 29,23 + 7,66 yil olarak belirlendi.

Orneklemin %38,9'u (n=35) bekar, %41,1'1 (n=37) evli bulundu.

Kadilarm egitim diizeyi sorgulandiginda, %33,3'i (n=30) lise, %46,7'si (n=42)'si
tiniversite mezunu oldugu bildirildi.

Kadinlarin eslerinin egitim diizeyi soruldugunda , %45,6's1 (n=41) lise, %42,2'si
(n=38) tiniversite mezunu oldugu bildirildi.

Kadinlarin %63,3"i (n=57) calismaktadir ve %42,2'sinin (n=38) gelir durum algis1
iyi diizeyde oldugu belirlendi.

Kadinlarin %67,8'inin (n=61) ¢ekirdek ailede yasadiklari bildirildi.

Kadinlarin %13,3"liniin (n=12) akraba evliligi yaptig1 rapor edildi.

Kadinlarin kronik hastaligi soruldugunda, grubun %I11,1'i (n=10) kronik bir
hastalig1 oldugu bildirildi.

Kadinlarin stirekli ilag kullanma durumlarina bakildiginda, %13,3"iiniin (n=12)
stirekli ila¢ kullandiklar1 belirlendi.

Kadinlarin %24,5'inin (n=22) sigara kullandig1 belirlendi.

2. Kadinlarin gebelik ve dogum ile ilgili ozellikleri incelendiginde;

Kadmlarin 53,3"iniin (n=48) hi¢ dogum yapmadigi, %87,8'1 (n=79) hi¢ diisiigiiniin
olmadigt; %88,9'unun (n=80) bir kez kiiretaj oldugu; %55,6'sinin (n= 50)
cocugunun olmadigr belirlendi.

Ormneklemin %16,7'si (n=15) daha 6nceki gebeligi ile simdiki gebeligi arasinda
gecen siirenin 9 ay- 12 ay, , %23,3"' (n=21) 36 ay ve lizeri oldugu bulundu.
Kadinlarin %42,2'si (n=38) simdiki gebeliginin ilk gebeligi oldugunu bildirdi.
Orneklemin %13,3"i (n=12) isteyerek/planlayarak gebe kaldig1 saptandi.
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Kadinlar %24,4'linlin (n=22) gebelikten korunma yontemi uygulamadiklari,
%86,7'sinin (n=78) gebelikten korunma yollarini bildigi saptand.

Kadinlarin %78.9'unun (n=71) daha 6nce kiiretaj yaptirmadig: saptandi.

Kadilarin  %28,9'unun (n=26) gebeligi sonlandirmaya kendileri, %48,9'unun
(n=44) esleriyle birlikte karar verdigi belirlendi.

Kadinlarin %44,4'i (n=40) su anda ¢ocuk istememe, %18,9'u (n=17) ¢ok ¢ocuklu
olmama istegi, %12,2'si (n= 11) ekonomik sorunlar nedeniyle simdiki gebeligini
sonlandirmaya karar verdikleri belirlendi.

Kadnlarim %74,4't (n=67) kiiretajin zararli oldugunu diisiindiigii belirlendi.
Kadmlarin %88,9'u (n=80) kiiretajin aile planlamas1 yontemi olmadigini; %62,2'si
bu gebeliginden sonra tekrar ¢ocuk yapmay diisiindiigii; %63,3"d (n=57) ise ideal
cocuk sayisinin iki olmasi1 gerektigi ni diisiindiigii belirlendi.

Kadinlarin %64,4'tintin (n=58) kiiretajin nasil yapildigini bildigi saptandi.

3.Kadinlarin anksiyete diizeyleri incelendiginde,

Kadinlarin Beck Anksiyete Olcegine gore "anksiyete" diizeyi ortalamasi 22,356 +
11,063 olarak orta diizeyde saptandi.

Kadinlarin medeni durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, gebelik sayisi, kiiretaj
sayis1, cocuk sayis1 ile BAO arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05).

Kadmlarin 6grenim durumu ile anksiyete diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptandi (p<0.05). Ogrenim durumu lise mezunu olan kadinlarin
anksiyete diizeyi(26,167 + 12,545), 6grenim durumu iiniversite mezunu olan
kadinlarin anksiyete diizeylerinden (19,452 + 10,544) yiiksek bulundu.

Kadmnlarin eslerinin 6grenim durumuna gore  anksiyete diizeyi, arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Esinin/partnerinin 6grenim
durumu lise mezunu olanlarin anksiyete diizeyleri (25,293 +
12,162), esinin/partnerinin 6grenim durumu iiniversite mezunu olanlarin anksiyete
diizeylerinden (19,526 + 9,697) yiiksek bulundu.

Kadmlarin diistik sayis1 ile anksiyete diizeyi, arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p<0,05). Diisiik sayisi bir olan kadinlarin anksiyete diizeyleri
(35,000 + 8,387), diistigli olmayan kadinlarin anksiyete diizeylerinden (21,456 +
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10,829) yiiksek bulunmustur. Bir diisiigli olanlarin anksiyete diizeyleri (35,000
+8,387), iki diisiigii olanlarin anksiyete diizeyleriden (18,000 + 4,619) yiiksek

bulundu.

Kadinlarin daha 6nceki gebelikleriyle simdiki gebelikleri arasinda gecen siire ile
anksiyete diizeyi, arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Daha
onceki gebelikleriyle simdiki gebelikleri arasinda gegen siire 9 ay- 12 ay olan
kadinlarin anksiyete diizeyleri (31,000 £ 11,039), ilk gebeligi olan kadinlarin
anksiyete diizeylerinden (22,868 + 11,416) yiiksek bulundu. Ilk gebeligi olan
kadinlarin anksiyete diizeyleri (22,868 + 11,416), daha onceki gebelikleriyle
simdiki gebelikleri arasinda gecen siire 25-36 ay olan kadinlarin anksiyete
diizeylerinden (14,000 + 7,483) yiiksek bulundu. Daha o6nceki gebelikleriyle
simdiki gebelikleri arasinda gegen slire 9 ay- 12 ay olan kadinalrin anksiyete
diizeyleri (31,000 + 11,039), daha onceki gebelikleriyle simdiki gebelikleri
arasinda gecen siire 13-24 ay olan kadinlarin anksiyete diizeylerinden (15,500 +
8,240) yiiksek bulundu. Daha 6nceki gebelikleriyle simdiki gebelikleri arasinda
gecen siire 9 ay-12 ay olan kadinlarin anksiyete diizeyleri (31,000 £ 11,039), daha
onceki gebelikleriyle simdiki gebelikleri arasinda gegen siire 25-36 ay olan
kadinlarin anksiyete diizeylerinden (14,000 + 7,483) yiiksek bulundu. Daha 6nceki
gebelikleriyle simdiki gebelikleri arasinda gegen siire 9 ay-12 ay olan kadinlarin
anksiyete diizeyleri (31,000 = 11,039), daha oOnceki gebelikleriyle simdiki
gebelikleri arasinda gegen siire 36 ay ve lizeri olanlarin anksiyete diizeylerinden
(21,191 + 8,310) yiiksek bulundu. Daha onceki gebelikleriyle simdiki gebelikleri
arasinda gegen siire 36 ay ve lizeri olanlarin anksiyete diizeyleri (21,191 + §8,310),
daha oOnceki gebelikleriyle simdiki gebelikleri arasinda gecen siire 25-36 ay
olanlarin anksiyete diizeylerinden (14,000 + 7,483) yiiksek bulundu.

Kadinlarin gebelikten korunma yollarinin bilinmesi ile anksiyete diizeyi, arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Gebelikten korunma yollarini
bilmeyenlerin anksiyete diizeyleri (32,500+7,937), gebelikten korunma yollarini
bilenlerin anksiyete diizeylerinden (21,835+11,050) yiiksek bulundu.
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Oneriler

Calismadan elde edilen bulgular sonucunda;

Bu calismanin farkli 6zellikte ve daha genis bir 6rneklem grubunda tekrarlanmasi,

Istenmeyen gebelik ve istemli diisiik sonucu olusan kiiretaj oranin azaltilabilmesi
i¢in isteyerek diisiik hizmeti sunan kuruluslara bagvuran kadinlara gerekli egitim ve

hizmetin verilmesi,

Aile planlamasi hizmetleri kapsaminda kadinlara gebelik sonlandirmanin bir aile

planlamas1 yontemi olmadiginin benimsetilmesi

Aile planlamast hizmeti sunarken kullanilacak yonteme eslerle ortak karar

verilmesi saglanmasi

Bu arastirmada gebeliklerini istemli diisiikle sonlandiran kadinlarin yasadiklari
anksiyetenin psikososyal durumlarina etkisi iizerinde durulmustur. gebeliklerini
istemli diisiikle sonlandiran kadinlarin yaratacagr diger durumlarin (sinirlilik,

sugluluk vb.) detayl bir sekilde arastirilmasi onerilmektedir.

Arastirma Sorulariminin Yamtlari

Calismaya katilan istege bagl gebeliklerini sonlandirmak isteyen kadinlarin gergin

ve tedirgin olduklar1 saptand.

Calismaya katilan istege bagli gebeliklerini sonlandirmak isteyen kadinlar orta

diizeyde ankiseyete yasadiklar1 ancak bu durumla basagikabildikleri saptandi.

Kadinlarin yasadiklar1 anksiyete i¢inde bulunduklart durum, ve bilgi diizeyleri ile

dogrudan iligkilidir.

Arastirmanmin Simirhiliklar

Calismanin sadece vakif iiniversitesi hastaneleri ve 6zel hastanede yapilmis olmast,

Calismaya katilan kadin sayisinin az olmasi Arastirmanin sinirliliklar arasinda yer

almaktadir.
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EK3

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Degerli katilimci, bu caligsma bir aragtirmadir.

ARASTIRMANIN AMACI: Bu calismada gebeliklerini istege bagli sonlandiran
kadinlarin yasadiklar1 korku ve endisenin psikososyal durumlari {izerine -etkilerinin
incelenmesi amaclanmustir.

Bu arastirmaya katilmaniz istege baglidir ve istediginiz zaman herhangi bir cezaya
yada yaptirnma maruz kalmaksizin, arastirmaya katilmayr reddedebilirsiniz veya
arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

flgili mevzuat geregince kimliginizi ortaya cikaracak kayitlar gizli tutulacak,
kamuoyuna agiklanmayacaktir. Arastirma sonuglarinin yayinlanmasi halinde dahi
kimliginiz gizli kalacaktir.

“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim aciklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
adi belirtilen hemsire tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”

“Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
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katilmayr kabul ediyorum.

GONULLU ARASTIRMACI
ADI-SOYADI: Ozlem GUL
IMZASI: IMZA:

TARIH: TARIH:

YER: YER:



ANKET FORMU

A-SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

2- Medeni durumunuz? (Dini Nikah ise litfen belirtiniz)
(1 Bekar [ Dul / Bosanmis 0 Evli Evlilik Yas/ Siire ....... [oviiininn.

3- Ogrenim durumunuz?
[ Okuryazar 0 Tlkokul [ Ortaokul O Lise 0 Universite

4- Esinizin 6grenim durumu? )
1 Okuryazar 1 Tlkokul 1 Ortaokul 1 Lise (1 Universite

5- Calistyor musunuz?
O Hayir O Evet

6- Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? .
(1 Kotii [ Ancak geginebiliyorum  [1 Ortaderecedeiyi  [1 lyi 1 Cok iyi

7- Herhangi bir saghk giivenceniz var m?
[ Yok [0 Var ise belirtiniz: ........................

8- Aile tipiniz nasildir?
[ Cekirdek Aile [ Genis Aile [ Yanliz yagiyorum

9- Esinizle aramizda akrabalk durumu var m?
0 Yok 0 Var

B- GENEL SAGLIK OYKUSU

1- Herhangi bir kronik hastah@imz var m? ( yiiksek tansiyon, diyabet, guatr vb.)
1 Yok (1 Var ise belirtiniz: ................... Stire : ..ooooevviiennn.

2- Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var m?
71 Yok [ Var ise belirtiniz: ................... Stre : .....oooviiini

3- Sigara, alkol ya da madde kullammminmiz var m?
1 Yok (1 Gebelikte biraktim  [1 Var ise belirtiniz: ............... Sire : .........



C- OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK OYKU

1- Son Adet tarihiniz:.............. Gebelik haftasi:....................
2- Gebelik sayisi:.....Dogum sayisi:.....Diisiik sayisi:.... Kiiretaj sayisi:.....
Cocuk sayist:......

3- Daha énceki gebeliginiz ile bu gebeliginiz arasinda siire ne kadardir?
O Ilk Gebelik 0 9ay-12 ay 0 13-24 ay [J 25-36 ay [J 36 ay ve

uzeri

4- lsteyerek/ Planlayarak mi gebe kaldiniz?
[ Hayir 0 Evet

5-Bu gebeliginizden 6nce gebelikten korunma yontemi uyguluyor muydunuz?
O Hayir 0 Evet  isebelirtiniz.....................

6-Bu gebeliginizden once siz ve ya esiniz gebelikten korunma yontemlerinden
birini biliyor muydunuz ?
O Hayir O Evet  isebelirtiniz.....................

7-Daha once kiiretaj yaptirdimiz m?
O Hayir [0 Evet isenedenini belirtiniz.....................

8-Bu gebeliginizden 6nce ¢ocuk istiyor muydunuz?

[ Hayir [J Evet
9-Bu gebeliginizi sonlandirmaya gebeligin kaginci haftasinda karar verdiniz?
4 05 06 a7 08 09
10-Bu gebeliginizi sonlandirmaya kimlerle karar verdiniz?
1 Kendi kendime 1 Esimle 1 Annemle 1 Kayinvalidemle
] Kardeslerimle [ Komsu/Arkadas ] Doktorla 0 Diger
11-Bu gebeliginizi sonlandirmada etkisi olan konular nelerdir?
(1 Ekonomik sorunlar O Esin istememesi
[J Cok ¢ocuklu olmama istegi [J Su anda ¢ocuk istememe
1 Son ¢ocugun kiigiik olmasi 1 Saglikla ilgili problemler
1 Bakacak kimsenin olmamasi O Diger .ocoovvviiiiinenn.n.

12- Sizce kiiretaj zararh olabilirmi?
O Hayr 0 Evet

13-Sizce kiiretaj giinah midir?
O Hayir 0 Evet



14-Kiiretaj sizce bir aile planlamas1 yontemi midir?
0 Hayir 0 Evet

15-Bu gebeliginizi kiiretaj ile sonlandirdiktan sonra tekrar cocuk yapmayi
diisiiniiyor musunuz?
0 Hayr 0 Evet

16-Sizce bir ailenin ideal cocuk sayisi ka¢ olmahidir?
01 M2 03 0 4 [ 5’den fazla

17-Kiiretajin nasil yapildigim biliyor musunuz?
O Hayir O Evet ise belirtiniz ...........cooiiiiiiii i,

18-Sizce kiiretaj neden yapilir?
1 Doktor gebeligin anne i¢in tehlikeli oldugunu sdylerse
[] Istenmeyen gebelikleri sonlandirmak igin
1 Doktor dogacak ¢ocugun sakat olma ihtimali var derse
1 Evlilik dis1 olusan gebelikleri sonlandirmak i¢in
7 Ailenin bakacaklarindan fazla ¢ocuklari varsa
O DIger v



Beck Anksiyete Ol¢egi

Asagida insanlarin kaygih ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar: bazi

belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her

maddedeki belirtinin, bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini
asagidaki olcekten yararlanarak, maddenin yamindaki uygun yere (X) isareti koyarak
belirleyiniz.

Sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hic¢

Hafif
Derecede

Orta
Derecede

Ciddi
Derecede

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya

karmcalanma. 0 1 2 3
2. Sicak / ates basmalari. 0 1 2 3
3. Bacaklarda halsizlik, titreme. 0 1 2 3
4. Gevseyememe. 0 1 2 3
5. Cok kotii seyler olacak korkusu. 0 1 2 3
6. Bas donmesi veya sersemlik. 0 1 2 3
7. Kalp carpintisi. 0 1 2 3
8. Dengeyi kaybetme duygusu. 0 1 2 3
9. Dehsete kapilma. 0 1 2 3
10.  Sinirlilik. 0 1 2 3
11.  Boguluyormus gibi olma duygusu. 0 1 2 3
12.  Ellerde titreme. 0 1 2 3
13.  Titreklik. 0 1 2 3
14.  Kontrolii kaybetme korkusu. 0 1 2 3
15.  Nefes almada giicliik. 0 1 2 3
16.  Oliim korkusu. 0 1 2 3
17.  Korkuya kapilma 0 1 2 3
18.  Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi. 0 1 2 3
19.  Bayginlik. 0 1 2 3
20.  Ydiiziin kizarmasi. 0 1 2 3
21.  Terleme (sicaga bagli olmayan). 0 1 2 3




