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Abortuslar; Sonrasinda Yagsanan Sorunlar ve
Ebelik Bakimu

Miige Demir!

Ozet

Abortus, “20. gebelik haftasindan 6nce, 500 gramin altindaki embriyo veya
tetus ve eklerinin tamaminin ya da bir kisminin uterustan atilmasi” olarak
tamimlanir ve kadin saglhigi iizerinde hem fiziksel hem de psikolojik etkiler
yaratabilir. Bu ¢aligma, abortusun siniflandirilmasi, nedenleri, abortus
sonrast yaganan sorunlar ve ebelik bakiminin 6nemini ele almaktadir.
Abortus spontan, habitiiel, septik ve indiiklenen abortus olarak farkls tiirlere
ayrilmaktadir. Abortus sonrasi kadinlarda kanama, enfeksiyon, agri gibi fiziksel
problemlerin yani sira yas, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar da
gozlemlenmektedir. Ebelik bakimi, abortus sonrasi kadin sagligini korumak
ve desteklemek igin kritik bir rol oynamaktadir. Bu siiregte ebeler, kadinlara
fiziksel ve psikolojik destek saglayarak iyilesmelerini kolaylastirmaktadir.
Ayrica, abortus sonrast danigmanlik hizmetleri, kadmnlarin bu siireci daha
saghkli bir gekilde atlatmalarina yardimei olmaktadir. Yapilan aragtirmalar,
abortus sonrasi damigmanlik alan kadinlarin  depresyon ve anksiyete
seviyelerinde azalma oldugunu gostermektedir. Sonug olarak, abortus
siirecinde ve sonrasinda verilen ebelik bakimi, kadin sagligini korumada ve
yagam kalitesini artirmada temel bir rol oynamaktadir. Ebelerin kadinlara
sagladig destek, abortus sonrasi komplikasyonlarin énlenmesine ve iyilesme
stirecinin hizlanmasina katkida bulunmaktadir.

1. GIRIS
Gebelik, kadinlarin hayatinda fizyolojik a¢idan normal ilerleyen bir
stiregtir. Fakat bazi durumlarda anne ve fetiis sagliginin tehlikeye sokan riskler

ortaya gikabilir (1,2). Bu dogrultuda gebeliklerin %15’inde komplikasyon
gelismektedir (2). Gebelikte en sik karsgilagilan komplikasyonlardan arasinda
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kanama yer almaktadir. Kanama erken ve ge¢ donemlerde meydana gelebilir.
Genellikle kanama belirtisiyle kendini gosteren abortus her iki donemde

Miige DEMIR Karabiik {iniversitesi, saglik bilimleri Fakiiltesi, Ebelik
boliimii Yiikseklisans ogrencisi goriilebilmektedir (3). Abortus, yaklagik
kadinlarin %22’sinde en az bir defa meydana gelmektedir (4). Bu nedenle
abortus kadinlar i¢in 6nemli bir sorundur (3).

2. ABORTUS

Diinya saglik orgiitii (DSO), “20. gebelik haftasindan énce, 500 gramin
alindaki embriyo veya fetus ve eklerinin tamaminin ya da bir kisminin
uterustan atilmas” durumunu abortus olarak tanimlamistir. Abortus,
gebeligin 12. haftaya kadar olan doneminde goriilen komplikasyonlardan en
sik olandir (5,6). Bilinen gebeliklerin yaklagik %10™unda abortus goriiliir (3).
Risk faktorleri arasinda genetik anomaliler, plasental gelisim bozukluklari,
ileri yag, daha 6nce abortus Oykiisii olmast, viicut kitle indeksinin 18 altinda
ve 25 iistiinde olmasi, yogun sigara kullanimi gibi bir¢ok etken sayilabilir
(3,5,7,8). Abortuslar gebelikte birinci ve ikinci trimester kanamalarinin en
onemli nedenini olugturur (9).

Abortuslarin siniflandiriimasi su sekildedir (3):

1. Spontan Abortus (Kendiliginden Diisiik)

* Abortus Imminens (Durdurulabilir Diisiik /Diisiik Tehdidi)
* Abortus Insipiens (Durdurulamayan Diisiik)

* Komplet Abortus (Tamamlanmig Diisiik)

* Inkomplet Abortus (Tamamlanmanug Diisiik)

* Missed Abortus (Kagirilmis Diigiik)

2. Habitiiel/Reccurent Abortus (Tekrarlayan Diistik)

3. Septik Abortus (Gebelik Uriinleri ve Uterusun Enfekte Oldugu
Durumu)

4. Indiiklenen Abortus (Zorlanan Diisiik)
* Terapotik Abortus (Tibbi Diisiik)
e Elektif Abortus (Istemli Diisiik)
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3. ABORTUSLARIN SINIFLANDIRILMASI

3.1. Spontan Abortus (Kendiliginden Diisiik)

20. gebelik haftasindan 6nce digaridan miidahale olmaksizin gebeligin
kaybr olarak adlandirilir ve gebeliklerin %20’sini etkiler (10). 12. gebelik
haftasina kadar gelisen abortuslar erken, 12 ile 20. gebelik haftalar1 arasinda
gelisen abortuslar ise ge¢ abortus olarak tanimlamir (3). Spontan abortus
insidanst %1540 civarindadir ve %62 si 12. gebelik haftasindan 6nce
goriiliir (11).

3.1.1. Abortus Imminens (Durdurulabilir Diisiik /Diisiik Tehdidi)

Ilk trimester de hafif karin agrist ile birlikte vajinal kanama goriilmesidir.
Serviks kapalidir ve fetiis canlidir (6,12,13). Bu siiregte ilk olarak gebe
bilgilendirilmeli ve sakinlestirilmelidir. Ardindan gebe yatak istirahatine
alinarak kanama takibi yapilmalidir (12). Ek olarak, gebeye stresten, fiziksel
aktivite ve koitustan uzak durmasi 6nerilir (3).

© 2019 BoardsMD

Kaynak: https://www.boardsmd.com/blog/abortion-i-intrauterine-fetal-demise-
recurvent-pregnancy-loss-anti-d-immune-globulin-1#5 (14).

3.1.2. Abortus Insipiens (Durdurulamayan Diisiik)

Kramp tarzinda karin agrisiyla beraber vajinal kanama mevcuttur. Serviks
agiktir ve fetal kardiyak atim durmak tizeredir. Fetiis eklerinin bir kismi veya
tamami atilmig olabilir (3,15,16).
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Kaynak: https://www.boardsmd.com/blog/abortion-i-intranterine-fetal-demise-
recurvent-pregnancy-loss-anti-ad-immune-globulin-1#6 (17).

3.1.3. Kompleyt Abortus (Tamamlanmis Diisiik)

Gebeligin tiim trtinleri uterustan atilmg ve serviks kapanmuistir. Abortus
tamamen gergeklestiginde hafif kanama ve kramp tarzi agr1 olabilir (12,15).

Complete Abortion
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Kaynak: https://www.boardsmd.com/blog/abortion-i-intrauterine-fetal-demise-
recurvent-pregnancy-loss-anti-d-immune-globulin-1#8 (18).

3.1.4. Inkomplet Abortus (Tamamlanmamis Diisiik)

Gebelik triinlerinin  tamamu  atilamadigi  durumdur (3,12). Kramp
tarzinda alt karin agrisi ve dilate olmug serviks mevcuttur (15). Bu nedenle
enfeksiyon riski vardir (12).
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Incomplete Abortion

Kaynak: bttps://www.boavdsmd.com/blog/abovtion-i-intrauterine-fetal-demise-
recurvent-pregnancy-loss-anti-d-immune-globulin-1#7 (19).

3.1.5. Missed Abortus (Kagirilmig Diigiik)

Olmiis fetiisiin uterin kavitede kalmast ile karakterize kagirilnug diigiiktiir
(3). Gebeliklerin yaklagik %15’inde goriiliir. Genetik, anatomik, endokrin ve
koagtilasyon bozuklugu gibi nedenler missed abotusun etyolojisini olugturur
(20). Genellikle bu tiir abortuslar altinci hattadan 6nce ve on dordiincii
haftadan sonra gozlemlenir (3).

Missed

Kaynak: https://www.boavdsmd.com/blog/abovtion-i-intrauterine-fetal-demise-
recurvent-pregnancy-loss-anti-d-immune-globulin-1#11 (21).

3.2. Habitiiel/Reccurent Abortus (Tekrarlayan Diisiik)

Habitiiel abortus; birbirini takip eden iki ya da daha fazla gebeligin
kendiliginden sonlanmasidir (22). Diigiik sayis1 arttik¢a bir sonraki
gebeligin diisiikle sonu¢lanma olasilig1 da artmaktadir (23). Bu dogrultuda
epidemiyolojik ¢aligmalar gosteriyor ki bir abortusu takip eden gebeligin
kaybedilme olasiliginin, tekrarlayan iki gebelik kaybindan sonra %24, ii¢
gebelik kaybindan sonra %30, dort gebelik kaybindan sonra ise %40’a
yikselmektedir (24). Tekrarlayan abortuslarin etyolojisinde belli bir neden
bulunamamaktadir. Fakat en sik rastlanana nedenler arasinda; anatomik ve
genetik faktorler, pithtilasma sistemi bozukluklari, hormonal bozukluklar,
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immiinolojik bozukluklar, enfeksiyonlar ve gevresel faktorler gelmektedir
(3,25).

3.3. Septik Abortus (Gebelik Uriinleri ve Uterusun Enfekte
Oldugu Durumu)

Genellikle giivenli olmayan abortusa bagli olarak hastanin enfekte
olmasidir. Giivenli olmayan ortamlarda veya gerekli egitimi olmayan kisiler
tarafindan yapilan kiirtajlarda goriiliir (26). Ayni zamanda abortuslardan
sonra uterin kavitede gebelik materyalinin kalmasina bagh da gelisebilir.
Hastada genellikle ates, karin agris1 ve kotii kokulu akinti gozlemlenebilir

(3)-
3.4. Indiiklenen Abortus (Zorlanan Diisiik)

Gebeligin tibbi veya cerrahi olarak sonlandirilmasidir. Indiiklenmis
abortus, terapotik ve elektif kiiretaj olmak tizere iki baghiga ayrilir (3).

3.4.1. Terapotik Abortus (Tibbi Diisiik)

Terapotik abortus, fetiisiin yagama kapasitesine ulagmadan yani 20. gebelik
haftasina kadar annenin sagligini korumak amaciyla gebeligin sonlandirilmasi
adlandirlir (6). Terapotik abortus, kadinin saghgini tehdit eden durumlar,
tecaviiz veya ensest iligki sonucu gebelik, fiziksel ve mental gelisim bozuklugu
olan bir ¢ocuk dogma riski gibi durumlarda gergeklestirilir (27). Bu nedenle
terapotik abortus kadinlarda ve giftlerde travma yaratarak psikolojik etkilere
neden olabilir (28). Bir ¢aligmada, terapotik abortus gegiren kadinlarin orta
diizeyde anksiyete yagadiklari, egitim diizeyi ve ¢alisma durumunun, kadinin
anksiyete diizeyi iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu belirtilmistir (29).

3.4.2. Elektif Abortus (Istemli Diisiik)

Elektif abortus ise gebeligin istenmemesine bagl anne ve babadan izin
alinarak gerceklestirilir (30). Ulkemizde yasal siir 10. gebelik haftasina
kadar gegerlidir. Bu dogrultuda yasalar 10. gebelik haftasina kadar 18
yagindan biiyiik evli olmayan kadinlar kendi onaylariyla, 18 yagindan biiyiik
evli olan kadinlar kendi ve e onay1yla, 18 yasindan kiigiikler ise kendi onay1
ve veli onayyla gebeligi sonlandirabilirler (31).

4. ABORTUS SONRASI YASANAN SORUNLAR

Abortus genellikle kadinlarda psikolojik ve fiziksel problemlere neden
olabilmektedir (32,33). Abortus sonrasi bebegin kaybr ile kadin kendini
suglayabilmekte, travma, 6fke ve iiziintii yagayabilmektedir (11,33). Bununla
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sonucunda kadinlarda en ¢ok goriilen psikolojik problemler; yas, depresyon
ve anksiyete olarak belirlenmistir (33).

Yas, abortus sonras1 dogal bir siirectir (34). 204 kadin tizerinde yapilan
bir ¢aligmada, abortus yagayan kadinlarin yaklagik %40’inda yas belirtileri
goriildiigii belirtilmistir (35). Toplumun abortusu kayip olarak gormemesi
kadmnin yas siirecini zorlagtirmaktadir. Bununla birlikte yas doneminde
kadinlarda depresyon ve anksiyete ataklar1 goriilebilmektedir (33). Yapilan
bir ¢aligmada, gebelik kaybinin artmasiyla depresyon ve anksiyete goriilme
sikhiginin da arttgy belirtilmistir (36). Boryri ve ark. yaptig1 ¢alismada ise,
abortus Oykiisii olan kadinlara 6z bakim egitimi verilmesinin anksiyete
ve depresyon iizerinde etkili oldugu vurgulanmustir (37).  Ayrica fiziksel
olarak da kadinda agri, agir1 kanama, ates, kotii kokulu akinti, enfeksiyon ve
cinsel hayatta etkilenme gibi problemler gozlemlenebilir (12,38). Bu gibi
problemlerin 6niine gegmek i¢in ebelerden alinana damigmanlik ve bakim
onemlidir (12).

5. ABORTUS SONRASI DANISMANLIK VE EBELIK
BAKIMI

Abortus sonrast danigmanlik ve bakim kadinin her siiregte yaninda olan
ebeler tarafindan verilir (26).

Danigmanlik konular: su sekildedir (3,12,26);
Gebelik belirtilerin zamanla azalarak sonlanacag,
Abortus sonrasi kullanmasi gereken ilaglar,

Olusabilecek fiziksel problemler (karin agrisi, vajinal akintida artma,
pis koku, viicut 1s1s1nda artma, kasik agris1 gibi),

Kritik durumlarda bagvurmasi gereken birimler,

Abortus sonrasi fiziksel aktivite (3-4 giin agir islerden kaginmak),
Abortus sonrasi kigisel bakim,

Abortus sonrasi cinsellik (cinsel iliskiye 2 hafta ara verilmest),

Abortus sonrasinda normal menstrual dongii (4-6 hafta sonra
baslayabilir. ),

Abortus sonrasi kontrol (1 hafta sonra),
Abortus sonrasi aile planlamasi egitimini igermektedir.

Abortus sonrast her kadinda kanama olmaktadir. Fakat asir1 kanama
durumlari tehlikelidir. Bunun yani sirakotii kokulu akinti, ateg, kramp seklinde
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agr1 ve halsizlik gozlemlendiginde enfeksiyon olabilecegi diigiiniilmelidir.
Enfeksiyonu 6nlemek adina saglikli beslenme, sik sik i¢ ¢camagiri degistirme,
dusu ayakta alma gibi konularda kadin bilgilendirilmelidir (12).

Abortus sonrast ebeler kadinlara psikolojik destek saglayarak kadinlari
rahatlatmalidir. Ciinkii kadinlarda sugluluk duygusu goriilmektedir (26).
Ozellikle kadinlar1 rahatlatmak igin derin nefes egzersizleri, gevseme teknikleri
ogretilmeli, fiziksel egzersiz ve hobilerini yapmasina tegvik edilmelidir (12).

Ebeler bu siiregte kadini ve ailesini objektif bir gekilde dinlemeli ve
danigmanlik vermelidir (26). Yapilan bir ¢aliymada, 5 hafta boyunca abortus
yagayan kadinlara danigmanlik verilmis ve 4 hafta sonra anksiyete, depresyon
ve yas diizeylerinde damigmanlik almayan kadinlara gore azalma oldugu
belirlenmigtir (39).

SONUC

Abortus, kadinlarin hem fiziksel hem de psikolojik saghgini etkileyen
onemli bir durumdur. Abortusun farkll tiirleri ve nedenleri gz Oniine
alindiginda, busiirecin yonetimi multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir.
Abortus sonrast kadinlarda fiziksel olarak kanama, enfeksiyon, agri gibi
sorunlar gozlemlenirken; psikolojik olarak yas, depresyon ve anksiyete gibi
durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu siiregte ebelerin sundugu danigmanlik
hizmetleri, kadinin yagadig1 kayipla basa ¢itkmasina yardimei olmanin yani
sira, fiziksel sagligini korumasi agisindan da 6nemlidir.

Abortus sonrast bakim siirecinde ebelerin rolii, hem psikolojik destek
saglamak hem de kadinlar1 bilgilendirmek ve yonlendirmektir. Kadinlarin
abortussonrasibakimsiireglerihakkindabilinglendirilmesi, komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Ozellikle abortus sonrast yas
stireci toplumda yeterince kabul gormediginden, kadinlarin duygusal destege
ithtiyact bulunmaktadir. Yapilan galigmalar, abortus sonras1 danigmanlik alan
kadinlarin psikolojik iyilik hallerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, abortus siirecinde ve sonrasinda verilen ebelik bakimi,
kadin sagligmi korumada ve yagam kalitesini artirmada temel bir rol
oynamaktadir. Ebelerin, kadinlarin abortus sonrasi fiziksel ve psikolojik
saghklarini destekleyici bakim sunmalari, bu siiregte karsilagilan olumsuz
etkilerin azaltilmasina yardimci olacaktir. Abortus yagayan kadinlara yonelik
ebelik bakim hizmetlerinin artirilmasi, kadin sagligina olumlu katkilar
saglayacaktir.
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