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Bu ¢alisma, kadinlara verilen planl egitimin kiirtaj sira-
s1 ve sonrasindaki agriya etkisini belirlemek amaci ile
yapilmistir.

Calismaya kiirtaj islemi i¢in hastaneye basvuran 60
giliniilli kadin alinmistir. Aile planlamasi klinigine bas-
vuran bu 60 kadindan 30 kadina arastirmacilar tarafin-
dan egitim verilmistir. Veriler anket ve Viziiel Analog
Skala (VAS) ile toplanmistir.

Bu klinikte hekim tarafindan yapilan kiirtajda anestezik
madde kullanilmamaktadir. Bu nedenle agri skalasi
islem sirasinda, islemden 15 dakika ve 30 dakika sonra
kadinin ifadesine gore isaretlenmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde ki kare, McNemar ki
kare ve t testi kullanilmigtir.

Calismada egitim alan kadinlarin kiirtajdan 30 dakika
sonrasinda agr1 diizeyi egitim almayanlara goére daha
diisiik saptanmistir (p<0.05). Kiirtaj 6ncesi kadinlarin
%22.4'0 etkili aile planlamasi yontemi kullanirken,
kiirtajdan ti¢ ay sonra %81.5’inin etkili aile planlamasi
yontemi kullandig1 saptanmistir (p<0.001).

Kiirtaj oncesi egitim verilen kadinlarin agr1 diizeyleri
daha diisiik bulunmustur. Kiirtaj sonrasi etkili aile plan-
lamasi yontem kullanimi artmistir.

Anahtar kelimeler: Kiirtaj, agri, aile planlamasi, hem-
sirelik, egitim

GIRIS

Istenmeyen gebelikler, iireme saghgini tehdit eden
énemli bir sorundur. Istenmeyen gebelikler
cogunlukla isteyerek diisiikle sonlanmaktadir (1).
isteyerek yapilan diisiikler, diinyada 6énemli bir
kadin saghig sorunudur. Diinya Saghk Orgiiti’niin
son hesaplamalarina gore, ¢ogu gelismekte olan
tilkelerde olmak iizere, istenmeyen gebeliklerin
sonucu olarak bir yilda diinyada yaklasik 42 milyon
gebeligin isteyerek diisiikle sonlandig1 tahmin edil-
mektedir (2). Ulkemizde istemli diisiik oram her
gecen y1l azalmakla birlikte Tiirkiye Nifus ve Saghik
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ABSTRACT

This study was conducted in order to determine the
effect of planned education on the pain during and after
the abortion.

The study was composed of volunteers (n= 60) who
were having abortion at hospital.. The 30 women of 60
women who attended family planning clinic were given
education by the researchers.

The data were collected with a questionnaire and Visual
Analog Scale (VAS).

Narcotic agents are not used for the abortions carried
out by the physicians at the clinic. Therefore, the pain
scale was marked by the statements of the woman
during the abortion and after 15 minutes and 30
minutes after the abortion procedure. Chi-square test,
Mc Nemar chi-square test and t test were used in order
to evaluate the data.

It was found out that the women who were educated
showed a lower pain scale after 30 min. after the
abortion than those who were not educated (p<0.05).
Twenty two point four percent (22.4%) of the women
used modern family planning methods before the
abortion whereas it was 81.5% after 3 months after the
abortion (p<0.001).

The pain levels were found to be lower for the women
who were educated before the abortion.

Keywords: Abortion, pain, family planning, nursing,
education

Arastirmasi (TNSA) 2013 sonucuna gore isteyerek
diisiik sayisi halen %4.7 olarak tespit edilmistir (3).

Ulkemizde ve diinyada istenmeyen gebeliklerin ba-
slica nedenleri arasinda; giftlerin gebelikten korun-
mak i¢in kontraseptif yontem kullanmamalar ya da
dogru kullanamamalari, aile planlamasi hiz-
metlerinin yaygin olmayisi ya da yetersizligi say-
labilir. Dolayli olarak etki yapan bagka psikolojik ve
sosyal faktorler de nedenler arasindadir. Ulkemiz-
deki ve diger lilkelerdeki deneyimler géstermistir ki,
kiirtajin yasal olmadig1 durumlarda kadinlar ya ge-
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beliklerini sagliksiz kosullarda sona erdirme yoluna
gitmekte ya da kendi ¢abalariyla diistigli baslatmaya
calismaktadirlar Sagliksiz kosullarda sonlandirilan
gebelikler ise kadin sagliginda ve dolayisiyla to-
plumda 6nemli bir saglik sorunu olma 6zelligini
korumaktadir (4,5).

Bir gebeligi sonlandirma karar1 kadinin sugluluk,
pismanlik ve kayip duygularini yasamasina neden
olmaktadir. Ciftlerin evlilik ve aile iliskilerini et-
kileyebilmektedir. Ozellikle kiirtajin yasal olmadig
durumlarda psikolojik travmanin daha da agir
oldugu rapor edilmektedir (6). Arastirmalar
kizginlik, 6fke, sucluluk, korku, 1zdirap, utanma,
kaygi, anksiyete gibi duygularin degisik derecelerde
siklikla yasandigini gostermektedir. Bu kaygi, korku
gibi duygular yapilacak olan isleme bagl olabildigi
gibi, kadinin dnceki deneyimlerine, kisilik 6zellikler-
ine, bebegin kaybina, islem sirasi ve sonrasi donem-
deki agrilarina da bagl olabilmektedir (7-9). Yapilan
calismalarda kadinlarin kiirtaj 6ncesinde anksiyetel-
erinin yiiksek oldugu bulunmustur (10-12). Bu
sonucun kadinlarin kiirtaj 6ncesi isleme iliskin ye-
terince bilgilendirilmemelerinden kaynaklandigi
diistintilmektedir.

Saglikli bir kadin uygun destek ve bakimla kisa bir
stire icinde rahatlayabilir. Ayrica bu destekle kadinin
agn1 ile bas etmesi gi¢lendirilebilir. Bu nedenle
uyum i¢in 6zel bakim ve destek gereksinimleri karsi-
lanmalidir (9,10). Hemsirelerin kiirtaj uygulanacak
kadinlara bilgi ve danismanlik hizmeti vermesinin
kadinin bu siiregle daha etkin bas etmesini saglay-
acagl distiniilmektedir.

Bu ¢alisma, kadinlara verilen planl egitimin kiirtaj
siras1 ve sonrasindaki agriya ve aile planlamasi yon-
tem kullanimina etkisini belirlemek amaci ile yapil-
mugtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, gerekli izinler alindiktan sonra bir ilin
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’'nin Aile Planlamasi béliimiinde yapil-
mistir. Bu klinikte Aile Planlamasi (AP) hizmetleri
verilmekte ve istemli gebelik sonlandirma islemleri
yapilmaktadir. Kiirtaj islemi anestezi uygulamadan
yapilmaktadir. Bu nedenle kadinlar islem oncesi
yasayacaklari agriya iliskin kaygi duymaktadirlar.
Aile Planlamasi béliimiine kiirtaj i¢in gelen ve ¢alis-
maya katilmay1 kabul eden toplam 60 kadin arastir-
manin O6rneklemini olusturmus ve kadinlarin 30’u
miidahale, diger 30’u kontrol grubuna alinmistir.
Kadinlarin randomizasyonu bilgisayar ortaminda
gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul
eden kadinlardan yazili ve sozli olurlari alinmistir.
Midahale grubuna islemden yaklasik bir saat énce
arasmacilar tarafindan kiirtajin yapildigi yer tanitil-
mis ve islemin nasil yapildigi1 hakkinda bilgi veril-
mistir. Gorsel materyal kullanilarak yaklasik 15 dk
siiren bu bilgilendirme sonrasinda agrinin islem
sirasinda daha az algillanmasi amaciyla derin solu-
num egzersizleri miidahale 6ncesi kadinlara 6gretil-
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mis ve uygulamalari istenmistir. Derin solunum eg-
zersizlerinin 6gretilmesi ve yaptirilmasi yaklasik 10
dk stirmiistiir. Ayrica kadinlara bundan sonra kulla-
nabilecekleri etkin aile planlamasi yontemleri hak-
kinda 20 dk siiren bir egitim verilmistir. Her bir ka-
dina verilen toplam egitim ortalama 45 dakika stir-
miistiir. Kiirtaj islemi sirasinda arastirmaci kadinin
yaninda olmus ve derin solunum egzersizlerini yap-
masi saglanmigstir. Arastirmacilar kiirtaj sirasinda ve
sonrasinda kadina destek olmustur. Kontrol grubuna
klinigin standart uygulamasi disinda herhangi bir
uygulama yapilmamistir.

Kiirtajdan 6nce  kadinlarin  sosyodemografik,
obstetrik ve kontraseptif 6zelliklerini belirlemeye
yonelik hazirlanan anket formu, ylizylize goriisme
teknigi ile arastirmacilar tarafindan doldurulmustur.
Agriy1 degerlendirmek i¢in Viziiel Analog Skala
(VAS) kullanilmistir. Kiirtaj éncesi her kadina agri
skalasini nasil degerlendirecegi aciklanarak, islem
sirasinda, islemden 15 dakika ve 30 dakika sonra
agri diizeylerine gore isaretlemeleri istenmistir. Kiir-
tajdan ii¢ ay sonra kadinlar telefon ile aranarak han-
gi kontraseptif yontemi kullandiklar1 belirlenmistir.
Kiirtajdan ii¢ ay sonra 60 kadindan 54’iine ulasilmis,
alt1 kadinin telefonuna ise ulagilamamistir.
Verilerin  degerlendirilmesinde  ki-kare
McNemar ve student t testleri kullanilmistir.

testi,

BULGULAR

Tablo I'de kadinlarin tanitici 6zellikleri yer almakta-
dir. Kadinlarin yas ortalamasi 32.0 + 5.7 olup, %
56.7’si ilkokul mezunudur. Kadinlarin gebelik ortala-
masl 4.6 + 1.7 olup, son 3 ay iginde %63.3’liniin geri
¢cekme ydntemi kullandig1 belirlenmistir. Kadinlarin
%60.0"1 kiirtajdan sonra korunma yontemi olarak
RIA kullanacagini ifade etmistir. Kiirtaj isleminden 3
ay sonra kadinlara ulasildiginda kadinlarin kendi
ifadesine goére %55.5'inin RIA kullandigi belirlen-
migtir.

Kiirtaj 6ncesi egitim verilen kadinlarin, kiirtaj sirasi
ve kiirtajdan sonraki 15. dakikada agr1 puani egitim
verilmeyen kadinlara gore istatistiksel olarak anlam-
Ii olmamakla birlikte diisiik bulunmustur. Egitim
alan kadinlarin kiirtajdan 30 dakika sonra agri1 diize-
yi egitim almayanlara gére daha az saptanmis olup
iki grup arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p=0.03). Yas grubu 32-43 olan kadinlarin islemden
15 dakika sonra agr diizeyleri daha gen¢ kadinlar-
dan diistiik bulunmustur (p=0.04).

Kadinlarin %?22.4’lintin kiirtaj olmadan &nce, %
81.5’inin ise kiirtajdan {i¢ ay sonra etkili AP yontemi
kullandiklar belirlenmistir (p<0.001).

Egitim verilen kadinlarin kiirtajdan ii¢ ay sonra %
90.0’mn1n, egitim verilmeyen Kkadinlarin ise %
77.6’smin etkili AP yontemi kullandiklar tespit edil-
mistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamakla birlikte egitim alanlarin etkili AP yonte-
mini daha fazla kullandiklar1 belirlenmistir.
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Tablo I. Kadinlarin Tanitici Ozellikleri (N= 60)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas ortalamasi (X * Ss, y1l) 32.0+5.7
Egitim durumu
Egitimsiz 12 20.0
flkokul 34 56.7
Ortaokul ve 1 14 23.3
Gelir durumu
fyi 5 8.3
Orta 42 70.0
Koti 13 21.7
Kiirtaj sayisi +SS
j sayst ( ) 0.6+09
: X
Gebelik sayisi ( +SS)
46+1.7
Yasayan ¢ocuk sayisi1 *SS
sayan¢ yist( ) 2.7+1.1
Son 3 ay i¢inde kullanilan yontem
Geri Cekme 38 63.3
Etkin yontemler 11 18.4
Yontem kullanmayanlar 11 18.3
Kiirtaj sonrasi kullanmay1 diisiindiikleri yontem
RiA 36 60.0
Diger etkin yontemler 17 28.3
Geri cekme 1 1.7
Kararsiz/bilmiyor 6 10.0
Kiirtajdan 3 ay sonra kullanilan ap yontemi (n=54)
RiA 30 55.5
KOK 9 16.6
Kondom 5 9.2
Geri cekme 10 18.7
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Tablo II. Kadinlara verilen egitim ve yaslarina gore agr1 diizeyi

Biilbiil T, Bayraktar E, Baser M

Agri Diizeyi
Egitim kiirtaj sirasi kiirtaj sonrasi 15.dak kiirtaj sonrasi 30.dak
Verilen 496 £ 0.45 29+0.38 0.93+0.19
Verilmeyen 5.70 £ 0.42 3.8+041 1.63 £ 0.26
t 1.17 1.59 212
p 0.24 0.11 0.03
Yas Grubu
20-31 5.03 £ 0.42 3.96+0.42 1.46 £ 0.27
32-43 5.59£0.45 2.81+0.36 1.12 £ 0.20
t 0.890 2.064 0.996
p 0.37 0.04 0.32
Tablo III. Kadinlarin kiirtaj 6ncesi ve sonrasinda kullandiklar1 AP yontemleri
Kiirtajdan énce (n=60) Kiirtajdan 3 ay sonra (n=54) 7
Yontemler % %
Etkili AP 224 81.5 <0.001
Etkisiz AP 77.6 18.5
TARTISMA larin, kiirtaj siras1 ve kiirtajdan sonraki 15. dakikada

istenmeyen gebelik kadinin yasamindaki stresli olaylar-
dan biri olarak kabul edilmektedir (13). Gebelik sonlan-
dirma anestezi kullanmadan yapildiginda kadinlar i¢in
daha da biiyiik anksiyete kaynag1 olusturarak, fiziksel ve
ruhsal saghigl 6nemli derecede etkilemektedir.

Kayginin akut agri ile iliskisini inceleyen bazi arastirma-
cilar, cerrahi girisim dncesinde kaygi diizeyi ytliksek olan
hastalarin cerrahi girisim sonras1 dénemde yogun agri
deneyimlediklerini, ayrica bu hastalarin daha fazla kor-
ku, ofke, kizginlik gibi davranigsal tepkiler verdikleri
belirlenmistir. Buna ilave olarak, bir ¢alismada hem
durumluluk hem de siirekli kayginin akut ve kronik agr1
ile iligkili oldugu gosterilmistir (14).

Doénmez (15), cerrahi kliniklere ameliyat olmak iizere
yatan hastalarin hastaneye yatistaki anksiyete diizeyleri
ve anksiyeteyi gidermede hemsirelik yaklagimlarinin
etkisini inceledigi ¢alismasinda, kontrol grubundaki
hastalarin anksiyete diizeylerinin vaka grubundaki has-
talardan daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu farklili-
gin nedenini vaka grubundaki hastalara, hasta kabuliin-
de verilen hemsirelik yaklasimindan kaynaklandigini
ileri siirmiistiir. Ozen (16), yapti1 calismada hastaneye
gelen hastalarin anksiyete seviyelerinin ytliksek oldugu-
nu ancak hasta kabuliinde uygulanan hemsirelik yakla-
siminin ve verilen egitimin anksiyeteyi azaltmada etkili
oldugu sonucuna varmistir. Hastalar islemlerle ilgili
daha 6nceden bilgi sahibi olmadigindan genelde yapilan
her seyden korkmakta ve anksiyete yasamaktadir (16).
Bu konuda yapilan ¢alismalar anksiyetenin bilgi eksikli-
8i nedeniyle olusabilecegi sonucunu desteklemektedir
(17). Bu ¢alisma da diger ¢alismalar ile benzerlik goster-
mektedir. Calismada kiirtaj éncesi egitim verilen kadin-

agr1 puani egitim verilmeyen kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte diisiik bulunmustur.
Egitim alan kadinlarin kiirtajdan 30 dakika sonrasindaki
agr1 dilizeyi egitim almayanlara gore daha az saptanmis
olup iki grup arasindaki fark anlamli bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Kadinlarin dogurganliklarini kontrol edebilecekleri bi-
lince erismeleri ve bu konuda tekrar anksiyete yasama-
malar i¢in, kontraseptif yontemlerle ilgili danismanlk
almalar1 olduk¢a 6nemlidir. Kadinlar endiselerini azalta-
cak yaklasimlarla bilgilendirilmeli, kaygilarin1 azaltacak
hemsirelik girisimlerinde bulunulmahdir.

Kadinin kaygi ve endiselerinin empatik bir tutumla din-
lenmesi, kadinda basa ¢ikma mekanizmalarim gii¢len-
dirmektedir. Egitimin, kadina islemden sonra kendini
nasil hissedebilecegi, islemin nasil bir ortamda olacagi,
islem sonrasi agr1 ile nasil bas edecegi konularinda bilgi-
leri icermesi Oonerilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Oztiirk H, Okcay H. Istenmeyen gebelikler ve istem-
li distikler. Aile ve Toplum 2003;6(2):63-69.

2. Ak A. Turkiye’de degisen niifus ve saglk politika-
lar1 dogrultusunda, isteyerek diisiikler ve iireme
sagligl hizmet sunumunda gelecege bakis. Tiirkiye
Halk Saghig Dergisi 2012;10, Ozel Say1 1:43-60.

3. Tirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi 2013, Hacette-
pe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Ankara

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2016 ; 25 (2) 61




Egitimin Kiirtaj Sirasi Ve Sonrasindaki Agriya Etkisi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

62

2014.

Celik Y. Istenmeyen Gebeliklerin Sonlandirilmasi
Oncesinde Verilen Egitimin Anksiyete Diizeyine
Etkisi, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Koordinatérii, Uzmanhk tezi, istanbul,
2008.

Cavlin A, Tezcan S, Ergé¢gmen B. Kadinlarin bakis
acisindan kiirtaj. Nifusbilim Dergisi 2012;34:51-
67.

Sahin S, Cevahir R, Soézeri C. The evaluation of the
women applying for deliberate abortion to the
sakarya maternal and child care hospital. Firat
Saglik Hiz Derg 2006; 1(1):17-32.

Shafer A, Fish MP, Gregg KM. Preoperative anxiety
and fear: A comparison of assessments by patients
nad anesthesia and surgery residents. Anesth
Analg 1996;83: 1285-1291.

Kindler CH, Harms C, Amsler F. The visual analog
scale allows effective measurement of preoperative
anxiety and dedection of patients anesthetic
concerns. Anesth Analg 2000;90:706-712.
Sanisoglu S, Ongun V, Dilbaz S, ve ark. Saghk Cali-
sanlarina Yonelik Disiik Yonetimi Rehberi, T.C.
Saglik Bakanhig1 Turkiye Halk Saghgi Kurumu Ka-
din ve Ureme Saghign Daire Bagkanlhgi, Ankara
2015; ss 28-32.

Terzioglu F, Zeyneloglu S, Yilmaz DV, ve ark. istege
baghh ve terapdétik abortus uygulanan kadinlarin
yasadiklar: sorunlar ve anksiyete diizeyleri. Hacet-
tepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsi-
relik Dergisi 2010;18-29.

Steinberg JR, Russo NF. Abortion and anxiety:
What's the relationship?. Social Science & Medicine
2008;67: 238-252.

Kishida Y. Anxiety in Japanese women after
elective abortion. JOGNN 2001; 30 (5): 490-495
Tastekin A. Evli Kadinlarda Elektif Kiirtaj ve Dep-
resyon liskisi. Yiiksek Lisans Tezi, Afyon Kocatepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Afyon 2004.
Kuguoglu S. Agr algisini etkileyen faktorler. In:Eti-
Aslan F (Ed). Agn dogast ve kontro-
li.istanbul:Avrupa Tip Kitapgilik Ltd Sti. 2006; ss
52-60.

Donmez Z. Cerrahi Kliniklerine Ameliyat Olmak
Uzere Yatan Hastalarin Hastaneye Yatistaki
Anksiyeteleri ve Anksiyeteyi Gidermede Hemsire-
lik Yaklasiminin Etkisinin Incelenmesi. Yiiksek
Lisans Tezi, Ege Universitesi Saghk Bilimleri Ensti-
tlisti, [zmir 1998.

Ozen A. Urodinamik Girisim Uygulanacak Hastala-
rin Islem Oncesi Bilgilendirilmesinin Anksiyete
Diizeylerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Eskisehir 2005.

Demir A, Akyurt D, Ergiin B, ve ark. Kalp cerrahisi
gecirecek olgularda anksiyete sagaltimi. Tiirk Go6-
glis Kalp Damar Cer Derg 2010;18:177-182.

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2016 ; 25 (2)



