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Abortusun Kadin Ruh Saghg Uzerindeki Etkileri
Effect of Abortion on Women’s Mental Health
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OZET Abortus, diinyada yaygin gériilen kadin saglig1 sorunlaridan
biridir. Gebelik doneminde yasanan ¢esitli komplikasyonlar sonucunda
abortus geligebilir. Yasanan abortus, kadinin yasaminda fiziksel ve psi-
kolojik sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bebegin kaybi ile gebeli-
ginin basarisiz oldugunu diisiinen kadin, travma, 6tke, korku, kizginlik,
sugluluk, yas, anksiyete gibi duygular yasamaktadir. Bu donemde, ka-
dinin fizyolojik ihtiyaglari g6z oniine alinirken psikolojik ihtiyaglari
siklikla g6z ardi edilmektedir. Abortus yasayan kadinlarm ruh saglig
acisindan risk altinda oldugu, yas siireci ile anksiyete ve depresyon be-
lirtilerini yogun yasadig1 goriilmektedir. Kayip sonrasinda yas yasan-
masi1 dogal bir siirectir ancak bu siire¢ patolojik de seyredebilir. Uzamis
yas sonrasi depresyon, anksiyete ataklari gibi psikolojik reaksiyonlar
da goriilebilir. Bu durum miidahale edilmediginde kadinlarin yasam ka-
litesini etkileyebilir. Kadinlarin yasadigi bu durum, bir sonraki gebeli-
ginde ruh saghigi agisindan risk olusturabilir. Daha 6nceki gebeligi
abortus ile sonuc¢lanmis kadinlarin, gebeliginde depresyon ve anksiyete
gibi psikiyatrik rahatsizliklarla kargilagsma oranini artirabilir. Kadinin
bu siireci ruh sagligi agisindan da saglikli atlatabilmesi adina hemsire-
ler tarafindan uygun danigmanlik ve destek hizmeti verilmesi 6nemli-
dir. Hemsire, kayip yasayan kadin fiziksel ve psikolojik travmalara
kars1 korumak i¢in onunla iletigimi siirdiirmeli ve takipgisi olmalidir. Bu
makalede, abortus sonrasi yaganan yas, anksiyete, depresyon siireci ve
hemsirelik yaklasimi hakkinda bilgilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Abortus; anksiyete; depresyon; yas;
hemygirelik yaklasimi; ruh saghigi

ABSTRACT Abortion is one of the widespread women's health prob-
lems in the world. Abortion may develop as a result of various compli-
cations during pregnancy. Abortion experienced brings along physical
and psychological problems in the life of the woman. The woman, who
thinks that the baby's loss and pregnancy are unsuccessful, experiences
feelings such as trauma, anger, fear, guilt, grief, anxiety. While the phys-
iological needs of women are taken into consideration in this period,
their psychological needs are often neglected. It is seen that women ex-
periencing abortion are at risk in terms of mental health, and experi-
ence anxiety and depression symptoms intensely. Grief after loss is a
natural process, but this process can also be pathological. Psychologi-
cal reactions such as prolonged grief, depression and anxiety attacks
may also be seen. When not interfered, it affects the quality of life of
women. This situation experienced by women may pose a risk for men-
tal health in the next pregnancy. Women who have previously had an
abortion have a high incidence of psychiatric disorders such as depres-
sion and anxiety. It is important that nurses provide appropriate coun-
seling and support services so that the woman can go through this
process in a healthy way in terms of mental health. The nurse must keep
in touch and follow-up with her to protect the missing woman from
physical and psychological trauma. In this article, information about,
grief anxiety, depression process and nursing approach after abortion is
given.

Keywords: Abortion; anxiety; depression; grief;
nursing approach; mental health

Gebelik, kadinlarin hayatinda bedensel, ruhsal
ve sosyal degisimlere neden olan ve bu degisimlere
uyum saglanmasi gereken bir stirectir. Bu siirecte oto-
immiin endokrin hastaliklar, enfeksiyonlar, uterus
problemleri, trombofili ve gesitli ¢evresel faktorler-
den kaynaklanan bazi komplikasyonlar gelisebilir.!?
Bunlarin sonucu olarak abortus da en sik karsilasilan
komplikasyonlardan biridir.?

Latince aboriri (diigiik) kelimesinden tiiretilen
abortus, uterus i¢ine implante olan embriyonun yasa-

minin, kadinin kendi istegiyle (istemli abortus) ya da
tibbi zorunluluk nedeniyle (terapotik abortus), hekim
tarafindan ¢esitli yontemlerle, gebeligin 20. haftasin-
dan 6nce sonlandirilmasi islemi olarak tanimlanmak-
tadir.’* Diinya Saghk Orgiiti (DSO) abortusu,
fetusun uterus diginda yasama yetenegi kazanmadan,
herhangi bir nedenle gebeligin sonlanmasi olarak ta-
nimlar.® Literatiirde, fetiisiin yasama yeteneginin si-
nirt 20. gebelik haftasi olarak ele alinir.” On ikinci
gebelik haftas1 dahil oncesindeki abortuslar erken

Correspondence: Cigdem SEN TEPE
Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Boliimii Psikiyatri Hemsireligi ABD, Sakarya, TURKIYE/TURKEY
E-mail: cigdemsen@sakarya.edu.tr

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences.

Received: 07 May 2020

Received in revised form: 19 Oct 2020

Accepted: 03 Nov 2020 Available online: 21 Jan 2021

2146-8893 / Copyright © 2021 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

179


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-7960-2263
https://orcid.org/0000-0002-2652-5628
https://orcid.org/0000-0002-9889-3622

Tuba DAG ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(1):179-83

abortus, 12-20. gebelik haftalar1 arasindaki abortuslar
geg abortus olarak adlandirilmaktadir.® Klinik olarak
kesinlestirilmis gebeliklerin yaklagik %15°1 diistik ile
sonuclanmaktadir.” DSO verilerine gére 2010-2014
yillar1 arasinda, her yil ortalama 56 milyon abortus
meydana gelmekte, tiim gebeliklerin %25°1 abortus
ile sonuglanmaktadir.'” Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi 2018 verilerine gore kendiligin-
den diisiiklerin oran1 %13, istemli diigiiklerin orani
ise %6 olarak belirtilmigtir."!

Gebelik siirecinde beklenmedik bir zamanda or-
taya c¢ikan abortus, bu kayb1 yasayanlar i¢in fiziksel
ve psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.
Bu durum ciddi bir {iziintii kaynagidir ve travmaya
sebep olabilir. Bu nedenle abortuslarin duygusal so-
nuglarini tanimlamak 6nemlidir.!>!* Abortus sonrasi
bebegin kayb1 ve gebeligin basarisiz olmasi diisiin-
cesiyle kadinlar, travma 6fke, korku, kizginlik, sug-
yasa-
maktadir.'"*"® Bu dénemde, kadinin fizyolojik ihti-
yaglari goz oniine alinirken psikolojik ihtiyaglari sik-

luluk, kayip, anksiyete gibi durumlar

likla goz ardi edilmektedir. Tek basina veya birlikte
ortaya ¢cikan yas, depresyon ve anksiyete, diisiik son-
ras1 bildirilen en yaygin psikolojik reaksiyonlardir.'®
Bu calismada, kadin ruh saglig1 agisindan risk altinda
olan, abortus yasayan kadinlarin yas, anksiyete ve
depresyon siireci hakkinda bilgilere yer verilerek
hemsirelik yaklasimi ele alinmistir.

I ABORTUSUN YAS ILE ILISKISI

Her insan yasami boyunca bas etmesi gereken olay-
lar ve sorunlarla karsilagir. Bunlarin iistesinden gel-
meye c¢alisir. Ancak bazi olaylar yasami daha ¢ok
etkiler. Kayip yasamak da bunlardan biridir.'” Kay1p,
bireylerin sahip oldugu seylerden yoksun kalmasi du-
rumudur. Yas durumu ise kayip yasayan bireylerin
hissettigi ac1 ¢ekme ve tizlintli halidir. Yagamda 2 tiir
kayiptan bahsedilir, gelisimsel kayiplar ve duruma
bagl kayiplar. Gelisimsel kayiplar, biiyiime ve ol-
gunlasma ile iliskili olabilir. Duruma baglh kayiplar
hastalik, gebelik doneminde bosanma, cinsel tacize
ugrama, sevilen birinin 6liimii gibi olumsuz olaylar-
dir.'®

Abortus ve sonrasinda yasanan kayip degerlen-
dirilirken bu siire¢ duruma bagli kayip olarak ele ali-
nabilir.'"®* Kayiptan sonra, yas yasanmasi dogal bir
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slirectir ve abortus deneyimleyen kadimlarin yaklagik
%40’nda yas semptomlar1 goriilmektedir." Bu sii-
recte yasanan duygusal degisiklikler bireyden bireye
farklilik gosterebilir. Korku, 6fke, basarisizlik duy-
gusu, caresizlik sik yasanan duygulardir.?*! Yas uzun
bir siirectir ve sinirlari ¢izilemez. Hig gegmeyecegi
diistiniilebilir ve bunu diistinmek kayip yasayan bi-
reyi korkutabilir.!* Ayrica abortusun toplumsal olarak
da kay1ip olarak goriillmemesi, yas siirecinin yasanil-
masina ve kadmlarin duygularimi agikga ifade etme-
lerine engel olabilir. Bu sebeplerle, yasanilmayan yas
stireci komplike yasa dontisebilir."” Komplike yas d6-
neminde depresyon, anksiyete ataklar gibi psikolojik
reaksiyonlar goriilebilir.'®?! Yas durumu, 1 y1l iginde
azalsa da fark edilmedigi takdirde patolojik boyutlara
ulagmasi s6z konusu olabilir. Bu durum, bir sonraki
gebelige kadar da devam edebilir.' Abortus sonra-
sinda yasanan psikolojik sorunlar, kadinlarin yakla-
sik %50’sinde ilk haftalarda ya da ilk aylarda
kendini gostermekle birlikte etkisi 12 ay kadar sii-
rebilmektedir.'*?? Kulathilaka ve ark. tarafindan ya-
%54,2’sinde  yas
semptomu goriiliirken, %26,6’sinda depresyon be-

pilan c¢alismada, kadinlarin
lirtisi eslik etmistir.”® Yasanan psikolojik sorunlarin
nedeni genellikle bebegin kayb1 ve basarisiz hami-

lelik algisidir.**
J| ABORTUSUN ANKSIYETE VE
DEPRESYON ILE ILISKISI

Son yillarda, abortusla ilgili ruhsal problemlerin sik-
liginin artmasiyla bu konu daha fazla tartisilir héle
gelmistir.>> Yapilan ¢aligmalarda, abortusun kadinlara
zarar verebilecegini, endiseli hissetmeye, psikolojik
bozukluklara yatkinliga neden olabilecegini ve yasam
kalitesini etkileyebilecegini gostermektedir.!?'2° Ank-
siyete belirtilerinin, abortustan sonra hemen basladigi
ve 4-6 aya kadar devam edebilecegi bilinmektedir.
Bu durum bir sonraki gebeligi beklerken de kadinin
yiiksek diizeyde belirsizlik ve anksiyete yagsamasina
neden olur, problemlerle basa ¢ikma yetenegini azal-
tir.>> Arslan ve ark. tarafindan 452 gebeyle yapilan
bir ¢alismada daha 6nceden meydana gelen diisiik sa-
yisinin anksiyete ve depresyon goriilme sikligini an-
lamli derecede artirdig1 saptanmistir.”’ Zaman ve ark.
tarafindan 50 gebe ve 50 gebe olmayan kadimnin dahil
edildigi bir caligmada, gebe grubun anksiyete ve dep-
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resyon puanlart kontrol grubundan istatistiksel ola-
rak anlamli gekilde yliksek bulunmustur. Ayni ¢alig-
mada, gebe grubunda diisiik veya kiiretaj oykiisii
olanlarin depresyon puanlariin daha yiiksek oldugu
tespit edilirken, anksiyete puanlarinda farklilik goz-
lenmemistir.”® Tekrarlayan gebelik kayiplar1 yasayan
782 kadin, tek kaybi olan 218 kadin ve kayb1 olma-
yan 138 kadmin dahil edildigi bir ¢aligmada, tekrar-
layan ve tek gebelik kaybi yasayan kadinlarin
depresyon ve anksiyete dl¢eklerinden aldiklari puan-
lar, kayb1 olmayan kadinlara gére anlamli derecede
yiksek bulunmustur. Ayrica tek gebelik kaybi olan
kadinlarin, depresyon ve anksiyete puanlarinin da
tekrarli kayiplart olanlara oranla daha yiiksek dii-
zeyde oldugu goriilmiistiir.”’

Lok ve ark. tarafindan yapilan 1 yillik izlem ca-
lismasinin sonuglarina gore kadinlarin abortus sonra-
sinda psikolojik morbidite yasadigi ve bunun
zamanla azaldigi tespit edilmistir. Baslangi¢ta daha
az sikintili olan kadinlarin %15°1 kayiptan 3 ay sonra
psikolojik morbidite bildirdigi, %11,2’sinin 3-6 ay
sonra depresif belirtiler gelistirdigi dikkat gekmekte-
dir.** Yapilan karsilagtirmal bir ¢alismada, kayip ya-
sayan annelerin saglikli bebek diinyaya getiren
annelerden daha fazla depresif semptom gosterdik-
leri goriilmiistiir.>! Baska bir calismada, gebelik kaybi
sonrasinda depresyonu pozitif yonde etkileyen fak-
torler incelenmis, daha 6nce gebelik kaybi yasamig
kadmlarin abortus sonrasinda depresyona daha yat-
kin olduklar1 bulunmustur. Depresyon dykiisii olan
kadinlarda da gebelik kayb1 sonrasinda, depresyon
insidansi daha yiiksek bulunmustur.’!

Abortus sonrasi yasanan duygusal gereksinim-
lerin ihmal edilmesi Post Abortus Sendromuna (PAS)
sebep olabilmektedir. PAS, literatiirde abortus son-
ras1 yasanan fiziksel ve psikolojik travma sonucunda
duygusal tepkilerin gizlenmesi, kroniklesmis ya da
gecikmis belirtilerin ortaya ¢iktigi posttravmatik stres
bozuklugunun bir tiirevi olarak yer almaktadir. Ozel-
likle travmatik abortus deneyimi olan ebeveynlere be-
lirtileri tanimalarina yardim etmek, yalniz hisset-
melerine engel olmak, bu konuda saglanacak ileti-
sim ve destegi kolaylastirmak, ¢evreleri tarafindan
kendilerini ifade etmeleri ve savunmalari i¢in cesa-
retlendirmek amaciyla PAS terimi literatiire kazan-
dirilmistir.>* Ulkemizde PAS’a yonelik ¢alismalar
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kisithdir.** Ayrica abortus yasayan kadinlara ve aile-
lerine yonelik gelistirilmis herhangi bir program bu-
lunmamaktadir. Bireyin ve ailesinin siireci saglikli bir
bicimde atlatabilmesi i¢in bu donemde bireyin baki-
mini istelenen hemsirelerden danigmanlik almasi
onemlidir.**

I HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Hemsire, abortus yasayan bireyi yakin takip ederek
olasi riskleri belirlemeli ve kayip yasayan kadinin ve
ailesinin saglik hizmetlerinden en etkili ve dogru se-
kilde yararlanmasini saglamalidir. Anksiyete seviye-
sini belirlemek ve uygun hemsirelik girisimlerinde
bulunabilmek i¢in hemsire iyi bir gdzlemci ve dinle-
yici olmalidir. Abortus yasayan kadin ile terapotik
iliski saglayarak bireyin hissettiklerini anlama ¢abasi
icerisinde olmalidir.?!***? Ebeveynler ve aile tiyeleri
bireysel olarak ele alinmalidir. Uygulanan girisimler,
acilarini dindirmeyebilir yas1 yok etmeyebilir ancak
aileye yaninda olundugu acilarinin paylasildigi me-
saj1 verilmis olur. Etkili hemsirelik bakiminin veril-
mesinde teorik temelli
hemsirelere yol gosterici olmaktadir.*?

yaklagimlarin  olmasi,

Abortus sonrasi hemsirenin biitiinciil bir bakim
sunmast dnemlidir. Swanson tarafindan gelistirilen,
“Swanson Bakim Kurami” abortus yasayan kadinlara
yonelik uygulamalarda kullanilmig yaklagimlardan
biridir. Abortus sonrasi kadinin ve ailesinin duygu ve
diisiincelerini ifade etmelerine olanak saglamakta,
hemsirenin birey ve ailesi ile iletisimini saglayarak
onlarin duygularini anlamasini kolaylastirmaktadar.
Kuram, hemsirelere bakim verirken yol gosterici, reh-
ber olmakta, iyilesme siirecini hizlandirmaktadir.
Model, diisiik yapan kadinlara biitiinciil bakim ver-
meyi saglar. Kadmlarin diisiilk konusunda geriye
doniik sorgulamalarini ve kendini suglu hissetmele-
rini dnlemeye calisir. Palas Karaca tarafindan yapil-
mis, abortus yasayan kadinlarda “Swanson Bakim
Kurami’na” gore diizenlenmis egitim/destekleyici ba-
kimin etkisinin arastirildig1 ¢aligmada kadinlarin yas
stirecini saglikli yasamasinda bu uygulamanin olumlu
katki sagladigi, umutsuzluk, depresyon ve anksiyete
belirtilerini azalttigi bulunmustur.’* Ulkemizde, bu
kurama dayali hemsirelik yaklagimin uygulanmasi ve
literatiire katki saglayacak ¢aligmalara ihtiya¢ duyul-
maktadir.
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Abortus sonrasinda, kadin yasadig: kayp ile il-
¢gili konugmak ve agiklama duymak isteyebilir. Bu ne-
denle hemsire, bu siireci yasayan kadina bilgi
vermeli, destek olmali, bakimina aktif olarak katil-
mal1 ve kadin1 dinlemelidir. Hemsire, kayip yasayan
kadin1 fiziksel ve psikolojik travmalara kars1 koru-
mak icin onunla iletisimi kesmemeli, taburculuk
sonrasi da danismanlik hizmetini devam ettirmeli-
dir.** Canario ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, kadinla-
rin yalniz yasamasi ve yetersiz duygusal destek
almasinin psikolojik sorunlar i¢in risk faktorii ol-
dugu tespit edilmistir.>> Nikcevic ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada, kadinlara abortus sonrasi 5 hafta
boyunca danigmanlik hizmeti sunulmus ve 4. ay
sonrasinda yas, anksiyete, depresyon diizeylerine
bakilmistir. Danigsmanlik hizmeti alan kadinlarin,
hizmet almayan kadinlara gore yas, depresyon ve
anksiyete diizeylerinin azaldig1 saptanmistir.’? Yapi-
lan calismalarda hemsirelerin verdigi danismanlik
hizmetlerinin ruh sagliginin korunmasina katki sag-

ladig1 goriilmektedir. !5

Hemsireler, kadinin ve ailesinin korkularimi ve
endigelerini ifade etmesi i¢in destek olmali, uygun
soru sorma tekniklerini kullanarak duygularini ifade
etmelerine yardimci olmalidirlar. Bunu saglamak i¢in
de asagidaki sorulardan yararlamilabilir.’* Ornegin

B Her zaman kaybinizi m1 diisliniiyorsunuz?

B Bebeginiz zihninizi siirekli mesgul mii edi-
yor?

B Farkli aktiviteler yapmak sizi nasil hissettirir?
B Bunlar sizce hangi aktiviteler olabilir?

B Yeni bir gebelik hakkinda siz ve esiniz ne dii-
siinliyorsunuz?

B Yeni bir gebelik i¢in ne hissediyorsunuz?

Ayrica bireye yasadigi durumu yonetebilmesi,
daha kolay ve etkin olarak basa ¢ikabilmesi i¢in ra-
hatlama terapileri, gevseme egzersizleri de dnerilebi-
lir. Kadin, yasadig1 psikolojik sikintilar1 belli bir stire
su dolu bir bardagin i¢indeki su gibi tasiyabilir. Fakat
yenileri eklendiginde o su tasacak ve kisi olaylar bag
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edemeyecek hale gelecektir. Son damla belki kiigiik-
tiir ancak bardagi tasiran da o olacaktir. Bu nedenle
hemsireler tarafindan kadinin yasadig1 kayip ve yas
duygularma, olumsuzluk olarak deneyimledigi ya-
santilara zamaninda ve etkin miidahale edilmelidir.*’
Daha sonraki gebelik i¢in ek profesyonel destek alin-
mas1 Onerilebilir.*

[l SONUG

Gebelik kayb1 yasamak, hem kadimi hem de ailesini
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle kadin ve ailesi-
nin ihtiyaclarinin belirlenmesi 6nemlidir. Kadinlarin
kayba verdikleri fizyolojik ve psikolojik etkilerin
zaman zaman uzun siirdiigi de goriilmektedir. Ver-
dikleri tepkilerin erken donemde belirlenmesi, et-
kilerinin gdzlenmesi
hemsirelerin girisimleri onemlidir. Bunlarin daha et-
kili olabilmesi i¢in bilimsel temelli ve kanita dayali

ve yol gosterilmesinde

hemsirelik uygulamalarinin yayginlagtirilmasi gerek-
mektedir.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugstir:

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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