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Ozet

Gebelik kaybi, kadinlarin yalnizca fiziksel sagligini degil; ayn1 zamanda
psikolojik, sosyal ve duygusal iyilik halini etkileyen 6nemli ve travmatik bir

yagam olay1 olarak degerlendirilmektedir. Erken gebelik kayiplari, 6lii dogumlar

ve neonatal kayiplar kadinlarda yogun yas tepkilerine neden olabilmekte;
depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres belirtileri gibi ¢esitli psikolojik
sorunlarmn gelisimine yol agabilmektedir. Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin
yalmizca bebegini degil, ayn1 zamanda annelik roliine iligkin beklentilerini,

gelecege yonelik umutlarini ve bag etme becerilerine olan giivenlerini de

kaybettikleri bildirilmektedir. Bu nedenle gebelik kayb: sonrast bakimin yalnizca

fiziksel iyilegmeye odaklanmamast; psikolojik, sosyal ve duygusal gereksinimleri

kapsayan biitiinciil bir yaklagimla ele alinmas: gerektigi vurgulanmaktadir.

Psikososyal bakim uygulamalarinin kadinlarin yas siirecine uyum saglamalarinda

onemli rol oynadig: belirtilmektedir. Duygusal ifade yazma, ant olusturma

uygulamalar1, psikoegitim ve destekleyici danigmanlik yaklagimlarinin kadinlarin
duygusal yiiklerini azaltabildigi, bag etme becerilerini giiclendirebildigi ve
psikolojik iyilik halini olumlu yonde etkileyebildigi bildirilmektedir. Ebeler

ve hemygireler, gebelik kayb1 yasayan kadinlarin bakiminda empatik iletigim

kurulmasi, yas siirecinin desteklenmesi ve aile merkezli bakimin siirdiiriilmesi

agisindan 6nemli sorumluluklara sahiptir. Bu dogrultuda travma duyarl ve
kanita dayal bakim uygulamalarinin yaygimlastirilmasi; kadinlarin gebelik kaybi

sonrasi 1yilik halinin desteklenmesi ve bakim kalitesinin artirilmasi agisindan

biiyiik 6nem tagimaktadr.
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1. Girig

Gebelik, kadinin yagaminda biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin
yogun olarak yasandigi, uyum gerektiren 6nemli bir yagam dénemidir.
Gebelik sirasinda ya da dogumdan kisa siire sonra bebegin kaybi, yalnizca
mevcut gebelik siirecini degil; sonraki gebelik deneyimlerini, aile yagamini ve
bireyin psikososyal iyilik halini de etkileyebilen 6nemli bir yagam olay1 olarak
degerlendirilmektedir (Loughnan vd., 2026). Gebeligin 20. haftasindan 6nce
sonlanmasi ve gebeligin siirdiiriilememesi durumu abortus (diisiik) olarak
tanimlanmakta olup, gebelik kayiplari igerisinde en sik karsilagilan obstetrik
durumlardan biri olarak kabul edilmektedir. Gebelik kaybr oranlarinin yas ile
birlikte degisiklik gosterdigi; 25-29 yag araliginda yaklagik %15-27 diizeyinde
oldugu, ileri yaslarda ise belirgin sekilde artarak 45 yas civarinda %75’
ulagabildigi bildirilmektedir. Ayrica tiim gebeliklerin yaklagik %12-20’sinin
ilk 12 hafta igerisinde sonlandig: ifade edilmektedir (Keten vd., 2015).

Gebelik kaybi, kadin sagligi ve ebelik bakimi kapsaminda yalnizca tibbi
bir komplikasyon ya da istatistiksel bir veri olarak degil, bireyin yagam
dongiisiinii derinden etkileyen travmatik ve ¢ok boyutlu bir deneyim olarak
ele alinmaktadir. Giintimiizde gebelik kaybi1 ve perinatal 6liimlerin kadin ruh
sagligy, aile dinamikleri ve toplumsal refah tizerindeki etkilerinin daha biittinctil
bir yaklagimla degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (WHO, 2023;
ICM, 2025; WHO, 2025). Perinatal donemde yasanan kayiplar; erken gebelik
kayiplar, 6lii dogumlar (stillbirth), tibbi nedenlerle gebeligin sonlandirilmasi
ve neonatal oliimleri kapsayan genig bir spektrumda degerlendirilmektedir
(WHO, 2023). Diinya genelinde her y1l yaklagik 23 milyon diisiik, 2,6 milyon
olii dogum ve 2,4 milyon yenidogan oliimii gergeklestigi bildirilmektedir
(Xie vd., 2024).

Tiirkiye’de anne ve bebek saghigi gostergelerinde 6nemli iyilesmeler
goriilmesine ragmen, gebelik kayb1 yagayan kadinlarin ve ailelerin psikososyal
gereksinimlerinin yeterince kargilanip kargilanamadigi 6nemli bir tartigma alant
olmaya devam etmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 2023
yilinda 9 bin 731 olan bebek 6liim say1s1, 2024 yilinda 8 bin 475% gerilemis;
bebek 6liim hizi ise binde 9,0 olarak bildirilmistir (TUIK, 2025). Bununla
birlikte her gebelik kaybinin kadin ve aile {izerinde benzersiz psikolojik ve
sosyal etkiler olusturdugu bilinmektedir. Ulkemizde gebelik kaybi yagayan
bireylere yonelik sistematik psikososyal destek programlarinin sinirlt oldugu
belirtilmekte; kadinlarin ve ailelerin bu siiregte empatik yaklagim sergileyen,
duygusal gereksinimlerine duyarli saglik profesyonellerine ihtiyag duyduklar:
ifade edilmektedir (Aygigek & Coban, 2020; Coban vd., 2016).
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Ebelik meslegi, kadinin {ireme sagligy siireci boyunca siirdiirdiigii bakim
stirekliligi sayesinde, gebelik kaybinin olugturdugu travmanin hafifletilmesi
ve saglikli yas siirecinin desteklenmesinde 6nemli bir role sahiptir (ICM,
2025). Gebelik kaybi sonrasinda kadinlarda fiziksel komplikasyonlarin yani
sira depresyon, anksiyete, sugluluk, yetersizlik hissi ve travma sonrasi stres
belirtileri gibi psikolojik sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak klinik
uygulamalarda ¢ogu zaman fiziksel bakim 6n planda tutulurken psikososyal
gereksinimlerin geri planda kalabildigi bildirilmektedir (Dag vd., 2021). Oysa
gebelik kaybi sonrast sunulan bakimin niteligi, kadinlarin uzun dénem ruh
saglig1 sonuglarini, sonraki gebelik deneyimlerini ve aile igi iligkilerini dogrudan
etkileyebilmektedir (Van Aerde vd. 2001; WHO, 2023).

Bu boliimde gebelik kaybi; kadin ve aile tizerindeki psikolojik, sosyal ve
duygusal etkileri agisindan ele alinmaktadir. Ozellikle yas siireci, depresyon,
anksiyete ve travma sonrasi stres belirtileri gibi ruhsal sonuglar iizerinde
durulmaktadir (Diizen, 2016; Sayin & Pinar, 2022). Ayrica gebelik kaybinin
yalmzca kadinlar1 degil, esleri ve aile sistemini de etkileyen bir stireg oldugu; aile
ici iletigim ve sosyal destek mekanizmalarinin bu siiregte belirleyici rol oynadig:
vurgulanmaktadir (Ellis vd., 2016; Ugar vd., 2025). Bununla birlikte ebelik
ve hemgirelik bakiminin yalmzca fiziksel iyilesmeye odaklanmamasi gerektigi;
psikososyal destek, etkili iletigim, bakim stirekliligi ve travma duyarli bakim
yaklagimlarini igeren biitiinciil modellerin 6nem tasidigy belirtilmektedir (Xie
vd., 2024; WHO, 2023). Bu dogrultuda gebelik kaybinin gok boyutlu etkilerinin
anlagilmasi, kadin ve aileye yonelik bakim uygulamalarinin gii¢lendirilmesi
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Aygicek & Coban, 2020). Tiim bu
bulgular birlikte degerlendirildiginde, gebelik kaybinin yalnizca obstetrik bir
komplikasyon degil; kadin, eg ve aile sistemi iizerinde uzun dénem etkiler
olusturabilen ¢ok boyutlu bir yagam olay1 oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
bakimin yalnizca fiziksel iyilesmeye degil, psikososyal uyumun desteklenmesine
de odaklanmasi gerekmektedir.

2. Gebelik Kayb1 ve Kadin Ruh Saglig:

Gebelik haftasi ya da kaybin gergeklesme bigimi farklilik gosterse de
kadinlarin gebelik kaybina verdikleri psikolojik tepkilerin, bir bebegin 6liimii
sonrasinda yaganan yas siirecine benzer ozellikler tagidig bildirilmektedir.
Kadinlar bu siiregte yalnizca bebegi degil; ayn1 zamanda bebege iligkin
hayallerini, annelik rollerine yonelik beklentilerini, gelecege dair planlarini
ve bag etme becerilerine olan giivenlerini de kaybedebilmektedir. Bu ¢ok
boyutlu kayip deneyimi, kadinlarda yogun duygusal yiik olugturmakta ve
depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Coban vd., 2016).
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Gebelik kaybi yagayan kadinlarda yas reaksiyonlari, depresyon, anksiyete ve
travma sonrasi stres belirtileri gibi gesitli psikolojik sorunlar goriilebilmektedir.
Ozellikle kayip sonrasinda uyum giigliigii yasayan kadinlarin, yasanan kayiptan
kendilerini daha fazla sorumlu tuttuklari; 6z yeterlilik ve 6z sayg diizeylerinin
daha diistik oldugu, yakin partner iligkilerinde sorun yagadiklar1 ve sosyal destek
agisindan yetersizlik hissettikleri bildirilmektedir (Marin-Morales vd., 2012).
Literatiirde gebelik kayb1 yagayan kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin yogun yas
stireci yagadigt belirtilmekte; bazi ¢aliymalarda kadinlarin yaklagik %75’1inin
belirgin yas reaksiyonlar1 gosterdigi ifade edilmektedir. Ayrica gebelik kaybi
sonrasinda travmatik stres belirtilerinin ortaya ¢ikabilecegi de bildirilmektedir
(Diizen, 2016).

Gebelik kaybinin psikolojik etkileri yalmzca kayip stirect ile sinirlt kalmamakta,
sonraki gebelik deneyimlerini de 6nemli 6lgiide etkileyebilmektedir. Kayip
oykiisii bulunan kadinlarla yapilan fenomenolojik ¢aligmalarda, kadinlarin
yeniden gebe kaldiklarinda baslangi¢ta mutluluk hissettikleri; ancak bu
duygunun kisa siire igerisinde yerini yogun kaygi ve korkuya biraktig:
belirtilmektedir. Kadinlar, sonraki gebeliklerinde bebegin sagligini tehdit
edebilecek olast risklere karsi daha hassas hale geldiklerini ve bu durumun
yogun stres ile anksiyeteye neden oldugunu ifade etmektedirler (Cam &

Tektag, 2016; Sayin & Pinar, 2022).

Tiblo 1. Gebelilk Kayb: Sonvas: Goriilen Psikopatolojik Durumlar ve Uzun Dinem

Psikolojik Etkileri
Psikopatolojik | Gebelik Kayb: Sonras1 Goriiniim Uzun Vadeli Etkisi
Durum

Depresyon Caresizlik hissi, derin liziintii, Bir sonraki gebelikte prenatal
motivasyon kayb1 ve uyku depresyon ve baglanma
bozukluklari. glicliigii riski.

Anksiyete Stirekli bir felaket beklentisi, panik | Gelecek gebeliklerin “yiiksek
ataklar, tibbi kontrollere kargi agir1 | riskli” algilanmasi ve agirt
hassasiyet. stres.

TSSB Kay1p anina dair geri doniigler Tibbi prosediirlere karst korku
(flashbacks), hastane ortamindan | geligimi ve travmatik dogum
kaginma, duygusal uyusukluk. algist.

Coban vd., 2016; Diizen, 2016; Saym & Pinar, 2022; Cam & Tektas, 2016

Tablo 1’de gortildigii tizere gebelik kaybi sonrast gelisebilen psikolojik
sorunlar yalnizca akut yas tepkileriyle sinirli kalmamakta; kadinlarin uzun
donem ruh sagligini ve sonraki gebelik deneyimlerini de etkileyebilmektedir.
Bu nedenle gebelik kayb1 yagayan kadinlarin psikolojik agidan riskli gruplar
igerisinde degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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3. Gebelik Kaybinda Psikososyal Bakim

Gebelik kaybr yagayan kadinlarin bakiminda yalnizca fiziksel saghgin
degerlendirilmesi yeterli olmamakta; bireyin duygusal, sosyal ve psikolojik
gereksinimlerinin de biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasi gerekmektedir.
Gebelik kaybr sonrasinda kadinlarda yas, depresyon, anksiyete, sugluluk,
ofke ve travma sonrast stres belirtileri gortilebilmekte, bu durum kadinlarin
psikososyal destek gereksinimlerini artirmaktadir. Bu dogrultuda sunulan
psikososyal bakimin temel amaci; kadinlarin kayip siirecine uyum saglamalarin
desteklemek, duygusal yiiklerini azaltmak ve saglikli bag etme mekanizmalarini
gliclendirmektir (Coban vd., 2016; Marin-Morales vd., 2012; Xie vd., 2024).

Literatiirde, ozellikle ebe ve hemgsire onciiliigiinde yiirtitiilen psikososyal
miidahalelerin; yas reaksiyonlari, depresif belirtiler, anksiyete ve travma sonrast
stres belirtilerinin azaltilmasinda olumlu etkiler gosterdigi bildirilmektedir
(Xie vd., 2024). Bu kapsamda uygulanan duygusal ifade yazma, psikolojik
danigmanlik, gefkat odakli terapi ve destekleyici iletisim yaklagimlarinin,
kadinlarin duygularini ifade etmelerini kolaylastirdig: ve bag etme becerilerini
giiglendirdigi belirtilmektedir. Ayrica an1 kutusu, yas kitapgigi ve sembolik
an1 olugturma uygulamalarinin; kadinlarin kayiplarini anlamlandirmalarina,
yalmzlik duygularini azaltmalarina ve sosyal destek algilarini giiglendirmelerine
katki sagladigr ifade edilmektedir (Qian vd., 2023).

Yas siirecine yonelik uygulamalarin, ebeveynler igin olugturulan giivenli
ve mahrem alanlarda, eg katilimini da destekleyecek gekilde yiiriitiilmesi
onerilmektedir (Ellis vd., 2016). Bununla birlikte gebelik kayb1 sonrasi
psikososyal degerlendirmelerin erken donemde yapilmasinin, kadinlarin bireysel
gereksinimlerinin belirlenmesi ve uygun destek hizmetlerinin zamaninda
sunulmast agisindan kritik 6neme sahip oldugu vurgulanmaktadir (Xie vd.,
2024).

Tablo 2. Gebelik Kaybr Sonvass Kadmlarm Psikososyal Deneyimlerine Liskin Temalar
ve One Cikan Tepkiler (Ugar vd., 2025)

Ana Temalar One Cikan Deneyimler ve Tepkiler

* Yogun hayal kirtkligi, 6tke ve i¢e kapanma

Duygusal Tepkiler | ¢ “Anne olmay1 basaramama” algis1 ve kendini suglama

ve Sugluluk * Kaliplagmug teselli ifadeleri yerine anlagilma ve duygularin
paylagiimasi beklentisi

e Tleri yasta gebelikte “geg kalnuglik” hissi
Gelecege Yonelik | ¢ Mevcut ¢ocuklarin gelecegine iliskin yogun kaygi

Kaygilar * Tibbi miidahalelerin ve ilaglarin sonraki gebelikler {izerindeki
olas1 etkilerine yonelik endiseler
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e Olumlu: Saglikli yagam davraniglari ve 6z bakimin artmasi

Yagam ve * Olumsuz: Karamsarlik, diizensiz yagam aligkanliklar ve sosyal

Tliskilerdeki izolasyon

Degisimler * Aile ve yakin gevre destegine bagli olarak degisen iligkisel
dinamikler

* Sosyal baski ve kayip korkusu nedeniyle gebeligi gizleme
Sonraki Gebelik | ¢&ilimi
Siireci * Bebek hareketlerine agirt odaklanma (hipervijilans)

* Belirsizlikle bag etmede dini/manevi baga ¢ikma stratejilerine
yonelim

Tablo 2’de yer alan bulgular, gebelik kaybinin kadinlarin yalnizca ruhsal
durumlarini degil; sosyal iligkilerini, gelecek planlarini ve sonraki gebelik
deneyimlerini de etkileyen ¢ok boyutlu bir siireg oldugunu ortaya koymaktadir.

Gebelik kaybr yasayan kadinlar, saglik profesyonelleri tarafindan fiziksel
bakim gereksinimlerinin biiyiik 6lgtide kargilandigini; ancak duygusal destek
gereksinimlerinin ¢ogu zaman yeterince ele alinmadigini ifade etmektedir.
Ozellikle etkili iletisimin yetersiz olmast, psikolojik gereksinimlerin klinik bakim
stirecinde geri planda kalmasi ve taburculuk sonrasi izlem hizmetlerinin sinirh
olmasi, kadinlarin kendilerini yalniz, anlagiilmamig ve desteksiz hissetmelerine
neden olabilmektedir. Bu durum, gebelik kayb: sonras1 bakimin yalnizca
tiziksel iyilesmeye odaklanan bir yaklagimla sinirlandirilmamasi gerektigini
gostermektedir. Bunun yerine, psikososyal destegi, etkili iletisimi, bakim
stirekliligini ve bireysel gereksinimlere duyarli uygulamalar: igeren biitiinciil
bakim modellerinin benimsenmesinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Due

vd., 2018).

4. Gebelik Kaybinda Ebelik ve Hemsirelik Yaklasimlar:

Gebelik kaybi siireci yalnizca ebeveynleri degil, ayn1 zamanda bu stirece
taniklik eden saglik profesyonellerini de psikolojik ve mesleki agidan etkileyen
cok boyutlu bir deneyimdir. Bu siirecte ebe, hemsire ve hekimlerin yagadiklar:
deneyimlerin bakimin niteligini ve mesleki tutumlarini gekillendirdigi
goriilmektedir. Kayip siirecinde bakim verirken yogun iiziintli yagadiklar1
ve bu durumun mesleki etkilerin yani sira psikolojik etkiler de olusturdugu
belirtilmektedir. Yaganan duygusal titkenmenin zamanla bakim vermekten
kaginmaya ve meslekten uzaklagmaya yol agabilecegi ifade edilmektedir. Bu
durum, saglik ¢alisanlarina yonelik uygun destek mekanizmalar1 ve egitim
programlarinin 6nemini ortaya koymaktadir. Ote yandan, saglik profesyonelleri
bu tiir deneyimlerin mesleki farkindaliklarint artirdigini ve benzer durumlarda
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daha dikkatli, 6zenli ve sorumlu bir bakim yaklagimi geligtirmelerine katki
sagladigini da belirtmektedir (Altunay vd., 2025).

Gebelik kaybr sonrasi bakimda, ebe ve hemgirelerin tani anindan
taburculuk ve takip siirecine kadar ebeveynlere anlagilir bilgi sunmasi,
segenekleri tartigmasi ve bakimu bireysel ihtiyaglara gore uyarlamasi 6nemli
bir yaklagim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu siiregte saglik profesyonellerinin
iletisim bigimi ve bakim uygulamalarinin ebeveynler {izerinde kalic1 etkiler
birakabilecegi vurgulanmaktadir. Etkili bakimin saglanabilmesi igin bilgi
temelli ve uygulamaya dayali egitimlerin artirilmasi, ayrica gok disiplinli bir
yaklagimin gelistirilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda bakim stirekliligi,
destekleyici sistemler, seffaf ve yapilandirilmig bakim siiregleri ve 6zel yas
alanlarinin olugturulmasi, bakim kalitesini artiran 6nemli unsurlar arasinda yer
almaktadir (Ellis vd., 2016). Mevcut kilavuzlar, gebelik kaybi stirecinde ebe ve
hemgirelerin bakim yaklagiminda iletisimde hassasiyet gostermesini, aile igin
glivenli ve mahrem bir ortam olugturmasini, kaybin profesyonel ekip tarafindan
taninmasini, hatira egyalari ile yas siirecinin desteklenmesini, fiziksel ve duygusal
tepkiler hakkinda bilgilendirme yapilmasini ve gerektiginde uygun kaynaklara
yonlendirme saglanmasini 6nermektedir. Psikoegitim ise saglik ve bakim
mesleklerinde yaygin olarak kullanilan bir miidahale yontemidir. Bu yaklagim,
bireylere olast semptomlar, siirece iliskin sonuglar ve ilerleyen donemde neler
bekleyebilecekleri konusunda bilgi verilmesinin stres ve kayg: diizeylerini
azalttigini one stirmektedir. Ayrica psikoegitimin, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve depresyon gibi uzun vadeli psikolojik komplikasyonlarin
gelisimini 6nlemede destekleyici bir rol oynayabilecegi bildirilmektedir (Palmer
& Murphy-Oikonen, 2019). Psikoegitim miidahalelerine yalmzca kadinin degil
eslerin de aktif olarak dahil edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Gebelik kaybi
sonrast kadinlarin yakin partner iliskilerinde sorun yasayabildigi ve aile igi
iliskisel dinamiklerin etkilendigi goz 6niine alindiginda, eslerin de olasi fiziksel
ve duygusal semptomlar hakkinda bilgilendirilmesi, iftlerin birbirlerine destek
olmalarini kolaylagtirmaktadir (Marin-Morales vd., 2012; Ucar vd., 2025). Bu
yaklagim, ebeveynlerin kayg diizeylerini azaltarak TSSB gelisimini 6nlemede

aile i¢i destegi gii¢lendirmektedir (Palmer & Murphy-Oikonen, 2019).

Gebelik kayb1 sonrasi bakimda ebe ve hemygirelerin yalnizca fiziksel izlemi
degil, kadinlarin psikososyal gereksinimlerini de degerlendirmesi 6nemlidir. Bu
siiregte duyarli iletigim kurulmasi, bakim siirekliliginin saglanmast, aile merkezli
yaklagim benimsenmesi ve kadinlarin duygusal gereksinimlerinin desteklenmesi
temel bakim yaklagimlar1 arasinda yer almaktadir. Aile merkezli ebelik ve
hemygirelik yaklagimlar1 kapsaminda, yalmizca kadinin degil, kayip yasayan
eslerin de bireysel yas siiregleri ve duygusal gereksinimleri degerlendirilmelidir
(Ellis vd., 2016; Loughnan vd., 2026). Yas konusunda uzmanlagmig ebe ve
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hemgirelerin sagladig1 psikolojik destegin, kadinlarin kaygi ve yas siiregleri
tizerinde olumlu etkiler olusturdugu bildirilmektedir. Bununla birlikte, bir¢ok
saglik kurumunda psikososyal destek hizmetlerinin ve uzmanlagmig yas bakim
modellerinin sinirl oldugu belirtilmektedir (Loughnan vd., 2026). Gebelik
kaybi yalnizca kadini degil, esleri de derinden etkileyen bir stiregtir ve babalarin
yagadig1 yas gogu zaman goriinmez kalabilmektedir. Erkeklerin duygularin
ifade etme bigimlerinin sosyal ve kiiltiirel normlar nedeniyle daha sinirl olmasi,
yasin bastirilmasina veya gecikmig sekilde yaganmasina neden olabilmektedir.
Bu durum, giftler arasinda yas siirecinin farkli yogunluklarda yaganmasina
ve iletisim sorunlarinin ortaya ¢itkmasina yol agabilmektedir. Bu baglamda,
perinatal kayip sonrast aile ici iliskisel dinamiklerin etkilendigi ve eslerin de
destek gereksinimi oldugu vurgulanmaktadir (Ellis vd., 2016; Ugar vd.,
2025). Ayrica bakim siirekliligine dayalt modellerde, ayn1 ebe ya da kiigtik bir
ekip tarafindan siirdiiriilen bakimin ebeveynlerde giiven duygusunu artirdigy,
psikolojik giivenligi destekledigi ve kaygiyr azaltabildigi bildirilmektedir
(Robinson vd., 2026).

Gebelik kayb1 deneyimi, sonraki gebelikler tizerinde de uzun vadeli etkiler
olugturabilmektedir. Daha 6nce kayip yagsamis kadinlarda, sonraki gebelik
stirecinde yogun kaygt, bebege agirt odaklanma ve siirekli kontrol ihtiyaci gibi
davraniglarin ortaya ¢ikabildigi bildirilmektedir. Bu durum, gebeligin “yiiksek
riskli” olarak algilanmasina ve annenin siirekli bir endige hali i¢cinde olmasina
yol agabilmektedir. Ayrica bazi kadinlarin yeniden gebelikten kaginma egilimi
gosterdigi veya gebeligi gizleme davranigi gelistirdigi de rapor edilmektedir
(Marin-Morales vd., 2012; Ugar vd., 2025). Bu nedenle gebelik kayb:
sonrasi destek hizmetlerinin yalnizca akut donemle sinirli kalmamasi, sonraki
gebelik siirecini de kapsayacak gekilde siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bakimin
bireysellestirilmesi, kadin ve ailenin gereksinimlerine gore planlanmasi ve
kay1p sonrasindan baglayarak sonraki gebelik doneminde de devam ettirilmesi

onerilmektedir (WHO, 2023; Xie vd., 2024; Martinez-Serrano vd., 2022).

Ebelik ve hemygirelik bakiminda stireklilik saglayan modeller, sonraki
gebeliklerde giiven duygusunu artiran 6nemli bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadr.
Ayni saglik profesyonelleri tarafindan izlenen kadinlarin, daha diigiik
anksiyete diizeyine sahip oldugu ve saglik hizmetine olan giivenlerinin arttig
bildirilmektedir (Robinson vd., 2026; Loughnan vd., 2026). Bu yaklagim,
yalnizca klinik izlem degil ayni1 zamanda duygusal destek ve giiven iligkisini
de giiglendirmektedir. Sonug olarak gebelik kayb1 sonrast bakimin, yalmzca
mevcut kaybin yonetimiyle sinirli kalmamasi; eslerin dahil edildigi, iletigimin
giiclendirildigi ve sonraki gebelikleri de kapsayan siireklilik gosteren bir modelle
ele alinmasi, kadin ve aile saghgr agisindan kritik 6neme sahiptir (Ellis vd.,
2016; Martinez-Serrano vd., 2022; Altunay vd., 2025). Bu durum, gebelik
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kaybr bakiminda yalnizca ebeveynlerin degil, saglik profesyonellerinin de
duygusal destek gereksinimlerinin goz 6niinde bulundurulmas: gerektigini
gostermektedir.

5. Kayip Sonras1 Yaklagim

Gebelik kaybi sonras1 bakimda ebe ve hemgirelerin duyarlt iletigim kurmasi,
psikososyal gereksinimleri degerlendirmesi, bakim siirekliligini saglamasi ve aile
merkezli yaklagim benimsemesi 6nemlidir. Saglik profesyonellerinin babalari
duygularini ifade etme konusunda desteklemesi ve ciftler arasindaki iletigimi
giiglendirmesi Onerilmektedir. Gebelik kaybr sonrasinda ebelik ve hemgirelik
yaklagimlari, yalnizca klinik izlemi degil, biitiinciil ve travma duyarl bakimi
da merkezine almalidir. (Cam & Tektag, 2016). Bu siirecte; kadinin kaybini
ve yasini agik¢a kabul eden duyarli bir iletigim kurulmasi, bakim siirekliliginin
saglanmasi ve yas yagayan ebeveynler i¢in mahremiyetin korunmasi 6nemli
yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte, uzman yas destegi sunan
ebe/hemgire sayisinin yetersiz olmasi ve bakimin ¢ogu zaman biyomedikal
izlemlerle sinirl kalmasi, bakim kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli sorunlar
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle, saglik kurumlarinda uzmanlagmig yas
destek hizmetlerinin gelistirilmesi ve saglik profesyonellerine gerekli egitim
ile kaynak desteginin saglanmasi 6nem tagimaktadir (Ellis vd., 2023).

Caligmalarda, ebelerin ve hemgsirelerin gebelik kayb1 yagayan kadinlara
psikososyal bakim sunma konusunda zaman zaman yetersizlik hissi yagadiklar
bildirilmektedir. Ozellikle yas siirecine yonelik iletigim, danigmanlik becerileri
ve kiiltiirel agidan duyarli bakim konularinda egitim gereksinimi oldugu
vurgulanmaktadir. Ayrica yogun is yiiki, personel eksikligi ve duygusal
titkenmiglik gibi faktorlerin, ebelerin kadinlara yeterli psikososyal destek
sunmalarini giiglestirdigi ifade edilmektedir. Bu nedenle hizmet igi egitim
programlari, destek gruplar1 ve multidisipliner yaklagimlarin gelistirilmesi
onerilmektedir (Xie vd., 2024). Gebelik kayb1 sonrasi yas tutan ebeveynlere
destek saglamada gefkatli, hasta merkezli bakim 6nem tagimaktadir. Agik, diiriist
ve hassas iletigimin rolii 6nemlidir. Bebegin varliginin ve ebeveynlik rollerinin
saghk profesyonelleri tarafindan kabul edilmesi, bebegin adiyla anilmas: ve
aileye saygili yaklagim gosterilmesi, ebeveynlerin duygusal iyilik hali tizerinde
olumlu etkiler olugturmaktadir. Ayrica saglik profesyonellerinin gebelik kaybi
sonrasina yonelik iletigim becerileri konusunda siirekli egitim almalarinin bakim
kalitesinin gelistirilmesi agisindan 6nem tasgimaktadir (Jansens vd., 2024).

Gebelik kayb1 sonras1 donemin yalnizca akut yas stireci olarak degil, uzun
vadeli psikolojik etkilerin devam edebilecegi bir siireg olarak ele alinmasi
gerekmektedir. Kadinlarin sonraki gebeliklerinde artan anksiyete, agiri tetikte
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olma hali ve kayip korkusu yasayabildigi géz 6niinde bulunduruldugunda,
bakimin sadece kayip ani ile siuirli kalmamasi, sonraki gebelik siirecini de
kapsayacak gekilde planlanmasi 6nemlidir (Robinson vd., 2026; Loughnan
vd., 2026). Bakim stirekliliginin saglanmasinin kaygi ve belirsizlik duygularinin
azaltilmasina katkida bulundugu bildirilmektedir (Wojcieszek vd., 2018).
Toplum temelli destek mekanizmalarinin giliglendirilmesi, gebelik kayb1
yagayan bireylerin yalnizca hastane ortaminda degil, sosyal gevre iginde
de desteklenmesini saglayabilir. Psikolojik danigmanlik hizmetleri, destek
gruplari ve aile temelli egitim programlari, ¢iftlerin yas siirecini daha saglikl
yonetmelerine katki saglayabilir. Bu baglamda eslerin de bakim stirecine aktif
olarak dahil edilmesi, aile igi iletisimin gii¢lendirilmesi ve ortak bag etme
mekanizmalarinin desteklenmesi 6nemlidir (Ellis vd., 2016; Ugar vd., 2025).

Sonug olarak, gebelik kayb1 sonras1 bakimin yalmzca fiziksel iyilesmeye
odaklanan bir yaklagimin Gtesine taginmasi; psikososyal destek, bakim siirekliligi
ve travma duyarli ebelik uygulamalarini igeren biitiinctil bakim modellerinin
yayginlagtirilmasi 6nem tagimaktadir (Aygigek & Coban, 2020; Baird vd.,
2018).

6. Sonug

Gebelik kaybi, kadinlarin yalmizca fiziksel saghgini degil; psikolojik,
sosyal ve duygusal iyilik halini de derinden etkileyen travmatik bir yagam
deneyimidir. Erken gebelik kayiplari, 6lii dogumlar ve neonatal kayiplar
sonrasinda kadinlarda yas, depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres
belirtileri gelisebilmekte; bu etkiler sonraki gebelik stireglerine ve aile
iligkilerine uzun vadeli bigimde yansiyabilmektedir. Bu nedenle gebelik kayb1
sonrasi bakimin yalnizca biyomedikal iyilegsmeye odaklanmast yeterli degildir.
Kadinin duygusal gereksinimlerini anlayan, empatik iletisimi merkeze alan,
bakim stirekliligini destekleyen ve aileyi siirece dahil eden biitiinciil bakim
modellerinin uygulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ebeler ve hemsireler;
duyarl iletisim kurma, yas siirecini destekleme, psikososyal riskleri erken
donemde belirleme, uygun danigmanlik saglama ve gerektiginde profesyonel
destek mekanizmalarina yonlendirme agisindan temel role sahiptir. Ayrica
travma duyarli bakim anlayiginin yayginlagtirilmasi, saglik profesyonellerinin
psikososyal bakim konusunda gii¢lendirilmesi ve toplum temelli destek
sistemlerinin gelistirilmesi; gebelik kaybi yagayan kadinlarin ve ailelerin iyilik
halinin korunmasina 6nemli katkilar saglayacaktir. Sonug olarak gebelik kayb1
sonrast bakimin kadin merkezli, kanita dayali ve multidisipliner bir yaklagimla
ele alinmasi; yalmzca mevcut kaybin etkilerini azaltmakla kalmayacak, ayni
zamanda kadinlarin sonraki gebelik siireglerine daha giivenli ve saglikli bigimde
uyum saglamalarini da destekleyecektir.
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