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Derleme

PERINATAL KAYIP YASAYAN KADINLARIN LAKTASYON
DONEMINDEKI DENEYIMLERININ DECK CHAIR
TEORISINE GORE iNCELENMESI

Meltem OZKAYA!, Oznur KORUKCU 2

Oz

Bu meta-sentez ¢alismasinin amaci, perinatal kayip yasayan kadinlarin laktasyon doneminde
yasadig1 deneyimlerin Deck-Chair Teorisine gore incelenmesidir. Calismaya dahil edilen
makaleler Google Scholar, Pubmed, MEDLINE, ScienceDirect, Scopus, Web of Science,
CINALH, Cochrane, Taylor & Francis veri tabanlarinda “lactation after stillbirth OR
breastfeeding after perinatal loss AND lactation OR breastfeeding OR breast milk expression
AND infant loss OR perinatal loss OR neonatal death OR perinatal death OR fetal death OR
pregnancy loss OR sudden death” ve “laktasyon VEYA emzirme VE perinatal kayip VEYA
perinatal kayip sonrasi laktasyon VEYA gebelik kayb1 VE deneyim VEY A emzirme deneyimi
VEYA laktasyon deneyimi” anahtar kelimeleriyle Tiirkge ve Ingilizce tarama yapilmistir.
Arastirmacilar, makalelerin metodolojik kalitesini degerlendirmek i¢in bagimsiz olarak Joanna
Briggs Enstitiisii tarafindan gelistirilen Nitel Arastirmalar i¢in Kritik Degerlendirme Kontrol
Listesi kullanilmigtir. Tarama sonucuna gore 35.148 c¢alismaya ulasilmistir. Dahil etme
kriterlerini karsilayan dort makale ¢alismaya dahil edilmistir. Deck Chair teorisine gore
annelerin laktasyon siirecinde yasadiklar1 deneyimler dort alt tema altinda toplanmustir. Alt
temalar annelerin deneyimleri, annelerin duygusal iyiligi, aile, arkadas destegi ve saglik
personelinin destegi olarak belirlenmistir. Perinatal kayiptan sonra laktasyon siirecinin ele
alinmamasi, perinatal kayip yasayan annelerin meme dolgunlugu ve siit sizintis1 gibi fizyolojik
durumlarla kars1 karsiya gelmesine neden oldugu i¢in duygusal ac1 daha da artmaktadir. Bu
siiregte psikolojik destegin yaninda annelere laktasyon siirecini yonetmeleri ig¢in kapsamli
hemgirelik bakim1 verilmelidir.
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An Investigation of the Lactation Period Experience of Women with
Perinatal Loss According to Deck-Chair Theory

Abstract

The aim of this meta-synthesis study is to examine the experiences of women with perinatal
loss during the lactation period according to the Deck-Chair Theory. The articles included in
the study were found in Google Scholar, Pubmed, MEDLINE, ScienceDirect, Scopus, Web of
Science, CINALH, Cochrane, Taylor & Francis databases "lactation after stillbirth OR
breastfeeding after perinatal loss AND lactation OR breastfeeding OR breast milk expression
AND with the keywords infant loss OR perinatal loss OR neonatal death OR perinatal death
OR fetal death OR pregnancy loss OR sudden death and in Turkish and English scan was done.
The researchers used the Critical Evaluation Checklist for Qualitative Studies independently
developed by the Joanna Briggs Institute to assess the methodological quality of the articles.
According to the results of the search, 35,148 studies were reached. Four articles meeting the
inclusion criteria were included in the study. According to the Deck Chair theory, the
experiences of mothers during the lactation process are grouped under four sub-themes. Sub-
themes were determined as mothers' experiences, mothers' emotional well being, family and
friend support, and support of health personnel. Emotional pain increases even more because
the lactation process is not addressed after perinatal loss, causing mothers with perinatal loss
to face physiological conditions such as breast fullness and milk leakage. In this process,
besides psychological support, mothers should be given comprehensive nursing care to manage
the lactation process.

Keywords: Deck Chair Theory, Lactation, Perinatal Loss
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GIRIS

Perinatal kayip, gelecekteki umutlarin, hayallerin, anne olma duygusunun ve benlik saygisinin
kaybi da dahil olmak iizere ¢oklu kayiplari i¢eren biiyiik bir yasam krizi olarak tanimlanabilir
(Oreg, 2020). Perinatal kayiplar esi benzeri olmayan kayiplardir ¢linkii bu kayiplar ani ve
beklenmedik sekilde ortaya ¢iktigindan dolayi ailenin dogacak olan bebegiyle ilgili paylasacak
bir anis1 veya deneyimi olmamakta ve yas tutacak somut bir varlik meydana gelmemektedir
(Gaudet vd.,2010; Kersting ve Wagner, 2012).

Kadin bedeni, gebelik dncesi seklini geri kazanmak i¢in postpartum dénemde bircok fizyolojik
ve psikolojik degisiklik meydana gelmektedir (Sereshti vd.,2016). Dogumdan sonraki birkag
glin i¢inde kaybin aci verici bir hatirlaticis1 olarak adlandirilan siit sizintisi ve meme
dolgunlugu en sik goriilen fizyolojik degisikliktir (Chen vd., 2015). Perinatal kayip yasayan
kadinlar i¢in laktasyon siirecini yonetmede kullanilan rehberlerin olmamasi nedeniyle aileler
bu siireci yonetme de problem yasabilirler ve bu durum kaybedilen bebegin acisini daha da
arttirmaktadir (Smith vd., 2020).

Yas tutan anneler, bebeklerini kaybettikten sonra siitlerini "beyaz gozyas1" olarak
adlandirmaktadir (Parish ve Doherty, 2021). Bu tanimlama, fizyolojik durumun duygusal
agirhgim gosteren aciklayict bir terimdir. Uretilen siit, annenin kederiyle baglantihdir ve
anneler yaslarindan uzaklagsmak yerine, kaybettigi bebeginin hatirasi olarak hayati boyunca
anilarinda yasatmaktadir (Galvao vd., 2020). Devam eden siit iiretimi, yasadiklar1 kaybin
gergcek bir hatirlaticisidir ve bazi anneler icin yas siirecinde devam eden bir bagi temsil
etmektedir (Parish ve Doherty, 2021).

Perinatal kayip sonrasi iilkemizde laktasyonun baskilanmasi icin sadece ilag tedavisi
yapilirken annenin psikolojik durumu géz ardi edildigi diigiiniilmektedir. Canli dogumlardan
sonra tim annelere emzirme danismanliginin verilmesi rutin bir uygulama haline gelmis
olmasina ragmen bebegini kaybeden annelere yonelik bir danigsmanlik hizmeti
verilmemektedir. Bu calismayla perinatal kayip yasayan kadinlarin laktasyon siirecinde
yasadig1 deneyimleri Deck-Chair Teorisine gore incelenmesi amaglanmaktadir. Bu ¢calismada
asagidaki sorularin yanit1 aranmustir.

1. Perinatal kayip yasayan kadinlarin laktasyonun baskilanmasi siirecinde ge¢mis

deneyimlerinin etkisi nedir?
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2. Perinatal kay1p yasayan kadinlarin laktasyonun baskilanmas: siirecinde annelerin duygusal
iyilik diizeyi nasildir?

3. Perinatal kayip yasayan kadinlarin laktasyonun baskilanmasi siirecinde sosyal destegin
etkisi var midir?

4. Perinatal kayip yasayan kadinlarin laktasyonun baskilanmas: siirecinde saglik personelinin
desteginin 6nemi nedir?

1. Deck-Chair Teorisi

Deck Chair Teorisi, 1987 yilinda Jean Ball tarafindan kadinin dogum sonras1 gereksinimlerine
odaklanan kapsamli aragtirmalar sonucunda ortaya c¢ikmis ve ilk olarak “Annelige
Reaksiyonlar” adli kitabinda dogum sonras1 bakimin amaci tanimlanmistir (Bryar ve Sinclair,
2011; Donmez ve Karagam, 2017). Bu tanima gore annelik bakimindaki temel amag, basarili
bir anne olmasi i¢in kadim etkin konuma getirmektir (Bryar ve Sinclair, 2011; Dénmez ve
Karacam, 2017). Sezlong seklindeki teorinin tabaninmi saglik calisanlari, koltugunu annenin
kendi iyiligi, kenarlarini ise destek sistemleri ve annenin ge¢mis deneyimleri olugturmaktadir

(Dénmez ve Karagam, 2017).

Dogum servisleri ve tiim profesyonel gruplar ‘

Sekil 1: Annenin iyiligini destekleme sistemi: Sosyal davraniglar, kaynaklar, annenin baba,

bebek ve aile ile olan iliskisi (Bryar ve Sinclair, 2011; Dénmez ve Karagam, 2017).

2. GEREC VE YONTEM
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Meta-sentez niteliginde olan bu c¢aligmanin protokoliinde ve makalenin hazirlanmasinda
PRISMA Statement — Checklist for Reporting Items in Systematic Reviews or Meta-analysis
Research Reports kullanilmistir. Yanlilik riskini azaltmak icin literatiir taramasi, makale
secimi, veri ¢ikarma ve makalelerin kalitesinin degerlendirmesi iki arastirmaci tarafindan
bagimsiz olarak yapilmistir. Arastirmacilar arasi uyusmazliklar tartisma yoluyla ¢oziilmiistiir.
2.1.Cahisma verilerini belirleme, secme ve ¢cikarma

Bu calisma, perinatal kayip yasayan kadinlarin laktasyon doneminde yasadigi deneyimleri
belirlemek amaciyla Nisan-Haziran 2021 tarihleri arasinda Google Scholar, Pubmed,
MEDLINE, ScienceDirect, Scopus, Web of Science, CINALH, Cochrane, Taylor & Francis
veri tabanlan taranmistir. Konu ile ilgili olarak “lactation after stillbirth OR breastfeeding
after perinatal loss AND lactation OR breastfeeding OR breast milk expression AND infant
loss OR perinatal loss OR neonatal death OR perinatal death OR fetal death OR pregnancy
loss OR sudden death” ve “laktasyon VEYA emzirme VE perinatal kayip VEYA perinatal
kay1ip sonrasi laktasyon VEYA gebelik kayb1 VE deneyim VEYA emzirme deneyimi VEYA
laktasyon deneyimi” anahtar kelimeleri kullanilarak iki arastirmaci tarafindan literatiir
taramasi1 yapilmigtir. Tarama sonucunda 35.148 ¢alismaya ulasilmistir. Bagliklar ve 6zetler
incelendikten sonra 10 calismanin tam metinleri incelenmistir ve dahil etme kriterlerini
kargilayan dort makale meta-sentez ¢aligmasina dahil edilmistir.

PICOS:

P: Perinatal kay1ip yasayan anneler

I: Laktasyon

O: Deneyim

S: Nitel calismalar

Makale secimi yapilirken elde edilen siire¢ Sekil 1°de yer almaktadir. Elde edilen ¢alismalarin
baslik, 6zet ve tam metinleri iki arastirmaci tarafindan bagimsiz incelenerek tez ¢aligmalari,
bildiri, kitap boliimii ve laktasyon donemini ele almayan ¢aligmalar meta-sentez ¢alismasina

dahil edilmemistir.
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Sekil 2: PRISMA akis semasi (¢alismalarin se¢imi ve dahil edilme siireci).

Arastirma verilerine ulagmak i¢in arastirmacilar tarafindan olusturulan veri ¢ikarma formu
kullanilmistir. Veri ¢ikarma formu; Orneklem biiyiikliigii, calisgmanin yili, annenin yas
ortalamasi ve laktasyon doneminde annelerin deneyimleri hakkinda verilerin elde edilmesi i¢in

kullanilmstir.

2.2.Cahismalarin Kalite Degerlendirmesi

Meta-sentez kapsamina alinan dort ¢alismanin metodolojik kalitesini degerlendirmek igin
Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan hazirlanan Nitel Arastirmalar i¢in Kritik Degerlendirme
Kontrol Listesi formu iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak kullanilmistir. Nitel

aragtirmalarin kalite degerlendirmesi 10 maddeli kontrol listesi ile yapilmistir. Bu listede yer
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alan her madde “evet, hayir, belirsiz ve uygulanmaz” olarak degerlendirilmektedir. Her bir

arastirma icin saptanan durum Tablo 1’de verilmistir.

3. BULGULAR

Tarama sonucunda ¢alisma konusu ile uyumlu olan 35.148 sonuca ulagilmistir. Baslik, 6zet ve
tam metne gore yapilan inceleme sonucunda meta-sentez i¢in uygun olan makale sayis1 61°e
inmistir. Tekrar eden ¢aligmalarin ve nitel arastirma disindaki ¢alismalarin diglanmasiyla elde
edilen dort makale ¢alisma kapsamina alinmigtir. Caligmanin temalart Deck-Chair teorisine
gore yapilandirilmis ve veriler dort tema altinda toplanmistir. Temalar annelerin deneyimleri,

annelerin duygusal iyiligi, aile, arkadas destegi ve saglik hizmetleri olarak belirlenmistir.
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Yazar,Tarih | Calismanin Amaci Orneklem Bulgular Kalite
Ozellikleri Puam
Chen vd.,2015 | Perinatal kayip yasayan | Perinatal kayip e Dabhil edilme kriterlerini karsilayan yedi kadinin yas ortalamasi | Evet: 8/10
Tayvanl kadinlar | yasayan yedi 32°dir. Hayir: 2/10
arasinda laktasyon | Tayvanli kadmn o Ikisi tiniversite, dordii meslek lisesi ve biri lise mezunudur.

deneyimlerini belirlemek

e (Calismaya katilmayr kabul eden ve bilgilendirilmis onam
imzalayan kadinlardan altist primipar, biri multipardir.

e Gebelikleri ortalama 19-34 hafta devam etmistir.

e Alt1 katilime1 vajinal dogumu, bir katilimer uterin leiomyomu
nedeniyle sezaryen dogumu tercih etmistir.

e Yedi kadindan altis1 farmakolojik olmayan laktasyon baskilama
yontemlerini, sezaryen dogum yapan anne ise kabergolin ile
laktasyonu baskilamayi tercih etmistir.

e Dogumdan Once laktasyon baskilama egitimi alan anneler
dogumdan sonra laktasyon baskilama yontemini ailelerinin
se¢cmesini istemistir.

e Preterm dogum yapan anneler, memelerinin siit iiretecegine
inanmadiklarindan  dolayr  ilag  kullanmayi  reddedip,
nonfarmakolojik laktasyon baskilama yontemlerini tercih
etmistir.

e Termden 6nce dogum yapan anneler, dogum sonrasi ihtiyaglarimni
diistinmedikleri ve meme dolgunlugu hakkinda bilgileri
olmadigini belirtmistir.

e Yedi kadinin da tekrar dogum yapmak istedikleri igin bir an 6nce
iyilesmek istediklerini belirtmislerdir. Meme dolgunlugunun
gecici  oldugunu  disiindiikleri  icin  ilag  kullanmay1
reddetmislerdir.
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Fetal 6liimden sonra katilimcilar gebeligin bir riiya gibi oldugunu
ifade etmislerdir. Bu nedenle, bazi1 katilimcilar laktasyon
baskilama yontemlerini kullanmak istemedigini belirtmislerdir.
Calismaya katilan anneler bebeklerini kaybettikleri igin
kendilerini  suglayarak  sugluluk duygusu yasadiklarim
belirlenmistir.

Katilimcilar diisiik benlik saygisi, sugluluk ve liziintii nedeniyle
ele almadiklart ve fiziksel acilarim psikolojik acilarina kiyasla
Oonemsiz olarak algiladiklar1 i¢in dogum sonrasi fiziksel
degisiklikler yagamiglardir.

Galviao
2020

vd.,

Perinatal kayiptan sonra
annenin laktasyon
siirecindeki

deneyimlerini belirlemek

Perinatal kayip
Yasayan bir kadin

Calismaya katilan anne 34 yasinda, evli ve ortaokul mezunudur.
Obstetrik Oykiisii ti¢ gebelik, bir 0li dogum ve iki kiirtajdan
olusmaktadir.

Sepsis nedeniyle hastaneye yatirilan anneye erken membran
riptiirii, akut oligohidramnios tanisi konmustur ve intrauterin
fetal 6liimle sonuglanmustir.

Bebegini kaybettiginde sucluluk ve pigsmanlik yasayan anne,
siitiinlin  bosa aktigin1 disilindiigii icin de aymi duygular
hissettigini belirtmistir.

Evet: 7/10
Belirsiz:
1/10

Hayir: 2/10
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McGuinness
vd.,2014

Geg diisiik (>20 hafta),
olu dogum veya
yenidogan Olimiinii
takiben emzirmeyi
baskilayan yaslt
annelerin deneyimlerini
arastirmak

Perinatal kayip
yagsayan 15 kadin

Calismaya katilan kadinlarmn, besi gec disiik, iicli 6lii dogum ve
yedisi yenidogan 6limii yasamustir.

Kadinlarin yas araligi 28-44 arasinda degismektedir.

Kadinlarin 11°1 primipar, dordii multipardir.

Anneler genellikle bebeklerini kaybettikten sonraki ikinci giinden
dordiincti giine kadar memelerinde dolgunluk oldugunu ifade
etmistir.

[k kez anne olan kadinlarda daha fazla dolgunluk oldugu ve bu
duruma c¢ok sasirdiklarini ifade etmislerdir. Memelerinin kaya
gibi sert oldugunu belirtmislerdir.

Annelerin bir kisminda memelerinden siit sizintis1 olmustur ve
gogiis pedi kullanmamiglardir.

Kadinlarin duygusal acis1, dolgunluk ve siit sizintisiyla daha da
artmigtir.

Bazi anneler dolgunlugu azaltmak i¢in soguk veya donmus
lahana yapraklar1 kullandiklarini ve memelerinin rahatladigim
ifade etmislerdir.

Anneler duygusal olarak agriyan memelerin, akan ve gozle
goriiliir siit damlalarinin yasadiklari iiziintiiyli daha da arttirdigini
ifade etmislerdir.

Evet: 7/10
Hayir: 3/10

Sereshti  vd.,
2016

Kadinlarin perinatal
kaylp sonrasi meme
sorunlart ve siit sizintist
deneyimlerini belirlemek

Perinatal kayip
yasayan 18 kadin

Katilimcilarin yas araligi 19-42°dir (ortalama 30.47 £ 6.35).
Gebelik sayisi bir ile dort arasinda degismekte olup, gebelik yast
16-40 haftadir. (26.92 + 8.6)

Katilimcilarin besi ortaokul, besi lise ve sekizi kolej mezunudur.
Katilimcilarin ¢ogu, perinatal kayiptan sonraki ikinci ve besinci
giinler arasinda farkli diizeylerde agr1 ve meme hassasiyeti
yasamigtir.

Evet: 8/10
Hayir: 2/10
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3.1. Annelerin deneyimleri

Annelerin deneyimini inceleyen ii¢ makale ¢alismaya dahil edilmistir (McGuinness vd., 2014;
Chen vd., 2015; Sereshti vd., 2016). Chen ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada
bir katilimc1 daha 6nceki dogum deneyiminden dolay1r memelerinde dolgunluk olmayacagini
diisinmiis ve su climleleri eklemistir: “Son cocugum zamamnda dogmustu ve gebeligim
boyunca herhangi bir meme dolgunlugu yasamadim. Daha gebeligimin sonuna bile
gelmedigim i¢in memelerimde bir dolgunluk hissedecegimi diistiinmiiyorum.

McGuinness ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 calismada ise anneler, dogumdan sonra siitiiniin
gelecegini diisiinmedigi i¢in iicilincii ve dordiincii giinlerde agr1 ve dolgunluk hissettiklerini
ifade etmislerdir. Memelerindeki dolgunlugu hissettiklerinde sasirdiklarini ifade eden anneler,
deneyimlerini su sozlerle ifade etmislerdir: “Sanmirim iigiincii ya da dordiincii giin siitiim
geldi... Memelerimin bu kadar dolmasina ¢ok sasirdim.” “Sadece dolgunluk ve aciyi
hatirlyyorum... en azindan sekiz ila 10 giin sonra devam eden agri, yani kesinlikle, kesinlikle
benim deneyimimdi... Dolgunluk ve siit sizintisini yonetmeye, azaltmaya ve onu rahatlatmaya
calistyorum.”

Sereshti ve arkadaslarinin (2016) yaptigi ¢calismada, emzirme deneyimi olan annelerde daha
fazla siit s1zintis1 ve memede dolgunluk oldugu belirlenmistir ancak dogum 6ncesi kaybi olan
ve emzirme deneyimi olmayan kadinlar sizintiy1 beklemediklerini ve bu nedenle karsilastiklari
durumda sok yasadiklarini ve kafalarinin karistigini ifade etmislerdir.

“Memelerimden bir sey ¢iktigini fark ettigimde dus aliyyordum. Kayinvalidemi aradim ve ona
memelerimin sert ve agriuli oldugunu ve onlardan beyaz bir sey ¢iktigint soyledim. Aniden
gozyaslarina boguldu ve bunun siit oldugunu séyledi.”

Baska bir anne ise; “Biri bana siitii pompalamami séyledi ama dokunamadim, en korkung
deneyimdi” seklinde ifade etmistir.

3.2. Aile destegi

Meta-sentez ¢alismasina dahil edilen iki arastirmada (Chen vd., 2015; Sereshti vd., 2016) aile
destegi ele alinmistir. Chen ve arkadaslarinin (2015) yaptigr ¢calismada, anneler laktasyonu
baskilamak igin ailelerinin tavsiyelerini uygulamis ve bir katilimcinin annesi; “Bence dogal
bir laktasyon baskilama yontemini kullanmalisin. Geleneksel laktasyon baskilama yontemleri
magazalarda mevcuttur. Farmakolojik olmayan laktasyon baskilama yéntemleri icin oraya

gidelim mi?” seklinde tavsiyelerde bulunmustur.
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Sereshti ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada, aile {iyeleri meme dolgunlugu ve
agrilari azaltmak i¢in izledikleri yaklasimlardan biri de kayip yasayan anneye olan sosyal
destektir. Besin Onerileri, memeye baski uygulamak, buz kompresi yapmak ve dini inanglara
giivenmek ailelerin meme dolgunlugu ve agrisi i¢in aldig1 6nlemlerden birkagidir. Anneler
aldiklar1 sosyal destegi su sozlerle ifade etmislerdir: “Memelerim sert ve agriliydi, bu
korkunctu... Annem agriyt kesmem icin mememe bastirarak bana yardim ediyordu” “Sey,
kocam bana yardim ediyordu ve ¢ok degerliydi, ¢ok iyi bir yol arkadastydr.” “Memelerim
sismisti ve kardesim buz uygulayarak sisligini hafifletmeye ¢alisti.”

3.3. Annenin duygusal iyiligi

Meta-sentez ¢alismasina dahil edilen dort calismada da annelerin yasadiklar1 kayip sonrasi
sessizliklerini koruduklari, memelerinden gelen siitii gordiiklerinde sok olduklarini ve
duygusal acinin fiziksel acidan daha agir oldugunu ifade etmislerdir. Chen ve arkadaslarinin
(2015) yaptig1 ¢alismada, nonfarmakolojik laktasyon baskilama yéntemini kullanan annelerin,
yasadiklar1 kayip sonrasi sessiz kalmayi tercih ederek kaybettikleri bebeklerinin yasini
tutmakta olduklar1 belirlenmistir. Yas siiresince kendi fiziksel rahatsizliklarini
diistinmediklerini ve meme dolgunlugu rahatsiz edici olsa da, psikolojik acinin fiziksel acidan
daha agir oldugunu ifade etmislerdir. Anneler psikolojik aciy1 su sekilde tanimlaniglardir:

“Meme dolgunlugu ile hi¢ ilgilenmedim. ... Bebeklerimi kaybettigimi fark ettigimde yasama
istegimi kaybettim, bu yiizden meme dolgunlugu endiselerimin en kiiciigiiydii. Meme
dolgunlugu gercekten rahatsiz edici olabilir ama psikolojik olarak ¢ektigim act ¢ok daha
onemliydi. Iki cocugun kaybiyla karsilastirildiginda, fiziksel act hicbir seydi.”

Anneler yasadiklar1 kayip sonrasi riiyada olduklarin1 ve gercekten gebe olup olmadiklarin
sorgulamiglardir ve duygularii su climlelerle ifade etmislerdir:

“Bebegi dogurduktan sonra bosluk hissi beni ¢ok etkiledi. Bebegim kollarimda olmadan,
gercekten gebe olup olmadigimdan ciddi olarak siiphelendim. Meme dolgunlugu nedeniyle
gebeligimin gergek oldugunu biliyordum ve bu nedenle meme dolgunlugu endiselerimin en
kiictigiiydii.”

Galvao ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, emzirmeyi ¢ok istedigini, fiziksel
olarak ¢ok ac1 ¢ektigini ve siitiiniin gelmemesi i¢in memelerini baski1 uyguladigini belirtmistir

ve diisiincelerini su sozlerle ifade etmistir:
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“Bu ¢ok acitti, cok agladim ve Tanri'dan af diliyordum, Tanrim ne kadar [emzirmeyi] istedim,
simdi stitiimii durdurmak icin memelerimi baskilamak zorundayim. Sonra ila¢ almak zorunda
kaldim, bu da aci vericiydi, ¢iinkii her seyin Tanri'nin dogasinda olduguna inaniyyorum ve
sonra bunu durdurmak icin bir seyler icmelisin. Ama bu konuda bir sey yapamadim.”
McGuinness ve arkadaglarinin (2014) yaptigi calismada anneler, cenaze sirasinda agril,
hassas memeleri varken sarilmanin ¢ok act verici oldugunu belirtmislerdir ve kisiler anneye
sikica sarilirken, kendini dolgunlugun verdigi acidan korumak i¢in bir kolunu gogsiine
koydugunu ifade etmektedir. Calismaya katilan bir anne ise, bebeginin cenazesi sirasinda
bebegi yasamadigi ve siite ihtiyag duymadigi igin meme agrisi hissettiginde gdzyaslarini
tutamadigini belirtmistir. Annelerin bazilar1 bebeklerini kaybettikleri i¢in siitiiniin gelmesini
ve bedenlerinin siit iretmesini beklemedikleri igin zor bir siire¢ gecirdiklerini su sozlerle ifade
etmislerdir: “Agri sadece act vericiydi ve dolgunluk sadece rahatsiz ediciydi ancak siitiin
sizmaya basladigim gordiigiimde duygusal olarak ¢ok zorlandim.

Sereshti ve arkadaslarinin (2016) yaptigi ¢alismada, annelerin ¢ogunlugu siit sizintisini
gordiiklerinde ¢ocuklarmin yanlarinda olmasini istediklerini ve diger annelerin bebeklerini
emzirmekten keyif aldiklarini gordiiklerini belirtmislerdir. Cocuklarinin yoklugu kiskanglik
ve Uziinti duygusunu arttirdigi belirten annelerin bebeklerini emzirmekle ilgili riiyalar
gordiiklerini ve uyandiklarinda ¢ocugunun orada olmadigini gordiiklerinde biiyiik iizlinti
duyduklarimi su sozlerle ifade etmislerdir: “Beni rahatsiz eden sadece fiziksel agri degildi,
memelerimde agrt hissetmek, siitiin oldugunu bilmek ve besleyecek cocugum olmamasi canimi
yakryordu.”

3.4. Saghk bakim

Laktasyon ile ilgili saglik bakiminin incelendigi li¢ makale ¢alismaya dahil edilmistir (Chen
vd., 2015; Sereshti vd., 2016; Galvao vd., 2020). Chen ve arkadaslarinin (2015) yaptig
caligmada, annelere taburculuk oncesi saglik egitiminin yam sira dogum sonrasi danigmanlik
hizmeti verilmis ve dogum sonrasi fiziksel sorunlarla karsilastiklarinda hastaneyi
arayabilecekleri belirtilmistir.

Galvao ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada, perinatal kayip sonrasi anneye
danigmanlik hizmetinin verilmedigi, laktasyon siirecinin ele alinmadigi ve bu durumun yas
stirecini daha da karmagik hale getirdigini su sozlerle ifade etmistir: “Siitiimiin gelecegini

bilmiyordum. Siitiim geldi ve bu beni daha da iizdii, (agliyor] ¢iinkii aman Allah'tm gercgekten
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emzirmek istedim, hatta sonra eger siitiim gelmeye devam ederse ihtiyact olan ¢ocuklara
bagislamayr planliyordum... Emzirmeyi ¢ok istiyordum ve sonra siitiim geldi ve durdurmak
zorunda kaldim, daha aci vericiydi.”

Sereshti ve arkadaslarinin (2016) yaptigi calismada, perinatal kayip yasayan anneler laktasyon
siirecini yonetmek icin saglik personelinden destek almadigini ifade etmistir. Anneler,
"Doktor, sorsam bile umursamaz diye diisiindiim.". “Siitiim geldiginde bana hi¢chir sey

vermediler ve ben de hi¢bir sey yapmadim. Kolumu tutamadim, koltuk altimda siit birikti.’

seklinde saglik personelinden bakim almadiklarini belirtmiglerdir.
4. TARTISMA

Perinatal kayip sonras1 kadinlarin yasayan bir bebegi olmadig i¢in laktasyon siireci genellikle
gbz ard1 edilmekte ve kadimlara yeterli damismanlik hizmeti verilmemektedir. Ulkemizde
kay1p sonrasi laktasyon siirecini ele alan higbir ¢aligma bulunmazken, uluslararasi literatiirde
de smurli sayida ¢alisma laktasyon siirecinde kadinlarin deneyimlerini ele almaktadir. Perinatal
kayip sonrasi laktasyon siirecinde kadinlarin yasadigi deneyimleri incelemek amaciyla
planlanan metasentez ¢alismasina dort makale dahil edilmistir ve kadinlarin deneyimleri dort

alt tema altinda toplanmustir.
4.1. Annelerin deneyimleri

Meta-sentez g¢aligmasina dahil edilen ii¢ makalede, annelerin laktasyon doneminde siit
gelmesini beklemedikleri ve memelerde dolgunluk olmayacagini diisiindiikleri i¢in karmagik
duygular yasadiklar1 saptanmistir (McGuinness vd., 2014; Chen vd., 2015; Sereshti vd., 2016).
Welborn tarafindan (2012) yapilan bir ¢alismada, ana rahminde veya dogum sirasinda
bebegini kaybeden annelerin bebekleriyle olan baglarin1 devam ettirmek igin siit sagdiklarim
ve bagisladiklarini belirtmislerdir. Siit sagmak ve bagislamak, anneler i¢in tutamadiklar1 ve
emziremedikleri bebeklerinin yerini aldigindan dolay1 psikolojik olarak bir rahatlama
hissettiklerini ifade etmislerdir. Calisma kapsamina dahil edilen makalelerde saglik
personelinin anneleri siit sagma ve bagislama konusunda i¢in desteklemedigi i¢in literatiirden
farkl1 sonuglar elde edilmistir. Kayip yasayan kadinlarin laktasyon siirecinde saglik
personelleri tarafindan desteklenmesi ve siit bagisinda bulunmak i¢in dogru yonlendirmenin
yapilmasi, annelerin yasadigi zorlu silirece uyum saglamasini  kolaylastiracagi

diistiniilmektedir.
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4.2. Aile destegi

Sosyal iligkiler, yas siirecinde destek kaynagi ve yas siirecini yonetmede yardime1 oldugu igin
onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Neimeyer, 2013). Meta-sentez ¢aligmasina dahil
edilen iki makalede (Chen vd., 2015; Sereshti vd., 2016) ailelerin laktasyon doneminde kayip
yasayan kadmlarin yaninda ve acisini hafifletmek i¢in destek olduklari saptanmustir. Testoni
ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan nitel bir ¢alismada ise, anneler acilarinin sadece kendi
acilar1 oldugunu, bunu esleriyle paylasamadiklarini ve saglik personelinin desteginin daha
fazla oldugunu ifade etmislerdir. Calisma sonuglarimiz literatiirden farklilik gostermektedir.
Bunun nedeni ise ¢alismanin yapildigi iilkede perinatal kayip i¢in yas siirecinin bir tabu olarak

kabul edilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
4.3. Annenin duygusal iyiligi

Meta-sentez ¢aligmasia dahil edilen dort makalede annelerin psikolojik olarak daha fazla
etkilendigi saptanmistir (McGuinness vd., 2014; Chen vd., 2015; Sereshti vd., 2016). Anneler
gebeliklerinin bir riiya oldugunu, gebe olup olmadigin1 anlamadiklarin1 ve diger annelerin
bebekleriyle keyifli vakit gecirdiklerini gordiiklerinde iizlintii ve kiskanglik duygusunu yogun
bir sekilde yasadiklarimi belirtmiglerdir. Diisiik veya yenidogan kaybi yasayan ailelerin
deneyimlerini inceleyen baska bir ¢alismada da (Smith vd., 2020), dogumdan sonra anne
siitliniin gelmesi annelere kaybettikleri bebeklerini hatirlattigi igin bu durumunun psikolojik
olarak aci verici bir durum oldugunu ifade etmislerdir. Hunter ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
yapilan meta-analiz ¢alismasinin sonuglarina gore de perinatal kayip yasayan kadinlarin daha
sonraki gebeliklerinde anksiyete ve depresyon diizeylerinin arttig1 belirtilmektedir. Perinatal
kayip yasayan kadinlarla yapilan c¢alisma sonuglari ile ¢alisma sonucumuz benzerlik
gostermektedir. Kayip yasayan kadinlarin bu dénemde fiziksel rahatsizliklar1 6Gnemsemedigi

ve yas siirecini yalniz yasamak istedigi elde edilen bulgular arasindadir.
4.4. Saghk hizmetleri

Meta-sentez ¢aligmasina dahil edilen iki makalede (Chen vd., 2015; Galvao vd., 2020),
annelerin saglik personelinden destek almadigi belirlenirken, bir ¢alismada (Chen vd., 2015)
kayip yasayan anneler i¢in danigmanlik hizmetinin devam ettigi saptanmistir. Perinatal kayip
yasayan annelere bakim veren hemsireler, duygusal olarak etkilendigini ve bu etkinin anne

taburcu olduktan sonra da devam ettigini belirten ¢alismalar mevcuttur (Willis, 2019). Sefkatli
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ve hasta merkezli bakim, gebelik kayb1 yasayan kadinlarin duygusal iyilesmelerinde 6nemli
bir rol oynamaktadir (Palmer ve Murphy- Oikonen, 2019). Perinatal kayip yasayan kadinlara
bakim vermenin zor yanlar1 olsa da, saglik personelinin kendi duygusal tepkileriyle basa
cikmasi daha da zor olmaktadir. Perinatal kayip yasayan kadinlara bakim verirken hemsirelerin
profesyonel egitim almasi duygusal ve fiziksel sagliklarinin korunmasina ve annelerin ihtiyaci

olan destegi almalarini saglayacaktir.
5. SONUC

Postpartum donemde salgilanan siit, kayip yasayan anneler i¢in travmatik bir durumdur.
Bebegin kaybina yogunlasilan bu déonemde laktasyon siireci goz ardi edilmemelidir. Yasayan
bir bebeginin olmamasi ve onu beslemek i¢in en degerli besin maddesi olan anne siitiiniin
salgilanmasi annelerin psikolojik acilarimi daha da arttirmaktadir. Bu siire¢te annelere
verilecek damigmanlik hizmetinin kayipla bas etmede ve laktasyon siirecini yonetmesinde
etkisinin yiiksek olacagi ve ayrica siit bagisina karsi olmayan ailelerin siit sagarak bagista

bulunmas1 yasadiklar1 aciy1 hafifletecegi diisiiniilmektedir.
Destekleyen Kurulus

Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali catigmasi yoktur.
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