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KABUL ve ONAY




YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI




ETIiK BEYAN SAYFASI




TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca tecriibesi ve bilgisini bana en iyi sekilde
yansitan, her zaman 0zveride bulunan, hosgoriilii, sabirli ve degerli katkilariyla bana
rehber olan ve gii¢ veren degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Nuray EGELIOGLU
CETISLI’ye,

Bu siirece baslamamda ve tamamlamamda bana her zaman destek olan,
cesaretlendiren, higbir zaman maddi/ manevi destegini esirgemeyen bu hayattaki en
biiylik sansim olan aileme,

Bu yolda bana siirekli gii¢ veren manevi destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen
cok kiymetli esim Burak OZKARDES’®,

Yiiksek lisans egitimim boyunca beni her zaman destekleyen ¢ok kiymetli
calisma arkadaglarima,

Yiiksek lisans egitimine beraber basladigim, sorunlarimizi, sikintilarimizi,
mutluluklarimiz1 paylastigim, her zaman yanimda ve yaninda oldugum arkadasim
Duygu AKSOY ’a,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Tugba OZKARDES



PREEKLAMPSININ EMZIRME OZYETERLILIGIi VE POSTPARTUM
DEPRESYON UZERINE ETKIiSi

OZET

Giris- Amag¢: Bu calismanin amaci preeklampsinin emzirme 6z-yeterliligi ve postpartum
depresyon iizerine etkisini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu arastirma, Ocak 2018- Mayis 2019 tarihleri
arasinda Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
sezaryen ile dogum yapmis 6rneklem kriterlerine uyan 73 preeklampsili anne ile yapilmustir.
Veriler, Birey Tanitim Formu, Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) ve Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO) kullamlarak ve iki izlem yapilarak toplanmstir. Birinci izlem
dogum sonrasi 24 saatini doldurmus annelere yiizytiize goriisiilerek hasta odasinda, ikinci izlem
dogumdan sonra ikinci ayda telefon ile goriisilerek yapilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (say1, yiizde, ortalama), Mann Whitney U,
Kruskal Wallis testi, Wilcoxon testi ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Dogum sonrasi 24. saatte preeklampsili annelerin depresyon riski %16,4 iken,
ikinci ayda bu oran %9,6’dur. Calismada gebelik sayis1 dort ve tizeri, gebeligi plansiz, ikinci
giin emzirmeye baslayan ve emzirme icin destegi olmayan annelerin 24. saat depresyon riski
daha yiiksek iken emzirmeye iligkin gebelik siirecinde egitim alan annelerin ikinci ay
depresyon riski daha diisiiktiir. Gebeligi planli olan emzirmeye iliskin bilgi alan ve destegi
olan, anne siitii disinda baska gida vermeyen annelerin hem 24. saat hem de ikinci ay emzirme
oz yeterlilikleri daha yiiksektir. Annelerin dogum sonras1 24. saat EOYO puan ortalamast ile
ikinci ay EOYO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde gii¢lii bir
iligki vardir.

Sonu¢: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore preeklampsili annelerin emzirme 6z-
yeterliligi diisiiktiir ve gebeligin planli olmasi, emzirmeye iligkin bilgi alma durumu, destek
olabilecek kisiye sahip olmasi ve anne siiti disinda bagka gida verme durumundan
etkilenmektedir. Preeklampsili annelerin postpartum depresyon riski ikinci ayda, 24.saate gore
azalmig olmasina ragmen halen risk devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, gebelik, emzirme 6z-yeterliligi, postpartum depresyon,

hemsirelik.



THE EFFECT OF PREECLAMPSIA ON BREASTFEEDING SELF EFFICACY AND
POSTPARTUM DEPRESSION

ABSTRACT
Objective: The aim of the study was to determine the effect of preeclampsia on breast feeding

self-efficacy and post partum depression.

Method: Descriptive and cross-sectional study was conducted between January 2018- May
2019 in Tepecik Research and Training Hospital of Izmir Health Sciences University. 73
mothers that comply with acceptance criteria, gave birth with caesarean surgery and has
preeclampsia were accepted in the study. Data were collected with Personal Identity Form,
Edinburg Postpartum Depression Scale (EPDS) and Breastfeeding Self Efficacy Scale (BSES)
in two monitoring sessions. The first follow-up was conducted in patient room with face-to-
face interview together with mothers that completed their 24 hours after the birth. The second
follow-up was conducted by telephone conversation in the 2nd month after the birth.
Descriptive statistics (number, percentage, average), Mann Whitney U, Kruskal Wallis Test,
Wilcoxon Test and Correlation analysis were used in data evaluation.

Results: The depression risk of mothers that had preeclampsia was 16,4% in the 24" hour of
birth, while it was 9,6% in the second month. In this study it was found that depression risk of
mothers in their 24" hour was higher for mothers that gave birth four or more, had unplanned
pregnancy, started breastfeeding in the second day and did not have any support for
breastfeeding. It was found that second month depression risk was less for mothers that had
training in their pregnancy. Self efficacy were found higher for both 24" hour and 2™ month
of mothers that had a planned pregnancy, had a support and training about breastfeeding and
didn't give anything else but breast milk. In the study, a positive strong relationship was found
between BSES score average of 24™ hour and 2" month of mothers after the birth.
Conclusion: According to results found in the study, self efficacy of mothers that had
preeclampsia was low and it was effected by the planned pregnancy, getting training about
breastfeeding, having a supporting person and not giving anything else than breast milk.
However, postpartum depression risk of mothers that had preeclampsia were lower in their
second month, risk was still in progress.

Keywords: Preeclampsia, breastfeeding self efficacy, postpartum depression, pregnancy,

nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelikteki patolojik siireglerden biri olan preeklampsi, tiim gebeliklerde %3-
10 arasinda goriilmek ile birlikte, maternal ve perinatal mortalite ve morbiditenin en
onemli sebeplerinden birisidir (1). Ulkemizde 2016 yilinda Saglik Bakanligi Halk
Saghig1 Miidiirliigii tarafindan yayimlanan rapora gore gebelige bagli hipertansiyon
anne 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (2). Ulkemizde farkli
bolgelerde yapilan calismalarda ise, gebelige bagl hipertansiyon sikliginin %8,3,
preeklampsiye bagli antenatal, perinatal ve neonatal mortalite oranlarinin sirasiyla
%13,4, %17,9, %5,1 oldugu bildirilmistir (3, 4).

Preeklampsi ge¢mis yillarda, gebeligin 20.haftasindan sonra ortaya cikan
hipertansiyon ve proteiniiri ile karakterize bir tablo seklinde tanimlanirken, son
yillarda yayinlanan kilavuzlara gore hastaligin tanisinin artik proteiniiriye bagl
olmadigidir (1, 5). Proteiniiri olmasa bile, hipertansiyon ile birlikte trombositopeni
(P1t<100.000/microlite), bozulmus karaciger fonksiyon testleri (karaciger
transaminazlarinin kan degerlerinin normal konsantrasyonun iki katina yiikselmesi),
yeni baslayan bobrek yetmezliginin (serum kreatinin degerlerinin>1,1 mg/dL olmasi
ya da bagka bir renal hastalik yoklugunda serum kreatinin degerlerinin iki kat artmasi),
akciger 0deminin veya yeni baslayan serebral ve gérme bozukluklarinin olmasi

durumunda preeklampsi tanis1 konulmaktadir (1).

Preeklampside hem anne hem de fetiis birlikte etkilenmektedir (6).
Preeklampsi maternal ve perinatal morbidite ve mortalite artigi, intrauterin gelisme
geriligi, ablasyo plasenta, sezaryen dogum, preterm dogum ve maternal- fetal 6liim
gibi olumsuz dogum sonuglarina neden olmaktadir (7, 8, 9, 10). Birlesik Krallik
perinatal mortalite raporunda, konjenital preeklamptik hastalarin %5’inde 6lii dogum
gerceklestigi bilinmektedir. Preeklampsinin preterm dogum oranina katkisi biiytiktiir;
ilk gebeliklerinde 250 kadindan biri (%0,4) preeklampsiden dolay1 34. haftadan 6nce
dogum yaparken, preterm dogumlarin %8-10’u hipertansif hastaliklardan



kaynaklanmaktadir ve agir eklampsi hastalarinin da yarisi, preterm dogum

yapmaktadir (5).

Preklampsi gebelik siirecinde maternal ve fetal saglik iizerinde neden oldugu
olumsuzluklarin yani1 sira dogum sonrasi donemde de hem annenin hem bebegin saglik
durumunu etkilemektedir. Gebelikte hipertansif bozuklugu olan annelerin sonraki
yagaminda artmis hipertansiyon, diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler hastalik riski
vardir (11). Preeklamptik kadinlarin komplikasyonsuz gebeliklerdeki kadinlara gore
kayg1 ve duygu durum bozuklugu olasilig1, prenatal ve postnatal depresyon sikliklari
daha yiiksektir (12). Ayrica gebelikte ortaya ¢ikan hipertansif hastaliklar hem siitiin
iceriginde degisime hem de prolaktin dengesini bozarak olumsuz emzirme sonuglarina
neden olmaktadir. Preeklampsinin hipogalaksi (memede siit sekresyonunun azalmasi)
ve agalaksi (dogumdan sonra siit salgisinin bulunmamasi) olusturma riski vardir.
Ayrica maternal ya da fetal komplikasyonlara bagli yenidoganin anneden ayr1 kalmasi
ve anne- bebek etkilesiminin azalmasi gibi faktorler emzirmeye baslama ve
emzirmenin siiresi ile ilgili sorunlar ortaya c¢ikarmaktadir (13). Light et al. (14)
tarafindan yiiksek oksitosin seviyesine sahip olan annelerin daha diisiik kan basincina
ve daha disiik stres seviyelerine sahip oldugunu belirtmistir. Emzirmenin hem
postpartum donemde hem de sonraki yasamda maternal hipertansiyonu azaltmada
etkili oldugu bildirilmektedir (11). Fakat preeklampisili annelerde emzrimeyi
etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Cordoro et al. (15) tarafindan 200°t preterm, 81’
termde dogum yapan toplam 281 agir preeklampsili anne ile yapilan ¢aligmada,
annelerin emzirmeye bagslamalarinda en 6nemli faktoriin emzirme niyeti oldugu,
emzirme basarisizligr ile iligkili faktorlerin de geng¢ yas, diisiik egitim diizeyi,

multiparite, sigara ve obezite oldugu bildirilmistir.

Anne siitiiniin, bebegin biiylimesinde ve gelisiminde 6nemli rol oynayan
hormonlar, biiyiime faktorleri, sitokinler, immiinolojik ve bagisiklik diizenleyici
faktorler ve yag asitleri gibi bilesenlerden olustugu bilinmektedir. Mehendale et al.
(16) tarafindan yapilan preeklampsili anneler ile normatansif annelerin postpartum
donemde anne siitli igeriklerinin karsilastirildigi calismada preeklampsili annelerin
stitiindeki yag asiti ve biiyiime faktorii diizeylerinin farkli oldugu ve bu durumunda
cocuklarin biiylime parametrelerini etkiledigi bildirilmistir. Dangat et al. (17)

tarafindan yapilan bir ¢calismada preeklampsili (n=29) ve normotansif (n=31) annelerin



stitiiniin dogumdan sonraki tg¢ilincii giin ve altinci aydaki metabolik profili ve
yenidoganin biiylime parametreleri iizerine etkisi arastirilmis, preeklampsili annelerin
siitlinde metabolitlerin degisiklik gosterdigi, bebeklerinin hem dogumdaki hem de
altinc1 aydaki kilosunun ve boyunun normotansif annelere gére anlamli olarak daha

diisiik oldugu bulunmustur.

Dogum sonrasit maternal saglik, maternal fonksiyonel durumu, gelecekteki
gebelik sonuglarini, maternal kronik hastalik gelisimini ve bebek sagligimi
etkilemektedir. Bununla birlikte, gebelikten sonra bir¢ok anne, saglik ve bakim verme
rolleriyle ilgili bakimda bosluklarla kars1 karsiya oldugunu gorebilir (17). Annelerin
dogum sonrasi donemde fiziksel ve duygusal semptomlar, bebek bakimi, emzirme
kaygilar1 ve yasam tarzi1 diizenlemeleri ile ilgili bilgi ve destek ihtiyacinin erken
donemde belirlenmesi ve miidahale edilmesi kadin ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Riskli gebeliklerden biri olarak bilinen
preeklampsi, gebelik ve postpartum donemde annelerin depresyona daha yatkin hale
gelmelerine neden olabilmektedir. Depresyon postpartum dénemde emzirmeyi de
olumsuz etkileyerek daha siddetli hale gelebilir. Literatiirde preeklapsili annelerin
postpartum depresyon diizeyleri ve emzirme Ozyeterliligini inceleyen caligmalar
olduk¢a smirlidir. Hemsireler preeklampsili annelerin antepartum doénemde oldugu
kadar postpartum déonemde de bakim gereksinimlerini belirlemeli, ortaya ¢ikabilecek

sorunlar1 bilmeli ve erken donemde tanilayip, uygun girisimleri planlayabilmelidir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Sorulan

Bu ¢alismanin amaci; preeklampsinin emzirme 6z-yeterliligi ve postpartum
depresyon iizerine etkisini ve etkileyen faktorleri incelemektir.

1. Preeklampsili annelerin dogum sonrasi 24. saatte ve ikinci ayda emzirme 6z-
yeterliliginde fark var midir?

2. Preeklampsili annelerin dogum sonras1 24. saatte ve ikinci ayda depresyon
puanlarinda fark var midir?

3. Preeklampsili annelerin dogum sonrasi1 depresyonunu etkileyen faktorler

nelerdir?



4. Preeklampsili annelerin dogum sonrasit emzirme 6z-yeterliligini etkileyen
faktorler nelerdir?
5. Preeklampsili annelerin dogum sonras1 24. saatte ve ikinci ayda emzirme 6z-

yeterliligi ve postpartum depresyon puanlari arasinda iliski var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi
Topluma Katkilart

Preeklampsinin maternal, fetal ve postpartum donem iizerine bircok olumsuz
etkisi vardir. Yapilacak c¢alismada preeklampsinin emzirme 6z-yeterliligi ve
postpartum depresyon iizerine olan etkilerinin ortaya c¢ikartilmasi ile bu

komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik uygulamalarin yapilmasini saglanacaktir.
Ulusal Ekonomiye Katkis1

Postpartum dénemde yogun bakim sartlarinda tedavisini alan annenin emzirme
siirecine ge¢ baslamasi sonucunda bebek beslenmesi disaridan takviye seklinde
olacaktir. Bu durumun da hem aile ekonomisine hem de iilke ekonomisine zararlar
olabilmektedir. Perinatal ve maternal donemde kadina uygulanan koruyucu saglik

uygulamalari ile hem aile hem de iilke ekonomisine olumlu etkisi saglanabilir.
Bilimsel/ Akademik Alana Katkilar

Yapilan literatiir taramasi sonucunda preeklampsinin, anne ve bebek sagligina
etkisinin birlikte incelendigi calismalara az rastlanilmistir. Preeklampsi ile ilgili
yapilan caligmalarin genellikle preeklampsinin goriilme sikligr ile ilgili oldugu
goriilmektedir. Bu calisma ile preeklampsinin emzirme 6z-yeterliligi ve postpartum
depresyon lizerine etkileri incelenerek literatiire konu ile ilgili katki saglanmasi

distiniilmektedir.

1.4, Arastirmanin Smmirhhiklar:

Aragtirmanin evreni sadece Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi’ne gelen preeklampsili anne ve saglikli anneleri temsil

etmektedir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Preeklampsinin Tanim ve Insidansi

Preeklampsi, daha 6nce normotansif bir kadinda 20. gebelik haftasindan sonra,
hipertansiyon ve proteiniiri veya hipertansiyonun yeni baslangici, proteiniiri ile veya
proteiniirisiz olarak ortaya ¢ikan ve organ fonksiyon bozuklugu ile karakterize bir
hastalik tablosudur (18). Preeklampsi semptomlarinin 34. gebelik haftasindan 6nce
meydana gelmesi erken preeklampsi, bulgularin 34. gebelik haftasindan sonra ortaya

¢ikmasi ise ge¢ baslangi¢lh preeklampsi olarak ifade edilmektedir (19).

Hipertansiyon gebelige en sik eslik eden sistemik hastaliklardandir ve klinik
tablo tansiyon yliksekliginden multiple organ disfonksiyonuna kadar degisen bir
dagilim gostermektedir. Diinya genelinde gebelikte ortaya ¢ikan hipertansiyon tiim
gebeliklerin yaklasik %10’unda goriilmektedir ve maternal ve perinatal mortalite ve
morbiditenin en biiyiik sebeplerinden birini olusturmaktadir (1, 20). Say et al. (21)
tarafindan yapilan sistematik analizde anne Olimleri nedenleri arasinda
preeklampsinin ilk ii¢ sirada yer aldigr goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’ndeki anne olimlerini inceleyen dokuz komitenin raporunda preeklampsiden
kaynaklanan anne 6lim oraninin %7,4 oldugu bildirilmistir (22). Hnat et al. (23)
tarafindan Amerika’nin Ohio eyaletinde yapilan ¢alismada, gebelikte hipertansiyon
oraninin nullipar kadinlarda %6 ile %17 arasinda, multipar kadinlarda %2 ile %4
arasinda degismekte oldugu goriilmektedir. Afrika’daki, gebeliklerin ise %10’unda

preeklampsi goriilmektedir (24).

Tiirkiye’de ise preeklampsi gebenin ve bebeginin yagamini tehdit eden ve anne
oliimlerinden en fazla sorumlu olan durumdur. Ulkemizde yapilan galismalar
sonucunda perinatal donemde preeklampsiden kaynaklanan anne 6liim oraninin %1,88
oldugu gorilmektedir (2). Culha ve arkadaglar1 (3) tarafindan Ankara’da yapilan
caligmada, gebelige bagli hipertansiyon sikliginin %8,3 oldugu saptanmistir. Kavak ve
arkadaglar1 (26) tarafindan yapilan diger bir ¢alismada ise, anne dlimlerinin en sik

goriilen nedeninin gebelikte hipertansif bozukluklar oldugu (%41,7) belirtilmistir.



2.2. Preeklampsinin Tani1 Kriterleri ve Siniflandirilmasi

Gebelikte hipertansif hastaliklarin smiflandirilmasinda ilk kez 1972 yilinda
ACOG tarafindan onerilen ve 1990 ve 2000 yilinda Amerika’da Ulusal Yiiksek
Tansiyon Egitim Programi Calisma Grubu (National High Blood Pressure Education
Program, NHBPEP 2000)tarafindan degistirilen siniflama kullanilmaktadir;

1) Preeklampsi

2) Siddetli Preeklampsi (1).



Tablo 1. Preeklampsi Tam Kriterleri (1)

KAN BASINCI

* Daha oOnce normal kan basincit olan bir gebede,
20.gebelik haftasindan sonra en az dort saat ara ile
yapilan iki Ol¢iimde sistolik KB > 140 mmHg ya da
diyastolik KB > 90 mmHg olmasi;

« Sistolik KB > 160 mmHg ya da diyastolik KB > 110
mmHg olmasi durumunda antihipertansif tedaviye
zamaninda baslamak icin kisa siire i¢erisinde (dakikalar)

hipertansiyon tanis1 dogrulanabilir.

Ve

PROTEINURI

* 24 saatlik idrarda > 300 mg proteiniiri olmas1t VEYA

* Protein/Kreatinin Oran1 > 0,3 olmasi ( her biri mg/dL

cinsinden olmalr)

» Idrar Cubugu ile yapilan dlgiimde 1+ proteiniiri olmasi

(diger kantitatif 6l¢iimlerin yapilamadigi durumlarda)

veya proteiniiri yoksa yeni baslayan hipertansiyon ile birlikte asagidakilerden

birinin yeni baslamasi durumunda

Trombositopeni

Trombosit sayis1 < 100.000/mikrolitre

Bobrek Yetmezligi

Serum kreatinin konsantrasyonu> 1,1 mg/dL ya da baska
bir bobrek hastaliginin yoklugunda serum kreatinin

konsantrasyonunun iki kat artmasi

Bozulmus  Karaciger

Enzimleri

Karaciger transaminazlarinin normal konsantrasyonun

iki katina kadar artmasi

Serebral ve Gorme ile

ilgili Belirtiler




Tablo 2. Siddetli Preeklampsi Tan1 Kriterleri (1)

e Antihipertansif tedavinin baslanmadigi durumda, gebe yatak istirahatinde
iken 4 saat ara ile yapilan iki 6l¢iimde sistolik kan basincinin > 160 mmHg
ya da diyastolik kan basincinin > 110 mmHg olmasi durumu;

e Trombositopeni olmasi ( Trombosit sayist < 100.000/mikrolitre);

o Karaciger fonksiyonlarmmin bozulmasit (Karaciger enzimlerinin kan
diizeylerinin normal sinirlarin iki kat {izerine ¢ikmasi), Baska bir tani ile
aciklanamayan siiregelen siddetli sag ist kadran agrisinin varhigi ya da
tedaviye yanit vermeyen epigastrik agrinin olmasi veya her ikisinin birlikte
olmasi;

e Progressif ~ Bobrek  Yetmezliginin  olmast  (Serum  kreatinin
konsantrasyonunun >1,1 mg/dL olmas1 ya da baska bir bobrek hastaliginin
yoklugunda serum kreatinin konsantrasyonunun iki kat artmasi);

e Pulmoner Odem

e Yeni baglayan serebral ve gorme bozukluklarinin olmasi

Gecmis yillarda preeklampsi tanist 6dem, hipertansiyon ve proteiniiri
varliginda konulmaktaydi (27). Proteiniiri, preeklampside 6nemli bir tan1 kriteri iken,
son yillarda yaymlanan NICE ve ACOG Kilavuzlarina gorehastalifin tanist artik
proteiniiriye bagli degildir (1, 5). Proteiniiri olmasa bile, hipertansiyon ile birlikte
trombositopeni (P1t<100.000/microlite), bozulmus karaciger fonksiyon testleri
(karaciger transaminazlarinin kan degerlerinin normal konsantrasyonun iki katina
yiikselmesi), yeni baslayan bobrek yetmezliginin olmasi (serum kreatinin
degerlerinin>1,1 mg/dL olmas1 ya da bagka bir renal hastalik yoklugunda serum
kreatinin degerlerinin iki kat artmasi), akciger ddemi olmasi veya yeni baglayan
serebral ve gorme bozukluklarinin olmasi durumunda preeklampsi tanisi

konulmaktadir (1).

ACOG digindaki kuruluglarin preeklampsiyi siniflandirmada farkli goriisleri
oldugu goriilmektedir. International Society for The Study of Hpertension in
Pregnancy kilavuzunda; idrar ¢ubugu ile yapilan Olgiimde +2 ve ilizeri proteiniiri

olmasi, trobositopeni durumunun <150.000/d]l olmasi, uteroplasental disfonksiyon;



fetal biiyiime kisitliligi (IUGR) olmasinin preeklampsi tanisinin konulmasinda uygun
oldugunu savunmaktadir (28). Society of Obstetric Medicine of Australia and New
Zealand klavuzuna bakildiginda ise; renal (spot idrar protein/kreatinin>0.3, serum
kreatinin>1.1mg/dl, oligiiri <880 ml/4 saat), hematolojik (Disemine Intravaskiiler
Koagiilopati- DIC, hemoliz), ndrolojik (hiperrefleksi, persistan basagrisi, gorme
bozukluklari, eklampsi) tutulum, pulmoner 6dem ve IUGR bulgularinin olmasi tani
koyma Kkriterleri arasinda yer almaktadir (29). The Society of Obtetricians and
Gynaecologists of Canada kilavuzunda ise; proteiniiri (sart degil), karaciger fonksiyon
bozuklugu (transaminazlarda artis, diigiik serum albiimin diizeyi, bulant1 veya kusma,
sag lst kadran veya epigastrik agri), hematolojik sorunlar (yiiksek INR veya aPTT,
trombositopeni), renal yetmezlik (serum kreatinin veya {irik asitte artig),
kardiyopulmoner problemler (dispne, gogiis agrisi, oksijen saturasyonunun<%97
olmasi) bas agris1 veya gorme bozukluklari, fetoplasental sorunlar (anormal NST,
IUGR, oligohidroamnios, anormal doppler) preeklampsi tan1 kriterleridir (30).

2. 3. Preeklampsi Fizyopatolojisi

Geleneksel olarak, preeklampsiye ait etiyopatogenezde, bozulmus prostasiklin-
tromboksan dengesi, oksijen serbest radikalleri, nitrik oksit metabolizmasi,
homosistein  ve trombofilinin  muhtemel tetikleyici etkisi ve kalsiyum
metabolizmasindaki dengesizliklerin bir sonucu olan maternal vaskiiler endotelyal

disfonksiyon suglanmaktadir (31).

Endotelyal disfonksiyon sonucu prostoglandin (PGI2) salinimi azalir ve
subendotelial kollagenin agiga ¢ikmasi tromboksanin (TXAZ2) salinmasina ve platelet
kiimelenmesine neden olur. TXA2 lehine bozulmus PGI2/ TXA2 dengesi
preeklampsideki patofizyolojik mekanizmanin merkezinde bulunan

vazokontriiksiyona ve hipertansiyon gelisimine katkida bulunmaktadir (32).

Artmis intavaskiiler basing ve endotel hasarmin birlikteli§i beyin, retina,
akciger, karaciger ve subkutandz dokularda 6demle sonuglanan, sivinin intravaskiiler
araliktan ekstravaskiiler alana gecisine sebep olmaktadir. Hipertansiyon ve glomertiler
endotelyal hasar proteiniiriye neden olmaktadir. Azalmis intravaskiiler ozmotik
kolloid basing intravaskiiler sivi kaybini arttirir. Tlim bunlarin sonucunda hematokrit

yiikselmesiyle kendini gosteren hemokonsantrasyon, endotelyal bélgelerde asirt



platelet kaybi ile trombositopeni ve koagiilasyon mekanizmasi aktivasyonu ile
dissemine intravaskiiler koagiilopati (DIC) ve mikrovaskiiler sahalarda koagiilasyon
diizeylerinde artig goriilebilmektedir. Serebral 6dem, vazokontriiksiyon ve kapiller
endotelyal hasar, hiperrefleksi, klonus, konvulsiyon ya da hemorajiye sebep
olabilmektedir. Hepatik 6dem veya iskemi serum transaminazlarinin yilikselmesine,
glisson kapsiiliiniin gerilmesine ve buna bagli sag iist kadran agrisina neden
olabilmektedir (33). Makuyana et al. (34) tarafindan yapilan ¢alismada, hemoglobin,
trombosit sayisi, BUN ve kreatin degerlerinin preeklamptik olgularda anlamli
derecede yiiksek tespit edildigi goriilmektedir. Tasin ve arkadaslarinin (35) yapmis
oldugu caligmada ise, agir preeklampsi olgularinda kontrol ve hafif preeklampsi
olgular1 ile karsilastirildiginda ALT ve AST degerlerinde farklilik olmadigi, BUN ve

kreatin diizeylerinin ise anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir.

Genel olarak preeklampsi patogenezinde plasentasyonda maternal vaskiiler
cevapta yetersizlik suclanmaktadir. Plasentasyonda maternal vaskiiler cevap spiral
arterlerin trofoblastik dokular tarafindan endovaskiiler invazyonu ile olusmaktadir.
Boylelikle spiral arterler uteroplasental artere doniigiir ve bu doniisiim iki evrede
gerceklesmektedir. Birinci evre ilk trimesterda goriiliir ve spiral arterlerin desidual
segmentdeki 1/3’lik kisim, ikinci trimesterda gergeklesen ikinci evrede ise i¢
myometriyal segmentteki spiral arterlerde trofoblastik invazyon olusmaktadir. Bu
durum vaskiiler basincin diismesine ve yiiksek kan akimina neden olur. Normal
gebelikte goriilen bu trofoblastik invazyon preeklampside yetersizdir ve bu yetersizlik
hem myometriyal hem de spiral arterlerin modifikasyonunda kendini géstermektedir.
Tiim bunlara bagl olarak uteroplasental arterlerin liimeni daralir, intimada aterozis ve

vazospazmin bir sonucu olarak intervilloz perfiizyon azalir (36).

Erken preeklampsi genellikle intrauterin gelisme geriligi ve plasental iskemik
lezyonlarin varlig ile karakterize bir tablodur. Kardiyak output azalmistir, sistemik
vaskiiler rezistans artmistir ve gebeligin ileri haftalarinda intrauterin gelisme geriligi
ve komplike hipertansiyon olusumu meydana gelmektedir. Oysaki ge¢ baslangigh
preeklampside durum tam tersidir. Kardiyak output yiikselir ve sistemik vaskiiler

rezistans diisiik ya da normal seyirlerde seyretmektedir (37).
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Beyin

Serebral Odem

Hiperrefleksi

Klonus

Konviilsiyon

Hemoraji

Artmis Intravaskiiler Basing

!

Endotelyal Hasar

Bobrekler HIPERTANSIYON

|

Glomerul Endotelyal Hasar

PROTEINURI

Kolloid Osmotik Basing \l,

|

Intravaskiiler S1ivi Kaybi /]\

|

Hemokonstrasyon T

|

TROMBOSITOPENI

Sekil 1. Preeklampsi Fizyopatolojisi

2.4. Preeklampsi Belirti ve Bulgular

Preeklampsi gebelikte bircok sistemi olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir.

e Santral Sinir Sistemi

» Hiperrefleksi

» Bas agrisi
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>

Gorme bozukluklar

e Solunum Sistemi

>
>

Faringolaringeal 6dem

Pulmoner 6dem riskinde artma

e Kardiyovaskiiler Sistem

>
>

Intravaskiiler voliimde azalma

Vaskiiler direngte yiikselme

e Hematolojik Sistem

>
>

Hiperkoagulabite
Fibronilitik sistem aktivasyonu

e Renal Sistem

>
>
>
>
>

Glomerular filtrasyon hizinda azalma
Proteiniiride artma

Urik asitte azalma

Idrarda protein ve kreatin oraninda artma

Oligiiri

e Uteroplesantal Sistem

>
>
>

Plasentaya giden kan akiminda azalma
Oligohidroamnios

Intrauterin gelisme geriligi (38).

Literatiirde idrardaki protein miktar1 ile preeklampsideki gebelik sonuglar

arasinda minimal bir iligski oldugunu gosterilmektedir. Bu nedenle massif proteiniiri

(5g’dan daha fazla) siddetli preeklampsi kriterleri arasindan ¢ikarilmistir (18).

2.5. Preeklampsinin Maternal, Fetal ve Neonatal Etkileri

Preeklampsinin maternal etkileri oldugu gibi fetal etkileri de mevcuttur.

Simsek ve arkadaslar1 (4) tarafindan yapilan bir ¢alismada preeklampsi olgularinda

antenatal, perinatal ve neonatal mortalite oranlarmin sirasiyla %13,4, %17,9, %5,1

oldugu bildirilmistir.
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2.5.1. Preeklampsinin Maternal Etkileri
Preeklampsinin maternal komplikasyonlart genellikle akut donemde

goriilmektedir. Bu komplikasyonlar;

e Eklamptik konviilsiyonlar ve buna bagli norolojik sekeller

e Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, Low Platelets sendromu (HELPP)
e Intraserebral hemoraji

e Kalp yetersizligi

e Pulmoner 6dem

e Akut tubuler ve kortikal nekroz

e Akut ve kronik bobrek yetmezligi

e DIC

e Oliim (39).

Preeklampsinin bobrek yetmezligi, inme, kardiyak arrest, solunum sikintisi
sendromu, koagiilopati ve karaciger yetmezligi ciddi gibi maternal komplikasyonlara
yol agabilecegi (40) ve olusan vaskiiler hasar nedeniyle daha sonraki kardiyovaskiiler
hastalik riskini de arttirmasinin miimkiin oldugu bilinmektedir (41). Oostward et al.
(42) tarafindan 2008-2014 yillar1 arasinda Hollanda’daki bir perinatal bakim
merkezine 22-26. gebelik haftalar1 arasinda siddetli preeklampsi sikayeti ile bagvuran
133 vakanin maternal ve neonatal sonuclarinin degerlendirildigi calismada, vakalarin
%48’inde HELLP (hemolysis, elevated liver enzyme levels, and low platelet levels)
sendromu, %?7,5’inde pulmoner 6dem, %3,8’inde ablasyo plasenta, %3’iinde
eklampsi, %0,8’inde hepatik kampiiler riiptiir, %0,8’inde renal yetmezlik ve
%S5,3’tinde diger komplikasyonlar (postpartum hemoraji, enfeksiyon, kardiyak
dekompanzasyon) meydana gelmistir. Kale ve arkadaslar1 (43) tarafindan yapilan
calismada mindr myokardiyal hasarin gostergesi olan serum troponin I seviyesinin
preeklamptik gebelerde normotensif gebelere gore troponin I seviyesini anlamli 6lgiide
yiiksek bulduklar1 goriilmektedir. Yapilan baska bir calismada ise preeklampsili
gebeler ve troponin I seviyesi arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1 goriilmiistiir (44).
Wou et al. (45) tarafindan preeklampsili kadinlarin gelecekteki kardiyovaskiiler hastalik
riskinin incelendigi meta analiz ¢alismasinda preeklampsili kadinlarin koroner kalp

hastalig1 riskinin iki kat, kalp yetmezligi riskinin de dort kat arttigi saptanmistir.
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Bushnell et al. (46) yaptig1 caligmada preeklampsi dykiisii olan kadinlarin yaklagik
%18’inin, normotansif gebeligi olanlarin %1,7’sinin dogumdan sonraki on yil iginde
kardiyovaskiiler rahatsizliklar yasadigi bildirilmistir. Christensen et al. (47) tarafindan
yapilan epidemiyolojik calismada, preeklamptik kadinlarin gebelikten on yil
sonrasinda arteriyel sertlik, ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastalik riskinde artis
oldugu gorilmiistiir. Visser et al. (48) preeklampsi ve kalp damar hastaliklar
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda hipertansif gebelik bozuklugu yasayan
187 kadindan 75’inde dogum sonrasi alt1 hafta boyunca hipertansiyon durumunun
devam ettigini ve bunlarin 46’sinda dogumdan 2,5 y1l sonra da hipertansiyonun devam

ettigi belirlenmisgtir.

Preeklamptik kadinlarin komplikasyonsuz gebeliklerdeki kadinlara gore kaygi
ve duygu durum bozukluklarinin komplikasyonlar1 daha olasidir. Bu nedenle
preeklamptik kadinlarda prenatal ve postnatal depresyon sikliklari artmaktadir (12).
Black et al. (49) tarafindan yapilan bir g¢alismada, psikolojik stresin siddetli
preeklamptik hastalarda hafif preeklamptik hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Erer ve Akan (50) tarafindan yapilan bir ¢alismada preeklampsili
gebelerin hastalik ve bakim bilgisi egitiminden dnce durumluluk anksiyete puani ile
egitimden sonraki degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu, verilen
egitim sonucunda gebelerin bilgi puanlarinin arttigi ve anksiyete durumlarinin da

azaldig1 goriilmektedir.

Preeklampside ilk degerlendirme anneye yonelik olmalidir, ancak bazen fetiis
tehlikeye girebilir ve indiiksiyona ihtiya¢ duyulabilmektedir. Gebelige baglh
hipertansiyon veya hafif preeklampsisi olan kadinlarda dogum indiiksiyonunu ve
beklenen tedaviyi karsilastiran bir ¢alismada, dogum eylemi indiiksiyonunun, neonatal
sonuglar1  etkilemeden ciddi maternal hipertansiyonlu  kadin  sayisi
azalttigigoriilmektedir (51). Gebeligin 34. haftasindan 37. haftasina kadar siddetli
olmayan hipertansif hastalig1 olan kadinlar i¢in indiiksiyon yoluyla ya da elektif
sezaryen ile derhal dogumun, beklenen monitorizasyona kiyasla istenmeyen maternal

sonug riskini azalttig1 goriilmektedir (52).
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2.5.2. Preeklampsinin Fetal ve Neonatal Etkileri

Hipertansif rahatsizliklar hem fetiis hem de yenidogan igin risk
olusturmaktadir. Preeklampsinin fetal etkileri intrauterin gelisme geriligi, fetal distres,
fetal oliim ve erken dogumdur (6). Preeklampsinin preterm dogum oranimna katkisi
biiyiiktiir. ik gebeliklerinde preeklampsiden dolayr 250 kadindan biri (%0,4) 34.
haftadan o©nce dogum yapmakta, preterm dogumlarin %8-10’u hipertansif
hastaliklardan kaynaklanmakta ve agir eklampsi hastalarinin yarisi, preterm dogum
yapmaktadir (5). Braham et al. (53) tarafindan yapilan meta- analiz ¢alismasinda
preeklampisinin erken dogumun en sik nedenlerinden biri oldugu ve diisiik dogum
agirlikli bebeklerin %25’inden sorumlu oldugu sonucuna varilmistir. Basol ve
arkadaglar1 (54) tarafindan yapilan ¢alismada, yenidogan yogun bakim ihtiyacinin
erken baslangichi preeklampsi olgularinda %38,5, gec¢ baslangighh preeklampsi
olgularinda %4.,8 oraninda oldugu bildirilmistir. Oostward et al. (42) tarafindan
yapilan 22- 26. gebelik haftalar1 arasinda siddetli preeklampsi sikdyeti ile bagvuran
133 anne ve 140 yenidoganin degerlendirildigi ¢alismada, neonatal mortalite oraninin
%81 oldugu (%16’smin intrauterin fetal 6liim, %49’u intrapartum o6lim, %8,5’1 <7
giin neonatal 6liim ve >7 giin neonatal 6liim) bildirilmistir. McKenzie ve Trotman (55)
tarafindan yapilan retrospektif ¢alismada da preeklampsili ve normotansif annelerin
maternal ve neonatal sonuglar karsilastirildiginda, preeklampsili annelerden dogan
yenidoganlarin %47’si prematiire, %58’1 diisiik dogum agirlikli, %25°1 ¢ok diisiik
dogum agirhikli ve %28’1 olim ile sonuglanirken, normotansif annelerin
yenidoganlarinin %4’l prematiire, %6’s1 diisik dogum agirlikli %1°1 ¢ok diisiik

dogum agirliklidir ve 6liim gerceklesmemistir.

Preeklampside fetal degerlendirmenin giinliik olarak nonstress test ile
yapilmasi1 gerekmektedir ve ayrica haftada iki kez amniotik sivi miktart ultrasonografi
ile takip edilmelidir. iki hafta ara ile de fetal biiyiime hizi ultrasonografi ile
bakilmalidir (56).

2. 6. Preeklampsi Tedavisi

Preeklampsi tedavisinde bazi konulara 6zellikle dikkat edilmesi gereklidir.

Preeklampsi dinamik bir siirectir ve zaman igerisinde dogasi geregi ilerleme

15



gosterebilir. En uygun tedavi i¢in belirti ve erken ortaya ¢ikan bulgularin yakindan
gozlenmesi, ardindan taninin kesinlestirilmesi ve dogumun anne ve bebek sagligi i¢in
en uygun zamanda gergeklestirilmesi gerekir. Kliniklerde hipertansif durum ile
basvuran hastalara ivedilikle ilag baglanmasini saglayan mekanizmalar bulunmalidir.
Hipertansiyonun acil tedavisinden sonra maternal ve fetal iyilik halinin tam ve ayrintili
olarak degerlendirilmesi gereklidir. Farmakolojik tedavi gereksinimi ve uygun dogum
zamanlamasi planlanmalidir. Preeklampsi ve eklampsi yonetiminde standart kanita
dayali klinik rehberlerin olumsuz maternal sonuglar1 azalttig1r gosterilmistir. Birlesik
Krallik’ta gebelikte hipertansiyon rehberlerinin kullanilmasi, preeklamptik ve
eklamptik hastalarin bakimii o6nemli derecede iyilestirmistir ve serebral ve
solunumsal komplikasyonlarin azalmasina bagli olarak maternal mortalite orani

dismiistiir (1).

Gebelikte artan hipertansif hastalik insidansi ile daha fazla gebe ve emziren
kadm potansiyel olarak antihipertansif ilaglara maruz kalmaktadirlar. lgili ilaglarin
cogunun hamilelikte kullanimi i¢in lisans verilmemistir (5). Calismalar, ilac1 kullanan
kadinlarda anne siitiindeki ilgili ilaglarin metabolitlerinin konsantrasyonunu ve ilag
farmakokinetigini (zirve seviyeleri ve eliminasyonu) dikkate alarak yenidogan

davraniglarina ve fizyolojik degiskenleri iizerine etkilerine odaklanmalidir (5).

Postnatal donemde antihipertansif tedaviye hala ihtiyag duyan emziren
kadinlarda, diiretik ilaglardan kaginilmalidir. Dogum sonrasi dénemde emziren
kadinlarda kullanilan labetol, nifedipin, enalapril, kaptoril, atenolol, metoprolol gibi
antihipertansif ilaglarin bilinen herhangi bir advers etkisi bulunmamaktadir. Dogum
sonrasi donemde antihipertansif tedaviye hala ihtiya¢c duyan ve emziren kadinlarin
amlodipin ve Enalapril disindaki Angiotensin-Converting-Enzim Inhibitér (ACE)

anne siitii alan bebeklerin emniyeti konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir (5).

[1k basamak tedavi

Intravendz labetalol ve hidralazin uzun yillardir gebelerde ve lohusalarda ani
baslangicli siddetli hipertansiyonun yonetiminde ilk basamak tedavi olarak
onerilmistir. Kalsiyum kanal blokerlerinin bu klinik endikasyonla kullanimi
hakkindaki bilgiler yetersiz olsa da, mevcut kanitlar oral nifedipinin ilk basamak tedavi

olarak goz oOniinde bulundurulabilecegini gostermektedir. Nifedipin alan kadinlarda
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kan basinci intravenoz labetalol ve hidralazine gore daha hizli diismekte ve idrar ¢ikisi
artmaktadir. Nifedipin ve magnezyum siilfatin beraber kullanim1 ile néromiiskiiler
blokaj ve ciddi hipotansiyon gelistigine iliskin kanitlar yetersizdir. Bununla beraber,
her iki ilag da kalsiyum antagonisti oldugundan yakin takip Onerilmektedir.
Magnezyum siilfat antihipertansif olarak Onerilmez ancak agir preeklampside
konviilziyon profilaksisinde ve eklampside konviilziyonlarin kontrol edilmesinde

tercih edilen ilagtir (18).

Gebelikte hipertansif acillerin tedavisinde kullanilmasina ragmen, ii¢ ilacin da
yan etkileri olabilir. Parenteral hidralazin maternal hipotansiyon (sistolik kan basinci
(KB)<90 mmHg) riskini artirabilir. Parenteral labetalol neonatal bradikardiye neden
olabilir ve astim, kalp hastaligt ve konjestif kalp yetmezligi olan kadinlarda
kullanimindan kaginilmalidir. Nifedipin, maternal kalp hizinda artis ve hipotansiyon
ile iligkilidir. Labetalol ve hidralazin kullanimi ile umblikal kan akiminda 6nemli
degisiklikler gdzlemlenmemistir. Maternal ve perinatal sonuglar her iki ilag igin de
benzerdir. Gebeligin indiikledigi agir hipertansiyonda nifedipin kullanildiginda fetal

kalp atimi1 veya uteroplasental kan akiminda anlamli degisiklik olmamaktadir (18).

Damar yolu heniiz agilmadiysa ve ani baglangicl siddetli hipertansiyonun acil
tedavisi gerekiyorsa 200 mg labetalol agizdan verilebilir ve diizelme olmazsa 30

dakikada bir tekrarlanir. Bu durumda nifedipin algoritmasina da baslanabilir (18).

Ikinci basamak tedavi

Ikinci basamak tedavi segenekleri arasinda infiizyon pompasi ile verilen
labetalol ya da nikardipin bulunmaktadir. Sodyum nitroprussid, anne, fetiis ya da
yenidoganda yol acabilecegi siyanid ve tiosiyanat toksisitesi nedeniyle ve annede kafa
ici basinci artirarak serebral 6demi kotiilestirme olasiligindan dolayr miimkiin olan en
az siire boyunca kullanilmalidir. Hipertansiyonun acil tedavisinden sonra anne ve
fetiistin iyilik halinin tam ve ayrintili sekilde degerlendirilmesi gereklidir.

Farmakolojik tedavi gereksinimi ve uygun dogum zamanlamasi planlanmalidir (18).

Intrapartum veya postpartum siddetli hipertansiyonun ilk basamak

yonetiminde LABETALOL kullanimu:

+ Sistolik kan basinci >160 mm Hg veya diyastolik KB >110 mm Hg ise doktora

haber verilmelidir.
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» Fetiis canli ve dogum eylemi baslamamis ise fetal izlem baslatilmalidir.

» 15 dakika sonra dlgiilen kan basinct hala yiiksekse Labetalol yapilmalidir (20
mg intravendz 2 dakikayi asan siirede).

 Kan basinci Olgiimii 10 dakika sonra tekrarlanmali ve Ol¢lim sonucu
kaydedilmelidir.

» Kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise Labetalol yapilmali (40 mg IV 2
dakikayr asan siirede), kan basinci sinirin altindaysa tansiyon takibi
yapilmalidir.

« Kan basinci ol¢iimii 10 dakika sonra tekrarlanmali ve o6l¢iim sonucu
kaydedilmelidir.

» Kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise Labetalol yapilmali (80 mg IV 2
dakikay1r asan siirede), kan basinci smirin altindaysa tansiyon takibi
yapilmalidir.

 Kan basinct ol¢iimii 10 dakika sonra tekrarlanmali ve Olglim sonucu
kaydedilmelidir.

» Kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise Hidralazin yapilmali (10 mg IV
2 dakikayr asan siirede), kan basinct sinirin altindaysa tansiyon takibi
yapilmalidir.

 Kan basinct oOlgiimii 20 dakika sonra tekrarlanmali ve Ol¢lim sonucu
kaydedilmelidir.

* Gerekli durumlarda hastaya 0©zel olarak ek antihipertansif tedavi
verilebilmektedir.

» Kan basinci siirin altina diistiikten sonra, birinci saatte 10 dakikada bir, ikinci
saatte 15 dakikada bir, iiclincii saatte 30 dakikada bir, sonra 4 saat boyunca
saate bir kan basinci 6l¢iimleri tekrarlanmalidir.

* Gerekli durumlarda hastaya 6zel olarak ek kan basinci takibi planlanmalidir
(18).

Intrapartum veya postpartum siddetli hipertansiyonun ilk basamak
yonetiminde HIDRALAZIN kullanim:

e Sistolik kan basinci (KB) > 160 mm Hg veya diyastolik KB > 110 mm Hg ise
doktora haber verilmelidir.

e Fetiis canli ve dogum eylemi baslamamus ise fetal izlem baslatilmalidir.
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e 15 dakika sonra oOlgiilen kan basinci hala yiiksekse Hidralazin yapilmalidir(5
veya 10 mg intravendz 2 dakikayi asan stirede).

e Kan basinct ol¢iimi 20 dakika sonra tekrarlanmali ve Olglim sonucu
kaydedilmelidir.

e Kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise Hidralazin yapilmali(10 mg iv 2
dakikayr asan siirede), kan basinci sinirin altindaysa tansiyon takibi
yapilmalidir.

e Kan basinci ol¢iimii 20 dakika sonra tekrarlanmali ve o6l¢iim sonucu
kaydedilmelidir.

e Kan basinci yiliksekligi hala devam ediyor ise Hidralazin yapilmali(20 mg iv 2
dakikay1r asan siirede), kan basinci smirm altindaysa tansiyon takibi
yapilmalidir.

e Kan basinci ol¢iimi 10 dakika sonra tekrarlanmali ve o6l¢iim sonucu
kaydedilmelidir.

e Kan basinci siirin altina diistiikten sonra, birinci saatte 10 dakikada bir, ikinci
saatte 15 dakikada bir, ti¢ilincii saatte 30 dakikada bir, sonra 4 saat boyunca

saate bir kan basinci dl¢timleri tekrarlanmalidir (18).

Intrapartum veya postpartum siddetli hipertansiyonun ilk basamak
yonetiminde oral NIFEDIPIN kullanim:

e Sistolik kan basinct > 160 mm Hg veya diyastolik KB > 110 mm Hg ise
doktora haber verilmelidir.

e Fetiis canli ve dogum eylemi baslamamis ise fetal izlem baglatilmalidir.

e 15 dakika sonra 6lgiilen kan basinci hala yiiksekse Nifedipin verilmelidir
(10 mg oral).

e Kan basinct olgtimii 20 dakika sonra tekrarlanmali ve 6lglim sonucu
kaydedilmelidir.

e Kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise Nifedipin verilmeli (20 mg
oral), kan basinci sinirin altindaysa tansiyon takibi yapilmalidir.

e Kan basinct olgiimii 20 dakika sonra tekrarlanmali ve olglim sonucu

kaydedilmelidir.
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e Kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise Nifedipin verilmeli (20 mg
oral), kan basinc1 sinirin altindaysa tansiyon takibi yapilmalidir.

e Kan basinci 6l¢imi 20 dakika sonra tekrarlanmali ve ol¢iim sonucu
kaydedilmelidir.

e Kan basinci smirin altina diistiikten sonra, birinci saatte 10 dakikada bir,
ikinci saatte 15 dakikada bir, liclincii saatte 30 dakikada bir, sonra 4 saat
boyunca saate bir kan basinci 6l¢iimlerini tekrarlanmalidir.

e Gerekli durumlarda hastaya 0Ozel olarak ek kan basincr takibi

planlanmalidir (18).

ACOG’ a gore kanit diizeylerine bakildiginda; hafif gestasyonel
hipertansiyonu ya da preeklampsisi olan yani sistolik kan basinci<160 mmHg ve
diastolik kan basinci<110 mmHg olan gebelere antihipertansif ila¢ uygulanmamalidir
(Kanit kalitesi: Orta; Oneri Derecesi: Sartlar1 tasiyan gebelerin ¢ogu igin uygun

olmasina karsilik bazi gebeler i¢in en uygun 6neri olmayabilir) (1).

Antepartum ve Postpartum Gozlem, Izlem ve Tedavi

Kan Basinci

Antihipertansif tedavisi alan, dogum yapacak preeklampsi hastas1 kadinlarda

tansiyon ol¢limii:

e Hastanede yatan kadinlarda giinde en az 4 kez
e Kadmnin tedavisi tamamlanip hipertansiyonu gec¢ene kadar, toplumsal bakima
gectikten sonra iki hafta kadar bir-iki giinde bir takip edilmelidir.

Antihipertansif tedavisi alan, dogum yapacak preeklampsi hastasi kadinlarda
antenatal antihipertansiyon tedavisine devam edilmeli, eger hastanin tansiyonu 140/90
mm/Hg’nin altina diiserse, antihipertansiyon tedavisini azaltma diistiniilmelidir. Eger
kadin preeklampsi tedavisi alirken Methyldopa aliyorsa, dogumdan iki giin 6nce
biraktirilmalidir. Preeklampsi hastas1 dogum yapacak kadinlar, eger asagidaki kriterler

mevcutsa toplumsal bakima gegirilmelidir:

e Preeklampsi semptomlar1 yoksa
e Tansiyon tedaviyle ya da tedavi olmadan 149/99 mm/Hg ya da altindaysa

e Kan testleri sabit ya da ilerlemekteyse (5).
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Preeklampsi hastas1 dogum yapacak ve toplumsal bakima gecen kadina alttaki

iceren bakim planlanir:

e Bakim takibini saglayacak kisiye ihtiya¢ halinde tibbi degerlendirme
e Tansiyon takip etme siklig1

e Tedaviyi azaltma ya da sonlandirma esigi (5).

Pre-eklampsi hastalarinda antihipertansif tedavi almayan ve dogum yapmis

kadinlarda kan basinci 6l¢timii:

e Hastanede yatan kadinlarda giinde en az dort kez 6l¢iim,
e Dogumdan sonra iicilincii ve besinci giinler arasinda en az bir kez,
e Ugiincii ve besinci giinlerde kan basinci normal saptanmayan hastalarda giin
asir1 takip (5).
Dogum yapmis preeklampsi hastalar1 herhangi bir antihipertansif tedavi
almiyor ve kan basinct 150/100 mmHg ve iizerinde ise antihipertansif tedavi
baslatilmalidir. Dogum yapmis preeklampsi hastalarinda kan basinci 6l¢iiliirken her

seferinde siddetli bas agris1 ve epigastrik agri sorgulanmalidir (5).

Siddetli Hipertansiyon veya Siddetli Preeklampsinin Tibbi Tedavisinde Kritik Bakim

Ortami
Antikonviilsanlar

Siddetli preeklampsi olgularinda kritik bakim ortaminda eklamptik uyuma
sahip kadinlara magnezyum siilfat (MgSOgs) tedavisi baslanmalidir. Dogum 24 saat
icinde planlaniyorsa kritik bir bakim ortaminda olan siddetli preeklamptik kadinlara

intraven6z MgSOQas verilmesi diisiintilmelidir (5).
Siddetli preeklampside MgSOs tedavisi diisiiniilityorsa;

e Siddetli hipertansiyon ve proteiniiri veya

e Hafif veya orta derecede hipertansiyon ve proteiniiri agagidakilerden bir veya
daha fazlasi olursa MgSOa tedavisine baslanilmalidir;

e Siddetli bas agris1 semptomlari

e Gormede bulaniklagsma veya yanip sonme gibi gorme ile ilgili sorunlar

e Kaburgalarin hemen altinda siddetli agr1 veya kusma
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e Papil 6dem

e Klonus bulgular1 (=3 atim)

e Karaciger hassasiyeti

e HELLP sendromu

e Trombosit sayis1 100 x 109'un alt1

e Anormal karaciger enzimleri (ALT veya AST, 70 iu/litre’nin tizerinde ise) (5).

MgSOs’in preeklampsi tedavisindeki yonetiminde 5 dakika ig¢inde 4 gr
yiikkleme dozu intravendz olarak verilmeli, bunu takiben 1 gr/h inflizyon 24 saat
boyunca devam edilmelidir. Tekrarlayan nobetlerde 5 dakika boyunca verilen 2-4

gr’lik baska bir doz ile araya girilebilir (5).

MgSO; esas olarak bobreklerden atilir ve renal fonksiyonu bozuk hastalarda
toksisite riski artar. MgSQOs4’1n 3,5- 7 mEqg/ L (4-8 mg/ dl) diizeyi terapotiktir. 8- 12
mg/dL diizeylerinde patella refleksi kaybi, 15-17 mg/dL’da muskiiler paralizi ve
solunum arresti, 30-35 mg/dl’de kardiyak arrest gelisebilmektedir. MgSO3 infiizyonu
sirasinda idrar ¢ikisi, pulmoner 6dem belirtileri ve patella refleksi yakindan
izlenmelidir. MgSO4 toksitesinin ilk belirtisi patella refleksinin kaybidir (39). MgSOa4
inflizyonu yapilan bir hastanin yakininda mutlaka diazem, fenobarbital, sodyum amitol
(NA) amobarbital gibi ikinci bir antikonviilsan ajan ve %10’luk kalsiyum glukonat

hazir olarak bulundurulmalidir (39).
ACOG’a gore kanit diizeylerine bakildiginda;

e Sistolik basinct <160 mmHg ve diastolik basinci <110 mmHg olan
preeklampsi olgularinda maternal bulgular yoksa eklampsiden korunmak
amaci ile rutin olarak MgSOs uygulanmasi onerilmemektedir (Kanit kalitesi:
Diisiik; Oneri Derecesi: Sartlar1 tagtyan gebelerin ¢ogu i¢in uygun olmasina

karsilik bazi1 gebeler i¢in en uygun oneri olmayabilir).

e Eklampsi tanis1 alan gebelerde parenteral MgSOs baslanmasi onerilir (Kanit

kalitesi: Yiiksek; Oneri Derecesi: Giiglii).

e Siddetli preeklampsisi olan gebelere eklampsi gelisimini onlemek amaci ile
intrapartum-postpartum MgSO4 uygulanmasi onerilir (Kanit kalitesi: Yiiksek;
Oneri Derecesi: Giiglii) (1).
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Annelere uygulanan MgSO4’1n serebral felg riskini 6nemli dlglide azalttig
bilinmektedir (57). Ulusal Saglik ve Tibbi Arastirma Konseyi, Avustralya ulusal
kilavuzlarinda, 30 haftadan Once preterm dogum riski tasiyan tiim kadinlara

MgSOQOaverilmesini dnermektedir (58).

Preeklampsi riski tagiyan kadinlarda preeklampsinin 6nlenmesinde profilaktik
heparinin potansiyel roliine biiyiik ilgi duyulmaktadir. Rey et al. (59) calismasinda,
giinliik dalteparin enjeksiyonu (5000IU) alan non-trombofili kadinlarda tekrarlayici
preeklampsi ve fetal biiylime kisitlamasinda belirgin bir diisiis oldugu bildirilmistir
(59).

2.7. Preeklampsiden Korunma Yontemleri: Kanita Dayali Uygulamalar

Preeklampsi riski tagidigi disiiniilen kadinlar i¢in  preeklampsinin
onlenmesinde hem diisiik doz aspirin hem de kalsiyumun 6nerilmesi diisiiniilmektedir
(60). Aspirin giinde 75 ila 150 mg arasinda bir dozda verilmeli, tercihen 16 haftadan
once baglanmali, miimkiinse geceleri alinmali ve doguma kadar devam edilmelidir
(61). Kalsiyum kullaniminin, &zellikle yiiksek riskli kadinlarda ve diisiik diyet
kalsiyum alimi olanlarda, preeklampsi ve preterm dogum riskinionemli olglide
azalttig1 bilinmektedir. Orta ve yiiksek preeklampsi riski olan kadinlara ve 6zellikle
diyetlediisik kalsiyum alimi olan kadinlara kalsiyum takviyesi (1,5g/giin)
Onerilmektedir (62).

ACOG’a (1) gore preeklampsiden korunma yontemlerinin kanit diizeylerine

bakildiginda;

e Preeklampsiden korunmak i¢cin C ve E vitaminin kullanilmasi
onerilmemektedir (Kanit kalitesi: Yiiksek; Oneri derecesi: Giiglii olarak ele
alinmistir).

e Preeklampsiden korunmak i¢in diyette tuz kisitlanmasina gidilmesi
onerilmemektedir (Kanit kalitesi: Diisiik; Oneri Derecesi: Sartlar1 tasiyan
gebelerin ¢cogu i¢in uygun olmasina karsilik bazi gebeler i¢in en uygun Oneri
olmayabilir).

® Preeklampsi ve komplikasyonlarindan primer olarak korunmak amaci ile yatak

istirahati veya diger fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi kullanilmamaktadir
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(Kanit kalitesi: Diisiik; Oneri Derecesi: Sartlar1 tastyan gebelerin ¢ogu igin

uygun olmasina karsilik bazi gebeler i¢in en uygun 6neri olmayabilir).

Gestayonel hipertansiyonu olan ya da siddetli 6zellikler tasimayan preeklampsi
olgulari, maternal semptomlarin ve fetal hareketlerin (anne tarafindan giinliik
takibi), kan basincinin seri dl¢iimii (haftada 2 kez) ve trombosit sayilarinin ve
karaciger enzimlerinin (haftada 1 kez) seri olarak degerlendirilmesi ile
yakindan izlenmelidir (Kanit kalitesi: Orta; Oneri Derecesi: Sartlar1 tasiyan
gebelerin ¢ogu i¢in uygun olmasina karsilik bazi gebeler i¢in en uygun Oneri

olmayabilir).

Preeklampsisi olan kadinlarda fetal biiylime kisitlhiligi bulgulart varsa, ek
antenatal test olarak umbilikal arter doppler akimlarinin incelenmesini igeren
fetoplasental degerlendirme yapilmas: &nerilir (Kanit kalitesi: Orta; Oneri

Derecesi: Giiglii).

Prekelampsisi olan kadinlarda dogum seklinin sezaryen olmasi gerekli
degildir. Dogum sekline karar verirken gebelik haftasi, fetiisiinprezentasyonu,
serviksin durumu, maternal ve fetal sartlar g6z Onitine alinmalidir (Kanit
kalitesi: Orta; Oneri Derecesi: Sartlar tastyan gebelerin ¢ogu igin uygun

olmasina karsilik bazi gebeler i¢in en uygun 6neri olmayabilir).

Daha onceki gebeliginde preeklampsi gegiren kadinlar, sonraki
gebeliklerinden oOnce danismanlik almali ve degerlendirilmelidirler.
Konsepsiyon Oncesi goriismede onceki gebelik gozden gecirilmeli ve olusacak
olan gebeligin prognozu tartisiimalidir. Oncelikle kilo vermek ve fiziksel
aktivitenin arttirilmasi gibi degistirilebilecek yasam tarzi aktiviteleri hakkinda
anne aday1 cesaretlendirilmelidir. Hipertansiyon ve diyabet gibi tibbi sorunlar
olabildigince iyi kontrol edilmelidir. Eger daha dnce preeklamptik gebeliginde
erken dogum yapti ise, ya da daha 6nceki birden fazla gebeliginde preeklampsi
gecirdi ise, yeni olusacak gebeliginde diisiik doz aspirin kullanmasi
onerilmelidir. Onceki gebeliklerinde preeklampsi geciren kadinlara
konsepsiyon Oncesi danigmanlik ve degerlendirme oOnerilmelidir (Kanit
kalitesi: Diisiik; Oneri Derecesi: Sartlar1 tasiyan gebelerin ¢ogu icin uygun

olmasina karsilik bazi gebeler i¢in en uygun dneri olmayabilir).
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2.8. Preeklampsi ve Postpartum Depresyon

Dogum; depresyon, mani ve psikoz gibi ciddi psikiyatrik ataklarin baglamasi
icin herhangi bir kirillganlik faktoriiniin en yiiksek riskine sahiptir (63). Dogum,
kadinlarin postpartum psikiyatrik ataklara karsi savunmasiz kalmasina neden
olabilecek bazi norobiyolojik durumlar tetikleyici hale getirebilmektedir. Dogum
sonrasi psikiyatrik atak riski yalnizca hormonlarin mutlak seviyelerine degil, hormon
seviyelerinin hizli degismesine karsi daha duyarli olabilir (64). Dogumdan sonra
steroid ve stres hormonlarinda degisiklikler meydana gelir. Bununla birlikte, dogum
sonras1 psikiyatrik ataklarin baslangicinda steroid hormonlarinin nedensel etkisinin
kanit1 sinirli kalmaktadir ve dogum sonrasi ruh hali bozukluklarinda stres hormonu
eksenindeki bulgular hem artan hem de azalmig aktivite bildirdigi i¢in yetersiz
kalmistir (65). Postpartum depresyon; hafif, orta ve agir olabilen gesitli semptomlari
olan bir duygu durum bozuklugudur. Bircok psiko-sosyal stresdr postpartum
depresyonun gelisiminde etkili olmaktadir (66). Duygusal, biligsel, davranissal ve
fiziksel degisimlere neden olur ve dogumdan sonraki ilk haftalarda kadinlarin %10-
15°ni ve ilk yil i¢inde %22’sini etkileyebilir (67). Postpartum depresyonun en giiglii
belirleyicileri dogum 6ncesi depresyon ve kaygi, dogum korkusu, kisisel ve/veya aile
ici depresyon Oykiisii, diisiik sosyoekonomik durum, fiziksel ve psikososyal faktorler

postnatal duygudurum bozukluklarinin insidansinda iyi bilinen unsurlardir (68).

Preeklampsinin bilinen advers olaylarina ek olarak psikolojik durum ile
preeklampsi arasinda bir iligki olabilir, bu da fizyolojik inflamatuar siirecteki
degisikliklere, otonomik siireclere ve hipotalamus- hipofiz adrenal aksin aktivitesine
yol acar (69). Baecke et al. (70) tarafindan yapilan ¢alismada hafif veya siddetli
preeklampsi tanisi alan kadinlarin postpartum yiiksek depresif davranislar gosterdigi
saptanmigtir. Marcia et al. (71) tarafindan Brezilya’da yapilan tanimlayici prospektif
kesitsel caligmada MgSO4 tedavisi ve diyastolik kan basincinin depresif semptomlarla
pozitif korelasyon gosterdigi belirlenmis ve preeklampsili kadinlarda postpartum
depresyonun normotansif kadinlara gére daha fazla gelistigi sonucuna varilmistir.
Hoedjes et al. (72) tarafindan yapilan calismada ise preeklampsi ve postpartum
depresyon arasindaki iligkinin yenidoganin neonatal yogun bakim iinitesinde
tedavi/bakim almasi ya da anne oliimleri gibi ciddi komplikasyonlar1 ortaya ¢ikarttig

sonucuna varilmistir. Postpartum psikiyatrik ataklarin akut baslangici; maternal intihar
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riski, biligsel, duygusal ve sosyal sonuglar iizerinde uzun siireli etkilerinin oldugu ciddi
bir olaydir (73). Porcel et al. (74) tarafindan yapilan kesitsel bir ¢calismada preeklampsi
Oykiisili olan kadinlarin normotansif gebelik oykiisii oldugunu bildiren kadinlara gore
travma sonrasi stres bozuklugu goriilme olasiliklariin dort kattan fazla oldugu

sonucuna ulagsmislardir.

2.9. Preeklampsi ve Emzirme Oz-yeterliligi

Laktasyon, annelerin ve bebeklerin sagligi i¢in faydalidir (75). Laktogenez I,
tipik olarak dogum sonrasi 48 ile 72 saat arasinda meydana gelen ¢ok miktarda siit
tiretiminin baglangici olarak tanimlanir; 72 saat sonra baslayan gecikmeli laktogenezis
olarak kabul edilir ve emzirmeyi azaltma ve birakma ile iligkilidir (76). Emzirmeye
baslamay1 etkileyen geleneksel engeller arasinda diisiik sosyo ekonomik durum,
obezite, sigara kullanimi, diisiik egitim diizeyi, anne yasi, gebeligi isteme durumu,
annenin ve bebegin saglik durumu, emzirme niyeti ve emzirme 6zyeterliligi sayilabilir

(77).

Oz- yeterlilik kavram ilk kez 1989 yilinda Albert Bandura tarafindan ele
alimmustir. Bandura, bireyin bir davranisi basarili bir sekilde ortaya koyabilmesinde
bilissel ve gevresel faktdrlerin etkili oldugunu belirtmistir. Oz yeterlilik algis1 da
biligsel faktorler icerisindedir (78). Bandura’ ya gore 0z- yeterlilik algis1 dort
durumdan etkilenmektedir. Bu durumlar; yapilan davranigla ilgili kisinin Onceki
deneyimleri, davranisla ilgili diger bireylerin deneyimleri, davranisin ¢evre tarafindan

destek gormesi ve kisinin bu davranisla ilgili psikolojik durumudur (79, 89).

Dennis, Bandura’nin 6zyeterlilik kavramindan yola ¢ikarak 1999 yilinda
Emzirme Oz- Yeterlilik Kuramini ortaya ¢ikartmistir. Emzirme 6z-yeterliligi Dennis’e
gore annelerin emzirmeye iliskin kendilerini ne kadar yeterli hissettiklerini, emzirme
siirecinin devam edip etmeyecegini, emzirmek i¢in c¢aba sarf etmesini, emzirme
sirasinda karsilastigi sorunlar ile annenin nasil bas edebilecegini gostermektedir.
Emzirme 6z-yeterliligi yliksek olan anneler karsilastiklar1 zorluklarda kendilerini
cesaretlendirmekte ve pozitif diislinerek sorunlar1 ¢g6zmektedirler. Emzirmeye yonelik
annenin psikolojisi oldukg¢a 6nemlidir ve var olan bir anksiyete siit salgilama refklesini
ve siit iretimini etkileyerek kisi de olumsuz emzirme durumlarina yol agmakta, kisinin

kendine ve emzirmeye olan inancini azaltmaktadir (81). Haga et al. (82) tarafindan
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postpartum donemde altinci hafta, li¢iincii ve altinci ayda yapilan anket ¢alismalarinin
sonucunda emzirme 0z- yeterliligi yiiksek olanlarin postpartum depresyon
diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Zubaran ve Foresti tarafindan
(83) Brezilya’da emzirme 6z- yeterliligi ve postpartum depresyon arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan kesitsel ¢calismada emzirme 6z- yeterliligi ve postpartum

depresyon arasinda negatif iligski oldugu sonucuna varilmistir.

Gebelikte ortaya c¢ikan hipertansif hastaliklar hem siitlin igeriginde degisime
hem de prolaktin dengesini bozarak olumsuz emzirme sonuglarina neden olmaktadir.
Preeklampsinin hipogalaksi (memede siit sekresyonunun azalmasi) ve agalaksi
(dogumdan sonra siit salgisinin bulunmamasi) olusturma riski vardir. Ayrica maternal
ya da fetal komplikasyonlara bagli yenidoganin anneden ayri1 kalmasi ve anne- bebek
etkilesiminin azalmasi gibi faktorler emzirmeye baslama ve emzirmenin siiresi ile
ilgili sorunlar ortaya c¢ikarmaktadir (13). Birlesik Devletler’deki hastanelerde
emzirmeye baslamanin tiim canli dogumlarin %75’ine yaklastig1 bildirilmekle birlikte,
siddetli preeklampsiden etkilenen anneler de dahil olmak tizere, 6zel gebelikler igin
veriler azdir, bu durum tiim gebeliklerin %6-8'ini etkilemektedir (84). Anne siitiiniin,
bebegin biiylimesinde ve gelisiminde 6nemli rol oynayan hormonlar, biiylime
faktorleri, sitokinler, immiinolojik ve bagisiklik diizenleyici faktorler ve yag asitleri
gibi bilesenlerden olustugu bilinmektedir. Mehendale et al. (16) tarafindan yapilan
preeklampsili anneler ile normatansif annelerin postpartum donemde anne siitii
igeriklerinin karsilagtirildigr ¢alismada preeklampsili annelerin siitiindeki yag asiti ve
bliylime faktorii diizeylerinin farkli oldugu ve bu durumunda g¢ocuklarin biiylime
parametrelerini etkiledigi bildirilmistir. Dangat et al. (17) tarafindan yapilan bir
calismada preeklampsili (n=29) ve normotansif (n=31) annelerin siitiiniin dogumdan
sonraki liclincii giin ve altincit aydaki metabolik profili ve yenidoganin biiyiime
parametreleri  lizerine etkisi arastirllmig, preeklampsili annelerin siitiinde
metabolitlerin degisiklik gosterdigi, bebeklerinin hem dogumdaki hem de altinci
aydaki kilosunun ve boyunun normotansif annelere gore anlamli olarak daha diisiik

oldugu bulunmustur.

Preeklampisili annelerde emzirmeyi etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Cordoro
et al. (15) tarafindan 200’1 preterm, 81’i termde dogum yapan toplam 281 agir

preeklampsili anne ile yapilan ¢aligmada, annelerin emzirmeye baslamalarinda en
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onemli faktdriin emzirme niyeti oldugu, emzirme basarisizligi ile iligkili faktorlerin de
geng yas, diisiik egitim diizeyi, multiparite, sigara ve obezite oldugu bildirilmistir.
Calismada hastaneye kabulii sirasinda emzirmeyi diistinen 149 kadinin 113’1, kararsiz
olan 59 kadinin 27’si, emzirmek istemeyen 73 kadinin 4’i dogum sonras1 donemde
emzirmeye baslamistir. Strapasson et al. (85) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin
postpartum ilk alti1 aydaki beslenme uygulamalari arastirilmis, preeklampsili
kadinlarin normotansif kadinlara gore, yenidoganin beslenme uygulamalar1 ve etkin
emzirmeyi siirdirmede daha fazla zorluk g¢ektikleri, preeklampsili annelerin daha fazla
formiil siit kullandiklar1 ve emzirme devamliliginin daha kisa siirede bittiginin

sonucuna ulagmiglardir.

Emzirmenin hem postpartum donemde hem de sonraki yasamda maternal
hipertansiyonu azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (11). Calismalar yiiksek
oksitosin seviyesine sahip olan annelerin daha diisiik kan basincina ve daha disiik stres
seviyelerine sahip oldugunu gostermektedir (14). Emzirme precklampsi ile iliskili
negatif kardiyovaskiiler sekelleri 6nlemede etkili bir yontem olabilir (86). Kadinlarda
artan laktasyon siiresi, hipertansiyon, tip II diyabet, hiperlipidemi, metabolik sendrom,
subklinik ve klinik kardiyovaskiiler hastalik ve kardiyovaskiiler mortalite gibi yasam
risklerinin azaltilmasi ile iliskilidir (87). Emzirilen ¢ocuklarin, ¢ocuklukta obezite ve
diyabet riski azalir (88). Bununla birlikte, paradoksal olarak, preeklampsi gelisen
kadinlar, daha once tarif edilmeyen nedenlerden dolay1 erken emzirmenin kesilmesi

ve erken formiil kullanimi igin risk altinda goriinmektedir (15).

2.10. Preeklampsi ve Hemsirelik Bakim

Preeklampsi hastasinin hemsirelik bakimi, annenin obstetrik hikayesinin
alinmasindan, tibbi miidahale, tedaviyi uygulama ve sonrasinda degerlendirmeyi
iceren uzun bir siirectir (89). Preeklampsi tedavi, izlem, bakim ve danigmanliginda
hemsirelerin {izerine diisen roller olduk¢a fazladir. Hemsireler, preeklampsinin
yonetimindeki en son kanitlar1 ayrintili bir sekilde anlayarak, hastalarina en iyi
savunuculuk ve bakim saglayabilirler (89). Hemsireler preeklampside gebeye sabah
ve dgleden sonralari istirahat etmesi ve yeterli uyumasi gerektigini sdylemelidir. Anne
ve fetlisiin ihtiyac1t olan enerjinin korunmasi, metabolik hizin diisiiriilmesi ve

boylelikle viicudun oksijene olan ihtiyacinin azaltilmasi saglanmis olur. Siddetli
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preeklampside hastaneye yatan preeklampsili gebede hemsirenin degerlendirmesi
gereken durumlar vardir. Bu durumlar; kan basinci, viicut 1sisi, fetal kalp hizi, idrar
miktari, idrarda protein, 6dem, agirlik (anne her giin aym saatte ayni kiyafetler ile
tartilmali), pulmoner 6dem, derin tendon refklesi, plasental ayrilma (saatte bir vajinal
kanama degerlendirmesi), bas agrisi, gorme bozuklugu ve epigastrik agri olup
olmadigini degerlendirmelidir. Siv1 elektrolit dengesini korumali ve damar yolunu
acik tutmalidir (90). Ferreira et al. (91), preeklampsi ve/veya eklampsili kadinlarda
spesifik hemsirelik bakiminin temel olarak kapsamli fizik muayene, preeklampsi/
eklampsi belirtilerinin erken saptanmasi, laboratuvar testlerinin izlenmesi, fetal
degerlendirme, kan basinci 6l¢iimii gibi girisimleri kapsadigini ve siirekli egitim ile

mesleki bilginin giincellenmesi gerektigini belirtmislerdir.

Dogum sonras1 maternal saglik, maternal fonksiyonel durumu, gelecekteki
gebelik sonucglarii, maternal kronik hastalik gelisimini ve bebek sagligim
etkilemektedir. Bununla birlikte, gebelikten sonra bir¢ok anne, saglik ve bakim verme
rolleriyle ilgili bakimda bosluklarla kars1 karsiya oldugunu gérebilir (17). Annelerin
dogum sonras1 donemde fiziksel ve duygusal semptomlar, bebek bakimi, emzirme
kaygilar1 ve yasam tarzi diizenlemeleri ile ilgili bilgi ve destek ihtiyacinin erken
donemde belirlenmesi ve miidahale edilmesi kadin ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi acisindan 6nem tagimaktadir. Riskli gebeliklerden biri olarak bilinen
preeklampsi, gebelik ve postpartum donemde annelerin depresyona daha yatkin hale
gelmelerine neden olabilmektedir. Depresyon postpartum donemde emzirmeyi de
olumsuz etkileyerek daha siddetli hale gelebilir. Literatiirde preeklapsili annelerin
postpartum depresyon diizeyleri ve emzirme Ozyeterliligini inceleyen caligsmalar
oldukca smirlidir. Hemsireler preeklampsili annelerin antepartum dénemde oldugu
kadar postpartum donemde de bakim gereksinimlerini belirlemeli, ortaya ¢ikabilecek

sorunlar1 bilmeli ve erken donemde tanilayip, uygun girisimleri planlayabilmelidir.

29



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici ve Kesitsel arastirma tiiriine uygun olarak yiirtitilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Calisma Ocak 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda izmir Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde sezaryen ile dogum yapmus
orneklem kriterlerine uygun preeklampsili anneler ile kadin hastaliklar1 ve dogum
servislerinde yiiriitiilmiistiir. Preeklampsi tanisi ile dogum yapan anneler yogun bakim
sartlarinda en az 24 saat takip edilmektedir ve bu siire¢ icerisinde anne ile bebek
arasinda emzirme siireci etkin bir sekilde yapilamamaktadir. Bu siire¢te yeni dogan
refakatciye teslim edilerek kliniklerde takip edilmektedir. Pediatri hekiminin 6nerdigi
sekilde yeni dogana formiil mama takviyesi yapilmaktadir. En az 24 saat yogun

bakimda takibi yapilan anne klinige dondiigiinde emzirmeye baslayabilmektedir.

Calisma, arastirmaci acisindan ulasilabilir olmasi ve Izmir’de dogum sayisinin
en yiiksek oranlarda oldugu hastane olmasindan dolay1 izmir SBU Tepecik Egitim ve

Aragtirma Hastanesi’nde yiirtitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemini olasiliksiz  6rnekleme yontemlerinden amach
ornekleme yontemi kullanilarak Ocak 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniginde sezaryen ile dogum yapan preeklampsi tanisi ile

izlenen anneler olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigii onsel (prior) gii¢c analizi GPower3.1 paket program ile
hesaplanmugtir. Chen et al. (92) “Development of postpartum depression in pregnant
women with preeclampsia: A retrospective study” baslikli ¢alismasinda Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) kullanilarak preeklampsili - annelerin
postpartum depresyon diizeyleri karsilastiritlmistir. Calismada preeklampsili annelerin
EPDO puan ortalamas1 7,27+3,13 olarak bulunmustur. Etki biiyiikligi (d) 0,31,
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orneklem biiytikligl ise 71 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin O6rneklemini ise,
olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden amagli 6rnekleme yontemi kullanilarak Ocak
2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda 6rneklem kriterlerine uyan 73 preeklampsili anne

olusturmustur.

3.4. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e 18 yas lizeri,

e Tiirkce okuma yazma bilen,

e Postpartum donemde olan,

e Precklampsi disinda (Gestasyonel diyabetes mellitus, ¢ogul gebelik gibi)
herhangi bir gebelik komplikasyonu olmayan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

e Sezaryen ile dogum yapan,

e Izmir ilinde ikamet eden,

e Postpartum donemde anne ve bebekte komplikasyon gelismemis olan

anneler.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degiskenler: Postpartum depresyon ve emzirme 6z-yeterliligi

Bagimsiz Degiskenler: Annelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri

3.6. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada verileri toplamak amaci ile Birey Tanilama Formu, Edinburgh

Postpartum Depresyon Olcegi ve Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi kullanilmustir.

3.6.1. Birey Tanitim Formu (EK 1)

Arastirmaya katilan kadinlarin antenatal ve postpartum donemine iliskin bilgi
edinebilmek amaciyla literatiir (93, 94) dogrultusunda arastirmaci tarafindan
diizenlenen Birey Tanitim Formu, katilimcilarin sosyo demogrofik o6zelliklerine,
obstetrik 6zelliklerine, emzirme durumlarina ve preeklampsiye iliskin toplam 22 soru

icermektedir.
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3.6.2. Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EK 2)

Cox et al. (95) tarafindan gergeklestirilen 6l¢ek, dogum sonrasi déonemdeki
kadinlarda depresyon riskini belirlemek amaciyla tarama amacgli hazirlanmistir.
Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO) 10 sorudan olusan 4’ lii likert
bicimde kendini degerlendirme 6l¢egidir. Her biri dort secenekten olusan yanitlar 0- 3
arasinda puanlanmakta olup, 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan
30’dur. Sorularin puanlamasi birbirinden farklidir; 3., 5., 6., 7., 8., 9., 10., sorular 3-2-
1-0 seklinde puanlandirilirken, 1., 2., 4. sorular ise 0-1-2-3 bicimde puanlandirilirlar.
Olgegin toplam puan1 bu madde puanlarmin toplanmasi ile elde edilir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik gilivenirliligi 1996 yilinda Engindeniz tarafindan yapilmis, Aydin ve ark.
tarafindan da 2004 yilinda tekrarlanmistir. Tiirkiye’ de iki ayr1 aragtirmada yapilan
gecerlilik calismasinda kesme puaninin 12-13 oldugu gosterilmis, 12 puan ve iizeri
puan alan kisiler risk grubu olarak degerlendirilir. Engindeniz’ in yaptig1 gegerlilik
giivenirlilik calismasinda bu o6lg¢egin i¢ tutarlilik kat sayist 0.79, Aydin ve
arkadaglarinin ¢alisgmasinda 0.76 (96). Bu c¢alismada ise postpartum 24. saatte 0,91,

postpartum ikinci ayda 0,88 olarak bulunmustur.

3.6.3. Emzirme Oz- Yeterlilik Olcegi (EK 3)

Emzirme Oz-Yeterliligi Olgegi (EOYO) ilk olarak Dennis and Faux tarafindan
33 maddelik bir 6lcek olarak gelistirilmistir. Bu 6lcek, annelerin emzirmeye iligkin
kendilerini ne kadar yeterli hissettiklerini degerlendirmektedir. Olgekte yer alan tiim
maddeler pozitif anlam tagimaktadir. Yapilan pilot calismada Cronbach alfa degeri
0.96 bulunmustur. I¢ tutarlik analizine gére madde fazlalig:1 oldugu saptanmis ve
analizler sonucunda madde-toplam korelasyonu 0.60’in altinda olan maddeler
cikarilarak 14 maddelik yeni EOYO’nin kisa sekli olusturulmustur. Bu 6lcege ait kisa
formun Cronbach alfa degeri 0.94 bulunmustur. Olgegin yapr gegerliligi icin faktor
analizi, bilinen grup karsilastirilmasi, 6z-saygi ve annelik ruh hali ile korelasyon
analizi yapilmistir. Tahmini gegerlilik i¢in ise annenin emzirme 6z-yeterliligi ile
postpartum 4. ve 8. haftadaki emzirme durumu degerlendirilmistir. Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu emzirme o6z-yeterliligini degerlendiren toplam 14

maddeden olugmaktadir. Olgek 5°li likert tipte bir 6lgek olup, hic emin degilim (1
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puan) ve her zaman eminim (5 puan) seklinde degerlendirilmektedir. Olcekten
minimum alinabilecek puan 14, maksimum puan 70’tir. Olgegin kesme noktas1 yoktur
ve puanin artmasi emzirme 0z yeterliligin yiiksek olmasi anlamina gelmektedir.
Dennis bu 6l¢egin postpartum dénemde uygulanmasinin uygun oldugunu belirtmistir.
Fakat 6lcek maddelerinde “gelecek zaman” ifadesi kullanilarak bu 6l¢egin gebelik
doneminde de kullaniminin miimkiin oldugunu belirtmistir. Olcegin Tiirkge
uyarlamasi Alus-Tokat ve Okumus tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0.86
(97) bu galismada ise postpartum 24. saatte 0,88 ve postpartum ikinci ayda 0,80 olarak

bulunmustur.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Izmir Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde, 6rnekleme alinan annelere iki izlem yapilarak arastirmaci tarafindan
toplanmustir. Birinci izlem dogum sonrasi 24 saatini doldurmus annelere, ikinci izlem
dogumdan sonra ikinci ayda yapilmistir. Birinci izlemde annelere hastanede Birey
Tanitim Formu, EPDO ve EOYO, ikinci izlemde ise anneler ile telefonla iletisime

gecilmis, EPDO ve EOYO Formlar1 doldurulmustur.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 22.0 istatistik paket
programinda gergeklestirilmistir. Calismaya katilan annelerin  sosyo-demografik
ozellikleri say1 ve yiizde dagilimlart olarak verilmistir. Annelerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore, EPDO ve EOYO’niin puan ortalamalarim incelemek amaciyla
normal dagilima uygunluk analizi yapilarak nonparametrik testler (Mann Whitney U,
Kruskal Wallis testi ve Wilcoxon testi) kullanilmistir. Preeklampsili annelerin dogum
sonrasi1 24. saat ve ikinci ay depresyon ve emzirme 6z-yeterlilikleri arasindaki iligkiyi
incelemek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Tlim istatistiksel analizlerde p<0.05

anlamlilik diizeyi temel alinmistir.

3.9. Arastirma Etigi

Veriler Izmir SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan

izin alindiktan sonra (Tarih: 10/01/2018, Karar No0:23) (EK 4), arastirmanin
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yiriitiilecegi kurumlardan (EK 5), aragtirmaya katilan bireylerden sozlii ve yazili onam
(EK 6) almarak toplanmistir. EOYO’niin kullanimi igin Tiirkce gegerlik giivenirligini

yapan yazardan yazili izin alimmustir (EK 7).
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular alt1 baglik altinda incelenmistir. Bu basliklar
sunlardir:

¢ Annelerin sosyodemografik 6zellikleri,

e Annelerin obstetrik 6zellikleri,

¢ Annelerin ve bebeklerin postpartum donem o6zellikleri,

e Annelerin  Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi ve Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi puan ortalamalari ve depresyon risk dagilimlart

e Annelerin postpartum depresyon ve emzirme 6z-yeterliliklerini etkileyen
faktorler

e Annelerin postpartum depresyon ve emzirme oz-yeterlilikleri arasindaki
iliski

4.1. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan preeklampsili annelerin yas ortalamasi 30,63+6,54
yil, aylik gelir ortalamas1 2736,30+875,88 Tiirk Liras1 olup, %46,6’s1 ortadgretim ve

tizeri mezun, %91,8’1 galismiyor ve %75,3’1 ¢ekirdek aile tipine sahiptir (Tablo 3).
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Tablo 3. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=73)

Degiskenler
Yas Ortalamasi (yil) 30,63+6,54
(Min-Max)
Aylik Gelir Ortalamasi (Tiirk Lirasi) 2736,30+875,88
(Min-Max) (2000-5000)

Say1 (n) Yiizde (%)
Egitim Durumu
Okur-yazar 15 20,5
ko gretim Mezunu 24 32,9
Ortadgretim ve {izeri mezunu 34 46,6
Calisma Durumu
Calisiyor 6 8,2
Calismiyor 67 91,8
Aile Tipi
Cekirdek Aile 55 75,3
Genis Aile 18 24,7
TOPLAM 73 100

4.2. Annelerin Obstetrik Ozellikleri

Preeklampsili annelerin obstetrik 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 4’ de yer

almaktadir. Annelerin %32,9’unun bir gebeligi varken, %28,8’i daha once diisiik

yapmis, diisiik yapanlarin %61,9’u bir kez diistik yapmis, %46,9’unun 6nceki gebeligi

sezaryen dogum ile sonuglanmis, %74’iiniin gebeligi planli ve %27,4’1 gebeligi

sirasinda hastanede yatmis, hastanede yatan annelerin hastanede yatma siiresi

ortalamasi1 9,25+7,10 giindiir (Tablo 4).
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Tablo 4. Annelerin Obstetrik Ozellikleri (n=73)

Degiksenler Say1 (n) Yiizde (%)
Gebelik Sayisi

Bir 24 32,9

Iki 13 17,8

Ug 12 16,4
Dort ve Uzeri 24 32,9

Daha Once Diisiik Yapma Durumu

Yapmis 21 28,8
Yapmamis 52 71,2
Diisiik sayis1 (n=21)

Bir 13 61,9
Iki ve Uzeri 8 38,1

Onceki Gebeligin Sonlanma Sekli (n=49)

Sezaryen Dogum 23 46,9
Vajinal Dogum 14 28,6
Diisiik 8 16,3
Kiiretaj 4 8,2
Gebeligin Planli Olma Durumu

Planlh 54 74,0
Plansiz 19 26,0

Gebeligi Boyunca Hastanede Yatma

Durumu

Evet 20 27,4

Hayir 53 72,6
Ort£SS

Hastanede Yatma Siiresi Ortalamasi (giin) 9,25+7,10

(Min-Max) (3-30)




Calisma kapsamina alinan annelerin preeklampsi nedeniyle gebelikleri
boyunca kullanmig olduklar1 tedavilere iligkin bilgiler Tablo 5 de yer almaktadir.
Annelerin ~ %53,2°’si  preeklampsi  nedeniyle diyet tedavisi, %19,41
diyett+egzersiz+ilag tedavisi, %17,7’s1 diyet+egzersiz ve %9,7’si ilag tedavisi almistir.
flag tedavisi alan annelerin %77,8’ine alfamet tedavisi uygulanirken %22,2’sine

alfamet+adalat tedavisi uygulanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Annelere Gebelik Siiresince Preeklampsi Nedeniyle Uygulanan

Tedaviler

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Uygulanan Tedavi Sekli (n=62)

Diyet 33 53,2
Diyet+Egzersiz+ Ilag Tedavisi 12 19,4
Diyet+Egzersiz 11 17,7
Ilag Tedavisi 6 9,7
Uygulanan Ila¢ Tedavisi (n=18)

Alfamet 14 77,8
Alfamet+ Adalat 4 22,2

4.3. Annelerin ve Bebeklerin Postpartum Dénem Ozellikleri

Preeklampsili annelerin %68,5’inin gebeligi miadinda %31,5’inin preterm
sonlanmistir. Bebeklerin %54,8’inin cinsiyeti kiz iken, dogum kilosu ortalamasi
2951,31+517,03 gram, dogum sonrasi ikinci aydaki viicut agirligi ortalamasi
4726,42+677,98 gramdir (Tablo 6).
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Tablo 6. Annelerin Bebeklerine iliskin Ozellikler (n=73)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%0)
Gebelik Haftas1
Term (>37. Gebelik haftas) 50 68,5
Preterm (<37. Gebelik haftas1) 23 31,5
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 40 54,8
Erkek 33 45,2
Ort+SS
Bebegin Dogum Kilosu Ortalamasi (gram) 2951,31 £517,03
(Min-Max) (1900-4130)
Bebegin Ikinci Ayda Viicut Agirhgn Ortalamasi 4726,42+677,98

(gram)
(Min-Max)

(3520-6800)

Calisma kapsamina alinan annelerin dogum sonrasi 24. saatteki emzirmeye
ilisgkin durumlar1 Tablo 7°de verilmistir. Annelerin %54,8’1 gebelikleri sirasinda
emzirmeye iliskin bilgi aldiklarmni, %81,6’s1 bir 6nceki bebegini emzirdigini, %74l

emzirme i¢in kendisine destek olabilecek kisilerin oldugunu belirtmistir. Annelerin

%16,4°1 1lk bir saat igerisinde %69,9” u ilk giin, %13,7’ si ise ikinci giin emzirmeye

baslamistir. Dogum sonrast ilk 24 saat icerisinde bebeklerin %78,1’ine anne siitii

disinda baska bir gida verilmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Annelerin Dogum Sonrasi 24. Saatte Emzirmeye Iliskin Durumlari

(n=73)
Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Emzirmeye Iliskin Bilgi Alma Durumu
Evet 40 54,8
Hayir 33 45,2
Bir Onceki Bebegini Emzirme Durumu (n=49)
Evet 40 81,6
Hayir 9 18,4
Emzirme i¢cin Destekleyen Kisi Varhg
Var 54 74,0
Yok 19 26,0
Bebegini [k Emzirme Zamam
[Ik bir saat 12 16,4
Ik giin 51 69,9
ikinci giin 10 13,7
Anne Siitii Disinda Baska Gida Verme Durumu
Evet 57 78,1
Hayir 16 21,9

Preeklampsili annelerin tamam1 dogum sonrasi ikinci ayda emzirmeye devam

etmektedir. Bebeklerin %43,8’ine anne siiti disinda baska gida verilmektedir.
Annelerin %71,2’si 1-3 saatte bir emzirirken, %23,3’1i her agladiginda %5,5’1 4-6

saatte bir emzirmektedir. Annelerin %41,1°1 i¢ yasina kadar, %31,5’1 iki yasina kadar,

%23,3’1i bebek emdigi siirece, %4,1°1 ise bir yasina kadar emzirmeyi planlanmaktadir

(Tablo 8).
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Tablo 8. Annelerin Ikinci Ayda Emzirmeye iliskin Durumlar (n=73)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%0)
Ikinci Ayda Anne Siitii Disinda Baska Gida Verme

Durumu

Evet 32 43,8
Hayir 41 56,2
Emzirme Sikhigi

Her agladiginda 17 23,3
1-3 saatte bir 52 71,2
4-6 saatte bir 4 55
Ne zamana kadar emzirmeyi planhyor?

Bebek emdigi siirece 17 23,3
Bir yasina kadar 3 4.1
ki yasina kadar 23 315
Ug yasina kadar 30 41,1

4.4. Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi ve Edinburgh Postpartum

Depresyon Olcegi Puan Ortalamalar: ve Depresyon Risk Dagilimlari

Caligma kapsamina alinan annelerin dogum sonrasi 24. saatteki ve ikinci

aydaki EPDO ve EOYO Toplam Puan Ortalamalari Tablo 9°da verilmektedir.

Annelerin EPDO toplam puan ortalamas1 dogum sonrasi 24. saatte 5,90+5,04, ikinci

ayda 5,32+4,40 olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (z=-0,336;

p=0,737). Emzirme Ozyeterlilik Olgegi toplam puan ortalamasi dogum sonrasi 24.

saatte 52,42+8,61, ikinci ayda 62,124+4,85"dir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (z=-7,188; p=0,000) (Tablo 9).
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Tablo 9. Annelerin Dogum Sonrasi 24. Saat ve Ikinci Aydaki Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi Toplam Puan

Ortalamalar:
Degiskenler Dogum Sonrasi Ikinci Ay zlp
24, saat
Ort+£SS Ort+£SS
EPDO Toplam Puan 5,90+5,04 5,32+4,40 -0,336
Ortalamasi 0,737
EOYO Toplam Puan 52,42+8,61 62,12+4,85 -7,188
Ortalamasi 0,000

Preeklampsili annelerin postpartum 24. saat ve ikinci aydaki depresyon risk
dagilimlar1 Tablo 10°da verilmistir. Yapilan ¢alismada EPDO puanmin 12 ve iizerinde
olmasi bireylerde depresyon riski oldugunu gostermektedir. Dogum sonrasi 24. saatte
preeklampsili annelerin depresyon riski %16,4 iken, ikinci ayda bu oran %9,6 olarak
belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Annelerin Dogum Sonrasi 24. Saat ve Ikinci Ayda Depresyon Riski
(n=73)

Depresyon Riski Dogum Sonrasi 24. Saat Ikinci Ay
n (%) n (%)

Var 12 (16,4) 7 (9,6)

Yok 61 (83,6) 66 (90,4)

4.5. Annelerin Postpartum Depresyon ve Emzirme Oz-Yeterliliklerini Etkileyen
Faktorler

Calisma kapsamina aliman preeklampsili annelerin sosyodemografik
ozelliklerine gére EPDO ve EOYO puan ortalamalar1 Tablo 11°de verilmistir.
Annelerin yag ortalamalari, aylik gelir ortalamalari, egitim ve ¢alisma durumlarina

gore dogum sonu 24. saat ve ikinci ay EPDO puan ortalamalar arasinda fark yoktur
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(p>0,05). Aile tipine gdre dogum sonras1 24. saatte EPDO puan ortalamalar1 arasinda
fark bulunmazken (U=344,00; p=0,052), ikinci ayda ¢ekirdek aile yapisina sahip
annlerin EPDO puan ortalamasmin 4,41+3,67; genis aile yapisina sahip annelerin
EPDO puan ortalamasinin ise 8,11£5,31 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (U=291,00; p=0,008) (Tablo 11).

Preeklampsili annelerin yas ortalamasi ile dogum sonrasi 24. Saatte EOYO
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif bir iligki oldugu (r=0,257; p=0,028), aylik
gelir ortlamasi ile negatif yonde zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,288; 0,018).
Calismada okur-yazar olan annelerin EOYO puan ortalamasinmm 57,33+7,21,
ilkdgretim mezunu olanlarin 53,25+7,64 ve ortadgretim ve iizeri mezunu annelerin
49,6748,92 oldugu ve aralarindaki puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(x°=8,584; p=0,014) ve bu farkin okur-yazar olan gruptan kaynaklandig
belirlenmistir. Aile tipine gére de annelerin dogum sonrasi 24. saat EOYO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark oldugu, genis aile yapisina sahip
annelerin emzirme oz-Yyeterliliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (U=318,00;
p=0,023). Calismada annelerin yas ortalamasi, aylik gelir ortalamasi, egitim durumu,
calisma durumu ve aile tipine gére ikinci ay EOYO puan ortalamalari arasinda fark

yoktur (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Edinburgh Postpartum

Depresyon Olcegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi Toplam Puan Ortalamalar

Degiskenler ~  EPDO Toplam Puan  EOYO Toplam Puan
g Ortalamasi Ortalamasi
'S Dogum Ikinci ay Dogum Ikinci ay
:‘é sonrasi sonrasi
g 24. saat 24. saat
Yas Ortalamasi r 0,219 -0,050 0,257 0,210
p 0,063 0,677 0,028 0,074
Ayhk Gelir r -0,146 0,044 -0,288 r=-0,084
Ortalamasi p 0,217 0,715 0,018 p=0,481
Egitim Durumu
Okur-yazar 6,26+5,15 5,93+4,46 57,33+7,21* 63,86+3,11
[Ikogretim mezunu 6,58+4,69 4,29+338 53,25+7,64 62,75+5,87
Ortadgretim ve Tlizeri 5,26+4,82 5,79+£3,52 49,67+£8,92  60,91+4,46
mezunu
X2 1,236 4,297 8,584 5,787
p 0,539 0,117 0,014 0,055
Calisma Durumu
Calistyor 4,16+2,13 4,66+3,66 47,50+10,07 61,33+6,83
Calismiyor 6,05+£5,21 5,38+4,47 52,86+841 62,19+4,69
U 174,00 184,00 129,50 190,50
0,586 0,731 0,151 0,832
Aile Tipi
Cekirdek Aile 5,27+44,89 4,41£3,67 51,00+£8,64 61,70+4,77
Genis Aile 7,83+5,15 8,11£5,31  56,77£7,05 63,38+4,98
U 344,00 291,00 318,00 375,50
p 0,052 0,008 0,023 0,125

*[statistiksel fark bu gruptan kaynaklanmaktadir.
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Calisma kapsamina alinan annelerin gebelik sayisina gore dogum sonrasit 24.
saat EPDO puan ortalamalar1 (x?=13,0832; p=0,004) arasinda istatistiksel olarak fark
oldugu bu farkin dort ve lizeri dogum yapan annelerden kaynaklandigi belirlenmistir.
Ayrica gebelik sayisina gore dogum sonrasi 24. saat EOYO (x?=35,458; p=0,000) ve
ikinci ay EOYO (x?=25,336; p=0,000) puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel
olarak fark oldugu ve bu farkin da bir kez dogum yapan annelerden kaynaklandigi
saptanmistir. Annelerin gebelik sayisina gére dogum sonrasi ikinci ay EPDO puan

ortalamalari arasinda fark yoktur (p>0,05) (Tablo 12).

Preeklampsili annelerin daha once diisiik yapma ve gebelik sirasinda
hastaneden yatma durumlarma gore dogum sonrasi 24. saat ve ikinci ay EPDO ve

EOYO puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p>0,05) (Tablo 12).

Calismada gebeligi planli olan annelerin dogum sonrasi 24. saat EPDO puan
ortalamalarinin plansiz olanlara gére daha diisiikk (U=253,50; p=0,001), dogum sonrast
24. Saat (U=141,50; p=0,000) ve ikinci ay EOYO (U=220,00; p=0,000) puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Gebeligin planli olma durumuna gore annelerin dogum sonrasi ikinci

ay EPDO puan ortalamalari arasinda ise fark yoktur (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Edinburgh Postpartum Depresyon

Ol¢egi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Puan Ortalamalan

Degiskenler

EPDO Toplam Puan

EOYO Toplam Puan

N
E Ortalamasi Ortalamasi
; Dogum Ikinci ay Dogum Ikinci ay
g sonrasi 24. sonrasi 24.
E saat Saat
—
Gebelik Sayis1
Bir 4,7744,33  5,0443,96 44,50+£6,23*  58,87+4,43*
Iki 4,776+4,69  5,69+3,59  52,38+6,72  60,69+4,85
Ue 4,25¢3,93  4,16+£3,66 57,58+6,45  65,33+2,80
Dért ve Uzeri 8,95+4,99*  6,00+5,51  57,79+6,33  64,54+3,77
x? 13,082 1,097 35,458 25,336
p 0,004 0,778 0,000 0,000
Daha Once Diisiik
Yapma Durumu
Yapmis 7,23£5,14  5,61+4,88  54,33+6,43  63,5244,11
Yapmamis 5,36+4,95 5,21+4,23  51,65+9,29 61,55+5,04
U 420,00 542,00 462,50 420,50
0,123 0,961 0,308 0,125
Gebeligin Planh Olma
Durumu
Planlh 4,77¢4,63  4,88+3,97 60,10+5,31  65,52+2.61
Plansiz 9,10+44,90  6,57+5,37 49,72+7,90  60,924+4,90
U 253,50 431,50 141,50 220,00
0,001 0,302 0,000 0,000
Gebelik Sirasinda
Hastanede Yatma Durumu
Evet 6,25+3,82  5,00+3,98  51,80+8,73  61,20+5,80
Hayir 5,7745,46  5,45+4,57  52,66£8,63  62,47+4,44
U 452,50 518,00 502,50 472,00
0,335 0,881 0,734 0,472

*[statistiksel farkin bu gruptan kaynaklanmaktadir.
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Arastirma kapsamina alinan preeklampsili annlerin dogum zamani, bebegin

cinsiyeti, bebegin dogum kilosu ve ikinci aydaki viicut agirligi ortalamasia gore

dogum sonras1 24. Saat ve ikinci ay EPDO ve EOYO puan ortalamalari arasinda fark

yoktur (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. Annelerin ve Bebeklerin Ozelliklerine Gére Edinburgh Postpartum

Depresyon Olcegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Puan Ortalamalar

Degiskenler e EPDO Toplam Puan  EOYO Toplam Puan
Té Ortalamasi Ortalamasi
;:; Dogum Ikinciay Dogum Ikinci ay
% sonrasi sonrasi
E 24. Saat 24. saat
—
Dogum Zamam
Term 5,84+4,84 5,44+4,76 52,66+8,74 62,16+4,98
Preterm 6,04+5,57 5,0843,55 51,91+8,48 62,04+4,65
U 557,50 564,50 527,50 553,50
0,834 0,900 0,572 0,798
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 5,85+4,78 5,20+4,57 51,65+8,59 61,32+4,84
Erkek 5,96+5,42 5,48+4,24 53,36+£8,67 63,09+4,74
U 649,50 594,00 611,50 515,50
p 0,907 0,461 0,591 0,108
Bebegin Dogum r -0,073 -0,140 0,113 0,073
Kilosu Ortalamasi p 0,541 0,238 0,339 0,542
Bebegin ikinci Ayda r 0,041 -0,149 0,125 -0,060
Viicut Agirhgr  p 0,731 0,207 0,292 0,613
Ortalamasi
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Preeklampsili annelerin emzirmeye iliskin 6zelliklerine gére EPDO ve EOYO
puan ortalamalar1 Tablo 14’de verilmistir. Annelerin emzirmeye iliskin bilgi alma
durumu, bir dnceki bebegini emzirme durumu ve anne siitii disinda baska gida verme
durumlarina gore dogum sonu 24. saat EPDO puan ortalamalar1 arasinda fark
bulunmazken (p>0,05), emzirme igin destek kisi varligina (U=291,00; p=0,005) ve
emzirmeye baslama zamanina gére (x?= 9,320; p=0,009) dogum sonu 24. saat EPDO
puan ortalamalar1 arasinda fark vardir. Ayrica ¢alismada emzirmeye iliskin bilgi alan
annelerin ikinci ay EPDO puan ortalamalar istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde bilgi
almayan annelere gore daha diisiik bulunmustur (U=438,00; p=0,013). Preeklampsili
annelerin bir 6nceki bebegini emzirme durumu, emzirme i¢in destek kisi varligi,
bebegini ilk emzirme zamani ve anne siitii disinda baska gida verme durumuna gore

ikinci ay EPDO puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p>0,05) (Tablo 14).

Calismada emzirmeye iligkin bilgi alan annelerin almayanlara ve emzirme
konusunda destek olabilecek kislere sahip annelerin destege sahip olmayan annelere
gore dogum sonu 24. saat (U=467,50, p=0,033; U=200,50 p=0,000) ve ikinci ay
(U=466,00, p=0,031; U=339,50, p=0,029) EOYO puan ortalamalari istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yliksektir. Anne siitii disinda bagka gida veren annelerin
vermeyen annelere gore hem dogum sonu 24. saatte (U=269,00, p=0,013; U=251,00,
p=0,000) hem de ikinci ayda (U=223,50, p=0,046; U=172,00 p=0,000) EOYO puan
ortalamalar ise istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diistliktiir. Annelerin bir
onceki bebegini emzirme durumu ve emzirmeye baslama zamanina gére dogum sonu
24. saat ve ikinci ay EOYO puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p>0,05) (Tablo
14).
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Tablo 14. Annelerin Emzirmeye iliskin Ozelliklerine Gore Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi Puan Ortalamalar

Degiskenler EPDO Toplam Puan Ortalamasi EOYO Toplam Puan Ortalamasi
Dogum sonrasi 24. saat Ikinci ay Dogum sonrasi 24. Saat ikinci ay

Emzirmeye iliskin Bilgi Alma Durumu

Evet 5,05+4,78 4,33+4,15 54,69+8,51 63,21£5,15

Hayir 6,93+5,23 6,15+3,33 50,55+8,33 61,22+4,45

U 512,50 438,00 467,50 466,50

p 0,100 0,013 0,033 0,031

Bir Onceki Bebegi Emzirme Durumu

Evet 5,97+4,39 5,67+4,59 56,55+6,30 63,97+4,12

Hayir 9,77+7,10 4,97+4,55 55,22+8,89 62,55+4,79

U 125,00 152,50 -169,50 148,50

p 0,153 0,475 0,786 0,413

Emzirme icin Destekleyen Kisi Varhg

Var 4,92+4,63 4,75+3,90 58,89+6,54 63,89+4,60

Yok 8,68+5,26 6,94+5,36 50,14+8,11 61,50+4,80

U 291,00 397,00 200,50 339,50

p 0,005 0,142 0,000 0,029

Bebegini ilk Emzirme Zamam

[lk bir saat 4,65+3,66 6,41+4,64 56,50+9,88 64,33+3,62

Birinci giin 5,62+4,75 5,41+4,50 52,07+8,07 62,01+4,95

Ikinci giin 10,00+5,09* 3,60+3,27 49,30+8,81 60,00+4,92

X2 9,320 2,224 4,140 4,991

P 0,009 0,329 0,126 0,082

Dogum sonu 24. Saatte Anne Siitii Disinda Baska Gida Verme Durumu

Evet 6,07+5,18 4,84+4,14 51,12+8,32 61,66+4,90

Hayir 5,31+4,62 7,06+4,97 57,06+8,22 63,75+4,40

U 423,50 343,50 269,00 223,50

p 0,663 0,130 0,013 0,046

ikinci Ayda Anne Siitii Disinda Baska Gida Verme Durumu

Evet 5,56+4,68 4,84+3,48 47,18+7,59 58,87+4,21

Hayir 6,17+5,35 5,70+5,01 56,51+7,05 64,65+3,68

U 633,00 618,50 251,00 172,00

p 0,797 0,674 0,000 0,000
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4.6. Annelerin Postpartum Depresyon ve Emzirme Oz-Yeterlilikleri Arasindaki

Tliski

Calisma kapsamina alinan preeklampsili annelerin dogum sonrasi 24. saatteki

EPDO puan ortalamalari ile dogum sonrasi 24. saat EOYO puan ortalamalar1 (r=0,055;

p=0,644), ikinci ay EPDO (r=0,142; p=0,232) ve EOYO puan ortalamalar1 (r=-0,041;
p=0,731) arasinda iliski yoktur. Dogum sonras: ikinci ay EPDO puan ortalamalari ile
EOYO puan ortalamalar1 arasinda iliski bulunmazken (r=-0,043; p=0,718), dogum
sonrasi 24. saat EOYO puan ortalamasi ile ikinci ay EOYO puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde giiglii bir iliski vardir (r=0,714; p=0,000)

(Tablo 15).

Tablo 15. Annelerin Dogum Sonrasi 24. Saat ve Ikinci Aydaki Edinburgh

Postpartum Depresyon Olcegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi Puan

Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Ikinci Ay EPDO Dogum Ikinci Ay EOYO
Toplam Puan Sonrasi 24. Toplam Puan
Ortalamasi Saat EOYO Ortalamasi
Degiskenler Toplam Puan
Ortalamasi
Dogum Sonras1 24. r=0,142 r=0,055 r=-0,041
Saat EPDO Toplam p= 0,232 p=0,644 p=0,731
Puan Ortalamasi
Ikinci Ay EPDO r=0,135 r=-0,043
Toplam Puan p=0,255 p=0,718
Ortalamasi
Dogum Sonras1 24. r=0,714
Saat EOYO Toplam p=0,000

Puan Ortalamasi
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5. TARTISMA

Preeklampsinin dogum sonrasi depresyon ve emzirme oz-yeterliligi tizerine
etkisi ve etkileyen faktorlerin incelendigi ¢alismadan elde edilen bulgulara gore
tartisma {i¢ baslik altinda toplanmistir. Bu basliklar sunlardir:

e Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi ve Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi puan ortalamalar1 ve depresyon risk dagilimlarinin incelenmesi,

¢ Annelerin postpartum depresyon ve emzirme 6z-yeterliliklerini etkileyen
faktorlerin incelenmesi

e Annelerin postpartum depresyon ve emzirme Oz-yeterlilikleri arasindaki

iliskinin incelenmesi

5.1. Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi ve Edinburgh Postpartum
Depresyon Olcegi Puan Ortalamalar1 ve Depresyon Risk Dagihmlarinin

Incelenmesi

Calisma kapsamina alinan preeklampsili annelerin dogum sonrasi 24. saatte ve
ikinci aydaki postpartum depresyon diizeyleri arasinda fark olmadigi, dogum sonrasi
24. saatte preeklampsili annelerin depresyon riski %16,4 iken, ikinci ayda bu oran
%9,6 olarak belirlenmistir. Katon et al. (98) tarafindan Washington’da postpartum
depresyona neden olan faktdrlerin incelenmesi amaciyla 1423 kadin ile yapilan
calismada, postpartum depresyon riski %5,8 olarak bulunmus ve depresyon riski
yiiksek olan kadinlarin %28,9’unun gebelikleri sirasinda preeklampsi tanisi ile
izlendigi bildirilmistir. Berningk et al. (99) tarafindan yapilan kohort calismada
dogum sonrasi ii¢ aylik donemde preeklampsili annelerin %39,8 nin psikiyatrik atak
gecirdikleri bildirilmistir. Liu et al. (100) tarafindan Cin’deki anneler arasinda dogum
sonras1 dordiincii haftadaki postpartum depresyon orani ve risk faktorlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmada gebelikte hipertansif hastaliga sahip olan
annelerin postpartum depresyon oranlart %6,8, saglikli gebelerin ise %0,07
bulunmustur. Hoedjes et al. (72) tarafindan hafif ve siddetli preeklampsili kadinlarin
dogum sonras1 6. 12. ve 26. haftalardaki postpartum depresyon risklerini belirlemek

i¢cin EPDO kullanarak yaptiklar1 calismada depresyon riskini sirastyla %17,5; %10,6
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ve %8,5 olararak bildirmislerdir. Meltzer-Brody et al (101) tarafindan Danimarka’daki
anneler arasinda postpatum depresyon ve postpartum psikoza neden olan prediktif
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan galismada postpartum depresyon riskinin
gebelikte hipertansif hastaliklara sahip olan annelerde 1,84 kat, preeklampsi tanisina
sahip annelerde ise 1,45 kat arttig1 bildirilmistir. Chen et al. (92) tarafindan yapilan,
preeklampsili annelerin postpartum depresyon risklerinin incelendigi retrospektif
calismada saglikli annelerin dogum sonras altinc1 haftadaki EPDO puan ortalamalari
4,4243,32, preeklampsili annelerin 7,2743,13 ve siddetli preeklampsili annelerin ise
8,65+3,61 olarak bulunmustur. Annelerin depresyon riski ise sirasiyla %12,2; %26,67
ve %28,85°dir. Strapasson et al. (71) tarafindan Brezilya’da gestasyonel hipertansif
hastaliklar ve postpartum depresyon iliskisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada,
gestasyonel hipertansiyonu olan annelerde postpartum depresyon riski %35,7
normotansif annelerde ise %19,8 olarak bildirilmistir. Preeklampsi erken dogum, zayif
yenidogan sonuglar1 gibi komplikasyonlarla iliskilidir. Bu olumsuz olaylarin stres ve
keder duygularina yol agmasi, kadinlarin postpartum depresyona karsi savunmasiz
birakabilir. Preeklampsi ciddi bir durumdur ve postpartum donemde maternal
depresyona katkida bulanabilecegi diisiiniilmektedir. Calismada ornekleme alinan
annelerin preeklampsi disinda eslik eden herhangi bir gebelik komplikasyonunun
olmamas1 ve dogum sonrast hem anne hem de bebekte sorunun olmamasi, annelerde
dogum sonrast donemde hipertansiyona iligkin bulgularin gerilemis olmasi
preeklampsinin yarattigi/yaratacagi risklerin de ortadan kalkmasina neden olmustur.
Bu calismada literatiirden farkli olarak preeklampsili annlerde postpartum depresyon
riskinin daha diisiik ¢cikmasinin érneklem kriterleri ve EPDO’niin kabul edilen kesme

noktast ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Calismada preeklampsili annelerin ikinci aydaki emzirme 6z-yeterliliklerinin,
dogum sonrast 24. saatteki 6zyeterliliklerinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Fakat literatiirde saglikli anneler ile yapilan calismalar ile karsilastirildiginda
preeklampsili annelerin emzirme 6z-yeterlilikleri daha diisiiktiir (83,93,94,105,106).
Oz-yeterlilik algis1, bir kisinin yapacag: veya sakinacag aktiviteleri saptamada dnemli
bir rol oynar. Dennis, emzirme 06z-yeterlilik algisin1 “annenin emzirmeye iliskin
hissettigi yeterlilik” olarak tanimlamistir (102). Yapilan ¢alismalarda emzirme 6z-

yeterliligi diigiik olan annelerin bebeklerini dogumdan sonra tavsiye edilen siireden
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cok daha kisa siirede siitten kestigi, buna karsin emzirme 6z yeterliligi yiliksek olan
annelerin emzirmeyi baslatma ve siirdiirme konusunda daha az sorun yasadiklari
belirlenmistir (85, 103). Precklampsinin hipogalaksi (memede siit sekresyonunun
azalmasi) ve agalaksi (dogumdan sonra siit salgisinin bulunmamasi) olusturma riskinin
yani sira hem siitiin igeriginde degisim hem de prolaktin dengesinde bozulmaya neden
oldugu bilinmektedir. Ayrica maternal ya da fetal komplikasyonlara bagl yenidoganin
anneden ayri1 kalmasi ve anne- bebek etkilesiminin azalmasi gibi faktorler de
preeklampsili annelerde emzirmeye baslama ve emzirmenin siiresi ile ilgili sorunlarin
ortaya c¢ikmasma neden olmaktadir (13). Bu zorluklar karsisinda anne eger
desteklenmezse emzirme Ozyeterlilik diizeyi de diismektedir. Literatiirde
preeklampsili annelerin emzirme 6z-yeterliliklerini inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Bu nedenle ¢aligmadan elde edilen bulgular preeklampsili annelerin
emzirmeye baslama ve siirdiirme ile ilgili ¢alisma sonuglarn ile tartisilacaktir.
Strapasson et al. (85) tarafindan ilk alt1 ay bebek beslenmesi iizerine gestasyonel
hipertansiyonun etkisini incelemek amaciyla yiiriitiilen ¢aligmada, gestasyonel
hipertansiyonlu annelerin normotansif annelere gére emzirme siirelerinin daha kisa
oldugu ve anne siitii disinda bagka gida verme oranmin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Leeners et al. (103) tarafindan gebeliginde hipertansif hastaliklara sahip
annelerin emzirme durumlarini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, preeklampsili
annelerin %76,1’inin emzirme niyetinin oldugu, %42’sinin birinci ayda %39,9’unun
ise Uglincli ayda emzirmeye devam ettigi bulunmustur. Literatiirde yer alan
preeklamsili anneler ile yapilan ¢alismalarda genellikle emzirmeyi etkileyen en 6nemli
faktorlerin bebegin prematiire olusu ve dogum sonrasi tedavi ve takip amaciyla
yenidogan yogun bakima alinmasi olarak belirtilmektedir. Bu ¢aligmada ise termde
dogan bebeklerin oraninin yiliksek olusu (%68.5), dogum kilosu ortalamalarinin
normal smirda olmast (2951,31+517,03 gram) ve annelerin biiyilk ¢ogunlugunun
emzirme egitimi almasinin (54,8), emzirme sirasinda destek olacak kisilere sahip
olmalart (%74) ve hepsinin emzirmeye devam etmek istemesinin emzirme 0z-

yeterliligini etkiledigi diisliniilmektedir.
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5.2. Annelerin Postpartum Depresyon ve Emzirme Oz-Yeterliliklerini Etkileyen

Faktorlerin incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan birden daha fazla dogum yapan preeklampsili
annelerin, bir kez dogum yapan annelere gore, gebeligi planli olanlarin olmayanlara
gore, emzirmeye iligskin bilgi alanlarin almayanlara ve emzirme konusunda destek
olabilecek kisilere sahip annelerin destege sahip olmayan annelere gére dogum sonu
24. saat ve ikinci ay EOYO puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha yiiksektir. Ayrica anne siitii disinda baska gida veren annelerin vermeyen
annelere gore hem dogum sonu 24. saatte hem de ikinci ayda EOYO puan ortalamalar:
ise istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiiktiir. Literatiirde farkli 6rneklem
gruplart ile emzirme Ozyeterliligini etkileyen faktorlerin incelendigi ¢alismalarda
farkli sonuglar elde edilmistir (104-109). Yapilan bir calismada geng anne yasi, diisiik
egitim seviyesi, diisiik gelir, tam zamanli c¢alisma, sezaryen dogum, postpartum
depresyon ve kaygi, emzirme ile ilgili erken sorunlar (mastit vb.) emzirme
ozyeterliligini azaltabilecek faktorler olarak bildirilmistir (104). Faridvand et al. (105)
tarafindan 2015 yilinda Iran’da yapilan c¢alismada sosyal destegin emzirme
Ozyeterliliginin belirleyicilerinden biri oldugu, sosyal destegin kisisel bakimi ve
kendine giliveni artirabildigi ve kadinin fiziksel, psikolojik ve sosyal kosullari ile
emzirme uygulamalarim iyilestirme iizerinde olumlu bir etkiye sahip olabildigi
sonucuna ulasilmistir. Ngo et al. (106) tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢alismada da
sosyal destegin emzirme Ozyeterliligini etkileyebilecek faktorlerden biri oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bich et al. (107) tarafindan 2014 yilinda Vietnam’da yapilan
calismada kadinlarin eslerinden destek almalarinin ve babalarin bebek bakimina dahil
olmasinin emzirme 6zyeterliligini arttiran faktorler oldugu bildirilmistir. Cordero et al.
(15) tarafindan preeklampsili annelerde emzirmeyi etkileyen faktorlerin incelendigi
calismada sezaryen dogumun gecikmis anne-bebek etkilesimine neden oldugu ve
emzirme siirecini etkiledigi, bunun sonucunda annelerin emzirme 6z-yeterliliginin
diisiik oldugu sonucuna ulagmislardir. Strapasson et al. (85) preeklampsili kadinlarin
normotansif kadinlara gore, yenidoganin beslenme uygulamalar1 ve etkin emzirmeyi
siirdiirmede daha fazla zorluk ¢ektikleri, preeklampsili annelerin daha fazla formiil siit

kullandiklar1 ve emzirme stiresinin daha kisa oldugu sonucuna ulagsmislardir.

55



Postpartum depresyon i¢in bilinen risk faktorleri gebelikten dnce veya gebelik
sirasinda depresyon Oykiisii, kaygi ve gebelikte algilanan stress, gebelik sirasinda
olumsuz yasam olaylari, diisiik sosyal destek ve diisiik sosyoekonomik durum, geng
yas, formiil besleme, diisiik dogum agirlikli bebekler, postpartum donemde yiiksek
hastalik semptomlar1 olan bebekler ve obstetrik komplikasyonlardir (110, 111, 112,
113, 114). Ay ve ark. (115) tarafindan yapilan sistematik literatiir incelemesinde
postpartum depresyonu etkileyen birgok faktoriin oldugunu fakat bunlardan ilk tigiiniin
annenin ailesinde veya kendisinde depresyon Oykiisiiniin varligi (%56,4), annenin
egitim durumu (%46,2) ve istenmeyen gebeliktir (%35,9). Literatiirde daha Once
kendisinde depresyon dykiisii olan annelerde postpartum depresyon goriilme oraninin
onemli 6lciide yiiksek oldugu bildirilmistir (116, 117). Oztora ve ark. (119) tarafindan
2019 yilinda Edirne ilinde yapilan bir ¢aligmada ise geng anne yasi, diisiik gelir diizeyi,
yenidogandaki saglik sorunlarmmin postpartum depresyona neden oldugu
goriilmektedir. Tahaoglu ve ark. (116) tarafindan yapilan calisma sonucunda
postpartum depresyonun 6zellikle addlesan doneminde riskli oldugu ve postpartum
depresyonu etkileyen en onemli faktoriin es, akran yani sosyal destegin oldugu
sonucuna ulagsmiglardir. Cin’ de annelerin postpartum depresyon risk faktorlerini
incelemek i¢in yapilan kesitsel bir ¢alismada anne yasi, parite, erken dogum,
emzirmeye baslama zamani, bebegi besleme sekli ve gebelikteki hipertansif
hastaliklarin postpartum depresyon iizerinde hem dolayli hem de dogrudan etkili

olduklar1 sonucuna ulagmislardir (120).

Arastirma kapsamina alinan preeklampsili annelerin emzirme i¢in destek kisi
varligma ve emzirmeye baslama zamanma gore dogum sonu 24. saat EPDO puan
ortalamalar1 arasinda fark vardir. Ayrica ¢aligmada emzirmeye iliskin bilgi alan
annelerin ikinci ay EPDO puan ortalamalari istatistiksel olarak anlaml bir sekilde bilgi
almayan annelere gore daha diisiik bulunmustur. Abuchaim et al. (118) tarafindan
2016 yilinda Brezilya’ da yapilan ¢alisma sonucunda postpartum depresyonu etkileyen
faktorlerin; yetersiz veya var olmayan aile ve sosyal destek, kadinlarin psikiyatrik
Oykiisii, yogun kaygi, onceki depresif donemler, kisirlik, gebelik kayb1 oykiisii ve
gebelik veya bebekle ilgili olumsuz duygularin oldugu sonucuna ulasmiglardir. Soltani
et al. (108) tarafindan yapilan bir ¢alismada; preeklampsi tanisi almig olan annelerin

postpartum donemde aile destegi alanlarin postpartum depresyon riski oraninin
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azaldig1r sonucuna ulagmiglardir. Aile ya da akran desteginin olmasi anneler igin
olduk¢a onem tasimaktadir. Preeklampsi nedeniyle annelerin emzirme 6z-yeterlilik
algis1 azalabilmektedir. Destekleyici kisilerin varliginin annelerin 6z-yeterlilik algisini
onemli Olgiide arttiracagi ve boylelikle postpartum depresyonun onemli Slgiide

azaltacagi disiiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan annelerin gebelik sayisina gore dogum sonrasi 24.
saat EPDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark oldugu bu farkin dort ve
tizeri dogum yapan annelerden kaynaklandigi belirlenmistir. Strapasson et al. (85)
tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada da preeklampsili annelerin %63,7’sinin iki ve
lizeri gebelik sayisina sahip olduklari ve EPDO ile pozitif korelasyon gosterdigi

sonucuna ulasmislardir.

5.3. Annelerin Postpartum Depresyon ve Emzirme Oz-Yeterlilikleri Arasindaki

fliskinin Incelenmesi

Calisma kapsamina alinan preeklampsili annelerin dogum sonrasi 24. saatte ve
ikinci ayda EPDO puan ortalamalar ile EOYO puan ortalamalari arasinda iliski
yoktur. Literatiirde preeklampsili annelerin emzirme 6z-yeterliligi ve postpartum
depresyon iligkisini inceleyen ¢aligmaya rastlanmamistir. Farkli 6rneklem gruplarinda
postpartum depresyon ve emzirme 6z-yeterliligi iliskisini inceleyen ¢aligmalarda farkli
sonuglara ulagilmigtir. Kiiclikoglu ve arkadaglar1 (121) tarafindan yenidogan
Kliniginde bebegi yatan annelerin postpartum depresyon belirtileri ve emzirme
ozyeterlilik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada (n=110) annelerin
emzirme Ozyeterlilik diizeyi ile dogum sonu depresyon belirtileri arasinda iligki
saptanmamustir. Isik’in (122) gestasyonel diyabetin gebelik ve dogum sonrasi
donemde depresyon ve emzirme 6z-yeterliligi lizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda
dogum sonras1 donemde depresyon diizeyi artan annelerin emzirme 6z-yeterliliginin
azaldig1 sonucuna ulagilmistir. Haga et al. (82) tarafindan postpartum dénemde yapilan
calisma sonucunda emzirme Oz-yeterliligi yliksek olanlarin postpartum depresyon
diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Zubaran ve Foresti (83)
tarafindan Brezilya’da emzirme 6z- yeterliligi ve postpartum depresyon arasindaki

iliskiyi incelemek amaciyla saglikli anneler ile yapilan kesitsel ¢alismada emzirme 6z-

57



yeterliligi ve postpartum depresyon arasinda negatif iliski oldugu sonucuna varilmistir.
Aslan ve Ege (123) tarafindan annelerin emzirme Ozyeterliligi ve postpartum
depresyon arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan tanimlayici ¢alismada saglikli
annelerin emzirme Ozyeterlilii ve postpartum depresyon belirtileri arasinda bir

iliskinin olmadig1 sonucuna ulagsmislardir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismada preeklampsinin emzirme 0z-yeterlili§i ve postpartum depresyon

tizerine etkisi ve etkileyen faktorler incelenmistir. Yapilan c¢aligmada elde edilen

bulgulara gore;

Preeklampsili annelerin EPDO toplam puan ortalamasi dogum sonrasi 24.
saatte 5,90+5,04, ikinci ayda 5,32+4,40 olup, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir.

Preeklampsili annelerin EOYO toplam puan ortalamasi dogum sonrasi 24.
saatte 52,4248,61, ikinci ayda 62,12+4,85’dir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir.

Preeklampsili annelerin dogum sonrasi 24. saatte depresyon riski %16,4
iken, ikinci ayda bu oran %9,6’dur.

Dort ve tizeri gebeligi olanlarin, gebeligi planli olmayanlarin ve emzirme
icin destek kisiye sahip olmayan annelerin dogum sonrasi 24. saatte
depresyon riskler1 yiiksektir.

Gentis aile yapisina sahip preeklampsili annelerin ve emzirmeye iligkin bilgi
almayan annelerin ikinci ayda depresyon riskleri yiiksektir.

Okur-yazar ve genis aile yapisina sahip olan annelerin 24. saat emzirme 6z-
yeterlilikleri daha yiiksek iken, gebelik sayist bir olan, gebeligi planl
olmayan, emzirme icin destek kisiye sahip olmayan, emzirmeye iliskin
bilgi almayan ve anne siitii disinda bagka bir gida veren annelerin emzirme
oz-yeterlilikleri diisiiktiir.

Gebelik say1s1 bir olan, gebeligi planli olmayan, emzirme i¢in destek kisiye
sahip olmayan, emzirmeye iligkin bilmi almayan ve anne siitii disinda bagka
bir gida veren annelerin ikinci aydaki emzirme o6z-yeterlilikleri de

diistiktiir.
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Preeklampsili annelerin dogum sonrasi1 depresyon riskleri diisiik oldugu
icin, 24. saat ve ikinci aydaki depresyon riskleri ile emzirme 06z-

yeterlilikleri arasinda iliski yoktur.

6.2. Oneriler

Preeklampsinin emzirme 6zyeterliligi ve postpartum depresyon iizerine etkisi

ve etkileyen faktorlerin incelendigi calismadan elde edilen bulgular sonucunda;

Klinisyenlerin;

Postpartum depresyon i¢in uygun 6l¢me araclari ile annenin depresyon
riskini degerlendirmeleri ve risk grubundaki anneleri yonlendirmeleri,
Dogum sonras1 taburcu olmadan Once annelerin emzirme 0z-
yeterliliklerinin degerlendirilmesi,

Ozellikle ilk dogumunu yapan, planli gebeligi olmayan, emzirme
konusunda destek kisi varligi olmayan ve bebeklerine mama takviyesi
yapilan kadinlarin emzirme konusunda desteklenmesi,

Kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneminde emzirme

egitimlerinin yapilmasi,

Arastirmaciarin:

Postpartum depresyon tanis1 almis kadinlarda emzirme 6z- yeterliligine
yonelik ¢aligmalarin yiiriitiilmesi ve
Konu ile ilgili daha genis Orneklemler ile c¢alismalar yiiriitmeleri

onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. BIREY TANITIM FORMU

Anket No: Tarih: oo,
Rumuz/ Protokol No: [ I

Dogum Sonrasi 24. saatte

1. Yasmiz:.....

2. Egitim durumunuz:

3. Okur-yazar b. Ilkégretim mezunu C. Ortadgretim ve lizeri mezunu

4. Calisma durumunuz:

a. Calistyorum (Meslek:................. ) b. Calismiyorum

5. Aylik geliriniz:......................

6. Aile Tipi:

a. Cekirdek aile b. Genis aile

7. Obstetrik 6ykii:

a. Gebelik sayist:..... b. Canli dogum sayist:..... c.Diisiik sayist:.....
7. Bir dnceki gebeliginiz nasil sonlandi?

a. Normal dogum b. Sezaryan dogum c. Diisiik d. Kiiretaj

8. Gebeliginiz planlt m1?

a. Evet b. Hayir

9. Gebeliginizde yiiksek tansiyon sorununuz igin hangi tedaviyi kullandiniz?

a. Diyet b. Egzersiz c. Ilag tedavisi(................. )

10. Gebeliginiz boyunca hastanede yattiniz mi1?

11. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

a. Erkek b. Kiz

13. Gebelikte ya da dogum sonu donemde emzirmeye iliskin bilgi aldiniz m1?
a. Evet b. Hayir
14. Bir dnceki ¢ocugunuzu emzirdiniz mi?

a. Evet b. Hayir
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15. Simdiki ¢ocugunuzu dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdiniz?....................
16. Emzirme i¢in sizi destekleyen biri var m1?

a. Evet (Kim...................ooeni ) b. Hayrr

17. Anne siitii disinda bagka bir gida verdiniz mi?

a. Evet b. Hayir

Dogum Sonrasi ikinci Ayda

18. Bebeginizin 2.aydaki kilosu: .......

19. Emzirmeye devam ediyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

20. Emzirmeye ne kadar siire devam etmeyi diisiiniiyorsunuz?................
21. Anne siitii disinda bagka bir ek gida verdiniz mi?

a. Evet b. Hayir

22. Ne siklikla emziriyorsunuz?

a. Her agladiginda b. Yarim saatte bir ¢. 1-3 saatte bir d. 4-6 saatte bir



EK 2. EDINBURGH POSTPARTUM DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢cindeki duygularinizi 6grenmek istiyoruz. Boylelikle
size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen, yalnizca bugiin degil son 7 giin iginde,
kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Ornek: Kendimi mutlu hissediyorum.

(') Evet, her zaman () Hayir, ¢ok sik degil
( X) Evet, cogu zaman () Hayzr, hicbir zaman
Bu, son hafta boyunca “ Cogu zaman kendimi mutlu hissediyorum” anlamina gelmektedir.
Liitfen asagidaki sorular: 6rnekte gosterildigi bicimde yanitlayimz.
1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafim gérebiliyorum.
( ) Her zaman oldugu kadar
() Artik pek o kadar degil
() Artik kesinlikle o kadar degil
( ) Artik hig¢ degil
2) Gelecege hevesle bakiyorum.
() Her zaman oldugu kadar
( ) Her zamankinden biraz daha az
( YHer zamankinden kesinlikle daha az
( ) Hemen hemen hig
3) Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.
() Evet, cogu zaman
() Evet, bazen
() Cok sik degil
() Hayzr, hi¢ bir zaman
4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
() Hayzr, hi¢ bir zaman
() Cok seyrek
( ) Evet, bazen
() Evet, cogu zaman
5) Iyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
() Evet, cogu zaman
() Evet, bazen
() Hayzr, ¢ok sik degil
() Hayzr, hi¢ bir zaman
6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
() Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamryorum
() Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
() Hayir, ¢ogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum
() Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

70



7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.

() Evet, cogu zaman
( ) Evet, bazen
() Cok sik degil
() Hayzr, hi¢ bir zaman
8) Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
() Evet, cogu zaman
() Evet, oldukga sik
() Cok sik degil
() Hayzr, hi¢ bir zaman
9) Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
() Evet, cogu zaman
() Evet, oldukea sik

() Cok seyrek
() Hayrr, asla

10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

() Evet, oldukga sik
() Bazen

( ) Hemen hemen hig

() Asla
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EK 3. EMZIRME OZ- YETERLILiK OLCEGI

Emzirmek ile iligskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu ciimlelerin her biri
icin se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numarayi yuvarlak igine alarak cevaplayiniz. Dogru veya

yanlis cevap yoktur.

1= Hig emin degilim 2= Cok emin degilim 3= Bazen eminim
4= Eminim 5=Cok eminim
1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman anlayabilirim | 1 2 3 4 5

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili | 1 2 3 4 5
olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim | 1 2 3 4 5

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde | 1 2 3 4 5
kavramasini her zaman saglayabilirim

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde | 1 2 3 4 5
yiiriitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1 2 3 4 5
7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 2 3 4 5
8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla emzirebilirim. | 1 2 3 4 5
9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum. 1 2 3 4 5
10. Emzirmenin zaman alic1 olmast benim agimdan hi¢bir zaman | 1 2 3 4 5
sorun olmaz.

11. Diger memeye ge¢cmeden Once bebegimi ilk verdigim | 1 2 3 4 5
memeden ayirabilirim.

12. Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 1 2 3 4 5
13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 1 2 3 4 5
14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman | 1 2 3 4 5
anlayabilirim.
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EK 4. ETIK KURUL ONAYI
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EK 5. KURUM iZNi
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EK 6. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

SAYIN KATILIMCI;

Bu calisma preeklampsinin emzirme 6z-yeterliligi ve postpartum depresyon iizerine
etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Arastirma anket sorularindan ve bireysel
goriismeden olusmaktadir. Preeklampsi tanisi alan kadinlarla yiiz yiize ve dogum
sonrasi ikinci ayda telefon yoluyla aragtirmaci tarafindan anket uygulanacaktir. Bu
arastirma cerrahi girisim ve tibbi islem igermedigi i¢in herhangi bir risk faktorii de
icermemektedir. Arastirma siiresince katilimcinin maddi gideri olmayacaktir ve
katilimciya da higbir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasi
icermektedir. Katilimci istedigi zaman ¢alismaya katilmaktan vazgegebilir. Calisma
hakkinda sormak istediginiz bir konu olursa asagidaki kisiye ulasabilirsiniz.

Hemsire Tugba Ozkardes Telefon: 05057366818

“Yukarida yer alan ve arastirmadan énce géniilltiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
bilgilendirilmis goniillii olur formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini
sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak aciklandi. Aklima gelen
biitiin sorulart sorma olanagi tanindi ve sorularima yeterli cevaplar aldim.

“Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hi¢chbir yasal
hakkimdan vazegmis olmayacagim. Bu kosullarda, s6z konusu arastirmaya hi¢bir baski ve
zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayr kabul ediyorum”.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verildi.

Gontlliinin Adi1 Soyadr:
Yas Ve Cinsiyet:
Imzast:

Adresi (varsa telefon numarasi ve /veya fax numarasi)

Agiklamalar1 Yapan Arastirmaci
Adi-Soyadi: Tugba OZKARDES

Imzasi:
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EK 7. OLCEK KULLANIM iZNi

Re: /:\—IA§ek izni  Gelen Kutusu x

merlinda.alus@deu.edu.tr
W Alici ben ~

=Merhabalar Tugba
olcedi kullanmanizdan memnuniyet duyanz
lyi calismalar

Merhaba hocam nasAzlsAtnAsz?

> Katip Afelebi Aceniversitesi SaAYIAzk Bilimleri EnstitA¥sA% KadAsn

> SaAVlAtght

> bATIA%mAYnde Yard. DoAg. Dr. Nuray EgelioA¥lu Cetisli danA+AYmanlA+AVAznda
> yAkksek

> lisansA+mA+ yapmaktayA+m. Tez Aal+AYmamda izniniz olursa hocam emzirme

> Afz-

= yeterlilik Aﬂlf‘éek fermunuzu kullanmak istiyorum.

> TeAYekkA%r ederim

>

[lleti kisaltildi] Tum iletiyi gorantile

@& 27 Eki 2017 Cum 16:25

77



OZGECMIS
1990 yilinda Ankara’ da dogdu. Ilk, orta ve lise dgrenimini Ankara’da
tamamladi. 2008 yilinda Ankara Mustafa Kemal Atatiirk Saglik Meslek Lisesi’nden,
2014 yilinda izmir Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan mezun oldu. 2014
yilinda Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nin 3. Kadin Dogum Kliniginde

hemsire olarak goreve basladi ve halen gérevini siirdirmektedir.

78



