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Ozet Summary
Amag: Istemli gebelik sonlandirmalémine alik eden endie Objective: To disclose the distress gabts accompanyir
noktalarini analiz edip bunlari azaltmaya gahk. voluntary abortion and to relieve anxiety accomjag

Materyal ve metod: Bu calsma yazarin 6zel muayenehane- the procedure because of these subjects
sinde 1995 ile 1999 yillari arasinda gercgtiiigdi. Uni- Materials and method: Study is conducted in the authe

versite @rencisi veya mezunu olan toplam 120 hast

caligildi . ilk 20 hastalik gruptan istemli gebelik sonlan-

dirma ile ilgili endge kaynakari dgrenilmeye cakildi.
Sonraki 50 hastaya anket uygulanarak bunlaringsidl
culdi. Sonraki 50 hastaya saptanan gn#taynaklanz
yonelik bilgilendirici bir kongma yaplarak anksiyet
tizerine etkisi 6lculdii (STiRanlik anksiyete testi).

Bulgular: Baglica 8 ayri endee kayasl saptandi. Muayel

masasi ile ilgili endeler ilk sirada geliyordu (% 7.
Bunu % 68 ile gri duyma endiesi ve % 66 ile sonrad
cocuk yapma yetegiinde azalma engksi izliyordu. U-
¢uncu grup hastaya yazi okunmadan oOnce ve
anksiyete 6lcimi yaldi. Konusma 6ncesi 62.42 pu
olarak olcllen anksiyete kosma sonrasi 45.70 pue
distl. Bu, istatistik olarak anlamli idi (p<0.01).

private office between 1995 and 1999. Either unat
postgraduate, 120 patientstistal were included in tl
study. The study comprised three independentsec
The distress subjects accompanying voluntary piregy
termination were elicited from the first 20 pategroup
Next 50 patients were applied a query form to aist
the frequencies of these subjects. The last 50t
group were told the truths about them. Before atel
the speech they were all applied STAI teste3t fo
paired samples was used for statistical analysis.

Results: Mainly eight distress subgts were disclosed. T

leading distress subject was the examination tdhde.
lowing two were the distress of suffering from f
(68%) and the distress of decrease in future itgrich-
pacity (66%). The speech was lowered the mearety

level from 6242 to 45.70. This decrease was statisti
meaningful (p<0.01).

Conclusion: The patients who applied for pregnancy termin
tion need more empathetic approach because the-proc
dure causes a variety of distress subjects pecualidr
self.

Sonug¢: Endise kaynaklari agisindan kendirbzgi caitlilik
iceren gebelik sonlahrma kleminde hastaya da
empatetik yaklgm gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik sonlandirma, Engi, Anksiyete Key Words: Abortion, Distress, Anxiety
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Legal abortus oldukca sik yapilan bir tibipi i Bu konuda yapilni bir ¢cok aratirmaya r&-
lemdir ve hem uzun hem de kisa dénemdeki psiko-men heniiz bu olayaslk eden sikintiyr azaltma
lojik etkileri bir ¢ok yazar tarafindan incelergni  konusunda bir standardizasyon ve fikir tgirlo-
ve psikolojik olarak hemsiem yapilirken, hem lusmamstir. Biz salik ¢alisanlarinin bir ¢cok ko-
kisa dénemde ve bir miktar da uzun dénem olmaknuda oldgu gibi kadinlari derinden etkileyen boy-
Uzere travmatize edici olgu ortaya konulmgtur le bir konuda da olayaskk eden sikinti faktorleri-
(1-7). Islemin sosyal (8) ve dinsel (9) boyutlari da ni ortaya cikarip, ¢oziimii icin ¢caba gdstermemiz
kadin icin yipraticidir. gerekmektedir.
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Aciklama :. Vurgularin ve tonlamalarin yerinde yapiimasi rdeto bgarisi i¢in énemlidir. Mimkiinse uygulama yapmaystdien doktorun
birkac defa pratik yapmasi uygundur. Kemalar tirnak icinde, bu kogmanin hedefledi amag alt satirda italik olarak, kalin harflerke vir ok
ile isaret edilerek yazilngtir.

"Beni birka¢ dakika dikkatle dinlerseniz sizéem hakkinda gercekleri anlatmak istiyorum" .
>Hastanin dikkatini cekme ve hastalarin genelikléigk olmadiklar bir tarza, yani dialog ve doktorubilgilendirmesi tarzina gegi
bolima.

"Muhtemelen verdiiniz gebelik sonlandirma karari yliziinden kendib&ski altinda hissediyor olabilirsiniz".
> Doktorun onu anladgini gosterme ¢abasi

"Verdiginiz karar tabii ki dgrudur”.
>Kararin doktor gibi bir otorite tarafindan onaylangini bilme rahatlgini hastaya verdirmek

"Fakat cevaplanmasini istgdiiz sorular olabilir. Sizin 6zellikle hangi konudzvaplanmasini istegniz sorular oldgunu bilemediim icin
genel olarak daha dnce bdyle bir olayayas diger insanlarin engé noktalari hakkinda a¢iklama yapmak istiyorum®.
>Olay! genellgtirme ve baka insanlar tarafindan paylalldigini gésterme

"Oncelikle bilmeniz gerekir ki boyle temiz ortarrd@ ve uzmani tarafindan yapiimasi halinde sizleagiteki cocuk yapma yetedigize her-
hangi bir zarar verilmemektedir".

"Islem bildiginiz gibi jinekolojik muayene masasinda yapilacaki masa korkutucu bir yer olarak gériliir. Fakataim ettirilmesi halinde sizi
hayatinizi kékiinden ve geri dondirilemeyegshilde etkileyecek bir sorundan kurtulmaniz igik yer orasidir. O masadan katihizda boyle|
yatmak insanasagilik olma ve utanma hisleri verdirebilir. Doktorunkesinlikle bunlar dgiinmez bile . Eer siz masadaki o halinize tanik ol
insani yani doktorunuzu bir daha gérmek istemezsgtimezsiniz ve o da zaten sizi bir saat sonrauruile..".

> Muayene masasi ile ilgili kKisim

"Islem sirasinda kesinlikle hichir organiniza zarailves olasilgl yoktur. Bulundgu yere geyekce yerlgmis olan bir doku emme ( koparn
degil ) mekanizmasiyla alinacaktir. Bu bir kiiretaj ykazima olayi dgldir. yumusak plastik borularla yapiimaktadir.

"Islem borulardan okan kapali bir sistemin icinde gergekte Yani eser siz 6zellikle gérmek igin caba sarfetmezsengbiney gérme ihtima-
liniz yoktur.

"Masada gecire@niz toplam 15 dakika kadarlik bir stureninggobenim yapagam hazirlik ve lokal anestgin etkisinin bglamasi icin bekle

Eger duysaniz bile rahatsizliklar aralikl olacakerviicudunuzda bieyler yapilan siire toplam olarak bakgidida sadece 2 veya 3 dakikad
Islemin ilk kismi aynen bir muayenede yapikayler gibidir. Yani siz masaya yattnizda glem hemen b@gamayacaktir.islem sirasinda her
hangi bir rahatsizlik hissetthizde mutlaka doktora bilgi veriniz . O hemen daktir. Siz o masada kurbanlik bir koyurgitigniz . Siz ve ben
sizin ¢ok énemli bir sorununuzu ¢dzmek igin oraticasiz".

> Hastanin kafasindaki Kuretaj imajini ve olayl&ili yaniig bilgilenmeyi yoketmeye, doktorun onu anlgdve onun duyu ve

"Cok 6nemli bir noktay! Ustiine basarak tekrarlarstiyorum: O masaya gitmeden 6nce kararinizigrdwlduzuna dair dilincenizi gbzde!
gecirmenizi ve bunun gou olup olmadgina dair kararinizi neggrmenizi ve bunun tek dipu karar oldguna inanmanizi ve tim ¢ghalarinizi
geride birakmanizi veyalém bitene kadar ertelemenizi istiyorum".

> Hastanin kafasindaki casmalari islemin yapilac@i yere taimamasi igin son mesaj

me ddnemi olarak gececektir. Lokal anestetik yaktideh sonra artik @ dezil sadece itme ve ¢cekmgeklinde bazi hareketler hissedeceksiniz.

Ir.

Sekil 1. Konusma metni

Bu calsma istemli gebelik sonlandirmaya-e  sikinti noktalari ortaya cikarilacak ve bunlariiisi

lik eden muhtemel sikinti noktalarini ortaya cikar- gI saptanacak; ikinci bdlimde ise saptanan bu
mak ve bunlara yonelik bilgilendirici bir kognna talara yonelik dizenlenen bilgilendirici bir kan
ile (Sekil 1) (cognitive restructuring) bu sikinti  manin hastalar Gzerindeki etkisi gralacakti.

kaynaklarindan dgan anksiyetenin azaltihp azalti- Calismanin birinci bolimiinun ilk kisminda

nok-
u

20

lamayacgini anlamak icin diizenlenstir. hasta dgerlendirmeye alindi. Bu hastalara rahat

Metod
Calisma, yazarin 6zel muayenehanesinde 199
ile 1999 vyillar arasinda gercedieildi. Hastalar
daha Once gebe kalmaniiniversite @rencisi veya
mezunu kadinlar arasindan segildi. §ah iki bo-
[m olarak planlandi. Birinci bélumde istemli gebe-
lik sonlandirma glemine a&lik edecek muhtemel

dilerine acik uclu sorular yoneltilerek ve ggrele

cak sekilde ayarlandi. Birinci bolumun ikinci ki

T Klin J Med Ethics, Law and History 2003, 11 57

konwabilecekleri ortam hazirlandiktan sonra ken-

5yc'jnlendirilerek, glik eden sikinti kaynaklari hak-
kinda mimkin oldgunca kongmalari sglanmaya
calisildi. Konwsma sireleri en fazla 15 dakika ola-

S-

minda saptanan bu sikinti kaynaklarina yonelik
dort secenekli (evet, hayir, fikrim yok, yorum yok)
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bir anket formu hazirlanarak ayni kriterlerigksa sebebiyet vermekten 6tird suglayip suglamagiaca

yan 50 hastaya uygulandi ve bu sikinti kaynaklari-6- muayene masasi ve orada heryeri acilsdil-

nin siklgl anlgiimaya calgildi. de yatacak olmanin sikintisi, 7- gelecekte ¢ocuk
Calsmanin ikinci bslimiinde ortaya ¢ikan si- Sahibi olup olmayaga hakkinda engeler, 8- bir

kinti kaynaklarina yonelik bilgilendirici ve hasta- Yerinden bir parca koparilacak olup olmadken-

nin o andaki durumuna yardim etmeye yonelik disine zarar verilip verilmeyege

standart bir kongma metninin ayni kriterleri ga Birinci bolimun ikinci kisminda bu noktalar
layan bir bgka 50 hasta lzerindeki anksiyete azal- iceren soru formundgu sorular bulunuyordu : 1-
tici etkisi anlailmaya calgildi. Bunun icin kong- islem hakkinda hicbigey bilmemek sizi korkutu-

ma oOncesi ve sonrasi STAI anlik anksiyetgedle  yor mu?, 2- ar duyacgnizdan korkuyor musu-
lendirme testi uygulandi ve kogmadan sonra test nuz?, 3- glinahsiediginizi distiniyor musunuz?,
tekrarlandi. istatistik analiz igin t-test for paired 4- bebgin caninin aciggni disiiniiyor musunuz?,
samples kullanildi. 5- bebek sizi kendisini 6ldirmekten dolayi

Durumluk kaygi envanteri (STAI) o anki kay- sucluyor olabilir mi?, 6- muayene masasindan
g1 diizeyini belirlemek icin kullanilir. Yirmi soru- korlfL.Jyor. musunuz?, 7- ssa_qra?an cocuk yapma
dan olyur. Yanitlar 1 ile 4 arasinda puanlanir. elde ka@biliyetinizin - azalacaini diyinidyor musunuz?,

edilen bu ham puana bazi sayilar eklenerek durum8- kendinizden bir parca koparilgadan korku-
luk kayg! puani ortaya cikarilir. yor musunuz3eklinde idi. Sorulara verilen cevap-

lar toplu olarak Tablo 1 'de sunulmaktadir . Goriil-
Sonuglar digi gibi en ¢ok ende yaratarsey muayene ma-
Calismanin butiinii gézonine aligchda has-  sasi olup (%72) hemen ardindagriaduyulacgi
talarin yalari 18 ve 25 arasinda glgmekteydi. beklentisi gelmektedir (%68). Daha sonra birbirine
Calsmanin birinci boliminiin ilk kisminda 20 Yakin ylzdelerle sonradan ¢ocuk yapma kabiliye-
hastadan elde edilen sikinti kaynaklari 8 ana gulinde azalma ensgksi (%66), slem hakkinda bilgi-
rupta toplanabiliyordu. Bunlar: 1slem hakkinda  Si olmamak (%60) ve giinaklémekte oldgu du-
hicbir sey bilmemek, belirsizlik iginde olmak, 2- slncesi (%54) gelmektedir. Hastalarin ucte biri
cok ar duyulup duyulmayada, 3- biyik bir  kendilerine bir zarar verilebilegmi distnurken,
giinah jliyor olup olmadgi, 4- bebgin caninin  bebgin caninin aciyagani distnenler dortte bir
aclylp acimayaga, 5- bebgin kendisini 6limiine  (%24), bebgin kendisini suclagini disunenler

Tablo 1. Hastalarin sorulara veggicevaplarin sayi ve ytzdeleri

evet hayir fikrim yok  yorum yok
islem hakkinda hicbigey bilmemek sizi korkutuyor mu sayl 30 12 3 5
% 60.0 24.0 6.0 10.0
agri duyacginizdan korkuyor musunuz sayl 34 11 4 1
% 68.0 22.0 8.0 2.0
glnah §lediginizi dusuniyor musunuz sayl 27 16 6 1
% 54.0 32.0 12.0 2.0
bebein caninin aclyagani disuinilyor musunuz sayl 12 19 19 0
% 24.0 38.0 38.0
bebein sizi kendisini 6ldirmekten dolay! suglayaoa disinuyor musunuz sayl 10 20 20 0
% 20.0 40.0 40.0
muayene masasindan korkuyor musunuz sayl 36 10 2 2
% 72.0 20.0 4.0 4.0
sonradan ¢ocuk yapma kabiliyetinizin azafanadisiiniyor musunuz sayl 33 9 7 1
% 66.0 18.0 14.0 2.0
kendinizden bir parca koparilggadan korkuyor musunuz sayl 17 15 17 1
% 34.0 30.0 34.0 2.0
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beste bir (%20) oraninda bulunrgtur. Bu bilgile- tane daha ve toplamda 7 tane dahasendoktasi

rin disinda hastalarin %40 ' inin partnerinigyo saptandi. Bu gercek, tlkemizde doktorluk yapar-

bir sekilde sucladii gorulmittr. ken ilk anda gorinmeyen bir ilgitn sorununu
Calismanin 2. blimiiniin sonuclar ; kgma ortaya koymaktadir. Yani hastalarimiz ve Ustelik

sonrasinda 5 (10%) hastanin anksiyetesinin yiik-d€ Universite catisi altinda veya mezun glioian-
seldigi (sayinin azlgl sebebiyle anlamlilik dlgiimii lar bile kendilerini yeterince anlatamamaktadirlar
yapilamadi) dierlerinin anksiyete skorlarinin gii V€ _|Ik anda sorunun tam cevabini vermevepl_lmek-
tiigli goruldii ve dils anlamli bulundu (korgma tedirler. Doktorlarimizin_hastayi kogurmak icin

6éncesi ortalama 62.42, kasma sonrasi ortalama kendilerine 6zgi_yontemler ggirmeleri gerek-
45.70) (p<0.01). mektedir. Bu cagmanin ortaya koydiu en 6nem-

li kavram/sonuclardan biri budur. Bu sonug géli
Tarti sma rilip tibbin ¢aitli disiplinlerine uyarlanabilir.

Literaturde bu cagmanin bire bir gdegeri bir Diger énemli sonuglar anketten cikmaktadir :
¢alismanin olmamasi kiyaslama imkanini ortadan g, cok rahatsiz eden unsuramiayene masasi
kaldirmaktadir. Literatirdeki camalarin ¢@u oldugu gorulmektedir. Jinekoloji praiinde her
psikoloji disiplininin - 6nderiginde yapilmg ve  ¢avin by masada hasta giplakken yapiimak zorunda

p;ikoloji biliminin perspektifinden dgerlendiril- oldusu distinildisinde bu masanin kafalardaki
mislerdir. Bu nedenle bu ve daha sonra yapilacakimajina yénelik bilgilendirici, cesaretlendirici ve

benzeri cahmalari kendi iclerinde dgerlendirmek  mqtive edici mesajlarin hastaya verilmesinin - ge-

belki daha uygun olacaktir. rekliligi ve aciliyeti ortaya cikmaktadir. Aksi hal-
Cogu jinekolojik cerrahi glemde oldgu gibi de; hastalanmagh sirece veya hastgiiilerleme-
gebelik sonlandirmaslemi de anksiyete agina digi siirece doktora gitmeyen, sadece kontrol ama-
sebep olan birsiemdir (bu cakmada STA testin-  ciyla doktora gitme ajkanligi olmayan kadinimi-
de 62.42 puan). Ulkemizde bu konuda yapylbir zin jinekolojik s&lik hizmetlerinden yararlanma
calismada kaygi ortalamasi 50.7 olarak bulugmu oranini arttirmamiz sz konusu olamayacaktir.
tur. Ancak hasta grubunun 6zelliklerinden bahse-Sonuclardan goéruldiii gibi kadinlarimizirsonra-
dilmemektedir. Verilen tek parametre olansya ki ¢ocuk yapma sanslari hakkinda da rahatlatil-
ortalamasi 32.1'dir (10). Hasta gruplarinin buyiik maya oldukca ihtiyaclari vardir. Universite toplu-
farkliliklar géstermemesine gmen bir d§ kaynak-  munda bilegtinah isledigine iliskin yogun endge-
ta belirtilen kaygl puaninin 48 (11), birgdrinde lerin olmasi, toplumumuzun ganlugunu olutu-
belirtilen puanin 47.9 (12) olmasi ancak kultirel ran kirsal kesimde doktorun bdyle bir durumda
farkliliklarlal agiklanabilir. gerekli aciklamalari yapip hastayi bu konuda rahat-
Gebelik sonlandirma siemine slik eden latmasi gerekliini sart kasar. Muhtemelen kirsal
anksiyete kaynaklarinin go islemin kendine 6z- Xesimde yapilacak bdyle bir gahada gtinah

gudur. Bunlardan en az 8 tanesi busgaiida orta- isliyor olmanin rahatsizlik vergi gurubun orani
ya cikariimstir. ¢ok daha yuksek cikacak, ama embriyo ile ilgili

endgieler belki de hi¢ gérinmeyecektir.

Calsmaya aama aama bakildiinda bazi
noktalar bahsetmeye gr gorinmektedirSoyle Metnin okunmasi sonrasinda anksiyetesi yik-
ki; calismanin birinci boliminan ilk kisminda Selen grup bize bilgilendirme telgmin bir sakin-
hastalarla bgbasa yapilan gérimelerde hastalara Casini gostermektedir: Hastanin akiina higlae
direkt olarak “slemle ilgili sizi Gizen herhangi bir Medgl seylerin getirimesi... Muhtemelen bu yuz-
nokta var mi “ sorusuna cevap olarak 20 hastanirffl€n anket sirasinda embriyo ile ilgili egeler
cosu sadece @i endiesi taidiklarini sdylemjler-  ©ldukga yiiksek oranda cikstr.

di. Konwsma derinlgtirilip sorularla hastanin ko- Kadin Turk evinin organize edicisi ve sonraki
nusmasli kolaylatirihp, deyim uygunsa “yolu ag¢- neslin yetjtiricisidir. Yani aslinda belki de toplum
tiktan “ sonra, her hastada ek olarak ortalama 3hayatinda en o6nemli roli yuritmektedir. Onun
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yasadgl psikolojik stresler ev halkini ister istemez 4. Embree RA .Attitudes toward elective abortion: pnél

etkiler. Dolayisiyla, Ulkemizde meslek icrasi yap-

ma durumundaki doktorlarigin bu boyutuna bi-

raz dikkatlerinin cekilmesi ve kadinin sorunlarini

hafife almayip aksine dahgefkatle ele almalari
gerekliligi ortaya c¢ikar. Bu ¢cajmada etkisi ardi-

rilan boyle bir metnin her hastaya okunamagaca
asikardir. Ancak yazarin 7 dakikada bitun vurgu- ;.

lamalarini yaparak hastaya okgdumetnin icin-

den en azindan secilecek birka¢ nokta Uzerinde

Ozellikle durmak uygun olacaktir.

Bilinci yeniden yapilandirma olarak terciime
kisac

edilebilecek olan “cognitive restructuring”,
dogru bilgilendirme yoluyla endeyi azaltma ama-
cinl guder. Bircok alanda yararl ofgluispatlanan

oldugu bu calsmanin sonuclarindan agienakta-

dir.

Literatirde abortus konusunda *“cognitive

restructuring”in sonugclarini élcen bir e calsma
olmadgindan bu cagma kendi alaninda bir ilktir.

Tibbi etik, hastanin bilgilendiriimesini ve ken-

disine iyi davranilmasini 6ngoérir. Bu cgaha,

biraz caba harcanmasi halinde istemli gebelik son-

landirma gibi travmatize edici bir konuda sadece
bilgilendirerek de hastaya yardimci olunabilgnée
gostermektedir.
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