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Yalanci Gebelik (Psodosiyezis) Ve Hemsirelik/Ebelik Bakimi

False Pregnancy (Pseudocyesis) and Nursing/Midwifery

Ayse CUVADAR?, Elvan Emine ATA?

Oz: Yalanc1 gebelik (Psodosiyezis), gebe olmayan bir kadinda gebelik belirtilerinin goriilmesiyle ortaya ¢ikan
fiziksel, psikolojik ve maternal algilama ile iligkili semptomlarin yasandigi bir saglik problemidir. Ancak dnemli
tibbi ilgi ve arastirmalara ragmen psddosiyezisin etiyolojisi hala belirsizdir. Tedavisi ise multidisipliner bir ¢alisma
ile saglanmalidir. Hemsire/ebeler psddosiyezisi iyi tanimlayabildiklerinde bu problemle bagvuran hastalarin tani,
tedavi ve bakim yonetimindeki rollerini taniyabilecek ve hastalara kaliteli bir hemsirelik/ebelik bakimi

sunabileceklerdir.
Anahtar Kelimeler: Ebelik, Hemsirelik, Psodosiyezis, Yalanci Gebelik.

Abstract: False pregnancy (Pseudocyesis) is a health problem associated with physical, psychological and
maternal perception symptoms that occur when a pregnant woman does not have signs of pregnancy. However the
etiology of pseudocyesis is still unclear despite considerable medical interest and investigations. Treatment should
be provided with a multidiscipline study. When nurses / midwives can define pseudosyesis well, they will be able
to recognize the roles of patients applying with this problem in diagnosis, treatment and care management, and
present the quality of nursing / midwifery care to patients.
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Giris

Yalanci gebelik ilk defa John Mason Good tarafindan 1923 yilinda tanimlanmaistir.
Yalanci gebelik, Hipokrat tarafindan da gozlemlenen ve irklari, uluslart ve toplumun tiimiinii
etkiledigi bilinen ayirt edici psikolojik ve fizyolojik bir durumdur (Cohen, 1982; Steinberg ve
Pastor, 1946). Yalanci gebelik, yunanca pseudo (yalanci) ve kyesis (gebelik) kelimelerinden
tiiremistir (Azizi ve Elyasi, 2017). Yalanci1 gebelik; merkezi sinir sisteminin (MSS) over
fonksiyonunun kontroliindeki baskin roliine klasik bir 6érnektir (Yen, Rebar ve Ouesenberry,
1976). Yani ruhsal yap1 hipotalamik diizeydeki olasi bir santral uyari ile tiim bedene hiikkmetme
yetenegine sahiptir (Sadock ve Sadock 2016). DSM-V'e gore psodosiyezis, “tanimlanmis diger
bir bedensel belirti bozuklugu ve iliskili bozukluk™ kategorisine dahil edilir ve nesnel semptom
oldugu ve bildirilen gebelik belirtileri ile iliskili olan gebe kalma konusunda yanlis bir inang

olarak tanimlanir (Brown ve Barglow, 1971; Amerikan Psikiyatri Birligi, 2016).

Psodosiyezis Etiyolojisi

Calismalar psodosiyezis icin kesin bir etiyoloji olmadigini fakat noéroendokrin
bozukluklar, fizyolojik bozukluklar, sosyo-kiiltiirel faktorler, psikolojik veya psikiyatrik
faktorler gibi farkli faktorlerin rol oynadigimi belirtmektedir (Thippaiah, George, Birur ve
Pandurangi, 2018). Infertilite de psddosiyezis icin 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir.
Psodosiyezis oOzellikle fiziksel ve zihinsel istismar, ithmal, ekonomik yoksunluk ve sosyal
izolasyona maruz kalan, umutsuzca gebe kalmak isteyen ve uzun siiredir infertilitesi olan
kadinlarda daha yaygin gériilmektedir (Ameh, Kene, Onuh, Okohue, Umeora ve Anozie, 2007,
Eduwem, Akintomide, Bassey ve Ndifon, 2017; Makhal, Majumder ve Bandyopadhyah, 2013;
Omoaregba, James, Lawani, Morakinyo ve Olotu, 2011). Psddosiyezisin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirict ruhsal etkenlerin gebelige dair patolojik diizeyde korku veya arzu; cinsiyet,
cinsellik veya cocuk dogurma ile ilgili ambivalan duygular; diisiik, tubal ligasyon veya
histerektomiyi takiben, kayba kars1 gelisen keder hali olabilecegi diisiiniilmektedir (Sadock ve
Sadock, 2016). Psédosiyeziste goriilen belirtilerin annenin algisi ile iliskisini incelemek amagl
yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin 6zellikleri incelenmis ve bebeklerini kaybettiklerine,
dogalistii olaylara ve ruhlara inanma, samanlik ve mistik gseylere inanma gibi bulgular
goriilmiistiir (Yanti, 2019). Bozuklugun kesin patofizyolojisi belirlenmemistir, ancak
psikosomatik hipotezin en iyi agiklamay1 sunduguna inanilmaktadir. Bu hipoteze gore, bireyin
kiiltiirel 6zellikleri, kisisel nedenler veya her ikisi nedeniyle hamile kalma arzusu gibi yogun
ruhsal baskilar, hipotalomus-hipofiz-over ekseninin normal islevini degistirebilir ve bu da

gebeligin fiziksel belirtilerine yol agabilir (Bucholz, Bell, Schabecker, Arnold, van Skyle ve
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Tavakoli, 2016; Tarin, Hermenegildo, Garcia-Pérez ve Cano, 2013). Ciinkii hipofiz bezi,
hamilelik inancina cevap verir, bu da 6n hipofizdeki hormon salgilanmasinin diizgiin
caligmasini saglayan katekolaminerjik yolagin hormonal dengesinin bozulmasina yol acar.
Psodesiyezisin ortaya ¢ikmasinin ana nedeni ruhsal problemlerdir, ancak psodosiyezis ruhsal
problemlerin yani sira, fiziksel ve maternal algi semptomlar ile de ortaya g¢ikabilmektedir
(Yanti, 2019). Yapilan ¢alismalarda psddosiyezis igin, gelismekte olan iilkeler, diisiik egitim
diizeyi ve diisiik sosyo-ekonomik durum, dogurmaya onem verilen toplumlar ile saglik

bakimina ulagimin daha az oldugu toplumlarda yasamanin riski artirdigi belirtilmektedir (Ouyj,
2009).

Psodosiyezis Epidemiyolojisi

Psodosiyezisin toplumda goriilme sikligi hakkinda literatiirde yeterli sayida giivenilir ve
spesifik bilgiye ulagilamamaktadir. Amerika’da incelenen verilerde 1940'ta 250 gebelikte 1
vakada, 2007'de 22.000 dogumda 1 ila 6 vakada ve siklikla 20-40 yas arasi kadinlarda
goriildiigii agiklanmistir (Azizi ve Elyasi, 2017; Eduwem vd., 2017; Gobello, de la Sota ve
Goya, 2001; Yanti, 2019). Gelismis iilkelerde ¢ok sik karsilagilmamasina ragmen; gelismekte
olan iilkelerde 6zellikle Sahra alt1 Afrika'da psddosiyezis daha yaygin goriilmektedir (Eduwem
vd., 2017). Nijerya'da yapilan bir ¢aligmada psddosiyezis sikligi 344 gebelikte bir olarak
bildirilmistir (Eduwem vd., 2017). Sudan’da ise infertilite nedeniyle tedavi edilen 160 kadinin
I'inde psodosiyezis goriildiigii bildirilmistir (Azizi ve Elyasi, 2017). Psodosiyezis vakalarinin
cogu iireme ¢agindaki kadinlarda ve %80'1 evli kadinlarda goriilmektedir (Yanti, 2019). Bu
durum sadece bu topluluklardaki kadinlarin diisiik sosyo-ekonomik ve egitim diizeyine sahip
olmasi ile iligkili degil, 6zellikle bu toplumlarda dogurganliga verilen 6neme de baghdir

(Eduwem vd., 2017).

Psodosiyezis Semptomlar:

Kimlik ve benlik saygisini korumak i¢in umutsuzca hamile kalmak isteyen kadinlarda
psodosiyezis ortaya cikabilir (Thippaiah vd., 2018). Psodosiyezis belirtileri, amenore, bulanti,
istah artis1, memede biiylime ve pigmentasyon, abdominal genisleme, fetal hareket hissi ve
dogum agrilar1 gibi belirtilerdir (Azizi ve Elyasi, 2017; Bucholz vd., 2016; Campos ve Link,
2006; Sadock ve Sadock, 2016). Bat1 Afrika’da psddosiyezisli 120 kadin1 iceren prospektif bir
calismada, olgularin 82'sinde (%68,33) normal abdomino-pelvik tarama goriiliirken, 38'inde
(%31,67) patoloji oldugu ve bu patolojinin en yaygin nedeninin uterus leiomyomu oldugu

belirtilmistir. Calisma sonucunda amenore ve fetal hareket hissi en sik goriilen semptomlar
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olarak agiklanmistir (Eduwem vd., 2017; Maia vd., 2018; Menzies, 2019). Yapilan bir baska
caligmada belirtilerin; genislemis karin, bulanti, kusma, genislemis kalcalar ve fetal hareketler

oldugu belirtilmistir (Yanti, 2019).

Psodosiyezis’in Tani ve Tedavisi

Psodosiyezisli hastalarda stipheli bir oykii, abartili semptomlar, muayeneye basvurma
isteksizligi, olagandisi erken fetal hareketler ve garip fikirleri kabul etme egilimi bulunmaktadir
(Fox, 1970). Psodosiyezisi saptamak i¢in kullanilan en 6nemli tan1 yontemi Ultra-sonografi
(USG)'dir (Yanti, 2019). Hastalarda somatik sanrilar goriilebilir, gebelik testi sonucunun
negatif olmasi ve ultrason goriintiilemesinde gebelige dair bulgularin olmamasi taninin
netlestirilmesi i¢in yeterlidir. Ultrasonografi muayenesi ile fetal kisimlar, amniyotik siv1 ve fetal
kalp atim hizinin yoklugu tespit edilir (Yanti, 2019). Psikoterapi altta yatan ruhsal sorunlar1 ve
algilama bozukluklarini tedavi etmek icin O6nerilmektedir (Sadock ve Sadock, 2016). Tedavi
kadin dogum uzmani, psikiyatrist ve hemsire/ebeden olusan multidisipliner bir ¢aligma ekibi
ile saglanmalidir. Psddosiyezis’in ortaya ¢ikmasinin ana nedeni olan psikolojik problemlerden
stres ve depresyonun onlenmesi ile de psddosiyezis ortadan kaldirilabilir. Bu vakalarin %40-
60'nda depresyon goriilmekte olup, depresyonun varligi suicid riskini de beraberinde
getirmektedir. Bunun i¢in durumun erken zamanda tespit edilmesi, tan1 konulmasi ve tedavinin
saglanmas1 6nerilmektedir. Ozellikle tabloya eklenen depresyonun tedavisinin de saglanmasi

ile suicid riski de ortadan kaldirilabilir (Yanti, 2019).

Psodosiyezis ve Hemsirelik/Ebelik Bakimi

Bir hemsire/ebenin psddosiyezis semptomlarini tanimast ve bu durumu ydnetme
becerilerini gelistirmesi, hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in dnemli bir faktordiir.
Bunun i¢in oncelikle hemsire/ebenin psddsiyozisin etiyolojisi, semptomlari, teshis ve tedavisi
konularinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. Hemsire/ebe bir gebeyle etkilesime giren ilk kisi
oldugundan yalanci gebelikten siiphelenmesine neden olabilecek gostergeleri tantyabilmelidir
(Fox, 1970). Bununla ilgili olarak Brezilya’da bir aile sagligi merkezinde ¢alisan 19 hemsire ve
ebe ile yapilan nitel bir calismada; hemsire ve ebelerin bilgi diizeyleri Olciilmiis ve
psodosiyezisli  hastaya yaklagimlar1  degerlendirilmistir. Calisma  sonucuna  gore
hemsire/ebelerin  kavramlart tanima ve tanimlamada yeteneklerinin sl oldugu
belirtilmektedir. Hastalarin semptom yOnetiminin basarisizligt da bu yetersizlikle
iliskilendirilmistir (Lopes, Brito, Coelho, Ponte ve Abreu, 2016). Tan1 almis hastanin tedaviyi

kabulii zor olabilir ve bu zorluk karsisinda doktor ve hemsirenin destege ihtiya¢ duyan hastalari
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belirlemesi gerekmektedir. Hemsire/ebe hastanin ihtiyacini karsilayacak ve kabul edebilecegi
bir tedavi seklinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynayacaktir (Fox, 1970). Psddoziyozis’i
tantyan hemsire/ebe ikinci olarak hastanin bakimini planlayabilmelidir. Hastanin anamnezini
alan ve ilk fiziksel muayenesini yapan bir ebe/hemsire siipheli 6ykii, abartili semptom ve batin
perkiisyonu gibi ayirici tamiyla ilgili bulgulan fark etmeli hastayr hekim gérmeden once
stiphelerine iligkin takibini siirdiirerek hekim ile de bu bulgular1 paylagsmalidir. Hastanin gebe
olmadig1 gercegi ile kars1 karsiya kalmasi bireyin hizli bir sekilde ruhsal degisimler yagamasina
neden olabileceginden bu durum hemsire/ebe tarafindan géz Oniinde bulundurulmalidir.
Hemsire/ebe, hastada goriilebilecek olasi ruhsal tepkileri bilmeli ve hastanin gereksinim
duydugu bireysel bakim ve danismanlik hizmetini vermeye hazir olmalidir (Fox, 1970).
Hastada goriilen somatik semptomlarin psikiyatrik hastalikla iliskili olabilecegi diisiiniilerek
bakim planlanmali, hastanin kisilerarasi iliskilerde zorluk yasayabilecegi de dikkate alinarak
hasta ile iletisim ve iligki kurarken dikkatli olunmalidir. Diger yandan hastada ortaya
cikabilecek ruhsal semptomlari yonetmede ebelerin ve hemsirelerin deneyimleri yetersiz
olabilir. Bu sebeple psikiyatri hemsireleri, kadin dogum hemsireleri ve ebeler arasinda
multidisipliner bir ¢caligma saglanmalidir (Soltis Jarret, 2011). Saglik bakim hizmetleri, bircok
saglik disiplininin hastaya holistik yaklasmasini, tedavi ve bakimda en dogru karar1 vermek
amaciyla ortak karar1 ve multidisipliner ¢alismay1 gerektirmektedir (Ding, 2009; Fox, 1970).
Diger yandan Psddosiyezis kadin ruh ve beden sagligint olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu
nedenle hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce Onlem almakta kadin saglhigini ve yasam kalitesini
onemli diizeyde gelistirecek bir yaklasim olacaktir. Bu dogrultuda yapilacak ilk
hemsirelik/ebelik girisimi risk grubunda olan kadinlarin belirlenmesi olmalidir. Yakin zamanda
evlenmis, ¢cocuk sahibi olmay1 esine karsi sorumlulugu olarak géren ve hala verimli olduklarini
kanitlamak isteyen menapoz donemi yaklasmis kadinlar bu hastalik a¢isindan risk grubu olarak
tanimlanmaktadir. Bu kadinlarin, risk agisindan degerlendirilmesi ve riskli bulunanlarin takip
edilmesi, erken tedavi ve danigsmanlik hizmetine dahil edilmeleri onerilmektedir (Fox, 1970).
Hemsire ve ebeler tarafindan riskli bulunan kadinlara verilen damismanlik; c¢ikabilecek
sorunlara yonelik danismanlik, destek danismanlig1 ve térapotik danigmanlik seklinde olmalidir
(Yanikkerem, Kavlak ve Sevil, 2008). Riski yliksek bulunan ve miidahalelere yanit vermeyen

hastalar ise mutlaka bu alan da uzman olan bir hekime yonlendirilmelidir.
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Sonuc¢

Hemsire ve ebeler psddosiyezis agisindan riskli olabilecek gruplari belirlemeli ve hastalik
ortaya ¢itkmadan Once bu gruba duygusal ve ruhsal destek saglamalidir. Hasta olan olgularin
erken tanilanmasina yardim etmeli, hastalik belirtilerini erken donemde fark etmeli ve prenatal
danismanlik almak i¢in bagvuran kadinlar1 hastalik belirtileri agisindan degerlendirmeli, tani
alan olgularin gereksinim duydugu tedaviyi ve bakimi sunmalidir. Bu dogrultuda etkili bakim
sunabilmek i¢in hemsire ve ebelerin psddosiyezis konusunda bilgi ve deneyimlerini artiracak

egitim programlarinin diizenlenmesi ve gereken durumlarda danismanlik almasi 6nerilebilir.
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