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OZET

Nitel desendeki bu arastirma, ebelerin perinatal kayip ve yas ebeligi hakkindaki bilgi, tutum ve
deneyimlerinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmustiir. Aragtirmanin 6rneklem grubunu
kamu hastanelerinin kadin dogum kliniklerinde ¢alisan 21 ebe olusturmustur. Veri toplamada
yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilmis olup verilerinin igerik analizinde MAXQDA
2022 kullanilmistir. Nitel verilerin analizi sonucunda 3 tema ve 6 alt kod olusturuldu. Calismaya
katilan ebelerin yas ortalamalarinin 28,52+2,80 oldugu tespit edildi. Ebelerin %23,8’inin kay1p
yasayan kadin ve ailelerine bakim verirken kendilerini yeterli gérmedigi belirlendi. Arastirmaya
katki saglayan ebelerin yas bakimi verdikleri siirecte kaybi iletmekte zorlandiklari (n:6), izgiin
ve savunmasiz hissettikleri (n:16), ayrica hastalarin tepkilerinden de ¢ekindikleri (n:21)
belirlendi. Ayrica yas bakimi kapsaminda kayip yasamis kisilerin tek kisilik odalarda
hospitalize edilmesi (n:21), manevi ihtiyaglarinin karsilanabilecegi din gorevlilerine (n:4) ya da
psikolojik destek icin profesyonel kisilere ulagimin saglanmasini (n:7) ve yas ebeligi hakkinda
hem saglik bakanliginin hem de iiniversitelerin egitim ve protokoller gelistirmesi gerektigini
bildirdiler (n:18). Arastirma sonucuna gore ebelerin yas ebeligi/bakimi konusunda kendilerini
yetersiz gordiigli ve egitim ihtiyact duyduklar saptanmistir. Yas bakiminin multidisipliner ve
etkin bir egitim programi ile daha ¢ok ebeye ulastirilmasi, kayip ve kederin fiziksel, psikolojik
ve sosyal bilesenlerini tanimak ve zorluklarla basa ¢ikmak i¢in ebelerin uygun becerilerle
donatilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: yas ebeligi, kayip, ebe, kadin, yas bakimi

GIRIS

Perinatal 6liim diinya ¢apinda yaygin bir sorundur, 2019 itibariyla yilda 2 milyon 6lii dogum ve
yasamin ilk aymnda 2,4 milyon 6liim daha olmustur, bunlarin %75'1 yasamm ilk haftasinda
meydana gelmis ve 1 milyon yenidogan ilk 24 saatte 6lmiistiir (WHO, 2020; Hug ve ark.,2019).
Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ve Her Yenidogan Eylem Plani (Every Newborn Action
Plan/ENAP) kapsaminda Birlesmis Milletler, UNICEF ve Diinya Saglik Orgiitii 2030 yilina
kadar tiim tilkelerde perinatal 6liimlerin kiiresel olarak 1000 canlt dogumda 12 6lii dogum veya
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daha azina diisiiriilmesini hedeflemektedir (Hug ve ark., 2019; United Nations, 2021; WHO
2020)

Bir bebegin dliimiinden sonra kadinlar, toplumsal kabul eksikligi nedeniyle daha da kétiilesen
karmasik, benzersiz ve uzun siireli olarak tanimlanan keder yasarlar. Saglik hizmetlerinden
yeterli ve etkili yas bakimi, kadinlar i¢in kisa ve uzun vadede olumsuz sonuglari sinirlamak igin
esastir (Heazell ve ark., 2016; Shakespeare ve ark., 2019). Yiiksek gelirli iilkeler, saglik egitimi,
miidahaleler, saglik profesyonellerinin bilgi ve yaklagimini gelistirme yoluyla yas bakimini
iyilestirmeye devam etmektedir (Ellis ve ark., 2016). Ancak, diisiik ve orta gelirli iilkelerde
perinatal 6liimiin ardindan kadinlarin saglanan bakim ve destek deneyimleri hakkinda daha az
sey bilinmektedir.

Yas, her birey i¢in benzersiz bir deneyimdir (Ozel & Ozkan, 2020). Bu siirecte bireylerin
islevselliklerinde bozulmalar ve bazi ruhsal problemler goriilebilmektedir (Colak & Hocaoglu,
2021). Depresyon, anksiyete, basarisizlik, sucluluk, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve
intihar diislinceleri yas tutan ebeveynlerde yaygin olarak goriilmektedir (Burden ve ark., 2016).
Kersting ve Nagl tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, perinatal kayip yasayan ebeveyn ve aile
iiyelerinin fiziksel, sosyal, ruhsal ve davranigsal olarak major semptomlar gosterdikleri
saptanmig olup bu durumun patolojik, karmasik ve islevsiz yas siirecine neden oldugu
belirtilmistir (Kersting & Nagl, 2015). Yas siireci bireylerde, 6z bakimda yetersizlik ve sosyal
iligkilerini yiirlitmede basarisizlia da neden olabilmektedir. Bireyin yasamini siirdiirebilmesi
icin yasini yasamasi ve yas siirecini tamamlamasi gerekmektedir (Colak & Hocaoglu, 2021).

Bireylerin yas siireglerini tamamlamalarinin, saglik profesyonellerinin yas destegi saglama
becerilerine gore degisiklik gosterdigi tespit edilmistir (Ravaldi ve ark., 2018). Yas siirecini
desteklemeyen veya uygun olmayan bakim yaklasimlar1 yas yolculugunda yikici ve uzun siireli
sonuclara yol agabilmektedir (Burden ve ark., 2016). Gergeklestirilen calismalarda; hemsireler
ve ebeler tarafindan uygun yas destegi saglanamayan ebeveynlerin duygusal travma
diizeylerinin artabilecegi tespit edilmistir (Mulvihill & Walsh, 2014; Meredith ve ark., 2017).
Atkins ve arkadaglar1 tarafindan 6lii dogum yapmis kadin ve partnerleri ile gergeklestirilen
caligmada, kadinlar saglik profesyonellerinin 6lii dogum sonrasinda kendilerine ve bebeklerine
kars1 saygisiz bakim sergilediklerini ifade etmislerdir (Atkins ve ark., 2022).

Ebelik 0Ogrencileri de dahil olmak {izere ebelerin ¢ogunlugu bu travmatik deneyime
hazirliksizdir (Armour, 2019). Pek cok ¢alismada ebelerin yas bakimi konusunda bilgi ve
becerilerinin eksik oldugu ve kendilerini danismanlik ve iletisim becerileri konusunda yeterli
gormedikleri belirlenmistir (Anderson ve ark., 2014; Doherty ve ark., 2018; Mitchell, 2005).
Shakespeare ve digerlerinin (2018) diisiik ve orta gelirli iilkelerde perinatal kayip sonrasi
ebeveynlerin bakim deneyimine iligkin ¢calismalarinda, ebeveynlerin kederinin bu ortamlardaki
saglik calisanlar1 ve topluluklar tarafindan taninmadigini belirlemistir. Bu nedenle, damgalama,
suclama, deger kaybi ve sosyal statii gibi olumsuz deneyimler kotiilesmektedir. Benzer sekilde,
bir meta-etnografya (Kuforiji ve ark., 2023) ¢alismasinda annelerin perinatal 6liim nedeniyle
bir dizi duygu yasadigi, ancak bu duygularin, saglik ¢alisanlarinin, partnerlerin, ailelerin ve
caligma yiikiiniin yiiksek oldugu ortamlardaki topluluklarin olumsuz tepkileri nedeniyle daha
da kotiilestigi bildirilmektedir.

Ayrica, yash bireylere bakim vermenin bakimi iistlenen saglik profesyoneli i¢inde stresli
oldugu vurgulanmaktadir. Keder, tilkenmislik, ikincil travmatik stres, sugluluk ve diger
olumsuz duygular saglik profesyonelleri i¢in agir duygusal bir yiik olusturmaktadir (Zareba ve
ark., 2020). Saglik profesyonellerinin kapsamli ve siirekli egitim ile desteklenmesinin yas
bakim hizmetlerinin yonetiminin saglikli yiiriitiilebilmesi ve yas bakiminin optimal diizeyde
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verilmesinin saglanabilmesi i¢in 6ncelik oldugu belirtilmektedir (Barry ve ark., 2017). Ancak
mevcut literatiir degerlendirildiginde ebe ve hemsirelerin yas bakimi kapsaminda ¢ok az hizmet
ici egitim aldig1 ya da egitim almadig tespit edilmistir (Qian ve ark., 2021; Emond ve ark.,
2019; Sheen ve ark., 2015).

Bu nedenle, perinatal kayip yiikiiniin yiiksek oldugu tilkelerde perinatal 6liimii takiben bakim
ve destek deneyiminin daha derinlemesine anlasilmasi gerektirmektedir. Bu ¢alismada perinatal
kay1p sonras1 ebelerin bakim ve destek deneyimine odaklanarak mevcut anlayis1 gelistirmeyi
amaclamaktadir. Bu anlayis, bu tiir ortamlarda perinatal 6liim yasayanlara uygun yas bakiminin
sunulmasini saglama cabasina katkida bulunacaktir.

MATERYAL-METOD
Arastirmanin Tasarimi

Nitel desendeki bu arastirma, ebelerin perinatal kayip ve yas ebeligi hakkindaki bilgi, tutum ve
deneyimlerinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitilmiistiir. Bu aragtirma nitel arastirma
yontemlerinden ‘fenomenolojik’ desen ile tasarlanmistir. Bu ¢alismanin tasariminda, Kalitatif
Arastirma Raporlama Konsolide Kriterleri (COREQ) yonergeleri yer almistir (Tong, Sainsbury
ve Craig 2007).

Arastirmanin Orneklemi

Calismanin evrenini Istanbul Anadolu yakasinda yer alan 20 kamu hastanesinin kadin dogum
kliniklerinde aktif goren yapan ebeler olugturmustur.

Arastirmanin 6rneklemi olusturulurken, niteliksel arastirmada orneklem hacminde sorulara
verilen yanitlarin doygunluk noktasina ulasana kadar ebeler ile goriisiilmeye devam edilmis ve
caligmaya katilmaya goniillii olan 21 ebe ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur (n:21).

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan olusturulan “Tanitict Bilgi Formu” ve “Yari
Yapilandirilmig Goriisme Formu™ kullanilarak toplanmaistir.

Tanitic Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiire (Qian ve ark., 2022; Fenwick ve ark.,
2007; Garcia-Catena ve ark., 2022) dayali olarak olusturulan bu formda katilimcilarin yas,
caligma tipi, yas ebeligi hakkindaki goriisleri vb. sorular yer almaktadir.

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
(Qian ve ark., 2022; Fenwick ve ark., 2007; Garcia-Catena ve ark., 2022) ve uzman goriisii
alinarak hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formu ebelerin; yas ebeligine iliskin bilgi,
tutum ve diisiinceleri ile ilgili sorular1 igermektedir.

e Yas Bakimi/Yas Ebeligi nedir? Sizce yas ebeligi kapsamina giren bakim uygulamalari
nelerdir?

e Kayip yasayan kadinlara nasil bakim veriyorsunuz?

e Yas siirecinin psikososyal etkileri sizce nelerdir? Gozlemlediginiz vakalar tizerinden
orneklendirebilir misiniz?

e Kayip yasayan bireylere bakim verirken en ¢ok zorlandiginiz konular nelerdir?

e Yas bakimu siirecinde hissettiginiz duygular1 detaylandirabilir misiniz? (Uzgiin, ¢aresiz
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vb.)

e Kadin dogum kliniklerinde yas bakimi i¢in gerekli ortamin saglanabilecegini diigiiniiyor
musunuz? Yas hizmetleri i¢in ideal ortam nasil olmalidir, belirtiniz.

e Yas ebeligi i¢in bakim protokolleri olustursaniz kapsama dahil edeceginiz konu
basliklar1 neler olurdu?

Veri Toplama Siireci

Ebelere ¢alisma hakkinda bilgi verildikten ve goniillii onam1 alindiktan sonra veriler Nisan-
Temmuz 2024 tarihleri arasinda yliz yiize gériisme yontemi ile toplanmistir. Ebelerin yas
ebeligine iliskin goriisleri goriisme yontemi kullanilarak yar1 yapilandirilmis yonlendirici soru
formuyla elde edilmistir. Goriismeler hastanelerin toplanti salonunda gerceklestirilmistir.
Gorligmelerde en az iki aragtirmaci yer almig, biri goériismeyi yonetirken digeri siireci
gbzlemlemis, gerektiginde ek sorular sormus, not almis ve goriis istemistir. Gorlismeyi yapan
aragtirmacilar, kadin dogum klinigi deneyimi olan doktora egitimi alan akademisyen ebelerdir.
Boylece olast veri kayiplarinin 6niline gegilmesi ve verilerin arastirma sorularia uygun hale
getirilmesi amaglanmistir. Her bir gorlisme ortalama 20 dakika silirmiis, veriler doygunluga
ulaginca goriisme sonlandirilmis ve katilimcilara goriigmelerde kayit cihazi kullanilacagi
sOylenmis ancak goriismelerin sonu katilimcilar tarafindan dinlenebilir ve gerekirse
kayitlardaki goriisler kismen veya tamamen ¢ikarilabilecegi iletilmistir. Boylece kayit cihazinin
katilimcilar iizerindeki olumsuz etkisinin 6niine gecilmesi amaglanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde igerik analizi yontemi kullanilmigtir. Goriisme verilerinin icerik analizinde
MAXQDA 2022 nitel veri analiz programindan faydalanilmistir. Biitiin goriismeler ses kayit
cihazi ile kaydedilmistir ve beraberinde arastirmaci gézlem notu tutmustur. Gériismelerden elde
edilen 21 katilimciya ait ses kayitlar1 bilgisayara aktarilmistir. Ses kayitlar1 bircok kez
dinlenerek word belgesine kaydedilmistir. Dokiimanlar tekrar tekrar 6zenli bir sekilde okunarak
noktalama isaretleri ve imla yanlisliklar1 diizeltilmistir. Konu ile ilgisi olmayan gegersiz ve
anlamsiz veriler ayiklanmistir. Arastirma sorular1 altinda kodlamalar verilerden tiiretilerek
yapilmugtir. Igerik analizinin son asamasinda ise ortaya ¢ikan temalar ve kategoriler
yorumlanmigtir. Veriler yazilirken bireylerin isimleri kullanilmayacak olup analizde kolaylik
saglamasi ve gizlilik bakimidan goriisme yapilan her birey numaralandirilarak kodlanmistir
(Ornegin katilimer 1 i¢in K1, katihmei 2 icin K2 gibi). Tiim arastirmacilar veri analizi ve
kodlama siirecinde yer almistir. Bu arastirmanin ham verileri, analiz asamasinda yapilan
kodlamalar ve diger tiim materyaller teyit edilebilirlik agisindan sakli tutulmaktadir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurul’undan etik kurul onay1 alinmistir (Toplant1 tarihi: 29.03.2024, Karar
sayisi: 4/36). Arastirmanin tiim agamalarinda Helsinki Bildirgesinde yer alan kurallara uygun
olarak hareket edilmistir. Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra
bilgilendirilmis goniillii onamlart alinmigtir.
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BULGULAR
Katilimeilarin tanitict 6zellikleri ve yas ebeligi hakkindaki bilgileri Tablo 1.’de incelenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Tanitic1 Bilgileri ve Yas Ebeligi Hakkindaki Bilgileri

Ort+SS Min-maks

Yas 28,524+2,80 25-35
N %

Medeni durum
Evli 9 42,9
Bekar 12 57,1
Egitim durumu
Lisans 14 66,7
Lisansiistii 7 33,3
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 6 28,6
Hayir 15 71,4
Calisma sekli
Stirekli giindiiz 3 14,2
Siirekli gece 1 4.8
Vardiyali 17 81,0
Meslegi isteyerek yapma durumu
Evet 15 71,4
Kismen 3 14,3
Hayir 3 14,3
Kayip yasamus Kisilere bakim verme durumu
Evet 11 52,4
Kismen 8 38,1
Hayir 2 9,5
Yas yasamis Kkisilere bakim vermede yeterli gorme
durumu
Evet 2 9,5
Kismen 14 66,7
Hayir 5 23,8

Arastirmaya katilan ebelerin yas ortalamasimnin 28,524+2,.80 (min:25, max:35) oldugu
saptanirken %28,6’sinin evli oldugu belirlendi. Ayrica %28,6’sinin ¢ocuk sahibi oldugu tespit
edildi. Katilimcilarin ¢ogunlugunun (%81,0) vardiyali calistigi ve %71,4’linlin meslegini
severek yaptig1 saptandi.

Ebelerin; %52,4’linlin kayip yasamis kisilere bakim verdigi ve bakim verirken %9,5’inin
kendini yeterli gordiigii tespit edildi.

Tablo 2. Tema ve Alt Kodlar

Tema Alt Kodlar
Yas ebeligi kavram
Yas Ebeligi Yas ebeligi bakim kapsami

Kayip yasayan kadina bakim verme siirecinde
Perinatal kaybin etkileri ve bakim siireci ebenin yasadig1 zorluklar
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Tema Alt Kodlar
Yasin ebe tarafindan gozlemlenen psikososyal
etkileri
Yas bakimu i¢in klinik diizenlemeleri

Yas Ebeligi Hakkinda Planlamalar Yas ebeligi bakim protokolleri

Arastirma bulgular1 dogrultusunda 3 tema ve 6 alt kod olusturuldu (Tablo 2).
Tema 1. Yas ebeligi

Arastirma verileri incelendiginde yas ebeligi kavramia iligkin tema belirlenmis olup yas
ebeligi kavrami ile yas ebeligi bakim kapsami olarak 2 alt kod saptandi.

Alt tema: Yas ebeligi kavrami

Ebelerin ¢ogunlukla yas ebeligi kavramini ilk kez duyduklar1 ancak klinikte gorev yaparken
yas siirecindeki kadinlara bakim verdikleri ve bu hizmeti destekleyerek gelismesi hususunda
fikir beyan ettikleri saptandi.

K3: Yas ebeligi kavramini ilk kez duydum. Evet kayip yasayan hastalara bakim veriyoruz ama
bunun yas ebeligi kavramiyla adlandirildigint bilmiyordum. Ama destekliyorum, hatta
tiniversitede mesleki egitim siirecinde yer verilmeli

K4: Yas ebeligini destekliyorum. Kadinlar bebek kaybinda ¢ok ciddi bir yas siirecine giriyor.
Biz ebelere biiyiik gorevler diisiiyor.

K8: Yas ebeligi kavramini bir kongrede duyarak 6grenmistim. Ama destekledigim ve kendimi
gelistirmek istedigim bir alan.

K11: Yas ebeligi kavramni iiniversite hayatimda da ¢alisma hayatimda da duymadim agik¢ast.
Evet kayip yasayan kadinlara destek oluyoruz ama ebelerin bu konuda yetkin oldugunu
sanmryorum psikolog degiliz sonucgta ama ek bir hizmet i¢i egitimle yetkin hale gelebiliriz.

K17: Yas ebeligi kavramint duymadim ama kayp yasayan kadinlara verilen bakimi yas ebeligi
olarak adlandirryoruz sanirim. Bence giizel bir tanim. Ciinkii diigiik, bebek kaybi ve hatta ¢ocuk
kaybi stk yasanabiliyor maalesef. Bu stire¢ kadinlara travma birakabiliyor, biz de psikologlarla
birlikte kadinlarin yaninda olmaliyiz.

K18: Bu kavrami duymustum ama bilgim yok maalesef. Sanirim perinatoloji servisindeki
gebeler ve dogumhanede bebeklerini kaybeden ya da abortus yasayan kadinlar igin verilen
damismanhgin adlandirildigr bir bakim hizmeti. Destekliyorum kesinlikle, ¢iinkii aldigimiz
mesleki egitim yas siirecini yonetmek igin yeterli degil.

K20: Yas ebeligi kavramini duymadim ama bizim alammizda ¢ok sik olmasa da kayiplar
yvasaniyor. Bilmemiz ve gelismemiz gerekir.

K21: Yas ebeligi kavramint daha once duymadim. Kayp yasayan annelere bakim veriyoruz
ama bunun kavramsallagtigini  bilmiyordum. Ama ¢ok mantikli ve kavramlagmasini
destekliyorum.

K19: Kayip yasayan kadinlara bakim veriyoruz. Yas ebeligi kavramint da bir kongrede
duymustum. Bence kapsami arttirilarak tiim ebelere hizmet i¢i egitimle verilmelidir.
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Alt tema: Yas ebeligi bakim kapsami

Ebelerin yas ebeligi kapsaminda empati, destek, saygi duyma, dinleme ve anlayis gostermenin
yer aldigin1 vurguladi. Ayrica kapsaminin sadece perinatal yas degil kadin yagam evrelerindeki
tiim kayiplara genellenmesi gerektigini diigiindiikleri saptandi.

K1: Yas ebeligine giren uygulamalar, kisinin acisina saygi duymak, acisini yasamasina izin
vermek, aciyt kabullenmesini saglamak kayip yasadig kisiye ait duygularini kabullenerek yas
stirecini tamamlamak olabilir.

K4: Yas kayip sonrasi keder demek, bu kayip saghk acisindan baktigimizda kisinin bebegini
kaybetmesi gebeligin sonlanmast gibi durumlar olabilir bu kapsama girecek olan uygulamalar
arasinda da kisinin kaybini kabul etmesini saglamak, kabul etmesine destek olmak i¢in ¢evresel
diizenlemelerin yapimasidir. Ornek vermek gerekirse, kayp yasamis bir kadini baska bir
gebeyle ayni odaya koymamak, ya da bebegini kaybetmis bir kadini lohusalarla ayni yere
koymamak vb. aslinda empatik olarak yaklasarak ¢evre diizenlemesinin saglanmasidir.

K7: Yas ebeligi kapsamina giren bakimi uygulamalarim diistinecek olursam ashnda kadina
empatik olarak yaklasmak, onun acisina saygr duymak ve acisini yagamasina izin vermek
olabilir.

K8: Sadece perinatal yas degil kadinin tiim kayplarinda yaninda olmaliyiz. Onlari anlamali ve
destek olmaliyiz. Gerekirse bu konuda hizmet i¢i egitimlerle siirekli kendimizi gelistirmeliyiz.

K10: Bu kapsamda verilen hizmetler kiginin aslinda kabullenmesini saglamak, destek olmatk,
acisint yasamasini kabul etmek, sosyal destek ortamlari kurularak bireyin ailesiyle ve ayni
zamanda saglik profesyoneli ile ortak bir is birligi icerisinde yasi kabullenmesi daha sonra yani
bu siire¢ olarak bunu yagsamasini saglamak olabilir.

K13: Bu kapsama girecek olan uygulamalar aslinda ¢ok basit olacak belki ama o kisinin yasini
kabul etmesini saglamak olabilir bu konuyu da meslegimizin temelini olusturan empatik
duygularla kisiye bakim hizmetlerinin sunulmasi yer alabilir.

K14: Kadinin yas déneminde es ve sosyal ¢evrelerinin destegine ihtiya¢ duydugu gériilmekte.
Spiritiiel olarak bakacak olursak inandig: dine gére yasina destekleyecek bir din gorevlisinin
bakim hizmetine katilmasi saglanabilir.

K16: Yas bakiminda en onemli nokta kadina yasin yasayabilecegi bir ortam saglamaktir.
Bunun disinda etrafindaki insanlarin ona empati duyabilecegi sekilde egitilmesi gerekmektedir.

K21: Yas ebeligi kapsami bence kadinin hayatinin tiim evrelerinde yasamis oldugu kayiplarda
ebenin yaminda olup ona danmismanlik vermesidir. Bu sadece oliim olmamalidir. Ergenlige
girildiginde ¢ocuklugu kaybetmenin yasini, yetiskinlige girdiginde ergenligi kaybetmenin
yasini, ¢ocugu oldugunda ¢ocuksuz hayatinin yasini ve menopoza girdiginde de dogurganligi
kaybetmenin yasini tutabilir bir kadin. Bu nedenle ¢ok genis kapsamda ele alinarak kadinlara
vas ebeligi danismanligi yapilmalidir.

Tema 2. Perinatal kaybin etkileri ve bakim siireci

Arastirma verileri incelendiginde perinatal kaybin etkileri ve bakim siirecine iligkin tema
belirlenmis olup kayip yasayan kadina bakim verme siirecinde ebenin yasadig1 zorluklar ve
yasin ebe tarafindan gézlemlenen psikososyal etkileri olmak iizere 2 alt kod tespit edildi.
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Alt tema: Kayip vasayan kadina bakim verme siirecinde ebenin yasadigy zorluklar

Ebelerin yas siirecinde yasadiklar1 zorluklara iliskin degerlendirme yapmalari istendiginde bu
durumun onlari ¢aresiz, izgiin, yetersiz ve savunmasiz hissettirdigi belirlendi. Ayrica psikolojik
destek verirken de zorlandiklar1 ve hastalarin duygusal tepkilerinden ¢ekindikleri saptandi.

K2: Galiba en ¢ok zorlandigim konu kaybr kisi ogrendikten sonraki siire¢ ya da kaybini ona
iletmek olabilir, mevcut saglik sistemimizde bu gorev doktorlara verildigi icin aslinda ¢ok daha
rahatiz ama daha sonrasinda danmigmanlik i¢in ya da bakim uygulamalar: i¢in odaya
girdigimizde ¢ok zorlaniyorum c¢iinkii empati kurdugumdan kendimi ¢cok ¢aresiz hissediyorum,
onun durumunu diizeltemiyorum. Her ne kadar onun kabullenme siirecine destek olmak icin
yanina (odaya) esinin girmesini saglasam da yardimda etsem, ¢are bulamamak beni ¢ok
lizen ve gergin hissettiren bir durum.

K3: Kendi yasadigim bir olay: anlatmak isterim. Olii dogum yapan bir kadin vardi. Kadin
tamamen sessizlige biiriinmiistii. Ailesiyle ve bizle iletisim kurmuyordu. Kadin dogum hekimiyle
birlikte psikiyatri konsiiltasyonu istemistik. Uzun bir siire tedavi almisti. Bu kayip onu ¢ok
etkilemisti.

K5: Kayip yasayan kadinlara hizmet verirken ¢ok iiziiliiyorum ozellikle su an gebelik yasadigim
bir donemdeyim ve bir tane eviadim var o donemde kayip yasayan bir gebeye danismanlik
verirken onun yerine stirekli kendimi koyuyordum, bebegimi kaybetsem ben nasil hissederdim
diye diisiiniiyordum bu nedenle bu benim bakim girisimi engelliyordu o hastaya diger
meslektaslarimin bakmasini istemistim.

K12: Uzgiin ve ¢aresiz galiba en net hissettigim iki duygu. Yas siireci bir kayip nedeniyle ortaya
¢tkan bir durum oldugu igin o durumu degistirememek aslinda beni ¢ok ¢aresiz hissettiriyordu
¢linkii o kadina ben sadece duygusal destek saglamak disinda yapabilecegim hi¢chir sey yok,
kaybini geri getiremiyorum onun igerisindeki boslugu duygularla dolduramiyorum bu nedenle
kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.

K15: Yas siirecinde kadinlara bakim verirken en ¢cok yetersiz olmaktan korkuyorum. Onunla
empati kurdugumu anlayamaz ve acisina bir nebze olsun faydali olmamam diye endise
duyuyorum. Evet ben de ¢aresiz ve iizgiin hissediyorum ama yetersizlik diisiincesi beni daha
¢ok zorluyor.

K16: Kadinlar agladiginda ve duygusal ciimleler kurduklarinda zorlaniyorum agikgast.
Aglamasin durdurmak istiyorum ama tabi ki icindeki yasi yok edemiyorum.

K20: Duygusal destek disinda bir sey yapamiyorum. Ozellikle esinin ve cevresinin kadina karsi
daha bilingli davranmasint istiyorum ama hastaneden ¢iktiktan sonraki siirece miidahale
edememek beni zorluyor. Keske diizenli araliklarla ziyaret edebilsek.

K21: Merdivenlerden yuvarlandigi icin diisiik yapan bir hastamiz vardi. Kendini o kadar
suglamist ki aglama krizlerine giriyordu. Esinin destegiyle biraz toparlanabilmisti.

Alt tema: Yasin ebe tarafindan gozlemlenen psikososyal etkileri

Ebelerin yas siirecindeki gozlemledikleri psikososyal etkileri degerlendirildiginde; kayip
yasayan kisilerin ve yakinlarin kendilerini sugladiklari, kabullenmekte zorluk yasadiklar1 ve yer
yer inkar edebildiklerini gozlemledikleri belirlendi.

K4: Yas siirecinin psikososyal etkilerinin en barizi aslinda kiside olusturdugu keder. Kayip
duygusu bireyde bir bosluk olusturdugu icin belirli duygular: ¢ok yiiksek ya da ¢ok diisiik
diizeyde yasayip kayitsizlik goriilebilir 6rnek olarak verecek olursam ashinda bu ¢ok da

17


http://doi.org/10.5281/zenodo.14599483

EUROASIA JOURNAL OF SOCIAL SCIENCES & HUMANITIES | ISSN: 2651-5261
Arrival Date: 19.08.2024 | Published Date: 30.12.2024 | Vol: 11, Issue: 41 | pp: 10-24
Doi Number: http://doi.org/10.5281/zenodo.14599483

hastanede yasadigim bir olay degil kendi yakin ¢evremde bir kayp yasayan birey vardi ve o
mesela ¢ok sevdigi birini kaybetmisti bu olay sonrasinda inanilmaz tepkisiz bir insan olmustu,
duygusal bir yozlagsma yasamisti hi¢bir aktiviteye katilmak istemiyordu sanki hayat enerjisi
ortadan kalkmsti.

K9: Yas stireci aslinda pek ¢ok parametresi olan kompleks bir durum. Bireyin once inkar ettigi
daha sonra kabullendigi ardindan normal hayatina devam ettigi bir siire¢c. Gozlemledigim bir
olay iizerinden orneklendirmek olursam bir gebemiz vardi bebegini kaybetmisti dogum
sonrasinda once onun oliimiinii tamamen inkar etmisti daha sonra aslinda kendini sugladig: bir
donem vardi ¢iinkii acaba bir seyi eksik yaptigi i¢cin mi bu durum meydana geldi gibi
diistinmiistii, sonrasinda doktorlart suglamisti. Bebegini gorene kadar durumu kabullenmesi
¢ok miimkiin olmadi, ifadelerinde siirekli onu bana gosterin gittigine inanmak istiyorum
diyordu, ¢iinkii onu gormedigi i¢in hala yasadigin diistiniiyordu. Hasta taburcu olduktan sonra
poliklinikte  kendisine denk geldigimde defin islemleri sonrasinda kabullenmenin
gerceklestigini fark etmistim. Ashnda kisiye vedalagmak icin bir imkan ve zaman saglanirsa
veniden ilerlemeye hazir olunan kabullenme dénemine daha rahat gegilir.

K13: Yas stireci aslinda ¢oklu dongiisel bir siirecten bahsediyoruz yani bireyin once inkar ettigi
daha sonra kendini sugladigi daha sonra da kabullendigi bir evreden bahsediyoruz. Bir giin
klinige ikiz gebeligi olan bir kadin gelmisti bebeklerden bir tanesi 6lmiistii, acil sezaryene alindi.
Kadin yaklasik olarak bir hafta oncesinde bebek hareketlerini azalma hissettigini séyledi ama
esine bunu belirtmig ve daha sonrasinda bunu ¢ok fazla onemsemeyerek zaten son haftalarinda
oldugu icin hareketlerinin azaldigin diisiinmiis bir sonraki haftaya da sezaryen giinii verildigi
icin acile basvurmamis daha sonra geldiginde otopsi sonuglarinda bebegin yaklasik olarak bir
hafta once oldiigiinii ve hatta bu gegen siirede diger bebege de olumsuz etkilerinin oldugu
saptanmistt bu siire¢ sonrasinda ozellikle kadinin esi kendini ¢ok suclamisti siirekli benim
yiiztimden oldu acaba gelseydim boyle olmaz miydi o giin acil sezaryen olsaydi ikisi de
vasayabilir miydi gibi ifadelerle siirekli kendini sugluyordu.

K16: Kadinlar kendilerini ¢aresiz ve ¢ok umutsuz hissediyor. Neden bu benim basima geldi, ne
gtinah igledim de su an bu aciyi ¢ekiyorum diye diisiinen kadinlar da ¢ok.

K20: Yas hem saglik personeline hem de yasi yasayan kisilerde ne yazik ki travmalar birakyor.
Yasin hayatin bir par¢ast oldugunu kabullenmek gerekiyor.

K21: Kaywp yasayan kadinlar gercekten yikilmis hissediyor. Gozlerindeki aciyi gorebiliyorum.
Teslimiyet gostermeye ¢alisiyorlar ama iglerinde firtina koptugunu gorebiliyorum.

Tema 3. Yas Ebeligi Hakkinda Planlamalar Temas

Calisma sonugclar1 incelendiginde yas ebeligi hakkinda planlamalar temasi belirlenmis olup yas
bakimi i¢in klinik diizenlemeleri ile yas ebeligi bakim protokolleri ve egitim olmak {izere 2 alt
boyut saptandi.

Alt tema: Yas bakimi icin klinik diizenlemeleri

Katilimcilarin yas bakimi igin ortam diizenlemeleri hakkinda fikirleri sorgulandiginda yas
siirecinde olan kayip yasamis kisilerin tek kisilik odalarda hospitalize edilmesi, 6zellikle
bebegini kaybetmis kadinlarin gebelerin veya bebekli lohusalar ile ayni odaya koyulmamasi
gerektigini ifade ettiler. Ayrica uygun ortamin yani sira manevi ihtiyaglarinin karsilanabilecegi
din gorevlilerine ya da psikolojik destek icin profesyonel kisilere ulasimin saglanmasini
diistindiikleri belirlendi.
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K9: Dogum salonlarinda yas bakimi igin gerekli ortamin saglanabilecegini diisiiniiyorum.
Ctinkii su an mevcut diizende de mesela éncesinde 6 kisilik dogum koguslar: varken su an tek
kisilik odalarda dogumlar gerceklestirilebiliyor bu da ashinda yas i¢in uygun ortam
olabilecegini gosteriyor. Ciinkii gebelik kaybi yasayan birinin dogum agrilari ¢ceken bir gebe
ile ayni yerde takip edilmesi hi¢ uygun degil.

K12: Kayip yasayan kadinin daha izole bir ortamda olmast gerekiyor bence din adamlari belki
gelebilir, kisi miisliimandir iste kur'an okumak iyi geliyordur ya da dua etmek iyi geliyordur ki
islam dininde de defnetmek dua iledir. Bu konuda bir girisim belki planlanabilir her hastanede
imami var ama mesela farkli dine mensup olan kisilerin i¢inde din adamlarinin da ¢agrilmasina
imkan verebilir.

K17: Bu konuda ailemde yasadigim olaydan ornek vermem gerekirse, bebegi dogduktan sonra
hemen kaybeden bir yakinim vardi. Ve o kisiyi post-op dénemde bebegi olan lohusalarla ayni
odaya yatirmisglardir. Gece boyu anne ve bebegini izleyip aglamisti. Bu durumlar yasandigi i¢in
mutlaka yas donemindeki kadinlar hospitalize edilirken onlara 6zgii odalarin olmasi gerekir.
Belki yalniz kalabilir belki kendi gibi durumda olan biriyle ayni odayt paylasmak isteyebilir.

K18: Kesinlikle sessiz, sakin, anlayisli ve rahatlatici bir ortam saglanmali. Kiginin ihtiyaci olan
tiim danigmanlik hizmetleri verilmeli, ihtiva¢ goriildiigii durumlarda psikolojik profesyonel
destek saglanmali ve ailesi i¢in de kalabilecekleri bir ortam hazirlanmali.

K20: Yas siirecinde kadinlarin kendilerini ifade etmelerine olanak saglayacak, sakin ve mutlu
insanlardan izole bir ortam gerekmektedir.

Alt tema: Yas ebeligi bakim protokolleri ve egitim

Arastirmaya katki saglayan ebelerin yas ebeligi hakkinda hem saglik bakanliginin hem de
iiniversitelerin egitim ve protokoller gelistirmesi gerektigini diislindiikleri belirlendi.

K2: Oncelikle kesinlikle her ebelik egitiminin iceriginde derinlemesine yer verilmesi gereken
bir konu. Lisans ve lisansiistii ebelik egitimlerinde iletisim teknikleri, yas siirecini kabullenmeyi
kolaylastiran stratejiler, duygusal ve psikolojik destek saglama yontemleri, sosyal destek
sistemlerinin olusturulmasi, bireyin dini ve kiiltiirel degerlerine uygun destek saglama gibi
iceriklerde egitim ve farkindalik saglanmalidir.

K3: Elbette yas ebeligi icin egitim programlart ve saglik bakanligina bagl protokoller
olusturulmalidir. Yas siirecinde olan bireylerin degerlendirilmesi ic¢in standart formlar
olusturulmali, kayip yasayan bireylerin psikososyal durumlarinin degerlendirilmesi ve yasin
evresine gore bakimin planlamast saglanmalidr.

K8: Bu protokoller ozellikle multidisipliner olmali bence. Evet bizler birebir hastayla vakit
geciriyoruz ama ekipte mutlaka psikolog/psikiyatrlar olmali. Onlarla ortak bir bakim protokolii
diizenlemelidir.

K11: Kesinlikle hizmet i¢i egitim olmali. Lisans egitimimizi bitirdik ve bu konuda yeterli egitim
almadik. Yas siirecindeki bir hastama nasil yaklasim gosterecegimi bilmiyorum. Bu konuda
sertifika programlar, 6zel yas poliklinikleri bile kurulabilir.

K17: Yas ebeligi konusunda kesinlikle egitim ve kilavuzlarla desteklenmis protokoller olmali.
Bu konuda gelismek icin egitimlere katilabilirim.

K21: Once yas icin uygun klinikler yapilabilir. Saglk personelleri bu konuda hizmet ici
egitimlerle gelistirilmelidir.
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TARTISMA

Ebelerin perinatal kayip ve yas ebeligi hakkindaki bilgi, tutum ve deneyimleri incelendigi bu
aragtirmada ebelerin yas ebeligi kavramini konusunda bilgi sahibi olmadig1 yalnizca kavramdan
bazi ¢ikarimlar yapabildikleri saptandi. Tiim katilimcilarin (n:21) ise bu kavrama pozitif tutum
sergiledigi, kendilerini ve verdikleri bakimin gelistirilmesi i¢in hizmet i¢i egitimler
diizenlenmesi gerektigini diisiindiikleri tespit edildi. Chitambira ve arkadaslarinin (2023)
yiriittiikleri bir arastirmada da ebelerin perinatal yas ile ilgili bilgilerinin siirli oldugu
belirlenmistir. Ravaldi ve arkadaglarinin (2018) yaptiklar1 bir ¢alismada da ebelerin perinatal
yas bakimu ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu egitime ihtiya¢ duyduklar: tespit edilmistir.
Yenal ve arkadaglarinin (2021) yiiriittiikkleri benzer bir arastirmada da ebe ve hemsirelerin
perinatal yas ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1, yas siirecindeki kadinlara bakim
verirken kendilerini yetersiz hissettikleri ve egitim almak istedikleri saptanmistir. Birgok
calismada ebeler kendilerini yas bakimi1 konusunda yetersiz hissetmektedir. Ebelere perinatal
kayip yasayan ebeveynlere yas bakimi saglama konusunda giiven kazandirmak hayati 6nem
tasir ve yas tutan ebeveynlerin aldig1 bakimin etkinligini etkiler. Egitim ve klinik uygulama
ortamlarinda, ebelerin giivenini ve yas bakimi saglama konusunda giivenlerini etkileyen
psikososyal faktorleri degerlendiren ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Arastirmaya katki saglayan ebelere yas ebeliginin bakim kapsaminda; kisinin acisina saygi
duyup acisini yagamalarina izin verme (n:12), acisin1 yagamaya uygun ¢evresel diizenlemeleri
yapma (n:7), empati ile yaklasarak acisin1 kabullenmesini bekleme (n:9) ve eger talebi varsa
inancina gore ona uygun hizmeti veya psikolojik profesyonel destek saglama (n:5) gibi
diistincelerinin yer aldig1 belirlendi. Ayrica sadece perinatal stirecteki kayiplarda degil kadinin
yasam doneminde yasadig1 her kayipta ebelerin destek olmasi gerektigini (n:2) bildirdiler. Ebe
ve hemsirelere yonelik diizenlenen perinatal kayip ve yasla ilgili bir egitim programinda bu
icerigin kapsaminin perinatal donemde yasanan tiim kayiplar, kayip haberini verme ve aileye
yas durumu ile ilgili sefkatle yaklagsma, perinatal kayiptan sonra tekrar gebelik diisiiniiyorsa
destek olma ve empati kurma gibi igeriklerin bulundugu belirlenmistir (University of Limerick,
2024). Qian ve arkadaslarmin yiiriittiikleri bir aragtirmada da perinatal yasin abortus, 6lii dogum
ve yenidogan o6liimii gibi durumlarla sinirlandirildigt bu siirecte ebe ve hemsirelerin saygili ve
destekleyici bir sekilde kadmin yaninda olmasi, empati duymasi, acisint kabullenmeyi
beklemesi ve inkar siireclerinde destek olmasi gerektigi belirlenmistir (Qian ve ark., 2022).
Garcia-Catena ve arkadaslarinin (2023) yiirtittiikleri bir arastirmada da perinatal yas sinirlari
bebek veya fetlis kaybiyla smirlandirilmis olup ebelerden psikolojik destekte bulunmalari
beklenmektedir. Literatiirde yas ebeligi ile ilgili yeterli aragtirma bulunmamaktadir. Var olan
aragtirmalar ebelerin yas siirecindeki destegini sadece perinatal donemle sinirlandirmaktadir.
Ancak ebeler kadinin tiim yasam evrelerinde yer almasi1 gereken, bu yonde mesleki egitim alan
ve bu konuda primer gorev sorumluluklart bulunan saglik personelleridir. Ayrica ebe; kadin,
aile ve toplum i¢in yasam boyu saglik danismani ve egitimcisidir. Bu dogrultuda ebelerin yas
bakimindaki roliiniin perinatal donemle sinirli tutulmasi, onlarin kadin saghigindaki genis
kapsamli etkisini ve katkisini tam anlamiyla yansitmamaktadir. Kadinin tiim yasam evrelerinde
yasadiklar yas siirecinde ebeler yer almalidir. Bu nedenle, akademik aragtirmalar ve saglik
politikalar1, ebelerin yas siirecindeki genis kapsamli rollerini daha iyi yansitmali ve
desteklemelidir. Bu yaklasim, kadmn sagliginin biitiinciil bir sekilde ele alinmasina ve
tyilestirilmesine 6nemli katkilar saglayacaktir.

Calismaya katki saglayan ebelere yas bakimi verdikleri siirecte zorlandiklari hususlar
soruldugunda kaybi iletmekte zorlandiklar1 (n:6), c¢aresiz, lizgiin, yetersiz ve savunmasiz
hissettikleri (n:16), ayrica hastalarin tepkilerinden de ¢ekindikleri (n:21) belirlendi. Yiiriitiilen
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bir arastirmada ebelerin perinatal yas siirecinde bakim verirken duygusal acidan c¢ok
yorulduklari, tiikkendikleri, basa ¢ikamadiklari, soyleyecek sdz bulamadiklari, ¢aresiz ve hayal
kiriklig1 duygularini hissettikleri saptanmistir (Fenwick ve ark., 2007). Yapilan bir sistematik
derlemede de perinatal yas bakimi vermenin ebe ve hemsirelerin ig tatmininin azalttig1 tespit
edilmistir (Garcia-Catena ve ark., 2023). Chitambira ve arkadaslarinin (2023) Zimbabveli
ebelerle yliriittiikleri bir arastirmada da bu siirecin stresli ve duygusal olarak zor oldugu
saptanirken ebelerin kendilerini aglamamak i¢in zor tuttuklari belirlenmistir. Yas bakimi
vermek diinyanin her yerindeki ebeler i¢in zorlayict olmaktadir. Bu siire¢ sonrasinda ebelerin
periyodik olarak degerlendirilerek, profesyonel olarak desteklenmesi ve kendilerini ifade
edecek alanlarin olusturulmasi saglanabilir. Meslektas destegi, siipervizyon ve danigmanlik,
mindfulness ve meditasyon, yas protokolleri ve destegi saglanarak ebelerin yas bakim siirecinde
yasadiklart stres minimalize edilmelidir.

Ebelerin yas siirecindeki gozlemledikleri psikososyal etkileri degerlendirildiginde kadinlarin;
kendilerini su¢ladiklarini (n:7), kabullenmekte zorluk yasadiklarini (n:11), inkar ettiklerini (n:4)
ve tepkisiz olabildiklerini (n:16) gozlemledikleri belirlendi. Fenwick’in (2007) yiiriittiigii
aragtirmada da kadinlarin sok, travma, inanamama ve belirsizlik gibi duygular hissettikleri
ebeler tarafindan saptanmistir. Chan ve Arthur’un (2009) yiiriittiikleri arastirmada da hemsireler
perinatal yasta kadinlarin ac1 gekmek, aglamak, kabullenmek ve tepkisiz kalmak gibi duygular
yasadiklarini belirlemistir. Yas siirecinde verilen tepkiler kisiden kisiye farklilik gosterse de
genel kapsamiyla bakildiginda tepkiler benzerdir. Ebelerin yas bakimi verirken bu tepkileri
profesyonelce okumalar1 ve uygun girisimlerde bulunmalar1 gerekmektedir. Thtiya¢ oldugu
takdirde multidisipliner bir yaklasim sergilenerek psikolojik destek i¢in uzmana sevk
sistemlerini kullanabilir.

Ebelerin yas bakimi i¢in klinik diizenlemeler hakkinda fikirleri sorgulandiginda; kayip yasayan
kisilerin tek kisilik odalarda hospitalize edilmesi (n:21) ozellikle bebegini kaybetmis
lohusalarin, gebe veya bebekli lohusalar ile ayni odada takip edilmemeleri gerektigini
diistindiikleri saptandi. Bunun yaninda uygun ortamim yani sira manevi ihtiyaglarimin
karsilanabilecegi kisilere ulasimin (n:11) ve psikolojik destek (n:7) saglanmasini diistindiikleri
belirlendi. Denney-Koelsch ve arkadaslarinin (2024) yiiriittiikleri bir arastirmada da perinatal
yas yasayan kadinlarin aile bireyleri ile izole bir odada olmasi gerektikleri ve yaslarini bas basa
yagayarak birbirlerine destek olmalar1 gerektigini saptamistir. Paraiso Pueyo ve arkadaslarinin
(2021) arastirmalarinda da benzer sekilde uygun yas ortammin her hastane tarafindan
saglanmast gerektigini diisiindiikleri belirlenmistir. Yas siirecindeki kadinin mahremiyet,
duygusal giivenlik, sessizlik ve sakinlik, sosyal etkilesimden kaginma, i¢sellik, enerji toplama
ve dinlenme ihtiyaglarinin kargilanmasi gerekmektedir.

Ayrica yas ebeligi egitim programlari ve protokolleri hakkinda diisiinciileri sorgulandiginda ise
hem saglik bakanliginin hem de {iniversitelerin modiil egitim programlari ve protokoller
gelistirmesi gerektigini ifade ettiler (n:18). Yapilan bir arastirmada perinatal yas siireci ile ilgili
hemgsire ve ebelere egitim modiilii olusturulmus olup bu egitim icerisinde atdlye ¢alismalari,
role play, e-6grenme yoOntemleri ve miilakatlar kullanilmigtir. Psikolog ve kadin dogum
uzmanlarinin da yer aldigr multidisipliner bir egitim ortam1 olusturulmustur. Egitim igeriginde
ise keder teorisi, yaslar ile ilgili etik konular, yas tutan kadinlarin psikolojik 6zellikleri ve
ihtiyaclari, farklh kiiltiirler ve inanglardaki uygulamalar, iletisim yontemleri, fiziksel temas,
sozlii destek, ikincil travma egitimi gibi bir¢ok konu yer almaktadir (Qian ve ark., 2022). Ebelik
egitimcileri perinatal yas bakimini ebelik miifredatina dahil etmeli ve klinik uygulamada
deneyim saglamali ve hastanelerde personeli gelistirmeye yonelik atdlyeler ile gliglendirmelidir.
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SONUC VE ONERILER

Yas ebeligi son yillarda ortaya ¢ikan bir kavram olmakla beraber aslinda yillar boyunca ebelerin
aktif olarak verdigi bir bakim hizmetidir. Ancak ebelerin bu konu hakkindaki bilgilerinin
yetersiz oldugu ve egitim ihtiyaci duyduklarini belirttikleri saptanmistir. Bunun yaninda bakim
verirken duygusal olarak zorlandiklar tespit edilmistir. Ayrica bakim verdikleri bireylerin yas
stirecini atlatmalar1 i¢in uygun g¢evrenin saglanmasi ve bu konuda standart protokollerin
gelistirilmesi ve insan onuruna saygili bir sekilde bakim sunulmasi hedeflenmelidir. Bu
dogrultuda yas bakiminin multidisipliner ve etkin bir egitim programi ile daha ¢ok ebeye
ulastirilmasi, kayip ve kederin fiziksel, psikolojik ve sosyal bilesenlerini tanimak ve ilgili
zorluklarla basa ¢ikmak icin ebelerin uygun becerilerle donatilmasi 6nemlidir. Ayrica bu stresli
deneyimi azaltmak, goéreve yeni baglayan ebelerin uzmanligini artirmak ve yaslh ebeveynler i¢in
bakim kalitesinin artmasina yol agmak i¢in yas ebeligi egitimi ve egitim danigmanlig1 denetimi
onerilmektedir.
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