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Abstract

Objective: Aim of this study was to investigate
causes of abortion in pregnant woman applying
with vaginal bleeding and pain and diagnosed
abortion to Gaziantep 75. Year Maternatiy
Hospital.

Material and method: This study was
conducted on pregnant woman applying with
vaginal bleeding and pain and diagnosed
abortion to Gaziantep 75. Year Maternatiy
Hospital between 13 September- 29 December
2009 and total 53 pregnant woman were used as
a materials( in the first and second trimester).
The data for the study was obtained through a
questionnaire that determine gynecologic history
and fertility information with demographic
characteristics ~ of  pregnantomen.  The
questionnaire form were filled by researcher
applying face to face. Statistical analyzes were
conducted using Chi-Square. The level of
significance was determined at p< 0.05.

Results: To examine rate of women’s abortion
they have experienced 62.3 % first, 18.9 %
second abortion respectively. To examine causes

Vajinal kanama ve agr1
yakinmasi ile bagvuran
gebelerin diigiik yapma
nedenleri: Fetal-maternal
nedenler

Ozet

Amag: Bu calismada Gaziantep 75. Yil Kadin
Hastaliklart ve Dogum Hastanesine vajinal
kanama ve agn yakinmasiyla basgvuran ve
abortus tanust konan gebelerin dustik yapma
nedenlerinin belirlenmesi amaclanmustir.
Materyal ve metod: Calismaya 13 Eylil- 29
Aralik 2009 tarihleri arasinda Gaziantep 75. Yil
Kadin Hastaliklart ve Dogum Hastanesine
vajinal kanama ve agr1 yakinmasiyla basvuran ve
abortus tanist konan, hastanede yatirilarak tedavi
goren birinci ve ikinci trimesterdeki 53 gebe
katlmistir.  Arastrmanin  verileri  gebelerin
demografik o6zellikleri ile jinekolojik Oyki ve
dogurganlik bilgilerini belirleyen bir anket formu
aracithgr ile elde edilmistir. Anket formu
arastirmact tarafindan kadmnlarla  yiiz  yize
gorisilerek doldurulmustur. Verilerin analizinde
ki-kare testi kullandmustir.  p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistit.
Bulgular:  Arastirmaya  katlan  kadinlarin
%062.3"untn ik, % 18.9unun ikinci disik
deneyimi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %28’
inde dusiklerin herhangi bir neden olmadan
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of abortions; 28 % was performed without any
reason. It was found that there were significant
association between abortion and education
level (p<0.05). It was found that rate of abortion
was higher in illiterate group.

Conclusion: The most frequent fetal causes
were IUGR (11%) and fetal
chromosomopathies (9 respectively.

%)

gerceklestigi  saptanmustir.  Okuryazar olmayan
grupta dusiik sayist daha fazla bulunmus olup
dustk ile egitim dizeyi arasinda anlamlt bir iliski
saptanmustir (p<<0.05).

Sonug: Abortuslara sebep olan fetal nedenler
icinde IUGR (%11) ve konjenital anomali (%9)
ile maternal nedenler icinde ise anneye ait
hastaliklar (%10), plasenta previa (% 06) ve

Maternal diseases (10%), placenta previa (6%) travmanin (%06) daha ¢ok goruldigi
and as a result of trauma (6%) were the most belirlenmistir.
common maternal causes.

Anahtar  Kelimeler:  Tekrarlayan  dustk,
Keywords: Habitual abortion, kendiliginden  dusiik, kromozomal anomali,
spontaneous abortion, congenital anomalies, intrauterin gelisme geriligi(IUGR)

intrauterin growth retardation(ITUGR)

(Extended English abstract is at the end of this
document)

Girig

Fettstin ve eklerinin gebeligin 20. haftasindan 6nce ve fetiis 500 gr. agithigina ulasmadan uterus
disina atilmasina diigiik denir ( Sirin, 2008). Gebeliklerin yaklastk %10’u ilk 12 hafta i¢inde spontan
disiik ile sonuglanir ( Sirin, 2008; Sapmaz ve ark, 20006). Epidemiyolojik ¢alismalar, bir diisigi takip
eden gebeligin kaybedilmesi olasiliginin, ardistk iki gebelik kaybindan sonra %24, t¢ gebelik
kaybindan sonra %30, dort gebelik kaybindan sonra ise %40%a ciktigini gostermektedir (
Gokosmanoglu ve ark, 2008).

Tekrarlayan digiklerin nedenleri arasinda; genetik, endokrinolojik, anatomik, immiinolojik,
mikrobiyolojik, kisisel sebepler ve kromozomal anomaliler yer almaktadir ( Gokosmanoglu ve ark,
2008, Boztosun ve ark, 2004, Aksu ve ark, 1998). Servikal yetmezlik, embrioya ait kromozomal
defektler, annede yiiksek ates, akut viral enfeksiyonlar, kronik nefrit, kalp yetmezligi gibi hastaliklar
fetal anoksiye yol acarak diisiklere neden olabilmektedir. Ilaclar, sitotoksik ajanlar ve
prostoglandinler dustkleri hazirlayict faktorlerdir. Uterusa olan direk travmalar, progesteron
yetmezligi, stres, anksiyete gibi psikolojik sorunlar hipotalamik-pituiter sistem araciligi ile gebeligi
etkiler ve disiik ortaya cikabilir ( Taskin, 2005).

Ebeveynler abortus sonrast keder ve yas donemi yasarlar. Bu stirecte ebeveynlerin yasadigi yas
siddetli, karmasik, uzun streli olabilir ve bu uzun dénemde yasanan emosyonel degisiklikler
bireyden bireye farkliiklar gosterebilir ( Cordell and Thomas, 1997). Ebeveynlerin kayba verdikleri
yanitlar bir sonraki gebelige kadar siirebilir ve bu sonraki gebeligi de etkileyebilir ( Nansel et. al.,
2005).
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Kayip déneminde saglanacak bakim ve anlayish yaklasim ebeveynlerin 1zdirap siirecini etkileyebilir (
Dimarco et. al., 2002). Saglik ¢alisanlari perinatal kaybin sonraki gebelik tizerindeki etkisini anlamak
ve boylece yeterli saglik bakimini saglamak zorundadirlar (TNSA, 2008). Hemsire ve diger saglik
personelinin gerekli bakimi saglamalar igin obstetrik 6ykintin ayrintili sekilde degerlendirilmesi
6nemlidir (Cote-Arsenault and Dombeck, 2001). Annenin obstetrik Sykusiiniin ge¢miste yasadigt
kaylp acisindan ayrintili sekilde incelenmesi ve perinatal bakim ile ilgili kisisel tercihlerinin
ogrenilmesi hem saglik calisanlarini olast komplikasyonlar konusunda uyararak tibbi stirecin
kolaylastirilmasina yardimei olacak, hem de saglik ¢alisanlarinin annenin su anki gebeligi ve gegmiste
yasadigt kayip ile nasil basa c¢iktigini anlayabilecegi bir pencere acacaktir (Cote-Arsenault et. al.,
2001). Uygun hizmetlere bagvurulmast (sevk edilmesi) 6nemlidir ve bu tiir bir 6ykiye rastlandigi
anda gebeler destekleyici bakim ve tedaviyi almalart konusunda yonlendirilmelidir. Bu ¢alismada
vajinal kanama ve agr yakinmastyla basvuran ve dusiik tanist konan gebelerin diisiik yapma

nedenlerinin belirlenmesi amaclanmustir.

Materyal ve metod

Tanimlayict olarak tasarlanan bu ¢alisma 13 Eylil- 29 Aralik 2009 tarihleri arasinda Gaziantep 75.
Y1l Kadin Hastaliklart ve Dogum Hastanesine vajinal kanama ve agri yakinmastyla bagvuran, disuk
tanist konan ve disik yapan hastanede yatiriarak tedavi géren birinci ve ikinci trimesterdeki 53
kadin tzerinde yapdmustir.  Arastirmanin verileri kadinlarin demografik 6zelliklerini tanitan,
jinekolojik 6yku ve dogurganlik bilgilerini kapsayan bir anket araciligy ile elde edilmistir. Demografik
veri olarak kadimlarin yast, egitimi, gravida, parite, kiiretaj, abortus sayilari, esi ile akrabalik durumlari
ele alinmugstir. Disiik ile ilgili olarak anket formunda dustgiin gerceklestigi hafta, diistigiin nedeni,
dusik tipi gibi bilgiler yer almaktadir. Anket arastirmaci tarafindan kadinlarla yiz yiize gorisilerek
doldurulmustur. Arastrmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumdan yazilt izin, arastirmayr katilmayi
kabul eden kadinlardan ise bilgilendirilmis yazili onam alinmustir. Arastirmanin verileri Gaziantep
75. Y1l Kadin Hastaliklart ve Dogum Hastanesi septik servisinde yatan dustk yapmis kadinlardan (
4. ile 20. gebelik haftalar1 arasinda) elde edilmistir. Verilerin degetlendirilmesinde Ki-kare testi
kullandmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama t standart sapma ve ytzde olarak ifade edilmis olup
istatistiksel analiz icin SPSS 13.0 programi kullanilmistir. p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.
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Bulgular

Arastirmaya katilan yeni dustik yapmis 53 kadinin demografik ve obstetrik 6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 26.9 * 5.8 yil olup %67.9’u ilkokul
mezunu iken %Z20.8’inin hi¢ okula gitmedigi 6grenilmistir. Kadinlarin gebelik sayist ortalamast 3.6
+ 2.3 olup %062.3’unin ilk, %18.9’unun ikinci distgini yaptigt belirlenmistir. Kadinlarin %83 tntin
hi¢ kiirtaj olmadigi, %]11’inin bir kez ve %2’sinin ise dort kez kirtaj oldugu 6grenilmistir.
Gebeliklerin %6071 planli, %401 plansiz gebeliklerdi. Plansiz gebeligi olan kadinlarin %06’st RIA
kullanimt sirasinda, % 6’ st da laktasyon doneminde gebe kalmistir. Disigin gerceklestigi gebelik
haftast degerlendirildiginde kadmlarin %381 4 ile 10. gebelik haftasinda, %47’si 11 ile 17. gebelik
haftasinda ve %151 18 ile 20. gebelik haftalari arasinda dustik yapmuslardir.

Tablo- 1: Aragtirmaya katilan kadinlarin demografik ve obstetrik 6zellikleri

" K X +s8
(Min-max)
Yas ortalamast - - 269 £ 5.8
(17-40)
Yas gruplart
17-22 15 28.3
23-28 16 30.2
29-34 13 24.5
35-40+ 9 17.0
Egitim durumu
Okuryazar degil 11 20.8
Tlkokul 6 67.9
Ortaokul 2 3.8
Lise 4 7.5
Esi ile akrabalik
durumu
Var 17 32.1
Yok 36 67.9
Gebelik sayi1s1 3.6+23
ortalamasi (1-11)
Digiik say1s1 1.7+£1.0
ortalamasi (1-6)
Kuretaj say1s1 03£1.0
ortalamasi (0-4)
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Tablo 2’ de arastirmaya katilan kadinlarin distk tipleri verilmektedir. Gergeklesen dustiklerin %045’
inin abortus imminens oldugu, %25 ine tant konulamadigt ve %2’ sinin de habitual abortus oldugu

gorilmektedir.

Tablo- 2: Arastirmaya katilan kadinlarin diisiik tipleri

Digiik Tipi n %
Abortus Imminens 24 45.3
Missed Abortus 9 17
Inkompleyt Disiik 4 7.5
Kompleyt Distik 2 3.8
Habitual Abortus 1 1.9
Tant konulmamis 13 24.5

Arastirmaya katilan kadimnlarin distik nedenlerini inceledigimizde; distuklerin %281 herhangi bir
neden olmadan gerceklesmistir. %111 IUGR, % 97u konjenital anomali, %06’st Rh uyusmazligy,
%0’s1 plasenta previa ve %06’st travma sonucu olusan dustiklerdir. Diisiik nedenlerine ait veriler

Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo- 3: Arastirmava katilan kadinlarin diisiik yapma nedenleri

Diisiik Nedeni n %
Nedensiz 15 28.3
IUGR 6 11.3
Konjenital Anomali 5 9.4
Olu Fetus 4 7.5
Rh Uyusmazligt 3 5.7
Plasenta Previa 3 5.7
Travma 3 5.7
Mol Hidatiform 2 3.8
Hipertansiyon + olit Fetus 2 3.8
Neftit 2 3.8
Emezis Gravidarum 1 1.9
Kimyasal Maddeye maruz 1 1.9
kalma

Tla¢ kullanimi + 6lii fetiis 1 1.9
Seyahat 1 1.9
RIA + Gebelik 1 1.9
Viral Enfeksiyon (Rubella) 1 1.9
Ablasyo Plasenta 1 1.9
Alisilmis Diuistik 1 1.9

Dustkler gerceklestigi haftaya gore 4 -10. gebelik haftasi, 11- 17. gebelik haftasi ve 18-20. gebelik
haftast olarak U¢ gruba aynlmustir. Dustik haftast ile dustk tipi arasinda anlamh bir iliski

saptanmamistir (p>0.05). Yas ile dustik haftast arasinda anlaml bir iliski saptanmis ( p<0.05) olup
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17-22 yas grubundaki kadmnlarin 4-10. gebelik haftasinda daha fazla dusik yaptigi, 23-28 yas
grubundakilerin ise 4-10. ile 11-17. gebelik haftalarinda distk yaptiklar gézlenmistir. 29 ve tizeri yas
grubunda ise 11-17. gebelik haftalari arasinda diger haftalara oranla daha fazla disiik gerceklesmistir.
Bununla beraber distk en fazla 23-28 yas grubunda, en az ise 35 ve Uzeri yag grubunda

gerceklesmistir. Yas ile diistik haftasi arasindaki iligki Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo-4: Yas Ile gebelik haftas1 arasindaki iligki

Gebelik Haftas1
Yas grubu 4-10 11-17 18-20 Toplam
17-22 10 (% 606.06) 5 (% 33.3) - 15
23-28 6 (% 37.5) 6( % 37.5) 4 (% 25) 16
29- 34 3 (% 23.07) 7 (% 53.8) 3 (% 23.07) 13
35 ve Uzeri 1 (%11.1) 7 (% 77.8) 1(%11.1) 9
Toplam 20 (%37.7) 25 (% 47.2) 8 (% 15.1) 53 (% 100)
*p<0.05

Dustk ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Okuryazar olmayan grupta disiik

sayist daha fazla bulunmustur (p<0,05). Dustk ile egitim duzeyi arasindaki iliski Tablo 5’te

gOsterilmistir.

Tablo- 5: Abortus sayist ile egitim arasindaki iligki

Egitim
Abortus Toplam
sayi1s1 - -
Okuryazar Ilkokul Ortaokul Lise
degil

1 23 (% 69.7) | 2 (% 6.006) 1(% 3.03) 7(% 21.2) 33

2 6( % 60) - 2(% 20) 2(% 20) 10

3 4( % 80) 1(% 20) - 5
4 ve lizeri 3 (%060) - 2 (% 40) 5
Toplam 36 4 11 53
*p=0.000
Tartisma

Arastirmamizda abortus uygulanan kadinlarin %00’ isteyerek gebe kaldiklarini, %401 ise gebeligi
planlamadiklarint belirtmislerdir. Ribera ve arkadaslarinin abortus kararint verme asamasinda sosyo-
ekonomik yetersizliklerinin etkisini inceledikleri ¢alismada da kadmlarin %41.5’inin planlanmamus

gebelik nedeniyle abortusa karar verdikleri beliflenmistir ( Ribera et al., 2007). Benzer sekilde Maral
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ve arkadaslarinin abortus sikligini belirlemek amaciyla yaptiklar ¢alismada da kadinlarin %90.7’sinin
planlanmamis gebelik nedeniyle abortusa karar verdikleri saptanmustir (Maral ve ark., 2007).
Akdeniz ve arkadaslarinin( 2005) yapmis olduklart ¢alismalarinda gebelerin %66’sinda (n:84) tahliye
endikasyonu fetal, %33’tinde (n:42) ise maternal nedenlerden kaynaklanmaktaydi. Fetal nedenler
icinde merkezi sinir sistemi (%41) ve kromozom anomalileri (%14) o6nde gelirken, anneye ait
nedenler icinde anne hastaliklart (%61) ve teratojen ilag kullanimi (%33) 6nde gelmektedir. Bizim
calismamizda ise distiklerin %38’inde tahliye endikasyonu fetal, %34 tinde ise maternal nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Fetal nedenler icinde IUGR (%11) ve konjenital anomali (%9) 6nde gelirken,
anneye ait nedenler icinde anne hastaliklar1 (%10), plasenta previa (%6) ve travma (%06) sonucu
olusan dustkler 6nde gelmektedir. Sener ve ark. ( 2000) ise calistiklart 894 gebede en sik tahliye
endikasyonlaring; tgli testte yiksek risk (%38.4), maternal yasin 35'in tzerinde olmast (%32) ve
ultrasonografide fetal anomali (%7.3) goOrilmesi olarak saptamuslardir. Aksoy ( 2001)’un
calismasinda ise konjenital anomali %28 olarak saptanmis olup konjenital anomalinin fetal
olumlerin tgte birinden sorumlu oldugu tespit edilmistir.

Giiler ve arkadaslarinin ( 1996) 35 yas tzeri gebelerin kontraseptif kullanimi ve sosyodemografik
Ozelliklerini arastirdiklart calismalarinda Gzellikle ileri yastaki gebelerin yarisinin korunurken gebe
kaldigini saptamuglardir. Bizim ¢alismamizda ise gebelerin dortte biri RIA, enjeksiyon ve mini hap
(%010) ile korunurken ya da lohusayken (%06) gebe kaldiklarini ifade etmislerdir.

Kurt ve arkadaslarinin ( 2002) calismalarinda gebelerin hepsinde hastaneye basvurma sikayeti vajinal
kanamadir. Gebelerin %45'inde alt karin agrist ve abdominal kramplar mevcuttur. Incelenen
gebelerin; %022.5" i inkompleyt abortus, %11.8'f missed abortustur. Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde arastirmaya katilan gebelerin hepsinde devam eden vajinal kanama, alt karn agrist ve
abdominal kramplar hastaneye basvurma nedeni idi. Kurt ve arkadaglarinin (2002) ¢alismasindan
farkli olarak bizim calismamizda gerceklesen distuklerin biyik cogunlugu abortus imminens (%045)
olup %25’ine ise tant konulamamugtir.

Bu calismadan elde ettigimiz sonuglara goére anne yast ilerledikce dustk orant anlamli derecede
dismekte ve gebelik haftasi ilerledik¢e anlamli derecede azalmaktadir. Bulgularimiza gére 23-28 yas
grubundaki gebelerin abortus sayist 16 iken 35 ve tzeri yas grubundaki gebelerin abortus sayis
9’dur. Yine bulgularimiza gére 4. ile 10. gebelik haftalarinda gerceklesen abortus sayist 20 iken 18. ile
20. gebelik haftalarinda gerceklesen abortus sayist 8'dir( p<0.05). Anne yasinin yitkselmesiyle gebelik
kaybinin azalmast literatiir bilgisiyle uyumlu degildir. Bes ve 11. haftalar arasinda olan 324 gebede
yapilan bir ¢alismada anne yast <20 iken disiik riski yaklasik %14 iken 35 yasin tzerinde bu risk
%25 olarak bulunmustur ( Bulut ve ark., 2007). Arastrmamizda disik ile egitim diizeyi arasinda
anlaml bir iliski saptanmis (p<<0.05) olup, okuryazar olmayan grupta diisik sayist daha fazladir.
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Benzer sekilde Polat ve arkadaglarinin (2000) ¢alismalarinda daha az egitimli ve yash kadinlarin daha
fazla sayida disik yaptig: tespit edilmistir. Bu bulgular bizim ¢alismamizla uyumludur.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak calismamizda dusiklerin %38’inde tahliye endikasyonunun fetal, %34’tinde ise
maternal nedenlerden kaynaklandigr tespit edilmistir. Fetal nedenler icinde IUGR (%11) ve
konjenital anomali (%9) 6nde gelirken, anneye ait nedenler icinde anne hastaliklar1 (%10), plasenta
previa (% 6) ve travma (%00) sonucu olusan dustikler 6nde gelmektedir. Bu sonuglar gostermektedir
ki abortuslarin biiylik cogunlugu 6zellikle kadin sagligi- iireme sagligi- aile planlamasi ve prenatal
kliniklerde ¢alisan hemsire/ebeletin verecegi genetik danismanlik, prenatal izlem ve bakim hizmet
ile 6nlenebilecek niteliktedir. Hemsire olarak aile planlamasi, asilama, prenatal bakim, folik asit
destegi, teratojenler vb. riskler ile ilgili saglik egitimi konularina ve prekonsepsiyonel danismanligt

iceren koruyucu saglk hizmetlerine 6ncelik ve 6nem verilmelidir.
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Extended English Abstract

Abortion is the expulsion of the conceptus before 20 completed weeks of gestation, or a fetus
weighing less than 500g. WHO and FIGO state less than 20-22 weeks. It could be induced or
spontaneous.Three consecutive abortions would be termed; habitual abortion. The frequency of
spontaneous abortions is 12 to 15%. The frequency of habitual abortion is about 0.4 to 0.8%.
Habitual abortion affects 2 to 5% of childless couples 75% of spontaneous abortions occur
before the 16th week of gestation and 62% before 12 weeks. The incidence of subclinical
abortions is estimated at 8%. A few risk factors have been elucidated: The risk increases with age
(after the age of 30), past history: risk after one abortion is 8%, 40% after 3 abortions and 60%
after 4 abortions, Ethnic origin and psychological factors, parity, history of voluntary induced
abortion, medically assisted conception, contraceptive method, tobacco consumption do not
seem to play any significant role in spontaneous abortions. Chromosomal causes (genetic) are
most frequent, about 70% within the first 6 weeks, 50% before 10 weeks, 5% after 12 weeks.
Infections are the second cause of abortions, representing about 15% of the cases. Immunologic
causes, autoimmune abnormalities (circulating lupicanticoagulants), endocrine causes and in 15-
20 % of cases of spontaneous abortions, the cause is not known.

Aim of this study was to investigate causes of abortion in pregnant woman applying with vaginal
bleeding and pain and diagnosed abortion to Gaziantep 75. Year Maternatiy Hospital. This study
was conducted on pregnant woman applying with vaginal bleeding and pain and diagnosed
abortion to Gaziantep 75. Year Maternatiy Hospital between 13 September- 29 December 2009
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and total 53 pregnant woman were used as a materials( in the first and second trimester). The
data for the study was obtained through a questionnaire that determine gynecologic history and
fertility information with demographic characteristics of pregnant women. As a demographic
characteristics of pregnant women were age, education level of women, number of gravidity,
number of parity, number of dilatation and curetaj, number of abortion and kinship with her
husband. There were information about week of abortion, causes of abortion and kind of
abortion in the questionnaire form. The questionnaire form were filled by researcher applying
face to face. All subjects volunteered for the study. Written in-formed consent was obtained from
all participants. Statistical analyzes were conducted using Chi-Square. Data are reported as mean
* standard deviation. The level of significance was determined at p< 0.05. To examine rate of
women’s abortion they have experienced 62.3 % first, 18.9 % second abortion respectively. To
examine causes of abortions; 28 % was performed without any reason. Abortions were consist of
TUGR (11%), congenital anomalies (9%), Rh incompatibility (6%), placenta previa (6%) and as a
result of trauma (6%) respectively. Abortions were divided into three group as 4-10. gestational
age, 11-17. gestational age and 18-20. gestational age. There were significant association between
abortion and maternity age (p<0.05). It was obtained that women with 17-22 age were have
more abortion at 4-10. gestational age, women with 23-28 age were have more abortion at 4-10.
gestational age and 11-17. gestational age. Abortion were occurred the most at the age of 23-28
and occurred the least at the age of 35 and above.

It was found that there were significant association between abortion and education level
(p<0.05). It was found that rate of abortion was higher in illiterate group. The most frequent fetal
causes were IUGR (11%) and fetal chromosomopathies (9 %) respectively. Maternal diseases
(10%), placenta previa (6%) and as a result of trauma (6%) were the most common maternal
causes.

Miscarriage is regarded as a difficult and distressing life event for a woman It can cause anxiety
and depression and can also be experienced as a traumatic life event. After spontaneous abortion
or miscarriage, many women expetience significant emotional distress, which persists for several
months. Guilt and anger are common. Some women are particularly vulnerable to developing
psychiatric disorder after spontaneous abortion, for example women with a past psychiatric
history, poor social support, previous spontaneous abortion and personality traits such as
neuroticism. Termination for fetal abnormality is more likely to induce grief than relief for many
women; these pregnancies are usually wanted, second trimester terminations are distressing, and
there is often guilt at destroying a life and/or opting out of rearing a handicapped child. Recent
research has demonstrated substantial levels of psychiatric morbidity after termination for fetal
abnormality, particularly in those with a past psychiatric history, those with poor social support,
and those who feel they have opted out of bearing a handicapped child. Women receive little
support of follow-up after such terminations, yet many would benefit from it. Such women are in
particular need of reassurance and support during a subsequent pregnancy. Recommended, to
decrease the prevalence of repeat abortions, are more needs-specific postabortion counseling,
education of male partners to assume more responsibility for future pregnancy prevention, and
availability of postcoital methods. Unfortunately, in the case of sexual education and knowledge
of conscious family planning, medical services, and medical doctors especially, play only the
minimal role. It seems to be essential in gynecological and general medicine practice to give
information about different methods of family planning and protection against sexual transmitted
diseases as well as to control patient's health when using contraceptives.



