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OZET

T.C
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Gebelerde Hipertansiyonun Psikososyal Saghk Uzerine Etkisi
Zilfiye YILDIRIM
Hemsirelik Anabilim Dal
YUKSEK LISANS TEZI/KONYA-2019

Kadin hayatinin 6nemli evrelerinden olan gebelik, normal seyredebildigi gibi gebelikle birlikte olusan
bazi hastaliklar hem gebede hem de fetusta olumsuz etkiler olusturabilir. Yiiksek riskli gebelik fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik agidan biiyiik bir saglik sorunudur. Riskli gebelikler, anne, fetiis veya yeni doganin dogum
oncesi veya sonrasi artmis morbidite ve mortalite riski bulundurma durumudur. Gebelikte en fazla goriilen tibbi
komplikasyon hipertansif bozukluklardir. Hipertansif bozukluklar maternal ve perinatal mortaliteyi oldukca
arttirmaktadir. Bu arastirma, gebelik nedeniyle poliklinige bagvuran kadinlarda gebelige bagli hipertansiyon
sikligini ve gebelerin psikososyal saglik durumunu degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Aragtirma 6rneklemini on sekiz yas lizerinde olan 306 gebe olusturmustur ve tanimlayici tipte yapilmustir.
Olasiliksiz ornekleme yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilarak 6rnek segimi yapilmustir.
Arastirmaci tarafindan olusturulan 35 soruluk anket formu ve “Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi” (GPSDO) kullamilarak ve yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak veriler toplanmstir. Sayi, yiizde,
ortalama, Mann Whitney U, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Spearman korelasyon analizi verileri analiz etmede
kullanilmastir.

Gebelerin GPSDO puan ortalamasinin 3.97+.43, hipertansiyon siklik oran1 %10,5 oldugu bulunmustur.
Hipertansiyon tanist olan ve olmayan gebelerin psikososyal saglik puanlari incelendiginde, hipertansiyonu
olmayan gebelerin GPSDO toplam puan ortalamasinin (3.98+.43) hipertansiyonu olanlara (3.86+.47) gére anlaml
olmadig1 belirlenmistir (p> .05). Gebelerin eslerinin yasi ve eslerinin egitim durumu, gebelik sayisi, gebelik
haftasi, cogul gebelik durumlari ile GPSDO puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<.05). Gebelerin BKI ve gebelerde ¢ogul gebelik ile GPSDO puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii,
ailenin aylik geliri, gebeligin planli olma durumu ve evlilik siiresi ile negatif yonlii istatistiksel agidan anlamli bir
iligki saptanmigtir (p<.05).

Sonug olarak, gebelikte hipertansiyonun psikososyal saglik ile dogrudan baglantisinin olmadigi
saptanmistir. Ancak gebelikte psikososyal sagligin degerlendirilmesi ve saglik profesyonellerinin konuya
dikkatlerinin gekilmesi saglanarak bu dénemlerde gebelerin fiziksel ihtiyaglariyla birlikte psikososyal ihtiyaglarini
da degerlendirmeleri gerekmektedir. Bu tiir ihtiyaclarin fark edilebilmesi igin gebelerin gebelik esnasinda
psikososyal saglik durumlarimin bilinmesi gerekir. Riskli gebelik geciren ve gebeligi normal seyreden gebeler
psikososyal yonden degerlendirilip ilgili merkezlere yonlendirilerek profesyonel destek almalarinin saglanmasi
onerilir.

Anahtar sozcikler: Gebelik; Hipertansiyon Sikligi; Psikososyal Saglik
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ABSTRACT

REPUBLIC of TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Hypertension Prevalence and Psychosocial Health in Pregnant Women
Zilfiye YILDIRIM
Department of Nursing

MASTER’S THESIS /KONYA-2019

Pregnancy, which is an important period in a woman’s life, may cause adverse effects on both mother and fetus
because of some diseases arising with pregnancy while it is usually normal. High-risk pregnancy is an important
health problem with its physiological, psychological, social and economical aspects. High-risk pregnancies are the
conditions when the mother, fetus or newborn has an increased morbidity or mortality risk before or after the birth.
Hypertensive disorders is the most common medical complication in pregnancy. It increases the maternal and
perinatal mortality significantly. This research has been conducted to evaluate the prevalence of the pregnancy
associated with hypertension and psychosocial health of the pregnant women coming to the outpatient clinic.

The sample of the research which is planned as a descriptive type research consists of 306 pregnant over 18 years
old. Accidental sampling method of the improbable sampling methods is used. In data collection, a questionnaire
with 35 questions prepared by the researcher and ““ Psychosocial Health Rating Scale in Preghancy” (PHRSP) are
used. The data is collected by the researcher with the face-to-face interview method. In the analysis of the data;
number, percentage, average, Mann Whitney U, Kruskal Wallis Variation Analysis and Spearman correlation
analysis are utilized.

PHRSP point average and the rate of hypertension prevalence of pregnant women are respectively 3.97+.43 and
%10,5. When the pregnant women’s psychosocial health points are analyzed, PHRSP total point average of
pregnant women without hypertension diagnosis (3.98+.43) are observed to be insignificant compared to the ones
with hypertension diagnosis (3.86+.47) (p> .05). The difference between PHRSP point average and the age of the
pregnant woman’s husband, educational background of the husband, the number of the previous pregnancies, the
week of the pregnancy, multiple pregnancy condition is found to be statistically significant (p<.05). There is a
statistically positive correlation between PHRSP point average and BMI of pregnant women, multiple pregnancy.
Also, there is a statistically negative correlation between PHRSP point average and monthly income of the family,
whether it is a planned pregnancy, duration of the marriage (p<.05).

In conclusion, it is determined that there is no direct correlation between hypertension in pregnancy and
psychosocial health. However, psychosocial needs of pregnant women as well as their physical needs during these
periods should be evaluated by evaluating their psychosocial health and by directing the attention of healthcare
professionals. Psychosocial health conditions of pregnant women should be known during pregnancy so as to
recognize such needs. Risky and normal pregnant women should be evaluated in terms of psychosocial health and
be advised to receive professional support by being directed to the related centers.

Key vocabulary: Pregnancy; Hypertension Prevalence; Psychosocial Health
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1.GIRIS VE AMAC

Gebelik hipertansiyonu en sik goriilen sorunlardan biridir (Ersoy ve ark. 2011).
Diinyada giinliik yaklagik 810 kadin gebelik ve dogumla alakali 6niine gecilebilir sebepler
yliziinden 6lmekte ve bu kayiplarin %94 diisiik ve orta gelirli llkelerde gorilmektedir (DSO
2017). 2017 yilinda tahmin edilen kiiresel anne 6liimlerinin yaklagik %86’sinin (254.000) Sahra
alt1 Afrika ve Giiney Asya’da meydana geldigi, anne 6liimiiniin yaklasik ticte ikisinin (196.000)
tek basina Sahra alt1 Afrika’da meydana geldigi, neredeyse beste birinin de (58.000) Giiney
Asya’da meydana geldigi belirtilmektedir (DSO 2017). Anne 6liim oram 2015 yilinda her
100.000 canli dogumda oran1 Diinyada 216, orta st gelir grubu tlkelerde 55, Ust gelir grubu
tilkelerde 17, DSO Avrupa Bélgesinde 16 ve iilkemizde 14.6dir (Saglik Istatistikleri Y1lliklari
2017). Anne 6liim nedenlerinin dogrudan sebepleri arasinda 6ne ¢ikan en 6Gnemli neden kanama
iken ikinci 6nemli neden, 6dem, proteindri, hipertansiyon ve konvilsiyon ile desteklenen
gebelik hipertansif bozukluklart anne o6liimlerinin %14’linti olusturdugu tespit edilmistir
(Saglik istatistikleri Yilliklar1 2017). Ulkemizde gebelikte gérilen hipertansif bozukluklarla
alakali ¢aligmalarda, gebelikte hipertansif bozukluklarin tim dogumlar i¢indeki oran1 %3,9-
%15,1 arasinda oldugu belirtilmistir (Culha ve ark. 2010; Api ve ark. 2013; Nemli 2014; Ersoy
ve ark. 2011). Gelismis tilkelerde, anne 6liimlerinin %16°s1 hipertansif bozukluklara bagli olup
bu oran diger 6nemli anne 6liim sebeplerinden fazladir (kanama %13, diisiik %8 ve sepsis
%2’dir) (Cunningham ve ark. 2015). Yapilan bir ¢aligmada Birlesik Devletlerde 1998’den
2005’e kadar 4693 anne Sliimiiniin %12,3’linlin preeklemsi ya da eklemsi nedeniyle oldugu
bildirilmistir (Berg ve ark. 2010). Bu oran Fransa’da benzer olup, 2003 ile 2007 arasindaki anne
oliimlerinin %10’unu gebelik hipertansiyonu nedeniyledir (Saucedo 2013). Literatlrde
gebelikteki ruh saglhigini, psikososyal sagligi, gebelerde hipertansiyon sikligin1 degerlendiren
aragtirmalar bulunmaktadir (Virit ve ark. 2008; Kugu ve Akyiiz 2001; Mermer ve ark. 2010;
Marcus ve ark. 2003; Kurki ve ark. 2000; Ersoy ve ark. 2011).

“Gebelikte hipertansiyon ya tansiyon degeri (>140 mmHg sistolik, >90 mmHg
diyastolik) ya da gebelikten énce veya birinci trimester degerlerine gore tansiyon degerlerinin
sistolik >25 mmHg ve/veya diyastolik >15 mmHg yiikselmesi” seklinde tanimlanir (Nalbantgil
ve Nalbantgil 2000). Gebelikte hipertansiyon tanist koyulurken en ¢ok kullanilan goriis ise, 6
saat ara ile 6lctilen en az iki tansiyon degerinin 140/90 mmHg ya da iizeri olmasidir (Ozcan ve
ark. 2007). Toksemi kelimesi gebelikte hipertansiyonun varligi durumunda siklikla kullanilan,
gebelik zehirlenmesi anlamina gelen terimdir. Gebelikte goriilen hipertansiyon anne

fizyolojisinin gebelige adaptasyon saglayamamasindan kaynaklanir (Taskin 2016). Hipertansif



bozukluklar maternal ve perinatal mortaliteyi oldukga arttirmaktadir (Ersoy ve ark. 2011).
Ortaya cikis1 fetusla degil, trofoblastik dokularla iligkilidir. Ciinkii trofoblastik dokularin
hiperaktivitesi ile iligkili ve fetusun bulunmadigi bir durum olan mole’de gebeligin erken
donemlerinde siklikla ortaya c¢ikar. Gebeligin 20. haftasindan sonra, genellikle {igiincii
trimesterde gorilen bir bozukluktur. Otuz bes yas iizerinde ve hi¢ dogum yapmamis geng
kadinlarda goriilme sikligi fazladir. Cogul gebelik ve polihidroamnioz gibi uterusun fazla
gerilmesine neden olan durumlar, dordiincii gebelik gibi fazla dogurganlik durumlari, kronik
hastalik varlig1 (kronik bobrek yetmezligi, diabet, ve kronik hipertansiyon), beslenmenin
yetersiz oldugu durumlar (Sosyo-ckonomik diizeyi diisiik toplumlarda), siklikla Giiney
ulkelerinde yasama, daha once gebelikte hipertansiyonu gegirmek risk faktorleridir (Taskin
2016).

Gebelikte anne ve fetus sagligi i¢in ruh sagliginin iyi olmasi 6nemlidir (Yildiz 2011;
Bernard 2018). Gebenin ruh sagligi psikososyal sorunlari etkileyerek, gebelikle ilgili
olumsuzlukKlar olusturabilecegi ve tedavi olmayanlarda maternal morbidite ve mortalite hizini
arttirdigi  bilinmektedir (Boybay ve Dereli 2015). Gebelik, dogum ve postpartum
komplikasyonlar1 artiran depresyon ve kayginin bebegin de sagligini olumsuz etkiledigi
(preterm eylem, preeklampsi, zor dogum, dogumda daha fazla cerrahi miidahaleye gereksinim
duyma, gebelik haftasina gore kiiciik fetiis, diisik dogum agirlikli ve diisiik apgar skorlu
yenidogan vb.) bazi ¢calismalarda belirtilmistir (Yildiz 2011; Bernard 2018).

Gebelikteki psikososyal sorunlarin tespiti, engellenmesi, ana ¢ocuk sagligi tzerindeki
olumsuz etkilerinin azaltilmasi, fizyolojik riskleri dnlemek kadar 6nemlidir. Bu yiizden
gebelerin tibbi izlemi yapilirken, fiziksel degerlendirme ile birlikte psikososyal degerlendirme
de yapilip neden olabilecek risk faktorleri belirlenerek buttuncil bir yaklagim saglanmalidir
(Marakoglu ve Sahsivar 2008). Gebelikte ruh sagligi anne ve fetus sagligi agisindan Onem arz
eden bir konudur (Matthey 2005). Gebelikle birlikte olusan psikolojik degisikliklere bazi
kadinlar kolay adapte olurken, bazi kadinlarda farkli dizeyde psikolojik sorunlar
yasayabilmektedir (Karacam ve Ancel 2009). Ozellikle riskli gebelikler, gebelerin stres
dizeyini arttirmaktadir (Murray ve Mckinney 2006). Bu nedenle antenatal bakim saglayan
ebe/hemsirelerin gebelikte risk faktorlerinden biri olan hipertansif bozukluklara ait risk
faktorlerini saptayarak erken donemde uygun girisimleri planlayabilmeleri &nemlidir.
Ebeler/hemsireler gebelik, dogum ve dogum sonu donemde gebenin en yakinindaki saglik
profesyonelleridir. Bu ylzden ebeler/hemsireler bu donemlerde gebeleri fiziksel agidan

degerlendirirken; psikososyal gereksinimlerini de goz Oniinde bulundurmalidir. Saglik



profesyonellerinin yaptig1 prenatal izlemlerle psikososyal saglik sorunlarinin tespit edilmesi

gebelikle ilgili endise ve korkularinin azaltilmasina katki saglayabilir (Marakoglu ve Sahsivar
2008).

Bu ¢alismanin amaci ise gebelige bagli hipertansiyonun gebelerin psikososyal saglik
durumuna etkisini degerlendirmektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.GEBELIKTE HIPERTANSIF DURUMLAR

2.1.1.Gebelikte Hipertansiyonun Fizyopatolojisi

Preeklemsi fizyopatolojisinde sasirtict bircok faktorler vardir. Bilinen en onemli
degisiklik; gebeligin en erken 14'ncli haftasinda goriilen kan damarlarinin reaktivite ve
morfolojisindeki degisikliklerdir ve spazmdir. Vaskiiler reaktivitedeki degisiklikler,
anjiotensine duyarliligin artmasidir. Kan damarlart spazm nedeniyle viicuttaki dokulara giden
kan miktar1 azalir. Bu yiizden viicuttaki diger fizyolojik degisiklikleri meydana getirir (Sagkan
1996). Ozetle;

-Vazospazm, viicut dokularina ve uterusa giden kan akimin1 azaltir.

-Renin-anjiyotensin sistemini vaskuler bolimde azalan kan volimi etkileyerek kan
basincin yiikseltir.

-Kan basinci yiikselince mayi, vaskiiler yataktan intraselluler aralifa geger.
Elektrolitler ve protein de bu araliga gecerler. Sodyumun gecisi olduk¢a 6nemlidir.

-Kan koyulasir, bunun sebebi mayinin damar digina akmasidir. Tiim organlara kan
akimimi azaltan intravaskiiler kaogiilasyon, uterus, plasenta, ve fetiise olan kan akimini1 da
azaltir. Bu kan akimindaki azalma nedeniyle periferal rezistans artar. Bunlara adapte olmak i¢in
kalp daha fazla galisir. Olusan kan akimindaki azalma kalbin is giiciindeki artmaya neden olarak
kalp yetmezligini meydana getirir.

-Dolagimdaki kan miktarin azalmasi, bobrek biitlinliiglinii bozarak proteiniiri ve
oliguriaya neden olur.

-Plasental ve uterin kan akimindaki azalma, intrauterin gelisme geriligine, fetal
hipoksiye ve hatta fetal 6liime yol agabilmektedir. Preeklemsinin perinatal mortalite hizi
%10’dur.

-Serebral vazokonstruksiyon, hipoksi, serebral ve retinal 6deme, ve serebral korteksin
irritabilitesine neden olur. Hastaligin ilerlemesinin belirtileri; bas agrisi, gormede bozukluk ve
kor nokta gibi serebral belirtilerdir.

-Potasyum diizeyinin azalmasi ve intraseliiler sodyum diizeyinin artmasina bagl
olarak reflekslerde artma gorilebilir. Olim nedenlerinin en 6nemlilerinden biri serebral
hemorajidir (Taskin 2016).



2.2.GEBELIKTE HIPERTANSIF BOZUKLUKLARIN SINIFLANDIRILMASI

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi tarafindan dort tip hipertansif hastalik
tanimlanmistir (ACOG 2002):

1.Gestasyonel Hipertansiyon

2. Gebeligin Neden Oldugu Hipertansiyon (PIH)

3.Herhangi Bir Etiyolojiye Bagli Kronik Hipertansiyon

4.Kronik Hipertansiyon Zemininde Superempoze Preeklemsi.

2.2.1.Gestasyonel Hipertansiyon (Gegici Hipertansiyon)

Gestasyonel hipertansiyon tanisi, gebeligin ikinci yarisindan sonra ilk kez Olgiilen
tansiyon degerinin 140/90 mmHg veya daha fazla oldugu, fakat proteiniirinin saptanmadigi
gebelere koyulur. Bu gebelerin yaklasik yarisinda, proteiniiri ve trombositopeni gibi bulgular
veya bas agrisi1 ya da epigastrik agr1 gibi belirtileri igeren preeklemsi sendromu gelisir. Boyle
olsa bile, tansiyon degeri anlamli sekilde arttiginda, proteiniiri gelismedigi i¢in bu artisi
onemsememek hem anne, hem de fetus icin tehlikelidir. Preeklemsi gelismez ve tansiyon
postpartum 12 hafta i¢cinde normale donerse, gestasyonel hipertansiyon “gecici hipertansiyon”

olarak da siniflandirilmaktadir (Cunningham ve ark. 2015).
2.2.2.Gebeligin Neden Oldugu Hipertansiyon (PIH)

PIH, bitiin organlan etkileyen sistemik bir hastaliktir. Gebelikte en g¢ok gorilen
hipertansif bozukluklardir ve 20. gebelik haftasindan sonra goriiliir. Gebelikteki hipertansiyon
goriilme siklig1 %5-10’dur. Anne 6liim nedenlerinden kanama ve enfeksiyonla birlikte, ikinci
sirada yer alir. Mekanizmanin altinda yatan olay, kan damarlarindaki spazmdir. Bu spazmin
nedeni agiklanamamaktadir. Vicut dokularma daha az kan gitmesinin nedeni kan
damarlarindaki spazmdir. Bu ana sorun diger fizyolojik degisikliklere de neden olmaktadir
(Taskin 2016; Sirin ve Kavlak 2008).

Hastaligin erken evrelerinde sadece hipertansiyon goriiliir, daha sonra 6dem ve/veya
proteindri de dahil olur. Ancak tanisi ig¢in bu ii¢ bulgunun bir arada bulunmasi gerekmez.
Hipertansiyon ve proteiniiri hastaligin en énemli gostergesidir. Odem daha sonra gelisebilir.
Gebelikte en sik ortaya ¢ikan sorun hipertansif rahatsizliktir. Gebelikteki hipertansif hastaliklar
degerlendirildiginde, tiim hipertansif hastaliklarin %70 kadar1 preeklemsi-eklemsi olarak
gorulmekteyken, %30 olguda kronik hipertansif hastalik zemini rol oynamaktadir (Taskin
2016).



2.2.2.1.Preeklemsi: Hipertansiyon 20. Gebelik haftasindan sonra gorulir ve idrarda
protein gorilmesi ile karakterizedir (Taskin 2016). Daha 6nce normal sinirlarda olan tansiyon
degerinin 20. gebelik haftasindan sonra sistolik kan basincinin 140 mmHg ve/veya diastolik
kan basmcinin 90 mmHg ve Uzerinde tespit edilmesi hipertansiyon olarak, 300 mg ve (zeri
proteinin 24 saatlik idrarda atilimi ise proteiniiri olarak tanimlanmaktadir (American Collage

of Obstetrician and Gynecologists 2002).
Preklemsi Belirtileri:

-Odem: Bacaklarda, elde, yiizde, sakral ve abdominal alanda gode birakan 6dem
oldukca dikkatli degerlendirilmelidir. Preeklemsi olmadan yaygin 6demin bulunmasi veya
0demsiz preeklemsi goriilmesi de miimkiindiir. Gebeligin son aylarinda bacaklarda goriilen ve

dinlenmekle gecen 6dem normaldir. (Tagkin 2016).

-Proteiniiri: 300 mg ve iizeri proteinin 24 saatlik idrarda atilimidir. idrarda protein:
kreatin oraninin 0,3’ten biiyiik ya da rastgele alinan bir idrar 6rneginde persistan 30 mg/dl

protein olmasidir (Lindheimer 2008).

-Hipertansiyon: Gebeligin erken evrelerinde sistolik kan basincinin 30 mmHg ve
Uzerinde, diastolik kan basincinin 15 mmHg ve Uzerinde olmasi ya da gebelik boyunca siirekli
yikselmesi gebelikte hipertansiyonu akla getirmelidir. Hipertansiyon preeklemsi olan
gebelerde 6zellikle gece uyku saatlerinde ortaya ¢ikar. Hipertansiyonu kontrol etmek amaci ile
antihipertansif ilaglar kullanilir. (Propranolol, apresoline reserpine, gibi). Bu ilaglar
vazodilatasyon olusturur. Boylelikle vazokonstruksiyon nedeniyle ortaya cikan vaskiiler
problemler azalir. Serebral, uterin ve renal kan akimi hizlanir ve kardiak out-put artar.
Tedavinin sonucunda sistolik kan basincindaki diisme diastolik kan basincindan ¢ogunlukla
daha azdir. Diastolik kan basincinin 90 mmHg’de kalmasi saglanmalidir. Ciinkii kan
basincindaki ani diisiisler anne ve fetus i¢in oldukga tehlikelidir. Plasental kan akimi ani
azalarak fetal hipoksiye neden olabilir. Bu yiizden hipertansiyon tedavisi esnasinda fetus kalp
sesleri (FKS) izlemi 6nemlidir (Taskin 2016).

2.2.2.1.1.Hafif Preeklemsi: Tansiyonun 140/90 mm Hg Uzerinde olmasi, idrarda
protein kaybi olmasi (5 gramin altinda) olarak tanimlanir ve dinlenmekle ge¢meyen 6dem
vardir (Taskin 2016).

2.2.2.1.2.Siddetli Preeklemsi:

e Olgiimlerin en az 6 saat arayla yapilarak her 6lgciimde sistolik kan basincinin

160 mmHg, diastolik kan basincinin 110 mmHg ve (zeri olmasi,



e Protein kaybinin 24 saatlik idrarda 5 gr iizerinde (+++) olmasi,

e [drar miktarmin saatlik 20 ml’den daha az olmas1 ve 24 saatlik idrar ¢ikisinin
400 ml veya daha az olmas1 (oligiiri)

o Norolojik belirtiler (gorme bozuklugu, endise, bas agrisi, hiperaktif refleksler),

e Odem (+++) goriilmesi,

e Intra Uterin Gelisme Geriligi, Hemokonsantrasyon,

e Karaciger enzimlerinin ve kreatinin yiikselmesidir (Tagkin 2016).

2.2.2.2.Eklemsi: Preeklemsi erken donemde fark edilip tedavi edilmezse ilerler.
Merkezi sinir sistemi belirtileri preeklemsinin ilerledigini gosterir. Bu belirtiler; bas agris1 ve
bas donmesi, bulanti, kusma, gérme bozukluklari, genel huzursuzluk ve endise hissidir. Bu
belirtilerin asil sebebi, vazokonstriikksiyondan dolay1 gelisen beyin 6deminin ve hipoksinin
serebral irritabilite olusturmasidir. Retinal spazm sonucu goérme bozuklugu olusur. Bu
bulgulara ilave olarak preeklemsinin seyrinin ilerledigini gosteren belirtilerden biri de
hemotokritte artisidir (Taskin 2016). Dekolman plasenta (%210), norolojik defekt (%7),
aspirasyon pnémonisi (%7), pulmoner édem (%5), kardiovaskuler arrest (%4), akut bobrek
yetmezligi (%4) ve maternal 6lum (%1) eklemsinin major komplikasyonlaridir. (Simai 2011).
Agir preeklemsi bulgularina ek olarak eklemside koma ve konviizyon gorilmektedir.
Konviizyonu gosteren belirtiler; epigastrik agri, oligiiri, aniiri, ve konvilsiyonlardir (Taskin
2016). Konviilsiyonlarin dogum eyleminden dnce, sonra ve sirasinda gelismesine bagli olarak
eklemsi antepartum, intrapartum ve postpartum olarak tanimlanir. Eklemsi en ¢ok son
trimesterde goriilir ve miada yaklastik¢a siklig1 artar. Son yillarda, eklemsinin postpartum
donemde gorilme sikligr artmaktadir. Bu muhtemelen dogum Oncesi bakimin artmast,
preeklemsinin erken tanist ve magnezyum siilfat tedavisinin erken baslamasiyla iligkilidir

(Chames 2002).

Konviilsiyonlarin Kontroliinde Magnezyum Siilfat Tedavisi

Agir preeklemsi ve eklemsi olgularinda, parenteral olarak verilen magnezyum siilfat
bebek veya annede merkezi sinir sistemi depresyonu yapmayan, etkili bir antikonviilzandir.
Siirekli infiizyon seklinde intravendz ya da aralikli enjeksiyonlar seklinde intramiiskiiler olarak
uygulanabilir. Dogum eylemi ve dogum sirasinda konviilsiyon gelisme olasilig1 fazla oldugu

icin, preeklamptik-eklamptik gebelerde genellikle dogum eylemi sirasinda ve postpartum 24



saat suresince magnezyum sulfat verilir. Magnezyum sulfat hipertansiyonu tedavi etmek icin

kullanilmaz (Cunningham ve ark.2015). Magnezyum Siilfat tedavisinde izlem su sekildedir:

-Tansiyon, nabiz ve solunum, magnezyum siilfat uygulanmadan once ve sonra bakilir.
Magnezyum siilfat uygulandiktan sonra 15 dakikada bir tansiyon, nabiz ve solunum Olculr.

Tansiyon degerinde diisme ve solunumun 14’iin altinda olmas1 toksisite gostergesidir.
-Patella refleksi kontrol edilir ¢ilinkii refleksin olmamasi yine toksisite gostergesidir.

-Magnezyum siilfat idrarla atildigi i¢in idrar miktar1 saatte 30 ml altinda olmamalidir. Ciinkii

idrar ¢ikis1 saatte 30 ml altinda olmasi toksisite gostergesidir.

-Toksisite goriildiigiinde Magnezyum siilfat antidotu olan kalsiyum glukonat uygulanir
(%10’luk soliisyonda 20 ml). Yavas intravendz uygulama olmasi1 6nemlidir. Tedaviye baglangi¢

dozu belirtiler kayboluncaya kadar tekrarlanabilir (24 saatte maksimum 8 doz) (Taskin 2016).

2.2.2.3.HELLP Sendromu: Ciddi preeklemsi ve eklemsinin bir komplikasyonudur. Hemoliz,
Karaciger enzimlerinde yiikselme (Elevated Liver enzymes) ve Trombositopenisi (Low
Platelets) olan hastalar1 tanimlar. Gebelik komplikasyonu gelismis olgulardaki siklig1 %10’ dur.
Bu sendrom termden uzak (6rnegin 31. haftada) ve tansiyon yiiksekligi olmadan da goriilebilir
(Tagkin 2016). HELLP sendromunun belirtileri; epigastrik agri veya sag iist kadranda
hassasiyet, bulant1 ve kusma, bas agrisi, halsizlik, sarilik, hematiiri, hastalarin yaklasik %10-

20’sinde tansiyon degeri normal bulunmaktadir (Tagkin 2016; Sirin ve Kavlak 2008).
2.2.3.Kronik Hipertansiyon
a)Gebelik dncesi de tansiyonun 140/90 mmHg (zerinde 6l¢ulmesi,

b)Tansiyonun 20. gebelik haftasindan 6nce de 140/90 mmHg iizerinde olmasi

(gestasyonel trofoblastik hastalik yoklugunda),

¢)Dogumdan 12. hafta sonrasinda da tansiyonun 140/90 mmHg Uzerinde seyretmesi

kronik hipertansiyon tanisinin konulabilmesi igin gerekmektedir (Cunningham ve ark. 2015).

Kronik hipertansiyon 6nemli bir morbidite nedenidir ve ventrikdler hipertrofiye neden
olarak, buna bagl kardiovaskuler yetersizlik, serebrovaskiiler olay ve bobrek hasari olusturur.
Dekolman plasenta, intra uterin gelisme geriligi, superimpoze preeklemsi, ve prematrite riski

artig1 gebelikte kronik hipertansiyonu olan hastalarda saptanmistir (Cunningham ve ark. 2015).



2.2.4.Kronik Hipertansiyon Zemininde Stperempoze Preeklemsi

Tiim kronik hipertansif hastaliklar, nedenine bakilmaksizin, preeklemsi ve eklemsi
gelisimi i¢in uygun bir zemin olusturur. Kronik hipertansiyonun tanisi kan basincinin gebelik
oncesi ya da 20. gebelik haftasindan 6nce 140/90 mm Hg’den yliksek olmasi ile koyulur. Bu
hastaliklar, gebeligin ikinci yarisindan sonrasina kadar tibbi kontrole gitmemis gebelerin tani
ve tedavisinde, sorunlar ortaya g¢ikabilir. Bunun nedeni, hem normotansif, hem de kronik
hipertansiyonu olan gebelerde ikinci ve tigunct trimesterin erken dénemlerinde normalde kan
basincinin azalmasidir. Boylece, ilk kez 20.haftadan 6nce goriilen, daha 6nce tan1 koyulmamis
kronik vaskiiler hastalig1 olan bir kadinin, kan basinci siklikla normal sinirlar igerisindedir.
Ancak, Ucuncl trimesterde, kan basinci eski hipertansif diizeylerine dondiigii igin,
hipertansiyonun kronik mi, yoksa gebelige bagli m1 gelistigini belirlemek zor olabilir. Onceden
var olan son organ hasarin1 kanitlamak icin yapilan dikkatli bir arastirma bile, bu gebelerin
bircogunun hafif hastaliga sahip olmasi nedeniyle sonugsuz kalabilir, ventrikiiler hipertrofi,
kronik retinal vaskiiler degisiklikler veya hafif bobrek fonksiyon bozuklugu saptanabilir.
Kronik hipertansiyonu olan bazi kadinlarda, kan basinci belirgin bir bicimde anormal diizeylere
yiikselir ve bu, tipik olarak 24.haftadan sonra meydana gelir. Yeni baslangigh ya da artis
gosteren hipertansiyona proteiniiri ya da diger bulgular eslik ederse, bu durumda siiperempoze
preeklemsi tanis1 koyulur. Siiperempoze preeklemsi, genellikle saf preeklemsiye gore gebeligin
daha erken donemlerinde gelisir. Siliperempoze preeklemsi daha agir olma egilimindedir

(Cunningham ve ark. 2015).

2.3. Gebelikte Hipertansif Bozukluklar Tle flgili Yapilan Calismalar

Preeklemsi patofizyolojisiyle iliskili oldugu diisiiniilen ¢esitli biyolojik, biyokimyasal
ve biyofizik belirteclerin erken gebelikte veya gebelik boyunca o6lcumunin, preeklemsi
gelisimini gosterebilecegi ongoriilmektedir (Kleinrouweler 2014). Ginlmizde guvenilir,
gecerli ve ekonomik tarama testi yoktur (Kleinrouweler 2014). Ancak gelecek vadeden, hen(iz
yeterince degerlendirilmeyen bazi testlerin kombinasyonlar1 vardir (Dugoft 2013; Kuc 2011;
Navaratnam 2013; Olsen 2012). Son 30 yildir degerlendirilen 6ngdrii faktorlerinin listesi
oldukca kalabaliktir (Cunningham ve ark. 2015). Cogu gebeligin ilk yarisinda yapilsa da, son
trimesterde hastaligin agirligini belirlemede kullanilanlar da vardir (Chaiwaropongsa 2013;
Mosimann 2013; Rana 2012). Bazi testlerde tekrarlama olasiliginin 6ngdriisiinde
kullanilmaktadir (Demers 2014). Timiinii kapsamasa da bazi preeklemsi sendromu gelisimi

Ongorii testleri sunlardir;



-Plasental Perflizyon Damar Direnci: Roll-over testi, izometrik kavrama veya soguk
uyarl testi, anjiyotensin-1l inflzyon, 2.trimester ortalama arter basinci, trombosit anjiyotensin-
II baglama, renin, 24-saatlik ayaktan kan basinci monitdrizasyonu, uterin arter veya fetal orta
serebral arter Doppler velosimetri.

-Fetal Plasental Unitede Endokrin Disfonksiyon: insan koryonik gonadotropin (hCG),
alfa-fetoprotein (AFP), Ostriol, gebelikle iliskili protein 13, kortikotropin releasing hormone,
A disintegrin, ADAM-12, kisspeptin.

-Bobrek Fonksiyon Bozuklugu: Serum firik asit, mikroalbliminiiri, idrar kalsiyum veya
kallikrein, mikrotransferriniri, N-asetil-Beta-glukozaminidaz, sistatin C, podositri.

-Endotel Fonksiyon Bozuklugu / Oksidatif Stres: Trombosit sayist ve aktivasyonu,
fibronektin, endotel adezyon molekdlleri, prostaglandinler, prostasiklin, MMP-9, tromboksan,
C-reaktif protein, sitokinler, endotelin, nérokinin B, homosistein, lipitler, insulin direnci,
antifosfolipid antikorlari, plazminojen aktivator-inhibitord, leptin, p-selektin, plasenta biyiume
faktord, vaskiler endotelyal buyiume faktori, fms-benzeri tirozin kinaz reseptor-1, endoklin
gibi anjiogenik faktorler.

-Digerleri: Antitrombin-11l, atrial natritiretik peptid, beta 2-mikroglobulin,
haptoglobin, transferrin, ferritin, 25-hidroksi vitamin D, genetik belirtecler, serbest fetal DNA,
serum proteomik ve metabolomik belirtecler, hepatik aminotransferazlar (Conde ve Agudelo
2014).

Randomize kontrollii bir c¢aligmada degerlendirilen preeklemsiyi Onleme
yontemlerinin bazilar1 sunlardir:

-Diyet degisiklikleri: Tuz kisith diyet, kalsiyum ya da balik yagi destegi.

-Egzersiz: Fiziksel aktivite, germe egzersizleri.

-Kardiyovaskdler ilaclar: Diuretikler, antihipertansif ilaclar.

-Antioksidanlar: C vitamini, E vitamini, D vitamini.

-Antitrombik ilaglar: Diisiik doz aspirin, aspirin/dipiridamol, aspirin+heparin,
aspirin+ketanserin (Staff 2014).

Gebeligi normal seyreden gebelere yapilan Oneriler (is yiikiinii azaltma, gebelikte
fazla kilo alinimindan uzak durma, Uglincu trimesterde evde istirahat zamanini arttirma gibi)
preeklampsili gebelere de onerilmektedir (Magee ve ark. 2008; NICE 2010). iki gebelik
arasinin 2 yildan az, 10 yildan daha uzun sirmemesi preeklampsi 6ykisu bulunan kadinlara

onerilmelidir (Magee ve ark. 2008).
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2.3.1.Antenatal Bakim ve Tedavi

Preeklampsinin erken tanilanmasi, dogum oncesi hemsirelik temelli bakimda 0zellikle
de saglik personeli yetersizligi problemi yasayan yerlerdeki diisiik risk grubundaki saglikli
kadinlar i¢in oldukca 6nem kazanmaktadir. Anamnez alan hemsirelerin potansiyel risk
faktorlerini belirlerken, beden Kitle indeksi, yas ve tansiyon gibi 6zellikleri dogru bir sekilde
kayit etmeleri gerekmektedir. Anamnez ile elde edilen bilgilerin dogrulugu, hemsirelerin uygun
bireysellestirilmis multidisipliner bakimi1 verebilmesi ve anne-bebek bakimini da ayn1 zamanda
surddrebilmesi icin oldukca gereklidir (Peters ve Flack 2004). Dikkatli izlemi ve erken
miidahalesi sayesinde hemsirenin, preeklampsinin yénetimi saglanir.

Gebelerin evinde veya poliklinikte yapilan ilk izleminde hemsireler;

e Anamnez almal,

Gebeyi fiziksel degerlendirmeli,
e Risk faktorlerini belirleyerek degerlendirmeli,
e Tansiyonu 0l¢iip kayit etmeli,
e Ve preeklampsi bulgular1 agisindan gebenin degerlendirilmesi gerekmektedir
(Perez-Cuevas ve ark. 2003).
Preeklampsinin siddetine gore hemsirenin uygulayacagi bakim ve girisimler

degismektedir.

Orta duzey preeklampsi yonetimi dogum anina kadar destek tedaviyi kapsar. Destek
tedavi yonetimi, tansiyon kontroliinl, fetal hareketlerin sik izlemini, tam veya kismi yatak
istirahatini, idrarda protein izlemini kapsamaktadir (Turner 2010).

Siddetli preeklampsinin tedavisinde tansiyonu kontrol altinda tutarak eklampsiyi
onlemek asil amactir (Magee ve ark. 2008; Turner 2010). Anamnezi alinan hastanin fiziksel
muayenesi ve laboratuar testleri yapilmalidir. Sonrasinda fetiisiin izlemi NST ve/veya biyofizik
profille degerlendirilmelidir (Townsend ve Drummond 2011). National High Blood Pressure
Education Program Working Group’un gebelikte hipertansif bozukluklarin izlemindeki
onerilerine dayali ACOG (2002) bazi dnerilerde bulunmustur. Bunlar;

v" Fetls hareketlerinin glinlik izlenip degerlendirilmesi,
v" NST veya biyofizik profil veya her ikisinin haftada bir beraber yapilmasi,
v" Ultrasonun 3-4 haftada bir yapilarak fetlisin gelisiminin ve amniotik sivinin

izlenmesi,
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v' Tansiyon kontrolll, idrarda 12-24 saatlik protein kontrolli, kan testleri
(trombosit sayimi, hemotokrit, renal fonksiyon testleri, karaciger enzimleri)
kontrollinlin en az haftada bir kez yapilmasi,

v Doppler ile fetlisin durumunun degerlendirilmesi yapilabilir.

Hastaligin ilerleyisini erken donemde saptamak ve komplikasyonlar1 6nlemek bu
hastalarda izlemin amacidir. Gebenin hastanede yatirilmasi yakin izlem ve preeklampsinin
yonetimi igin Onerilmektedir. Kortikosteroid kullanim1 34. gebeligin haftasindan 6nce fetiisiin
akcigerlerinin gelisimini tamamlamasi i¢in Onerilmektedir. Antitrombolitik tedavi ise yatak
istirahatinin oldugu durumlarda 6nerilebilir (Leeman ve Fontaine 2008; Magee ve ark. 2008).
Ulkemizde gebe izlem protokoliinde Saglik Bakanlhigi tarafindan hazirlanan dogum &ncesi
bakim yonetim rehberi ve risk degerlendirme formunda preeklampsiye 6zel bir izlem protokoli
bulunmamaktadir (Saglik Bakanlig1 2014).

2.3.2.Intrapartum Bakim ve Tedavi

Gebeligin 34. haftaya kadar surdirilmesi preeklampside riskli durumlar olmadigi
sirece Onerilmektedir. Doguma karar verilme siireci fetisin ve hafif/orta diizeyde
preeklampsisi olan annenin durumuna gore gebeligin 34-36. haftalar1 arasinda gerceklesir.
Degerlendirme yapilirken dogum igin risk faktorlerinde yeni doganin yogun bakim gereksinimi
de g6z 6niinde bulundurulmalidir (Magee ve ark. 2008; NICE 2010).

Dogumun sekli hastaligin siddetine gore degismektedir. Fakat dogumun
gercgeklestirilmesi kesin tedavidir (Turner 2010). Vajinal dogum anne ve fetlisin durumu
stabilse tibbi gozetim ile gergeklestirilebilir (Magee ve ark. 2008; Rath ve Fischer 2009; Turner
2010). Saatlik tansiyon olcumu ve antihipertansif tedavi dogum sirecinde surdirtlmelidir.
Anne sagligini izlemi ile beraber hemsire fetal sagliligi da dikkatli degerlendirmelidir. Fetal
kalp sesleri ve fetal aktivite degerlendirilerek fetal distres erken donemde belirlenebilir (Magee
ve ark. 2008; NICE 2010).

2.3.3. Postpartum Ydnetim
Postpartum donemde preeklampsisi olan kadinlar 6-8 hafta kadar izlenmelidir.
Antihipertansif tedavisi devam eden kadinlara bu déonemde emzirme {izerine etkili olmayan
antihipertansifler Onerilmeli ya da emzirdikleri icgin ditretik igeren antihipertansifler
onerilmemelidir (NICE 2010; Magee ve ark. 2008).
Postpartum erken donemdeki izleminde preeklampsili kadinin, antihipertansif tedavi

almamus, hospitalizasyon stirecindeki hastanin en az giinde 4 kez tansiyon degeri dlgiilmeli,
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postpartum dénemdeki 3-5. gunlerde en az bir kez 6lcilmeli ve tansiyon degeri anormal ise
normale seyredene dek her gin izlenmelidir (NICE 2010). Postpartum antihipertansif tedavi
gormemis preeklampsisi olan kadinin tansiyonu 150/100 mmHg ise hipertansiyonu diisiiriicii
tedaviye baslanmalidir (NICE 2010).

Postpartum ge¢ dénemde, preeklampsi belirtileri devam etmeyen, kan testleri stabil olan,
tedavi ile veya tedavisiz tansiyon degeri 149/90 mmHg ya da daha diisiik olan kadinlarin izlemi
evde devam edebilir. Tlac tedavisi alip evde izlenen kadmlarm tedavisi sonlanana kadar ve
tansiyon degeri normale dénene kadar iki hafta boyunca bir ya da iki glinde bir tansiyonu
olgiilerek izlemi saglanmalidir (NICE 2010). Hemsirelerin taburcu olan kadinlara verecekleri
egitim, kendi kendine izlem, tansiyon Olgme sikligi, ilag tedavisi hakkinda olmalidir.
Postpartum ikinci haftada antihipertansif tedavi alan kadinlara dogum yaptiklar1 kuruma ya da
kendi aile hekimlerine basvurmalar1 6nerilmelidir (NICE 2010; Townsend ve Drummond
2011).

2.4. Gebelikte Kadinin Psikososyal Tepkisi ve Uyumu

Bir kriz donemi olarak algilanan gebelik donemi kadinin yasaminda farkli ve alisik
olmadig1 rollere adaptasyonu beraberinde getirir. Bu kriz ddnemi uyumu zorlastiran bir sorun
olabilecegi gibi gelisimi de saglayabilir. Gebeler gebelige psikolojik adapte olamazlarsa, 6z
bakimin1 surdirememe, gebeligi reddetme, gebelikteki sorunlarla basa ¢ikamama, gebelik
kontrollerini yaptirmama gibi problemlerle karsilasmaktadir. Birey yeni rolleri gergeklestirmek
zorunda kalmakta, toplum i¢indeki statiisiinii gebelik ve dogum ile olumlu ya da olumsuz yonde
degistirmekte ve yeni sorumluluklart iistlenmektedir. Baz1 kisilerde zorunlu olarak yerine
getirilmesi gereken bu roller ve sorumluluklar adaptasyon sorunlar1 dogurmaktadir Bu yiizden
gunimizde insanlar icin gebelik ve dogum, kisisel ve sosyal adaptasyon gerektiren stresli bir
durumdur. (Doyurgan 2009). Her trimesterde gebenin, gebelige psikososyal tepkisi ve uyumu,
bagar1 saglamasi gereken degisik gelisimsel gorevleri ve bazi genel tepkileri bulunur. Bunlar su

sekildedir;

1.TRIMESTERDE GORULEN PSIKOLOJIK DEGISIKLIKLER: Gebenin basarmasi gereken
gelisimsel gorevi bu dénemde gebeligin kabuludir. Gebe “’Ben gebeyim °* diyebilmelidir.

Gebenin bu dénemde var olan davranigsal ve duygusal degisimleri su sekildedir (Birol 2005):

e “Belirsizlik’’: Kadm ilk haftalarda gebeligin varligin1 anlamak ve teyit etmek igin
cabalar. Ailesiyle gebelik ihtimali Uzerine konusur. Kadinin yasadigi bu duyguya karsi
tepkisi bireysel olup ya gebelik belirtilerini dogrulamayi ister ya da gebelik ihtimali

nedeniyle endise duyar.
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“Ambivalan duygular”: Hemen hemen tiim kadinlar gebelik tanis1 kesinlestikten sonra
ambivalan (geliskili) duygular yasar. Beraber yasamin olusturacagi biiyiik degisiklikler,
cocuk biyutme ve dogumun getirecegi ekonomik zorluklar, ev sorunlari, is yasamina
getirecegi etkiler, kendini hazir hissetmeme duygusu ve yasanan fiziksel rahatsizliklar
bu ambivalan duygularin sebebidir.

“Primer odak olarak ‘benlik’”: Duygusal dalgalanmalara neden olabilen hormon
seviyesi ve fiziksel degisimlere gebenin esi ve ailesi dnceden hazirlanmalidir. Birinci

trimesterde kadinin ilgisi kendi {izerindedir.

2. TRIMESTERDE GORULEN PSIKOLOJIK DEGISIKLIKLER: ilk trimesterde gercek

olmayan fetlisi gebe, kendinden farkli bir varlik olarak algilayarak kabullenmesi gebenin

bagarmasit gereken bu donemdeki gelisimsel gorevidir. Gebenin bu ddnemde var olan

davranissal ve duygusal degisimleri su sekildedir (Birol 2005):

“Gebeligin fiziksel olarak dogrulanmasi”: Uterus iginde bir hayatin gelistigini
dogrulayan bebegin hareketlerini gebe bu dénemde hisseder. Gebe artik bebegi ona
bagimli olsa da kendisinden ayr1 bir varlik olarak algilar ve bebegi viicudunun bir
parcasi olarak gormez.

“Primer odak olarak ‘bebek’: Gebenin ilgisi artik bebektedir. Yaratici bir enerji ile
beraber memnuniyet hissi vardir. Genellikle iyi hissedip diinyaya saglikli bebek
getirebilmek icin yapacaklarina odaklanir.

“Narsizm ve ice donme”: Gebenin giysileri, tiikettigi besinler ve yagsam siirdiigii gevre
arttk daha Onemlidir, c¢evresinde gelisen olaylar1 bebegin sagligi Uzerine etkisi
durumuna gore degerlendirirerek, bazi kadmnlar gevresindeki diger kisilere ve islerine
daha az ilgi gosterirler. Bebegi koruma becerileri i¢in endise duyarlar. Bu endise ise
narsizm ve i¢e donme olarak ortaya ¢ikar.

“Beden imaj1”: Bebegin biyiidiigiiniin belirtisi olarak bazi gebeler viicutlarinda
meydana gelen hizli ve yogun degisimi kendisinde ve esinde gurur yarattigi igin
cogunlukla olumlu karsilarken bazi gebelerde ise bu hizli ve yogun degisimler olumsuz

bir beden imgesi olusturabilir.

3. TRIMESTIRDE GORULEN PSiKOLOJIK DEGISIKLIKLER: Gebenin bu trimestirdeki

gelisimsel gorevleri, “anne olacagim” ciimlesini rahatlikla kurarak annelik roliinii algilamaktir.

Dogumdan sonra da annelik roliini kazanim devam eden bir stregtir. Gebenin bu dénemde var

olan davranigsal ve duygusal degisimleri su sekildedir (Birol 2005):
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e “Duyarlilik”: Gebe daha duyarli hale gelerek bebegine zarar verecegi ya da bebegini
kaybedecegi duygusunu yasar ve bu yuzden kendine oldukca dikkat eder.

e “Bagimliligin artmasi”: Gebeligin son donemlerinde emosyonel ve fizyolojik destek
icin kadin 6zellikle esi olmak tlizere baska kisilere de bagimli olmaya baslar. Bagimlilik
gostergeleri bireyden bireye farklilik gosterebilir. Gebe kendisi ifade etmese de esinin
duygularini anlamasini ister ve esini sik sik arayarak ona her an ulagsabileceginden emin
olmak ister.

e “Dogum korkular1”: Gebelerin bir¢ogunun hastaneye yetisememe, dogum anini
belirleyememe ve dogum siirecinde yasayacaklarina dair endiseleri vardir.

e Primiparlarda bilinmeyen korkusu olurken, multiparlarda ise bir seylerin yanlis gidecegi
korkusu vardir. Gebe dogum esnasinda dogum agrilarindan dolayr bebegin ve
kendisinin hayatinin bitmesinden veya emosyonel ve fizyolojik olarak kontroli
yitirmekten korkabilir.

Kadinlar goriildiigii Uzere gebelik siiphelerinin bagladigi dénemden itibaren gebeligin
tim gelisim evrelerinde bebekleri veya kendileri ile ilgili bilinmez durumlara kars1 karigik
duygular, kaygi ve dogacak bebekleri ile ilgili mutluluk verici duygular yasayabilmektedirler
(Birol 2005).

2.5. Gebelikte Psikososyal Saghk ve Hemsirelik Yaklasim

Dogum oncesi donemde gebe bireye yonelik olan psikososyal taramalar kadin
sagiligin1 ve dogumun sonuglarini olumlu etkilemektedir (Yesil¢icek Calik ve Aktas 2011; Das
2014). Prenatal bakimda amaglanan, mumkun oldukga gebelik komplikasyonlarinin dnlenerek
canli ve saglikl1 bir bebegin dogumudur. Dogum 6ncesi bakim ile gebe birey ve bebek daha az
komplikasyonlarla karsilasmaktadir. Prenatal bakim; saglik i¢in tesvik, psikososyal girigimler
ve izlem, erken ve devamlilik i¢inde risk degerlendirmesini kapsayan ii¢ ana Ogeden

olusmaktadir (Erdogan ve Candansayar 2010).

Kadin, esi ve ailesinin hayatinda gebelik, dogum ve ebeveynlik evreleri 6nemli
degisimlerin oldugu evrelerdir. Bu sebeple veriler toplanirken ve girisimler planlanip
uygulanirken aile merkezli bakis acis1 esas alinmalidir. Gebelik boyunca fizyolojik
komplikasyonlarin gelismesinde rol oynayan potansiyel bir risk faktorii strestir. Aile
iliskilerinde bozukluk, ¢ocuk istismari, gebe bireye siddet veya psikosomatik hastaliklar diger

bir risk olarak algilanip arastirilmasi gereken semptomlardir (Das 2014).
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Bir gelisimsel kriz olarak da gorulen gebeligin, goriildiigi gibi kadin yasamindaki yeri
olduk¢a muhimdir. Saglik ¢alisanlarina 6zellikle de ebelere, doktorlara ve hemsirelere riskli
gebeliklerde 6nemli sorumluluklar diismektedir. Gebelerin ve saglik ¢aliganlarinin bu dénemde
farkindaliklarinin arttirilmasi1 gebelikteki psikososyal sorunlarin erken donemde taninarak
onlenmesini ve koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesini saglayacaktir. Bu ylizden
gebelerin tibbi degerlendirmesi yapilirken, izlemlerinde fiziksel degerlendirmeyle beraber
psikososyal degerlendirmenin de yapilmasi yaklagimi biitiinlestirmek agisindan Snem
tasimaktir. Gebe izlemleri boyunca yapilabilecek degerlendirmeler ile erken ddnemde
belirlenen psikososyal saglikla ilgili olan mevcut risk faktorleri tedavi edilmeli ve mevcut riski
olan gebeler saglik kuruluslarina yonlendirilerek diizenli takipler yapilmalidir (Glimiisdas ve

ark. 2014).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tiirde yapilmastir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya ili kent merkezinde bulunan Konya Egitim ve Arastirma hastanesinin
riskli gebe polikliniginde yapilmistir. Riskli gebe polikliniginde ultrason ve NST (Nonstres
Test) hizmetleri verilmektedir. Poliklinige ortalama 30 riskli gebe bagvurmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Konya ili kent merkezinde yer alan Konya Egitim ve Aragtirma
Hastanesinin riskli gebe poliklinigine bagvuran ve ornek se¢im kriterlerini tagiyan tiim gebe

kadinlar olusturmustur.
3.4.Aragtirmanin Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Arastirmanin 6rnek bilyiikliigiinlin belirlenmesinde “bir toplumdaki oranin belirli bir
dogrulukla tahmininde” 6nerilen (Lemeshow ve ark. 2000) bir tablodan yararlanilmistir.
Incelenen olayin (gebelerde hipertansiyon gériilme orani) toplumdaki yayginhigina iliskin bir
bulgu olarak bir caligmanin (Culha ve ark. 2010) bildirdigi orandan (%3,9-15,1)
yararlanilmistir. Bildirilen oran tabloda %15 olarak degerlendirilmis ve %4 rolatif kesinlik
dikkate alinmig ve tabloda bildirilen 6rnek biiyiikliigiiniin 306 oldugu bulunmustur (Lemeshow
ve ark. 2000).

Gebelerin psikolojik saglig1 degerlendirme puani lizerine ¢ bagimsiz degiskenin etkili
oldugu bulunan regresyon analizinde elde edilen R% .11 degerine gore G*Power (3.1.9.2)
programu ile yapilan post hoc gii¢ analizinde etki biyiikliigii f2: .12 (etki) ve gii¢ 1.00 (%100)

olarak bulunmus ve ¢aligmadaki 6rneklem sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir.
3.4.1. Ornek Secim Kriterleri
3.4.1.1. Ornek Dahil Etme Kriterleri

-Okur-yazar olan,

-18 ve lizeri yas grubunda olan,

-Saglikli tek fetuse sahip olan,

-Spontan (kendiliginden) gebe kalmis olan,
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-Evli ve esi ile beraber yasiyor olan gebeler.
3.4.1.2. Ornek Dislama Kriterleri
-Kronik hastaligi olan (6z bildirim ve klinik tan1 durumuna dayali),

-Mevcut psikiyatrik ve sistemik hastalik 6ykiisii olan (6z bildirim ve klinik tani

durumuna dayali) gebeler.
3.5. Ornek Segimi

Ornek seciminde, olasiliksiz 6rnekleme ydntemlerinden gelisigiizel drnekleme
yontemi kullanilmistir. Gerekli izinler alindiktan sonra hesaplanan 6rneklem sayisina
ulasana kadar belirlenen hastanenin riskli gebe poliklinigine basvuran ve arastirmaya
alinma kriterlerine uygun gebeler 6rnekleme dahil edilmistir. Hipertansiyon kriteri
olarak; gebelikte hipertansiyon tanisi ve tipleri (kronik hipertansiyon, gestasyonel
hipertansiyon ve preeklemsi) ile ilgili bilgiye poliklinik defterindeki tan1 dikkate

alinarak ulagilmistir.
3.6. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmact tarafindan literatiirden yararlanilarak
gelistirilen tanitici bilgi formu (Akbas ve ark. 2008; Virit ve ark. 2008; Silva ve ark.
2010; Demirbas ve Kadioglu 2014; Yilmaz ve Beji 2010; Mohamad Yusuff ve ark.
2016; Waldie ve ark. 2015; Rwakarema ve ark. 2015) ve Gebelikte Psikososyal Sagligi
Degerlendirme Olgegi (GPSDO) (Yildiz 2011) kullanilmustir.

3.6.1.Tamtic1 Bilgi Formu (EK-A)

Veri toplama formu sosyo-demografik dzelliklerle ilgili 14, obstetrik dzelliklerle ilgili

11, saglikla ilgili 10 olmak iizere toplam 35 sorudan olusmaktadir.

Sosyo-demografik dzellikler olarak; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, evlenme
yasi, evlilik siiresi, esin yasi, esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu, ailenin aylik geliri,
aylik gelir algisi, aile tipi ve gebelik siiresince yardim/destek alma durumu, destegi kimden

aldig1, gebelik 6ncesinde yasanilan saglik problemi varligina dair sorulardan olusmaktadir.

Obstetrik o6zellikler ile ilgili olarak; yasama kapasitesine erismis gebelik sayisi, su
anki gebelik haftasi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik, kiirtaj dykiisii, cogul gebelik
Oykiisii, 6li dogum oOykiisii, gebelikte kontrole gitme durumu, su ana kadar gidilen kontrol

say1si, gebeligin planli/plansiz olma durumu, sorularindan olugmaktadir.

18



Saghkla ilgili 6zellikler olarak; gebelik Oncesi sigara kullanimi, gebelikte sigara
kullanimi, gebe kalmadan onceki kilo durumu, su andaki kilo durumu, boy uzunlugu, simdiki
gebelikte hipertansiyon dykusi durumu, 6nceki gebelikte hipertansiyon dykusi durumu, ailede
hipertansiyon 6ykust durumu, ailede gebelige bagli hipertansiyon 6ykiisii durumu sorularindan

olusmaktadir.
3.6.2. Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olcegi (GPSDO) (EK-B)

Yildiz (2011) tarafindan gelistirilen ve gegerlilik glivenirligi yapilan dlgek, gebelikte
psikososyal saglig biitiin olarak degerlendirmektedir. GPSDQ’i toplam 46 maddeden ve 6 alt
boyuttan olusmaktadir. Alt gruplar (faktorler), psikososyal sagligi etkileyen durumlar
bakimindan problem olup olmadigin1 gostermektedir. GPSDO 5°li likert tipinde bir lgektir. Bu
dlgekte totalde alinabilecek en yilksek puan 230 dur. Olgekte 29 maddede 1=Cok fazla,
2=Fazla, 3=Orta, 4=Az, 5=Hig¢ seklinde puanlandirilmakta, 17 madde de ise (1, 2, 3, 5, 6, &, 16,
17, 18, 19, 20, 31, 32, 33, 34, 35, 42) 5=Cok fazla, 4=Fazla, 3=Orta, 2=Az, 1=Hig¢ seklinde
puanlandirilarak kodlanmaktadir. Olgekte belirlenen toplam puanin madde sayisina bdliinmesi
sonucu ortalama deger saptanir ve 1 ile 5 arasinda puan bulunur. <’1°’ psikososyal sagligin ¢cok
kotii oldugunu “’5”° de cok iyi oldugunu goéstermekte ve puanlar hangi yone yaklasirsa
degerlendirme o baglamda yorumlanmaktadir. Temelde diisiik psikososyal saglik “’1°°,
psikososyal sagligin ¢ok iyi olmasi <’5”’ ile ifade edilmektedir. Bu puanlama 6l¢egin totali ve
de alt gruplar acisindan da aymdir. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.93 olarak
belirtilmistir (Y1ldiz 2011). Bu calismada Gebelikte Psikolojik Degerlendirme Olgeginin
Cronbach alfa degeri .88, alt boyutlarin Cronbach alfa degeri ise .70 ile .84 arasinda

bulunmustur.
GPSDO degerlendirmesinde puan arahiklar: (Yildiz 2011):
e <1.79 — Cok diisiik (¢ok kotii)
e 1.80=2.59 — Diisiik (kotii)
e 2.80=3.39 — Orta
e 3.40=4.19— lyi
o >420=5— Cokiyi
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GPSDO Alt boyutlar1 ve Maddeleri

Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi alt boyutlar1 ve maddeleri Tablo 1°de

verilmistir.

Tablo 1. GPSDO Alt boyutlar1 ve Maddeleri

Alt Boyutlar

Maddeler

Gebelik ve Es iliskisine Ait Ozellikler

1,2,3,4,56,7,8, 18, 19, 20, 32 ve 34.

Kaygi ve Strese Ait Ozellikler

9, 10, 11, 12, 36, 37, 38 ve 40.

Aile Ici Siddete Ait Ozellikler

21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 ve 43.

Psikososyal Destek Gereksinimine  Ait

Ozellikler

16, 17, 28, 29, 30, 41 ve 45.

Ailesel Ozellikler

31, 33, 35 ve 42.

Gebelige Mliskin
Degisikliklere Ait Ozellikler

Fiziksel-Psikososyal

13, 14, 15, 39, 44 ve 46.

GPSDO Alt boyutlar ve Alfa degeri

GPSDO alt boyutlar1 ve alfa degeri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. GPSDO Alt boyutlar: ve Alfa degeri

Olcek ve Alt Boyutlar Alfa degeri
GPSDO Toplam Puan .88

Alt Boyutlar

1. Gebelik ve Es iliskisine Ait Ozellikler .84

2. Kayg1 ve Strese Ait Ozellikler 73

3. Aile Ici Siddete Ait Ozellikler 73

4. Psikososyal Destek Gereksinimine Ait Ozellikler .70

5. Ailesel Ozellikler 72

6. Gebelige Iliskin Fiziksel Psikososyal Degisiklikler .70
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan 2 Temmuz-6 Eyliil 2018 tarihleri arasinda mesai saatleri
icinde drneklem sayisina ulasana kadar riskli gebe poliklinigine bagvuran gebelerle ylz yize
goriisme yontemi kullanilarak toplanmustir. Veri toplama siiresi ortalama 15-20 dakika

sirmistur.
3.8. On Uygulama

Veri toplama formlar1 arastirma oncesi arastirmanin yiriitiildiigii hastanenin riskli gebe
poliklinigine bagvuran 10 gebeye arastirmaci tarafindan goriisiilerek uygulanmistir. Elde edilen
veriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. On uygulama esnasinda veri toplanan

gebeler arastirmanin 6rnegine dahil edilmemistir.
3.9. Arastirmanin Degiskenleri
3.9.1. Bagimh degiskenler:
e Gebelikte psikososyal saghig1 degerlendirme 6lgegi (GPSDO) puan ortalamas.
3.9.2. Bagimsiz degiskenler:
e Gebelerin ve eslerin tanitict 6zellikleri

e Gebelerin obstetrik 6zellikleri
e Saglikla ilgili 6zellikler

e Gebelerde hipertansiyon sikligina iligkin 6zellikler.
3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

e Aragtirmaya baslamadan &nce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan 11.05.2018 tarihli ve 2018/1331 sayili
etik kurul izni (EK-C) alinmustir.

e Aragtirmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi igin Saglik Bakanlig1 Universitesi
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesinden 07.06.2018 tarihli ve 16-08 say1lt
yazili izin (EK-D) alinmistir.

e Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi’nin arastirmada
kullanilabilmesi i¢in Dog. Dr. Hatice Yildiz’dan yazili izin (EK-E) alinmistir.

e Arastirmaya katilan gebelere arastirmayla ilgili aciklama yapilmis ve sozel

onam alinmistir.
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3.11. Arastirmanin Simirhhiklar:

e Arastirma sonuglar1 yalnizca aragtirmanin yapildigi grup i¢in gegerlidir,
topluma genellenemez.

e Arastirmaya okur-yazar olmayanlarin  dahil edilmemesi  sirhilik
olusturmaktadir.

e Arastirma bilgi 6l¢gme araglari ile sinirlidir.

3.12. Arastirma Sorulari

Gebelerde hipertansiyon sikligi diizeyi nedir?

Gebelerde psikososyal saglik diizeyi nedir?

Hipertansiyona iligkin 6zellikler psikososyal saglik diizeyini etkiler mi?
Gebelerin sosyo-demografik dzellikleri psikososyal saglig: etkiler mi?

Gebelerin obstetrik 6zellikleri psikososyal saglig: etkiler mi?

2 o

Gebelerin saglikla ilgili 6zellikleri, psikososyal saglig1 etkiler mi?

3.13. Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak veri kontrolii
yapilmistir ve hatali girilen veriler anket formuna gore diizeltilmistir. Arastirma
verilerinin istatistiksel analizi SPSS programinda yapilmistir. Arastirma verilerinin
normal dagilim analizi, Skewness ve Kurtosis testi ile saptanmistir. Normal dagilima
uymayan verilerin analizinde nonparametrik testler kullanilmistir. Tanimlayict
istatistikler sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma ile degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla; Man
Whitney U, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Spearman korelasyon analizi
yapilmustir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima sahip olma durumu Skewness ve
Kurtosis ile degerlendirilmis, Skewness (-.64 ile .24) ve Kurtosis (-.75 ile .54)
degerlerine gore normal dagilima sahip oldugu belirlenmistir. Gebelerin tanimlayici,
saglik durumu ve obstetrik ozelliklerine gére GPSDO puan ortalamasinin
karsilagtirilmasinda iki gruplu degiskenlerde gruplardaki orneklem sayisina gore
bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi (n<30 ise), li¢ ve daha fazla grubu
olan degiskenlerde gruplardaki orneklem sayisina gore bagimsiz gruplarda tek yonli

varyans analizi (ileri analizi Tukey HSD) ve Kruskal Wallis testi (ileri analizi
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Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ve Tukey testi) kullanilmistir. Gebelerin
GPSDO puanlart iizerine primer analizlerde etkisi bulunan bagimsiz degiskenler ¢oklu

regresyon (bacward yontemi) analizi ile degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<.05

olarak kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

Gebelerde hipertansiyon sikligi ve psikososyal saglik durumlarini degerlendirmek
amactyla yapilan c¢alismada aragtirma grubuna ait tanitict bulgular ve arastirma amaglarina

iliskin bulgular dort ayr1 baslik altinda sunulmustur. Bu boliimde;

4.1. Gebelerin sosyodemografik 0Ozellikleri, obstetrik 6zellikleri, saglikla ilgili 6zellikleri,

hipertansiyon siklig1 ve dl¢eklerin puan ortalamalarina iliskin bulgular.

4.2. Gebelerin GPSDO puan ortalamalarinin sosyodemografik, obstetrik, hipertansiyon siklig1

ve saglikla ilgili 6zelliklerine gore dagilimina ait bulgular.

4.3. Gebelerin GPSDO puanma bagimsiz degiskenlerin etkisine yonelik bulgular (Coklu

Regresyon Analizi Sonuglarr).

4.1. Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri, hipertansiyon sikhigi,

saghkla ilgili 6zellikleri ve ol¢ceklerin puan ortalamalarina iliskin bulgular

Bu bolimde gebelerin ve eslerin sosyodemografik ozellikleri, gebelerin obstetrik
ozellikleri, saglikla ilgili ozelikler ve ol¢eklerin puan ortalamalarina iligkin bulgulara yer

verilmistir.
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Tablo 4.1.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n: 306)

Ozellikler n %

Yas

18-34 yas 245 80.1
> 35 yas 61 19.9
Egitim diizeyi

Okuryazar/ilkdgretim 185 60.5
Lise 62 20.2
Universite ve tzeri 59 19.3
Calisma durumu

Caligiyor 33 10.8
Calismiyor 273 89.2
Es yas

18-34 yas 198 64.7
> 35 yas 108 35.3
Esin egitim diizeyi

Okuryazar/ilkdgretim 160 52.3
Lise 64 20.9
Universite ve zeri 82 26.8
Esin calisma durumu

Calisiyor 295 96.4
Caligmryor 11 3.6
Gelir durumu

Asgari iicret ve alt1 199 65.0
Asgari Ucretten fazla 107 35.0
Algilanan gelir durumu

Diistik gelir 63 20.6
Orta gelir 210 68.6
Iyi gelir 33 10.8
Aile tipi

Cekirdek aile 254 83.0
Genis aile 52 17.0
Evlilik yas1

<18 yas 69 22.5
> 19 yas 237 77.5
Evlilik stresi

<5yl 141 46.1
> 6yl 165 53.9
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Arastirma kapsamina dahil edilen gebelerin ve eslerin sosyodemografik 6zelliklerinin
dagilimi1 Tablo 4.1.1°de gosterilmistir. Gebelerin %80.1°1 18-34 yas arasinda oldugu, %60.5’1
okuryazar/ilkogretim mezunu oldugu, %89.2’sinin ¢alismadigi, %68.6’s1 aylik gelirini orta
olarak algiladig1, %83.0’1min ¢ekirdek ailede yasadigi, %77.5’1 19 yas ve lizerinde evlendigi,

%53.9’unun evlilik siiresinin 6 y1l ve iizerinde oldugu saptanmustir (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri (n: 306)

Ozellikler n %

Yasama kapasitesine erisen gebelik

Ik gebelik 91 29.7
Iki ve iizeri gebelik 215 70.3
Gebelik haftasi

1.trimester: 1-13 hafta 25 8.2

2.trimester: 14-26 hafta 160 52.3
3.trimester: 27-41 hafta 121 39.5
Yasayan ¢ocuk

Var 215 70.3
Yok 91 29.7
Diisiik

Var 95 31.0
Yok 211 69.0
Kurtaj

Var 67 21.9
Yok 239 78.1
Onceki gogul gebelik

Var 15 4.9

Yok 291 95.1
Onceki 6lii dogum

Var 35 114
Yok 271 88.6
Kontrollere diizenli gitme

Evet 293 95.8
Hayir 13 4.2

Gebelik haftasina gore kontrol sikhig:

Yeterli 303 99.0
Yetersiz 3 1.0
Planh gebelik olmasi

Evet 216 70.6
Hayir 90 29.4

Arastirma kapsamina dahil edilen gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi Tablo
4.1.2°de verilmistir. Gebelerin %44.1’inin 2-3 gebelik gecirdigi, %52.3’{iniin 2. trimesterde
oldugu saptanmistir. Gebelerin %70.3’ii yasayan ¢ocugu oldugunu, %95.8’1 gebelik
kontrollerine diizenli gittigini, %70.6’smin gebeligin planli oldugunu belirtmistir (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.3. Gebelerin Saghkla igili Ozellikleri (n: 306)

Ozellikler n %
Gebelikten 6nce BKI

Diisiik Kilolu : < 18,5 kg/m? 25 8.2
Normal Kilolu: 18,5-24,9 kg/m? 119 38.9
Fazla Kilolu: 25-29,9 kg/m? 93 30.4
Obez : > 30 kg/m? 69 22.5
Gebelikten sonra BKi

Disiik Kilolu : <18,5 kg/m? 6 2.0
Normal Kilolu: 18,5-24,9 kg/m? 82 26.8
Fazla Kilolu: 25-29,9 kg/m? 104 34.0
Obez : 230 kg/m? 114 37.2
Gebelik oncesi sigara kullanim

Var 32 10.5
Yok 274 89.5
Gebelikte sigara kullanimi

Var 18 5.9
Yok 288 94.1
Gebelik dncesi saghk problemi

Var 74 24.2
Yok 232 75.8
Gebelikte yardim/destek alma

Evet 234 76.5
Hayir 72 23.5
Yardim/destek veren (n: 234)

Es, anne 205 87.6
Arkadas 29 12.4

Aragstirma kapsamina dahil edilen gebelerin saglikla ilgili 6zelliklerinin dagilimi Tablo
4.1.3’de verilmistir. Gebelerin %38.9’unun normal kiloda oldugu, %22.5’inin obez oldugu
saptanmigtir. Gebelerin %89.5’inin gebelik oncesi sigara kullaniminin olmadigini, %94.1’inin
de gebelikte sigara kullanimin olmadigi saptanmistir. Gebelerin %75.8’inin gebelik Oncesi
saglik probleminin olmadigini, %76.5°1 gebelikte destek aldigin1 belirtmistir ve yardim/destek

verenlerin %87.6’smin es, anne oldugu goriilmektedir. (Tablo 4.1.3).
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Tablo 4.1.4. Gebelerin Hipertansiyon Sikhg ile Tlgili Ozellikleri (n: 306)

Ozellikler n %
Ailede hipertansiyon éykusu

Evet 73 23.9
Hayir 233 76.1
Ailede gebelige bagh hipertansiyon

Oykusu

Evet 17 5.6
Hay1r 289 94.4
Onceki gebelikte hipertansiyon

tanisi

Var 18 5.9
Yok 288 94.1
Su an ki gebelikte hipertansiyon

tanisi

Var 32 10.5
Yok 274 89.5
Gebelikte alinan tam (n: 32)

Kronik hipertansiyon 3 9.4
Gestasyonel hipertansiyon 6 18.8
Preeklemsi 23 71.9

Arastirma kapsamina dahil edilen gebelerin hipertansiyon sikligi ile ilgili 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 4.1.4°de verilmistir. Gebelerin %23.9’unun ailesinde hipertansiyon &ykdisii
oldugu ve %5.6’simin ailede gebelige bagli hipertansiyon Oykiisii oldugu goriilmektedir.
Gebelerin %5.9’unun Onceki gebeliginde hipertansiyon tanis1 aldigi, su an ki gebeliginde
%10.5’inin hipertansiyon tanisi aldigi, %89.5’inin su an ki gebeliginde hipertansiyon tanisi
almadi81 saptanmustir. Hipertansiyon tanisi alan gebelerin %9.4’1 kronik hipertansiyon, %18.8

gestasyonel hipertansiyon, %71.9’u preeklemsi olarak tespit edilmistir (Tablo 4.1.4).
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Tablo 4.1.5. Gebelerin Psikososyal Saghk Degerlendirme Olceginden Aldiklar1 Puanlar
(n: 306)

Olcek ve Alt Boyutlar Enaz-encok  X+SS
GPSDO Toplam Puan 2.28-4.87 3.97+.43
Alt Boyutlar

1. Gebelik ve Es lliskisine Ait Ozellikler 1.38-5.00 4.08+.63
2. Kaygi ve Strese Ait Ozellikler 1.38-5.00 3.15+.80
3. Aile i¢i Siddete Ait Ozellikler 2.38-5.00 4.69+.44
4. Psikososyal Destek Gereksinimine Ait Ozellikler ~ 1.57-5.00 3.84+.70
5. Ailesel Ozellikler 1.00-5.00 4.13+.80
6. Gebelige Iliskin Fiziksel Psikososyal Degisiklikler ~1.67-5.00 3.92+.70

Gebelerin GPSDO’den aldiklari aldiklari puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 4.1.5°de
verilmistir. Gebelerin GPSDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 3.97+.43 oldugu

saptanmigtir.

Arastirmada gebelerin GPSDO’niin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarina
bakildiginda; gebelik ve es iligkisi alt boyutu puan ortalamasi 4.08+.63, kaygi ve stres alt boyutu
puan ortalamasi1 3.15+.80, aile i¢i siddet alt boyutu puan ortalamasi1 4.69+.44, psikososyal
destek gereksinimi alt boyutu puan ortalamasi 3.84+.70, ailesel 6zellikler alt boyutu puan
ortalamast 4.13+.80, gebelige iligkin fiziksel-psikososyal degisiklikler alt boyutu puan
ortalamasi 3.92+.70 olarak saptanmistir. Gebelerin GPSDO ve alt boyutlarmdan aldiklar1 puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde psikososyal saglik durumlarinin iyi dizeyde oldugu

saptanmigtir (Tablo 4.1.5).
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4.2. Gebelerin GPSDO puan ortalamalarimin hipertansiyon tamsi, sosyodemografik,
obstetrik ve saghkla ilgili 6zelliklerine gore dagilimi ve gore GPSDO puan ortalamasina

ait bulgular

Bu bolimde gebelikte hipertansiyon goriilme durumunun psikososyal saglik
degerlendirme puanlaria etkisi, gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin psikososyal saglik
degerlendirme puanlarina etkisi, gebelerin obstetrik Ozelliklerinin psikososyal saglik
degerlendirme puanlarina etkisi ve gebelerin saglikla ilgili 6zelliklerinin psikososyal saglik

degerlendirme puanlarina etkisine yer verilmistir.

Tablo 4.2.1. Gebelikte Hipertansiyon Goriilme Durumunun Psikososyal Saghk
Degerlendirme Puanlarina Etkisi

) GPSDO
Ozellikler n _ Test p
X +SS
Ailede hipertansiyon 6ykisu
Var 73 3.97+£.43 t:.031 975
Yok 233 3.97+£.43
Ailede gebelige bagh hipertansiyon
oykusu
Var 17 3.75x.54 114
Yok 289 3.98+.42 Z:1.580
Gebelikte Hipertansiyon Tanis1
Var 32 3.86x.47 1.540 125
Yok 274 3.98+.43

Z: Mann Whitney U testi
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 304

Arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelikte hipertansiyon goriilme durumunun
psikososyal saglik degerlendirme o6lgegi toplam puan ortalamalart arasindaki farkin
karsilagtirilmasina iliskin bulgular puanlarmna etkisi Tablo 4.2.1°de yer almaktadir. Ailede
hipertansiyon bulunma 0Oykiisiine gore gebelerin  GPSDO toplam puan ortalamasi
incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.2.1).
Ailede gebelige bagli hipertansiyon &ykiisii bulunma durumuna gére gebelerin GPSDO toplam
puan ortalamasi incelendiginde, gruplar arasinda anlaml diizeyde fark bulunmamaistir (p>.05,
Tablo 4.2.1). Hipertansiyon tanisi olan ve olmayan gebelerin psikososyal saglik puanlari

incelendiginde, hipertansiyonu olmayan gebelerin GPSDO toplam puan ortalamasinin
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(3.98+.43) hipertansiyonu olanlara (3.86+.47) gore yliksek oldugu, ancak gruplar arasindaki
farkin anlamli diizeyde olmadig belirlenmistir (p> .05, Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.2. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Gebelikte Psikososyal Saghk
Degerlendirme Olcegi Toplam Puan Ortalamasiin Karsilastirilmasi (n: 306)

. GPSDO

Ozellikler S - Test P
X £SS

Yas

18-34 yas 245 3.99+.44 t: 1.600 JA11

> 35 yas 61 3.89+.39

Egitim diizeyi

Okuryazar/ilkdgretim 185 3.94+.42 t: 1.546 123

Lise ve Uzeri 121 4.02+.45

Calisma durumu

Calistyor 33 4.04+.33 t:1.241 221

Caligmiyor 273 3.96+.44

Evlilik yas1

< 18 yay 69 3.92+.41 t: 1.039 300

> 19 yas 237 3.99+.44

Evlilik stresi (r-.19 p: .001)

<5yl 141 4.05+.43 t: 3.072 .002

>6yil 165 3.90+.42

Esin yas1

18-34 yas 198 4.01+.45 t: 2.386 .018

> 35 yas 108 3.89+.38

Esin egitim diizeyi

Okuryazar/ilkogretim 160 3.92+.45 t: 2.448 .015

Lise ve Uzeri 145 4.04+.38

Esin calisma durumu

Calisiyor 295 3.98+.43 275

Calismiyor 11 3.88+.36 Z:1.100

Gelir durumu

Asgari {icret ve alt1 199 3.94+.42 t: 1.663 .097

Asgari Ucretin tzerinde 107 4.03+.44

Algilanan gelir durumu

Diisiik gelir 2 63 3.81+.39 F: 9.469 .000

Orta gelir® 210 3.99+.43 a<b<c

Iyi gelir 33 4.19+.38

Aile tipi

Cekirdek aile 254 3.99+.43 t: 1.375 170

Genis aile 52 3.90+.41

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 304
Z: Mann Whitney U testi
F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi gruplar arasi/grup i¢i/toplam sd: 2/303/305
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Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore GPSDO toplam puan ortalamalar

arasindaki farkin karsilagtirilmasina iligskin bulgular Tablo 4.2.2°de verilmistir.

Gebelerin yas grubuna gore GPSDO toplam puan ortalamasi incelendiginde, yas

gruplar1 arasinda anlaml diizeyde fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.2.2).

Gebelerin egitim diizeyine gore GPSDO toplam puan ortalamas1 incelendiginde, egitim

diizeyi gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamstir (p>.05, Tablo 4.2.2).

Gebelerin calisma durumuna gére GPSDO toplam puan ortalamasi incelendiginde,

gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamuistir (p>.05, Tablo 4.2.2).

Evlilik yasina gore gebelerin GPSDO toplam puan ortalamasi incelendiginde, gruplar

arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.2.2).

Evlilik stiresine gore gebelerin GPSDO toplam puan ortalamasi incelendiginde, evlilik
stiresi bes yil ve daha az olan gebelerin puan ortalamasinin evlilik siiresi bes yildan fazla

olanlara gore ¢ok anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<.01, Tablo 4.2.2).

Esinin yasina gore gebelerin GPSDO toplam puan ortalamasi incelendiginde, esinin yasi
18-34 yas arasinda olanlarin puan ortalamasinin esinin yasi 35 ve daha biiyiik olanlara gore

anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.05, Tablo 4.2.2).

Gebelerin esinin egitim diizeyine gore gebelerin GPSDO toplam puan ortalamasi
incelendiginde, esinin egitimi lise ve lizerinde olan gebelerin puan ortalamasinin esinin egitimi

OY/ilkdgretim olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<.05, Tablo 4.2.2).

Gebelerin  esinin calisma durumuna goére GPSDO toplam puan ortalamasi

incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.2.2).

Gelir durumuna gére gebelerin GPSDO toplam puan ortalamasi incelendiginde, gruplar

arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.2.2).

Algilanan gelir durumuna gore gebelerin GPSDO toplam puan ortalamasi
incelendiginde, gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu bulunmustur (p<.001,
Tablo 4.2.2). Farkin hangi gelir gruplari arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde, tiim ikili gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu (p<.05), gelirini diisiik

olarak algilayanlarin psikososyal saglik degerlendirme puan ortalamasinin gelirini orta ve iyi
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olarak algilayanlara gore diistik oldugu, gelirini orta diizeyde algilayanlarin da gelirini 1yi olarak

algilayanlara gore diisiik oldugu belirlenmistir.

Gebelerin aile tipine gére GPSDO toplam puan ortalamasi incelendiginde, gruplar

arasinda anlamli dlizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.3. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Gebelikte Psikososyal Saghk

Degerlendirme Olcegi Toplam Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n: 306)

. GPSDO

Ozellikler n _ Test p
X £SS

Yasama Kkapasitesine erisen Kkaginci

gebelik

Ik gebelik 91 4.10+.40 t: 3.369 .001

iki ve iizeri gebelik 215 3.92+.43

Gebelik haftasi

1.trimester: 1-13 hafta 2 25 3.88+.35 KW: 6.392 041

2.trimester: 14-26 hafta 160 4.02+.44 (sd: 2) a<b

3.trimester: 27-41 hafta 121 3.92+.43 p: .063

Diisiik

Var 95 3.92+.40 t: 1.376 170

Yok 211 3.99+.44

Kirtaj

Var 67 3.90+.42 t: 1.504 134

Yok 239 3.99+.43

Onceki Cogul gebelik

Var 15 3.78+.37 .040

Yok 291 3.98+.43 Z:2.050

Olii dogum oyKkiisii

Var 35 3.84+.36 t: 1.903 .058

Yok 271 3.99+.44

Kontrollere duzenli gitme

Evet 293 3.98+.43 .081

Hayir 13 3.80+.41 Z:1.743

Planh gebelik

Evet 216 4.03+.40 t: 3.932 .000

Hayir 90 3.82+.48

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 304

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup igi/toplam sd: 2/303/305

KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2
Z: Mann Whitney U testi
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Gebelerin GPSDO puan ortalamalarinin obstetrik dzelliklerine gore dagilimi Tablo
4.2.3’de yer almaktadir. Yasama kapasitesine erisen gebelik durumuna gore GPSDO toplam
puan ortalamasi incelendiginde, yasam kapasitesine erisen ilk gebeligi olan kadinlarin puan
ortalamasinin iki ve lizerinde olanlara gore ¢ok anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<.01, Tablo 4.2.3). ileri analizde, ilk gebeligi olan kadinlarin psikososyal saglik
degerlendirme puan ortalamasinin iki ve {igiincii gebeligi olanlara goére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu (p<.05), diger ikili gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig1t (p>.05)
belirlenmistir (Tablo 4.2.3).

Gebelik haftasina gére GPSDO toplam puan ortalamasi incelendiginde, gruplar arasinda
anlaml diizeyde fark oldugu saptanmustir (p<.05, Tablo 4.2.3). ileri analizde, gebeligi 14-26
hafta arasinda olan kadinlarin psikososyal saglik degerlendirme puan ortalamasinin gebeligi 1-
13 hafta arasinda olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), diger ikili gruplar
arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi (p>.05) belirlenmistir (Tablo 4.2.3).

Gebelerin diisiik dykiisiine gére GPSDO toplam puan ortalamasi incelendiginde, gruplar

arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.2.3).

Gebelerin kiirtaj dykustine gore GPSDO toplam puan ortalamasi incelendiginde, gruplar

arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.2.3).

Cogul gebelik goriilme durumuna gére GPSDO toplam puan ortalamasi incelendiginde,
cogul gebeligi olmayan kadinlarin puan ortalamasimnin ¢ogul gebeligi olanlara gore anlamli

diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.05, Tablo 4.2.3).

Gebelerin 6lii dogum yapma oOyklsiine gére GPSDO toplam puan ortalamasi
incelendiginde, gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo
4.2.3).

Gebelerin saglik kontrollerine diizenli gitme durumuna gére GPSDO toplam puan

ortalamasi incelendiginde, gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig: belirlenmistir
(p>.05, Tablo 4.2.3).

Gebeligin planli olmasia gére GPSDO toplam puan ortalamasi incelendiginde, gebeligi
planlt olan kadinlarin puan ortalamasinin gebeligi planli olmayanlara gore yiiksek oldugu ve

gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 4.2.3).
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Tablo 4.2.4. Gebelerin Saghkla Ilgili Ozelliklerine Gore Gebelikte Psikososyal Saghk

Degerlendirme Olcegi Toplam Puanlarimin Karsilagtirilmasi (n: 306)

) GPSDO

Ozellikler n _ Test p
X +SS

Gebelikte sigara kullanimi

Var 18 3.80+.53 .196

Yok 288 3.98+.42 Z:1.294

Gebelik oncesi saghk problemi

Var 74 3.94x.41 t:.821 412

Yok 232 3.98+.44

Gebelikte yardim/destek alma

Evet 234 3.96+.41 t:.593 .554

Hay1r 72 4.00+.49

Yardim/destek veren (n: 234)

Es, anne 205 3.95+.42 t:1.013 312

Arkadas 29 4.04+.32 (sd: 232)

Z: Mann Whitney U testi
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 304

Aragtirma kapsamia alinan gebelerin GPSDO puan ortalamalarinin saglikla ilgili

ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2.4’de yer almaktadir.

Gebelerin sigara icme durumuna gére GPSDO toplam puan ortalamasi incelendiginde,
gruplar arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.2.4). Sigara
icmeyen gebelerin GPSDO toplam puan ortalamasiin sigara igenlere gore yiiksek oldugu,

ancak aradaki farkin anlamli diizeyde olmadig1 bulunmustur (p>.05, Tablo 4.2.4).

Gebelik oncesi saglik problemi bulunma durumuna gére GPSDO toplam puan
ortalamasi incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo

4.2.4).

Gebelikte yardim/destek alma durumuna gore GPSDO toplam puan ortalamasi

incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamuistir (p>.05, Tablo 4.2.4).

Gebelikte yardim/destek veren kisiye gore gebelerin GPSDO toplam puan ortalamasi

incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.2.4).
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4.3. Gebelerin GPSDO puanina bagimsiz degiskenlerin etkisine yonelik bulgular (Coklu

Regresyon Analizi Sonuclarr)

Bu bolumde gebelerin psikososyal saglik degerlendirme puanlari {izerine primer
analizlerde etkisi oldugu belirlenen 10 bagimsiz degiskenin etkisi bir arada degerlendirilmek
iizere ¢oklu regresyon analizi (backward yontemi) yapilmistir. Bagimsiz degiskenlerden
gebelik sayisi ile yasama kapasitesine ulagan gebelik sayisi arasinda yiiksek diizeyde iliski
oldugu (r: .73, p<.001, gebelik sayis1 Tolerans: .358, VIF: 2.858) i¢in otokorelasyon sorunu
nedeniyle gebelik sayisi regresyon modelinden ¢ikarilmis, primer analizlerde etkisi daha gii¢lii
olan yasama kapasitesine ulasan gebelik sayisi degiskeni modelde birakilmistir. Dokuz
bagimsiz degisken ile yapilan ¢oklu regresyon analizinde esin yasi, gebelik haftasi, esin egitimi,
yasam kapasitesine ulasan gebelik sayisi, ¢ogul gebelik ve gebelikte BKI degiskenleri olmak
Uzere alt1 bagimsiz degisken yeterli etkiye sahip olmadig1 i¢in sirayla regresyon modelinden
cikarilmis (p>.05), modelde kalan bes degiskenin etkisini gdsteren regresyon sonuglar1 Tablo
4.3.1°de verilmistir. Modelden ¢ikarilan bagimsiz degiskenlerden g¢ogul gebelik ve gebelikte
BKI'nin gebelerde GPSDO puanina etkisi sinirda bulunmustur (Alfa hata pay1 %5-10 arasinda,
Alfa giivenirlik diizeyi %90-95 arasinda).
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Tablo 4.3.1. Gebelikte Psikososyal Saghk Degerlendirme Olc¢egi Puanina Bagimsiz
Degiskenlerin Etkisi: Coklu Regresyon Analizi Sonug¢lar: (n: 306)

pollinearity

S| B icin 95% Istatistikleri

Bagimsiz Degiskenler B Hata P t p Giiven Arahgr Tolerans VIF
(Sabit) 355 15 24460 .000 326  3.83

Gelir algist

A7 .04 22 3987 .000 .86 .25 988 1.012
(1: disiik, 2: orta, 3: iyi)
Planli gebelik

A7 .05 .18  3.202 .002 .06 27 967 1.034
(1:hayrr, 2: evet)
Evlilik suresi
(1: <5 y11, 2: >5 y1l)

Gebelikte BKI (1:normal,
2: fazla kilolu)

Cogul gebelik

(1: yok, 2: var)

R: .34 Adjusted R% .11 F:13.10 p:.000 Durbin Watson: 1.81

R: .37 Adjusted R% .12 F:9.36 p:.000 Durbin Watson: 1.81 (5 degiskenli model igin)

-12 05 -14 2502 .013 -21 .03 976 1.024

-10 05 -11 1919 .05 -.20 .00 955 1.047

19 .11 10 1776 077  -.02 41 978  1.022

Gebelerin GPSDO puanina bagimsiz degiskenlerin etkisi: Coklu regresyon analizi sonuglari

Tablo 4.3.1°de verilmistir.

Gebelerin GPSDO puanina anlamli diizeyde etkili olan degiskenler B katsayisina gore en
cok 6nemliden en az 6nemliye dogru; gelir algisi (p<.001), planli gebelik olmasi (p=0.002) ve
evlilik suresi (p=0,013) seklindedir. Ug bagimsiz degisken gebelerde psikososyal saglik

degerlendirme puanina ait degigimi (varyansi) %11 oraninda agiklamaktadir.

Gebelerin gelir algis1 diisiik, orta ve iyi olarak siralandiginda, gruplarin psikolojik saglik
degerlendirme puani giderek .17 puan artmaktadir. Gebeligi planl olan gebelerin psikolojik
saglik degerlendirme puani gebeligi planli olmayanlara gore .17 puan artmaktadir. Evlilik stresi
bes yildan fazla olan gebelerin psikolojik saglik degerlendirme puani evlilik siiresi bes y1l ve

altinda olanlara gore -.12 puan azalmaktadir.

Sinirda etkili bulunan degiskenlerin 6nem siras1 ise Gebelikte BKI ve cogul gebelik olmasi
seklindedir.  Gebelikte BKI degerine goére fazla kilolu olanlarin psikolojik saglik

degerlendirme puani zayif ve normal olanlara gore .10 puan azalmaktadir. Cogul gebeligi
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olmayan gebelerin psikolojik saglik degerlendirme puani gogul gebeligi olanlara gore .19 puan
artmaktadir (Tablo 4.3.1).
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S.TARTISMA

Yuksek riskli gebelikler, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yiiki fazla olan bir
durumdur. Gebelikte hipertansif hastaliklar yiiksek riskli gebelikler i¢inde maternal ve fetal
mortalite agisindan risk olusturan 6nemli bir sorundur. Bu durum gebelerde fiziksel saglig
olumsuz etkilerken, psikososyal sagliginda bozulmasina neden olabilmektedir. Bu ¢alisma ile

gebelikte hipertansiyon sikligi ve psikososyal saglik durumunun tartigilmasi planlanmistir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; Tablo
4.1.1°de gebelerin %80.1°1 18-34 yas araliginda, %60.5°1 okuryazar/ilkogretim mezunu oldugu,
%89.2’sinin ¢alismadigi tespit edilmistir. Gebelerin gelirlerini nasil algiladiklar1 soruldugunda
gebelerin %68.6’s1 orta diizeyde oldugunu ifade etmislerdir. Gebelerin %83.0’1 ¢ekirdek aile
yapisina sahiptir. Gebelerin %77.5’inin 19 yas ve lizerinde evlendigi, %53.9’unun evlilik
stiresinin 6 yil ve lizerinde oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2013 verilerine gore en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizlari 25-29 yas grubunda
oldugu, kadinlarin %57.0’1nin ilkokul/ortaokul mezunu, %31.0’1nin halen ¢alismakta oldugu
tespit edilmistir. Bektas’in (2008) yaptig1 calismada 25-34 yas grubu gebeler tiim ¢alismanin
%54.5'ini olusturmaktadir. TNSA 2013 verileri ile calisma kapsamina dahil edilen gebelerin
egitim durumu, aile tipi ve gebelik yas ortalamasi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimina yonelik

bulgularin benzer oldugu saptanmistir.

Tablo 4.1.3’de arastirmaya dahil olan gebelerin %38.9’unun gebelikten 5nce BKI’nin
normal, %30.4’liniin BKI’nin fazla kilolu araliginda oldugu goriilmektedir. Ata ve Sahin’in
(2015) calismasinda gebelikten 6nceki beden kitle indeksine gore tiim gebeler icinde BKI
normal aralikta olanlarin oran1 %58,6; BKi 25 ve uizerinde olan fazla kilolu orani belirtilen
calismada %24,3 olarak belirtilmistir. Calisma bulgusu Ata ve Sahin’in (2015) calisma
bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Caligma bulgular1 sonucunda gebelikteki BKI
degerlerine gore gebelerin GPSDO toplam puan ortalamas: diisiik ve normal kilolu olan
gebelerin puan ortalamasinin fazla kilolu ve obez olanlara gore ¢ok anlamli diizeyde yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.1, Tablo 4.1.3). BKI arttikga gebelige uyumun zorlastigi
soylenebilir. Gebelikle birlikte beden algist degismektedir. Normal gebelik siirecine uyumla
ilgili sorun yasayan gebe ilave olarak fazla kilo ile miicadele etmek zorunda kalmaktadir. Bu
durum kadin bedeninde hosnutsuzluk yasama ve gebelige uyum slrecine olumsuz etkisi ile

aciklanabilir.

Tablo 4.1.2°de arastirmaya dahil olan kadinlarin gebelik sayisi ortalamasi 2.88+1.62

saptanmistir. TNSA (2013) verilerine gore; kadinlarin istenen dogurganlik hizinin 1.9, toplam
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dogurganlik hizinin 2.3 oldugu saptanmistir. Calisma bulgular1 ile TNSA 2013 verileri
benzerlik gostermektedir. Gebelik sayisma gére GPSDO toplam puan ortalamasi
incelendiginde gruplar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<.05, Tablo
4.2.3). Pisirgen (2011) riskli gebeligi olan olgularin gravida 4 ve iistii olma oranini, kontrol
grubuna goére yuksek bulmustur (p=0.016). Kili¢ ve ark. (2007) gebelerin, gebelikteki risk
durumlarin1 gebelik sayisina gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamaistir
(p=0.51). Sonu¢ degerlendirildiginde ¢ocuk sayisinin 2 ve iizerinde olmasi yeni bir gebelik
yiikii ile birlikte gebenin kaygisini arttiran bir faktor olarak degerlendirilebilir. Gebe i¢in evdeki
i yiikiliniin fazla olmasi hem fiziksel saglik hem de sosyal saglik agisindan bir sorundur. Cocuk
sayis1 fazla olan gebelerde psikososyal saglik puaninin diisiik olmasi gebenin kisisel bakimina

yeterli zaman ayiramama, sosyal roller, kaygi ve anksiyete ile aciklanabilir.

Gebelerin %95.8’1 gebelik kontrollerine diizenli gittigini belirtmistir (Tablo 4.1.2).
TNSA (2013) verilerinde, kadinlarin %89.0’mimn gebelik kontrollerine diizenli gittigi
gorulmektedir. TNSA (2013) verileri galisma bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Gebenin
diizenli kontrole gitmesinin kendi ve bebek sagligina verdigi énem agisindan iyi bir sonug

oldugu ve tibbi acidan risklerin erken tanilanmasina yardimci olacagi sdylenebilir.

Gebelikte en fazla goriilen tibbi komplikasyon hipertansif bozukluklardir. Hipertansif
bozukluklar maternal ve perinatal mortaliteyi oldukc¢a arttirmaktadir. Gebelikteki
hipertansiyonun tanilanmasi, etyolojisinin belirlenmesi, risk faktorleri, tipleri, hastaligin
seyrinin belirlenmesi, 6nlenmesi ve tedavisi i¢in siniflandirma gereklidir (Ersoy ve ark. 2011).
Yapilan calismada gebelikte hipertansiyon tanist alan gebe oraninin %10.5 oldugu saptanmustir.
Hipertansiyon tanisi alan grup gebelikte hipertansiyon tiplerine gore gruplandirildiginda
gebelerin %9.4°1 kronik hipertansiyon, %18.8 gestasyonel hipertansiyon, %71.9’u preeklemsi
olarak saptanmistir (Tablo 4.1.4). Gelismis lilkelerde, anne Gliimlerinin %16’s1 hipertansif
bozukluklara bagli olup, bu oran diger 6nemli anne 6liim sebeplerinden fazladir (Cunningham
ve ark. 2015). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda bu oran %3,9-15,1 arasinda oldugu bildirilmistir
(Culha ve ark. 2010; Api ve ark. 2013; Nemli 2014; Ersoy ve ark. 2011). Ersoy ve ark. (2011)
yaptiklar1 bir ¢alismada arastirmaya dahil olan gebelerin %7,22’sinde gebelikte hipertansiyon

bildirmislerdir. Calismada saptanan hipertansiyon prevalansi literatiir ile uyumludur.

Gebelikte hipertansiyon gériilme durumunun GPSDO puan ortalamalarina gére dagilimi
Tablo 4.2.1°de yer almaktadir. Calismamizda gebelikte hipertansiyon tanisi olan ve olmayan

gebelerin psikososyal saglik puanlari incelendiginde, hipertansiyonu olmayan gebelerin
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GPSDO toplam puan ortalamasinin (3.98+.43) hipertansiyonu olanlara (3.86+.47) gore yiiksek
oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>.05, Tablo 4.2.1).
Giimiisdas ve ark. (2014) yaptig1 calismada risk saptanan ve saptanmayan gebelerin GPSDO
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gebelerin Glgek toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmistir (p<0.05). Ayni ¢alismada
risk saptanmayan gebelerin GPSDO o6lcek toplam puan ortalamalar1 4.08+0.67, risk saptanan
gebelerin ise 4.31+0.45 oldugu saptanmistir. Ugar (2014) yapmis oldugu calismada risk
saptanmayan gebelerin 6lgek toplam puan ortalamalarinin 4.25+0.67 oldugunu bildirmistir.
Yildiz (2011) yapmus oldugu ¢alismada gebelerin GPSDO toplam puan ortalamasini 3.84+0.51
olarak ifade etmistir ve bu arastirmadaki risk saptanmayan gebelerin puan ortalamasiyla (4.08+
0.67) karsilastirildiginda daha diisiik oldugu belirlenmistir. Sonug olarak gebeligi risk altinda
olan gebe riski olmayan gebeye oranla psikososyal uyumu zorlagsmaktadir. Ayrica drneklem

biiytikliiklerinin farkli olmasi bu farkliligin kaynagi olabilir.

Gebelerin GPSDO puan ortalamalarmin sosyodemografik dzelliklerine gére dagilimi
Tablo 4.2.2°’de yer almaktadir. Okuryazar/ilkdgretim mezunu olan gebelerin GPSDO puan
ortalamasi daha diisiik bulunmus olup (3.94+.42), ancak gebelerin egitim durumu ile GPSDO
puan ortalamasi arasindaki farkin anlamsiz oldugu saptanmistir (p>.05, Tablo 4.2.2). Calisma
bulgulari ile benzer olarak Kilig ve ark. (2007) Tiirkiye’de toplam 200 gebe tizerinde yaptiklar
caligmada, gebelerin gebelikteki risk durumlar egitim diizeylerine goére incelendiginde
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmemistir (p=0.34). Calismamizin aksine Shawky ve
Milaat (2000), Giiler (2013), Yilmaz ve Pasinlioglu (2014), Demirbas (2014) ve Pehlivanoglu
(2015) tarafindan yapilan ¢aligmalarda egitim diizeyi ile gebelige uyum arasinda istatiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi yliksek kadinlar dogum, ebeveynlik, bebek
bakimi ve dogum agrisi ile bas etme yontemlerine iliskin konular1 igeren prenatal egitimlere
daha fazla katilmaktadirlar (Goodman ve ark, 2004; Stoll ve Hall, 2012). Prenatal egitim alan
gebelerin sosyokdiltirel duzeyleri ile egitim ve ekonomik dizeylerinin artmasi, poliklinikte
gebelere uygulanan egitim olanaklarinin artmasi ve izlem sikliklarina 6zen gosterilmesi ile
gebelikte hipertansiyona bagli morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilabilecegi

diistiniilmektedir.

Gebelerin eslerinin egitim diizeyine gére gebelerin GPSDO toplam puan ortalamasi
incelendiginde, esinin egitimi lise ve iizerinde olan gebelerin puan ortalamasinin esinin egitimi
okuryazar/ilkdgretim olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<.05, Tablo 4.2.2).
Kilig¢ ve ark. (2007) yaptiklar1 caligmada, gebelerin gebelikteki risk durumlari eslerinin egitim
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dizeylerine gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmemistir (p=0.49).
Pisirgen (2011) calismasinda da gebe eslerinin egitim diizeyleri agisindan bir farklilik tespit
edilmemistir (p=0.254). Egitim seviyesi yiiksek ese sahip gebelerin psikososyal destek

yoniinden avantajli olduklar1 ve eslerin gebelik siirecine daha aktif katildiklar1 diistiniilmiistiir.

Gebelerin yasadiklar1 aile tipi ile GPSDO puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmis olup (p>.05), ¢ekirdek ailede yasayan
gebelerin GPSDO puan ortalamasinin genis ailede yasayan gebelere gére daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Calisma bulgular ile benzer olarak Pisirgen (2011) (p=0.843) ve Sahsivar
(2007) (p=0.474) ¢alismalarinda evde yasayan birey say1 ortalamalar1 yerine ¢ekirdek aile-genis
aile veya birlikte yasadiklari kisiler agisindan gruplandirildiktan sonra karsilastirilmis ve benzer
sekilde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Burada yazilan aile
tipinden ¢ok cekirdek aile ve genis aile igcinde bireyler arasindaki iligki kalitesinin énemli

oldugu sonucuna varilmstir.

Gebelerin gelir durumu algis1 ile GPSDO toplam puan ortalamasi incelendiginde,
gruplar arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu bulunmustur (p<.001, Tablo 4.2.2). Farkin
hangi gelir gruplar1 arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde, tum ikili gruplar
arasindaki farkin anlamli dizeyde oldugu (p<.05), gelirini diisiik olarak algilayanlarin
psikososyal saglik degerlendirme puan ortalamasinin gelirini orta ve iyi olarak algilayanlara
gore diisiik oldugu, gelirini orta diizeyde algilayanlarin da gelirini iyi olarak algilayanlara gore
diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.2). Sahsivar (2007) yaptig1 ¢alismada da aylik gelir
ortalamasi risk tasimayan gebelerde 1479.12+1293.22 YTL iken, risk tasiyan gebelerde
876.26+760.37 YTL olarak bildirilmis ve iki grup arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml
oldugu ifade edilmistir (p<0.001). Pigirgen (2011) ¢alismasinda da benzer sekilde yiiksek riskli
gebelik tanisi alan olgularin gelir diizeyi, kontrol grubuna gore diisiik oldugu tespit edilmistir
(p=0.027). Calisma bulgusundan farkli olarak Kili¢ ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada ise
gebelerin gebelikteki risk durumlari toplam aylik gelir diizeylerine gore incelendiginde
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmemistir (p=0.28). Bulgular bizim bulgularimizdan
farklilik gostermektedir. Bir ailenin geliri yasam standartlarinin siirdiirtilmesi ve sosyal giivence
acisindan oldukca 6nemlidir. Gebelik aileye yeni bireyin katilimi, ekstra masraflar anlamina
gelen bir durumdur ve gebenin gelecekle ilgili kaygisin arttirabilir. Calisma sonuglar da gelir
durumu ile ilgili kaygi yasamayan gebelerin psikososyal saglik durumunun iyi oldugunu

gostermektedir.
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Gebelerin GPSDO puan ortalamalarinin obstetrik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo
4.2.3’de yer almaktadir. Yasama kapasitesine erisen gebelik durumuna gére GPSDO toplam
puan ortalamasi incelendiginde, yasama kapasitesine erisen ilk gebeligi olan kadinlarin puan
ortalamasinin iki ve iizerinde olanlara gore ¢ok anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(p<.01, Tablo 4.2.3). Gebelerin gebelik sayis1 ile GPSDO puan ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis olup (p<.05, Tablo 4.2.3), ilk gebeligi olan
kadilarm GPSDO puan ortalamasimnin iki ve iigiincii gebeligi olanlara gore anlamli diizeyde
yiliksek oldugu belirlenmistir (p<.05). Calismada iki ve lizeri gebelik sayis1 olan gebelerin
GPSDO puan ortalamasimin diisiik olmasmin sebebi, gebelerin daha dnce deneyimledikleri
dogum ve dogum sonu doéneme ait tecriibeler ile agiklanabilir. Calisma bulgular1 ile benzer
olarak Zar ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢alismada multiparlarda 6nceki dogum deneyimlerine bagl
daha yiiksek oranda dogum korkusunun yasandigi saptamistir. Nieminen ve ark.(2009) dogum
korkusu agisindan primipar ve multiparlar arasinda anlamli farklilik saptamamustir.
Calismamizin aksine Takeda ve Kobayashi, (2013) yaptigi ¢alismada multigravidalar anne
olma roliinii daha 6nce deneyimlediklerinden kendilerini bebege bakim verme konusunda
yeterli hissetmektedirler. Tecriibe, yas ve diger Ozelliklerden etkilenebilmesi nedeniyle

bulgularda farklilik diistintilmektedir.

Calismada trimesterler ile GPSDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark
oldugu tespit edilmistir (p<.05, Tablo 4.2.3). ikinci trimesterde olan gebelerin GPSDO puan
ortalamasi, birinci trimesterde olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.2.3). Calisma bulgulari ile benzer olarak Lee ve ark. (2007) gebelerin %54’de kaygi,
%37.1 sinde depresyon ve her iki durumunda birinci ve Gglncil trimesterlerde daha yaygin ve
siddetli oldugunu ifade etmislerdir. Calisma bulgularinin aksine Demirbas ve Kadioglu (2014)
caligmalarinda kadinlarin gebelik trimesteri ile gebelik uyumu puan ortalamalari arasinda fark
olmadig1 belirtilmistir. Dietz ve ark. (2007) sistematik derlemede gebelikte depresyon
yayginlig1 birinci, ikinci ve Ugunci trimesterlerde sirasiyla, % 7.4, %12.8 ve % 12 olarak tespit
edilmistir. Caligma sonucuna gore birinci ve Gglincu trimesterde gebelerin psikososyal saglik
puanlart ikinci trimestere gore diisiilk saptanmistir. Birinci trimester ambivalan duygularin
yogun yasandig1, gebeligi kabul, beden imaj1 degisikliklerinin yasandigi bir dénemdir. Ugiincii
trimester ise dogum eyleminin yaklasmast ile eyleme iliskin kaygilar1 agiga ¢ikarabilir. Ikinci
trimester degerlendirildiginde kadin kendi ve gebeligi ile en barisik oldugu donemdedir. Riskli

gebelik ile ilgili sorunlarin birinci trimesterde tanilama, {i¢iincii trimesterde miidahale ile ilgili
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oldugu distniildiigiinde, ikinci trimester gebe icin stabil seyreden bir donem olarak

degerlendirilebilir.

Diistik ve kiirtaj oykiisii olan gebelerin depresyona daha yatkin oldugunu belirten
calismalar literatlirde mevcuttur (Bisetegn ve ark. 2016; Kapan ve Yanikkerem 2016; Silva ve
ark. 2010). Fakat yapilan ¢alismada gebelerin diisiik ve kiirtaj dykiisii ile GPSDO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.2.3). Bu farklilik

calismanin yapildig1 bolgelerin kiiltiirel yapisinin kiirtaj ve diisiige bakis agisi ile agiklanabilir.

Cogul gebelik goriilme durumuna gére GPSDO toplam puan ortalamasi incelendiginde,
cogul gebeligi olmayan kadinlarin puan ortalamasinin ¢ogul gebeligi olanlara gére anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.05, Tablo 4.2.3). Calisma bulgulari ile benzer olarak
Fidan (2015) yapmis oldugu ¢alismada ¢ogul gebeligi olan bireylerin tekil gebeligi olan
bireylere oranla depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve ¢ogul gebeligi olan bireylerin
tekil gebeligi olan bireylere oranla anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir.
Cogul gebelikler gebe ve ailesi icin ekstra stres kaynagidir. Aile anne ve bebeklerin saglig
acisindan endiselenirken, gebede cogul gebeligin getirdigi metabolik yiikle bas etmeye

calisirken, bir yandan da dogum eylemi ve sonrasina iliskin kaygili olabilir.

Dogum oncesi bakim sayesinde anne ve fetiis agisindan saglikli bir gebelik saglanir.
Dogum oncesi bakim gebelikte olusan komplikasyonlar1 engeller veya erken donemde tespitini
saglar (Terzioglu 2014). Caligmada diizenli kontrole gitme durumu ile GPSDO puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmamakla birlikte diizenli
kontrole giden gebelerin puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>.05, Tablo 4.2.3).
Caligma bulgular ile benzer olarak Dogan (2018) yaptig1 calismada riskli gebelerin gebelikleri
boyunca diizenli kontrole gitme durumlari ile Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi toplam
ve alt 6l¢ekleri arasinda istatiksel olarak fark saptamamustir. Ulasilabilen uluslararasi literatiirde
ise Lederman ve Weis (2009) tarafindan yapilan ¢alismada prenatal bakim alma ile PKDO niin
“Esi ile liskisinin Durumu” ve “Annelik Roliiniin Kabulii” alt dlcekleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Caligmalarin farkl kiiltiirlerde yapilmasi ve farkli 6lgme
araclarinin kullanilmasi sonuclarda farklilik olusturacagini diisiindiirmiistiir. Ancak yapilan
caligmada kontrollere diizenli giden gebelerin psikososyal saglik puanlarinin daha ytiksek

olmasi1 gebelerin saglik sistemi i¢inde kendilerini giivende hissettigini diisiindiirmiistiir.

Gebelerin gebeliginin planli olmasi durumu ile GPSDO puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis olup (p<.001, Tablo 4.2.3), gebeligi planl

olan gebelerin puan ortalamasinin gebeligi planli olmayanlara gore yiiksek oldugu saptanmistir.
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Benzer ¢alismalarda Akbas ve ark. (2008) arastirmasinda gebelerin planli gebe kalma oranlari
%75, Goziyesil ve ark. (2013) %77,9 olarak bulunmustur. Giiler’in (2013) yaptig1 ¢aligmada
gebelerin %69.3’linlin gebeligi planladigi, %30.2’sinin planlamadig1r bulunmustur. Ciftlerin
gebelige bir plan dogrultusunda baslamasi, ayrica bu gebeligin istenmesi anlamima da
gelmektedir. Gebelik toplumumuzda ailenin devami agisindan kabul goren ve desteklenen bir
durumdur. Evli ¢iftlerin mutlu bir yuvanin devami agisindan ¢ocuk sahibi olma hedefleri vardir.
Bu amaca ulasilmas1 ve bu siirecin planlanmis olmast gebenin psikososyal sagligini yiikselten

bir durum olarak degerlendirilebilir.

Gebelerin GPSDO puan ortalamalarmin saglikla ilgili 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
4.2.4°de yer almaktadir. Gebelerin sigara igme durumuna gére GPSDO toplam puan ortalamasi
incelendiginde farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>.05).
Calisma bulgulart ile benzer olarak Dogan (2018) yaptig1 calismasinda riskli gebelerin zararl
aliskanliga sahip olma durumlarma gére PKDO toplam ve alt dlgek puan ortalamalar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski saptamamustir. Calismamizdan farkli olarak Lederman ve
Weis (2009) tarafindan yapilan ¢alismada gebelerin sigara igme durumu ile PKDO’niin
“Gebeligi Kabul Etme”, “Annelik Roliinii Kabul Etme” ve “Esi ile Iliskisi Durumu” alt 6l¢ekleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Bu alt 6l¢eklerin puan ortalamalari
sigara igen gebelerde daha yiiksek bulunmustur. Bir toplumda sigara kullaniminin artmasi
sigaradan kaynaklanan gebelik ile ilgili risklerin artmasina sebep olabilir. Gebelik ve gebelik
sonrast donemde sigara kullanimi fetus, yenidogan ve ¢cocukta 6nemli riskler olusturmaktadir.
Gebelikte sigara kullanimi veya havadaki sigara dumanima maruz kalmanin etkileri, fetustn
gelisimi, gebeligin her donemi, dogum, bebek sagligi ve gelisimi iizerinde goriilmektedir
(Kilicaslan 2008). Toplumumuzda gebelikte sigara kullanim oraninin diisiik olmasi sevindirici
bir bulgudur. Yapilan ¢alismada anlamli fark olmamakla birlikte sigara kullanmayan gebelerin

psikososyal saglik diizeyinin daha iyi oldugu goriilmektedir.

Gebenin aile bireyleri ve esten aldig1 sosyal destek anne bebek arasindaki baglanmay1
gelistirmede Onemli bir yere sahiptir. (Mercer, 2004; Mermer ve ark. 2010). Yeterli sosyal
destek alan gebeler, gebelikte meydana gelen olumsuzluklara ve risklere daha kolay adapte
olmaktadirlar (Okanli ve ark. 2003). Calismada gebelerin gebelikte destek alma durumu ile
GPSDO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig
saptanmuistir (p>.05). Calisma bulgumuzun aksine Metin’in (2014) ¢alismasinda PBE ve Cok
Boyutlu Sosyal Destek Olgegi kullanmus, gebelerde sosyal destek arttik¢a prenatal baglanmanin
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arttigin1 saptamustir. Calisma sonucunda anlamlilik ¢ikmamakla birlikte gebelik boyunca sosyal

destek kaynaklar1 6zellikle riskli gebeliklerle bas etmede 6nemli faktordar.

Gebelerin GPSDO puanina bagimsiz degiskenlerin etkisi Tablo 4.3.1°de yer verilmistir.
Gebelerin GPSDO puanina anlamli diizeyde etkili olan degiskenler en ¢ok dnemliden en az
onemliye dogru; gelir algis1 (p<.001), planl1 gebelik olmas1 (p<.01) ve evlilik siiresi (p<.05)
seklinde bulunmustur. Bagimsiz degiskenlerden ¢ogul gebelik ve gebelikte BKI’nin gebelerde
GPSDO puanina etkisi sinirda bulunmustur. Calismamizda gebelerin gelir algisi yiikseldikgce,
psikolojik saglik degerlendirme puani artmaktadir. Calisma bulgular1 ile benzer olarak
Demirbas ve Kadioglu (2014) ¢alismasinda yiiksek veya iyi gelir durumuna sahip gebelerin
gebelige ve annelige uyumun daha iyi oldugunu saptamislardir (p<0,05). Riskli gebelik ile
hastaneye yatig, gebeligin beraberinde gelen masraflar, dogum sonrasi dénemde bebek ile
annenin yagaminin degismesi gibi durumlar gelir durumunun gebelige uyumda etkili oldugunu

disiindirmektedir.

Calismamizda gebeligi planli olan gebelerin psikolojik saglik degerlendirme puani
artmaktadir. Calisma bulgulart ile benzer olarak Giiler’in (2013) c¢alismasinda gebelerin
%69.3’liniin gebeligi planladigl, %30.2°sinin planlamadigi bulunmustur ve alt boyutlar
arasinda yapilan analiz sonucunda gebeligin planlanmasi ile tiim alt 6lgekler ve PKDO &lgegi
ile istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05). Demirbas ve Kadioglu (2014)
caligmalarinda gebeligi isteme/planlama durumu ile gebelige uyum arasinda istatistiksel olarak
anlamlh fark saptanmistir (p<0.05). Yilmaz ve Pasinoglu (2014) c¢alismalarinda, gebeligi
planlama ile gebeligin kabulii ve annelik roliiniin kabulii arasinda istatistiksel olarak fark
saptamistir (p<0.05). Caligma bulgular1 ve literatiirde ki arastirmalara dayanarak gebeligi
planlamanin riskleri azalttigini ve kontrole gitme sikligini arttirdigini dolayisi ile de bu durumun

gebelige uyumu olumlu etkiledigi sdylenebilir.

Evlilik stiresi bes yildan fazla olan gebelerin psikolojik saglik degerlendirme puani,
evlilik siiresi bes yil ve altinda olanlara gére daha azdir. Caligma bulgular ile benzer olarak
Yesilgicek Calik ve Aktag’in (2011) ¢alismalarindaki bulgulara dayanarak evlilik siresinin
dolayli yoldan gebelige uyumu etkiledigi sdylenebilir. Calisma bulgularinin aksine Demirbag
ve Kadioglu (2014) calismalarinda evlilik siiresinin gebelige uyumunu etkilemedigini
saptamistir (p>0.05). Calisma sonucu degerlendirildiginde gelir diizeyi yiiksek ve gebeligini
planlayan gebelerde psikososyal sagligin pozitif yonde etkilendigi, evilik siiresi uzun, beden

kitle indeksi yiiksek ve ¢ogul gebeligi olanlarin psikososyal saglik puanlarinin negatif yonde
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etkilendigi goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda gebeligin sosyal, psikolojik, ekonomik ve

fiziksel agidan giiven igerisinde gegirilmesi gereken bir donem oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonu¢lara ulasilmistir;

Gebelerin yas ortalamasinin  28.954+5.90, ailenin aylik gelir ortalamasinin
2380.924+1384.33 Tiirk lirast oldugu, evlenme yas ortalamasinin 21.22+3.52, evlilik
stiresi (y1l) ortalamasinin 7.72+6.16 oldugu,

Gebelerin %60.5’inin okuryazar/ilkogretim mezunu oldugu, %89.2’sinin ¢alismadig,
%68.6’s1n1n aylik gelirini orta olarak algiladigi ve %83.0’1nin ¢ekirdek ailede yasadig,
Gebelerin gebelik sayis1 ortalamasimin 2.88+1.62, gebelikte diizenli kontrole gitme
durumunun ortalamasi 6.60+3.73 oldugu,

Gebelerin %23.5’inin ilk gebeligi oldugu, %31.0’min disik Oykiisi, %21.90unun
kiirtaj 6ykiisii oldugu,

Gebelerin %26.8’inin gebelikte BKI’'nin normal diizeyde oldugu, %95.8’1 gebelik
kontrollerine diizenli gittigi, %70.6’s1 planli gebelik oldugu, %76.5’inin gebelikte
destek aldig1,

Gebelerin gebelikte hipertansiyon tanis1 almalarina gére GPSDO puan ortalamasi
3.86+.47 oldugu,

Gebelerin %10.5’1 gebelik Oncesi sigara kullanirken, %5.9’unun gebelikte sigara
kullandig1 ve %71.9’una gebelikte preeklemsi tanis1 aldigi,

Gebelerin  GPSDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin  3.97+.43 oldugu
belirlenmistir. Trimesterlere gore GPSDO toplam puan ortalamalar1 incelendiginde;
birinci trimesterde GPSDO toplam puan ortalamasimin 3.88+.35, ikinci trimesterde
4.02+.44, iiciincii trimesterde 3.92+.43 oldugu,

Gebelerin GPSDO alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari incelendiginde; gebelik
ve es iligkisi alt boyutu puan ortalamas: 4.08+.63, kaygi ve stres alt boyutu puan
ortalamas1 4.69+.44, psikososyal destek gereksinimi alt boyutu puan ortalamasi
3.84+.70, ailesel oOzellikler alt boyutu puan ortalamasi 4.13+.80, gebelige iliskin
fiziksel-psikososyal degisiklikler alt boyutu puan ortalamasi 3.92+.70 oldugu,

Gelir durumu algis1 orta/iyi olan, eslerinin egitim durumu lise ve iizeri olan gebelerin

GPSDO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (p<.05),
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Gebelerin gebelik sayisi, cogul gebelik durumlart ile GPSDO puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<.05), ilk gebeligi olan ve ¢cogul
gebeligi olmayan gebelerin GPSDO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,
Gebelerin GPSDO puanina anlaml diizeyde etkili olan degiskenler en ¢cok énemliden
en az 6nemliye dogru; algilanan gelir durumu (p<.001), planl gebelik olmasi (p<.01)
ve evlilik stiresi (p<.05) seklinde oldugu, bagimsiz degiskenlerden g¢ogul gebelik ve
gebelikte BKI’nin gebelerde GPSDO puanina etkisi sinirda oldugu bulunmustur.
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6.2. Oneriler

1. Saghk calhisanlarina yonelik oneriler:

2

Hemsire ve ebeler, gebelerde riskli durumlari saptayarak, erken dénemde teshis ve
tedavi odakli olmali, kadina psikolojik destek vermeli, saglik egitimi ve danismanligi
yapmalidir.

Gebelikteki olumsuz psikososyal reaksiyonlar onlenmeli, koruyucu ruh sagligi
hizmetleri gelistirilmeli ve anne-¢ocuk sagiligina olumsuz etkileri azaltilmalidir.
Antenatal donemde gebelige uyumu etkileyen faktorler belirlenip, dogum Oncesi ve
dogum sonrasi doneme uyumu arttirmak igin ¢alismalar yapilmali ve bu c¢aligmalar
dogrultusunda hemsirelik hizmetlerinin yiiriitiilmesi saglanmalidir.

Birinci, ikinci, Uclnct basamakta ¢alisan hemsirelerin farkindaliklar1 arttirilarak ve
bilgilendirilerek gebeye verilecek hemsirelik bakimi ve uygulamalarinda geleneksel
uygulamalarin yerini kanit temelli uygulamalarin almasi saglanmalidir.

Antepartum, intrapartum ve postpartum doénemde hipertansiyonun etkilerini énlemek,
hemsirelerin konuya iliskin duyarliligini artirmak icin hizmet i¢i egitimlerin yapilmast,
kanita dayali rehberlerin kullanilmasi, risk grubundaki gebelerin izlenmesi ve bunun
icin kayit sistemlerinin olusturulmasi onerilmektedir.

Gebe ve ailesi bir biitlin olarak ele alinarak gebelige uyum saglayabilmesi i¢in bakim
ve egitim ihtiyaglarimin karsilanmasini saglamak, hipertansif gebelerde hemsirelik

yaklasimi olmalidir.

. Calisma yapilan gruba yonelik oneriler:

Kendi istegi ile gebe kalan kadinlarin gebelige daha uyumlu olduklart gériilmiistiir. Bu
yiizden kadinlar aile planlamast yontemleri ve olumlu saglik davraniglar: gelistirme ile
ilgili egitimler alarak planli gebeliklerin yaganmasi amaglanmalidir.

Gebelerin dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrast donemde olumlu saglik davranislari

kazanmak i¢in verilen egitimlere katilarak uygulamaya gegirmeleri amaglanmalidir.

3. Calisma yapacak Kkisilere yonelik oneriler

Hipertansiyon tanis1 alan gebelerin psikososyal saglik diizeyini arastiran ¢aligmalar
artirtlmalidir.

Hipertansif gebelerle yapilan multidisipliner ¢alismalar arttirilmalidir.
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e Arastirmada hipertansiyon ile psikososyal saglik arasinda iligki bulunamadi. Ancak
literatiirde hipertansiyonun psikososyal saghigi etkiledigini gosteren ¢alismalar

mevcuttur. Daha biiyiik bir 6rneklem sayisi ile arastirmanin tekrar yapilmasi onerilir.
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8.EKLER
EK-A: GEBELERIN TANITICI BIiLGi FORMU

Gebelerde hipertansiyonun psikososyal saglik durumu ile iliskisini saptamak amaciyla
yapilan bu tanitict bilgi formunu ictenlikle doldurmanizi rica ediyorum. Verdiginiz bilgiler
sadece bu c¢alisma i¢in kullanilacak ve size ait bilgiler baska kisilerle kesinlikle
paylasilmayacaktir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda caligmadan kendi isteginiz ile
ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Vereceginiz bilgilerin saglikli toplumlarin olusturulmasinda

onemli oldugunu hatirlatir vereceginiz katkilar i¢in tesekkiir ederim.

Zulfiye Yildirim

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasmmz: ......

2. Egitim Durumunuz:

1.0kuryazar /Ilkogretim( )  2.Ortadgretim ( )  3.Lise ( )
4.Universite ve tizeri ()

3. Calisma durumunuz:

1.Calistyor () 2.Calismiyor ()

4.Evlenme Yasimz: .....

5.Evlilik Siireniz: .....

6. Esinizin Yasi: ......

7. Esinizin Egitim Durumu:

1.Okuryazar /Ilkégretim( )  2.Ortadgretim ( )  3.Lise ( )
4.Universite ve Gzeri ()

8. Esinizin Calisma Durumu:

1.Calistyor () 2.Calismiyor ()

9. Ailenizin aylik gelir miktari: ............. TL
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10. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz:

1.Diisiik gelir ( ) 2.Orta gelir ( )  3.1yi gelir ()

11. Aile tipiniz:

1.Cekirdek aile ( ) 2.Genisaile ( ) 3.Diger ...................... (yaziniz)
12.Gebelik siiresince ihtiya¢ duydugunuzda yardim/destek aldimiz m?
1.Evet () 2.Hayir () 14.soruya geciniz.

13.Kimden destek aldimz?

LEs() 2.Anne ( )  3.Kayinvalide ( )

4.Arkadas () S.Esveanne( ) 6.Diger(...........coceiniinnn. )
14.Gebelik 6ncesinde yasadigimiz saghk probleminiz var mi1?

L.Evet (belirtiniz :............coooiiiiiiiiiii e, ) 2.Hayir ()

OBSTETRIK OZELLIKLER

15.Yasama kapasitesine erisen ka¢ gebeliginiz oldu?
1.11k gebelik ( ) 2.1ki ve iizeri gebelik ()
16.Su anki gebelik haftamiz?:...................
17.Gebelik saymiz?:......ccccevveviiniiinnnennnns
18.Yasayan ¢ocuk saymniz?...........cceeveeeesrunccnns

19.Diisiik dykiiniiz var m?

1Var () 2.Yok ()

20.Kiirtaj oykiiniiz var m?

1.Var () 2.Yok ()

21.0nceki gebeliginizde ¢cogul gebelik dykiiniiz var mi?
1Var () 2.Yok ()

22.0nceki gebeliginizde 6lii dogum 6ykiiniiz var mi?

1Var () 2.Yok ()



23.Gebelik kontrollerine dizenli gidiyor musunuz?
1.Evet () 2.Hayir ()

24.Su ana kadar kac kez kontrole gittiniz? ...........
25.Gebelik planh gebelik mi?

1.Evet () 2.Hayir ()

SAGLIKLA ILGIiLi OZELLIKLER
26.Gebelik oncesi sigara kullanimi var m?
1.Var () 2.Yok ()

27.Gebelikte sigara kullanimi var m?

1.Var () 2.Yok ()

28.Gebe kalmadan onceki kilonuz? ............ kg
29.Su an ki kilonuz? ........ccoviviiiniiiinnnnn. kg
30.Boy uzunlugunuz? .......cccceeeineiinnnnne cm

31. Simdiki gebeliginizde hipertansiyon tamisi aldiniz mi?
1.Evet () 2.Hayir ( ) 34.soruya geginiz.

32. Simdiki gebeliginizde aldiginiz tanm nedir?

1.Kronik hipertansiyon ( )

2.Gestasyonel hipertansiyon ( )

3.Preeklemsi ( )

33. Onceki gebeliginizde gebelige bagh hipertansiyon 6ykiiniiz var m?
1.Evet () 2.Hayir ()

34.Ailenizde hipertansiyon oykiisii var mi1?

1.LEvet () 2.Hayir ()

35. Ailede gebelige bagh hipertansiyon oykiisii var mi1?

1.LEvet () 2.Hayir ()
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EK-B: GEBELIKTE PSIKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME OLCEGI
(GPSDO)

Bir bebege sahip olmak sizin ve ailenizin yasaminda genellikle 6nemli bir siiregtir ve bu
stire¢ ge¢misten bu giine kadar olan yasamsal deneyimlerinizden ve su anda var olan mevcut
durumunuzdan etkilenecektir. Gebelik siireci ve buna baglh degisikliklerden etkilenme diizeyi

kadinin kendi, esi ya da ailesel faktorlerden dolay: bireysel farkliliklar gésterecektir.

Bu form gebe kadinlarin duygu ve diistincelerini ifade edebilmelerine olanak saglayarak
icinde bulundugu durumu ortaya koymak amaciyla gelistirilmistir. Asagidaki sorulart icinde
bulundugunuz bu siirecteki genel durumunuza, duygu, diistince ve hissettiklerinize gore size en
uygun olacak sekilde ve dogru olarak cevaplayiniz. Yanitlarimz gizli tutulacak olup, bilimsel

amagl ve size destek saglamak tizere sadece arastirmaci tarafindan kullanilacaktir.

Katilmimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Asagidaki maddeler “cok fazla” dan  “hi¢” ifadesine kadar
derecelendirilmistir.Liitfen her bir maddede sizin duygu, diisiince ve genel durumunuzu

en iyi- en uygun olarak tammlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Cok | Fazla | Orta | Az | Hig
Fazla

1. Gebeliginizin planli/istenen bir gebelik

olduguna iligkin inanciniz

2. Gebe oldugunuzu 6grendiginizdeki

mutluluk diizeyiniz

3. Gebeliginize iliskin su andaki mutluluk

diizeyiniz
4. Gebeliginizde yasadiginiz
sorun/sikintilariniz

5. Esinizin gebeliginizle ilgili mutluluk diizeyi

6. Esinizin gebeliginizde size gosterdigi ilgi

7. Ailelerinizin  gebeliginize  ydnelik

davraniglarinin sizi olumsuz etkilemesi

8. Gebeliginizde esinizin sizi her ydnden

destekledigi/ destekleyecegi inanciniz

9. Gebeliginizde duygusal destek ihtiyaciniz
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10. Gebeliginize yonelik endise/ stres

diizeyiniz

11. Anne olmaya yonelik endise/ stres

dizeyiniz

12. Gebeliginize ya da anne olmaniza yonelik

korku/panik duygusu

13. Gebeliginizden dolay1 yasaminizdaki

degisim diizeyi

14. Gebeliginizden dolay1 yasaminizda
yaptiginiz  degisikliklerden olumsuz etkilenme

dizeyiniz

15. Gebeliginizde viicudunuzda olusan

degisikliklerin sizde yarattig1 stres/kaygi diizeyi

16. Dogumdan sonra bebeginizin bakiminda

alabileceginiz destek diizeyi

17. Dogumdan sonra kendi bakim ve

ihtiyaglarinizda alabileceginiz destek diizeyi

18. Evlilik iliskinizde kendinizi mutlu

hissetme diizeyiniz

19. Bebegin dogumuyla birlikte evlilik

iliskinizin daha iyi olacagina inanciniz

20. Esinizin size deger vermesi/ saygi

gOstermesi

21. Evliliginizin devamina iliskin kaygi/korku

dizeyiniz

22. Esinizden ¢ekinme, korkma diizeyiniz

23. Esinizden fiziksel siddet (itme, vurma vb.)

gorme

24. Esinizden sozel, psikolojik siddet

(asagilama, hakaret, kiicilik diistirme vb.) gérme

25. Esinizden cinsel siddet (zorla cinsel iliski,

zarar verme vb.) gérme
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26. Esinizin aile, akraba, arkadas vb. ile

goriismelerinizi kisitlamasi

27. Esinizin sizi rahatsiz eden/kaygilandiran

zararh aligkanliklar (sigara, alkol, kumar vb.)

28. Su anda yasaminizdaki stres, sikinti diizeyi

29. Su anda maddi/ekonomik sorun yasama

durumunuz

30. Gebelik oOncesi veya su anda tedavi
gerektirecek diizeyde yasadiginiz psikolojik (ruhsal)

sorunlar

31. Kendi ailenizle iliskilerinizin iyi olma

dizeyi

32. Esinizin ailesiyle iliskilerinizin iyi olma

dizeyi

33. Aileniz tarafindan sevildiginiz inanc1

34. Esiniz tarafinda sevildiginiz inanci

35. Ailenizin size her konuda destek oldugu/

olacag diisiincesi

36. Cocugunuza iyi bir bakim verebilme

kaygisi

37. Cocugunuza iyi bir gelecek saglama

kaygisi

38. Esinizin iyi bir baba (ilgili, sorumluluk

sahibi vb.) olacagina yonelik kayginiz

39. Dogumdan sonra sosyal yasantinizin

olumsuz etkilenecegi endisesi

40. Her seyin koti gittigi/gidecegi diisiincesi

(inanci)

41. Nedenini bilemediginiz sikinti, endise,

UzUntd, mutsuzluk hissi

42. Gebeliginizde rahat ve gilivende olma

hissiniz
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43. Gebeliginizde sorunlarla bas etme yolu

olarak (sigara, alkol vb.) madde kullanmaniz

44. Gebeliginiz nedeniyle is yasaminizda
olumsuz degisikliklerin (isinizi ya da isinizdeki
statiiyli kaybetme vb.) olduguna/ olacagma iligskin

endiseniz

45. Esinizin is degistirme, birakma ya da is

kayb1 yasamasina yonelik endiseniz

46. Gebeliginiz nedeniyle sosyal yasaminizin
(arkadaglik, eglence, gezi, tatil vb.)olumsuz

etkilenecegi/ etkilendigi inanciniz
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EK-C: NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI ILAC
VE TIBBi CIHAZ DIST ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

i

1

TRE; |

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTES] i

ILAC VE TIBBI CILIAZ DIST ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI |

Toplant: Sayis1:68 Toplant: Tarihi: 11.05.2018 —I ’

Karar Savisi2018/1331:N.E.U. Saglik Bilimleri Fakaltesi Huncnehl\ Bolimi Dogum Kadin |
Sagiig ve Hastaliklarr Hemsireligi '\ndblh m Dali Ogretim Uyesi Dr. ();‘1 Uyesi Kamile ALTUNTUG®
un “Gebelerde Hipertansiyon Sikhi@ Psilososy dl Saghik” bashkl < lisans tez ¢aligmast ile ilgili

27.04. ’(]I'\ tarihli dilekgesi ve ekleri Idit, Zalfiye KARAKUS? un yiiksck lisans tez ¢aligmasinin i

N U k Bilimleri Fakiiltesi Hem "mh[\ Baltimi Dogum Kadin Saghg: ve Hastal:klar Hemsgireligi

An |h|| m Daly Ogretim Uvesi Dr. Ogr. Uyesi Kamile ALTUNTUG® un sorumlulugunda yiiriittilmesinin !

uyeun olduguna v\lm &l II\ karar verilmistir i

Not: Caligma ile ilgili gerekli x/m ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir. |
Sorumlu Arastirmacs: Dr. Ogr. Uyesi Kamile ALTUNTUG
Yardimer Arasurmaci: 7 ilfiye KARAKUS

A
Prof. Dr. Ay§ S, $AHIN
ilac ve Tibbi Cihaz Disi Arastxrma’laertxk Kurul Baskan Yardimecis:
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EK-D: SAGLIK BAKANLIGI UNIiVERSITESIi KONYA EGITIiM VE ARASTIRMA

HASTANESI KURUM iZNi

*
A T.C.
U KONYA VALILIGT
IL SAGLIK MUDURLUGU
AitEsetE g B, Universitesi Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Sayr :48929119/ 774 07.06.2018

Konu : Haziran Ay1 TUEK Toplantisi

TIPTA UZMANLIK EGITiM KURULU (TUEK)

NEU Saglik Bilimleri Fakiiliesi Kadin Hastahklan ve Dogum Hemgireligi Anabilim
Dalr’ nda Dr. Ogretim Uyesi Kamile ALTUNTUG’ un proje sorumlusu oldugu, “Gebelerde
Hipertansiyon Sikligi ve Psikososyal Saglik™ baslikli hastanemizden Hemgire Ziilfiye
KARAKUS® un yiiksek lisans tez ¢aligmasinin hastanemiz de yapilmasinin uygun olduguna

(07.06.2018 tarih ve 16-08 notu karar geregi) oy birligi ile karar verilmistir.

Dog. Dr. Mehmet Ali ERYILMAZ
Hastgac %&whu imi

Adres: Haci $aban Mah. Yeni Meram Cd. No:97 Meram/KONYA . Egitim Ar-Ge Birimi. Hemsire: Meral
TASKIN Telefan:03323236709-13/1815 Faks:03323236723 eposta:konyaeah.egitim@saglik.gov.tr
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EK-E: GEBELIKTE PSIKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME OLCEGI iZiN
BELGESI

Sayin Hatice YILDIZ Hocam,

Ben Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Fakulltesi'nde Yliksek lisans 6grencisiyim. Ylksek lisans
tezim olarak "Gebelik Hipertansiyonu tanisi alan
gebelerde Psikososyal Saglik Durumu: Karsilastirmali
Calisma'" adh konuyu planlamaktayim.Arastirmamda
sizin gecgerlik ve glvenirligini yapmis oldugunuz
"Gebelikte Psikososyal Sagligi Dederlendirme Olgegi"
ni izniniz olursa kullanmak istiyorum.Simdiden
tesekkiir ediyorum.lyi calismalar.

Hemsire Zulfiye KARAKUS

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdultesi

Hemsirelik Anabilim Dali

Sayin Zilfiye Karakus,

Gelistirmis oldugum "Gebelikte Psikososyal Saghgi
Degerlendirme Olcedi" ni YL tez calismanizda
kullanabilirsiniz. Olcek ve dederlendirmesi ektedir.
Olcegde iliskin herhangi bir sorunuz oldugunda
danisabilirsiniz.

Calismalarinizda kolayliklar dilerim.

Assoc. Prof. Hatice YILDIZ

Marmara University, Faculty of Health sciences,
Nursing Department, Division of Obstetrics and
Gynecology Nursing

Istanbul — Turkey
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9.0ZGECMIS

08.10.1993 yilinda Konya Selguklu *da dogdu. {lkdgretimi Ahmet Hashas ilkokulu’nda
ve liseyi Erbil Koru Anadolu Lisesi'nde tamamladi. 2011 yilinda Selguk Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi’ne basladi ve 2015 yilinda mezun oldu. Agustos 2015’te Konya Meram
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde goreve basladi ve kadin dogum servisinde hemsire olarak

calismaktadir.
Iletisim Bilgileri

e-mail: zuluf93@agmail.com

tel: 05438103930
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