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Gebelikte Yas, Kayip ve Ebelik

Selda YORUK', Hiilya TURKMEN!, Hacer YALNIZ?2, Melike NEBIOGLU?
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Tiirkiye'de son yillarda terér saldirilari, maden kazalari, cinayet, 6zkiyim sonucu esini kaybeden gebe kadinlarla daha
fazla karsilagmaktayiz. Yas konusu ebelerin yeterli tecriibe ve bilgisinin olmadig1 bir alandir. Ebelerin; annenin bebegini
kaybetmesi ve diger dliimlerde aileye destek olmasi, bu yeni siirece uyum i¢in kadinin yaninda yer almasi ve uygun
yaklasimlarda bulunmasi gerekmektedir. Ebelerin yasin evreleri, kadina uygun yaklasim ve destek, fizyolojik
gereksinimlerine gore izleminin siirdiirmesi, dogum ve dogum sonrasi dénemde anneyi ve bebegi degerlendirmesi ve
desteklemesi, yaninda oldugunu hissettirmesi, hangi durumlarda psikiyatri uzmanina yonlendirecegini bilmesi énemlidir.
Bu derleme, ebelere yonelik yas danigsmanligt konusunda Tiirkiye’de yapilan ilk ¢aligmadir. Bu derlemenin amaci;
gebelik doneminde es kaybi yasayan kadinlara gebelik, dogum, dogum sonrasi ve emzirme siirecinde yapilmasi gereken
ebelik hizmeti iginde &zel bir alan olan "kayip ve yas" konusunda yaklasim belirlemektir. fleriki donemlerde ulusal
programlarda kaynak olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yas; kayip; ebelik; gebelik.

Grief, Bereavement in Pregnancy and Midwifery
ABSTRACT
In Turkey, there has been an increase in the number of pregnant women who lose their husbands due to terror attacks,
mine accidents, murders and suicides in recent years. Midwives do not have sufficient information and experience about
the issue of mourning. They should support families in case of infant loss and other deaths, accompany women in their
compliance to this new process and apply convenient approaches. It is also important for midwives to know the stages
of mourning, convenient approaches and support for women, sustain the follow-ups according to their physiological
needs, evaluate and support both mother and infant before and after birth, make them feel their presence and know when
to send them to a psychiatrist. This compilation is among the first studies on mourning consultancy regarding midwives
in Turkey. The objective of this compilation is to determine an approach regarding “loss and mourning”, which is a
special area within the service of midwifery to be conducted during pregnancy, birth, after birth and during breast-
feeding for women who lose their partners during pregnancy. It is expected to be used as resource in future national
programs.
Keywords: Grief; bereavement; midwifery; pregnancy.

GIRIS

Yasamin her doneminde bireyler, bir ayrilik ve kaybin ardindan normal yas siireci ile yiiz yiize kalir. Yas, kayip yasayan
bireyin yasaminin her alanini etkileyen ¢ok boyutlu zor bir siiregtir (1). Her kayip, parmak izi gibi kisiye dzeldir, bu
nedenle “bireysel” olarak degerlendirilmelidir. (2,3).

Yas1 dayanilmaz yapan; yalniz olma ve kisinin diger insanlarla iliskisinin etkilenmesidir. Yas tutmanin en fazla siiren
belirtisi 6zellikle esin Sliimiinden sonraki yalnizliktir. Birey bdyle bir kaybin ardindan kendisini, giiven iissii ve baglanma
kaynaklarini yok eden; terk edilme, sugluluk, 6fke gibi karmasik duygularla belirli bir anlamsizlik ve bosluk iginde
yalniz ve ¢aresiz hissedebilir (2,4)

Gebenin ani ve dramatik bir sekilde esini kaybetmesi, yasayabilecegi en ac1 kayiplardan biridir. Es kayb1 kadinin gebelik,
dogum ve dogum sonrasi doneme kisa ve/veya uzun zaman uyumunu bozan trajik bir olaydir. Doguma ve ebeveynlige
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hazirlanma siirecindeki bir kadin i¢in boyle bir kaybin
ardindan sok, giivensizlik, korku, hayal kiriklig1, terk
edilme, sucluluk, 6fke gibi duygusal acilar (4), gebelikten
pisman olmak, gebelikten keyif alamamak (5) gibi maternal
etkileri goriilebilir. Gebelik ve postpartum donemi yasamda
en fazla destegin ihtiya¢ duyuldugu doénemlerdir. Es
kaybinin yaganmasi durumunda kadinin yalniz kaldigini
hissetmesi gebe/lohusanin psikolojisini olumsuz yonde
etkileyecektir. Bu durum yalnizca gebe/lohusay1 degil
bebegin annesine en fazla ihtiya¢ duydugu yenidogan
doneminde, annesinin bebegi ile yeterince ilgilenmemesi
sonucunda bebegin ileri yasam donemlerinde psikolojik
rahatsizliklara zemin hazirlayabilmektedir.

Yas konusu ebelerin yeterli tecriibe ve bilgisinin olmadig1
bir alandir. Ebelerin; annenin bebegini kaybetmesi ve diger
Olimlerde aileye destek olmasi, bu yeni siirece uyum igin
kadinin yaninda yer almast ve uygun yaklasimlarda
bulunmasi gerekmektedir. Gebelik siirecindeki fizyolojik,
psikolojik degisimlere ani bir kayip sonrasi yasanan
degisimde eklenince bu gebelerle caligmak ebelerin
deneyim ve bilgilerinin az oldugu zor bir konudur.
Ozellikle iilkemizde do gal afetler, trafik kazalari, gogtikler,
is kazalar1 ve son yillarda artan teror saldirilarinda esi 6len
gebe logusa kadinlar i¢in danismanlik, doguma hazirlik,
dogum sonrast verilecek destek ¢ok oOnemlidir. Bu
caligmanin amaci, gebelik doneminde kayip yasayan
ozellikle es kayb1 yasayan gebeler i¢in gebelik, dogum,
dogum sonrasi ve emzirme siirecinde ebelik hizmeti icinde
yapilmasi gereken yas danismanligi konusunda program
olusturmaktir.

Yas nedir?

Yas, 6liim yoluyla kayip gercegini tanimlarken, yas stireci
ise Olim yoluyla kayba verilen herhangi psikolojik,
fizyolojik ya da davranigsal yanit1 tanimlamaktadir. (4). Yas
tepkileri; fiziksel, duygusal, biligsel ve davranigsal alanda
cesitli tepki bigimleri ile kendini gosterebilir. Yas
kaybedilen kisiyle ilgili tamamlanmamuis planlari, istekleri,
hayalleri ve fantezileri icerir. Bu kavramlarin ortak noktasi
yasin kisinin verdigi 6znel tepki olmasidir (6). Bir
baglanma iliskisine verilen dogal yanit, kay1p iligkisinin
telafi edilmesi i¢in ayarlanmis davranislar meydana getiren
ayrilik anksiyetesidir. Yeniden kaybedilen kisiyi kazanma
tesebbiistidiir. Yasta bu tesebbiisler, amaci gergeklestirmede
basarisiz olmustur ve baglanma iligkileri yeniden siraya
konmalidir. Kayba verilen ilk yanit uzun bir arama
davranig1 donemini takip eden inkardir. Matemli bireylerin
kayip kisilerin donmeyecegini idrak etmesi ile arama
davraniginin yerini timitsizlik almaktadir. Bir taraftan
devam eden hayatina saglikli bir uyumu gergeklestirmek
icin kayb1 kabullenmesi gerekir. Diger taraftan psikolojik
ihtiyaclar1 kayipla olan baglarmi gerceklestirmek ister. Bu
ikilem sag kalanin duygusal dengesini bozar. Ayrilik ve
baglanma arasindaki dengelenmeyi yeniden
olusturabilmesi i¢in ¢aba sarf etmesi gerekir (4).

Yas uygulamalar1 cenaze torenleri, ziyaretler ve agit
kederin sosyal ve kiiltiirel olarak ifade edilme siirecidir. Yas
uygulamalarinda cenaze toreni ve defin hizmeti, inkara
kars1 koyarak 6liimiin gercek ve nihai dogasini kabul eder,
onlar ayn1 zamanda yas yasayan kisi i¢in destek toplar,
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aileleri birlestirir ve toplumun keder ifadelerini
kolaylagtirir. Ziyaretler, dualar ve kiiltiire ait diger ritiieller
destegin devamina, ger¢egin kabul edilmesine,
hatirlamaya, duygularin ifade edilmesine ve d&lenle
bitmemis meselelerin tamamlanmasina katkida bulunur (4).

Yas siirecini etkileyen faktorler

Yas tepkileri yogun his durumlarini kapsar, ¢esitli basa
¢ikma tutumlarini igerir (4).

Yasin tipini, yogunlugunu ve siiresini belirleyen bir¢cok
etmen vardir (1):

(a) yastaki bireyin kisilik 6zellikleri,

(b) dlen kisi ile olan iliskisi,

(c) bas etme tarzi,

(d) kiiltiirel ve dini inanci,

(e) ruhsal hastalik oykiisti,

(f) destek sistemi,

(g) ekonomik durumu ve

(h) 6limi algilama bi¢imi gibi faktorler etkilemektedir.

Yasin evreleri

Yas siirecindeki bireysel degisikliklere ragmen
arastirmacilar ilk sok, inanmama ve inkar, akut rahatsizlik
ve sosyal cekilme, iyilesme ve yeniden organize olma
olarak en az 3 faz belirlemiglerdir (4).

Normal yas tepkileri

Yas, kaybin ardindan gelisen dogal bir tepkidir. Stresli bir
donemdir ancak bir hastalik degildir. Yas siireci, bireysel
ve kendine 6zgii bir siiregtir. Bu nedenle her birey i¢in
farkli bir deneyimdir ve gosterilen tepkiler bireyseldir.
Bireyin yasa olan tepkileri, sakin bir kabulden, ciddi kriz
tepkisine kadar degisebilir. Bazilar1, tepkilerini agik bir
sekilde ortaya koyarken, bazilar1 saklama davranisi sergiler.
Sevilen birinin kaybi sonrasinda gelisen yas tepkileri her
bireyde farkli olmakla beraber, bir dizi ortak bedensel,
bilissel, duygusal ve davranigsal tepkiler goriiliir (6,7)

Patolojik yas

Kaybin ardindan en az alt1 ay gegmesine ragmen bireyin
sosyal ve mesleki yasam alanlarindaki islevselligin giderek
bozulmasi olarak tanimlanmistir (8). Bireyin normal yas
evrelerinin birinde takilip kalmasi sonucunda yas siirecini
tamamlayamamas: ile gelisen patolojik tepkilerdir. Yas
tutmanin artik ilerlemeden bir noktada kalip siirekli yas
tutma halini almasidir. Kayip sonrasi olusan aci
derinleserek yogunlasir (9). Ebeler patolojik yas ve
travmatik yas Olgiitleri agisindan kadin1 degerlendirip,
gerektiginde bir uzmana yonlendirmelidir.

Travmatik yas

Travmatik yasta hem kronik hem de asir1 olma egilimi
vardir. Olen kimse icin devam eden hasret, iiziintii ve 6zlem
ile yasin tekrarlayici bir sekilde aci vermesi, zihinde
hatirlanmasi, siirekli zihnin dlen kisiyle mesgul olmasi ve
bundan ka¢inma arasinda gidip gelen bir durumdur.
Travmatik yas psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ile
yiksek oranda iligkilidir. Yas silireci en az alt1 ay i¢in
travmatik yas kriterini karsilarsa, beslenme degisiklikleri,
depresyon, kan basinci ve sigara igmede artmalar
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goriilmektedir. Travmatik yas 25 aya kadar uzarsa kalp
sorunlari, kanser riski ve 6z kiyim gortildiigii bildirilmistir
(4). Buradaki travmatik etki bedensel ve ruhsal hastaliklarin
olusmasi i¢in bir risktir. Travma ve kaybin eszamanli olarak
yarattigi ikili etki ile bireyin diinyay1 algilama bigimi ve
bas etme mekanizmalar1 ciddi oranda Orselenir. Tim
bunlarin sonucunda bireyin yas tepkilerinin ¢éziimlenme
stireci uzar. Ayrica, travmatik kayip yasayan bireylerde,
yasadiklar1 travmaya bagli olarak travma sonrasi stres
bozuklugu gelisebilir (7).

Yas Siirecinin Maternal ve Fetal Etkileri

Yasin fizyolojik etkileri

Yas, gebelerin daha fazla stres altinda kalmalarina yol
acmaktadir. Gebelik doneminde yasanan stres ve anksiyete,
gebelik sonuglari ve yenidogan iizerine olumsuz etkilere
sahip olabilmektedir. Maternal stres, hipotalamusdan
kortikotropin releasing hormon (CRH) salinimini artirir.
Hipotalamus dan  salgilanan CRH, hipofizden
Adrenokortikotropin (ACTH) salinimini uyarir ve ACTH
da bobrekiistii bezinden glikokortikoid salinimini artirir.
Glikokortikoidler immiim sistemde rol alan hiicrelerin, pek
¢ok sitokinin ve biiylime faktdrlerinin liretim ve salinimi
iizerine etkilidir. Dolayisiyla strese bagli olusan
hiperkortizolemi, plasenta ve fetiis tizerinde etkili pek ¢ok
faktore (sitokinler, immiin mediatorler vb) etki ederek
gebeligin seyrini degistirebilmektedir (10).

Psikolojik veya sosyal stresin erken dogum agisindan
bagimsiz bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. Dolayisiyla
strese bagli artan CRH, erken dogum riskini artirir.
Maternal stresin diisiik dogum agirlikli bebeklerin
dogumuna ve preeklampsi riskinin artisina yol agtigini
gosteren ¢aligmalar da mevcuttur. Maternal stress altinda
bebeklerde uzun vadede tip II diabet, obezite, hipertansiyon
ve atopik biinyeye sahip olma olasilig1 artabilmektedir (10).
Cogunlukla hipotalamusta saptanan kayip ve strese karsi
olan bu ndroendokrin yanitlarin, hayat boyunca stresle
iliskili hastalik ve depresyonu etkiledigi diisiiniilmektedir.
Yasinda dahil oldugu ¢esitli stresli yasam olaylarinin
humoral ve hiicre aracili immiiniteyi degistirdigi
bulunmustur. Esini kaybeden kisilerde 6liimden sonraki ilk
birkag hafta boyunca inhibe olmus lenfosit uyar1 yanitlar
ve bozulmus natural killer hiicre aktivitesi bulunmustur (4).
Bu durum enfeksiyon hastaliklarina egilimi arttirmaktadir.
Enfeksiyon hastaliklarinin da gebelik siirecine olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Ayrica enfeksiyon etkenine bagl
olarak teratojenite goriilebilmekte ve fetiis bu durumdan
olumsuz etkilenebilmektedir.

Yasin psikolojik etkileri

Yasin psikolojik etkileri; sosyal ketlenme ve yalitim,
yetersizlik duygusu, eger c¢alisiyorsa bozulmus is
performanst ve memnuniyetsizlik, bebegin bakimini
karsilayamama duygusu, annelik roliinden bunalma
goriilebilir (4). Harvard’da kirk bes yasin altindaki esini
kaybetmis kadin ve erkeklerde yapilan bir ¢calismada, esinin
6liim haberini aniden alanlarda (olas1 bir 6liimciil durumun
iki haftadan az bir siire dnce ya da olas1 6liimiin ii¢ giin
once haber verilmesi), yas tutan diger gruplara kiyasla daha
fazla sikinti, kendini kotii goérme ya da depresyon
goriildiigi ve yasm komplike olma olasiligiim daha yiiksek
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oldugu bulunmustur (2).

Calismalar tim kadmnlarin yaklagik iicte birinde esin
6liimiinden bir ay sonra, yaklasik dortte birinde 7 ay sonra
ve yaklasik %15'inde de 1 ila 2 y1l sonra tam bir major
depresif epizod goriildiigiini gostermislerdir. Ayrica yash
bireyler major depresyon i¢in yiiksek risk altinda olmasinin
yani sira uzun zaman devam eden subsendromal depresif
belirtiler i¢in de risk altindadirlar. Boyle belirtiler tam
depresif bozukluklarin yoklugunda bile uzamis act ¢ekme,
islevselligin bozulmasi ve yetersizlikle iliskili olabilir (4).
Esin savas, dogal afetler, fiziksel saldirilar gibi ani ve
beklenmeyen olimi gibi fazla travmatik durumlarda
yasanan yasa, travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) da
eslik edebilir. Yine de cinayet, 6zkiyim ya da terdrizm
baglamindaki 6liim gibi dogal olmayan ve vahsi 6liimlerin
dogal dliimlerle karsilastirildiginda hayatta kalan kisilerde
TSSB'yi kolaylastirmaya daha fazla egilimli oldugu agiktir.
Boyle durumlarda siddet, cinayet ve intihar temalar1 yasin
diger yonleri ile karigir ve korku, dehset, incinebilirlik ve
biligsel agidan dagilma ile belirgin travmatik ac1 ¢gekme
bunu izler. Inanmama, {imitsizlik, anksiyete belirtileri, 6len
kisiyle ve oliim durumlariyla ugrasip durma, g¢ekilme,
artmig uyarilmiglik ve disfori nontravmatik durumlara gore
daha yogun ve daha uzundurlar ve diger komplikasyonlar
icin artmis bir risk vardir.

Gebelerde yasin psikolojik etkilerine baktigimizda; kadinda
giivensizlik, diisik benlik saygisi, stresle bas etmede
zorluk, dlenle ambivalan ya da yersiz bagimlilikla belirgin
olan bir iligkiye sahip olma, giivensiz baglanma sekilleri
goriilebilir.

Esin 6liimiiniin ardindan evde kiigiik ¢ocuklarin oldugu bir
ailede hayatta kalan kadin, kendi kederi ile birlikte
cocuklarin tim sorumlulugunu da istlenmek zorunda
kalacaktir. Biiyiik cocuklar oldugu zaman, duygusal destek,
mali durum, karar verme ve gelecek amaglar gibi meseleler
tizerinde ¢ocuklarin ve kadinin beklentilerinde ¢atigmalar
olabilir. Kadin kendi ebeveynlerinin, ¢ocuklarinin, tivey
cocuklarinin, kardeslerinin acilartyla ugrasmak zorunda
olabilir (4).

YAS SURECINDE EBELIiK YONETIMI

Gebelik ve Yas Siireci

Kay1p yasayan kadina hizmet verirken; temas edebilmek,
dokunabilmek, kelimelere dokebilmek, fark ettirmek
onemlidir. Amag, gebelige ve doguma, bebegine uyum
saglama siirecine eslik edecegimizi vurgulamak olmalidir.
Kadinin ve ailesinin yas siirecinde olmasi, gebeligin ve
fetiisiin gereksinimlerinin (izlemler, taramalar, agilama v.b)
ikinci plana itilmesine neden olabilir. iki hafta sonra
kadinin "Su an ne tiir bir destege sahip oldugu" "Kayip
deneyimi konusunda ailesi, arkadaglari ile ne
paylasti/paylasiyor?" "gebeligin nasil gittigi"
konusulmalidir. Kaybin dnemini en aza indirgemek igin
"her sey zamanla gegecek" veya "her sey daha iyi olacak"
gibi oldukga iyi niyetli glivenceler vermek yararh degildir.
Ciinkii kimse kaybedilen kisinin yerini tutamaz ve
kaybedilenin higbir yedegi yoktur. Her kisi biriciktir, her
iligki benzersizdir. Bu nedenle ebeler kadinlara kayip
kisinin yerine bebeginin gegecegini asla sdylememelidir
2,4).
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Keder i¢inde kendisini yalitilmis hisseden ya da yasin gidisi
hakkinda endise duyan biri, sevecenlikle dinleyen bir kulak
aramaktadir (2).

Yas ¢ogunlukla profesyonel yardim gerektirmez zaten cogu
kigide profesyonel yardim aramaz. Bircok kisi sadece,
cesitli duygularini rahatga ifade edebilecekleri destekleyici
bir sosyal aga gereksinim duyar. Yas siirecinde yadsima,
bolme, pazarlik, sucluluk ve oOfkenin normal kabul
edilecegini, hem sikintili hem de dengeleri bozan bir donem
oldugunu ve olagan yasin bazen garip bir sekle
biirlinebilecegini 6grendigi zaman kisi genellikle rahatlar.
Toplum olarak, 6liimii konusma konusundaki tabulari
kaldirarak yas tutanlara yardimci olmak miimkiindiir. Yas
tutan kisi akrabalar1 ve arkadaslariyla bu yasadiklarin ve
eslik eden duygularimi agikga konusmasi igin
ylreklendirilmelidir. Her aile bireyinin duygularini ifade
etmesine ve soru sormasina izin verilmelidir. Ideal olarak,
olimle ilgili gercekler her bireyle yasina uygun bir sekilde
paylasilmali ve yas tutma torenlerine katilmasi
desteklenmelidir (2).

Uykusuzluk, matemli bireylerin 6nemli bir ylizdesinde bir
yildan fazla siiren belirtidir (4). Normalde gebeligin ilk
aylarinda ve son aylarinda sik sik idrara ¢ikma, nefes
almada zorluk yasama ve fetiisiin bilylimesiyle pozisyon
glicliikleri nedeni ile uykusuzluk sikayetleri artmaktadir.
Yas siireci bunlara ek olarak uykusuzluk durumunun
artmasina neden olabilir. Her izlemde uyku kalitesi
sorgulanmalidir. Ebeler yas siirecinde olan gebeye destek
olarak rahat uyku uyumasina yonelik girisimlerde
bulunmalidir.

Esini kaybeden gebede istahsizlik ve kilo kaybi
gelisebilmektedir (4). Gebeligin ilk aylarmda bulanti kusma
nedeni ile istahsizlik ve kilo kayb1 goriilebilmektedir. Yas
siirecinin de bu duruma eklenmesi gebede daha fazla kilo
kayiplarma neden olabilir. Ebeler bu gebeleri kilo agisindan
izlemelidirler. Gebeligi siiresince kazanmasi gereken
kilonun bebegi i¢in ¢ok 6nemli oldugunu agiklamalidirlar.
Bu konuda gebeleri profesyonel yardim almaya
yonlendirmelidirler.

Esini kaybeden gebe i¢in yeni roller listlenmek ya da yeni
talepleri karsilamak bunaltic1 goriilebilir. Diger taraftan
yeni becerilerin kazanilmasi olumlu etki yaratir. Her yeni
hiiner kontrol ve bagimsizlik hissi saglar (4). Doherty ve
Scannell-Desch (11) yaptiklar1 calismada esini kaybeden
gebe bir kadmin gebeliginin kendisine yardime1 oldugunu,
kendinden baska diistinmesi gereken birinin oldugunu,
kendini zararl1 maddelerden korumasi gerektigini ifade
etmistir. Esini kaybeden tiim gebe kadinlar antenatal bakim
almaya devam etmistir. Bu durum yas stirecinde bebegin
olumlu etkisi oldugunu diistindiirmektedir. Ancak kadinlar
antenatal ziyarete diger gebelerin esleri ile geldigini ve bu
durumun kendilerini olumsuz yonde etkiledigini ifade
etmislerdir. Bu nedenle gebenin yaninda sevdigi bir kisiyi
getirmesi saglanmalidir.

Eslerini kaybeden kadinlar, birbirlerinin tizintiilerini diger
destek kisilere gore daha iyi anlayacaklari i¢in yeni iliskiler
olusturabilirler (4). Doherty ve Scannell-Desch (11)
durumun gercgekligini kabul etmek, yas siirecinin
boyutlarin1 anlamak ve yavas yavas hayatlarma devam
etmeyi saglamada benzer bir kayip yasayan gebe kadinlarn

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2016; 6 (3): 207-212

bir arada olmasinin yardime1 olabilecegini bildirmistir.
Ebeler esini kaybeden gebelerde depresif sendrom gelisip
gelismedigi acisindan gebeleri siki takip etmeli ve depresif
sendrom gelisen gebeleri profesyonel bakim almaya
yonlendirmelidirler. Yasin gidisinin erken doéneminde
depresif sendrom oldugu zaman hekim sendromu tedavi
edip etmeyecegine karar verirken siddeti, eslik eden
belirtileri, 1srarliligl, yaygmnhigi ve gebenin gecmis
Oykiisiinii degerlendirmelidir. Depresif sendromun etkili
tedavisinin esin 6liimiinden 6 ile 8 hafta sonra gibi erken
donemde yapilsa bile ¢ekilen aciy1 azalttigi ve kederin
¢coziilmesini kolaylastirdig1 ¢aligmalarda bulunmustur.
Ancak bu alanda daha fazla arastirma yapilmasina
gereksinim vardir.

Travmatik yas yasayan kisiler sigara i¢gme, beslenme
degisiklikleri, depresyon ve yiiksek kan basinct
degisiklikleri agisindan artmis risk altindadir (4). Gebelik
doneminde goriilen yiiksek kan basinci maternal ve fetal
morbidite ve mortalite agisindan yiiksek risk tasimaktadir
bu nedenle ebelerin sik tansiyon takibi yapmasi
gerekmektedir.

Kadinlar hem sosyal hem de ekonomik bakimdan eslerine
bagimhidir. Ekonomik 06zgiirligli olmayan bir kadin
antenatal bakimi alabilmeleri i¢in gereken harcamalari
esinden saglamak zorundadirlar. Es kaybinin yasandig:
durumlarda yasin yani sira ekonomik yetersizlik nedeniyle
antenatal bakim almada sikintilar yaganabilmektedir.

Dogum ve Yas Siireci

Doherty ve Scannell-Desch (11) dogum aninda ebenin
verecegi destegin yaninda sevdigi bir kisinin desteginin de
onemli oldugunu belirtmektedir. Dogum 6ncesi donemde
dogum tercihi, korkulari, yaninda kimin olmasin1 istedigi
ayrintili bir sekilde konusulmalidir.

Kay1p ve yas siirecinde ortaya ¢ikan bir diger problemde,
kadinin bu siireci daha kolay atlatabilmesi i¢in gerekli olan
sosyal destegin yeterli olmamasidir. Sosyal destek
yetersizligi, yas slirecinin saglikli bir sekilde
tamamlanamamasina neden olabilmektedir. Bir diger sorun
ise kadinin ihtiyaglarini bagkalarinin anlayip etkili bir
bicimde cevap verebilecegi sekilde anlatamamasidir (3).
Dogum, kayb1 yeniden yasamasina ve hatirlamasina neden
olan bir olaydir. Hastanede gergeklesen dogumda destek
cok dnemlidir, saglik personeli kadini diger annelerden ayr1
tutmalidir, ama gormezlikten gelme, izole etme gibi bir
tutum icinde de olmamalidir. Kadinlarin duygusal ve
psikolojik gereksinimleri icin duyarli ve merhametli
olunmalidir. Kadinin, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
doneme daha iyi hazirlanmasi saglanmalidir. Yani sira
gebelik, dogum, bebek bakimi konusundaki kararlari
desteklenmelidir (11). Anne adayi, yalmiz gebelerin
katildig1 gebe sinifi gibi gruplara katilmast konusunda
desteklenmelidir.

Ebelerin dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast kadinin
yasadig1 1stirab1 paylasacak bir insan iliskisi saglayarak,
samimi ve sevecen bir destek sunmalidir. Empati becerisi
bu siirecin etkin yoOnetilmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Ebe,
kadinin kayip ve yas siirecini anlamaya c¢alismali, iyi bir
dinleyici olmali, glivenini kazanmali ve dnemsedigini
disiinmesini saglamalidir (3). Ebelerin kaybi yasayan
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kadin ile iletisimi, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi, bebek
izlemi ve ¢ocuk izlemini de kapsayacak sekilde 6 yila kadar
siiren bir donem olacaktir (4).

Dogum Sonras1 Donem ve Yas Siireci

Doherty ve Scannell-Desch (11) dogum sonrasi donemde
eslerini kaybeden lohusalarin eve doniis siireglerinde zorluk
yasadiklar1 ve ilk bir yilda tek ebeveyn olmanin ¢ok zor
oldugunu, diger yarilarinin eksik oldugunu, bebegin
gelisimleri eslerinin gérmeyecek olmasinin kendilerini
olumsuz yo6nde etkiledigini, birden fazla ¢ocuga sahip
olmanin ise daha fazla sorumluluk anlama geldigini ifade
ettiklerini belirtmektedir.

Calismalarda esini kaybeden kadinlarin yaklagik %15’ inde
bir ile iki y1l sonra tam bir major depresif epizod gelistigi
bildirilmistir (4). Tiirkiye'de yapilan bir ¢aligma postpartum
depresyonun yeni dogum yapan kadinlarin yaklagik
%15’inde gelistigini gostermektedir (12). Yas siirecinde
bulunan lohusada hormonal degisimlerin de eklenmesi
depresyona girme riskini arttirmaktadir.

Gegmiste major depresyon Oykiisiiniin olmasi, 6zkiyim
diisiincesi, psikomotor retardasyon, asir1 degersizlik ya da
gilinahkarlik diistincelerinin olmasi durumunda psikiyatri
uzmanina yonlendirilmelidir. Yas siirecinde devam eden
diizelme ve belirtilerin hafiflemesi ise, yas i¢in seyrin
olumlu oldugunu gostermektedir.

Emzirme ve Yas Siireci

Ebelerin emzirme konusundaki ilk yaklasimi; kadinlara

emzirme eyleminden beklentilerini agiklamak olmalidir.

Kadinlar odaklanma ve konsantrasyon eksikliginden

dolayi, bebegi emzirmeyi unutabilir ve uyumasina izin

verip emzirme araliklarina dikkat etmeyebilirler. Bu

durumun yenidogan bebekler i¢in oldukca yikict sonuglari

olabilir. Bu annelerin bebeklerinde karsilasilan saglik

sorunlari; seyrek araliklarla besleme, kilo kaybi, diislik

kiloluk, kilo alimmin yavas olmasi ve emzirmede

basarisizliktir. Gebelik doneminden itibaren tiim kadinlarin

emzirme konusunda desteklenmesi gerekmekle birlikte yas

siirecini yasayan annelerin daha fazla destege ihtiyact

oldugu unutulmamalidur.

Bebeklerini emziremeyen yas donemindeki annelerde

mastit, siit yapiminin azalmasi, meme ucu ve gogiiste agri,

emzirmede basarisizlik goriilebilir. Uzun vadede annelik

roliiyle ilgili glivensizlik anksiyete ya da depresyonun daha

kotiiye gitmesine neden olabilir. Eger anne bebegini

emzirmek ister ama emziremezse depresyon ve anksiyete

gortilebilir.

Basaril1 bir emzirme i¢in anneye verilecek destegin igerigi,

bagliklar halinde belirtilmistir (5).

*  Gebelik boyunca emzirme egitimi verilmesi

*  Dogumda gereksiz miidahalelerden kaginilmasi

*  Bebegin memeye dogru yerlestirilmesi

*  Erken ve sik besleme

*  Emzirme sayis1 ve alt degistirme i¢in giinliik kayit
tutma

*  Hastaneden taburcu olduktan sonra ii¢ giin sonra Aile
hekimine gidilmesi

e Bir ¢cocuk hekimi tarafindan takip edilmesi

*  Dogum agirligint tekrar kazanincaya kadar gece
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emzirmede 1srar edilmemesi

e Ebelerin laktasyon, emzirme durumu, anksiyete,
emzirmede yasadig1 zorluklar: degerlendirmesi

* Yemek yapma, ev isleri, aligveris, dinlenme igin
yardimci olacak sosyal desteklerin sorgulanmasi

SONUC

Yas stireci ¢ok karmasik bir slire¢ olmasina ragmen dogal
bir durumdur. Yasaminda yeni bir dénem agilan gebe ya da
lohusalarda bu doneme yas siirecinin de eklenmesi, yeni
rollerine uyum saglamasini zorlastirmakta ve bazi ruhsal
ve bedensel rahatsizliklara da zemin hazirlamaktadir.
Kadinlarin her yasam déneminde yaninda olabilen ebeler,
yas stlirecinde gebelere destek olmali, siirecin saglikli
atlatilmasini saglamali, sik izlem ile siireci takip etmeli ve
yas siirecinin atlatilamadigi durumlarda da uygun
yaklasimlar saglayarak gerekli yerlere basvurulmasini
saglamalidirlar. Yas siirecinde dnemli olan yanlis ifadeler
kullanmamak, destek saglamak ve sik izlemektir. Ebelerin
calisma alanlar1 yas konusundan uzak kalmis olmasina
ragmen karsilagildiginda olduk¢a ciddi bir durumdur.
Ebelerin yas siirecinde bulunan kisilere yaklagim
konusunda kapsamli egitimlerden gecmeleri
gerekmektedir. Bu nedenlerden dolay1 ebelere hizmet ici
egitimlerin planlanmasi ile yas siireci i¢cinde olan gebe ve
lohusalar1 olusabilecek bir¢ok bedensel ve ruhsal
hastaliktan korumak ya da erken evrede teshis edilmesini
saglamak miimkiindiir.
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