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OZET

Gebelik Yakinmalarinin Dogum Sonrasi Bebek Bakimiyla Tlgili Obsesif

Davranislara Etkisi

Amag¢: Calismanin amaci, kadinlarin gebelikte yasadiklar1 yakinmalarin dogum
sonrasi bebek bakimu ile ilgili obsesif davranislar iizerine etkisini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Tanimlayic1 ve iliskisel nitelikteki ¢alisma 01.01.2022-
30.05.2022 tarihleri arasinda 265 gebe ile yiiriitiilmiistiir. iki asamali olan ¢alismanin ilk
asamasinda son trimestir gebeler alinip gebelik yakinmalari incelenmis, ikinci agsamada
kadinlara dogum sonu 2-8 hafta arasinda telefon ile ulasilarak bebek bakimiyla ilgili
obsesif davranislar1 incelenmistir. Veriler anket formu, gebelik semptom envanteri,
postpartum donemde annelerin bebek bakimu ile ilgili obsesif ve kompulsif davraniglart
oOlgegi ile toplanmustir. VVeriler ortalama, pearson korelasyon ve linear regresyon ile analiz
edilmistir.

Bulgular: Kadinlarin gebelikte semptom yasama sikligi puan ortalamasi
37.71£12.68, gebelik semptomlarinin giinliik aktiviteleri sinirlama durumu ortalama
puan1 52.60+7.85’tir. Kadinlarin dogum sonu obsesif ve kompulsif davraniglart ortalama
puant 14.06+5.60’dir. Gebelikte semptom durumunun dogum sonu obsesif-kompulsif
davraniglarin pozitif bir yordayicist oldugu ve obsesif-kompulsif davranislardaki
varyansin %15’ini acikladig1 saptanmistir (diizeltilmis R?=0.015, F=5.011, p<0.05).

Sonug: Gebelikte semptom yasama sikligi arttik¢a postpartum dénemde annelerin
bebek bakimlarina yonelik obsesif ve kompulsif davranis gdsterme orani artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bebek bakimi, ebe, gebelik semptomlari, obsesif-kompulsif

davranig, postpartum dénem
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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 R?=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. GIRIS

Bir toplumun siirdiiriilebilirligi ancak insan soyunun devamlilig: ile gergeklesir.
Bu devamlilik i¢in olmazsa olmaz insan neslinin dogurganlik fonksiyonudur. Bu
kapsamda gebelik, kadinlar igin esi olmayan bir deneyimdir.* Gebelik; yeni bir canlinin
diinyaya gelmesi ile sonuglanan dogal bir siirectir ancak kadin organizmasinda meydana
getirdigi fizyolojik, psikolojik ve anatomik degisiklikler acisindan ayn1 zamanda bir kriz
donemidir.2® Gebelikte her trimestera 6zgii meydana gelen bu degisiklikler idiopatik,
hormonal ve biiyiiyen uterusun olusturdugu mekanik basiya bagli ortaya ¢ikmaktadir. Bu
degisiklikler, gebelik semptomlari olarak adlandirilan gebeden gebeye degisen maternal
yakinmalara sebep olur.>*° Memelerde hassasiyet, bulanti-kusma, burun tikamklig, stk
idrara ¢ikma, pityalizm, 16kore ve ambivalan duygular gibi yakinmalar gebeligin erken
déneminde yasanirken; biiyliyen uterusun etkisiyle 6dem, mide yanmasi, varikdz venler,
sirt agrisi, hemoroid, konstipasyon, kramplar ve round ligament agrisi1 gibi semptomlar
ise gebeligin son trimesterinda daha sik yasanir.>%’

Aylara gore meydana gelen fiziksel ve anatomik degisikliklere her gebenin
adaptasyonu ve tepkisi farklidir. Fiziksel ve anatomik degisiklikler, gebelikte birtakim
rahatsizliklarin olusmasina ve yakinmalara yol agabilir.® Baz1 kadinlar bu yakinmalara
kolaylikla adapte olurken bazilar ise duygu durum bozukluklar1 yasayabilir. Ozellikle
birinci trimesterda gebenin yasadigi bulanti-kusma, yorgunluk, halsizlik ve uyku
diizensizligi gibi yakinmalar; gebenin bebegini suc¢lamasina ve ambivalan duygular
yasamasimna neden olurken, ikinci trimesterda yakinmalarin azalmasi ile gebelik
kabullenilmis ve ambivalan duygular ortadan kalkmustir. Ugiincii trimesterda ise biiyiiyen
uterus ile glindelik yagami zorlagan anne aday1, hem bir an 6nce bebegini kucagina almak
ister hem de dogum eylemine, bebegin beslenmesine, temel bakimina ve bebekle

yasayacagl iletisime dair korku ve endise yasar.® Gebelikte yasanan korku ve endise kimi



zaman patolojik bir hal alabilir. Buna bagl olarak gebelik semptomlari olarak da bilinen
yakinmalar; gebede ruh sagliginin bozulmasina ve birtakim sorunlara neden olabilecegi
gibi dogum sonrasinda da psikiyatrik rahatsizliklara yol acabilir'®. Yapilan ¢alismalar,
postpartum donemde anksiyete ve depresyon gibi ruhsal rahatsizliklarin ortaya ¢iktigini
gostermistir. Bu donemde en ¢ok karsilasilan ruhsal rahatsizliklardan biri Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB)’tur. Obsesif Kompulsif Bozukluk; diger birgok psikiyatrik
bozukluklara ve bazi raporlara gore sizofreniye rakip olacak sekilde ciddi yeti yitimi ve
diisiik yasam kalitesi ile sonuclanan''"** obsesyon ve kompulsiyonlarla karekterize bir
anksiyete bozuklugudur.!>!® Epidemiyolojik calismalar; OKB’nin kadinlarda, erkeklere
gore daha sik goriildiigiinii gostermektedir.}’?! Kadinlarda OKB’nin ortalama baslama
zamani dogurganlik yillarimi kapsamaktadir.??2 Bu durum, kadinlarda gebelik ve dogum
gibi iireme olaylarmin OKB ile iliskili olabilecegine isaret etmektedir.?! Yapilan
kontrollii calismalarda elde edilen veriler baz alindiginda, perinatal dénemin OKB’nin
baslamas1 veya alevlenmesi i¢in bir risk faktorii oldugunu, gebe ve postpartum
donemdeki kadinlarin, genel popiilasyondaki kadinlara kiyasla OKB yasama olasiliginin
1.5-2 kat daha fazla oldugunu gostermektedir.!’?%2>%6 Ancak gebelik ve postpartum
baslangicli OKB’nin gegici mi yoksa kalict m1 oldugu belirsizdir. Bununla birlikte
postpartum baslangicli OKB’nin kroniklesme egiliminde oldugu diisiiniilmektedir.?*
Sichel ve ark.?’” postpartum dénemde OKB semptomlarmi inceledikleri bir
calismada; OKB’nin baslangi¢ zamanini dogumdan sonra ortalama 2.2 hafta olarak
bulmuglardir. Ayrica postpartum donemde OKB prevalanst %0.7-%9.0 aralifinda
bildirilmektedir.?2?832 Wenzel ve ark.*° ise postpartum dénem 8 haftada subsendromal
OKB oranin1 %5.4 olarak bulmustur. Baz1 yazarlar ise, OKB’nin yeni ebeveynligin

normal bir 6zelligi olabilecegini 6ne siirmiistiir.’> Abramowitz ve ark.®® yeni annelerin



%69 unun ve babalarin %58’inin bebekleri hakkinda istenmeyen miidaheleci diisiinceler
yasadigini gézlemlemistir.

Postpartum donemde bazi kadinlarda OKB’nin ortaya ¢ikmasi ani ve beklenmedik
olabilir.2%3 Postpartum donemde OKB’si olan kadinlarda saldirgan tutum, hastalik bulas
korkusu ve c¢esitli obsesyonlar yaygin olup temizlik ve kontrol etme istegi en sik
karsilasilan kompulsiyonlar arasindadir.3*3" Yenidogana herhangi bir zarar gelecegine
dair agresif obsesyonlar, dogum sonrast OKB’de yaygin goriilmektedir.*>*® Prospektif bir
aragtirmaya gore dogum sonrasi baglangich OKB’de en sik goriilen obsesyon;
kontaminasyondur ve bu kadinlarda, dogum sonrasi OKB’si olmayan kadinlara gore daha
yiiksek oranda agresif obsesyonlara rastlanilmistir.?>*® Sichel ve ark.?’ postpartum
donemdeki 15 kadinda, bebeklerini kiivette bogma fikirleri tagidiklarina dair OKB vakasi
tanimlamistir. Ayrica lohusa; bebegi diisiirecegine, bebegin lizerine kaynar su ya da
kimyasal madde dokecegine, bebegin dlecegine ya da kaza gegirecegine dair diislinceler
ve bebegin sik sik nefesini kontrol etme gibi diirtiiler yasar.’® Istenmeyen bu saplantili
diisiincelerin varligi, depresif belirtilere yol agacak kadar rahatsiz edicidir.?!

OKB’si postpartum donemde baglayan kadinlar, genellikle bebegine zarar verme
takintilar1 yasadiklar1 icin bebekle iligki kurmaktan hatta bebegine temas etmekten
kagmir.? Bu durum anne-bebek iliskisinin bozulmasma dolayisiyla bebegin hatta
cocugun beden, dil, duygusal gelisiminde gerilik; davranigsal ve motor becerilerinde
problemler yasamasma yol acar.®®* Bu nedenle anne-gocuk saghginin korunup
gelistirilmesinde egitim, bakim ve danigsmanlik gorevi olan ebeler, gebeyi antenatal
donemde takip ederek bireyin gebelik semptomlarini ¢ok iyi sorgulamali, bu semptomlara
yonelik ¢oziimler bulmali ve gebelik semptomlarini tolere edebilecegi diizeye
indirgemelidir.*® Ayn1 zamanda anne ve bebegin postpartum dénemde de izlemini

yapmali, anne-bebek baglanmasi acisindan lohusayr sorgulamalidir. Risk barindiran



annelere danigmanlik hizmeti verilerek en kisa siirede psikolojik destek almalarinin
saglanmas1 anne-bebek etkilesimine katkida bulunulmasi agisindan 6nemlidir.
Bu calisma, kadinlarin gebelikte yasadiklar1 yakinmalarin dogum sonrasi bebek

bakimi ile ilgili obsesif davranislara etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik Fizyolojisi

Gebelik, erkek tireme hiicresi olan spermin kadin tireme hiicresi olan ovumu
ampullada dollemesi ile yeni bir canlinin olusmasidir.** Obstetrik olarak son adet tarihinin
ilk giinlinden baglayan ve 40 hafta siiren gebelik, embriyolojik olarak fertilizasyondan
sonra basglar ve 38 hafta siirer.’

Gebelikte artan metabolik ihtiyact karsilamak ve fetiisiin biiylime ve gelismesini
saglamak amaciyla gebelik siiresince maternal sistemde fizyolojik, anatomik, psikolojik

ve biyokimyasal degisiklikler meydana gelir.*>*3

Erken donemde gerceklesen
degisiklikler artan metabolik ihtiya¢ ve hormon artisindan kaynaklanirken; ge¢ donem
degisiklikleri ise uterusun olusturdugu mekanik basiya bagl anatomik degisikliklerdir.*®

2.2. Gebelik Doneminde Genital Organlar ve Memelerdeki Fizyolojik
Degisiklikler

2.2.1. Uterus

Gebelikte; boyutu, pozisyonu, sekli ve kivami artan uterusta 20. gebelik
haftasindan sonra 6nce kas hipertrofisi, akabinde ise kas lifleri gerilmesi olur.*® Ostrojen
ve progesteron hormonlarinin uyarisi sonucunda gebelik dncesinde 7.5 ¢cm boyunda, 5
cm eninde ve 60 g agirhiginda olan uterus; termde 28 cm boyunda, 24 cm eninde ve 1100
gr agirhiginda olan bir yapiya ulasir.® Boylece uterusun agirhigi termde gebelik dncesine
gore 10 kat artmistir ve kan akimi ise 500-700 ml/dk’ya ulagmistir.*®

Gebeligin ilk trimesterindan itibaren uterusta diizensiz ve agrisiz kontraksiyonlar
gozlenir. Bu kontraksiyonlar, Braxton-Hicks tarafindan kesfedildigi i¢in ayni adla

adlandirilir. Palpasyonla abdomenden 4. aydan itibaren hissedilebilir. S6z konusu

kontraksiyonlar, fetal biiyiime ve plasental gelisim i¢in gerekli olan maddelerin



saglanmas1 ve metabolik atiklarin uzaklastirilmasinda rol alan plasental intervilloz
araligin kanlanmasini saglar.®

Gebeligin 6-8. haftalarinda isthmusta, muayenede uterusun kolayca flekse
olmasmi saglayan yumusama olur. Bu durum Hegar bulgusu olarak adlandirilirken
implantasyonun gerceklestigi kornu bolgesinin disa dogru kavis yapmasi nedeniyle
uterusun asimetrik bir hal almasi Piskacek belirtisi olarak adlandirilir.>**

2.2.2. Serviks

Terme dogru servikal kollajendeki azalma sonucu servikste dilatasyon gerceklesir.
Servikal bezlerdeki hipertrofi servikal salgi artisin1 ve dolayisiyla servikste bir tikag
olusmasimi saglar.*® Bu tikag, nisane (Bloody Show) olarak adlandirilan servikal
dilatasyona parelel olarak hafif kanli miikdz bir s1iv1 seklinde atilir® ve gebelik boyunca
enfeksiyonlara kars1 bir bariyer rolii iistlenir.*?

Artan damarlagma, 6dem ve servikal bezlerin hipertrofi ve hiperplazisine bagh
gebeligin 6-8 haftalar1 arasinda serviks yumusar, bu durum Goodell isareti olarak
adlandirilirken; serviksin koyu mavi bir renk almasi ise Chadwick isareti olarak
adlandirilir.®

2.2.3. Overler

Gebelik siiresince salimiminda artis olan Ostrojen ve progesteron hormonlart;
folikiil stimule edici hormonu (FSH) ve luteinize edici hormonu (LH) inhibe ederek
ovulasyonu baskilar.®

2.2.4. Vajina

Servikalektopi ve hiicre deskuamasyonuna bagli gebelikte vajinal sekresyonda
artis olur. Vajina duvarlar1 da bag dokudaki zengin damarsal ag yatagina bagh kanla dolar
ve siyanotik bir goriintii alir.*® Bu durum Chadwick isareti olarak adlandirilir.® Artmis

Ostrojen seviyesine parelel olarak vajinal mukozada glikojen sentezi artar. Bu artis vajina



florasinda laktik asit iiretiminde artisa neden olur ve vajina pH’mi diisiirerek
antibakteriyel etki olusturur. Boylece gebelik siiresince vajina enfeksiyonlara karsi
korunmus olur.® Bununla birlikte glikojenden zengin ortam beraberinde moniliazis igin
uygun bir alan olusturarak gebelikte mantar enfeksiyonuna yatkinligi artirir.344

2.2.5. Memeler

Gebelige ait en erken belirti memelerde gergeklesir.® Ostrojen ve progesteron
hormonlarinin etkisiyle meme bezlerinde hipertrofi ve hiperplazi gercekleserek memeler
laktasyona hazirlanir. Meme uglar1 belirginlesir, areola koyulagir, montgomeri
tiiberkiilleri olusur. Memelerin bag dokusundaki degisikliklere bagli strialar olusur.
Gebeligin 12. haftasindan sonra kolostrum salgilanmaya baslar.®

2.3. Gebelik Doneminde Sistemlerde Meydana Gelen Degisiklikler

2.3.1. Kardiyovaskiiler Sistem

Biiyiiyen uterusa bagli olarak kalp, gebelik 6ncesi pozisyonuna gore yukari yer
degistirir.>* Bu degisiklik, kalp seslerinin daha yukaridan ve yandan alinmasina neden
olur.82 Hem nabiz hem de kan hacminde artis olur. 32. gebelik haftasinda kardiak outputta
gebelik dncesine gore %30-50’lik artis olurken, termde bu artis %20°dir. Terme dogru
kardiak outputun azalmasinin nedeni uterusun vendz sistemlerinde tutulan kan miktarinin
artmasi, buna bagli vendz doniisiin azalmasidir. Uteroplasental kan akiminin ortadan
kalkmasi ve ekstraseliiler sivinin dolasima katilmasiyla dogumdan sonra kardiak outputta
artis gozlenir.®

Vazodilatér prostaglandinlerin artisina bagli periferik vaskiiler direncte %50
azalma olur. Diastolik kan basincinda gebeligin ortasina dogru 10-20 mmHg azalma
gozlenirken terme ulasildiginda bu seviye, gebelik oncesine doner. Ayrica biiyliyen
uterusun vena cava inferiora yaptig1 baski nedeniyle supine hipotansiyon da gebelikte

ozellikle ilerleyen haftalarda siklikla gozlenir.*?



2.3.2. Hematolojik Sistem

Gebelikte plazma hacminde, gebeligin 6-12 haftalari arasinda %10-15’lik bir artis
gozlenir. Bu artis, gebeligin 30-34 haftalarma kadar hizla devam eder®® ve 32-34
haftalarda pik yapar.2 Termde plazma hacmi yaklasik 4700-5200 ml’ye ulasir. Béylece
gebelikte plazma hacminde %30-50 artis gerceklesir. Ancak kirmizi kan hiicrelerindeki
art1s %18 kadardir. Kirmiz1 kan hiicrelerindeki artis orani, plazma hacmindeki artis orani
kadar olmadigindan hemodilusyona bagli gebelikte fizyolojik anemi gergeklesir.>*3

Gebelikte toplam beyaz hiicre sayisina bakildiginda ise polimorfoniikleer 16kosit
notrofil artigina bagli 32 haftalarda pik yaptig1 goriiliir. Bu siirecte artis gdsteren bir diger
husus ise pihtilagma faktorleridir. Boylece gebelikte hiperkoagiilabiliteye yatkinlik
gdzlenir.*® Bu durum 6zellikle son trimesterda tromboz gelisme riskini artirir.®

2.3.3. Solunum Sistemi

Gebelikte biiyliyen uterus, diyafragma seviyesinde 4 cm yiikselmeye neden
olur.®*4 Yukari dogru yiikselen diyafragma nedeniyle dinlenme evresinde akciger hacmi
ve toplam akciger kapasitesi %4-5 oraninda azalir. Abdomen 6n duvar kaslarinin
zayiflamasina bagl gebelikte daha gok diyafragma solunumu gdzlenir.** Progesterona
bagli tidal voliimde %40’lik artis, gebelikte hiperventilasyona neden olur.® Inspiratuvar
kapasitesi ise ilerleyen gebelik haftalarinda siirekli artis gdsterir.*®

2.3.4. Gastrointestinal Sistem

Progesteronun vazodilatasyon etkisine bagli olarak gebelikte sindirim yavaglar ve
boylece yiyeceklerin emilimi artar.® Artan karm igi basing, distal 6zefagusta motilitenin
azalmas1 ve progesteronun etkisiyle 0zefageal sfinkter basincinda azalma 6zefageal
refliiye yol agar.*? Gebelikte barsak peristaltizmi gibi mide peristaltizmi ve mide salgis

azalir. Bu durum mide bosalmasinin gecikmesiyle sonuglanir.*® Boylece gebe ¢ogunlukla

siskinlik ve konstipasyon yasar.® Ayrica kalin barsaktaki sodyum ve su retansiyonu da



gebenin konstipasyon yasama olasiligimi artirir.*® Gebeligin ikinci trimesterinda devam
eden konstipasyon sikayeti ve biiyiiyen uterusun alt ekstremite venlerine baski yapmasi
sonucu hemoroid sikayeti de gelisir.®

Plazma alblimin konsantrasyonu ve serum kolinesteraz aktivitesi normal
gebeliklerde azdir. Progesterona bagl safra kesesinde bosalma zamani uzar. Buna baglh
olarak gebelikte safra tasi olusumu gozlenebilir. Safra tuzlarinin retansiyonu ise viicutta
kasintiya neden olur ve dogumdan sonra gecer.®

2.3.5. Kas ve Iskelet Sistemi

Gebeligin ilk trimesterindan baslamak {izere, son trimesterin basina kadar
eklemlerde ve ligamentlerde yumusama ve esneme gergeklesir. Boylece pelvik kavite,
dogum eyleminin kolayca gerceklesebilecegi bir hal alir.® Ligament esnekliginin artisina
ragmen el ve ayak bilek eklemlerinde ve bag dokusunda su retansiyonuna bagli sinirlere
bas1 olusur. Bu durum karpal tiinel sendromu olarak adlandirilir.** Bu sendrom; gebelikte
gebe olmayanlara gore hafif seyreder ancak hastalarin %34-75°1 el fonksiyonlarinin
bozuldugundan ve uyku problemleri yasadiklarindan sikayetcidir. 54

Sakroiliak, sakrokoksigeal ve pubis eklemlerde esnemeye bagli pelvik
hareketlilikte artis olur, gebenin yiirliylisti degisir. Bilyliyen uterusa bagli olusan lordoz,
bel agrisina neden olur. Ayn1 zamanda lordoza bagli gebenin boynu 6ne dogru fleksiyon
yapar ve omuzlari diiser. Ust ekstremitelerde si1z1 olusur.®

2.3.6. Uriner Sistem

Gebeligin ilk trimesterinda uterusun mesaneye baskisindan dolayr idrara ¢ikma
siklig1 artarken; ikinci trimesterde pelvik bolgeden abdominal bolgeye yer degistiren
uterusa bagli olarak mesane tizerine olan basing azalir ve bu duruma bagli olarak sikayet
de azalir. Terme dogru pelvik alana yeniden yerlesen uterusun olusturdugu basinca bagl

sik idrara ¢ikma yeniden gozlenir.®



Gebeligin erken donemlerinden itibaren progesteronun vazodilete etkisi ve
bliyliyen uterusun olusturdugu baskiya bagli bobreklerde ve tireterlerde dilatasyon, buna
bagl idrar stazi1 meydana gelir. Gerek idrar stazi, gerekse iiretral atoni ve glomeriiler
filtrasyon hizinin reabsorbsiyon hizin1 agsmasi nedeniyle idrarda aminoasit ve glikoz
bulunabilir. Idrarda glikoz bulunmas iiriner enfeksiyon riskini artirir.3! Gebe, diyabet
agisindan da mutlaka izlenmelidir.*’ Ayrica gebelikte mesane kaslarinda dilatasyon
olurken miksiyon sonrasi rezidiiel idrar olmaz.*®

Kalp debisindeki artiga paralel olarak renal kan akimi da ilk trimesterda %30-50
artis gosterir.>*® Bu artis; glomeriiler filtrasyon hizinda, renal plazma akiminda ve idrar
sikliginda artisa neden olur.*®

2.3.7. Endokrin Sistem

Gebelikte 35 giine kadar korpus luteumdan, sonrasinda plasentadan salgilanan
progesteron hormonunun salimimi gebelik boyunca artar. Gebelikte meydana gelen
degisikliklere bagli pitiiiter bezin anterior lobunda biiyiime goézlenir. Arka pitiiiter ise
dogum eyleminin 1. evresinde ve emzirme sirasinda oksitosin salgilar. Laktotroplarin
Ostrojen tarafindan uyarilmasiyla prolaktin seviyesinde artig olurken Adrenokortikotropik
hormon (ACTH) saliniminin artis1 ile gonodotropin sekresyonu inhibe olur. Gebelikte
maternal kortizol salgisinda artis olur ancak serbest formunda degisiklik olmaz.*?

Gebelikte oksijen tiiketimindeki artisa paralel metabolik faaliyetler de artar.®
Metabolik artisa paralel terme yaklasildiginda, bazal metabolizma hizinda da %20-25
kadar artis olur.*? Artan fetal kalsiyum ihtiyacina paralel olarak paratroid bezinde biiyiime
olur, bu durum parathormon salgisinda da artisa neden olur.® Buna bagli olarak bir yandan

gebenin kemiklerinde kalsiyum kayb1 olurken diger yandan fetal kemik olusumu olumlu

etkilenir.**
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2.3.8. Deri ve Sac¢

Gebelikte artmis metabolizma hizina bagli artan 1s1y1 dagitmak i¢in cilde olan kan
akimi artar. Artan kan akimi pigmentasyon ve vaskiiler degisikliklere yol agar. Buna baglh
abdomenin ortasindan gecen linea nigra; yiiz, burun ve alinda gebelik maskesi olarak
adlandirilan kloazma (melasma gravidarum) gelisir ve esmer kadinlarda bu durum daha
fazla goriliir. Adrenal steroid seviyesinin artistyla bag dokusunun giicii azalir. Buna bagl
olarak gebelikte abdomende, kalcalarda, memelerde, kirmizimsi dalgali gerilme (stria)
goriiliir. Gebelikte artan Ostrojene bagli olarak yiizde, boyunda, gogiiste, kol ve
bacaklarda 6riimcek agina benzeyen telenjektazi olarak adlandirilan kirmizi, ince yiizeyel
dilate arteriol dallanmalar gozlenir.®

Gebelikte saclarin biiyiime hiz1 ve dinlenme fazindaki sag¢ folikiillerinin sayisi
azalir.8 Gebelikteki anagen fazdaki saclarin telogen faza gegmesiyle postpartum dénemde
sa¢ dokiilmesi gozlenir.*244

2.3.9. Gozler

Gebelikte intraokiiler basing azalir, kornea tabakasinda hafif incelme olur. Bu
degisiklikler kolayca fark edilmesine ragmen® kontakt lens takan kadinlarm zorluk
yasamasina neden olur.342

2.3.10. Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Gebeligin birinci trimesterr, ambivalan yani zit duygularin yasandigi bir
donemdir.*?* Ciinkii kadin gebe oldugu i¢in hem ¢ok heyecanli ve gururludur hem de bu
siire¢ ve doguma dair korku ve endiseleri vardir.** Ayrica gebe bu dénemde, kendisi i¢in
onemli olan kisilerce de gebeliginin bilinmesini ve onaylanmasini ister.®** Gebelik
sikayetlerinin az yasandig1 bireylerde bu donem mutlu atlatilir.*®

Gebeligin ikinci trimesterinda ambivalan duygular ortadan kalkmistir. Bulanti-

kusma, yorgunluk, halsizlik gibi gebelik sikayetleri azaldigindan ya da ortadan
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kalktigindan gebe, bu dénemde kendini daha rahat hisseder.** Bu nedenle en rahat
gecirilen ve gebenin 6grenmeye en acik oldugu gebelik dénemi ikinci trimesterdir.>#*
Yine bu donemde fetal hareketlerin segirme seklinde hissedilmesi (quickening) gebenin
fetiisle olumlu bir bag kurmasini ve anne-bebek iliskisinin baslamasini saglar.®

Gebeligin iigiincii trimesteria gelindiginde biiyliyen uterus ve fetiise bagli gebelik
sikayetleri tekrardan artmistir, gebenin giinliik yasami zorlasmistir. Ayrica beden imaj,
libidonun artmasina ya da azalmasina da neden olur.* Gebe bu dénemde, hem bir an 6nce
dogum yaparak bebegine kavusmak ister hem de dogumdan korkar.®4® Bu durum gebede
duygu ikilemi yaratir. Dogumun gergeklesmesi ve gebenin bebegini kucagina almasiyla
gebelik siireci mutlu bir sekilde sonlanacaktir.*®

2.4. Gebelikte Sik Goriilen Rahatsizhiklar

Gebelik her kadin i¢in farkli bir deneyimdir. Aylara gére meydana gelen fiziksel
ve anatomik degisikliklere her gebenin adaptasyonu ve tepkileri farklidir. Fiziksel ve
anatomik degisiklikler, gebelikte birtakim rahatsizliklarin olugmasina yol agabilir.
Gebelerde en sik rastlanilan fiziksel ve emosyonel yakinmalar; sik idrara ¢ikma, bulanti-
kusma, istahta artma- azalma, memelerde hassasiyet, konstipasyon, vajinal
sekresyonlarda artig, hemoroidler, varisler, 6dem, kas kramplari, bel agrisi, yorgunluk
hissi ve solunum sikintisidir.® Gebelikte sik goriilen yakinmalar; gebeligin birinci
trimesterinda goriilenler erken donem ve gebeligin ikinci ve liglincii trimesterinda
goriilenler ise ge¢ donem rahatsizliklari olarak ikiye ayrilir.!° Gebelik semptomlari olarak
da bilinen bu sikayetler®®, anne ve fetiis i¢in bir risk olusturmadigindan minér
rahatsizliklar olarak kabul edilir*®, dogum 6ncesi damismanlik ve bakim saglayan saglhk

calisanlarinin gebelik risk faktdrlerini degerlendirmesinde ¢ok énemlidir.*®
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2.4.1. Gebelikte Birinci Trimesterde Goriilen Rahatsizhiklar

2.4.1.1. Bayginhk

Gebelik siiresince bliyliyen uterusun vena cava inferiora baski yapmasi sonucu
gelisen hipotansiyon, demir eksikligi anemisi, aniden ayaga kalkma ve kan sekeri
diisiikligii gebede bas donmesi ve bayginlik hissi olusturur.*

2.4.1.2. Bas agris1 ve Migren

Gebeligin ilk trimesterinda meydana gelen hormonal degisiklikler bas agrisina yol
acabilir. Bu siirecte migreni olan gebelerin bas agrilarinda ve migren ataklarinda artis
gdzlenebilir.'®*° Bu durumun ana sebebi beyne giden damarlarin vazokonstruksiyon
sonras1 aniden vazodilate olmasidir.*

2.4.1.3. Sik Idrara Cikma ve Uriner inkontinans

Biiyiiyen uterusun mesaneye yaptigi baskidan dolay1 bu semptom, gebeligin ilk ve
son trimesterinda siklikla gézlenir.8*° Gebeligin 12. haftasinda, uterusun pelvik bolgeden
abdominal bolgeye yer degistirmesiyle ikinci trimesterda sikayette azalma olur.1%°

2.4.1.4. Yorgunluk

Yorgunluk, gebeligin ilk ve son trimesterinda siklikla karsilagilan bir semptomdur.
Gebelik siiresince meydana gelen fiziksel, duygusal ve metabolik degisiklikler, I.
trimesterde yorgunluga neden olurken; uyku diizensizligi ve biiyliyen uterusun
olusturdugu mide eksimesi gibi fiziksel yakinmalar ise III. trimesterde yorgunluga sebep
olur.8°051 Etyolojisinde artan metabolik ihtiyacin oldugu diisiiniilmektedir.°

2.4.1.5. Pityalizm (Tiikriik Salgisinda Artis)

Gebelikte nadir goriiliir.1>>° Gebelikte artan dstrojen hormonuna bagl asidite artis1
ve gebenin bulantr hissiyatini bastirmak i¢in yutkunmasi bu semptomun ana sebebidir.*

Genelde ilk trimesterda goriilen bu tablo, gebeligin 14-16 haftalarinda kaybolur, nadiren

doguma kadar devam eder.>!
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2.4.1.6. Bulant1 ve Kusma

Gebeligin erken doneminde siklikla karsilagilan semptomlardan biri de bulant1 ve
kusmadir. Asil nedeni tam olarak bilinemese de Ostrojen, progesteron ve Human
Koryonik  Gonadotropin (HCG) hormon seviyelerindeki artis, karbonhidrat
metabolizmasindaki degisiklik, gebenin emosyonel durumu, mide peristaltizminin
gebelikte azalmasi ve Be vitaminin yetersizligi bu semptomun gebelikte gdzlenmesinde
neden olarak gosterilebilir. Gebeligin 6-12 haftalar1 arasinda genellikle ortadan kalkan bu
semptom; bazi durumlarda gebeligin ilerleyen haftalarinda da devam edebilir.®>° Bazen
siddetli bulanti-kusmaya; yeterince beslenememe, zayiflama, sivi-elektrolit dengesizligi,
asit-baz dengesizligi ve ketoniiri eslik edebilir. Erken donemde tanilanip tedavi edilmesi
gereken bu tablo, Hiperemezis Gravidarum olarak adlandirilir ve hem anne hem de fetiis
i¢in ciddi sorunlara yol agabilir.>!

2.4.1.7. Memelerde Hassasiyet

Gebelik semptomlarindan biri olan amenoreden sonra ilk fiziksel degisim 4.
haftadan sonra memelerde gozlenir. Bu degisiklik strojen ve progesteron kaynakli olup
memelerde hassasiyet artisina yol acgar, areola koyulasir, artan kan akimma bagh
memelerdeki venler belirginlesir.®® Ostrojen ve progesteron hormonlarindan kaynakli
meme uclarindaki duyarlilik artisi, memelerin sizlamasina ve gebenin aci duymasina
neden olur.® Son trimesterda kolostrum salgis1 olabilir.>

2.4.1.8. Konstipasyon ve Meteorizm

Gebelikte biiyliyen uterusun barsaklar {izerine baski yapmasi, artan progesteron
hormonunun salinimina bagli mide-barsak peristaltizmin azalmasi, sedanter yasam,
yetersiz s1v1 alimi, demir ve kalsiyum preparatlarinin kullanimi gebelikte konstipasyon®°°
ve genellikle buna baghh meteorizm sikayetine yol agar. Konstipasyon, bulant1 ve

kusmadan sonra gebelerde sik¢a goriilen gastrointestinal sikayetlerden ikincisidir.?>*

14



2.4.1.9. Burun Tikanikhig1 ve Burun Kanamasi

Gebelikte Ostrojen artist burun mukozasinin hiperemik ve édemli olmasina yol
acar. Buna bagli burun kanamasi, burun tikaniklig1 ve burun akintis1 olur.3*

2.4.1.10. Dis Eti Kanamasi

Gebelik siirecinde dis etlerinin hiperemik ve yumusak olmasi dis eti kanamalarina
yol agar. Bu durumun ana sebebi 6strojen hormonudur. Ayrica tiikriik salgisinin pH’1nin
diismesi dis ciiriiklerine neden olur.° Kétii agiz hijyeni, yeterli ve dengeli beslenmeme,
lokal iritasyonlar ve kusma sonucunda agizda asiidite artis1 bu sikayetlerin daha da
artmasina neden olur.>

2.4.1.11. Aserme

Genellikle gebelikte hormon seviyelerindeki artis, gebelerde belirli yiyeceklere
(6zellikle sekerli ve yliksek sodyumlu) karsi istek artisina yol acar. Mineral ve demir
eksikligi ya da kiiltiirel aliskinliklara bagli alisilmadik yiyeceklere de gebe istek duyabilir.
Bu durum pika olarak adlandirilir.3*° Toprak, kil ve buz yeme en yaygin goriilen pika
cesididir.>

2.4.1.12. Vajinal Akintida Artma (Lokore)

Artan gebelik haftasina paralel olarak vajinal akintida da artis olur. Bu artig, vajina
mukozasiin hipertrofisi, endoservikal glandlarda mukus {retiminin artigi, Gstrojen
hormonunun yiikselmesi nedeniyledir. Lokore olarak adlandirilan vajinal akintinin
gebelikte seffaf ve kokusuz olmasi beklenir.®°° Aksi bir durum yani sar1, yesil ya da beyaz
renkte olmasi ve yanma, kasint1 olusturmasi patolojiktir, tedavi gerektirir.

2.4.1.13. Palmar Eritem

Gebeligin o6zellikle 1. trimesterinda ve beyaz tenli kadinlarda siklikla gbzlenen
palmar eritem, gebeligin fizyolojik vaskiiler degisiklikleridir. Genetik yatkinlik, gebelikte

kan hacminde meydana gelen artis, strojenin arterioller ve vendz sistem tizerindeki etkisi
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sonucu avug i¢lerinde; simetrik, iizerine basmakla kaybolan kirmizi veya benekli alanlar
seklinde goriiliir.>!

2.4.2. Gebelikte Ikinci Trimesterda Goriilen Rahatsizhiklar

2.4.2.1. Sirt ve Bel Agrisi

Gebelik siirecinde sirt ve bel agrisi, progesteron hormonuna bagli 6zellikle son
trimesterda siklikla gozlenir. Progesteron hormonu, sirt ve bel eklemlerinde gevseme ve
viicut agirlik merkezinin degismesine yol agarak gebede bu sikayete neden olur.8*

Ayrica gebelikte uterusun biiylimesi ve kilo artis1 ile postural degisiklikler ve
lomber lordozda artis olur. Bu duruma bagli olarak da gebede bel ve sirt agrilar sikayeti
olusur. Ostrojen, progesteron, kortizol ve relaksin hormonlarmin etkisiyle konnektif doku
degisiklikleri meydana gelir. Pelvik relaksasyon ve eklem hareketliligindeki artis, eklem
disfonksiyonlarmna ve agriya neden olur.>!

2.4.2.2. Cilt Problemleri ve Ciltte Catlamalar (Stria)

Gebelikte artis gosteren pigmentasyona bagli olarak meme uglar1 koyulasr,
karinda linea nigra olarak adlandirilan kahverengi cizgiler ve yiizde gebelik maskesi
(kloazma/melazma) olarak adlandirilan kahverengi lekeler olusur. Yine karin, kalca,
uyluk yanlari ve memelerde gebelik ¢atlaklar1 (stria gravidarum) da gozlenir. Bu
degisiklikler gebeligin ikinci trimesterinda siddetlenir.®® Strialarin kesin nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte dermiste elastin miktarinda azalma, gebelik hormonlar1 ve
kilo artigina bagli derinin gerilmesiyle gelistigi sdylenebilir. Dogumdan sonra renklerinde
solmayla birlikte kalicilik gdzlenir.>

2.4.2.3. Bacak Kramplar

Biiyiiyen uterusun dolagim sistemine ve bacak sinirlerine yaptigt kompresyon
sonucu ya da kalsiyum ve magnezyum eksikligi nedeniyle gebeligin ikinci ve son

trimesterinda gebede bacak kramplar1 sikayeti olusur.®*
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2.4.2.4. Varikoz Venler (Varisler)

Gebelikte meydana gelen damar yapisindaki degisiklikler ve artan kan miktari
varikdz venlerin goriilmesinde temel nedendir.® Ayrica gebelikte biilyiiyen uterusa bagh
alt ekstremitede ven6z doniis azalir. Bu azalma, alt ekstremitelerdeki venlerde, kan
gollenmesine dolayisiyla vulva ve bacaklarda varikdz venlerin olugsmasina yol agar.
Progesteronun vazodilatasyon etkisi, uzun silire ayakta durmaya neden olan islerde
calismak, kalitsal faktorler ve sedanter yasam varikoz venlerin goriilme sikligmi artirir.®

2.4.2.5. Hemoroid (Basur)

Hemoroid, anal bolgedeki toplardamarlarin dilatasyonu sonucu cilde yakin
bolgede varis olusmasidir. Konstipasyon ve gaita kivaminin sert olmasi sonucu siklikla
kanama ve ele gelen sislikle kendini gosterir.’® Genellikle konstipasyon ve hemoroid
Oykiisii bulunan, sigara icen, giinliikk az miktarda siv1 tiikketen, lifce zengin besinleri tercih
etmeyen kadinlarda daha ¢ok rastlanir.®

2.4.3. Gebelikte Uciincii Trimesterda Goriilen Rahatsizhklar

2.4.3.1. Solunum Sikintis1 (Dispne)

Biiyliyen uterusun diyafragmayi yukari itmesi, akciger yiikiinlin artmasi ve
dstrojene bagl burun tikaniklig1 gebenin solunum sikintis1 yasamasina neden olur.>® Gebe
supine pozisyonda iken veya gii¢ gerektiren herhangi bir eylem yaptiginda bu sikayetinde
daha da artma olabilir.®

2.4.3.2. Mide Yanmasi (Pirozis) ve Hazimsizhk

Progesteron hormonunun artigina bagli mide peristaltizminin azalmasi, st
kapaginin gevsemesi ve biiyliyen uterusun mideye baski yapmasi sonucu gebelikte
siklikla pirozis ve hazimsizlik sikayeti goriiliir.2>® Ayrica stres, kaygi gibi psikolojik
faktorler, yorgunluk ve beslenmeye dikkat etmeme (asitli yiyecek ve icecekler, baharatl

yiyecekler, ¢ikolata vb.) de mide yanmasi sikayetine yol agar.
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2.4.3.3. Odem

Gebeligin son trimesterinda siklikla karsilasilan ve gebelerin %75’inde gézlenen
semptomlardan biridir. Biiyiiyen uterusun; bacak venlerine, sinirlerine kompresyonu ve
Ostrojene bagli gebe viicudunun su tutmasi gebelikte 6dem sikayetine yol agar.
Beraberinde gebenin bacak ve ayak parmaklarinda uyusma ve karincalanma da
gozlenebilir.® Odem; proteiniiri, hipertansiyon, bas agrisi, bulank gérme gibi
semptomlarla seyrederse bu durum patolojiktir ve gebe preeklemsi yoniinden
izlenmelidir.®

2.4.3.4. Ellerde Rahatsizhik

El bilegindeki median sinire baski sonucu olusan ellerde rahatsizlik hissiyati,
karpal tiinel sendromu olarak da adlandirilir ve 6zellikle gebeligin son trimesterinda
olusur. Bilekten kola dogru yayilan ani ve keskin agr1, parmaklarda yanma, kii¢lik parmak
disinda kalan parmaklarda uyusma, genellikle sabah goriilen elde bolgesel sislik ve
kramplar, el ve bilek agrisiyla uyanma en tipik semptomlaridir.>

2.4.3.5. Braxton Hicks Kontraksiyonlar:

Gebeligin son trimesterinda belirgin sekilde hissedilen yalanct dogum agrilar
olarak da bilinen Braxton Hicks Kontraksiyonlar1 yalmzca karin bolgesinde hissedilir.*°
Menstrual kramp tarzinda hissedilen bu kontraksiyonlar, servikal dilatasyona neden
olmaz®

2.4.3.6. Uyumada Giicliik

4445 5zellikle son

Ilk trimesterdan itibaren sikayet yaratan uyku problemi
trimesterda daha da fazlalasir.>**>°® Yapilan bir calismada o6zellikle son trimesterda
gebelerin %97’sinin uyku problemi yasadigi gozlemlenmistir.®®® Fetal hareketlerde

artis, fetal baski nedeniyle olusan rahatsizlik, sik idrara ¢ikma ve solunum sikintisi bu

sikayetin nedenlerinden sadece birkagidir.>
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2.4.3.7. Terleme ve Isilik

Termoregiilasyonun saglanmast igin gerekli olan terleme, gebelik boyunca artar.>
Gebelikte ilk trimesterdan sonra ciltte artan kan akimma bagli olusur.>°

2.5. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif Kompulsif Bozukluk; diger bir¢ok psikiyatrik bozukluklara ve bazi
raporlara gore sizofreniye rakip olacak sekilde ciddi yeti yitimi ve diisiik yasam kalitesi
ile sonuglanan'** obsesyon ve kompulsiyonlarla karekterize bir anksiyete
bozuklugudur.®®® OKB’de birey, kalici istenmeyen obsesif diisiinceler yasar; bu
diisiincelere direnmek veya bunlar1 yonetmek, bu diisiincelerin yarattigi kaygi ve sikintiy
azaltmak i¢in kompulsif ritiiellere, asir1 davranigsal kaginmalara ve zihinsel ritliellere
basvurur.®®°® Kisi; obsesyon veya kompulsiyonlarin asir1 veya mantiksiz oldugunu,
belirgin bir sikintiya neden oldugunu, zaman aldigini1 veya kisinin normal rutinini,
mesleki veya akademik isleyisini veya olagan sosyal aktivitelerini ve iliskilerini 6nemli
dlciide etkiledigini kabul eder.’® Bununla birlikte OKB, toplumda yaygin gériilen bir
psikiyatrik bozukluktur ve gériilme oran1 %0.8-3.2°dir.118:21.60-63 St o5rijlmesinin yam
sira yagam kalitesinde ve fonksiyonel durumda bozulmaya, mesleki ve sosyal alanlarda
sakatliklara yol agmas1 nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur.?14-6

Epidemiyolojik c¢alismalar; OKB’nin kadinlarda, erkeklere gore daha sik
goriildiigiinii diisiindiirmektedir.!’?! Kadinlarda OKB’nin ortalama baslama zamani
dogurganlik yillarin1 kapsamaktadir.?%?> Bu durum, kadinlarda gebelik ve dogum gibi
iireme olaylarinin OKB ile iliskili olabilecegine isaret etmektedir.?* Yapilan kontrollii
caligmalarda elde edilen veriler baz alindiginda, perinatal donemin OKB’nin baglamas1
veya alevlenmesi i¢in bir risk faktérii oldugunu, gebe ve postpartum donemdeki
kadinlarin, genel popiilasyondaki kadinlara kiyasla OKB yasama olasiliginin 1.5-2 kat

daha fazla oldugunu gostermektedir.!”?12326 Ancak gebelik ve postpartum baslangigh
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OKB’nin gegici mi yoksa kalict m1 oldugu belirsizdir. Bununla birlikte postpartum
baslangigli OKB nin kroniklesme egiliminde oldugu diisiiniilmektedir.?

2.5.1. Gebelik ve OKB

Obsesif kompulsif belirtiler, gebelerde sik goriilmektedir.?26"%  Gebelik
doneminde OKB’yi arastiran ¢aligmalarda birtakim bilgilere ulasilmistir. Neziroglu ve
ark.%® calismaya dahil edilen gebelerin %39’unda OKB’nin gebelikte basladigmi
bulurken, Labad ve ark.”® bu oran1 %6 olarak bulmustur. Williams ve Koran'® ise gebelik
oncesinde OKB’si olan 29 kadiin %17’sinin gebelik sirasinda kotiilestigini belirtmistir.
Genis bir drneklem ¢alismasinda ise Italyan gebe kadinlarin %1.6’sinin OKB belirtisi
gosterdigi bulunurken,’? genel italyan popiilasyonundaki kadinlarda bu oranin %0.6-1.2
oldugu tahmin edilmektedir.”®™* Nijerya’da gebe kadinlardan olusan bir érneklemde
OKB’nin prevalanst %5.2 olarak bildirilmistir.” Tiirkiye’de gebelerde OKB, genel
popiilasyondaki kadinlara gore (%3.5’e kars1 %2.9) biraz daha yiiksek bulunmustur. 192122
Yapilan farkli c¢aligmalarda da gebelerin %10-25’inde obsesif kompulsif belirtiler
goriilmiistiir. 216768

Perinatal OKB semptomlarinin patofizyolojisi bilinmemektedir. Baz1 yazarlar,
dogum sirasindaki Ostradiol ve progesterondaki dalgalanmalarin serotonin ve dopamin
iletimini degistirebilecegini ve bunun da takintilara ve ritiiellere yol acabilecegini 6ne
stirmiistiir. Bir bagka goriis ise OKB semptomlarinin siddetini, beyin omurilik sivisindaki
oksitosin seviyesiyle iliskilendirmistir.3°%® eckman ve ark.”” OKB’li bazi1 hastalarin
beyin omurilik s1visinda oksitosinin yiikseldigini bulmuslardir.

2.5.2. Postpartum Donem ve OKB

Postpartum donemde karsilagilan OKB’nin etyolojisi tam olarak bilinmemekle

birlikte serotonin etkisinden siiphelenilmektedir. Bunun yani sira iireme sisteminde rol

oynayan Gonadotropin Salgilatict Hormon ve prolaktin gibi hormonlardaki
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dalgalanmalarin dogum sonras1 donemde karsilagilan OKB’ler {izerinde etkili olabilecegi
baz1 c¢alismalarda bildirilmistir. Steroid hormonlar, ndrotransmitterlerin salinimini
etkileyerek noral iletimi modiile eder ve beyin isleyisinde énemli roller oynar.!®3478-81
Ayrica perinatal donemde uterus kontraksiyonlarinda ve emzirmede rol oynayan
oksitosinin de dogum sonras1t OKB’yi tetikledigi de diisiiniilmektedir.*®

Sichel ve ark.?’” postpartum dénemde OKB semptomlarmi inceledikleri bir
calismada; OKB’nin baglangic zamanini dogumdan sonra ortalama 2.2 hafta olarak
bulmuslardir. Ayrica postpartum doénemde OKB prevalanst 9%0.7-%9.0 araliginda
bildirilmektedir.?%?832 Wenzel ve ark.*° ise postpartum dénem 8 haftada subsendromal
OKB oranini %5.4 olarak bulmustur.

Baz1 yazarlar, OKB’nin yeni ebeveynligin normal bir 6zelligi olabilecegini 6ne
siirmiistiir.! Abramowitz ve ark.*® yeni annelerin %69’unun ve babalarin %58’inin
bebekleri hakkinda istenmeyen miidaheleci diisiinceler yasadigini gozlemlemistir.

Postpartum donemde bazi kadinlarda OKB’nin ortaya ¢ikmasi ani ve beklenmedik
olabilir.2%3* Postpartum dénemde OKB’si olan kadinlarda saldirgan tutum, bulagma ve
cesitli obsesyonlar yaygin olup temizlik ve kontrol etme istegi en sik karsilasilan
kompulsiyonlar arasindadir.®**" Yenidogana herhangi bir zarar gelecegine dair agresif
obsesyonlar, dogum sonrasi OKB’de yaygin goriilmektedir.’>*> Prospektif bir
aragtirmaya gore dogum sonrasi baslangigcli OKB’de en sik goriilen obsesyon;
kontaminasyondur ve bu kadinlarda, dogum sonras1t OKB’si olmayan kadinlara gore daha
yiiksek oranda agresif obsesyonlara rastlamilmistir.?! Sichel ve ark.?’” postpartum
donemdeki 15 kadinda, bebeklerini kiivette bogma fikirleri tagidiklarina dair OKB vakasi
tanimlamistir. Ayrica lohusa; bebegi diislirecegine, mikrodalga firina koyacagina;
bebegin iizerine kaynar su ya da kimyasal madde dokecegine, bebegin dlecegine ya da

kaza gecirecegine dair diisiinceler ve bebegin sik sik nefesini kontrol etme gibi diirtiiler
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yasar.®® Istenmeyen bu saplantili diisiincelerin varligi, depresif belirtilere yol acacak
kadar rahatsiz edicidir.?!

2.6. Gebelik Semptomlarinin Bebege Yonelik Obsesif Davranislara Etkisi

Gebelik her kadin igin farkli bir deneyimdir. Aylara gore meydana gelen fiziksel
ve anatomik degisikliklere her gebenin adaptasyonu ve tepkileri farklidir. Fiziksel ve
anatomik degisiklikler gebelikte birtakim rahatsizliklarin olusmasma yol agabilir.?
Gebelik semptomlari olarak da bilinen bu sikayetler; gebede ruh sagliginin bozulmasina
ve birtakim sorunlara da neden olabilir.!? Ayrica gebelik boyunca bebeklerini kucaklarina
sabirsizlikla almayi bekleyen aileler, dogum ile birlikte hem seving hem de kaygi
yasamaya baglarlar. Bebegin beslenmesi, temel bakimi1 ve bebekle olan iletisim 6zellikle
anneleri kaygilandirir. Bu kaygi kimi zaman patolojik bir hal alabilir.

Yapilan caligmalar, postpartum ddénemde anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
rahatsizliklarin ortaya ¢iktigini gostermistir. Bu donemde en cok karsilasilan bir diger
ruhsal rahatsizlik ise OKB’dir. Postpartum donemde annelerin bebeklerine yonelik
sorumluluklarinin artmasi beraberinde OKB semptomlarinin ortaya ¢ikmasina ya da
siddetlenmesine neden olmaktadir. Postpartum dénemde siklikla karsilasilan saldirganlik
obsesyonlar® (bebegi diisiirme, firlatma, bebege zarar veren hayali gériintiiler ya da

bebegin bogulmasi gibi)?!3233358384

ve mutfak bigcaklarindan kacginma, bebegi
yikamama, bebegin nefesini ve viicudunu kontrol etme, asir1 ve ritiiellestirilmis yikama
ve temizleme gibi kompulsiyonlar?*327983 annelerin bebeklerinden uzaklasmalaria buna
bagl olarak da anne-bebek bagmin bozulmasina yol acar.®? Temel giiven duygusunun
kazanildigi 0-1 yas donemi, anne-bebek baginin en gii¢lii olmasi gereken doneme tekamiil

ettigi icin bu donemde OKB semptomlarina bagli zayif anne-bebek iliskisi yasayan

bebeklerde ilerleyen yillarda bilissel, davranissal ve gelisimsel sorunlar ortaya ¢ikabilir.82
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2.7. Gebelik Yakinmalarinda Ebenin Rolii

Genel olarak kadinlar, erkeklere kiyasla psikiyatrik bozukluklar gelistirmeye daha
yatkindirlar. Birkac¢ ¢alisma, bir kadinin hayatindaki menars, gebelik, dogum sonrasi
donem ve menopoz gibi ilireme olaylarimin psikiyatrik durum gelistirme riskini
artrrabilecegini  bulmustur.8%% Ayrica gebelik, kadin yasaminda degisiklik ve bu
degisiklige uyum gerektiren bir kriz dénemidir.?® Gebelik ay1 ilerledikce bireyde birtakim
fizyolojik ve duygusal yakinmalar ortaya c¢ikar. Gebelik semptomlar1 olarak da
adlandirilan bu yakinmalar arttikca gebede psikososyal iyilik hali azalmaktadir.®® Egitim,
bakim, danismanlik gibi pek ¢ok saglik hizmetini yiirliten ebeler; antenatal donemdeki
kadinlari, gebelik yakinmalar1 agisindan ¢ok iyi sorgulamalidir. Bu kapsamda gebelerin
fiziksel, sosyal ve ruhsal ihtiyaglar1 belirlenmeli, gebelere gebelik fizyolojisine bagli
gelisebilecek yakinmalar hakkinda egitim, bakim ve danigsmanlik hizmeti verilmelidir.
Gebelik siirecindeki anne adaymin yeni ebeveynlige adaptasyonu saglanmalidir.

Ayrica gebelik siirecinde sadece gebeyi degil gebenin esi ve ailesine de gebelik
fizyolojisi ve buna bagli olusabilecek yakinmalar hakkinda bilgi verilmeli, anne
adaylarina destek olmalar1 hususunda aile {iyelerinin bilgilendirilmesi gerekir.

2.8. Dogum Sonu Psikolojik Bakimda Ebenin Rolii

Gebelikte yasanan psikiyatrik sorunlar postpartum donemde de ortaya ¢ikabilir.
Postpartum donemde en sik karsilagilan psikiyatrik rahatsizliklardan biri OKB’dir.
Postpartum donemde OKB, sosyal hayatta hem anne hem de aile agisindan ¢ok fazla
aksamalara neden olmakla birlikte cogu zaman teshis ve tedavi edilmez.** OKB’de
bireyde saplantili diislinceler vardir ve bu diisiinceler saldirgan yapiya sahiptir. Boylece
annelige uyum siirecinde olan kadinda sikintiya neden olur.'?” Ayrica annede yasanan
OKB’nin ¢ocuklarda anksiyete riskini artirdig1 da diisiiniiliir. Bu etkinin genetik aktarim

sonucu mu, gelisim ortami mi, erken ¢cocukluk deneyimleri ve/veya maruziyeti mi yoksa
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bunlarin bazi kombinasyonlar1 sonucu mu oldugu tam anlasilamamstir.> OKB, anne-
bebek baginda belirgin bozulmalara neden olabilir. OKB’li anneler bebekten kaginma ve
bebege bakamayacak olma korkusu yasarlar. Bu nedenle postpartum dénemde OKB‘nin
yayginlik oranlarinin ve hangi kadinlarda bu riskin yiiksek olabileceginin anlasilmasi
onemlidir.'® Gebeye dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi siki bir takip ve danismanlik
hizmeti vermekle yiikiimlii olan ebeler bu hususta ¢ok dikkatli olmalidir. Bu nedenle
antenatal donemde, bireyin gebelik semptomlar1 ¢ok iyi sorgulanmali, bu semptomlara
yonelik ¢ozlimler bulunmali, bireyin semptomlar: giderilmeli ya da tolere edilebilecek
diizeye indirgenmelidir.*

Primipar, disfonksiyonel obsesyonel inanglar, major depresyon 6ykiisii, cekingen
kisilik bozuklugu ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugu yapilan ¢alismalarda OKB ile
iliskili risk faktorleri olarak bulunmustur.®>708291.92 Antenatal takibi yapilan gebeler, bu
risk faktorleri agisindan ebeler tarafindan muhakkak sorgulanmali, risk tasiyanlara
yonelik danigmanlik hizmeti verilmelidir.

Ayrica postpartum donemde anne, bebegine yonelik OKB semptomlar1 tasiyip
tasimadigina dair de sorgulanmalidir. OKB’si postpartum donemde baslayan kadinlar,
genellikle bebegine zarar verme takintilar1 yasadiklari i¢in bebekle iliski kurmaktan hatta
bebegine temas etmekten kacimir.?’ Bu durum anne-bebek iliskisinin bozulmasima
dolayisiyla bebegin hatta cocugun beden, dil, duygusal gelisiminde gerilik; davranigsal
ve motor becerilerinde problemler yasamasma yol agar.® Bu nedenle ana cocuk
saghiginin korunup gelistirilmesinde egitim ve danismanlik goérevi olan ebeler,
postpartum donemde anneyi, anne-bebek iliskisi agisindan yakindan takip etmelidir. Risk
barindiran annelere danismanlik hizmeti verilerek en kisa siirede psikolojik destek
alinmasi, dogum sonu dénemde psikolojik degerlendirmelerin goz ardi edilmeden rutin

bir sekilde yapilmasi, annelerin dogum sonrasi donemde bebek bakimina iligkin obsesif
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ve kompulsif davraniglarinin dogum sonu izlemlerde taranmasi ebeler tarafindan
saglanmalidir. Ciinkii ebenin gorevlerinden biri de koruyucu ruh sagligi hizmetidir. Bu
hizmet kapsaminda anne-bebek-cocuk sagligi hatta toplum saghigi korunarak
siirdiiriilecektir. Bu durum gerek iilke ekonomisine katki saglayacak gerekse saglik

personelinin is ylkiinii azaltacaktir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici ve iliskisel niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 01.01.2022-30.05.2022 tarihleri arasinda Erzurum Il Saghk
Miudirhigiine bagli Erzurum Sehir Hastanesi NST biriminde yiiriitildi. NST birimi,
hastanenin B blogunda yer almakta olup -1. kattadir. Birimde toplamda 6 ebe ¢alismakta
olup, 6 adet NST cihaz1 bulunmaktadir. Giinliik bagvuran gebe sayisi yaklagik 60°dur.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, NST Birimi’ne bagvuran tiim gebeler; arastirmanin
orneklemini ise ilgili birime (NST) basvuran, arastirmayi kabul eden ve arastirmaya
alimma kriterlerini  karsilayan gebeler olusturmustur. Arastirmanin  6rneklem
biiyiikliigiinii belirlemek icin priori giic analizi yapilmistir. Yapilan gii¢ analizinde
Cohen’in standart etki biiyiikliikleri referans alinmas1 yontemi segilmistir.*® Bu ¢calismada
gebelikte semptom yasama durumunun bebege yonelik obsesif davraniglara etkisinin
karsilagtirilacagr pearson korelasyon i¢in 0.05 anlamlilik diizeyinde, 0.2 etki
biiyiikliigiinde, %95 giliven aralifinda ve %90 giice ulasabilmesi icin yaklasik 260
gebeden veri toplanmasi gerektigi hesaplanmugtir.

Veri kayb1 olacag diistiniilerek %15 oraninda artis yapilarak arastirmanin birinci
asamasinda 300 gebeden veri toplanmistir. Arastirmanin ikinci asamasinda veri kaybi
(iletisim bilgilerinin yanlig verilmesi-18 kisi, telefonla ulasilamama-11, aragtirmadan
cekilme-6 kisi) nedeniyle 265 kadindan veri toplanmigstir. 0.05 anlamlilik diizeyinde ve
%95 giiven araliginda dogrusal bir regresyon modeli i¢in ¢alismanin post hoc giiciiniin

0.95 oldugu belirlenmistir.%
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Gebelik Donemi Icin Arastirmaya Alinma Kriterleri;

e Okuryazar olma

e 18 yas ilizerinde olma

e [letisime acik olma

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma.

e (Gebeligin 28. haftasi ve tlizerinde olan

e Yiiksek riskli gebelik olmamasi

e Psikiyatrik bir hastalik tanis1 almamis olmak

Dogum Sonrasi Donem Icin Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e Dogum sonrasi 2-8. hafta icinde olma
e Bebegini emziriyor olma

Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Okuryazar olmama
e Yiiksek riskli gebelik olmasi
e 28. gebelik haftasindan kiigiik gebelik olmasi
e Dogum sonu ilk 8 hafta sonrasinda olanlar
e Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi olmasi.
3.4. Veri Toplama Araclar
Arastirma verilerinin toplanmasinda; Anket Formu, (EK-5), Gebelik Semptom
Envanteri (EK-6), Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimui ile ilgili Obsesif ve
Kompulsif Davranislar1 Olgegi (EK-7) kullanilmustir.
Anket Formu (EK-5): Kadmlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini
igeren 17 sorudan olusan bir formdur.
Gebelik Semptom Envanteri (GSE) (EK-6): Foxcroft vd. (2013)* tarafindan

gebelikte yaganan semptomlarin sikligini ve bu semptomlarin giinliik aktiviteleri etkileme
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durumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenirlik
calismasi Can Giirkan ve Eksi Giiloglu tarafindan 2020 yilinda yapilmigtir.®®

Olgek 12-40 hafta arasindaki gebelere uygulanabilmektedir. 42 maddesi bulunan
Olcek, iki boliimden olugmaktadir. GSE’nin birinci boliimiinde gebelikte yasanan
semptomlarin siklig1 4’lu likert tipindeki skala kullanilarak degerlendirilir. Her semptom
0 — 3 arasinda (asla (0), nadiren (1), ara sira (2) ve sik sik (3)) puanlanir. GSE’nin birinci
boliimiinden alinabilecek toplam puan 0-126 arasindadir. Birinci boliimden alinan puanin
artmasi, semptom yasama sikliginin arttig1, puanin azalmasi semptom yasama sikliginin
azaldig1 seklinde yorumlanir.%®

GSE’nin ikinci boliimiinde; semptomlarin giinliik aktiviteleri sinirlama durumu
3’1 likert tipindeki skala kullanilarak degerlendirilir. Her semptomun giinliik aktiviteyi
smirlama durumu 1-3 arasinda (sinirlamaz (1), az siirlar (2), ¢ok sinirlar (3)) puanlanir.
GSE’nin ikinci boliimiinden alabilecek toplam puan 42-126 arasindadir. Ikinci
boliimden alinan puan arttik¢a, yasanan semptomlarin giinliik aktiviteleri sinirladigindan,
puan azaldik¢a semptomlarin giinliik aktiviteleri stnirlamadigindan séz edilir.®

Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenirlik ¢alismasinda cronbach alfa katsayis1 0.82
olarak saptanmistir.®® Bu ¢alismada cronbach alfa katsayis1 0.86 olarak bulunmustur.

Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif
Davranmislart Olgegi (EK-7): Postpartum donemde annelerin bebek bakim ile ilgili
obsesif ve kompiilsif davraniglarini belirlemeye yonelik Ozdemir ve ark. tarafindan 2019
yilinda gelistirilmistir.>* Olcek tek boyutlu olup, 9 maddeden olusmaktadir. Besli likert
tipi Olgekte her bir madde 1°’den 5’e kadar puanlanmaktadir. Puanlama; Beni hig
tanimlamiyor (1), Beni ¢ok az tanimliyor (2), Beni biraz tanimliyor (3), Beni genellikle
tanimliyor (4) ve Beni ¢ok tanimliyor (5) seklindedir. Olgek toplam puan iizerinden

degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan ise 45’tir.
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Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi postpartum dénemdeki annelerin bebek
bakimlari ile ilgili obsesif ve kompiilsif davranislarinin fazla oldugunu gostermektedir.
Olgek, dogum sonras1 2-8 hafta arasindaki annelere uygulanabilmektedir.

Olgekten 9un iizerinde puan alan annelerin konuyla ilgili ayrintili bir
degerlendirme yapmasi onerilir. Olgek toplam puan iizerinden degerlendirilebilecegi gibi,
Olcegin her bir maddesinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi de miimkiindiir.

Orijinal lgegin cronbach alfa katsayis1 0.75°dir.3* Bu ¢alismada cronbach alfa
katsayis1 0.84 olarak saptanmustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirma 2 asamada yliriitilmiistiir.
Birinci asamada; ilgili birime bagvuran gebelerle goriisiiliip anket formunda bulunan ilk
12 soru ve Gebelik Sempton Envanteri yiiz yilize goriigme yontemi ile doldurulmustur. Bu
asamada gebelerin iletisim bilgileri de alimustir. Ikinci asamada; iletisim bilgileri alinan
goniilliilere dogum sonu 2-8 hafta arasinda telefonla ulasilip anket formunun son 5 sorusu
ve Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Obsesif ve Kompulsif
Davranislar1 Olgegi doldurulmustur.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Gebelik Sempton Envanteri puan ortalamasi

Bagimli Degisken: Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili
Obsesif ve Kompulsif Davranislart 6l¢egi puan ortalamasi

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS 20 (Statistical Package for Social Science) programi ile
degerlendirildi. Verilerin normallik degerleri i¢in skewness — kurtosis degerleri incelendi.
Verilerin normal dagilimi i¢in skewness — kurtosis degerlerinin -2, +2 arasinda yer almasi

gerekmektedir.®® Gebelik semptom envanteri yakinmalar boliimii igin skewness degeri:
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0.382, kurtosis degeri: -0.244; giinliik aktiviteleri sinirlama bdliimii i¢in skewness degeri:
1.069, kurtosis degeri: 1.045; Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimai ile ilgili
Obsesif ve Kompulsif Davranislar1 Olgegi i¢in skewness degeri: 1.368, kurtosis degeri:
1.960’dir. Orneklem 6zelliklerinin ve 6lgeklerden alman puanlarin belirlenmesinde
yiizdelik dagilim, ortalama ve standart sapma kullanildi. Gebelik semptom envanteri ile
annelerin bebek bakimi ile ilgili obsesif ve kompulsif davranislar1 arasindaki iliskileri
incelemek icin Pearson korelasyon analizi kullanildi. I¢ gegerlilik i¢in Cronbach a kat
sayist hesaplandi. p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Yapilan analiz sonucunda, gebelik semptomlari ile annelerin bebek bakimi ile
ilgili obsesif ve kompulsif davranislar1 arasinda anlamli iliski oldugu saptandi (p<0.05).
Anlamlilik gosteren bu bulgu basit linear regresyon analizi ile degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 25.11.2021, say1: B.30.2.ATA.0.01.00/506) (EK-
3) ve Erzurum il Saglik Miidiirliigiinden resmi izin (EK-4) alinmistir. Olgek yazarlarindan
izin (EK-8) alinmistir. Gebelere ¢alismanin amaci aktarilarak, gondllilik ilkesi
dogrultusunda arastirmaya dahil olma konusunda 6zgiir olduklari, istedikleri anda
cekilebilecekleri, kisisel bilgi ve cevaplarmin gizli kalacagi bilgisi paylasiimistir.
Aragtirma siirecinde Helsinki deklarasyonuna uygun davranildi.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Gebeligi 28 haftanin altinda olan gebelerin dahil edilmemesi caligmanin
stnirliligidir. Ayrica yiiksek riskli gebeliklerin dislanmasi ve dogum sonu 8 haftadan fazla
zaman gecmis olanlarin ¢alismaya alinmamasi c¢alismanin siirliliklart arasindadir.
Aragtirmanin ikinci asamasinda verilerin telefonla goriisme yontemi ile doldurulmasi da

diger bir sinirliliktir. Caligma bulgular1 calismanin yapildigi gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Gebelikte yasanan yakinmalarin dogum sonrasi bebek bakimiyla ilgili obsesif

davraniglara etkisinin incelendigi arastirmanin bulgular1 sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimeilarm Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=265)

Ozellikler X +SS
Yas (y1l) 28.3444.69 (min=19, max=42)
Gebelik Haftasi 35.25+ 2.57 (min=28, max=40)
Lohusalik Giinii 37.99+7.26 (min=21, max=53)
Bebegin Dogum Kilosu (gram) 3111.92+371.85 (min=1700, max=3950)

n %
Egitim Durumu
Ilkokul 42 15.8
Ortaokul 65 245
Lise 65 24.5
Universite 93 35.2
Calisma Durumu
Calisan 36 13.6
Caligmayan 229 86.4
Aile Tipi
Cekirdek 223 84.2
Genis 42 15.8
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 68 25.7
Gelir Gidere Denk 171 64.5
Gelir Giderden Fazla 26 9.8
Gebelik Sayis1
1 61 23.0
2 103 38.9
3 56 21.1
4 ve lizeri 45 17.0
Cocuk Sayis1
Yok 81 30.6
1 108 40.7
2 ve lizeri 76 28.7
Gebeligin Planlanmasi
Evet 192 72.5
Hayir 73 27.5
Dogum Oncesi Diizenli Bakim Alma Durumu
Evet 241 90.9
Hayir 24 9.1
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Tablo 4.1. (Devami)

n %
Antenatal Egitim Alma Durumu
Evet 214 80.8
Hayir 51 19.2
Antenatal Egitimin Kimden Alindig1*
Ebeden 52 24.3
Doktordan 55 25.7
Kitaptan 25 11.7
Web’ten 123 57.5
Gebelikte Sosyal Destek
Evet 230 86.8
Hayir 35 13.2
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 170 64.2
Erkek 95 35.8
Emzirme Durumu
Evet 265 100
Bebek Bakiminda Destek
Evet 254 95.8
Hayir 11 4.2

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir.

Tablo 4.1°de katilimcilarin tanitic1 6zellikleri yer almaktadir. Arastirmay: katilan
kadinlarin yas ortalamasi 28.34+4.69’dur. Arastirmanin ilk asamasinda kadinlarin
gebelik haftas1 ortalamasi 35.25+£2.57, postpartum siirecte ortalama lohusalik giinii
37.99+7.26 dir. Bebeklerin dogum kilosu ise ortalama 3111.92+371.85 gramdir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin egitim diizeylerine bakildiginda %15.8’inin
ilkokul, %24.5’inin ortaokul ve lise, %35.2sinin (niversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin %86.4°1 ¢alismamakta ve %84.2°s1 ¢ekirdek aileye sahiptir.
Gelir durumlarina bakildiginda ise %?25.7°si gelirini giderinden az, %64.5’1 gelirini
giderine denk ve %9.8’1 gelirini giderinden fazla olarak ifade etmistir.

Kadinlarin %38.9’u ikinci gebeligini yasamis, %40.7’si bir gocuga sahiptir. Planl
bir gebelik yasayanlar oOrneklemin 9%72.5’1 iken; gebeligi plansiz bir sekilde
gerceklesenler 6rneklemin %27.5’ini olusturmaktadir. Kadinlarin %90.9’u dogum 6ncesi

diizenli bakim aldiklarini belirtmistir.
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Kadinlarin %80.8°1 antenatal donemde gebelik ve dogum ile ilgili egitim aldigini
ifade etmistir. Bu egitimleri aldiklar1 kaynaga bakildiginda; %324.3’liniin ebeden,
%25.7’sinin doktordan, %11.7’sinin kitaplardan ve %357.5’inin internet araciligiyla
gebelik ve dogumla ilgili bilgileri aldig1 goriilmiistiir.

Kadinlarin %86.8°1 gebelik donemlerinde sosyal destek aldiklarin1 ve %95.8°1
bebek bakiminda destek aldiklarini belirtmistir. Bebeklerin %64.2si kiz, %35.8°1 erkektir

ve tim anneler bebeklerini emzirmektedir.

Tablo 4.2. Kadinlarin Gebelik Semptom Envanteri ve Postpartum Doénemde Annelerin
Bebek Bakimu ile ilgili Obsesif ve Kompulsif Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamalar

.. . . Al
Olcekler Teorik Min-Max .
Min-Max S
Puanlar X £SS
Puanlar
Gebelik Semptom Envanteri
Gebelikte Semptom Yasama 0-126 12-74 37.71£12.68
Siklig1
Semptomlarin Giinliik Aktiviteleri 42-126 42-82 52.60+7.85
Siirlama Durumu
Postpartum Dénemde Annelerin
Bebek Bakinu ile flgili Obsesif ve 9-45 9-37 14.06+5.60

Kompulsif Davramslari Olgegi

Tablo 4.2°de gebelik semptom envanteri ve postpartum donemde annelerin bebek
bakimu ile ilgili obsesif ve kompulsif davranislart 6l¢egi puan ortalamalar verilmistir.

Gebelikte semptom envanteri dlgegi gebelik semptom yasama sikligt alt boyut
ortalama puani 37.71£12.68 ve semptomlarin giinliik aktiviteleri sinirlama alt boyutu
ortalama puani ise 52.60+7.85 olarak bulunmustur. Postpartum dénemde annelerin bebek
bakimi ile ilgili obsesif ve kompulsif davraniglar1 6lgegi toplam ortalama puani ise

14.06+5.60’dr.

33



Tablo 4.3. Kadinlarin Gebelik Semptom Envanteri ve Postpartum Donemde Annelerin
Bebek Bakimi ile Ilgili Obsesif ve Kompulsif Davramislar1 Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Postpartum Doénemde Annelerin Bebek

Olgekler Bakin ile ilgili Obsesif ve Kompulsif
Davranislari
Gebelik Semptom Envanteri r=0.137
Gebelikte Semptom Yasama Siklig1 p=0.026*
Semptomlarin Giinliik Aktiviteleri
Sinirlama Durumu r=0.083
p=0.176
*n<0.05

Tablo 4.3’te kadinlarin gebelikte semptom yasama siklig1 ve semptomlarin giinliik
aktivitelerini simirlama durumu ile bebek bakimlarina yonelik obsesif ve kompulsif
davraniglart arasindaki iliski incelendiginde; obsesif ve kompulsif davranislar ile
gebelikte semptom yasama sikligi arasinda pozitif yonlii anlamli iliski oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Gebelikte semptom yasama sikligi arttik¢a, postpartum dénemde
annelerin bebek bakimlarina yonelik obsesif ve kompulsif davranig gosterme orani
artmaktadir. Ancak semptomlarin giinliik aktiviteleri sinirlama durumu ile obsesif ve
kompulsif davraniglar arasinda herhangi bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.4. Basit Linear Regresyon Analizi: Postpartum Donemde Bebek Bakimina

Yonelik Obsesif ve Kompulsif Davranislarin Bir Yordayicist Olarak Gebelikte Semptom
Yasama Durumu

Degisken B SE B t p R? AdjR? F
Sabit 11.790 1.073 10.985 0.000

Gebelikte 0.060 0.027 0.137 2239 0.026 0.019 0.015 5.011*
Semptom

Yasama

*p<0.05

Basit linear regresyon analizi sonucuna gore gebelikte semptom yasama durumu,

postpartum donemde bebek bakimina yonelik obsesif ve kompulsif davranislarin anlaml
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ve pozitif bir yordayicisidir (f=0.13, p<0.05). Gebelikte semptom yasama durumu bebek
bakimina yonelik obsesif ve kompulsif davranislardaki toplam varyansin %15’ini

(R%=0.019, diizeltilmis R?>=0.015, F=5.011, p<0.05) aciklamaktadir.
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5. TARTISMA

Gebelikte yasanan yakinmalarin dogum sonrasi yenidogana yonelik obsesif
davraniglara etkisini arastirmak amaciyla yapilan caligmanin bulgular literatiir ile
tartisilmastir.

Gebeligin kadin organizmasinda meydana getirdigi fizyolojik, psikolojik ve
anatomik degisiklikler gebelik semptomlar1 olarak adlandirilan gebeden gebeye degisen
maternal yakinmalara sebep olmaktadir.®® Yapilan bu ¢alismada kadmlarin gebelik
semptomlar1 puan ortalamasi 37.71£12.68 olarak saptand1 (Tablo 4.2). Olcekten
aliabilecek puanlar goz oniline alindiginda kadinlarin gebelik dénemlerinde semptom
yasama sikliginin diisiik diizeyde oldugu soylenebilir. Gebelik semptomlarinin giinliik
aktiviteleri simirlama durumuna bakildiginda puan ortalamasinin 52.60+7.85 oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.2). Calismaya dahil edilen kadinlarin gebelik doénemlerinde
yasadiklar1 yakinmalar giinliik aktiviteler lizerinde fazla sinirlamaya neden olmamugtir.

Demir’in®” gebelikte yakinmalar ve yasam kalitesi dlcegi kullanarak yaptig:
caligmada gebelerin puan ortalamasi 50.24+21.78 olarak bulunmustur. Akpinar’in®
calismasinda ise puan ortalamast 48.67£26.69 bulunmustur. Gebelikte yasanan
semptomlarla ilgili yapilan c¢aligmalarda, gebelerin %40.4-%87’sinde yorgunluk,
%51.7’sinde uyku problemleri, %75-%93.9’unda sik idrara ¢ikma, %45.3-%86.4’linde
vajinal akinti, %58.4-%79.1’inde mide yanmasi, %31.5-%72.8’inde bacak kramplari,
%13.3-%59.4’linde konstipasyon, ve %39.4-9%66.1’inde ise bulanti ve kusma gibi
gebelik yakinmalar1 saptanmistir.>%99192 Bir bagka arastirmada ise gebelerin
%30.9’unun mide yanmasi, %41.5’inin bel agrisi, %30.9’unun halsizlik ve yorgunluk,
%37.3’liniin vajinal akinti, %28.5’inin mide eksimesi, %62.4’linlin sik idrara ¢ikma
sikayeti yasadigi saptanmustir.® Bu alanda yapilan bir baska galismada da gebelerin

%88.3’iiniin sik idrara ¢ikma yakinmasi yasadiklar tespit edilmistir.®® Son trimester
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gebelerinin maternal yakinmalarini baz alan bir ¢calismada ise %95 halsizlik yorgunluk,
%091.8 sik sik idrara ¢ikma, %88.6 uykusuzluk, %83.7 bacaklarda kasilma/kramp, %81.8
vajinal akinti, %76.9 el ve ayaklarda sisme/6dem, %73.9 reflii ve %71.7 bulanti-kusma
yasandig1 gdzlemlenmistir.2% Ugiincii trimesterda biiyiiyen uterus ile giindelik yasami
zorlasan anne adayi, hem bir an once bebegini kucagina almak ister hem de dogum
eylemine, bebegin beslenmesine, temel bakimina ve bebekle yasayacag iletisime dair
korku ve endise yasar.’ Son trimester gebelerde yapilan bu ¢alismada yakinmalarin
yiiksek olmasi, gebeligin ilerleyen haftasi ile beraber meydana gelen degisikliklerin pik
yapmast ve bu duruma paralel gebelik yakinmalarinin artmasindan kaynakli olabilir.

Gebelik ve dogum sonu donem, psikiyatrik rahatsizliklarin sik goriildiigi dogal
bir yasam krizidir.!° Klinisyenler ve arastirmacilar gebelik ve dogum sonu donemi
psikiyatrik bozukluklarin yaygin olarak griildiigii bir donem olarak kabul etmektedir.%
107 Gegmis deneyimlerin karmasik etkilesimi ve mevcut biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorler kadinlar1 perinatal donemde ruhsal bozukluklarin baglamasina veya
alevlenmesine kars1 savunmasiz birakabilir.?>?° Caligmalar kadmin hayatindaki menars,
gebelik, postpartum donem ve menopoz gibi lireme olaylarinin psikiyatrik durum
gelistirme riskini artirabilecegini bildirmistir.36-8°

Obsesyon ve kompulsiyonlarla karekterize bir anksiyete bozuklugu olan OKB,
gebelik ve postpartum dénemde sik¢a goriilen psikiyatrik rahatsizliklardan biridir.}t4
Calismalar, perinatal donemin OKB’nin baglamasi veya alevlenmesi i¢in bir risk faktorii
oldugunu, gebe ve postpartum donemdeki kadinlarin genel popiilasyona kiyasla OKB
yasama olasiligmin 1.5-2 kat daha fazla oldugunu gostermektedir.!”?42326 Gebelik

donemindeki OKB’nin aksine postpartum donemdeki OKB arastirmacilarin odak noktasi

olmustur.?®
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Arastirma kapsamina dahil edilen postpartum donemdeki kadinlara 2-8 hafta
icinde ulasilmis olup ortalama lohusalik gilinleri 37.994+2.57°dir (Tablo 4.1). Sichel ve
ark.?” postpartum dénemde OKB semptomlarmi inceledikleri bir ¢alismada, OKB’nin
baslangi¢ zamanini dogumdan sonra ortalama 2.2 hafta olarak bulmuslardir. Wenzel ve
ark.*%ise postpartum dénem 8 haftada subsendromal OKB oranin1 %>5.4 olarak bulmustur.

Arastirma sonuglar1 incelendiginde ¢alisma kapsamindaki kadinlarin postpartum
donemde bebek bakima ile ilgili obsesif ve kompulsif davraniglari puan ortalamalarinin
14.06+5.60 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2). Olgekten alinan puan 9’un iizerinde ise
annelerin OKB agisindan detayli degerlendirilmesi gerekir.®* Olgekten almabilecek
puanlar g6z Oniinde bulunduruldugunda kadinlarin bebek bakimi ile ilgili obsesif ve
kompulsif davraniglar sergiledigi sdylenebilir. Postpartum dénemde OKB prevalansi
%0.7-%9.0 araliginda bildirilmektedir.?+?832 Uguz ve ark.%® dogumdan sonraki ilk 6 hafta
icinde ulastiklar1 kadinlarin %4’tinde OKB semptomlarinin basladigini bildirmistir.
Zambaldi ve ark.®? da dogumdan 26 hafta sonrasina kadar takip edilen 400 kadindan
olusan bir grupta postpartum OKB’nin prevalansini %9 olarak bulmuslardir.

Obsesif ve kompulsif davranislar incelendiginde; yapilan ¢alismalarda bebege
kasitsiz zarar verilmesi veya bebege yonelik istenmedik saldirganlik igeren obsesyonlarin
ve diisiincelerin stk goriildiigii tespit edilmistir.2”32%%92 Ayrica bazi calismalar
lohusalarin yenidogana herhangi bir zarar gelecegine dair agresif obsesif diisiincelere
sahip oldugunu bildirmistir.?"® Agresif obsesyon, dogum sonrast1 OKB’de yaygin
goriilmektedir.® Sichel ve ark.?’ postpartum dénemdeki 15 kadinda, bebeklerini kiivette
bogma fikirleri yasadiklarina dair OKB vakas1 tanimlamislardir. Arnold,3* dogum sonrasi
baslangi¢cli OKB’si olan bir dizi kadinin tamaminda saldirganlik obsesyonlari, %71’ inde
kontaminasyon obsesyonlar1 ve %57 sinde yenidoganlarina kasitli olarak zarar vermek

i¢cin kontrol kompulsiyonlar1 oldugunu gézlemlemistir.
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Postpartum déonemde annelerde gozlenen obsesyonlarin temel kaynagi bebege dair
kaygilardan olusmaktadir. Bu durum; bebegi diisiirme, bebegin tizerine yanlislikla kaynar
su dokme, bebegin 6lmesi veya kaza gegirmesi, annenin elindeki kimyasal maddeyi
kazara bebegin lizerine dokmesi ve herhangi bir zorunluluk olmamasina ragmen bebegin
nefesini kontrol etme gibi diirtiilerin, diisiincelerin ve goriintiilerin yasanmasina neden
olur.™® Bazi yazarlar ise OKB’nin yeni ebeveynligin normal bir &zelligi olabilecegini one
siirmiistiir.X> Abramowitz ve ark.® yeni annelerin %69’unun ve babalarin ise %58’inin
bebekleri hakkinda istenmeyen miidahaleci diisiinceler yasadiklarini gozlemlemistir.
Geriye doniik yapilan bir arastirma ise kontaminasyon obsesyonunun perinatal OKB
baslangici ile iliskili oldugunu gdstermistir.}% Benzer sekilde Forray ve ark.1% perinatal
ile 1iligkili OKB grubunun; perinatal ile iliskili olmayan OKB grubuna gore
kontaminasyon obsesyonlarini  bildirme olasiliginin daha yiikksek oldugunu
belirtmislerdir.

Dogum sonu psikiyatrik caligmalar genelde anksiyete ve depresyon iizerine
odaklidir. Ancak dogum sonu psikiyatrik durumlar bunlarla sinirh degildir ve 6zellikle
OKB goz ardi edilmemesi gereken bir yayginlifa sahiptir. Literatiirde dogum sonu
obsesif ve kompulsif davraniglar ile ilgili ¢alismalarin sinirli oldugu disiiniildiigiinde, bu
caligma annelerin dogum sonu bebek bakimiyla ilgili obsesif ve kompulsif davraniglar:
lizerine yapilmis olmasi nedeniyle literatiire yeni bilgiler sunmasi agisindan énemli bir
yere sahiptir.

Arastirma sonucunda kadinlarin gebelikte semptom yasama durumunun dogum
sonu bebek bakimina yonelik obsesif ve kompulsif davraniglari pozitif yonlii olarak
etkiledigi, gebelikte semptom yasama siklig1 arttikca, postpartum donemde annelerin
bebek bakimlarina yonelik obsesif ve kompulsif davranis gosterme oraninin arttigi

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.3). Yapilan linear regresyon analizi sonucuna gore
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gebelikte semptom yasama durumu, postpartum donemde bebek bakimina yonelik
obsesif ve kompulsif davraniglarin anlamli ve pozitif bir yordayicisidir (f=0.13, p<0.05)
(Tablo 4.4). Gebelikte semptom yasama, bebek bakimina yonelik obsesif ve kompulsif
davramslardaki toplam varyansin %15’ini (R?>=0.019, diizeltilmis R?=0.015, F=5.011,
p<0.05) aciklamaktadir. Gebelik doneminde kadinlarin yasadiklar1 yakinmalar ruh
sagligmin bozulmasina neden olabilmektedir.'® Gebelik déneminde bu yakinmalarla bas
etmek zorunda kalan kadinlar, dogum sonu déonemde de bebegin beslenmesi, bakimi gibi
konulardan kaynakli kayginin da eklenmesiyle birlikte psikiyatrik sorunlarin ortaya
cikmasina yatkinlik gosterebilirler. Gebelik siirecinde meydana gelen yakinmalarin,
dogumla ilgili anksiyete ve duygu durum degisikligine etki yarattig1 bildirilmektedir.!1
Ayrica gebe kadinin yasadigi yakinmalar ile etkili bir sekilde bas edememesi durumunda
dogum eylemi ve ebeveyn olma gibi olaylar anne i¢in gelisimsel ve durumsal bir krize
doniisebilir. 110!

Kadimlar gebelikte yasadiklar1 fizyolojik degisikliklerden sonra dogum sonu
dénemde yeni durumlarina, rollerine ve sorumluluklarina uyum saglamaya calgirlar.!!?
Dogum sonrast donemde bu siirecle bas edememe OKB semptomlarinin artmasina neden
olabilmektedir. Obsesif anneler, uykusuzluk, sik sik el yikama, kendilerine vakit
ayrramama, bebeklerine zarar geleceginden endise ettikleri i¢in bebeklerine dokunamama
gibi obsesif kompulsif davranislar sergileyebilirler.!'?

Postpartum dénemde siklikla karsilasilan saldirganlik obsesyonlari® (bebegi
diisirme, firlatma, bebege zarar veren hayali goriintiiler ya da bebegin bogulmasi
gibi)?132:33:358384 e mutfak bigaklarindan kaginma, bebegi yikamama, bebegin nefesini
ve viicudunu kontrol etme, asir1 ve ritiiellestirilmis yikama ve temizleme gibi

kompulsiyonlar?:327083 annelerin bebeklerinden uzaklagmalarma buna bagh olarak da

anne-bebek sagliginin olumsuz etkilenmesine ve anne-bebek baginin bozulmasina yol
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acabilmektedir.®? Literatiir incelendiginde gebelik yakinmalarmin OKB iizerine etkisini
inceleyen bir caligmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle calisma sonuglar1 daha anlamli ve
kiymetlidir. Calisma sonuglar literatiire yeni bilgiler katilmasina ve yeni ¢alismalara 151k

tutulmasina katkida bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Kadinlarin gebelikte semptom yasama durumlarinin dogum sonrasi bebek bakimi
ile ilgili obsesif davraniglara etkisini arastirmak amaciyla yapilan arastirmada asagida
belirtilen sonuclara ulasilmistir.

e Kadinlarin gebelikte semptom yasama sikliginin diisiik oldugu bulunmustur.

e Kadinlarin gebelik semptomlarinin giinlilk aktiviteleri sinirlama durumu da

diisiik diizeyde bulunmustur.

e Postpartum donemde annelerin bebek bakim ile ilgili obsesif ve kompulsif
davraniglar1 puaninin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

e Gebelikte semptom yasama durumu ile dogum sonu bebek bakimina yonelik
obsesif ve kompulsif davranislar arasinda pozitif yonli anlaml iliski
saptanmistir. Gebelikte semptom yasama siklig1 arttik¢a postpartum donemde
annelerin bebek bakimlarina yonelik obsesif ve kompulsif davranis gésterme
orani artmaktadir.

e Gebelikte semptom yasama durumu bebek bakimina yonelik obsesif ve
kompulsif davranislardaki toplam varyansin %15’ini agiklamaktadir.

e Semptomlarin giinliik aktiviteleri smirlama durumu ile dogum sonu bebek
bakimina yonelik obsesif ve kompulsif davraniglar arasinda herhangi bir iligki
bulunmamaktadir.

Arastirma sonuglarina gore asagidaki oneriler sunulabilir;

e Antenatal takipler sirasinda gebelerin fiziksel, sosyal ve ruhsal ihtiya¢larinin
belirlenmesi, gebelere ihtiyag duyduklar1 konularda bakim ve danigsmanlik
hizmetlerinin verilmesi,

e Kadmlarin gebelik siirecine ve annelik roliine adaptasyonun saglanmasina

yardimc1 olunmast,
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Gebelik siirecinde sadece gebeye degil gebenin esi ve ailesine de gebelik
fizyolojisi ve buna bagl olusabilecek yakinmalar hakkinda bilgi verilmesi,
anne adaylaria destek olmalar1 hususunda egitilmeleri,

Psikiyatrik rahatsizliklar agisindan risk barindiran gebelerin saptanmasi ve
risk tagiyanlara yonelik danismanlik hizmetinin verilmesi,

Dogum sonu dénemde psikolojik degerlendirmelerin g6z ard1 edilmeden rutin
bir sekilde yapilmasi,

Annelerin dogum sonrasi donemde bebek bakimina iliskin obsesif ve
kompulsif davraniglarinin dogum sonu izlemlerde taranmast,

Dogum sonu annelerin obsesif ve kompulsif davraniglarinin farkl faktorler ve
boyutlar agisindan ¢alisilmasi,

Onerilebilir.
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EK-2. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU
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uxtge}/,\ Graduate School of Health Sciences

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU!

Ogrencinin Adi1 ve Soyadi Gamze CEYLAN
Ogrencinin Numarast

Ana Bilim Dalt Ebelik
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans
Tiird

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilumiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlar asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde

dogacak hukuki sorumluluklar: kabul ve beyan ederiz.

Boliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan
1. Girig %00 % 15
II. Genel Bilgiler %2 % 35
II1. Materyal ve Metod %33 % 35
IV. Bulgular %3 % 15
V. Tartisma %od % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Bashk, Kaynakea, Icindekiler, Tesekkiiv, Dizin ve Ekler kisimlar
tarama dist birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yamnda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarinin %5 'den biiviik olmamasi gerekir.

Tez Yazar (Ogrenci) Tez Danmismam

Gamze CEYLAN Dog. Dr. Ayla KANBUR




EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU
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ATATURK UNIVERSITESI TIP

ETIiK KURULU
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KARAR
Fu ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
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S TELEFON +90 442 234 65 11
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E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI
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ARASTIRMACININ ACIK ADI

Gebelikte Semptom Yasama Durumunun Yenidogana

Yonelik Obsesif Davramslara Etkisi

lToplanu Sayisi: 08 Karar No: 50

\ Tarih:25.11.2021

KARAR

BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galismanin biitgesinin Kendisi tarafindan karsilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/galismalar igin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Arastirmactya ¢alismalarinda basarilar dileriz.
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KANBUR-Gamze CEYLAN
Sayin AYLA KANBUR ;
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik B5limii
Yakutiye/ERZURUM

lgi : AYLA KANBUR'un 15/12/2021 tarihli dilekgesi.

figide kayithi dilekgenizde Gebelikte Semptom Yasama durumunun Yemidogana Yonmelik
Obsesif Davraniglara Etkisi” baslikh bilimsel ¢alismanin yapilabilmesi icin tarafimizdan izin talebinde
bulunulmustur.

Calismanizi Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapmaniz tarafimizea uygun
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etmeniz, pandemi siireci nedeniyle Bakanligimizin belirledigi kurallara uygun hareket etmeniz Snem arz
etmektedir. = ;

S6z konusu ¢alisma sonucu hazirlanan arastirma raporundan toplam 2 (iki) niisha
Miidiirliigiimiize teslim edilmesi ve uyarilara hassasiyetle uyulmasi hususunda:

Bilgilerinize rica ederim.
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EK-5. ANKET FORMU

Saym Katihmel,

Bu arastirma, “Gebelikte Semptom Yasama Durumunun Yenidogana Yonelik Obsesif
Davranislara Etkisi’’ni degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Asagida cevaplayacaginiz anket
17 sorudan olugsmakta olup 13. sorudan itibaren kalan 5 soruyu dogum sonrasinda
cevaplayacaksimz. Caligmamiza katildigimiz ve sorulan eksiksiz olarak cevapladiginiz igin
tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Ayla KANBUR
Ars. Gor. Gamze CEYLAN
1-Yasimz:.................... Tel:
2-Egitim durumunuz:
a) Ilkokul b)Ortaokul c¢)Lise e) Universite ve iizeri
3-Calisma durumunuz:
a) Caligtyorum b) Calismiyorum
4-Aile tipiniz:
a) Cekirdek aile b) Genis aile
5-Gelir durumunuz:
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla

7- Gebelik sayimz:

a)l b) 2 c)3 d) 4 ve lizeri
8- Cocuk saymmiz:
a) Yok b) 1 c)2 d) 3 ve lizeri

9-Gebeliginizi planlama durumunuz:
a) Evet b)Hayir
10-Gebelikte diizenli olarak kontrollere gidiyor musunuz?
a) Evet b)Hayir
11-Gebelik ve dogumla ilgili herhangi bir egitim aldimz m? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
a) Hayir almadim.
b) Ebe-hemsireden
¢) Doktordan
d) Kitaplardan
e) Web sitelerinden
f) Diger
12-Gebeliginizde sosyal desteginiz yeterli mi?
a) Evet b)Hayir

Buradan sonraki sorular dogumdan sonra doldurulacaktir.

14-Bebeginizin cinsiyeti nedir?
a) Kiz b) Erkek

16-Bebeginizi emziriyor musunuz?
a) Evet b)Hayir

17-Bebek bakiminda destek olan birileri var mi?
a) Evet b)Hay1r
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EK-6. GEBELIiK SEMPTOM ENVANTERI

Asagida gebelikte yasayabileceginiz bazi yakinmalar yer almaktadir. Bu yakinmalarin ne siklikla
yasandigini ve bunlarin her birinin giinlilk yasamimizi nasil etkiledigini belirtmeniz beklenmektedir. Her
soru 2 boliimden olusmaktadir. Birinci boliim, her bir yakinmanin sikligini ifade eder. Bu bdlim i¢in
vereceginiz cevabiniz 1-3 arasinda ise ikinci bdliime geciniz. Bu yakinmalarin giinlilk yasaminizi nasil

etkiledigini ikinci boliimde isaretleyiniz.

1. BOLUM 2. BOLUM
Maddeler Son bir ay icinde ne | Bu durum  giinlilkk
kadar sikhikla | yasammizi ne kadar
karsilastiniz kisitlada? (Sadece
soldaki cevabimz 1-3
arasindaysa
cevaplayimz)
Yakinmalar
~ 2 S |2
sl e|s 5 | &
s| 8| 5|3 £ E =
7 5 ﬁ @ & = =
e8|zl |2 |2
z| 9| @ = N =<
) < S
1. Halsizlik veya yorgunluk
2. Bulant1
3. Kusma
4. Reflii/yemek borusunda yanma
5. Kabizlik
6. Hemoroid/ Basur
7. Agiz kurulugu
8. Aserme
9. Uykusuzluk
10. Bacaklarda uyusma/karincalanma
11. Bacak kasilmalari/kramplari
12. Horlama
13. Sik idrara ¢ikma
14. 1drar kagirma

[ERN
(62

. Vajinal akintida artma

[ERN
(2]

. Vajinada mantar enfeksiyonu

[EEN
~

. Cinsel istekte degisim

[ERN
oo

. Cinsel bolgede agrili varisler

[ERN
©

. Ellerde uyusma

N
o

. Bacaklarin arkasinda agr

N
[

. Sirt agrisi

N
N

. Kalca veya bel agrisi

N
w

. Memelerde agr
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24,

Bas agrist

25.

Meme ucunda agr1

26.

Bas donmesi

27.

Bayilma

28.

Kalp carpintist

29.

Solunum giigliigii

30.

Tat/koku degisimi

31.

Unutkanlik

32.

Depresif/mutsuz hissetme

33.

Korku/endise hissetme

34.

Gergekte olmayan seyleri varmig gibi gorme

35.

Dis goriiniiste degisiklik

36.

Ciltte yaglanma/sivilce

37.

Bacaklarda varisler

38

. Yiizde kahverengi lekeler/gebelik maskesi

39.

Ciltte kasint

40.

Meme ucunda degisiklik

41

. Catlaklar

42

.El veya ayaklarda sisme/6dem
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EK-7. POSTPARTUM DONEMDE ANNELERIN BEBEK BAKIMI

ILE ILGILI OBSESIiF VE KOMPULSIF DAVRANISLAR OLCEGI

Maddeler

Beni ¢cok tamimhiyor

Beni genellikle
tanmimhivor

Beni biraz tammmhiyor

Beni cok az tanmimhiyor

Beni hi¢c tanimlamiyor

Gece bebegim bogulur korkusuyla uyuyamam.

Bebegimin mikrop kapmamasi i¢in onu giin igerisinde defalarca
temizlerim.

Bebegimin mikrop kapacagi endisesi ile ona dokunmaktan
¢ekinirim.

Bebegimin bogulmasindan korktugum icin onu emzirirken
nefes alip almadigini devamli kontrol ederim.

Bebegimin hastalanmasindan korktugum icin evden ¢ikarmam.

Bebegim benim bulunmadigim bir ortamda oldugunda tedirgin
olurum.

Baska birinin bebegime dokunmasina izin vermem.

Siirekli bebegimin bagina bir sey gelecegi endisesi yasarim.

Her an tiim dikkatimin bebegimin {izerinde olmasi gerektigini
diisiiniiyorum.
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EK-8. OLCEK YAZAR iZINLERI

OLQEK|ZN| Gelen Kutusu x C ﬁ 7

Gamze Ceylan NisanCar1sse Yy W !
Alici: ozlemean

Merhaba Sayin Hocam,

Ben Gamze CEYLAN, Atatirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Ebelik Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisiyim. Danismanim Dog. Dr. Ayla KANBUR ile
yapacagim tez calismasinda “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi" isimli 6lcedinizi kullanmak istiyorum. Ayrica dlcedin sadece gebelikte yakinmalar
bélimini kullanabilir miyim? Kullanim igin izninizi istiyorum, Olgegin kullamilacak halini géinderebilirseniz sevinirim, Tegekkir ederim,

Saygilanmia,

Ars. Gdr. Gamze CEYLAN
Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi

Ebelik B&IGmI

dzlem & 3 May 2022 20:18 -
Alict: ben ~

Merhaba Gamze'cim,

Gebelik Semptomlan Degerlendirme Olgegini kullanmandan memnuniyet
duyanm. Envanter iki bolimden olusuyor. Sadece tek bir boluma de
kullanabilirsin. ligili eki sana gonderiyorum. Yayinlannms halini google
akademikten ulasabilirsin

Basanlar dilerim.

Dog.Dr. Ozlem CAN GURKAN

-[-}cg.Dr Ozlem CAN GURKAN

Marmara Universitesi

Saghk Bilimleri Fakaltesi Hemsirelik Bolarmu

Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dall

Istanbulf Tarkiye

E Posta

Gebelik semptom e...
pome- gy

Gamze Ceylan & 11 May 2022 14:08 (11 giin Gnce) ¥y
- -- Forwarded message -—-—-- Gonderen: ozlem = Date: 3 May 2022 Sal, 20:18 Subject: Re: OLCEK IZNI To: Gamze Ceyl ...
Gamze Ceylan 11 May 2022 1416 (11 giin 6nce) Ty 4 :

Alicr ozlemcan ~

Cok tesekkiar ederim hocam, saygilanmla

ozlem « 3 May 2022 Sal, 20:18 tarihinde sunu yazdi:
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C)L(;EKiZNi Gelen Kutusu x Y BB

Gamze Ceylan 28 Eki 2021 Per 1317 Y1 =
Alici: Kevser -

Merhaba Sayin Hocam,

Ben Gamze CEYLAN, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitast Ebelik Anabilim Dali yiiksek lisans 8grencisiyim. Danismanim Dog. Dr. Ayla KANBUR ile
yapacadim tez galismasinda “ Development of obsessive and compulsive behaviors scale of mothers in postpartum period regarding baby care (Dogum Sonrasi
Donemde Annelerin Bebek Bakimimna Yonelik Obsesif ve Kompulsif Davramglar: Olegi) isimli dlgeginizi kullanmak istiyorum. Kullanim igin izninizi istiyorum.
Olgegin kullanilacak halini gdnderebilirseniz sevinirim. Tegekkir ederim.

Saygilanimla,

Kevser zdemir - & 1Kas 2021 Pzt 09:03  ¥7 4 :
Alicr: ben -

Merhaba Gamze,
Olgegi kullanmanizdan memnuniyet duyanz. Yonergesini ekte génderiyorum.
lyi caligmalar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Kevser OZDEMIR
Sakarya Universitesi
Saghk Bilimleri Fakaltesi

[@ Postpartum Donem... 4

Gamze Ceylan 2 Kas 2021 Sal 12:00 -
Alicr: Kevser ~

Tesekkor ederim hocam.

Kevser Ozdemir =, 1 Kas 2021 Pzt, 09:03 tarihinde sunu yazdi:
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EK-9. TEZ ADI DEGISIiKLiGi BiLDiRiM FORMU

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Graduate Schoo! of Health Sciences

TEZ ADI DEGISIKLIGI BILDIRIM FORMU

()uumnm Adi ve Su\ 1d| ~ Gamze CEY LAl—_ R
\m Bllrllllr l)\h 7 i V# l—'h;l;k- i = e gt Tha
()umtumn Kz 1\1111 ()ldwu l’lm,ram \ ukm.k ledllb

| Turu

Ebelik Ana Bilim Dali Bagkanhigina

Damgmanhigini yiruttagim ve yukarida bilgileri yazil olan bilim dalimiz 6grencisinin Tez adi agagida

belirtilen gekilde degistirilmigtir: Bilgilerimze arz ederim. 30.06.2022

Dwmklll\ Ium JT Tez Adi bq,mkhy X

‘ ~——————— Gebelikte Semptom Yagama Durumunun  Yenidogana Yonelik Obsesif

\
Tum ESk]—AgLf —— Davraniglara Etkisi

| “ Gebelik  Yakinmalarinin Dogum  Sonrasi Bebek Bakimi le Tlgili Obsesif
L ‘9,“,," Yeni Adi

—— Davramglara Etkisi

; | Tezin Ingilizee Adi Regarding Baby Care

-1 The Effect of Pregnancy Complaints on Obsessive Behaviors in Postpartum Pcnod - =

| Gerekgesi \ saglanmasi

‘ | Degisikligin | Tez amaci ile daha uyumlu hale gelmesi ve daha anlagtlir selulde lﬁlde edllmesmm i
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