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Abstract: Trauma during pregnancy is a situation that endangers the lives of both the mother and the fetus and is one of the leading
causes of non-obstetric maternal deaths. It was aimed to retrospectively evaluate the causes of trauma during pregnancy and
maternal-fetal effects. In this descriptive study, the records of patients admitted to the emergency room were retrospectively
examined. The research was conducted between June-August 2023 after obtaining the necessary ethics committee and written
institutional permissions. The 2021-2022 data in the archives of the relevant hospital were examined as research data. The research
was completed with 235 pregnant women who met the inclusion criteria. Descriptive statistics methods were used in the analysis of
the data. The average age of 235 pregnant women registered in the hospital's emergency department between 2021-2022 was
determined as 26.11+4.84 (min: 18; max: 40) and the average gestational week was determined as 23.31+9.86 (min: 5; max: 40). It was
determined that 80.4% of the pregnant women applied due to falls, 10.2% due to assault, and 78.1% of the pregnant women applied
with fall trauma fell on a flat surface and 10.2% fell from a high place. It was determined that the most frequently injured body part
due to trauma was the abdomen (33.2%), and the fetal heart rate was not affected in 97.4% of the participants. In the study, it was
determined that falling on a flat surface was the most common type of trauma in pregnant women. It is important that midwives and
nurses emphasize the possibility that the changing anatomy and physiology of pregnant women may lead to trauma during prenatal
follow-ups.
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Oz: Gebelikte travma hem annenin hem de fetiisiin hayatini tehlikeye sokan ve obstetrik dist maternal Gliimlerin 6nde gelen
nedenlerinden olan bir durumdur. Gebelikte travma nedenlerinin ve maternal-fetal etkilenmenin retrospektif olarak incelenmesi
amagclandi. Tanumlayicr tipte gergeklestirilen calismada retrospektif olarak acil servise kabul edilen hasta kayitlar1 incelendi.
Arastirma gerekli etik kurul ve yazili kurum izinleri alindiktan sonra Haziran-Agustos 2023 tarihleri arasinda yapildi. Arastirma
verisi olarak ilgili hastanenin arsivinde bulunan 2021-2022 verileri incelendi. Aragtirma dahil edilme kriterlerine uyan 235 gebe ile
tamamlandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik yontemler kullanilmistir. 2021-2022 yillar1 arasinda hastanenin acil servisine
kayitli 235 gebenin yas ortalamasi 26,11+4,84 (min:18; maks:40) gestasyonel hafta ortalamasi 23,31+9,86 (min:5; maks:40) olarak
belirlendi. Gebelerin %80,4’{iniin diisme, %10,2’sinin darp nedeniyle bagvuruda bulundugu, diisme travmasi ile bagvuran gebelerin,
%78,1’inin diiz zemin, %10,2’sinin yiiksek yerden diistiigii belirlendi. Travma nedeniyle en sik yaralanan viicut bélgesinin abdomen
(%33,2) oldugu, katilimcilarin %97,4’inde fetal kap atimimn etkilenmedigi saptandi. Arastirmada, gebelerde travma tiirlerinden en
sik diiz zeminde diismenin yasandig1 belirlendi. Gebelerin degisen anatomi ve fizyolojilerinin, travmaya yol agabilecegi ihtimalinin

ebe ve hemsireler tarafindan dogum &ncesi izlemlerde vurgulanmasi énemlidir.
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Giris

Gebelikte travma hem maternal hem de fetal yasami etkileyebilmektedir. Anne oliimlerinde en sik
karsilagilan obstetrik disi nedenlerdendir (1). Gebelikte travma, %6-7 oraninda olmakla birlikte
maternalfetal mortalite ve morbiditeye sebep olmaktadir (2, 3). Travma, siddetine gore gebeligi komplike
hale getirebilmektedir. Bu nedenle gebelikte travma yonetiminde en iyi maternal-fetal sonuglari elde etmek
hem travma hem de dogum ekiplerince multidisipliner egitim ve 6gretim gerektirir (2).

Gebelikte travmayla iligkili yaygin riskler arasinda preterm kontraksiyonlar, erken dogum, ablasyo
plasenta, fetal ve neonatal 6liim yer alir (4). En sik karsilagilan travma nedenleri arasinda tiim vakalarin
tigte ikisini olusturan motorlu arag kazalar1 yer almaktadir. Bunu diismeler, yakin partner siddeti, saldir1
ve intihar takip etmektedir (2). Travma sonucunda en ¢ok dliime yol acan iki neden motorlu arag kazalari
ve siddettir (5). Motorlu ara¢ kazalarimin siddeti olumsuz sonuglarla 6nemli bigcimde iliskili olsa da kii¢iik
carpismalar bile fetal 6liimle sonuglanabilir (6). Gebelikte yakin partner siddeti siklikla artar ve kiiresel
capta gebeliklerin dortte birinde var oldugu belirtilmektedir (7). Yakin partner siddetinin diisme, atesli
silah yaralanmasi, bigaklanma, bogulma veya kiint travma gibi bir¢ok sekilde olabilecegi unutulmamali ve
tiim travma hastalarinda taranmalidir (8). Gebelikte travmanin ortaya ¢ikis riskini artiran bazi faktorler
bildirilmektedir. Bunlarin arasinda anne yasi, madde kullanimy, aile i¢i siddet ve diisiik sosyo-ekonomik
diizey yer almaktadir (4, 9, 10).

Gebelikte travmalarin biiyiik ¢ogunlugu kiint travmalardan olusmaktadir. Kiint travmalara bagh olarak
plasenta dekolmani (ablasyo plasenta), erken dogum, uterin riiptiir ve pelvik kiriklar dahil olmak tizere
¢esitli olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilir (11). Fetal bas pelvise yerlesmisse fetiiste kafatas1 kiriklar1 ve beyin
yaralanmalari goriilebilmektedir (12).

Delici-kesici alet yaralanmalari-penetran yaralanmalar ise genellikle atesli silah, bigaklanma ve aile igi
siddet nedeniyle olusmaktadir (11). Travma sirasindaki gebelik yasi maternal ve fetal mortalite ve
morbidite {lizerine etkilidir. Gebeligin {i¢iincli trimesterindeki penetran karin yaralanmalari, yalnizca
yiiksek anne morbiditesiyle degil, ayn1 zamanda ¢ok yiiksek fetal 6liim de dahil olmak iizere uterus ve
fetal yaralanma (%60-70) oraninda 6nemli bir artisla da iligkilidir (13).

Literatiirde gebelikte travma gesitlerinin ve goriilme sikliklarinin degisiklik gosterdigi goze carpmaktadir.
Bu farkliliklarin yasanilan bolge, sosyo-kiiltiirel 6zellikler, aile i¢i siddete maruz kalma, bireysel 6zellikler
gibi pek cok degiskenden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Gebelikte travmanin olas: risklerinin
dogum oncesi bakim hizmeti sunan ebe ve hemsireler tarafindan bilinmesi, gebenin olasi riskler hakkinda
bilgilendirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu arastirma ile gebelikte travma nedenlerinin ve maternal-fetal
etkilenmenin retrospektif olarak incelenmesi amaglandi.

Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmaistir;

1. Gebelikte travma tiirleri ve oranlari nedir?

2. Travma tiirleri hangi trimesterde gerceklesmistir?

3. Gebelikte travmanin maternal ve fetal sonuglar1 nedir?
Gere¢ ve Yontem

Aragtirma tipi

Tanimlayic tipteki arastirma retrospektif olarak gerceklestirildi.
Aragtirma evren ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini bir egitim arastirma hastanesinin acil servisine 2021-2022 tarihleri arasinda
bagvuran gebelerin travma kayitlar olusturdu (n:242). Orneklem secimine gidilmeyip evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflendi. Eksik ve okunamayan arsiv kayitlari 6rneklem dis1 birakildi. Yedi adet dosya arsiv
kaydi sirasinda tarayicida olusan parlama nedeniyle yazi okunamayip ornekleme dahil edilemedi ve
arastirma 235 (n:235) gebe ile tamamlandi.
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Veri toplama siireci

Calisma acil servise bagvuran gebe kadinlara iliskin kayitlar {izerinden retrospektif olarak gerceklestirildi.
Hastane arsivinde yer alan gebe travma vakalari i¢in saglik personeli tarafindan doldurulan tibbi kayitlara
arastirmaci tarafindan ulasildi. Veri toplama formunda yer alan 6zelliklere iliskin bulgular, travmaya
maruz kalan gebenin kayit evrakina gore dolduruldu.

Veri toplama araglari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda egitim arastirma hastanesinin kullandig: adli kayit formu esas
alinarak arastirmacilar tarafindan yapilan diizenlemeler ile olusturulan veri formu kullanildi. Bu form;
sosyo demografik ozellikler, obstetrik ozellikler, travmaya iliskin 6zellikler ve maternal-fetal etkilenmeyi
kaydetmek tizere literatiir taramasi ve ilgili hastanenin acil kayit formuna uygun olarak hazirlanmis ve 16
sorudan olusmaktadir (1, 9, 11).

Istatistik analiz

Arastirmada verilerin istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS 21.0 paket programu kullanildi. Tanimlayic
istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) yapildi.

Aragtirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilebilmesi igin bir {iniversitenin etik kurulundan (GOKAEK-2023/01.08 2023/3) ve
arastirmanin ytiriitiildiigii hastaneden yazili izin alindi.

Bulgular

Arastirmamizda yer alan 235 gebenin yas ortalamasi 26,11+4,84 (min:18; maks:40) gestasyonel hafta
ortalamasi 23,3149,86 (min:5; maks:40) olarak belirlendi. Katilimcilarin %89,4'ti Tiirk vatandasidir.
Gebelerin %92,8'i (n:218) acile, ayaktan bagvuru seklinde kabul edilmistir (Tablo 1).

Gebelerin %80,4'tiniin (n:189) diisme, %10,2’sinin (n:25) darp, %3,8'inin (n:9) intihar girisimi, %,3,4’tintin
(n:8) arac ici trafik kazasi (AITK), %1,7’sinin (n:4) ise diger travmalar ile bagvurdugu belirlendi. Diigme
travmasi (n:189) ile bagvuran gebelerin, %78,1’inin (n:146) diiz zeminden, %10,2’sinin (n:19) yiiksek yerden,
%8,6s1nin (n:16) merdivenden, %3,1’inin (n:6) de kaldirimdan diistiigii saptandi. Gebelerin %2,1’inin (n:5)
psikiyatrik bulgusu mevcuttu (Tablo 1).

Travma nedeniyle yaralanan viicut bolgesi sirasiyla; abdomen (%33,2), sirt (%24,3), ektremiteler (%23,4),
pelvis (%23,4), bel (%20,0), kafa (%11,9), i¢ organlar (%5,1), yiiz (%4,3), gogiis (%3,0) ve boyun (%2,6)
bolgesidir (Tablo 1).

Travmanin gerceklestigi trimesterlara iliskin bulgularda, diisme yasayan gebelerin %43,4’liniin (n:82)
{iclincii trimesterde, AITK yasayanlarin %87,5'inin (n:7), intihar girisiminde bulunanlarin (suicide)
%66,7’sinin (n:6), darp yasayanlarin %44’tiniin (n:11), diger travmalar1 yasayanlarin %50’sinin (n:2) ikinci
trimesterde oldugu belirlendi (Grafik 1).

Gebelerin maternal ve fetal etkilenme durumlarina iliskin bulgularda %97,4’iinde (n:229) fetal kalp
atimmin etkilenmedigi saptandi. Gebelerin %0,4’iinde plasenta dekolmani, %1,3'iinde erken dogum
tehdidi, %3’linde vajinal kanama oldugu belirlendi. Travma sonucunda gebelerin %61,7’si taburcu edildigi,
%31,9"unun izleme alindig1, %3,8'ine obstetrik/ jinekolojik girisim uygulandigi, %1,3’{iniin sevk edildigi ve
%1,3"tiniin ise tedaviyi reddettigi saptandi (Tablo 2).
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Tablo 1. Gebeye ait bireysel 6zellikler ve travma tiirlerine iligkin bulgularin dagilimi.

Degiskenler Min-maks Orttss
Yas 18-40 26,11+4,84
Gestasyon Hafta/Giin (h/g) 5+5-40+1 23,31+9,86
n %
Etnik koken T.C. 210 89,4
Miilteci 25 10,6
Gelis sekli Ayaktan 218 92,8
Ambulans 17 10,6
Diisme 189 80,4
Arag ici trafik kazasi (AITK) 8 34
Travma tiirti Intihar girisimi 9 3,8
Darp 25 10,2
Diger 4 1,7
Diisme sekli Merdiven 16 8,6
Yiiksek yer 19 10,2
Diiz zemin 146 78,1
Kaldirim 6 3,1
Travma bolgesi* Kafa 28 11,9
Yiiz 10 43
Boyun 6 2,6
Sirt 57 24,3
Bel 47 20,0
Gogiis 7 3,0
Karin 78 33,2
Ekstremite 55 23,4
Pelvis 55 23,4
I¢ organ 12 51

* Muayene raporunda birden fazla travma bolgesi tespit edilmistir.

Grafik 1. Travmanin gergeklestigi trimesterlara iliskin bulgular.

H].tr m2.tr m3.tr

Diisme AITK Suicide

Darp

Diger
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Tablo 2. Gebenin obstetrik 6zellikleri, maternal ve fetal sonuglara iliskin bulgular.

Degiskenler n %
Var 229 97,4

Fetal kalp atr -
etal kalp atimu Yok 6 2,6
Evet 1 0,4

Pl ta dekol -
asenta dekolmani Hayir 234 99,6
Evet 3 1,3

Erki g tehdidi ’
rken dogum tehdidi Hayir 232 98,7
Evet 7 3,0

Vajinal k ’
ajinal kanama Hayir 228 97,0
Maternal tedavi Obstetrik girisim 9 3,8
Sevk 3 1,3
izlem 75 319
Taburcu 145 617

Tedavi reddi 3 13

Tartigsma

Travma, anne oliimlerinin obstetrik olmayan en yaygin nedeni Gebelikte kilo alimi, uterusun genislemesi
ile agirlik merkezinin degismesi ve eklem hareketliliginin artmas: gibi fizyolojik degisimler, travmanin
mekanizmasi, ortaya cikisi ve yonetimi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (1).

Gebeligin 2. veya 3. trimesterinde travma riski daha ytiiksektir. Dunning ve arkadaslar1 6. ve 7. gestasyon
aymda diisme oraninin diger aylara gore fazla oldugu bildirmistir (14). Travma aninda ortalama gebelik
yast ¢alismamizda yaklasik 24 haftaydi. Arastirmalar, travma basvurularinin ¢cogunlugunun 20. gebelik
haftasindan sonra meydana geldigini gostermektedir (12,13,15). Bu bulgu ikinci ve {iciincii trimesterde
gerceklesen fizyolojik degisikliklerle iliskilendirilmekle birlikte biiyiiyen karnin ayaklarin ve zeminin net
goriisiinii engellemesinden de kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (14).

Gebelik sirasindaki travmanin en yaygin nedenleri motorlu tasit kazasi, aile i¢i siddet, diisme, delici
travma, cinayet, intihar ve yaniklar olarak bildirilmektedir (1). Arastirmamizda travma nedenleri arasinda
en sik ‘diisme’ oldugu saptandi. Dokuz aylik bir gebelik siirecinde kadinlarin dortte birinin en az bir kez,
onda birinin de iki veya daha fazla kez diistiigii bildirilmektedir (14). Gebelikte karnin biiyiimesi ve pelvik
baglarin gevsemesi, kadinin agirlik merkezinin kaymasina veya degismesine neden olmaktadir. Bu
degisiklikler kadinin viicut hizasini ve dengesini siirekli olarak yeniden ayarlamasina ve bu durum da
diisme ve yaralanma riskine yol acabilmektedir (13). Gebelik sirasinda diismeler ¢ogunlukla normal
giinliik aktiviteler sirasinda meydana gelmektedir (14). Arastirmamizda gebelerin en sik diiz zeminde
diistiigii belirlenmistir. Bu bulgu literatiirle benzerdir. Yapilan arastirmalarda diismelerin ¢cogunun diiz
kaygan zeminlerden, uygunsuz ayakkab: giymekten ve merdiven korkuluklarina tutunmak gibi yetersiz
giivenlik onlemlerinden kaynaklandig1 goriilmektedir (6,12,13). Diisme nedenleri igin yapilan baska bir
calismada ise uzun etek, elbise gibi kiyafet se¢imlerinin de diisme riskini arttirdig: bildirilmistir (16).

Arastirmamizda gebelerin %3,8'inin travma nedeni intihar girisimi olarak belirlendi. Gebe kadinlarin
%333'lnde ortaya cikabilmektedir ve bu oran sosyoekonomik durum, egitim durumu, demografik
ozellikler, ek psikiyatrik hastaliklar, gebe kalma istegi gibi bir¢ok faktore bagl olarak degismektedir (17).
Cheng ve arkadaslarinin ¢alismasinda gebelikte travma nedenleri arasinda suicide girisim %1,4 olarak
belirlerken (18), La Rosa ve arkadaslar1 gebelikteki tahmini intihar girisimi insidans1 2/100.000 canli dogum
olarak bildirmistir (1). Arastirmamizda belirlenen bu oran literatiirdeki diger calismalarda belirtilen
oranlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Gebelikte motorlu arag kazasi ya da diismeler sonucu kiint abdominal yaralanmalar olusabilmektedir (11).
Arastirmamizda travma nedeniyle olusan maternal etkilenmeye iliskin bulgularda en ¢ok yaralanan viicut
bolgesi abdomen olarak saptandi. Diismelerin cogunlugu 6nemli bir yaralanmayla sonuglanmazken nadir
vakalarda kesme kuvveti veya dogrudan karin travmasi obstetrik komplikasyonlara neden olabilir (13).
Travma sirasindaki gebelik yasi kiigiikse ve travma pelvik kiriklara neden olmadigi siirece, kemik pelvisin
koruyucu etkisi nedeniyle, gebeligin ilk 12 haftasinda uterusa ve fetiisiin dogrudan yaralanmasi pek olasi
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degildir (19). Gebelik sirasindaki major travmalar spontan diisiik, plasental abrupsiyon ve uterus riiptiirii
ile iligkilendirilirken (5) minor travmalar erken dogum insidansinin artmasi ve yenidogan dogum
agirhiginin - azalmasiyla iliskilendirilmektedir (20,21). Arastirmamizda travma sonrasi muayene
bulgularinda fetal kalp atim1 izlenememis olup toplam 6 (%2,6) fetal kayip vakas: oldugu belirlenmistir.
Yerebasmaz ve arkadaslarinin 283 gebe ile yaptiklari ¢alismada mindr travma sonrasi gebelerin %2,1’inde
diisiik yasandigini bildirmislerdir. Her ne kadar maternal ve fetal etkilenmeler major travmalarla iliski olsa
da arastirmacilar mindr travmalar sonrasinda da torako-abdominal bdlgede dogrudan bir yaralanma
olmasa bile fiziksel stres ve aktarilan enerji nedeniyle erken dogum ya da fetal kayip riskinin oldugunu
belirtmektedir (17-21).

Arastirmamizda gebelerin %31,9'unda herhangi bir obstetrik girisim yapilmaksizin 24 saat izlem
yapilmistir. Gebelikte yasanan travmalarda, olaydan giinler sonra ortaya ¢iktig bildirilen ablasyo plasenta
gibi gecikmis komplikasyonlarla da olabilir (12). Bu nedenle canliliga ulasan gebeliklerde uzun siireli fetal
kalp takibi yapilmasi gerekir (11). Gebelik yas1 20 haftanin {izerinde olan kadinlarda kontraksiyon izlemi,
vaginal kanamanin degerlendirilmesi, anormal fetal kalp atis hiz1 paterni, uterus hassasiyeti ve amniyotik
membranlarin yirtilmas: degerlendirilmelidir. Travmayla ugrasan saglik calisanlarinin gebe ve gebe
olmayan hastalar arasindaki bu farkliliklar1 bilmesi ve anlamas: biiyiitk 6nem tasimaktadir. Obstetrik
travma hastasi, obstetri, maternal fetal tip, anesteziyoloji, cerrahi ve yogun bakim ekiplerini iceren
multidisipliner bir yaklasim gerektirir (1).

Arastirmanin Sinirliliklar:

Bu calisma, sadece bir egitim arastirma hastanesinin acil servisine travma ile bagvuran gebelerin arsiv
kayitlar: ile gergeklestirilmistir. Sonuglar tiim bolgeyi ve tiim gebeleri temsil etmemektedir. Retrospektif
bir ¢alisma olmasi nedeniyle, kayitlarda tamamlanmamis muayene raporlar: ve okunamayan belgeler gibi
sinirliliklar bulunmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore travma tiirlerinden en sik diismenin yasandigs,
diismelerin ise en sik diiz zeminde gerceklestigi, yaralanan viicut bolgesin en stk abdomen oldugu
belirlendi. Trimesterlere gore diismenin en sik {i¢iincii trimesterde, darbin ise ikinci trimesterde
gerceklestigi goriildii. Obstetrik girisim ile miidahale edilen 9 gebe (%3,8) oldugu saptandi. Gebelikte
meydana gelen fizyolojik degisiklikler travmay1 ve travmanin yol agtig1 yaralanmay1 degistirebilir. Travma
yonetiminde rol alan saglik profesyonelleri gebelikte degisen fizyoloji ve yaralanma sekilleri hakkinda bilgi
sahibi olmalidir. Gebelikte yasanan travmalarin 6nlenmesi i¢in diizenli prenatal bakim, cevresel giivenlik
onlemleri, psikolojik ve sosyal destek gibi ¢esitli onlemler alinmalidir. Bu konuda prospektif ¢alismalar
yapilmasi Onerilebilir.

Etik Beyan: Bu calisma igin etik kurul onayi, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan almmistir (Tarih: 16.01.2023 ve Karar No: GOKAEK-2023/01.08). Bu makale, iTenticate yaziliminca taranmustir.
Yazarlarin Katkilart: Caligma konsepti/tasarimi: RO, YD — Veri toplama: YD — Veri analizi/yorumlama: RO, YD — Makalenin yazimu:
RO, YD - igerig'in elestirel incelenmesi: RO, YD -Son onay ve sorumluluk: RO, YD — Malzeme ve teknik destek: RO, YD - Siipervizyon:
RO.

Akran Degerlendirmesi: Dis bagimisiz.

Cikar Catigmast: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur. “Ilgili makalenin” igeriginden ¢ikarlari etkilenebilecek kar
amagl veya kar amaci giiden tiglincti taraflarla olan her tiirlii iliskiden uzak durulup ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Finansal destek alinmamusgtir.

Tesekkiir: Yok.

Diger Beyanlar: Yok.
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