T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

EBELIK YUKSEK LiSANS PROGRAMI

HIiPERTANSIF BOZUKLUGUN SON TRIMESTER GEBELERDE
PRENATAL BAGLANMA VE GEBELIGIN KABULUNE ETKIiSi

Fatma Aybice KARACA

YUKSEK LiSANS TEZI

DANISMAN

Prof. Dr. Siindiiz Ozlem ALTINKAYA

AYDIN-2022



KABUL VE ONAY



TESEKKUR

Tezimin planlanmas1 ve gelistirilmesi sirasinda bana yol gosteren, tezin biitiin
asamalarinda titizlikle ve sabirla destek olan, tezimin yiiriitiilmesinde bilgi ve deneyimleri ile

katkida bulunan danisman hocam Sayin Prof. Dr. Siindiiz Ozlem ALTINKAYA’ya,

Yiiksek Lisans egitimi siirecimde bilgi, oneri ve tecriibelerinden faydalandigim tim

saygideger hocalarima,

Tez savunma komitesinde yer alarak goriis ve Onerileri ile aragtirmaya katkida bulunan

degerli hocalarima,

Aragtirmanin, Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’nde yapilmasina izin
veren Prof. Dr. Yakup KUMTEPE ve kadin dogum servisinde ¢alisan ¢ok degerli

meslektaglarima,
Arastirmaya katilmay1 kabul eden degerli gebelere,
Hayatimin her asmasinda destegini esirgemeyen meslektasim Hilal DOGAN’a

Yalnizca tez doneminde degil tim yasamim boyunca ve egitim siirecimde beni
destekledikleri ve hep yanimda olduklar1 i¢in annem Havva KARACA, babam Kudret
KARACA ve kardeslerime,

Arastirmanin tamamlanmasinda bana destek olan herkese sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY ottt ettt st be et e et e e sn e e be e s nb e e nbeesnne e e I
TESEKKUR ..ottt ettt ettt sttt et sttt en et et esnss s et esensnansetesans i
ICINDEKILER ......cocoiiitiieteteee et te ettt ettt s sttt ettt st s tetesesetesnsens iii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI.......ccooiiiiiiiiiiiiieeccce e, vii
TABLOLAR DIZINI......cooiiiiiiiiicccecece ettt IX
SEKILLER DIZINT ...ttt ettt sttt e viii
OZET ..ottt X
ABSTRACT ettt bbbt nn e nes Xi
L GIRIS oottt sttt sttt 1
1.1. Problemin Tanimi Ve ONEMi ..........ccciueiiiiiieeeieieeeeceeieeseseesee e es e es et enneese s 1
1.2, ATaStIIMANIN ATNACT ..vviiiiieiiiie ettt ettt ettt et e e st e e e aab e e e sbe e e asb e e e bbeeenreeenneesnneas 2
1.3. Arastirma Cevap Aranan SOTULAT ..........coouiiiiiiiiie s 3
2. GENEL BILGILER .....cocooiiiiiiiiiieicieccee ettt s 4
2.1. Gebelikte Hipertansif DUFUMIAK ...........cooiiiiiiic e 4
2.1.1. Gebelikte Hipertansiyonun FizyOpatolOJiSi.........cuviirieiiiiieiiiiiesicsie s 4
2.2. Gebelikte Hipertansif Bozukluklar ve Siniflandirilmast .........cccoooveiiiiiiiii 5
2.2.1. Gestasyonel Hipertansiyon (Gegici HIpertansiyon) ........cccvvevueeeniieeniieesnieesnneesinies s 7
2.2.2.Preeklampsi-EKIAMPST........ooiiiieie e 7
2.2.3. Kronik HIPErtaNSTYON ......c.oiviitiiiiiiieiiei ettt 9
2.2.4. Kronik Hipertansiyon Zemininde Siiperempoze Preeklampsi .........ccccevvvvriiiiiiinennnne 10
2.3. Gebelikte Hipertansif Bozukluklarin Epidemiyolojisi ........ccoovvviiiiiiiiiiiniiiciic 10
2.4. Gebelikte Hipertansif Bozukluklarin Risk Faktorleri..........ccooiviiiiiiiiiiiiiici 11
2.5. Gebelikte Hipertansif Bozukluklarin Komplikasyonlart..........c.ccooveviiiininiinciieicnn, 12



2.6. Gebelikte Hipertansif Bozukluklarin Tedavisi ve Onlenmesi.........c.ccoeevevereverereeererererennns 13

2.6.1. Antenatal Bakim Ve T@daVI ......c.coiiiiiiiiiiiiieiie e 14
2.6.2. Intrapartum Bakim Ve TedaVi........cccoueveiiueiiieeieieeeiescie et 15
2.6.3. POStPartum YONELIM ... .ccueveieeririeieesie et nnne e 16
2.7, GEDEIZE UYUIMN..uiiiiiiiiieiiiiieiiiie sttt sttt e et e e sbb e e sbb e e s nbb e e e bb e e sbeeennees 17
2.7.1. Uyumu Etkileyen FaktOrler .........ccoooviiiiiiiiiiii e 18
2.7.2. Trimesterlere Gore GebeliZe UYUIM .......ccciiiiiiiiiiiiiiciic e 19
2.8. Prenatal Baglanma...........c.oooviiiiiiiiiiiiee e 20
2.8.1. Prenatal Baglanmay1 Etkileyen Faktorler.........ccoooviiiiiiiiiiiiciieceeee e 21
2.9. Gebelikte Uyum ve Prenatal Baglanmada Ebelik Yaklasimi.........ccocooveviiiiiiiiiiiiiiennnne, 22
3. GEREC VE YONTEM......cooiiiiitieeeee s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s nnnans 24
3.1, Aragtirmanin SEKIT......coouiiiiiiiie e 24
3.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve OZelliKIEri ........c.ccveveviiiieiieriieiiecee e 24
3.3, AraStirmanin ZAMANT.........ccuueeeeiiuuereesiireeeeesiureeesassreeeesasssessanssseeesasssssessssssseessnsseeesssssees 24
3.4. Arastirmanin Evreni ve OrneKI@mi.........coovovvvvveeiirnesieessesesessesesesesesesesesesesesesnnens 25
3.5. Arastirmaya AlNma KIiterleTi........ocoiiiviiiiiiiiiiiciicce e 26
3.6. Arastirmadan Diglama Kriterleri ........oovuiiiiiiiiiiiiiii e 26
3.7. Veri Toplama ATaGIarT......ccoiuiiiiiiiiiiiiiiie sttt naa e nee s 26
3.7.1. Kisisel Bilgi FOrmu (EK-1) ......cccuiiiiiiiieiiiie e 26
3.7.2. Prenetal Baglanma Envanteri (EK-2) ........cccccooiiiiiiiiiiii s 27

3.7.3. Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO)- Gebeligin Kabulii Alt Olgegi (EK3)

.................................................................................................................................................. 27
3.8. ON UYZUIAMA. ......cvviviviieiccte ettt bbbttt bbb 28
3.9. Aragtirmanin UygUIAnmaSsT..........coveiriiiiiieiiiiiisieesie e 28
3.10. Verilerin ANAlIZi..........cccviiiiiiiiiii 29
3 11 DEGISKENIET ...t 30



3.11.1. Bagimlt deGiSKenIer.......ccvviiiiiiiiiiiiie et 30

3.11.2. Bagimsi1Z deGiSKENIET.......c.coiiiiiieiieeiee e 30
3.12. Arastirma Sirasinda Yasanan GUGIUKIET...........cociiiiiiiiiiiiiiec e 30
3.13. Arastirmanin EtiK YONT....cvooiiiiiiiiiiiiccee e 30
A BULGULAR ..ottt bbbttt ettt e b e bt et nne e 32

4.1 Saglikli ve Gebelikte Hipertansif Bozukluk Yasayan Gebelere Gore Olgularin Sosyo-
Demografik ve Klinik Ozelliklerine Iliskin Bulgular...............ccoeveivevrieveriiereneresicsesse e, 33

4.2. Saglikli ve Gebelikte Hipertansif Yasayan Gebelere Gore Gebeligin Kabulii Alt Olgek ve

Prenatal Baglanma Envanteri Puanlarina iliskin Bulgular..............ccccoeeviiicvevereiecceeenes 36

4.3. Olgularm Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gore Gebeligin Kabulii Alt Olgek

ve Prenatal Baglanma Envanteri Puanlarina iliskin Bulgular .............ccoceveveicenicrsisinenenne, 38

4 4. Gruplar igerisinde Gebeligin Kabulii Alt Olgek Puani ile Prenatal Baglanma Envanteri

Puami Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 ve Onemlilik Diizeylerine Iliskin Bulgular............ 41

4.5. Tiim Olgularda Diger Faktorlere Gore Diizeltme Yapildiginda Gebeligin Kabulii Alt

Olgek ve Prenatal Baglanma Envanteri Puan1 Uzerine Etkisinin Coklu Degiskenli Dogrusal

Regresyon Analizine Iliskin BUIUIAL .............coevvecuiiieeiiiieeieccee et 42
5. TARTISMA ..ot bbbttt b e bbbt e bt e bbb be b e 32
6. SONUC VE ONERILER .......coeoeiiiiiiiiieiiicisiiete ettt 50
LT BT} 1141 - PP 50
0.2, OMNETIIET ........ivvicvieecie ettt bbb b sttt a et s s s 50
KAYNAKLAR L.t bbb bbb bbbt bt bt et et e e e b e nbesbesbenbe s 1
EILER et 68
EK-1. Kigisel Bilgi FOTMU........coiiiiiiiiiiieii e 68

Ek-2. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi- Gebeligin Kabulu Alt Olgegi (PKDO- GK) .71
EK-3. Prenatal Baglanma Envanteri.........ccccvoiiiiiiiiiiiiiiii e 72
Ek-4. Etik Kurul Karar-Onay IMEetNi..........cccciiieieiieieeie ettt sre e nre e 74
Ek-5. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi- Gebeligin Kabulu Alt Olgegi (PKDO- GK) .75

Ek-6. Prenatal Baglanma ENvanteri...........cccceoiiiiiniiiiiiiieeese e 76



Ek-7. Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Resmi {zin Yazist........c.cccoeveveeneee.
BILIMSEL ETIK BEYANL ..ottt ssssssessssesessssessssssessssassssssns

(@ 21€ ) 16).Y, 1 13O

Vi



ACOG
ALT
AST
BGOF
DIC
DKB
DSO
EL
FKH
GDM
GHB
HELLP
ISSHP
IUGG
KB
LP
NST
PBE
PE
PKDO-GK
SKB
DKB

VKi

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

. Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji

- Alanin Aminotransferaz Testi

: Aspartat Aminotransferaz Testi

: Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

: Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon(Yaygin Damar I¢i Pihtilasma)
: Diyastolik Kan Basincinin

: Diinya Saglik Orgiitii

: Yiiksek karaciger transaminazlari

: Fetal Kalp Hiz1

: Gestasyonel Diabetes Mellitus

. Gebeligin Hipertansif Bozukluklari

: Hemolysis Of Red Blood Cells, Elevated Liver Enzyme, Low Platelets
: Gebelikte Hipertansiyon Calismalari i¢in Uluslararas1 Topluluk

. Intrauterin Gelisme Geriligi

: Kan Basinci

: Diislik Trombositler

- Nonstress test

: Prenetal Baglanma Envanteri

: Preeklampsi

: Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi - Gebeligin Kabulu Alt Olgegi
> Sistolik Kan Basinci

: Diyastolik Kan Basinci

- Viicut Kitle Indeksi

vii



SEKILLER DiZINI

Sekil 1. Saglikli ve gebelikte hipertansif bozukluk yasayan gebelerin gebeligin kabulii alt
OICEK PUAN ISTALISTITT 1vvveeivviieiiiie ettt e bbb e nbb e s be e e st eesnbeeennbe e e e 37

Sekil 2. Saglikli ve gebelikte hipertansif bozukluk yasayan gebelerin prenatal baglanma

ENVANLETT PUAN SSTAISHFEE ¢..v.vvocvereceeereeseeessseeseeeses e sesses e ses s s s sess s es s s s s s sesses s ensen s sens 37

viii



TABLOLAR DiZINi

Tablo 1. Gebelikte hipertansif bozukluklarin siniflandirilmast ..........cccoeveviveieiirennsiennennn 6
Tablo 2. Preeklampsi tant Kiterleri ......ocvveiieieiieieeie e 7
Tablo 3. Siddetli preeklampsi tant Kriterleri ........c.ocveveiieriiiiiiiiiceccc e 8
Tablo 4. Preeklampsi risk faktOrleri ..........coocoiiiiiiiiiici e 12
Tablo 5. Aragtirma ZAMANT.........cceueiieiieie et sreenteereenre e e e 25
Tablo 6. Saglikli ve riskli gebelere gore olgularin sosyo-demografik ézellikleri .................. 33
Tablo 7. Saglikli ve riskli gebelere gore olgularin klinik dzellikleri.......c.ccoveverveiviieinennnnn, 34

Tablo 8. Riskli gebeler igerisinde riskli gebelik belirlendikten sonra olgularin yasam

bicimlerindeki degisiklikler yoniinden frekans dagilimlart............ccccooovniiniiiiciiicis 35

Tablo 9. Saglikli ve gebelikte hipertansif bozukluk yasayan gebelere gore gebeligin kabulii

alt 6lcek ve prenatal baglanma envanteri ortalamalart ..o 36

Tablo 10. Olgularin sosyo-demografik 6zelliklerine gore gebeligin kabulii alt lgek ve

prenatal baglanma envanteri Ortalamalart ...........cccoivveiiiiiiieiiee e 38

Tablo 11. Olgularin klinik 6zelliklerine gore gebeligin kabulii alt 6lgek ve prenatal

baglanma envanteri ortalamalart ..........cccooiuiiiiiiiiiii 39

Tablo 12. Olgularin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri ile gebeligin kabulii alt dlgek
puant ve prenatal baglanma envanteri puani arasindaki korelasyon katsayilar1 ve 6nemlilik

(e L V45) 74 (<) o A ST PP 40

Tablo 13. Gruplar igerisinde gebeligin kabulii alt 6l¢ek puani ile prenatal baglanma

envanteri puan1 arasindaki korelasyon katsayilar1 ve dnemlilik diizeyleri..........cccovvevvieennee. 41

Tablo 14. Diger faktorlere gore diizeltme yapildiginda tiim olgularin gebeligin kabulii alt

Olcek puani iizerine etkisinin ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon analizi ile incelenmesi .. 42

Tablo 15. Diger faktorlere gore diizeltme yapildiginda tiim olgularin prenatal baglanma
envanteri puanlar1 lizerine etkisinin ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon analizi ile

NN ORI EINIMIESH ettt et et e e et e e e e e ee e e e eeeeeee e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereneeeees 43



OZET

HIiPERTANSIF BOZUKLUGUN SON TRIMESTER GEBELERDE PRENATAL
BAGLANMA VE GEBELIGIN KABULUNE ETKISi

KARACA F.A. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022.

Amac: Bu calisma Gebelikte hipertansif bozuklugun son trimester gebelerde prenatal baglanma

ve gebeligin kabuliine etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma analitik, kesitsel olarak vaka-kontrol tipinde yapilmistir. Haziran
2020- Eyliil 2021 tarihleri arasinda, Erzurum il Merkezine bagli Erzurum Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ile Kadin Hastaliklart ve Dogum
Polikliniklerine basvuran 152 gebe ile gerceklestirilmistir. Arastirma verileri “Kisisel Bilgi
Formu”, “Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)” ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi-
Gebeligin Kabulii Alt Olgegi (PKDO-GK)” ile toplanmustir. Verilerin analizinde, Kolmogorov-
Smirnov, Levene, Mann Whitney, Kruskal Wallis, Dunn-Bonferroni Pearson’un y2, Siireklilik

diizeltmeli 2 veya Fisher Freeman Halton testleri kullanilmuistir.

Bulgular: Bu arastirmada vaka grubunun toplam PKDO-GK index puan ortalamasi
(26,04£7,8), kontrol grubuna (19,4+3,9) gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Vaka grubundaki toplam PKDO-GK index puan ortalamasinin yiiksek bulunmasi
gebelik kabul diizeyini azaltmistir. Vaka grubunda yer alan gebelerin PBE puan ortalamalari
(61,9+10,8) kontrol grubunda yer alan gebelere (70,1+8,2) gore istatistiksel anlamli olarak daha
diisiik olarak bulunmustur. Ayrica vaka ve kontrol grubundaki gebelerin prenatal baglanma

diizeylerine paralel olarak gebeligi kabulii diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir.

Sonug: Gebelikte hipertansif bozuklugu olan gebelerin olmayan gebelere gore gebeligin kabulii
ve prenatal baglanma diizeyleri daha diigiik bulunmustur. Ayrica tiim gebelere gore gebeligin
kabulii diizeylerine paralel olarak prenatal baglanma diizeylerinin azaldigt sonucuna

ulasilmustir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Gebelikte Hipertansif Bozukluk, Gebelige Uyum, Prenatal

Baglanma.



ABSTRACT

THE EFFECT OF HYPERTENSIVE DISORDER ON PRENATAL ATTACHMENT
AND PREGNANCY ACCEPTANCE

KARACA F.A. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences,
Midwifery Program, Master's Thesis, Aydin, 2022,

Objective: This study was conducted to examine the effect of hypertensive disorder in
pregnancy on prenatal attachment and acceptance of pregnancy in last trimester pregnant

women.

Material And Method: The research was conducted in the analytical, cross-sectional case-
control type. The study was carried out with 152 pregnant women who applied to Erzurum
Atatlirk University Research Hospital Gynecology and Obstetrics Clinic and Gynecology and
Obstetrics Polyclinic between June 2020 and September 2021. Research data were collected
with “Personal Information Form”, “Prenatal Attachment Inventory (PAI)” and “Prenatal Self
Assessment Scale-Acceptance of Pregnancy Sub-Scale (PSAS-AP)”. In the analysis of the data,
Kolmogorov-Smirnov, Levene, Mann Whitney, Kruskal Wallis, Dunn-Bonferroni Pearson's 2,

Continuity corrected x2 or Fisher Freeman Halton tests were used.

Results: In this study, the total PSAS-AP index score average of the case group (26.0+7.8) was
found to be statistically significantly higher than the control group (19.4+3.9). The fact that the
total PSAS-AP index score average in the case group was high decreased the level of pregnancy
acceptance. The mean PAI score of the pregnants in the case group (61.9+10.8) was found to
be statistically significantly lower than the pregnants in the control group (70.1£8.2). In
addition, it was observed that the level of acceptance of pregnancy decreased in parallel with

the prenatal attachment levels of the pregnants in the case and control groups.

Conclusion: Pregnancy acceptance and prenatal attachment levels of pregnant women with
hypertensive disorder during pregnancy were found to be lower than those without. In addition,
it was concluded that prenatal attachment levels decreased in parallel with the acceptance of

pregnancy levels compared to all pregnant women.

Keywords: Adjustment to Pregnancy, Hypertensive Disorder In Pregnancy, Pregnancy,
Prenatal Attachment.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Anne ve bebek i¢in 6zel olan ve bir¢ok farkli tecriibelerin yasandig: siirece gebelik donemi
denilmektedir. Bu siirecin genelde anne ve bebek bakiminda sorunsuz ve keyifli gegirilmesi
arzulanmaktadir. Gebelik anne ve fetiis sagligini etkileyerek riskli durumlar1 da beraberinde
getirebilmektedir (Yilmaz ve digerleri, 2018). Bu baglamda gebelik doneminde ortaya ¢ikan
komplikasyonlardan biri de hipertansif bozukluklardir (Sutton ve digerleri, 2018). Gebelerde
hipertansiyon, maternal ve perinatal mortalitenin 6nde gelen sebeplerindendir. Sistolik kan
basincinin (SKB) >140 mmHg ve diyastolik kan basincinin (DKB) >90 mmHg olmasi
hipertansiyon olarak adlandirilmaktadir (Jauniaux ve digerleri, 2006). Hipertansiyon ile birlikte
goriilen preeklampsi sendromu, tek basina veya kronik hipertansiyon zemininde superempoze

olan hipertansiyon gebelikteki zararli olan hipertansif bozukluklardandir (CMACE, 2011).

Gebelik zehirlenmesi anlamima gelen toksemi kavrami gebelik doneminde
hipertansiyonun goriilmesinde kullanilmaktadir. Anne fizyolojisinin gebelige adapte
olamamasindan dolay1 gebelikte goriilen hipertansiyon meydana gelir (Taskin, 2016). Gebelik
doneminde ortaya ¢ikan hipertansif bozukluklar riskli durumlardandir. Anne-bebek
baglanmasinin glivenli bir bi¢imde olugmasina riskli gebelikler sorun ¢ikartabilir. Bu sebeple

0zenle konunun takip edilmesi ve anne-fetiis baglanma diizeyinin belirlenmesi 6nemlidir.

Gebelik ve sonrasinda da gerek anne-bebek arasinda gerekse de bebeklere bakim
hizmetini veren diger kisiler arasinda baglanma en 6nemli kavramlardan birisi olarak One
¢ikmaktadir. Bu iliski ayn1 zamanda duygusal bir bagi da ifade etmektedir (Sosyal ve digerleri,
1999; Yapict ve Yapici, 2005; Tiizin ve Sayar, 2006). Dogum Oncesi siliregte annenin
bedenindeki degisiklikleri benimseyip olumlu duygularini heniiz dogmamis olan bebegine
aktarmasi baglanmanin baslica esaslarindandir. Literatiire bakildigi zaman gebeligin 16. ile 20.
haftas1 arasinda fetiisiin biiylimesinin, gelismesinin ve algilanmasinin anne-bebek bagliliginda
olumlu yonde etkisinin oldugu; yine gebeligin 26. Haftasina gelindiginde bebeklerin igitme ve
algilama gibi yetenekleri de gelismektedir. Bununla birlikte bebegin anneyi benimsemesi

stirece hiz kazandirtmaktadir. (Cannella, 2004; Goulet ve digerleri, 1998; Taskin, 2002).



Metin (2014) Kadmin gebelige olumlu yaklagsmasiyla prenatal baglanma siirecinin
basladigini bildirmistir. Maternal-fetal bag gelistirmis bir gebe, bebek heniiz diinyaya gelmemis
olsa da bebegin kendisiyle iligski kurdugunu diisiinmeye baslar. Bu siire¢c bebegin gebeden ayri
bir birey olarak da algilanmasini saglar. Bu baglamda bebegin hareketlerini ve gosterecegi
gelisimi diigiinmeye baglar. Tiim bu diisiinceler annenin bebegine sevgi ve sefkat gostermesine,
bebegini koruyarak beslemesine, baglilik ve ilgi gostererek etkilesime girmesine, bebeginin

tiim ihtiyac¢larina kars1 daha hassas olmasina yardimei olur (Metin, 2014).

Gebelik doneminde kadinin sosyal destek almasi, karisik olan bu siirece adaptasyonunu
ve siirecin karmasikligiyla bas edebilmesini etkileyen 6nemli unsurlardandir (Erkal Aksoy ve
digerleri, 2016). Yiiksek riskli gebeliklerde sosyal destegin onemli oldugu tespit edilmistir.
Riskli gebelikteki kadinlarin gebelige uyumu, birgok faktdrden etkilenmektedir. Bu dogrultuda
prenatal donem hizmetleri 6ne ¢ikmaktadir. Prenatal donem i¢indeki gebelere yonelik tanilarin
erken konulmasi ve gerektiginde ise tedavinin uygulanmasi gerekmektedir. Ebeler de bu
siiregten sorumlu olduklarindan dikkatli olmalidir. Ozellikle de ebeler; kadimlarin gebelik
doneminde yasadiklari yiiksek riskli durumlarin olusturabilecegi sorunlarla birlikte gebege dair
uyum problemlerini ¢6zebilmektedir. Nitekim bazi gebelerin gebeligi kabullenememe gibi

sorunlar1 olabilmektedir (Demirbas ve Kadioglu, 2014; Olger ve Oskay, 2014).

Gebelikte hipertansif bozuklugun son trimester gebelerde prenetal baglanma ve gebeligin
kabuliine etkisini arastiran herhangi bir ¢alismaya yapilan literatiir taramasinda ulagilamamustir.
Dolayistyla yapilan bu ¢aligmada gebelik siirecinde yasanilan hipertansif bozukluk ile prenatal
baglanma ve gebeligin kabulii kavramlarinin iliskileri analiz edilmektedir. Bu durumlar
arasinda iliski tespit edildigindeyse gebelere ve onlara hizmet verenlere dair Oneriler

gelistirilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma gebelikte hipertansif bozukluk ile prenatal baglanma ve gebeligin kabulii

arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmstir.



1.3. Arastirma Cevap Aranan Sorular

1. Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesindeki hipertansif bozukluk tanisi
almis son trimester gebelerinin prenatal baglanma durumlar saglikli gebelere gore
nasil etkilenmektedir?

2. Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde hipertansif bozukluk tanis
almig son trimester gebelerinin gebelige uyum durumlar: saglikli gebelere gore nasil
etkilenmektedir?

3. Prenatal baglanma ile gebeligin kabulii arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelikte Hipertansif Durumlar

2.1.1. Gebelikte Hipertansiyon Fizyopatolojisi

Gebelikte hipertansiyonunun mekanizmasinin altindaki neden kan damarlarinda goriilen
spazm olarak kabul edilir. Kan damarlarinda spazm olurken, viicut dokularina da daha az kan
gitmektedir. Esas olan bu problem sonucunda da diger fizyolojik degisiklikler goriliir (Gilbert,
2011). Vazospazm, kan damarlarinda meydana gelen vaskiiler konstriiksiyon direncin
artmasina neden olmakta, hipertansiyon ve endotel hiicre hasar1 ortaya ¢ikmaktadir. Endotel
hiicre hasar1 nedeniyle trombosit ve fibrinojen gibi kan bilesenleri ekstraseliiler araliga
gecmektedir. Dokularda iskemi, nekroz ve kanama goriilmektedir (Yamag ve digerleri, 2002;
Cunningham ve digerleri, 2010). Gebelikte hipertansif bozukluklarin goériilmesinde ortaya

atilan teoriler ¢cogunlukla preeklampsi gelisimi iizerinden ele alinmistir.

Kan damarlariin i¢ yiizeyini déseyerek damar duvarlar ile dolagsan kanlar arasindaki
ayrimi endotel hiicreleri saglamaktadir. Bu hiicreler farkli organlarda da bulunmaktadir.
Dolayisiyla da fonsksiyonlar1 farklilagabilmektedir. Endotel hiicre aktivasyonu ile endoteller
viicutta fizik ve metabolik bariyer olusturur, kapiller transportu ve plazma lipit kontentini
diizenler, hemostazi saglama, trombosit agregasyonu ve pihtilasmanin 6nlenmesinde gorev alir.
Ayrica prostasiklin, nitrik oksit, endolin ve tromboksan gibi mediatorleri salgilayarak diiz kas
reaktivitesini diizenler. Endotel hiicreleri damar liimenini dosediklerinden fonksiyonlarinda
meydana gelen degisimler multi-Sistemik patolojilere neden olur. Endotel hiicre disfonksiyonu
nitrik oksit, prostoglandin ve prostosiklinin etkinliginin azalmasinin yani sira {iretiminin
azalmasina neden olur (Yazir ve Dalcik, 2012; Tulmag, 2012). Preeklampside; azalmis 15
prostasiklin, artmis tromboksan, endotolin-1,seliiler fibronektin ve trombomodulinle
karakterize endotel hiicre hasar1 goriiliir (Yamag ve digerleri, 2002; Cunningham ve digerleri,

2010).



2.2. Gebelikte Hipertansif Bozukluklar ve Simiflandirilmasi

Gebeligin hipertansif hastaligi, hafif kan basinci yiiksekliginden organ disfonksiyonuna
neden olabilen agir preeklampsiye kadar ¢esitlenen hipertansif durumlarin tamamini tanimlar
(Sahin, 2020). Gebeligin hipertansif bozukluklar1 (GHB), gebelik sirasinda sistolik kan
basincinin (SKB) > 140 mm Hg ve/veya diyastolik kan basincinin (DKB) > 90 mm Hg olarak
yiikselmesiyle belirlenen bir grup maternal bozukluktur (ACOG, 2013). Gebeligin hipertansif
bozukluklar1 gebeliklerin %5-10'unu etkiler (Folk, 2018). Gebeligin hipertansif bozukluklari,
maternal ve perinatal morbidite ile mortalitenin baslica nedenlerinden birini olusturmaktadir
(Braunthal ve Brateanu 2019; ACOG, 2020).

Gebelikte hipertansiyon tanimi her zaman standardize edilmemistir ancak; 2013 yilinda
Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji (ACOG), hamilelikte hipertansiyon yonetimini
yeniden inceleyen bir gorev giiciiniin sonug¢larin1 yaymlamistir. Bu sonuca gore hamilelik

sirasinda hipertansiyonun siiflandirilmast;

1. Gestasyonel hipertansiyon,

2. Preeklampsi-eklampsi,

3. Kronik hipertansiyon (herhangi bir nedene bagli olmadan)

4. Kronik hipertansiyon ile birlikte siiperempoze preeklampsi olmak iizere dort kategoriden

olusmustur (ACOG, 2013).



Tablo 1. Gebelikte Hipertansif Bozukluklarin Siniflandirilmasi, (Braunthal ve Brateanu 2019).

Kanada . .
Amerikan Kadin erehkt_e Avustralya Kraliyet
< Hipertansiyo . Kadin
Kadin A Dogum ve Yeni <
- - - vrupa n Caligmalari Dogum
Dogum ve Hipertansiyo Kardi .. Uzmanlari 7 Zelenda
- ardiyoloji icin . Uzmanlari ve
Jinekologlar n Kanada oy ve Obstetrik Tip inekoloii
Koleji 2018 Demegi (ESC) Jinekologlar Uluslararast Dernegi Jine o'oft
2018 2. Topluluk Koleji
(ACOGQG) Dernegi (SOMANZ)
2019 (SOGC) (ISSHP) 2014 (RCOG)
2018 2011
2014
-Kronik -Kronik -Onceden var | -Onceden var -Kronik -Preeklampsi -Kronik
Hipertansiyo | hipertansiyon olan (kronik) olan (kronik) | hipertansiyon -Eklampsi hipertansiyon
n -Gestasyonel hipertansiyon hipertansiyon —Esansiyel -Gestasyonel | -Gestasyonel
Preeklampsi | hipertansiyon -Gestasyonel -Preeklampsi | Hipertansiyo | hipertansiyon | hipertansiyon
-Eklampsi -Preeklampsi hipertansiyon kanitr ile n -Kronik -
- (siddetli -Preeklampsi Gestasyonel -fkincil hipertansiyon | Preeklampsi
Siiperempoze olmayan) -Onceden var hipertansiyon | Beyaz 6nliik - Temel- -Siddetli
preeklampsi - olan -Komorbid hipertansiyon | ikincil Beyaz | preeklampsi
ile birlikte Preeklampsi, hipertansiyon durum(lar) u Onliik -Eklampsi
kronik -Siddetli art1 proteiniiri ile -Maskeli Kronik HELLP
s | hipertansiyon | preeklampsi, ile birlikte -Preeklampsi | hipertansiyon | hipertansiyon | (Hemolysis
‘= | -Gestasyonel HELLP bindirilmis kaniti ile -Gestasyonel iizerine Of Red
083 hipertansiyon | Sendromu, - gestasyonel Preeklampsi | hipertansiyon | bindirilmis Blood Cells,
= Eklampsi hipertansiyon -Diger -Gegici preeklampsi Elevated
X -Dogum 6ncesi hipertansif gestasyonel Liver
siiflandirilama etkiler hipertansiyon Enzyme,
yan -Gegici -Preeklampsi Low
hipertansiyon hipertansif -de novo Platelets)
etki veya kronik
-Beyaz 6nliikk | hipertansiyon
hipertansif iizerine
etkisi - bindirilmis
Maskeli
hipertansif
Efekt
Hipertansiy | Hipertansiy | Hipertansiyon: | Hipertansiy | Hipertansiy | Hipertansiy | Hipertansiy
on: on: SKB>140 on: on: on: on:
SKB>140 SKB>140/ | mmHgve/veya | SKB>140 SKB>140 SKB>140 SKB>140
mmHg ve / 90 mmHg DKB>90 mmHg ve / mmHg ve / mmHg ve / mmHg ve /
veya Siddetli: mmHg Hafif: veya veya veya veya
DKB>90 SKB>160/ BP 140-159 / DKB>90 DKB>90 DKB>90 DKB>90
mmHg, enaz | 110 mmHg 90-109 mmHg | mmHg, en az mmHg, mmHg, mmHg Hafif:
4 saat arayla Siddetli: 15 dakika birkag saat birkag saat BP 140-149/
= olgiildi SKB>160 arayla iginde arayla 90-99
E Siddetli: mmHg veya Olciilmiistiir dogruland1 olciildil mmHg Orta:
5 SKB>160 DKB>110 Siddetli: Siddetli: Siddetli: BP 150-159 /
= | mmHgve/ mmHg Acil: SKB>160 SKB>160 SKB>160 100-109
veya SKB>170 mmHg ve / mmHg ve / mmHg veya mmHg
DKB>110 mmHg veya veya veya DKB>110 Siddetli:
mmHg, en az DKB>110 DKB>110 DKB>110 mmHg SKB>160/
4 saat arayla mmHg mmHg mmHg, 15 110 mmHg
Oletildi dakika i¢inde
dogrulandi




2.2.1. Gestasyonel (Geg¢ici) Hipertansiyon

Gebelik oOncesinde normotansif olan bir gebede, gebeligin 20. haftasindan sonra
proteiniirinin saptanmadig1 ve sistemik bulgularin olmadigi, ilk kez o6lciilen kan basinct
degerinin (KB) >140/90 mmHg oldugu, genelde dogumdan 42 giin sonra diizelen hipertansiyon
olarak tanimlanmistir (ACOG, 2018).

2.2.2.Preeklampsi-Eklampsi

Preeklampsi, gebeliklerin %2 ila %8'ini etkileyen gebelige 6zgii coklu organ hastaligidir
(Duley, 2009). Preeklampsi, tanimlanmas1 zor bir hastaliktir. Ikinci veya iigiincii trimesterde ve
hatta dogum sonrasinda kendini gdsterebilir. Hastalik siireci genellikle goriinmezdir; kadin
baslangicta 1yi goriinebilir ve iyi hissedebilir. Bir¢ok kadinda hi¢bir semptom goriilmezken,
digerlerinde, kadin1 ve klinisyenini bagka, daha iyi huylu bir durumu oldugunu diisiinmeleri

icin aldatabilecek semptomlar vardir (Snydal, 2014).

Tablo 2. Preeklampsi Tan1 Kriterleri (ACOG 2020; Ozkan 2020).

Daha dnce normotansif olan bir gebede, 20. gebelik haftasindan sonra; SKB >140 mmHg
ve/veya DKB >90 mmHg olmalidir. Ve;
Asagidaki yeni baslangi¢lt durumlardan herhangi birisi eslik etmelidir;
* Proteiniiri
v’ 24 saatlik idrarda >300 mg proteiniiri olmasi
v" Protein/kreatinin orani > 0.3 veya
v' lIdrar ¢ubugu ile yapilan dlgiimlerde 1+ proteiniiri olmas1 (kantitatif dlgiimler
yapilamadiginda),
* Trombosit sayis1 <100.000/ pl olmast,
» Bobrek yetmezligi (Serum kreatinin konsantrasyonu>1.1 mg/dL ya da
baska bir bobrek hastaliginin yoklugunda serum kreatinin konsantrasyonunun iki kat
artmast,),
* Bozulmus karaciger fonksiyonu; Karaciger transaminazlarinin normal konsantrasyonun

iki katina ¢ikmasi




* Bagka bir tamiyla agiklanamayan, persistan ve siddetli sag iist kadran agris1 veya
epigastrik agri,

* Pulmoner 6dem,

* Bagka bir taniyla agiklanamayan, asetaminofene cevap vermeyen, yeni baslayan bas
agrist,

* Skotom, kortikal korliik, retinal vazospazm, fotopsi, diplopi, amarozis fugaks gibi yeni

baslayan gérme bozukluklar1

Tablo 3. Siddetli preeklampsi tani kriterleri (asagida belirtilen bulgulardan herhangi
birinin var olmasi durumu) (ACOG 2020; Ozkan 2020).

*Gebenin yatak istirahatinde iken 4 saat aralikli iki 6l¢timlerinin SKB’nin >160 mmHg ya
da DKB’nin >110 mmHg olmas1 durumu,

* Trombosit sayis1 <100.000/ pl olmast,

* Bagka bir taniyla agiklanamayan bozulmus karaciger fonksiyonu: karaciger enzimlerinin
artmis kan konsantrasyonlar1 (normal konsantrasyonun iki kat1),

* Bagka bir tanyla agiklanamayan, persistan, medikasyona direngli, siddetli sag iist kadran
veya epigastrik agri,

» Bobrek yetmezligi (serum kreatinin konsantrasyonu >1.1 mg/dL veya baska herhangi bir
bobrek hastaliginin yoklugunda serum kreatinin konsantrasyonunun iki katina ¢ikmasi),

* Pulmoner 6dem,

* Bagka bir taniyla agiklanamayan, asetaminofene cevap vermeyen, yeni baglayan bas
agrist,

+ Skotom, kortikal korliik, retinal vazospazm, fotopsi, diplopi, amarozis fugaks gibi yeni

baslayan gérme bozukluklari

Preeklampside tek ve kesin tedavi dogumdur. Genellikle dogum sonrasinda preeklampsili
kadinlarda kan basinci genellikle dogumdan sonraki ilk 48 saat i¢in diigser, ancak dogumdan
sonraki 3 ila 6 giin arasinda artabilir; 6zellikle dogum sonras1 dort hafta icinde olmak iizere

veya uzamastyla birlikte 12 haftada ¢ogu kadinin tansiyon degerleri normale donmektedir

(Podymow ve August 2010; Sibai 2012).

ACOG 2013 ve ACOG 2018 klavuzlarindan hafif preeklampsi tanimi ¢ikarilmistir.

Ciinkii “hafif preeklampsi” tanisinin konulmasi, progresif olan hastaligin hafife alinarak
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semptomlarin gézden kagirilmasina neden olabilmektedir. Ayni1 zamanda degerlendirme
icerisinde yer alan “proteiniiri” terimi artik preeklampsi tanisinda gerekli goriilmeyip, “massif
proteiniiri” (5 gr’dan daha fazla) de siddetli preeklampsi tani kriterleri igerisinden ¢ikartilmigtir.
Ciinkii giincel arastirmalar idrar icerisinde ki protein miktar ile preeklampsi arasinda minimal

bir iligki oldugunu 6nemle belirtmektedir (ACOG, 2013; ACOG, 2018).

Gebeligin hipertansif bozuklugunun en siddetli formlarindan birisi olup hastaligin
konviilsif goriintiisiidiir (ACOG, 2020). Maternal ve perinatal mortalite ve morbiditelerin en
stk nedenlerinden biri eklampsidir. Preeklampsi dahil olmak {izere hipertansif bozukluk
Oykiisiinden bagimsiz olarak dogumdan 6nce, dogum sirasinda ve dogumdan sonra bir veya
daha fazla nobet ve/veya agiklanamayan koma olusmasi anlamina gelir. Hastaligin etiyolojisi
genel olarak anlagilmamasma ragmen, bu durum yillardir taninmaktadir. Bugiine kadar,
eklampsi, siddetli preeklampsinin komplikasyonu olarak kabul edilir, ¢linkii etkilenen hamile
kadinlarin cogunda (yaklasik %84) hipertansif bozukluklar bulunmakla beraber %16's1 normal
kan basincina sahiptir (Irene ve digerleri, 2021). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan temel
bir ilag olarak kabul edilen magnezyum siilfat uygulamasi, preeklampsili kadinlarda eklampsi

riskini yaridan fazla azaltir (Duley ve digerleri, 2010; DSO, 2017).

HELLP (Hemolysis of red blood cells, Elevated liver enzyme, Low platelets) Sendromu,
Hemoliz (H), yiiksek karaciger transaminazlar1 (EL) ve diisiik trombositlerin (LP) varligiyla
karakterize, gebelikle ilgili bir karaciger hastaligi olarak tanimlanir. Bu semptomlar
hipertansiyon veya proteiniiri ile birlikte olabilir veya olmayabilir, ancak HELLP, Preeklampsi
(PE) 'nin ciddi bir komplikasyonu olarak adlandirilir (Jeyabalan, 2013; Brown ve digerleri,
2018). HELLP sendromunda baslica belirti olarak, sag iist kadran agris1 ve yaygin halsizlik
(vakalarin %90°1nda) goriiliir. Ayrica bulanti, kusma %50 vakada eslik edebilir (ACOG, 2020).
HELLP sendromununda hastalarin yaklagik olarak %10-20’sinde tansiyon degeri normal olup,

HELLP’in belirti ve bulgular1 dikkatle izlenmelidir (Sirin ve Kavlak 2008; Taskin 2016).

2.2.3. Kronik Hipertansiyon

Hipertansiyon, gebelikten 6nce ya da gebeligin 20. haftasindan once saptanmis ve 12.
postpartum haftasindan sonra da goriiliiyorsa kronik hipertansiyon olarak adlandirilmaktadir.
KB degeri kronik hipertansiyonda >140/90 mmHg olarak belirtilmistir. Ayrica hipertansiyon,

gebelikte ilk kez tanimlanmis olup dogum sonrasi donemde de diizelmezse kronik
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hipertansiyon olarak kabul edilir (ACOG, 2013; ACOG, 2018). Yapilan bir metaanaliz
calismasinda; kronik hipertansiyon gebeligin kotii sonuglari ile iliskilendirilmistir. Bu advers
etkiler; sliperempoze preeklampsi, sezaryen, erken dogum, diisiik dogum agirligi, yenidogan

tinitesine kabul ve perinatal 6liim olarak bulunmustur (Bramham ve digerleri, 2014).

2.2.4. Kronik Hipertansiyon Zemininde Siiperempoze Preeklampsi

Kronik hipertansiyon tanisi olan gebelerde preeklampsi gelismesine siiperempoze
preeklampsi denir. 20. gebelik haftasindan 6nce hipertansiyonu bulunan bir kadinda yeni
baslayan proteiniiri (>300mg/24 saat veya idrar ¢ubugu ile yapilan dlgiimde 2+ proteiniiri
olmasi; protein/kreatinin orani >0.3 olmasi1) olarak da tanimlanir. Ayn1 zamanda bu kriterlere
ilaveten iki katina kadar artmis olan karaciger enzimleri [Alanin Aminotransferaz (ALT) ve
Aspartat Aminotransferaz (AST) testleri] ve diisiik trombosit sayim1 (<100000/pL), norolojik
komplikasyonlar, pulmoner 6dem tablolarindan herhangi birinin gelismesidir. ISSHP
kilavuzlar1 (2018) ise uteroplasental yetmezlik belirtilerinin siiperempoze preeklampsi tanisina
dahil edilmemesini tavsiye etmistir (ACOG, 2013; ACOG, 2018; Brown ve digerleri, 2018).

2.3. Gebelikte Hipertansif Bozukluklarin Epidemiyolojisi

Gebelik esnasinda, dogumda veya dogum sonrasinda gebe kadinlarin yaklasik %15'inde
yasami tehdit eden komplikasyonlarin gelismesi beklenir ve gebelik hipertansit bozuklugu bu
komplikasyonlara 6nemli katkida bulunur; GHB, yilda tahmini 62.000 ila 77.000 6liimle diinya
genelindeki tiim anne oliimlerinin %16'sin1 olusturmaktadir (Khan ve digerleri, 2006; Say ve
digerleri 2014). GHB, farkl iilkeler arasinda degisen siniflandirmalari ile degisken siddette
farkli durumlari igerir. Birka¢ ¢alisma, GHB'nin, iilkelere ve se¢ilen kadinlarin 6zelliklerine ve
pariteye bagli olarak, %1 ila %7 arasinda degisen preeklampsi insidanst ile, gebeliklerin %5 ila
%10'unu etkileyebilecegini belirtilmistir (Hutcheon ve digerleri, 2011; Umesawa ve Kobashi,
2017, Panaitescu 2020). Oli¢ ve digerlerinin Fransa'da 2010 ve 2018 yillar1 arasinda dogum
yapan gebe kadinlarda yaptigi bir kohort calismasinda GHB’nin gebeliklerin = %7,4'linii
komplike ettigi bulunmustur (Olié ve digerleri, 2021). Bello ve digerlerinin 2009 ve 2014 yillar
arasinda ABD’ deki tekiz bebek doguran gebe kadinlarda yaptigi bir kohort ¢aligmasinda
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ACOG tani kriterleri uygulandiginda gebelikte hipertansif bozukluk % 10,3 bulunmustur (Bello
ve digerleri, 2021). Corrigan ve digerlerinin Irlandada 2016 yilinda yaptig1 retrospektif
calismada kadinlarin % 5,9'unda gebelikte hipertansif bozukluklar teshisi konmustur (Corrigan
ve digerleri, 2021). Poudel ve digerlerinin Japonya'nin Hokkaido eyaletindeki yaptig: ileriye
doniik bir kohort calismasinda GHB % 1,9 bulunmustur ( Poudel ve digerleri, 2021). Li ve
digerlerinin Cin’de yaptig1 bir metaanalizde GHB % 7,3’linde goriildiigli bulunmustur (Li ve
digerleri, 2021). Nath ve digerlerinin Giliney Hindistan, Bengaluru'daki kamu sektorii
hastanelerinde dogum oncesi bakimdan yararlanan gebe kadinlarda yaptigi calismada GHB
prevalansi %13,9 olarak bulunmustur (Nath ve digerleri, 2021). Gemechu ve digerlerinin Sahra
Alt1 Afrika’daki gebelerde yaptigi metanalizde GHB prevalanst %8 olarak bulunmustur
(Gemechu digerleri, 2020). Hinkosa ve digerlerinin Etiyopya Nekemte Sevk Hastanesinde
2015- 2017 yillarinda dogum yapmis kadinlarda yaptig1 retrospektif vaka kontrol ¢aligmasinda
GHB prevalans1 %3,56 olarak bulunmustur (Hinkosa ve digerleri, 2020). Epidemiyolojik
calismalardan GHB prevalansini ve alt tiplerini géstermektedir. Tiim gebeliklerde bolgelere
gore preeklampsi prevalansi epidemiyoloji olarak incelendiginde Afrika'da %0,5-2,3, Asya'da
%0,2-6,7, Okyanusya'da %2,8-9,2, Avrupa'da %2,8-5,2, Kuzey Amerika'da %2,6-4,0 ve
Giliney Amerika ve Karayipler'de %1,8-7,7 deger araliklarinda bulunmustur (Umesawa ve
Kobashi, 2017). Lisonkova ve digerlerinin 2012-2016 y1linda Kanada'da tek bir hastanede tekil
dogum yapan kadinlarda yaptig1 retrospektif kohort ¢aligmasinda siddetli preeklampsi, HELLP
sendromu ve eklampsi sirasiyla binde 2.35, 2.47 ve 0.43 bulunmustur (Lisonkova ve digerleri,
2021). Tirkiye'de 2012-2015 yillar1 arasinda toplam 812 anne oliimii kaydedilmistir. Bu
donemde gebelik, dogum ve lohusaliktaki hipertansif bozukluklar tiim anne oliimlerinin

%15,5'ini (n=126) olusturmustur (Keskinkili¢ ve digerleri, 2017).

2.4. Gebelikte Hipertansif Bozukluklarin Risk Faktorleri

Gebelikte hipertansif bozuklugun kesin bir nedeni olmadiginin bilincinde olarak,
diinyanin c¢esitli bolgelerinde risk faktorlerine odaklanan bir¢ok aragtirma yapilmis olup bu
hastalik i¢in farkl: risk faktorleri tannmlanmistir. Bu risk faktorleri, ailesel faktorler ve tibbi ile
ilgili degiskenler, obstetrik, kisisel ve yasam tarzi faktorleri ile ilgili faktorler gibi
sosyodemografik degiskenleri igerir (Levenson ve digerleri, 2002; Kaaja, 2008; Wolde ve

digerleri, 2011). Spesifik olarak; nulliparite, ileri yas, obezite, ailede hipertansiyon oykiisii,
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multipar kadinlarda daha 6nce gebelik hipertansif bozuklugu Oykiisii, kisisel/ailede kronik
hipertansiyon/diabetes mellitus Oykiisii, yliksek enerjili diyet, gestasyonel diyabet, gebelik
sirasinda zihinsel stres, uzun siire gebelikler arasi aralik, diisiik sosyo-ekonomik durum ve
yetersiz antenatal gézetim, ¢cogu ¢alismada gebelikte hipertansif bozukluk gelistirme riskinin
daha yiiksek olmasiyla iliskili bulunmustur (Atkinson ve digerleri, 1998; Conde ve digerleri,
2000; Brantseter ve digerleri, 2009; Guerrier at al 2013).

Tablo 4. Preeklampsi Risk Faktorleri (ACOG, 2020).

Gebelik ile Iliskili Risk Faktorleri Bireysel Risk Faktorleri
e Onceki gebelikte preeklampsi dykiisii e Pregestasyonel diyabet
e Nulliparite ¢ Kronik hipertansiyon
e Yardimc lireme teknikleri e Trombofili
e Cogul gebelik e Sistemik lupus eritematozus
e (Gestasyonel diyabet e Gebelik oncesi Viicut kitle indeksi
(VKI) >30 olmas1
o Antifosfolipid antikor sendromu
e Maternal yagin >35 olmasi
e Renal hastaliklar
e Obstruktif uyku apnesi

2.5. Gebelikte Hipertansif Bozukluklarin Komplikasyonlar:

Gebelikte hipertansif bozukluklar, gebeliklerin %10'unu olusturan ve artan maternal ve
neonatal morbidite ve mortalite ile iligkili olan, anne ve bebekleri i¢in diinya genelinde bir
saglik sorunudur (Antza ve digerleri; 2017). Preeklampsi ve eklampsi; maternal ve perinatal
morbidite ile mortalitenin baslica nedenleri olarak kabul edilen iki hipertansif gebelik
bozuklugudur (Lindheimer ve digerleri, 2010). Preeklampsi; karaciger, bobrek ve uterus once
olmak {izere solunum, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler sistemlerde disfonksiyonlara sebep
olmaktadir (Akalin ve Sahin, 2018). Gebelikteki hipertansiyon komplikasyonlar1 ise hem

anneleri hem de bebeklerini etkiler (Antza ve digerleri; 2017).

Preeklampsinin maternal komplikasyonlari; yaygin damar i¢i pihtilasma [Dissemine
Intravaskiiler Koagiilasyon (DIC)], bobrek yetmezligi, pulmoner 6dem, iskemik kalp hastaligi,
HELLP sendromu, eklampsi, serebral hemoraji, hepatik riiptiir, retina dekolmani ve korliik
olarak siralanabilir. Bunlarin yani sira fetal-neonatal komplikasyonlari ise; perinatal asfiksi,
intrauterin exitus, prematiirite, ablasio plasenta ve intrauterin gelisme geriligi (IUGG) olarak
belirtilmektedir (Taskin, 2016; Ferreira ve digerleri, 2016; Akalin ve Sahin, 2018).
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2.6. Gebelikte Hipertansif Bozukluklarin Tedavisi ve Onlenmesi

Gebelikte hipertansiyon bozukluklariin erken teshisi ve tedavisi, ciddi morbidite, uzun
sireli sekel ve Olimiin Onlenmesi i¢in temel olusturur. Bu komplikasyonlarin ¢ogunun
Onlenebileceginin varsayilmast konu ile ilgili yonetim ve giivenlik kilavuzlarmin
yaymlanmasina sebep olmustur (Bernstein ve digerleri, 2017). Gebeligin hipertansif
bozukluklarinin tedavisi i¢in dikkatle incelenmesi ve alt1 ¢izilmesi gereken faktorler arasinda
taninin zamanlamasi, kronik mi yoksa gestasyonel hipertansiyon mu oldugu, ne zaman tedavi
edilecegi ve hangi ilaglarin 6nerilecegi yer alir. ACOG'a gore, kronik hipertansiyon yoklugunda
kan basinci 6l¢timleri siddetli arali§a ulastiginda (>160 mm Hg sistolik ve/veya >110 mm Hg

diyastolik olarak tanimlanir) antihipertansif ilaglarla tedavi onerilir (Leavitt ve digerleri, 2019).

Antihipertansif tedavide hedef, kan basmcimi 140-150/90-100 mmHg olarak
dengelemektir. Kan basincindaki ani diistisler anne ve bebek sagliginda tehlike olusturmaktadir.
Uteroplesantal kan akimindaki azalmaya bagli olarak maternal organlara ve fetusa olan
perflizyonda azalmakta ayrica fetal hipoksi gelisme riski olugsmaktadir. Bu dogrultuda ebelik
bakimi, antihipertansif tedaviye donlik KB’ nin izlenerek maternal etkilerin degerlendirilmesini

ve Fetal Kalp Hiz1 (FKH) nin izlenmesini kapsamaktadir (Akalin ve Sahin, 2018).

Antihipertansif farmakolojik ajan simiflarimin  her biri, antihipertansif etkilerini
gosterdikleri 6zgiil etki mekanizmalarina sahiptir. B-Adrenoreseptor antagonistleri, periferik
dolasim, kalp, akciger, karaciger ve pankreasta bu reseptorleri bloke ederek calismaktadir
(Abalos ve digerleri, 2014) Bu antihipertansif farmakolojik ajanlardan gebelikte en sik
kullanilan birisi olan labetalol arteriolar diizeyde vazodilator etkilere sahiptir ve bu da sistemik
vaskiiler direnci azaltir. Nifedipin {izerinde en ¢ok durulan kalsiyum kanal blokerleri olarak
kalsiyumun diiz kas hiicrelerine girisini engelleyerek arteriyel vazodilatasyona sebep olur. a-
Agonistler vazokonstriksiyonu inhibe eden merkezi antiadrenerjik ajanlar olarak etki
gostermektedir. Metildopa 1963 {iretilmis olup halen gebelikte en yaygin olarak kullanilan
merkezi etkili adrenoreseptor antagonistidir. Hidralazin gibi vazodilatorler, en basta arteriyoller

olmak tizere vaskiiler diiz kas iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir (Leavitt ve digerleri, 2019).

Diiiretikler, gebelik disinda esansiyel hipertansiyon tedavisinde kullanildiklar1 ig¢in
gebelikte pek kullanilmazlar, ancak yine de obstetrikte 6nem tasirlar ve intravaskiiler hacmi

azaltmak amaciyla sodyumun renal transportu ilizerinde dogrudan etkilidirler. Bunlara ek
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olarak, iyi bilinen fetotoksik etkileri nedeniyle, anjiyotensin yolu lizerinde etkili olan ilaglardan

genellikle gebelikte sirasinda kacinilmaktadir (Leavitt ve digerleri, 2019).

Magnezyum siilfat (MgSO4) uzun bir siiredir preeklampsi ve eklampsiyi tedavi etmek
icin kullanilmaktadir ve eklamptik nobetlerin 6nlenmesi ve kontrolii igin tercih edilen
antikonviilzandir. Eklampsinin 6nlenebilmesi i¢in etkili serum Magnezyum (Mg) seviyesi 4,8-
8,4 mg/dL'dir (Okusanya ve digerleri, 2016). Devamli olarak infiizyon seklinde intravendz ya
da ayn1 doz intramiiskiiler olarak uygulanabilir. Preeklamptik-eklamptik gebelere cogunlukla
dogum esnasinda ve postpartum doneminde 24 saat siireyle magnezyum siilfat verilir

(Cunningham ve digerleri, 2015). Magnezyum Siilfat tedavisinde izlemi su sekilde olmaktadir:

v" Kan basincina, nabiz ile solunum degerlerine uygulamadan 6nce ve uygulamadan
hemen sonra bakilmalidir. Toksisitede kan basinct degerinde diisme ve solunumun
14’iin altinda olmasi beklenir. Ayni zamanda patella reflekside toksitide agisindan

kontrol edilmelidir.

v’ Idrar ¢ikis degerinin 30 ml/saat olmasi yoniinde gebe takibe almmalidir. Ciinkii

magnezyum siilfat idrarla atilmamasi toksitite gostergesidir.

v’ Toksisite ile karsilasildiginda ise Magnezyum siilfat antidotu olan kalsiyum glukonat
uygulanmaktadir. Antidotunun yavas infiizyon ile uygulanmasi gerekmektedir (Taskin,
2016).

2.6.1. Antenatal Bakim ve Tedavi

Preeklampside erken taniya yonelik heniiz bir tarama testleri bulunmamaktadir (ACOG,
2013). Ancak preeklampsinin erken tanilanmasi, saglik personeli yetersizligi problemi olan
bolgedelerki diisiik risk grubunda bulunan saglikli anne i¢in 6nemlidir. (Peters ve Flack, 2004).
Bu durumda obstetrik bakimda énemli bir yeri olan ebeler tarafindan ilk antenatal ziyaretlerde
risk faktorlerini arastirmaya yonelik olan gebe Oykiisii ve gebeye verilen saglik danismanligi
hastaligin tespit edilmesi ve prognozu yoniinden dnem tagimaktadir (Akalin ve Sahin 2018).
Bununla birlikte, risk belirtilerinin olmamasinda preeklampsinin gelisip gelismeyecegi
sOylenemez. Ciinkii saglikli olan nullipar kadinlarin ¢ogunada preeklampsi tanisi
konulabilmektedir. Bu sebeple, tiim gebelerin diizenli bir sekilde preeklampsi i¢in antepartum

ve postpartum donemde takip edilmesi biiyiikk 6nem arz etmektedir. (WHO, 2013; SOGC,
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2014). Preeklampsinin antepartum yonetimi, ebenin 6zenli bir sekilde yakin gebe izlemi ve
erken miidahale etmesi ile saglanmalidir. Ebelerin degerlendirmesi tipik olarak oykii ile baglar.
Daha sonra preeklampsi bulgular ve olasi bir kronik hipertansiyon, dnceki preeklampsi oykiisii
hakkinda soru sorularak degerlendirmesi yapilmalidir. Ayrica gebeye saglik merkezlerinde en
az haftada bir kez olacak sekilde kan basinci dl¢iimii, NST ile fetal sagligin kontrol edilmesi,
trombosit sayilarmin 6l¢iimii ile karaciger enzimlerinin takibi ve bu konularin 6nemi konusunda
egitim verilmelidir (Townsend and Drummond, 2011; Taskin 2016; Akalin ve Sahin, 2018).
Eklampside ebeninin uygulayabilegi bakim ve tedavi degismektedir. Eklampsi tanis1 bulunan
bir gebenin tedavi siirecinde istenen bakim, tedaviyle birlikte yakin ve siirekli olan tibbi bir
bakimdir. Bu bakimin hedefleri yeni olusabilecek konviilziyonlar1 6nleme, etkin ventilasyonu
saglama, gebeyi travmalardan koruma, KB’n1 kontrol altinda tutma, olusabilecek kardiyak
yetmezligini onleme ve fetiisii yakinen degerlendirmeyi kapsamaktadir (Taskin 2016; Anderson
and Schmella 2017; T.C Saglik Bakanligi, 2018). Preeklampsiyi onlemeye yonelik kesin
stratejilerin olmayisi, ebelerin ileriye doniik rehberlik saglama ve hastalara preeklampsi riskini
azaltmak icin kanita dayali yaklasimlar1 6gretme yeteneklerini sinirlayacaktir. Bununla birlikte
ebeler, hamileligi planlayan tiim kadinlar1 saglikli bir viicut agirhig1 elde etmeye ve Onerilen

besinlerle dolu saglikli bir diyet tiiketmeye tesvik etmelidirler (Anderson ve Schmella, 2017).

Kanita dayali litaratiirler incelediginde; 34 haftadan once erken dogum, Onceki
gebeliginde preeklampsi geciren gebelerde ve tibb1 dykiisiinde erken baslayan preeklampsi olan
kadinlarda giinliik diisiik doz aspirin (60-80 mg) kullanimi ilk ii¢ ayin son dénemlerinden
itibaren baglamalar1 6nerilmektedir (ACOG, 2018a). Ayrica diyetle diisiik kalsiyum alim1 (<
600 mg/giin) olan kadinlar i¢in agizdan en az 1 gr/giin kalsiyum takviyesi onerilmekte olup ek
olarak preklampsili gebelerde diyet tuzu kisitlamasi, asir1 kilolu kadinlar i¢in hamilelik
sirasinda kalori kisitlamasi, diisik doz asetilsalisilik asit, C ve E vitaminleri ve tiyazid

ditiretikler tavsiye edilmez (Magee ve digerleri, 2014).

2.6.2. intrapartum Bakim ve Tedavi

Siddetli 6zellikleri olmayan preeklampsisi bulunan veya hafif gestasyonel hipertansiyonu
olan hastalarda 37. gebelik haftasindan kiiciik, baskaca endikasyonu olmayan hastalarda

dogumun beklenmesi 6nerilmektedir (Sibai, 2011). Bunun nedeni olarak da yeni doganin yogun
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bakim gereksinimi, yenidogan solunum komplikasyonlar1 ve yenidogan 6liim riskinin artmasi

gosterilmektedir (Moussa ve digerleri, 2014).

Gestasyonel hipertansiyon veya preeklampsisi olan ve ciddi 6zellikleri olmayan, 37.
gebelik haftasinda veya sonrasinda, kronik hipertansiyon i¢in 38. haftada dogum
onerilmektedir. Dogum sekli sezaryen olmak zorululugu olmamasina ragmen bu durum gebelik
yas1, fetal ve maternal kosullara gore gerceklesmelidir (SMFM Clinical Opinion, 2011,
Blackwell ve digerleri, 2001, Alanis ve digerleri, 2008).

Preeklampside doguma yonelik kanita dayali uygulamalara bakildiginda; genellikle 37.
haftadan itibaren preeklampsi vakalar1 i¢in 34 hafta veya daha kisa siireli siddetli preeklampsi
vakalar1 i¢in, maternal veya fetal kosullara veya her ikisine gore indiiksiyon onerilmektedir.
Herhangi bir gestasyonel yasta gebeligin sonladirilmasi, genellikle tiim eklampsi vakalar1 igin
onerilmektedir. Ayn1 zamanda dogum i¢in analjezi gereksinimi bulunan veya sezaryen i¢in
anesteziye ihtiyact olan preeklampsi tanili gebelerde, eger klinik imkanlar izin veriyorsa spinal

ya da epidural anestezi uygulanmasi 6nerilmektedir (Amorim ve digerleri, 2017).

2.6.3. Postpartum Yonetim

Gebeligin hipertansif bozukluklar1 genellikle dogumdan sonra da devamlilik
gostermektedir (Podymow ve Agustos, 2010). Buna ek olarak eklampsinin yaklasik iicte biri
dogum sonrasi, dogumdan sonraki 48 saatin neredeyse yarisinda-ortaya ¢ikmaktadir (Watson
ve digerleri, 1983; Chames ve digerleri, 2002; Kayem ve digerleri, 2011). Postpartum
donemdeki kadinlarin tamami taburcu olacagi zaman preeklampsinin bulgu ve belirtileri ile
ilgili olarak bilgilendirilmeli ve belirtilen bulgularin varliginda hekime gitmesi gerektigi
anlatilmalidir (Ferreira ve digerleri, 2016; Taskin, 2016). Ulusal Saglik ve Bakim
Miikemmelligi Enstitiisii (NICE), preeklampsili gebede 2 hafta boyunca her 1-2 giinde bir
bunun yan1 sira gestasyonel hipertansiyonlu da 3. ve 5. giinler arasinda en az bir kez olacak
sekilde dogum sonrasi kan basincinin sik izlenmesini énermektedir (NICE, 2011). ACOG gore
ise dogumdan sonra 72 saat boyunca hastanede kan basicininin izlenmesine ve dogumdan 7-10
gilin sonra (semptomlar1 varsa daha erken) tekrar kontrol edilmesini 6nermektedir (ACOG,
2013). Ebeler taburcu edilen kadinlara; tansiyon 6lgme sikligi, kendi kendine izlem, ilag

tedavisi hakkinda egitimler vermeli ve postpartum ikinci haftasinda antihipertansif tedavi alan

16



kadinlara ise dogum yaptiklar1 kurumlara ya da kendi aile hekimlerine basvurmalarini

onermelidir (NICE 2010; Townsend ve Drummond 2011).

2.7. Gebelige Uyum

Kisilerin kendi i¢inde ve ¢evresinde siirekli karsilagabildigi degisikliklerle bag etme ve
kendi diinyast ile doyumlu bir denge siirdiirebilme ¢abasinda kullandig1 metotlar veya siirecler
uyum olarak tanimlanmaktadir. Kisinin icerisinde veya dis ¢cevresinde gerceklesen degisiklerin
amac1 “doyumlu bir denge” saglayabilmektir. Kisinin degisiklikler karsisinda uyumu ve bunun
derecesi pek ¢ok sebebe bagli olmaktadir. Kisinin ¢evresinden kaynaklanan faktorlerle birlikte,
kendi duygulari, diisiinceleri, diirtii ve arzular1 gibi bir¢ok i¢ dinamik unsurlarda uyum siirecini
ve diizeyini etkilemektedir. Yani gebelik siirecinde yasanan psikolojik, duygusal ve sosyal
degisimler gebenin ¢evresi ve gebelige olan uyumuna etki etmektedir (Beydag ve Mete, 2008;

Amanak, 2015).

Gebelik siireci kadinin hayatinda karsilastig1 farkli ve yeni rollere uymay1 gerektiren bir
kriz donemi olarak da anlasilabilmektedir. Bu kriz donemi gelisimi saglayabilecegi gibi uyum
giicliigiine sebep olan bir soruna da sebep olabilmektedir. Psikolojik olarak gebelige uyum
saglayamayan kadinlar gebeligini kabullenememe, gebelikte yasayabilecegi sorunlarin
istesinden gelememe, gebelik kontrollerini yaptirmama ve kendi 6z bakimini yapamama gibi
durumlar ile karsilasabilmektedir (Mete, 2008, Mutlugiines, 2012). Kadinlarin bircogu gebelik
ve dogumla alakali olarak ortaya cikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere kolay bir
sekilde uyum gosterirken, bazi kadinlardaysa hafif, orta veya siddetli seviyede duygu
bozukluklarina rastlanabilmektedir. Kadinin geriye doniisiimii olmayacak sekilde gebeligin
etkileyebilecegi gibi kalict olan psikolojik ve ruhsal degisiklikleri de olusturabilecegi
bilinmektedir (Daglar ve digerleri, 2015; Kavraz, 2018).

Gebelik, bir kadinin bebegini kendi yasami igerisine almasini ve anneligini
kabullenmesini saglayan psikososyal bir ge¢is siirecidir. Bu siirece gebe kadinin “annelige
psikososyal uyumu” denir. Belirtilen bu uyumun belirleyici etkenleri ise literatiirde; gebeligin
kabulii, dogum korkusu, annelik roliiniin kabulii, es ile iliskinin durumu, kendi annesi ile
iligkisinin durumu, doguma hazir olusu, annenin kendisi ve bebeginin saglig1 ile ilgili fikirleri

olarak bulunmustur. Saglikli bir gebelik donemi ve sonrasinda, gebelige uyum siirecindeki
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Onem tasiyan bu oOzellikleri etkileyebilecek tiim etkenlerin biliniyor olmasi kritik bir 6neme

sahiptir. (Sonmezer ve digerleri, 2015).

2.7.1. Uyumu Etkileyen Faktorler

Gebelikte uyum, kadinin tim gebelik siiresince gelisen ve degisen olaylarla etkilesim
halindeki net sinirlar1 olmayan dinamik bir kavram olarak belirtilmektedir. Bu ylizden ¢esitli
faktorden olumlu ya da olumsuz etkilenebilmektedir ( Demirbasg, 2013). Her bir kadinin ge¢mis
hayat deneyimlerine goére gebelige uyum siirecinde farkliliklar goriilmektedir. Bu siireg
icerisinde kadinin daha 6nce annelige hazirlayici olarak oynadigi roller, ¢cevresinde yer alan
olumlu ve olumsuz rol modelleri, gebelik ve dogumla ilgili yeterli ve dogru bilgiye sahip
olmasi, gebeligin planli olmasi, endigelerinin makul bir c¢ercevede olmasi, sahip oldugu
sosyoekonomik kosullar ile benlik kavrami gebeligi kabullenmeyi etkileyen faktorlerden
bazilarini olusturmaktadir (Babacan Giimiis ve digerleri, 2011; Yilmaz ve Pasinlioglu 2014;
Demirbag ve Kadioglu, 2014). Bunlara ek olarak kadinin gebeliginde, gestasyonel hastaliklarin
yasanip yasanmamasi, dogumun nasil sonuglandigi, travma yasanma durumu ve riskli bir
durumun yasanip yasanmamasi gibi faktorlerde gebelige uyumu etkileyen diger faktorlerdir

(Ozcalkap, 2018; Arkali, 2021).

Gebelik uyumunu etkileyen sosyal faktorler incelendiginde; kadinin egitim diizeyi, gelir
durumu ve sosyal giivencesinin gebelige uyumu etkiledigi gdze ¢arpmaktadir Literatiir 1s181inda
bakildiginda kadinin egitim diizeyi yiikseldikce, calisma hayatinda daha fazla yer aldigi, gelir
diizeyinin ve sosyo-ekonomik diizeyinin yiikseldigini, kendi sagligina iligskin farkindaligin ve
0z bakim giiciiniin yiikseldigi belirtilmektedir. Bununla birlikte, sosyo-ekonomik seviyesi ve
egitim durumu iyi olan kadinlarin planli bir gebelik yasadigi, dogum Oncesi bakim
hizmetlerinden nicelik ve nitelik agisindan daha ¢ok faydalandigi ve gebelik uyumlarinin daha
fazla bulundugu bildirilmektedir. Ayn1 zamanda ¢alisan kadinlarin gebelik izlemlerinin nitelik
bakimindan daha iyi oldugu, kendileriyle ve ¢evreleriyle olan uyumlarinin arttigi, gebeligini
ve annelik roliinii daha kolay kabullendigi bildirilmektedir (Ergin ve digerleri, 2010; Demirbas
ve Kadioglu 2014).
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2.7.2. Trimesterlere Gore Gebelige Uyum

Uyum siireci, gebelik boyunca gelisen bir donem olup her kadimin gegmisteki yasam
tecriibelerine gore farkliliklar gostermektedir. Her bir gebelikte de trimesterlere gore kadinin
yasadig1r duygular ve verdigi tepkiler farkli olmaktadir. Bundan dolay1 trimestere 0zgii
degisikliklerin bilinmesi, gebelige uyumun gelistirilmesi agisindan olduk¢a Onemlidir

(Doyurgan, 2009; Mutlugiines, 2012; Daglar ve digerleri, 2015; Ozorhan ve digerleri, 2014).

Birinci Trimester: Kadinin gebe oldugu gercegine uyum sagladigi siire¢ olup gebe
oldugunu 6grenmesiyle baglamaktadir. Bu donemin sonunda, kadmin iistesinden gelmesi
gereken gelisimsel fonksiyon gebeligin kabul edilmesidir (Taybe Arkali, 2021). Kadinin ‘ben
gebeyim’ ifadesini dedikten sonra gebeligini kabullendigini ve kabullenmedigini gdsteren
belirtiler vardir. Kabullendigini gosterenler; fiziksel rahatsizliklari tolere edebilme, gebelikten
hoslanma ve mutluluk duyma, kendisi ve ailesinin gebelik ve dogumla bas etmesi, 6zgiiven ve
umut duygusu durumlarina sahiptir. Kabullenmediklerini gosterenler ise iiziintii ve mutsuzluk,
gebelige bagli olusan degisimler tarafindan bunaltilmis olma duygusu, gebelikten dolay1
diinyasinin daha kétiilesecegi diisiincesi, siirekli hasta olma diislincesi, gebe olma ile ilgili
siirekli bir pismanlik durumlarina sahiptir (Taskin, 2011, Ozorhan ve digerleri, 2014; Basgdl,
2018). 11k trimesterde; halsizlik, yorgunluk, mide bulantisi, kusma gibi fizyolojik degisimlerle
beraber gebelige iligkin ambivalan duygular yasanmakta olup, gebeligi kabullenmis ve giiven
duygusu i¢inde olan gebelerde uyum siirecinin ¢ok daha olumlu oldugu belirtilmektedir

(Demiryay, 2006; Beji, 2015).

Ikinci Trimester: Gebe kadin tamamen kendine ve bebegine déniik bu donemi yasar
(Cakir ve Can, 2012). Ik zamanlarda ki siirecte soyut olan fetiisiin varlig1, annenin hareketleri
hissedebilmesi, ultrasonografide goriintiilenmesi ve kalp atiglarinin duyulmasiyla birlikte daha
somut bir durum haline gelir (Yildiz, 2008; Metin, 2014;) Bu somutlasan durum, gebenin
dogmamis bebegini diisiinerek hayal kurmaya baslamasina ve sevgisinin artmasiyla birlikte
baglanmasinin da hizlanmasina sebep olur. Gebenin bebegine baglanip benimsemesi arttik¢a
dogum sonrasinda koruyuculugu da artmaktadir (Mercer, 2004). Bunu “bir bebek sahibi

olacagim” kelimesiyle 6zetlemek muhtameldir (Demirbas, 2013; Dagli, 2017).

Ugiincii Trimester: Bu siiregte anne dogum sonrasinda da devam edecek olan annelik
roliine hazirlanmaya baslayip daha duyarli hale gelerek daha ¢ok dikkat edip ¢evresindekileri

ise daha dikkatli olmalar1 konusunda uyarir. Ayrica dogum zamani yaklastikga dogumun nasil
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gerceklesecegine, bebegin saglikli olup olmayacagina dair kaygilar1 6n plana ¢ikar (Kamalak,
2015; Basgol, 2018; Kavraz, 2018; Taybe Arkali, 2021). Bu donemde primiparlarin
¢ogunlugunda bilinmezlik duygusu var olabilirken, multiparlar ise yeni dogumun ne
getirecegini diisliniir ve her hangi bir seyin ters gidebileceginden korkarlar. Destekleyici bir es
ve bilgi veren bir saglik personeli yardimi yasanilan korkular1 azaltabilmekte ve bu korkularin
iistesinden gelmede yardimci olabilmektedir (Taybe Arkali, 2021; Polat Baspinar 2021).
Kadinin son trimesterde gelisimsel iglevleri, annelik roliinii daha iyi algilamaya baglamasi ve

“bir anne olacagim” demesidir (Kavraz, 2018).

2.8. Prenatal Baglanma

Kadin yagamindaki gebelik donemi ve annelige uyum siireci en dnemli donemlerden
bazilaridir. Anne adayr gebelik siireciyle beraber kendisinde olusan fiziksel ve psikolojik
degisiklikler ile karnindaki bebegine baglanir. Gebelik baslangicindan dogumun gerceklestigi
ana kadar siiren zaman, dogum 0Oncesi (prenatal) donem olarak tanimlanmaktadir. Bu zaman
boliimiinde fetiis anne karninda olusur, bliylir ve gelisir. Anne, henliz dogmamis bebegine
duygusal anlamda baglanir. Bu duygusal baglanma ise prenatal baglanma olarak
adlandirilmaktadir (Y1lmaz ve Beji 2010; Yilmaz, 2013; Yilmaz ve Beji, 2013). Gegmisten beri
dogum esnasinda bebek 6liimiinii tecriibe eden annelerin yogun {iiziintli ve yas yasamalarinin
gbzlenmesi sonucunda, dogum 6ncesi olan donemde anne bebek baglanmasi ¢aligmalara konu

edilmistir (Canella, 2005)

Baglanma teorisinden ilk olarak Bowlby bahsetmistir. Bowlby, baglanmayi; ‘Anne ve
bebek arasinda paylasilan zevk ve hosnutluga dayali; kesintisiz, giiglii ve sicak’ bir iligki olarak
belirtmistir (Bowlby, 1969). Ainsworth, Blehar, Waters ve Wall ise baglanmanin tanimini iki
birey arasindaki sevgi iliskisinden meydana gelen yakinlik seklinde tanimlamislardir (Metin,
2014). Janbakhishov’a gore, Muller prenatal baglanmay1; anne ve fetiis arasinda olusan sevgi
dolu iliski, Cranley gebe kadinlarin anne karnindaki ¢ocuklariyla olan etkilesimini ve onlara
doniik sevgilerini belirten davraniglar, Condon ise kadin ile anne karnindaki bebegi arasinda

gelisen duygusal bag olarak belirtmistir (Janbakhiskov, 2013).

Anne-bebek baglanmasinin neonatal donemde degil de prenatal donemde ortaya ¢iktigi
belirtilmis olup bu baglamda bazi olaylardan bahsedilmistir. Bahsedilen bu olaylardan bazilar

dogum oOncesi, bazilari ise dogum sonrasinda gergeklesmekte olup; yapilan caligsmalar
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sonucunda anne-bebek baglanmasina fayda saglayan durumlarin; gebeligin planlanmasi,
gebeligin onaylanmasi, gebeligin kabul edilmesi, fetal hareketlerin hissedilmesi, fetiisiin bir
birey olarak kabul edilmesi, dogum yapmasi, bebegini goérmesi, bebegine dokunmasi ve

bebegine bakim vermesi oldugu belirtilmistir (Balci, 1997; Yilmaz, 2010).

Fetiis, prenatal donemde annenin duygulanimlarina cevap verebilmektedir. Fetiisiin
intrauterin ortamda 18. gebelik haftasindan itibaren duymaya basladigi ve gebeligin 24.
haftasindan itibaren isittigi, bu sesleri 6grenme becerisine sahip oldugu, asina oldugu seslere
tepki gosterdigi bilinmektedir (Lang, 2009; Saglam, 2015). Gebenin kendi bedeninde meydana
gelen degisikliklere uyum saglayarak olumlu duygularini fetiise aktarabilmesi, anne-bebek
baglanmasinin ilk adimlarindandir. Anne adayinin karnina dokunmasiyla fetiistin hissedilmesi
baglanma agisindan bir hayli onemlidir. Bunun sonucunda ise annenin, dog§mamis olan
bebegine iliskin hayal ettigi tasarimin igerigi On plana ¢ikmaktadir (Sosyal, 2005; Kesebir,
2011). Gebeler, bebeklerini hayal ettigi zaman onlar1 koruma i¢giidiisiiyle hareket etmekte,
bliylime ve gelismeleri i¢in ¢caba harcadiklarinda ise prenatal baglanma donemi baslamakta ve

hayat boyu siirdiiriilmektedir (Buko, 2016).

2.8.1. Prenatal Baglanmay1 Etkileyen Faktorler

Son donemde baglanma ile iliskili faktorlere ilgi artmis olup, prenatal baglanma bireysel
ve cevresel olan birgok faktorden etkilenmektedir. Bu faktorler sirasiyla: gebenin yasi, egitim
durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, gelir durumu, evlilik siiresi ve evlilik uyumu, gebelik haftasi,
gebeligin istenmesi ve planlanma durumu, gebelik sayisi ve yasayan ¢ocuk sayisi, beden kitle
indeksi, psikososyal durum, sosyal destek alma durumu, uyku siiresi, prenatal bakim alma ve
doguma hazirlik siifina katilma durumlaridir (Alan Dikmen ve Cankaya, 2018; Elkin, 2015;
Erkal Aksoy ve digerleri, 2016; Karabulutlu ve digerleri, 2020; Y1lmaz, 2013; Topag Tuncel ve
Kahyaoglu Siit, 2019; Nacar ve Timur Tashan 2019; Ozdemir ve digerleri, 2020;).

Prenatal baglanmayi depresif belirtilerin etkiledigi ve diisiik prenatal baglanma sebeplerinin en
onemli gostergeleri arasinda oldugu belirtilmektedir. Gebelik siiresince depresyon ve anksiyete
seviyesinin dalgali olmasina ragmen diisiik diizeyleri her zaman ytiksek prenatal baglanma ile

iliskilidir (Lindgren, 2001; Laxton-Kane ve Slade, 2002; Lucas, 2013).

Dogum korkusunun prenatal baglanmayi etkileyen faktorlerden biri oldugu bilinmektedir

(Hergiiner ve digerleri, 2014; Giile¢ ve digerleri, 2014). Dogumun nasil gerceklesecegini
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bilemiyor olmak, eyleme yonelik kendini bilgisiz ve yetersiz hissetmek, bebege ve ya anneye
zarar gelecegini diistinmek ve O6lim kaygisi, agri endisesi, cerahi miidahaleler ve saglik
personelinden ¢ekinme ve giivensizlik dogum korkusu nedenlerindendir (Biilbiil ve digerleri,

2016)

Prenatal baglanmaya etki eden diger bir faktor de gebeligin yiiksek riskli olmasidir
(Pisoni ve digerleri, 2016). Yiiksek riskli gebelik bir gebe ve ailesi i¢in kritik bir siireci temsil
eden bir klinik durumdur. Genellikle bebegin ve annenin sagliginin hatta bazen yasaminin
tehlikede oldugunu gosteren beklenmedik teshisle ugrasmayi igerir (Dagklis ve digerleri, 2016;
Petri ve digerleri, 2017). Baz1 teshisler, annenin hastaneye kaldirilmasini gerektirir; bu durum
onu ailenin geri kalanindan ayiran ve onceki faaliyetlerini durduran bir degisikliktir. Saglikli
bir gebeligin olmamasiyla iliskili kirilganlik, giivensizlik, yalnizlik ve yetersizlik duygulari,
diisiik benlik saygisi ve dogumla ilgili endiseler yiiksek riskli gebeliklerde siklikla
goriilmektedir (Dagklis ve digerleri, 2016; Palma ve digerleri, 2021). Bu durum, anne- bebek
iliskisini ve gebelik siirecinin kaliteli bir sekilde ge¢mesine olumsuz etki eder (Pisoni ve

digerleri, 2016).

2.9. Gebelikte Uyum ve Prenatal Baglanmada Ebelik Yaklasimi

Gebelikte ortaya gikabilecek risk faktorlerini belirleyen, maternal-fetal etkilesimde
farkindalik saglayan, annede bilgi ve deneyimiyle 6zgiiven olusturan, , gebenin annelige hazir
olmasini destekleyen, aile ici iliskilerinin diizenlenmesine yardimei olan ve kadina danigsmanlik
hizmeti veren en yakin saglik personeli ebedir (Fullerton ve digerleri, 2011; Teeffelen ve
digerleri, 2011; Hopkins ve digerleri, 2014). Ebelik bakimimin amaci; gebenin ve ailenin
sagligini korumak, gelistirmek ve ileriye gotiirmektir. Bu nedenle saglikl bir gebelik yasanmasi
icin kadinin ihtiyaglarinin karsilanmasi, yeterli ve kaliteli ebelik bakimi almasi 6nemlidir

(Daglar ve Aydemir, 2011).

Kadinlarin gebelige uyumu bircok faktdrden etkilenmekte olup, bu uyumun
saglanmasinda prenatal donemde verilen bakim hizmeti biiyiik 6nem arz etmektedir (Demirbas
ve Kadioglu, 2014). Gebelere hizmet veren ebeler tasarlayacaklari onleyici caligmalar ile
gebeligi kabullenmeyi saglayip uyum sorunlarimi engelleyebilirler. Ebeler, aile bireylerine
yapacaklar1 egitimler ile gebelik siirecinde kadinin ihtiya¢ duydugu yeterli destegi aile bireyleri

tarafindan almasim saglayabilirler (Ugar, 2014; Ozgalkap 2018). Gebelik olustuktan sonra ki
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siirecte anne adayinin hamileligi kabullenmesine, daha sonra ise fetiisii ayr1 bir birey olarak
gérmesine ve iletisime ge¢cmesine yardimci olmalidirlar. Gebelere, bebekleriyle konugsmanin,
onlara dokunmanin ve hareketlerini saymanin baglanmay1 artiracagi sdylenebilir (Koptur ve
Emiil, 2017). Dogum 06ncesinde verilen egitimlerle her ne kadar gebe kadin dogum sonrasi
doneme hazirlansa da, dogum ve dogum sonu siirecte de ebeler tarafindan yakin bir sekilde
takip edilmeli ve anne ile bebek arasindaki baglanmanin degerlendirilmesi yapilmalidir
(Ferketich ve Mercer, 1995). Degerlendirme sonucunda; hemsire ve ebeler tarafindan, diisiik
prenatal baglanma riski olan gebelere ucuz, basit ve non-invaziv uygulamalar hakkinda egitim
ile danismanlik hizmeti verilmesi, ayrica gebenin kendisi i¢in segecegi uygun yontemi

kullanmas1 hususunda desteklenmesi gerekmektedir (Tezkereci ve digerleri, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma bir vaka-kontrol ¢aligmasi olup, gebelikte hipertansif bozuklugun son
trimester gebelerde prenetal baglanma ve gebeligin kabuliine etkisini incelemek amaciyla

yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Erzurum il merkezi Yakutiye ilgesi sinirlarinda bulunan Atatiirk Universitesi
Aragtirma Hastanesi’nde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinikleri ile Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’'nde yiiriitiilmiistiir. Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi obstetri
kliniginde 35, jinekoloji kliniginde 31 olmak iizere toplam 66 yatak bulunmaktadir. Ayrica,
dogumhanede travay odasi bulunmaktadir. Hastanede kadin dogum poliklinigi zemin katta
servisi ise 3. katta yer almaktadir. Kadin dogum obstetri servisinde 9 ebe gorev yapmaktadir.
Hastanenin kadin dogum poliklinigine bir yil icerisinde yaklasik 1344 gebe bagvurmakta ve

mevcut hizmetlerden faydalanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma Ekim 2019 — Ekim 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Bu ¢alismanin

planlanma ve siireci Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Arastirma zamana.

Islemler Tarih
Arastirma Konusun Segimi Ekim — Aralik 2019
Tez Onerisin Hazirlanmasi Ocak 2020
Anket Formunun Olusturulmasi Ocak 2020

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Subat 2020

Etik Kurulu’ndan 6n onayin alinmasi

Kullanilacak Olgegin Yasal Izni Alinmasi Subat —Haziran 2020

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinden resmi izin | Haziran 2020

alinmasi
Anket Formunun On Uygulama Yapilmasi Haziran 2020
Arastirma Verilerinin Toplanmasi Haziran 2020 — Eyliil 2021

Verilerin ~ Analizi ve Aragtirma Raporunun | Ekim 2021

Hazirlanmasi

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerine basvuran
gebeler olusturmustur. Ornekleme dahil edilecek gebeler; gebelikte hipertansif bozukluk tanisi
alan ve hipertansif bozuklugu olmayan saglikli gebelerin prenatal baglanma diizeylerini
incelemek icin Sentiirk izmir’in (2019) “Riskli gebelerin prenatal baglanma ve dogum korkusu
yasama durumlarinin degerlendirilmesi” baslikli ¢caligmasinin Prenatal Baglanma Envanteri
puan ortalamalar1 kullanilarak, t testi ile etki giicli d= 2.18 hesaplanmis, 0a=0,05, % 95 Giiven
Araliginda, %80 giice ulasmak igin 6rneklem hacmi 10 olarak hesaplanmistir. Orneklem hacmi
¢ok az ¢iktigindan effect size (d): orta diizey 0,50 alinarak tekrar hesaplama yapilmistir. Bu
hesaplama sonucunda drneklem hacmi 128 ¢ikmistir. Ornekleme alinmasi gereken sayiya olasi
kayiplar diistiniilerek %15 (20 gebe) ekleme yapilmis ve toplam 6rneklem hacmi 148 olarak
bulunmustur. Bu hesaplamaya gore her bir gruba (vaka-kontrol) alinmasi gereken en az gebe

sayist 74 olup bu caligma 152 gebe ile yiiriitiilmiistiir.
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3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Tek fetiise sahip olmak

e Tiirkce iletisim kurulabilmek

e Okuma yazma bilmek

e Gebelikte hipertansif bozukluk tanisi alan 28 haftayr doldurmus (3. Trimester) gebe
olmak

e Bagka riskli gebelik tanis1 (Gestasyonel Diabetes Mellitus, intrauterin gelisme geriligi
vb. )tanis1 almamak

e (alismaya katilmay1 kabul etmek

e 20-40 yas aras1 olmak

3.6. Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Veri formlarin eksik yanitlamak
e Gebeligin birinci ve ikinci trimesterinda olmak

e (Cogul gebelige sahip olmak

3.7. Veri Toplama Araclar:

Arastirma verilerinin toplanmasinda 1 veri toplama formu ve 2 6l¢ek kullanilmistir.
Bunlar; literatiir 15181inda arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu (EK-1),
prenatal baglanma envanteri (EK-2), ve Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi- Gebeligin

Kabulu Alt Olgegi (PKDO- GK) (EK-3) kullanilmustir.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Kisisel Bilgi Formu literatiire dayali olarak aragtirmacilar tarafindan hazirlanmigtir
(Sentiirk Izmir, 2019; Havutgu, 2019). Hazirlanan bu form, gebelerin risk durumunu ve

hastanede yatis stireci ve gebelik haftas1 6zelliklerini, sosyo-demografik (10 soru), genel saglik
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aligkanliklar1 (3 soru) obstetrik 6zelliklerini (12 soru) sorgulayan 25 sorudan olugsmaktadir. Bu
form ii¢ kistmdan olusmaktadir. ilk kisimda; gebenin; yasi, egitim durumu, medeni durumu,
evlilik siiresi, ¢alisma durumu, sosyal giivence varligi, aile tipi, esinin yasi, ¢alisma durumu ve
egitim durumu sorgulanmustir. Ikinci kisimda sistemik/kronik hastalik varligi, sigara kullanimi
ve daha once psikiyatrik tedavi gérme durumu sorgulanmustir. Ugiincii kisimda, gebelerin
gebelik sayisi, kiiretaj sayisi, 6lii dogum sayisi, canli dogum, yasayan g¢ocuk sayisi, abortus,
daha 6nceki dogum sekli, daha dnce dogum yapma durumu, gebeligini planlamasi, daha 6nceki
gebeliginde herhangi bir sorun yasama durumu, simdiki gebeliginde herhangi bir sorun yasama
durumu, riskli gebelik belirlendikten sonra yasam bigimindeki degisiklerini belirtme durumu

sorgulanmustir.

3.7.2. Prenetal Baglanma Envanteri (EK-2)

Prenatal Baglanma Envanteri (The Prenatal Attachment Inventory) 1990 yilinda Mary
Muller tarafindan gelistirilmistir (Muller, Development of the Prenatal Attachment Inventory,
1993). PBE gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar1 diisiinceleri, duygular1 anlamlandirmak ve
prenatal dénemdeki baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Yilmaz ve Beji tarafindan yapilmis olup i¢ tutarlilik kat sayis1
0.84 olarak belirtilmistir. 21 maddeden meydana gelmektedir. Her madde 1 ile 4 arasinda puan
(1: Higbir zaman, 2: Bazen, 3: Sik sik, 4: Her zaman) seklinde puanlanmakta ve negatif anlam
yiiklii ifadeler bulunmamaktadir. Envanterden toplamda en az 21, en fazla ise 84 puan
alinmaktadir. Gebe kadinin aldig1 puanin artmasi ise bebegine baglanma diizeyinin de arttigini

ifade etmektedir. (Yilmaz ve Beji, 2013).

3.7.3. Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO)- Gebeligin Kabulii Alt Olcegi
(EK3)

Lederman ve digerleri tarafindan 1979 yilinda prenatal donemdeki kadinlarin gebelige ve
annelik roliine uyumunu degerlendirmek iizere gelistirilen 79 maddeden olusan 4°1ii likert tipi
bir Olcektir (1=¢ok fazla tanimliyor, 2=kismen tanimliyor, 3=biraz tanimliyor, 4=hic

tanmimlamiyor) (Beydag ve Mete, 2008; Lederman ve digerleri, 1979). Olgekte 47 madde ters
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yonliidiir ve bu maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmalidir ve dlgegin kesme
noktasi bulunmamaktadir. Olgek yedi alt dlgekten olusmaktadir. Bunlar; kendi ve bebeginin iyi
olmasi, gebeligin kabulii, annelik roliiniin tanimlanmasi, doguma hazirlik, yardim/kontrol
(dogumda yardim almama ve kontrol kaybi korkusu), es ile iliskiler ve anne ile iliskilerdir

(Lederman ve digerleri, 1979).

Ulkemizde 6lgegin gegerlik ve giivenirlilik arastirmasi 2008 yilinda Beydag ve Mete
tarafindan yapilmis ve i¢ tutarlik katsayisi 0,81 olarak bulunmustur. Olgegin test- tekrar test
giivenirlik katsayist 0,84 tiir. Bu arastirmada olgegin yalnizca “gebeligin kabulii” alt dl¢egi
kullanilmistir. Ulkemizde yapilan gegerlik giivenirlik arastirmasinda gebeligin kabulii alt
Olceginin i¢ tutarlik katsayis1 0.80 olarak bildirilmistir (Beydag ve Mete, 2008). Gebeligin
kabulii alt dlgegi 1, 3, 9, 22, 32, 58, 61, 62, 66, 69, 74, 76, 77, 79 olmak iizere 14 maddeden
olusmaktadir. Alt 6lgekten alinacak en yiiksek puan 56, en diisiik puan ise 14’tiir. Bu alt
olgekten alinan puan azaldikca gebeligin kabulii artmaktadir (Beydag ve Mete, 2008; Isbir,
2011).

3.8. On Uygulama

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen anketin anlasilirlig1 ile uygulanabilirligini denemek
ve denetlemek amaciyla Ebelik ve Kadin Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi alanlarinda gorevli
olan bes dgretim iiyesinin goriis ve onerileri alinarak ¢alismanin yapildigi poliklinikte 10 gebe
ile 6n uygulama yapilmistir. Ayrica 6n uygulama yapilan gebeler arastirma kapsaminda

degerlendirilmemislerdir.

3.9. Arastirmanmin Uygulanmasi

Arastirmay1 yapilabilmek icin Once etik kuruldan izin ve arasgtirmanin yapilacagi
kurumdan kurum izni ve PBE i¢in Sema Dereli Yilmaz’dan ve PKDO-GK igin Kerime Derya
BEYDAG’dan 6l¢ek kullanim izni alinmistir. Arastirmanin verileri Haziran 2020 — Agustos
2021 tarihleri Erzurum Yakutiye Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesin’deki arastirma
kriterlerine uyan gebelerden toplanmistir. Kontrol grubunu dahil olma kriterlerine uyan ve

obstetrik kontrol i¢in poliklinige gelen gebeler olusturmustur. Veriler de kadin hastaliklari ve
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dogum polikliniklerinden elde edilmistir. Vaka grubunu ise Kadin Dogum Obstetri servisindeki
20-40 yaslar arasinda hipertansiyon tanisi almis ve antihipertansif ilag kullanan gebeler
olusturmustur. Gebeler ile yiiz yilize tanisilip; aragtirmanin amaci, siireci, veri toplama formlari
hakkinda sozel olarak bilgi verilmistir. Sorulari olan gebelerin aydinlatilmasi agisindan sorulari
yanitlanmistir. Ayrica bu bilgilere veri toplama formunun 6n kisminda da yazili olarak yer
verilmistir. Gebelerden arastirmay1 onayladiklarina dair sézel olur alinmis ve isteklilige dayali
olarak ¢alismay1 kabul eden her bir gebeden yazili onam alinmigtir. Arastirmanin kisisel bilgi
formu aragtirmact tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak, PBE ve PKDO-GK ise

gebeler tarafindan 6z bildirim yontemi ile doldurulmustur.

3.10. Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) paket
programinda yapilmis. Kesikli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale yakin dagilip
dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testiyle incelenmis. Kesikli sayisal degiskenler i¢in
ortalama + standart sapma bi¢iminde, kategorik degiskenler ise olgu sayis1 ve (%) olarak
gosterildi. Gruplar arasinda parametrik test istatistigi varsayimlarinin saglanmadigi kesikli
sayisal degiskenler yoniinden farklarin 6nemliligi bagimsiz grup sayisi iki oldugunda Mann
Whitney U testi ile ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkin 6nemliligi ise Kruskal Wallis
testi ile incelenmis. 2x2'lik ¢apraz tablolarda gozelerin en az “4’linde beklenen frekansin 5-25
arasinda oldugu durumlarda Siireklilik diizeltmeli y? testi kullanilip aksi durumlarda Pearson'un
¥ testiyle inceleme yapilmis. RxC (satir ya da kolondaki kategorik degiskenlerden en az birinin
ikiden fazla sonuglu olmast durumunda) ¢apraz tablolarda gozelerin en az “4’linde beklenen
frekansin 5'in altinda olmasi durumunda s6z konusu kategorik veriler Fisher Freeman Halton
testi ile incelenirken aksi durumlarda Pearson'un y? testiyle degerlendirilmistir. Kesikli sayisal
degiskenlerin birbirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olup olmadigi
Spearman’in sira sayilar1 korelasyon testiyle incelenmistir. Diger etki karistic1 faktorlere gore
diizeltme yapildiginda riskli gebelige sahip olmanin gebeligin kabulii alt 6l¢ek puani ve prenatal
baglanma envanter puani lizerine anlamli etkisinin devam edip etmedigi ¢oklu degiskenli
dogrusal regresyon analizleri ile incelendi. Her bir degiskene ait regresyon katsayisi, %95
giiven arali1 ve t istatistikleri hesaplanmistir. Gebeligin kabulii alt 6lgek puan1 ve prenatal

baglanma envanter puanina iliskin veriler normalden uzak dagilima sahip olduklarindan

29



dogrusal regresyon analizlerinde logaritmik doniisim uygulanmistir. Sonuglar p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.11. Degiskenler

3.11.1. Bagimh degiskenler

Bu calismanin bagimli degiskenlerini PBE ve PKDO-GK puanlama sistemindeki sorulara

verilen yanitlara gore alinan puanlar olusturmaktadir.

3.11.2. Bagimsiz degiskenler

Bu ¢alismanin bagimsiz degiskenleri arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik,

genel saglik aligkanliklari, obstetrik 6zelliklerine iliskin verilerden olugsmaktadir.

3.12. Arastirma Sirasinda Yasanan Giicliikler

Calisma sirasinda yasanan giigliikler; Covid-19 pandemi siirecinden kurum izninin
almma siireci uzamistir. {laveten Covid-19 pandemi siireci nedeniyle veri toplama asamasinda
hastanedeki alinan tedbirler dogrultusunda gebe sirkiilasyonu azalmis ve veri toplama asamasi

uzamistir. Veri toplama sirasinda sosyal mesafenin korunmasina riayet edilmistir.

3.13. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma protokolii i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.12.2021 tarihli ve E-15189967-
050.04.04-106218 sayili karar yazisi ile onay almmustir. Erzurum Atatiirk Universitesi

Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1t ve Dogum Klinigi ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
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Polikliniklerinde arastirmanin uygulanabilmesi i¢in 10.06.2020 tarihinde ve 88179374-300-
E.2000142319 sayili belge ile yazili olarak kurum izni alinmigtir. Arastirmaya katilim
saglayacak gebelere ¢alismanin amaci, veri toplama formalarin1 doldurma siiresi, ¢alismaya
katilmanin  goniilliilik esasina dayandigi, katilimlarini  herhangi bir noktada
sonlandirabilecekleri ve verdikleri bilgilerin arastirma disinda kullanilmayacag: titizlikle
aktarilmistir. Kadinlarin sorulart aydinlatilmalar: agisindan yanitlanmistir. Ayrica veri toplama
formunda da yazili olarak bu bilgiler verilmistir. Kadmlarin c¢aligmaya katilmayi kabul
ettiklerine dair sozel olur alinip goniilliiliik esasina dayali olarak veri bilgileri toplanilmis ve
konu ile ilgili gerekli hassasiyet gosterilmistir. Olgek kullanimlarinda; Prenatal Baglanma
Envanteri (PBE) formu i¢in Prof. Dr. Sema Yilmaz’dan, Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi-Gebeligin Kabulii Alt Olgegi (PKDO-GK)  formu igin ise Dog. Dr. K. Derya

Beydag’dan mail araciligla izin alinmastir.
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4. BULGULAR

Bu boliim arastirmaya iliskin bulgular 5 ana baslik altinda verilmistir. Bunlar;

Saglikli ve gebelikte hipertansif bozukluk yasayan gebelere gore olgularin sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerine iliskin bulgular

Olgularin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore gebeligin kabulii alt 6lgek ve
prenatal baglanma envanteri puanlarina iligkin bulgular

Saglikli ve gebelikte hipertansif yasayan gebelere gore gebeligin kabulii alt dlgek ve
prenatal baglanma envanteri puanlarina iligkin bulgular

Gruplar igerisinde gebeligin kabulii alt 6l¢ek puani ile prenatal baglanma envanteri
puani arasindaki korelasyon katsayilar1 ve 6nemlilik diizeylerine iliskin bulgular

Tiim olgularda diger faktorlere gore diizeltme yapildiginda gebeligin kabulii alt 6lgek
ve prenatal baglanma envanteri puani iizerine etkisinin ¢oklu degiskenli dogrusal

regresyon analizine iliskin bulgulari
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4.1 Saghkh ve Gebelikte Hipertansif Bozukluk Yasayan Gebelere Gore Olgularin Sosyo-
Demografik ve Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 6. Saglikl ve riskli gebelere gore olgularin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler Saghklh gebe Riskli gebe p-degeri
(n=76) (n=76)
N (%) N (%)
Egitim durumu 0,037%
Ilkokul 6 (%7,9) 19 (%25,0)
Ortaokul 14 (%18,4) 14 (%18,4)
Lise 22 (%29,0) 16 (%21,1)
Universite 34 (%44,7) 27 (%35,5)
Calisma durumu 0,036
Calistyor 24 (%31,6) 12 (%15,8)
Calismiyor 52 (%68,4) 64 (%84,2)
Sosyal giivence 0,006
Var 67 (%88,2) 52 (%68,4)
Yok 9 (%11,8) 24 (%31,6)
Esin egitim durumu 0,180%
Okur yazar degil 1 (%1,3) 4 (%5,3)
Ilkokul 9 (%11,8) 11 (%14,4)
Ortaokul 5 (%6,6) 10 (%13,2)
Lise 19 (%25,0) 22 (%28,9)
Universite 42 (%55,3) 29 (%38,2)
Esin ¢calisma durumu 0,367
Calistyor 72 (%94,7) 68 (%89,5)
Calismiyor 4 (%5,3) 8 (%10,5)
Aile tipi 0,8464
Cekirdek 58 (%76,3) 60 (%78,9)
Genis 18 (%23,7) 16 (%21,1)
Orttss Orttss
Yas (y1l) 28,9+4,7 31,1+5,9 0,025+
Evlilik siiresi (y11) 5,5+4.2 7,5+6,2 0,093+
Esin yas1 (y1l) 32,5+5,3 35,2+6,6 0,007t

Tablo 6’da saglikli ve riskli gebelere gore olgularin sosyo-demografik 6zellikleri
yoniinden yapilan karsilastirmalar yer almaktadir. Saglikli gebe grubuna gore gebelikte
hipertansif bozukluk yasayan gebelerin yas ortalamasi istatistiksel anlamli olarak daha ytiksekti
(p=0,025). Saglikl1 gebe grubuna gore gebelikte hipertansif bozukluk yasayan gebe grubunun
Ogrenim diizeyi daha diisiik (p=0,037), herhangi bir iste ¢alismayanlarin oran1 daha yiiksek

(p=0,036), sosyal giivenceye sahip olanlarin oranlari ise istatistiksel anlamli olarak daha
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disiiktii (p=0,006). Saglikli gebelerin eslerine gore gebelikte hipertansif bozukluk yasayan
kadinlarin eslerinin yas ortalamasi da anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,007). Gruplar arasinda
strastyla; evlilik siiresi, eslerin 6grenim durumu, eslerin ¢alisma durumu ve aile tipi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Tablo 7. Saglikli ve riskli gebelere gore olgularin klinik 6zellikleri .

Ozellikler Saghkh gebe Riskli gebe (n=76) p-

(n=76) degeri

N (%) N (%)
Sigara kullanim 3 (%3,9) 7 (%9,2) 0,326F
Yandas hastahk 8 (%10,5) 38 (%50,0) <0,0017
Psikiyatrik tedavi gorme 6 (%7,9) 10 (%13,2) 0,428
Dogum yapma oykiisii 40 (%52,6) 45 (%59,2) 0,4149
Dogum sekli 0,062¥
Normal 23 (%57,5) 16 (%35,6)
Miidahaleli 2 (%5,0) 1(%2,2)
CIS 15 (%37,5) 28 (%62,2)
Onceki gebeliklerde sorun 14 (%35,0) 29 (%64,4) 0,013+
yasayan
Gebelik planhh m? 0,032¥%
Planli 57 (%75,0) 42 (%55,3)
Plansiz 17 (%22,4) 31 (%40,8)
Tedavi ile 2 (%2,6) 3 (%3,9)

Median (Min-Max) | Median (Min-Max)

Sigara paket/yil 0 (0-8) 0 (0-12) 0,185%
Gebelik sayisi 2 (1-9) 2 (1-11) 0,221%
Canli dogum sayisi 1(0-3) 1(0-7) 0,348%
Olii dogum sayis1 0 (0-4) 0 (0-3) 0,034
Yasayan gocuk sayisi 0 (0-3) 1(0-7) 0,236%
Diistik sayist 0 (0-5) 0 (0-5) 0,478%
Kiiretaj sayisi 0 (0-4) 0 (0-1) 0,845%
Hastanede yatis siiresi (giin) 0 (0-2) 1(1-21) <0,001%

Tablo 7’de saglikl1 ve riskli gebelere gore olgularin diger klinik 6zellikleri yoniinden
yapilan karsilagtirmalar verilmistir. Gruplar arasinda sigara dykiisti, sigara paket-yil, psikiyatrik
tedavi Oykiisii, gebelik sayisi, canlt dogum sayisi, yagsayan ¢ocuk sayisi, diislik sayisi, kiiretaj
sayist, dogum yapma Oykiisii ve daha 6nce dogum yapmis olanlar icerisinde dogum sekli

yoniinden istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik gériilmedi (p>0,05).

Buna karsin saglikli gebe grubuna gore gebelikte hipertansif bozukluk yasayan gebelerde

eslik eden hastalik goriilme siklig1 ve onceki gebeliklerde sorun yasayanlarin orani istatistiksel
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anlaml olarak daha yiiksekti (p<0,001 ve p=0,013). Gruplar arasinda gebeligin planli olup
olmamas1 yoniinden de istatistiksel olarak anlamli fark olup (p=0,032) s6z konusu farka neden
olan durum; gebelikte hipertansif bozukluk yasayan gebelerde gebeligin plansiz olma sikliginin
istatistiksel anlamli olarak daha ytiksek olmasi idi (p=0,023). Saglikli gebe grubuna gore
gebelikte hipertansif bozukluk yasayan gebelerin hastanede kalis siiresi istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksekti (p<0,001). Gruplar arasinda 6lii dogum sayist acisindan da istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmiis olmasina karsin (p=0,034) s6z konusu sonucun klinik olarak
onemli olmadig1 goriilmiistiir. Tablo 8’te riskli gebeler igerisinde riskli gebelik belirlendikten

sonra olgularin yasam big¢imlerindeki degisiklikler yoniinden frekans dagilimlar1 gosterilmistir.

Tablo 8. Riskli gebeler igerisinde riskli gebelik belirlendikten sonra olgularin yasam

bicimlerindeki degisiklikler yoniinden frekans dagilimlari.

Degiskenler Olgu sayis (n) Yiizde (%)
Is yasam

Iyi 48 63,2
Orta 3 3,9
Kotii 25 32,9
Ev yasam

Iyi 47 61,9
Orta 3 3,9
Koti 26 34,2
Es ve ¢ocuklarla iliskiler

Iyi 52 68,4
Orta 6 7,9
Koti 18 23,7
Sosyal yasam ve cevre iliskileri

Iyi 45 59,3
Orta 3 3,9
Kotii 28 36,8
Cinsel yasam

Iyi 58 76,3
Orta 2 2,6
Kotii 16 21,1
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4.2. Saghikh ve Gebelikte Hipertansif Yasayan Gebelere Gore Gebeligin Kabulii Alt Olcek

ve Prenatal Baglanma Envanteri Ortalama Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 9. Saglikli ve gebelikte hipertansif bozukluk yasayan gebelere gore gebeligin kabulii alt

Olcek ve prenatal baglanma envanteri ortalamalari

Degiskenler Saghkh gebe Riskli gebe p-degeri
(n=76) (n=76)
(ORT4ss) (ORT4+ss)
Gebeligin kabulii alt 6l¢ek 19,4+3.9 26,0£7,8 <0,001
puani
Prenatal baglanma envanteri 70,1£8,2 61,9+10,8 <0,001

Tablo 9’da ise gebelikte hipertansif bozukluk yasayan gebelere gore gebeligin kabulii alt
Olcek ve prenatal baglanma envanteri puanlari agisindan yapilan karsilastirmalar yer
almaktadir. Saglikli gebe grubuna gore gebelikte hipertansif bozukluk yasayan gebelerin
gebeligin kabulii alt 6lgek puanlar istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001) (bkz
Sekil 1). Saglikli gebe grubuna gore riskli gebelerde prenatal baglanma envanteri puanlari ise
istatistiksel anlamli olarak daha diistiktii (p<0,001). Sekil 1 ve Sekil 2° de Saglikli ve gebelikte
hipertansif bozukluk yasayan gebelere gore gebeligin kabulii alt 6l¢ek ve prenatal baglanma

envanteri puanlar1 agisindan yapilan karsilastirma gdsterilmistir.
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Sekil 1. Saglikl1 ve gebelikte hipertansif bozukluk yasayan gebelerin gebeligin kabulii alt 6lgek

puan istatistigi.
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Sekil 2. Saglikli ve gebelikte hipertansif bozukluk yasayan gebelerin prenatal baglanma

envanteri puan istatistigi.
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4.3. Olgularin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gore Gebeligin Kabulii Alt

Olcek ve Prenatal Baglanma Envanteri Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 10. Olgularin sosyo-demografik 6zelliklerine gore gebeligin kabulii alt 6l¢ek ve prenatal

baglanma envanteri ortalamalari.

Degiskenler Olgu sayisi Gebeligin kabulii Prenatal baglanma
(Ort£SS) (Ort+SS)
Egitim durumu
Ilkokul 25 26,00+7,75 62,56+9,70
Ortaokul 28 21,57+6,01 64,86+12,40
Lise 38 22,74+8,47 65,68+11,02
Universite 61 21,8245,68 68,16+9,11
p-degeri 0,084 0,132
Calisma durumu
Caligtyor 36 20,89+5,15 69,94+8,68
Calismiyor 116 23,25+7,39 64,79+10,69
p-degeri i 0,140 0,016
Sosyal giivence
Var 119 21,87+6,22 67,25+9,96
Yok 33 25,64+8,73 61,55+11,10
p-degeri i 0,017 0,008
Esin egitim durumu
Okur yazar degil 5 31,20+11,37 59,60+14,01
Ilkokul 20 23,30+7,03 62,75+9,83
Ortaokul 15 23,07+6,86 62,73+10,67
Lise 41 21,93+5,50 66,80+10,62
Universite 71 22.28+7.21 67,624+9,99
p-degeri 0,390 0,115
Esin ¢calisma durumu
Calistyor 140 22,36+6,62 66,29+10,23
Caligmiyor 12 26,58+9,90 62,75+12,86
p-degeri i 0,063 0,387
Aile tipi
Cekirdek 118 22,58+6,67 66,04+10,52
Genis 34 23,06+8,09 65,91+10,37
p-degeri i 0,935 0,961
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Tablo 11. Olgularin klinik 6zelliklerine gore gebeligin kabuli alt 6l¢ek ve prenatal baglanma

envanteri ortalamalari.

Degiskenler Olgu sayis1 Gebeligin kabulii Prenatal baglanma
(Ort£SS) (Ort£SS)
Sigara kullanim
Yok 142 22,23+6,68 66,15+10,30
Var 10 29,20+8,31 64,10+12,95
p-degeri 0,005 0,743
Yandas hastahk
Yok 106 21,75+6,52 66,84+10,08
Var 46 24,87+7,59 64,11+11,14
p-degeri 0,020 0,236
Psikiyatrik tedavi gorme
Yok 136 22,74+7,11 65,92+10,65
Var 16 22,25+6,03 66,81+8,80
p-degeri 0,880 0,904
Dogum yapma oyKkiisii
Yok 67 20,58+4,93 68,16+9,25
Var 85 24,35+7,89 64,32+11,07
p-degeri 0,003 0,033
Dogum sekli
Normal 39 22,82+7,15 64,62+11,15
Diger 46 25,65+8,32 64,07+11,13
p-degeri 0,063 0,843
Gebelik planh m1?
Planl 104 20,82+5,66 67,65+9,69
Plansiz 48 26,75+7,88 62,46+11,25
p-degeri <0,001 0,006

Olgularin 6grenim durumlarina, ¢alisma durumlarina, eslerin 6grenim durumlarina,
eslerin ¢alisma durumlarina, aile tipine, psikiyatrik tedavi Oykiisiine ve daha once dogum
yapmis olanlar icerisinde dogum sekline gore gebeligin kabulii alt 6l¢ek puaninda istatistiksel
olarak anlamli degisim yoktu (p>0,05). Buna karsin herhangi bir sosyal giivencesi
olmayanlarin, sigara oykiisli olanlarin, en az bir eslik eden hastaliga sahip olanlarin, dogum
Oykiisii olanlarin ve gebeligin plansiz oldugunu belirtenlerin gebeligin kabulii alt 61¢ek puanlari

istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 11 p<0,05).

Olgularin 6grenim durumlarina, eslerin 6grenim durumlarma, eslerin ¢alisma
durumlarina, aile tipine, sigara Oykiisiine, yandas hastalik Oykiisline, psikiyatrik tedavi

Oykiisiine ve daha 6nce dogum yapmis olanlar i¢erisinde dogum sekline gore prenatal baglanma
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envanter puaninda istatistiksel olarak anlamli degisim yoktu (p>0,05). Buna karsin herhangi bir
iste caligmayanlarin, sosyal giivencesi olmayanlarin, dogum oykiisii olanlarin ve gebeligin
plansiz oldugunu belirtenlerin prenatal baglanma envanter puanlar istatistiksel anlamli olarak

daha diisiik tespit edildi (p<0,05).

Tablo 12. Olgularin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri ile gebeligin kabulii alt 6l¢ek puani

ve prenatal baglanma envanteri puani arasindaki korelasyon katsayilar1 ve dnemlilik diizeyleri.

Degiskenler Gebeligin kabulii alt 6lcek puam Prenatal baglanma envanteri
Korelasyon katsayist p-degeri ¥ | Korelasyon katsayist p-degeri 1
Yas 0,229 0,004 -0,157 0,054
Egitim durumu -0,120 0,141 0,181 0,026
Evlilik siiresi 0,230 0,004 -0,194 0,017
Esin yas1 0,234 0,004 -0,231 0,004
Esin egitim durumu -0,118 0,147 0,196 0,016
Sigara paket/yil 0,230 0,004 -0,035 0,666
Gebelik sayisi 0,238 0,003 -0,249 0,002
Canli dogum sayisi 0,305 <0,001 -0,234 0,004
Olii dogum sayis 0,103 0,205 -0,133 0,102
Yasayan cocuk sayisi 0,328 <0,001 -0,248 0,002
Diisiik sayisi 0,024 0,771 -0,189 0,020
Kiiretaj sayisi 0,096 0,239 -0,024 0,768
Hastanede yatis siiresi 0,352 <0,001 -0,387 <0,001

Tablo 12’de olgularin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri ile gebeligin kabulii alt
Olgek puani ve prenatal baglanma envanteri puanmi arasindaki korelasyon katsayilari ve
onemlilik diizeyleri gosterilmistir. Gebeligin kabulii alt dlcek puani ile sirasiyla; olgularin
yaslari, evlilik stiresi, eslerin yaslari, sigara paket-yil, gebelik sayisi, canli dogum sayisi,
yasayan ¢ocuk sayis1 ve hastanede yatis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli ayn1 yonlii

korelasyon saptand1 (p<0,01).

PBE puani ile sirasiyla; olgularin 6grenim durumu, eslerin 6grenim durumu ile
istatistiksel olarak anlamli ve ayni yonlii, evlilik siiresi, eslerin yaslari, gebelik sayisi, canli
dogum sayisi, yasayan cocuk sayisi, diisiik sayist ve hastanede yatis siiresi arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli ve ters yonlii korelasyon mevcuttu (p<0,05).
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4.4. Gruplar Icerisinde Gebeligin Kabulii Alt Olcek Puam ile Prenatal Baglanma
Envanteri Puam Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 ve Onemlilik Diizeylerine fliskin

Bulgular

Tablo 13. Gruplar igerisinde gebeligin kabulii alt 6l¢ek puani ile prenatal baglanma envanteri

puani arasindaki korelasyon katsayilar1 ve 6nemlilik diizeyleri.

Degiskenler Olgu sayisi Korelasyon katsayisi p-degeri t
Saghkh gebe 76 -0,303 0,008
Riskli gebe 76 -0,316 0,005
Toplam 152 -0,444 <0,001

Tablo 13°de gruplar icerisinde gebeligin kabulii alt 6l¢ek puani ile prenatal baglanma
envanteri puani arasindaki korelasyon katsayilar1 ve 6nemlilik diizeyleri verilmistir. Saglikli
gebeler icerisinde gebeligin kabulii alt 6lgek puani ile prenatal baglanma envanteri puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ters yonlii korelasyon saptandi (r=-0,303 ve p=0,008).
Riskli gebeler icerisinde de gebeligin kabulii alt 6lcek puani ile prenatal baglanma envanteri
puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ters yonlii korelasyon saptandi (r=-0,316 ve
p=0,005). Tim olgular igerisinde de gebeligin kabulii alt 6lcek puani ile prenatal baglanma
envanteri puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ters yonlii korelasyon saptandi (r=-0,444

ve p<0,001).
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4.5. Tiim Olgularda Diger Faktorlere Gore Diizeltme Yapildiginda Gebeligin Kabulii Alt
Olcek ve Prenatal Baglanma Envanteri Puam Uzerine Etkisinin Coklu Degiskenli

Dogrusal Regresyon Analizine Iliskin Bulgular

Tablo 14. Diger faktorlere gore diizeltme yapildiginda tiim olgularin gebeligin kabulii alt 6lgek

puant lizerine etkisinin ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon analizi ile incelenmesi.

Degiskenler Regresyon %095 Giiven Arahgi t p-degeri
katsayisi Alt sinir Ust sinir
Evlilik siiresi 0,002 -0,010 0,013 0,303 0,763
Sigara kullanim 0,195 0,045 0,345 -2,567 0,011
Yandas hastalik -0,024 -0,115 0,067 0,525 0,600
Gebelik sayis1 0,012 -0,017 0,042 0,844 0,400
Plansiz gebelik 0,142 0,054 0,229 3,209 0,002
Riskli gebelik 0,180 0,092 0,269 4,031 <0,001

Tablo 14’ de diger faktorlere gore diizeltme yapildiginda tiim olgularda gebeligin kabulii
alt dlgek puani iizerine etkisi ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon analizi ile incelendi. Tek
degiskenli istatistiksel analizler sonucunda gebeligin kabulii alt 6l¢ek puani lizerine istatistiksel
olarak anlamli etkisi bulunan degiskenler regresyon modeline dahil edildiler. Coklu baglant1
problemi nedeniyle (yas, esin yasi, canli dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi gibi) kimi

degiskenler model dis1 birakildi.

Diger faktorlere gore diizeltme yapildiginda saglikli gebeliklere gore gebelikte hipertansif
bozukluga sahip olmanin gebeligin kabulii alt 6lgek puanini artirict yondeki anlamli etkisi

devam etmekteydi (B=0,180; %95 Giiven Araligi: 0,092 — 0,269 ve p<0,001).
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Tablo 15. Diger faktorlere gore diizeltme yapildiginda tiim olgularin prenatal baglanma

envanteri puanlari tizerine etkisinin ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon analizi ile incelenmesi

Degiskenler Regresyon %95 Giiven Arahg: t p-degeri
katsayisi Altsmir | Ust smir
Egitim durumu -0,010 -0,042 0,022 -0,610 0,543
Evlilik siiresi 0,004 -0,004 0,012 0,976 0,331
Herhangi bir iste calismamak -0,031 -0,098 0,035 -0,932 0,353
Esin egitim durumu 0,013 -0,014 0,040 0,949 0,344
Gebelik sayis1 -0,019 -0,039 0,001 -1,851 0,066
Plansiz gebelik -0,042 -0,100 0,017 -1,399 0,164
Riskli gebelik -0,087 -0,143 -0,032 -3,093 0,002

Tablo 15°de diger faktorlere gore diizeltme yapildiginda tiim olgularin prenatal baglanma

envanter puani lizerine etkisi ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon analizi ile incelendi. Tek

degiskenli istatistiksel analizler sonucunda prenatal baglanma envanter puani {izerine

istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunan degiskenler regresyon modeline dahil edildiler. Coklu

baglanti problemi nedeniyle (esin yasi, canli dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi gibi) kimi

degiskenler model dis1 birakildi. Diger faktorlere gore diizeltme yapildiginda saglikli

gebeliklere gore riskli gebelige sahip olmanin prenatal baglanma envanter puanini azaltict

yondeki anlamli etkisi devam etmekteydi (B=-0,087; %95 Giiven Araligt: -0,143 — -0,032 ve

p=0,002).
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5. TARTISMA

Gebelikte hipertansif bozuklugun son trimester gebelerde prenatal baglanma ve gebeligin
kabuliine etkisini incelemek amaciyla vaka-kontrol tipinde yapilan bu ¢aligmada, gebelikte
hipertansif bozuklugu yasayanlarin saglikli gebelere gore; prenatal baglanma diizeyleri ve
gebeligin kabulii arasindaki iliski anlamli seviyede diisiik tespit edilmistir. Bununla birlikte
caligmada hem kontrol grubundaki gebelerin hem de vaka grubundaki gebelerin gebelige
uyumu azaldiginda prenatal baglanma diizeylerinin arttig1 gozlemlenmistir. Tespit edilen bu
veri gebelerde hipertansif bozukluk varliginin gebelik kabulii ve prenatal baglanma tizerinde
olumsuz etkiye sahip oldugunun bulunmasi ve ayni zamanda prenatal baglanma diizeyinin

gebelik kabiiliin de iliskisini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Gebelikte hipertansif bozuklugu olan kadinlarin olmayan gruba gore yas ortalamasi
istatistiksel olarak daha yiiksekti. Calismadan farkli olarak Yavuz ve digerlerinin yapmis
oldugu calismada preeklampsi tanisi alan hastalarin yas ortalamasi ile saglikli gebelerin yas
ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (Yavuz Kir ve digerleri, 2016). Bej
ve digerlerinin yaptig1 lojistik regresyon analizinde preeklampsi ve eklampsi risk faktorlerinin
belirlenmesinde yas ortalmalari ile vaka ve kontrol gruplar1 arasinda bir iliski bulunamamistir
(Bej ve digerleri, 2013). Yapilan caligmanin sonucu literatiirle benzerlik gostermektedir. Khalil
ve digerlerinin Birlesik Kralliklarinda yaptig1 calismada lojistik regresyon analizinde ileri anne
yast preeklampsi icin bir risk faktorii olarak bulunmustur (Khalil ve digerleri, 2013). Duckitt
ve Harrington yaptig1 bir kohort ¢alismasinda 40 yasindaki iistii kadinlarda ister primipar ister
multipar olsunlar preeklampsi gelistirme riski 1, 96 kat daha yiliksek bulunmustur (Duckitt ve
Harrington, 2005). Poon ve digerlerinin 2006- 2007 yillar1 arasinda 305 gebede ( 37 erken
preeklampsi, 140 gestasyonel hipertansiyon, 128 gec preeklampsi) olmak {izere yaptigi
calismada lojistik regresyon analizi artan anne yasi ile ge¢ preeklampsi ve gestasyol
hipertansiyonu bir risk olarak saptamustir (Poon ve digerleri, 2010). Ozellikle ileri yas
gebeliklerin yakindan takip edilmeleri gebelikte risk faktorlerinin dnceden fark edilmesine

yardimci olabilir.

Gebelikte hipertansif bozuklugu olan kadinlarin olmayan gruba gore 6grenim diizeyi daha
diisiik bulunmustur. Calismadan farkli olarak Shamsi ve digerlerinin 2006- 2007 yillarinda
Pakistanda yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda preeklemsi risk faktorlerinin belirlenmesinde

ogrenim diizeyleri agisindan vaka kontrol gruplari arasinda bir iliski bulunamamistir (Shamsi
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ve digerleri, 2010). Yapilan calismanin sonucu literatiirle benzerlik gostermektedir.
Siileyman’m Iran’ da yaptigi vaka kontrol ¢aligmasinda gebelikte hipertansif bozuklugu
olanlarda egitim seviyesinin daha diisiik oldugu bulunmustur. (Siilleyman, 2014). Meazaw ve
digerlerinin Sahra alt1 Afrika’da yaptig1 metanaliz ¢alismasinda yiiksek egitim diizeyine kiyasla
diisiik egitim diizeyine sahip olmanin gebelikte hipertansif bozukluk ile pozitif iligkili oldugunu
saptanmistir (Meazaw ve digerleri, 2020). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
yilindaki 15-49 yas grubuna goére kadinlarin %41°1 lise ve iistii egitimi tamamlamis olup
bolgesel fark incelediginde Dogu Anadolu bolgesinde egitim seviyesi diisiik ¢ikmistir (TNSA,
2018). Kadmlarin egitim durumunun diisiik seviyede c¢ikmasi calismamizin Dogu Anadolu

bolgesinde olmasindan kaynaklanabilir.

Gebelikte hipertansif bozuklugu olan kadinlarin olmayan gruba gore herhangi bir iste
calismama orani daha yiliksek bulunmustur. Calismadan farkli olarak Yilmaz Yurtsever’in
2017- 2018 yillarinda Konya’da bir hastanenin kadin hastaliklart ve dogum servisinde
preeklampsi tanisi ile yatmakta olan gebeler ve gebe poliklinigine rutin kontrole gelen 250
gebede yaptigr calismada kadinin galisip calismama durumu arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (Yilmaz Yurtsever, 2019). Yapilan ¢aligmanin sonucu literatiirle benzerlik
gostermektedir. Tebeu ve digerlerinin Kamerun’da yaptigi vaka kontrol ¢alismasinda ev hanimi
olan kadinlarin gebelikte hipertansif bozukluk yasama ihtimalinin ¢alisan kadinlara gore
neredeyse li¢ kat daha fazla oldugu ortaya konulmustur (Tebeu ve digerleri, 2011). Eiriksdotti
ve digerlerinin yaptig1 kohort ¢alismasinda izlanda'daki issiz kadinlarin c¢alisan kadinlara
kiyasla 1,08 daha fazla gestasyonel hipertansiyon goriilme riski bulunmustur (Eiriksdoétti ve
digerleri, 2015). Bu sonuglar dogrultusunda kadinin ¢alisip ¢calismamasi gebelikte hipertansif

bozukluk goriilme acisindan bir risk faktorii olarak degerlendirilebilir.

Saglikli gebe grubuna gore gebelikte hipertansif bozukluk yasayan kadinlarda eslik eden
hastalik goriilme siklig1 ve dnceki gebeliklerde sorun yasayanlarin orani istatistiksel olarak daha
yiksek bulunmustur. Calismamizdan farkli olarak Tebu ve digerlerinin vaka kontrol
calismasinda gecmiste annede kronik hipertansiyon goriilme durumu ile gebelikte
hipertansiyon gelisimi arasinda bir iliski bulunamamistir (Tebeu ve digerleri, 2011). Bazi
caligmalarin sonucu ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Gudeta ve Regassa’nin Etiyopya’
da dogum servisine basvuran kadinlarda yaptig1 ¢alismasinda gebelikte bobrek hastaliklari,
astim ile gebelige bagl hipertansiyon arasinda pozitif iliski bulunmustur (Gudeta ve Regassa,
2019). Cuenca ve digerlerinin Ispanya genelindeki tekil gebelerde yaptiklar1 kohort
calismasinda Tip 2 diyabet mellitus, kronik hipertansiyon, onceki gebeliginde preeklampsi
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geciren kadinlar gebelik sirasinda preeklampsi gelistirmekle iligkili bulunmuslardir (Cuenca ve
digerleri, 2021). Hinkosa ve digerlerinin 2015-2017 yilinda Etiyopya’da kadinlarda yaptigi
vaka kontol ¢calismasinda; gebelikte diyabet ve dnceden var olan hipertansiyon goriilme durumu
ile gebelikte yasanan hipertansiyonun pozitif bir iliskisinin oldugu belirtilmistir (Hinkosa ve
digerleri, 2020). Yeasmin ve Uddin'in Banglades’de 2015 yilinda yaptig1 calismada; gegmiste
hipertansiyon Oykiisii yasamasi ile preeklampsi arasinda iligki tespit edilmistir (Yeasmin ve
Uddin, 2017). Tesfa ve digerlerinin Etiyopya’da yaptigi sitematik derleme- metaanaliz
calismasinda onceki gebelik dykiisii, gebelikte hipertansif bozukluk icin bir risk faktorii olarak
bulunmustur (Tesfa ve digerleri, 2020). Kadinlarin 6nceki gebeliklerindeki deneyimleri simdi
ki gebeliklerini hem olumlu hem olumsuz yonde etkileyebilmektedirler. Diger gebeliginde
sorun yasayan kadin benzer sorunlar1 yasamaktan kaygi duyarken, rahat bir gebelik tecriibesi
gecirmis ise daha az endise duyacaktir. Bu ¢alismada gebelik hipertansif bozukluk yasama ve
yasamama arasinda 6lii dogum sayis1 agisindan da istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir.
Calismaya benzer olarak Bridwell ve digerlerinin Haiti’ de tekil gebe kadinlarda yapilan lojistik
analizinde Hopital Albert Schweitzer'de gebelikte hipertansif bozuklugu olan kadinlarin 6li
dogum olasiligi gebelikte hipertansif bozuklugu olamayan kadinlara gore ii¢ kat fazla
bulunmustur (Bridwell ve digerleri, 2019). Calismamizda gruplar arasinda 6lii dogum sayis1
yoniinden anlamli bir fark goriilmiis fakat s6z konusu sonucun klinik olarak énemli olmadigi

belirlenmistir.

Saglikli gebe grubuna gore gebelikte hipertansif bozukluk yasayan kadinlarin hastanede
yatig siiresi istatistiksel olarak daha yliksek saptanmistir. Calismamiza benzer olarak Mayrik ve
digerlerinin Brezilya’da yaptig1 vaka kontrol ¢calismasinda preeklampsili kadinlarda 5 giin veya
daha fazla hastaneye yatis neredeyse 6 kat daha yiiksek saptanmistir (Mayrik ve digerleri,
2019). Bu sonuglara gore hastanede tek basina yatmak gebe i¢in bir stres kaynagi olabilir ve bu

durumda anne bebek sagligi i¢in olumsuz sonuglara yol agabilir.

Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda gebeligin kabulii alt 6l¢cek puani lizerine
istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunan degiskenler; olgularin yaslari, evlilik siiresi, eslerin
yaslari, sigara paket-yil, gebelik sayisi, canli dogum sayisi, yasayan ¢cocuk sayisi ve hastanede
yatis siiresi olarak bulunmustur. Cok degiskenli lojistik regresyon analiz sonucunda ise sigara

kullanimi, plansiz gebelik ve riskli gebelik durumlari gebeligin kabuliinii olumsuz etkilemistir.

Gebelikte sigara kullanimi ile anne ve fetiisiin sagligin1 olumsuz sekilde etkilenir. Bu
durum da dahi bazi1 kadinlar gebeliklerinde sigara kullanimini siirdiirmektedir. Calismamizda

ise ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon analizine gore sigara kullanma gebeligin kabiiliinii
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etkilemektedir. Bu sonuca benzer olarak Nar’in 2015- 2016 yilinda Ankara’daki bir hastanede
takip edilen gestasyonel diyabet tanisi alan gebeler ile saglikli gebe olan 128 kadinda yaptig1
caligsmada; sigara igmenin gebelikte psikososyal uyumu etkiledigi bulunmustur (Nar, 2017). Bu
sonug ile riskli durumdaki gebelerin stresle etkisiz bagsetme yontemlerinden biri olan sigaraya
devam ettikleri goriilmiis olup, sigaranin gebelige kabulii olumsuz etkileyebilecek stres ve

anksiyete seviyesini azaltmadigi sdylenebilir.

Gebeligin plansiz ve istenmemis olmasi ile gebeligin  kabulii iliskilendirilmektedir
(Lederman ve Weis 2009, Lederman ve digerleri, 2013). Calismamizda gebeligini plansiz
oldugunu belirtenlerin gebelige kabul diizeyi diisiik bulunmustur. Baz1 ¢alismalarin sonucu
calismamizla benzerlik gostermektedir. Demirbas ve Kadioglu’'nun 2012 yilinda prenatal
donemde bulunan 390 gebe kadinda yaptig1 calismada, isteyerek gebe kalan kadinlarin gebelige
uyumlu olduklar1 bulunmustur (Demirbas ve Kadioglu, 2014). Pehlivanoglu’nun 2014-2015
yillarinda Izmir’de 479 gebede yaptigi calismasinda gebeligi planl olan riskli gebelerin
gebeligin kabulii alt 6l¢ek puanina gore gebeligi plansiz olan riskli gebelerin puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Pehlivanoglu, 2015). Pasalak’in 2015- 2016
yillar1 arasinda Istanbul’da 51 gebede yaptigi calismada; gebeligini isteyen yiiksek riskli
gebelerin daha fazla gebelige uyumlu olduklar1 belirlenmistir (Pasalak, 2016). Planli gebelik
yasamak; ayn1 zamanda gebelik siirecinde, 6nce psikolojik hazir bulunuslulugu da beraberinde
getirmektedir. Isteyerek gebelik yasayan kadmlarin daha fazla bir motivasyonla siireci
kabullendikleri varsayildiginda, hamilegin getirdigi fizyolojik rahatsizliklarini daha az siiregte

tolere etmelerine gore fiziksel ve ruhsal olarak daha saglikli bireye doniisebilirler.

Gebelikte meydana gelen en 6nemli risk durumlarindan birini hipertansif bozukluk teskil
etmektedir. Litetatiir incelendiginde hipertasif bozukluk anne ve yeni dogan bebegin sagligini
etkilemekle birlikte olumsuz perinatal sonuglara da neden olmaktadir (Dadelszen ve Magee,
2014; Dadelszen ve Magee, 2016; Ukah ve digerleri, 2018; Dogan Yiiksekol ve Baser, 2019).
Bu nedenle; gebelikte hipertansif bozukluklugu olan gebelerin bu sorunlarinin minimize
edilmesi gerekmektedir. Calismamizda saglikli gebeliklere gore gebelikte hipertansif
bozukluga sahip olmanin gebeligin kabulii alt 6lgek puanini artirict yondeki anlamli etkisi
oldugu bulunmustur. Calismamizdan farkli olarak Kamalak ’1n yiiksek riskli gebelerin yasadigi
antepartum semptomlarin gebelik uyumuna etkisini inceledigi arastirmasinda yiiksek riskli
gebelerin gebelik uyumlarinin saglikli gebelerden yiiksek oldugu saptanmistir (Kamalak,
2015). Baz1 calismalari sonucu ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Kavraz’m Istanbul

ilinde gestasyonel diyabeti olan ve olmayan 128 gebede yaptigi calismasinda ise gestasyonel
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diyabet yasayan gebelerin psikososyal uyumlarinin yasamayanlara gore daha diisiik oldugu
saptanmistir (Kavraz, 2018).Literatiirdeki bir diger calismay1 ise “Gebelikte Bulant: Kusma Ile
Annelik Rolii Ve Gebeligin Kabulii Arasindaki Iliski” baslikli ¢alisma olusturmaktadir.
Mutlugiines ve Mete (2013) tarafindan yapilan bu ¢aligmanin sonuglarina gére bulanti ve kusma
arttikca gebelik kabuliiniin azaldig1 belirtilmistir. Tahta’nin hiperemezis gravidarum yasayan
ve yasamayan kadinlarin gebeligi kabulii ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi
calismasinda; hiperemezis gravidarum tanisi alan gebelerin gebelik kabulii almayanlara gore
daha diisiik bulunmustur (Tahta, 2019). Amanak (2020)’1n yapmis oldugu ¢alismada ise gebelik
donemindeki refliinlin gebelige ve yasam kalitesine olan etkileri incelenmistir. Arastirma
sonuglarina gore gebelikte reflii tanis1 alan gebelerin gebelige uyum seviyelerinin almayanlara
gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Amanak, 2020). Sonug olarak anne ve bebegin sagligi

icin erken tan1 konulabilmesi riskli durumlarin asilabilmesi adina 6nemlidir.

Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda prenatal baglanma envanter puani lizerine
istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunan degiskenler olgularin 6grenim durumu, eslerin
ogrenim durumu ile istatistiksel olarak anlamli ve ayni yonli, evlilik siiresi, eslerin yaslari,
gebelik sayisi, canli dogum sayisi, yagsayan ¢ocuk sayisi, diisiik sayisi ve hastanede yatis siiresi
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli ve ters yonlii korelasyon bulumustur. Cok degiskenli
lojistik analizler sonucunda ise riskli gebelik durumu ile prenatal baglanma envanter puani
iliskilendirilmistir.

Gebelerin yiiksek riskli olmasi anneyle bebegin baglanmasindaki giiven araligini
diisiirmektedir (Bakir ve digerleri, 2014). Bu nedenle gebelik siirecinde ortaya g¢ikan riskli
durumlardan biri olan gebelik hipertansif bozuklugun zayif prenatal baglanmaya neden olarak
anne ve bebek sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Calismamizda saglikli gebeliklere
gore gebelikte hipertansif bozukluga sahip olmanin prenatal baglanma envanter puanini azaltici
yondeki anlamli etkisi oldugu bulunmustur. Calismamizin aksine Ozgen’in 2014 yilinda
Ankara’da 308 gebede yaptig1 calismada riskli gebelerde, saglikli gebelere gore prenatal
baglanma diizeyleri daha fazla bulunmustur (Ozgen, 2016). Erkal Aksoy ve digerlerinin 82
riskli gebede yaptigr calismasinda riskli gebelerde prenatal baglanma seviyeleri yiiksek
cikmistir. (Erkal Aksoy ve digerleri, 2016). Calismamiza benzer olarak Eswi ve Khalin
Misir’da 100 gebe kadinda yaptigi calismasinda saglikli gebelerde riskli gebelere gore daha
fazla prenatal baglanma saptanmistir (Eswi ve Khalil 2012). Havutgu’nun 2017-2018 yillarinda
Mugla’da 120 gebede yaptig1 ¢aligmasinda yiiksek riskli gebelerde prenatal baglanma diisiik
riskli gebelere gdre daha diisiik bulunmustur (Havutcu, 2019). Sentiirk Izmir’in 2017-2018
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yillarinda Istanbul’da 800 gebede yaptig1 ¢alismada PBO toplam puan ortalamalar riskli
gebeler ile saglikli gebeler karsilastirildiginda istatistiksel olarak gruplar arasinda ileri diizeyde
anlamli fark oldugu belirlenmistir (Sentiirk Izmir, 2019). Duman ve digerlerinin 121 gebede
yaptig1 ¢alismasinda preeklampsi prenatal baglanmayi azaltmistir. (Duman ve digerleri, 2021).
Sonug olarak gebelikte yasanilan sorunlar riskli gebelik olmasi ile birlikte daha fazla
artabilmektedir. Bu siiregte yetersiz baglanmanin 6zellikle erken donemde tespiti 6nemli

olabilir.

Saglikli gebeler icerisinde PKDO-GK ile PBE puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve ters yonlii korelasyon saptanmistir. Gebeliginde hipertansif bozukluk yasayan kadinlar
icerisinde de PKDO-GK ile PBE puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ters yonlii
korelasyon saptanmustir. Tiim olgular igerisinde PKDO-GK ile PBE puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 ve ters yonlii korelasyon saptanmistir. Gebeligin kabulii 6l¢eginden alinan puan
diistiik¢ce gebeligin kabuliiniin arttig1 g6z oniine alindiginda puanlar arasinda ters korelasyon
cikmasi gebeligin kabulii ile prenatal baglanmanin paralel oldugunu gostermektedir. Literatiirle
benzer sekilde Pehivanoglu Celik ve Er Giineri’nin Izmir’de 409 yiiksek riskli gebede yaptig
caligmada gebelige uyumun orta, prenatal baglanmanin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayni
zamanda Olgekler arasinda pozitif iligki bulunmustur (Pehivanoglu Celik ve Er Giineri, 2020).
Bu sonu¢ dogrultusunda gebelige uyum ile dogum oOncesi baglanma arasinda iliski vardir ve
bazi sosyodemografik ve obstetrik faktorlerle de ilgisi vardir. Bu faktorlerin belirlenmesi, riskli
gebelerde gebelikte ve dogum sonrast donemde karsilagilabilecek ek sorunlarin dnlenmesi ve

azaltilmasinda yol gosterici olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢alismada,

Gebelikte hipertansif bozuklugu olan gebelerin gebeligi kabuliiniin gebelikte hipertansif
bozuklugu olmayan gebelere gore daha diisiik oldugu,

Gebelikte hipertansif bozuklugu olan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin gebelikte
hipertansif bozuklugu olmayan gebelere gore daha diistik oldugu,

Gebelikte hipertansif bozuklugu olan ve olmayan gebelerde uyum diizeylerine paralel

olarak prenatal baglanma diizeylerinin azaldig1 sonuglarina ulagilmistir.

6.2. Oneriler

Gebelikte hipertansif bozukluk yasamanin prenatal baglanma diizeyini ve gebelige
kabuliinii etkiledigi sonucunun 6nemli oldugu tespit edilmistir. Bu tespitle birlikte gebelere
hizmet veren ebelerin de dikkatli olmasi gerekmektedir. Ebeler herhangi bir gebe hastayla
ilgilenirken hipertansif bozukluk yasayan gebeleri digerlerinden ayr1 tutmalidirlar. Bununla
birlikte bu annelerin prenatal baglanma diizeylerinin artirtlmasi i¢in de ¢aligmalar
planlanmalidir.

Gebelikte bir diger O6nemli sorun olan hipertansiyonun etkilerinin de Onlenmesi
gerekmektedir. Bu baglamda ebelere Ozellikle hizmet i¢i egitimler yapilmalidir. Bu
egitimlerde antepartum, intrapartum ve postpartum doénemlerde aktarilmalidir. Ayrica
gebelerin daha rahat ve sistemli bir sekilde takip edilebilmesi igin kayitlarin da sistemli bir
sekilde tutulmasi gerekmektedir.

Gebelikte hipertansif bozuklugun son trimester gebelerde prenatal baglanma ve gebeligin

kabuliine etkisi ile ilgili literatiirdeki ¢aligmalarin da sayisinin artmasi saglanmalidir.
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EKLER

Ek-1: Kisisel Bilgi Formu

Gebelik Haftas1 : ..............
Tanist:................

Kag giindiir hastanede yatiyor ? : ..............oeovenennis

A) Sosyo-Demografik Ozellikler
1.Yasmiz: ..............

2.Egitim durumunuz

a) Ilkokul mezunu

b) Ortaokul mezunu

c) Lise ve dengi mezunu

d) Universite/yiiksekokul mezunu
3. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli

b) Bekar

¢) Bosanmis

5.Calisma durumunuz
a.Calistyorum (Mesleginizi/isinizi belirtiniz). ..
b.Calismiyorum

6.Sosyal giivenceniz var mi ?

b. Hayir

7.Esinizin yast: ...................
8.Esinizin egitim durumu :
a)Okuryazar degil

b) Tlkokul mezunu

¢) Ortaokul mezunu

d) Lise ve dengi mezunu
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e) Universite/ yiiksekokul mezunu

9.Esinizin ¢alisma durumu:

a.Calistyor (Mesleginizi/iginizi belirtiniz).................ooveeeininnen...

b.Calismiyor
10.Aile tipiniz:
a.Cekirdek aile

b.Genis aile

B-Genel Saglik Aliskanliklari

11. Sigara iciyor musunuz?

a. Evet. Giinde kag adet ......... Ne kadar siiredir? ..........

b. Hayir

12.Herhangi bir hastaliginiz var mi (sistemik/kronik)?
a. Evet ( Belirtiniz.)......................

b. Hayir

13.Daha 6nce psikiyatrik tedavi gordiiniiz mii?

a) Evet

b) Hayir

C-Gebenin Obstetrik Oykiisii

14.Bu gebeliginiz planli miyd1?
a.Planh

b.Plansiz

c.Tedavi ile

15.Gebelik sayist...........

16. Canli dogum sayisit.....

17. Olii dogum sayisi ............

18. Yasayan ¢ocuk sayist .............
19.Diisiik sayisi .........

20. Kiiretaj sayist. .....

21. Daha 6nce dogum yaptiniz mi1?
a. Evet

b. Hayir (22. soruya geginiz)
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22. Daha 6nceki dogum sekliniz nedir?

a. Normal dogum

b. Miidahaleli dogum ( vakum, forseps)

c. Sezaryen dogum

23. Daha onceki gebeliklerinizde herhangi bir sorun yagadiniz mi1?
a) Diigiik/ Diisiik tehdidi

b) Erken dogum/Erken dogum tehdidi

c) Preeklampsi/Eklampsi

d) Diabet

24. Simdi ki gebeliginizde herhangi bir sorun yasadiniz mi1?
a. Evet

b. Hayir

25 Riskli gebelik belirlendikten sonra yasam bi¢imindeki degisiklikler:

a.ls yasamu:

b.Ev yasamu:

¢.Es ve ¢ocuklarla iliskiler:
d.Sosyal yagsam ve g¢evre iliskileri:

e.Cinsel yasam:
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Ek-2. Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi- Gebeligin Kabulu Alt Ol¢egi (PKDO- GK)

Lederman’nin Gebelikte Kendini Degerlendirme Olgegi,

Gebeligin Kabiilii Alt Olcegi

Cok Fazla Tammmhyor
Kismen Tanmimliyor
Biraz Tanimhyor

Hi¢ Tanimlamiyor

1. Gebe olmak i¢in iyi bir zaman.

2.Gebeligim siiresince ortaya ¢ikabilecek rahatsizliklarin

tistesinden gelebilirim.

3.Gebeligim nedeniyle meydana gelen degisiklilere aligmakta

zorlantyorum.

4. Gebeligimden zevk aliyorum.

5. Hamile olmaktan memnunum.

6. Bu hamileligi kabul etmek benim i¢in zor.

7. Simdiye kadar bu gebelikle ilgili her sey iyiydi.

8. Bebege suan sahip olmayi istemezdim.

9. Bu gebelige uyum saglamak konusunda sorun yasiyorum.

10. Bu hamilelik benim i¢in bir hayal kirikligi oldu.

11. Bu hamilelik benim i¢in doyum verici.

12.Su an hamile olmaktan iiziintii duyuyorum.

13. Hamileligin hos olmayan bir ¢ok yonii var.

14. Hamile oldugum i¢in mutluyum.
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EK-3. Prenatal Baglanma Envanteri

Asagidaki ciimleler gebelik boyunca
kadinlarin yasadiklar1 diistinceleri,
duygular1 ve durumlar1 agiklamaktadir.
Gecen ay siiresince bu diistince, duygu ve
durumlarla ilgili tecriibelerinizle
ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun
kelimenin yanindaki harfi yuvarlak i¢ine
aliniz.

Her
zaman

Sik s1k

Bazen

Hic¢bir zaman

1. Bebegimin su an neye benzedigini merak
ederim.

2. Bebegimi adiyla ¢cagirdigimi hayal
ederim.

3. Bebegimin hareketini hissetmekten
hoslanirim.

4. Bebegimin simdiden kisiliginin
olustugunu diisiiniirim.

5. Diger insanlarin bebegimin hareketlerini
hissetmeleri i¢in ellerini karnimin {izerine
koymalarina izin veririm.

6. Yaptigim seylerin bebegimde bir fark
olusturacagina inanirim.

7. Bebegimle birlikte yapacagim seyleri
planlarim.

8. Bebegimin i¢gimde ne yaptigini diger
insanlarla paylagirim.

9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal
ederim.

10. Bebegimin ne zaman uyudugunu
bilirim.

11. Bebegimi hareket ettirebilirim.

12. Bebegim i¢in bir seyler satin alir ya
dayaparim.

13. Bebegimi sevdigimi hissederim.
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14. Bebegimin orada ne yaptigini hayal
etmeye ¢aligirim.

15.Karnimi kollarimla sararak oturmaktan
hoslanirim.

16. Bebegimle ilgili riiya goriirim.

17. Bebegimin nig¢in hareket ettigini bilirim.

18. Karnimin tlizerinden bebegimi oksarim.

19. Bebegimle sirlarimi paylagirim.

20. Bebegimin beni duydugunu bilirim.

21. Bebegimi diisiindiigiimde ¢ok
heyecanlanirim.
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Ek-4. Etik Kurul Karar-Onay Metni

Evrak Tarih ve Sayisi: 03.12.2021-106218

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Faktiltesi Dekanhigi
Girisimsel Olmayvan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayt  :E-15189967-050.04.04-10621 8
Konu :Kararlar

Saym Prof. Dr. Stindiiz Ozlem ALTINKAYA
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Faklltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kuralu'nun 24, 11.202 1 tarthinde Google Meel fizerinden yapilan olagan
toplantisinda galismamzla ilgili alinan 6 nolu karar ekte sunulmusgtur,
Bilgilerinize sumarim.

KARAR 6:

Protokol No : 20204015

Sorumlu Yiiriitiicii : Prof.Dr. Siindiiz Ozlem ALTINKAY A
Saglk Bilimleri Faklltesi Ebelik B& 1m0

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kuruln™nea 26.02,.2020 tarihinde onay verilen; Saghk Bilimleri Fakiltesi Ebelik
Bolomi Ofretim Uyesi Prof.Dr. Sindiz Ozlem ALTINKAYA 'nin "Hipertansif Bozuklufiun Son
Trimester Gebelerde Prenatal Baglanma ve Gebeligin Kabuliine Etkisi™ konulu aragtirmasinin
sonug raporu hakkindaki 11112021 tarihli dilekgesi goriigtildn,

Dilekgesinde calismanin tamamland g1 ve sonug raporunun ekli oldu o périlmiogtir.

Kurum izin belgesinin alimp, dosyaya konuldufu goriilmiistiir,

Senugta ¢alismanin etik kurallar iginde yOrttt ld0ED ve tamamlandiEr, istenen belgelerin tam eldugu
anlagild,

Cahsmanin Etik Kurul Uvgunluk Onayr almasina oy birligi ile karar verilmistir,

Prof, Dr. Dide KILICALP KILING
Kurul Baskani

Bubelge, givenli elekeromik imea ile imaalanmigir

Belge Dogrulima Ked (RSCLHLHETET Pin K 24552 Belge Takip Adresi < hapsyurkive govagchd ek =3740&e D= R5C LHL BY EV& oS = 106218
Achres: ADD Merkex Kampds Avtepe Mekii (9100 Elekr/AYDIN Hilgiigin: Kaxife UZUNSELEK =
Teklon OZSA213IT]T Faks 02562 124219 Urman: Hilgsiyar [slamem
el aaghi ik whesiadi ed i Webakademik adedo s Talo e ag 1k

Keg A iadmanmend esssanives iesi el kepoar

Bir bedpe, giivenll slehtrond (mza 88 imzaniamsti.



Ek-5. Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi- Gebeligin Kabulu Alt Ol¢egi (PKDO- GK)

Kimden: Kerima Derya Beyda§ <dsrya.beydagi@okan edu.tr>
Tarih: 26 Haziran 2020 12:08:01 GMT+3
Kime: Ozlem Altinkaya <altinkayaozlem@gmail com>

Konu: YNT: 8lgek kullamim izni

Merhaba Gzlem,
Olcedi calismanizda kullanmandan memnuniyet duyanm. Tez calismanizda basanlar dilerim,

Sevgilerimle
Dog.DrK.Derya BEYDAS
Saghk Bilimleri Fakiltesi
Hemgirelik Bélimu
Tuzla Kamplisii

34959 Akfirat- Tuzla / ISTANEUL

Tel: (216) 677 16 30- 3849
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Ek-6. Prenatal Baglanma Envanteri

Sema Yilmaz <syilmaz33@gmail.com= @ 14 5ub 2020 Cum 14:38
Alicr: ben =

Sevgili Aybice,

Tez caligmanda Prenatal Badlanma Envanterini kullanmandan memnuniyet duyar, calismanda baganlar dilerim. Kanuya iliskin calismalan ekte bulabilirsin.
Selamlar...

Aybice karaca <karacaaybiced8@gmail.com>, 14 Sub 2020 Cum, 14:10 tarihinde sunu yazd::

Bee

Sema Dereli YILMAZ, PhD
Seleuk University

Health Sciences Faculty
Department of Midwifery

w
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Ek-7. Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Resmi Izin Yazis1

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanliga
Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii Baskanlif
Kadin Hastahiklar ve Dogum Ana Bilim Dal

Baskanhg
Savt © 42190979-000-E.2000149977 19.06.2020
Komu ;  Tez Calismasi { Fatma Avhige
KARACA) Hk,

SAGLIK ARASTIRMA VE UY GULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

llg : 10062020 tarihli ve 88179374-300-E.2000142319 sayih belge.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimler Enstitisi Ebelik yiiksek lisans
programi GErencisi Fatma Aybige KARACA mn "Hipertansif Bozuklugun Son Trimester
Gebelerde Prenatal Baglanma ve Gebeligin Kabuliine Etkisi" konulu tez galismasinin
uygulamasim Kadim Dofum Obstetrik Servisimizde yapma talebi ana bilim dalimizea uygun
gisrtilmiistiir,

Bilgilerinize arz ederiz.

Prof Dr, Yakup KUMTEPE
Ana Bilim Dali Bagkam

Anatlek Unmversitesi Tip Fakdiltesi 25240 Ereurum Bilgi: Cagla CILOGLL
Tel: +90 442 2404001 Faks; +000 443 L4402
Elktromik Ag: hgp: e atiumiechutn¥ binm=1ip-lakalesi E-Tes it tiplakieatm edutr

Kep Adlresi; stwuniighz0l kepotr

Bu balge, 5070 sayd Bekimnik lmza Kamunumun 5, maddes gcﬁnw glvenli dakimonik imea ile imzalanmigtr,
+, BO mmm'd?slahnlmlh'ﬂﬁb.ﬁﬂmmﬂmm nnﬁm SR eseBDEE imzalanmistir,

:|I:'iT"‘|:=a nlh B ekifobits Inttos dGeninamilin So Madd ok (GREIN ELJ atlvesit dbekbamikbitiza ile imzalanmisgtir,
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T.C.

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BILIMSEL ETiK BEYANI

‘“‘Hipertansif Bozuklugun Son Trimester Gebelerde Prenetal Baglanma Ve Gebeligin
Kabuliine Etkisi” baslikl1 yiiksek lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik
kurallar ¢er¢evesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada,
bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiksiz atif yaptigimi bildiririm. Ifade

ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Fatma Aybice KARACA

I
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