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OzZET

Bu derlemede perinatal ddnemde yasanan kaybin neden-
leri, gebeligin sonlandiriimasi ve bu durumun ebeveyn-
lere yansimasi incelenmistir. Perinatal bakimda gelisme
yoninde buyldk adimlar atilmis olmasina ragmen, peri-
natal kayiplar (fetlis kaybi ve yeni dogan 6limu) gorl-
meye devam etmektedir. Diinya Saglk Orgiiti’'ne (WHO)
gore perinatal donem 21. gebelik haftasi ile dogumdan
sonraki bir aylik dénemi kapsamaktadir. Bununla birlikte,
perinatal kayip konusunda calisan arastirmacilar erken
(gebe kalindiktan sonraki ilk 12 hafta) ve geg fetal kaybi
(>20. gebelik haftasi) iceren daha genis bir tanimlamayi
kullanmaktadir. Bilinen tum gebeliklerin yaklasik %12 ila
20’si erken fetal kayip ile sonlanmaktadir. En giincel ve-
riler, bu oranin yaklasik 1.03 milyon/yil fetal kayba kargi-
lik geldigini ve 2004 yilinda 18602 yenidogan 8limunin
gerceklestigini gostermektedir. TNSA 2008 sonuglarina
gore, Tlrkiye'de son bes yil icerisinde bebek 6lim hizi-
nin dnemli derecede azaldigi sOylenebilir. Bebek 6lum
hizi, 1998-2003 ile 2003-2008 yillari arasinda ki bes
yillik dénemde %47 oraninda azalmistir. Tlrkiye’de her
1000 canli dogumdan 18'i birinci yas glniine gelmeden
Olmektedir. Perinatal kayip yasamis ebeveynlerin en az
%80’i 18 ay igerisinde yeniden gebe kalmaktadir. Bu ne-
denle, hemsireler ve saglik calisanlari agisindan perinatal
kaybin sonraki gebelik Uzerindeki etkilerinin anlasiimasi
Onemlidir. Bu derlemenin amaci éncelikle annenin olmak
Uzere, ebeveynlerin perinatal kayiptan sonra gebelige
verecekleri yanitlarla ilgili aragstirmalari sentez etmek ve
sonraki gebelik déneminde ebeveynlerin ihtiyag duyduk-
lari hemsirelik bakimini belirlemektir.

Anahtar kelimeler: Perinatal kayip, gebelik, depresyon,
hemsirelik bakimi, ebeveyn

GIRIS

Perinatal mortalite fetal ve infant 6liimlerini tanim-
lamaktadir.! Fetal 6liim, gebelik siiresinden bagim-
s1z olarak, konsepsiyon materyalinin anneden tam

olarak atilmasindan 6nce meydana gelen 6lim sek-
lidir. Antenatal ve perinatal 6liimlerde prematiirite,

ABSTRACT

In this review, the causes of prenatal losses, pregnancy
termination and reflection of this situation for the parents
were investigated. Despite great attention in improving
perinatal care, perinatal loss (fetal loss and newborn
death) continues to occur. According to the World Health
Organization (WHO), the perinatal period extends from
the 20th gestational week through 1 month after birth.
However, researchers who study perinatal loss use a
broader definition that includes early (during the first 12
weeks following conception) as well as late fetal loss (>20
weeks’ gestation). Of all known pregnancies, an estimat-
ed ratio of 12% to 20% ends in an early fetal loss. The
most recent available data have revealed that the rates
translate to about 1.03 million annual fetal losses and, for
2004, 18.602 newborn deaths. According to the results of
2008, infant mortality rate decreased very rapidly in Tur-
key. Of the many parents who suffer a perinatal loss, at
least 80% become pregnant again, an event that occurs
within 18 months. Therefore, it is important for nurses and
health care professionals to understand the impact of a
perinatal loss on a subsequent pregnancy. The purpose
of this article is to perform an investigation on parental,
primarily maternal, responses to pregnancy subsequent
to perinatal loss, and to describe nursing implications for
parents during the subsequent pregnancy.

Key words: Perinatal loss, pregnancy, depression, nurs-
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intrauterin gelisme geriligi, multipl gebelikler en
onemli risk faktorleridir. Intrauterin gelisim gerili-
ginin de en 6nemli nedeni plasental yetmezliktir.?
Yirmisekiz gebelik haftasindan sonra en sik TIUFO
nedeni ‘agiklanamayan’ nedenlerdir, bunu fetal mal-
nutrisyon ve plasental ablasyon takip eder.* Amerika
Birlesik Devletleri Saghk Istatistikleri Merkezine
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(National Center of Health Statics) gore 6li dogum
tanis1 koyabilmek i¢in solunum, kalp atimi, umbli-
kal korda atim ve belirgin istemli kas hareketlerinin
olmamasi gerekir. Fetal 6liimler erken, 20 haftadan
kiigiik; orta, 20-27. haftalar arasinda ve geg, 28 haf-
tadan sonra goriilen dlimler olarak ayrilmaktadir.'*
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) Uluslararas1 Hasta-
liklar Siniflamasinda ulusal perinatal istatistiklerin
sadece 500 gramin iizerinde dogan 6lii veya canli
fetiis ve infantlar1 icermesi gerektigini belirtmek-
tedir. Bu kiloya karsilik gelen gebelik haftas1 25.
hafta ve bas-topuk uzunlugu ise 25 cm’dir. DSO ve
ACOG (American College of Obstetrics and Gyne-
cologists) sadece 500 gramin iizerindeki fetiisiin in-
trauterin 0limii fetal 6liim olarak tanimlamaktadir.
ACOG ayrica 22. Gebelik haftasindan sonra goriilen
fetal Slimlerin bu kategoride degerlendirilmesini
onermektedir.'! Bu derleme, ebeveynlerin perinatal
kayiptan sonra gebelige verecekleri yanitlarla ilgili
arastirmalari sentez etmek ve sonraki gebelik done-
minde ebeveynlerin ihtiya¢ duyduklari hemsirelik
bakimini belirlemek amaciyla hazirlanmistir.

EBEVEYNLER TARAFINDAN PERINATAL
KAYBA VERILEN YANITLAR

Ozellikle kadinlarin perinatal kayba verdikleri ya-
nit, ebeveynin verdigi spesifik yanitlar ve hemsire-
lik bakimi agisindan yansimalart olmaktadir. Ko-
nuyla ilgili ¢aligmalarda evli ve orta gelir diizeyinde
olan kadinlar yer almaktadir. Asagidaki boliimler,
ebeveynlerin kantitatif arastirmalara verdigi yanit-
lardan ve kalitatif arastirma temalarindan olusmak-
tadr.

Gebelik anksiyetesi

Perinatal kayipla ilgili yapilan ¢aligmalarin biiyiik
bir boliimiinde, gdzlemlenen parental yanitin gebe-
lik anksiyetesini artirdigi belirtilmektedir.>® Peri-
natal kayip oykiisii olmayan kadinlar ile olanlarin
gebelik anksiyetesi karsilastirildiginda, kayip Oy-
kiisti olanlarin sonraki gebeliklerinde yasadigi ge-
belik anksiyetesinin siddetinin daha yiiksek oldugu
goriilmistitiir.”® Perinatal kayip oykiisii bulunan an-
neler daha yiiksek diizeyde gebelik anksiyetesi ya-
sarken, kayip Oykiisii olmayan annelere kiyasla ge-
belik konusunda benzer diizeyde iyimserlige sahip
olduklar1 gorilmustiir. Anne kaybettigi fetiise daha
fazla kimlik yiikledik¢e kayiptan sonraki gebelikler-
de gebelik anksiyetesi yasama olasiligi artmaktadir.’
Ayrica, anne fetiisiin sagligini kontrol edebildigini

ve fetiisiin sagligindan sorumlu oldugunu hissetti-
ginde yasadigi gebelik anksiyetesi artmaktadir.'
Armstrong ¢alismasinda, kayiptan sonraki gebelikte
annelerin anksiyetesi ile babalarinkini karsilagtirmis
ve annelerde gebelik anksiyetesinin daha ytiksek ol-
dugunu saptamistir.'!

Erken gebelik kaybi dykiisii bulunan kadinla-
rin sonraki gebeliklerinde yasadigi anksiyetenin,
gec gebelik donemine kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir.’> Cote-Arsenault tarafindan yapilan
bir calismada, gebelik ilerledikce anksiyetenin azal-
dig1 saptanmistir. Bu ¢aligmada, annelerin gebelik
kaybini bir tehdit olarak gordiigii, tehdit algisinin
gebelik anksiyetesini giiclii bir sekilde etkiledigi ve
tehdit algisinin gegmisteki gebelik kaybinin gestas-
yonel yas ve fetiise yiiklenen kimlikle iligkilendiril-
digi gorilmistiir. "

Bir ¢alismada primiparlar ile ge¢gmiste perina-
tal kayip yasayan gebeler karsilastirildiginda, pri-
miparlarin, gegmiste perinatal kayip yasamis olan
gebelere oranla daha diisiik seviyede gebelik ank-
siyetesi yasadig1 saptanmistir.'* Hughes ve ark. ka-
y1p Oykdisii dikkate alinmaksizin, kadinlarin ii¢lincii
trimesterde anksiyete durumunda artis yasadiklarini
saptamustir.'®

Prenatal baglanma

Ebeveynin gebelige verdigi yanit fetlise prenatal
donemde baglanmadir. Gegmiste kayip Oykiisti olan
gebelerde prenatal baglanma azalmistir.'* Tsartsa-
ra ve Johnson kayip ykiisli dikkate alinmaksizin
prenatal baglanmanin ii¢iincii trimesterde meydana
geldigini bildirmistir."> Artmis gebelik anksiyetesi-
nin diisiik prenatal baglanmaya yol actig1 da bildi-
rilmistir.!!

Depresif semptomlar ve caresizlik

Perinatal kayiptan sonraki gebelikte depresif semp-
tomlarin bulundugu tespit edilmistir. Perinatal ka-
yip yasamamis olan kadinlarla karsilastirildiginda
perinatal kayip Oykiisii bulunanlarda gebelik done-
minde depresif semptomlarin daha yiiksek oranda
oldugu gorilmiistiir.3!° Perinatal kaybi takip eden
gebelikte, depresif semptomlar erkeklere oranla ka-
dinlarda daha fazladir."! Ayrica, depresif semptom-
larin iiclinci trimesterde daha fazla yasandigi ve
bu semptomlarin kayiptan sonra maksimum 12 ay
icerisinde gebe kalan kadinlarda daha fazla oldugu
belirtilmistir.® Franche beyaz kadinlarindan olugan
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bir 6rneklemde kayip ile gebelik arasindaki siirenin
uzun olmasinin kayipla basa ¢ikma gii¢liigii ve care-
sizlik ile iligkili oldugunu tespit etmistir.'®

Kalitatif arastirma temalar:

Ulasilabilen kalitatif ¢alismalarda cesitli metodo-
lojiler ve temalar bulunmustur. Temalar ebeveynin
deneyimlerini yansitmaktadir, ¢ilinkii ebeveyn olasi
bir kayip konusunda kaygiya diisme ve umutlarini
stirdiirme arasinda bir denge kurmaya calismakta-
dir. Temalar ebeveynlerin karmasik duygular ige-
risinde oldugunu gostermektedir. Ornegin, Cote-
Arsenault ve Marshall kadinlar acisindan sonraki
gebelik deneyimini “bir yan1 gebe kalmak isterken
diger yanmin istememesi” seklinde tanimlamistir."”
Cote-Arsenault ve Morrison-Beedy calismasinda
belirsiz sonuglar ve kendini geri ¢gekme duygusunu
One cikaran temalar oldugunu saptamistir. Perinatal
kayip, sonraki gebeligin sonucuyla ilgili belirsizlik,
hassasiyet, kaygi ve korku duygusunun eslik ettigi
yasam gliciinii azaltan bir olay seklinde betimlen-
mistir. One cikan temalar belirsizlikle miicadele,
bebegin saglig1 konusunda yasanan kaygilar, bebegi
kaybetme endisesi, kendini geri ¢ekme, bir kaybin
gerceklestigini ve bunun yeniden gerceklesecegini
kabul etme, kendini degistirme yer almaktadir.'®

Diger bir ¢calismada da diger bebegin kaybedi-
lecegi, bebegin genel sagligiyla ilgili kaygilar, bire-
yin emosyonel stabilitesi, diger bir kaybin gelecegi
etkileyecegi diislincesi, diger insanlarin desteginden
yoksun kalma hissi, kotii haber alma korkusu ve bu
sorunun asla sonlanmayacagi kaygisi gibi benzer te-
malar bulunmustur.'” Zaman icerisinde yaygin sekil-
de hissedilen rahatsizliklar ve olaylar agagidakileri
icermektedir: kaygi durumunda dalgalanma, giiven
artigl, belirli isaretlerin yorumlanmasi, gebeligin
yoOnetimi ve riiyalar gormedir. Verilen diger yanitlar
ise; giivence isteme, agir1 ihtiyatlilik ve i¢giidiilerine
(inaniglarina) giivenmedir.”

Bu temalar incelendikten sonra bazi ortak yon-
ler fark edilmistir. Dort calismada kaygi temasi
gbzlenmistir.'#1%2122 ki ¢alismada saglikli bebege
sahip olma temas1 bildirilmistir.'®!° Son olarak, bir-
den fazla g¢aligmada tanimlanan son tema degismis
gercgekligin kabuliidiir.!”'82? Degismis gerceklik pe-
rinatal kaybin kadmin gebelikle ilgili bakis agisim
degistirdigi ve kadinin riskli konumda bulundugu
anlamina gelmektedir.??

Post-travmatik stres bozuklugu

Bir kantitatif ¢aligmada Turton ve ark. 6lii dogumu
takip eden gebelikte annenin post-travmatik stres
bozuklugu yasama riskinin arttigini gostermistir.
Buna ek olarak, kayip ile sonraki gebelik arasinda
kisa siire gegmesi halinde post-travmatik stres bo-
zuklugunda artis gergeklesmektedir. Ancak bu alan-
da yapilan calismalar yetersizdir ve yeni ¢alismala-
rin yapilmasina gereksinim vardir.”

HEMSIRELIK BAKIMI

Ebeveynler perinatal kayip sonrasi keder ve yas do-
nemi yasarlar. Bu siiregte ebeveynlerin yasadig1 yas
siddetli, karmasik, uzun siireli olabilir ve bu uzun
donemde yasanan emosyonel degisiklikler bireyden
bireye farkliliklar gosterebilir.>* Yas donemi depres-
yon ile birlikte 6z giiven kaybina?>?® ve aile ile arka-
daslardan yeterli destek gérememe duygusuna yol
acabilir.’?® Ebeveynlerin kayba verdikleri yanitlar
bir sonraki gebelige kadar siirebilir ve bu sonraki
gebeligi de etkileyebilir. Ebeveynler, gebeligi siir-
diirme becerilerini ve kayip sonrasinda ¢ocuklarina
basarili bir sekilde bakabilme yeteneklerini sorgula-
maya baslayabilirler.?®

Kayip doneminde saglanacak bakim ve an-
layigh yaklagim ebeveynlerin 1zdirap siireci-
ni etkileyebilir.>*-32 Saglik c¢aliganlar1 perinatal
kaybin sonraki gebelik {izerindeki etkisini anla-
mak ve bdylece yeterli saglik bakimimi saglamak
zorundadirlar.’33

Fetal 6lim tanist olan bir gebeye bakim veren
bir hemsire i¢in, 6zellikle gebeligin ileri haftalarinda
takip yapiyorsa fetal 6liim tanisinin aile sdylenmesi
oldukga gii¢ ve endise verici bir durumdur. Hekim
ve hemsire tarafindan “USG’de kalbin su bolgede
atiyor olmasi gerekir, ancak sizin bebeginizin kalp
atimlar1 alinamiyor” seklinde bir giris yapilmasi,
ailenin tani konusunda kugkularinin azalmasina ve
inkar yasamamasini saglar. Bayilma, hipotansif atak
gibi ani tepkilere karsi onlem alinmas1 gerekmek-
tedir. Kayip sonrasi yas silirecinde ailenin yaninda
olunmali, kayba iliskin duygularini ifade etmesine
destek olunmalidir.?’

Perinatal kaybin hemsirelik bakimi acisindan
yansimalari
Degerlendirme

Aragtirmacilar hemsire ve diger saglik perso-
nelinin gerekli bakimi saglamalar1 icin obstet-
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rik Oykiiniin ayrintili sekilde degerlendirilmesini
onermislerdir.'*'*** Obstetrik Oykiiniin degerlen-
dirmesi gereklidir; c¢linkii mevcut gebelik kaybi
takip eden gebeliklerde anksiyete olugsmasini bek-
lemeleri ve kabul etmeleri agisindan hemsireleri
uyarmaktadir.?**** Uygun hizmetlere basvurulmasi
(sevk edilmesi) dnemlidir ve bu tiir bir dykiiye rast-
landig1 anda gebeler destekleyici bakim ve tedaviyi
almalar1 konusunda yonlendirilmelidir.®* Ebeveyn-
lere saglanan destek sisteminin degerlendirilmesi
diger bir 6nemli ozelliktir.'"* Yapilacak uygun bir
degerlendirme, saglik calisanlarina kayip sonrasi
yasanan gebelikte uygulanacak bakim ve tedaviyi
secmelerini desteklemek icin ebeveynler ile birlikte
caligmalarina olanak tanimaktadir.!''* Ebeveynlerin
tercihini destekleyecek yollardan biri, gebelik do-
nemi siiresince kendilerine faydali olacak konularin
ebeveynlere sorulmasi olmalidir.®!

Kabullenme

Onerilen diger bir hemsirelik yaklagimi, durumun
saglik calisanlari tarafindan kabulii ve anlasilmasi-
dir. Kaybi1 yasamis olan kadinlar agisindan bu kay-
bin dogrulanmasi ve kabul edilmesi 6nemlidir.®!7-18.20
Perinatal kay1p yasayan kadinlar, sonraki gebelikle-
rinde saglik personelinden kayip sonrasi yasadigi
kaygilarina 151k tutmalarini isterken, ayn1 zamanda
yasadiklar1 duygulari empatik bir bakis agisiyla an-
lamalarini beklerler.'** Kadilarin artmis kaygilart
konusunda uygun danigmanlik hizmetinin verilmesi
gerekmektedir.'* Gebe, yasanan kayip ile ilgili sii-
rekli kendini elestiriyor ve sugluyor ise mutlaka bir
psikiyatriste yonlendirilmelidir.'®

Cesaretlendirme

Kadmin konugmaya ve kaygilarmi dile getirme-
ye cesaretlendirilmesi kadimin kaybi ile bas etme-
sini saglamada Onemli bir adimdir. Bu yaklasim
kadinlara gebelik donemindeki duygularini sora-
rak ve duygularini tartismalaria olanak taniyarak
basarilabilir.!'** Bu kadinlar a¢isindan yasadiklari
kaybi1 konusabilmeleri zorunludur ve hemsireler ta-
rafindan mutlaka desteklenmelidir."”

Kayip yasayan kadinlarda gebelik doneminde
yapilan ev ziyaretlerinin sayilarini artirarak veya te-
lefon goriismeleri yoluyla saglik personeliyle daha
sik irtibat kurulmasi gerekmektedir.!>'® Perinatal
kayip sonrasinda destek gruplar1 kadinlara fayda

saglayabilir. Bu destek gruplarina yonlendirilmeleri
gerekmektedir.'*"?

Egitim

Bu siirecin hemsirelik bakimi agisindan diger bir
yansimasi gebelik donemi boyunca anne adayi-
nin kendini sorumlu hissetmesinden kaynaklanan
kontrol giidiistinli azaltmasina yardimci olmakta-
dir."* Gebelik belirtileri ve isaretleriyle ilgili egi-
tim verilmesi de unutulmamasi gereken onemli bir
ozelliktir.2*?> Ozetle, kayb1 takip eden gelecekteki
gebelik doneminde anksiyeteyi azaltan hemsgirelik
yaklagimlarinin kullanilmasi gerekmektedir.'>!3!4

Kayip sonrasit gebe kalan bir bireye verilen
hemsirelik bakimi 4 odak noktaya sahiptir. Bunlar,
kaybin obstetrik sonuglarinin degerlendirilmesi,
kaybin kabulii, annelerin kaygilarini tartigmalari
konusunda cesaretlendirilmesi ve annelerin gebelik
kayb1 konusunda egitilmesidir. Gegmiste kayip ya-
samis olan ebeveynlere verilecek bakimin en 6nem-
li yonii her anne ve her ebeveynin farkli oldugunun
unutulmamasidir. Bunun anlami hemsirenin her
ebeveynin ihtiyaglarin1 bagimsiz sekilde degerlen-
dirmesi gerektigidir.>!

Ebeveyne 6zel bakim sunulsa bile uygulama
acisindan bazi genel yansimalar bulunmaktadir. De-
gerlendirme 6nemlidir, ancak siklikla klinik ortam-
da g6z ardi edilen (atlanan) bir konudur.” Annenin
obstetrik dykiisiinlin gegmiste yasadigi kayip agisin-
dan ayrmtili sekilde incelenmesi ve perinatal bakim
ile ilgili kisisel tercihlerinin 6grenilmesi hem sag-
lik calisanlarini olas1 komplikasyonlar konusunda
uyararak tibbi siirecin kolaylastirilmasina yardimci
olacak, hem de saglik ¢alisanlarinin annenin su anki
gebeligi ve gegmiste yasadigi kayip ile nasil basa
ciktigini anlayabilecegi bir pencere agacaktir.'*!"” Bu
yaklasim ge¢miste yasanan kayiplar1 kabul ederek
ve dogrulayarak saglik calisanlarinin anne ile ileti-
sim kurmasini gerektirmektedir. Saglik ¢aliganlar
acik ve samimi bir goriisme c¢ergevesinde bu kaybi
kabul ettiklerinde anne bu yaklagimi 6zellikle takdir
etmektedir, bu nedenle, annelere gecmiste yasadik-
lar1 kaybin sorulmasi gerekmektedir. Annelere ge-
reksinim duydugu siklikta saglik ekibiyle iletisime
geeme firsatinin sunulmasi zorunludur. Bazilarina,
kaygilarini bir destek grup ortaminda tartismak ek
destek saglayacaktir.'>?

Dicle Tip Derg / Dicle Med J Cilt / Vol 37, No 4, 429-433



O. Kériikcii ve K. Kukulu. Perinatal kaybin ebeveyne yansimasi

433

SONUC VE ONERILER

Perinatal kayip kadinin ve esinin ruh sagligi iizerin-
de yikici etkilere sahip olabilir. Bu bilgi sadece kay-
bin meydana geldigi donemle sinirli olmayip ayni
zamanda gelecekteki tiim gebeliklerde diisiiniilmesi
gereken bir durumdur. Kadinlarin perinatal kayip-
tan sonra gebelige verdigi yanitlarin incelenmesi ve
etkin bas etme tekniklerini kullanmalarinin saglan-
masi énemli bir hemsirelik sorumlulugudur. Ebevyn
yanitlarinin ve yansimalarinin tanimlanmasi, etkin
bir destekleyici bakimi saglamak icgin saglik cali-
sanlarina firsat saglamaktadir. Perinatal kaybi takip
eden gebelikle ilgili literatiirde bildirilen yanitlar ve
hemsirelik bakimi a¢isindan yansimalar1 konusunda
arastirma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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