
31

Bölüm 3

Abortuslar; Sonrasında Yaşanan Sorunlar ve 
Ebelik Bakımı 

Müge Demir1

Özet

Abortus, “20. gebelik haftasından önce, 500 gramın altındaki embriyo veya 
fetus ve eklerinin tamamının ya da bir kısmının uterustan atılması” olarak 
tanımlanır ve kadın sağlığı üzerinde hem fiziksel hem de psikolojik etkiler 
yaratabilir. Bu çalışma, abortusun sınıflandırılması, nedenleri, abortus 
sonrası yaşanan sorunlar ve ebelik bakımının önemini ele almaktadır. 
Abortus spontan, habitüel, septik ve indüklenen abortus olarak farklı türlere 
ayrılmaktadır. Abortus sonrası kadınlarda kanama, enfeksiyon, ağrı gibi fiziksel 
problemlerin yanı sıra yas, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar da 
gözlemlenmektedir. Ebelik bakımı, abortus sonrası kadın sağlığını korumak 
ve desteklemek için kritik bir rol oynamaktadır. Bu süreçte ebeler, kadınlara 
fiziksel ve psikolojik destek sağlayarak iyileşmelerini kolaylaştırmaktadır. 
Ayrıca, abortus sonrası danışmanlık hizmetleri, kadınların bu süreci daha 
sağlıklı bir şekilde atlatmalarına yardımcı olmaktadır. Yapılan araştırmalar, 
abortus sonrası danışmanlık alan kadınların depresyon ve anksiyete 
seviyelerinde azalma olduğunu göstermektedir. Sonuç olarak, abortus 
sürecinde ve sonrasında verilen ebelik bakımı, kadın sağlığını korumada ve 
yaşam kalitesini artırmada temel bir rol oynamaktadır. Ebelerin kadınlara 
sağladığı destek, abortus sonrası komplikasyonların önlenmesine ve iyileşme 
sürecinin hızlanmasına katkıda bulunmaktadır.

1. GİRİŞ

Gebelik, kadınların hayatında fizyolojik açıdan normal ilerleyen bir 
süreçtir. Fakat bazı durumlarda anne ve fetüs sağlığının tehlikeye sokan  riskler 
ortaya çıkabilir (1,2). Bu doğrultuda gebeliklerin %15’inde komplikasyon 
gelişmektedir (2). Gebelikte en sık karşılaşılan komplikasyonlardan arasında 
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kanama yer almaktadır. Kanama erken ve geç dönemlerde meydana gelebilir. 
Genellikle kanama belirtisiyle kendini gösteren abortus her iki dönemde 

Müge DEMİR Karabük üniversitesi, sağlık bilimleri Fakültesi, Ebelik 
bölümü Yükseklisans öğrencisi görülebilmektedir (3). Abortus, yaklaşık 
kadınların %22’sinde en az bir defa meydana gelmektedir (4). Bu nedenle 
abortus kadınlar için önemli bir sorundur (3). 

2. ABORTUS

Dünya sağlık örgütü (DSÖ), “20. gebelik haftasından önce, 500 gramın 
altındaki embriyo veya fetus ve eklerinin tamamının ya da bir kısmının 
uterustan atılması” durumunu abortus olarak tanımlamıştır. Abortus, 
gebeliğin 12. haftaya kadar olan döneminde görülen komplikasyonlardan en 
sık olandır (5,6). Bilinen gebeliklerin yaklaşık %10’unda abortus görülür (3). 
Risk faktörleri arasında genetik anomaliler, plasental gelişim bozuklukları, 
ileri yaş, daha önce abortus öyküsü olması, vücut kitle indeksinin 18 altında 
ve 25 üstünde olması, yoğun sigara kullanımı gibi birçok etken sayılabilir 
(3,5,7,8). Abortuslar gebelikte birinci ve ikinci trimester kanamalarının en 
önemli nedenini oluşturur (9). 

Abortusların sınıflandırılması şu şekildedir (3):

1. Spontan Abortus (Kendiliğinden Düşük)

• Abortus Imminens (Durdurulabilir Düşük /Düşük Tehdidi)

• Abortus Insipiens (Durdurulamayan Düşük)

• Komplet Abortus (Tamamlanmış Düşük)

• Inkomplet Abortus (Tamamlanmamış Düşük)

• Missed Abortus (Kaçırılmış Düşük)

2. Habitüel/Reccurent Abortus (Tekrarlayan Düşük)

3. Septik Abortus (Gebelik Ürünleri ve Uterusun Enfekte Olduğu 
Durumu)

4. İndüklenen Abortus (Zorlanan Düşük)

• Terapötik Abortus (Tıbbi Düşük) 

• Elektif Abortus (İstemli Düşük)
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3. ABORTUSLARIN SINIFLANDIRILMASI

3.1. Spontan Abortus (Kendiliğinden Düşük)

20. gebelik haftasından önce dışarıdan müdahale olmaksızın gebeliğin 
kaybı olarak adlandırılır ve gebeliklerin %20’sini etkiler (10). 12. gebelik 
haftasına kadar gelişen abortuslar erken, 12 ile 20. gebelik haftaları arasında 
gelişen abortuslar ise geç abortus olarak tanımlanır (3). Spontan abortus 
insidansı %15–40 civarındadır ve %62 si 12. gebelik haftasından önce 
görülür (11). 

3.1.1. Abortus Imminens (Durdurulabilir Düşük /Düşük Tehdidi)

İlk trimester de hafif karın ağrısı ile birlikte vajinal kanama görülmesidir. 
Serviks kapalıdır ve fetüs canlıdır (6,12,13). Bu süreçte ilk olarak gebe 
bilgilendirilmeli ve sakinleştirilmelidir. Ardından gebe yatak istirahatine 
alınarak kanama takibi yapılmalıdır (12). Ek olarak, gebeye stresten, fiziksel 
aktivite ve koitustan uzak durması önerilir (3).  

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

3.1.2. Abortus Insipiens (Durdurulamayan Düşük)

Kramp tarzında karın ağrısıyla beraber vajinal kanama mevcuttur. Serviks 
açıktır ve fetal kardiyak atım durmak üzeredir. Fetüs eklerinin bir kısmı veya 
tamamı atılmış olabilir (3,15,16). 
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Kaynak: https://www.boardsmd.com/blog/abortion-i-intrauterine-fetal-demise-
recurrent-pregnancy-loss-anti-d-immune-globulin-1#6 (17).

3.1.3. Kompleyt Abortus (Tamamlanmış Düşük)

Gebeliğin tüm ürünleri uterustan atılmış ve serviks kapanmıştır. Abortus 
tamamen gerçekleştiğinde hafif kanama ve kramp tarzı ağrı olabilir (12,15). 

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

3.1.4. Inkomplet Abortus (Tamamlanmamış Düşük)

Gebelik ürünlerinin tamamı atılamadığı durumdur (3,12). Kramp 
tarzında alt karın ağrısı ve dilate olmuş serviks mevcuttur (15). Bu nedenle 
enfeksiyon riski vardır (12). 
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Kaynak: https://www.boardsmd.com/blog/abortion-i-intrauterine-fetal-demise-
recurrent-pregnancy-loss-anti-d-immune-globulin-1#7 (19).

3.1.5. Missed Abortus (Kaçırılmış Düşük)

Ölmüş fetüsün uterin kavitede kalması ile karakterize kaçırılmış düşüktür 
(3). Gebeliklerin yaklaşık %15’inde görülür. Genetik, anatomik, endokrin ve 
koagülasyon bozukluğu gibi nedenler missed abotusun etyolojisini oluşturur 
(20). Genellikle bu tür abortuslar altıncı haftadan önce ve on dördüncü 
haftadan sonra gözlemlenir (3).

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

3.2. Habitüel/Reccurent Abortus (Tekrarlayan Düşük)

Habitüel abortus; birbirini takip eden iki ya da daha fazla gebeliğin 
kendiliğinden sonlanmasıdır (22). Düşük sayısı arttıkça bir sonraki 
gebeliğin düşükle sonuçlanma olasılığı da artmaktadır (23). Bu doğrultuda 
epidemiyolojik çalışmalar gösteriyor ki bir abortusu takip eden gebeliğin 
kaybedilme olasılığının, tekrarlayan iki gebelik kaybından sonra %24, üç 
gebelik kaybından sonra %30, dört gebelik kaybından sonra ise %40’a 
yükselmektedir (24). Tekrarlayan abortusların etyolojisinde belli bir neden 
bulunamamaktadır. Fakat en sık rastlanana nedenler arasında; anatomik ve 
genetik faktörler, pıhtılaşma sistemi bozuklukları, hormonal bozukluklar, 
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immünolojik bozukluklar, enfeksiyonlar ve çevresel faktörler gelmektedir 
(3,25). 

3.3. Septik Abortus (Gebelik Ürünleri ve Uterusun Enfekte 
Olduğu Durumu)

Genellikle güvenli olmayan abortusa bağlı olarak hastanın enfekte 
olmasıdır.  Güvenli olmayan ortamlarda veya gerekli eğitimi olmayan kişiler 
tarafından yapılan kürtajlarda görülür (26). Aynı zamanda abortuslardan 
sonra uterin kavitede gebelik materyalinin kalmasına bağlı da gelişebilir. 
Hastada genellikle ateş, karın ağrısı ve kötü kokulu akıntı gözlemlenebilir 
(3). 

3.4. İndüklenen Abortus (Zorlanan Düşük)

Gebeliğin tıbbi veya cerrahi olarak sonlandırılmasıdır. İndüklenmiş 
abortus, terapötik ve elektif küretaj olmak üzere iki başlığa ayrılır (3). 

3.4.1. Terapötik Abortus (Tıbbi Düşük)

Terapötik abortus, fetüsün yaşama kapasitesine ulaşmadan yani 20. gebelik 
haftasına kadar annenin sağlığını korumak amacıyla gebeliğin sonlandırılması 
adlandırılır (6). Terapötik abortus, kadının sağlığını  tehdit eden durumlar, 
tecavüz veya ensest ilişki sonucu gebelik, fiziksel ve mental gelişim bozukluğu 
olan bir çocuk doğma riski gibi durumlarda gerçekleştirilir (27). Bu nedenle 
terapötik abortus kadınlarda ve çiftlerde travma yaratarak psikolojik etkilere 
neden olabilir (28). Bir çalışmada, terapötik abortus geçiren kadınların orta 
düzeyde anksiyete yaşadıkları, eğitim düzeyi ve çalışma durumunun, kadının 
anksiyete düzeyi üzerinde önemli bir etkisi olduğu belirtilmiştir (29). 

3.4.2. Elektif Abortus (İstemli Düşük)

Elektif abortus ise gebeliğin istenmemesine bağlı anne ve babadan izin 
alınarak gerçekleştirilir (30). Ülkemizde yasal sınır 10. gebelik haftasına 
kadar geçerlidir. Bu doğrultuda yasalar 10. gebelik haftasına kadar 18 
yaşından büyük evli olmayan kadınlar kendi onaylarıyla, 18 yaşından büyük 
evli olan kadınlar kendi ve eş onayıyla, 18 yaşından küçükler ise kendi onayı 
ve veli onayıyla gebeliği sonlandırabilirler (31).

4. ABORTUS SONRASI YAŞANAN SORUNLAR

Abortus genellikle kadınlarda psikolojik ve fiziksel problemlere neden 
olabilmektedir (32,33). Abortus sonrası bebeğin kaybı ile kadın kendini 
suçlayabilmekte, travma, öfke ve üzüntü yaşayabilmektedir (11,33). Bununla 
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sonucunda kadınlarda en çok görülen psikolojik problemler; yas, depresyon 
ve anksiyete olarak belirlenmiştir (33). 

Yas, abortus sonrası doğal bir süreçtir (34). 204 kadın üzerinde yapılan 
bir çalışmada, abortus yaşayan kadınların yaklaşık %40’ında yas belirtileri 
görüldüğü belirtilmiştir (35). Toplumun abortusu kayıp olarak görmemesi 
kadının yas sürecini zorlaştırmaktadır. Bununla birlikte yas döneminde 
kadınlarda depresyon ve anksiyete atakları görülebilmektedir (33). Yapılan 
bir çalışmada, gebelik kaybının artmasıyla depresyon ve anksiyete görülme 
sıklığının da arttığı belirtilmiştir (36). Boryri ve ark. yaptığı çalışmada ise, 
abortus öyküsü olan kadınlara öz bakım eğitimi verilmesinin anksiyete 
ve depresyon üzerinde etkili olduğu vurgulanmıştır (37).  Ayrıca fiziksel 
olarak da kadında ağrı, aşırı kanama, ateş, kötü kokulu akıntı, enfeksiyon ve 
cinsel hayatta etkilenme gibi problemler gözlemlenebilir (12,38). Bu gibi 
problemlerin önüne geçmek için ebelerden alınana danışmanlık ve bakım 
önemlidir (12).

5. ABORTUS SONRASI DANIŞMANLIK VE EBELİK 
BAKIMI 

Abortus sonrası danışmanlık ve bakım kadının her süreçte yanında olan 
ebeler tarafından verilir (26). 

Danışmanlık konuları şu şekildedir (3,12,26);

 • Gebelik belirtilerin zamanla azalarak sonlanacağı,

 • Abortus sonrası kullanması gereken ilaçlar,

 • Oluşabilecek fiziksel problemler (karın ağrısı, vajinal akıntıda artma, 
pis koku, vücut ısısında artma, kasık ağrısı gibi),

 • Kritik durumlarda başvurması gereken birimler,

 • Abortus sonrası fiziksel aktivite (3-4 gün ağır işlerden kaçınmak),

 • Abortus sonrası kişisel bakım,

 • Abortus sonrası cinsellik (cinsel ilişkiye 2 hafta ara verilmesi),

 • Abortus sonrasında normal menstrual döngü (4-6 hafta sonra 
başlayabilir.),

 • Abortus sonrası kontrol (1 hafta sonra),

 • Abortus sonrası aile planlaması eğitimini içermektedir.

Abortus sonrası her kadında kanama olmaktadır. Fakat aşırı kanama 
durumları tehlikelidir. Bunun yanı sıra kötü kokulu akıntı, ateş, kramp şeklinde 
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ağrı ve halsizlik gözlemlendiğinde enfeksiyon olabileceği düşünülmelidir. 
Enfeksiyonu önlemek adına sağlıklı beslenme, sık sık iç çamaşırı değiştirme, 
duşu ayakta alma gibi konularda kadın bilgilendirilmelidir (12).

Abortus sonrası ebeler kadınlara psikolojik destek sağlayarak kadınları 
rahatlatmalıdır. Çünkü kadınlarda suçluluk duygusu görülmektedir (26). 
Özellikle kadınları rahatlatmak için derin nefes egzersizleri, gevşeme teknikleri 
öğretilmeli, fiziksel egzersiz ve hobilerini yapmasına teşvik edilmelidir (12). 

Ebeler bu süreçte kadını ve ailesini objektif bir şekilde dinlemeli ve 
danışmanlık vermelidir (26). Yapılan bir çalışmada, 5 hafta boyunca abortus 
yaşayan kadınlara danışmanlık verilmiş ve 4 hafta sonra anksiyete, depresyon 
ve yas düzeylerinde danışmanlık almayan kadınlara göre azalma olduğu 
belirlenmiştir (39). 

SONUÇ

Abortus, kadınların hem fiziksel hem de psikolojik sağlığını etkileyen 
önemli bir durumdur. Abortusun farklı türleri ve nedenleri göz önüne 
alındığında, bu sürecin yönetimi multidisipliner bir yaklaşım gerektirmektedir. 
Abortus sonrası kadınlarda fiziksel olarak kanama, enfeksiyon, ağrı gibi 
sorunlar gözlemlenirken; psikolojik olarak yas, depresyon ve anksiyete gibi 
durumlar ortaya çıkabilmektedir. Bu süreçte ebelerin sunduğu danışmanlık 
hizmetleri, kadının yaşadığı kayıpla başa çıkmasına yardımcı olmanın yanı 
sıra, fiziksel sağlığını koruması açısından da önemlidir.

Abortus sonrası bakım sürecinde ebelerin rolü, hem psikolojik destek 
sağlamak hem de kadınları bilgilendirmek ve yönlendirmektir. Kadınların 
abortus sonrası bakım süreçleri hakkında bilinçlendirilmesi, komplikasyonların 
önlenmesi açısından kritik bir öneme sahiptir. Özellikle abortus sonrası yas 
süreci toplumda yeterince kabul görmediğinden, kadınların duygusal desteğe 
ihtiyacı bulunmaktadır. Yapılan çalışmalar, abortus sonrası danışmanlık alan 
kadınların psikolojik iyilik hallerinin daha yüksek olduğunu göstermektedir.

Sonuç olarak, abortus sürecinde ve sonrasında verilen ebelik bakımı, 
kadın sağlığını korumada ve yaşam kalitesini artırmada temel bir rol 
oynamaktadır. Ebelerin, kadınların abortus sonrası fiziksel ve psikolojik 
sağlıklarını destekleyici bakım sunmaları, bu süreçte karşılaşılan olumsuz 
etkilerin azaltılmasına yardımcı olacaktır. Abortus yaşayan kadınlara yönelik 
ebelik bakım hizmetlerinin artırılması, kadın sağlığına olumlu katkılar 
sağlayacaktır.
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