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OZET

Gebelik kadinlar icin dogal bir yagsam krizidir. Gebelik es-
nasinda énemli biyolojik ve psikososyal degisiklikler olmaktadir
ve evlilik, aile ve toplumsal rollerdeki hizli degisime uyum
saglanmasi gerekmektedir. Gebelikte her trimesterin kendine
6zgu psikolojik uyum sireci oldugu bildiriimektedir. Bu yazida
gebelik psikolojisi ve gebelikle iligkili ya da gebelik sirasinda
gorulen psikiyatrik bozukluklar kisaca gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, psikoloji, psikiyatrik bo-
zukluklar.

SUMMARY

Pregnancy is a natural life crisis for females. Biological
and psychosodal changes are important during pregnancy
and an adjustment to rapidly changing relations in marriage,
family and sodal roles is reguired.The specific psychological
adjustment process of each trimester in pregnancy was
stated. in this paper, pregnancy psychology and psychiatric
disorders related to pregnancy oOr encountered during
pregnancy were reviewed.

Key Words: Pregnancy, psychology, psychiatric
disorders.
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GIRIS

Gebelik, kadinlar icin dogal bir yasam krizidir. Ka-
dinin kendi yasam 6zge¢misinde anne babasi ve aile-
siyle ilgili yasadigi duygular, tutumlar ya da orsele n-
meler gebelige iligkin tutumlarda etkilidir(l). Ote yan-
dan gebe kadin biyolojik, fizyolojik ve psikososyal degi-
siklikler yagar ve Ureme, gebelik hakkindaki derinden
hissettigi inanclari da gebelige karsi tutumlarini etki-
ler(2). Benedek, 'annelige dogru fiziksel ve emosyonel
olgunlagsmasini tamamlama bagarisina ulasan kadinla-
rin, anneligi inkar edenlere goére daha sansli oldugunu’
ifade ederken, Veevers ‘annelik emri'ni tanimlayarak
sosyal tutumlarin ¢ocuk sansi olmayanlari elegtirdigini
belirtmistir. Erikson ise en iyi yetigkin gelisimi olarak
‘Uretkenlik’ hakkinda konusmustur(3).

Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari, gebe ka-
dinlari rutin olarak izlemektedirler. Bu durum, gebelerin
fiziksel oldugu kadar ruhsal durumlarinin da izlenmesi-
ne olanak saglar. Gebelere hizmet veren tim saghk
personelinin ( kadin hastaliklar ve dogum uzmanlari,
pratisyen hekimler, ebeler vb) gebelik psikolojisi ve
gebelik esnasinda gorulebilen psikiyatrik bozukluklar
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hakkinda bilgi sahibi olmasi, gebelikteki psikofizyolojik
ve psikososyal reaksiyonlarin 6nlenmesi, taninmasi,
anne ve ¢ocuk saghgina etkilerinin azaltiimasi ve koru-
yucu ruh saghgi hizmetlerinin gelistiriimesi yonlerinden
onem tasimaktadir. Bu yazida, s6z edilen nedenlerden
dolayi gebelikte ruhsal duruma vurgu yapilmis ve konu
kisaca gozden gecirilmistir.

GEBELIK PSIKOLOJISI

Her gebeligin, planh olsun veya olmasin, hem bi-
lincli hem de bilingdigi glddleyicileri vardir. Bunlar,
sevme, sevilme ve narsisistik gereksinimleri, yetistirme
isteklerini, kadinhigini dogrulamayi ve bazen kaybin
yerine konmasini igcermektedir. Ancak bunlar bazen
endise, kaygili bekleyis ve yiklenme de yaratabiliri,
3). Gebelik, ambivalans ve ¢atismanin da eslik edebildi-
gi, olgunlasmayla ilgili potansiyel saglayan normal
gelisimsel bir deneyim olarak gorulebilir(3).

Gebelikte kadin roliinin 6tesinde anne rolune ilig-
kin tim duygusal, yasamsal, ruhsal, davranissal bek-
lenti, catisma, umut ve arzular 6n plana ¢ikar(l). Kendi
gelisimlerinin erken evrelerinde kadinlar, annelerinden
ayrilma ve bagimsiz bir kimlik gelistirme deneyimi ya-
samaktadir. Bu deneyim, daha sonra annelikteki kendi
bagarilarini etkileyebilir. Eger zayif bir anne modeli s6z
konusu ise, kadinlarin anneyle yarigsma hissi yetersiz
olabilir ve kadin bebegin dogumundan ©6nce ve sonra
guven eksikligi icinde olabilir(2). Gebelik sirecinde
anne ve kizi degisen rollere ve kimliklere uyum sagla-
mak zorundadir. Geg¢misteki ¢ekisme ve ambivalans,
bagimhlik i¢in artan istekler kadar sucluluk ve ofke
hislerine de neden olabilir. Anne ve kizi arasindaki
rekabetci hisler ve kizin gocuk statustundeki potansiyel
kayip, hem anne hem de kizi i¢in belirgin konulardir(3).

Gebelikte her trimesterin kendine 6zgu psikolojik
uyum sireci oldugu bildirilmistir. ilk trimester genellikle
yeni duruma ve gebe olundugu gergegine uyumla ilgil i-
dir. Kadinin aile durumu, is durumu, esle iliskisi, gebelik
durumunun yaratacag! yeni gugcliukler ve gereksinimler
bu gercege gelistirilen tutumda etkilidir(l). Fetusa
psikolojik baglanma, uterus iginde baslar ve ikinci
trimesterin baglangicina kadar kadinlarin ¢cogunda be-
begdin zihinsel bir resmi olusur. Dogmadan 6nce bile
fetus ayri olarak hissedilir ve dogum o6ncesi bir kisilikle
donatilir. Annelerin ¢ogu, dogmamis ¢ocuklariyla kon u-
surlar. Fetusla emosyonel konusma, yalnizca erken
anne-bebek baglanmasini degil, ayni zamanda sigara
icme ve kafeini birakma gibi annenin saglikli gebelikle

62

ilgili ¢cabalarini da gosterir. Psikanalitik teorisyenlere
gore, ¢cocuk annenin umutlarini ve korkularini yansitan
bos bir ekran gibidir(2).

Gebeligin baslangicinda gorulebilen bitkinlik, bu-
lanti ve kusmalar asiri olursa, gebelik hakkinda
ambivalansi temsil eden psikolojik kokenli bir durum
olarak duslnulir ancak asirilikla ilgili semptomatolojinin
dizeyi hakkinda uzlagma yoktur. Ayrica biyolojik ve
psikolojik faktorlerin etkilesiminin nasil oldugu acik
degildir(3). ikinci trimesterde fetusla olan biyolojik bag
daha derin ve yakin hissedilir. Ugiincii trimesterde ise
dogum yaklastikga dogumun nasil olacagina, ¢ocugun
saglikl olup olmayacagina iliskin endiseler 6n plana
cikar(l).

Bir cok kadin igin gebeligin sonlanmasinin anlami,
cocukla birliktelik duygusunun birakilmasi ve eslik eden
kayip hissidir. Bu durum bazi kadinlarda bebege bakma
ve sevme kapasiteleriyle ilgili anksiyeteyi ylizeye ¢ika-
rir(3). Genel olarak taninan bir fenomen olmasina rag-
men dogumla ilgili anksiyete farkli yonler icermekte-
dir*). Gebe kadinlarin % 20'sinin dogum korkusu
yasadig! ve bunlarin % 6'sinda bu korkunun ciddi sekil-
de gugsuzluk korkusu oldugu bildirilmistir(5). Dogum
korkusu olan ardigik 100 gebenin incelendidi bir calis-
mada, gebelerin % 46'sinda ge¢gmiste komplikasyonlu
dogum oykusi oldugu, % 73'ntin dogum ekibi ve uy-
gun destek saglanmasi konusunda given eksikligi
bildirdigi, % 65'nin fiziksel ve zihinsel olarak dogum
yapmadaki yeteneksizliklerinden korktuklari, % 55'inde
6lum korkusu ve % 44'Unde dogum esnasinda kontrol
kaybi korkusu oldugu, % 43'Unin ise dogum esnasinda
dayanilamaz agri beklentisi iginde oldugu bulunmus-
tur®). Dogumla ilgili anksiyetenin ardindaki nedenleri
anlamak o6nemlidir ¢inkii dogum esnasindaki anksiyete,
gebelik sirecinde kadini tzmekte ve etkili olmayan
uterus kasilmalar1 gibi komplikasyonlara katkida bu-
lunmaktadir(6,7). Cocukluk cagi ve cinsel gelisimdeki
olumsuz deneyimler, dogum korkusuyla birliktedir(S).
Dogumla ilgili psikanalitik agiklamalar, dogumla ilgili
korkularin kusaktan kusaga gecgen derindeki 6lum kor-
kusunun digsavurumlari oldugu seklindedir(4).

GEBELIK VE PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR

Kadinin ruhsal durum ve yasantisi, gebeligin gidi-
sini etkiledigi gibi; gebeligin kendisi de ruhsal-duygusal
yagantisi Uzerinde 6nemli yansimalar yaratir(l).Gebelik
esnasindaki muazzam fizyolojik ve psikolojik degisiklik-
lere ragmen yetigkin kadinlarin ¢gogu bu sireci iyi tolere
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eder. 10"lu yaslardaki anne adaylari yetiskinler kadar
tolere edici degildir ve intihar riski artar. Ozellikle is-
tenmeyen bir evlilik ve sosyal destek yoksunlugu du-
rumlarinda intihar riski artmaktadir(2). Gebelikle bag-
lanti olmayan dig stresler ve zorluklar, gebelik esna-
sinda uyum sorunlarini artirabilir(3). Ikinci trimestere
nazaran 1. ve 3. trimesterde psikiyatrik bozukluklar
daha siktir. Ik trimesterde istenmeyen gebelikler,
anksiyete ve depresyonla iligkilidir. 3. trimesterde do-
gumla ilgili korkular ve fetusun normalligiyle ilgili kus-
kular olabilir. Gebelikte psikiyatrik semptomlar, geg-
miste psikiyatrik bozuklugu olan kadinlarda daha siktir.
Gebelikte kiicuk duygusal semptomlar yaygin olmasina
ragmen ciddi psikiyatrik bozukluk olasihgi, ayni yastaki
gebe olmayan kadinlara nazaran daha azdir( 9).

Gebelik bir kadin icin bagl bagina bir anksiyete
kaynagidir. Onemli olan anksiyete bozuklugu ile normal
anksiyetenin ayirt edilmesidir(I0). Normal nifusta
anksiyete bozukluklarina kadinlarda erkeklerden daha
sik rastlanmaktadir ancak gebelikte nasil seyrettigi,
anksiyete ve panik ataklarinin gebe ve fetus lzerine
olan etkileri hakkinda pek az bilgi bulunmaktadir(ll).
Panik ataklarinin gebelik sirasinda azaldigi ve dogum
sonrasi donemde arttiina iligkin veriler oldugu bildiri I-
mektedir(ll,12). Obsesif kompulsif bozukluk ise hem
gebelikte hem de postpartum dénemde kétllesmekte-
dir(12). Depresyon gebelik sirasinda goriilen en yaygin
ruhsal bozukluktur ve gebelikte depresyon goérulme
orani % 10 dolayindadir(10,12). Duygudurum bozuklu-
gu gosteren kadinlarda gebelikte remisyon olabilmek-
tedir. Tedavi gerektirecek diizeyde mani gorilmesi de
olasidir. Postpartum dénemde ise duygudurum bozuk-
luklarina egilim artar(12). Bazi gebelerde daha 6nceki
yasamlarina iligkin ndrotik belirti ve kaygilar azalir(l).
Gebe degilken kronik psikolojik sorunlari olan kadinlar-
da gebelik sirasinda bu sorunlarda iyilesme oldugu
bulunmustur(9). Gebelikte sizofreninin basladigina
iliskin bir yayina rastlanmadidi ve ¢ogu sizofrenik has-
tanin gebelik sirasinda bir iyilik hali gosterdigi bildiri I-
mektedir(13).

Hiperemezis Gravidorum (HG), gebe kadinlarin
yaklasik %0.05-1'inde ilk trimesterde ortaya ¢ikan
siddetli bulanti, kusmayla karakterize olan ve hastane-
de yatmayi gerektiren bir durumdur. Organik kokenli
oldugu halde, HG'da ruhsal etkenler biyik 6éneme
sahiptir. Etyolojisinde en ¢ok (zerinde durulan ruhsal
etken gebenin bebekle ve gebelikle ilgili ambivalan
duygulari ve evlilik catismasidir. HG semptomlari, gebe-

ligin 20. haftasinda gerileme egilimindedir ancak bazi
gebelerde daha da uzun slrebilmektedir(14).

Gebe kadin kisilik yapisi, savunma dizenekleri, a-
ilesel ve sosyal destek sistemlerine bagh olarak riskli
gebelige degisik tepkiler goésterir. Genellikle bu durum
anne olabilme yéninde giiven sarsici olur ve benlik
saygis! azalir. Sikinti, kizginhk, korkular, kendini sugla-
ma egilimleri, depresif yasantilar ve regresif davranislar
gelisebilir(l). Son zamanlarda gebelik kaybi yasayan
kadinlarda cesitli psikolojik sikayetler ortaya ciktigini
gosteren calismalar vardir (15 - 18). Genel nifusla
kiyaslandiginda gebelik kaybi yasayan kadinlarda daha
¢cok depresif semptomlar olmaktadir(19,20).
Neugebauer ve ark, gebeligin ilk haftalarinda disik
yapan kadinlarda % 36.2 oraninda depresif semptomlar
saptarlarken gebe kontrol grubunda bu orani % 12.4
ve toplum drnekleminde % 12.1 oraninda bulmuglardir.
Ayni ¢alismada bebegini kaybeden kadinlarda 6 ay
sonraki yeniden degerlendirmede % 12.8'inin depresif
semptomlarinin devam ettigi saptanmistir(21). Gebelik
kaybini takiben fobik anksiyete veya obsesif kompulsif
davranis gibi anksiyete bozukluklarinin gelistigi de
bildirilmistir(7,22). Gebelik kaybi kesin olarak travmatik
bir olaydir. Kayiptan kisa stire sonra obsesif kompulsif
davranis, kayiptan sonraki 6 ayhk strede ise daha ¢ok
depresyon, anksiyete ve somatizasyon ortaya ¢ikma k-
tadir(23). Hunfeld, gecmiste gec¢ gebelik kaybi olan
annelerin 4 yilhk izleminde, sonraki gocuga kargi
emosyonel yanitsizlikla karakterize olan disavurumlar
seklinde ambivalan hislerinin oldugunu(24); Theut ve
ark. ise gecmiste gec gebelik kaybi olan annelerde,
kayip 6ykusu olmayan kontrol grubu annelerine naza-
ran sonraki ¢cocugun dogumundan 16 ay sonra bile,
cocuklarinin fiziksel sagligi hakkinda endiselenme ve
onlar psikolojik olarak yakin koruma seklinde tepkilerin
daha ¢ok oldugunu bulmuslardir(25).

Sonug olarak , gebelik bir kadinin yasamindaki en
onemli olaylardan birisi olarak biyolojik, fizyolojik ve
ruhsal ciddi degisimlerin yasandigi bir evredir. Gebelik
izleminde, ilgili saglik personeli genellikle gebeligin
biyolojik ve fizyolojik degisimlerine odaklanmakta;
gebeligin ruhsal yonu belirgin bir ruhsal bozukluk ge-
lismedigi sirece ilgi ve izlem alaninin diginda kalmakta-
dir. Bu durumun nedeni olarak saglik personelinde
gebeligin ruhsal yoni hakkinda egitim ve bilgi eksikligi-
nin olmasi dustndlebilir. Oysa gebelik psikolojisi ve
gebelikle iliskili ruhsal sorunlar ve bozukluklarin bilin-
mesi, saglik personelinin konuyla ilgili farkindaligmi
artiracak ayrica kadin dogum ve psikiyatri alanlari ara-



sindaki igbirliginin gelismesini saglayacaktir. Diger 6-
nemli bir konu gebelerin ruhsal yénden bilgilendirilin e-
sidir. Bu bilgilendirme, ancak konu hakkinda egitim ve
bilgi sahibi saglik personeli ile saglanabilir. Bdylece
gebelerin, gebelikle ilgili korku ve kaygilari azaltilabilir
ve gebelige ruhsal uyum kolaylasabilir. Ayrica gebeler-

de ve saglik personelinde siregle ilgili

ruhsal

farkindaligin artmasi, gebelikte ortaya cikabilecek bir
¢ok ruhsal sorunun erken taninmasi, 6énlenmesi, erken
mudahale edilmesi ve tedavisine olanak saglayacaktir.
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