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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to evaluate acute stress disorder in women experiencing a pregnancy loss.

Material and Methods: The study included 170 pregnant women presenting to the Obstetrics and Gynecology Clinic in
research and training hospital of Kahramanmaras Siit¢ii imam University between February 2013 and July 2013. Fifty-
four women experiencing a pregnancy loss before the 21% week of gestation (31%) were assigned into the pregnancy
loss group and 116 women whose pregnancy continued without any problems (69%) were assigned into the control
group. Data were collected with Posttraumatic Stress disorder Scale (PTSDS) and a questionnaire composed of
questions about socio-demographic features and history of pregnancy and diseases..

Results: The mean ages of the pregnancy loss group the control group were 28.83+7.30 years and 28.87+5.87 years
respectively without a significant difference (p=0.968). The mean score for PTSDS was 32.40+10.24 (min: 17 and max:
52) in all the participants, 35.83+11.51 in the pregnancy loss group and 30.81+9.21 in the control group. The women
experiencing a pregnancy loss had significantly higher scores for PTSDS.

Conclusion: The study revealed that symptoms of posttraumatic stress disorder increased after pregnancy losses. It is
of great importance to provide social and psychological support for the couples experiencing a pregnancy loss in terms
of their wellbeing. Inability to implement support mechanisms effectively in cases of increased acute stress such as
pregnancy loss can predispose to progression to posttraumatic stress disorder.
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OZET

Amagcg: Bu calismada gebelik kaybi yasayan kadinlarin, akut stres bozukluu durumunun degerlendiriimesi
amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Bu galismaya Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kilinigine Subat-Temmuz 2013 tarihleri arasinda basvuran gebeler alinmigtir. Bagvuru sonrasi
gebelik kaybi (<21hafta) olan hastalar ‘gebelik kaybi yasayan grubu’, gebeligi saglikli devam edenler ise ‘kontrol
grubunu’ olusturdu. Katilimcilarin sosyodemografik verileri, gebelik ve hastalik 6ykuleri anket ile sorgulandi. Ayrica
hastalardan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegini (TSSBO) yanitlamasi istendi. Anket formunu tam dolduran 170
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hastanin 54’G (%31) gebelik kaybi yasayan gruptan, 116’si (%69) ise kontrol grubundan galismaya dahil oldu.

Istatistiksel anlamlilik p <0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Gebelik kaybi yasayan hastalarin yas ortalamasi 28.83+7.30, kontrol grubunda ki gebelerin ise 28.87+5.87
olarak saptandi. Her iki grubun yag ortalamasi benzer idi (p=0.968). Katiimcilarin TSSBO puani 32.40+10.24 (min=17,
max=52) olarak saptandi. Gebelik kaybi yagayan olgularin TSSBO puani ortalamasi 35.83x11.51, kontrol grubunun ise
30.81+9.21 olarak belirlendi. Gebelik kaybi yasayan grubun TSSBO puaninin, kontrol grubuna gére anlaml derecede

yuksek oldugu tespit edildi (p=0.006).

Sonug¢: Galismamizda gebelik kaybi sonrasi akut stres bozuklugu semptomlarinin arttigi belirlenmistir. Gebelik kaybi
yasayan ailelere sosyal ve psikolojik destek vermek, ailenin iyilik hali igin cok énemlidir. Gebelik kaybi gibi akut stresin
arttig1 durumlarda destek mekanizmalarinin etkili uygulanamamasi bireyin post-travmatik stres bozukluguna ge¢cmesine

Onayak olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Akut Stres, gebelik kaybi, disik

GiRiS

Gebelik kadinin yasaminda ruhsal, sosyal ve
bedensel degisimlerin yasandigi, bu degisimlere
uyumu gerektiren onemli bir sUre(;tirl. Gebelik
haftasinin 20. haftadan ©6nce sonlanmasi ile
terminasyonun diusik olarak
tanimlanmakta ve gebelik kayiplarinin en sik
ifade edilmektedir. Gebelik kaybi
oraninin 25-29 yas araligindaki kadinlarda %15-
%27, 45 yasindaki kadinlarda ise %75 oraninda
oldugu saptanmistir’.  Tiim gebeliklerin  %12-
%20’sinin ilk 12 haftada sonlandigi belirlenmistir®.

Spontan dugslk sonrasi kadinlarin  %48-
%571’inin psikiyatrik hastalik yasadigi literatlirde
ifade edilmektedir®. Toplumda maj6ér depresyon

tamamlanmamasi

sebebi olarak

sikligi  %3-10 araliginda iken, gebelik kaybi
yasayanlarda bu oranin %10-%51 araliginda
degistigi yapilan c¢alismalarda beIirtiImistirA's.

Kadinlarin erken gebelik kaybl sonrasinda %20-
%40 oraninda anksiyete bozuklugu yasadu;jl5 ve
%39’unda Post travmatik stres bozuklugu (PTSB)
gelistigi tespit edilmistir®.

Bu c¢alismada kadinlarda gebelik kaybi
sonrasinda, akut stres bozuklugunun (ASB)
degerlendiriimesi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOD

Bu galismaya Kahramanmaras Siitgli imam
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine 01.02.2013-
01.07.2014 tarihleri arasinda basvuran gebeler
alinmistir.  Basvuru  sonrasi  gebelik kaybi
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(<21hafta) olan hastalar ‘gebelik kaybi yasayan
grup’, gebeligi saglikh devam edenler ise ‘kontrol
grubunu’ olusturdu. Olgular calisma Oncesinde
bilgilendirildi ve onam verenler calismaya dahil
edildi. Katiimcilara arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket ylz ylze goérisme yontemi ile
uygulandi. Anketin birinci bolima katilimcilarin
sosyodemografik verileri, ikinci béliuminde ise
obstretrik dykileri sorgulandi. Ayrica hastalardan
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegini
(TSSBO) yanitlamasi istendi. Anket formunu tam
dolduran 170 hastanin 54’0 (%31.7) gebelik kaybi
yapan gruptan, 116’st (%68.3) ise kontrol
grubundan galismaya dahil oldu. Gebelik kaybi
yapan gruptaki bireyler, gebelik kaybi sonrasinda
2-28. glnleri arasinda g¢alismaya alindi.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegini
(TSSBO): ‘Zorla gelen animsamalar, fiziksel
uyusmusluk, hipervijlans’ gibi 17 TSSB
semptomunu sorgulayan kendi bildirim 6lgegidir.
Semptomlar  siddetine goére 1-5 araliginda
skorlanmaktadir.  Literatirde TSSBO'deki 50
puanhk skorun, ASB icin kesme deger olusturdugu
belirtilmistir”®.

istatiksel analiz SPSS 20.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Verilerin analizinde ortalama,
frekans ve standart sapma degeri belirlendi. iki
grup arasindaki farklihgi ortaya koymak igin
parametrik  degerler student t testi le
nonparemetrik degerler Mann Whitney U testi ile
degerlendirildi. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli
kabul edildi.
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Bu calisma igin Helsinki Bildirgesine (Seul,
2008) uygun olarak Kahramanmaras Siitcli imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulundan izin
alindr.

BULGULAR

Katilimcilarin  yas ortalamasi 28.86+6.34
(min=18, max=48) olarak belirlendi. Gebelik kaybi
yapan hastalarin yas ortalamasi 28.83%7.30,
gebeligi devam eden olgularin ise 28.87+5.87
olarak saptandi. Her iki grubun yas ortalamasi
benzer idi (p=0.968). ‘Gebelik kaybi yapan grup’ ile
‘kontrol  grubunun’ ekonomik gelir seviyesi
(p=0.469), meslegi (p=0.129), vyerlesim yeri
(p=0.473) ve egitim seviyesi (p=0.774) benzer
Ozellikler tasimaktaydi. Gruplarin sosyodemografik
verileri tabloda sunuldu (Tablo 1).

Katilimcilarin  13’Gnde (%7.6) gestasyonel
hipertansiyon, 6’sinda (%3.5) gestasyonel diabetes
mellitus, 151’inde (%88.8) ise herhangi bir hastalik
olmadigi saptandi. Gebelik kaybi yapan gruptaki
hastalarin 8’inde (%14.8) gestasyonel
hipertansiyon, 2'sinde (%3.7) gestayonel diabetes
mellitus, 44’GUnde (%81.5) herhangi bir hastalik
tanisi olmadigi belirlendi. Kontrol grubunun ise
5'inde (%4.3) gestasyonel hipertansiyon, 4'Unde
(%3.4) gestasyonel diabetes mellitus, 107’sinde
ise (%92.2) herhangi bir hastalik tanisi olmadigi
tespit edildi. Her iki grubun hastalik 6ykisinin
benzer oldugu saptandi (p=0.055).

Gebelik kaybi yapan gruptaki
gebeliklerinin  ortalama 9.13+5.04
gebelik kaybi yasadigi, kontrol grubunun
gebelik haftasi ortalamasinin 9.19+4.69 oldugu
saptandi.  Olgularin  evlilik yasi ortalamasi
20.52+3.80 (min=14, max=36) olarak belirlendi.
Evlilik yas ortalamasi gebelik kaybi yasayan grupta
20.85+4.00, kontrol grubunda ise 20.37+3.71
olarak tespit edildi. Her iki grubun evlilk yas
ortalamasi benzerdi (p=0.457). Olgularin toplam
gebelik sayisi ortalamasi 2.95+1.93 olarak
belirlendi. Gebelik kaybi yapan grubun toplam

olgularin
haftasinda
ise
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gebelik sayisi ortalamasi 3.55+2.24, kontrol
grubunun ise 2.67+1.70 olarak belirlendi. Gebelik
kayblr yasayan grubun toplam gebelik sayisi
ortalamasi, kontrol grubuna gére anlamh diizeyde
fazla idi (p=0.005).

Katilimcilarin - TSSBO  puani  ortalamasi
32.40+£10.24 (min=17,max=52) olarak saptandi.
Gebelik kaybi yapan gruptaki olgularin TSSBO
puani ortalamasi 35.83+11.51, kontrol grubundaki
olgularin ise 30.81+9.21 olarak belirlendi. Gebelik
kaybi yasayan grubun TSSBO puaninin, kontrol
grubuna gore anlaml derecede yiksek oldugu
tespit edildi (p=0.006). Gebelik kaybi yasayan 54
olgunun 46’sinin (%85.2) olcek kesme degerinin
(<50) altinda, 8'inin (%14.8) dlgek kesme degerinin
(=50) (zerinde puan aldigi saptandi. Kontrol
grubunun ise tamaminin (n=116) o&lcek kesme
dederinin altinda puan aldigi belirlendi. Gebelik
kayblr yasayan olgularin, kontrol grubundaki
olgulara gére anlamh duzeyde, kesme degerinin
Uzerinde puan aldig1 tespit edildi (p=0000).

Gebelik kaybi yapan gruptaki; TSSBO puani
kesme degeri Uzerinde olan 8 hastanin tamaminin,
daha 6nce 3 veya daha fazla sayida dusuk ve ya
Oli dogum yaptig1 saptandi. Gebelik kaybi yapan
gruptaki diger olgularin 11’i (%23.9) dusuk veya
Ol dogum &ykisu olmadigini, 11'i (%23.9) bir
defa, 16's1 (%34.8) iki, 8i (%17.4) U¢ veya daha
fazla sayida dusik veya Oli dogum oykisi
oldugunu belirtti. Onceden diisiik veya 6l dogum
hikayesi olmasi ile TSSBO kesme degeri (izeri
puan alma arasinda anlamh iligki
(p=0.000).

Gebelik kaybi yapan gruptaki TSSBO kesme
degeri Uzerinde ve altinda puan alan olgularin;
egitim seviyesi (p=0.696), yerlesim yeri (p=0.575),
ekonomik gelir seviyesi (p=0.266), hastalik éykusu
(0.134), meslek 6zellikleri (p=0.391) benzer olarak
saptandi. Gebelik kaybi yapan grupta ki olgularin
TSSBO kesme degerlerine goére karsilastiriimasi
tabloda sunuldu (Tablo 2).

mevcuttu



Keten ve ark.

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik verileri
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Veriler Degiskenler Toplam Gebelik kaybi Kontrol Grubu p
asayan gr
n(%) yagayan grup n(%)
n(%)
Aylik ekonomik gelir miktari <1000 TL 108(63.5) 38(70.4) 70(60.3) 0.469
1000-2000 TL 29(17.1) 6(11.1) 23(19.8)
2001-3000 TL 11(6.5) 4(7.4) 7(6.0)
>3000 TL 22(12.9) 6(11.1) 16(13.8)
Meslek Ev hanimi 132(77.6) 45(83.3) 87(75.0) 0.129
Memur 26 (15.3) 4(7.4) 22(19.0)
igsiz 12 (7.1) 5(9.3) 7(6.0)
Yerlesim yeri Kentsel 155(91.2) 48(88.9) 107(92.2) 0.473
Kirsal 15(8.8) 6(11.1) 9(7.8)
Egitim seviyesi Ortaokul ve 119(70.0) 37(68.5) 82(70.7) 0.774
alti
Lise ve uzeri 51(30.0) 17(31.5) 34(29.3)

Tablo 2. Gebelik kaybi yapan grupta ki olgularin TSSBO puani kesme degerine gére
sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

TSSBO (<50 puan) TSSBO (250 puan) p
n(%) n(%)
Aylik ekonomik gelir miktarn <1000 TL 30(65.2) 8(100) (p=0.266).
1000-2000 TL 6(13.0)
2001-3000 TL 4(8.7)
>3000 TL 6(13.0)
Meslek Ev hanimi 37(80.4) 8(100) (p=0.391
Memur 4(8.7)
Issiz 5(10.9)
Yerlesim yeri Kentsel 40(87.0) 8(100) p=0.575
Kirsal 6(13.0)
Egitim seviyesi Ortaokul ve alti 5(62.5) (p=0.696).
Lise ve Uzeri 14(30.4) 3(37.5)
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TARTISMA
Calismamizda  katihmcilarin ~ TSSBO’den
aldiklari skorlara gére ASB tanisi aldiklari

varsayilmistir. Blanchard ve arkadaslarin yaptiklar
calismada da katilimcilarin TSSBO'den aldiklari 50
puan ve Uzeri, ASB igin kesme noktasi olarak
kabul edilmistir7. Onceki galismalarda ASB olan
olgularin %57-83'Unde sonraki dénemde TSSB
gelistidi, ASB'nin TSSB i¢in bir risk faktori oldugu
gésterilmigtirg'w. Calismamizda gebelik kaybi
yasayan kadinlarin TSSB puan ortalamasi saglikl
kontrollere gbre anlamli  dizeyde ylksek
bulunmustur.  Ayrica g¢alismamizda  gebelik
kaybindan 2-28 gin sonra kadinlarin %14’Unin
ASB kriterlerini karsiladigi saptanmistir. Engelhard
ve arkadaslarinin yaptiklari benzer bir ¢alismada
1370 kadin, gebelik kaybindan sonra
degerlendiriimis, 1 ay sonra TSSB kriterlerini
kargilama orani % 25 oldugu ve 4 ay sonra TSSB
oraninin %4 dizeyinde oldugunu bildirmiglerdir.
Ancak TSSB oranindaki dusmeyi calismayi
tamamlayamayan hastalarin olmasina baglamiglar
ve TSSB oraninin %4-10 arasinda olmasi
gerektigini belirtmi§lerdir11. Bu caligmalardan farkli
olarak Bowles ve arkadaslarinin galismasinda ise
gebelik kaybindan bir hafta sonra ASB oraninin
%10, bir ay sonra TSSB oraninin %1 oldugunu
belirlemi§tir6. Walker ve Davidson’un galismasinda
kadinlarin  erken gebelik kaybi sonrasinda
3.haftada %15'inin ASB kriterlerini karsiladig
saptanmlstlrlz. Calismamiz yapilan galismalar ile
benzer sonuglar icermektedir. Gebelik kaybi
yasayanlara  psikolojik ve sosyal destek
mekanizmalarinin hayata geciriimesi bu bireylerin
saglig! agisindan blyik 6nem tagimaktadir.
Calismamizda her iki gruptaki katilimcilarin
yas, egitim yerlesim  yeri ve
sosyoekonomik benzerdi.
grubunda yas, egitim seviyesi, yerlesim yeri ve
sosyoekonomik durumlara gére TSSBO puan
ortalamalari arasinda anlaml bir fark olmadigi
bulunmustur. Literatir gézden gegirildiginde bir gok
calismada yas, medeni durum, sosyal sinif ile

seviyesi,

durumlari Hasta
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gebelik kaybi sonrasindaki psikiyatrik morbidite
arasinda iliskinin  olmadigi  gosterilmistir'>™*°.
Calismamiz yapilan ¢alismalar ile uyumludur.
Calismamizda ASB kriterlerini karsilayan ve
TSSB olgeginden kesme degeri lzerinde alan 8
hastanin daha 6nce 3 veya daha fazla sayida
disik yaptigi belirlendi. Katilimcilarin 6nceden
diisik veya o6li dogum hikayesi ile TSSBO
Olceginden aldiklari puan ortalamasi arasinda
anlamli iliski saptanmistir. Finlandiya’da Ulke
¢apinda yapilan; kesitsel ve toplum temelli iki
¢alismadan elde edilen verileri inceleyen Toffol ve
arkadasalan  yaptiklari calismada, gebelik
kaybinin sayisi ile psikiyatrik bozukluklarinin
riskinde artis meydana geldigini belirlemiglerdir.
Ayrica gebelik kaybi 6ykusinin bulunmasi
Ozellikle de gen¢ kadinlarin duygudurum ve
psikolojik iyilik hali Uzerine olumsuz etkisinin
oldugu gdsterilmis. Ek olarak gebelik kaybi 6ykisu
olan kadinlarda depresif semtomlarin ve depresif

bozuklugun daha yaygin gorilduginu
bildirmislerdir>.  Bu  durum @bz  &niinde
bulundurulursa gebelik kaybi sonrasi ve yeni

gebelikleri boyunca bu kadinlarin psikiyatrik yardim
almalari, hem kendi hem de bebek saghdi icin
onemlidir.

Calismamizda ortalama gebelik kaybinin
9.1315.04 haftada gergeklestigi bulunmustur ve
saglikh kontrollere gore TSSB puan ortalamasinin
anlamh dizeyde yuksek saptanmistir. Perinatal
kayip ile iligkili bir cok ¢alismada annenin fetusa
baglanmasinin, gebeligin suresiyle iligkili oldugunu
one surldlmektedir, bunun bir sonucu olarak
gebeligin siresi arttikca gebelik kaybi sonrasinda
daha fazla lzintl yasama arasinda korelasyon
oldugu gosterilmistir™?°>. Buna ragmen gebelik
kaybiyla ile ilgili calismlarda celiskili sonuglar
mevcuttur. Bazi ¢alismalarda gestasyonel yas ile
daha yogun ve daha uzun depresif somptomlar
arasinda pozitif bir iligki oldugu
gosteriimektedir®®*®, bazi calismalarda ise erken
donem gebelik kayiplarinda (<16 hafta) daha fazla
depresyonun gorildiguni bildirmektedir®’. Diger
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taraftan gebelik suresiyle gebelik kaybi sonrasi

psikiyatrik morbidite arasida iligki
bulamamigtir*®?,
Bu calismanin birgok kisithhdi mevcuttur. Ik

olarak, sonuglar kiigik érneklem sayisindan ve 6z
bildirim lgeklerinden elde edilmis olmasidir. ikinci
olarak, Turkiye’de ASB'yi de@erlendiren 6l¢eginin
olmamasindan dolayl TSSB dl¢egi kullaniimasidir.
Ugiincli olarak c¢alismada sadece akut stres
belirtileri ve diger sik gorilen
psikopatolojilerin incelenmemis olmasidir. Ayrica
galisma sadece bir Gglnci basamak saglik

incelenmesi

kurulusuna basvuran hastalarla  yuratilmis
olmasindan dolayi toplumu yeterince
yansitmamaktadir.

SONUC

Calismamizda gebelik kaybi sonrasi akut
stres bozuklugu semptomlarinin arttigi
belirlenmistir. Gebelik kaybr yasayan ailelere;

sosyal ve psikolojik destek vermek, ailenin iyilik
hali icin ¢ok ©6nemlidir. Gebelik kaybi gibi akut
stresin arttigi durumlarda destek mekanizmalarinin
etkili uygulanamamasi bireyin post-travmatik stres
bozukluguna ge¢cmesine énayak olacaktir.

**Bu ec¢alisma 13. Ulusal Aile Hekimligi
Kongresinde (23-27 Nisan.2013, Antalya) poster
bildiri olarak sunulmustur.
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