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Oz

Amag¢: Kadinin riskli gebelik tanis1 almasi, bebegini kaybetme korkusu ve destek faktorlerinin yetersizligi endise diizeylerini
artirabilmekte ve posttravmatik stres bozukluklarina da neden olabilmektedir Arastirma, yiiksek ve diisiik riskli gebelerde
posttravmatik stres bozuklugu belirtileri, dogum ve dogum sonrasi doneme iliskin endiselerin belirlenmesi amaci ile
yapilmustir.

Yontem: Arastirma kesitsel desende yiiriitiilmiistiir. Calismanin 6rneklemini bir devlet hastanesinin gebe ve jinekoloji
servislerine yiiksek riskli gebelik tanisi ile yatan (n=306), kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine kontrol amaci ile bagvuran
(n=306) toplam 612 gebe olusturmusgtur. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil
Versiyonu, Dogum ve Dogum Sonras1 Déneme Iliskin Endiseler Olcegi ile toplanmistir.

Bulgular: Yiiksek riskli gebelerin %48.4’linde ve diisiik riskli gebelerin %29.4’linde posttravmatik stres bozuklugu belirtileri
oldugu saptanmustir. Yiiksek ve diisiik riskli gebelerde toplam Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu ve
toplam Dogum ve Dogum Sonrast Déneme Iliskin Endiseler Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Yiksek riskli gebelerin posttravmatik stres bozuklugu belirtileri ile dogum ve dogum sonras1 doneme iligkin endiseleri
distik riskli gebelere gore daha yiiksektir. Yiiksek riskli gebelerin yarisina yakin bir kisminda, diisiik riskli gebelerin de dortte
birinden fazlasinda posttravmatik stres bozuklugu belirtileri saptanmistir. Hem yiiksek hem de diigiik riskli gebelerin endigeleri
ise orta diizeydedir. Tiim gebelerin posttravmatik stres bozuklugu belirtileri ve yasanabilecek endiseler yoniinden ele alinmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Posttravmatik Stres Bozuklugu, Dogum, Postpartum, Endise.

ABSTRACT

Objective: Woman’s diagnosis of risky pregnancy, fear of losing her baby, and lack of support factors can increase her anxiety
levels and cause posttraumatic stress disorders. This research was carried out to determine the symptoms of posttraumatic stress
disorder and concerns about the childbirth and postpartum period in high-risk and low-risk pregnancies.

Methods: The study was conducted in a cross-sectional design. Sample of this study consisted of a total of 612 pregnant women
who were admitted to the Pregnancy and Gynecology Service of a State Hospital due to high-risk pregnancy (n=306) and who
applied to the Gynecology and Obstetrics Polyclinic for control purposes (n=306). Data were collected with Personal
Information Form, Posttraumatic Stress Disorder Questionnaire-Civil Version, Concerns Regarding Childbirth and Postpartum
Period Scale.

Results: Posttraumatic stress disorder symptoms were found to be 48.4% in high-risk pregnant women and 29.4% in low-risk
pregnant women. A statistically significant difference was found between total Posttraumatic Stress Disorder Questionnaire-
Civil Version and total Concerns Regarding Childbirth and Postpartum Period Scale scores in high-risk and low-risk pregnant
women (p<0.05).

Conclusion: Posttraumatic stress disorder symptoms and concerns about childbirth and postpartum period of high-risk pregnant
women were higher than low-risk pregnant women. Posttraumatic stress disorder symptoms were determined in nearly half of
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the high-risk pregnant women and in more than a quarter of the low-risk pregnant women. Concern levels of both high-risk
and low-risk pregnant women were moderate. It is recommended that all pregnant women, be addressed in terms of symptoms
of posttraumatic stress disorder and possible concerns.

Key words: Pregnancy, Posttraumatic Stress Disorders, Childbirth, Postpartum, Anxiety.
1. GIRIS

Yiiksek riskli gebelik anne ve bebegin sagligini tehdit eden, mortalite ve morbidite
oranini artiran fizyolojik, duygusal ve sosyal bir durumdur (1). Yiksek riskli gebeliklerde evde
ya da hastanede yatak istirahati onerilmekte olup, bu durum gebede fiziksel ve psikososyal
strese neden olabilmektedir (1-3). Hastaneye yatis, gebelige yonelik hastalik tanisi alma,
tedavilerin yogunlugu, bebegini kaybetme korkusu, aileden uzak olma ve destek sistemlerinin
azalmasi kadinlarin olumsuz duygular hissetmesine yol agmaktadir. Kadinlarda umutsuzluk,
caresizlik, benlik saygisinda azalma, kayip ve endise gibi duygular gelismekte ve bu durumlara
bagli posttravmatik stres bozuklugu goriilebilmektedir (4,5).

Posttravmatik stres bozuklugu (PTSB), ciddi travmatik olaylarin neden oldugu bir
ruhsal bozuklugu ifade eder (6). En az bir ay boyunca tekrarlayan travmatik yasantilar,
kendisine hatirlatan diislince ve durumlari engelleme, travma ile ilgili diisiincelerden kaginma,
konsantrasyon gii¢liigii ve uyku sorunlari gibi stresli durumlar yasanabilmektedir (4,6-9). Ruh
sagligr bozuklugu oOykiisii, istenmeyen gebelik, ilk gebelikler, riskli durumlar nedeniyle
hastaneye yatig Oykiisli, hiperemezis gravidarum, abortus, dogum sekli, fetiiste anomaliler,
bebegin cinsiyeti, travmatik gebelik dykiisii, kontrol eksikligi, dogum korkusu, agr1, yenidogan
bakimu ile ilgili yasanan stres ve gebelikte saglik sorunlart PTSB ile iliskili olabilmektedir (7).
Ozellikle ektopik gebelik, abortus, hiperemezis gravidarum, diisiik dogum agirlikli bebek
dogumu ve preterm eylem gibi riskli durumlari olan kadinlarin PTSB ac¢isindan daha fazla risk
altinda oldugu da belirtilmektedir (4,8). Yapilan bir calismada PTSB olan kadinlarda preterm
eylem riskinin dort kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (10). Bagka bir calismada gebelik
kaybindan hemen sonra kadinlarin yaklagik %25’inde PTSB gelistigi belirtilmistir (4). Ayrica
literatiirdeki bazi ¢alismalarda riskli gebelerin PTSB belirtilerinin (6-8) ve endise diizeylerinin
(3,5,11-15) yiiksek oldugunu goriilmektedir. Yapilan bir sistematik inceleme g¢alismasinda
yuksek riskli gebe kadinlarin yaklagik %18.9’unun PTSB riski tasidigi (16) ve tedavi
edilmediginde dogum sonrasi PTSB’nin daha da artabilecegi bildirilmistir (8,16).

Literatiir incelendiginde yiiksek riskli gebeler ile yapilan ¢aligmalar (3,5,7,10-15)
bulunmakla birlikte yiiksek ve diisiik riskli gebelerin birlikte ele alindig1 caligmalarin (1) sinirlt
oldugu belirlenmistir. Bu baglamda gebelere yapilabilecek bakim ve uygulamalarin
planlanmasinda caligmanin literatiire katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Yiiksek riskli
gebelerin yasayabilecegi endise ve PTSB belirtilerinin 6nceden saptanmasi, duygusal tepkilerin
tirii ve sikliginin arastirilmasi, annelerin ve bebeklerin yasam kalitesinin iyilestirilmesinde,
fiziksel ve ruhsal sagliklarinin gelistirmesinde 6nem tasimaktadir (4,6). Bu calismadan elde
edilen bulgular stres ve endise ile ilgili bas etmeye yonelik gebelere yapilacak egitim ve
danismanliklarda saglik profesyonellerine yol gosterici olabilir. Ayrica saglik
profesyonellerinin tiim gebelerde PTSB ve endise durumlarini erken dénemde belirleyerek
farkinda olmasina, uygun stresle bas etme yontemlerinin kullanilmasina, gerekli destegin
saglanmasina, anne ve bebegin saglik diizeylerinin iyi olmasina, ruhsal hastaliklar ve saglik
maliyetlerinin en aza indirilmesine de katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, yiiksek ve diisiik riskli gebelerde posttravmatik stres bozuklugu belirtileri,
dogum ve dogum sonras1 doneme iliskin endiselerin belirlenmesi amaci ile yapilmustir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii

Arastirma kesitsel tiirdedir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas ilinde yer alan bir devlet hastanesinin kadin dogum gebe
ve jinekoloji servisine yiiksek riskli gebelik tanisi ile yatan gebeler ile kadin hastaliklar1 ve
dogum poliklinigine kontrol amaci ile bagvuran, riskli bir durumu olmayan gebeler
olusturmustur. Arastirmanin Ornekleminin belirlenmesinde G*Power 3.1.9.7 programi
kullanilmistir. Buna gore giiven araligi %80 ve hata pay1 %5 olarak belirlenmis, hesaplama
sonucunda toplam 612 gebe (306 yiiksek riskli, 306 diisiik riskli) ile calisma tamamlanmustir.
Calisma sonunda yapilan posthoc analize gore toplam 612 kisi ile 1-f=0,804, a=0,05 olarak
hesaplanmis, belirlenmis olan etki biiytikliigiine ulagilmistir. Yiiksek riskli gebelerin hastanede
yattigi giin ortalamasi 1.9142.06 (min-max:1-18) olarak bulunmustur. Veriler 01 Haziran 2021-
30 Mayis 2022 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

. Gebe ve jinekoloji servisinde yatan yliksek riskli gebelik tanisi alan (abortus,
preterm eylem, preeklemsi ve eklemsi, diyabet ve hipertansiyon, erken membran riiptiirii, cogul
gebelik vb.),

. Poliklinige kontrol i¢in bagvuran, kendisinde ve bebeginde tan1 almis herhangi
bir riskli durumu olmayan,

. Tan1 almis fiziksel ve ruhsal hastaligi olmayan,

. Konugma, algilama ve iletisim kurmada problemi olmayan,

. Arastirmaya katilimda goniillii olan gebeler arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclar
Kisisel Bilgi Formu

Yiiksek riskli (toplam 23 soru) ve diisiik riskli (toplam 21 soru) gebelerin sosyo-
demografik (yas, egitim, ¢alisma durumu, aile tipi vb.) ve obstetrik (gebelik haftasi, gebelik
sayisl, istenen ve planli gebelik durumu, diizenli kontrole gitme, planlanan dogum sekli vb.)
ozelliklerini belirlemeye yonelik formdur.

Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu (PTSBSL-SV)

Olgek Weathers ve ark. (1993) tarafindan toplum taramalarinda ve hastalarda PTSB
dlgiitlerini arastirmak amaciyla gelistirilmistir (17). Olcek, PTSB semptomlarmin tamamini
sorgular ve Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi Kocabasoglu ve ark. (2005) tarafindan yapilmigtir
(18). On yedi maddeden olusan 6lgek “hi¢ yok™ ile “asir1 derecede” arasinda degerlendirilir ve
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0-4 arasinda puanlanir. Toplam puan 0-68 arasindadir. Puanlarin yiliksek olmasi PTSB
belirtilerinin yiiksek oldugunu gosterir. Gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasinda kesim degeri
olarak 23 kullanildiginda sensitivite % 76 ve spesifisite % 78 olarak ve i¢ tutarlik katsayis1 0.92
(18), bu ¢alismada ise Cronbach Alpha degeri tiim gruplar i¢in 0.93 olarak hesaplanmustir.

Dogum ve Dogum Sonras1 Déneme iliskin Endiseler Olcegi (DDSDIEO)

Kitapgioglu ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, dogum ve dogum sonu donemde
kadinlarin yasadiklar1 endiseleri belirleyebilecek tiirde 61 ifade, 10 alt boyuttan olusmakta ve
besli likert tiptedir (19). Bu alt boyutlar; bebege iliskin endiseler, dogum eylemine iligkin
endiseler, dogum sonrasi1 emzirmeye iligkin endiseler, dogum sonrasinda bebek bakiminda
yetersiz kalma endisesi, dogum sonrasi sosyal yasama iligkin endiseler, dogum sonu bebek ve
lohusa sagligina iliskin endiseler, dogum sonrasi esinden destek alamama endisesi, travay
Oncesi endiseler, dogum sirasinda saglik personelinin davranisina yonelik endiseler ve sezaryen
olma endisesidir. Her bir ifade “Hi¢ katilmiyorum” ile “Tamamen Katiliyorum” arasinda
degerlendirilir ve 1-5 arasinda puanlanir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 61, en yiiksek
puan 305°dir. Olgekte standartlagtirma sonrasi elde edilen puanlar 1-10 arasinda degismektedir
ve standardizasyon sonrasi puanlar; 0.00-2.00: c¢ok diisiik, 2.01-4.00: diistik, 4.01-6.00: orta,
6.01-8.00: yiiksek, 8.01-10.00: c¢ok yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Olgegin gecerlik
giivenirlik ¢aligmasinda Cronbach Alpha degeri 0.95 (19), bu calismada ise tiim gruplar i¢in
0.98 olarak hesaplanmuistir.

Verilerin Toplanmasi

Gebe ve jinekoloji servisine yatisi yapilan yiiksek riskli gebeler ile tanisildiktan ve
arastirmanin amaci acgiklandiktan sonra aydinlatilmis onamlari alinmistir. Arastirmaya
katilimda goniillii olan gebelere arastirmacilar tarafindan Kisisel Bilgi Formu, PTSBSL-SV ve
DDSDIEO vyiiz yiize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Karsilastirma yapmak amaci ile
arastirma kriterlerini karsilayan diisiik riskli gebeler ile de poliklinikte tanigilip arastirmanin
amaci agiklanmig ve aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. Yiiksek riskli gruptaki gebelere formlar
hasta odasinda, sessiz, sakin bir ortamda, kendilerini iyi hissettikleri bir donemde, diisiik riskli
gebelere ise poliklinik ortaminda, sessiz, sakin ve ayri1 bir odada doldurulmus, formlarin
doldurulmasi 15-20 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 23.0 programi kullanilmis, verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnow testi ile belirlenmistir. Sosyo-demografik
ozelliklerin ~ degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik dagilim, o6l¢ek puanlarinin
degerlendirilmesinde ortalama ve standart sapma kullanilmustir. Iki grubun sosyo-demografik
ve obstetrik 6zelliklerinin karsilagtirilmasinda ki-kare testi, normal dagilim gosteren veriler i¢in
iki grubun Kkarsilastirilmasinda bagimsiz oOrneklem t testi, ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi (Anova) kullamlmistir. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak alinmistir.
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3. BULGULAR
Sosyo-demografik Ozellikler

Yiiksek riskli gebelerin yas ortalamasi 28.26+4.86 (min-max: 18-42) ve evlilik siiresi
ortalamast 5.70+4.95 yil (min-max: 1-22) olarak saptanmustir. Yiiksek riskli gebelerin
%61.8’inin 26-35 yas arasinda, %66.7’sinin 1-5 yildir evli ve %35.6’sinin lise mezunu oldugu
saptanmistir. Yiksek riskli gruptaki gebelerin %88.9’u ¢ekirdek ailede yasamakta, %85.9’u
gelirini giderine esit olarak algilamakta, %80.7si sigara kullanmamakta ve %92.2’si ailesinde
destek olacak kisinin var oldugunu belirtmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=612)

Ozellikler Riskli Riskli Olmayan Test
(n=306) (n=306) (0%/p)
Yas ort (min-max) 28.26+4.86 (18-42) 28.53+5.17 (18-45)
Evlilik siiresi ort (min-max) 5.70+4.95 (1-22) 5.80+5.07 (1-25)
Yas n (%) n (%) 2.356 /
18-25 94 (30.7) 89 (29.1) 0.308
26-35 189 (61.8) 183 (59.8)
36 ve tizeri 23 (7.5) 34 (11.1)
Evlilik siiresi
1-5 yil 204 (66.7) 199 (65.0) 1.454 |
6-10 yil 58 (19.0) 69 (22.6) 0.483
11 ve tlizeri yil 44 (14.3) 38 (12.4)
Egitim
Ilkokul-Ortaokul 98 (32.0) 94 (30.7) 2.521/
Lise 109 (35.6) 127 (41.5) 0.283
Universite ve iizeri 99 (32.4) 85 (27.8)
Aile tipi
Cekirdek 272 (88.9) 270 (88.2) 0.065/
Genis 34 (11.1) 36 (11.8) 0.799
Gelir gider durumu
Gelir giderden az 43 (14.1) 33(10.8) 1.502/
Gelir gidere esit 263 (85.9) 273 (89.2) 0.220
Sigara kullanma durumu
Kullantyor 59 (19.3) 45 (14.7) 2.270/
Kullanmiyor 247 (80.7) 261 (85.3) 0.132
Ailede destek Kkisi
Var 282 (92.2) 292 (95.4) 2.806/
Yok 24 (7.8) 14 (4.6) 0.094

2 = Ki-kare testi

Diisiik riskli gebelerin yas ortalamasi 28.53+5.17 (min-max: 18-45) ve evlilik siiresi ortalamast
5.80£5.07 y1l (min-max: 1-25)’dir. Diisiik riskli gebelerin %59.8’inin 26-35 yas arasinda,
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%65.0’min 1-5 yildir evli, %41.5’inin lise mezunu oldugu saptanmistir. Diisiik riskli gruptaki
gebelerin %88.2s1 ¢ekirdek ailede yasamakta, %89.2°si gelir giderine esit olarak algilamakta,
%85.3’1i sigara kullanmamakta ve %95.4°1 ailesinde destek olacak kisinin var oldugunu
belirtmektedir (Tablo 1). Yiiksek ve diisiik riskli gebelerin sosyo-demografik o6zellikleri
birbirine benzerdir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05; Tablo 1).
Yiiksek riskli gebelerin gebelik sayisi ortalamasi 2.31+1.70 (min-max: 1-9) ve yasayan ¢ocuk
say1st ortalamasi 0.91%1.14 (min-max: 0-4)’diir. Yiiksek riskli gebelerin %66.3’tiniin bir-iki
arasinda gebelik yasadigi, %49.3 linlin hi¢ yasayan ¢cocugu olmadigi, %96.4’iinlin gebeliginin
istenen/planlt oldugu, %93.8’inin diizenli olarak kontrollere gittigi ve %91.8’inin gebelikte
kendisini etkileyen bir olay ile karsilasmadigi bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri (n=612)

Ozellikler Riskli Riskli Olmayan Test
(n=306) (n=306) (0%/p)
Gebelik sayisi ort (min-max) 2.31+1.70 (1-9) 2.33+1.39 (1-8)
Yasayan c¢ocuk sayisi ort (min-max) 0.91+1.14 (0-4) 0.99+1.01 (0-4)
Gebelik sayisi n (%) n (%) 5.591/
Bir-iki 203 (66.3) 192 (62.7) 0.061
Ug-dort 72 (23.5) 94 (30.7)
Bes ve lizeri 31 (10.1) 20 (6.5)
Yasayan cocuk sayisi 5.956 /
Hig yok 151 (49.3) 121 (39.5) 0.051
Bir 82 (26.8) 98 (32.0)
iki ve iizeri 73 (23.9) 87 (28.4)
istenen / planh gebelik olma durumu
Evet 295 (96.4) 288 (94.1) 17741
Hayir 11 (3.6) 18 (5.9) 0.183
Diizenli kontrole gitme durumu
Evet 287 (93.8) 296 (96.7) 2.932/
Hayir 19 (6.2) 10 (3.3) 0.087
Gebelikte kendisini etkileyen olay
Evet 25(8.2) 18 (5.9) 1.226/
Hayir 281 (91.8) 288 (94.1) 0.268

2 = Kj-kare testi

Diisiik riskli gebelerin ise gebelik sayis1 ortalamasi 2.33+1.39 (min-max: 1-8) ve yasayan ¢ocuk
sayisi ortalamasi 0.99+1.01 (min-max: 0-4)’dir. Diisiik riskli gebelerin %62.7’sinin bir-iKi
arasinda gebelik yasadigi, %39.5’inin hi¢ yasayan ¢ocugu olmadigi, %94.1’inin gebeliginin
istenen/planli oldugu, %96.7’sinin diizenli kontrollere gittigi ve %94.1 inin gebelikte kendisini
etkileyen bir olay ile karsilasmadigi saptanmistir (Tablo 2). Yiiksek ve diisiik riskli gebelerin
obstetrik 6zellikleri birbirine benzerdir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05; Tablo 2).
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PTSBSL-SV ve DDSDIEO ile ilgili Bulgular

PTSBSL-SV o6lceginin kesim degeri 23 olarak alindiginda PTSB belirtileri yiiksek riskli
gebelerde %48.4, diisiik riskli gebelerde ise %29.4 olarak saptanmistir (Sekil 1). Yiiksek riskli
ve duisiik riskli gebelerde PTSBSL-SV puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup, yliksek riskli gebelerde PTSB belirtileri daha yiiksektir (p=0.001; Tablo 3).

Posttravmatik Stres Bozuklugu Belirtileri

80
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Sekil 1. Gebelerin Posttravmatik Stres Bozuklugu Belirtileri

Tablo 3. Gebelerin Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu ve Dogum ve Dogum Sonrast
Déneme iliskin Endiseler Olgegi Puan Ortalamalari (n=612)

Ozellikler Riskli (n=306) Riskli Olmayan (n=306) Test (t/ p)
Min-Max X+£SS Min-Max X+£SS
PTSDC-CV toplam 0-51 21.44+12.10 0-51 14.02+0.69 6.383/
0.001*

PTSBSL-SV: Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu; t: Bagimsiz drmeklem t testi; * p<0.05.

Yiiksek ve diisiik riskli gebelerde DDSDIEO alt boyutlarindan bebege iliskin (p=0.003),
dogum eylemine iligkin (p=0.002), dogum sonrasi emzirmeye iliskin (p=0.001), dogum
sonrasinda bebek bakiminda yetersiz kalma (p=0.001), dogum sonrasi esinden destek alamama
(p=0.001), travay oncesi (p=0.001), dogum sirasinda saglik personelinin davranigina yonelik
(p=0.001) ve sezaryen olma endisesi (p=0.001) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir. Ayrica DDSDIEO toplam puanlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p=0.001). Yiiksek riskli gebelerde dogum ve dogum sonrasi doneme
iliskin endigeler daha yiiksek ve orta diizeydedir. Yiiksek ve diisiik riskli gebelerde dogum
sonrast sosyal yasama iliskin endigeler ve dogum sonu bebek ve lohusa sagligmna iliskin
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endiseler alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p<0.05; Tablo 4).

Tablo 4. Gebelerin Dogum ve Dogum Sonras1 Déneme iliskin Endiseler Olgegi Puan Ortalamalari (n=612)

DDSDIEO Toplam ve Alt Riskli Riskli Olmayan (n=306) Test (t/p)
Boyutlar (n=306)
Min—Max X+SS Min—Max X+SS
Bebege iliskin endiseler 2-10 5.50+2.17 2-10 4.93+2.56 3.009/0.003*
Dogum eylemine iliskin 2-10 6.17+2.33 2-10 5.57+£2.52 3.095/0.002*
endiseler
Dogum sonrasi emzirmeye 2-10 6.2442.53 2-10 5.50+2.82 3.437/0.001*
iliskin endiseler
Dogum sonrasinda bebek 2-10 4.95+1.97 2-10 4.34+2.02 3.747/0.001*
bakiminda yetersiz kalma
endisesi
Dogum sonrasi sosyal 2-10 5.05+2.35 2-10 4.70+2.38 1.868/0.062
yasama iliskin endiseler
Dogum Sonu Bebek ve 2-10 5.04+1.93 2-10 4.80+2.22 1.44270.150
Lohusa Saghgina iliskin
Endiseler
Dogum sonrasi esinden 2-10 5.81+2.16 2-10 5.21+£2.36 3.259/0.001*
destek alamama endisesi
Travay oncesi endiseler 2-10 6.85+2.42 2-10 5.62+2.74 5.896 / 0.001*
Dogum sirasinda saghk 2-10 6.13+2.31 2-10 5.26£2.56 4.391/0.001*

personelinin davranisina
yonelik endiseler
Sezaryen olma endisesi 2-10 6.234£2.55 2-10 5.20£2.83 4.747/0.001*
DDSDIEOQ toplam 2-9.5 5.71+1.83 2-10 5.10+2.10 3.823/0.001*

DDSDIEO; Dogum ve Dogum Sonras1 Déneme iliskin Endiseler Olgegi; t: Bagimsiz érneklem t testi; * p<0.05.

Hastanede yattiklar1 giin sayisma gore yiiksek riskli gebelerin DDSDIEO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus olup (p=0.001), bir giin hastanede yatan
yiiksek riskli gebelerin endise diizeyleri, iki ile ii¢ ve lizeri giin yatan gebelere gére anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Yiiksek riskli gebelerin hastanede yattigi giin sayisina gore
toplam PTSDC-CV puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir
(p<0.05; Tablo 5).

Tablo 5. Riskli Gebelerin Hastanede Yattig1 Giin Sayisina Gore Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil
Versiyonu ve Dogum ve Dogum Sonras1 Déneme iliskin Endiseler Olcegi Puan Ortalamalari (n=306)

Hastanede yatilan giin sayist PTSDC-CV toplam DDSDIEOQ toplam
X+SS X+SS
Bir 21.85+11.56 6.10+1.74
iki 19.58+12.37 5.06+1.76
Uc ve iizeri 22.44+13.64 5.12+1.91
Test (F/ p) 1.075/0.343 11.821/0.001*

PTSBSL-SV: Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu; DDSDIEO: Dogum ve Dogum Sonras1 Déneme
[liskin Endiseler Olgegi; F: Tek yonlii varyans analizi; *p<0.05.

4. TARTISMA

Gebelik fizyolojik bir olay olmasina ragmen riskli bir durumun varlig1 ve yeni bir
duruma uyum saglama ¢abas1 gebelerde stres ve endiseye yol agabilmektedir (12,20). Ozellikle
yluksek riskli gebeler mevcut saglik sorunlar1 yaninda, stresi arttiran faktorler ile karsilagsmakta,
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stres ve endige yasamaktadir (21). Ayrica endise diizeyinin yliksek olmasinin riskli gebelerde
PTSB belirtilerini arttiran bir risk faktorii oldugu da bildirilmistir (6). Arastirmamizda ytiksek
riskli gebeligi olan kadinlarda PTSB belirtileri diisiik riskli gebelerden daha yiiksek bulunmus
olup, yiiksek riskli gebelerin neredeyse yarisinda, diisiik riskli gebelerin ise dortte birinden
fazlasinda PTSB belirtileri saptanmustir. Calismamizda yiiksek riskli gebelerde PTSB
belirtilerinin yiiksek bulunmasi 6rnekleme alinan gebelerin (abortus, preterm eylem, preeklemsi
ve eklemsi, diyabet ve hipertansiyon, erken membran riiptiirii ve ¢ogul gebelik gibi) yiiksek
riskli durumlara sahip olmasindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Zhang ve Zhang’in (2021)
calismasinda da PTSB belirtileri olmayan gruptan daha yiiksek PTSB belirtilerin saptanmasi
bizim bulgumuzla paralellik gostermistir (6). Ayrica literatiirde yliksek riskli gebelerde PTSB
belirtilerinin  yiiksek oldugunu gosteren diger c¢alismalar da yer almaktadir (6,16).
Arastirmamizda ayrica diisiik riskli gebelerin dortte birinden fazlasinda da PTSB belirtilerinin
saptanmas1 ele alinmasi gereken 6nemli konuyu gostermektedir. Gebelikte meydana gelen
hormonal, fizyolojik ve psikolojik degisimler, gen¢ yasta olmak, destek eksikligi, bilinmezlik,
dogum korkusu, daha onceki travma Oykiisii ve sik yapilan muayeneler gebelik riskli olmasa
da posttravmatik stres bozukluguna yonelik kadinlar1 daha gii¢siiz ve savunmasiz hale
getirebilmektedir (7,22). Yapilan bir ¢alismada gebelik doneminde olan kadinlarda PTSB
belirtileri gebe olmayan kadinlara gore daha yiliksek saptanmistir (22). Yapilan bazi
calismalarda da disiik riskli gebelerde farkli diizeylerde PTSB belirtileri tespit edilmistir
(8,9,23). Bu bulgular bizim elde ettigimiz bulgumuz ile paralellik gostermektedir. Yiiksek ve
diistik riskli gebeler icin elde ettigimiz PTSB belirtileri bulgusu tiim gebelere gebelik siirecinde
taramalarin yapilabilmesi, erken donemde belirtilerin saptanmasi ve silirecin yonetilmesi
acisindan 6nemlidir ve dikkate degerdir.

Arastirmamizda yiiksek riskli gebelerin endise diizeyleri diistik riskli gebelerden daha
yiiksektir. Yiiksek riskli gebelerin endise diizeyleri genel olarak orta diizeyde olmakla birlikte
sirasiyla travay Oncesi, dogum sonrasi emzirmeye ve sezaryen olmaya, dogum eylemine ve
dogum sirasinda saglik personelinin davranisina yonelik endiseler yiliksek diizeyde
bulunmustur. Yiiksek riskli gebenin uyum saglamaya ¢alistigr bu donem kendisini hem kadin
hem de anne olarak yetersiz hissetmesine, benlik algisinin diismesine ve annelik becerisinin
azalmasina sebep olabilir (13). Bu nedenlere ek olarak, kadinlarin gebelik, dogum ve
postpartum doneme yonelik yasadig: stres, zorluk ile bebegini kaybetme korkusuna bagli endise
diizeylerinin yiiksek oldugu diisliniilmektedir. Benzer sekilde literatiirde yer alan bazi
caligmalarda da ytiksek riskli gebelik tanis1 alan gebelerin kaygi ve psikolojik sorun yasama
oranlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu bilgisi yer almaktadir (1,3,5,11-15,24). Bahadir
Yilmaz ve Sahin’in (2019) calismasi da riskli gebeligi olan ve gebelik donemine iliskin sorunlar
yasayan kadinlarin prenatal sikint1 diizeylerinin yiiksek oldugunu (25), baska bir ¢calisma (26)
ise erken dogum riskinin gebelikte kaygi diizeyi ile iligkili oldugunu gostermistir. Ancak
yapilan bir ¢caligmada bizim bulgumuzdan farkli olarak kaygi goriilme orani normal gebelerle
benzer bulunmus (13), Aydin Kartal ve Yesiltepe Oskay (2017) preterm eylemdeki gebelerin
dortte birinden fazlasinin diisiik diizeyde kayg1 yasadigini (27), Ertekin Pinar ve Ucar (2017)
preterm eylem tanili gebelerin kaygi diizeylerinin ortalamanin altinda oldugunu saptamiglardir
(28). Bu ¢alismalarda farkli sonuglarin elde edilmesi, 6rneklem grubuna alinan gebelerin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerinin farkli olmasi ile agiklanmistir.
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Arastirmamizda ayrica diisiik riskli gebelerin genel olarak endiseleri de orta diizeydedir.
Kadinlar i¢cin 6nemli bir donem olan gebelik siireci, gebe ve fetiiste fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerin yasandig1 bir donemdir (29). Diistik riskli gebelerde de endise yasanmasinin
nedeni gebelik siliresince ortaya cikabilecek bilinmeyen durumlarin olabilecegi diisiincesidir.
Bilinmezlik korkusu, stres, nedeni belli olmayan duygular, fiziksel ve hormonal degisikliklere
bagl giinlilk sorunlar endiseye yol acabilmektedir (30). Arastirmamizda kullandigimiz
DDSDIEOQ ile yapilan bir ¢alismada (31) diisiik riskli gebelerin genel endise diizeyleri orta
bulunurken, bagka bir calismada (32) genel ve tiim alt boyutlarin endise diizeyleri bulgumuzdan
farkli olarak yliksek bulunmustur. Aragtirmamizda en yiiksek diizeyde birinci sirada travay
oncesi endiseler gelmektedir. Bu siirecte kadinlarin ger¢eklesecek olaylari tahmin edememeleri,
dogumda yasanabilecek agri, kendisi ve bebegi hakkinda bilinmezlik gibi nedenlerden kaynakli
travay oOncesi endiselerin yiiksek oldugu disiiniilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bazi
caligmalarda bizim bulgumuzdan fakli olarak dogum sirasinda saglik personelinin davranigina
yonelik endiseler diger endise diizeylerine gore yliksek bulunmustur (31,32). Uluslararasi
diizeyde yapilan baska bir calismada da gebeler daha c¢ok yenidogan ile ilgili faktorler
konusunda endiseli olduklarini bildirmislerdir (30). Bu calismalarda farkli sonuglarin elde
edilmesi, Ornekleme alinan bireylerin kisisel ve kiiltiirel 6zelliklerinin farkli olmasi ile
aciklanmistir. Ulusal ve uluslararasi diizeylerde diisiik riskli gebelerle yapilan bazi ¢alismalarda
da farkli ve dikkate deger diizeylerde endise yasandigr saptanmistir (26,29,30,33-36).
Arastirmamizdan elde edilen bulgular ve bu ¢alisma sonuglar1 diisiik riskli olsa da gebelerin
endise diizeylerinin ele alinmasi gerektigini, gostermektedir. Bu bilgi erken donemde endise
diizeylerinin saptanmasi, fiziksel ve ruhsal hastaliklar gelismeden 6nlenmesi ve yonetilmesi
ac¢isindan 6nemlidir.

Bir giin hastanede yatan ytiiksek riskli gebelerin endise diizeyleri iki ile ii¢ ve iizeri gilin
yatan gebelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni hastaneye yeni yatan
ve yiksek riskli durumlar ile kars1 karsiya kalan gebenin durumunun heniiz net olmamasi,
olumsuz saglik kosullari ile yeni karsiliyor olmasi ile agiklanabilir. Bununla beraber iki ile li¢
ve lizeri glin hastanede yatan yiiksek riskli gebe, hastaneye basvurdugu, durumu kontrol altina
alindig1, herhangi bir sorun oldugunda kolaylikla miidahale edilebilecegi, kendisi ve bebegini
giivende hissettigi i¢in de elde dilen bulgu yiliksek olmayabilir. Pamuk ve Arslan’in (2009)
caligmasinda gebelerin yaklagik dortte biri hastanede yatak istirahatini tercih ettiklerini
belirtmis, bunun nedenini ise hastane ortaminin kendileri ve bebegin saglik durumu agisindan
daha giiven verici oldugunu bildirmislerdir (24). Arastirmadan elde ettigimiz bulgumuz yeni
hastaneye yatan yiiksek riskli gebelerin saglik profesyonelleri tarafindan erken donemde endise
yoniinden ele alinmasi ve risk faktorlerinin belirlenmesinin gerekliligini gostermesi agisindan
onemlidir.

5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda yiiksek riskli gebelerin PTSB belirtileri ile dogum ve dogum sonrasi
doneme iliskin endiseleri diistik riskli gebelere gore daha yiiksek bulunmus, ayrica diisiik riskli
gebelerin de dortte birinden fazlasinda PTSB belirtileri ve orta diizeyde endise saptanmistir. Bu
caligmanin bulgular1 yiiksek riskli gebelerin posttravmatik stres belirtileri, dogum ve dogum
sonras1 doneme iliskin endiseleri yoniinden daha fazla risk altinda olduklarini géstermistir. Bu
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sonuglara gore; gebelere bakim ve tibbi tedavi uygulayan saglik profesyonellerinin hem yiiksek
hem de dugiik riskli gebeleri tarama yoOntemleri ile saptamasi, izlemesi, egitim ve
danigmanliklar yapmasi (basa ¢ikma egitimleri, egzersizlerin kullanimi vb.), gerekli oldugunda
uzman psikiyatrist yardimi i¢in yonlendirmeleri dnerilmektedir. Ayrica tiim gebelerin taranip
bu konuda hizmet planlamasi yapilabilecek saglik politikalarinin gelistirilmesi ve 1yi
tasarlanmis nitel ¢alismalar yapilarak Ozellikle yiiksek riskli gebelerde PTSB belirtileri
hakkinda daha spesifik bilgiler toplanmas1 onerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu calismanin bazi smirhiliklart bulunmaktadir. Birincisi calismadan elde edilen
bulgular yiiksek ve diisiik riskli gebelerden elde edilen bulgular1 kapsamakta olup tiim gebelere
genellenemez. Ayrica galismanin tek bir merkezde yapilmasi ve 6l¢iim araglarinin sadece belirti
taramaya yOnelik olmasi arastirmanin diger sinirliliklarini olusturmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul onay1 (Karar no: 2019-12/29; Tarih:
11-12-2019) ve arastirmanin yapildig1 kurumdan yazili izin alinmistir. Gebelere aragtirmanin
amaci hakkinda bilgi verilmis, aydinlatilmis olur formunun okunmasi saglanmistir. Ayrica
gebelere formlar {lizerine isim yazilmayacagi, verilerin sadece arastirma igin kullanilacagi ve
istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri iletilmistir. Calisma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

Cikar Catismasi
Bu caligsmada yazarlarin ¢ikar ¢atismasi durumlart yoktur.
Tesekkiir

Bu calismaya katilim saglayan kadinlara tesekkiir ederiz.
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