Saghk ve Toplum  Yil:20, Sayi: 3 Eyliil-Aralik 2020

ARASTIRMA / Research Articles

Riskli Gebeliklerde Gebelerin Ruhsal Durumlar: ve Stresle
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Mental States and Coping Styles with Stress of Women in High-Risk

Pregnancy
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Amag: Calismanin amaci; riskli gebelik tamisiyla kliniklerde teda-
vileri siirdiiriilen gebelerin, ruhsal durumlart ve stresle basa ¢ikma
bi¢imlerinin belirlenmesidir.

Yontem: Tammlayici-kesitsel tipteki ¢alisma, Mayis-Agustos 2017
tarihlerinde, 66 gebenin katilimiyla gerceklestirilmistir. “Tammlayict
Bilgi Formu”, “Kisa Semptom Envanteri” ve “Stresli Durumlarla
Basa Cikma Envanteri-Kisa Formu” kullanilarak toplanan veriler,
bilgisayar ortaminda analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmada siklikla gestasyonel diyabet (%24,24) ve
preeklempsi (%15,15) ile karsilasildig belirlenmistir. Duygusal so-
runlarin paylagimi, ¢alisma durumu, gebeligin planlanma durumu,
kiiretaj deneyimleme ve ¢ocuk sahibi olma ruhsal durumun belirlen-
mesinde; ¢alisma durumu, dogum araligi ve kiiretaj deneyimleme
basa ¢ikma bigimlerinin belirlenmesinde etkili oldugu bulunmugtur
(p=<0,05). Ayrica, ruhsal durum ile basa ¢ikma bigimleri arasinda
anlamly iligki vardir (p<0,05).

Sonug: Gestasyonel diyabet ve preeklempsi tanilarimin one ¢iktigi;
gebenin ruhsal durumunun ve basa ¢ikma bigimlerinin belirlenme-
sinde, bazi bireysel ve ailesel ozellikler ile obstetrik dykiiniin etkili
oldugu bulunmustur. Gebelerin esleriyle birlikte degerlendirildigi
sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesine yonelik planlamalar
yaptilabilir.

Anahtar Kelimeler: Basa ¢ikma,; gebelik; riskli gebelik; ruhsal durum.

ABSTRACT

Aim: Determining of the mental state and coping styles of pregnant
women who were treated in clinics with the diagnosis of high-risk
pregnancy is the aim.

Methods: Descriptive-cross-sectional study was conducted between
May-August 2017 with the participation of 66 pregnant women at
risk. The data collected by using “Descriptive Information Form”,
“Brief Symptom Inventory” and “Coping Inventory for Stressful Si-
tuations-Short Form” were analized on computer environment.
Results: In the study, it was determined that gestational diabetes
(24.24%) and preeclampsia (15.15%) diagnoses were prevalent .
Sharing of emotional problems, working condition, planning of
pregnancy, experiencing curettage, having a child were in deter-
mining of mental state; working condition, interbirth interval and
experiencing curettage were in determining of coping styles found to
be effective (p<0,05). In addition, there were significant correlations
between mental state and coping styles (p<0,05).

Conclusion: Gestational diabetes and preeclampsia diagnoses
came to the fore; some individual, familial characteristics and obs-
tetric history were found to be effective in determining mental state
and coping styles of high-risk pregnant. Plans can be made for sup-
port system where pregnant women are evaluated with their spouses.

Keywords: Coping; high-risk pregnancy, mental state; pregnancy.
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roliine uyum saglanmaya caligilan, gebe ve aile
icin biyo-psikososyal uyum gerektiren bir stirec-
tir (1,2). Her gebelik potansiyel bir risk barindir-
makta, kadin i¢cin durumsal ve gelisimsel krizlerin
yasandig1 bir donemi ifade etmektedir (1,3). Ge-
belikte risk diizeyleri; diisiik, orta ve yiiksek risk
gruplari olarak degerlendirilmektedir (1). Yiiksek
riskli gebelik; annenin, fetiisiin ve yenidoganin
yasamini ve saglhigini acikca tehdit eden, morbi-
dite ve mortalite riskini arttiran, fizyolojik, psiko-
lojik, sosyal ve ekonomik boyutlari olan, 6nemli
bir saglik sorunudur (1,2,4). Prenatal donemde
dikkate alinmasi gereken risk faktorleri gesitlilik
gostermekte; demografik, sosyo-kiiltiirel ve eko-
nomik, annenin yasam bicimi ve aligkanliklari,
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obstetrik dykil, maternal saglik durumu ve mevcut
obstetrik sorunlar boyutlarinda ele alinabilmekte-
dir (1,5). Gebelerin %15’inde komplikasyon geli-
sebildigi, bu komplikasyonlarin kadindan kadina
degisebildigi, etkileme ve etkilenme diizeylerinin
farklilastig1 belirtilmektedir (1,5).

Gebe izlemlerinde, fiziksel degerlendirmelerin
yani sira ruhsal ve psikososyal boyut degerlendir-
mesine ihtiya¢ duyulmaktadir (6-8). Her trimes-
terin kendine 6zgii psikolojik uyum siireci bulun-
makla birlikte, ¢esitli ruhsal belirti ve bozukluk
goriilme riski de vardir (6,9,10). Gebelik, dogum
ve dogum sonu donemlerde yasanan psikiyatrik
belirti ve bozukluklar; beslenmeyi, obstetrik siire-
ci, prenatal bakimi ve baglanmay1, anne sagligini,
cocugun bilissel ve davranigsal gelisimini, an-
ne-¢ocuk iliskisini vb. olumsuz yonde etkilemek-
tedir (6,10-14). Bu durumda, anne, fetiis ve yeni-
dogan saghig ile birlikte, aile ve toplum sagligi
da etkilenmektedir (8). Amerika Birlesik Devlet-
leri’nde ytiksek riskli gebelik tanisiyla izlenen ge-
belerle yapilan bir ¢alismada, siklikla depresyon
(%26,9) ve anksiyete (%12,6) belirtilerinin yasan-
dig1 (11); Yunanistan’da riskli gebelik tanisiyla
izlenen gebelerin %28’inde antenatal depresyon
gozlemlendigi belirlenmistir (12). Ev ziyaretleri
yapilarak gerceklestirilen bir aragtirmada, gebe-
lerin %16’sinin depresyon, %63,8’inin durumluk
kayg1 yoniinden risk altinda oldugu (7); baska bir
caligmada, yiiksek riskli gebelerin, saglikli gebe-
lere gore anksiyete ve depresyon puanlarinin daha
yiiksek oldugu (6) bulunmustur.

Yiiksek riskli gebeler mevcut saglik sorunlar
yaninda, cesitli stresorlerle karsilagmakta, kaygi
ve stres yasamaktadirlar (2,15). Gebe ve ailesi;
bu durumu agmak i¢in gegcmiste kullandigi basa
¢ikma yontemlerini tanimlayip kullanmaya, yeni
ve etkin baga ¢ikma yontemleri gelistirmeye ih-
tiyag duyar (2). Yapilan bir ¢alismada, antenatal
donemdeki kaygi ve depresyonun basa ¢ikma bi-
cimleri ile iliskili oldugu, adaptif olmayan basa
¢ikma bigimlerinin antenatal kaygi ve depresyo-
nu arttirdigi, dolayisi ile anne ve bebek sagligim
olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (16).

Gebelikte riskli durumlarin anne ve bebek sag-
ligim tehdit etmeden kontrol altina alinabilmesi
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icin nitelikli dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin
uygulanmasina; riskin sonucunun éngoriillemedi-
g1 durumlarda tedavinin hastanede devamina ih-
tiya¢ duyulmaktadir (1,7). Hemsire ve ebeler, ge-
belikte yasanan riskli durumlarda mevcut sorunu
saptayabilmeli, yaganan ruhsal sorunlari ¢6ziim-
lemede, uygun/adaptif basa ¢ikma bigimlerinin
gelistirilmesinde destekleyici ve danigmanlik sag-
layic1 olmali, uygun girisimleri planlayabilmeli
ve bilgilendirme yapabilmelidir (1,8,16). Ayrica,
gebelikle ilgili psikiyatrik morbiditenin 6nlenme-
si i¢cin kadm hastaliklar1 ve dogum birimlerinde
konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisinin destegine
gereksinim duyulmaktadir (6,7).

Bu bilgiler 1s18inda calisma; riskli gebelik tani-
styla kliniklerde tedavi, bakim ve takipleri yapi-
lan gebelerin, ruhsal durumlariin ve strese basa
ctkma bic¢imlerinin belirlenmesi amaciyla plan-
lanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi, Evreni ve Orneklemi
Tanimlayici-kesitsel tipteki calismanin evreni;
bir egitim arastirma hastanesinin kadin saglig1 ve
hastaliklar1 kliniginde, riskli gebelik tanisiyla te-
davi goren gebelerdir. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri; ilgili klinikte riskli gebelik tanisiyla bu-
lunma, 18 yas ve iizerinde olma, Tiirkce bilme,
gorlisme ve anket uygulamasina engel olustura-
cak biligsel ya da fiziksel bozuklugun olmamasi
ve aragtirmaya katilmaya goniillii olmadir. 15 Ma-
yi1s-31 Agustos 2017 tarihleri arasinda, 85 riskli
gebe ile goriisiilmiis, 18 yas alt1 1 kisi, ¢alismaya
katilmak istemeyen 19 kisi kapsam dist birakil-
mis, 6rneklem 66 gebeden olusmustur.

Veri Toplama Araglari

Veriler, “Tanimlayici Bilgi Formu”, “Kisa Semp-
tom Envanteri (KSE)” ve “Stresli Durumlarla
Basa Cikma Envanteri-Kisa Formu (SDBCE-21)”
kullanilarak toplanmisgtir.

Tamimlayict Bilgi Formu: Arastirmacilar tara-
findan literatiir (2,7,11,12,16-18) dogrultusunda
olusturulan formun; birinci bolimii birey ve aile
ile ilgili 6zelliklere yonelik 8, ikinci boliimii sag-
lik ve obstetrik 6zelliklere yonelik 12 ifadeden
olusmaktadir.
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Kisa Semptom Envanteri (KSE); ‘“Semptom
Belirleme Listesine (SCL-90)” temellendirilmis,
SCL-90 igerisinde her faktorde en yiiksek dege-
ri alan 53 maddenin segilmesiyle olusturulan, 0O
(hi¢) ile 4 (cok fazla) arasinda degerlendirilen
likert tipte, psikiyatrik semptomlar1 belirleme-
ye yonelik bir 6lgme aracidir (19). Olgek bes alt
boyuttan olusmakta, her alt boyut ortalama puan
iizerinden degerlendirilmekte, puanin yiiksekligi
belirtinin siklikla goriildiigii anlamina gelmekte-
dir (19,20). Alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilar
0,88 (depresyon) ile 0,70 (somatizasyon) arasinda
degismekte (20); bu calismadan elde edilen de-
gerler: anksiyete 0,85, depresyon 0,87, olumsuz
benlik 0,81, somatizasyon 0,68, hostilite 0,73
seklindedir.

Olgegin ayrica, 3 global indeksi bulunmaktadir
(20). Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi (RCI); dlgek
maddeleri toplaminin 53’e bdliinmesiyle elde edi-
lir ve ruhsal belirtilerin patolojik diizeyde olup ol-
madig1 degerlendirilir. Elde edilen degerin 1,0’
iizerinde olmasi psikopatolojik bir durumun var-
ligm isaret eder. Belirti Toplami Indeksi (BTI); 0
(hi¢) olarak isaretlenen maddeler disindaki biitiin
maddelerin 1 olarak kabul edilmesiyle elde edi-
len toplam puandir. Semptom Rahatsizlik Indeksi
(SRI); alt boyutlarin toplaminin, belirti toplamina
boliinmesiyle elde edilir. Puanlarin yiiksekligi, bi-
reyde ruhsal belirtilerin arttigin1 ifade eder (20).
Ayrica, RCI ile ruhsal belirtilerden duyulan sikin-
tidaki artigin, BTI ile bireyin kendisinde ne kadar
cesitli ruhsal belirti algiladiginin, SRI ile bireyin
kendisinde var olan belirtilerden duydugu sikinti-
nin agirlikli ortalamasinin belirlendigi ifade edil-
mektedir (21).

Stresli Durumlarla Basa Ctkma Envanteri-Kisa
Formu (SDBCE-21); Endler ve Parker (1990)
tarafindan olusturulan, 48 maddelik uzun form-
da gecerliligi en yiiksek 21 maddenin se¢ildi-
g1 Olcek ile bireylerin stresli durumlarda tercih
ettikleri basa ¢ikma bigimlerinin belirlenmesi
amaglanmaktadir (22). Klinik digit 6rneklemde
psikometrik Ol¢timleri Boysan (2012) tarafindan
yapilan olgek, likert tipte 1 (kesinlikle bana uy-
gun degil) ile 5 (tamamen bana uygun) arasinda
puanlanmakta, her biri 7 maddelik 3 alt boyuttan
olusmaktadir (22). Olgegin alt boyut i¢ tutarlilik
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katsayilari, ¢oziime doniik basa ¢ikma 0,72, duy-
gusal basa ¢ikma 0,77 ve kaginmaci basa ¢ikma
0,74’ttir (22). Bu caligmadan elde edilen degerler
sirastyla 0,81, 0,82, 0,77°dir. Kendi i¢inde deger-
lendirilen alt boyutlarin puan ortalamasimnin yiik-
sekligi, ilgili basa ¢ikma bigiminin siklikla tercih
edildigini gosterir (22).

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin  kurum ve etik kurul izinleri
(28.04.2017 tarihli, 99 sayili Etik Kurul karar)
alinmis, gebelerin arastirmaya katilimlarinda go-
niilliliik ilkesi gdzetilmis, her katilimcidan bilgi-
lendirilmis onam alinmistir. Formlar, 6z bildirim-
le veya aragtirmaci tarafindan katilimeiya okuna-
rak, ortalama 20-30 dakikada doldurulmustur.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler; bilgisayar ortaminda tanimla-
yici (frekans testleri vb.) ve ileri diizey (t-testleri,
Mann-Whitney U testi, korelasyon testleri vb.)
testler kullanilarak degerlendirilmistir. Testlerin
seciminde, degisken tipi (nitel-nicel veri), normal
dagilima uygunluk dikkate alinmis ve p<0,05 is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi
30,04+6,08 (aralik:18-43), %51,5’1 ilk veya orta-
okul, %34,8’1 lise veya Onlisans, %10,6’s1 lisans
veya lizeri egitim diizeyindedir. Eslerin yas ortala-
masi 33,93+6,65 (aralik:19-50), %45,5°1 ilk veya
ortaokul, %37,9’u lise veya oOnlisans, %15,2’si
lisans mezunudur. Gebelerin %12,1’inin, esle-
rin %97’sinin ¢alistig1 belirlenmistir. Gebelerin
%68,2’s1 gekirdek, %31,8’1 genis aile tipinde olup
%380,3’linlin ekonomik durumu orta, %10,6’s1min
yiiksek, %9,1’inin diistiktiir. Gebelerin saglik ve
obstetrik dykiileri Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Gebelerin saglik ve obstetrik dykiileri (N=66) (Sakarya, 2017)

Say1 (n) Frekans (%) X+SS Min-Max.
Gravida 2,62+1,23 1-6
Gebelik haftasi 33,40+5,61 18-41
2. Trimester 11 16,7
3. Trimester 55 83,3
Onceki gebelikten sonra gegen siire” 63,02+52,71 8-240
1-23 ay 12 18,2
24 ay ve lizeri 37 56,1
Onceki gebelikte sorun yasama™
Evet 19 28,8
Hayir 32 48,5
Abortus deneyimi
Var 22 33,3 1,31+0,71 1-3
Yok 44 66,7
Kiiretaj deneyimi
Var 15 22,7 1,13+0,51 1-3
Yok 51 77,3
Yasayan cocuk
Var 42 63,6 1,66+0,75 1-4
Yok 24 36,4
Gebeligin planlanma durumu
Planli 37 56,1
Plansiz 29 439
Gebeligin istenme durumu
Istenen 43 65,2
Istenmeyen 23 34,8
Fiziksel/psikiyatrik rahatsizlik varhg
(gebelikten bagimsiz)
Var 6 9,1
Yok 60 90,9
TOPLAM 66 100

"n=49 {izerinden, ay olarak hesaplanmustir. “'n=51 iizerinden hesaplanmustir, 15 katilimcinin ilk gebeligidir.

Calismaya katilan gebelerin kronik (fiziksel/psi-
kiyatrik) rahatsizliklar1 (%9,1); astim, epilepsi,
hipotiroidi, hipertansiyon, diyabetes mellitus,
depresyon seklindedir. Katilimeilarin  %28,8°1
onceki gebeliginde sorun yasamis olup bunlar;
hipertansif durumlar, erken dogum, gestasyonel
diyabet, kanama, Ailevi Akdeniz Atesi, epilepsi
gibi cesitlilik gostermektedir. Ortalama gebelik
haftas1 33,40+5,61 (aralik:18-41) olan katilimci-
larda; gestasyonel diyabet (%24,24; n:16), preek-
lempsi (%15,15; n:10) riskli gebelik tanilar1 6ne
cikmaktadir. Bunlart sirasiyla amnion sivisi ile
ilgili sorunlar, intrauterin gelisim geriligi, plasen-
ta previa, hipertansiyon, erken dogum tehdidi, ¢o-
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gul gebelik, astim, teratomlu bebek, tek umblikal
arter, noral tiip defekti, erken membran riiptiirii,
epilepsi, hipotiroidi, darp tanilar1 izlemekte ve
tan1 birlikteligi goriilmektedir. Gebeler diger risk
faktorleri yoniinden ele alindiginda; %27,3 tiniin
35 yas ve tizerinde, %24,2’sinin gebelik sayisinin
4 ve lizerinde, %18,2’sinin Onceki gebeliginden
sonra gecen silirenin 24 aydan kisa oldugu belir-
lenmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin %77,3’1, gebelik-
leri dncesinde ve siiresince yasadiklar1 duygusal
sorunlari esleriyle paylastiklarini belirtmektedir
(Grafik 1).
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Grafik 1. Gebelik oncesinde ve siiresince yasanan duygusal sorunlarin paylasimi” (N=66) (Sakarya, 2017)

*Birden fazla isaretleme yapilmistir.

Gebelerin  depresyon alt boyut ortalamasi
1,12+0,84, ¢oziime doniik basa ¢ikma alt boyut
ortalamast 3,25+0,93°tiir (Tablo 2). Katilim-
cilarin rahatsizlik ciddiyeti indeksi ortalamasi
0,88+0,63’tiir. Psikopatolojik bir durumun var-
ligmi isaret eden, rahatsizlik ciddiyeti indeksi
1,0’1n iizerinde olan gebelerin orani %36,36’dir
(n:24).

Tablo 2. Gebelerin ruhsal durumlari ve stresle
basa ¢ikma bicimleri (N=66) (Sakarya, 2017)

rilmiistiir (Tablo 3). Gebeligi dncesi ve siiresince
yasadig1 duygusal sorunlari esiyle paylasabildi-
gini belirtenlerin paylasamayanlara gore; dep-
resyon, anksiyete, olumsuz benlik, hostilite, SRI,
RCI (p<0,01) ve BTI (p<0,05) ortanca degerleri
daha diisiik bulunmustur. Onceki gebeliginde so-
run yasayanlarin sorun yasamayanlara gore; dep-
resyon, somatizasyon, hostilite ve RCI ortanca
degerlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Calisan gebelerin
caligmayanlara gore; anksiyete

Min. | Max. | X | #8S | (p<0,01), RCIve BT (p<0,05)
Anksiyete 0,00 2,62 0,77 | 0,69 ortanca degerleri daha diisiik
Depresyon 0,00 3,67 | LI12 | 084 bulunmustur. Kiiretaj deneyi-
Olumsuz Benlik 0,00 2,75 0,72 0,65 mi olan gebelerin olmayanla—
Soma.lt.izasyon 0,00 2,22 0,85 0,59 ra gore BTI; yasayan ocugu
Hostilite — - - 0,00 3,14 0,95 0,74 olanlarin olmayanlara gore
Rahatsizlik Cld.dlyetl Indek_SI (RCI) 0,17 2,51 0,88 0,63 hostilite; gebeligi planlanma-
Belirti Toplam Indeksi. (BTI) ' 6,00 47,00 | 21,92 | 11,00 mig ola’nlarln planlanmslara
Semptom Rahatsizlik Indeksi (SRI) 1,00 3,54 1,97 0,66 gbre SRi ortanca degieri daha
Coziime Doniik Basa Cikma 1,00 5,00 3,25 0,93 biiviik bul tur (p<0,05)
Duygusal Basa Cikma 057 | 429 | 2,63 | 1,01 uyui buiunmugtur {(p=1,9-).
Kaginmaci Basa Cikma 1,14 5,00 291 1,01

Yapilan ileri analizlerde; ¢aligma durumu, kiiretaj
deneyimi, ¢ocuk varligi, dnceki gebelikte sorun
yasama, gebeligin planlanmis olmasi, duygusal
sorunlarin esle paylasilmasi ile ruhsal durum ara-
sinda istatistiksel yonden anlamli fark oldugu go-
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Tablo 4. Gebelerin ruhsal durumlari ile basa ¢ikma bicimleri arasindaki iliski (N=66)

(Sakarya, 2017)
SDBCE-21| Coziime Doniik Duygusal Kacinmaci
r; r; r;
KSE o P o P o P
Anksiyete 0,22; AD 0,53"; 0,00 0,15; AD
Depresyon 0,84"; 0,00 0,50™; 0,00 0,19; AD
Olumsuz Benlik 0,81"; 0,00 0,583 0,00 0,27%; 0,02
Somatizasyon 0,58™; 0,00 0,24"; 0,04 -0,02; AD
Hostilite 0,73"; 0,00 0,42 0,00 0,04; AD
Semptom Rahatsizlik Indeksi 0,11; AD 0,40™; 0,00 0,08; AD
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi 0,18; AD 0,54"; 0,00 0,19; AD
Belirti Toplam Indeksi 0,19; AD 0,52 0,00 0,19; AD
r: Spearman’s tho p<0,05 “p<0,01 AD: Anlamli Degil
TARTISMA bir durumu isaret edebilecegi saptanmistir. Kro-

Riskli gebelik tanisiyla hospitalize edilen gebele-
rin ruhsal durumu ve stresle basa ¢ikma bigim-
lerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen
calismada: Depresyon ve hostilite belirtilerinin
hafif diizeyde one c¢iktigi, ¢oziime doniik basa
cikmanin tercih edildigi, gebelikte yagsanan ruhsal
degisikliklerde karma (¢c6ziime dontik, duygusal,
kacinmaci) basa ¢ikma big¢imlerinin kullanildigi
gOriilmiistiir.

Pek ¢ok kadin hayatinda en az bir kez gebeligi tat-
makta ve bu donem, fiziksel, psikolojik, sosyal ve
duygusal degisimler yoniinden gebe icin bir ge-
¢is ve adaptasyon siireci sayilmaktadir (23). Ge-
belik siirecinde aile dinamikleri de etkilenmekte,
i¢ (rollerde esneklik, etkili iletisim ve sorunlarin
esle birlikte ¢oziimlenmesi vb.) ve dis (esin bil-
gi istemesi, sosyal destek vb.) stratejilerle uyum
saglanmaya calisilmaktadir (24). Gebelikte des-
tekleyecek kisinin bulunmasinin kaygiy1 azalttig
(25); esle iligkiler olumlu-uyumlu oldugunda dep-
resyon belirtilerinin daha az goriildiigi (7) bulun-
mustur. Dolayisiyla, gebeligi oncesi ve siiresince
yasadig1 duygusal sorunlari esleriyle paylasabilen
gebelerin ruhsal durumlarmin daha iyi olmast
beklenen bir sonugtur.

Calismamizda, fiziksel/psikiyatrik —rahatsizlik
varlig1 gebelerin ruhsal durumlarinin belirlenme-
sinde etkili bulunmazken; 6nceki gebeliginde so-
run yasadigmi ifade edenlerin, depresyon, soma-
tizasyon ve hostilite ile iliskili semptomlar1 daha
fazla deneyimledikleri ve bunun psikopatolojik
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nik ve psikiyatrik hastalik dykiisii, mevcut gebe-
likte depresyon ve kaygi belirtilerinin daha fazla
yasanmasina yol agmaktadir (7,11,18). Bu neden-
le, “yiiksek riskli gebeler”in tespitinde kullanilan
formlarda obstetrik 6ykii, mevcut gebelik ve ge-
nel tibbi durum ayrintili olarak sorgulanmaktadir

(1).

Hamileligin fark edildigi andan itibaren anne-ba-
banin bu olaya iliskin duygular1 karmasik, ¢ok
yonli ve kalict olabilir. Bunlar, anne-babanin o
doneme ait duygularini yansitmakla birlikte, eko-
nomik sikintilar, mutluluk ve anlagsmazliklar, yal-
nizlik duygulari, basari/basarisizliklar dogacak
¢ocuga ait duygulara etki edebilir (26). Literatiir-
de, gebelik ilk dgrenildiginde ve son trimesterda
olumsuz duygulanim iginde olan gebelerde dep-
resyon, gebeliginde risk tespit edilenlerde ank-
siyete belirtilerinin daha fazla gozlendigi ortaya
konmustur (17). Calismamizda, katilimcilarin
biiyiik ¢ogunlugunun ti¢iincii tremesterda oldugu,
birden fazla risk faktoriiniin mevcudiyeti dikkate
alindiginda; gebeligin son trimesterinda doguma
ve dogacak ¢cocugun saglikli olma durumuna ilis-
kin kaygilarin (9) da yasanmasi ile birlikte, olum-
suz duygularin ve hostilite belirtilerinin tetiklen-
mis olabilecegi akla gelmektedir.

Bulgularimizda, kiiretaj deneyimleyen gebelerin,
kendilerinde bazi ruhsal belirtiler algilamalarinin
psikopatolojik bir duruma isaret edebildigi; plan-
lanmamis gebeliklerde, ruhsal belirtilerinden do-
lay1 daha fazla kayg1 hissedildigi tespit edilmistir.
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Yiiksek riskli gebelik tanisiyla hospitalize edilen
gebelerde; gebeligin sonlandirilma olasiligi, ge-
beligin devamliligina gore, antenatal depresyon
riskini 4 kat fazla etkilemektedir (12). Diger ta-
raftan, abortus Oykiisii, gebeligin planlanmasi/is-
tenmesi her zaman gebelikteki anksiyete ve dep-
resyonla iligkili olmayabilir (7,17).

Aragtirmaya katilan gebelerden g¢aligmayanlar-
da, anksiyete belirtilerinin ve hissettikleri ruhsal
belirti ¢esitliligin daha fazla oldugu saptanmistir.
Bulgularimiz literatiir (7,17) ile uyumlu olup, ge-
lir getiren bir iste ¢alismanin ruh sagligini koru-
yucu bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
calisan gebelerin caresiz ve boyun egici yakla-
stm1 daha az, sosyal destek arama yaklagimini
daha fazla tercih ettikleri bildirilmektedir (17).
Bulgularimizda ¢alisan gebelerin ¢oziime doniik
ve duygusal basa ¢ikmay1 daha az tercih etmeleri,
orneklemin 6zelliklerine ve 6l¢lim aracinin farkli-
ligina baglanabilir.

Kiiretaj deneyimleyen gebelerin, kaginmaci baga
¢ikmay1 daha fazla kullanmalari, literatiir (17)
ile benzer bulunurken; dogum aralig1 24 aydan
kisa olanlarin ¢6ziime doniik basa ¢ikmay1 ter-
cih etmeleri dikkat cekici bulunmustur. Istemsiz
gebelikler, kadin sagligini etkileyen 6nemli olay-
lardan biridir ve mevcut gebeligi sonlandirmak,
kadinda sucluluk, pismanlik, kayip duygularinin
yasanmasina yol agabilir. Bunlar, kadmnin incine-
bilirligini etkileyen temel sorunlardan sayilmakta
ve ruh sagligina etki etmektedir (27). Dolayisiy-
la, dogurganlik doneminde deneyimlenen abortus
sayisindaki artig, kadinin kaginmaci basa ¢ikma
davranisina yonelmesinin gostergesi sayilabilir.

Gourounti ve arkadaslar1 (2013); antenatal risk
faktorlerinden kaygi ve depresyon diizeyleri art-
tikca gebelerin, yadsima gibi islevsel olmayan
basa cikma bicimlerine daha fazla yoneldikle-
rini, kabullenme ve olumlu yeniden yorumlama
gibi duygu odakli basa ¢ikma bigimlerini daha az
tercih ettiklerini belirlemiglerdir (16). Ev ziya-
reti araciligiyla 227 gebe ile goriisiilen bir calis-
mada; depresyon semptomlari arttik¢a, etkin bas
etme yoOntemlerine (kendine giivenli yaklasim,
iyimser yaklagim ve sosyal destek arama) daha
az; depresyon ve anksiyete semptomlari arttik-
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¢a, etkin olmayan bag etme yontemlerine (boyun
egici ve caresiz yaklasim) daha fazla yonelindigi
gorlilmustiir (17). Arastirmamizda gebeligin risk
olusturdugu durumlarda artan ruhsal semptomlar
karsisinda, gebelerin karma (¢6ziime doniik ve
duygusal) basa ¢ikma big¢imlerini tercih ettikleri
belirlenmistir. Ayrica, benlige yonelik olumsuz
belirtilerin [kisinin kendini digerleriyle karsilas-
tirdiginda yetersizlik ve kiigiikliikk duygularina
kapilarak kiiciik, basarisiz, degersiz gérmesi, sug-
luluk hissetmesi vb. (28)], gebeyi kaginmaci basa
¢ikma davranislarina yonelttigi diistintilmektedir.

Gebelikte psikiyatrik sorunlar ihmal edilebilmek-
te, dogum ekibinin dikkati doguma ve bebege
odaklanmakta (6), dolayisiyla biitiinciil yakla-
sim/bakim saglanamamaktadir. Gebelik siiresin-
ce hemsire ve ebe, gebenin ve ailenin fiziksel,
psikolojik ve sosyal iyilik halinin yiikseltilmesi-
ne odaklanmali, aile merkezli anne bakimi sag-
lanmalidir (24). Gebelik siirecinde psiko-sosyal
boyutta yasanan degisimler dikkate alindiginda
hemsire, ebe, hekim ve konsiiltasyon liyezon psi-
kiyatrisi ekibine ciddi sorumluluklar diismektedir
(1,7,8).

Calismanin tek bir hastanenin kadin sagligi-has-
taliklar1 ve dogum kliniginde gergeklestirilmis
olmasi, dort aylik bir siireyi kapsamasi, ruhsal
belirti yoniinden psikopatoloji belirlenen gruba
herhangi bir miidahale/yonlendirme yapilmamis
olmasi, 6l¢iim aracinin belirti taramaya yonelik
bir 6zbildirim 6l¢egi olmasi arastirmanin kisitli-
liklar1 olarak belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan gebelerde; depresyon ve hos-
tilite belirtilerinin 6ne ¢iktig1, stresli durumlarda
¢coziime dontik, psikiyatrik semptomlar goriildii-
glinde duygusal ve ¢oziime doniik basa ¢ikmanin
tercih edildigi belirlenmistir. Ayrica, duygusal so-
runlarini esiyle paylasabilen, 6nceki gebeliginde
sorun yasamayan, ¢aligan, kiiretaj deneyimleme-
mis, gebeligi planli ve heniiz ¢ocuk sahibi olma-
mis riskli gebelerde ruhsal durumun daha iyi ol-
dugu bulunmustur.

Elde edilen bulgular dogrultusunda su onerilerde
bulunulabilir: Gebelerin ruh sagliklari, uygulama
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ve degerlendirme kolaylig1 olan, standardize edil-
mis Olglim araglari ile aralikli olarak degerlendi-
rilmeli; riskli gebeliklerde ruhsal durumla ilgili
detayli goriismeler ve degerlendirmeler yapilma-
l1; tedavi ve bakim ¢ok boyutlu planlanmali; gebe
ve esin birlikte ele alindig1 sosyal destek sistem-
leri giiglendirilmeli; esler arasi iliskilerde yasa-
nan sorunlar ve destek sistemleri gebelik siireci
ve sonrasinda dikkatle takip edilmeli; psikiyatrik
konsiiltasyonlarin yani sira alaninda uzman psiki-
yatri hemsirelerinden destek alinmali ve kurum-i-
¢i diizenlemeler yapilmalidir.
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