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Amag: Gebelikte kadinlar birgok degisim yasamakta olup, bu degisimlerin yaninda bazi saglik sorunlari da
goriilebilmektedir. Ozellikle iigiincii trimesterde yasanan saglik sorunlar1 maternal/fetal mortalite ve morbidite riski agisindan
onemli yer tutmaktadir. Bu saglik sorunlarindan biri de plasental bozukluklardir. Olumsuz kosullar, kadinlarda yiiksek
anksiyeteye sebep olabilmektedir. Calismada plasenta previa tanisi ile takip edilen grand multipar gebenin anksiyete durumu
ve anksiyeteyi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Veriler Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu, Perinatal Anksiyete Olcegi kullamlarak toplanmistir. Olgunun yazil
onami alinmugtir.

Bulgular (Olgu Sunumu): Olgu 45 yasindadir. Irak kokenli gebe, 5 yildir Tiirkiye’de yasamaktadir. Ultrasonografi
degerlendirmesinde “plasenta previa” tanisi konulmustur. Olgunun gravidasi 11, paritesi 6, yasayan ¢ocugu 4 olup, 2 dogumu
yenidogan Oliimiiyle sonu¢lanmistir. Bununla birlikte toplam 4 diisiigii bulunmaktadir. Olgunun gebelik haftas1 37’ye
ulastiginda sezaryen karari verilerek gebeligi sonlandirilmistir. Perinatal Anksiyete Tarama 6l¢egi puani 45 olup, bu deger
kesme degerin lizerindedir. Olgunun bebegini kaybetme endisesi, sezaryen ve uygulanan tedaviler hakkindaki bilgi eksikligi,
gegirilmis gebelik 6ykiisii, yabanci bir iilkede dogum yapma ve annenin toplum tarafindan reddedilme korkusu anksiyetesini
arttirmaktadir.

Sonuglar: Yapilan bu olgu sunumunda gebelik siirecinde ortaya ¢ikan saglik sorunlari, kiiltiirel adaptasyon ve gegmis saglik
oykiisii gebenin anksiyete diizeyi ile iliskilidir. Ozellikle miilteci sigmmaci kadinlarda, psikososyal faktérlerin transkiiltiirel
hemsirelik yaklasimi ile degerlendirilmesi Onemlidir. Miilteci siginmaci kadinlarm sagliksiz kosullart ve ekonomik
yetersizlikleri g6z 6niine alindiginda kaliteli hemsirelik bakim ihtiyaglar1 oldukga fazladir.

Anahtar Kelimeler: Plasenta Previa, Grand Multiparite, Anksiyete.

Evaluation of Perinatal Anxiety in a Follow-up Grand Multiparous Pregnant

with Placenta Previa: A Case Report*

ABSTRACT

Aim: Women experience many changes in pregnancy. Along with these changes, some health problems also arise. Problems
which is experienced particularly in the third trimester have an important place in terms of maternal/fetal mortality and
morbidity risk. One of these health problems is placental disorders. Adverse conditions can cause high anxiety in women. In
this study, it was aimed to evaluate the anxiety status and the factors affecting anxiety in a grand multiparous pregnant woman
followed up with the diagnosis of placenta previa.

Method: Data were collected using Semi-Structured Interview Form, Perinatal Anxiety Scale. Written informed consent was
obtained from the case.

Results (Case Report): A 45-year-old pregnant woman of Iragi origin has been living in Turkey for 5 years. A diagnosis of
placenta previa was made in the ultrasonography evaluation. The case's gravida was 11, the parity was 5, the surviving child
was 4, miscarriages 4 and 2 deliveries of the case resulted in neonatal death. When the gestational week of the case reached
37, the cesarean section decision was made, and the pregnancy was terminated. Perinatal Anxiety Screening Scale score is
45, which is above the cut-off value. The patient's anxiety about losing her baby, lack of knowledge about cesarean section
and the treatments applied, previous pregnancy history, giving birth in a foreign country, and fear of being rejected by the
mother by the society increase her anxiety.

Conclusion: In the case study, health problems that occur during pregnancy, cultural adaptation and past health history are
associated with the anxiety level of the pregnant woman. Especially in refugee women, 1t is important to evaluate
psychosocial factors with a transcultural nursing approach. Considering the unhealthy conditions and economic inadequacies
of refugee women, their needs for quality nursing care are quite high.

Keywords: Placenta Previa, Grand Multiparity, Anxiety.
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GIRIS

Plasental anomaliler uterusun desidual tabakasinda meydana gelen bozukluklar sonucunda
trofoblastlarin patolojik penetrasyonu ile gelismektedir (Akpak ve Giin, 2013). Plasenta, fetal iyilik
halinin korunmasi ve gelisimi icin ciddi 6neme sahiptir. Plasenta yerlesimi ve plasental kan akiminin
yeterliligi gebeligin basarili bir sekilde sonuglanmasini saglamaktadir. Plasental anomaliler intrauterin
gelisim geriligi (IUGQG), diisiik dogum agirligi (DDA), preterm eylem ve neonatal mortaliteye sebep
olabilmektedir (Avsar ve ark., 2021). Plasental anomaliler icerisinde oldukg¢a fazla karsilasilan plasenta
previa, plasentanin servikal kanala kadar uzamasi veya kanali kapatacak sekilde internal os iizerine
yerlesmesi ile olugmaktadir. Gebeligin ikinci trimesterin da agrisiz kanama ile belirti verebilen plasenta
previa olgularinin etiyolojisinde gegirilmis sezaryen, diger uterin cerrahiler, derin kiiretajlar, ileri anne

yas1 ve multiparite etken olarak gosterilebilir (Kavukcu ve Celik-Yilmazer, 2017).

Kadinlarin gebeligin {igiincli trimesterinde geligebilen plasenta previa maternal ve fetal saglikla
dogrudan iliskidir (Kunt-Isgiider ve ark., 2020). Maternal ve fetal saglik annenin ruhsal durumunu da
etkileyebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin gebe olmanin yaninda, gebelige bagl gelisebilecek
riskler nedeniyle kaygi, korku, endise ve anksiyete diizeylerinin yiiksek olabilecegi belirtilmektedir
(Giileg-Satir ve ark., 2020; Kaya-Zaman ve ark., 2018). Gebelik sayis1 da anksiyete {izerinde etkili
olabilmektedir. Sel ve ark. (2019) calismasinda multipar gebelerin primipar gebelere gore daha fazla
anksiyete yasadiklarini vurgulamaktadir. Gegmis obstetrik deneyimler, gebenin ileriki gebeliklerinde
anksiyeteyi arttirmaktadir (Karabulutlu ve Yavuz, 2021). Olumsuz deneyim ve kosullar gebelik siirecini,
anksiyete ve stresin yogun yasandigi bir durum haline getirebilmektedir. Ayn1 zamanda COVID-19
pandemi siireci, hastanede tedavi ve takip siireci, bilinmezlik duygusu, miilteci kadin olma gibi
etkenlerin de anksiyete diizeyini artirabilen 6nemli bir faktorler oldugu bilinmektedir (Demirel-Bozkurt
ve ark., 2022; Turen-Demir ve Kilic, 2020). Bu kapsamda gebelere saglik hizmetleri sunumunda
gebelerin psikososyal yonden risk degerlendirmesinin de yapilmasi gerekmektedir. Bu olgu sunumunda,
plasenta previa tanisi konulan grand multipar gebenin yasadigi perinatal anksiyete ve anksiyeteyi artiran

faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.
GEREC VE YONTEM

Veriler, hastanin yazili onami alindiktan sonra, yiiz yilize goriisme teknigi ile Perinatal Anksiyete
Tarama Olgegi ve Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu kullanilarak toplanmustir. Helsinki
Deklarasyonu Prensiplerine uyularak, olgu ile goriisme yiiriitiilmiistiir. Olgu ile 18 Mart 2022 tarihinde

goriisme yapilmistir.

Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi: Bu dlgek Somerville ve ark. (2014) tarafindan gelistirilmis
olup, Yazici ve ark (2019) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Likert yapidaki dlcek 31 madde

sayisindan olugmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan “0”, en yiiksek puan “93” olarak
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belirlenmistir. Olcegin kesme degeri 16°dir. Puanin yiiksek olmasi anksiyetenin yiiksek olmasi ile
iligkilidir.

Yari Yapuandirilmis Goriigme Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan formda sosyo-
demografik, genel saglik ve gebelik dykiisiiniin yaninda ag¢ik uclu sorular da igcermektedir. A¢ik uclu
olarak hazirlanan; “Gebelik doneminde hastane de yatmak sizi nasil etkiledi?, Yabanct bir iilkede dogum
yapma diistincesi size nasil hissettiriyor?, Gebeliginiz planl bir gebelik midir?, Cocuk kavraminin sizin
kiiltiiriiniizde nasu bir anlami vardir?, Ailenizden ve gevrenizden destek goriiyor musunuz?, Daha énce
diisiiklerinizin ve kaybettiginiz bebeklerinizin olmasi sizi endigelendiriyor mu?, Suan kendinizi nasil

hissediyorsunuz?” sorular1 olguya sorulmustur.

OLGU SUNUMU
Sosyo-Demografik Ozellikler

Gebe 45 yasinda, ilkokul mezunu, 23 yillik evlidir. Olgu bes yildir Tiirkiye’de yasamakta olup,

Tiirkge iletisim kurabilmektedir. Esi ile ii¢iincii derece akrabaligi bulunmaktadir.
Genel Saghk Oykiisii

Kronik hastalik 6ykiisii ve daha 6nce gegirilmis bir cerrahi operasyonu bulunmamaktadir. Beden

kitle indeksi (BK1) 28.34 kg/m? dir.
Simdiki Saghk Oykiisii

Gebenin kan grubu A Rh negatif (-) olup, Rh uyusmazligi bulunmaktadir. Olgunun gravidasi 11,
paritesi alt1, yasayan ¢ocugu dort olup, iki dogumu yenidogan dliimiiyle sonuglanmistir. Olgunun ayni
zamanda toplam dért diisiigii bulunmaktadir. Aile planlamasi yontemlerinden rahim igin arag¢ (RiA)
kullanan olgu, iki yil 6ncesinde kayimnvalidesinin “Ben dlecegim, size vasiyetim bir ¢ocuk daha
yapmaniz, ¢cocuk evin nesesidir.” ifadesi iizerine gebe ve esi, RIA’ y1 ¢ikartma karar1 almistir. Gebenin
ifadelerinde “Bizim Irak’ta, cocuk ¢ok énemlidir ve benim yasayan 4 ¢ocugum var, bu bizim icin azdir.

’

Cocuk her seydir, ne kadar ¢ok o kadar ev neselidir.” ifadesi ile kadin olarak ¢ocuk dogurmanin ve ¢ok
cocuk sahibi olmanin kadinlik degerini arttirdigi inanigimi ifade etmistir. Gebelik haftasi 36 hafta 6
giinliiktiir. Olgu, hastane kontrollerinde “plasenta previa” tanist almis ve riskli gebelik servisine yatist
yapilmistir. Olgu diizenli antenatal kontrollere gelmistir. Bulundugu bdlgedeki aile sagligi merkezi

tarafindan da egitimlerin verildigini belirtmistir.

2011 yilindaki saglikli dogumundan bir ay sonra dogum kontrolii igin RIA yerlestirilmis ve bes
yil sonra RIA yenilenmistir. 2019 yilinda hem kayinvalidesinin etkisi hem de gevresi tarafindan az cocuk
sahibi olmakla yargilanan olgu, esi ile karar alarak RIA’y1 ¢ikarttirmistir. 2022 yilina kadar erken
gebelik doneminde iki adet abortusu gergeklesen olgu, bu gebeliginde “Cok korkuyorum, bebeklerimi
kaybediyorum ve sebebini bilmiyorum, ¢cocuk sahibi olmay: ¢ok istiyoruz ama yine bebegim éliirse diye

icim icimi yemektedir.” ifadesini kullanmistir. Daha 6nceki dogumlarmin tamami vajinal dogum ile
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sonuclanan gebenin sezaryene yonelik “Doktorlar odama geldiklerinde birbirleri ile konusurlarken
anlayabildigim kadariyla sezaryen olabilirmisim, ne yapacagim bilemiyorum karnimin kesilecegini
diisiiniince uykularim kagiyor, bakmam gereken ¢ocuklarim var, yaralarim hemen iyilesmez ise onlarla
ilgilenemem, aglamak istiyorum, bebegim de ben de buradan ¢ikalim istiyorum. Keske esim yanimda
olabilseydi...” ifadesinden de yer aldigr gibi korku ve endiselerinin olduk¢a yiiksek oldugu

gozlemlenmistir.

Gebe, on giinliik hastane yatis1 ile yakin takip edilmistir. Genel anestezi uygulanarak sezaryen ile
dogum gerceklestirmistir. Sezaryen endikasyonu “plasenta previa & transvers gelis” olarak
belirlenmistir. Sezaryen islemi sonrasi alti saat kum torbast ile izlenen kadinin vital bulgular stabil
seyretmistir. Kanama miktar1 diizenli izlenen olguda asir1 vajinal kanama gozlenmemistir. Yenidogan
3160 gr agirhiginda kiz bebek olarak dogmustur. Olgunun yatakli klinikte izlem ve bakimi devam
ederken, bebegi solunum sikintisi sebebiyle yenidogan yogun bakim servisinde takip edilmistir.
Olgunun dogum sonrasi bebeginden ayr1 kalmasi, bebegine yonelik anksiyetesinin dogum sonrasinda
da devam etmesine sebep olmustur. Olgunun perinatal anksiyete 6l¢egi puani 45’°tir. Bu puan kesme

degerin oldukga iizerinde oldugu belirlenmis olup, anksiyetenin ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir.

Olgunun tedavisinde ringer laktat, oksitosin, opioid analjezi ve anti-emetik intravendz
uygulamalar1 bulunmaktadir. Vital bulgular sezaryen 6ncesi; ates: 36.5°C, kan basinci: 127/73mmHg,
nabiz:75/dk, satiirasyon:96/dk, solunum sayis1:20/dk olarak degerlendirilmistir. Olgunun sezaryen
Oncesi agrist bulunmamaktadir. Sezaryen sonrasi vital bulgularindan sadece agr1 parametresinde artis
gozlenmistir. Viziiel analog skalaya gdre sezaryen sonrasi ikinci saat agr1 puani 2, dordiincii saatte ise 3
puan olarak degerlendirilmistir. Laboratuvar bulgularinda hemoglobin degerinin 10.6 g/dl oldugu

saptanmistir. Enfeksiyon ve kanama parametreleri normal sinirlardadir.

TARTISMA

Gebelik siiresinin saglikli gegirilebilmesi saglikli anne, saglikli bir toplum i¢in 6nemlidir.
Plasental anomaliler perinatal ddénemi riskli hale getirebilmektedir (Kunt-isgiider ve ark., 2020).
Literatiirde plasenta previa i¢in risk faktorleri arasinda gegirilmis sezaryen, diger uterin cerrahiler, uterin
kiiretaj, ileri anne yas1 ve multiparitenin oldugu belirtilmektedir (Iacovelli ve ark., 2018; Kavukcu ve
Celik-Yilmazer, 2017; Kunt-isgiider ve ark., 2020). lacovelli ve ark., (2018) sistematik review ve meta-
analiz caligmasinda maternal obezite, ileri anne yas1 ve paritenin anormal plasenta invazyonu i¢in dnemli
risk faktorleri oldugunu vurgulamaktadir. Olgumuzda da bu risk faktorleri arasinda multiparite, abortus
Oykiisii ve ileri anne yasi bulunmaktadir. Olgumuzda ileri anne yasi, grand multiparite ve gegirilmis
abortuslar, olgunun bu gebeliginde olas1 ek bir saglik sorunu olmadan da gebeligini riskli hale
getirebilmektedir. Bununla birlikte, yiliksek riskli gebeliklerde yasanan anksiyete, stres ve endise normal

gebeliklere oranla daha fazla olabilmektedir (Uzar-Ozgetin ve Erkan, 2019).
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Olgumuzun kétii obstetrik dykdisii, uzun stireli hastane yatiginin olmasi, miilteci olmasi ve tedavi
siireci ile ilgili bilinmezlikler anksiyete diizeyini artiran 6nemli durumlar arasindadir. Olgunun ayn
zamanda fetiis sagligina duydugu endise de ruhsal durumu olumsuz etkilemektedir. Fetiis sagligina
duydugu endisede ge¢mis deneyimlerinde olumsuzluklarla karsilagsmasi etkilidir. Bu durumu destekler
nitelikte olan bir ¢alismada multipar gebelerin primipar gebelere gore daha fazla anksiyete yasadiklari
vurgulanmaktadir (Sel ve ark., 2019). Geg¢mis obstetrik deneyimler, gebenin ileriki gebeliklerinde
anksiyeteyi arttirmaktadir (Karabulutlu ve Yavuz, 2021).

Ulkemizde miilteci gebe kadinlara yonelik iicretsiz saglik hizmeti sunulmaktadir; fakat miilteci
kadinlar, iletisim kurmada yetersizlik yasayabilmekte ve sosyoekonomik zorluklar nedeniyle hastaneye
ulasamama sonucunda, kadinlarin gebelik doneminde risklerin erken belirlenmesini ve tedaviye erigimi
olumsuz etkilenmektedir (Cenkci ve Nazik, 2018). Tiirk gebeler ve miilteci gebelerin perinatal
sonuglarinin kiyaslandigi bir ¢alismada, miilteci gebelerde doguma kadar hi¢ kayit yaptirmayanlarin,
adolesan gebeliklerin, paritenin, preterm eylemin, diisiik dogum agirlikli bebek oranlarinin daha yiiksek
oldugu degerlendirilmistir (Karbancioglu-Cantiirk ve ark., 2019). Okman ve ark. (2020) ¢aligmasinda
miilteci kadnlarin iletisim sorunu yasadiklar1 ve miilteci gebelerde preterm eylem riskinin yiiksek
oldugu vurgulanmakta olup, risk faktorleri arasinda plasental anomaliler de yer almaktadir. Olgumuzda
da plasenta previa ve iliskili risk faktorlerinden ileri anne yasi, tekrarlayan abortusular ve

grandmultiparite maternal ve fetal sagligi tehdit eden etmenlerdir.

Savas doneminde en ¢ok etkilenen savunmasiz gruplar arasinda kadinlar ve g¢ocuklar
bulunmaktadir. Miilteci siginmaci kadinlar cinsiyet esitsizlikleri, inang, kiiltiirel farkliliklar, dil fark,
ekonomik yetersizlikler sebebi ile hassas gruplardir. Zorunlu olarak bu kadinlarin iilkelerinden
ayrilmalari; yoksulluga, artan fiziksel ve ruhsal hastaliklara sebep olmakta, siirdiirebilir saglik hizmetleri
olan iireme sagligi, dogum Oncesi ve sonrast bakim ile ¢ocuk sagligi hizmetlerinde aksamalara neden
olmaktadir (Ozlem ve Gokler, 2021). Birlesmis Milletler Niifus Fonu (2019) verilerinde, gdgmen
kadinlarda olumsuz saglik davraniglarinin ve {ireme saglii sorunlarinin daha fazla oldugu

vurgulanmaktadir (UNFPA, 2019).

Kiltlirel ¢esitlilikler, verilen saglik bakim hizmetinin kalitesini etkilemektedir. Farkli
toplumlardan, kiiltiir ve inan¢lardan hasta gruplariyla karsilasan hemsireler i¢in transkiiltiirel hemsirelik,
sagladiklar1 bakimin temel gerekliliklerinden biridir. Miilteci kadinlarin aile planlamasi yontemi
kullanimi, gocuk sayisi, kadinin sahip oldugu toplumsal statii algisi farkli olabilir. Olgumuzda goriildiigii
gibi cocuk sayist yasadig1 toplumda bir statii gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Kadinin kendi
saghigint goz ardi ederek ¢ocuk sahibi olma istegi ve bu istegin nedenleri ancak o kiiltiirii anlayarak
yorumlanabilmektedir (Tanriverdi ve ark., 2018). Kaya ve ark. (2021) ¢alismasinda, hemsirelerin farkli
kiiltiirden hastalar ile sik karsilagtiklarini, ¢ogunlugun farkli kiiltiirden hasta ile iletisim kurmaya
caligtigin1 fakat bir grup hemsirenin, hastanin kendisinin kiiltiirel normlarima gore hareket etmesini

bekledigi vurgulanmaktadir. Miilteci kadinlarla bakim veren hemsirelerin dogru iletisim kurabilmesi
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kadinin giiven duymasi, tedavinin devamliligi, komplikasyonlarin yonetimi ve anksiyetenin kontroliinde
onemlidir. Bilinmezlik ve anksiyetenin artisindaki en dnemli faktorlerden biri iletisim yetersizlikleri
olmaktadir. Ayn1 zamanda kiiltiirel inanislarin ebeveynlerin aile planlamasin1 dogrudan etkiledigi
olgumuzda gozlenmektedir. Saglikli bir toplumun olusabilmesi i¢in Oncelikle dogru aile planlamasi
gerekmektedir. Dogru planlanmis bir aile planlamasi ile maternal fetal saglik korunabilir. Hemsireler
cok farkli yasamlardan bireylere bakim verebilmeye hazir olmalar1 gerekir. Hemsirelerin, miilteci
kadinlara bakim verirken yetersizlik ve titkenmislik duygularinin 6niine gegilmesi i¢in de transkiiltiirel
hemsirelik bakim anlayisina ihtiya¢ vardir (Artug-Cansizlar ve Beydag, 2022). Gé¢men kadinlarin
yasadiklar1 tireme saglik problemleri; uygun saglik taramalari, bilgilendirici etkinlikler, kampanyalar ile
kiz ¢ocuklarinin egitime devam edebilmesi, iireme sagligi tarama testleri (pap smear vb.) ile
iyilestirilebilmektedir. Bu baglamda miilteci kadinlarin prenatal ve postnatal donemde sagligi koruyucu

ve gelistirici tedavi ve bakim olanaklarina ulagabilmeleri saglanmalidir (Arslan ve Aktas, 2021).

SONUC VE ONERILER

Bu olguda, gebelik siirecinde ortaya ¢ikan saglik sorunlari, kiiltiirel adaptasyon ve ge¢mis saglik
oykiisii gebenin anksiyete diizeyi ile iliskilidir. Ozellikle miilteci kadinlarda, psikososyal faktorlerin
transkiiltiire]l hemsirelik yaklasimi ile degerlendirilmesi gerekir. Miilteci kadinlarin sagliksiz kosullari
ve ekonomik yetersizlikleri g6z oniine alindiginda kaliteli hemsirelik bakim ihtiyaglar1 oldukca fazladir.

Transkiiltiirel hemsirelik yaklagim1 benimsenerek miilteci siginmaci kadinlara etkili bakim verilebilir.

Tesekkiir: Calismamiza verdigi katkidan dolay1 olgumuza tesekkiir ederiz

Cikar ¢atismasi: Makalenin yazar/yazarlari, ¢aligma kapsaminda herhangi bir kisisel ve
finansal ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Yazarhk katkilar: Fikir/Kavram: A.O., S.P.K. ve A.A.D., Tasarim: A.O., SP.K. ve A.A.D.,
Danismanlik: S.P.K. ve A.A.D., Veri Toplama: A.O. ve S.P.K., Analiz ve/veya Yorum: A.O., S.P.K.
ve A.A.D., Literatiir Tarama: A.O. ve S.P.K., Makale Yazim1: A.O. ve S.P.K., Elestirel Inceleme:
S.P.K.ve AAD.
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