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Aragstirma

Sezaryenle ve Normal Dogum Yapan Kadinlarda
Postpartum Posttravmatik Stres Bozuklugu

Postpartum Posttraumatic Stress Disorder in Women Delivering

Vaginally or by Cesarean Section

Nilgiin GUDUCU, Basak Ozge KAYAN, Herman iSCI, Alin BASGUL YIGITER, ilkkan DUNDER

Istanbul Bilim Universitesi Avrupa Florence Nightingale Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali

OZET

Amag: Postpartum posttravmatik stres bozukulugunun
(PTSB) dogum yapma yoluyla ilgisini aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Postpartum birinci aydan sonra lohusa
kontrolii i¢in bagvuran hastalara postpartum PTSB’nun
tamisinda kullanilan “Post-traumatic stress disorder
checklist-civilian version (PTSDC-CV)” uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan 25 hasta sezaryen, 25 hasta
vajinal yolla dogum yapmusti. Elektif sezaryenle dogum
yapan 1 hastada (% 4) pospartum PTSB tespit edildi.
Normal dogum yapan hastalarla, sezaryenle dogum yapan
hastalarin travma puanlart arasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Travaydan veya acil olarak
sezaryene alinan hastalar ile elektif sezaryen yapilan has-
talarin travma puanlart arasinda anlaml fark saptanma-
dr.

Sonug: Dogum yapma yoluyla postpartum PTSB arasinda
bir iliski saptamadik. Saglik calisanlarimin postpartum
PTSB olasiligini akilda tutmalarimin ve hastalara uygun
dogum desteginin saglanmasimin onemli oldugu diisiince-
sindeyiz.

Anahtar kelimeler: postpartum, posttravmatik stress
bozuklugu, dogum, sezaryen

SUMMARY

Objective: To detect the relationship of postpartum posttra-
umatic stress disorder (PTSD) with the delivery mode.

Material and Method: Patients presenting for postpartum
control 1 month after delivery were asked to fill a question-
naire used in the diagnosis of postpartum PTSD, ‘Post-
traumatic stress disorder checklist-civilian version
(PTSDC-CV)’.

Results: Twenty-five patients delivered vaginally and 25
patients had cesarean section. Only 1 patient (4 %) delive-
ring with elective cesarean section had postpartum PTSD.
There was no statistically significant difference in trauma
points of patients delivering vaginally or with cesarean
section. Patients delivering with elective or emergency
cesarean section had similar trauma scores.

Conclusion: There was no relationship between postpar-
tum PTSD and the mode of delivery The probability of
postpartum PTSD should be kept in mind by healthcare
providers and appropriate support should be provided to
women giving birth.

Key words: postpartum, posttraumatic stress disorder, deli-
very, cesarean

GIRIS

Post-travmatik stres bozuklugu (PTSB) o6liim, 6lim
tehdidi, ciddi yaralanma ya da kiginin kendisi veya
cevresindekilerin fiziksel biitiinliigiine tehdit olustu-
ran bir olaymn ardindan duyulan korku ve caresizlik
durumunu iceren, travmatik olayin tekrar yasanmasi,
olayr animsatan uyaranlardan kaginma, duygularda
uyusma ve artmig uyarilmiglik ile karakterize bir ruh-
sal bozukluktur . Dogum ¢ogu kadinin yagaminin

bir noktasinda yasadig1 ve pozitif bir deneyim olarak
algiladigr stresli bir olaydir. Bu kadar sik gerceklesen
bir olay toplumda “normal” olarak algilanmaktadir
ve bunun bazi kadinlar i¢in travmatik olmasi diistin-
cesi yadirganabilir. Ancak, dogum sirasinda bir
komplikasyon gelistiginde, oliidogum, kanama gibi
yasami tehdit eden olaylar meydana geldiginde veya
miidahaleler yeterli agr1 kesici uygulamadan yapildi-
ginda dogum travmatik bir olay haline gelebilir @,
Bazi kadinlar boyle bir komplikasyon yagsamasa da stk
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yapilan vajinal muayenelerin verdigi rahatsizlik hissi,
bebeklerini kaybetme korkusu veya personel ile yeter-
li iletisim kuramama nedeniyle travmatize olabilirler
@5, Annelige ayak uydurma kisinin psikolojik sorunla-
ra karst da acik oldugu bir donemdir. Bu ¢alismay1
hastanemizde dogum yapan hastalar arasinda postpar-
tum PTSB’nun goriilme sikligini ve bunun dogumun
gerceklesme yoluyla ilgisini aragtirmak amaciyla yap-
tik.

GEREC ve YONTEM

Bu caligmaya Istanbul Bilim Universitesi Avrupa
Hastanesi’nde Temmuz-Kasim 2012 tarihleri arasin-
da dogum yapan hastalar katildi. Hastalar postpartum
birinci aydan sonra lohusa kontrolii i¢in bagvurdukla-
rinda onamlar1 alinarak anketi doldurmalar istendi.
Kontrol icin bagvuran hastalarin tamami anketi dol-
durmay1 kabul etti. Daha sonra hastalarin dogum
kayitlar1 ve gebe takip dosyalari incelenerek diger
bilgiler sorgulandi. Calisma plani “Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak gerceklestirildi.

Bu calismada PTSB tanisinda kullanilan “Post-
traumatic stress disorder checklist-civilian version
(PTSDC-CV)”, DSM-IV kullanilmistir ©, PTSB
semptomlarinin tamamim sorgular ve Tiirkce versi-
yonunun gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmigtir .
On yedi maddelik anketi bireyler kendi kendilerine
uygular. Sorulardan ilk besi yeniden yasama, yedisi
kaginma ve besi artmus uyardmishk ile ilgilidir.
Yanutlar higyok ile asir1 derecede arasinda degisir ve
0-4 arasinda puanlandirthir. Toplam puan O ile 68
arasinda bir deger olarak bulunur. Tiirk¢e versiyonda
kesim degeri olarak 23 kullanildiginda sensitivite
% 76 ve spesifisite % 78 olarak bulunmugtur ©.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama,
Standart sapma, medyan, oran, frekans) yam sira
normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
karilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi.
Parametreler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde de
Spearman’s Korelasyon analizi kullanilmistir.
Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

SONUCLAR

Bu caligmada sezaryenle (n=25) ve normal dogum
(n=25) yapan hastalara PTSDC-CV uygulandi.
Hastalarin yas ortalamasi 31.66+5.32 yas (22-45) idi.
Bebeklerin ortalama dogum kilosu 3288.6+605.9
(1780-5500) idi. On hasta epiduralli normal dogum,
6 hasta ise epidural sezaryen ile dogum yapti.
Travaydan veya acil olarak sezaryene alinan tiim
hastalara (%12) genel anestezi uygulanmisti. Normal
dogum yapan hastalarin hicbirinde postpartum PTSB
bulunmadi, sezaryenle dogum yapan hastalarin 1’inde
(% 4) pospartum PTSB tespit edildi (p=1.0). Normal
dogum yapan hastalarin ortalama PTSDC-CV puani
4.16+3.79, sezaryenle dogum yapan hastalarin ortala-
ma PTSDC-CV puani 4.48+ 6.68 (p=0.499) olarak
bulundu. Travaydan veya acil olarak sezaryene alinan
hastalar ile elektif sezaryen yapilan hastalarin ortala-
ma PTSDC-CV puanlar arasinda anlamli fark sap-
tanmadi (sirayla 4.17+£3.25 ve 4.58+7.52, p=0.499).
Epiduralli ve epiduralsiz normal dogum yapan hastala-
rin PTSDC-CV puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (sirayla 3.47+3.94 ve 5.2+3 .49,
p=0.131). Normal dogum yapan 2 hasta psikiyatrik
ila¢ kullanma 6ykiistine sahipti ve ortalama puanlari
11,5 olarak bulundu. Hastalarin yaslart ve bebeklerin
dogum kilolar1 ile PTSDC-CV puanlar arasinda kore-
lasyon bulunmadi (sirayla r=-0.085, p=0.559 ve
r=0.190, p=0.187).

TARTISMA

Dogum sonrasi farkli zamanlarda yapilan ¢aligmalar-
da, postpartum PTSB doguma karg: olusan bir reak-
siyon olarak tanimlanmis ve prevalansi % 2-7 olarak
bildirilmigtir ®'¥. Postpartum PTSB gelismekte olan
iilkelerde de sorun olarak bildirilmigtir .
Calismamizda hastalarin % 2’sinde postpartum PTSB
saptandi. Van Son postpartum ilk 3. ayla 12. ay ara-
sinda postpartum PTSB acisindan fark bulamamistir
19 bu nedenle calismamiza da postpartum 1. ay1
tamamlay1p, lohusa kontroliine gelen hastalar dahil
edilmigtir. Caligmamizda postpartum PTSB saptanan
tek hasta elektif olarak sezaryene alinmisti. Daha
once yapilmis caligmalarda postpartum PTSB acil
sezaryen ve enstriimental vajinal dogumlarda normal
dogumdan daha sik bulunmugtur 2%, Bunun olasi
nedenleri arasinda hastanin yagami tehdit eden olay-
lar yasama ve yeterli agr1 kesici tedavileri alamadan
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bazi tibbi uygulamalara maruz kalma olasiliginin
normal dogum ve acil sezaryenlerde daha yiiksek
olmasi yer almaktadir. Bazi hastalar ise herhangibir
sorun yasamamis gibi goriinseler de, dogum yapilan
ortamda agirbaghiliklarini yitirip, kontrollerini kay-
betmeleri veya saygisiz tavirlarla karsilagmalari
nedeniyle travmatize olabilirler. Bu durumun ortak
travay odalarinda takiplerin yapildigi kamu hastane-
lerinde yasanma olasiligi daha yiiksek goziikmekte-
dir. Hastanemizde travaydaki gebelerin tek odalarda
takip edilmeleri, her an yardim isteyebilecekleri ve
takiplerinde yanlarinda olan bir ebenin bulunmasi,
dogumu daha once tanidiklart ve gebelik takiplerini
yapan doktorun gerceklestirmesi travma olasiligini
azaltan faktorler olabilir. Dogum yapilan ortamin
travmatik yanitin olugsmasindaki onemi daha once
yapilan caligmalarda vurgulanmigtir 81017202123
Hastanin dogum esnasinda kontrolii kaybetme duy-
gusunu yagsamast ®, kendisini gii¢siiz hissetmesi @V,
personel ile yeterli iletisim kuramamasi ?? veya per-
sonelin olumsuz tavirlar1 @, yetersiz yardim ve des-
tek 8101729 pogtpartum PTSB olasiligini arttiran
faktorler olarak vurgulanmistir. Hastanin dogum sira-
sinda yeterli destegi almasi @ ve doktoru ve ebesiyle
iyi iletisim icerisinde olmasi © ise postpartum PTSB
olasiligini azaltan faktorlerdendir. Ford daha once
travma Oykiisii bulunan veya miidahaleli dogum
yapan hastalarda personelin desteginin postpartum
PTSB’nu 6nlemede daha 6nemli oldugunu bildirmis-
tir @9,

Dogumdan sonra yetersiz sosyal destek ?>?3 ve nega-
tif yaklagimlar ®'® da postpartum PTSB olasiligini
arttiran faktorler arasinda bildirilmistir. Dogum sira-
sinda hastanin esinin ve yakinlariin hastanin yanin-
da bulunmasi ¢alismamizda postpartum PTSB orani-
nin diisiik ¢ikmasina neden olan olumlu faktorlerden
olabilir.

Bircok kadin agrili dogum siirecinde viicutlarinin
yirtildigr veya bir daha eski haline donemeyecek
sekilde tahribe ugradigi duygusuna kapilmaktadir .
Bu durumun dogumda meydana gelen fiziksel yara-
lanmadan degil de agri duygusundan kaynaklandig:
da ileri siiriilmiigtiir @®. Epidural analjezinin postpar-
tum PTSB’nu azalttig1 bildirilmistir ©. Ancak, calig-
mamizda epidural normal dogum veya epidural
sezaryen ile dogum yapan hastalarin agri puanlari
arasinda fark bulunamamugtir. Biitiin dogum yapacak
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kadinlara gercek¢i bir bigimde travay ve dogumun
anlatilmas1 ve obstetrik miidahalelerden soz edilip
bunlarin olas1 yarar ve kotii sonuclarimin anlatilmasi
hastanin olay1 algilamasini degistirebilir.

Bircok kadinda postpartum PTSB semptomlar:
bulunmakla birlikte, kriterleri tam olarak doldura-
mazlar, bu durumda parsiyel postpartum PTSB’ndan
soz edilebilir ®'®. Parsiyel postpartum PTSB % 34’¢
varan oranlarda bildirilmigtir 472V, Hastalarimizda
da postpartum PTSB kriterleri tam oturmayan ancak
ortalamadan yiliksek puan alan hastalar mevcuttu,
ancak tlilkemiz icin verilmis kesme degeri bulunma-
dig1 icin bunlarin oranii veremedik.

Gebelik oncesi donemde cinsel istismar dykiisii, psi-
kiyatrik tedavi, dogumla ilgili olumsuz beklentiler,
kisilik tipi postpartum PTSB’nu hazirlayan faktorler
arasinda yer alir. Gebelik oncesi psikiyatrik tedavi
alan veya travma hikayesi bulunanlarin postpartum
PTSB i¢in daha fazla risk tasidigi bildirilmigtir
28102129 Calismamizda 2 hastada gebelik Oncesi
psikiyatrik ila¢ kullanma 6ykiisii mevcuttu, bu hasta-
larin ortalama travma skorlart 11,5 olup, ortalamadan
yiiksekti, ancak postpartum PTSB tanist alacak sekil-
de kesme degerinin {izerine ¢cikmamigti. Postpartum
donemde PTSB ve depresyon birlikte gortilebilmek-
tedir ®1213_bunun nedeni ikisinde de bazi aktivitelere
ilginin azalmasi, arzularda kisitlanma, uyku bozuk-
luklar1 ve konsantrasyon giicliigii gibi ortak tanisal
ozelliklerin bulunmast olabilir .

Postpartum PTSB’nun ileriye doniik yansimalari ara-
sinda cinsel iligkiden kacinma ve tekrar cocuk sahibi
olma korkusu vardir ¢2”. Hatta anneyle bebek arasin-
daki bagin kurulamamasi ve emzirmeyle ilgili sorun-
lar da bildirilmistir ®®. Bu caligmayla hekimlerin
boyle bir sorunun varligindan haberdar olmalarini
saglayacagimizi ve bunun hastalari anlama ve yon-
lendirme acisindan 6nemli oldugu diisiincesindeyiz.
Bu ¢aligmanin degerini arttiran faktorlerden biri daha
onceden gecerlilik ve giivenirligi kanitlanmig bir
Olcegin kullanilmasidir. Ancak, hasta sayisinin az
olmasi ve calismanin yapildigi hastanedeki sartlarin
tilkemizde dogum yapilan ortamlardan gorece daha
iyi olmast postpartum PTSB ile ilgili daha anlamli
verilere ulasmamizi engellemis olabilir.

Sonug olarak, bu calismada normal veya sezaryenle
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dogum yapan hastalarin postpartum PTSB puanlari
arasinda anlamli fark bulunamamistir, ancak saglik
calisanlarinin bu konuyu akilda tutmalariin ve has-
talara uygun dogum desteginin saglanmasinin post-
partum PTSB olasiligin1 azaltacag diislincesindeyiz.
Kamu hastanelerinde yapilacak daha genis olcekli
calismalarin prevalansi belirlemede daha degerli
sonuglara ulasmamizi saglayacagini diistinmekteyiz
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