
--1-- 

 

 

 

 

 

 

 

 



BİDGE Yayınları 

Toplum Ruh Sağlığı Hemşireliğinde Güncel Çalışmalar 

 

Editörler: Dr. Öğr. Üyesi Mustafa Durmuş 

 

ISBN: 978-625-372-237-1 

 

 

1. Baskı  

Sayfa Düzeni: Gözde YÜCEL 

Yayınlama Tarihi: 25.06.2024 

BİDGE Yayınları 

 

 

Bu eserin bütün hakları saklıdır. Kaynak gösterilerek tanıtım için 

yapılacak kısa alıntılar dışında yayıncının ve editörün yazılı izni 

olmaksızın hiçbir yolla çoğaltılamaz. 

 

Sertifika No: 71374 

Yayın hakları © BİDGE Yayınları 

www.bidgeyayinlari.com.tr - bidgeyayinlari@gmail.com 

Krc Bilişim Ticaret ve Organizasyon Ltd. Şti.  

Güzeltepe Mahallesi Abidin Daver Sokak Sefer Apartmanı No: 7/9 Çankaya / 

Ankara 

 



 

İÇİNDEKİLER 

 

İÇİNDEKİLER ................................................................................ 3 

Jinekolojik Kanserler ve Kadın Ruh Sağlığı .................................... 4 

Büşra PULAT ........................................................................................ 4 

Sakine FIRINCIK .................................................................................. 4 

Yaşlılarda Kayıp, Yas ve Hemşirelik Yaklaşımı ........................... 35 

Cesur BAŞAR ..................................................................................... 35 

Sarah ŞİMŞEK .................................................................................... 35 

İntihar Riskinin Değerlendirilmesi: Psikiyatri Hemşireliği 

Uygulamaları .................................................................................. 54 

Reyhan ESKİYURT ............................................................................ 54 

Doğum Sonu Dönemde Görülen Ruhsal Sorunlar ve Ebelik 

Yaklaşımı ....................................................................................... 81 

Berru Sena BEŞEVLİ .......................................................................... 81 

Ayşe ÇUVADAR ................................................................................ 81 



 

--4-- 

 

 

 

BÖLÜM I 

 

 

Jinekolojik Kanserler ve Kadın Ruh Sağlığı 

 

 

 

Büşra PULAT1 

Sakine FIRINCIK2 

 

1.Giriş 

Dünya çapında önde gelen ölüm nedenlerinden biri olan 

kanser, büyük bir sağlık endişesi olarak öne çıkmaktadır (Özden & 

Çakır, 2024). Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı (IARC) 2022 

raporuna göre; dünya çapında 20 milyon yeni kanser vakası ortaya 

çıkmış ve 9.7 milyon ölüm gerçekleşmiştir. Özellikle düşük ve orta 

gelirli ülkelerde 2050 yılına kadar 35 milyona çıkacağı tahmin 

edilmektedir (Globocan, 2022).    
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2 Dr. Öğr. Üyesi, Karabük Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
Karabük/Türkiye, Orcid: 0000-0002-4983-8002, sakineerakman@karabuk.edu.tr 
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IARC (2022) raporuna göre; dünyada akciğer ve meme 

kanseri en yaygın görülen kanser türleri iken kadınlarda en yaygın 

görülen kanser türleri arasında meme kanseri ve jinekolojik 

kanserler bulunmaktadır (Globocan, 2022). Jinekolojik kanser tanısı 

alan kadınlar için bu durum bir yıkım olarak algılanıp, ruhsal ve 

psikososyal açıdan birçok sorunu içinde barındırabilmektedir (Ülger 

& ark., 2014; Weare, 2015). 

2.Epidemiyoloji 

Kadın üreme sisteminin organları olan korpus uteri, serviks 

uteri, vulva, yumurtalık,  fallop tüpü ve vajinada görülen kanserler, 

dünya genelinde kanser morbiditesi ve mortalitesinde önemli bir 

yere sahiptir (Weiderpass & ark., 2020). 

Dünya genelinde kadınlarda en sık görülen kanserler 

arasında serviks kanseri dördüncü, endometrium kanseri beşinci ve 

over kanseri yedinci sıradadır (Globocan, 2022). 

 

Şekil 1: Son 5 yılda dünya çapında tüm yaş kadınlarda görülen 

kanser prevelansı Kaynak: (Globocan,2022) 
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Şekil 1'de, son beş yılda dünya genelinde kadınlarda kanser 

prevalansının değerlendirildiği veriler sunulmaktadır. Bu verilere 

göre, jinekolojik kanser türleri arasında en sık görülenler serviks 

kanseri (%7.0), endometrium kanseri (%5.7) ve over kanseri (%3.6) 

olarak belirlenmiştir (Globocan, 2022). 

 

Şekil 2: Son 5 yılda Türkiye’de tüm yaş kadınlarda görülen kanser 

prevelansı 

Kaynak: (Globocan,2022) 

Şekil 2'de, son beş yılda Türkiye'de kadınlarda kanser 

prevalansının değerlendirildiği veriler sunulmaktadır. Bu verilere 

göre, jinekolojik kanser türleri arasında en sık görülenler 

endometrium kanseri (%8.9) ve over kanseri (%3.4) olarak 

belirlenmiştir (Globocan, 2022). 

 

 



 

--7-- 

 

3.Etiyoloji 

Kadınlarda jinekolojik kanser riskini etkileyen faktörler; 

sosyo-ekonomik durum, yaş, ailesel kanser geçmişi, genetik 

yatkınlık, hormon durumu, beslenme alışkanlıkları, sigara ve alkol 

kullanımı, fiziksel aktivite düzeyi, stres ve obezite öyküsünü 

içermektedir (National Cervical Cancer Coalition, 2022; Gözüyeşil 

& ark., 2020). 

4.Jinekolojik Kanserler 

Jinekolojik kanser, kadın üreme sistemine ait organlarda 

ortaya çıkan kanser türlerini ifade etmektedir (Şen & Başar, 2019).  

Jinekolojik kanserler, kadınlara özgü genital sistem organları 

olan serviks, endometrium, over, vulva, vajina ve fallop tüpünü 

etkileyen kanser türlerini kapsamaktadır (Creasman & ark., 2022). 

Jinekolojik kanserler, kanser türleri sıralamasında dördüncü 

sırada bulunmaktadır. Türkiye'de, kadınlarda yaşanan ölüm 

nedenleri arasında jinekolojik kanserler ilk 10 içinde yer almaktadır. 

Kadın üreme sistemini etkileyen bu kanser türleri arasında en sık 

görülenler sırasıyla serviks, uterus korpusu (endometrium), over, 

vulva ve vajina kanserleridir (Arslan & ark., 2021). 

4.1. Serviks Kanseri 

Serviks kanseri, rahim ağzındaki (serviks) hücrelerde 

başlayıp kadınlarda en yaygın görülen genital kanser türlerinden 

biridir. Genellikle yavaş ve uzun bir süreçte gelişir. Kanser 

oluşmadan önce, servikal dokuda anormal hücrelerin ortaya çıktığı 

displazi adı verilen bir aşamadan geçer. Bu anormal hücreler, uygun 

şekilde tedavi edilmez veya çıkarılmazsa zamanla kanser hücrelerine 

dönüşebilir, büyüyebilir ve yayılabilir. Şekil 3’de serviks kanserinin 
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evreleri görülmektedir. Bu nedenle düzenli tarama ve erken teşhis, 

serviks kanserinin önlenmesi ve etkili bir şekilde tedavi edilmesinde 

önemli bir rol oynar (American Cancer Society, 2020).  

 

Şekil 3: Serviks kanseri evreleri 

Serviks kanseri, dünya çapında ve Türkiye'de jinekolojik 

kanserler içinde en sık görülen türlerden biridir ve yaş ilerledikçe 

görülme sıklığı artar (Sung & ark., 2021). 

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Birliği (ACOG), 21 

yaşından büyük ve cinsel ilişkisi olan tüm kadınların yıllık olarak 

Pap smear testi ve pelvik muayene yaptırmalarını önermektedir 

(Lees & ark., 2016). 

Serviks kanserinin gelişiminde ortaya çıkan ortalama yaş 

50'dir. HPV (Human Papillomavirus) virüsü, serviks kanserinin risk 

faktörleri arasında yer alır ve bunlar arasında cinsel yolla bulaşan 

enfeksiyonlar (HIV, genital herpes, klamidya gibi), erken yaşta 

başlayan cinsel aktivite,fazla doğum sayısı, sigara kullanımı, yüksek 

riskli cinsel partner ve düşük sosyo-ekonomik durum bulunur. 

Serviks kanserinin en belirgin belirtileri arasında düzensiz menstrüel 
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kanama ve postkoital kanama bulunur. İnvaziv serviks kanseri, 

klinik evrelemeye dayanarak tanımlanır ve tedavisi cerrahi, 

kemoterapi veya radyoterapi gibi yöntemlerle gerçekleştirilir. 

Serviks kanseri, jinekolojik kanserler arasında düzenli tarama ile 

önlenebilen tek türdür. Korunmada etkili yöntemler arasında, tarama 

programlarına katılma, Pap smear testi yaptırma ve HPV aşısı 

almaktır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), serviks kanserinden 

korunmak için 9-13 yaş arasındaki kız çocuklarına 2 doz HPV aşısı 

yapılmasını ve 30-49 yaş arasındaki kadınların ise 3 yılda bir 

kolposkopi yöntemiyle taranarak Pap smear testi yaptırmasını veya 

5 yıl aralıklarla HPV testi ile taranmasını önermektedir (WHO, 

2013). 

Çevik ve Coşkun'un araştırmasına göre, sigara içen 

kadınlarda servikal mukus değişikliği ve DNA hasarı nedeniyle HPV 

enfeksiyonu riski artmaktadır. Araştırmada, sigara kullanan 

kadınlarda immün sistemin baskılanması sonucu HPV enfeksiyonu 

riskinin yükseldiği de gözlemlenmiştir. HPV enfeksiyonu ile sigara 

kullanımı arasındaki ilişki incelendiğinde, kadınların %73.2'sinde 

HPV enfeksiyonu saptanmıştır. Bu enfeksiyonu olan kadınların 

%37'sinin sigara kullanmadığı, %53'ünün ise sigara kullandığı tespit 

edilmiştir. Ayrıca, sigara kullanan kadınların, kullanmayanlara göre 

HPV enfeksiyonuna 1,90 kat daha yatkın oldukları belirlenmiştir.Bu 

bulgular, sigara kullanımının HPV enfeksiyonu riskini 

arttırabileceği ve bu iki faktör arasında güçlü bir ilişki olduğunu 

göstermektedir (Çevik & Coşkun, 2021). 

Tuncer ve Karakurt'un araştırmasına göre, kadınların 

%69.2'si HPV aşısı hakkında bilgi sahibi değilken, %88.7'si Pap 

smear testi yaptırmamıştır. Araştırma, kadınların çoğunluğunun Pap 



 

--10-- 

 

smear ve HPV testleri hakkında yetersiz bilgiye sahip olduğunu 

göstermektedir. Bu sonuçlar, kadınların bu önemli jinekolojik 

tarama yöntemleri hakkında bilgilendirilmesi, farkındalıklarının 

artırılması ve düzenli tarama programlarına katılımlarının teşvik 

edilmesi gerekliliğini vurgulamaktadır. Sağlık eğitimi ve 

bilinçlendirme kampanyalarının, kadınların bu konularda daha 

bilinçli kararlar almalarına yardımcı olabileceği düşünülmektedir 

(Tuncer Köse & Karakurt, 2023).  

Atlas (2020) tarafından yapılan araştırmaya göre, kadınların 

%70.8'i; Uysal ve Toprak (2022) araştırmasına göre ise kadınların 

%37.9'u; Gözüyeşil ve diğerlerinin (2020) araştırmasına göre ise 

kadınların %58'i yaşamları boyunca en az bir kez Pap smear testi 

yaptırmıştır. Bu bulgular, kadınların Pap smear testi yaptırmaya olan 

katılımlarında farklılıklar olduğunu ve bu konuda yapılan 

araştırmaların sonuçlarının çeşitlilik gösterdiğini ortaya 

koymaktadır. Bu tür veriler, jinekolojik sağlık taramalarına yönelik 

farkındalık ve erişim konusundaki çalışmaların önemini vurgular, 

kadın sağlığı konusundaki bilinçlendirme çabalarının devam etmesi 

gerektiğini gösterir (Uysal & Toprak, 2022; Atlas, 2020; Gözüyeşil 

& ark., 2020).  

Erkan'ın (2020) çalışmasında, kadınların Pap smear testi 

yaptırmamalarının nedeninin %44.7'sinin jinekolojik kanser 

taraması hakkında yeterli bilgiye sahip olmamaları olduğu tespit 

edilmiştir.Bu bulgu, jinekolojik kanser taramalarına ilişkin bilgi 

eksikliğinin, kadınların bu önemli sağlık kontrollerine katılımlarını 

olumsuz etkileyebileceğini göstermektedir. Sağlık hizmeti 

sunucularının ve toplum sağlığı programlarının, kadınlar arasında bu 

tür taramaların önemi konusunda farkındalığı artırmak için çaba sarf 
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etmesi önemlidir. Bu, sağlıklı bir toplum için erken teşhis ve önleyici 

sağlık önlemlerinin yaygınlaştırılması açısından önemli bir adım 

olabilir (Erkan, 2020). 

Erken tarama ile önlenebilen bir kadın kanseri türü olan 

serviks kanseri, literatürdeki araştırmalara göre, kadınlara yönelik 

kapsamlı eğitim ve tarama programlarına katılımın artırılmasının, 

serviks kanserinin engellenmesinde olumlu etkilere sahip olduğunu 

göstermektedir (Çelebi, 2021). 

4.2. Endometrium Kanseri 

Endometrium kanseri, kadın kanserleri içinde yüksek 

patojeniteye sahip bir türdür ve dünya genelinde en sık görülen 

kanser türleri arasında akciğer, kalın bağırsak, tiroid ve serviks 

kanserlerinin ardından beşinci sırada yer alır (Globocan, 2022; 

Onstad & ark., 2016). Şekil 4’de endometrium ve endometrium 

kanserlerinin bulunduğu bölge gösterilmiştir. 

 

Şekil 4: Endometrium kanseri  

Polikistik Over Sendromu (PCOS), östrojen seviyelerini 

etkileyen faktörler, ovulasyon düzensizliği ve menopoz öncesi 

dönem gibi etkenler, endometrium kanseri riskini artırabilen 
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unsurlar arasındadır.Fazla östrojenin etkisiyle endometrium 

tabakasında görülen hiperplazi, proliferasyon sürecine neden olarak 

endometrium kanseri oluşumuna yol açabilir (Overholser & 

Callaway, 2019). 

Endometrium kanserinin en yaygın belirtisi olan anormal 

vajinal kanamanın yanı sıra, pelvik ağrı, kilo kaybı nedeni belirsiz 

olsa da pelvik bölgede şişlik veya kitle gibi diğer semptomlar da 

gözlemlenebilir. Menopoz öncesindeki 50 yaş altı kadınlarda 

anormal vajinal kanama, endometrium kanseri riskinin genellikle 

düşük olduğu kabul edilir. Bununla birlikte, endometrium kanseri 

teşhisi konulan hastaların yaklaşık %75'i genellikle menopozdan 

sonra tanı alır (Manley & ark., 2012). 

Endometrium kanseri risk faktörleri menopoz sonrasındaki 

kadınlarda şunlar olabilir: ileri yaş, erken menarş (adet görme 

yaşının erken olması), obezite, geç menopoz, tamoksifen kullanımı, 

çocuk sahibi olmamışlık (nulliparite), diyabet, hipertansiyon, 

polikistik over sendromu (PCOS) varlığı ve östrojen içeren hormon 

replasman tedavisidir (Wu & ark., 2019). 

4.3. Over Kanseri 

Over kanseri, dünya genelinde kadınlarda sıklıkla görülen 7. 

kanser türü olmasına rağmen, sağ kalım oranı en düşük jinekolojik 

kanser olarak bilinmektedir (Globocan, 2022; Zhang & ark., 2018; 

Erdem & ark., 2017). Şekil 5’te normal bir over ve kanserli bir over 

görülmektedir.  
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Şekil 5: Over kanseri  

Whitcomb ve ekibinin (2018) çalışmasında, sigara içmenin 

overlerin yaşlanmasını hızlandırdığı, erken menopoza neden olduğu 

ve bu durumun overleri jinekolojik kanserlere karşı daha hassas hale 

getirerek over kanseri riskini artırdığı belirlenmiştir (Whitcomb & 

ark., 2018). 

4.4. Vulva Kanseri 

Vulva kanseri, jinekolojik kanserlerin %4'ünü oluşturur 

(Olawaiye & ark., 2021). 

Vulva kanseri, dış üreme organlarını içeren vestibül, üretra, 

labia minor, labia major ve klitorisi etkileyen bir tür jinekolojik 

kanserdir (American Cancer Society, 2021). 
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Şekil 6: Vulva kanseri  

Şekil 6'da vulva kanserinin yeri gösterilmiştir. Bu kanserin 

nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak, serviks, vulva ve vajenin 

benzer hücre yapısına sahip olması nedeniyle, bu kanser türlerinin 

etyolojilerinin benzer olduğu düşünülmektedir (Karaman, 2020). 

Vulva kanserinin belirtileri arasında inatçı kaşıntı, hassasiyet 

ve ağrı, ara kanama, cilt kalınlaşması, ciltte renk değişikliği, koyu 

lekeler, şişlik ve siğil benzeri yumrular bulunmaktadır. Türkiye'de 

özel bir vulva kanseri tarama programı bulunmamaktadır. Ancak, 

menopozdaki kadınların kendi kendine vulva muayenesi (KKVM) 

yapmaları, erken tanı açısından büyük önem taşımaktadır (Keskin & 

Tahta, 2021). 

4.5. Vajen Kanseri 

Serviks kanserine neden olan faktörler genellikle vajen 

kanseri için de risk oluşturabilir (Adams & Cuello, 2018). 
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Şekil 7: Vajen kanseri  

Şekil 7’de vajen kanseri ve evreleri görülmektedirVajen 

kanseri genellikle erken belirti vermez. En sık görülen semptomu 

ağrısız vajinal kanama ve kanlı vajinal akıntıdır. Bunun dışında 

vajinal kitle, konstipasyon, pelvik ağrı, disparoni (cinsel ilişki 

sırasında ağrı), dizüri (idrar yaparken ağrı) ve metroraji (anormal 

vajinal kanama) gibi belirtiler de görülebilmektedir (National 

Cancer Institute, 2022). 

5. Jinekolojik Kanserli Kadınlarda Cinsel Sorunlar 

Jinekolojik kanser hastalarında cinsel işlev bozukluğu, 

genellikle çeşitli faktörlerin etkisi altında olup, en etkili şekilde 

çoklu disiplinli bir yaklaşım kullanılarak yönetilir (Faubion & ark., 

2015). 

Bir araştırmaya göre, jinekolojik kanser tedavisi gören 

hastalar arasında cinsel işlev bozukluğu (%99) oranında görüldüğü 

bulunmuştur (Nho & ark., 2017).  
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Jinekolojik kanser tanısı konmuş kadınların bir nitel 

çalışmasında, cinsel aktivitelere olan ilgi kaybı, cinsel ilişkiden zevk 

alamama ve orgazm olamama gibi sorunlar yaşadıkları tespit 

edilmiştir. Ayrıca, cerrahi menopoz semptomlarının bu sorunları 

artırdığı rapor edilmiş, organ kayıpları ve cerrahi sonucu ortaya 

çıkan beden imajı bozukluğunun ise özgüven eksikliği ve cinsel 

ilişkiden kaçınma gibi sonuçlar doğurduğu vurgulanmıştır (Abbott-

Anderson & ark., 2020). 

Kadınlar genellikle sağlık profesyonelleriyle cinsellik 

konusunu açmaktan kaçınırlar. Yaşam kalitesini artırmak ve cinsel 

işlevi iyileştirmek adına hangi hastaların cinsel sağlık sorunları 

yaşayabileceğini belirlemek ve bu konudaki problemleri tespit 

etmek önemlidir (Boa & Grénman, 2018). 

6. Jinekolojik Kanserli Kadınlarda Fiziksel Sorunlar 

Jinekolojik kanser tanısı konmuş kadınların yaşadığı 

fizyolojik belirtiler arasında periferik nöropati (%100), cinsel işlev 

bozukluğu (%99), ağrı (%66), yorgunluk (%50), saç dökülmesi 

(%49), iştahsızlık (%46), tat alma değişiklikleri (%44), kas ağrısı 

(%38), uykusuzluk (%30), baş dönmesi (%28), konstipasyon (%27), 

mide bulantısı veya kusma (%19), cilt renginde değişiklikler (%19), 

yüzde kızarıklık (%13), ciltte kaşıntı veya kızarıklık (%11), diyare 

(%8), ödem (%7), ağız yaraları (%4) ve ateş (%1) bulunmaktadır 

(Nho & ark., 2017; Hsu & ark., 2017). 

Bunların yanında kadınlar ek olarak özel bazı zorluklarla 

karşılaşabilirler. Bu özel zorluklar arasında fekal ve üriner 

inkontinans, cerrahi menopoz, cinsel işlev bozukluğu, doğurganlık 

kaybı, beden imajının bozulması, cinsel kimlik, rol kaybı ve 
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ilişkilerle ilgili psikolojik ve duygusal sorunlar bulunmaktadır (Uçar 

& ark., 2018). 

7. Jinekolojik Kanserli Kadınlarda Psikososyal Sorunlar 

Kanser, her geçen gün daha sık görülen bir hastalık olup, 

sadece bedensel zorluklara değil, aynı zamanda hastaların sosyal 

yaşamlarında ve psikolojik sağlıklarında ciddi etkilere neden 

olabilir. Bu durum, hastalığın seyrini ve tedaviye verilen yanıtı 

olumsuz etkileyebilir. Kanserin tedavi süreci genellikle uzun ve 

zorlu olduğu için, hastaların psiko-sosyal destek almaları ruhsal 

sağlıklarını koruma ve hastalıkla baş etme becerilerini geliştirme 

açısından kritik öneme sahiptir (Ülger & ark., 2014). 

Jinekolojik kanserler, fiziksel zorlukların yanı sıra olumsuz 

psikososyal etkileri de beraberinde getirir (Adams & ark., 2022). 

Bireylerin başa çıkma becerileri zamanla gelişebilir, ancak 

kanser tanısı konduğu ilk an genellikle bir yıkım deneyimi olarak 

yaşanır. Kanser tanısının ilk tepkileri sıklıkla şok, gözyaşları, 

üzüntü, tanıyı reddetme ve kabullenmekte zorlanma şeklinde olabilir 

(Matthews & ark., 2019). Ayrıca, hastalar genellikle çaresizlik, ölüm 

korkusu, sinirlilik, aşırı duygusallık, gelecek kaygısı, içe kapanıklık, 

suçluluk duyguları, hassasiyet, mutsuzluk, çabuk sinirlenme, acizlik, 

belirsizlik, güçsüzlük ve kontrol kaybı gibi duygusal zorluklar 

yaşayabilirler (Bakhiet & ark., 2021). 

Kanser hastalarında kendini suçlu hissetme durumu oldukça 

yaygındır. Hastalar, sağlıklarına yeterince dikkat etmedikleri veya 

kendilerine iyi bakmadıkları gibi sebeplerle kanser tanısı almanın 

sorumluluğunu üstlenerek kendilerini suçlayabilmektedirler 

(Shinan-Altman & ark., 2022). 
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Kanser hastalarının psikolojik zorlukları, bazen intihar 

düşünceleriyle sonuçlanabilir. Yapılan bir çalışmada, jinekolojik 

kanser hastalarının intihar düşünceleri taşıdığı %18'inde oranında 

saptanmıştır Bu çalışma, over kanseri teşhisi konmuş kadınlar 

arasında intihar eğiliminin daha belirgin olduğunu göstermektedir 

(Tang & ark., 2016). 

Kanser hastalarının karşılaştığı psikolojik zorluklardan biri 

de kanserin geri dönmesi veya metastaz yapmasıdır. Tedavi 

sürecinde olan hastalar, hastalığın ilerleyebileceği veya başka 

organlara yayılabileceği endişesini taşıyabilirler (Herschbach & 

Dinkel, 2013). 

Kanser nüks korkusu üzerine yapılan araştırmalarda,  

jinekolojik kanser hastalarının sürekli olarak tekrar kanserle 

karşılaşma endişesi taşıdıkları, hatta grip semptomlarını bile 

kanserle ilişkilendirdikleri ve nüks durumunda acının daha yoğun 

olacağı, muhtemelen bu sefer ölümle sonuçlanacağı gibi düşüncelere 

sahip oldukları belirtilmiştir (Galica & ark., 2020; Hamama-Raz & 

ark., 2022). Öte yandan, kanserin ve tedavilerin en yaygın neden 

olduğu psikososyal zorluklar arasında depresyon ve anksiyete yer 

alır. Kanser hastaları arasında anksiyete (%25.4-%60 aralığında) ve 

depresyon (%10.3-%66.6 aralığında) sıklıkla değişkenlik gösterir 

(Lopes & ark., 2022). 

Bir çalışmada, kemoterapi gören jinekolojik kanser 

hastalarının %42.7'sinde anksiyete, %36.2'sinde ise depresyon 

belirtileri görülmüştür (Liu & Yang, 2019). Başka bir araştırmada, 

uterus kanseri (%42.9), serviks kanseri (%40) ve over kanseri 

(%32.4) tanısı konmuş hastaların, diğer kanser türleri tanısı konmuş 
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hastalara kıyasla daha yüksek düzeyde anksiyete yaşadıkları 

belirtilmiştir (Yan & ark., 2019). 

8. Kanser Hastalarında Uyum 

Kanser gibi kronik hastalıklar, yaşamın çeşitli yönlerine 

uyum sağlamayı gerektirir. Bu adaptasyon süreci, zaman içinde 

şekillenir ve hastalığa uyum sağlamada bireyler arasında belirgin 

farklılıklar ortaya çıkar (Stanton & ark., 2007). 

Kanser hastalarının psikososyal uyumu üzerine yapılan bir 

araştırmada, negatif düşüncelerle ruh hali, sosyal kısıtlılık hissi ve 

düşük düzeyde iyimser bakış açısına sahip olmanın, zayıf 

psikososyal uyumun risk faktörleri olarak tanımlandığı 

belirlenmiştir (Kolokotroni & ark., 2018). 

Kanser hastalarında görülen psikososyal ve fizyolojik 

belirtiler, jinekolojik kanser hastalarının baş etme mekanizmalarını 

zorlaştırarak uyumlarını etkileyebilir. Bu sebeple, sağlık 

uzmanlarının jinekolojik kanser hastalarının karşılaştığı zorlukları 

tanıması son derece kritiktir. Sağlık uzmanları tarafından sağlanan 

danışmanlık ve uygulanan etkili müdahaleler, hastaların uyum 

seviyelerini artırarak baş etmelerini kolaylaştırabilir (Vardar, 2023). 

Kanser teşhisi konulan bireylere sağlanan bakımda, sağlık 

profesyonelleri semptomların kontrol altına alınması, hastanın 

endişelerinin hafifletilmesi, hastanın ve ailesinin duygusal ve 

fiziksel desteklenmesi, aile üyelerinin yas sürecine hazırlanması ve 

ölüm durumunda hastanın huzurlu bir şekilde yaşamını 

tamamlaması için sorumluluk taşır. Bu sebeple, sağlık 

profesyonellerinin, hastanın duygusal ve fiziksel ihtiyaçlarını 
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karşılayabilmek için gerekli bilgi, anlayış ve becerilere sahip 

olmaları gerekmektedir (Tavşanlı & ark., 2016). 

9. Histerektomi 

Histerektomi, tipik olarak rahimin tamamının veya bazen bir 

kısmının cerrahi yolla vücuttan çıkarılması işlemidir. Jinekolojide en 

yaygın başvurulan cerrahi müdahalelerden biridir. Dünya genelinde 

kabul görmüş üç farklı yöntem bulunmaktadır: laparoskopik, 

abdominal ve vajinal. Histerektomilerin %66'sı abdominal olarak, 

%22'si vajinal olarak ve %12'si laparoskopik yöntemlerle 

gerçekleştirilmektedir (Wu & ark., 2007)   

Histerektomi, sezaryen sonrasında kadınlar arasında en 

yaygın olarak uygulanan majör cerrahi işlemlerden biridir ve tipik 

olarak 30 ila 50 yaş aralığındaki kadınlara yöneliktir (Halli & ark., 

2020). 

Histerektomi operasyonu geçiren kadınlar, doğurganlığın 

kaybıyla birlikte eşleriyle ilişkilerinde etkilenme, beden imajındaki 

değişiklikler, menopozun etkileri gibi birçok konuda endişe ve korku 

yaşayabilirler. Bu durum, kadının yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkileyebilir (Esen & Çam, 2006). 

Histerektominin cerrahi etkilerinin yanı sıra, kadınların 

cinsel işlevleri ve yaşam kalitelerini olumsuz etkilediği, ayrıca 

histerektominin kadınlar üzerinde fizyolojik, sosyal ve psikolojik 

açıdan negatif etkileri olduğu ifade edilmektedir (Gerçek & ark., 

2016). Çünkü uterus, pek çok kadın tarafından dişiliğin, cinselliğin, 

doğurganlığın ve anneliğin sembolü olarak görülmekte; çocuk 

doğurma, menstrüasyon, gençlik, kadınlık ve çekicilikle 

ilişkilendirilmektedir. Uterusun kaybı, kadınlar için genellikle 
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dişiliğin, doğurganlığın ve belirli bir kimlik duygusunun kaybı 

anlamına gelebilir (Yılmaz, Karataş & Sancı, 2015). Histerektomide 

çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. Bunlar;  

Abdominal Histerektomi; cerrahi olarak uterusun karından 

kesilerek alınması işlemidir. Malign hücrelerin varlığında bu yöntem 

tercih edilmektedir (Saylam, 2005). 

Vajinal Histerektomi; uterusun cerrahi olarak vajinal yoldan 

çıkarılması işlemidir. Bu metot, endometrial hiperplazi, uterus 

prolapsusu veya servikal displazi gibi durumlarda tercih edilebilir. 

Vajinal kesi nedeniyle rehabilitasyon süreci diğer yöntemlere göre 

genellikle daha kısadır. Operasyon sonrası bağırsak 

komplikasyonlarının sıklığı daha az olabilir ve obez kadınlarda 

abdominal cerrahiyi zorlaştıran durumlarda vajinal histerektomi 

daha avantajlı olabilir. Ancak, bu yöntemin en büyük riski ameliyat 

sonrası dönemde enfeksiyon olabilir (Taşkın, 2007).  

Laparoskopik Histerektomi; Laparoskopik histerektomi, 

operasyon sırasında herhangi bir bölümün laparoskopik yöntemle 

gerçekleştirildiği bir cerrahi prosedürdür. Laparoskopik 

histerektomi, hastanede kalış süresinin kısalığı, hızlı iyileşme, 

günlük yaşama kolay dönüş ve daha iyi kozmetik sonuçlar açısından 

abdominal histerektomiden daha avantajlıdır (Khavanin & ark., 

2013). 

10. Histerektominin Kadın Ruh Sağlığı Üzerine Etkisi 

Jinekolojik kanser tanısı alma endişesi, kadınları hem fiziksel 

hem de psikolojik olarak etkileyerek, bu süreçte korku, umutsuzluk 

ve çaresizlik duygularına yol açabilmektedir (Körükcü, 2018). 
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Histerektomi adayları, genellikle cinsel işlevlerinin ve cinsel 

partnerleriyle olan ilişkilerinin potansiyel olumsuz etkileri 

konusunda endişe duyarlar (Briedite & ark., 2014). Histerektomi ve 

vulvektomi gibi cerrahi işlemler ile kemo-radyoterapinin yan 

etkileri, kadının cinsel davranışlarını ve sağlığını olumsuz yönde 

etkileyebilir. Cinsel rahatsızlıkların temel nedeni olarak, ameliyat 

sonrası öz imaj algısının değişmesi ve vajinal kayganlıkta azalma 

gösterilmektedir (Alshawish & ark., 2020). Histerektomi sonrası 

kadınların kendilerini farklı, yabancılaşmış ve yetersiz hissettikleri; 

bu ameliyatı geçirenlerde, diğer cerrahi müdahalelere kıyasla 

depresyon ve kaygı düzeyinin daha yüksek olduğu belirtilmektedir 

(Silva & Vargens, 2016). Araştırmalara göre, 50 yaş altındaki 

kadınlar histerektomi sonrası hızla fiziksel aktivitelere 

dönebilmekte; ancak bu yaş grubundaki kadınların, daha ileri yaş 

gruplarına kıyasla daha fazla stres yaşadıkları ve yaşam kalitelerinin 

olumsuz etkilendiği gözlemlenmiştir (Banovcinova & Jandurova, 

2018).  

Genç yaşta histerektomi geçiren kadınların psikolojik 

sağlığını koruyabilmeleri için, diğer kadınlara kıyasla daha fazla 

desteğe ihtiyaç duyabilecekleri belirtilebilir. Bu, rahmin kültürel 

olarak kadınlıkla bağdaştırılmasından kaynaklanan endişeler, ailenin 

veya eşin olumsuz tutumundan duyulan korku, cinsel çekiciliği 

kaybetme endişesi, üreme yeteneğini kaybetme korkusu gibi 

faktörlerle ilişkilendirilmektedir (Khan & ark., 2020). 

Histerektomi sonrasında, kadınlara bu ameliyatın cinsellik 

üzerindeki etkileri hakkında ayrıntılı bilgi verilmeli, kadın ve eşinin 

endişeleri dikkatle dinlenmeli ve gerektiğinde danışmanlık hizmeti 

sağlanmalıdır (Schmidt & ark., 2019). Histerektomi sonrasında 
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ortaya çıkan psikolojik tepkiler, psikiyatrik, kültürel ve fiziksel 

boyutlarıyla birlikte değerlendirilmelidirHisterektomi, bazı kadınlar 

için habis hastalık riskini azaltıcı, istenmeyen gebeliği önleyici, 

cinsel özgürlüğü artırıcı ve ağrılı menstrüasyon dönemlerinden 

kurtarıcı bir müdahale olarak görülebilir. Bazıları için ise bu, 

kadınlık ve cinselliğin kaybı anlamına gelir. Doğum yapmayı 

düşünmeyen ve hamile kalma korkusu olanlar histerektomi ile 

rahatlık bulurken, genç ve çocuk sahibi olmak isteyenler bu duruma 

olumsuz tepki verirler. Pek çok kadında cinsel isteklerin, çekiciliğin 

ve haz duyma yetisinin azalacağı ve eşlerine karşı endişe 

duyabilecekleri düşünülmektedir. Bu tepkilerin gelişiminde, yakın 

çevrenin, eşlerin ve partnerlerin tutumları da önemlidir (Gün, 2011). 

Histerektomi geçirmiş kadına yönelik yaklaşım, empatik, 

destekleyici ve tıbbi etik ilkelere uygun olmalıdır. Ciddi bir 

operasyon olan histerektomi planlandığında, birçok kadın cinsellikle 

ilgili endişelerini dile getirmeyi gülünç bulabilir ve histerektomi 

sonrasında kadınların cinsel yaşamlarının sona erdiği yanlış inanışını 

tartışmaktan çekinebilir. Sağlık ekibinin bir parçası olarak, 

hemşireler, hastaların bu tür yanlış inançlarını değiştirmek için 

histerektomi geçirmiş hastaların bakımında önemli bir rol 

oynayabilir. Bu, cinsel yaşamla ilgili bilgilerini geliştirerek ve bakım 

işlevlerini daha etkili hale getirerek gerçekleştirilebilir (Yıldırım & 

ark., 2015). 

11. Sonuç 

Jinekolojik kanserler, önemli mortaliteye ve morbiditeye 

sebep olan hastalıklardır ve özel olarak kadının, genel olarak ailenin 

ve toplumun sağlığını etkiler (Uçar & Bekar, 2010). Kadın sağlığının 

ve dolayısıyla toplum sağlığının geliştirilmesi için jinekolojik 
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kanserlere karşı farkındalığın arttırılmasında geniş kapsamlı eğitim 

programları sürdürülmelidir. 

İyileşme sürecinde jinekolojik kanser tanısı almış hastalar 

için tedavi tek başına yeterli gelmemektedir. Kadının hastalığı ile baş 

etmesinin artırılması ve psiko-sosyal açıdan güçlendirilmesi 

gerekmektedir (Körükcü, 2018). Bu anlamda kanser tanı ve tedavi 

sürecinde, hasta ile bakım veren aile üyelerinin ve sağlık 

profesyonellerinin hastaya bütüncül yaklaşması gerekmektedir. 
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BÖLÜM II 

 

 

Yaşlılarda Kayıp, Yas ve Hemşirelik Yaklaşımı 
 

 

Cesur BAŞAR 

Sarah ŞİMŞEK 

 

1.Giriş 

Hemşirelik; bireyleri bütüncül olarak ele alıp, terapötik bir 

ilişki kurarak kanıt temelli bir bakım sunmaktır. Dolayısıyla 

hemşirelik çok yönlü bakım vermeyi içerir.  Yaşlı bireyin hemşirelik 

bakım hizmetleri; hemşirenin bakım verici, danışmanlık, liderlik, 

araştırmacı rollerini yoğun olarak kullanabildiği hizmetleri içerir. Bu 

nedenle hemşirelik bakım hizmetleri yaşlının temel gereksinimlerini 

ve günlük yaşam aktivitelerini geriatrik hemşirelik standartlarına 

uygun girişimleri içermektedir. Kayıp yaşayan yaşlıların ruh 

sağlığını korumak ve yaşlıların bu süreci sağlıklı geçirmelerine 

yardımcı olmak için hemşirelerin ölüm, kayıp, matem ve yas 

kavramlarını bilmelidir ve yaşlının ve ailesinin değişebilen duygusal 

gereksinimlerini de belirleyerek uygun girişimlerle ele alabilmelidir. 
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2.Ölüm, Kayıp, Matem ve Yas: 

2.1.Ölüm: Ölüm, yaşamsal fonksiyonların geri dönüşümsüz 

olarak sona ermesidir. Ölüm evrenseldir. Ölümün anlamı kültürel 

değişiklikler gösterebilir. Kimisi için ölüm bir yok oluşu ifade 

ederken, kimisi için yeni bir sürecin başlangıcı anlamına 

gelmektedir. Ölüme olan bakış açısı, ölüm ve yas ile baş etmeyi 

doğrudan etkilemektedir. Ölüm konusu incelendiğinde tartışılan 

temel mevzu iyi ölümün anlamıdır. İyi ölüm, kavramı da kişiden 

kişiye değişkenlik göstermekle birlikte, hastalar açısından iyilik 

halinin ifadesi kimseye bağlı olmaksızın, ağrı veya inkontinans 

yaşamaksızın, vedalaşmanın mümkün olduğu, uyurken ve hızlı bir 

şekilde onurun zedelenmediği bir biçimde gerçekleşen ölüme 

tekabül ettiğini görürüz (Soyanıt & Mumcu 2023). 

2.2.Kayıp (Breavment): Bireyin sevilen birini yetirmiş 

olması nedeniyle içinde bulunduğu durumun nesnel ifadesidir. 

2.3.Matem (Mourning): Birinin ölümünden dolayı üzüntü 

yaşanan zamanı ifade etmektedir. 

2.4.Yas (Grief): Ölüm nedeniyle kayıp yaşayan kişilerde, 

kayba yönelik gösterilen uyum tepkilerinin yansımasıdır (Bildik, 

2013). Bununla birlikte kaybın sadece sevilen bir kişiyi yitirmekle 

açıklanmamaktadır. İnsan faklı gelişim evrelerinde çeşitli kayıplarla 

karşı karşıya kalmaktadır. Örneğin; hayvanın ölümü, boşanma ile 

ilişkinin bitmesi, hastalık neticesinde işlevselliğin veya organın 

kaybı, menopoz ve andropoz gibi gelişimsel değişimler, boş yuva 

sendromu, özgüven ve özsaygı yitimi vb. (Videbeck, 2011). 

Yas kavramı 1917 yılında ilk defa Freud tarafından Yas ve 

Melankoli isimli makalesi ile konuşulmaya başlanmıştır. Yas sevilen 
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bir yakının veya ülkenin, özgürlük, bir idea gibi düşünsel-soyut bazı 

değerlerin kaybına yönelik geliştirilen tepkidir. Derin acılı bir yeis 

hali, dış dünyaya ilginin azalması, sevme kapasitesinin azalması, 

aktivitelerin inhibisyonu gibi belirtiler melankoli tablosu ile 

benzerlik göstermektedir. Ancak melankolide ayırt edici önemli bir 

nokta kişinin kendine olan saygısında azalma olmasıdır (Freud, 

1917). 

Yas tutmak, uzunca bir süre vedalaşmaya direnmek; 

korkmadan, utanmadan ve suçluluk hissetmeden vedalaşamaya 

karar verdiğimizde ise değişmek ve dönüşmek (Hablemitoğlu, 2022). 

Yas, kayba yönelik geliştirilen bir tepkidir, kesinlikle bir 

hastalık değildir. Bu tepki farklı semptomlarla kendini 

göstermektedir (Bildik, 2013). 

2.4.1.Yas Sürecinde Gösterilen Tepkiler: 

Yas kişiye göre değişkenlik gösteren bir süreç olup, tepkiler 

ve yasın evreleri farklı şekillerde ve zamanlarda ortaya 

çıkabilmektedir. Yasın akut evresi 4-6 hafta sürmektedir (Videbeck, 

2011). Yas süreci en az 3-6 ay sürmekle birlikte kaybedilen kişinin 

yakınlığı nispetinde bu süreç 1-2 yıl sürebilmektedir (Harzadin, 

2021). Yaşlılarda yas gecikmiş bir şekilde 2-4 yıl arası 

uzayabilmektedir (Jacob, 1993). 

Duygusal-Düşünsel: 

• Üzüntü 

• Özlem 

• Kötü hissetme 
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• Zihnin meşgul olması 

• Öfke, suçluluk 

• Yalnızlık, korku 

• Hissizlik 

• Odaklanamama 

• Kayba inanmama 

• Umutsuzluk (Worden, 2008) 

• Şaşkınlık 

• Konfüzyon 

• İnkâr (Bildik, 2013) 

Davranışsal: 

• Dışa dönüklük 

• Alkol ve madde alımında artış 

• Sürekli meşguliyet 

• Kaçınma 

• Sosyal çekilme 

• İnancı sorgulama (Worden, 2008) 

• Ağlama 

• Dalgınlık 

• Arama, çağırma 



 

--39-- 

 

• Ölen kişiyi hatırlatan şeylerden kaçınma (Bildik, 

2013) 

Sosyal: 

• Rol değişikliği 

• Sosyal destek 

• İlgi kaybı (Worden, 2008). 

Fiziksel: 

• Nefes alamama 

• Ağlama 

• Yorgunluk 

• Halsizlik 

• Sese duyarlılık 

• Uyku bozukluğu 

• Yeme bozukluğu 

• Düzensiz nabız (Worden, 2008). 

• Midede boşluk hissi 

• Boğulacakmış gibi olma 

• İştah azalması veya artışı (Bildik, 2013). 

Manevi ve Felsefi Tepkiler: 

• İnanç sistemi ile ilgili sorgulama 

• Hayatın anlamını sorgulama 
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• Dünyanın belirsizliğine kızma 

• Dünyayı kontrol edememekten rahatsız olmak 

(Harzadin, 2021). 

2.4.2.Yasın Evreleri  

Kübler Ross yasın evrelerini 5 evrede tanımlamıştır. 

2.4.2.1. İnkâr ve İzolasyon Evresi: Yas tutan birey, kaybın 

varlığını kabullenmek istemez. Ölüm bilgi olarak kabul edilirken 

hiçbir şey hissedilmiyorsa izolasyon savunma mekanizması aktiftir. 

Kişi ölüm hakkında konuşmak istemeyebilir. 

2.4.2.2. Öfke Evresi: Bu evrede ölüm ile gerçeği ile 

yüzleşilmeye başlanır. Kaybedilen, kendisini bıraktığı için 

suçlanabilir. Bu duygu zaman zaman azalır ve artar. Mezar 

ziyaretleri kısa tutulur. Çünkü yüzleşme yavaşça gerçekleşir. Kişi 

ölen kişi ile kimi zaman kendini de suçlamaktadır.  

2.4.2.3. Pazarlık Evresi: Kısmen ölüm gerçeğinin farkına 

varılır. Kimi dinsel pazarlıklar yapılır. Örneğin ‘Geri gelse onu bir 

daha hiç üzmem.’ 

2.4.2.4. Depresyon Evresi: Kaybın geri gelmeyeceği 

durumu kişi için kesinleşmiştir. İçe dönme söz konusudur.  

2.4.2.5. Kabullenme Evresi: Kişi artık ölümün hayatın 

normal bir süreci olduğunu idrak etmektedir. Olayları yeniden 

düzenleme kabiliyeti ve yeni ilişkiler kurma söz konusudur  

(Harzadin, 2021). 

2.4.2.6. Anlam Bulma: Kaybın ardından büyümek ve hayata 

dair yeni keşiflerin yapıldığı bir evredir. Hayat amaçlarının 
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düzenlendiği bir dönemdir. Kimi zaman daha işlevli bir kişiye 

dönüşüm söz konusudur (Hablemitoğlu, 2021). 

Yas tutan bireye yaklaşımı planlarken yasın evreleri iyi 

bilinmelidir ve bu doğrultuda bir yol izlenmelidir. Hangi evrede 

hangi duygularla çalışılacağı iyi belirlenmelidir. Bu bağlamda yas 

sürecinin depresyonu ile klinik depresyonun farkını bilmekte yarar 

vardır (Videbeck, 2011). 

Tablo 1: Normal yas ve klinik depresyon süreci. 

Normal Yas Klinik Depresyon 

Bozulmamış özgüven. 

 

Bozulmuş özgüven. 

 

Öfke açıkça dışa vurulabilir. 

 

Genelde öfke doğrudan dışa 

vurulmaz. 

 

İyi ve kötü günlerin karışımı 

deneyimlenir. 

 

Disforia durumunda sebatlık söz 

konusudur. 

Zevk alınan anlar deneyimlenebilir. 

 

Anhedonia yaygındır. 

Başkalarının destek ve 

rahatlatmasını kabul eder. 

 

Sosyal etkileşim ve başkalarının 

desteğine yanıt vermez. 

 

Umuda dair duyguları sürdürür. 

 

Umutsuzluk duyguları galip 

gelir. 

 

Kayba dair kimi suçluluk duyguları 

dışa vurabilir. 

 

Genelde suçluluk duygusu 

yaşanır. 

 

Belirli bir kayba yönelik depresyon 

duyguları mevcuttur. 

 

Belirli bir deneyime bağlı 

olmayan duygular yaşanır. 

 

(Videbeck, 2011). 



 

--42-- 

 

2.4.3.Worden’in Yas Görevleri Modeli: 

1. Kaybın gerçekliğini kabul etmek. 

2. Yas ile oluşan acı üzerinde çalışmak ve duyguları 

ifade etmek. 

3. Ölen kişinin bulunmadığı çevreye uyum sağlamak. 

4. Duygusal anlamda ölen kişi ile ilişkileri yeniden 

düzenlemek ve yaşama devam etmek 

(Bildik, 2013). 

Yas tut(a)mamanın kişide çeşitli bedensel ve ruhsal 

rahatsızlıklara sebep olabilmektedir. Yaşanan travmalar çocukları 

aktarma söz konusu olabilmektedir. Kişi bazen yas tutmaz bazen ise 

yas tutamaz. Yas tutarak beynini geliştirir, ölümle yüzleşmesi 

kolaylaşır ve yeni beceriler kazanır (Harzadin, 2021). 

2.4.4.Yas Sürecini Etkileyen Faktörler: 

• Yastaki bireyin kişilik özellikleri 

• Ölümü algılama biçimi 

• Kültürel ve dini inanç 

• Ölen kişi ile ilişkisi 

• Ruhsal hastalık öyküsü 

• Baş etme stratejisi 

• Destek kaynakları 

• Ekonomik durum ve yas sürecinde oluşan sıkıntılar 
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• Ölüm biçimi ve geçmiş kayıpların varlığı (Bildik, 

2013) 

• Ölenin yaşı 

• Ölenle ambivilanslı duyguların varlığı 

• Kayba ilişkin sorumluluk algılanıyorsa (Özcan & 

Gürhan, 2016). 

2.4.5.Yasın Çeşitleri: 

2.4.5.1.Normal yas/tipik yas: Bildiğimiz, tanıdığımız yas. 

Hastalık tanısı almaya sürüklemeyen tipik yas. 

2.4.5.2.Karmaşık yas/patolojik yas: 

Kronik Yas: Çok uzun olan ve bitmeyen, belirtileri 

başlangıçtaki şiddetini koruyan bir yas türüdür. 

Haklarından mahrum yas: İçinde yaşanan grubun, 

bulunulan toplum tarafından değersizleştirildiği ve yasın 

haklarından mahrum bırakıldığı durumdur. Örneğin HİV veya 

intihar sebebiyle cenaze namazının kılınmaması gibi 

Kümülatif yas: kısa zaman diliminde birden çok kayıp 

yaşama durumudur. 

Maskeli yas: Kişinin duygu, düşünce ve davranışlarının 

kayıpla alakalı olduğunu kavrayamaması durumudur.  

Abartılı yas: Şiddetli hatta işlevselliğini etkileyecek 

tepkilerin yaşanmasıdır. Örneğin; depresyon, kaygı bozukluğu, alkol 

ve madde bağımlılığı veya intihar riski 
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Çarpıtılmış yas: Kişi psikososyal bakımdan kendine veya 

başkasına zarar verici davranışlarda bulunur. Suçlama, yıkıcı 

düşmanlık, aşırı eli açıklık, yanlış finansal kararlar almak 

İkincil yas: Kişi kayıptan sonra zorlanacağı başka kayıplarla 

yaşamakta. Örneğin savaşla birlikte hem sevdiği birini hem de 

yurdunu kaybetmesi 

Kolektif yas: Bir grubu ya da toplumu etkileyen değişim, 

kriz ya da kayıplar. Örneğin doğal afetlerle yaşanan kayıplar. 

Ertelenmiş yas: Kayıpla birlikte yas tepkisinin doğal 

akışında yaşanmaması, bastırılması, gizlenmesi ile oluşan yas süreci. 

Hiç beklenmedik anda yas tepkileri gösterilebilir. 

Kısal(tıl)mış yas: Kaybın ardından gösterilen tepkilerin kısa 

sürede bitmesidir. Örneğin eşini kaybeden birisinin yeni bir ilişki ile 

bu süreçten çıkması 

Beklenen yas/yas beklentisi: Henüz ölüm gerçekleşmeden, 

ölümün yüksek olasılık sayıldığı zaman yas tutulmaya 

başlanmasıdır. Örneğin ölümcül kronik hastalıklar 

Belirsiz yas: Kişinin kaybına dair elinde bir kanıtın 

olmamasıdır. Örneğin enkazın altında cesetlerin bulunmaması 

2.4.5.3.Travmatik yas: Travmatik yaslarda hem fiziksel, 

duygusal, bilişsel ve davranışsal olarak ifade edilen yas semptomları 

çok şiddetli bir şekilde bireyi etkilemekte hem de yas süresi yılları 

bulabilmektedir. Diğer bir deyişle uzamış-bitmeyen yasa saplanan 

bireylerden bazıları sürekli yas tutarak hayatını sürdürmek 

durumunda kalmaktadır (Hablemitoğlu, 2021). 
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2.4.6.Yasın Çözümlenmesi İçin Neler Yapılabilir? 

• Dini ve geleneksel ritüelleri uygulamak. 

• Taziye ziyareti. Hem yas tutan kişiyi ziyaret edip, 

duygularını dinlemek hem de yas tutan kişinin başka 

taziye ziyaretlerinde bulunup kendi duyguları ile 

bağlantı kurması faydalıdır. 

• Bağımlılık oluşturabilecek davranışlardan uzak 

durmak. Doğal duyguları yaşamak. 

• Geçmişte yası tutulmamış travmalarla bağ kurmak. 

• Mezar ziyareti yapmak. 

• Ölü kişi ile içsel konuşma yapmak. 

• Duyguları kâğıda dökmek, ölen kişiye mektup 

yazma. 

• Ölenin ardından konuşmak. 

• ‘Öldü’ kelimesini sık kullanmak. 

• Masaj, yoga yapmak. 

• Spor ve egzersiz yapmak. 

• Gergin kasları gevşetmek. 

• Nefes egzersizleri yapmak. 

• Bazen iletişim kurmak, bazen ise yalnız kalmak. 

• Bir ruh sağlığı profesyonelinden destek almak. 
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• Akılcı olamayan inançları sonlandırmak (Harzadin, 

2021). 

2.4.7.Yas Tutan Bireye Yaklaşım: 

• Geride kalan kişinin gerçek bir kaybın olduğunu 

anlaması sağlanmalıdır. 

• Bireyin duygularını tanıması ve ifade etmesi 

sağlanmalıdır. 

• Kayba dair uygun anı formasyonu oluşturulur. 

• kişi olmaksızın hayatını devam ettirme desteği 

sağlanmalı, geleceğe dair planlar aksamamalıdır. 

• Özellikle ilk yıl sürekli bir destek sağlanmalıdır 

(Bildik, 2013). 

• Bireyin destek kaynakları tespit edilmelidir. 

• Terapötik dokunma yöntemi kullanılabilir. 

• Yas tepkileri dikkatle gözlenmelidir (Soyanıt & 

Mumcu 2023). 

• Yeni baş etme yöntemleri geliştirme sağlanmalıdır. 

• Kişiyi bekleyen finansal problemler önceden 

görülmelidir ve bu doğrultuda gereken danışmanlık 

sağlanmalıdır (Anderson & Dimond 1995). 

• Yas tutan kişinin gösterdiği tepkiler iyice 

gözlemlenip bu doğrultuda kişiye uygun bakım planı 

düzenlenmelidir. Örneğin beslenme. 
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• Depresyon evresi iyi takip edilmelidir ve kişinin olası 

intihar girişimleri için gereken önlemler alınmalıdır 

(Anderson & Dimond 1995). 

• Yas tutan kişinin öyküsü iyi alınmalıdır.  

• Öz bakımı, giyimi değerlendirilmelidir (Perng & 

Renz, 2018). 

• Psikoeğitim. Yasın evrelerini ve tepkilerini 

açıklayarak yaşananların doğal bir süreç olduğu 

konusunda bir aydınlatma yapılabilir. 

2.4.8.Yaşlılıkta Yas Süreci: 

Yaşlıların baskın olarak hissettikleri duygu yalnızlıktır. Daha 

derin bir depresyona girme riskleri vardır. Yas ile ilgili konuşmaya 

daha isteksiz olabilirler. 2 yılın sonuna doğru bazı fiziksel 

rahatsızlıklar yaşayabilirler. Anılar ve çocuklarla teselli bulmaya 

çalıştıkları sık görülmektedir (Anderson & Dimond 1995). 

Hissettikleri diğer durumlar mahremiyet açığı, bağımsızlık ve 

otonomi kaybı, sosyal izolasyondur. Görülen majör depresyon ile 

intihar girişimi riski artmaktadır (Van Humbeeck & ark., 2016). 

Demansı olan yaşlılarla yapılan gözlem neticesinde, kayıp hakkında 

konuşmanın onları olumsuz etkilediği, anksiyete ve üzüntülerinin 

artış gösterdiği belirlenmiştir (Johansson & Grimby 2013). 

Yaşlıların yas sürecinde özellikle zorlandıkları bazı 

durumlar: 

• Yeni beceri kazanma 

• Yıl dönümleri ve özel günler 
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• Yalnızlık ve yalnızlığa sebat etme 

• Günlük hatırlatmalar, yalnız başına yürüme-uyuma-

yeme 

• Arkadaşlık kaybı 

• Yalnız başına sosyalleşme 

• Ekonomik gibi durumlara yalnız alışma (Anderson & 

Dimond 1995). 

Yas ile Baş Etme (Coping) 

• Meşgul kalmak: örneğin toplumsal aktivitelerde aktif 

rol üstlenmek. 

• Anıları düzenlemek. 

• Kayıp ile ilişkiyi sürdürmek. 

• Başkaları ile konuşmak. 

• Tanıdık duygulara güvenmek.  

• Yeni beceriler geliştirmek. 

• Kayıpla yüzleşmek. 

• Din ile meşgul olmak ve dua etmek (Anderson & 

Dimond 1995). 

2.4.9.Yasa Yönelik Hemşirelik Yaklaşımı ve Bakım Planı 

Yasa yönelik hemşirelik bakımı, günlük duygusal ve ilişkisel 

bir bakım sürecini kapsamaktadır (Van Humbeeck & ark., 2016). 
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Olası Hemşirelik Tanıları: 

• Komplike yas tutma riski 

• Karmaşık keder sürecine bağlı spritüel distres riski 

(Özcan & Gürhan, 2016). 

• Uyumsuz yas tutma 

• Uyumsuz yas tutma riski 

• Gelişen yasa hazır oluş (NANDA International, 

2021) 

Örnek Hemşirelik Tanısı ve Bakım Planı: 

Hemşirelik Tanısı: Karmaşık Kederlenme Riski 

Majör Tanımlayıcı Özellikler:  

-Kayba uyumda başarısızlık 

-Uzamış inkâr, depresyon 

-Duygusal tepkinin ertelenmesi 

-Normal yaşam örüntülerini kabul edememe 

-Kederden/kederli görünmekten kaçınma 

-Özlem çekme (Carpenito & Erdemir, 2012).  

Minör Tanımlayıcı Özellikler:  

-Sosyal izolasyon ya da çekilme 

-Yeni ilgiler ve ilişkiler geliştirememe 

-Kayıptan sonra yaşamı yeniden yapılandıramama 

-Derin derin düşünme 
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-Kendini suçlama 

-Üzücü, acı hatıraları ısrarla anlatma (Carpenito & Erdemir, 

2012).  

Kısa Dönemli Hedefler:  

-Hasta kaybın farkındalığını bilecek 

-Hasta kayıp hakkındaki duygularını ifade edebilecek 

-Hasta keder sürecinde kendi pozisyonunu dile getirecek 

Uzun Dönemli Hedefler: 

Hasta keder sürecini sağlıklı bir şekilde geçirerek çözüme 

ulaştıracak (Özcan & Gürhan, 2016). 

Hemşirelik Girişimi: 

-Keder sürecinde hastanın hangi evrede olduğunu 

değerlendirin. 

-Güven geliştirin. Empati, ilgi ve koşulsuz pozitif saygı 

gösterin. 

-Hasta ile konuşarak kaybı güncel tutmasına yardım edin. 

-Hastanın duygularını belirlemesinde ve ifade etmesine 

yardım edin. (Öfke, suçluluk, anksiyete ve çaresizlik) 

-Kederle ilişkili normal davranışları yorumlayın ve kederle 

yeterli zamanı ayırmasını sağlayın. 

-Gerekli durumda destek gruplarına yönlendirerek sürekli 

desteği sağlayın. 

-Hastanın kullandığı patolojik savunmaları belirleyin (alkol, 

sosyal izolasyon, somatik yakınmalar) 
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-Hastayı kaybedilenle ilişkisini dürüstçe incelemeye teşvik 

edin (Özcan & Gürhan, 2016). 

-Kayıptan beri bırakılan ya da ihmal edilen aktivitelerin 

farkına varmasını sağlayın. Yeniden devam etmek için bunlardan 

birini seçmeye cesaretlendiriniz. 

-Büyük motor kasların kullanıldığı aktivitelere katılması için 

cesaretlendiriniz.(Tempolu yürüyüşler) 

-Geçmişteki başarılı baş etmeleri vurgulayınız (Carpenito & 

Erdemir, 2012).  

3.Sonuç 

Hemşireler sunacakları bakımı planlarken, yaşlı bireyin 

yaşam kalitesini arttırmak ve ölüm korkusunu ele almak hedefiyle, 

yaşlı bireyin entelektüel yeteneklerini ve fiziksel kapasitesini göz 

önünde bulundurarak, uygun eğitim ve danışmanlık hizmeti 

yapmalıdırlar. Bu bağlamda; kayıp ve yas durumuyla karşı karşıya 

olan yaşlının fiziksel ve duygusal ihtiyaçlarını belirleyerek bireysel 

yetilerini ve yaşam kalitesini arttırmaya yönelik uygun hemşirelik 

bakımlarını planlayıp, uygulayabilmelidir. 
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BÖLÜM III 

 

 

İntihar Riskinin Değerlendirilmesi: Psikiyatri 

Hemşireliği Uygulamaları 
 

 

 

Reyhan ESKİYURT1 

 

Giriş 

İntihar, psikolojik, sosyal, biyolojik, kültürel ve çevresel 

faktörlerin de dahil olduğu dünya çapında bir halk sağlığı sorunudur. 

Her yıl 700.000'den fazla insan intihar sonucu ölmektedir. Bu 

ölümlerin çoğunluğu (%77) düşük ve orta gelirli ülkelerde meydana 

gelmektedir. İntihar, 15-29 yaş arası erkeklerde dördüncü, 15-19 yaş 

arası kadınlarda ise üçüncü ölüm nedenidir. İntihar, sevdiği birini 

intihar nedeniyle kaybeden toplumları, toplulukları, arkadaşları ve 

aileleri etkileyen bir dalga etkisine sahiptir. İntihar oranı ülkeye, 

bölgeye, cinsiyete, yaşa ve yönteme göre büyük farklılıklar 

göstermektedir. İntihar nedeniyle ölen her bir kişiye karşılık yaklaşık 
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Ankara/Türkiye, Orcid: 0000-0003-0421-4914, reyhan.ryhn.reyhan@gmail.com 
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20'den fazla kişinin intihara teşebbüs ettiğine dair göstergeler 

bulunmaktadır (WHO, 2023). İntihara yönelik davranışlar sadece 

ölüme değil aynı zamanda sakatlığa da neden olabilmektedir. Sonuç 

olarak intihar, birçok ülkenin farklı şekillerde ele aldığı kritik bir 

halk sağlığı sorunudur (Turecki & ark., 2019). Türkiye’de intihar 

sayısı 4146 ve kaba intihar hızı 4.88’dir. İntihar oranı erkeklerde 

(3111) kadınlara (1035) göre daha yüksek olup intihar nedenleri 

hastalık, aile geçimsizliği, geçim zorluğu, iş ile ilgili başarısızlık, 

romantik ilişkiler, eğitim ile ilgili başarısızlık ve diğer olarak 

sınıflandırılmıştır. İntihar 25-29 yaş aralığında (%13.7) en fazla, 15 

yaş ve altında (%2.0) en az orana sahiptir (TÜİK, 2022). 

İntihar davranışı kavramı intihar düşüncesi, intihar planı, 

kendine zarar verme ve ölümcül olmayan intihar girişimi de dahil 

olmak üzere, bir kişinin kasıtlı olarak kendi hayatına son vermesiyle 

ilgili düşünce ve davranışlar olarak tanımlanmaktadır (O’Connor & 

Nock, 2014). İntihar davranışları biyolojik, klinik, psikolojik ve 

sosyal faktörler gibi birçok faktörden etkilenen karmaşık bir olgudur 

(Cheng & ark., 2000). İntihar bireyin içinde yaşadığı toplum 

modeliyle de yakından ilişkili olup intihardan önce, ölüm 

düşünceleri veya intihar düşüncesi gibi daha hafif belirtiler 

olabilmektedir (Neeleman, de Graaf & Vollebergh, 2004). İntiharın 

pek çok nedeni olup cinsiyet, yaş, kültür, coğrafi konum ve kişisel 

yaşam öyküsüne göre risk faktörlerinin güçlü yönleri ve ilişki 

biçimleri açısından önemli farklılıkları bulunmaktadır (Turecki & 

ark., 2012). Bununla birlikte sağlıksız yaşam tarzının intihar 

davranışıyla ilgili rolü giderek artan bir ilgi çekmektedir (Borges & 

ark., 2017). Bir meta-analizin sonuçları, uzun sedanter davranış 

süresi (≥3 saat) olan bireylerin intihar düşüncesi, intihar planı ve 
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intihar girişimi riskinin anlamlı derecede arttığını göstermiştir (Yu 

& ark., 2024) (Şekil 1). 

İntihara ilişkin kültürel ve ahlaki inançlar, intiharın tedavisi 

ve önlenmesine ilişkin gereksiz karamsar görüşler, hastanın kendini 

ifade etmesine ve klinisyenlerin intihar düşünceleri hakkında rutin 

sorgulama yapmasına engel olabilmektedir (Turecki & Brent, 2016). 

Çoğu, hazırlayıcı ve tetikleyici faktörler arasındaki etkileşimi 

vurgulayan çeşitli modeller önerilmiştir (O’Connor & Nock, 2014). 

Okul, işyeri ve toplum temelli müdahaleler ve multifaktörlü 

temel bakım müdahaleleri, bakımın düzenlenmesi, bakıma erişim ve 

intihar araçlarına erişimin azaltılması gibi, intihar veya intihar 

davranışı vakalarını azaltabilmektedir. Özellikle sağlık 

profesyonellerine yönelik web siteleri, sağlık profesyonelleriyle 

psikiyatri merkezleri arasındaki irtibatın arttırılması, depresyon ve 

intihar riskinin tanınması konusunda halk eğitim kampanyaları ve 

intihar yardım hattının tümü önleme stratejilerinin önemli yönleri 

olabilmektedir (Székely & ark. 2013). Bilinen risk faktörlerinin 

anahtar kümesini içeren bir tahmin algoritması, intiharı önleme 

amacıyla değerli bir araç olabilir. Tekrarlayan intihar düşüncesi 

açısından yüksek risk altında olanların doğru bir şekilde 

belirlenmesi, sağlık profesyonellerinin sınırlı zaman ve kaynakları 

yüksek riskli bireylere yoğunlaştırmasını sağlayabilir. 

İntiharı tamamlayanların çoğu daha önce intihar 

düşüncelerine sahip olduğunda intihar düşüncesi olan bireyler 

önemli bir grup olarak düşünülmektedir (McAuliffe, 2002). İntihar 

düşüncesinden intihar planına ve girişimine geçişlerin %60'ı bu 

düşüncenin başlangıcından sonraki ilk yıl içinde meydana 
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gelmektedir (Nock & ark., 2008). İntihar düşüncesinin bireylerin 

%20'sinde tutarlı olarak kaldığı belirtilmektedir (Liu & ark., 2016). 

İntihar Davranışını Önlemeye Yönelik Müdahaleler 

İntihar riski düzeyinin belirlenmesi intihar düşüncelerini 

içeren ruhsal durumun değerlendirilmesini, risk faktörlerinin 

değerlendirilmesini ve koruyucu faktörlerin değerlendirilmesini 

içermektedir (APA, 2004; Jacobs & Brewer, 2006). İntihar riskinin 

değerlendirilmesi ve formülasyonu iki yönlü bir süreçtir. İlk adımda 

ruh sağlığı uzmanları intihar girişimine yönelik risk ve koruyucu 

faktörleri araştırırlar ve psikiyatrik geçmişi değerlendirirler. Bu 

süreci olabildiğince eksiksiz hale getirmek için birden fazla 

kaynaktan bilgi toplamak önemlidir. İkinci aşamaya intihar riski 

formülasyonu adı verilmektedir. İntihar riski formülasyonunda odak 

noktası, risk ve koruyucu faktörlerin hastanın sosyo-kültürel 

ortamında nasıl ortaya çıktığını belirlemektir. Bu faktörlerin bireyi 

kendine zarar verme konusunda belirli bir risk düzeyine nasıl 

getirdiğini anlamak gerekmektedir (Menon, 2013). 
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Şekil 1: İntihar risk faktörleri 

İntihar davranışına ilişkin çalışmalar, bir bireyin intihar 

riskini belirlemek, sınıflandırmak ve tahmin etmek için geleneksel 

istatistiksel teknikleri kullanmıştır. Bu teknikler, intihar 

davranışlarını tahmin etmede çok az tahmin gücü sağlayan basit 

algoritmalar üretmektedir (Walsh, Ribeiro & Franklin, 2017). Son 

zamanlarda araştırmalar geleneksel istatistiksel tekniklerin yerine 

veri madenciliği ve yapay zeka tekniklerini kullanmaya 

başlamışlardır (Fonseka, Bhat & Kennedy, 2019). Bu yöntemlerin 

çok sayıda hastanın genel risk kategorilerine göre 

sınıflandırılmasında ve intihar eğilimi başka türlü tespit 

edilemeyecek potansiyel risk altındaki hastaların belirlenmesinde 
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faydalı olduğu belirtilmektedir (Boudreaux & ark., 2021). Nordin ve 

arkadaşlarının (2022) sistematik derlemesinin sonuçları yapay zeka 

tekniklerinin intihar davranışlarını tahmin edebildiğini ortaya 

koymuştur. 

Yapay zeka platformları, risk algoritmaları oluşturmak ve 

risk ile koruyucu faktörlerin intihar üzerindeki etkisini belirlemek 

için veri kümesindeki kalıpları tanımlayabilmektedir (Fonseka, Bhat 

& Kennedy, 2019). Yapay zeka tabanlı intihar tahmin araçları iki 

geniş kategoriye ayrılmaktadır. İlk kategori hastanın tıbbi 

kayıtlarının analizini içermektedir. İkinci kategori, akıllı telefon 

uygulamalarından, sosyal medyadan ve sağlık hizmetleri dışındaki 

diğer faaliyetlerden elde edilen tüketici davranışı ve sosyal 

etkileşimin analizini içermektedir (Marks, 2019). Hastanın tıbbi 

kayıtlarının analizini değerlendiren bu araçlar, bir hastane ortamında 

hastanın intihar riskini belirlerken sağlık profesyoneline karar 

desteği sağlamaktadır. İntihar riskini belirlemek için sosyal medya 

alışkanlıklarından elde edilen bilgilerden yararlanan yapay zeka ve 

veri araçları hangi kullanıcıların intihar riski altında olduğunu 

belirlemektir (D’Hotman & Loh, 2020). 

Algoritma Yöntemleri 

İntihar riski değerlendirmesi ile ilgili ulusal kılavuzlar risk 

değerlendirmesi için öneriler sunmaktadır ancak geniş çapta kabul 

görmüş bir bakım standardı bulunmamaktadır. Risk değerlendirmesi 

hastaya intihar düşünceleri ve planları hakkında soru sorulan klinik 

bir karşılaşmayı temsil etmektedir (Ahmedani & ark., 2014). İntihar 

değerlendirmesine yönelik yaklaşımlar genellikle tutarlıdır. 

Değerlendirme öğeleri önceki intihar davranışları, mevcut intihar 

düşünceleri ve planları, umutsuzluk, stres etkenleri, ruhsal bozukluk 
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semptomlarının varlığı, dürtüsellik ve öz kontrol davranışları, 

öldürücü yöntemlere (ateşli silahlar gibi) erişim ve koruyucu 

faktörler hakkında bilgi toplanmasını içermektedir (Bryan, 2006). 

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) birinci basamak sağlık 

hizmetlerinde depresyonu taramak için en yaygın kullanılan araç 

olarak kullanılmaktadır (Rural Health Information Hub, 2022). 

PHQ-9, DSM-5'te sunulduğu şekliyle majör depresif bozukluk tanı 

kriterlerini temel alan, 9 maddelik likert tipi bir öz bildirim ölçeğidir 

(0-3, Hiç ila hemen hemen her gün). Pasif intihar düşüncesini de 

değerlendirmektedir. PHQ-9 ölümcül girişimde bulunma yeteneği 

veya ölme isteğinin yoğunluğu gibi önemli konuları ele 

almamaktadır. PHQ-9’un intihar riskini kapsamlı bir şekilde 

değerlendirme konusunda yetersiz olduğu belirtilmektedir (Na & 

ark., 2018). 

MBHS 2.0 (Multidimensional Behavioral Health Screen) 

kişilerarası-psikolojik intihar teorisi ve spesifik risk değerlendirme 

protokolleri tarafından desteklenen güncellenmiş bir intihar risk 

kategorisi algoritmasını içermektedir (Chu & ark., 2015). 

Kişilerarası-psikolojik intihar teorisi, intihar riskinin iki bileşenden 

oluştuğunu açıklamaktadır. Bunlar ölme isteği ve kendini öldürme 

yeteneğidir. İntihar isteği, sırasıyla kişinin başkalarına yük olduğu 

ve başkalarıyla güçlü ilişkileri olmadığı hissini içeren “algılanan 

yük” ve “engellenen aitlik duygusu” psikolojik yapıları ölçülerek 

değerlendirilmektedir. Umutsuzluk bu duyguları şiddetlendirerek 

pasif intihar düşüncesine yol açabilmektedir. İntihar yeteneği olarak 

adlandırılan kendini öldürme yeteneği, daha önce intihar girişiminde 

bulunulması, kendine zarar verme korkusuzluğu, ölüm 

korkusuzluğu ve intihar korkusuzluğu ile belirtilmektedir. Diğer risk 
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faktörleri de hesaba katılmaktadır (örneğin madde kullanımı, etkisiz 

başa çıkma stratejileri, azalmış uyku), ancak engellenmiş aidiyet ve 

algılanan yük intihar etme yeteneği ile birlikte intihar riskinin ana 

belirleyicileri olarak kabul edilmektedir (Forman & ark., 2004; 

Harris & Barraclough, 1997; Hom, Joiner & Bernert, 2016). Bir 

görüşme protokolü ve karar akış şemasıyla intihar riski 

değerlendirmesinin “sistemleştirilmesi ve rutinleştirilmesi” 

önerilmiştir (Chu & ark., 2015) (Şekil 2). 

 

Şekil 2: MBHS’yi kullanan risk değerlendirme akış şeması  

(Chu & ark., 2015) 

İntihar düşüncesinin, intihar girişiminin en güçlü 

yordayıcılarından biri olarak belirtilmektedir. Liu ve arkadaşları 

(2016), duygudurumu düşük olan bireylerde intihar düşüncesinin 

varlığına yönelik bir risk tahmin algoritması geliştirmeyi 

amaçlamışlardır. Bu algoritmada, intihar düşüncesinin tekrarlama 

olasılığını belirlemek için geliştirilen en iyi modelde altı yordayıcı 

faktör bulunmuştur. Bu faktörler yaş, boşluk hissi, ani ruh hali 
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değişiklikleri, kendine zarar verme öyküsü, son 4 hafta içinde 

depresif ruh hali, son 4 hafta içinde sosyal aktivitelerde 

engellenmeden (işlevselliğin azalması) oluşmaktadır. Bu risk tahmin 

algoritması, klinisyenlerin hastaların temel risk profilini 

tanımlamaları için karar destekleyici bir araç olarak kullanılabilir. 

İntihar riski yönetimi protokolü, intihar düşüncesi ve 

davranışını açıklayan bireyleri yönetmek için sağlık personeline 

sistematik rehberlik sağlayan çalışma protokolünün bileşeninden 

oluşmaktadır. Protokolün temel amacı, artan düzeyde bakıma ihtiyaç 

duyan katılımcıları belirlemek için gerekli adımları 

standartlaştırmaktır. İntihar riski yönetimi protokolü algoritması (1) 

etkinleştirme, (2) risk değerlendirmesi, (3) risk azaltma ve (4) 

etkinleştirme sonrası takip aşamalarını içermektedir (Schertz & ark., 

2023). (Etkinleştirme: Hangi durumlarda bir katılımcının intihar 

düşüncesi konusunda sorgulanmasını bekliyoruz? Bir katılımcının 

kendiliğinden intihar düşüncesini açıklayabileceği bir ortamın 

olduğu fırsatlar var mı? Risk değerlendirmesi: Araştırma personeli 

riski nasıl değerlendirecek? Bireyin kendisi için yakın bir tehdit 

oluşturup oluşturmadığını ne tanımlar? Risk azaltma: İntihar 

düşüncesinin açıklanmasının ardından araştırma personeli hangi 

adımları atacak? Hangi ruh sağlığı kaynakları mevcut? Risk 

değerlendirmesi nasıl belgelenecek? Katılımcının birinci basamak 

hekiminin veya ruh sağlığı personelinin durumdan haberdar 

olmasını sağlamak için hangi geri bildirim döngüsü gereklidir? 

Etkinleştirme sonrası takip: Hangi seviyede raporlama gerekli? 

Katılımcının bakım sağlayıcısının/sağlayıcılarının standartlarıyla 

nasıl bir takip yapılması gerekiyor? İntihar düşüncesini açıklayan 

hastalarda erken sonlandırma kurallarının eşikleri nelerdir?) İntihar 
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riski yönetimi protokolü bulguları klinik bir araştırmada intihar 

düşüncesi ve davranışının yönetimi için yararlı bir araç olduğunu 

ortaya koymuştur. 

Vaiva ve arkadaşları (2011) “ALGOS” olarak adlandırılan 

bir izleme algoritması geliştirmişlerdir. Bu algoritmanın amacı 6 ay 

boyunca tekrarlanan intihar girişimi vakalarını azaltmaya yönelik bir 

karar şeması oluşturmaktadır. ALGOS, tekrarlayıcı intihar girişimi 

sayısında önemli bir azalma gösteren iki müdahaleye 

dayanmaktadır. Bu müdahaleler sistematik telefon bağlantısı (ilk 

deneyenlerde etkisizdir) ve kriz kartıdır (yalnızca ilk deneyenlerde 

etkilidir). Telefon görüşmesi sırasında iletişime geçilemeyen ve 

önerilen sağlık hizmetini reddeden katılımcılar, kısa mektuplardan 

veya kartpostallardan yararlanmışlardır (Vaiva & ark., 2011). İlk 

intihar girişiminden sağ kurtulan tüm katılımcılara, içinde 

bulundukları merkezin acil durum telefon numaralarının bulunduğu 

bir “kriz kartı” verilmektedir. Diğer hastalarla (ilk deneyenler hariç) 

intihar girişiminden sonraki onuncu ve yirmi birinci günler arasında 

telefon görüşmesi yapılmaktadır. Telefon görüşmesi, esas olarak 

empatiye, güvenceye, açıklamaya ve öneriye dayanan psikolojik 

desteğin bir bölümünü içermektedir. Bu görüşmenin amacı, mevcut 

sağlık hizmetlerine verilen yanıtların yeterliliğini doğrulamak, aksi 

takdirde hastayı yeni temaslar kurmaya teşvik etmek ve tavsiyede 

bulunmaktır. Telefon bağlantısı sağlanamayan hastalara “kartpostal” 

gönderimi yapılmaktadır. Kartlarda hastanenin telefon numaraları 

yer almaktadır (Vaiva & ark., 2011). Kriz kartlarının ilk kez 

girişimde bulunanlar arasında tekrarlı intihar girişimlerini önlemede 

etkili olduğu, telefon görüşmelerinin ise birden fazla girişimde 
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bulunanlar arasında etkili olmadığı bulunmuştur (Messiah & ark., 

2019). 

Yapay Zeka Yöntemleri 

Elektronik tıbbi kayıtların çoğalmasıyla birlikte çok sayıda 

sağlık verisi oluşmaktadır. Diğer veri kaynaklarıyla 

bağlantılandırıldığında, bu karmaşık bilgi kümelerinin analizi, bir 

kişinin biyolojik, sosyal ve psikolojik durumunun aynı anda anlık 

görüntüsünü sağlayabilmektedir (Miller & Brown, 2018). Çok 

sayıda çalışmadan elde edilen sonuçlar, yapay zekanın intihar 

girişimlerini tahmin etme konusunda iyi performans gösterdiğini 

belirtmektedir (D’Hotman & Loh, 2020; Barak-Corren & ark., 2017; 

Walsh, Ribeiro & Franklin, 2017). Bu algoritmalar, bir intihar riski 

puanı oluşturmak için demografik veriler, tıbbi geçmiş ve önceki 

psikiyatrik tanılar dahil olmak üzere çok çeşitli faktörleri dikkate 

almaktadır. Bu tür tahmine dayalı analizler yüksek riskli kişileri 

belirlemede yardımcı olabilmektedir. İntiharın önlenmesinde yapay 

zekanın bir diğer önemli uygulaması, metinsel verileri intihar 

düşüncesi göstergeleri açısından değerlendirmektir. Örneğin, sosyal 

medya içeriğini incelemek, Facebook veya Twitter gibi 

platformlardaki gönderileri analiz etmek için doğal insan dili işleme 

teknikleri algoritmaları kullanılmaktadır. Bu sistem umutsuzluk 

veya kendine zarar verme gibi intihar eğilimiyle ilişkili dilsel 

kalıpları tespit edebilmektedir (Coppersmith & ark., 2018). 

Transkript içeriği açısından intihar teorilerinde anlatılan çeşitli 

süreçlerle eşlenen kelimelerin çıkarılması ümit verici 

olabilmektedir. Örneğin, yük, yalnız ve umutsuz gibi kelimeler en 

çok intihar düşüncesi geliştirme riskiyle ilişkili olabilirken, korkusuz 

ve acısız ifadeler intihar düşüncesinden intihar girişimine geçiş 
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riskiyle daha güçlü bir şekilde ilişkili olabilmektedir (Kishor & ark., 

2015). 

İntihar tahmin algoritmalarını geliştirmek, doğrulamak ve 

hassaslaştırmak için sıklıkla büyük klinik veritabanları 

kullanılmaktadır (Choi & ark., 2018). Keşifsel analizlerden klinik ve 

bilişsel risk faktörlerini içeren intihar riski alanı belirlenmektedir. 

Klinik risk alanı ani duygudurum değişikliği, yakın geçmişteki 

karamsar duygudurum, kendine zarar verme, psikiyatrik 

komorbidite ve önceki hastaneye yatışlar gibi tanı ve tedavi 

faktörlerinden oluşmaktadır. Bilişsel risk alanı yaşam doyumu, 

umutsuzluk, özsaygı ve özyeterlilik hakkındaki düşünceleri 

içermektedir (Passos & ark., 2016; Jordan, Shedden-Mora & Löwe). 

İntihar düşünce ve davranışını değerlendirmek için  daha 

önce geliştirilen araçların, intihar düşünce ve davranışındaki hızlı 

değişikliklere duyarlı olacak şekilde tasarlanmadığı ve intihar 

eğiliminin ciddiyetine ilişkin küresel klinik izlenimi yakalayamadığı 

belirtilmektedir (Alphs & ark., 2016). Alphs ve arkadaşları (2020) 

intihar düşünce ve davranışını değerlendirme aracı geliştirip 

psikometrik özelliklerini incelemişlerdir. İntihar Düşüncesi ve 

Davranış Değerlendirme Aracı, intihar düşünce ve davranışındaki 

hızlı değişiklikleri sistematik ve kapsamlı bir şekilde ölçmek için 

tasarlanmış, hem hasta hem de klinisyen tarafından derecelendirilen 

bileşenlere sahip bilgisayar temelli bir araçtır. Bu değerlendirme 

aracı, hasta tarafından bildirilen intihar düşüncesi ve davranışının 

yanı sıra risk ve koruyucu faktörleri de belirlemektedir. İntihar 

eğiliminin ciddiyeti ve intihar riskinin “Klinik Global İzlenim 

Ölçeği” derecelendirmelerine dayalı olarak klinisyen tarafından 

puanlanan değerlendirmelerle sona ermektedir. 
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Elektronik tıbbi kayıtlardan elde edilen demografik ve kişisel 

sağlık verilerini kullanarak intihar riskini tahmin etmek için 

geliştirilen bir algoritmanın, intihar riskini 1 hafta içinde %84-92 ve 

2 yıl içinde %80-86 doğruluk oranıyla tahmin ettiği saptanmıştır 

(Walsh, Ribeiro & Franklin, 2017). Ophir ve arkadaşları (2020), 

yapay zeka algoritmalarını kullanarak sosyal medya içeriğinden elde 

edilen kelimelerle iki metin tabanlı intihar riski tespit sistemi 

önermiştir. Kişilik, psikososyal faktörler ve psikiyatrik tanı 

hakkındaki bilgileri Facebook metniyle birleştiren sistemin, intihar 

riskini yalnızca metne dayalı bir sistemden daha iyi öngördüğü 

bulunmuştur. 

Li ve arkadaşları (2021), intihar riskinin değerlendirilmesi 

amacıyla sosyal medya paylaşımlarından temel bilgilerin 

çıkarılmasına yönelik bir yapay zeka modeli geliştirmişlerdir. Sosyal 

medya gönderilerinden bağlam bilgileriyle metin gösterimini 

oluşturmuşlardır. İntihar riskini daha iyi değerlendirmek ve modelin 

uygulanabilirliğini artırmak için intihar riski, intiharın varlığı ve 

intiharın aciliyetini değerlendirme yöntemi tanımlamışlardır. 

Geliştirilen modelin uzun metin temsilinde iyi performans gösterdiği 

ve metindeki önemli bilgileri tanımlayabildiğini bulunmuştur. 

Yapay zeka uygulamalarının, özellikle büyük ve karmaşık 

veri kümelerini işleme yetenekleri göz önüne alındığında, intiharın 

önlenmesinde yararlı olduğu belirtilmektedir (Bernert & ark., 2020). 

Her ne kadar bu araçlar yüksek intihar riski taşıyan kişileri tespit 

etme ve muhtemelen önleme potansiyeline sahip olsa da, aynı 

zamanda insanların mahremiyetini ihlal etmesi, insanları hatalı bir 

şekilde intihara meyilli veya intihara meyilli olmayan olarak 

sınıflandırması paradoksal olarak intihar riskini artırabilmektedir 
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(Marks, 2019). Web ve sosyal medya tabanlı platformların 

kullanımı, gizlilik mevzuatı kapsamında düzenlenmediğinde 

güvenlik risklerini artırabilmektedir. Sosyal medya kullanıcısının 

sosyal ağına zihinsel rahatsızlığını bildirmenin gizlilik haklarını ihlal 

ettiği gerekçesiyle intihar izleme uygulaması yapılamamaktadır 

(Orme, 2014). Yapay zeka programlarının intihara meyilli 

kullanıcılara uygun şekilde yanıt verebilmesini ve onların duygusal 

durumlarını kötüleştirmemesini ya da yanlışlıkla intihar 

planlamasını kolaylaştırmamasını sağlamak önemlidir. 

Dünya Sağlık Örgütünün İntiharı Önleme Kılavuzu 

İntiharın önlenmesine yönelik müdahalelerin temel öğeleri 

durum analizi, çok sektörlü işbirliği, farkındalık yaratma, kapasite 

geliştirme, finansman, gözetim, izleme ve değerlendirmeyi 

içermektedir (WHO, 2021). DSÖ'nün LIVE LIFE yaklaşımı, etkili 

olduğu kanıtlanmış dört temel müdahaleyi önermektedir: 

• İntihar araçlarına erişimi sınırlamak (örneğin zehirli 

böcek ilaçları ve ateşli silahlara yönelik kısıtlamalar); 

• İntiharın sorumlu bir şekilde haberleştirilmesi için 

medyayla etkileşimde bulunmak; 

• Ergenlerde sosyo-duygusal yaşam becerilerini 

geliştirmek; 

• İntihar davranışlarından etkilenen herkesin erken 

tespiti, değerlendirilmesi, yönetimi ve takibini sağlamak. 

İntihar hakkında açıkça konuşmak, kişiye başka seçenekler 

sunabilir veya kararını yeniden düşünmesi için zaman tanıyabilir, 

böylece intiharı önlenebilir. İntihara meyilli birçok insanın ruh 
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sağlığı sorunu yoktur ve ruh sağlığı sorunları olan pek çok kişinin de 

ölme isteği yoktur. İntihar krizi durumlarında, akut duygusal sıkıntı, 

kronik ağrı, şiddet deneyimi ve sosyal belirleyiciler gibi altta yatan 

ve katkıda bulunan birçok faktörün dikkate alınması gerekmektedir 

(WHO, 2021). 

İntihar Riskinin Değerlendirilmesinde Psikiyatri Hemşireliği 

Uygulamaları 

Hemşirelik uzmanının müdahalesi koruyucu faktörleri teşvik 

etmeyi, risk faktörlerini azaltmayı ve hızlandırıcı faktörleri 

hafifletmeyi amaçlamalıdır (Anseán, 2014). İntihar davranışının 

önlenmesini ve tedavisini amaçlayan çalışmalar, yetişkinlerde çok 

düzeyli müdahalenin etkinliğini vurgulayarak davranışın 

tekrarlanmasını ve düşünülmesini azaltmada önemli sonuçlar ortaya 

koymaktadır (Melia & ark., 2020; Briggs & ark., 2019; Gøtzsche & 

Gøtzsche, 2017). Bilişsel davranışçı terapi, bireysel ve grup desteği, 

kısa görüşme, danışmanlık, sağlık hizmetlerine erişimin 

iyileştirilmesi, sağlık profesyonelleri tarafından yönetilen destek 

grupları, eğitim ve bilgilendirme, ruh sağlığının geliştirilmesi, 

toplumsal farkındalık, başa çıkma desteği, stres yönetimi ve 

semptom tespit eğitimi bunların tümü etkili müdahaleler olarak 

önerilmektedir (Hofstra & ark., 2020). Hemşirelik profesyonelleri 

bakım, yönetim, eğitim ve araştırma düzeylerinde bilgi ve 

becerileriyle katkıda bulunurlar (Galvis, 2015). Hemşirelik 

müdahaleleri çevre yönetimi, güvenlik, genel sağlık eğitimi ve 

madde bağımlılığının önlenmesi, ruh sağlığını geliştirmeye yönelik 

görüşmeler, sağlık bilgilerine erişimin iyileştirilmesi, ilk yardım 

eğitimi, aile ve sosyal destek sistemlerinin arttırılmasını 

içermektedir (Butcher & ark., 2018). 
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İntihar davranışlarını azaltmaya yönelik önerilen sağlık 

hizmetleri: 

• Her hasta için bir değerlendirme ve yönetim planı 

• İhtiyaç değerlendirmesi: başa çıkma stratejileri, 

güçlü yönler, sağlık sorunları, sosyal koşullar ve sorunlar, 

psikososyal ve mesleki işlevsellik, mevcut yaşam zorlukları, 

psikolojik müdahale, sosyal bakım ve destek, mesleki rehabilitasyon 

ve uyuşturucu tedavisi ihtiyacı (National Institute for Health and 

Care Excellence, 2011). 

• Değiştirilebilir risk faktörlerinin belirlenmesi (risk 

sınıflandırması değil): intihar niyeti, kendine zarar verme öyküsü, 

fiziksel sağlık sorunları, umutsuzluk, intihar düşüncesi. 

• Klinik olarak mevcut kanıtlanmış müdahalelerin 

uygulanması 

İntihar davranışı sergileyen hastaların uygun şekilde 

yönetilmesi için en etkili olan hemşirelik müdahaleleri öz 

farkındalığı, öz saygıyı ve başa çıkmayı geliştirmek; psikotrop 

ilaçların kullanımı konusunda hasta eğitimi (reçeteli ilaçların 

öğretilmesi) yapmak, hemşirelik uzmanları tarafından uygun takip, 

uyum ve yan etki yönetimi dahil olmak üzere ilaç yönetimi; sağlık 

danışmanlığı ve eğitimi, karar desteği, değerlerin açıklanması, 

duygusal destek, duygudurum yönetimi, aktif dinleme ve iletişim; 

aile bağlamında öz kontrol, sözel çatışma çözümü, danışmanlık, 

duygusal destek; sağlık eğitimi ve sağlık bilgilerine daha iyi erişim; 

intihar davranışıyla ilgili yanlış bilgileri, düşünceleri ve inançları 

değiştirmek; hemşirelik konsültasyonlarında farkındalığı artırmak 

ve ruh sağlığını geliştirmeye yönelik eylemler önermek ve bunların 
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yayılması konusunda medyaya tavsiyelerde bulunmayı içermektedir 

(Butcher & ark., 2018).  

Psikiyatri hemşireliği müdahalelerine örnekler: hastanın 

sözlü ve sözsüz mesajlarına önem vermek; reçeteli ve reçetesiz 

ilaçların hazırlanması, verilmesi ve etkinliğinin değerlendirilmesi; 

reçeteli ve reçetesiz ilaçların güvenli ve etkili kullanımının 

kolaylaştırılması; atılganlık eğitimi; hastanın olumsuz davranışlarını 

yönetmesine yardımcı olmak; hastanın dikkat eksikliğini ve/veya 

aşırı aktivitesini güvenli bir şekilde karşılayan terapötik bir ortam 

sağlamak; hastanın kendine zarar verme davranışlarını azaltmasına 

veya ortadan kaldırmasına yardımcı olmak; kabul edilebilir hasta 

davranışının parametrelerini belirlemek; bakım hedeflerini 

belirlemek ve önceliklendirmek için hastayla işbirliği yapmak ve 

ardından bu hedeflere ulaşmak için bir plan geliştirmek; hastanın 

kendi davranışları konusunda daha fazla sorumluluk almasının 

teşvik etmek; sağlık bakımına ilişkin karar verirken hastaya bilgi ve 

destek sağlanmak; hastanın güvenliğini, iyileşmesini ve bakımını 

sağlamak; akut stres yaşayan hastada kaygının azaltılmasını 

sağlamak; bireyin günlük yaşamın talepleri ve zorluklarıyla 

bağımsız ve etkili bir şekilde başa çıkma yeteneğini geliştirmek; 

hastanın düşüncelerini, duygularını, motivasyonlarını ve 

davranışlarını keşfetmesine ve anlamasına yardımcı olmak; aile 

değerlerinin, ilgi alanlarının ve hedeflerinin desteklenmesini 

sağlamak; aile üyelerinin hastanın duygusal ve fiziksel bakımına 

katılımını kolaylaştırmak; hasta bakımının diğer disiplinlerden 

sağlık profesyonelleri ile planlanmak ve değerlendirmek. 
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Sonuç 

İntihar davranışının gelişmesinde rol oynayan çok sayıda 

faktör nedeniyle önleme, eğitim, sağlık, kolluk kuvvetleri, siyaset ve 

medya gibi toplumun farklı sektörlerinin koordinasyonunu ve 

işbirliğini gerektirmektedir. İntiharın önlenmesi, ruh sağlığı 

kaygılarıyla ilgili damgalanmanın üstesinden gelmemizi ve bunun 

yerine bazen yaşadığımız stres, kaygı ve depresyonu insan olmanın 

bir parçası olarak görmemizi gerektirir. 
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Doğum Sonu Dönemde Görülen Ruhsal Sorunlar ve 

Ebelik Yaklaşımı 
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Giriş 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), ruh sağlığını bireyin kendi 

potansiyelini gerçekleştirebilme, stresle başa çıkabilme ve iç 

dengesini koruyarak toplum içinde üretken ve verimli olabilme 

şeklinde tanımlar (WHO, 2012). Başka bir tanıma göre, bireylerin 

yalnızca ruhsal bozukluklardan yoksun olmaları değil aynı zamanda 

ruhsal iyilik haline sahip olmaları olarak da tanımlanmaktadır (Patel 

& ark., 2018).  
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Gebelik ve lohusalık dönemi, kadının fizyolojik, psikolojik 

ve sosyal açıdan önemli değişikliklere maruz kaldığı kritik bir 

süreçtir (Özkan, 2019). Annelerin doğum sonrası dönemde ruhsal 

sorunlara yatkın olmalarının nedenleri arasında hormonal 

değişiklikler, önceki ruhsal sorunlar, istenmeyen gebelikler, zorlu 

doğum deneyimleri, riskli gebelik durumları, çift arasındaki ilişki 

sorunları, doğum sırasında yetersiz destek alma, stresli yaşam 

olayları gibi faktörler bulunabilir (Özkan, 2019). 

Kadının doğumla birlikte vücut algısının değişimi, 

yenidoğanın aile içine katılımı, görevlerin artışı ve farklılaşması, 

bebeğin bakımı konusundaki gerginlik tarzı faktörlerde artış 

meydana geldikçe, lohusanın ruh sağlığı ile ilgili ve davranışsal 

değişimleri artmaktadır. Bu durum, kadınlarda değişimlere bağlı 

olarak ruhsal sorunlar yaşama olasılığını artırabilir. Böyle bir süreçte 

karşılaşılabilecek ruhsal problemler arasında postpartum blues, 

postpartum depresyon ve postpartum psikoz bulunmaktadır 

(Quintero, 2014).  

Doğum sonu dönemde hormonlarda meydana gelen 

değişimlerle beraber ortaya çıkan, besin alımı eksikliği, uyku 

problemleri ve ebeveynlik stresi ile artış gösteren geçici ruhsal 

probleme postpartum blues denilmektedir (ACOG, 2015). 

Postpartum blues ile başa çıkılamaması durumunda postpartum 

depresyon ve postpartum psikoz gibi daha ciddi durumlar ortaya 

çıkabilir. Postpartum depresyon, hafif seyirli başlayabilir ancak 

psikoz durumuna kadar ilerleyebilir. Bununla birlikte, kadınların 

hayat standardını, aileler içindeki iletişimleri ve yenidoğan 

bebeklerin bilişsel, davranışsal ve duygusal gelişimlerini 

etkileyebilir.  Doğum sonu depresyonu, halk sağlığını etkileyen 
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önemli konulardan biridir. Doğum sonu dönemde gözlemlenen 

ruhsal sorunlar arasında yüksek riske sahip olan, doğum sonrası 

psikozdur (Quintero, 2014). Gebelikte ve lohusalık sürecinde 

yaşanan psikososyal değişim, uykusuzluk ve hormonal etmenlere 

bağlı güçlü stres faktörleri, genetik yatkınlıkla birleşerek psikozun 

ortaya çıkmasını kolaylaştırabilir. Bu sorunu yaşayan lohusalarda 

öz-kıyım ve bebeğe karşı ciddi homosidal risk bulunmaktadır 

(Howard & ark., 2014).  

Kadınların, yenidoğan bebeklerin ve ailelerinin hayat 

standardını artırmak halk sağlığı için de kritik bir rol oynamaktadır. 

Bu sebeple ruhsal problemlerin erken teşhisiyle beraber tedavisini de 

sağlamak son derece önemlidir. Bu nedenle sağlık profesyonelleri, 

hasta veya sağlıklı kişilerin tutumlarını değerlendirme de büyük 

yükümlülükler taşımaktadır (Howard & ark., 2014). 

1.Annelik Hüznü (Postpartum Blues/ Postpartum Hüzün) 

Annelik hüznü, yeni doğum yapmış kadınların ortalama %50 

sinde görülen yaygın bir durumdur (Bohari & ark., 2020).  Doğum 

sonrası dönemde, depresyon, üzüntü/ağlama, kararsız ruh hali, 

uykusuzluk, kaygı ve kafa karışıklığı gibi potansiyel belirtileri içeren 

geçici bir fizyolojik ve psikolojik bozukluktur (Ntaouti & ark., 

2020). Annelik hüznü, doğum sonrasında meydana gelen hormonal 

değişikliklere veya annenin ve bebeğin bağlanmasında etkili olan 

oksitosin kaynaklı biyolojik sistemin aktifleşmesine bağlı olabilir 

(Aydın & Öztürk, 2017). Genellikle bebeğin doğumundan sonraki 

ilk haftada ortaya çıkar ve belirtiler çoğunlukla iki hafta içerisinde 

tedavi gerektirmeyen bir şekilde kaybolur (Yilmaz & Yar, 2021).  
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1.1.Annelik Hüznü Belirtileri   

• Sebepsiz ağlama nöbetleri,  

• Ani ruhsal durum değişiklikleri,  

• Yalnız kalma isteği,  

• Bebeğe karşı duygu ve ilgi eksikliği,  

• Konsantrasyon güçlüğü,  

• Anksiyete ve depresif duygudurum,  

• Kayıp ve keder duyguları  

• Disforik bozukluk,  

• Uykusuzluk, hüzün, sinirlilik, iştahsızlık, unutkanlık 

ve baş ağrısı,  

Belirtiler konusunda lohusa ve ailesi bilgilendirilmelidir. 

(Georges Pius &  Djoda, 2020; Howard & ark., 2014; ACOG, 2015) 

1.2 Annelik Hüznü Risk Faktörleri 

Annelik hüznünün kesin nedenleri bilinmemekle birlikte, 

özellikle bireysel etkenler, sosyal uyum zorlukları, psikiyatrik 

geçmiş ve aile geçmişi, doğum korkusu, ilk kez anne olma, gebelikle 

ilgili karışık duygular risk faktörleri arasında yer alabilir (Georges, 

Pius & Djoda, 2020). Buna ek olarak, gebelikte yüksek düzeyde stres 

yaşama, gebelik sürecindeki duygusal değişiklikler, bebek 

cinsiyetinin ne olduğu ile kadının medeni halinin bekar oluşu, 

postpartum hüzün için risk faktörleri olarak tanımlanmıştır (Rezaie-

Keikhaie & ark., 2020). Doğumun hangi şekilde yapıldığı ile 

postpartum hüzün arasında bir bağlantı olduğu gözlemlenmiş, 



 

--85-- 

 

bilhassa sezaryen doğumlarda risk artışı belirlenmiştir. Ayrıca, bir 

çalışmada, postpartum dönemdeki duygusal değişikliklere ani 

hormonal değişikliklerin neden olduğu fakat progesteron ile östrojen 

düzeylerinin postpartum hüznü etkilemediği bulunmuştur (Hellgren 

& ark.,  2014). Düşük sosyo-ekonomik durumun ve aile içindeki 

iletişimin olumsuz olmasının postpartum hüzün riskinde artışa sebep 

olabileceği ifade edilmiştir (Ntaouti & ark., 2020).  

1.3 Annelik Hüznünün Yönetimi  

Annelik hüznünde farmakolojik tedavi nadiren başvurulan 

bir yöntemdir. Semptomlar, çoğunlukla kendiliğinden iyileşir ve bu 

süreç genellikle iki hafta sürer. (Howard & ark., 2014; O’Hara 

&Wisner, 2014). En kritik tanılama yöntemi tam bir şekilde hastalık 

öyküsünün alınmasıdır. Annelik hüznü yaşayan kadınların 

hikayelerinde premenstrüel gerginlik, doğum korkusu ve sosyal 

uyum zorlukları sıkça görülür. Bunun yanı sıra, gebeliğin üçüncü 

trimesterinde anksiyete ve depresif belirtilerle de karşılaşılmıştır 

(Beck, 2006). Bu dönemde, bebek uyuduğunda annenin de rahatça 

dinlenmesi sağlanmalı, destek verilmeli, lohusanın yorgunluk 

belirtileri düzenli olarak gözlemlenmeli, gevşeme teknikleri 

öğretilmeli ve bu teknikleri kullanması teşvik edilmelidir. Aynı 

zamanda, lohusanın kendi ihtiyaçlarına zaman ayırması 

desteklenmelidir (Hammes & ark., 2014). Lohusalıkta annelik hüznü 

yaşanması durumunda, anne ile yenidoğanın birbirlerinden 

ayrılmaması büyük önem taşır. Bu süreçte, lohusa ve yenidoğanın 

bir arada tutulması, sadece fizyolojik değil aynı zamanda psikolojik 

açıdan da zorlayıcı olan postpartum dönemde kadının özgüvenini 

kazanmasına, bilgilendirilmesine ve desteklenmesine yönelik 
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bireysel tedavi veya grup terapileri temel stratejilerdir (Hammes & 

ark., 2014) .  

Doğum sonrası depresyonu önceden belirleyen faktörler 

arasında yer alan annelik hüznü, geçici bir ruhsal dalgalanma 

olabilir, ancak kendiliğinden çözülebilen bir durum olarak göz ardı 

edilmemeli ve önemsenmelidir. Risk altındaki gebeler düzenli olarak 

takip edilmeli ve bu takip sürecinde doğum sonrası olası belirtiler 

konusunda bilgilendirilmelidir. Lohusalık sürecinde anneler, 

duygularını ifade etmeleri konusunda cesaretlendirilmeli ve annelik 

rolüne uyum sağlamaları için gerekli bilgi ve destek sunulmalıdır 

(Özkan, 2019). 

2. Postpartum Depresyon (PPD) 

Postpartum depresyon, doğum sonrası 4-6 hafta içinde 

başlayan ve en az iki hafta devam eden depresif bir bozukluk olarak 

tanımlanan bir durumdur. (Özşahı̇n, Akça & Gökbulut, 2020). PPD, 

dünya genelinde annelerin yaklaşık %17'sini etkilemektedir (Shorey 

& ark., 2018). Gelişmekte olan ülkelerde yaygınlık oranı belirgin 

şekilde daha yüksektir. Yüksek gelirli ülkelerde yaygınlığı yaklaşık 

%10-15 iken, düşük ve orta gelirli ülkelerde ise yaygınlığı %10-41 

arasında değişmektedir (World Health Day, 2017). PPD,  annelerin 

sağlığı ve bebeklerin yaşamı üzerinde ayrıca maternal bağlanma ve 

emzirme konularında belirgin olumsuz bir etkiye sahiptir (Aksoy & 

ark., 2016; Çankaya & ark., 2017; Do, Nguyen & Pham, 2018). 

Doğum sonrası depresyon taraması için çeşitli ölçekler 

bulunmaktadır. Bu ölçekler arasında Edinburgh Doğum Sonrası 

Depresyon Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği, Doğum Sonrası 

Depresyon Tarama Ölçeği, Durumluluk Süreklilik Kaygı Envanteri 

ve Hamilton Depresyon Ölçeği yer almaktadır. Bu ölçekler, 
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postpartum depresyon teşhisini doğrulamak için değil, riski 

belirlemek için tarama amaçlı kullanılan ölçeklerdir (Erdem, 2012). 

2.1 Postpartum Depresyon Belirtileri 

• Düşük ruh hali 

• Endişe 

• Kompulsif düşünceler 

• Konsantrasyon zorluğu 

• Bebek uyurken dahi yetersiz uyku 

• İştah kaybı 

• Ajite olma 

• Gerginlik 

• Kontrol kaybı 

• Yetersizlik hissi 

• Baş edememe 

• Mantıksız korkular 

• Yorgunluk 

• Cinsel isteksizlik 

• Suçluluk duygusu ve umutsuzluk 

• Anne, intihar veya bebeğini öldürme planları 

yapabilir (Özşahı̇n & ark.,  2020) 
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2.2 Postpartum Depresyon Risk Faktörleri 

Gebelik ve postpartum dönem kadınların hormonlarında 

önemli değişimlere sebep olmaktadır. Doğum sonrasında ortaya 

çıkan hormonal değişimlerin sonucunda postpartum depresyonun 

tetikleneceği düşünülmektedir (Brummelte & Galea, 2016;O’Hara 

& Wisner, 2014). Postpartum depresyona eğilimli bireyleri erken 

dönemde tespit etmek, postpartum depresyonun uzun vadeli 

olumsuz etkilerini en aza indirme konusunda önemli bir katkı sağlar. 

Bu nedenle postpartum depresyonun risk unsurlarının bilinmesi ve 

potansiyel risk taşıdığı öngörülen annelerin sıkı takip edilmesi 

oldukça önemlidir (Aktaş, Şimşek & Aktaş, 2017).  

• Aile veya evlilikle ilgili zorluklar, 

• Sosyal destek düzeyinin düşük olması, 

• Menstrüasyonla ilgili sorunlar, 

• Düşük sosyoekonomik seviye, 

• Erken doğum, 

• Düşük doğum ağırlıklı bebek, 

• Annelerde ek sağlık sorunları, 

• Ailede veya annede depresyon geçmişi, 

• Düşük eğitim ve gelir düzeyi, 

• Anne çalışma durumu, 

• Aile ilişkilerinde yetersizlik, 

• Sağlık hizmetlerine erişim zorluğu, 
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• Erken yaşta evlenme, 

• Planlı olmayan gebelikler, 

• Geçirilmiş ruhsal problemler, 

• Geçmişte bebeğini düşürmesi ve gebelik yaşının 

erken olması (Erdem & Celepkolu, 2014; Henriksen 

& ark., 2017; Poçan & ark., 2013)  

2.3 Postpartum Depresyonun Yönetimi ve Tedavisi 

Postpartum depresyon tedavisinde, annenin özgüvenini 

güçlendirmek, annenin yanında olmak ve gerekli bilgileri sağlamak 

önemlidir. PPD tedavisi için farmakoterapi ile beraber bilişsel 

davranış terapisi yöntemleri kullanılabilir (Anokye & ark., 2018). 

Çeşitli tedavi yöntemleri, büyük depresyon tedavisinden 

esinlenmiştir. Tedavi sürecinde serotonin geri alım blokerleri, 

antidepresanlar, serotonin-noradrenalin blokerleri, östrojen, 

psikoterapiler, elektrokonvülsif tedavi (EKT), progesteron ve 

brexanolone gibi çeşitli yöntemler kullanılabilir (Frieder & ark., 

2019; Ward & ark., 2018). 

Postpartum depresyon tedavisinde, bebeğin bakımı ihmal 

edilmemelidir. Yenidoğanlar, ilaç müdahalelerinden etkilenebilir. 

Bu sebeple, postpartum depresyon geçiren anneler tedaviyi 

reddedebilir.  PPD’li annelerin sadece  %18’i etkili bir tedavi 

almaktadır (Erdoğan & Hocaoğlu, 2020). 

3. Postpartum Psikoz  

Postpartum psikoz, tarihsel olarak ilk kez 19. yüzyılda 

Esquirol tarafından tanımlanmış olup bireylerin sadece postpartum 

psikoz belirtileri taşımadığını, aynı zamanda manik ve depresif 
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belirtilerin birlikte ortaya çıkmasının da görüldüğü bir durumu ifade 

eder (Demirkol, Kızıltoprak & Şenbayram, 2018). Postpartum 

psikozda, annelerde yanılsama, sanrı, bilişsel karışıklık, 

beslenmeme, uykusuzluk ve ani duygu değişiklikleri gibi belirtiler 

gözlemlenmektedir. Bu semptomların yanı sıra, postpartum 

psikozda postpartum depresyonun belirtileri de görülebilir. Bu 

bağlamda, psikozun şiddetini değerlendirebilmek için postpartum 

depresyondan ayırmak önemlidir (Beck, 2006). Postpartum psikoz 

genellikle ilk 3 hafta içinde başlar ve doğumdan sonraki ilk 2-3 gün 

içinde belirtiler görülebilir (Çı̇m & Füsun, 2017).   

3.1 Postpartum Psikoz Belirtileri  

• Hastalık tablosuna sanrıların yanında halüsinasyonlar 

eklenmektedir. 

• Yorgunluk,  

• Uykusuzluk,  

• Labil duygulanım, 

• Dinlenememe,  

• Huzursuzluk,  

• Aşırı aktivite,  

• Ağlama nöbetleri,  

• Duygusal dalgalanmalar,  

• Kafa karışıklığı,  

• Şüphecilik,  

• Depersonalizasyon,  
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• Düzensiz davranışlar,  

• Dezoryantasyon,  

• Şiddetli duygusal rahatsızlık,  

• Zihinsel karmaşa,  

• Saçma söylemler,  

• Bebeğin sağlığına ilişkin obsesif düşünceler,  

• İntihar ve cinayet düşünceleri (Çı̇m & Füsun, 2017). 

3.2 Postpartum Psikozun Risk Faktörleri 

Postpartum psikozun hormon değişimleri tarafından 

tetiklendiği düşünülmektedir. Postpartum psikozun potansiyel 

nedenleri incelendiğinde, genellikle hormonal belirteçler olduğu 

düşünülmeketedir (Aas & ark., 2020; Maguire, 2020). Sirkadiyen 

ritim bozuklukları, doğum sonrası psikozun belirtilerinden biri 

olabilir. Anneliği ilk kez yaşayan kadınlar, doğum sonu dönemde 

daha fazla uyanma eğiliminde olabilirler. Uykunun 4. evresi ile 

beraber restoratif hızlı göz hareketleri dönemlerinde ve total uyku 

süresinde bir azalma gözlemlenebilir. Bu durumda, doğum sonu 

psikoz riski artabilir (Demirkol & ark., 2018). 

• Postpartum psikoz öyküsü, 

• İlk kez anne olanlar, 

• Birinci dereceden akrabalarda şizofreni ve bipolar 

bozukluk geçmişi, 

• Annenin yaşı 25'in altında veya 35'in üzerinde 

olması, 



 

--92-- 

 

• Kız bebek sahibi olmak, 

• Gebelikle ilgili komplikasyonlar, 

• Sigara kullanımı, 

• Annenin düşük eğitim seviyesi, 

• Tek ebeveynlik durumu, 

• Ekonomik düzeyin yetersiz oluşu, 

• Erken doğum, 

• Doğum ağırlığının düşük olması gibi faktörler 

(Demirkol & ark., 2018). 

3.3 Postpartum Psikoz Tedavisi 

Doğum sonu psikoz, nadiren rastlanan bir psikiyatrik 

problem olmasına karşın, anneler ile bebekleri için geri dönüşü 

olmayan ciddi sonuçlara neden olabilen bir durumdur. Tedaviye 

müdahale acil bir biçimde yapılmalı ve vakaların hastaneye 

yatırılması en iyi yaklaşım olmalıdır. Doğum sonu psikozun tedavisi 

için mood stabilizatörleri, antipsikotikler, antidepresanlar, ß-

blokerler ve EKT kullanılabilmektedir (Rönnqvist & ark., 2019). 

Doğum sonu psikozun semptomları, etkili tedavinin sağlanmasıyla 

genellikle ortalama 2 ay içinde tamamen iyileşebilmektedir. 

Psikozun nüksetme olasılığı yüksekse, koruyucu tedavi planlaması 

düşünülmelidir (Çı̇m & Füsun, 2017).  Tercih edilen ilaç tedavisinin 

avantajları, dezavantajları, emzirme etkisi ve olası yan etkileri 

konusunda anne ve aile bireylerine bilgi verilmelidir. Aynı zamanda, 

annenin ve bebeğin olası yan etkiler açısından gözlemlenmesi 

gerekmektedir. Annenin bebeğine zarar verme düşüncesi 
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değerlendirilmelidir. Anne bebek ile iletişim kurmak isterse, bu 

süreç engellenmemelidir; fakat anne sıkı takip edilmelidir (Demirkol 

& ark., 2018). 

Doğum Sonu Dönemde Görülen Ruhsal Sorunlara Ebelik 

Yaklaşımı 

Postpartum duygusal durum bozuklukları, annelik 

hüznünden daha hafif olanlardan daha zorlu depresyon ve psikoz 

durumlarına kadar değişen bir yelpazede görülebilmektedir. 

Postpartum dönem, annelerde fizyolojik, psikolojik ve davranışsal 

değişikliklere neden olur. Bu sebeple, kadınların doğum sonrasında 

ihtiyaçlarına yönelik bakım sağlanmalı, psikolojik destek sunulmalı 

ve lohusalık sürecinde sürekli iletişim kurulmalıdır. Gerektiğinde ev 

ziyaretleri yaparak kadının durumu değerlendirilmeli ve uygun 

destek sağlanmalıdır (Dinç, Yurtsal & Eroğlu, 2022). Koruyucu 

sağlık hizmetleri sunan ebeler, risk altındaki gebelerin 

değerlendirilmesinde önemli bir rol üstlenebilir ve postpartum 

dönemde duygusal değişikliklerin yaşanabileceğini akılda 

bulundurmalıdır (Anokye & ark., 2018; Rönnqvist & ark., 2019).  

DSÖ anne değerlendirilmesinde; aile içinde depresif hastalık 

geçmişi, antidepresan kullanımı, doğum sonrası psikoz, bipolar 

bozukluk, şizofreni, anksiyete veya kişilik bozuklukları, intihar 

düşünceleri gibi durumların olduğunu belirtmiştir (WHO, 2013).  

Anneler genellikle ülkemizde doğumdan 24 saat sonra 

taburcu edilmektedir. Ancak bu süre kadının durumunu 

değerlendirmek için yetersizdir. Bu nedenle, ebelerin doğum yapmış 

kadınlara sunduğu bakım ve danışmanlık son derece kritiktir (Dinç 

& ark., 2022). Ebeler, doğum sonrasındaki ilk 6 haftalık dönemde 
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anne ve bebek üzerinde etkin bir takip gerçekleştirilmeli ve kadının 

karşılaştığı sorunlar sürekli olarak gözden geçirilmelidir. Bu 

değerlendirme, sağlık kuruluşlarında veya evde düzenlenen 

görüşmeler aracılığıyla yapılmalıdır. Doğum yapan kadından alınan 

bilgiler doğrultusunda potansiyel riskler belirlenmelidir. Bu 

ziyaretler sırasında, kadının bebeğiyle kurduğu ilişki, annelik rolüne 

uyum sağlayıp sağlamadığı, gerçekleştirdiği aktiviteler gibi konular 

değerlendirilmelidir. Ziyaretin sonunda yapılan değerlendirme ile 

kadının ihtiyaçları belirlenmeli ve bu konuda danışmanlık 

sağlanmalıdır  (Dinç & ark., 2022).  

Görüşme esnasında ebelerin izleyeceği yol şu şekildedir; 

• Ebe kendisini tanıtarak ve görüşme amacını 

açıklayarak başlamalıdır 

• Annenin rahat bir konumda oturması sağlanmalı, adı 

kullanılmalı ve görüşmenin süresi ile ortam 

değerlendirilmelidir 

• Annenin temel bilgileri alınmalı ve görüşme 

kaydedilmelidir 

• Annenin psikolojik durumu, ölçekler kullanılarak 

değerlendirilmeli ve elde edilen sonuca bağlı olarak 

gerekiyorsa bir üst kuruma yönlendirme yapılmalıdır.  

• Annenin duygularını ve düşüncelerini rahatça ifade 

edebilmesi için açık uçlu sorular sorulmalı ve 

cesaretlendirilmelidir.  
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• Gözlemlerde, sözlü ya da sözsüz davranışlar 

kaydedilmeli ve annenin çevreyle ve bebeğiyle 

ilgilenme becerisi değerlendirilmelidir.  

• Annenin anlattıklarının doğru bir şekilde 

anlaşıldığını gösteren kısa özetlemeler yapılmalıdır.  

• Sorunlara karşı baş etme yöntemlerini bulması için 

destek sunulmalı ve geliştirdiği çözümler 

desteklenmelidir.  

• Konuyla ilgili kararlar alınmadan önce anneyle 

birlikte görüşülerek neler yapılması gerektiği 

belirlenmelidir.  

• Görüşme özetlenmeli ve sonuçta izlenecek yol, anne 

ile ortaklaşa kararlaştırılmalıdır (Özkan & ark., 2016) 

Ebeler, doğum sonu dönemde meydana gelen ruh sağlığı ile 

ilgili problemlerin belirtilerini başka ruhsal hastalıklardan 

ayırabilmek için doğru tanıyı koymalı, annenin belirtilerini dikkatli 

bir şekilde gözlemlemelidir. Aile konu ile ilgili bilgilendirilmelidir. 

(O’Hara & Wisner, 2014).  

Annenin bilgi eksiklikleri belirlenerek eğitim planı 

oluşturulmalı, eğitici rolü kullanılarak bilgi eksikliklerinin 

giderilmesi sağlanmalı ve anneye ruh sağlığı açısından destek olması 

amacıyla psikoterapi seçeneği sunulmalıdır. Bu yaklaşımlar, 

annenin gebelik dönemine ve yenidoğana alışmasını kolaylaştırarak 

postpartum ruhsal problemlerin ortaya çıkma ihtimalini azaltabilir. 

Ayrıca, postpartum dönemde annenin ve bebeğin bağlantı kurmasına 

destek verilmelidir (Figueiredo, Canário & Field, 2014).  
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Stresin kontrolü için rahatlatıcı, gevşetici ve derin nefes 

egzersizleri gibi non-farmakolojik yöntemlerde önerilebilmektedir 

(Özkan, 2015). Lohusa kadının aile ve sosyal destekle uygun bir 

şekilde desteklenmesi önemlidir (Demirkol & ark., 2018).  

Jean Ball teorisinde ebelik bakımının etkin olabilmesi için 

bireyin kişisel özelliklerine ve yaşam koşullarına bağlı olarak 

özelleştirilmiş bir bakım sunulması gerektiği belirtilmektedir 

(Sungur, Turkmen & Karaca, 2023). 

Ebelik bakımının doğum sonu dönemde temel hedefleri 

şunlardır: 

• Postpartum döneminin normal seyrini sağlamak, 

• Kadının gebelik öncesi vücut fonksiyonlarının 

normale dönmesi için desteklenmeli, 

• Potansiyel riskleri belirlenmeli ve önleyici tedbirler 

alınmalı, 

• Kadının düzenli ve yeterli beslenmesi sağlanmalı, 

• Kadının aktiviteleri ve dinlenme süreleri 

dengelenmelidir, 

• Anne-bebek ilişkisi değerlendirilmeli ve 

desteklenmelidir, 

• Fizyolojik ve duygusal değişiklikleri kadının fark 

edebilmesine yardımcı olunmalıdır, 

• Kadına eğitimler verilerek bebek ve kendi bakımı 

konusunda belirli bir düzeye ulaştırılmalıdır, 
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• Postpartum dönemde yardım ve danışmanlık 

alabileceği sağlık kuruluşları tanıtılmalıdır (Dinç & 

ark., 2022) 

Sonuç 

Doğum, kadınların hayatında önemli bir dönemdir ve bu 

dönemde, fiziksel, hormonal, duygusal ve sosyal değişimlerle başa 

çıkma gerekliliği ortaya çıkar. Ancak, doğum sonrası dönemde 

karşılaşılan ruhsal problemler, sadece fiziksel değişimlerle değil, 

aynı zamanda sosyal destek eksikliği, hormonal dalgalanmalar, 

önceki travmatik deneyimler ve çeşitli stres faktörleriyle de 

ilişkilidir. 

Doğum sonu dönmemde ruhsal problemlerin erken 

tanınması ve uygun müdahalelerin sağlanması, annelerin sağlıklı bir 

şekilde bu dönemi atlatmalarına yardımcı olabilir. Bu noktada, 

annelerin ve sağlık profesyonellerinin ruhsal sağlık belirtilerini 

dikkatle takip etmeleri ve gerekli durumlarda yardım aramaktan 

çekinmemeleri hayati önem taşır. Doğum sonrası dönemde ruhsal 

problemler, sadece bireyin değil, aynı zamanda toplumun ve sağlık 

sistemlerinin bir sorumluluğudur. Toplumsal bilinçlenme, destek 

sistemlerinin güçlendirilmesi ve profesyonel müdahale olanaklarının 

genişletilmesi, annelerin bu hassas dönemi daha sağlıklı bir şekilde 

geçmelerine katkı sağlayabilir. Bu konuda yapılan araştırmaların ve 

bilinçlendirme çabalarının artması, doğum sonrası ruhsal 

problemlerle mücadelede önemli adımlar atılmasına imkan 

tanıyabilir. Sağlık sistemlerinde, doğum öncesi ve sonrası dönemde 

annelere yönelik psikososyal destek ve danışmanlık hizmetlerinin 

güçlendirilmesi, doğum sonrası ruhsal problemlerin önlenmesinde 

etkili bir strateji olabilir. Ayrıca, bu destek hizmetlerinin toplumda 
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daha geniş bir şekilde duyurulması ve erişilebilir hale getirilmesi, 

annelerin ruhsal sağlıklarını korumalarına yardımcı olabilir. 

Sonuç olarak, postpartum dönemde annelerin karşılaştığı 

fizyolojik, psikolojik ve davranışsal değişiklikler, özel bir bakım ve 

destek gereksinimi yaratmaktadır. Bu dönemde ebelerin rolü, doğum 

sonrası kadınların ihtiyaçlarını değerlendirmek, duygusal 

durumlarını izlemek, potansiyel riskleri belirlemek ve gerekli 

destekleri sağlamak olarak öne çıkmaktadır. 

Ebelik bakımının postpartum dönemdeki temel hedefleri 

arasında, normal seyreden bir postpartum dönem sağlamak, kadının 

vücut fonksiyonlarını desteklemek, potansiyel riskleri belirlemek ve 

önlemek, düzenli beslenmeyi sağlamak, anne-bebek ilişkisini 

değerlendirmek, fizyolojik ve duygusal değişiklikleri fark edebilme 

becerisini artırmak, eğitimlerle anneleri bebek ve kendi bakımları 

konusunda bilgilendirmek, yardım ve danışmanlık alabilecekleri 

sağlık kuruluşlarını tanıtmak bulunmaktadır. 

Ebeler, postpartum dönemde annelerle kurdukları iletişim ve 

sundukları bakım ile annelerin ruhsal sağlığını korumada ve 

geliştirmede önemli bir rol oynamaktadır. Ayrıca, postpartum 

duygusal durum bozukluklarının erken teşhisi ve etkili müdahaleleri, 

anne ve bebek sağlığını olumlu yönde etkileyebilir. Ebelerin, 

annelerin ihtiyaçlarına yönelik duyarlı bir yaklaşım sergileyerek, 

onlara uygun destek ve danışmanlığı sunmaları, postpartum 

dönemde yaşanabilecek sorunların daha etkili bir şekilde ele 

alınmasına yardımcı olabilir. Bu nedenle, ebelerin postpartum 

dönemde annelere yönelik sağladıkları özel bakım ve destek hem 

anne hem de bebek sağlığı açısından büyük önem taşımaktadır.
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