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OZET

Bu calismada gebelerde ruhsal belirtiler ve bu belirtileri etkileyebilecek
faktérler arastirilmistir.Tanimlayici tipte olan bu calisma gerekli izinler
alindiktan sonra, Kasim 2001- Ocak 2002 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Hastanesi Obstetri Poliklinigi ve Prof. Dr. Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hastanesi Obstetri Poliklinigine bagvuran 94 gebede yapilmistir. Veri
toplama araci olarak gebelerin tanitici 6zelliklerini iceren “Bireysel Bilgi Formu”
ile ruhsal belirtileri degerlendirmek amaciyla Hisli ve Durak tarafindan (1994)
gecerlik ve glivenirlik calismasi yapilan Kisa Semptom Envanteri (KSE) kullanil-
mistir. Arastirma kapsamindaki gebelerin yas ortalamasi 26,36 * 5,93, gebelik
sayist ortalamas: 2,26 + 1, 70’dir. Gebelerin %51’ i okuryazar yada ilk okul
mezunu, %90,4’ G resmi nikahli ve %54,3’ intin bliytk sehre goc ettigi belirlen-
mistir. Gebelerin %11,7’ sinin fiziksel, %7,4’ intin ruhsal bir hastaligi oldugu
saptanmistir. Gebelerin %69,1’ i gebelik sirasinda en fazla destegi eslerinden
aldiklarini, %22,3 tintin gebelik sirasinda esiyle olan iligkinin iletisim yéntinden
etkilendigini dtisindtklerini belirtmislerdir. Gebelerin, KSE Puan ortalamalar:
44,78 *27,26dir. Bu calismada gebelerde KSE toplam puan ortalamalarini
etkilemeyen faktorler go¢c etme durumu, ruhsal bir hastaligin bulunusu, es ile
iliskinin etkilendiginin dustnutlmesi, egitim, medeni durum, gelir, fiziksel
hastalik hikayeleri olarak belirlenmistir.

SUMMARY

This study investigated psychiatric symptoms and effective factors of this
symptoms in pregnancy. Between november 2001 and january 2002, 94 pregnant
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women which were admitted Ege University Hospital obstetry polyclinic and
Professor doctor Hayri Ustiindag obstetry and gynecology hospital obstetry
polyclinic investigated as a descriptive study under their permission. Data was
collected by “Individual Knowledge Form” that was included pregnancy women’s
descriptive characteristics which was developed by researchers and “Brief
Symptom Inventory “(BRI) for evaluating of psychiatric symptoms which validity
and reliability tests was made by Hisli and Durak (1994). Mean age of pregnant
women was 26,36 * 5,93 and mean pregnancy rate was 2,26 + 1,70. More than
half of pregnant (51%) graduated primary school or only literate, the most of the
pregnant married and more than half immigrated small to big city. Eleven point
seven percent of pregnant had physical, 7,4% of pregnant women had
psychological disorders. The most of pregnant women (69,1%) taken mainly
psychological support from their husbands, 22,3% of pregnant women considered
to change of relation with their husbands. BRI mean score of pregnant women
was 44,78 + 27,26. This result was considered to decreasing of distribution rate
of psychological symptoms. BRI mean sore was not affected by immigration, had
psychological disorders, communication with her husband, income, marital status,
history of physical disorders in this study.

GIRIS

Cocuk dogurma ve anne olma kadinlarin en 6nemli 6zelligidir.
Dogurganliklar: ile neslin devamini saglayan kadinlarin yasaminda
gebelik 6nemli bir yer tutar. Her gebelik saglikli kadinlar icin bile risk
yaratir. Déllenme ile baslayan ve dogumla sona eren gebelik periyodu,
gebe ve fettiste fizyolojik, psikolojik degisikliklerin meydana geldigi dogal
bir strectir. Gebelik, kadin rolinliin 6tesinde anne roline iliskin tGim
duygusal, yasamsal, ruhsal, davranissal beklenti, catisma, umut ve
arzular1 6n plana cikaran bir donemdir. Kadinin ruhsal durum ve
yasantisi, gebeligin gidisini etkiledigi gibi; gebeligin kendisi de ruhsal-
duygusal yasantilar tizerinde 6énemli yansimalar yaratir. Bazi gebelerde
daha 6nceki yasamlarina iliskin norotik belirti ve kaygilar azalir. Gebe-
lik kadinlara bir kendine gliven, varligini ortaya koyma, seckinlik ve
deger duygusu verir. Bu dénem bazi gebeler icin bagimlilik gereksinim-
lerini, cevreden ilgi, destek ve yardim beklentilerini daha kolay ortaya
koyabilecekleri bir zamandir. Bir kisim gebe ise panik ve korku yasar.
Dogumda sakat kalacaklar1 veya oOlecekleri endisesine kapilirlar.
Gebenin bu ruhsal reaksiyonlari cocuguna iliskin endiseleri, sakat
kalma gibi korkular: gebelik komplikasyonlarinin seyrini etkiler. Kisilik
ve duygu yasantisi bozuk, yetersiz kadinlar, bedensel ve ruhsal acidan
cocuksu kadinlar ya da mazoistik egilimli kadinlarda bu donemler daha
glic yasanmaktadir (Ozkan 1993).

Gebeligi kadin yasaminda degisik ve yeni rollere uyum gerektiren
bir kriz dénemi olarak da gérmek mtimkutndur. Yeni icsel ve kisilerarasi
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yapilanmalara goétliren ve nihayet yetiskin ebeveyne uyumu gerekli kilan
bir fizyolojik, psikofizyolojik, psikososyal bir stirectir (Appleby 1989).

Temel gelisimsel ve psikolojik zorluklar gebeligin evrelerine gore
degisiklik gosterebilir. Gebe kadin 6zellikle ilk trimestrde bir dizi ruhsal
ve duygusal surecleri yasar. Bu déonemde yorgunluk, bulant1 ve kusma
gibi fizyolojik belirti ve bulgulara paralel olarak oral déneme gerileme
ozellikleri ortaya cikar. Siklikla hafif dlizeyde de depresif ruh hali ortaya
cikar. ancak bu durum ikinci ve Ug¢lncU trimestrlere kadar devam
etmez. Gebenin kendi viicudunda tasidig1 bebekle olan iligkisi, gecmiste
kendi annesi ile ve ailesiyle yasadig duygular ortaya cikarir. Kendisi
anne roline uyum saglarken kendi annesiyle yasadigi 6zdeslesmeye
iliskin duygular 6n plana c¢ikar. Bazi kadinlar bu doénemde destek
bulacaklar1 yada oOzdeslesecekleri anne modeli ararlar. Vicut imaji
degistikce yakin cevrede esin ve aile bireylerinin ve sosyal cevrede diger
insanlarin tutumlariyla karsilasirlar. Hamile bir kadin bir cok kiside
kendi anilar1 ve 6ézlemleri ile bagh giclii duygular ortaya cikarir. insan
hayatinda cinselligin ve yasam planlanmasinin en yogun konusuldugu
dénem kuskusuz gebeliktir (Ozkan 1993).

Gebelik ilerledikce dogum, bebegin sagligi ve annelige iligkin kay-
gilar ortaya cikar. Bebegin zedelenmesi ve 6limune iliskin ya da kendi
sagligina iliskin korkular yasanan fiziksel huzursuzlugu da ha arttirir.
Huzursuzluk, uykusuzluk, sabirsizlik, kaygili bekleyis, dogumla bebek-
ten ayrilmay: daha da glgclestirir. Gebe kadin genel olarak biraz cocuk-
lasir, duyarli hale gelir ve derinliklerdeki ruhsal yasantilar ve catigsmalar
su yuztne cikar. Tam bunlar daha sonraki annelige uyumu etkiler.
Hamilelikte diger 6nemli faktoér, kadinin i¢sel duygu durumunu dogru-
dan etkileyen esin tutumu ve icinde yasadigi psikososyal cevredir
(Santiago et al 2001, Szigethy Ruiz. 2001, Hendrick 2002).

Kadinin hamileligi evlilik iliskisinde yeni degisiklikleri gtindeme
getirir ve mustakbel babaya belirli gérevler yukler. Erkek bir taraftan
esindeki fiziksel ve ruhsal degisikliklerden etkilenir. Diger taraftan ken-
disinin ilk cocukluk yillarindan bu yana annesi babasi ve kardesleri ile
yasadiklar iliski bicimi ve eslik eden duygu durumlar: su ylUztne cikar.
Kadinin duygusal olarak kendi icine kapanmasi erkekte ihmal edildigi
distincesini ortaya ¢ikarabilir. Diger yandan kadinin calisiyor olmas ile
isinden ayrilmak zorunda kalmasi hem dogrudan hamile kadin tizerinde
hem de esinde sosyal ve ekonomik endiseler yaratir. Erkegin destek ve
gliven ve yakin ilgisi ikisinin de yasadigi ruhsal karmasay1 azaltir. Erkek
cesitli zorlanmalarla ne kadar basarili bicimde bas edebilirse kadinin
uyum saglamasini o kadar cesaretlendirebilir. Ote yandan daha énceki
kisisel ve esler arasindaki catismalar ¢éziimlenmemis ise veya erkegin
yapist ve olgunlugu, yardimci olmaya, paylasmaya, destek olmaya
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uygun degilse kadinin bas edebilmesi ve yukt agir olacaktir. Bu
kapsamda erkegin de mustakbel baba olarak bastan itibaren kadinin
hamileliginin takibinde ve dogumda birlikte olmasi, hamilelik ve
dogumun iligkilerini derinlestirmesi ve birlikte ebeveyn rolline
hazirlanmalar1 yontinde c¢ok oOnemli katki saglar. Bunun yaninda
ailedeki diger cocuklarin kadin ve erkegin anne, babasinin, aileyi
etkileyen diger kisilerin tutum, yaklasim ve arzulari kadinin uyumunu
destekleyici olabilecegi gibi gliclestirici de olabilir. Fakat hamile kadin ve
esi bilmelidir ki tGim bu insanlarin davranis ve yoénelimlerini belirleyen
faktorler cogunlukla kendi gecmisleri ve goértslerine iliskindir (Kumar
1984, Rosenthal 1994, Karanisoglu 1991).

Gebelik stresince ve dogumda gebe ile saglik ekibi arasindaki
iliski cok onemlidir. Genellikle gebe kadin hekimine, hemsiresine, ebe-
sine olumlu duygularla baglanir ve transferans yasar. Saglik ekibinin
ilgisi, yaklasimi ve aciklamalariyla gebe kadinin bir ¢cok kaygi ve endisesi
giderilebilir (Ozkan 1993).

Ekip tyeleri arasinda bu anlamda etkin bir yeri olan hemsirelerin
anneye duygusal destek verebilmesi icin , gebeligin kadinin ve ailenin
yasamindaki yerini arastirmasi,olumlu ve olumsuz duygularin
aciklanmas: icin anneyi desteklemesi, ambivalan duygulari arttiran
olgular1 belirlemesi, kadinin, gebeligin sorunlarini ve sorumluluklarini
paylasmak istedigi kisiyi belirlemesi, yasanan anksiyetenin derecesini
belirlemesi gerekir.

Bu bilgiler dogrultusunda planlanan bu arastirma, gebelerde
ruhsal belirtileri ve ruhsal belirtileri etkileyebilecek faktérleri saptamak
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, gebelerin ruhsal belirti dagilimlar1 ve bu belirtileri
etkileyebilecek faktorleri saptamak amaciyla planlanmis tanimlayici ve
kesitsel tiirde bir arastirmadir. Arastirma, E.U.T.F. Hastanesi Obstetri
Poliklinigi ve Prof. Dr. Hayri Ustlindag Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hastanesi Obstetri Poliklinigi'nde Kasim 2001 -Ocak 2002 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Arastirmanin evrenini, her iki hastanenin obstetri poliklinigine
basvuran gebeler olusturmustur. Arastirmada ayrica bir Orneklem
secimi yontemine basvurulmamis olup, 6 Kasim 2001-31 Ocak 2002
tarihleri arasinda rutin kontrolleri icin bu polikliniklere bagvuran ve
arastirmaya katilmayir kabul eden gebeler arastirmanin o6rneklemini
olusturmustur (n=94).
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Arastirmada gerekli verileri toplayabilmek icin 2 tir soru formu
kullanilmistir. Bunlardan ilki arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve
gebelerin tanitici 6zelliklerini iceren “Bireysel Bilgi Formu” dur. Bu form
gebelerin yas, egitim durumu, medeni durum, ailelerinin kag¢ kisiden
olustugu, goc etme durumu, gelir durumu, fiziksel ve ruhsal hastalik
bulunma durumu, gebelik sayisi, gebelik sirasinda gecirilen 6énemli bir
rahatsizlik olma durumu, gebelik sirasinda en fazla destek aldig:
yakin/yakinlari, gebeligin esiyle iliskisini etkilemesini distinme duru-
mu, es ile iliskinin ne yoénden etkilendigini diisinme olmak tUzere
toplam 14 sorudan olusan bir soru formudur. Arastirmada kullanilan
ikinci form ise Kisa Semptom Envanteri (KSE)dir. KSE, Ruhsal
belirtileri degerlendirmek amaciyla Hisli ve Durak tarafindan (1994)
gecerlik ve glivenirlik calismasi yapilan 53 madde ve 10 alt oOlcekten
olusan bir formdur. Olcegin puan araligi “0-212” arasinda degismek-
tedir. Puan yukseldikce ruhsal semptomlarin sikliginin arttigi seklinde
degerlendirme yapilmaktadir. Alt 6lcek puanlari, her alt 6lcegi olustu-
ran maddelere verilen puanlarin toplaminin madde sayisina bdlinme-
siyle elde edilir. Alt 6lcek puanlar:1 0,00 ile 4,00 arasindaki degerlerde
olabilmektedir. Bu degerlendirmenin yani sira, KSE’ nin asil islevselli-
gini gosteren degerlendirmeler Rahatsizik Ciddiyeti Indeksi (RCI)dir.
Rahatsizlik ciddiyet indeksi puaninin 1.00in altinda olmasi, belirtiler-
deki psikopatolojik bir durumun varhigini géstermektedir.

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesi SPSS 10.00 for
Windows paket programinda yapilmistir. Veriler kodlanip min -max
tutarlik kontrolti yapildiktan sonra, gebelerin tanitici 6zelliklerine ilis-
kin bulgularin say1 ve yuzde daglimlari, KSE ve alt o6lcek puan
ortalamalar: ve standart sapmalar: hesaplanmistir. Gebelerin KSE ve alt
Olcek puan ortalamalarinin gebelerin tanitici 6zelliklerine goére dagilim-
lar1 arasinda fark olup olmadigini test etmek icin ise t test ve ANOVA
yapilmastir. Ileri analizler icin ise Scheffe testi kullanilmistur.

BULGULAR ve TARTISMA
Gebelerin tanitic1 6zellikleri incelendiginde;

Calisma kapsamindaki gebelerin yas ortalamalarinin 26,36 + 5,93
oldugu saptanmistir. Oztiirk ve Sirin (2000) tarafindan yapilan dogum
yapan annelerde algilanan sosyal destek faktérlerinin ve bunlara etki
eden faktorlerin incelenmesi konulu calismada da annelerin yas
ortalamalarinin 26.22 £ 4,32 olarak bulundugu belirtilmistir. Bu bulgu,
simdiki calisma bulgusuyla benzerlik gdstermekte olup, anne olma
yasinin genc yetigkinlik dénemi oldugu sdylenebilir.
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Gebelerin yarisinin (% 51,1) okur yazar/ilk okul mezunu oldugu
saptanmistir (Tablol). Bu bulgu, Oztiirk ve Sirin’ in (2000) calismasin-
daki kadinlarin egitim durumlariyla paralellik géstermektedir.

Gebelerin buyltk cogunlugunun (% 90,4) resmi nikahli oldugu,
gebelerin yarisinin Izmir iline bagka bir yerlesim yerinden goc ettikleri
saptanmstir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelere Ait Tanitici Ozelliklerin Dagilimi (n=94)

Tanitic1 6zellikler Say1 %
Egitim
Okur yazar degil 7 7.4
Okur yazar/ilkokul mezunu 48 51.1
Orta ve lise mezunu 23 24.5
Yuksekokul /Fakulte mezunu 16 17.0
Medeni durum
Bekar /Ayr yasiyor/Dul/ Bosanmis 4 4.3
Resmi nikah 85 90.3
Imam nikahl 5 5.3
Goc etme durumu
Go¢ eden 51 54.3
Gog¢ etmeyen 43 45.7
Gelir durumu
Gelir gidere gére yluksek 2 2.1
Gelir ve gider dengeli 49 52.2
Gelir giderden az 43 45.7
Fiziksel hastalik olma durumu
Fiziksel hastaligi olan 11 11.7
Fiziksel hastalig1 olmayan 83 88.3
Ruhsal hastalik olma durumu
Ruhsal hastalig olan 7 7.4
Ruhsal hastalig1 olmayan 87 92.6
Gebelikte 6nemli rahatsizlik gecirme durumu
Hastalik geciren 12 12.8
Hastalik gecirmeyen 82 87.2
Gebelik sirasinda en fazla destek olan/ yakinhik
gosteren 65 69 1
Es 12 12.8
Kendi ailem (anne, baba, kardes) 4

4.3
Arkadas 13 13.8
Diger (komsu, saglik per. , vs.) ’
Gebeligin esle iliskisini etkiledigini diisiinme
Gebeligin iligkisini etkiledigini diigtinen 31 33.0
Gebeligin iliskisini etkiledigini disinmeyen 63 67.0
Es ile olan iligkinin etkilenme yonii
Etkilenmeyen 63 67.0
Cinsel yonden 10 10.6
iletisim yéniinden 21 22.3

Gebelerin yaris1 (% 52,2) gelirlerinin gidere gore dengeli oldugunu
belirtmislerdir. Gebelerin % 88,3’ Giinln fiziksel bir hastaligi olmadigi,
tamamina yakininin (% 92,6) ruhsal bir hastaligi olmadig saptanmistir
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(Tablo 1). Arastirma kapsamina alinan gebelerin bir fiziksel ya da ruhsal
hastalik acisindan risk tasimadiklar: séylenebilir.

Gebelerin yarisindan fazlasi (% 69,1) gebelikleri sirasinda en fazla
yakinlik ve destegi eslerinden aldiklarini belirtirken, yine yarisindan
fazlasi (% 67) gebelik stirecinin esi ile olan iliskisini etkilemedigini ifade
etmistir (Tablo 1).

Gebelerin % 10,6’ s1 gebelikleri sirasinda esleriyle iliskilerinin
cinsel yénden etkilendigini belirtirken, % 22,3’ 0 esleriyle iliskilerinin
iletisim y6éntinden etkilendigini belirtmistir (Tablo 1).

Gebelerin ruhsal belirti dagilimlar: incelendiginde;

Puan ranjlar1 géz 6ntine alindiginda (0-13) gebelerin anksiyete ve
paranoid duistince alt dlcekleri puan ortalamalarinin orta diizeye yakin
olduklar1 gorulmektedir. Arastirma kapsamindaki gebelerin son trimes-
trda olmalari, dogum, bebek bakimi ve dogumdan sonra degisecek ya-
sam duzenleri ile iligkili endise tasimalari, anksiyete ve paranoid dustn-
ce belirtilerinin diger belirtilerden fazla olma nedeni olabilir. Gebelerin
diger ruhsal belirti dagilimlari sirasiyla somatizasyon, OKB, depresyon,
hostilite, kisileraras1 duyarlik, fobik anksiyete, psikitozisizm olarak
belirlenmistir (Tablo 2). Gebelerin KSE Olcegi toplam puan ortalama-
larina bakildiginda, puan araligi ile degerlendirildiginde bu puanin
oldukca dustk bir deger oldugu soylenebilir. Ancak gebelerin rahatsizlik
ciddiyet indeki puan ortalamalar: 1.00’ in altinda bir degerdedir. Dolayi-
siyla gebelerin var olan psikiyatrik semptomlarinin psikopatolojisinin
ciddi oldugu séylenebilir.

Tablo 2. Gebelerin Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalar1 (n=94)

KSE olcek ve alt dlcekleri X S.s. 919ek I§a}retlene
Min-max Min- max
Kisa semptom toplam 44.78 27.66 0-212 27.26-44.78
Rahatsizlik ciddiyet indeksi 0.77 0.46 0-3,62 0.08-1.93
Somatizasyon alt 6lcegi 5.84 4.08 0-28 0-15
OKB alt ol¢egi 5.72 4.31 0-24 0-17
Kisilerarasi duyarlik alt 6l¢egi 3.80 3.15 0-16 0-15
Depresyon alt 6lcegi 5.09 4.21 0-24 0-18
Anksiyete bozuklugu alt dlcegi 5.36 3.62 0-24 0-13
Hostilite alt 6lcegi 4.25 3.41 0-20 0-16
Fobik anksiyete alt 6lcegi 2.75 2.59 0-20 0-13
Paranoid duistinceler alt 6lcegi 5.01 3.53 0-20 0-13
Psikotisizm alt 6l¢egi 2,4 3.03 0-20 0-13
Ek maddeler 3.60 3.03 0-16 0-12

Gebelerin Kisa Semptom Olcegi toplam puan ortalamalarinin bazi
degiskenlere gore dagilimlari incelendiginde, gebelerin yas, gebelik sayi-
s1, medeni durumlari, tedavi gerektiren fiziksel bir hastalig1 olma duru-
mu, tedavi gerektiren ruhsal hastalik olma durumu, goc etme, egitim
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durumlari, gelir durumlari, es ile olan iliski durumu ve bu iliskinin
gebelik nedeniyle etkilenme durumuna goére dagilimlar: istatistiksel
olarak farkli olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Gebelerin Kisa Semptom Alt Olcekleri puan ortalamalarinin bazi
degiskenlere gore dagilimlari incelendiginde; gebelerin egitim durumla-
rina gore paranoid diistnceler alt Olcegi puan ortalamalari dagilimla-
rinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (F=3,272 p=0,025). Okur
yazar olmayan gebelerin paranoid diistince puan ortalamalarinin diger-
lerine gore daha dtistik oldugu saptanmistir (scheffe). Bu bulgu, okur
yazar ya da daha egitimli gebelerin gebelik ve dogum stureci ile ilgili
bilgileri okuma yoluyla 6grendiklerini ve bu 6grenmenin paranoid du-
stinceleri arttirdigini, buna karsilik okur yazar olmayan gebelerde boyle
bir 6grenme olmadig: icin paranoid distincelerin olmadigini distindur-
mustur.

Gebelerin medeni durumlarina goére fobik anksiyete puan ortala-
malar1 (F=4,592 p=0,013) ve psikotisizm puan ortalamalar1 (F=5,561
p=0,005) dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Resmi nikahi olan gebelerin fobik anksiyete puan ortala-
malar1 digerlerine goére daha duistik iken, imam nikahli olan gebelerin
psikotisizm puan ortalamalarinin anlaml dizeyde yuksek oldugu
saptanmistir.

Gelir durumuna gore gebelerin kisileraras1 duyarlik (F=4,080
p=0,020), depresyon (F=5,096 p=0,008), anksiyete (F=3,178 p=0,046),
paranoid dustnce (F=3,479 p=0,035), psikotisizm (F=4,467 p=0,014)
puan ortalamalar: dagilimlarinin anlaml dtizeyde farkli oldugu saptan-
mastir. Gelirlerinin giderlerinden az oldugunu ifade eden gebelerin
kisilerarasi duyarlik, anksiyete, paranoid diistince puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek oldugu saptanirken,
depresyon ve psikotisizm puan ortalamalart daglimlarinin farkinin
hangi gruptan kaynaklandig: istatistiksel olarak saptanamamaistir.

Tedavi gerektiren bir fiziksel hastaliga sahip olma durumuna goére
KSE alt 6lcek puan ortalamalarina bakildiginda; fiziksel bir rahatsizlig
bulundugunu ifade eden gebelerin somatizasyon (t=3,560 p=0,001),
kisilerarasi duyarlik (t=2,632 p=0,010), rahatsizlik ciddiyet indeksi puan
ortalamalarinin (t=2,795 p=0,0006) istatistiksel olarak anlaml dtizeyde
yuksek oldugu saptanmistir.

Gebelik sirasinda gecirilen énemli bir rahatsizlik olma durumuna
gore KSE puan ortalamalar: incelendiginde; gebelik sirasinda rahatsizlik
yasayan gebelerin somatizasyon(t=2,314 p=0,023), OKB (t=2,141
p=0,035), paranoid dustince (t=2,795 p=0,0006) alt 6lcegi puan ortalama-
larinin dagilimlarinin anlamh diizeyde ytuksek oldugu saptanmaistir.
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Gebelikleri sirasinda esleriyle iliskilerinin etkilendigini ifade eden
gebelerin somatizasyon (t=2,478 p=0,015) ve anksiyete bozuklugu
(t=2,274 p=0,025) alt olcekleri puan ortalamalarinin anlamli diizeyde
yuksek oldugu istatistiksel olarak saptanmaistir.

Gebelerin gebelikleri sirasinda en fazla destek aldiklarn kisi/ kisile-
re gore KSE alt 6lcek puan ortalamalar: dagilimlar incelendiginde ise;
gebelikleri sirasinda en fazla destegi kendi ailelerinden aldiklarini ifade
eden gebelerin rahatsizlik ciddiyet indekslerinin anlaml dizeyde ytksek
oldugu (F=3,103 p=0,031), arkadaslarindan ve kendi ailelerinden destek
aldiklarin1 ifade eden gebelerin depresyon (F=4,561 p=0,005) ve
paranoid dustnce (F=3,156 p=0,029) puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlaml dtizeyde yiksek oldugu saptanmistir. Gebelik her kadin
icin kriz durumu olusturmasi ile birlikte bu durumun ustesinden
gelmesi kadinin yasi, sosyal statlisti, algiladig sosyal destekle yakindan
iligkilidir. Kendi arkadaslarindan ve ailesinden destek aldigini ifade eden
gebelerin evlilik ve esleriyle olan iliskileri sorgulanmamistir. Ancak bu
gebelerin eslerinden destek alamamalari, yasamlaryla ilgili daha
endiseli olmalar1 nedeniyle depresif semptomlarinin daha fazla oldugu
seklinde yorumlanabilir. Tortumluoglu ve ark (2003) calismalarinda
gebelerin icinde yasadiklar: aile tipinin aile ortaminin denetim ve birlik-
beraberlik icinde algilamalar1 arasinda anlamli fark olusturdugunu
saptamislardir. Bu bulguyla birlikte distintldtigiinde esleriyle birlik-
beraberlik yada sagliklar: konusunda eslerinin denetimini hissedemeyen
gebelerin paranoid dtistnceleri de artmakta, dolayisiyla glven duy-
gusundan yoksun anne adaylari olmalarina nedeni oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Gebelerin go¢ etme durumlarina gore kisa semptom alt 6lcek puan
ortalamalar1 dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark olmadig1 saptanmistir.

SONUC VE ONERILER

Calisma kapsamindaki gebelerin yas ortalamalarinin 26,36 + 5,93
oldugu, yarisinin (%51,1) okur yazar/ ilk okul mezunu oldugu, btytk
cogunlugunun (%90,4) resmi nikahli oldugu, gebelerin yarisinin Izmir
iline baska bir yerlesim yerinden go¢ ettikleri, yarisinin (%52,2)
gelirlerinin gidere gore dengeli oldugu, %88,3’ tinlin fiziksel bir hastalig
olmadigi, tamamina yakininin (%92,6) ruhsal bir hastalig olmadig1 sap-
tanmistir. Gebelerin yarisindan fazlasi (%69,1) gebelikleri sirasinda en
fazla yakinlik ve destegi eslerinden aldiklarini belirtirken, yine yarisin-
dan fazlasi (%67) gebeligin esi ile olan iliskisini etkilemedigini ifade
etmistir. Gebelerin %10,6’ s1 gebelikleri sirasinda esleriyle iliskilerinin
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cinsel yonden etkilendigini belirtirken, %22,3’ U1 esleriyle iliskilerinin
iletisim yéntnden etkilendigini belirtmistir.

Gebelerin anksiyete ve paranoid dustnce alt oOlgcekleri puan
ortalamalarinin orta duzeye yakin olduklar goértlmektedir. Arastirma
kapsamindaki gebelerin son trimestrda olmalari, dogum, bebek bakimi
ve dogumdan sonra degisecek yasam diizenleri ile iligkili endise tasima-
lar1, anksiyete ve paranoid dtistince belirtilerinin diger belirtilerden fazla
olma nedeni olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Gebelerin diger ruhsal
belirti dagilim sikliklar1 sirasiyla somatizasyon, OKB, depresyon,
hostilite, kisileraras1 duyarlik, fobik anksiyete, psikitozisizm olarak
belirlenmistir (Tablo 2). Gebelerin KSE Olcegi toplam puan ortalamala-
rinin ise oldukca diistik bir deger oldugu sdylenebilir.

Gebelerin kisa semptom o6lcegi toplam puan ortalamalarinin,
gebelerin yas, gebelik sayisi, medeni durumlari, tedavi gerektiren fiziksel
bir hastaligi olma durumu, tedavi gerektiren ruhsal hastalik olma duru-
mu, go¢ etme, egitim durumlari, gelir durumlari, es ile olan iligki
durumu ve bu iligkinin gebelik nedeniyle etkilenme durumuna gore
dagilimlarinin istatistiksel olarak farkl olmadig saptanmistir (p>0,05).

Gebelerin Kisa Semptom Alt Olcekleri puan ortalamalarinin bazi
degiskenlere gore dagilimlari incelendiginde; Okur yazar olmayan
gebelerin paranoid diistince puan ortalamalarinin digerlerine goére daha
dustk oldugu, resmi nikahi olan gebelerin fobik anksiyete puan ortala-
malar1 digerlerine goére daha duistik iken, imam nikahli olan gebelerin
psikotisizm puan ortalamalarinin anlamh duzeyde yuksek oldugu,
gelirlerinin giderlerinden az oldugunu ifade eden gebelerin kisilerarasi
duyarlik, anksiyete, paranoid distince puan ortalamalarinin istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde ytksek oldugu saptanirken, depresyon ve
psikotisizm puan ortalamalari dagilimlarinin farkinin hangi gruptan
kaynaklandig istatistiksel olarak saptanamamistir. Fiziksel bir rahatsiz-
Iig1 bulundugunu ifade eden gebelerin somatizasyon, kisileraras: duyar-
lik, rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlaml dtizeyde yuksek oldugu, gebelikleri sirasinda rahatsizlik yasa-
yanlarin somatizasyon, OKB, paranoid dustince alt 6lcegi puan ortala-
malarinin dagilimlarinin anlamli dtzeyde ylksek oldugu, gebelikleri
sirasinda esleriyle iliskilerinin etkilendigini ifade eden gebelerin somati-
zasyon ve anksiyete bozuklugu alt o6lgekleri puan ortalamalarinin
anlaml dtizeyde yuiksek oldugu, gebelikleri sirasinda en fazla destegi
kendi ailelerinden aldiklarini ifade eden gebelerin rahatsizlik ciddiyet
indekslerinin anlamh dtizeyde ytiksek oldugu, arkadaslarindan ve kendi
ailelerinden destek aldiklarini ifade eden gebelerin depresyon ve
paranoid distnce ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli dliizeyde
yuksek oldugu saptanmistir.Gebelerin go¢c etme durumlarina goére kisa
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semptom alt 6lcek puan ortalamalari dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark olmadig saptanmaistir.

Tuam bu bulgular dogrultusunda gebeligin hem kadin hem bebek
hem de aile icin kriz déonemi oldugu, bu dénemde kadinin olabildigince
profesyonel destek ve sosyal destek alabilmesinin saglikli bir gebelik
stireci gecirmesinde etkili olabilecegi sdylenebilir. Dolayisiyla saglik
profesyonellerinin gebelik stirecinde anne adaylarinin, hem fiziksel sag-
ik hem de ruhsal sagliklarinin tam bir iyilik halinde olabilmesi icin
gerekli degerlendirmeleri yapmalari, bu degerlendirmelerin sadece riskli
gebeliklerde degil tiim anne adaylari ile yapilmasi, yeni bir yasamin
verecegi kaygi nedeniyle kadinlarin gebelikleri sirasinda ruhsal bir
takim problemler yasayabilmeleri ve bu problemlerin erken taninma-
mas! nedeniyle psikiyatrik semptomlarin artarak ciddi boyutlara ulas-
masini 6nleyebilmek ve lohusalik doneminde gorilebilecek ruhsal sikin-
tilar1 engelleyebilmek icin anne adaylarinin gebelik streciyle beraber
ruhsal yonden de izlenmesi, bu izlemin ve degerlendirmenin rutin bir
uygulama olmasi, gebelerin ruhsal yonden degerlendirilebilmesi icin
disiplinler arasi liyezon olusturulmasi, bu alanda calisabilecek uzman
konstltasyon liyezon psikiyatri hemsirelerinin dogum ve kadin saghgi ve
hastaliklar1 alaninda goérev yapmalari, tlkemizde benzer calismalarin
daha buytk poptilasyonlarda yapilmasi 6nerilebilir.
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