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ÖZET 
N"tel desendek" bu araştırma, ebeler"n per"natal kayıp ve yas ebel"ğ" hakkındak" b"lg", tutum ve 
deney"mler"n"n değerlend"r"lmes" amacıyla yürütülmüştür. Araştırmanın örneklem grubunu 
kamu hastaneler"n"n kadın doğum kl"n"kler"nde çalışan 21 ebe oluşturmuştur. Ver" toplamada 
yarı yapılandırılmış görüşme formu kullanılmış olup ver"ler"n"n "çer"k anal"z"nde MAXQDA 
2022 kullanılmıştır. N"tel ver"ler"n anal"z" sonucunda 3 tema ve 6 alt kod oluşturuldu. Çalışmaya 
katılan ebeler"n yaş ortalamalarının 28,52±2,80 olduğu tesp"t ed"ld". Ebeler"n %23,8’"n"n kayıp 
yaşayan kadın ve a"leler"ne bakım ver"rken kend"ler"n" yeterl" görmed"ğ" bel"rlend". Araştırmaya 
katkı sağlayan ebeler"n yas bakımı verd"kler" süreçte kaybı "letmekte zorlandıkları (n:6), üzgün 
ve savunmasız h"ssett"kler" (n:16), ayrıca hastaların tepk"ler"nden de çek"nd"kler" (n:21) 
bel"rlend". Ayrıca yas bakımı kapsamında kayıp yaşamış k"ş"ler"n tek k"ş"l"k odalarda 
hosp"tal"ze ed"lmes" (n:21), manev" "ht"yaçlarının karşılanab"leceğ" d"n görevl"ler"ne (n:4) ya da 
ps"koloj"k destek "ç"n profesyonel k"ş"lere ulaşımın sağlanmasını (n:7) ve yas ebel"ğ" hakkında 
hem sağlık bakanlığının hem de ün"vers"teler"n eğ"t"m ve protokoller gel"şt"rmes" gerekt"ğ"n" 
b"ld"rd"ler (n:18). Araştırma sonucuna göre ebeler"n yas ebel"ğ"/bakımı konusunda kend"ler"n" 
yeters"z gördüğü ve eğ"t"m "ht"yacı duydukları saptanmıştır. Yas bakımının mult"d"s"pl"ner ve 
etk"n b"r eğ"t"m programı "le daha çok ebeye ulaştırılması, kayıp ve keder"n f"z"ksel, ps"koloj"k 
ve sosyal b"leşenler"n" tanımak ve zorluklarla başa çıkmak "ç"n ebeler"n uygun becer"lerle 
donatılması öneml"d"r.  
Anahtar KelCmeler: yas ebel"ğ", kayıp, ebe, kadın, yas bakımı  

 
GİRİŞ 
Per"natal ölüm dünya çapında yaygın b"r sorundur, 2019 "t"barıyla yılda 2 m"lyon ölü doğum ve 
yaşamın "lk ayında 2,4 m"lyon ölüm daha olmuştur, bunların %75'" yaşamın "lk haftasında 
meydana gelm"ş ve 1 m"lyon yen"doğan "lk 24 saatte ölmüştür (WHO, 2020; Hug ve ark.,2019). 
Sürdürüleb"l"r Kalkınma Hedefler" ve Her Yen"doğan Eylem Planı (Every Newborn Act"on 
Plan/ENAP) kapsamında B"rleşm"ş M"lletler, UNICEF ve Dünya Sağlık Örgütü 2030 yılına 
kadar tüm ülkelerde per"natal ölümler"n küresel olarak 1000 canlı doğumda 12 ölü doğum veya 
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daha azına düşürülmes"n" hedeflemekted"r (Hug ve ark., 2019; Un"ted Nat"ons, 2021; WHO 
2020) 
B"r bebeğ"n ölümünden sonra kadınlar, toplumsal kabul eks"kl"ğ" neden"yle daha da kötüleşen 
karmaşık, benzers"z ve uzun sürel" olarak tanımlanan keder yaşarlar. Sağlık h"zmetler"nden 
yeterl" ve etk"l" yas bakımı, kadınlar "ç"n kısa ve uzun vadede olumsuz sonuçları sınırlamak "ç"n 
esastır (Heazell ve ark., 2016; Shakespeare ve ark., 2019). Yüksek gel"rl" ülkeler, sağlık eğ"t"m", 
müdahaleler, sağlık profesyoneller"n"n b"lg" ve yaklaşımını gel"şt"rme yoluyla yas bakımını 
"y"leşt"rmeye devam etmekted"r (Ell"s ve ark., 2016). Ancak, düşük ve orta gel"rl" ülkelerde 
per"natal ölümün ardından kadınların sağlanan bakım ve destek deney"mler" hakkında daha az 
şey b"l"nmekted"r. 
Yas, her b"rey "ç"n benzers"z b"r deney"md"r (Özel & Özkan, 2020). Bu süreçte b"reyler"n 
"şlevsell"kler"nde bozulmalar ve bazı ruhsal problemler görüleb"lmekted"r (Çolak & Hocaoğlu, 
2021). Depresyon, anks"yete, başarısızlık, suçluluk, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) ve 
"nt"har düşünceler" yas tutan ebeveynlerde yaygın olarak görülmekted"r (Burden ve ark., 2016). 
Kerst"ng ve Nagl tarafından gerçekleşt"r"len çalışmada, per"natal kayıp yaşayan ebeveyn ve a"le 
üyeler"n"n f"z"ksel, sosyal, ruhsal ve davranışsal olarak majör semptomlar gösterd"kler" 
saptanmış olup bu durumun patoloj"k, karmaşık ve "şlevs"z yas sürec"ne neden olduğu 
bel"rt"lm"şt"r (Kerst"ng & Nagl, 2015). Yas sürec" b"reylerde, öz bakımda yeters"zl"k ve sosyal 
"l"şk"ler"n" yürütmede başarısızlığa da neden olab"lmekted"r. B"rey"n yaşamını sürdüreb"lmes" 
"ç"n yasını yaşaması ve yas sürec"n" tamamlaması gerekmekted"r (Çolak & Hocaoğlu, 2021).  
B"reyler"n yas süreçler"n" tamamlamalarının, sağlık profesyoneller"n"n yas desteğ" sağlama 
becer"ler"ne göre değ"ş"kl"k gösterd"ğ" tesp"t ed"lm"şt"r (Ravald" ve ark., 2018). Yas sürec"n" 
desteklemeyen veya uygun olmayan bakım yaklaşımları yas yolculuğunda yıkıcı ve uzun sürel" 
sonuçlara yol açab"lmekted"r (Burden ve ark., 2016). Gerçekleşt"r"len çalışmalarda; hemş"reler 
ve ebeler tarafından uygun yas desteğ" sağlanamayan ebeveynler"n duygusal travma 
düzeyler"n"n artab"leceğ" tesp"t ed"lm"şt"r (Mulv"h"ll & Walsh, 2014; Mered"th ve ark., 2017). 
Atk"ns ve arkadaşları tarafından ölü doğum yapmış kadın ve partnerler" "le gerçekleşt"r"len 
çalışmada, kadınlar sağlık profesyoneller"n"n ölü doğum sonrasında kend"ler"ne ve bebekler"ne 
karşı saygısız bakım serg"led"kler"n" "fade etm"şlerd"r (Atkins ve ark., 2022).  
Ebelik öğrencileri de dahil olmak üzere ebelerin çoğunluğu bu travmatik deneyime 
hazırlıksızdır (Armour, 2019).  Pek çok çalışmada ebelerin yas bakımı konusunda bilgi ve 
becerilerinin eksik olduğu ve kendilerini danışmanlık ve iletişim becerileri konusunda yeterli 
görmedikleri belirlenmiştir (Anderson ve ark., 2014; Doherty ve ark., 2018; Mitchell, 2005). 
Shakespeare ve diğerlerinin (2018) düşük ve orta gelirli ülkelerde perinatal kayıp sonrası 
ebeveynlerin bakım deneyimine ilişkin çalışmalarında, ebeveynlerin kederinin bu ortamlardaki 
sağlık çalışanları ve topluluklar tarafından tanınmadığını belirlemiştir. Bu nedenle, damgalama, 
suçlama, değer kaybı ve sosyal statü gibi olumsuz deneyimler kötüleşmektedir. Benzer şekilde, 
bir meta-etnografya (Kuforiji ve ark., 2023) çalışmasında annelerin perinatal ölüm nedeniyle 
bir dizi duygu yaşadığı, ancak bu duyguların, sağlık çalışanlarının, partnerlerin, ailelerin ve 
çalışma yükünün yüksek olduğu ortamlardaki toplulukların olumsuz tepkileri nedeniyle daha 
da kötüleştiği bildirilmektedir.  
Ayrıca, yaslı bireylere bakım vermenin bakımı üstlenen sağlık profesyoneli içinde stresli 
olduğu vurgulanmaktadır. Keder, tükenmişlik, ikincil travmatik stres, suçluluk ve diğer 
olumsuz duygular sağlık profesyonelleri için ağır duygusal bir yük oluşturmaktadır (Zareba ve 
ark., 2020). Sağlık profesyonellerinin kapsamlı ve sürekli eğitim ile desteklenmesinin yas 
bakım hizmetlerinin yönetiminin sağlıklı yürütülebilmesi ve yas bakımının optimal düzeyde 
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verilmesinin sağlanabilmesi için öncelik olduğu belirtilmektedir (Barry ve ark., 2017). Ancak 
mevcut literatür değerlendirildiğinde ebe ve hemşirelerin yas bakımı kapsamında çok az hizmet 
içi eğitim aldığı ya da eğitim almadığı tespit edilmiştir (Qian ve ark., 2021; Emond ve ark., 
2019; Sheen ve ark., 2015). 
Bu nedenle, perinatal kayıp yükünün yüksek olduğu ülkelerde perinatal ölümü takiben bakım 
ve destek deneyiminin daha derinlemesine anlaşılması gerektirmektedir. Bu çalışmada perinatal 
kayıp sonrası ebelerin bakım ve destek deneyimine odaklanarak mevcut anlayışı geliştirmeyi 
amaçlamaktadır. Bu anlayış, bu tür ortamlarda perinatal ölüm yaşayanlara uygun yas bakımının 
sunulmasını sağlama çabasına katkıda bulunacaktır. 

 
MATERYAL-METOD  

Araştırmanın Tasarımı 
N"tel desendek" bu araştırma, ebeler"n per"natal kayıp ve yas ebel"ğ" hakkındak" b"lg", tutum ve 
deney"mler"n"n değerlend"r"lmes" amacıyla yürütülmüştür. Bu araştırma n"tel araştırma 
yöntemler"nden ‘fenomenoloj"k’ desen "le tasarlanmıştır. Bu çalışmanın tasarımında, Kal"tat"f 
Araştırma Raporlama Konsol"de Kr"terler" (COREQ) yönergeler" yer almıştır (Tong, Sa"nsbury 
ve Cra"g 2007). 

Araştırmanın ÖrneklemC 
Çalışmanın evren"n" İstanbul Anadolu yakasında yer alan 20 kamu hastanes"n"n kadın doğum 
kl"n"kler"nde akt"f gören yapan ebeler oluşturmuştur.  
Araştırmanın örneklem" oluşturulurken, n"tel"ksel araştırmada örneklem hacm"nde sorulara 
ver"len yanıtların doygunluk noktasına ulaşana kadar ebeler "le görüşülmeye devam ed"lm"ş ve 
çalışmaya katılmaya gönüllü olan 21 ebe çalışmanın örneklem"n" oluşturmuştur (n:21).  

VerC Toplama Araçları 
Araştırmanın ver"ler", araştırmacılar tarafından oluşturulan “Tanıtıcı B"lg" Formu” ve “Yarı 
Yapılandırılmış Görüşme Formu” kullanılarak toplanmıştır.  
Tanıtıcı BClgC Formu: Araştırmacılar tarafından l"teratüre (Q"an ve ark., 2022; Fenw"ck ve ark., 
2007; Garc"a-Catena ve ark., 2022) dayalı olarak oluşturulan bu formda katılımcıların yaş, 
çalışma t"p", yas ebel"ğ" hakkındak" görüşler" vb. sorular yer almaktadır. 
Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu: Araştırmacılar tarafından l"teratür doğrultusunda 
(Q"an ve ark., 2022; Fenw"ck ve ark., 2007; Garc"a-Catena ve ark., 2022) ve uzman görüşü 
alınarak hazırlanan yarı yapılandırılmış görüşme formu ebeler"n; yas ebel"ğ"ne "l"şk"n b"lg", 
tutum ve düşünceler" "le "lg"l" soruları "çermekted"r.  

• Yas Bakımı/Yas Ebel"ğ" ned"r? S"zce yas ebel"ğ" kapsamına g"ren bakım uygulamaları 
nelerd"r?  

• Kayıp yaşayan kadınlara nasıl bakım ver"yorsunuz?  

• Yas sürec"n"n ps"kososyal etk"ler" s"zce nelerd"r? Gözlemled"ğ"n"z vakalar üzer"nden 
örneklend"reb"l"r m"s"n"z?  

• Kayıp yaşayan b"reylere bakım ver"rken en çok zorlandığınız konular nelerd"r?  

• Yas bakımı sürec"nde h"ssett"ğ"n"z duyguları detaylandırab"l"r m"s"n"z? (Üzgün, çares"z 
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vb.)  

• Kadın doğum kl"n"kler"nde yas bakımı "ç"n gerekl" ortamın sağlanab"leceğ"n" düşünüyor 
musunuz? Yas h"zmetler" "ç"n "deal ortam nasıl olmalıdır, bel"rt"n"z.  

• Yas ebel"ğ" "ç"n bakım protokoller" oluştursanız kapsama dah"l edeceğ"n"z konu 
başlıkları neler olurdu? 

VerC Toplama SürecC 
Ebelere çalışma hakkında b"lg" ver"ld"kten ve gönüllü onamı alındıktan sonra ver"ler N"san-
Temmuz 2024 tar"hler" arasında yüz yüze görüşme yöntem" "le toplanmıştır. Ebeler"n yas 
ebel"ğ"ne "l"şk"n görüşler" görüşme yöntem" kullanılarak yarı yapılandırılmış yönlend"r"c" soru 
formuyla elde ed"lm"şt"r. Görüşmeler hastaneler"n toplantı salonunda gerçekleşt"r"lm"şt"r. 
Görüşmelerde en az "k" araştırmacı yer almış, b"r" görüşmey" yönet"rken d"ğer" sürec" 
gözlemlem"ş, gerekt"ğ"nde ek sorular sormuş, not almış ve görüş "stem"şt"r. Görüşmey" yapan 
araştırmacılar, kadın doğum kl"n"ğ" deney"m" olan doktora eğ"t"m" alan akadem"syen ebelerd"r. 
Böylece olası ver" kayıplarının önüne geç"lmes" ve ver"ler"n araştırma sorularına uygun hale 
get"r"lmes" amaçlanmıştır. Her b"r görüşme ortalama 20 dak"ka sürmüş, ver"ler doygunluğa 
ulaşınca görüşme sonlandırılmış ve katılımcılara görüşmelerde kayıt c"hazı kullanılacağı 
söylenm"ş ancak görüşmeler"n sonu katılımcılar tarafından d"nleneb"l"r ve gerek"rse 
kayıtlardak" görüşler kısmen veya tamamen çıkarılab"leceğ" "let"lm"şt"r. Böylece kayıt c"hazının 
katılımcılar üzer"ndek" olumsuz etk"s"n"n önüne geç"lmes" amaçlanmıştır.  
VerClerCn DeğerlendCrClmesC 
Ver"ler"n anal"z"nde "çer"k anal"z" yöntem" kullanılmıştır. Görüşme ver"ler"n"n "çer"k anal"z"nde 
MAXQDA 2022 n"tel ver" anal"z programından faydalanılmıştır. Bütün görüşmeler ses kayıt 
c"hazı "le kayded"lm"şt"r ve beraber"nde araştırmacı gözlem notu tutmuştur. Görüşmelerden elde 
ed"len 21 katılımcıya a"t ses kayıtları b"lg"sayara aktarılmıştır. Ses kayıtları b"rçok kez 
d"nlenerek word belges"ne kayded"lm"şt"r. Dokümanlar tekrar tekrar özenl" b"r şek"lde okunarak 
noktalama "şaretler" ve "mla yanlışlıkları düzelt"lm"şt"r. Konu "le "lg"s" olmayan geçers"z ve 
anlamsız ver"ler ayıklanmıştır. Araştırma soruları altında kodlamalar ver"lerden türet"lerek 
yapılmıştır. İçer"k anal"z"n"n son aşamasında "se ortaya çıkan temalar ve kategor"ler 
yorumlanmıştır. Ver"ler yazılırken b"reyler"n "s"mler" kullanılmayacak olup anal"zde kolaylık 
sağlaması ve g"zl"l"k bakımından görüşme yapılan her b"rey numaralandırılarak kodlanmıştır 
(Örneğ"n katılımcı 1 "ç"n K1, katılımcı 2 "ç"n K2 g"b"). Tüm araştırmacılar ver" anal"z" ve 
kodlama sürec"nde yer almıştır. Bu araştırmanın ham ver"ler", anal"z aşamasında yapılan 
kodlamalar ve d"ğer tüm materyaller tey"t ed"leb"l"rl"k açısından saklı tutulmaktadır. 
Araştırmanın EtCk İlkelerC 
Araştırmanın yürütüleb"lmes" "ç"n Sağlık B"l"mler" Ün"vers"tes" Ham"d"ye B"l"msel 
Araştırmalar Et"k Kurul’undan et"k kurul onayı alınmıştır (Toplantı tar"h": 29.03.2024, Karar 
sayısı: 4/36). Araştırmanın tüm aşamalarında Hels"nk" B"ld"rges"nde yer alan kurallara uygun 
olarak hareket ed"lm"şt"r. Katılımcılara araştırma hakkında b"lg" ver"ld"kten sonra 
b"lg"lend"r"lm"ş gönüllü onamları alınmıştır.  
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BULGULAR 
Katılımcıların tanıtıcı özellikleri ve yas ebeliği hakkındaki bilgileri Tablo 1.’de incelenmiştir.  
Tablo 1. Katılımcıların Tanıtıcı B"lg"ler" ve Yas Ebel"ğ" Hakkındak" B"lg"ler" 

 Ort±SS M&n-maks 
Yaş 28,52±2,80 25-35 
 N % 
Meden& durum   
Evl- 9 42,9 
Bekar 12 57,1 
Eğ&t&m durumu   
L-sans 14 66,7 
L-sansüstü  7 33,3 
Çocuk sah&b& olma durumu   
Evet 6 28,6 
Hayır 15 71,4 
Çalışma şekl&   
Sürekl- gündüz  3 14,2 
Sürekl- gece 1 4,8 
Vard-yalı   17 81,0 
Mesleğ& &steyerek yapma durumu   
Evet 15 71,4 
Kısmen 3 14,3 
Hayır 3 14,3 
Kayıp yaşamış k&ş&lere bakım verme durumu    
Evet 11 52,4 
Kısmen 8 38,1 
Hayır 2 9,5 
Yas yaşamış k&ş&lere bakım vermede yeterl& görme 
durumu   

Evet 2 9,5 
Kısmen 14 66,7 
Hayır 5 23,8 

 
Araştırmaya katılan ebeler"n yaş ortalamasının 28,52±2,80 (m"n:25, max:35) olduğu 
saptanırken %28,6’sının evl" olduğu bel"rlend". Ayrıca %28,6’sının çocuk sah"b" olduğu tesp"t 
ed"ld". Katılımcıların çoğunluğunun (%81,0) vard"yalı çalıştığı ve %71,4’ünün mesleğ"n" 
severek yaptığı saptandı.  
Ebeler"n; %52,4’ünün kayıp yaşamış k"ş"lere bakım verd"ğ" ve bakım ver"rken %9,5’"n"n 
kend"n" yeterl" gördüğü tesp"t ed"ld".  

 
Tablo 2. Tema ve Alt Kodlar 

Tema Alt Kodlar 
 
Yas Ebel&ğ&  

Yas ebel-ğ- kavramı  
Yas ebel-ğ- bakım kapsamı  

 
Per&natal kaybın etk&ler& ve bakım sürec& 

Kayıp yaşayan kadına bakım verme sürec-nde 
eben-n yaşadığı zorluklar 
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Tema Alt Kodlar 
Yasın ebe tarafından gözlemlenen ps-kososyal 
etk-ler- 

 
Yas Ebel&ğ& Hakkında Planlamalar  

Yas bakımı -ç-n kl-n-k düzenlemeler- 
Yas ebel-ğ- bakım protokoller-  

 

Araştırma bulguları doğrultusunda 3 tema ve 6 alt kod oluşturuldu (Tablo 2).  
Tema 1. Yas ebeliği  
Araştırma ver"ler" "ncelend"ğ"nde yas ebel"ğ" kavramına "l"şk"n tema bel"rlenm"ş olup yas 
ebel"ğ" kavramı "le yas ebel"ğ" bakım kapsamı olarak 2 alt kod saptandı.  

Alt tema: Yas ebeliği kavramı  
Ebelerin çoğunlukla yas ebeliği kavramını ilk kez duydukları ancak klinikte görev yaparken 
yas sürecindeki kadınlara bakım verdikleri ve bu  hizmeti destekleyerek gelişmesi hususunda 
fikir beyan ettikleri saptandı. 
K3: Yas ebeliği kavramını ilk kez duydum. Evet kayıp yaşayan hastalara bakım veriyoruz ama 
bunun yas ebeliği kavramıyla adlandırıldığını bilmiyordum. Ama destekliyorum, hatta 
üniversitede mesleki eğitim sürecinde yer verilmeli 
K4: Yas ebeliğini destekliyorum. Kadınlar bebek kaybında çok ciddi bir yas sürecine giriyor. 
Biz ebelere büyük görevler düşüyor.  
K8: Yas ebeliği kavramını bir kongrede duyarak öğrenmiştim. Ama desteklediğim ve kendimi 
geliştirmek istediğim bir alan.  
K11: Yas ebeliği kavramını üniversite hayatımda da çalışma hayatımda da duymadım açıkçası. 
Evet kayıp yaşayan kadınlara destek oluyoruz ama ebelerin bu konuda yetkin olduğunu 
sanmıyorum psikolog değiliz sonuçta ama ek bir hizmet içi eğitimle yetkin hale gelebiliriz.  
K17: Yas ebeliği kavramını duymadım ama kayıp yaşayan kadınlara verilen bakımı yas ebeliği 
olarak adlandırıyoruz sanırım. Bence güzel bir tanım. Çünkü düşük, bebek kaybı ve hatta çocuk 
kaybı sık yaşanabiliyor maalesef. Bu süreç kadınlara travma bırakabiliyor, biz de psikologlarla 
birlikte kadınların yanında olmalıyız.  
K18: Bu kavramı duymuştum ama bilgim yok maalesef. Sanırım perinatoloji servisindeki 
gebeler ve doğumhanede bebeklerini kaybeden ya da abortus yaşayan kadınlar için verilen 
danışmanlığın adlandırıldığı bir bakım hizmeti. Destekliyorum kesinlikle, çünkü aldığımız 
mesleki eğitim yas sürecini yönetmek için yeterli değil. 
K20: Yas ebeliği kavramını duymadım ama bizim alanımızda çok sık olmasa da kayıplar 
yaşanıyor. Bilmemiz ve gelişmemiz gerekir.  
K21: Yas ebeliği kavramını daha önce duymadım. Kayıp yaşayan annelere bakım veriyoruz 
ama bunun kavramsallaştığını bilmiyordum. Ama çok mantıklı ve kavramlaşmasını 
destekliyorum. 
K19: Kayıp yaşayan kadınlara bakım veriyoruz. Yas ebeliği kavramını da bir kongrede 
duymuştum. Bence kapsamı arttırılarak tüm ebelere hizmet içi eğitimle verilmelidir.  
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Alt tema: Yas ebeliği bakım kapsamı  
Ebelerin yas ebeliği kapsamında empati, destek, saygı duyma, dinleme ve anlayış göstermenin 
yer aldığını vurguladı. Ayrıca kapsamının sadece perinatal yas değil kadın yaşam evrelerindeki 
tüm kayıplara genellenmesi gerektiğini düşündükleri saptandı.  
K1: Yas ebeliğine giren uygulamalar, kişinin acısına saygı duymak, acısını yaşamasına izin 
vermek, acıyı kabullenmesini sağlamak kayıp yaşadığı kişiye ait duygularını kabullenerek yas 
sürecini tamamlamak olabilir. 
K4: Yas kayıp sonrası keder demek, bu kayıp sağlık açısından baktığımızda kişinin bebeğini 
kaybetmesi gebeliğin sonlanması gibi durumlar olabilir bu kapsama girecek olan uygulamalar 
arasında da kişinin kaybını kabul etmesini sağlamak, kabul etmesine destek olmak için çevresel 
düzenlemelerin yapılmasıdır. Örnek vermek gerekirse, kayıp yaşamış bir kadını başka bir 
gebeyle aynı odaya koymamak, ya da bebeğini kaybetmiş bir kadını lohusalarla aynı yere 
koymamak vb. aslında empatik olarak yaklaşarak çevre düzenlemesinin sağlanmasıdır. 
K7: Yas ebeliği kapsamına giren bakımı uygulamalarını düşünecek olursam aslında kadına 
empatik olarak yaklaşmak, onun acısına saygı duymak ve acısını yaşamasına izin vermek 
olabilir. 
K8: Sadece perinatal yas değil kadının tüm kayıplarında yanında olmalıyız. Onları anlamalı ve 
destek olmalıyız. Gerekirse bu konuda hizmet içi eğitimlerle sürekli kendimizi geliştirmeliyiz.  
K10: Bu kapsamda verilen hizmetler kişinin aslında kabullenmesini sağlamak, destek olmak, 
acısını yaşamasını kabul etmek, sosyal destek ortamları kurularak bireyin ailesiyle ve aynı 
zamanda sağlık profesyoneli ile ortak bir iş birliği içerisinde yası kabullenmesi daha sonra yani 
bu süreç olarak bunu yaşamasını sağlamak olabilir.   
K13: Bu kapsama girecek olan uygulamalar aslında çok basit olacak belki ama o kişinin yasını 
kabul etmesini sağlamak olabilir bu konuyu da mesleğimizin temelini oluşturan empatik 
duygularla kişiye bakım hizmetlerinin sunulması yer alabilir. 
K14: Kadının yas döneminde eş ve sosyal çevrelerinin desteğine ihtiyaç duyduğu görülmekte. 
Spiritüel olarak bakacak olursak inandığı dine göre yasına destekleyecek bir din görevlisinin 
bakım hizmetine katılması sağlanabilir. 
K16: Yas bakımında en önemli nokta kadına yasını yaşayabileceği bir ortam sağlamaktır. 
Bunun dışında etrafındaki insanların ona empati duyabileceği şekilde eğitilmesi gerekmektedir.  
K21: Yas ebeliği kapsamı bence kadının hayatının tüm evrelerinde yaşamış olduğu kayıplarda 
ebenin yanında olup ona danışmanlık vermesidir. Bu sadece ölüm olmamalıdır. Ergenliğe 
girildiğinde çocukluğu kaybetmenin yasını, yetişkinliğe girdiğinde ergenliği kaybetmenin 
yasını, çocuğu olduğunda çocuksuz hayatının yasını ve menopoza girdiğinde de doğurganlığı 
kaybetmenin yasını tutabilir bir kadın. Bu nedenle çok geniş kapsamda ele alınarak kadınlara 
yas ebeliği danışmanlığı yapılmalıdır.  
Tema 2. Perinatal kaybın etkileri ve bakım süreci 
Araştırma verileri incelendiğinde perinatal kaybın etkileri ve bakım sürecine ilişkin tema 
belirlenmiş olup kayıp yaşayan kadına bakım verme sürecinde ebenin yaşadığı zorluklar ve 
yasın ebe tarafından gözlemlenen psikososyal etkileri olmak üzere 2 alt kod tespit edildi.  
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Alt tema: Kayıp yaşayan kadına bakım verme sürecinde ebenin yaşadığı zorluklar  
Ebelerin yas sürecinde yaşadıkları zorluklara ilişkin değerlendirme yapmaları istendiğinde bu 
durumun onları çaresiz, üzgün, yetersiz ve savunmasız hissettirdiği belirlendi. Ayrıca psikolojik 
destek verirken de zorlandıkları ve hastaların duygusal tepkilerinden çekindikleri saptandı.  
K2: Galiba en çok zorlandığım konu kaybı kişi öğrendikten sonraki süreç ya da kaybını ona 
iletmek olabilir, mevcut sağlık sistemimizde bu görev doktorlara verildiği için aslında çok daha 
rahatız ama daha sonrasında danışmanlık için ya da bakım uygulamaları için odaya 
girdiğimizde çok zorlanıyorum çünkü empati kurduğumdan kendimi çok çaresiz hissediyorum, 
onun durumunu düzeltemiyorum. Her ne kadar onun kabullenme sürecine destek olmak için 
yanına (odaya) eşinin girmesini sağlasam da   yardımda   etsem, çare bulamamak beni çok 
üzen ve gergin hissettiren bir durum. 
K3: Kendi yaşadığım bir olayı anlatmak isterim. Ölü doğum yapan bir kadın vardı. Kadın 
tamamen sessizliğe bürünmüştü. Ailesiyle ve bizle iletişim kurmuyordu. Kadın doğum hekimiyle 
birlikte psikiyatri konsültasyonu istemiştik. Uzun bir süre tedavi almıştı. Bu kayıp onu çok 
etkilemişti. 
K5: Kayıp yaşayan kadınlara hizmet verirken çok üzülüyorum özellikle şu an gebelik yaşadığım 
bir dönemdeyim ve bir tane evladım var o dönemde kayıp yaşayan bir gebeye danışmanlık 
verirken onun yerine sürekli kendimi koyuyordum, bebeğimi kaybetsem ben nasıl hissederdim 
diye düşünüyordum bu nedenle bu benim bakım girişimi engelliyordu o hastaya diğer 
meslektaşlarımın bakmasını istemiştim. 
K12: Üzgün ve çaresiz galiba en net hissettiğim iki duygu. Yas süreci bir kayıp nedeniyle ortaya 
çıkan bir durum olduğu için o durumu değiştirememek aslında beni çok çaresiz hissettiriyordu 
çünkü o kadına ben sadece duygusal destek sağlamak dışında yapabileceğim hiçbir şey yok, 
kaybını geri getiremiyorum onun içerisindeki boşluğu duygularla dolduramıyorum bu nedenle 
kendimi çok çaresiz hissediyorum. 
K15: Yas sürecinde kadınlara bakım verirken en çok yetersiz olmaktan korkuyorum. Onunla 
empati kurduğumu anlayamaz ve acısına bir nebze olsun faydalı olmamam diye endişe 
duyuyorum. Evet ben de çaresiz ve üzgün hissediyorum ama yetersizlik düşüncesi beni daha 
çok zorluyor. 
K16: Kadınlar ağladığında ve duygusal cümleler kurduklarında zorlanıyorum açıkçası. 
Ağlamasını durdurmak istiyorum ama tabi ki içindeki yası yok edemiyorum.  
K20: Duygusal destek dışında bir şey yapamıyorum. Özellikle eşinin ve çevresinin kadına karşı 
daha bilinçli davranmasını istiyorum ama hastaneden çıktıktan sonraki sürece müdahale 
edememek beni zorluyor. Keşke düzenli aralıklarla ziyaret edebilsek.  
K21: Merdivenlerden yuvarlandığı için düşük yapan bir hastamız vardı. Kendini o kadar 
suçlamıştı ki ağlama krizlerine giriyordu. Eşinin desteğiyle biraz toparlanabilmişti. 
Alt tema: Yasın ebe tarafından gözlemlenen psikososyal etkileri  
Ebelerin yas sürecindeki gözlemledikleri psikososyal etkileri değerlendirildiğinde; kayıp 
yaşayan kişilerin ve yakınların kendilerini suçladıkları, kabullenmekte zorluk yaşadıkları ve yer 
yer inkar edebildiklerini gözlemledikleri belirlendi.  
K4: Yas sürecinin psikososyal etkilerinin en barizi aslında kişide oluşturduğu keder. Kayıp 
duygusu bireyde bir boşluk oluşturduğu için belirli duyguları çok yüksek ya da çok düşük 
düzeyde yaşayıp kayıtsızlık görülebilir örnek olarak verecek olursam aslında bu çok da 
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hastanede yaşadığım bir olay değil kendi yakın çevremde bir kayıp yaşayan birey vardı ve o 
mesela çok sevdiği birini kaybetmişti bu olay sonrasında inanılmaz tepkisiz bir insan olmuştu, 
duygusal bir yozlaşma yaşamıştı hiçbir aktiviteye katılmak istemiyordu sanki hayat enerjisi 
ortadan kalkmıştı. 
K9: Yas süreci aslında pek çok parametresi olan kompleks bir durum. Bireyin önce inkar ettiği 
daha sonra kabullendiği ardından normal hayatına devam ettiği bir süreç. Gözlemlediğim bir 
olay üzerinden örneklendirmek olursam bir gebemiz vardı bebeğini kaybetmişti doğum 
sonrasında önce onun ölümünü tamamen inkar etmişti daha sonra aslında kendini suçladığı bir 
dönem vardı çünkü acaba bir şeyi eksik yaptığı için mi bu durum meydana geldi gibi 
düşünmüştü, sonrasında doktorları suçlamıştı.  Bebeğini görene kadar durumu kabullenmesi 
çok mümkün olmadı, ifadelerinde sürekli onu bana gösterin gittiğine inanmak istiyorum 
diyordu, çünkü onu görmediği için hâlâ yaşadığını düşünüyordu. Hasta taburcu olduktan sonra 
poliklinikte kendisine denk geldiğimde defin işlemleri sonrasında kabullenmenin 
gerçekleştiğini fark etmiştim.  Aslında kişiye vedalaşmak için bir imkan ve zaman sağlanırsa 
yeniden ilerlemeye hazır olunan kabullenme dönemine daha rahat geçilir. 
K13: Yas süreci aslında çoklu döngüsel bir süreçten bahsediyoruz yani bireyin önce inkar ettiği 
daha sonra kendini suçladığı daha sonra da kabullendiği bir evreden bahsediyoruz. Bir gün 
kliniğe ikiz gebeliği olan bir kadın gelmişti bebeklerden bir tanesi ölmüştü, acil sezaryene alındı.  
Kadın yaklaşık olarak bir hafta öncesinde bebek hareketlerini azalma hissettiğini söyledi ama 
eşine bunu belirtmiş ve daha sonrasında bunu çok fazla önemsemeyerek zaten son haftalarında 
olduğu için hareketlerinin azaldığını düşünmüş bir sonraki haftaya da sezaryen günü verildiği 
için acile başvurmamış daha sonra geldiğinde otopsi sonuçlarında bebeğin yaklaşık olarak bir 
hafta önce öldüğünü ve hatta bu geçen sürede diğer bebeğe de olumsuz etkilerinin olduğu 
saptanmıştı bu süreç sonrasında özellikle kadının eşi kendini çok suçlamıştı sürekli benim 
yüzümden oldu acaba gelseydim böyle olmaz mıydı o gün acil sezaryen olsaydı ikisi de 
yaşayabilir miydi gibi ifadelerle sürekli kendini suçluyordu.  
K16: Kadınlar kendilerini çaresiz ve çok umutsuz hissediyor. Neden bu benim başıma geldi, ne 
günah işledim de şu an bu acıyı çekiyorum diye düşünen kadınlar da çok.  
K20: Yas hem sağlık personeline hem de yası yaşayan kişilerde ne yazık ki travmalar bırakıyor. 
Yasın hayatın bir parçası olduğunu kabullenmek gerekiyor.  
K21: Kayıp yaşayan kadınlar gerçekten yıkılmış hissediyor. Gözlerindeki acıyı görebiliyorum. 
Teslimiyet göstermeye çalışıyorlar ama içlerinde fırtına koptuğunu görebiliyorum.  
Tema 3. Yas Ebeliği Hakkında Planlamalar Teması 
Çalışma sonuçları incelendiğinde yas ebeliği hakkında planlamalar teması belirlenmiş olup yas 
bakımı için klinik düzenlemeleri ile yas ebeliği bakım protokolleri ve eğitim olmak üzere 2 alt 
boyut saptandı. 
Alt tema: Yas bakımı için klinik düzenlemeleri  
Katılımcıların yas bakımı için ortam düzenlemeleri hakkında fikirleri sorgulandığında yas 
sürecinde olan kayıp yaşamış kişilerin tek kişilik odalarda hospitalize edilmesi, özellikle 
bebeğini kaybetmiş kadınların gebelerin veya bebekli lohusalar ile aynı odaya koyulmaması 
gerektiğini ifade ettiler. Ayrıca uygun ortamın yanı sıra manevi ihtiyaçlarının karşılanabileceği 
din görevlilerine ya da psikolojik destek için profesyonel kişilere ulaşımın sağlanmasını 
düşündükleri belirlendi. 
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K9: Doğum salonlarında yas bakımı için gerekli ortamın sağlanabileceğini düşünüyorum. 
Çünkü şu an mevcut düzende de mesela öncesinde 6 kişilik doğum koğuşları varken şu an tek 
kişilik odalarda doğumlar gerçekleştirilebiliyor bu da aslında yas için uygun ortam 
olabileceğini gösteriyor. Çünkü gebelik kaybı yaşayan birinin doğum ağrıları çeken bir  gebe 
ile aynı yerde takip edilmesi hiç uygun değil.  
K12: Kayıp yaşayan kadının daha izole bir ortamda olması gerekiyor bence din adamları belki 
gelebilir, kişi müslümandır işte kur'an okumak iyi geliyordur ya da dua etmek iyi geliyordur ki 
islam dininde de defnetmek dua iledir. Bu konuda bir girişim belki planlanabilir her hastanede 
imamı var ama mesela farklı dine mensup olan kişilerin içinde din adamlarının da çağrılmasına 
imkan verebilir. 
K17: Bu konuda ailemde yaşadığım olaydan örnek vermem gerekirse, bebeği doğduktan sonra 
hemen kaybeden bir yakınım vardı. Ve o kişiyi post-op dönemde bebeği olan lohusalarla aynı 
odaya yatırmışlardı. Gece boyu anne ve bebeğini izleyip ağlamıştı. Bu durumlar yaşandığı için 
mutlaka yas dönemindeki kadınlar hospitalize edilirken onlara özgü odaların olması gerekir. 
Belki yalnız kalabilir belki kendi gibi durumda olan biriyle aynı odayı paylaşmak isteyebilir.  
K18: Kesinlikle sessiz, sakin, anlayışlı ve rahatlatıcı bir ortam sağlanmalı. Kişinin ihtiyacı olan 
tüm danışmanlık hizmetleri verilmeli, ihtiyaç görüldüğü durumlarda psikolojik profesyonel 
destek sağlanmalı ve ailesi için de kalabilecekleri bir ortam hazırlanmalı.  
K20: Yas sürecinde kadınların kendilerini ifade etmelerine olanak sağlayacak, sakin ve mutlu 
insanlardan izole bir ortam gerekmektedir.  
Alt tema: Yas ebeliği bakım protokolleri ve eğitim 
Araştırmaya katkı sağlayan ebelerin yas ebeliği hakkında hem sağlık bakanlığının hem de 
üniversitelerin eğitim ve protokoller geliştirmesi gerektiğini düşündükleri belirlendi.  
K2: Öncelikle kesinlikle her ebelik eğitiminin içeriğinde derinlemesine yer verilmesi gereken 
bir konu. Lisans ve lisansüstü ebelik eğitimlerinde iletişim teknikleri, yas sürecini kabullenmeyi 
kolaylaştıran stratejiler, duygusal ve psikolojik destek sağlama yöntemleri, sosyal destek 
sistemlerinin oluşturulması, bireyin dini ve kültürel değerlerine uygun destek sağlama gibi 
içeriklerde eğitim ve farkındalık sağlanmalıdır.  
K3: Elbette yas ebeliği için eğitim programları ve sağlık bakanlığına bağlı protokoller 
oluşturulmalıdır. Yas sürecinde olan bireylerin değerlendirilmesi için standart formlar 
oluşturulmalı, kayıp yaşayan bireylerin psikososyal durumlarının değerlendirilmesi ve yasın 
evresine göre bakımın planlaması sağlanmalıdır. 
K8: Bu protokoller özellikle multidisipliner olmalı bence. Evet bizler birebir hastayla vakit 
geçiriyoruz ama ekipte mutlaka psikolog/psikiyatrlar olmalı. Onlarla ortak bir bakım protokolü 
düzenlemelidir. 
K11: Kesinlikle hizmet içi eğitim olmalı. Lisans eğitimimizi bitirdik ve bu konuda yeterli eğitim 
almadık. Yas sürecindeki bir hastama nasıl yaklaşım göstereceğimi bilmiyorum. Bu konuda 
sertifika programları, özel yas poliklinikleri bile kurulabilir.  
K17: Yas ebeliği konusunda kesinlikle eğitim ve kılavuzlarla desteklenmiş protokoller olmalı. 
Bu konuda gelişmek için eğitimlere katılabilirim.  
K21: Önce yas için uygun klinikler yapılabilir. Sağlık personelleri bu konuda hizmet içi 
eğitimlerle geliştirilmelidir. 
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TARTIŞMA 
Ebelerin perinatal kayıp ve yas ebeliği hakkındaki bilgi, tutum ve deneyimleri incelendiği bu 
araştırmada ebelerin yas ebeliği kavramını konusunda bilgi sahibi olmadığı yalnızca kavramdan 
bazı çıkarımlar yapabildikleri saptandı. Tüm katılımcıların (n:21) ise bu kavrama pozitif tutum 
sergilediği, kendilerini ve verdikleri bakımın geliştirilmesi için hizmet içi eğitimler 
düzenlenmesi gerektiğini düşündükleri tespit edildi. Chitambira ve arkadaşlarının (2023) 
yürüttükleri bir araştırmada da ebelerin perinatal yas ile ilgili bilgilerinin sınırlı olduğu 
belirlenmiştir. Ravaldi ve arkadaşlarının (2018) yaptıkları bir çalışmada da ebelerin perinatal 
yas bakımı ile ilgili bilgilerinin yetersiz olduğu eğitime ihtiyaç duydukları tespit edilmiştir. 
Yenal ve arkadaşlarının (2021) yürüttükleri benzer bir araştırmada da ebe ve hemşirelerin 
perinatal yas ile ilgili bilgi düzeylerinin yeterli olmadığı, yas sürecindeki kadınlara bakım 
verirken kendilerini yetersiz hissettikleri ve eğitim almak istedikleri saptanmıştır. Birçok 
çalışmada ebeler kendilerini yas bakımı konusunda yetersiz hissetmektedir. Ebelere perinatal 
kayıp yaşayan ebeveynlere yas bakımı sağlama konusunda güven kazandırmak hayati önem 
taşır ve yas tutan ebeveynlerin aldığı bakımın etkinliğini etkiler. Eğitim ve klinik uygulama 
ortamlarında, ebelerin güvenini ve yas bakımı sağlama konusunda güvenlerini etkileyen 
psikososyal faktörleri değerlendiren çalışmalara ihtiyaç vardır.  
Araştırmaya katkı sağlayan ebelere yas ebeliğinin bakım kapsamında; kişinin acısına saygı 
duyup acısını yaşamalarına izin verme (n:12), acısını yaşamaya uygun çevresel düzenlemeleri 
yapma (n:7), empati ile yaklaşarak acısını kabullenmesini bekleme (n:9) ve eğer talebi varsa 
inancına göre ona uygun hizmeti veya psikolojik profesyonel destek sağlama (n:5) gibi 
düşüncelerinin yer aldığı belirlendi. Ayrıca sadece perinatal süreçteki kayıplarda değil kadının 
yaşam döneminde yaşadığı her kayıpta ebelerin destek olması gerektiğini (n:2) bildirdiler. Ebe 
ve hemşirelere yönelik düzenlenen perinatal kayıp ve yasla ilgili bir eğitim programında bu 
içeriğin kapsamının perinatal dönemde yaşanan tüm kayıplar, kayıp haberini verme ve aileye 
yas durumu ile ilgili şefkatle yaklaşma, perinatal kayıptan sonra tekrar gebelik düşünüyorsa 
destek olma ve empati kurma gibi içeriklerin bulunduğu belirlenmiştir (University of Limerick, 
2024). Qian ve arkadaşlarının yürüttükleri bir araştırmada da perinatal yasın abortus, ölü doğum 
ve yenidoğan ölümü gibi durumlarla sınırlandırıldığı bu süreçte ebe ve hemşirelerin saygılı ve 
destekleyici bir şekilde kadının yanında olması, empati duyması, acısını kabullenmeyi 
beklemesi ve inkar süreçlerinde destek olması gerektiği belirlenmiştir (Qian ve ark., 2022). 
Garcia-Catena ve arkadaşlarının (2023) yürüttükleri bir araştırmada da perinatal yas sınırları 
bebek veya fetüs kaybıyla sınırlandırılmış olup ebelerden psikolojik destekte bulunmaları 
beklenmektedir. Literatürde yas ebeliği ile ilgili yeterli araştırma bulunmamaktadır. Var olan 
araştırmalar ebelerin yas sürecindeki desteğini sadece perinatal dönemle sınırlandırmaktadır. 
Ancak ebeler kadının tüm yaşam evrelerinde yer alması gereken, bu yönde mesleki eğitim alan 
ve bu konuda primer görev sorumlulukları bulunan sağlık personelleridir. Ayrıca ebe; kadın, 
aile ve toplum için yaşam boyu sağlık danışmanı ve eğitimcisidir. Bu doğrultuda ebelerin yas 
bakımındaki rolünün perinatal dönemle sınırlı tutulması, onların kadın sağlığındaki geniş 
kapsamlı etkisini ve katkısını tam anlamıyla yansıtmamaktadır. Kadının tüm yaşam evrelerinde 
yaşadıkları yas sürecinde ebeler yer almalıdır. Bu nedenle, akademik araştırmalar ve sağlık 
politikaları, ebelerin yas sürecindeki geniş kapsamlı rollerini daha iyi yansıtmalı ve 
desteklemelidir. Bu yaklaşım, kadın sağlığının bütüncül bir şekilde ele alınmasına ve 
iyileştirilmesine önemli katkılar sağlayacaktır. 
Çalışmaya katkı sağlayan ebelere yas bakımı verdikleri süreçte zorlandıkları hususlar 
sorulduğunda kaybı iletmekte zorlandıkları (n:6), çaresiz, üzgün, yetersiz ve savunmasız 
hissettikleri (n:16), ayrıca hastaların tepkilerinden de çekindikleri (n:21) belirlendi. Yürütülen 
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bir araştırmada ebelerin perinatal yas sürecinde bakım verirken duygusal açıdan çok 
yoruldukları, tükendikleri, başa çıkamadıkları, söyleyecek söz bulamadıkları, çaresiz ve hayal 
kırıklığı duygularını hissettikleri saptanmıştır (Fenwick ve ark., 2007). Yapılan bir sistematik 
derlemede de perinatal yas bakımı vermenin ebe ve hemşirelerin iş tatmininin azalttığı tespit 
edilmiştir (Garcia-Catena ve ark., 2023). Chitambira ve arkadaşlarının (2023) Zimbabveli 
ebelerle yürüttükleri bir araştırmada da bu sürecin stresli ve duygusal olarak zor olduğu 
saptanırken ebelerin kendilerini ağlamamak için zor tuttukları belirlenmiştir. Yas bakımı 
vermek dünyanın her yerindeki ebeler için zorlayıcı olmaktadır. Bu süreç sonrasında ebelerin 
periyodik olarak değerlendirilerek, profesyonel olarak desteklenmesi ve kendilerini ifade 
edecek alanların oluşturulması sağlanabilir. Meslektaş desteği, süpervizyon ve danışmanlık, 
mindfulness ve meditasyon, yas protokolleri ve desteği sağlanarak ebelerin yas bakım sürecinde 
yaşadıkları stres minimalize edilmelidir.  
Ebelerin yas sürecindeki gözlemledikleri psikososyal etkileri değerlendirildiğinde kadınların; 
kendilerini suçladıklarını (n:7), kabullenmekte zorluk yaşadıklarını (n:11), inkar ettiklerini (n:4) 
ve tepkisiz olabildiklerini (n:16) gözlemledikleri belirlendi. Fenwick’in (2007) yürüttüğü 
araştırmada da kadınların şok, travma, inanamama ve belirsizlik gibi duygular hissettikleri 
ebeler tarafından saptanmıştır. Chan ve Arthur’un (2009) yürüttükleri araştırmada da hemşireler 
perinatal yasta kadınların acı çekmek, ağlamak, kabullenmek ve tepkisiz kalmak gibi duygular 
yaşadıklarını belirlemiştir. Yas sürecinde verilen tepkiler kişiden kişiye farklılık gösterse de 
genel kapsamıyla bakıldığında tepkiler benzerdir. Ebelerin yas bakımı verirken bu tepkileri 
profesyonelce okumaları ve uygun girişimlerde bulunmaları gerekmektedir. İhtiyaç olduğu 
takdirde multidisipliner bir yaklaşım sergilenerek psikolojik destek için uzmana sevk 
sistemlerini kullanabilir.  
Ebelerin yas bakımı için klinik düzenlemeler hakkında fikirleri sorgulandığında; kayıp yaşayan 
kişilerin tek kişilik odalarda hospitalize edilmesi (n:21) özellikle bebeğini kaybetmiş 
lohusaların, gebe veya bebekli lohusalar ile aynı odada takip edilmemeleri gerektiğini 
düşündükleri saptandı. Bunun yanında uygun ortamın yanı sıra manevi ihtiyaçlarının 
karşılanabileceği kişilere ulaşımın (n:11) ve psikolojik destek (n:7) sağlanmasını düşündükleri 
belirlendi. Denney-Koelsch ve arkadaşlarının (2024) yürüttükleri bir araştırmada da perinatal 
yas yaşayan kadınların aile bireyleri ile izole bir odada olması gerektikleri ve yaslarını baş başa 
yaşayarak birbirlerine destek olmaları gerektiğini saptamıştır. Paraiso Pueyo ve arkadaşlarının 
(2021) araştırmalarında da benzer şekilde uygun yas ortamının her hastane tarafından 
sağlanması gerektiğini düşündükleri belirlenmiştir. Yas sürecindeki kadının mahremiyet, 
duygusal güvenlik, sessizlik ve sakinlik, sosyal etkileşimden kaçınma, içsellik, enerji toplama 
ve dinlenme ihtiyaçlarının karşılanması gerekmektedir.  
Ayrıca yas ebeliği eğitim programları ve protokolleri hakkında düşüncüleri sorgulandığında ise 
hem sağlık bakanlığının hem de üniversitelerin modül eğitim programları ve protokoller 
geliştirmesi gerektiğini ifade ettiler (n:18). Yapılan bir araştırmada perinatal yas süreci ile ilgili 
hemşire ve ebelere eğitim modülü oluşturulmuş olup bu eğitim içerisinde atölye çalışmaları, 
role play, e-öğrenme yöntemleri ve mülakatlar kullanılmıştır. Psikolog ve kadın doğum 
uzmanlarının da yer aldığı multidisipliner bir eğitim ortamı oluşturulmuştur. Eğitim içeriğinde 
ise keder teorisi, yaslar ile ilgili etik konular, yas tutan kadınların psikolojik özellikleri ve 
ihtiyaçları, farklı kültürler ve inançlardaki uygulamalar, iletişim yöntemleri, fiziksel temas, 
sözlü destek, ikincil travma eğitimi gibi birçok konu yer almaktadır (Qian ve ark., 2022). Ebelik 
eğitimcileri perinatal yas bakımını ebelik müfredatına dahil etmeli ve klinik uygulamada 
deneyim sağlamalı ve hastanelerde personeli geliştirmeye yönelik atölyeler ile güçlendirmelidir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 
Yas ebeliği son yıllarda ortaya çıkan bir kavram olmakla beraber aslında yıllar boyunca ebelerin 
aktif olarak verdiği bir bakım hizmetidir. Ancak ebelerin bu konu hakkındaki bilgilerinin 
yetersiz olduğu ve eğitim ihtiyacı duyduklarını belirttikleri saptanmıştır. Bunun yanında bakım 
verirken duygusal olarak zorlandıkları tespit edilmiştir. Ayrıca bakım verdikleri bireylerin yas 
sürecini atlatmaları için uygun çevrenin sağlanması ve bu konuda standart protokollerin 
geliştirilmesi ve insan onuruna saygılı bir şekilde bakım sunulması hedeflenmelidir. Bu 
doğrultuda yas bakımının multidisipliner ve etkin bir eğitim programı ile daha çok ebeye 
ulaştırılması, kayıp ve kederin fiziksel, psikolojik ve sosyal bileşenlerini tanımak ve ilgili 
zorluklarla başa çıkmak için ebelerin uygun becerilerle donatılması önemlidir. Ayrıca bu stresli 
deneyimi azaltmak, göreve yeni başlayan ebelerin uzmanlığını artırmak ve yaslı ebeveynler için 
bakım kalitesinin artmasına yol açmak için yas ebeliği eğitimi ve eğitim danışmanlığı denetimi 
önerilmektedir. 
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