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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-
ing care, parents

ÖZET

Bu derlemede perinatal dönemde yaşanan kaybın neden-
leri, gebeliğin sonlandırılması ve bu durumun ebeveyn-
lere yansıması incelenmiştir. Perinatal bakımda gelişme 
yönünde büyük adımlar atılmış olmasına rağmen, peri-
natal kayıplar (fetüs kaybı ve yeni doğan ölümü) görül-
meye devam etmektedir. Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) 
göre perinatal dönem 21. gebelik haftası ile doğumdan 
sonraki bir aylık dönemi kapsamaktadır. Bununla birlikte, 
perinatal kayıp konusunda çalışan araştırmacılar erken 
(gebe kalındıktan sonraki ilk 12 hafta) ve geç fetal kaybı 
(>20. gebelik haftası) içeren daha geniş bir tanımlamayı 
kullanmaktadır. Bilinen tüm gebeliklerin yaklaşık %12 ila 
20’si erken fetal kayıp ile sonlanmaktadır. En güncel ve-
riler, bu oranın yaklaşık 1.03 milyon/yıl fetal kayba karşı-
lık geldiğini ve 2004 yılında 18602 yenidoğan ölümünün 
gerçekleştiğini göstermektedir. TNSA 2008 sonuçlarına 
göre, Türkiye’de son beş yıl içerisinde bebek ölüm hızı-
nın önemli derecede azaldığı söylenebilir. Bebek ölüm 
hızı, 1998-2003 ile 2003-2008 yılları arasında ki beş 
yıllık dönemde %47 oranında azalmıştır. Türkiye’de her 
1000 canlı doğumdan 18’i birinci yaş gününe gelmeden 
ölmektedir. Perinatal kayıp yaşamış ebeveynlerin en az 
%80’i 18 ay içerisinde yeniden gebe kalmaktadır. Bu ne-
denle, hemşireler ve sağlık çalışanları açısından perinatal 
kaybın sonraki gebelik üzerindeki etkilerinin anlaşılması 
önemlidir. Bu derlemenin amacı öncelikle annenin olmak 
üzere, ebeveynlerin perinatal kayıptan sonra gebeliğe 
verecekleri yanıtlarla ilgili araştırmaları sentez etmek ve 
sonraki gebelik döneminde ebeveynlerin ihtiyaç duyduk-
ları hemşirelik bakımını belirlemektir.

Anahtar kelimeler: Perinatal kayıp, gebelik, depresyon, 
hemşirelik bakımı, ebeveyn

GİRİŞ

Perinatal mortalite fetal ve infant ölümlerini tanım-
lamaktadır.1 Fetal ölüm, gebelik süresinden bağım-
sız olarak, konsepsiyon materyalinin anneden tam 
olarak atılmasından önce meydana gelen ölüm şek-
lidir. Antenatal ve perinatal ölümlerde prematürite, 

intrauterin gelişme geriliği, multipl gebelikler en 
önemli risk faktörleridir. İntrauterin gelişim gerili-
ğinin de en önemli nedeni plasental yetmezliktir.2 
Yirmisekiz gebelik haftasından sonra en sık IUFÖ 
nedeni ‘açıklanamayan’ nedenlerdir, bunu fetal mal-
nutrisyon ve plasental ablasyon takip eder.3 Amerika 
Birleşik Devletleri Sağlık İstatistikleri Merkezine 
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(National Center of Health Statics) göre ölü doğum 
tanısı koyabilmek için solunum, kalp atımı, umbli-
kal korda atım ve belirgin istemli kas hareketlerinin 
olmaması gerekir. Fetal ölümler erken, 20 haftadan 
küçük; orta, 20-27. haftalar arasında ve geç, 28 haf-
tadan sonra görülen ölümler olarak ayrılmaktadır.1,4 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Uluslararası Hasta-
lıklar Sınıflamasında ulusal perinatal istatistiklerin 
sadece 500 gramın üzerinde doğan ölü veya canlı 
fetüs ve infantları içermesi gerektiğini belirtmek-
tedir. Bu kiloya karşılık gelen gebelik haftası 25. 
hafta ve baş-topuk uzunluğu ise 25 cm’dir. DSÖ ve 
ACOG (American College of Obstetrics and Gyne-
cologists) sadece 500 gramın üzerindeki fetüsün in-
trauterin ölümü fetal ölüm olarak tanımlamaktadır. 
ACOG ayrıca 22. Gebelik haftasından sonra görülen 
fetal ölümlerin bu kategoride değerlendirilmesini 
önermektedir.1 Bu derleme, ebeveynlerin perinatal 
kayıptan sonra gebeliğe verecekleri yanıtlarla ilgili 
araştırmaları sentez etmek ve sonraki gebelik döne-
minde ebeveynlerin ihtiyaç duydukları hemşirelik 
bakımını belirlemek amacıyla hazırlanmıştır.

EBEVEYNLER TARAFINDAN PERİNATAL 
KAYBA VERİLEN YANITLAR
Özellikle kadınların perinatal kayba verdikleri ya-
nıt, ebeveynin verdiği spesifik yanıtlar ve hemşire-
lik bakımı açısından yansımaları olmaktadır. Ko-
nuyla ilgili çalışmalarda evli ve orta gelir düzeyinde 
olan kadınlar yer almaktadır. Aşağıdaki bölümler, 
ebeveynlerin kantitatif araştırmalara verdiği yanıt-
lardan ve kalitatif araştırma temalarından oluşmak-
tadır.

Gebelik anksiyetesi
Perinatal kayıpla ilgili yapılan çalışmaların büyük 
bir bölümünde, gözlemlenen parental yanıtın gebe-
lik anksiyetesini artırdığı belirtilmektedir.5,6 Peri-
natal kayıp öyküsü olmayan kadınlar ile olanların 
gebelik anksiyetesi karşılaştırıldığında, kayıp öy-
küsü olanların sonraki gebeliklerinde yaşadığı ge-
belik anksiyetesinin şiddetinin daha yüksek olduğu 
görülmüşütür.7,8 Perinatal kayıp öyküsü bulunan an-
neler daha yüksek düzeyde gebelik anksiyetesi ya-
şarken, kayıp öyküsü olmayan annelere kıyasla ge-
belik konusunda benzer düzeyde iyimserliğe sahip 
oldukları görülmüştür. Anne kaybettiği fetüse daha 
fazla kimlik yükledikçe kayıptan sonraki gebelikler-
de gebelik anksiyetesi yaşama olasılığı artmaktadır.9 
Ayrıca, anne fetüsün sağlığını kontrol edebildiğini 

ve fetüsün sağlığından sorumlu olduğunu hissetti-
ğinde yaşadığı gebelik anksiyetesi artmaktadır.10 
Armstrong çalışmasında, kayıptan sonraki gebelikte 
annelerin anksiyetesi ile babalarınkini karşılaştırmış 
ve annelerde gebelik anksiyetesinin daha yüksek ol-
duğunu saptamıştır.11

Erken gebelik kaybı öyküsü bulunan kadınla-
rın sonraki gebeliklerinde yaşadığı anksiyetenin, 
geç gebelik dönemine kıyasla daha yüksek olduğu 
görülmüştür.12 Cote-Arsenault tarafından yapılan 
bir çalışmada, gebelik ilerledikçe anksiyetenin azal-
dığı saptanmıştır. Bu çalışmada, annelerin gebelik 
kaybını bir tehdit olarak gördüğü, tehdit algısının 
gebelik anksiyetesini güçlü bir şekilde etkilediği ve 
tehdit algısının geçmişteki gebelik kaybının gestas-
yonel yaş ve fetüse yüklenen kimlikle ilişkilendiril-
diği görülmüştür.13

Bir çalışmada primiparlar ile geçmişte perina-
tal kayıp yaşayan gebeler karşılaştırıldığında, pri-
miparların, geçmişte perinatal kayıp yaşamış olan 
gebelere oranla daha düşük seviyede gebelik ank-
siyetesi yaşadığı saptanmıştır.14 Hughes ve ark. ka-
yıp öyküsü dikkate alınmaksızın, kadınların üçüncü 
trimesterde anksiyete durumunda artış yaşadıklarını 
saptamıştır.15

Prenatal bağlanma
Ebeveynin gebeliğe verdiği yanıt fetüse prenatal 
dönemde bağlanmadır. Geçmişte kayıp öyküsü olan 
gebelerde prenatal bağlanma azalmıştır.14 Tsartsa-
ra ve Johnson kayıp öyküsü dikkate alınmaksızın 
prenatal bağlanmanın üçüncü trimesterde meydana 
geldiğini bildirmiştir.12 Artmış gebelik anksiyetesi-
nin düşük prenatal bağlanmaya yol açtığı da bildi-
rilmiştir.11

Depresif semptomlar ve çaresizlik
Perinatal kayıptan sonraki gebelikte depresif semp-
tomların bulunduğu tespit edilmiştir. Perinatal ka-
yıp yaşamamış olan kadınlarla karşılaştırıldığında 
perinatal kayıp öyküsü bulunanlarda gebelik döne-
minde depresif semptomların daha yüksek oranda 
olduğu görülmüştür.8,10 Perinatal kaybı takip eden 
gebelikte, depresif semptomlar erkeklere oranla ka-
dınlarda daha fazladır.11 Ayrıca, depresif semptom-
ların üçüncü trimesterde daha fazla yaşandığı ve 
bu semptomların kayıptan sonra maksimum 12 ay 
içerisinde gebe kalan kadınlarda daha fazla olduğu 
belirtilmiştir.6 Franche beyaz kadınlarından oluşan 



Ö. Körükcü ve K. Kukulu. Perinatal kaybın ebeveyne yansıması 431

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

bir örneklemde kayıp ile gebelik arasındaki sürenin 
uzun olmasının kayıpla başa çıkma güçlüğü ve çare-
sizlik ile ilişkili olduğunu tespit etmiştir.16

Kalitatif araştırma temaları
Ulaşılabilen kalitatif çalışmalarda çeşitli metodo-
lojiler ve temalar bulunmuştur. Temalar ebeveynin 
deneyimlerini yansıtmaktadır, çünkü ebeveyn olası 
bir kayıp konusunda kaygıya düşme ve umutlarını 
sürdürme arasında bir denge kurmaya çalışmakta-
dır. Temalar ebeveynlerin karmaşık duygular içe-
risinde olduğunu göstermektedir. Örneğin, Cote-
Arsenault ve Marshall kadınlar açısından sonraki 
gebelik deneyimini “bir yanı gebe kalmak isterken 
diğer yanının istememesi” şeklinde tanımlamıştır.17 
Cote-Arsenault ve Morrison-Beedy çalışmasında 
belirsiz sonuçlar ve kendini geri çekme duygusunu 
öne çıkaran temalar olduğunu saptamıştır. Perinatal 
kayıp, sonraki gebeliğin sonucuyla ilgili belirsizlik, 
hassasiyet, kaygı ve korku duygusunun eşlik ettiği 
yaşam gücünü azaltan bir olay şeklinde betimlen-
miştir. Öne çıkan temalar belirsizlikle mücadele, 
bebeğin sağlığı konusunda yaşanan kaygılar, bebeği 
kaybetme endişesi, kendini geri çekme, bir kaybın 
gerçekleştiğini ve bunun yeniden gerçekleşeceğini 
kabul etme, kendini değiştirme yer almaktadır.18

Diğer bir çalışmada da diğer bebeğin kaybedi-
leceği, bebeğin genel sağlığıyla ilgili kaygılar, bire-
yin emosyonel stabilitesi, diğer bir kaybın geleceği 
etkileyeceği düşüncesi, diğer insanların desteğinden 
yoksun kalma hissi, kötü haber alma korkusu ve bu 
sorunun asla sonlanmayacağı kaygısı gibi benzer te-
malar bulunmuştur.19 Zaman içerisinde yaygın şekil-
de hissedilen rahatsızlıklar ve olaylar aşağıdakileri 
içermektedir: kaygı durumunda dalgalanma, güven 
artışı, belirli işaretlerin yorumlanması, gebeliğin 
yönetimi ve rüyalar görmedir. Verilen diğer yanıtlar 
ise; güvence isteme, aşırı ihtiyatlılık ve içgüdülerine 
(inanışlarına) güvenmedir.20

Bu temalar incelendikten sonra bazı ortak yön-
ler fark edilmiştir. Dört çalışmada kaygı teması 
gözlenmiştir.18,19,21,22 İki çalışmada sağlıklı bebeğe 
sahip olma teması bildirilmiştir.18,19 Son olarak, bir-
den fazla çalışmada tanımlanan son tema değişmiş 
gerçekliğin kabulüdür.17,18,22 Değişmiş gerçeklik pe-
rinatal kaybın kadının gebelikle ilgili bakış açısını 
değiştirdiği ve kadının riskli konumda bulunduğu 
anlamına gelmektedir.22

Post-travmatik stres bozukluğu
Bir kantitatif çalışmada Turton ve ark. ölü doğumu 
takip eden gebelikte annenin post-travmatik stres 
bozukluğu yaşama riskinin arttığını göstermiştir. 
Buna ek olarak, kayıp ile sonraki gebelik arasında 
kısa süre geçmesi halinde post-travmatik stres bo-
zukluğunda artış gerçekleşmektedir. Ancak bu alan-
da yapılan çalışmalar yetersizdir ve yeni çalışmala-
rın yapılmasına gereksinim vardır.23

HEMŞİRELİK BAKIMI
Ebeveynler perinatal kayıp sonrası keder ve yas dö-
nemi yaşarlar. Bu süreçte ebeveynlerin yaşadığı yas 
şiddetli, karmaşık, uzun süreli olabilir ve bu uzun 
dönemde yaşanan emosyonel değişiklikler bireyden 
bireye farklılıklar gösterebilir.24 Yas dönemi depres-
yon ile birlikte öz güven kaybına25,26 ve aile ile arka-
daşlardan yeterli destek görememe duygusuna yol 
açabilir.27,28 Ebeveynlerin kayba verdikleri yanıtlar 
bir sonraki gebeliğe kadar sürebilir ve bu sonraki 
gebeliği de etkileyebilir. Ebeveynler, gebeliği sür-
dürme becerilerini ve kayıp sonrasında çocuklarına 
başarılı bir şekilde bakabilme yeteneklerini sorgula-
maya başlayabilirler.28

Kayıp döneminde sağlanacak bakım ve an-
layışlı yaklaşım ebeveynlerin ızdırap süreci-
ni etkileyebilir.5,29-32 Sağlık çalışanları perinatal 
kaybın sonraki gebelik üzerindeki etkisini anla-
mak ve böylece yeterli sağlık bakımını sağlamak 
zorundadırlar.5,33

Fetal ölüm tanısı olan bir gebeye bakım veren 
bir hemşire için, özellikle gebeliğin ileri haftalarında 
takip yapıyorsa fetal ölüm tanısının aile söylenmesi 
oldukça güç ve endişe verici bir durumdur. Hekim 
ve hemşire tarafından “USG’de kalbin şu bölgede 
atıyor olması gerekir, ancak sizin bebeğinizin kalp 
atımları alınamıyor” şeklinde bir giriş yapılması, 
ailenin tanı konusunda kuşkularının azalmasına ve 
inkâr yaşamamasını sağlar. Bayılma, hipotansif atak 
gibi ani tepkilere karşı önlem alınması gerekmek-
tedir. Kayıp sonrası yas sürecinde ailenin yanında 
olunmalı, kayba ilişkin duygularını ifade etmesine 
destek olunmalıdır.29

Perinatal kaybın hemşirelik bakımı açısından 
yansımaları
Değerlendirme
Araştırmacılar hemşire ve diğer sağlık perso-
nelinin gerekli bakımı sağlamaları için obstet-
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rik öykünün ayrıntılı şekilde değerlendirilmesini 
önermişlerdir.13,14,34 Obstetrik öykünün değerlen-
dirmesi gereklidir; çünkü mevcut gebelik kaybı 
takip eden gebeliklerde anksiyete oluşmasını bek-
lemeleri ve kabul etmeleri açısından hemşireleri 
uyarmaktadır.21,22,34 Uygun hizmetlere başvurulması 
(sevk edilmesi) önemlidir ve bu tür bir öyküye rast-
landığı anda gebeler destekleyici bakım ve tedaviyi 
almaları konusunda yönlendirilmelidir.8,23 Ebeveyn-
lere sağlanan destek sisteminin değerlendirilmesi 
diğer bir önemli özelliktir.14 Yapılacak uygun bir 
değerlendirme, sağlık çalışanlarına kayıp sonrası 
yaşanan gebelikte uygulanacak bakım ve tedaviyi 
seçmelerini desteklemek için ebeveynler ile birlikte 
çalışmalarına olanak tanımaktadır.11,13 Ebeveynlerin 
tercihini destekleyecek yollardan biri, gebelik dö-
nemi süresince kendilerine faydalı olacak konuların 
ebeveynlere sorulması olmalıdır.6,10

Kabullenme
Önerilen diğer bir hemşirelik yaklaşımı, durumun 
sağlık çalışanları tarafından kabulü ve anlaşılması-
dır. Kaybı yaşamış olan kadınlar açısından bu kay-
bın doğrulanması ve kabul edilmesi önemlidir.8,17,18,20 
Perinatal kayıp yaşayan kadınlar, sonraki gebelikle-
rinde sağlık personelinden kayıp sonrası yaşadığı 
kaygılarına ışık tutmalarını isterken, aynı zamanda 
yaşadıkları duyguları empatik bir bakış açısıyla an-
lamalarını beklerler.11,34 Kadınların artmış kaygıları 
konusunda uygun danışmanlık hizmetinin verilmesi 
gerekmektedir.14 Gebe, yaşanan kayıp ile ilgili sü-
rekli kendini eleştiriyor ve suçluyor ise mutlaka bir 
psikiyatriste yönlendirilmelidir.16

Cesaretlendirme
Kadının konuşmaya ve kaygılarını dile getirme-
ye cesaretlendirilmesi kadının kaybı ile baş etme-
sini sağlamada önemli bir adımdır. Bu yaklaşım 
kadınlara gebelik dönemindeki duygularını sora-
rak ve duygularını tartışmalarına olanak tanıyarak 
başarılabilir.11,34 Bu kadınlar açısından yaşadıkları 
kaybı konuşabilmeleri zorunludur ve hemşireler ta-
rafından mutlaka desteklenmelidir.17

Kayıp yaşayan kadınlarda gebelik döneminde 
yapılan ev ziyaretlerinin sayılarını artırarak veya te-
lefon görüşmeleri yoluyla sağlık personeliyle daha 
sık irtibat kurulması gerekmektedir.15,16 Perinatal 
kayıp sonrasında destek grupları kadınlara fayda 

sağlayabilir. Bu destek gruplarına yönlendirilmeleri 
gerekmektedir.14,19

Eğitim
Bu sürecin hemşirelik bakımı açısından diğer bir 
yansıması gebelik dönemi boyunca anne adayı-
nın kendini sorumlu hissetmesinden kaynaklanan 
kontrol güdüsünü azaltmasına yardımcı olmakta-
dır.14 Gebelik belirtileri ve işaretleriyle ilgili eği-
tim verilmesi de unutulmaması gereken önemli bir 
özelliktir.20,22 Özetle, kaybı takip eden gelecekteki 
gebelik döneminde anksiyeteyi azaltan hemşirelik 
yaklaşımlarının kullanılması gerekmektedir.12,13,14

Kayıp sonrası gebe kalan bir bireye verilen 
hemşirelik bakımı 4 odak noktaya sahiptir. Bunlar, 
kaybın obstetrik sonuçlarının değerlendirilmesi, 
kaybın kabulü, annelerin kaygılarını tartışmaları 
konusunda cesaretlendirilmesi ve annelerin gebelik 
kaybı konusunda eğitilmesidir. Geçmişte kayıp ya-
şamış olan ebeveynlere verilecek bakımın en önem-
li yönü her anne ve her ebeveynin farklı olduğunun 
unutulmamasıdır. Bunun anlamı hemşirenin her 
ebeveynin ihtiyaçlarını bağımsız şekilde değerlen-
dirmesi gerektiğidir.5,6,14

Ebeveyne özel bakım sunulsa bile uygulama 
açısından bazı genel yansımalar bulunmaktadır. De-
ğerlendirme önemlidir, ancak sıklıkla klinik ortam-
da göz ardı edilen (atlanan) bir konudur.7 Annenin 
obstetrik öyküsünün geçmişte yaşadığı kayıp açısın-
dan ayrıntılı şekilde incelenmesi ve perinatal bakım 
ile ilgili kişisel tercihlerinin öğrenilmesi hem sağ-
lık çalışanlarını olası komplikasyonlar konusunda 
uyararak tıbbi sürecin kolaylaştırılmasına yardımcı 
olacak, hem de sağlık çalışanlarının annenin şu anki 
gebeliği ve geçmişte yaşadığı kayıp ile nasıl başa 
çıktığını anlayabileceği bir pencere açacaktır.14,19 Bu 
yaklaşım geçmişte yaşanan kayıpları kabul ederek 
ve doğrulayarak sağlık çalışanlarının anne ile ileti-
şim kurmasını gerektirmektedir. Sağlık çalışanları 
açık ve samimi bir görüşme çerçevesinde bu kaybı 
kabul ettiklerinde anne bu yaklaşımı özellikle takdir 
etmektedir, bu nedenle, annelere geçmişte yaşadık-
ları kaybın sorulması gerekmektedir. Annelere ge-
reksinim duyduğu sıklıkta sağlık ekibiyle iletişime 
geçme fırsatının sunulması zorunludur. Bazılarına, 
kaygılarını bir destek grup ortamında tartışmak ek 
destek sağlayacaktır.12,20
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Perinatal kayıp kadının ve eşinin ruh sağlığı üzerin-
de yıkıcı etkilere sahip olabilir. Bu bilgi sadece kay-
bın meydana geldiği dönemle sınırlı olmayıp aynı 
zamanda gelecekteki tüm gebeliklerde düşünülmesi 
gereken bir durumdur. Kadınların perinatal kayıp-
tan sonra gebeliğe verdiği yanıtların incelenmesi ve 
etkin baş etme tekniklerini kullanmalarının sağlan-
ması önemli bir hemşirelik sorumluluğudur. Ebevyn 
yanıtlarının ve yansımalarının tanımlanması, etkin 
bir destekleyici bakımı sağlamak için sağlık çalı-
şanlarına fırsat sağlamaktadır. Perinatal kaybı takip 
eden gebelikle ilgili literatürde bildirilen yanıtlar ve 
hemşirelik bakımı açısından yansımaları konusunda 
araştırma yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır.
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