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ÖZET 

Gebelik Yakınmalarının Doğum Sonrası Bebek Bakımıyla İlgili Obsesif 

Davranışlara Etkisi 

 

Amaç: Çalışmanın amacı, kadınların gebelikte yaşadıkları yakınmaların doğum 

sonrası bebek bakımı ile ilgili obsesif davranışlar üzerine etkisini araştırmaktır. 

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı ve ilişkisel nitelikteki çalışma 01.01.2022-

30.05.2022 tarihleri arasında 265 gebe ile yürütülmüştür. İki aşamalı olan çalışmanın ilk 

aşamasında son trimestır gebeler alınıp gebelik yakınmaları incelenmiş, ikinci aşamada 

kadınlara doğum sonu 2-8 hafta arasında telefon ile ulaşılarak bebek bakımıyla ilgili 

obsesif davranışları incelenmiştir. Veriler anket formu, gebelik semptom envanteri, 

postpartum dönemde annelerin bebek bakımı ile ilgili obsesif ve kompulsif davranışları 

ölçeği ile toplanmıştır. Veriler ortalama, pearson korelasyon ve linear regresyon ile analiz 

edilmiştir.  

Bulgular: Kadınların gebelikte semptom yaşama sıklığı puan ortalaması 

37.71±12.68, gebelik semptomlarının günlük aktiviteleri sınırlama durumu ortalama 

puanı 52.60±7.85’tir. Kadınların doğum sonu obsesif ve kompulsif davranışları ortalama 

puanı 14.06±5.60’dır. Gebelikte semptom durumunun doğum sonu obsesif-kompulsif 

davranışların pozitif bir yordayıcısı olduğu ve obsesif-kompulsif davranışlardaki 

varyansın %15’ini açıkladığı saptanmıştır (düzeltilmiş R2=0.015, F=5.011, p<0.05). 

Sonuç: Gebelikte semptom yaşama sıklığı arttıkça postpartum dönemde annelerin 

bebek bakımlarına yönelik obsesif ve kompulsif davranış gösterme oranı artmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Bebek bakımı, ebe, gebelik semptomları, obsesif-kompulsif 

davranış, postpartum dönem
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ABSTRACT 

The Effect of Pregnancy Complaints on Obsessive Behaviors in Postpartum Period 

Regarding Baby Care  

Aim: The aim of the study is to investigate the effects of women's complaints 

during pregnancy on obsessive behaviors related to postpartum baby care. 

Materials and Methods: The descriptive and correlational study was conducted 

with 265 pregnant women between 01.01.2022 and 30.05.2022. In the first stage of the 

two-stage study, pregnant women in the last trimester were recruited and their pregnancy 

complaints were examined, and in the second stage, women were contacted by phone 

between 2-8 weeks postpartum and obsessive behaviors related to baby care were 

examined. Data were collected using a questionnaire form, the pregnancy symptom 

inventory, and the obsessive and compulsive behaviors scale of mothers in postpartum 

period regarding baby care. Data were analyzed with the help of mean, Pearson's 

correlation and linear regression analyses.  

Results: The mean score for the frequency of women's experiencing symptoms 

during pregnancy was 37.71±12.68, and the mean score for limitation of daily activities 

by pregnancy symptoms was 52.60±7.85. The mean score for women's postpartum 

obsessive and compulsive behaviors was 14.06±5.60. It was revealed that the presence of 

symptoms during pregnancy was a positive predictor of postpartum obsessive-

compulsive behaviors and explained 15% of the variance in obsessive-compulsive 

behaviors (adjusted R2=0.015, F=5.011, p<0.05). 

Conclusion: As the frequency of experiencing symptoms during pregnancy 

increases, the rate of obsessive and compulsive behaviors of mothers toward baby care 

increases during the postpartum period. 

Keywords: Baby care, midwife, pregnancy symptoms, obsessive-compulsive 

behavior, postpartum period
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1. GİRİŞ 

Bir toplumun sürdürülebilirliği ancak insan soyunun devamlılığı ile gerçekleşir. 

Bu devamlılık için olmazsa olmaz insan neslinin doğurganlık fonksiyonudur. Bu 

kapsamda gebelik, kadınlar için eşi olmayan bir deneyimdir.1 Gebelik; yeni bir canlının 

dünyaya gelmesi ile sonuçlanan doğal bir süreçtir ancak kadın organizmasında meydana 

getirdiği fizyolojik, psikolojik ve anatomik değişiklikler açısından aynı zamanda bir kriz 

dönemidir.2,3 Gebelikte her trimestera özgü meydana gelen bu değişiklikler idiopatik, 

hormonal ve büyüyen uterusun oluşturduğu mekanik basıya bağlı ortaya çıkmaktadır. Bu 

değişiklikler, gebelik semptomları olarak adlandırılan gebeden gebeye değişen maternal 

yakınmalara sebep olur.3,4,5 Memelerde hassasiyet, bulantı-kusma, burun tıkanıklığı, sık 

idrara çıkma, pityalizm, lökore ve ambivalan duygular gibi yakınmalar gebeliğin erken 

döneminde yaşanırken; büyüyen uterusun etkisiyle ödem, mide yanması, variköz venler, 

sırt ağrısı, hemoroid, konstipasyon, kramplar ve round ligament ağrısı gibi semptomlar 

ise gebeliğin son trimesterında daha sık yaşanır.3,6,7  

Aylara göre meydana gelen fiziksel ve anatomik değişikliklere her gebenin 

adaptasyonu ve tepkisi farklıdır. Fiziksel ve anatomik değişiklikler, gebelikte birtakım 

rahatsızlıkların oluşmasına ve yakınmalara yol açabilir.8 Bazı kadınlar bu yakınmalara 

kolaylıkla adapte olurken bazıları ise duygu durum bozuklukları yaşayabilir. Özellikle 

birinci trimesterda gebenin yaşadığı bulantı-kusma, yorgunluk, halsizlik ve uyku 

düzensizliği gibi yakınmalar; gebenin bebeğini suçlamasına ve ambivalan duygular 

yaşamasına neden olurken, ikinci trimesterda yakınmaların azalması ile gebelik 

kabullenilmiş ve ambivalan duygular ortadan kalkmıştır. Üçüncü trimesterda ise büyüyen 

uterus ile gündelik yaşamı zorlaşan anne adayı, hem bir an önce bebeğini kucağına almak 

ister hem de doğum eylemine, bebeğin beslenmesine, temel bakımına ve bebekle 

yaşayacağı iletişime dair korku ve endişe yaşar.9 Gebelikte yaşanan korku ve endişe kimi 
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zaman patolojik bir hal alabilir. Buna bağlı olarak gebelik semptomları olarak da bilinen 

yakınmalar; gebede ruh sağlığının bozulmasına ve birtakım sorunlara neden olabileceği 

gibi doğum sonrasında da psikiyatrik rahatsızlıklara yol açabilir10. Yapılan çalışmalar, 

postpartum dönemde anksiyete ve depresyon gibi ruhsal rahatsızlıkların ortaya çıktığını 

göstermiştir. Bu dönemde en çok karşılaşılan ruhsal rahatsızlıklardan biri Obsesif 

Kompulsif Bozukluk (OKB)’tur. Obsesif Kompulsif Bozukluk; diğer birçok psikiyatrik 

bozukluklara ve bazı raporlara göre şizofreniye rakip olacak şekilde ciddi yeti yitimi ve 

düşük yaşam kalitesi ile sonuçlanan11-14 obsesyon ve kompulsiyonlarla karekterize bir 

anksiyete bozukluğudur.15,16 Epidemiyolojik çalışmalar; OKB’nin kadınlarda, erkeklere 

göre daha sık görüldüğünü göstermektedir.17-21 Kadınlarda OKB’nin ortalama başlama 

zamanı doğurganlık yıllarını kapsamaktadır.20-22 Bu durum, kadınlarda gebelik ve doğum 

gibi üreme olaylarının OKB ile ilişkili olabileceğine işaret etmektedir.21 Yapılan 

kontrollü çalışmalarda elde edilen veriler baz alındığında, perinatal dönemin OKB’nin 

başlaması veya alevlenmesi için bir risk faktörü olduğunu, gebe ve postpartum 

dönemdeki kadınların, genel popülasyondaki kadınlara kıyasla OKB yaşama olasılığının 

1.5-2 kat daha fazla olduğunu göstermektedir.17,21,23-26 Ancak gebelik ve postpartum 

başlangıçlı OKB’nin geçici mi yoksa kalıcı mı olduğu belirsizdir. Bununla birlikte 

postpartum başlangıçlı OKB’nin kronikleşme eğiliminde olduğu düşünülmektedir.21 

Sichel ve ark.27 postpartum dönemde OKB semptomlarını inceledikleri bir 

çalışmada; OKB’nin başlangıç zamanını doğumdan sonra ortalama 2.2 hafta olarak 

bulmuşlardır. Ayrıca postpartum dönemde OKB prevalansı %0.7-%9.0 aralığında 

bildirilmektedir.21,28-32 Wenzel ve ark.30 ise postpartum dönem 8 haftada subsendromal 

OKB oranını %5.4 olarak bulmuştur. Bazı yazarlar ise, OKB’nin yeni ebeveynliğin 

normal bir özelliği olabileceğini öne sürmüştür.15 Abramowitz ve ark.33 yeni annelerin 
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%69’unun ve babaların %58’inin bebekleri hakkında istenmeyen müdaheleci düşünceler 

yaşadığını gözlemlemiştir.  

Postpartum dönemde bazı kadınlarda OKB’nin ortaya çıkması ani ve beklenmedik 

olabilir.20,34 Postpartum dönemde OKB’si olan kadınlarda saldırgan tutum, hastalık bulaş 

korkusu ve çeşitli obsesyonlar yaygın olup temizlik ve kontrol etme isteği en sık 

karşılaşılan kompulsiyonlar arasındadır.34-37 Yenidoğana herhangi bir zarar geleceğine 

dair agresif obsesyonlar, doğum sonrası OKB’de yaygın görülmektedir.13,15 Prospektif bir 

araştırmaya göre doğum sonrası başlangıçlı OKB’de en sık görülen obsesyon; 

kontaminasyondur ve bu kadınlarda, doğum sonrası OKB’si olmayan kadınlara göre daha 

yüksek oranda agresif obsesyonlara rastlanılmıştır.21,38 Sichel ve ark.27 postpartum 

dönemdeki 15 kadında, bebeklerini küvette boğma fikirleri taşıdıklarına dair OKB vakası 

tanımlamıştır. Ayrıca lohusa; bebeği düşüreceğine, bebeğin üzerine kaynar su ya da 

kimyasal madde dökeceğine, bebeğin öleceğine ya da kaza geçireceğine dair düşünceler 

ve bebeğin sık sık nefesini kontrol etme gibi dürtüler yaşar.15 İstenmeyen bu saplantılı 

düşüncelerin varlığı, depresif belirtilere yol açacak kadar rahatsız edicidir.21 

OKB’si postpartum dönemde başlayan kadınlar, genellikle bebeğine zarar verme 

takıntıları yaşadıkları için bebekle ilişki kurmaktan hatta bebeğine temas etmekten 

kaçınır.21 Bu durum anne-bebek ilişkisinin bozulmasına dolayısıyla bebeğin hatta 

çocuğun beden, dil, duygusal gelişiminde gerilik; davranışsal ve motor becerilerinde 

problemler yaşamasına yol açar.39 Bu nedenle anne-çocuk sağlığının korunup 

geliştirilmesinde eğitim, bakım ve danışmanlık görevi olan ebeler, gebeyi antenatal 

dönemde takip ederek bireyin gebelik semptomlarını çok iyi sorgulamalı, bu semptomlara 

yönelik çözümler bulmalı ve gebelik semptomlarını tolere edebileceği düzeye 

indirgemelidir.40 Aynı zamanda anne ve bebeğin postpartum dönemde de izlemini 

yapmalı, anne-bebek bağlanması açısından lohusayı sorgulamalıdır. Risk barındıran 
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annelere danışmanlık hizmeti verilerek en kısa sürede psikolojik destek almalarının 

sağlanması anne-bebek etkileşimine katkıda bulunulması açısından önemlidir. 

Bu çalışma, kadınların gebelikte yaşadıkları yakınmaların doğum sonrası bebek 

bakımı ile ilgili obsesif davranışlara etkisini araştırmak amacıyla yapılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Gebelik Fizyolojisi 

Gebelik, erkek üreme hücresi olan spermin kadın üreme hücresi olan ovumu 

ampullada döllemesi ile yeni bir canlının oluşmasıdır.41 Obstetrik olarak son adet tarihinin 

ilk gününden başlayan ve 40 hafta süren gebelik, embriyolojik olarak fertilizasyondan 

sonra başlar ve 38 hafta sürer.9 

Gebelikte artan metabolik ihtiyacı karşılamak ve fetüsün büyüme ve gelişmesini 

sağlamak amacıyla gebelik süresince maternal sistemde fizyolojik, anatomik, psikolojik 

ve biyokimyasal değişiklikler meydana gelir.42,43 Erken dönemde gerçekleşen 

değişiklikler artan metabolik ihtiyaç ve hormon artışından kaynaklanırken; geç dönem 

değişiklikleri ise uterusun oluşturduğu mekanik basıya bağlı anatomik değişikliklerdir.43 

2.2. Gebelik Döneminde Genital Organlar ve Memelerdeki Fizyolojik 

Değişiklikler 

2.2.1. Uterus 

Gebelikte; boyutu, pozisyonu, şekli ve kıvamı artan uterusta 20. gebelik 

haftasından sonra önce kas hipertrofisi, akabinde ise kas lifleri gerilmesi olur.43 Östrojen 

ve progesteron hormonlarının uyarısı sonucunda gebelik öncesinde 7.5 cm boyunda, 5 

cm eninde ve 60 g ağırlığında olan uterus; termde 28 cm boyunda, 24 cm eninde ve 1100 

gr ağırlığında olan bir yapıya ulaşır.8 Böylece uterusun ağırlığı termde gebelik öncesine 

göre 10 kat artmıştır ve kan akımı ise 500-700 ml/dk’ya ulaşmıştır.43 

Gebeliğin ilk trimesterından itibaren uterusta düzensiz ve ağrısız kontraksiyonlar 

gözlenir. Bu kontraksiyonlar, Braxton-Hicks tarafından keşfedildiği için aynı adla 

adlandırılır. Palpasyonla abdomenden 4. aydan itibaren hissedilebilir. Söz konusu 

kontraksiyonlar, fetal büyüme ve plasental gelişim için gerekli olan maddelerin 
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sağlanması ve metabolik atıkların uzaklaştırılmasında rol alan plasental intervillöz 

aralığın kanlanmasını sağlar.8  

Gebeliğin 6-8. haftalarında isthmusta, muayenede uterusun kolayca flekse 

olmasını sağlayan yumuşama olur. Bu durum Hegar bulgusu olarak adlandırılırken 

implantasyonun gerçekleştiği kornu bölgesinin dışa doğru kavis yapması nedeniyle 

uterusun asimetrik bir hal alması Piskacek belirtisi olarak adlandırılır.9,44 

2.2.2. Serviks 

Terme doğru servikal kollajendeki azalma sonucu servikste dilatasyon gerçekleşir. 

Servikal bezlerdeki hipertrofi servikal salgı artışını ve dolayısıyla servikste bir tıkaç 

oluşmasını sağlar.43 Bu tıkaç, nişane (Bloody Show) olarak adlandırılan servikal 

dilatasyona parelel olarak hafif kanlı müköz bir sıvı şeklinde atılır8 ve gebelik boyunca 

enfeksiyonlara karşı bir bariyer rolü üstlenir.43  

Artan damarlaşma, ödem ve servikal bezlerin hipertrofi ve hiperplazisine bağlı 

gebeliğin 6-8 haftaları arasında serviks yumuşar, bu durum Goodell işareti olarak 

adlandırılırken; serviksin koyu mavi bir renk alması ise Chadwick işareti olarak 

adlandırılır.8  

2.2.3. Overler 

Gebelik süresince salınımında artış olan östrojen ve progesteron hormonları; 

folikül stimule edici hormonu (FSH) ve luteinize edici hormonu (LH) inhibe ederek 

ovulasyonu baskılar.8  

2.2.4. Vajina 

Servikalektopi ve hücre deskuamasyonuna bağlı gebelikte vajinal sekresyonda 

artış olur. Vajina duvarları da bağ dokudaki zengin damarsal ağ yatağına bağlı kanla dolar 

ve siyanotik bir görüntü alır.43 Bu durum Chadwick işareti olarak adlandırılır.8 Artmış 

östrojen seviyesine parelel olarak vajinal mukozada glikojen sentezi artar. Bu artış vajina 
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florasında laktik asit üretiminde artışa neden olur ve vajina pH’ını düşürerek 

antibakteriyel etki oluşturur. Böylece gebelik süresince vajina enfeksiyonlara karşı 

korunmuş olur.9 Bununla birlikte glikojenden zengin ortam beraberinde moniliazis için 

uygun bir alan oluşturarak gebelikte mantar enfeksiyonuna yatkınlığı artırır.8,44 

2.2.5. Memeler 

Gebeliğe ait en erken belirti memelerde gerçekleşir.9 Östrojen ve progesteron 

hormonlarının etkisiyle meme bezlerinde hipertrofi ve hiperplazi gerçekleşerek memeler 

laktasyona hazırlanır. Meme uçları belirginleşir, areola koyulaşır, montgomeri 

tüberkülleri oluşur. Memelerin bağ dokusundaki değişikliklere bağlı strialar oluşur. 

Gebeliğin 12. haftasından sonra kolostrum salgılanmaya başlar.8 

2.3. Gebelik Döneminde Sistemlerde Meydana Gelen Değişiklikler 

2.3.1. Kardiyovasküler Sistem 

Büyüyen uterusa bağlı olarak kalp, gebelik öncesi pozisyonuna göre yukarı yer 

değiştirir.9,43 Bu değişiklik, kalp seslerinin daha yukarıdan ve yandan alınmasına neden 

olur.8 Hem nabız hem de kan hacminde artış olur. 32. gebelik haftasında kardiak outputta 

gebelik öncesine göre %30-50’lik artış olurken, termde bu artış %20’dir. Terme doğru 

kardiak outputun azalmasının nedeni uterusun venöz sistemlerinde tutulan kan miktarının 

artması, buna bağlı venöz dönüşün azalmasıdır. Uteroplasental kan akımının ortadan 

kalkması ve ekstraselüler sıvının dolaşıma katılmasıyla doğumdan sonra kardiak outputta 

artış gözlenir.8 

Vazodilatör prostaglandinlerin artışına bağlı periferik vasküler dirençte %50 

azalma olur. Diastolik kan basıncında gebeliğin ortasına doğru 10-20 mmHg azalma 

gözlenirken terme ulaşıldığında bu seviye, gebelik öncesine döner. Ayrıca büyüyen 

uterusun vena cava inferiora yaptığı baskı nedeniyle supine hipotansiyon da gebelikte 

özellikle ilerleyen haftalarda sıklıkla gözlenir.43 
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2.3.2. Hematolojik Sistem 

Gebelikte plazma hacminde, gebeliğin 6-12 haftaları arasında %10-15’lik bir artış 

gözlenir. Bu artış, gebeliğin 30-34 haftalarına kadar hızla devam eder43 ve 32-34 

haftalarda pik yapar.8 Termde plazma hacmi yaklaşık 4700-5200 ml’ye ulaşır. Böylece 

gebelikte plazma hacminde %30-50 artış gerçekleşir. Ancak kırmızı kan hücrelerindeki 

artış %18 kadardır. Kırmızı kan hücrelerindeki artış oranı, plazma hacmindeki artış oranı 

kadar olmadığından hemodilusyona bağlı gebelikte fizyolojik anemi gerçekleşir.9,43 

Gebelikte toplam beyaz hücre sayısına bakıldığında ise polimorfonükleer lökosit 

nötrofil artışına bağlı 32 haftalarda pik yaptığı görülür. Bu süreçte artış gösteren bir diğer 

husus ise pıhtılaşma faktörleridir. Böylece gebelikte hiperkoagülabiliteye yatkınlık 

gözlenir.43 Bu durum özellikle son trimesterda tromboz gelişme riskini artırır.8 

2.3.3. Solunum Sistemi 

Gebelikte büyüyen uterus, diyafragma seviyesinde 4 cm yükselmeye neden 

olur.43,44 Yukarı doğru yükselen diyafragma nedeniyle dinlenme evresinde akciğer hacmi 

ve toplam akciğer kapasitesi %4-5 oranında azalır. Abdomen ön duvar kaslarının 

zayıflamasına bağlı gebelikte daha çok diyafragma solunumu gözlenir.44 Progesterona 

bağlı tidal volümde %40’lık artış, gebelikte hiperventilasyona neden olur.8 İnspiratuvar 

kapasitesi ise ilerleyen gebelik haftalarında sürekli artış gösterir.43  

2.3.4. Gastrointestinal Sistem 

Progesteronun vazodilatasyon etkisine bağlı olarak gebelikte sindirim yavaşlar ve 

böylece yiyeceklerin emilimi artar.9 Artan karın içi basınç, distal özefagusta motilitenin 

azalması ve progesteronun etkisiyle özefageal sfinkter basıncında azalma özefageal 

reflüye yol açar.42 Gebelikte barsak peristaltizmi gibi mide peristaltizmi ve mide salgısı 

azalır. Bu durum mide boşalmasının gecikmesiyle sonuçlanır.43 Böylece gebe çoğunlukla 

şişkinlik ve konstipasyon yaşar.8 Ayrıca kalın barsaktaki sodyum ve su retansiyonu da 
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gebenin konstipasyon yaşama olasılığını artırır.43 Gebeliğin ikinci trimesterında devam 

eden konstipasyon şikayeti ve büyüyen uterusun alt ekstremite venlerine baskı yapması 

sonucu hemoroid şikayeti de gelişir.8 

Plazma albümin konsantrasyonu ve serum kolinesteraz aktivitesi normal 

gebeliklerde azdır. Progesterona bağlı safra kesesinde boşalma zamanı uzar. Buna bağlı 

olarak gebelikte safra taşı oluşumu gözlenebilir. Safra tuzlarının retansiyonu ise vücutta 

kaşıntıya neden olur ve doğumdan sonra geçer.8  

2.3.5. Kas ve İskelet Sistemi 

Gebeliğin ilk trimesterından başlamak üzere, son trimesterın başına kadar 

eklemlerde ve ligamentlerde yumuşama ve esneme gerçekleşir. Böylece pelvik kavite, 

doğum eyleminin kolayca gerçekleşebileceği bir hal alır.8 Ligament esnekliğinin artışına 

rağmen el ve ayak bilek eklemlerinde ve bağ dokusunda su retansiyonuna bağlı sinirlere 

bası oluşur. Bu durum karpal tünel sendromu olarak adlandırılır.44 Bu sendrom; gebelikte 

gebe olmayanlara göre hafif seyreder ancak hastaların %34-75’i el fonksiyonlarının 

bozulduğundan ve uyku problemleri yaşadıklarından şikayetçidir.45,46 

Sakroiliak, sakrokoksigeal ve pubis eklemlerde esnemeye bağlı pelvik 

hareketlilikte artış olur, gebenin yürüyüşü değişir. Büyüyen uterusa bağlı oluşan lordoz, 

bel ağrısına neden olur. Aynı zamanda lordoza bağlı gebenin boynu öne doğru fleksiyon 

yapar ve omuzları düşer. Üst ekstremitelerde sızı oluşur.8 

2.3.6. Üriner Sistem 

Gebeliğin ilk trimesterında uterusun mesaneye baskısından dolayı idrara çıkma 

sıklığı artarken; ikinci trimesterde pelvik bölgeden abdominal bölgeye yer değiştiren 

uterusa bağlı olarak mesane üzerine olan basınç azalır ve bu duruma bağlı olarak şikâyet 

de azalır. Terme doğru pelvik alana yeniden yerleşen uterusun oluşturduğu basınca bağlı 

sık idrara çıkma yeniden gözlenir.8 
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Gebeliğin erken dönemlerinden itibaren progesteronun vazodilete etkisi ve 

büyüyen uterusun oluşturduğu baskıya bağlı böbreklerde ve üreterlerde dilatasyon, buna 

bağlı idrar stazı meydana gelir. Gerek idrar stazı, gerekse üretral atoni ve glomerüler 

filtrasyon hızının reabsorbsiyon hızını aşması nedeniyle idrarda aminoasit ve glikoz 

bulunabilir. İdrarda glikoz bulunması üriner enfeksiyon riskini artırır.31 Gebe, diyabet 

açısından da mutlaka izlenmelidir.47 Ayrıca gebelikte mesane kaslarında dilatasyon 

olurken miksiyon sonrası rezidüel idrar olmaz.43 

Kalp debisindeki artışa paralel olarak renal kan akımı da ilk trimesterda %30-50 

artış gösterir.9,43 Bu artış; glomerüler filtrasyon hızında, renal plazma akımında ve idrar 

sıklığında artışa neden olur.43 

2.3.7. Endokrin Sistem 

Gebelikte 35 güne kadar korpus luteumdan, sonrasında plasentadan salgılanan 

progesteron hormonunun salınımı gebelik boyunca artar. Gebelikte meydana gelen 

değişikliklere bağlı pitüiter bezin anterior lobunda büyüme gözlenir. Arka pitüiter ise 

doğum eyleminin 1. evresinde ve emzirme sırasında oksitosin salgılar. Laktotropların 

östrojen tarafından uyarılmasıyla prolaktin seviyesinde artış olurken Adrenokortikotropik 

hormon (ACTH) salınımının artışı ile gonodotropin sekresyonu inhibe olur. Gebelikte 

maternal kortizol salgısında artış olur ancak serbest formunda değişiklik olmaz.43  

Gebelikte oksijen tüketimindeki artışa paralel metabolik faaliyetler de artar.8 

Metabolik artışa paralel terme yaklaşıldığında, bazal metabolizma hızında da %20-25 

kadar artış olur.42 Artan fetal kalsiyum ihtiyacına paralel olarak paratroid bezinde büyüme 

olur, bu durum parathormon salgısında da artışa neden olur.8 Buna bağlı olarak bir yandan 

gebenin kemiklerinde kalsiyum kaybı olurken diğer yandan fetal kemik oluşumu olumlu 

etkilenir.44 
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2.3.8. Deri ve Saç 

Gebelikte artmış metabolizma hızına bağlı artan ısıyı dağıtmak için cilde olan kan 

akımı artar. Artan kan akımı pigmentasyon ve vasküler değişikliklere yol açar. Buna bağlı 

abdomenin ortasından geçen linea nigra; yüz, burun ve alında gebelik maskesi olarak 

adlandırılan kloazma (melasma gravidarum) gelişir ve esmer kadınlarda bu durum daha 

fazla görülür. Adrenal steroid seviyesinin artışıyla bağ dokusunun gücü azalır. Buna bağlı 

olarak gebelikte abdomende, kalçalarda, memelerde, kırmızımsı dalgalı gerilme (stria) 

görülür. Gebelikte artan östrojene bağlı olarak yüzde, boyunda, göğüste, kol ve 

bacaklarda örümcek ağına benzeyen telenjektazi olarak adlandırılan kırmızı, ince yüzeyel 

dilate arteriol dallanmalar gözlenir.8  

Gebelikte saçların büyüme hızı ve dinlenme fazındaki saç foliküllerinin sayısı 

azalır.8 Gebelikteki anagen fazdaki saçların telogen faza geçmesiyle postpartum dönemde 

saç dökülmesi gözlenir.42,44 

2.3.9. Gözler 

Gebelikte intraoküler basınç azalır, kornea tabakasında hafif incelme olur. Bu 

değişiklikler kolayca fark edilmesine rağmen8 kontakt lens takan kadınların zorluk 

yaşamasına neden olur.8,42 

2.3.10. Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik Değişiklikler 

Gebeliğin birinci trimesterı, ambivalan yani zıt duyguların yaşandığı bir 

dönemdir.42,44 Çünkü kadın gebe olduğu için hem çok heyecanlı ve gururludur hem de bu 

süreç ve doğuma dair korku ve endişeleri vardır.44 Ayrıca gebe bu dönemde, kendisi için 

önemli olan kişilerce de gebeliğinin bilinmesini ve onaylanmasını ister.8,44 Gebelik 

şikayetlerinin az yaşandığı bireylerde bu dönem mutlu atlatılır.43 

Gebeliğin ikinci trimesterında ambivalan duygular ortadan kalkmıştır. Bulantı-

kusma, yorgunluk, halsizlik gibi gebelik şikayetleri azaldığından ya da ortadan 
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kalktığından gebe, bu dönemde kendini daha rahat hisseder.44 Bu nedenle en rahat 

geçirilen ve gebenin öğrenmeye en açık olduğu gebelik dönemi ikinci trimesterdir.9,44 

Yine bu dönemde fetal hareketlerin seğirme şeklinde hissedilmesi (quickening) gebenin 

fetüsle olumlu bir bağ kurmasını ve anne-bebek ilişkisinin başlamasını sağlar.8   

Gebeliğin üçüncü trimesterına gelindiğinde büyüyen uterus ve fetüse bağlı gebelik 

şikayetleri tekrardan artmıştır, gebenin günlük yaşamı zorlaşmıştır. Ayrıca beden imajı, 

libidonun artmasına ya da azalmasına da neden olur.44 Gebe bu dönemde, hem bir an önce 

doğum yaparak bebeğine kavuşmak ister hem de doğumdan korkar.9,43 Bu durum gebede 

duygu ikilemi yaratır. Doğumun gerçekleşmesi ve gebenin bebeğini kucağına almasıyla 

gebelik süreci mutlu bir şekilde sonlanacaktır.43  

2.4. Gebelikte Sık Görülen Rahatsızlıklar 

Gebelik her kadın için farklı bir deneyimdir. Aylara göre meydana gelen fiziksel 

ve anatomik değişikliklere her gebenin adaptasyonu ve tepkileri farklıdır. Fiziksel ve 

anatomik değişiklikler, gebelikte birtakım rahatsızlıkların oluşmasına yol açabilir. 

Gebelerde en sık rastlanılan fiziksel ve emosyonel yakınmalar; sık idrara çıkma, bulantı-

kusma, iştahta artma- azalma, memelerde hassasiyet, konstipasyon, vajinal 

sekresyonlarda artış, hemoroidler, varisler, ödem, kas krampları, bel ağrısı, yorgunluk 

hissi ve solunum sıkıntısıdır.8 Gebelikte sık görülen yakınmalar; gebeliğin birinci 

trimesterında görülenler erken dönem ve gebeliğin ikinci ve üçüncü trimesterında 

görülenler ise geç dönem rahatsızlıkları olarak ikiye ayrılır.10 Gebelik semptomları olarak 

da bilinen bu şikayetler48, anne ve fetüs için bir risk oluşturmadığından minör 

rahatsızlıklar olarak kabul edilir49,  doğum öncesi danışmanlık ve bakım sağlayan sağlık 

çalışanlarının gebelik risk faktörlerini değerlendirmesinde çok önemlidir.48 
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2.4.1. Gebelikte Birinci Trimesterde Görülen Rahatsızlıklar 

2.4.1.1. Baygınlık  

Gebelik süresince büyüyen uterusun vena cava inferiora baskı yapması sonucu 

gelişen hipotansiyon, demir eksikliği anemisi, aniden ayağa kalkma ve kan şekeri 

düşüklüğü gebede baş dönmesi ve baygınlık hissi oluşturur.50 

2.4.1.2. Baş ağrısı ve Migren 

Gebeliğin ilk trimesterında meydana gelen hormonal değişiklikler baş ağrısına yol 

açabilir. Bu süreçte migreni olan gebelerin baş ağrılarında ve migren ataklarında artış 

gözlenebilir.10,50 Bu durumun ana sebebi beyne giden damarların vazokonstruksiyon 

sonrası aniden vazodilate olmasıdır.50  

2.4.1.3. Sık İdrara Çıkma ve Üriner İnkontinans 

Büyüyen uterusun mesaneye yaptığı baskıdan dolayı bu semptom, gebeliğin ilk ve 

son trimesterında sıklıkla gözlenir.8,50 Gebeliğin 12. haftasında, uterusun pelvik bölgeden 

abdominal bölgeye yer değiştirmesiyle ikinci trimesterda şikâyette azalma olur.10,50 

2.4.1.4. Yorgunluk 

Yorgunluk, gebeliğin ilk ve son trimesterında sıklıkla karşılaşılan bir semptomdur. 

Gebelik süresince meydana gelen fiziksel, duygusal ve metabolik değişiklikler, I. 

trimesterde yorgunluğa neden olurken; uyku düzensizliği ve büyüyen uterusun 

oluşturduğu mide ekşimesi gibi fiziksel yakınmalar ise III. trimesterde yorgunluğa sebep 

olur.8,50,51 Etyolojisinde artan metabolik ihtiyacın olduğu düşünülmektedir.10 

2.4.1.5. Pityalizm (Tükrük Salgısında Artış) 

Gebelikte nadir görülür.10,50 Gebelikte artan östrojen hormonuna bağlı asidite artışı 

ve gebenin bulantı hissiyatını bastırmak için yutkunması bu semptomun ana sebebidir.50 

Genelde ilk trimesterda görülen bu tablo, gebeliğin 14-16 haftalarında kaybolur, nadiren 

doğuma kadar devam eder.51 
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2.4.1.6. Bulantı ve Kusma 

Gebeliğin erken döneminde sıklıkla karşılaşılan semptomlardan biri de bulantı ve 

kusmadır. Asıl nedeni tam olarak bilinemese de östrojen, progesteron ve Human 

Koryonik Gonadotropin (HCG) hormon seviyelerindeki artış, karbonhidrat 

metabolizmasındaki değişiklik, gebenin emosyonel durumu, mide peristaltizminin 

gebelikte azalması ve B6 vitaminin yetersizliği bu semptomun gebelikte gözlenmesinde 

neden olarak gösterilebilir. Gebeliğin 6-12 haftaları arasında genellikle ortadan kalkan bu 

semptom; bazı durumlarda gebeliğin ilerleyen haftalarında da devam edebilir.8,50 Bazen 

şiddetli bulantı-kusmaya; yeterince beslenememe, zayıflama, sıvı-elektrolit dengesizliği, 

asit-baz dengesizliği ve ketonüri eşlik edebilir. Erken dönemde tanılanıp tedavi edilmesi 

gereken bu tablo, Hiperemezis Gravidarum olarak adlandırılır ve hem anne hem de fetüs 

için ciddi sorunlara yol açabilir.51 

2.4.1.7. Memelerde Hassasiyet 

Gebelik semptomlarından biri olan amenoreden sonra ilk fiziksel değişim 4. 

haftadan sonra memelerde gözlenir. Bu değişiklik östrojen ve progesteron kaynaklı olup 

memelerde hassasiyet artışına yol açar, areola koyulaşır, artan kan akımına bağlı 

memelerdeki venler belirginleşir.50 Östrojen ve progesteron hormonlarından kaynaklı 

meme uçlarındaki duyarlılık artışı, memelerin sızlamasına ve gebenin acı duymasına 

neden olur.8 Son trimesterda kolostrum salgısı olabilir.51  

2.4.1.8. Konstipasyon ve Meteorizm 

Gebelikte büyüyen uterusun barsaklar üzerine baskı yapması, artan progesteron 

hormonunun salınımına bağlı mide-barsak peristaltizmin azalması, sedanter yaşam, 

yetersiz sıvı alımı, demir ve kalsiyum preparatlarının kullanımı gebelikte konstipasyon8,50 

ve genellikle buna bağlı meteorizm şikayetine yol açar. Konstipasyon, bulantı ve 

kusmadan sonra gebelerde sıkça görülen gastrointestinal şikayetlerden ikincisidir.52-54 
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2.4.1.9. Burun Tıkanıklığı ve Burun Kanaması 

Gebelikte östrojen artışı burun mukozasının hiperemik ve ödemli olmasına yol 

açar. Buna bağlı burun kanaması, burun tıkanıklığı ve burun akıntısı olur.8,50 

2.4.1.10. Diş Eti Kanaması 

Gebelik sürecinde diş etlerinin hiperemik ve yumuşak olması diş eti kanamalarına 

yol açar. Bu durumun ana sebebi östrojen hormonudur. Ayrıca tükrük salgısının pH’ının 

düşmesi diş çürüklerine neden olur.50 Kötü ağız hijyeni, yeterli ve dengeli beslenmeme, 

lokal iritasyonlar ve kusma sonucunda ağızda asiidite artışı bu şikayetlerin daha da 

artmasına neden olur.51 

2.4.1.11. Aşerme 

Genellikle gebelikte hormon seviyelerindeki artış, gebelerde belirli yiyeceklere 

(özellikle şekerli ve yüksek sodyumlu) karşı istek artışına yol açar. Mineral ve demir 

eksikliği ya da kültürel alışkınlıklara bağlı alışılmadık yiyeceklere de gebe istek duyabilir. 

Bu durum pika olarak adlandırılır.8,50 Toprak, kil ve buz yeme en yaygın görülen pika 

çeşididir.51  

2.4.1.12. Vajinal Akıntıda Artma (Lökore) 

Artan gebelik haftasına paralel olarak vajinal akıntıda da artış olur. Bu artış, vajina 

mukozasının hipertrofisi, endoservikal glandlarda mukus üretiminin artışı, östrojen 

hormonunun yükselmesi nedeniyledir. Lökore olarak adlandırılan vajinal akıntının 

gebelikte şeffaf ve kokusuz olması beklenir.8,50 Aksi bir durum yani sarı, yeşil ya da beyaz 

renkte olması ve yanma, kaşıntı oluşturması patolojiktir, tedavi gerektirir. 

2.4.1.13. Palmar Eritem 

Gebeliğin özellikle I. trimesterında ve beyaz tenli kadınlarda sıklıkla gözlenen 

palmar eritem, gebeliğin fizyolojik vasküler değişiklikleridir. Genetik yatkınlık, gebelikte 

kan hacminde meydana gelen artış, östrojenin arterioller ve venöz sistem üzerindeki etkisi 
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sonucu avuç içlerinde; simetrik, üzerine basmakla kaybolan kırmızı veya benekli alanlar 

şeklinde görülür.51 

2.4.2. Gebelikte İkinci Trimesterda Görülen Rahatsızlıklar 

2.4.2.1. Sırt ve Bel Ağrısı 

Gebelik sürecinde sırt ve bel ağrısı, progesteron hormonuna bağlı özellikle son 

trimesterda sıklıkla gözlenir. Progesteron hormonu, sırt ve bel eklemlerinde gevşeme ve 

vücut ağırlık merkezinin değişmesine yol açarak gebede bu şikayete neden olur.8,50  

Ayrıca gebelikte uterusun büyümesi ve kilo artışı ile postural değişiklikler ve 

lomber lordozda artış olur. Bu duruma bağlı olarak da gebede bel ve sırt ağrıları şikayeti 

oluşur. Östrojen, progesteron, kortizol ve relaksin hormonlarının etkisiyle konnektif doku 

değişiklikleri meydana gelir. Pelvik relaksasyon ve eklem hareketliliğindeki artış, eklem 

disfonksiyonlarına ve ağrıya neden olur.51  

2.4.2.2. Cilt Problemleri ve Ciltte Çatlamalar (Stria) 

Gebelikte artış gösteren pigmentasyona bağlı olarak meme uçları koyulaşır, 

karında linea nigra olarak adlandırılan kahverengi çizgiler ve yüzde gebelik maskesi 

(kloazma/melazma) olarak adlandırılan kahverengi lekeler oluşur. Yine karın, kalça, 

uyluk yanları ve memelerde gebelik çatlakları (stria gravidarum) da gözlenir. Bu 

değişiklikler gebeliğin ikinci trimesterında şiddetlenir.50 Striaların kesin nedeni tam 

olarak bilinmemekle birlikte dermiste elastin miktarında azalma, gebelik hormonları ve 

kilo artışına bağlı derinin gerilmesiyle geliştiği söylenebilir. Doğumdan sonra renklerinde 

solmayla birlikte kalıcılık gözlenir.51 

2.4.2.3. Bacak Krampları 

Büyüyen uterusun dolaşım sistemine ve bacak sinirlerine yaptığı kompresyon 

sonucu ya da kalsiyum ve magnezyum eksikliği nedeniyle gebeliğin ikinci ve son 

trimesterında gebede bacak krampları şikayeti oluşur.8,50 
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2.4.2.4. Variköz Venler (Varisler) 

Gebelikte meydana gelen damar yapısındaki değişiklikler ve artan kan miktarı 

variköz venlerin görülmesinde temel nedendir.50 Ayrıca gebelikte büyüyen uterusa bağlı 

alt ekstremitede venöz dönüş azalır. Bu azalma, alt ekstremitelerdeki venlerde, kan 

göllenmesine dolayısıyla vulva ve bacaklarda variköz venlerin oluşmasına yol açar. 

Progesteronun vazodilatasyon etkisi, uzun süre ayakta durmaya neden olan işlerde 

çalışmak, kalıtsal faktörler ve sedanter yaşam variköz venlerin görülme sıklığını artırır.8 

2.4.2.5. Hemoroid (Basur) 

Hemoroid, anal bölgedeki toplardamarların dilatasyonu sonucu cilde yakın 

bölgede varis oluşmasıdır. Konstipasyon ve gaita kıvamının sert olması sonucu sıklıkla 

kanama ve ele gelen şişlikle kendini gösterir.50 Genellikle konstipasyon ve hemoroid 

öyküsü bulunan, sigara içen, günlük az miktarda sıvı tüketen, lifçe zengin besinleri tercih 

etmeyen kadınlarda daha çok rastlanır.8 

2.4.3. Gebelikte Üçüncü Trimesterda Görülen Rahatsızlıklar 

2.4.3.1. Solunum Sıkıntısı (Dispne) 

Büyüyen uterusun diyafragmayı yukarı itmesi, akciğer yükünün artması ve 

östrojene bağlı burun tıkanıklığı gebenin solunum sıkıntısı yaşamasına neden olur.50 Gebe 

supine pozisyonda iken veya güç gerektiren herhangi bir eylem yaptığında bu şikayetinde 

daha da artma olabilir.8  

2.4.3.2. Mide Yanması (Pirozis) ve Hazımsızlık 

Progesteron hormonunun artışına bağlı mide peristaltizminin azalması, üst 

kapağının gevşemesi ve büyüyen uterusun mideye baskı yapması sonucu gebelikte 

sıklıkla pirozis ve hazımsızlık şikayeti görülür.8,50 Ayrıca stres, kaygı gibi psikolojik 

faktörler, yorgunluk ve beslenmeye dikkat etmeme (asitli yiyecek ve içecekler, baharatlı 

yiyecekler, çikolata vb.) de mide yanması şikayetine yol açar.10 
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2.4.3.3. Ödem 

Gebeliğin son trimesterında sıklıkla karşılaşılan ve gebelerin %75’inde gözlenen 

semptomlardan biridir. Büyüyen uterusun; bacak venlerine, sinirlerine kompresyonu ve 

östrojene bağlı gebe vücudunun su tutması gebelikte ödem şikayetine yol açar. 

Beraberinde gebenin bacak ve ayak parmaklarında uyuşma ve karıncalanma da 

gözlenebilir.50 Ödem; proteinüri, hipertansiyon, baş ağrısı, bulanık görme gibi 

semptomlarla seyrederse bu durum patolojiktir ve gebe preeklemsi yönünden 

izlenmelidir.8 

2.4.3.4. Ellerde Rahatsızlık 

 El bileğindeki median sinire baskı sonucu oluşan ellerde rahatsızlık hissiyatı, 

karpal tünel sendromu olarak da adlandırılır ve özellikle gebeliğin son trimesterında 

oluşur. Bilekten kola doğru yayılan ani ve keskin ağrı, parmaklarda yanma, küçük parmak 

dışında kalan parmaklarda uyuşma, genellikle sabah görülen elde bölgesel şişlik ve 

kramplar, el ve bilek ağrısıyla uyanma en tipik semptomlarıdır.50 

2.4.3.5. Braxton Hicks Kontraksiyonları 

Gebeliğin son trimesterında belirgin şekilde hissedilen yalancı doğum ağrıları 

olarak da bilinen Braxton Hicks Kontraksiyonları yalnızca karın bölgesinde hissedilir.50 

Menstrual kramp tarzında hissedilen bu kontraksiyonlar, servikal dilatasyona neden 

olmaz.8 

2.4.3.6. Uyumada Güçlük  

İlk trimesterdan itibaren şikayet yaratan uyku problemi44,45 özellikle son 

trimesterda daha da fazlalaşır.50,55,56 Yapılan bir çalışmada özellikle son trimesterda 

gebelerin %97’sinin uyku problemi yaşadığı gözlemlenmiştir.56,57 Fetal hareketlerde 

artış, fetal baskı nedeniyle oluşan rahatsızlık, sık idrara çıkma ve solunum sıkıntısı bu 

şikayetin nedenlerinden sadece birkaçıdır.50  
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2.4.3.7. Terleme ve İsilik 

Termoregülasyonun sağlanması için gerekli olan terleme, gebelik boyunca artar.51 

Gebelikte ilk trimesterdan sonra ciltte artan kan akımına bağlı oluşur.50 

2.5. Obsesif Kompulsif Bozukluk  

Obsesif Kompulsif Bozukluk; diğer birçok psikiyatrik bozukluklara ve bazı 

raporlara göre şizofreniye rakip olacak şekilde ciddi yeti yitimi ve düşük yaşam kalitesi 

ile sonuçlanan11-14 obsesyon ve kompulsiyonlarla karekterize bir anksiyete 

bozukluğudur.15,16 OKB’de birey, kalıcı istenmeyen obsesif düşünceler yaşar; bu 

düşüncelere direnmek veya bunları yönetmek, bu düşüncelerin yarattığı kaygı ve sıkıntıyı 

azaltmak için kompulsif ritüellere, aşırı davranışsal kaçınmalara ve zihinsel ritüellere 

başvurur.58,59 Kişi; obsesyon veya kompulsiyonların aşırı veya mantıksız olduğunu, 

belirgin bir sıkıntıya neden olduğunu, zaman aldığını veya kişinin normal rutinini, 

mesleki veya akademik işleyişini veya olağan sosyal aktivitelerini ve ilişkilerini önemli 

ölçüde etkilediğini kabul eder.16 Bununla birlikte OKB, toplumda yaygın görülen bir 

psikiyatrik bozukluktur ve görülme oranı %0.8-3.2’dir.17,18,21,60-63 Sık görülmesinin yanı 

sıra yaşam kalitesinde ve fonksiyonel durumda bozulmaya, mesleki ve sosyal alanlarda 

sakatlıklara yol açması nedeniyle önemli bir sağlık sorunudur.21,64-66 

Epidemiyolojik çalışmalar; OKB’nin kadınlarda, erkeklere göre daha sık 

görüldüğünü düşündürmektedir.17-21 Kadınlarda OKB’nin ortalama başlama zamanı 

doğurganlık yıllarını kapsamaktadır.20-22 Bu durum, kadınlarda gebelik ve doğum gibi 

üreme olaylarının OKB ile ilişkili olabileceğine işaret etmektedir.21 Yapılan kontrollü 

çalışmalarda elde edilen veriler baz alındığında, perinatal dönemin OKB’nin başlaması 

veya alevlenmesi için bir risk faktörü olduğunu, gebe ve postpartum dönemdeki 

kadınların, genel popülasyondaki kadınlara kıyasla OKB yaşama olasılığının 1.5-2 kat 

daha fazla olduğunu göstermektedir.17,21,23-26 Ancak gebelik ve postpartum başlangıçlı 
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OKB’nin geçici mi yoksa kalıcı mı olduğu belirsizdir. Bununla birlikte postpartum 

başlangıçlı OKB’nin kronikleşme eğiliminde olduğu düşünülmektedir.21 

2.5.1. Gebelik ve OKB 

Obsesif kompulsif belirtiler, gebelerde sık görülmektedir.21,67,68 Gebelik 

döneminde OKB’yi araştıran çalışmalarda birtakım bilgilere ulaşılmıştır. Neziroğlu ve 

ark.69 çalışmaya dahil edilen gebelerin %39’unda OKB’nin gebelikte başladığını 

bulurken, Labad ve ark.70 bu oranı %6 olarak bulmuştur. Williams ve Koran71 ise gebelik 

öncesinde OKB’si olan 29 kadının %17’sinin gebelik sırasında kötüleştiğini belirtmiştir. 

Geniş bir örneklem çalışmasında ise İtalyan gebe kadınların %1.6’sının OKB belirtisi 

gösterdiği bulunurken,72 genel İtalyan popülasyonundaki kadınlarda bu oranın %0.6-1.2 

olduğu tahmin edilmektedir.73,74 Nijerya’da gebe kadınlardan oluşan bir örneklemde 

OKB’nin prevalansı %5.2 olarak bildirilmiştir.75 Türkiye’de gebelerde OKB, genel 

popülasyondaki kadınlara göre (%3.5’e karşı %2.9) biraz daha yüksek bulunmuştur.19,21,22 

Yapılan farklı çalışmalarda da gebelerin %10-25’inde obsesif kompulsif belirtiler 

görülmüştür.21,67,68  

Perinatal OKB semptomlarının patofizyolojisi bilinmemektedir. Bazı yazarlar, 

doğum sırasındaki östradiol ve progesterondaki dalgalanmaların serotonin ve dopamin 

iletimini değiştirebileceğini ve bunun da takıntılara ve ritüellere yol açabileceğini öne 

sürmüştür. Bir başka görüş ise OKB semptomlarının şiddetini, beyin omurilik sıvısındaki 

oksitosin seviyesiyle ilişkilendirmiştir.38,58,76 Leckman ve ark.77 OKB’li bazı hastaların 

beyin omurilik sıvısında oksitosinin yükseldiğini bulmuşlardır. 

2.5.2. Postpartum Dönem ve OKB  

Postpartum dönemde karşılaşılan OKB’nin etyolojisi tam olarak bilinmemekle 

birlikte serotonin etkisinden şüphelenilmektedir. Bunun yanı sıra üreme sisteminde rol 

oynayan Gonadotropin Salgılatıcı Hormon ve prolaktin gibi hormonlardaki 
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dalgalanmaların doğum sonrası dönemde karşılaşılan OKB’ler üzerinde etkili olabileceği 

bazı çalışmalarda bildirilmiştir. Steroid hormonlar, nörotransmitterlerin salınımını 

etkileyerek nöral iletimi modüle eder ve beyin işleyişinde önemli roller oynar.15,34,78-81 

Ayrıca perinatal dönemde uterus kontraksiyonlarında ve emzirmede rol oynayan 

oksitosinin de doğum sonrası OKB’yi tetiklediği de düşünülmektedir.15 

Sichel ve ark.27 postpartum dönemde OKB semptomlarını inceledikleri bir 

çalışmada; OKB’nin başlangıç zamanını doğumdan sonra ortalama 2.2 hafta olarak 

bulmuşlardır. Ayrıca postpartum dönemde OKB prevalansı %0.7-%9.0 aralığında 

bildirilmektedir.21,28-32 Wenzel ve ark.30 ise postpartum dönem 8 haftada subsendromal 

OKB oranını %5.4 olarak bulmuştur. 

 Bazı yazarlar, OKB’nin yeni ebeveynliğin normal bir özelliği olabileceğini öne 

sürmüştür.11 Abramowitz ve ark.33 yeni annelerin %69’unun ve babaların %58’inin 

bebekleri hakkında istenmeyen müdaheleci düşünceler yaşadığını gözlemlemiştir.  

Postpartum dönemde bazı kadınlarda OKB’nin ortaya çıkması ani ve beklenmedik 

olabilir.20,34 Postpartum dönemde OKB’si olan kadınlarda saldırgan tutum, bulaşma ve 

çeşitli obsesyonlar yaygın olup temizlik ve kontrol etme isteği en sık karşılaşılan 

kompulsiyonlar arasındadır.34-37 Yenidoğana herhangi bir zarar geleceğine dair agresif 

obsesyonlar, doğum sonrası OKB’de yaygın görülmektedir.13-15 Prospektif bir 

araştırmaya göre doğum sonrası başlangıçlı OKB’de en sık görülen obsesyon; 

kontaminasyondur ve bu kadınlarda, doğum sonrası OKB’si olmayan kadınlara göre daha 

yüksek oranda agresif obsesyonlara rastlanılmıştır.21 Sichel ve ark.27 postpartum 

dönemdeki 15 kadında, bebeklerini küvette boğma fikirleri taşıdıklarına dair OKB vakası 

tanımlamıştır. Ayrıca lohusa; bebeği düşüreceğine, mikrodalga fırına koyacağına; 

bebeğin üzerine kaynar su ya da kimyasal madde dökeceğine, bebeğin öleceğine ya da 

kaza geçireceğine dair düşünceler ve bebeğin sık sık nefesini kontrol etme gibi dürtüler 
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yaşar.15 İstenmeyen bu saplantılı düşüncelerin varlığı, depresif belirtilere yol açacak 

kadar rahatsız edicidir.21 

2.6. Gebelik Semptomlarının Bebeğe Yönelik Obsesif Davranışlara Etkisi 

Gebelik her kadın için farklı bir deneyimdir. Aylara göre meydana gelen fiziksel 

ve anatomik değişikliklere her gebenin adaptasyonu ve tepkileri farklıdır. Fiziksel ve 

anatomik değişiklikler gebelikte birtakım rahatsızlıkların oluşmasına yol açabilir.8 

Gebelik semptomları olarak da bilinen bu şikayetler; gebede ruh sağlığının bozulmasına 

ve birtakım sorunlara da neden olabilir.10 Ayrıca gebelik boyunca bebeklerini kucaklarına 

sabırsızlıkla almayı bekleyen aileler, doğum ile birlikte hem sevinç hem de kaygı 

yaşamaya başlarlar. Bebeğin beslenmesi, temel bakımı ve bebekle olan iletişim özellikle 

anneleri kaygılandırır. Bu kaygı kimi zaman patolojik bir hal alabilir. 

Yapılan çalışmalar, postpartum dönemde anksiyete ve depresyon gibi ruhsal 

rahatsızlıkların ortaya çıktığını göstermiştir. Bu dönemde en çok karşılaşılan bir diğer 

ruhsal rahatsızlık ise OKB’dir. Postpartum dönemde annelerin bebeklerine yönelik 

sorumluluklarının artması beraberinde OKB semptomlarının ortaya çıkmasına ya da 

şiddetlenmesine neden olmaktadır. Postpartum dönemde sıklıkla karşılaşılan saldırganlık 

obsesyonları82 (bebeği düşürme, fırlatma, bebeğe zarar veren hayali görüntüler ya da 

bebeğin boğulması gibi)21,32,33,35,83,84 ve mutfak bıçaklarından kaçınma, bebeği 

yıkamama, bebeğin nefesini ve vücudunu kontrol etme, aşırı ve ritüelleştirilmiş yıkama 

ve temizleme gibi kompulsiyonlar21,32,70,83 annelerin bebeklerinden uzaklaşmalarına buna 

bağlı olarak da anne-bebek bağının bozulmasına yol açar.82 Temel güven duygusunun 

kazanıldığı 0-1 yaş dönemi, anne-bebek bağının en güçlü olması gereken döneme tekamül 

ettiği için bu dönemde OKB semptomlarına bağlı zayıf anne-bebek ilişkisi yaşayan 

bebeklerde ilerleyen yıllarda bilişsel, davranışsal ve gelişimsel sorunlar ortaya çıkabilir.82 
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2.7. Gebelik Yakınmalarında Ebenin Rolü 

Genel olarak kadınlar, erkeklere kıyasla psikiyatrik bozukluklar geliştirmeye daha 

yatkındırlar. Birkaç çalışma, bir kadının hayatındaki menarş, gebelik, doğum sonrası 

dönem ve menopoz gibi üreme olaylarının psikiyatrik durum geliştirme riskini 

artırabileceğini bulmuştur.85-89 Ayrıca gebelik, kadın yaşamında değişiklik ve bu 

değişikliğe uyum gerektiren bir kriz dönemidir.90 Gebelik ayı ilerledikçe bireyde birtakım 

fizyolojik ve duygusal yakınmalar ortaya çıkar. Gebelik semptomları olarak da 

adlandırılan bu yakınmalar arttıkça gebede psikososyal iyilik hali azalmaktadır.39 Eğitim, 

bakım, danışmanlık gibi pek çok sağlık hizmetini yürüten ebeler; antenatal dönemdeki 

kadınları, gebelik yakınmaları açısından çok iyi sorgulamalıdır. Bu kapsamda gebelerin 

fiziksel, sosyal ve ruhsal ihtiyaçları belirlenmeli, gebelere gebelik fizyolojisine bağlı 

gelişebilecek yakınmalar hakkında eğitim, bakım ve danışmanlık hizmeti verilmelidir. 

Gebelik sürecindeki anne adayının yeni ebeveynliğe adaptasyonu sağlanmalıdır. 

Ayrıca gebelik sürecinde sadece gebeyi değil gebenin eşi ve ailesine de gebelik 

fizyolojisi ve buna bağlı oluşabilecek yakınmalar hakkında bilgi verilmeli, anne 

adaylarına destek olmaları hususunda aile üyelerinin bilgilendirilmesi gerekir. 

2.8. Doğum Sonu Psikolojik Bakımda Ebenin Rolü 

Gebelikte yaşanan psikiyatrik sorunlar postpartum dönemde de ortaya çıkabilir. 

Postpartum dönemde en sık karşılaşılan psikiyatrik rahatsızlıklardan biri OKB’dir. 

Postpartum dönemde OKB, sosyal hayatta hem anne hem de aile açısından çok fazla 

aksamalara neden olmakla birlikte çoğu zaman teşhis ve tedavi edilmez.11,33 OKB’de 

bireyde saplantılı düşünceler vardır ve bu düşünceler saldırgan yapıya sahiptir. Böylece 

anneliğe uyum sürecinde olan kadında sıkıntıya neden olur.11,27 Ayrıca annede yaşanan 

OKB’nin çocuklarda anksiyete riskini artırdığı da düşünülür. Bu etkinin genetik aktarım 

sonucu mu, gelişim ortamı mı, erken çocukluk deneyimleri ve/veya maruziyeti mi yoksa 



24 

 

bunların bazı kombinasyonları sonucu mu olduğu tam anlaşılamamıştır.13 OKB, anne-

bebek bağında belirgin bozulmalara neden olabilir. OKB’li anneler bebekten kaçınma ve 

bebeğe bakamayacak olma korkusu yaşarlar. Bu nedenle postpartum dönemde OKB‘nin 

yaygınlık oranlarının ve hangi kadınlarda bu riskin yüksek olabileceğinin anlaşılması 

önemlidir.15 Gebeye doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası sıkı bir takip ve danışmanlık 

hizmeti vermekle yükümlü olan ebeler bu hususta çok dikkatli olmalıdır. Bu nedenle 

antenatal dönemde, bireyin gebelik semptomları çok iyi sorgulanmalı, bu semptomlara 

yönelik çözümler bulunmalı, bireyin semptomları giderilmeli ya da tolere edilebilecek 

düzeye indirgenmelidir.40  

Primipar, disfonksiyonel obsesyonel inançlar, major depresyon öyküsü, çekingen 

kişilik bozukluğu ve obsesif kompulsif kişilik bozukluğu yapılan çalışmalarda OKB ile 

ilişkili risk faktörleri olarak bulunmuştur.35,70,82,91,92 Antenatal takibi yapılan gebeler, bu 

risk faktörleri açısından ebeler tarafından muhakkak sorgulanmalı, risk taşıyanlara 

yönelik danışmanlık hizmeti verilmelidir.  

Ayrıca postpartum dönemde anne, bebeğine yönelik OKB semptomları taşıyıp 

taşımadığına dair de sorgulanmalıdır. OKB’si postpartum dönemde başlayan kadınlar, 

genellikle bebeğine zarar verme takıntıları yaşadıkları için bebekle ilişki kurmaktan hatta 

bebeğine temas etmekten kaçınır.21 Bu durum anne-bebek ilişkisinin bozulmasına 

dolayısıyla bebeğin hatta çocuğun beden, dil, duygusal gelişiminde gerilik; davranışsal 

ve motor becerilerinde problemler yaşamasına yol açar.39 Bu nedenle ana çocuk 

sağlığının korunup geliştirilmesinde eğitim ve danışmanlık görevi olan ebeler, 

postpartum dönemde anneyi, anne-bebek ilişkisi açısından yakından takip etmelidir. Risk 

barındıran annelere danışmanlık hizmeti verilerek en kısa sürede psikolojik destek 

alınması, doğum sonu dönemde psikolojik değerlendirmelerin göz ardı edilmeden rutin 

bir şekilde yapılması, annelerin doğum sonrası dönemde bebek bakımına ilişkin obsesif 
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ve kompulsif davranışlarının doğum sonu izlemlerde taranması ebeler tarafından 

sağlanmalıdır. Çünkü ebenin görevlerinden biri de koruyucu ruh sağlığı hizmetidir. Bu 

hizmet kapsamında anne-bebek-çocuk sağlığı hatta toplum sağlığı korunarak 

sürdürülecektir. Bu durum gerek ülke ekonomisine katkı sağlayacak gerekse sağlık 

personelinin iş yükünü azaltacaktır.   
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma, tanımlayıcı ve ilişkisel niteliktedir. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, 01.01.2022-30.05.2022 tarihleri arasında Erzurum İl Sağlık 

Müdürlüğüne bağlı Erzurum Şehir Hastanesi NST biriminde yürütüldü. NST birimi, 

hastanenin B bloğunda yer almakta olup -1. kattadır. Birimde toplamda 6 ebe çalışmakta 

olup, 6 adet NST cihazı bulunmaktadır. Günlük başvuran gebe sayısı yaklaşık 60’dır.  

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, NST Birimi’ne başvuran tüm gebeler; araştırmanın 

örneklemini ise ilgili birime (NST) başvuran, araştırmayı kabul eden ve araştırmaya 

alınma kriterlerini karşılayan gebeler oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem 

büyüklüğünü belirlemek için priori güç analizi yapılmıştır. Yapılan güç analizinde 

Cohen’in standart etki büyüklükleri referans alınması yöntemi seçilmiştir.93 Bu çalışmada 

gebelikte semptom yaşama durumunun bebeğe yönelik obsesif davranışlara etkisinin 

karşılaştırılacağı pearson korelasyon için 0.05 anlamlılık düzeyinde, 0.2 etki 

büyüklüğünde, %95 güven aralığında ve %90 güce ulaşabilmesi için yaklaşık 260 

gebeden veri toplanması gerektiği hesaplanmıştır.  

Veri kaybı olacağı düşünülerek %15 oranında artış yapılarak araştırmanın birinci 

aşamasında 300 gebeden veri toplanmıştır. Araştırmanın ikinci aşamasında veri kaybı 

(iletişim bilgilerinin yanlış verilmesi-18 kişi, telefonla ulaşılamama-11, araştırmadan 

çekilme-6 kişi) nedeniyle 265 kadından veri toplanmıştır. 0.05 anlamlılık düzeyinde ve 

%95 güven aralığında doğrusal bir regresyon modeli için çalışmanın post hoc gücünün 

0.95 olduğu belirlenmiştir.93  
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Gebelik Dönemi İçin Araştırmaya Alınma Kriterleri; 

 Okuryazar olma 

 18 yaş üzerinde olma 

 İletişime açık olma  

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olma. 

 Gebeliğin 28. haftası ve üzerinde olan 

 Yüksek riskli gebelik olmaması 

 Psikiyatrik bir hastalık tanısı almamış olmak 

Doğum Sonrası Dönem İçin Araştırmaya Alınma Kriterleri; 

 Doğum sonrası 2-8. hafta içinde olma 

 Bebeğini emziriyor olma 

Gönüllülerin Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri: 

 Okuryazar olmama 

 Yüksek riskli gebelik olması 

 28. gebelik haftasından küçük gebelik olması 

 Doğum sonu ilk 8 hafta sonrasında olanlar 

 Obsesif Kompulsif Bozukluk tanısı olması. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında; Anket Formu, (EK-5),  Gebelik Semptom 

Envanteri (EK-6), Postpartum Dönemde Annelerin Bebek Bakımı ile ilgili Obsesif ve 

Kompulsif Davranışları Ölçeği (EK-7)  kullanılmıştır.  

Anket Formu (EK-5): Kadınların sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerini 

içeren 17 sorudan oluşan bir formdur. 

Gebelik Semptom Envanteri (GSE) (EK-6): Foxcroft vd. (2013)94 tarafından 

gebelikte yaşanan semptomların sıklığını ve bu semptomların günlük aktiviteleri etkileme 
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durumunu değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenirlik 

çalışması Can Gürkan ve Ekşi Güloğlu tarafından 2020 yılında yapılmıştır.95  

Ölçek 12-40 hafta arasındaki gebelere uygulanabilmektedir. 42 maddesi bulunan 

ölçek, iki bölümden oluşmaktadır. GSE’nin birinci bölümünde gebelikte yaşanan 

semptomların sıklığı 4’lu likert tipindeki skala kullanılarak değerlendirilir. Her semptom 

0 – 3 arasında (asla (0), nadiren (1), ara sıra (2) ve sık sık (3)) puanlanır. GSE’nin birinci 

bölümünden alınabilecek toplam puan 0-126 arasındadır. Birinci bölümden alınan puanın 

artması, semptom yaşama sıklığının arttığı, puanın azalması semptom yaşama sıklığının 

azaldığı şeklinde yorumlanır.95  

GSE’nin ikinci bölümünde; semptomların günlük aktiviteleri sınırlama durumu 

3’lü likert tipindeki skala kullanılarak değerlendirilir. Her semptomun günlük aktiviteyi 

sınırlama durumu 1-3 arasında (sınırlamaz (1), az sınırlar (2), çok sınırlar (3)) puanlanır. 

GSE’nin ikinci bölümünden alınabilecek toplam puan 42-126 arasındadır. İkinci 

bölümden alınan puan arttıkça, yaşanan semptomların günlük aktiviteleri sınırladığından, 

puan azaldıkça semptomların günlük aktiviteleri sınırlamadığından söz edilir.95  

Ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenirlik çalışmasında cronbach alfa katsayısı 0.82 

olarak saptanmıştır.95 Bu çalışmada cronbach alfa katsayısı 0.86 olarak bulunmuştur.   

Postpartum Dönemde Annelerin Bebek Bakımı ile ilgili Obsesif ve Kompulsif 

Davranışları Ölçeği (EK-7): Postpartum dönemde annelerin bebek bakımı ile ilgili 

obsesif ve kompülsif davranışlarını belirlemeye yönelik Özdemir ve ark. tarafından 2019 

yılında geliştirilmiştir.34 Ölçek tek boyutlu olup, 9 maddeden oluşmaktadır. Beşli likert 

tipi ölçekte her bir madde 1’den 5’e kadar puanlanmaktadır. Puanlama; Beni hiç 

tanımlamıyor (1), Beni çok az tanımlıyor (2), Beni biraz tanımlıyor (3), Beni genellikle 

tanımlıyor (4) ve Beni çok tanımlıyor (5) şeklindedir. Ölçek toplam puan üzerinden 

değerlendirilmektedir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 9, en yüksek puan ise 45’tir. 
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Ölçekten alınan toplam puanın yüksek olması postpartum dönemdeki annelerin bebek 

bakımları ile ilgili obsesif ve kompülsif davranışlarının fazla olduğunu göstermektedir. 

Ölçek, doğum sonrası 2-8 hafta arasındaki annelere uygulanabilmektedir. 

Ölçekten 9'un üzerinde puan alan annelerin konuyla ilgili ayrıntılı bir 

değerlendirme yapması önerilir. Ölçek toplam puan üzerinden değerlendirilebileceği gibi, 

ölçeğin her bir maddesinin ayrı ayrı değerlendirilmesi de mümkündür. 

Orijinal ölçeğin cronbach alfa katsayısı 0.75’dir.34 Bu çalışmada cronbach alfa 

katsayısı 0.84 olarak saptanmıştır.   

3.5. Verilerin Toplanması 

Veriler araştırmacı tarafından toplanmıştır. Araştırma 2 aşamada yürütülmüştür. 

Birinci aşamada; ilgili birime başvuran gebelerle görüşülüp anket formunda bulunan ilk 

12 soru ve Gebelik Sempton Envanteri yüz yüze görüşme yöntemi ile doldurulmuştur. Bu 

aşamada gebelerin iletişim bilgileri de alınmıştır. İkinci aşamada; iletişim bilgileri alınan 

gönüllülere doğum sonu 2-8 hafta arasında telefonla ulaşılıp anket formunun son 5 sorusu 

ve Postpartum Dönemde Annelerin Bebek Bakımı ile ilgili Obsesif ve Kompulsif 

Davranışları Ölçeği doldurulmuştur.    

3.6. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımsız Değişken: Gebelik Sempton Envanteri puan ortalaması 

Bağımlı Değişken: Postpartum Dönemde Annelerin Bebek Bakımı ile ilgili 

Obsesif ve Kompulsif Davranışları ölçeği puan ortalaması 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler bilgisayarda SPSS 20 (Statistical Package for Social Science) programı ile 

değerlendirildi. Verilerin normallik değerleri için skewness – kurtosis değerleri incelendi. 

Verilerin normal dağılımı için skewness – kurtosis değerlerinin -2, +2 arasında yer alması 

gerekmektedir.96 Gebelik semptom envanteri yakınmalar bölümü için skewness değeri: 
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0.382, kurtosis değeri: -0.244; günlük aktiviteleri sınırlama bölümü için skewness değeri: 

1.069, kurtosis değeri: 1.045; Postpartum Dönemde Annelerin Bebek Bakımı ile ilgili 

Obsesif ve Kompulsif Davranışları Ölçeği için skewness değeri: 1.368, kurtosis değeri: 

1.960’dır. Örneklem özelliklerinin ve ölçeklerden alınan puanların belirlenmesinde 

yüzdelik dağılım, ortalama ve standart sapma kullanıldı. Gebelik semptom envanteri ile 

annelerin bebek bakımı ile ilgili obsesif ve kompulsif davranışları arasındaki ilişkileri 

incelemek için Pearson korelasyon analizi kullanıldı. İç geçerlilik için Cronbach α kat 

sayısı hesaplandı. p<0.05 anlamlılık düzeyi olarak kabul edildi. 

Yapılan analiz sonucunda, gebelik semptomları ile annelerin bebek bakımı ile 

ilgili obsesif ve kompulsif davranışları arasında anlamlı ilişki olduğu saptandı (p<0.05). 

Anlamlılık gösteren bu bulgu basit linear regresyon analizi ile değerlendirildi.  

3.8. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmaya başlamadan önce, Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 25.11.2021, sayı: B.30.2.ATA.0.01.00/506) (EK-

3) ve Erzurum İl Sağlık Müdürlüğünden resmi izin (EK-4) alınmıştır. Ölçek yazarlarından 

izin (EK-8) alınmıştır. Gebelere çalışmanın amacı aktarılarak, gönüllülük ilkesi 

doğrultusunda araştırmaya dahil olma konusunda özgür oldukları, istedikleri anda 

çekilebilecekleri, kişisel bilgi ve cevaplarının gizli kalacağı bilgisi paylaşılmıştır. 

Araştırma sürecinde Helsinki deklarasyonuna uygun davranıldı.  

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

Gebeliği 28 haftanın altında olan gebelerin dahil edilmemesi çalışmanın 

sınırlılığıdır. Ayrıca yüksek riskli gebeliklerin dışlanması ve doğum sonu 8 haftadan fazla 

zaman geçmiş olanların çalışmaya alınmaması çalışmanın sınırlılıkları arasındadır. 

Araştırmanın ikinci aşamasında verilerin telefonla görüşme yöntemi ile doldurulması da 

diğer bir sınırlılıktır. Çalışma bulguları çalışmanın yapıldığı gruba genellenebilir.  
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4. BULGULAR 

Gebelikte yaşanan yakınmaların doğum sonrası bebek bakımıyla ilgili obsesif 

davranışlara etkisinin incelendiği araştırmanın bulguları sunulmuştur. 

Tablo 4.1. Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (n=265) 

Özellikler                                                      X̄ ± SS  

Yaş (yıl)                                                  28.34±4.69 (min=19, max=42) 

Gebelik Haftası                                      35.25± 2.57 (min=28, max=40)                     

Lohusalık Günü                                     37.99±7.26 (min=21, max=53)                     

Bebeğin Doğum Kilosu (gram)             3111.92±371.85 (min=1700, max=3950) 

 n % 

Eğitim Durumu             

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

 

42 

65 

65 

93 

 

15.8 

24.5 

24.5 

35.2 

Çalışma Durumu 

Çalışan 

Çalışmayan 

 

 36 

229 

 

13.6 

86.4 

Aile Tipi 

Çekirdek 

Geniş 

 

223 

 42 

 

84.2 

15.8 

Gelir Durumu 

Gelir Giderden Az 

Gelir Gidere Denk 

Gelir Giderden Fazla 

 

  68 

171 

  26 

 

25.7 

64.5 

 9.8 

Gebelik Sayısı 

1 

2 

3 

4 ve üzeri 

 

  61 

103 

 56 

 45 

 

23.0 

38.9 

21.1 

17.0 

Çocuk Sayısı 

Yok 

1 

2 ve üzeri 

 

  81 

108 

  76 

 

30.6 

40.7 

28.7 

Gebeliğin Planlanması 

Evet 

Hayır 

 

192 

  73 

 

72.5 

27.5 

Doğum Öncesi Düzenli Bakım Alma Durumu 

Evet 

Hayır 

 

241 

 24 

 

90.9 

  9.1 
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Tablo 4.1. (Devamı) 

 n % 

Antenatal Eğitim Alma Durumu 

Evet 

Hayır 

 

214 

  51 

 

80.8 

19.2 

Antenatal Eğitimin Kimden Alındığı* 

Ebeden  

Doktordan  

Kitaptan  

Web’ten  

 

 52 

 55 

 25 

123 

 

24.3 

25.7 

11.7 

57.5 

Gebelikte Sosyal Destek  

Evet 

Hayır 

 

230 

  35 

 

86.8 

13.2 

Bebeğin Cinsiyeti 

Kız 

Erkek 

 

170 

  95 

 

64.2 

35.8 

Emzirme Durumu 

Evet 

 

265 

 

100 

Bebek Bakımında Destek 

Evet 

Hayır 

 

254 

  11 

 

95.8 

  4.2 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

 

 

Tablo 4.1’de katılımcıların tanıtıcı özellikleri yer almaktadır. Araştırmayı katılan 

kadınların yaş ortalaması 28.34±4.69’dur. Araştırmanın ilk aşamasında kadınların 

gebelik haftası ortalaması 35.25±2.57, postpartum süreçte ortalama lohusalık günü 

37.99±7.26’dır. Bebeklerin doğum kilosu ise ortalama 3111.92±371.85 gramdır. 

Araştırma kapsamındaki kadınların eğitim düzeylerine bakıldığında %15.8’inin 

ilkokul, %24.5’inin ortaokul ve lise, %35.2’sinin üniversite mezunu olduğu 

görülmektedir. Kadınların %86.4’ü çalışmamakta ve %84.2’si çekirdek aileye sahiptir. 

Gelir durumlarına bakıldığında ise %25.7’si gelirini giderinden az, %64.5’i gelirini 

giderine denk ve %9.8’i gelirini giderinden fazla olarak ifade etmiştir. 

Kadınların %38.9’u ikinci gebeliğini yaşamış, %40.7’si bir çocuğa sahiptir. Planlı 

bir gebelik yaşayanlar örneklemin %72.5’i iken; gebeliği plansız bir şekilde 

gerçekleşenler örneklemin %27.5’ini oluşturmaktadır. Kadınların %90.9’u doğum öncesi 

düzenli bakım aldıklarını belirtmiştir.  
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Kadınların %80.8’i antenatal dönemde gebelik ve doğum ile ilgili eğitim aldığını 

ifade etmiştir. Bu eğitimleri aldıkları kaynağa bakıldığında; %24.3’ünün ebeden, 

%25.7’sinin doktordan, %11.7’sinin kitaplardan ve %57.5’inin internet aracılığıyla 

gebelik ve doğumla ilgili bilgileri aldığı görülmüştür.  

Kadınların %86.8’i gebelik dönemlerinde sosyal destek aldıklarını ve %95.8’i 

bebek bakımında destek aldıklarını belirtmiştir. Bebeklerin %64.2’si kız, %35.8’i erkektir 

ve tüm anneler bebeklerini emzirmektedir.  

Tablo 4.2. Kadınların Gebelik Semptom Envanteri ve Postpartum Dönemde Annelerin 

Bebek Bakımı ile İlgili Obsesif ve Kompulsif Davranışları Ölçeği Puan Ortalamaları 

Ölçekler 

 

Teorik Min-Max 

Puanlar 

Alınan 

Min-Max 

Puanlar 

 

X̄ ±SS 

Gebelik Semptom Envanteri  

Gebelikte Semptom Yaşama 

Sıklığı                                                                           

Semptomların Günlük Aktiviteleri 

Sınırlama Durumu                                                    

 

0-126 

 

42-126 

 

12-74 

 

42-82 

 

37.71±12.68 

 

52.60±7.85 

Postpartum Dönemde Annelerin 

Bebek Bakımı ile İlgili Obsesif ve 

Kompulsif Davranışları Ölçeği                                        

 

9-45 

 

9-37 

 

14.06±5.60 

 

Tablo 4.2’de gebelik semptom envanteri ve postpartum dönemde annelerin bebek 

bakımı ile ilgili obsesif ve kompulsif davranışları ölçeği puan ortalamaları verilmiştir. 

Gebelikte semptom envanteri ölçeği gebelik semptom yaşama sıklığı alt boyut 

ortalama puanı 37.71±12.68 ve semptomların günlük aktiviteleri sınırlama alt boyutu 

ortalama puanı ise 52.60±7.85 olarak bulunmuştur. Postpartum dönemde annelerin bebek 

bakımı ile ilgili obsesif ve kompulsif davranışları ölçeği toplam ortalama puanı ise 

14.06±5.60’dır.  
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Tablo 4.3. Kadınların Gebelik Semptom Envanteri ve Postpartum Dönemde Annelerin 

Bebek Bakımı ile İlgili Obsesif ve Kompulsif Davranışları Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi             

 

Ölçekler 

                                                                              

                                                                                   

Postpartum Dönemde Annelerin Bebek 

Bakımı ile ilgili Obsesif ve Kompulsif 

Davranışları  

 

Gebelik Semptom Envanteri  

Gebelikte Semptom Yaşama Sıklığı              

 

Semptomların Günlük Aktiviteleri 

Sınırlama Durumu                   

r= 0.137 

p= 0.026* 

 

 

r= 0.083 

p=0.176 

*p<0.05 

Tablo 4.3’te kadınların gebelikte semptom yaşama sıklığı ve semptomların günlük 

aktivitelerini sınırlama durumu ile bebek bakımlarına yönelik obsesif ve kompulsif 

davranışları arasındaki ilişki incelendiğinde; obsesif ve kompulsif davranışlar ile 

gebelikte semptom yaşama sıklığı arasında pozitif yönlü anlamlı ilişki olduğu 

görülmektedir (p<0.05). Gebelikte semptom yaşama sıklığı arttıkça, postpartum dönemde 

annelerin bebek bakımlarına yönelik obsesif ve kompulsif davranış gösterme oranı 

artmaktadır. Ancak semptomların günlük aktiviteleri sınırlama durumu ile obsesif ve 

kompulsif davranışlar arasında herhangi bir ilişki bulunmamaktadır (p>0.05). 

Tablo 4.4. Basit Linear Regresyon Analizi: Postpartum Dönemde Bebek Bakımına 

Yönelik Obsesif ve Kompulsif Davranışların Bir Yordayıcısı Olarak Gebelikte Semptom 

Yaşama Durumu  

*p<0.05 

 

Basit linear regresyon analizi sonucuna göre gebelikte semptom yaşama durumu, 

postpartum dönemde bebek bakımına yönelik obsesif ve kompulsif davranışların anlamlı 

Değişken B SE β t p R2 AdjR2 F 

 

Sabit  

 

Gebelikte 

Semptom 

Yaşama  

 

11.790 

 

0.060 

 

1.073 

 

0.027 

 

 

 

0.137 

 

10.985 

 

2.239 

 

0.000 

 

0.026 

 

 

 

0.019 

 

 

 

0.015 

 

 

 

5.011* 
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ve pozitif bir yordayıcısıdır  (β=0.13, p<0.05). Gebelikte semptom yaşama durumu bebek 

bakımına yönelik obsesif ve kompulsif davranışlardaki toplam varyansin %15’ini 

(R2=0.019, düzeltilmiş R2=0.015, F=5.011, p<0.05) açıklamaktadır.  
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5. TARTIŞMA 

Gebelikte yaşanan yakınmaların doğum sonrası yenidoğana yönelik obsesif 

davranışlara etkisini araştırmak amacıyla yapılan çalışmanın bulguları literatür ile 

tartışılmıştır. 

 Gebeliğin kadın organizmasında meydana getirdiği fizyolojik, psikolojik ve 

anatomik değişiklikler gebelik semptomları olarak adlandırılan gebeden gebeye değişen 

maternal yakınmalara sebep olmaktadır.3-5 Yapılan bu çalışmada kadınların gebelik 

semptomları puan ortalaması 37.71±12.68 olarak saptandı (Tablo 4.2). Ölçekten 

alınabilecek puanlar göz önüne alındığında kadınların gebelik dönemlerinde semptom 

yaşama sıklığının düşük düzeyde olduğu söylenebilir. Gebelik semptomlarının günlük 

aktiviteleri sınırlama durumuna bakıldığında puan ortalamasının 52.60±7.85 olduğu 

görülmektedir (Tablo 4.2). Çalışmaya dahil edilen kadınların gebelik dönemlerinde 

yaşadıkları yakınmalar günlük aktiviteler üzerinde fazla sınırlamaya neden olmamıştır.  

Demir’in97 gebelikte yakınmalar ve yaşam kalitesi ölçeği kullanarak yaptığı 

çalışmada gebelerin puan ortalaması 50.24±21.78 olarak bulunmuştur. Akpınar’ın98 

çalışmasında ise puan ortalaması 48.67±26.69 bulunmuştur. Gebelikte yaşanan 

semptomlarla ilgili yapılan çalışmalarda, gebelerin %40.4-%87’sinde yorgunluk, 

%51.7’sinde uyku problemleri, %75-%93.9’unda sık idrara çıkma, %45.3-%86.4’ünde 

vajinal akıntı, %58.4-%79.1’inde mide yanması, %31.5-%72.8’inde bacak krampları, 

%13.3-%59.4’ünde konstipasyon, ve %39.4-%66.1’inde ise bulantı ve kusma gibi 

gebelik yakınmaları saptanmıştır.3,94,95,99-102 Bir başka araştırmada ise gebelerin 

%30.9’unun mide yanması, %41.5’inin bel ağrısı, %30.9’unun halsizlik ve yorgunluk, 

%37.3’ünün vajinal akıntı, %28.5’inin mide ekşimesi, %62.4’ünün sık idrara çıkma 

şikayeti yaşadığı saptanmıştır.3 Bu alanda yapılan bir başka çalışmada da gebelerin 

%88.3’ünün sık idrara çıkma yakınması yaşadıkları tespit edilmiştir.103 Son trimester 
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gebelerinin maternal yakınmalarını baz alan bir çalışmada ise %95 halsizlik yorgunluk, 

%91.8 sık sık idrara çıkma, %88.6 uykusuzluk, %83.7 bacaklarda kasılma/kramp, %81.8 

vajinal akıntı, %76.9 el ve ayaklarda şişme/ödem, %73.9 reflü ve %71.7 bulantı-kusma 

yaşandığı gözlemlenmiştir.104 Üçüncü trimesterda büyüyen uterus ile gündelik yaşamı 

zorlaşan anne adayı, hem bir an önce bebeğini kucağına almak ister hem de doğum 

eylemine, bebeğin beslenmesine, temel bakımına ve bebekle yaşayacağı iletişime dair 

korku ve endişe yaşar.9 Son trimester gebelerde yapılan bu çalışmada yakınmaların 

yüksek olması, gebeliğin ilerleyen haftası ile beraber meydana gelen değişikliklerin pik 

yapması ve bu duruma paralel gebelik yakınmalarının artmasından kaynaklı olabilir.  

Gebelik ve doğum sonu dönem, psikiyatrik rahatsızlıkların sık görüldüğü doğal 

bir yaşam krizidir.10 Klinisyenler ve araştırmacılar gebelik ve doğum sonu dönemi 

psikiyatrik bozuklukların yaygın olarak görüldüğü bir dönem olarak kabul etmektedir.105-

107 Geçmiş deneyimlerin karmaşık etkileşimi ve mevcut biyolojik, psikolojik ve sosyal 

faktörler kadınları perinatal dönemde ruhsal bozuklukların başlamasına veya 

alevlenmesine karşı savunmasız bırakabilir.25,29 Çalışmalar kadının hayatındaki menarş, 

gebelik, postpartum dönem ve menopoz gibi üreme olaylarının psikiyatrik durum 

geliştirme riskini artırabileceğini bildirmiştir.86-89 

Obsesyon ve kompulsiyonlarla karekterize bir anksiyete bozukluğu olan OKB, 

gebelik ve postpartum dönemde sıkça görülen psikiyatrik rahatsızlıklardan biridir.11-14 

Çalışmalar, perinatal dönemin OKB’nin başlaması veya alevlenmesi için bir risk faktörü 

olduğunu, gebe ve postpartum dönemdeki kadınların genel popülasyona kıyasla OKB 

yaşama olasılığının 1.5-2 kat daha fazla olduğunu göstermektedir.17,21,23-26 Gebelik 

dönemindeki OKB’nin aksine postpartum dönemdeki OKB araştırmacıların odak noktası 

olmuştur.25 
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Araştırma kapsamına dahil edilen postpartum dönemdeki kadınlara 2-8 hafta 

içinde ulaşılmış olup ortalama lohusalık günleri 37.99±2.57’dir (Tablo 4.1). Sichel ve 

ark.27 postpartum dönemde OKB semptomlarını inceledikleri bir çalışmada, OKB’nin 

başlangıç zamanını doğumdan sonra ortalama 2.2 hafta olarak bulmuşlardır. Wenzel ve 

ark.30 ise postpartum dönem 8 haftada subsendromal OKB oranını %5.4 olarak bulmuştur. 

Araştırma sonuçları incelendiğinde çalışma kapsamındaki kadınların postpartum 

dönemde bebek bakımı ile ilgili obsesif ve kompulsif davranışları puan ortalamalarının 

14.06±5.60 olduğu görülmektedir (Tablo 4.2). Ölçekten alınan puan 9’un üzerinde ise 

annelerin OKB açısından detaylı değerlendirilmesi gerekir.34 Ölçekten alınabilecek 

puanlar göz önünde bulundurulduğunda kadınların bebek bakımı ile ilgili obsesif ve 

kompulsif davranışlar sergilediği söylenebilir. Postpartum dönemde OKB prevalansı 

%0.7-%9.0 aralığında bildirilmektedir.21,28-32 Uğuz ve ark.35 doğumdan sonraki ilk 6 hafta 

içinde ulaştıkları kadınların %4’ünde OKB semptomlarının başladığını bildirmiştir. 

Zambaldi ve ark.32 da doğumdan 26 hafta sonrasına kadar takip edilen 400 kadından 

oluşan bir grupta postpartum OKB’nin prevalansını %9 olarak bulmuşlardır.  

Obsesif ve kompulsif davranışlar incelendiğinde; yapılan çalışmalarda bebeğe 

kasıtsız zarar verilmesi veya bebeğe yönelik istenmedik saldırganlık içeren obsesyonların 

ve düşüncelerin sık görüldüğü tespit edilmiştir.27,32,35,37,92 Ayrıca bazı çalışmalar 

lohusaların yenidoğana herhangi bir zarar geleceğine dair agresif obsesif düşüncelere 

sahip olduğunu bildirmiştir.27,86 Agresif obsesyon, doğum sonrası OKB’de yaygın 

görülmektedir.15 Sichel ve ark.27 postpartum dönemdeki 15 kadında, bebeklerini küvette 

boğma fikirleri yaşadıklarına dair OKB vakası tanımlamışlardır. Arnold,84 doğum sonrası 

başlangıçlı OKB’si olan bir dizi kadının tamamında saldırganlık obsesyonları, %71’inde 

kontaminasyon obsesyonları ve %57’sinde yenidoğanlarına kasıtlı olarak zarar vermek 

için kontrol kompulsiyonları olduğunu gözlemlemiştir.  
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Postpartum dönemde annelerde gözlenen obsesyonların temel kaynağı bebeğe dair 

kaygılardan oluşmaktadır. Bu durum; bebeği düşürme, bebeğin üzerine yanlışlıkla kaynar 

su dökme, bebeğin ölmesi veya kaza geçirmesi, annenin elindeki kimyasal maddeyi 

kazara bebeğin üzerine dökmesi ve herhangi bir zorunluluk olmamasına rağmen bebeğin 

nefesini kontrol etme gibi dürtülerin, düşüncelerin ve görüntülerin yaşanmasına neden 

olur.15 Bazı yazarlar ise OKB’nin yeni ebeveynliğin normal bir özelliği olabileceğini öne 

sürmüştür.15 Abramowitz ve ark.33 yeni annelerin %69’unun ve babaların ise %58’inin 

bebekleri hakkında istenmeyen müdahaleci düşünceler yaşadıklarını gözlemlemiştir. 

Geriye dönük yapılan bir araştırma ise kontaminasyon obsesyonunun perinatal OKB 

başlangıcı ile ilişkili olduğunu göstermiştir.108 Benzer şekilde Forray ve ark.109 perinatal 

ile ilişkili OKB grubunun; perinatal ile ilişkili olmayan OKB grubuna göre 

kontaminasyon obsesyonlarını bildirme olasılığının daha yüksek olduğunu 

belirtmişlerdir. 

Doğum sonu psikiyatrik çalışmalar genelde anksiyete ve depresyon üzerine 

odaklıdır. Ancak doğum sonu psikiyatrik durumlar bunlarla sınırlı değildir ve özellikle 

OKB göz ardı edilmemesi gereken bir yaygınlığa sahiptir. Literatürde doğum sonu 

obsesif ve kompulsif davranışlar ile ilgili çalışmaların sınırlı olduğu düşünüldüğünde, bu 

çalışma annelerin doğum sonu bebek bakımıyla ilgili obsesif ve kompulsif davranışları 

üzerine yapılmış olması nedeniyle literatüre yeni bilgiler sunması açısından önemli bir 

yere sahiptir.  

Araştırma sonucunda kadınların gebelikte semptom yaşama durumunun doğum 

sonu bebek bakımına yönelik obsesif ve kompulsif davranışları pozitif yönlü olarak 

etkilediği, gebelikte semptom yaşama sıklığı arttıkça, postpartum dönemde annelerin 

bebek bakımlarına yönelik obsesif ve kompulsif davranış gösterme oranının arttığı 

saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.3). Yapılan linear regresyon analizi sonucuna göre 
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gebelikte semptom yaşama durumu, postpartum dönemde bebek bakımına yönelik 

obsesif ve kompulsif davranışların anlamlı ve pozitif bir yordayıcısıdır (β=0.13, p<0.05) 

(Tablo 4.4). Gebelikte semptom yaşama, bebek bakımına yönelik obsesif ve kompulsif 

davranışlardaki toplam varyansin %15’ini (R2=0.019, düzeltilmiş R2=0.015, F=5.011, 

p<0.05) açıklamaktadır. Gebelik döneminde kadınların yaşadıkları yakınmalar ruh 

sağlığının bozulmasına neden olabilmektedir.10 Gebelik döneminde bu yakınmalarla baş 

etmek zorunda kalan kadınlar, doğum sonu dönemde de bebeğin beslenmesi, bakımı gibi 

konulardan kaynaklı kaygının da eklenmesiyle birlikte psikiyatrik sorunların ortaya 

çıkmasına yatkınlık gösterebilirler. Gebelik sürecinde meydana gelen yakınmaların, 

doğumla ilgili anksiyete ve duygu durum değişikliğine etki yarattığı bildirilmektedir.110 

Ayrıca gebe kadının yaşadığı yakınmalar ile etkili bir şekilde baş edememesi durumunda 

doğum eylemi ve ebeveyn olma gibi olaylar anne için gelişimsel ve durumsal bir krize 

dönüşebilir.110,111  

Kadınlar gebelikte yaşadıkları fizyolojik değişikliklerden sonra doğum sonu 

dönemde yeni durumlarına, rollerine ve sorumluluklarına uyum sağlamaya çalışırlar.112 

Doğum sonrası dönemde bu süreçle baş edememe OKB semptomlarının artmasına neden 

olabilmektedir.  Obsesif anneler, uykusuzluk, sık sık el yıkama, kendilerine vakit 

ayıramama, bebeklerine zarar geleceğinden endişe ettikleri için bebeklerine dokunamama 

gibi obsesif kompulsif davranışlar sergileyebilirler.113  

Postpartum dönemde sıklıkla karşılaşılan saldırganlık obsesyonları82 (bebeği 

düşürme, fırlatma, bebeğe zarar veren hayali görüntüler ya da bebeğin boğulması 

gibi)21,32,33,35,83,84 ve mutfak bıçaklarından kaçınma, bebeği yıkamama, bebeğin nefesini 

ve vücudunu kontrol etme, aşırı ve ritüelleştirilmiş yıkama ve temizleme gibi 

kompulsiyonlar21,32,70,83 annelerin bebeklerinden uzaklaşmalarına buna bağlı olarak da 

anne-bebek sağlığının olumsuz etkilenmesine ve anne-bebek bağının bozulmasına yol 
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açabilmektedir.82 Literatür incelendiğinde gebelik yakınmalarının OKB üzerine etkisini 

inceleyen bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu nedenle çalışma sonuçları daha anlamlı ve 

kıymetlidir. Çalışma sonuçları literatüre yeni bilgiler katılmasına ve yeni çalışmalara ışık 

tutulmasına katkıda bulunmuştur.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Kadınların gebelikte semptom yaşama durumlarının doğum sonrası bebek bakımı 

ile ilgili obsesif davranışlara etkisini araştırmak amacıyla yapılan araştırmada aşağıda 

belirtilen sonuçlara ulaşılmıştır. 

 Kadınların gebelikte semptom yaşama sıklığının düşük olduğu bulunmuştur.   

 Kadınların gebelik semptomlarının günlük aktiviteleri sınırlama durumu da 

düşük düzeyde bulunmuştur.  

 Postpartum dönemde annelerin bebek bakımı ile ilgili obsesif ve kompulsif 

davranışları puanının yüksek düzeyde olduğu belirlenmiştir.   

 Gebelikte semptom yaşama durumu ile doğum sonu bebek bakımına yönelik 

obsesif ve kompulsif davranışlar arasında pozitif yönlü anlamlı ilişki 

saptanmıştır. Gebelikte semptom yaşama sıklığı arttıkça postpartum dönemde 

annelerin bebek bakımlarına yönelik obsesif ve kompulsif davranış gösterme 

oranı artmaktadır. 

 Gebelikte semptom yaşama durumu bebek bakımına yönelik obsesif ve 

kompulsif davranışlardaki toplam varyansın %15’ini açıklamaktadır. 

 Semptomların günlük aktiviteleri sınırlama durumu ile doğum sonu bebek 

bakımına yönelik obsesif ve kompulsif davranışlar arasında herhangi bir ilişki 

bulunmamaktadır. 

Araştırma sonuçlarına göre aşağıdaki öneriler sunulabilir; 

 Antenatal takipler sırasında gebelerin fiziksel, sosyal ve ruhsal ihtiyaçlarının 

belirlenmesi, gebelere ihtiyaç duydukları konularda bakım ve danışmanlık 

hizmetlerinin verilmesi, 

 Kadınların gebelik sürecine ve annelik rolüne adaptasyonun sağlanmasına 

yardımcı olunması, 
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 Gebelik sürecinde sadece gebeye değil gebenin eşi ve ailesine de gebelik 

fizyolojisi ve buna bağlı oluşabilecek yakınmalar hakkında bilgi verilmesi, 

anne adaylarına destek olmaları hususunda eğitilmeleri, 

 Psikiyatrik rahatsızlıklar açısından risk barındıran gebelerin saptanması ve 

risk taşıyanlara yönelik danışmanlık hizmetinin verilmesi, 

 Doğum sonu dönemde psikolojik değerlendirmelerin göz ardı edilmeden rutin 

bir şekilde yapılması,  

 Annelerin doğum sonrası dönemde bebek bakımına ilişkin obsesif ve 

kompulsif davranışlarının doğum sonu izlemlerde taranması,  

 Doğum sonu annelerin obsesif ve kompulsif davranışlarının farklı faktörler ve 

boyutlar açısından çalışılması,       

                  önerilebilir. 
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Faks:  

E-mail:  

Eğitim  

Lise:  

Lisans:  

Yüksek lisans:  

Doktora: - 

Yabancı Dil Bilgisi 

İngilizce:  

Almanca: - 

Rusça: - 

Üye Olunan Mesleki Kuruluşlar 
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EK-2. ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 
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EK-3. ETİK KURUL ONAY FORMU 
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EK-5. ANKET FORMU 

Sayın Katılımcı, 

Bu araştırma, “Gebelikte Semptom Yaşama Durumunun Yenidoğana Yönelik Obsesif 

Davranışlara Etkisi’’ni değerlendirmek amacıyla yapılmaktadır. Aşağıda cevaplayacağınız anket 

17 sorudan oluşmakta olup 13. sorudan itibaren kalan 5 soruyu doğum sonrasında 

cevaplayacaksınız. Çalışmamıza katıldığınız ve soruları eksiksiz olarak cevapladığınız için 

teşekkür ederiz. 

                                                                                   Doç. Dr. Ayla KANBUR 

                                                                                 Arş. Gör. Gamze CEYLAN 
1-Yaşınız:....................          Tel:  

2-Eğitim durumunuz: 

a) İlkokul     b) Ortaokul     c) Lise     e) Üniversite ve üzeri 

3-Çalışma durumunuz:   

a) Çalışıyorum    b) Çalışmıyorum  

4-Aile tipiniz: 

   a) Çekirdek aile b) Geniş aile 

5-Gelir durumunuz: 

a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere denk  c) Gelir giderden fazla 

6- Gebelik haftanız:………… 

7- Gebelik sayınız: 

a) 1  b) 2  c) 3  d) 4 ve üzeri   

8- Çocuk sayınız:   

a) Yok  b) 1  c) 2  d) 3 ve üzeri   

9-Gebeliğinizi planlama durumunuz: 

     a) Evet b)Hayır 

10-Gebelikte düzenli olarak kontrollere gidiyor musunuz? 

     a) Evet b)Hayır 

11-Gebelik ve doğumla ilgili herhangi bir eğitim aldınız mı? (Birden fazla şık 

işaretleyebilirsiniz) 

a) Hayır almadım. 

b) Ebe-hemşireden 

c) Doktordan 

d) Kitaplardan 

e) Web sitelerinden 

f) Diğer  

12-Gebeliğinizde sosyal desteğiniz yeterli mi?  

a) Evet b)Hayır 

 

Buradan sonraki sorular doğumdan sonra doldurulacaktır. 

13-Lohusalık gününüz:…….. 

14-Bebeğinizin cinsiyeti nedir? 
a) Kız b) Erkek 

15-Bebeğinizin doğum kilosu:………… 

16-Bebeğinizi emziriyor musunuz? 

a) Evet b)Hayır 

17-Bebek bakımında destek olan birileri var mı? 

a) Evet b)Hayır 
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EK-6. GEBELİK SEMPTOM ENVANTERİ 

Aşağıda gebelikte yaşayabileceğiniz bazı yakınmalar yer almaktadır. Bu yakınmaların ne sıklıkla 

yaşandığını ve bunların her birinin günlük yaşamınızı nasıl etkilediğini belirtmeniz beklenmektedir. Her 

soru 2 bölümden oluşmaktadır. Birinci bölüm, her bir yakınmanın sıklığını ifade eder. Bu bölüm için 

vereceğiniz cevabınız 1-3 arasında ise ikinci bölüme geçiniz. Bu yakınmaların günlük yaşamınızı nasıl 

etkilediğini ikinci bölümde işaretleyiniz.  
1. BÖLÜM 2. BÖLÜM 

Maddeler Son bir ay içinde ne 

kadar sıklıkla 

karşılaştınız 

Bu durum günlük 

yaşamınızı ne kadar 

kısıtladı? (Sadece 

soldaki cevabınız 1-3 

arasındaysa 

cevaplayınız) 

Yakınmalar 
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(3
) 

1. Halsizlik veya yorgunluk        

2. Bulantı         

3. Kusma        

4. Reflü/yemek borusunda yanma        

5. Kabızlık         

6. Hemoroid/ Basur        

7. Ağız kuruluğu         

8. Aşerme         

9. Uykusuzluk         

10. Bacaklarda uyuşma/karıncalanma        

11. Bacak kasılmaları/krampları        

12. Horlama         

13. Sık idrara çıkma        

14. İdrar kaçırma        

15. Vajinal akıntıda artma        

16. Vajinada mantar enfeksiyonu        

17. Cinsel istekte değişim        

18. Cinsel bölgede ağrılı varisler        

19. Ellerde uyuşma        

20. Bacakların arkasında ağrı         

21. Sırt ağrısı        

22. Kalça veya bel ağrısı        

23. Memelerde ağrı        
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24. Baş ağrısı        

25. Meme ucunda ağrı        

26. Baş dönmesi        

27. Bayılma         

28. Kalp çarpıntısı         

29. Solunum güçlüğü        

30. Tat/koku değişimi        

31. Unutkanlık         

32. Depresif/mutsuz hissetme        

33. Korku/endişe hissetme        

34. Gerçekte olmayan şeyleri varmış gibi görme        

35. Dış görünüşte değişiklik         

36. Ciltte yağlanma/sivilce        

37. Bacaklarda varisler        

38. Yüzde kahverengi lekeler/gebelik maskesi        

39. Ciltte kaşıntı        

40. Meme ucunda değişiklik         

41. Çatlaklar        

42.El veya ayaklarda şişme/ödem        
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EK-7. POSTPARTUM DÖNEMDE ANNELERİN BEBEK BAKIMI 

İLE İLGİLİ OBSESİF VE KOMPULSİF DAVRANIŞLAR ÖLÇEĞİ 

  

 
Maddeler  
 

B
en

i 
ç
o

k
 t

a
n

ım
lı

y
o

r
 

B
en

i 
g

en
el

li
k

le
 

ta
n

ım
lı

y
o

r
 

B
en

i 
b

ir
a

z 
ta

n
ım

lı
y

o
r
 

B
en

i 
ç
o

k
 a

z 
ta

n
ım

lı
y

o
r
 

B
en

i 
h

iç
 t

a
n

ım
la

m
ıy

o
r
 

1 Gece bebeğim boğulur korkusuyla uyuyamam.      

2 Bebeğimin mikrop kapmaması için onu gün içerisinde defalarca 

temizlerim. 

     

3 Bebeğimin mikrop kapacağı endişesi ile ona dokunmaktan 

çekinirim. 

     

4 Bebeğimin boğulmasından korktuğum için onu emzirirken 

nefes alıp almadığını devamlı kontrol ederim. 

     

5 Bebeğimin hastalanmasından korktuğum için evden çıkarmam.      

6 Bebeğim benim bulunmadığım bir ortamda olduğunda tedirgin 

olurum. 

     

7 Başka birinin bebeğime dokunmasına izin vermem.      

8 Sürekli bebeğimin başına bir şey geleceği endişesi yaşarım.      

9 Her an tüm dikkatimin bebeğimin üzerinde olması gerektiğini 

düşünüyorum. 
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EK-8. ÖLÇEK YAZAR İZİNLERİ 
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EK-9. TEZ ADI DEĞİŞİKLİĞİ BİLDİRİM FORMU 

 

 


