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Gebelik, kadınların hayatında bedensel, ruhsal 
ve sosyal değişimlere neden olan ve bu değişimlere 
uyum sağlanması gereken bir süreçtir. Bu süreçte oto-
immün endokrin hastalıklar, enfeksiyonlar, uterus 
problemleri, trombofili ve çeşitli çevresel faktörler-
den kaynaklanan bazı komplikasyonlar gelişebilir.1,2 
Bunların sonucu olarak abortus da en sık karşılaşılan 
komplikasyonlardan biridir.3 

Latince aboriri (düşük) kelimesinden türetilen 
abortus, uterus içine implante olan embriyonun yaşa-

mının, kadının kendi isteğiyle (istemli abortus) ya da 
tıbbi zorunluluk nedeniyle (terapotik abortus), hekim 
tarafından çeşitli yöntemlerle, gebeliğin 20. haftasın-
dan önce sonlandırılması işlemi olarak tanımlanmak-
tadır.3-5 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) abortusu, 
fetusun uterus dışında yaşama yeteneği kazanmadan, 
herhangi bir nedenle gebeliğin sonlanması olarak ta-
nımlar.6 Literatürde, fetüsün yaşama yeteneğinin sı-
nırı 20. gebelik haftası olarak ele alınır.7 On ikinci 
gebelik haftası dâhil öncesindeki abortuslar erken 
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abortus, 12-20. gebelik haftaları arasındaki abortuslar 
geç abortus olarak adlandırılmaktadır.8 Klinik olarak 
kesinleştirilmiş gebeliklerin yaklaşık %15’i düşük ile 
sonuçlanmaktadır.9 DSÖ verilerine göre 2010-2014 
yılları arasında, her yıl ortalama 56 milyon abortus 
meydana gelmekte, tüm gebeliklerin %25’i abortus 
ile sonuçlanmaktadır.10 Ülkemizde Türkiye Nüfus ve 
Sağlık Araştırması 2018 verilerine göre kendiliğin-
den düşüklerin oranı %13, istemli düşüklerin oranı 
ise %6 olarak belirtilmiştir.11 

Gebelik sürecinde beklenmedik bir zamanda or-
taya çıkan abortus, bu kaybı yaşayanlar için fiziksel 
ve psikolojik sorunları da beraberinde getirmektedir. 
Bu durum ciddi bir üzüntü kaynağıdır ve travmaya 
sebep olabilir. Bu nedenle abortusların duygusal so-
nuçlarını tanımlamak önemlidir.12,13 Abortus sonrası 
bebeğin kaybı ve gebeliğin başarısız olması düşün-
cesiyle kadınlar, travma öfke, korku, kızgınlık, suç-
luluk, kayıp, anksiyete gibi durumlar yaşa- 
maktadır.14,15 Bu dönemde, kadının fizyolojik ihti-
yaçları göz önüne alınırken psikolojik ihtiyaçları sık-
lıkla göz ardı edilmektedir. Tek başına veya birlikte 
ortaya çıkan yas, depresyon ve anksiyete, düşük son-
rası bildirilen en yaygın psikolojik reaksiyonlardır.16 

Bu çalışmada, kadın ruh sağlığı açısından risk altında 
olan, abortus yaşayan kadınların yas, anksiyete ve 
depresyon süreci hakkında bilgilere yer verilerek 
hemşirelik yaklaşımı ele alınmıştır.  

 ABORTUSUN YAS İLE İLİŞKİSİ 
Her insan yaşamı boyunca baş etmesi gereken olay-
lar ve sorunlarla karşılaşır. Bunların üstesinden gel-
meye çalışır. Ancak bazı olaylar yaşamı daha çok 
etkiler. Kayıp yaşamak da bunlardan biridir.17 Kayıp, 
bireylerin sahip olduğu şeylerden yoksun kalması du-
rumudur. Yas durumu ise kayıp yaşayan bireylerin 
hissettiği acı çekme ve üzüntü halidir. Yaşamda 2 tür 
kayıptan bahsedilir, gelişimsel kayıplar ve duruma 
bağlı kayıplar. Gelişimsel kayıplar, büyüme ve ol-
gunlaşma ile ilişkili olabilir. Duruma bağlı kayıplar 
hastalık, gebelik döneminde boşanma, cinsel tacize 
uğrama, sevilen birinin ölümü gibi olumsuz olaylar-
dır.18 

Abortus ve sonrasında yaşanan kayıp değerlen-
dirilirken bu süreç duruma bağlı kayıp olarak ele alı-
nabilir.18 Kayıptan sonra, yas yaşanması doğal bir 

süreçtir ve abortus deneyimleyen kadınların yaklaşık 
%40’ında yas semptomları görülmektedir.19 Bu sü-
reçte yaşanan duygusal değişiklikler bireyden bireye 
farklılık gösterebilir. Korku, öfke, başarısızlık duy-
gusu, çaresizlik sık yaşanan duygulardır.20,21 Yas uzun 
bir süreçtir ve sınırları çizilemez. Hiç geçmeyeceği 
düşünülebilir ve bunu düşünmek kayıp yaşayan bi-
reyi korkutabilir.14 Ayrıca abortusun toplumsal olarak 
da kayıp olarak görülmemesi, yas sürecinin yaşanıl-
masına ve kadınların duygularını açıkça ifade etme-
lerine engel olabilir. Bu sebeplerle, yaşanılmayan yas 
süreci komplike yasa dönüşebilir.19 Komplike yas dö-
neminde depresyon, anksiyete atakları gibi psikolojik 
reaksiyonlar görülebilir.16,21 Yas durumu, 1 yıl içinde 
azalsa da fark edilmediği takdirde patolojik boyutlara 
ulaşması söz konusu olabilir. Bu durum, bir sonraki 
gebeliğe kadar da devam edebilir.19Abortus sonra-
sında yaşanan psikolojik sorunlar, kadınların yakla-
şık %50’sinde ilk haftalarda ya da ilk aylarda 
kendini göstermekle birlikte etkisi 12 ay kadar sü-
rebilmektedir.19,22 Kulathilaka ve ark. tarafından ya-
pılan çalışmada, kadınların %54,2’sinde yas 
semptomu görülürken, %26,6’sında depresyon be-
lirtisi eşlik etmiştir.23 Yaşanan psikolojik sorunların 
nedeni genellikle bebeğin kaybı ve başarısız hami-
lelik algısıdır.24  

 ABORTUSUN ANKSİYETE VE  
DEPRESYON İLE İLİŞKİSİ  

Son yıllarda, abortusla ilgili ruhsal problemlerin sık-
lığının artmasıyla bu konu daha fazla tartışılır hâle 
gelmiştir.25 Yapılan çalışmalarda, abortusun kadınlara 
zarar verebileceğini, endişeli hissetmeye, psikolojik 
bozukluklara yatkınlığa neden olabileceğini ve yaşam 
kalitesini etkileyebileceğini göstermektedir.1,21,26 Ank-
siyete belirtilerinin, abortustan sonra hemen başladığı 
ve 4-6 aya kadar devam edebileceği bilinmektedir. 
Bu durum bir sonraki gebeliği beklerken de kadının 
yüksek düzeyde belirsizlik ve anksiyete yaşamasına 
neden olur, problemlerle başa çıkma yeteneğini azal-
tır.1,25 Arslan ve ark. tarafından 452 gebeyle yapılan 
bir çalışmada daha önceden meydana gelen düşük sa-
yısının anksiyete ve depresyon görülme sıklığını an-
lamlı derecede artırdığı saptanmıştır.27 Zaman ve ark. 
tarafından 50 gebe ve 50 gebe olmayan kadının dâhil 
edildiği bir çalışmada, gebe grubun anksiyete ve dep-
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resyon puanları kontrol grubundan istatistiksel ola-
rak anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. Aynı çalış-
mada, gebe grubunda düşük veya küretaj öyküsü 
olanların depresyon puanlarının daha yüksek olduğu 
tespit edilirken, anksiyete puanlarında farklılık göz-
lenmemiştir.28 Tekrarlayan gebelik kayıpları yaşayan 
782 kadın, tek kaybı olan 218 kadın ve kaybı olma-
yan 138 kadının dâhil edildiği bir çalışmada, tekrar-
layan ve tek gebelik kaybı yaşayan kadınların 
depresyon ve anksiyete ölçeklerinden aldıkları puan-
lar, kaybı olmayan kadınlara göre anlamlı derecede 
yüksek bulunmuştur. Ayrıca tek gebelik kaybı olan 
kadınların, depresyon ve anksiyete puanlarının da 
tekrarlı kayıpları olanlara oranla daha yüksek dü-
zeyde olduğu görülmüştür.29 

Lok ve ark. tarafından yapılan 1 yıllık izlem ça-
lışmasının sonuçlarına göre kadınların abortus sonra-
sında psikolojik morbidite yaşadığı ve bunun 
zamanla azaldığı tespit edilmiştir.  Başlangıçta daha 
az sıkıntılı olan kadınların %15’i kayıptan 3 ay sonra 
psikolojik morbidite bildirdiği, %11,2’sinin 3-6 ay 
sonra depresif belirtiler geliştirdiği dikkat çekmekte-
dir.30 Yapılan karşılaştırmalı bir çalışmada, kayıp ya-
şayan annelerin sağlıklı bebek dünyaya getiren 
annelerden daha fazla depresif semptom gösterdik-
leri görülmüştür.21 Başka bir çalışmada, gebelik kaybı 
sonrasında depresyonu pozitif yönde etkileyen fak-
törler incelenmiş, daha önce gebelik kaybı yaşamış 
kadınların abortus sonrasında depresyona daha yat-
kın oldukları bulunmuştur. Depresyon öyküsü olan 
kadınlarda da gebelik kaybı sonrasında, depresyon 
insidansı daha yüksek bulunmuştur.31 

Abortus sonrası yaşanan duygusal gereksinim-
lerin ihmal edilmesi Post Abortus Sendromuna (PAS) 
sebep olabilmektedir. PAS, literatürde abortus son-
rası yaşanan fiziksel ve psikolojik travma sonucunda 
duygusal tepkilerin gizlenmesi, kronikleşmiş ya da 
gecikmiş belirtilerin ortaya çıktığı posttravmatik stres 
bozukluğunun bir türevi olarak yer almaktadır. Özel-
likle travmatik abortus deneyimi olan ebeveynlere be-
lirtileri tanımalarına yardım etmek, yalnız hisset- 
melerine engel olmak, bu konuda sağlanacak ileti-
şim ve desteği kolaylaştırmak, çevreleri tarafından 
kendilerini ifade etmeleri ve savunmaları için cesa-
retlendirmek amacıyla PAS terimi literatüre kazan-
dırılmıştır.24 Ülkemizde PAS’a yönelik çalışmalar 

kısıtlıdır.24 Ayrıca abortus yaşayan kadınlara ve aile-
lerine yönelik geliştirilmiş herhangi bir program bu-
lunmamaktadır. Bireyin ve ailesinin süreci sağlıklı bir 
biçimde atlatabilmesi için bu dönemde bireyin bakı-
mını üstelenen hemşirelerden danışmanlık alması 
önemlidir.24 

 HEMŞİRELİK YAKLAŞIMLARI 
Hemşire, abortus yaşayan bireyi yakın takip ederek 
olası riskleri belirlemeli ve kayıp yaşayan kadının ve 
ailesinin sağlık hizmetlerinden en etkili ve doğru şe-
kilde yararlanmasını sağlamalıdır. Anksiyete seviye-
sini belirlemek ve uygun hemşirelik girişimlerinde 
bulunabilmek için hemşire iyi bir gözlemci ve dinle-
yici olmalıdır. Abortus yaşayan kadın ile terapötik 
ilişki sağlayarak bireyin hissettiklerini anlama çabası 
içerisinde olmalıdır.21,23,32 Ebeveynler ve aile üyeleri 
bireysel olarak ele alınmalıdır. Uygulanan girişimler, 
acılarını dindirmeyebilir yası yok etmeyebilir ancak 
aileye yanında olunduğu acılarının paylaşıldığı me-
sajı verilmiş olur. Etkili hemşirelik bakımının veril-
mesinde teorik temelli yaklaşımların olması, 
hemşirelere yol gösterici olmaktadır.33 

Abortus sonrası hemşirenin bütüncül bir bakım 
sunması önemlidir. Swanson tarafından geliştirilen, 
“Swanson Bakım Kuramı” abortus yaşayan kadınlara 
yönelik uygulamalarda kullanılmış yaklaşımlardan 
biridir. Abortus sonrası kadının ve ailesinin duygu ve 
düşüncelerini ifade etmelerine olanak sağlamakta, 
hemşirenin birey ve ailesi ile iletişimini sağlayarak 
onların duygularını anlamasını kolaylaştırmaktadır. 
Kuram, hemşirelere bakım verirken yol gösterici, reh-
ber olmakta, iyileşme sürecini hızlandırmaktadır. 
Model, düşük yapan kadınlara bütüncül bakım ver-
meyi sağlar. Kadınların düşük konusunda geriye 
dönük sorgulamalarını ve kendini suçlu hissetmele-
rini önlemeye çalışır. Palas Karaca tarafından yapıl-
mış, abortus yaşayan kadınlarda “Swanson Bakım 
Kuramı’na” göre düzenlenmiş eğitim/destekleyici ba-
kımın etkisinin araştırıldığı çalışmada kadınların yas 
sürecini sağlıklı yaşamasında bu uygulamanın olumlu 
katkı sağladığı, umutsuzluk, depresyon ve anksiyete 
belirtilerini azalttığı bulunmuştur.34 Ülkemizde, bu 
kurama dayalı hemşirelik yaklaşımın uygulanması ve 
literatüre katkı sağlayacak çalışmalara ihtiyaç duyul-
maktadır.  
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Abortus sonrasında, kadın yaşadığı kayıp ile il-
gili konuşmak ve açıklama duymak isteyebilir. Bu ne-
denle hemşire, bu süreci yaşayan kadına bilgi 
vermeli, destek olmalı, bakımına aktif olarak katıl-
malı ve kadını dinlemelidir. Hemşire, kayıp yaşayan 
kadını fiziksel ve psikolojik travmalara karşı koru-
mak için onunla iletişimi kesmemeli, taburculuk 
sonrası da danışmanlık hizmetini devam ettirmeli-
dir.34 Canário ve ark. yaptıkları çalışmada, kadınla-
rın yalnız yaşaması ve yetersiz duygusal destek 
almasının psikolojik sorunlar için risk faktörü ol-
duğu tespit edilmiştir.35 Nikcevic ve ark. tarafından 
yapılan çalışmada, kadınlara abortus sonrası 5 hafta 
boyunca danışmanlık hizmeti sunulmuş ve 4. ay 
sonrasında yas, anksiyete, depresyon düzeylerine 
bakılmıştır. Danışmanlık hizmeti alan kadınların, 
hizmet almayan kadınlara göre yas, depresyon ve 
anksiyete düzeylerinin azaldığı saptanmıştır.32 Yapı-
lan çalışmalarda hemşirelerin verdiği danışmanlık 
hizmetlerinin ruh sağlığının korunmasına katkı sağ-
ladığı görülmektedir.15,32 

Hemşireler, kadının ve ailesinin korkularını ve 
endişelerini ifade etmesi için destek olmalı, uygun 
soru sorma tekniklerini kullanarak duygularını ifade 
etmelerine yardımcı olmalıdırlar. Bunu sağlamak için 
de aşağıdaki sorulardan yararlanılabilir.36 Örneğin 

 Her zaman kaybınızı mı düşünüyorsunuz? 

 Bebeğiniz zihninizi sürekli meşgul mü edi-
yor? 

 Farklı aktiviteler yapmak sizi nasıl hissettirir? 

 Bunlar sizce hangi aktiviteler olabilir? 

 Yeni bir gebelik hakkında siz ve eşiniz ne dü-
şünüyorsunuz? 

 Yeni bir gebelik için ne hissediyorsunuz? 

Ayrıca bireye yaşadığı durumu yönetebilmesi, 
daha kolay ve etkin olarak başa çıkabilmesi için ra-
hatlama terapileri, gevşeme egzersizleri de önerilebi-
lir. Kadın, yaşadığı psikolojik sıkıntıları belli bir süre 
su dolu bir bardağın içindeki su gibi taşıyabilir. Fakat 
yenileri eklendiğinde o su taşacak ve kişi olaylar baş 

edemeyecek hâle gelecektir. Son damla belki küçük-
tür ancak bardağı taşıran da o olacaktır. Bu nedenle 
hemşireler tarafından kadının yaşadığı kayıp ve yas 
duygularına, olumsuzluk olarak deneyimlediği ya-
şantılara zamanında ve etkin müdahale edilmelidir.37 

Daha sonraki gebelik için ek profesyonel destek alın-
ması önerilebilir.36  

 SONUÇ 
Gebelik kaybı yaşamak, hem kadını hem de ailesini 
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle kadın ve ailesi-
nin ihtiyaçlarının belirlenmesi önemlidir. Kadınların 
kayba verdikleri fizyolojik ve psikolojik etkilerin 
zaman zaman uzun sürdüğü de görülmektedir. Ver-
dikleri tepkilerin erken dönemde belirlenmesi, et-
kilerinin gözlenmesi ve yol gösterilmesinde 
hemşirelerin girişimleri önemlidir. Bunların daha et-
kili olabilmesi için bilimsel temelli ve kanıta dayalı 
hemşirelik uygulamalarının yaygınlaştırılması gerek-
mektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yok-
tur. 
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