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OZET

Gebelik kadin yasaminda dogal bir siiregtir ve psikolojik, fizyoljik,
duygusal degisimlerin yasandigi ve bu degisimlere uyumu
gerektiren 6nemli bir donemdir. Kadimin gebeligi, fetiisii ve annelik
roliinii  kabullenmesi gebelik boyunca gelisen bir siiregtir.
Gebelikte ruh saghginin iyi olmasi anne ve fetus saghg igin
onemlidir.  Gebelerde kaygi diizeyinde artig, duygusal
dalgalanmalar, aglama egilimi, daha hassas ve etkilere agik olma
gibi ruhsal degisiklikler ve psikotik bozukluklar, depresyon,
anksiyete  bozuklugu, obsesif-kompulsif  gibi  bozukluklar
gelisebilir. Gebelik siirecinde kadinin yasadigi duygular ve verdigi
tepkiler trimesterlere gore farklidir. Bazi kadinlar yasanilan bu
degisimlere uyum saglamada giicliik ¢ekebilmektedir. Bu nedenle,
gebelik stireci bazen kadin ve ailesi i¢in bir kriz donemi
olabilmekte, hatta gebelik ve annelik donemi, psikiyatrik
hastaliklara yatkinligin arttig1 bir doneme doniisebil mektedir. Bu
makalede, gebelikte psikososyal uyum, gebelikle iliskili ya da
gebelik sirasinda goriilen psikiyatrik hastaliklar, bu hastaliklara
yaklagimlar ve ebe/hemsirenin sorumluluklari tartigilmaktadir.
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ABSTRACT

The pregnancy is a natural process of women’s life and is an
important period when psychological, physiological, and emotional
changes are experienced and an adaptation is required to these The
The pregnancy is a natural process of women’s life and is an
important period when psychological, physiological, and emotional
changes are experienced and an adaptation is required to these
changes in woman’s life. Woman's pregnancy, fetus and the
accepting role of the mother is a developing process of during
pregnancy. Well of the mental health is important for mother and
fetus. An increase in level of anxiety in pregnant women,
emotional swings, crying tends to be more sensitive and vulnerable
to mental changes such as and psychotic disorders, depression,
anxiety disorder, obsessive-compulsive disorder, may be observed
According to the trimesters, woman’s feelings and response to the
woman during pregnancy is different. Some women have difficulty
in adapting these changes. Therefore, the pregnancy period
sometimes may be a crisis period for woman and her family, even
the period of pregnancy and motherhood can transform into a
period of increased vulnerability to psychiatric disorders. In this
article, psychosocial adjustment during pregnancy, during
pregnancy or pregnancy-related psychiatric disorders, approaches
to these diseases and the midwife / nurse responsibilities are
discussed.
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GIRIS

Gebelik kadin yasaminda dogal bir
stirectir ve psikolojik, fizyolojik, duygusal
degisimlerin yasandigi ve bu degisimlere
uyumu gerektiren 6nemli bir donemdir (1).
Yiizyillardir gebelik kadin hayatinda bir
ruhsal 1iyilik hali ve mutluluk doénemi
olarak bilinirdi. Fakat giiniimiizde bu goriis
artik kabul edilmemektedir (2). Ciinkii
kadmlar gebeligi nese, doyum, olgunluk,
kendini  gergeklestirme ve  mutluluk
kaynagi olarak algiladig gibi; stres, endige,
kaygili bekleyis, asir1 yiiklenme gibi
olumsuz ruhsal duygulanimlarin
yasanabilecegi bir donem olarak da
gorebilmektedir (2,3). Bu nedenlerden
dolayr gebelik, kadinlarin yasamina etki
eden stresli bir donemdir ve siklikla endise
ve depresyonla birlesmektedir (3). Bu
donemde, gebe kadinda hormonlardaki ani
degisimle birlikte, bedeninde dokuz ay
boyunca siirecek olan gozle goriiliir
degisimler izlenir. Baz1 kadinlar yasanilan
bu degisimlere uyum saglamada giigliik
cekebilmektedir. Bu nedenle, gebelik
stireci bazen kadin ve ailesi i¢in bir kriz
donemi olabilmektedir (1). Bu derlemede,
gebelikte ruh sagligin ve gebenin ruh
sagligma yonelik ebe ve hemsirenin
sorumluluklar1  literatiir ~ dogrultusunda
tartisilacaktir.

Gebelikte Ruh Saghg

Gebelerde kaygi diizeyinde artis,
duygusal dalgalanmalar, aglama egilimi,
daha hassas ve etkilere agik olma gibi
ruhsal degisiklikler ve psikotik
bozukluklar, depresyon, anksiyete
bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk
gozlenebilir. Tim bu sayilanlar, hafif
derecelerde ve kisa siireli olarak bircok
gebe kadinda goriilebilir. Ancak Onemli
olan bu duygularin ve hastaliklarin 1srarli,
yogun ve kadimin yasamini engelleyecek
diizeyde olmamasidir. Literatiirde gebelik
doneminde depresyon yayginligini
arastiran ¢alismalarda depresif belirti
goriilme sikligi  Macaristan’da  %17.9,
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Amerika’da %20, Kanada’da %25,
Finlandiya’da %30 olarak bulunmustur (4-
7). Tiurkiye’de bu konuda smirli sayida
calisma yapildigr belirlenmistir. Beck
Depresyon  Olcegine  gdre  yapilan
calismalarda gebelikte depresif belirti
goriilme sikligimi; Karagcam ve Angel
%27.3, Sevindik %36.3 olarak
bulmuglardir (3,8). Golbast ve
arkadaglarinin  (9) Edinburg Postnatal
Depresyon Olgegine gore  yaptiklar
calismada; gebelikte depresif belirti
goriilme sikligini %28.6 olarak
saptamiglardir.

Kadinin gebeligi, fetlisi ve annelik
rolinii  kabullenmesi gebelik boyunca
gelisen bir siirectir. Her bir gebelikte
gebelik  silirecinde  trimestirlere  gore
kadinin yasadigi duygular ve verdigi
tepkiler farklidir (10). Trimesterlere gore
gebenin  yasadigt  duygular  sOyle
Ozetlenebilir;

Birinci Trimesterde; annenin duygular
gebeligi kabul edip etmemesine gore
degismekle  birlikte,  gebeligin  ilk
haftalarinda belirsizlik ve ambivalan
duygular ortaya ¢ikmaktadir. Bu dénemde
gastrik distres, bulanti-kusma, yorgunluk,
uykuya yonelim ve genel fiziksel
rahatsizlik libidonun azalmasina yol acan
baslica faktorlerdir (11). Birinci trimestirde
kadinin basarmasi gereken gelisimsel
gorev gebeligin kabul edilmesidir. Bu
trimestir sonunda kadin sunu ifade
edebilmelidir ”Ben gebeyim.” Bu
donemde kadinin yasadigi duygusal ve
davranissal degisimler “belirsizlik,
ambivalan duygular, primer odak olarak
ben” sayilabilir.

Gebeligi kabullendigini gosteren
belirtiler sunlardir:
» Gebelikten hoslanma ve

mutluluk duyma

» Fiziksel rahatsizliklari iyi tolere
etme
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» Kendisi ve ailesinin gebelik ve
dogumla  bas  edebilecegi,
Ozgiiven ve umut duygusu

Gebeligin kabullenilmedigini ya da bu
konuda bir zorlugun oldugunu gdsteren
belirtiler ise sunlardir;

» Uziintii ve mutsuzluk

» Gebelige bagli olusan degisimler
tarafindan  bunaltilmis olma
duygusu

» Gebelikten dolayr diinyasinin
daha kotiilesecegi diisiincesi

» Siirekli hasta olma diislincesi

» Gebe olma ile ilgili siirekli bir
pismanlik

Ikinci Trimesterde; gebenin fetiisii
hissetmesiyle beraber, uterusun biiyiimesi,
beden imajinda olumlu etkilere, kadin ve
esinin gurur yasamasina sebep olmaktadir.
Ikinci trimester, kadmin hamileligin
fiziksel degisikliklerine uyum sagladigi
donemdir. Yorgunluk, bulanti-kusma azalir
ve pelvik konjesyon artar. Anne aday1 artik
gebe oldugu gercegini ve hayatina
getirecegi degisiklikleri benimser (11). Bu
donemde kadmin basarmas1  gereken
gelisimsel gorev, bir 6nceki donemde onun
icin gercek olmayan fetiisii ayr1 bir varlik
olarak algilayip kabul etmektir. Bu “Bir
bebek sahibi olacagim.”ifadesiyle
ozetlenebilir. Ikinci trimestirde meydana
gelen diger degisimler; “gebeligin fiziksel
olarak dogrulanmasi, primer odak olarak
fetlis, narsisizm ve ice donme, beden
imaji, cinsel yasamdaki degisimler”
sayilabilir (10).

Ucgiincii Trimesterde; fiziksel sikayetler
bu donemde uterusun biiylimesine paralel
olarak farkli bir sekilde tekrar ortaya
cikabilir. Beden imajindaki degisiklikler
kadimin gebelige ve cinsellige karst
tutumunu etkiler. Bu donemde kadinin
dogum ve bebek icin hazirliklart artmistir.
Bebegin odasini hazirlar, giysilerini alir,
bebek i¢in isim seger ve dogum hakkinda
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bilgi arar. Baz1 kaynaklarda bu aktiviteler
“Yuva yapma davranig1” olarak
isimlendirilmektedir. Kadinin bu
donemdeki gelisimsel gorevi annelik
roliinii almaya baslamasidir. Yani kadin
”Bir anne olacagim”  diyebilmelidir.
Annelik  rolini  kazanma dogumdan
sonrada devam edecek bir siirectir. Bunun
yaninda bu trimesterde gebe daha duyarl
hale gelir, duygusal bagimhilik ve destek
arayislar1 artar, dogum korkusu baslar.
Gebelikte dogum korkusu, c¢ok siddetli
boyutlara ulasirsa "tokophobia" olarak
adlandirilmaktadir. Bu korku, hamilelikten
once  olusmakta, gebeligin {clincii
trimestrinde daha da artmakta ve obstetrik
komplikasyonlarin  gelismesine  sebep
olabilmektedir (9). Yapilan caligmalarda,
antenatal korkularin, sezaryen ve uzamis
dogum eylemine neden olabilecegine
dikkat c¢ekmektedir. Kadmlar en ¢ok
malformasyonlu bebege sahip olmaktan,
operasyonlu dogumdan, yabanci ortamda
yalniz kalmaktan, herhangi bir seyi yanlis
yapmaktan korkmaktadirlar (12). Kadmin
gebelige uyum yapmasini zorlastiran bazi
faktorler vardir. Bu faktorler; gebeligin
cogul gebelik oldugunu O6grenme, bir
onceki gebelikten 10-12 ay sonra meydana
gelen gebelik, gebelik sirasinda yerlesim
yerini  degistirmek  zorunda  kalma,
beklenmedik bir is kayb1 ile birlikte sosyal
giivence kaybi, kadinin kendisinde, esinde
yada yakin akrabalarimin birinde ortaya
cikan ciddi bir hastalik, gebelik sirasinda
esin yada kadin i¢in 6nemli olan bir bireyin
kaybi, gebelik komplikasyonlari, arkadas
ya da yakin akrabalarda konjenital
anomalisi olan ¢ocuk olmasi, gebelik
sirasinda ortaya cikan sadakat ve giiven
sorunlari, rol catismalari, onceki abortus,
olii dogum, infertilite ve travmatik dogum
oykiistidlir. Bu faktorler ayni zamanda
kadinin gebelikle birlikte baslayan annelik
roliinii kazanma siirecini de etkilemektedir.
Bu faktorlere ek olarak diisiik 06zsaygi,
stirekli olumsuz yonde diisiinme egilimi,
gebelik doneminde sosyal, duygusal destek
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yetersizligi ve sosyal izolasyonun da etkili
oldugunu belirten kaynaklar mevcuttur
(8,13,14). Ayrica aile i¢i siddet, gebelikte
alkol, sigara veya uyusturucu madde
tiikketimi gibi degiskenlerin de rol oynadigi
belirtilmektedir (13,15).

Gebelikte
Bozukluklar

Goriilen Ruhsal

Gegmis yillarda gebelik, ‘‘psikiyatrik
bozukluklar i¢in koruyucu bir donem’’
olarak goriiliirken giiniimiizde bu goriis
artik kabul edilmemektedir (2). Son 30
yilda ruh saghig alanindaki gelismelerin
1s1g¢inda cesitli ruhsal sorunlarin da artik
gebelikte goriilebilecegi  bilinmektedir.
Gebelikte ruhsal sorunlarin %5 ile %51
oraninda gorildigi belirtilmektedir (2).
Ozellikle 6nceden depresyon gecirmis
olanlarda, ergenlerde, fazla sayida cocuk
sahibi olanlarda, istenmeyen gebelikte,
sosyal destegi olmayanlarda ve evlilik
sorunu olan gebelerde depresyon goriilme
riski artmaktadir (16). Anne ve fetiis
saglig agisindan onemli sonuglar doguran
bu ruhsal sorunlarin gebeligin hangi
donemini daha c¢ok tehdit ettigi
bilinmemektedir (17,18).

Gebelikte ruh sagliginin iy1 olmasi anne
ve fetlis saglig1 i¢in Onemlidir. Pek ¢ok
kadin i¢in gebelik ve annelik donemi,
depresyon, anksiyete bozuklugu, yeme
bozuklugu ve psikoz gibi psikiyatrik
hastaliklara yatkinligin arttig1 bir donemdir
(19). Psikiyatrik bozukluklar, 6zellikle de
depresyon ve anksiyete bozukluklari,
kadmlarin dogurganlik doneminde en
yiiksek prevelansa ulagirlar (20).

Kadinin ruhsal durumu ve yasantisi
gebeligin  seyrini  etkileyebildigi  gibi,
gebeligin de ruhsal durum ve duygusal
yagantt  lizerinde  etkili  olabildigi
belirtilmektedir  (14,21,22).  Gebelikte
goriilen ruhsal hastaliklarin anne ve fetiis
sagligini birgok yonden olumsuz etkiledigi,
postpartum donemde bu hastaliklarin artan
oranlarla seyrettigi ve bu hastaliklarin
annenin islevselligini bozarak dogumun ilk
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giinlinden itibaren anne-¢ocuk iliskisini
bozdugu gbéz Oniine alinarak ne kadar
onemli bir konu oldugu daha iyi
goriilebilir. Gebelikte, kadinin yasadigi
fizyolojik ve psikososyal degisiklikler
yaninda, annelik roliine iligkin duygusal,
davranissal beklentiler, ¢catisma ve umut da
on plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle gebelikte
sik goriilen depresyon ve kayginin sadece
bir nedenle iligkilendirilmesinin dogru
olmadigi, birden fazla ve karmasik
etmenlerin  etkisiyle ortaya  ¢iktig1
vurgulanmaktadir  (14,21,23). Gebelikte
ruhsal sagligin bozulmasinda rol oynayan
etkenler, daha once gecirilmis depresyon
oykiisi, ailesel durumlar, evlilik-es iligkisi,
i durumu, diisiik sosyo-ekonomik diizey,
olumsuz yasam deneyimleri, istenmeyen
gebelik, diisik  hikayesi, gebelik
durumunun yarattigi yeni  giicliikler-
gereksinimler, fetiisle ilgili kaygi ve
yilksek  ebeveynlik  stresi  seklinde
stralanabilir (14,15,21,23-27). Bu
ozelliklere ek olarak bazi1 kaynaklarda,
diisilk 0zsaygi, stlirekli olumsuz yonde
diisinme egilimi, gebelik doneminde
sosyal, duygusal destek yetersizligi ve
sosyal izolasyonun da etkili oldugu
belirtilmektedir (13,22,23,25). Ayrica aile
ici siddet, gebelikte alkol, sigara veya
uyusturucu  madde  tiiketimi  gibi
degiskenlerin de rol oynadig: bilinmektedir
(13,15,23,26).

Duygu durum bozukluklarindan
depresyon gebelikle ilgili en yaygmn
psikiyatrik bozukluktur ve gebelikteki
insidanst %10’dur (28). Bu bozukluklar,
annedeki gebelige bagli miza¢ degisimine
veya fizyolojik degisimlere baglandigindan
klinisyenlerce siklikla daha az tanimnir. (19).
Gebelik ve dogum 0Ostrojen ve progesteron
seviyelerinde dramatik degisimlerle
birlikte hipotalamo-pituiter-adrenal
eksende belirgin baskilanmaya sebep olur,
bu da depresyona yatkinlikta artisa neden
olur (29). Hormonal ve genetik faktorlerin
yani sira stresli yasam olaylar1 da
duygudurum bozukluklarinda 6nemli bir
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etkendir. Ozellikle depresyon ve kayginin,
gebelik, dogum ve dogum sonu
komplikasyonlar1  arttirdigi, yenidogan
sagligmi  olumsuz etkiledigi (preterm
eylem, preeklampsi, zor dogum, dogumda
daha fazla cerrahi miidahaleye gereksinim
duyma, gebelik haftasina gore kiigiik fetiis,
diisik dogum agirliklt ve disiik apgar
skorlu  yenidogan gibi) bildirilmistir
(22,30). Ayrica, gebelikteki depresyonun
dogum  sonu  depresyonun  Onciisii
olabilecegi, bu nedenle de gebelikteki
anksiyete ve depresif semptomlarin dogum
sonu depresyonu oOngérmede en giigli
belirleyiciler oldugu vurgulanmaktadir
(8,13,31,32).

Gebelik bir kadin icin basli basina bir
anksiyete  kaynagidir. Onemli  olan
anksiyete bozuklugu ile normal
anksiyetenin  aywirt  edilmesidir  (23).
Gebelikte goriilen fizyolojik duyumlarin
cogu anksiyete semptomlarina ¢ok benzer,
bu nedenle anksiyete bozukluklarinin gebe
kadinda ayirt edilmesi oOnemlidir (33).
Kessler ve arkadaslarinin (34) yapmis
olduklar1 c¢alismada; yaygin anksiyete
bozuklugunun majoér depresyona ve
anksiyete bozukluklarina onciiliik ettigini
bildirmislerdir. =~ Calismalar  gebelikte
anksiyete bozuklugu gorilen kadinlarin
postpartum donemde depresyona daha
egilimli oldugunu bildirmektedir.
Gebelikte anksiyete bozukluklarina karsi
uyanik olmak ve tam1 koyabilmek
postpartum donemde depresyonu onlemek
agisindan dnemlidir (34-38).

Gebelik sirasinda ilk psikoz atagi
goriilmesi olduk¢a nadirdir. Onceden
psikoz dykiisii olan kadinlarda, 6zellikle de
onceki gebeliginde psikotik atak Oykiisii
olanlarda gebelikte niiks oranlar yiiksektir
(19). Gebelikte sizofreninin bagladigina
iliskin bir yayma rastlanmadigi ve ¢ogu
sizofrenik hastanin gebelik sirasinda bir
iyilik  hali  gosterdigi  bildirilmektedir
(23,39). Normal kadinlarla psikotik
kadinlar  karsilastirildiginda;  psikotik
olanlarda issizlik, yoksulluk, yetersiz
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sosyal destege sahip olma ve bebegin
babasiyla zayif iligkilere sahip oldugu
gosterilmistir.  Gebelik biiyiik olasilikla
planlanmamistir ve bu duruma olumsuz
tutumlar eslik etmektedir. Biitiin bunlar
sizofren anne ve bebek i¢cin ¢ok sayida
riske yol acabilmektedir. (prenatal bakim
reddi, zayif beslenme, fetal kotiiye
kullanim, kendi kendine prematiir dogum
cabalar1). Sizofrenlerde gebelikle ilgili
komplikasyonlarda artis oldugu
sOylenebilir. Bunlar; daha cok obstetrik
komplikasyon, abortus, anormal bebek,
daha kisa gestasyon, diisiikk dogum agirligi,
neonatal 6liim olarak sayilabilir (28).

Gebeligin  hassas  karakterde kisa
psikozu tetikleyen bir stresér oldugunun
belirtilmesine ragmen kisilik bozukluklu
kadinlarda gebeligin etkisi sistematik
olarak calistilmamustir. Onceki karakter
patolojisi, catigmalarla gebelik sirasinda
artabilir. Az sayidaki bireylerde gebelik,
¢Oziimlenmemis problemler ig¢in firsat
sunar ve Onceki kisilik bozuklugunu
iyilestirme yolunda olumlu sonuglar
dogurabilir. Ancak bu durum cogunlukla
gecici ve ylizeyseldir (28).

Gebe kadinlarda yeme bozuklugu
prevalans1 yaklastk %4.9° dur. Cogu
bulimik ve anorektik kadin gebelik
sirasinda kilo almay1 ¢ok zor kabul eder
(29). Franko ve arkadaslarinin (40) yaptig
caligsmada aktif yeme bozuklugu olan gebe
kadmnlarin  sezaryen ile dogum ve
postpartum depresyon i¢in artmis risk
tasidiklart bildirilmistir.

Hiperemezis Gravidarum (HG), gebe
kadinlarin  yaklasik  %0.05-1'inde ilk
trimesterde ortaya c¢ikan siddetli bulanti,
kusmayla karakterize olan ve hastanede
yatmayt gerektiren bir durumdur (10).
Hormonal degisikliklerin sebep oldugu
diistintilsede, HG’de ruhsal etkenler biiyiik
oneme sahiptir. Etyolojisinde en ¢ok
tizerinde durulan ruhsal etken gebenin
bebekle ve gebelikle ilgili ambivalan
duygular1 ve evlilik catigmasidir (41).
Psikodinamik agiklamaya gore; kusma
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fetiisiin dislanmasina ait biling dis1 bir
cabay1 yansitmaktadir (28).

Goodlin gebelikte; yapay sendromlarin
en u¢ tipi olan Munchausen sendromunun
nispeten yaygin oldugunu ve gelecek
cocugu kotiiye kullanimi i¢in bir 6ngorii
olabilecegini  ileri  slirmistiir  (42).
Munchausen sendromlu kadinlar vaginal
kanama, hiperemezis, prematiir dogum,
erken membran riiptiirii, ndbet ve fetal
distres taklit edilebilir (28).

Bir  gebenin  izlemlerinde  tibbi
degerlendirmesi yapilirken, fiziksel
degerlendirmenin yani sira psikososyal
degerlendirmenin ve de neden olabilecek
risk etkenlerinin de degerlendirilmesi
gerekmektedir  (14,22,30).  Gebelikteki
ruhsal sorunlar fetiis ve annenin iyilik
halini olumsuz etkilemesi, dogum sonu
depresyona zemin hazirlamasit nedeniyle
iizerinde onemle durulmasi ve erken tani
konularak tedavi edilmesi gereken bir
durumdur. Hemsireler ve ebeler gebeyle en
yakin olan ve gebelerinde kolaylikla
iletisim kurdugu saglik profesyonelleridir.
Bu nedenle hemsire ve ebelerin gebelik
doneminde kadinlarin bakim
gereksinimlerini ve yani sira ailenin sosyal
ve psikolojik gereksinimlerini de goz
oniinde bulundurmasi1 gereklidir. Bu tiir
gereksinimlerin  anlagilmast  ve  bu
gereksinimlerin ~ karsilanmast  kadinin;
gebeliginin ve postpartum doneminin daha
saglikli gegmesine yardimci olabilir. Bu
baglamda bu alanda hizmet veren saglik
profesyonellerine  6nemli  sorumluluk
diismektedir.

Gebenin Ruh Saghgina Yonelik Ebe
ve Hemsirenin Sorumluluklar:

Gebelik siirecinde ebe ve hemsire, gebe
kadin ve ailesinin gebelige saglikli bir
sekilde uyum yapmalarmi ve gebeligin
saglikli  sonlanmasim1  saglamalidirlar.
Gebelik doneminde ebe ve hemsire; aile igi
sireclerde  degisim, anksiyete, bilgi
eksikligi, viicut imajinda bozulma gibi
hemsirelik tanilarma karst  hemsirelik
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stirecini uygulamali ve gebelik izlemlerini
diizenli bir sekilde yapmalidir. Anne
adayinda ortaya c¢ikabilecek fiziksel ve
duygusal sorunlara karst onlem almalidir
(43). Dogum sonrasinda da anne ve bebek
icin uygun ortamlar yaratilarak, annenin
yeni duruma uyumu ve bebegin bakimi
saglanmalidir.

Ebe ve hemsirelerin ruh saglhigim
korumada birincil, ikincil, ti¢iinciil koruma
kapsamindaki  sorumluluklar1  vardir.
Birincil koruma igerisinde gebelikte ruh
sagligina yonelik (44,45);

o Evlilik,
verme,

anne-baba  egitimi

e Aile, kadin ve cocuk sagligina
yonelik egitim verme,

e Ruh saglhig ilkelerini 6gretme,

e Ruh sagliginin bozulmamasi i¢in
olas1 stresOr ve yasam olaylarini
belirleme (stres yonetimi, bas
etme becerilerini etkin hale
getirme),

e Ailelerle  ¢alisarak  gebeyi
destekleme, gibi  konularda
gebeyi ve aileyi destekleyen
egitim yer almaktadir.

Ikincil koruma icerisinde ebe ve
hemgireler (44,45):

e Diizenli ev ziyaretleri ile erken
tanilama, tedavi etkinliklerini
baslatma ve siirdiirme,

e Ilaclarin etkin kullanilmasi ve
bilgilendirme,

e Hastalik tanis1 konan gebelerin
izolasyon yasamalarini onler.

Uciinciil ~ korumada  rehabilitasyon
hizmetleri 6n plandadir. Ebe ve hemsireler
hastalarin ~ hastaneden eve gecisi
kolaylastiracak bakim sonrasi programlar
organize etme, taburculuk sonrasi bakim
hizmetleri, sosyal beceri kazandirma ve
rehabilitasyon hizmetlerini yapar.
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Dogum sonrasinda da anne ve bebek
icin uygun ortamlar yaratilarak, annenin
yeni duruma uyumu ve bebegin bakimi
saglanmalidir. Ayn1 zamanda ebe ve
hemsireler gebelerin postpartum
donemdeki bakim gereksinimlerini de
onceden tespit etmelidir. Bu konuda erken
tani, uygun bakim ve destek ile annelik
roliine uyum kolaylasacak ve postpartum
donemdeki sorunlarin azalmasina yardimci
olacaktir.

Gebelik donemi baba adaymi da 6nemli
Olciide etkiler. Erkek, baba olacagini
ogrendiginde seving, umut, endise, korku,
kaygi gibi bir¢cok duyguyu ayni anda
yasayabilir. Yasanabilecek bu korku ve
kaygilar normaldir. Erkeklerin ¢ogu
hamilelik ve babalikla ilgili korkularini
kendilerine  saklar, ¢iinkii  eslerinin
endiselerini artirmak istemezler. Oysa bu
duygu ve diisiinceleri esle paylasmalar1 ¢ok
onemlidir.

Ebe ve hemsirelerin gebenin ruh
sagligint korumadaki gorevlerinden biri de
baba adaylarma rehberlik etmektir. Bu
surecte;

» Baba adaymmm fetiisle ilk
iletisimini baslatmak i¢cin
gebelik doneminde esine
yardimci olmasini saglamak,

» Baba adaymin gebeligin her
asamasini takip etmesini
saglamak,

» Baba adaymin gebelik, dogum
ve dogum sonu donemlerde
esine psikolojik destek
vermesini saglamak,

» Gebelik donemine baba adayimin

katilima, destegi, esiyle
yapabilecegi ortak ugraslarin
anlatilmasi,

» Dogacak bebekle ilgili

hazirliklar ve gelecekle ilgili
planlart  birlikte  yapmalarini
saglamak,
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» Dogacak bebege isim se¢iminde
ortak karar alimini saglamak,

» Baba adayinin dogacak bebek ile
varsa kardeslerinin uyumunu
kolaylastirmasini saglamak,

» Bazi ev iglerinin {istlenilmesini
saglamak,

» Gebelik ve baba adayr olmak
hakkinda neler hissettigini ve
diisiincelerini esiyle,
arkadaslariyla, bagska  baba
adaylariyla, yakin c¢evresiyle,
ebe ve hemsirelerle
konugmalarini saglamak,

> Baba olma duygusunu
benimsemek i¢in  kendisine
zaman tanimasi saglamak,

» Gebelik, dogum, logusa ve
bebek bakimi gibi konularda
saglik calisanlarindan  destek
alinmasini saglamak,

» Dogum oncesi hazirlik
simiflarina veya gebelikle ilgili
kurslara  esiyle  katilmasini
saglamak onerilebilir (44-46).

SONUC VE ONERILER

Gebelik kadin yasaminda dogal ve
psikolojik, fizyolojik, duygusal degisimlere
uyumu gerektiren 6nemli bir donemdir.
Gebelikte ruh sagliginin 1yi olmasi anne ve
fetus saghig icin Onemlidir. Gebelerde
kayg1 diizeyinde artis, duygusal
dalgalanmalar, aglama egilimi gibi ruhsal
degisiklikler ve psikotik bozukluklar,
depresyon, anksiyete, obsesif-kompulsif
bozukluk gozlenebilir. Bunlar, hafif
derecelerde ve kisa siireli olarak birgok
gebe kadinda goriilebilir. Ancak 6nemli
olan bu duygularin ve hastaliklarin 1srarl,
yogun ve kadinin yasamini engelleyecek
diizeyde olmamasidir. Ebe ve hemsireler
dogum sonrasinda da anne ve bebek i¢in
uygun ortamlar olusturarak, annenin yeni
duruma uyumunu ve bebegin bakimini
saglamalidir.  Gebenin ruh  saglhigim
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