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Abstract

The relation between the life outputs, are
associated especially with the mental health
outputs at Abortus and the period that follows
it. Post-Abortus Syndrome (PAS) is the concept
of abortus trauma management that show up
with the chronic or delayed symptoms as a
result of the hidden emotional reactions that are
experienced because of the post-abortus
physical and psychological trauma. The
individual, the systemic and the social factors
that are existing at post-Abortus women affect
PAS development. The interventions, in general,
that are oriented towards mental problems of
the individual at the PAS period, focused on the
individual’s sufficiency and efficiency for coping
with all the problems that are faced in her life.
There is no any program that is developed for
post-Abortus women or their family in our
country. It is important for the individual who is
diagnosed with PAS to receive consultancy from
a health professional for her recovery from the

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

Post-Abortus Sendromu ve
hemgirelik yaklagimlari

Ozet

Abortus ve bunu izleyen siirecte yasam sonuglart
arasitndaki  iliski  6zellikle mental — saglik
sonugclartyla iliskilendirilmektedir. Post-Abortus
Sendromu (PAS), abortus sonrasi fiziksel ve
psikolojik  travma nedeniyle deneyimlenen
gizlenmis duygusal tepkiler sonucu, kronik ya da
gecikmis  belirtilerle ortaya c¢itkan abortus
travmasint  yonetebilme kavramudir. Abortus
sonrast kadinlarda var olan bireysel, sistemik ve
sosyal faktorler PAS gelisimini etkilemektedir.
PAS donemindeki bireyin ruhsal sorunlarina
yonelik yapilan mudahaleler genel olarak, bireyin
yasaminda karsilastigs tim sorunlarla
basetmesinde yeterli ve etkili hale gelmesine
odaklanir. Ulkemizde abortus sonrast kadinlara
ya da ailelerine yonelik gelistirilen herhangi bir
program bulunmamaktadir. PAS tanist alan

bireyin  streci atlatabilmesi icin  saglik
profesyoneli tarafindan damismanlk almast
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Postabortus, sendrom, ruh
sagligl, hemsirelik yaklasimlart.
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Girig

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “abortus”, fetusun uterus disinda yasama yetenegi
kazanmadan, herhangi bir nedenle gebeligin sonlanmast olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2012).
Gebelik, bazi durumlarda kadinin kendi istegiyle bazt durumlarda da tibbi zorunluluk nedeniyle
yazilt onay alinarak gesitli yontemlerle hekim tarafindan sona erdirilebilmektedir (Terzioglu ve ark.,
2010). Yasamu boyunca her bes kadindan birinin en az bir kez abortus deneyimini yasadigt
belirtilmektedir (Steinberg, 2008; Henshaw, 1998). Alan Guttmacher Enstitisi’ne gore her yil
diinyada 42 milyon gebeligin sonlandirlmaktadir (Casey, 2010). Amerika’da ise abortus orani
istenmeyen gebeliklerde %47’dir (Hepburn, 2014). Bu yontyle istemli abortus batt diinyasinin en
yaygin cerrahi islemidir (Casey, 2010). Ulkemizde, istemli abortus uygulamasinin yasal olmadig:
1953-54 yillarinda yapilan ilk arastirmada, kadinlarin geemisteki gebeliklerinin %30’unun abortus ile
sonlandigi belirtilmistir (Tezcan & Ergé¢men, 2012). 1983 tarihinde 2827 sayilh Nufus Planlamast
hakkinda kanunun kabul edilmesi ile yeni diizenlemeye gidilmistir. Kanun ile anne saghgini tehdit
edecek bir durum olmasa da gebeligin onuncu haftasinin sonuna kadar kirtajin istege bagl olarak
yapilabilecegi belirtilmistir. Gunimiizde ise Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
verilerine gore istemli abortus orani 0,002 iken her bes kadindan birinin istemsiz abortus deneyimi
yasadigt saptanmistir (TNSA, 2013).

Abortus ve bunu izleyen siurecte kadmlar cesitli fiziksel ve psikolojik sorunlar
yasayabilmektedir. Birey Ozellikle agri, enfeksiyon, cinsel yasamin etkilenmesi gibi fiziksel
problemleri deneyimleyebillir (Efe, 2006). Abortus sonrast bebegin kaybt ve basarisiz hamilelik
algist gibi nedenlerle farkli psikolojik problemleri de siklikla yasayabilmektedir (Terzioglu ve ark
2010). Bu problemler, depresyon, anksiyete, madde kullanimy, suisidal davranislar ve kendine zarar
verme seklindedir. Bu alana iliskin cesitli ¢alismalar yapilmistir ve post abortus stirecinde bireyin
gebeligi dogumla sonuglanan bireylere gore daha fazla psikolojik sorun yasadigi belirtilmistir. Tk
gebelikleri abortus ile sonlanan kadinlarda, ilk gebelikleri dogum ile gerceklesen kadinlara gore
depresyon riskinin %50-65 daha yiiksek oldugu belirtimektedir. Ozellikle son yirmi yildir post-
abortusla iligkili ruhsal problemlerin insidansinin artmastyla birlikte bu durum 6nemli bir tartigma
konusu haline gelmistir ve post-abortus sendromu kavramu literatiire girmistir (Ditzhuijzen, 2013;
Nomura, 2011; Casey, 2010; Fergusson, 2008).

Post-Abortus Sendromu
Post-Abortus Sendromu (PAS), abortus sonrast fiziksel ve psikolojik travma nedeniyle
deneyimlenen gizlenmis duygusal tepkiler sonucu, kronik ya da gecikmis belirtilerle ortaya ¢ikan
post-travmatik stres bozuklugunun (PTSB) bir sekli olarak tanimlanmistir (Rue, 2014; American
Psychological Association, 2008). PAS icin Ozellikle ayri bir terim kullanilmasinin nedeni; (1)
Topluma bu konuda saglanacak iletisim ve destegin kolaylastirlmasi, (2) Travmatik abortus
deneyimi yasayan kadin ve erkeklerin bu belirtileri tanimlamalarina yardim etme ve izole ya da
yabancilagmis hissetmelerine engel olma, (3) Kadin ve erkegin cevreleri tarafindan, yasadiklar: bu
deneyim icin suclanmalarina engel olarak kendilerini ifade etmeleri ve savunmalart icin
cesaretlendirmelerine yarar saglamaktir (Rue, 2014).
PAS, abortusa bagl belirtilerin rastgele bir araya toplanmasindan ziyade, abortus travmasint
yonetebilme anlamint icerir.
PAS’1in dort temel bileseni bulunmaktadir:
1. Abortus deneyimi yasama veya sahit olma (fetiistin istemli terminasyonu)
Abortusa bagl bu o6lim deneyiminin olumsuz etkilerinin istemsiz big¢imde yeniden
yasanmast (Orn.; flashback, kabuslar, {iziintii ve yildéniimiinde olumsuz duygularin yeniden
deneyimlenmesi)
3. Kisinin, abortus anilarini ve duygusal acisint 6nlemeye veya baskilamaya yonelik bagarisiz
girisimleri nedeniyle yakinlart ve bulundugu cevre ile iletisiminin azalmast,
4. Abortus 6ncesi deneyimlenmemis, hayatta kalma ile ilgili sucluluk duyma, kaygr gibi
duygularin asirt bicimde yasanmast (Rue, 2014).
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Post-Abortus Sendromu’nun Prevalansi ve Risk Faktérleri

Abortusun ruhsal saghga etkileri ile iliskili ilk ¢alismalar 1980°li yillarda baslamustir.
Literatiirde PAS1n prevalans c¢alismalart farklilik gostermekle birlikte %10-%30 arasinda degistigi
gorilmektedir (Hepburn, 2014). Post-abortus strecinde depresyon prevalanst %27.3 olarak
bildirilmistir (Reardon & Cougle, 2002). Birden fazla abortus deneyimi yasayan kadinlarda anksiyete
gorilme oranmnin ise %21.6 oldugu belirtilmistir (Steinberg, 2008). Coleman (2011) yaptigr meta-
analitik ¢alisma sonucunda ise abortus deneyimi yasayan kadinlarin %81’inin ruhsal saglik sorunlar
agisindan risk altinda oldugunu ve ruhsal saglk sorunu yasayan kadmnlarin sikligimin yaklasik
%10’unun abortusa baglt oldugunu belirtmistir. Ulkemizde Yilmaz ve arkadaslarinin (2010) post-
abortus doneme iligkin ruhsal saglik problemlerini degerlendirdikleri calismada, post-abortus
depresyon orant %27.1 olarak bulunmustur (Yilmaz, 2010).

Abortus sonrast ruhsal saglik sorunlarina yonelik risk faktorleri; bireysel, sistemik ve sosyal
faktorler olarak ti¢ baslik altinda incelenmektedir.
Bireysel Faktorler: Abortusun istemli ya da kendiliginden gelismesi, birden fazla abortus deneyimi
kadinlart ruhsal saglk sorunlarina yatkin hale getirebilmektedir. Yas (15-24 yas), medeni durum,
disik egitim seviyesi, diistik benlik saygisi, ayrica ¢ekingen ve pesimistik (k6timser) yaptya sahip
kadinlar, saglk 6ykisiinde psikiyatrik hastaligt bulunan kadimnlar riskli grup icinde yer almaktadir.
Ozellikle davrants problemleri olan bireylere yonelik kanit temelli calismalar mevcuttur. Istenmeyen
gebelikleri olan ve abortus deneyimi yasayan kadinlarda alkol, sigara ve yasadist madde kullanim
oranlarinin, ilk cinsel iliski yasinin distk ve korunmasiz cinsel iliskide bulunma durumlarinin ve
ruhsal problem goriilme olasiiginin diger kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. 12.
gebelik haftasindan sonra gerceklesen abortus ve ge¢misteki abortus 6ykisii de risk faktori olarak
gorilmektedir  (Hepburn, 2014; Rue, 2014; Steinberg, 2011; Cameron, 2010; Yilmaz, 2010;
American Psychological Association, 2008; Wierzbicka et al, 2004).
Sistemik Faktorler: Bireysel faktorlere ek olarak yoksulluk, diisiik sosyo-ekonomik diizey ve planl
olmayan gebelik, istemli abortus icin bir sistemik risk faktoridir. Bu yontyle ozellikle geng ve
yoksul olan kadinlar ytksek risk altindadir. Diger sistemik risk faktorii ise kadimnlarin iginde
bulundugu olumsuz yasam kosullari olarak gortilmektedir (istismar, siddet vb.). Ruhsal sagliklar
acisindan diger bir risk faktori kadinlarin partnerleri tarafindan siddete maruz kalmasidir (Steinberg,
2011; Cameron, 2010; American Psychological Association, 2008).
Sosyal Faktorler: Abortus karari alan kadinlarda ¢ok gesitli nedenlerle anksiyete ve depresyon riski
artmaktadir. Bu nedenler; stigmatizasyon (damgalama) sebebiyle aile ve arkadaglarindan abortusu
gizlemek, yeterli sosyal destegin olmamasi, kadinin ekonomik kosullarinin yetersiz olmasi, partner ve
cevre baskist seklindedir (Rue, 2014).

Sekil 1. Post-Abortus Sendrom’un Risk Faktorleri (Steinberg, 2011)
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Post-Abortus Sendromu’nda Klinik Bulgular

Abortus deneyimi yasayan kadin, kabuslar, tekrarlayan hatirlamalar ve olayin yeniden goz
6ntine gelmesi ile bu durumu kendi icinde yeniden yasamaktadir. Bu durum tekrarlayan abortus ya
da bu deneyimi hatirlatan bir neden oldugunda ortaya c¢ikabildigi gibi kendiliginden de
olusabilmektedir. PAS siirecindeki bir kadin bu deneyimi hatirlatan durumlardan kagar, duygulart ve
aktivitelerini sinirlayarak bu sikintisindan uzaklasmaya caligir. Uyku diizensizligi, tedirginlik, stirekli
act hissi, tzintd, guriltiye ani ve asit cevap, tetikte olma durumu gibi fizyolojik aktiviteleri
artmustir. Bu bulgulara ek olarak major depresyon, intihar riski, alkol ve madde kétiye kullanimi,
somatizasyon, panik, post travmatik stres bozuklugu ve diger anksiyete bozukluklar
gorilebilmektedir (Rue, 2014; Casey 2010; American Psychological Association, 2008). PAS
Stirecindeki kadin gevresi tarafindan damgalanmak korkusuyla yasadigt durumu gizleme egilimi
gosterebilir (Steinberg 2011). Bu durumda yeterli sosyal destek alamayan bireyin sorunlarinin
artmasi kacinilmaz olur.

Post-Abortus Sendromu’nda Hemsirelik Yaklagimlari

PAS’a yonelik tedavi strecinde, bilissel yapilandirma ve davranissal yonetimin tamamen ya
da bir yonii ile bagarilmast gibi yasam bicimi degisimleri hedeflenir (Rue, 2014). PAS donemindeki
bireye ruhsal sorunlarina yonelik yapilan miidahaleler genel olarak, bireyin yasamindaki karsilastigs
tim sorunlarla basetmesinde yeterli ve etkili hale gelmesine odaklanir (Casey 2010). PAS
donemindeki bireyin stireci atlatmast icin saglik profesyoneli tarafindan damsmanlik almast
onemlidir (Charles et al 2008). Anksiyete seviyesini belirlemek ve uygun hemsirelik mtdahalelerinde
bulunabilmek i¢cin hemsirenin iyi bir gézlemci ve dinleyici olmast gerekir. Hemsire hastayla terapotik
iliski saglayarak bireyin yasadigi donemin yiklerini anlama gabasi igerisinde olmalidir. Avrupa’da
abortus tizerine kapsamlt hizmet veren klinikler mevcuttur. Bu kliniklerde kadmnin olast psikolojik
sorunlart yasamamasi i¢in danigsmanlik hizmetleri verilmektedir (Ditzhuijzen, 2013; Steinberg, 2011;
Steinberg 2012). Ulkemizde sadece istemli veya istek dist abortusa miidahale veya bireye
danismanlik hizmetlerinin verildigi klinikler mevecut degildir. Hemsire PAS’daki kadini psikolojik
sorunlar yasamaya basladi ise psikiyatri tinitelerinde gorebildigi gibi farklt nedenletle tedavi gérdigi
ya da muayene oldugu polikliniklerde de karsiasabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin psikiyatrik
sorunlart olan bireyleri tim ¢alisma alanlarinda taniayabilmesi 6nemlidir. Konstiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi (KLP) adint verdigimiz psikiyatri alani biyopsikososyal anlayist hayata gecirmeye, fiziksel
bakim ve tedavi ile ruhsal tedavi ve bakimi butiinlestirmeye donik olup, genel hastane
uygulamasinda bireylere psikiyatrik tedavi ve bakim hizmetlerinin sunulmasini saglar. Temel amaci,
psikiyatri dist kliniklerde psikiyatrik bozukluklarin yayginligini 6nlemek, mevcut psikopatolojileri
tanimlamak ve tedavi etmektir (Ozkan, 1997). Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireleri
(KLPH), KLP biriminin 6énemli elemanlaridir. KILPH hastaya biyopsikososyal yaklasimda bulunarak
butiincil bakim uygular. KILPH hastaya psikolojik bakim dizeylerine uygun olarak hizmet verir
(Kocaman, 2005). Psikolojik bakim diizeyleri;
Diizey 1: Temel iletisim ve tandama becerileri: Bilgi verme, gbrisme yapma, dinleme, empati
becerisi, bireyin psikolojik gereksinimlerini tanimlayabilme, aktarilan problem hakkinda bilgili olma.
Diizey 2: Koruyucu psikolojik bakim: Hasta ve ailesinin stresle basetme yetenegi, terapotik iletisim
kurabilme, bireyin duygularini ifade edebilmesi i¢in destekleme ve akratilan problem hakkinda bilgili
olma.
Diizey 3: Ozellesmis psikolojik girisimler: Bazi kuramsal modellere ve beceri egitimlerine dayali
gesitli psikolojik girisimler ve danisman denetimi altinda kisa stireli calismalar yapilmast.
Diizey 4: Terapi: Bilissel terapi, davranis terapileri gibi psikoterapi uygulamalart seklindedir
(Kocaman 2005).
Birinci diizey psikolojik bakim cercevesinde hemsire, bireyin yasadigt durumla ilgili duygularin
anlatmast i¢in ortam saglamalidir. Bireyle terapotik (tedavi edici) goriisme planlayabilir (Engin 2014).
Empati teknigini kullanarak bireyi daha iyl anlamaya calismalidir. Birey anlagildigini hissederse
anksiyetesi azalabilir (Ozcan 2006). Bireyin anksiyetesini arttiran faktorlerden uzaklasmast gerekir.
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Post abortus siirecindeki bireyin kayip duygusuyla basedebilmesi icin kendisine yoneltilen desici,
merak giderici sorulardan uzak durmasi gerekir. Hemsire bu noktada 2. diizey psikolojik bakim
gereksinimleri saglamalidir. Ozellikle ailenin sosyal desteginin harekete gegirilmesi, ailenin kriz anint
algilama ve tanimasinin kolaylastinilmast 6nemlidir. Hemsire, disik yapan birey ve esinin
duygularini ifade etmesini desteklemelidir ve yasanan stresli stiregte basetmelerini gliclendirmelerini
saglamalidir. Mevcut stresle basetme tekniklerindeki yetersizlikler belirlenerek uygun muidahalelerle
degistirilmesi saglanmalidir. Bireyin gtinliik yasaminda yapmaktan keyif aldigt aktivitelere, ugrasilara
yonlendirilmesi uygun bir miidahale olabilir. Psikolojik bakim midahalelerinden tgiinctstinde
ozellikle sosyal beceri egitimleri, problem ¢6zme becerilerini gelistirmeye yonelik egitimler 6nemli
yer tutar. Problem ¢6zme becerisi gelistirilirse bireyin yasadigt siirece iliskin olumsuz algiar
azalacaktir ve problem ¢6zme de kendisine giiveni artacaktir.

Bilissel davranisct terapi (BDT) anksiyete bozukluklari icin en yaygin kullanilan tedavi yontemidir.
Psikolojik bakim doérdincii diizey diizeyde ele alabilecegimiz bilissel davranisct terapi, diinyay1 ve
kendimizi degerlendirmede kullandigimiz negatif kaliplar ve ¢arpitmalar tizerine odaklanir. Bilissel
terapiler anksiyete yaratan olumsuz dustnceler ve bilisleri inceler. Davranis terapisi ise anksiyete
durumlarinda bireylerin nasil davrandiklarint ve tepki verme bigimlerini inceler. Tedavide bu
uyumsuz davrans bigimleri kaldirilirken, ayni zamanda daha uyumlu davranis bigimleri 6gretilmeye
calisilir. Bu sekilde bireye mevcut sorunla ve yasaminin geri kalaninda karsilastigi sorunlarla basa
¢tkma becerisi kazandirmak hedeflenir (Sungur 1997). BDT hastanin giinlik yasaminda kendisini iyi
hissetmesini saglamayt ve kullanabilecegi beceriler gelistirmeyi hedeflemektedir. Tedavi terapistin
olmadigr bir ortamda hastanin kendi kendine yeterliligini saglamayi, terapiste duyulan gereksinimi
azaltmayr hedeflemektedir. Terapist hastayr kullandigt olumlu basa c¢itkma becerileri ve iyilesme
cabalarint siirdirmesi yoninde desteklemelidir.

Hemsirelerin siklikla kullandigt anksiyeteyi azaltan biligsel ve davranigsal terapi stratejileri
incelendiginde;

Gevseme egitimi: Gevseme egitimi bireyin kaslar tizerine etkisini arttirarak psikolojik faktorlerin
yol actig1 kas gerginligini azaltmak hedeflenir. Tek basina kullanabildigi gibi, diger bilissel-davranigsal
tekniklerle birlikte kullanilabilir. Kaslarin gevsemesi ile anksiyete de azalir. Gevseme deneyimleri
bireyden bireye farklilk gosterir. Ancak bireysel farklilik olmakla beraber insanlarin genelinde
gevseme egitimi amacina ulasir. Gevseme egitiminde; amag kisinin bedenindeki kaslari kontrol
edebildigini farkedebilmesi ve bu sekilde kas anksiyetenin arttirdigr kas gerginligini bu egzersizlerle
kontrol edebilmeyi saglamaktir. Bu sckilde kaslart tizerinde kontroliinii gbren birey, anksiyete
tzerinde de kontrol saglayabilecegini fark eder. Gevseme egzersizi uygularken; kisinin kendisini
rahat hissedebilecegi, sakin bir odada rahat bir koltukta olmast gerekir. Kisi, rahat bir koltukta
oturur, karsisinda sabit bir noktaya bakmast saglanir. Bu sirada kisiye hosnut gelebilecek hafif bir
mizik olabilir. Gevseme egitimine iliskin islemler aciklanir, béylece bireyin egitime katkist kolaylasir.
Oncelikle bagtan asag1 (bastaki kas gruplari, alin, yiiz, boyun, kollar, omuz, gégiis, bacaklar, ayaklar)
sira izlenerek istemli, diizenli ve birbirini izleyen bir sekilde germe ve gevseme hareketleri yapilir.
Hasta burnundan yavasca derin nefes alarak yavasca agzindan verir. Bu sekilde egitime baslanur.
Birey her kas grubunu 8-10 saniye gergin tutar ve gevsetir. Islemler sirasinda hemsire bireye germe
ve gevseme sirasinda bedenindeki degisimleri fark etmesi igin aciklamalarda bulunur. “Simdi
gerginligi fark edin”, “Germe sonrast gevseme sirasinda kaslarinizdaki yanmayr hissedin”
“Gerginliginizin giderek azaldigimi hissedin” seklinde ifadeler bireyin gevseme egitimini daha ¢ok
anlamasint saglar. Egzersizlerin bitiminde bireye ne hissettigine dair sorular sorulabilir. Egitim
sonunda temel amag; bireyin kas gruplar tzerindeki anksiyeteden kaynakli gerginligi azaltabildigini,
dolayistyla anksiyeteyi kontrol edebileceginin farkina varmasidir (Atkinson et al 2006; Varcarolis and
Holter 2010; . Bilissel gevseme, sozciikler yardimiyla zihinsel goriintiiler olusturarak yapilan bir
gevseme bicimidir. Huzur ve sakinlik veren manzaralardan olusan zihinsel gortntilerle, kisinin
gevseme tepkileri artirilir. Hastalarin her yerde ve her zaman bu egzersizleri kendilerinin
yapabilmesi, onlarin kendi kapasitelerini kullanabilme becerisini gelistirmelerini saglamaktadir (Esra
2014).
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Biofeedback: Bu teknikte biofeedback adi verilen bir ara¢ vasitastyla bireyin, kaygisint azaltmak ve
kaygtya verdigi davranigsal yanitlart degistirmeye caligtlir. Bunun icin 6ncelikle; biofeedbak aracina
takilt elektrotlar hastanin alnina yapistirilir. Bu elektrotlar araciligiyla bireyin beyin dalgalari, deri
sicakligl, kas gerginligi, kalp hizi ve kan basinct gibi fizyolojik degisimleri monitorde izlenebilir. Bu
degisimler baz1 gorsel ve isitsel anlamlarla iliskilendirilir. Mesela; birey ne kadar gevserse monitérde
o kadar hosnutluk veren ses veya goriintii olusur. Bu goriintii veya ses gevseme durdugunda durur.
Birey ne zaman gevseme durumunu basarirsa ses veya gorunti tekrar baslar. Birey bu sekilde
gevseme becerisi gelistirebilir ve yasamindaki her tirli stres verici olayda teknigi kullanabilir
(Ratanasiripong et al 2015 (a); Ratanasiripong et al 2015 (b); Shives and Isaacs 2002).

Tepki onleme: Anksiyete yaratan uyaranlar, yineleyici tarzda hastaya verilir, ortamdaki anksiyeteyi
azaltan durumlar ise engellenir. Bu teknikte hastalar korkular ile ytizlesmek icin cesaretlendirilir.
Klinik uzman hemsiresi PAS’da diger anksiyete azaltict teknikleri de kullanabilir. Bunlar; alistirma,
sistematik duyarsizlastirma, vestibular duyarsizlastirma, goz hareketleri duyarsizlastirma ve yeniden
isleme ve benzeridir (Shives and Isaacs 2002; Varcarolis and Halter 2010). Yine BDT tekniklerinden
birisi olan alternatif diisince olusturmayr anksiyete azaltict teknikler arasinda kullanabilitler
(Akkoyunlu ve Turkcapar 2013).

Abortus istemli ya da istemsiz birey ve ailesi i¢in bir kayiptir. Kayipla bas edebilmede ailelerin
yeterliligi ve gereksinimlerinin karsilanmast etkili olmaktadir. Bu siirecin  krize dontstp
doniismemesine etkili baska faktorlerde vardir. Bunlar; anne-babanin sorunu veya durumu kavrama
sekli, yasama iliskin genel bakis acilari, yasamsal sorunlarla basetme 6runtileri ve mevcut sosyal
desteklerinin etkili olma veya olmama durumudur (Coban ve ark., 2015). PAS yasayan bireyin
basetmeleri yetersiz olursa depresif duygu durumu yagayabilir. Bu dénem uzarsa birey depresyona
girebilir. Depresyondaki birey profesyonel destek almazsa intihar riskine kadar varabilen agir bir
tablo gelisebilir. Bu bakimdan hemsirenin kisinin icinde bulundugu durumu iyi tanimlamasi, birey
icin risk faktorlerini belirlenmesi gerekir. Boyle bir dénemdeki birey kendisini degersiz, yetersiz ve
ise yaramaz hissedebilir. Bu duygulart benlik saygisinin disiik olmasina yol agabilir. Benlik saygis
disik birey olumsuz benlik algisi nedeniyle bir siire sonra ¢evresinden yeterli sosyal destek ve
profesyonel destek almazsa intthar etme distincesine yonelebilir (Shives and Isaacs 2002). Hemsire,
post-abortus sendromu yasayan bireyi iyi gbzlemleyerek olast riskleri iyi tanimlamalidir. Bu riskleri
ortadan kaldirmak i¢in uygun hemsirelik miidahalelerinin bireyle birlikte yapmast bireyin tedavi
surecine katilimt ve benlik saygisina katks icin 6nemlidir (Engin ve Ergtin 2014). Depresyon tablosu
yasayan birey etkisiz bireysel basetme, uyku orintisiinde bozulma, 6zbakim eksikligi, sosyal
etkilesimde bozulma ve beslenme dengesizligi (gereksinimden az veya fazla beslenme) gibi
sorunlarda yagayabilir (Carpenito 2012). Bireyin bu sorunlari yasamamasi i¢cin hemsireden mutlaka
etkin danismanlik almasi gerekir (Terzioglu ve ark., 2010).

Sonug ve Oneriler

Abortus ve postabortus siireci, fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak kadin: etkileyen bir
durum olmasi nedeniyle saglik profesyonelleri tarafindan ele alinmast gereken 6nemli bir strectir.
Abortus ve postabortus déneminde olan kadinlar biyopsikososyal ve kiltirel olarak bitunliik icinde
degetlendirilmeli, 6zellikle kadin ruh sagligi acisindan 6nemli bir yere sahip olan hemsireler/ebeler,
ruhsal sorunlar yontnden risk altinda olan bireyleri erken donemde belitlemeli ve ruhsal belirtileri
degerlendirmeli, saptanan ruhsal sorunlart ve uygulanacak tedavi yontemlerinin etkinligini yakindan
izlemelidir.

Ulkemizde PAS’a yonelik calismalar sinirlt olmakla birlikte abortus sonrast kadinlara ya da
ailelerine yonelik gelistirilen herhangi bir program bulunmamaktadir. Bu alanda etkili girisimlerin
belirlenmesi i¢in daha fazla tanimlayict ve analitik ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir. Calisan
ebe/hemsirelerin, abortus sonrast bireye ve ailesine yaklasim konusunda bilgilendirilmesi ve gerekli
farkindaligin olusturulmast 6nemlidir. Ulkemizde profesyonel destegi saglamak amactyla abortusa
yonelik miidahale merkezlerinin kurulmast 6nerilmektedir.
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Extended English Abstract

The Post-Abortus Syndrome (PAS) has been defined as a type of the Post-Traumatic Stress
Disorder (PTSD) that appear with chronic or delayed symptoms after abortus, and is experienced
due to physical and psychological traumas and as a result of hidden emotional reactions (Rue, 2014;
American Psychological Association, 2008). The reasons of using a specific term for PAS are; (1)
facilitating the communication and support that will be provided to the society on this topic; (2)
helping the men and women who have experienced traumatic abortus to define these symptoms,
and preventing them from feeling alienated or isolated; (3) preventing the men and women from
being accused because of this experience, and encouraging them to express and defense themselves
(Rue, 2014).

PAS includes the management of abortus trauma rather than collecting the symptoms that
stem from abortus under one umbrella term.

PAS has for basic components:

1. Experiencing or witnessing abortus (induced abortus of the fetus);

2. Re-experiencing the negative influences of the death stemming from abortus in an unwanted
manner (for example flashbacks, nightmares, sadness and re-experiencing the negative feelings in
the anniversary of the abortus);
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3. The decrease in the communication of the individual with the relatives or the people around
because of the unsuccessful struggles to prevent or suppress the emotional agony and the
memorties of the abortus;

4. Excessive experience of the feelings such as the guilt because of survival, and anxiety, which were
not experienced before the abortus (Rue, 2014).

The first studies on the influences of abortus on psychological health started to be
conducted in 1980s. Although the prevalence studies on PAS in the literature are various, it is
observed that they change between 10%-30% (Hepburn, 2014). The prevalence of the depression
during the post-abortus process has been reported as 27.3% (Reardon & Cougle, 2002). The rate of
observing anxiety in women who had more than one abortus has been reported as 21.6%
(Steinberg, 2008). Coleman (2011) conducted a meta-analytical study and reported that 81% of the
women who had experienced abortus were under the risk of psychological health problems, and
that 10% of the prevalence of the women with such problems were based on abortus. Yilmaz et al.
(2010) conducted a study and evaluated the psychological health problems during post-abortus
period, and found out that the post-abortus depression rate was 27.1% (Yimaz, 2010).

In the treatment process of PAS, complete or partial life style changes like cognitive
structuring and behavioral management are targeted (Rue, 2014). The interventions that are
intended for the solution of the psychological problems of the individual who is in the PAS period
are generally focused on empowering the individual to cope with all the problems encountered in
life in an efficient and sufficient manner (Casey, 2010). It is important for an individual who is in
PAS period to receive consultancy from health staff (Charles et al., 2008). In order to determine the
anxiety level and to perform the proper nursing interventions, the nurse must be a good observer
and a good listener. The nurse must establish a therapeutical relation with the patient, and try to
understand the burden of the period the individual is experiencing. There are clinics that provide
comprehensive services on abortus in Europe. Consultancy services are provided in such places in
order to prevent the women who experience abortus from having psychological problems
(Ditzhuijzen, 2013; Steinberg, 2011; Steinberg, 2012). In our country, there are not specific clinics
where only the interventions or consultancy services are provided for women who experience
deliberate or involuntary abortus. The nurse may only see a woman in PAS period in hospital,
polyclinics or in psychiatry units if the woman has experienced psychological problems.

The cognitive and behavioral therapy strategies that are frequently used by nurses to reduce
anxiety are the Relaxation Training, Biofeedback, and Prevention of the Reactions.

Relaxation Training: In Relaxation Training, the target is increasing the influence of the
individual on the muscles, and thus, decreasing the muscle strain that has been caused by
psychological factors. It may be used alone or together with other cognitive-behavioral techniques.
With the relaxation of the muscles, the anxiety decreases. The relaxation experiences vary from
individual to individual. However, although there are individual differences, generally the relaxation
training reaches its aim. In the relaxation training, the aim is ensuring the awareness of the person
in controlling the muscles and thus controlling the muscle strain caused by the muscle anxiety with
these exercises.

Biofeedback: In this technique, the aim is decreasing the anxiety of the individual by using
a tool called biofeedback, and changing the behavioral responses to the anxiety. For this purpose,
firstly, the electrodes that are connected to the biofeedback device are placed on the forehead of
the patient. The physiological changes like the brain waves, temperature of the skin, muscle strain,
heart beat rate and blood pressure may be followed on the monitor via these electrodes. These
changes are associated with some visual and audio meanings. For example, when the individual
relaxes, the audio and visual images appear in the same rate on the monitor. These images or the
audio signals stop when the relaxation stops. When the person succeeds in relaxation status, the
audio signals and visual images start again. The person can thus develop the relaxation skills and use
this technique in any stressful event in life (Ratanasiripong et al., 2015 (a); Ratanasiripong et al.,
2015 (b); Shives and Isaacs, 2002).
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Prevention of the Reaction: The stimuli that create anxiety are given to the patient in a
repetitive manner, and the conditions that decrease the anxiety in the environment are prevented.
The patients are encouraged to face their fears in this technique.

The clinic specialist nurse may use the other techniques that decrease stress in PAS. These
are familiarization, systematic desensitization, vestibular desensitization, eye movements
desensitization, reprocessing and other similar techniques (Shives and Isaacs, 2002; Varcarolis and
Halter, 2010). Again, they may also use the Alternative Thought Formation Technique, which is
one of the BDT Techniques among the other anxiety-decreasing techniques (Akkoyunlu and
Turkecapar, 2013).

Abortus and post-abortus process is an important process which has to be dealt with by
health professionals because it is a situation that influences the women in physiological,
psychological and sociological ways. Women who are in abortus and post-abortus period must be
evaluated within a bio-psychological and cultural integrity, and nurses/midwives, who are very
important in terms of the psychological health of women, must determine the individuals who are
under the risk of psychological problems in early periods, evaluate the psychological symptoms and
follow the efficiency of the treatment methods to be applied.

The studies on PAS are limited in our country, and there are no programs developed for
the women or for their relatives who experience abortus. In order to determine the efficient
enterprises in this field, there is the need for more definitive and analytical studies on this field. It is
considered important that the midwives/nurses who are on active duty must be supported and
informed on this field. It is recommended that intervention centers must be established in our
country to provide the necessary professional support.
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