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OZET

Bu aragtirma Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Servisi, Mersin Devlet Hastanesi ve Mersin SSK Hastanesi Dogumevinde preeklampsi
tamist konulmusg gebelerde hastalik ve bakim bilgisinin durumluk anksiyeteyi azaltmada
etkisini degerlendirmek amaciyla deneysel olarak yapiimistir.

Aragtirmantn orneklemini 01.10.2002 tarihinden itibaren bir yil i¢inde preeklampsi
tanistyla servise yatan 45 preeklampsili gebe olusturmugtur. Verilerin toplanmasinda
aragtirici tarafindan hazirlanan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini, hastalik ve bakim
bilgisini saptamaya yonelik sorulardan olusturulmus veri toplama formu ve durumluk
anksiyetesini saptamak amaciyla  Spielberger’in Durumluk Anksiyete Olgegi (State
Anxiety Invantory) kullamlmigtir.

Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS for 10.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmigtir. Verilerin analizinde; yizdelik dagilim, aritmetik ortalama, paired
samples t-test ve student t-testi kullantimistir.

Preeklampsili gebeler hastalik ve bakim bilgisi egitiminden ¢nce durumluk anksiyete
olgeginden aldigt puan degerinin ortalamast 53.7 (orta duzey ), standart sapmasi 12.2 ve
egitimden sonraki anksiyete olgeginden aldigi puan degerinin ortalamasi 37.6 (hafif
duzey), standart sapmast 9.5’dur. Preeklampsili gebelerin hastalik ve bakim bilgisi
egitiminden 6nce anksiyete puan degeri ile sonraki anksiyete puan degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05).

Preeklampsili gebelerin hastalik ve bakim bilgisi egitimden once aldiklar1 puan
ortalamalarimin dagilimina gore; preeklampsili gebelerin hastalia yonelik bakim puaninin
minimum degeri 0, maksimum degeri 17, ortalamas:i 6.3’dir. Hastalik bilgi puaninin
minimum degeri 3, maksimum degeri 42, ortalamasi 14.1°diir. Toplam bilgi puanina
bakildiginda ise minimum deger 3, maksimum deger 53, ortalama 12’dir.

Preeklampsili gebelerin egitimden sonra hastalik bilgisi hakkinda aldiklari puan
ortalamalarinin dagilimina gore; preeklampsili gebelerin egitimden sonra hastaliga yonelik
bakim puaninin minimum degeri 20, maksimum degeri 20, ortalamast 20°dir. Hastalik bilgi
puanimin minimum degeri 45, maksimum degeri 50, ortalamasi 47.1°dir. Toplam bilgi

puanina bakildiginda ise minimum deger 65, maksimum deger 70, ortalama 67.17dr.
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Preeklampsili gebelerin hastalik ve bakim bilgisi egitiminden 6nce ve sonra aldiklar:
puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Yapilan egitim sonucunda preeklampsili gebelerin bilgi puanmi artous, durumluk
anksiyetesi azalmigtir.

Anahtar Sozciikler: Preeklampsi, egitim, anksiyete, durumluk anksiyete .



ABSTRACT

This study was made, as a experimental, in risky pregnancies diagnosed as
preeclampsia in Mersin University Hospital Gynecology Department, Mersin State
Hospital and Social Insurance Institution Hospital Gynecology Department, in order to
evaluate the effects of the illness and treatment information on alleviating the state anxiety.

The sample group of the research was consist of 45 pregnant women who were
hospitalized with preeclampsia diagnosis between 1 October 2002 and 1 October 2003. In
collecting the data, the researcher used a questionnaire by which it was aimed to determine
the patients' socio-demographic characteristics and information about the illness & its
treatment and additionally, Spielberger's "State Anxiety Inventory" was used to determine
the state anxiety.

The collected data was evaluated by using the computer program "SPSS for 10.0". In
analyzing the data, distributive percentage, paired samples t-test, student t-test were used.

Before the sample patients were informed about the illness and its treatment, the
mean value of Spielberger's "State Anxiety Inventory" was 53.7 (middle level) and standart
deviation was 12.2. However, after they were informed about the illness and its treatment
the mean value changed to 37.6 (low level) and the standart deviation was 9.5. The
difference is statistically remarkable (p<0.05).

The patients with preeclampsia pregnancies who were informed about the illness
and educated about practicing the treatment in the illness between the before and after state,
anxiety inventory value difference is statistically remarkable (p<0.05).

According to the distribution of the averages of the points which the patients with
preeclampsia pregnancies had before being informed of the illness and before they were
taught about practicing the treatment, the minimum value of the points in practicing the
treatment in the illness was 0, maximum 17 and mean 6.3. The minimum value of the
points in the knowledge of the illness was minimum 3, maximum 42 and mean 14.1. Total

knowledge score was minimum 3, maximum 53 and means 12,

According to the distribution of the averages of the points which the patients with
preeclampsia pregnancies had, after being informed of the illness, the minimum value of

the points in practicing the treatment in the illness was 20, maximum 20 and mean 20. The
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minimum score in the knowledge of the illness was 45, maximum 50 and mean 47.1. Total
knowledge score was minimum 65, maximum-70 and mean 67.1.

The scores were found statistically remarkable (p<0.05) between the before and the
after stages of informing the patients about the illness and practice of the treatment.

After having diagnosed the preeclampsia, the state anxiety scores, in both before and
after stages of informing the patients of the illness and educating them in practicing the
treatment 'were found statistically remarkable with illness and treatment knowledge
education. After the education, the knowledge score became higher and the state anxiety

became lower in the patients with preeclampsia pregnancies.

Key words: preeclampsia, education, anxiety, state anxiety.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tammi ve Ebelik/Hemsirelikle Tliskisi

Gebelik kadin igin normal fizyolojik bir olay, dogal bir yasam krizidir(1,2,3,4).
Ancak anne adayinin gebelik oncesi donemde sahip oldugu ve gebelikte ortaya ¢ikan
hastaliklar, beslenme bozukluklari, radyasyon, cevre kirliligi gibi olumsuz ¢evre
kogullar: anne ve fetusun sagligini etkileyebilir. Bu gine kadar yapilan galismalardan
elde edilen sonuglar gebeliklerin ortalama %10-20’sinin riskli oldugunu ortaya
koymusgtur (1, 2, 3).

Dunya Saglik Orgiiti (DSO) verilerine gore, her yil 585 binden fazla kadin
gebelik, dogum ve dogum sonu komplikasyonfarn nedeniyle 6lmektedir. Bu olumlerin
%99’u gelismekte olan llkelerde meydana gelmektedir. Geligmig Ulkelerde anne
oliimleri yiizbinde 4-10 arasinda degisirken gelismekte olan tilkelerde bu oran ytzbinde
140’a gikmaktadir. Ulkemizde ise anne 6liim hizi yiizbinde 49°diir (5). Ulkemizdeki bu
olimlerin %23.6’s1 gebelik, % 47.5’i dogum ve %28.9’u lohusaliga bagh nedenlerlé
meydana gelmektedir(6).

Tirkiye’de anne olimleri kanama (%33), gebelik ve lohusalik toksemileri
(%20), enfeksiyon (%14), emboli (%14) ve diger obstetrik nedenler (%6) sonucunda
olugsmaktadir (5). Cesitli arastirmalardan elde edilen veriler iilkemizde toksemi
nedeniyle meydana gelen anne 6limlerinin %7-43 arasinda oldugunu gostermektedir (7,
9,10,11). Genel olarak gebelik toksemisi olarak adlandirilan preeklampsi ve eklampsi
gebelikte ortaya ¢ikan hipertansif hastaliklarin %70’ini olusturmaktadir. Gebelik
toksemileri anne, fetiis ve yenidogan morbidite ve mortalite nedenlerinin baginda yer
almaktadir (9, 10,12) .

Preeklampsinin tanilanmasinda ve tedavisinde antenatal bakimin 6nemi olduke¢a
biyiuktiir. Yeterli izlem ve damigmanlik, uygun bir diyet, kaygidan uzak olmay1
kapsayan antenatal bakimla anne ve cocuk saghgint olumsuz etkileyen gebelik
toksemilerinin goriilme sikhign %1-2.5° e kadar digirilebilecegi bildirilmistir. Bu

konuda saglik personelinin 6nemli bir gorevi vardir (13, 14).



Ulkemizde antenatal bakim hizmeti ¢ok cesitli saghk kuruluslarinda
verilmektedir. Ancak yapilan c¢aligmalarda bu kuruluglarda hizmet veren ebe ve
hemsirelerin gebelikte riskli durumlar konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmadiklart saptanmistir (15,16).

Tirkiye’de gebelerin %62 sinin  en az bir kez dogum oOncesi bakim aldiklar
saptanmisnr (17). Yeterli antenatal bakim verilememesi sonucunda riskli durumlarin
erken donemde saptanamadigt ve bu nedenle daha sonraki dénemlerde gebelerin geri
donust zor bulgularla klinige geldikleri gozlenmistir (18). Girigkin ve ark. (2001)
yaptiklar aragtirmada riskli gebelik oraninin yiksekligi (%96.3) dikkati ¢ekmektedir
(19).

Gebelik surecince gebenin psikolojik iyiliginin saglanmasinda sosyal destek
faktorlerinin varligi ¢ok onemlidir. Gebe; esi, ailesi, arkadaslari ve yakin cevresiyle
surekli etkilesim i¢indedir. Bu kisiler gebenin annelige uyum saglamasinda ¢ok énemli
rol oynar. Hastanede ise gebenin en sik birlikte oldugu saghk ekibi tyeleri
ebe/hemsirelerdir (20). Ebe/hemsire, preeklampsili gebenin kendi hastaligi hakkinda
bilgi sahibi olmasinin onun durumluk anksiyetesi tizerinde etkili olacagint bilmelidir.
Buna gore hastamn bakiminda bilgi gereksinimlerini kargtlayacak girigimleri

belirlemeli ve uygulamalidir.
1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirma, preeklampsi tamsiyla hastaneye yatan gebelerin eksik ve yanlig bilgileri

tamamlandiktan sonra sahip olduklar: hastalik ve bakim bilgisinin durumluk anksiyete

tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla deneysel olarak yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.GEBELIKTE HIPERTANSIF DURUMLAR

Preeklampsi genellikle‘ gebeligin 20. haftasindan sonrasi ortaya ¢ikan proteiniri,
odem veya her ikisinin de birlikte oldugu hipertansiyon bulgulariyla (kan basincinin:
140/90azerinde olmasi) karakterizedir (2, 10, 11, 21, 22, 23). Preeklampsi ve eklemsi
gebelikte ortaya gikan bir hipertansif hastalik grubudur ve genel olarak gebelik toksemisi
olarak adlandiriimaktadir. Preeklampsi gebelikte ortaya ¢ikan hipertansif hastaliklarin
%70’1n1 olusturmaktadir (2,9,12) .

Gebeligin neden oldugu hipertansiyon (PIH, pregnancy induced hypertension),
gebeligin 20. haftasindan sonra baglar, kronik hipertansiyon ise gebeligin 20. haftasindan
once geligen hipertansiyon olarak tanimlanir. PIH gelismesinin ardindan organ tutulumu
veya fetal biiyiime geriligi olmast halinde hastalik giddetli olarak kabul edilir. Bu
kadinlarda, bazen fetal immatiiriteye ragmen erken dogum eylemi gerceklestirilmektedir

(9,24).
2.1.1.Gebelikte Goriilen Hipertansif Durumlarin Simiflandirilmasi

Gebelikte ortaya ¢ikan hipertansiyon etiyolojik olarak farkli iki gruba ayrilir.
Birincisi gebeligin neden oldugu ve gebelikte ortaya ¢ikip dogumdan sonra geriye
donen “gebelik hipertansiyonu”, ikincisi ise herhangi bir nedene bagli olarak gebelikten
once de mevcut olan ve gebelige eslik eden “kronik hipertansiyon” dur (9,25) .

Gebelik toksemisi olarak da adlandirilan gebelik hipertansiyonu, genellikle
odem, protenitiri, hipertansiyon (EPH sendromu) bulgulariyla kendini gosteren ve
gozlenen semptomlara bagli olarak ¢ok degisik sekillerde siniflandirilan risk durumudur
(9,25,26).

1972’de  American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)

tarafindan ortaya konulan siniflandirma yaygin olarak kabul gormustiir.



ACOG smiflandirmasina gore gebelikte goriilen hipertansiyon ve peeklampsi
siniflamast soyledir:

L Gegici hipertansiyon: Gebeligin ikinci yarisinda veya post partum ilk 24
saat i¢inde ortaya ¢ikan proteiniiri ve ddemin eglik ettigi dogum sonrasi 10
giin i¢inde normale dénen hipertansiyon
A- Preeklampsi: Gegici hipertansiyona proteiniiri ve/veya odemin eglik
ettigi olgular
B- Eklampsi: Preeklampsiye konviilsiyon veya komanin eklendigi olgular

IL. Kronik hipertansiyon: Gebelikten veya 20. gebelik haftasindan once
hipertansiyonun var oldugu ve pospartum 6 haftadan daha uzun siire devam
eden olgulardir.

A- Siperempoze:  Preeklampsi  kronik  hipertansiyorn  olgularina
preeklampsinin eklenmesidir (9, 25, 26, 27).

Celik (2001), kronik hipertansiyonlu gebelerin %1-5'inde preeklampsi tablosu
gelistigini One sirmiistir(28) .

Yaygin kullanim alani bulunan bu siniflama basit ve anlasir olmasina karsin
gebeligin olusturdugu hipertansiyon kavramint igermemesi, gebelik ©ncesi kan
basincinin bilinmedigi hastalarda yardimci olmamasi, hafif ve agir preeklampsiyi
aytrmamast ve hastaligin (prognozu) ilerleyici belirtileri yoninden  gruplari
belirlememesi agisindan eksik oldugu anlasiimistir.

ACOG 1986 yilinda gebeligin olusturdugu hipertansiyon tanimina ilaveler
yaparak ikinci bir siniflama yapmuistir.

I- Gebeligin olusturdugu hipertansiyon ( Pregnancy Induced Hypertension)

A- Preeklampsi

a) Hafif

b) Agir

B- Eklampsi

II- Kronik hipertansiyon

III- Kronik hipertansiyon tizerine eklenmig gebeligin olusturdugu hipertansiyon
A- Siperempoze preeklampsi

B- Siperempoze eklampsi (9,25, 26, 27)



2.1.2. Preeklampsiyi Hazirlayan Faktorler

Literatiirde agagida belirtilen durumlarin preeklampsinin olusumunda etkili

oldugu belirtilmektedir.

-1lk gebelikler; butin  preeklampsi olgularinin %65’ ilk gebeliklerde
goriilmiistiir (29, 30) .

- Gebelik yagi; 18 yagin alti ve 35 yagindan biiyik ise preeklampsi goérilme
sikiligt artmaktadir (12, 31, 16, 27). Gol ve ark. (2003) yaptiklart ¢caligmada 40 yas ve
ustii gebelerde anemi, kronik hipertansif hastaliklar ve preeklampsi insidansinin daha
sik izlendigini saptamiglardir.

- Gebede vaskiiler hastaliklar; dnceden var olan hipertansiyon, bobrek hastalig
dykiist, diabetes mellitus gibi hastalik durumlarinda  hipertansif hastaliklar ve
preeklampsi insidansinin arttifi gorialmugstar (9, 12, 27, 31).

- Onceki gebeliklerinde ve ailesinde preeklampsi hikayesi olan gebelerde
preeklampsi gorilme sikligi diger populasyondan daha fazladir (29) .

- Uterus duvarmin agirt gerilmesine neden olan durumlar; ¢ogul gebelikler, mol
hidatiform, buyiik fetus, polihidroamniyos (12, 16, 27, 31).

- Anksiyete ve depresyon (3, 32, 33, 34) .

- Sik ve fazla sayida gebelik; beg ve daha sonraki gebelikler (12, 16, 27, 31)

- Irk; siyah irkta daha fazladir (12, 16, 27, 31) .

- Genetik faktorler (12, 16,25, 27, 31) .

- Yetersiz prenatal bakim (12, 16, 25, 27, 31) .

- Gebelik agirlig, zayif ya da sisman beden yapisinda olanlarda daha fazladir
(30).

- Diigiik sosyo-ekonomik durum (16, 21, 27, 31).

- Beslenme bozuklugu; 6zellikle kérbonhidrat agirlikl beslenme (12, 16,27,31) .

- Vitamin eksikligi 6zellikle (B12 vitamini ve folik asit) (35).

Patrick ve ark.(2004) preeklampsili zenci gebelerin plazma homosisteini
(homocysteine) ve folikasit degeri dustikge preeklampsi goriilme sikliginin artmig
oldugunu saptanmiglardir (35).

- Trisomi-13  (27,36) .

- Hidrops fetalis (9, 36)



Preeklampsinin gelismesi ve ilerlemesinde anksiyete ve depresyonun 6nemli
roli oldugu bilinmektedir. Anksiyete gebelikte siklikla fiziksel rahatsizliklar, hormonal
degisiklikler ve degisik psikososyal faktorler nedeniyle ortaya c¢ikar. Anksiyete ile bag
edemedigi durumlarda bireyde giinlik yagam aktivitelerini yerine getirememe,
degersizlik, suc¢luluk, umutsuzluk duygularinin yasandig: depresyon ortaya ¢ikar (1, 37).
Kurki ve ark, (2000) gebelik doneminde anksiyete ve depresyonun preeklampsiyi
artirdigint  gostermiglerdir (21). Anksiyete viicutta sempatik sistem araciligt ile

vazokonstriiksiyona neden olur. Bu durumda preeklampsi daha da agirlagabilir (3, 27).

2.1.3. Gebelik Hipertansiyonunun Fizyopatolojisi

Anne ve fetiisiin saglhigint 6nemli 6lgiide bozan bir gebelik komplikasyonu olan
preeklampsinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, bugin Uzerinde durulan
teoriler; immunolojik bozukluklar, genetik faktorler, anormal prezentasyon, endojen
hormonlar ve beslenmedir. Birbiri igine girmis bu faktorler agiklanamayan bir sekilde
damartarda endotel hasarina neden olmakta ve boylece preeklampsinin gelistigi kabul
edilmektedir (9, 15, 21, 32) .

[lk olarak 1902’de immunolojik ajanlarmn preeklampsi ve eklampsi hastaligini
ortaya ¢ikarttigi gorisi ortaya atilmustir. Birinci trimesterde gebe ile fetis arasinda
organ reddine benzer sekilde, viicudun plasenta ve fetiise karsi gelistirdigi 1mmun
cevabin etkisi sonucunda gelismektedir. Bu reaksiyonun invaziv genisleyen
trofoblastlara karst immun koruma igin B ve T lenfosit tretiminin yetersizligi ya da
antikor atmasi sonucu olustugu bilinmektedir (25, 26).

Gebelik sirasinda fetal antijenler annenin dolagimma karigir. Annenin antikor
cevabi yeterli ise immun kompleksler retikitloendotelyal sistem ile temizlenir ve higbir
hasar olmaz. Antikor cevabi veya klirens mekanizmasi yeterli degilse olusan patolojik
immun kompleks vaskiiler, glomerﬁlef ve koagulasyon sisteminde hasarlara neden
olacaktir. Preeklampsinin stk gorildugi trofoblastik dokunun da arttigr ikiz gebelik ve
mol hidatiformda fetal antijenin arttigt annenin daha fazla antijene maruz kaldig: kabul
edilir. Preeklampsinin ortaya ¢ikmasinda bloke edici antikorlarin yoklugu, hiicresel
yanitinin azalmasi, notrofillerin aktivasyonu gibi faktorler de s6z konusudur (9, 25, 26).

Preeklampsiyi yasayan gebenin anne, kiz ve kiz kardeslerde bu durumun daha

stk goriilmesi etiyolojide genetik faktorlerin de etkili oldugunun gostergesidir.



Preeklampsili kadinlarin kiz kardeslerinde de preeklampsi goriilme sikligs
%37 dir. Preklampsili kadinlarin anneleri de gebeliklerinde %15 oraninda preeklampsi
gecirmistir. Preeklampsi birden fazla sorumlu genin bulundugu heterojen bir durum
olabilir (9, 28, 36).

Arngrimsson ve ark. (1997) yépﬂklan caligmada ailesel  preeklampsi
yatkmhémda endoteliyal hiicre disfonksiyonuna yol agan ve 7. kromozomun 7q36
lokusunda yer alan endoteliyal hiicre nitrikoksit sentez (eNOS) geninin rol aldigin1 6ne
sirmuslerdir. Lade (1999) ve arkadaglar1 ise yaptiklan ¢aligmada eNoS geni eksikliginin
preeklampsiden bagimsiz olarak daha ¢ok hipertansiyonu  hazirlayict bir faktor
oldugunu savunmuglardir (38, 39).

Preeklampside temel anormallik pressor hormonlara karst olusan genel arterial
konstriiksiyon ve vaskuler duyarlilik artigidir. Bu vaskiiler reaktivite degisikliklerinin
nedeni tam olarak bilinmemektedir. Prostosiklin ( PGl2) damar epitelinde yapilir ve
vazodilator etkiye sahiptir. Tromboksan Az (TxAz) ise trombositler tarafindan tretilir.
TxAz2 giglii bir trombosit aktivatorii ve vaskiler diz kas konstritktoriidir. TxA2
umbilikal arterlerde konstriksiyona yol agarak, plasental perfiizyon basincini artinr,
Bunun sonucunda bozukluklarin baglangicindan meydana ¢ikan artmig trombosit
yapimindan ve azalmig kan akimindan TxA2 sorumludur. Preeklampside plasentadan
prostosiklin - (PGI2) yapimi azalmig, PGI2/TxA2 oram bozulmustur. Gugli bir
vazokonstriktor olan TxA2 diizeyinde belirgin bir artig saptanmustir (9, 25, 26, 36, 40).

Damar toniisii ve kan basincinin kontrolinde 6nemli olan diger bir etken de
renin - anjiyotensin - aldosteron sistemidir. Bobreklerde glomertl hiicrelerinde yapilan
ve salgilanan renin, anjioensinojen’den anjiotensin I’1i uyarir. Bu da ACE ( Anjiotensin
convertic enzim) araciligi ile anjiotensin I ‘i anjiotensin II ‘ye déntsturiir. Anjiotensin 11
bu etkisi ile vazokonstritksiyon yaparak, arter basincini yukseltir ve adrenal korteks’
uyarir. Bunun sonucunda aldosteron yéplml uyarthr. Bu da sodyum geri emilimini
onemli 6lgtde arttirir (9, 41).

Normal bir gebelikte renin-anjiotensin- aldosteron dizeylerinde artig vardir.
Gebeligin olusturdugu hipertansiyonda ise bu hormonlarin oranlarinda diigis gozlenir

9, 27).



Fizyopatolojist

ampsinin

Tablo 1: Preekl

Azalmis Plasental Dolagim

Endothelial Hiicreler Igin Toksit

Plasental Madde Uretimi

Vazospazm
>

Endotelyal

hiicre hasar1
|v

>

Artig tromboksan/prostasiklinorani;
Anjiotensin II'ye
artnus duyarlilik

™ Azalmus nitrikoksit

#  Artimg endotelinl

4 Sivimin intravaskiiler

araliktan ekstravaskiiler araliga gecisi

{(Plazma voliimii azalir)

(Hematokrit artar)

I Intravaskiiler koagulasyon

Yaygin vazokstriksiyon

Ivdﬁno?mmoi& arteriol lezyonlat

= Glomeriiler hasar
> Yaygin 6dem
1 Kortikal beyin spazmu

1y Pulmoner §dem

> Retinal arteiol spazm

-» Kirmiz: kan hiicrelerinde hemoliz

» Hepatik mikroemboli;karaciger hasari

_pCrombositlerin kiimelenmesi, fibrin
birikmesi diisiik trombosit sayimt
(trombositopeni) DIC

> Hipartansiyon

Intrauterin bityiimenin engellemmesi
Ablosyo plasenta

Uterus kontraksiyonunda artma

> Proteintiri
Plazma lirik asit ve kreatin diizeyi artar

Oligiiri
Sodyum retansiyonu artar

¥ Bas agrilan
Reflekslerde artma
Nobet aktivitesi

Ly Dispne

tp Bulanik gérme
Scotoma

™ Hb de azalma
Maternal hiperbilirubinemi

'» Karaciger enzimleri artar AST, SGOT
Bulant, kusma

Epigastrik agn

Sag st kadran agrisi

Kan glikozunda azalma

Karacigerde ruptiir

™ Yiizde ellerde ve abdomende gazle goriilen 6dem
12 saat istirahattan sonra gode birakan 6dem



2.1.4. Klinik Belirti ve Bulgular:

Preeklampsi kontrol altina alinmadiginda ¢ok kisa bir siire iginde agir
precklampsi ve eklemsiye doniiserek anne ve bebek 6liimlerine neden olan bir tablo
haline gelebilir. Bu belirtiler; 160/110 mmHg’ nin iizerinde kan basinci, 24 saatlik
idrarda 5 gr uzerinde protein kaybi, 24 saatlik idrarin 400 ml ya da daha az olmasi, bas
agrist, gérme bozuklugu gibi serabral 6deme bagli olan semptomlardir. Hiperaktif
refleksler, endige ve hemokonsantrasyon diger belirleyici 6zelliklerindendir (2, 15, 16,
25),

Risk altindaki gebeler yakin gozlem altina alinarak ve preeklampst tanis
konulanlara istendik diizeyde bakim wverilerek tablonun agirlagmasi onlenebilir.

Preeklampsi dogumu izleyen 10 gin i¢inde kaybolur (2, 15, 16, 25).
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Tablo 2: Hafif ve Agir Preeklampsinin Belirtileri

ANORMALLIK HAFIF AGIR

Diastolik kan basmct 90 mmHg nin tizerinde 110mmHg nin lzerinde

110 mmHg’n,in altinda ve daha yitksek

Sistolik kan basingct

140-160mmHg arasinda

160mmHg veya daha

yuksek

Proteiniiri 5gr/24 saat’ten az S5gr/24 saat veya
daha fazla

Idrar 500ml/24 saat’ten fazla 500ml/24saat’ten az

Odem Genel ama pulmoner 6dem Genel veya pulmoner
olabilir

Basagrist Yok Var

Gorme Bozuklugu Yok Var

Epigastrik Agn Yok Var

Serum Kreatinin Normal Artmig

Trombositopent Yok Var

Hiperbiluribinemi Yok Var

SGOT, SGPT Normal veya azalmig Belirgin artmig

Fetal Geligme Geriligi Yok Var

Hiperbilirubinemi Yok Var

Hiperfilexi Yok Var

(25,26, 42)
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Preeklampsi belirti ve bulgular yénunden agir ve hafif preeklampsi olmak tzere
tabloda goriilen belirtilere gore iki gruba ayrilabilir. Bu ayirim hastaya yaklagim
agisindan buyik onem tagir. Bu tabloda bulunan belirti ve bulgulardan bir veya daha
fazlasinin olmasi gebenin agir preeklampsi tablosuna girdigini gosterir (25, 26, 42).

Sibai (2004) agir preeklampsi tanisi konulmasinda karaciger enzimlerinde artis,

periferik yaymada hemoliz, 100000/ mm*’iin altindaki trombositopeni degerlerinin
dikkate alinmasini onermektedir (43).

Gurbiiz ve ark. (2004) yaptiklart aragtirmada preeklampsili gebenin klinigi
kotalestikge, hCG diizeyinin arttigt saptanmustir (44) .

2.1.5. Hellp Sendromu

Agir  preeklampsili gebede hemoliz, karacifer enzimlerinde artis ve
trombositopeninin bir arada goriilmesi HELLP sendromu olarak tanimlanmaktadir (9,
36, 24).

Laboratuar incelemesi yapilmayan olgularda HELLP sendromu, komplike
sepsis, eriskin respiratuvar distres sendromu, renal yetersizlik ve DIC (Dessimine
Intravascular Coagulation- Yaygin damar ici pihtilagma) ile kendini gostermektedir.
Uzmanlarin ¢ogu HELLP sendromunu DIC g¢esidi olarak ele almaktadir. DIC’in
varligina karsi, temel koagtlasyon olgitleri (protrombin zamani, parsiyel tromboplastin
zamani, serum fibrinojeni) normal bulunabilmektedir (9, 36, 24).

Demir ve ark. 2004 yilinda yaptiklan ¢aligmada preeklampsi oranini %20.1,
siddetli preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu oramini ise %6.4 olarak
bulmuslardir. Ayni galigmada siddetli preeklampsili olgularda komplikasyon gelisme
orant %38’dir. Maternal mortalite ile iligkili en dnemli biyokimyasal belirtecin bilirubin

oldugu belirlenmisgtir( 45).

2.1.6. Eklampsi:

Eklampsi, preeklampsi semptomlart gosteren bir gebede dogum oncesinde,
dogum sirasinda veya dogum sonrasinda tonik, klonik kasilmalar, siyanoz, biling
bozuklugu, dil 1sirma ve sonunda kusma olarak tanimlanmaktadir. Dogum sonrasi yedi
gin iginde de konviilsiyon geligebilmektedir. Klinik bulgular kétii olan eklampsili
gebelerde %5 ve fetiisde %20-25 6lim saptanmugtir (9, 25, 26, 36, 46).

1



Eklampsinin  6nemli bulgularindan olan konvilsiyon ani olarak baglar.
Konviilsiyonun baslayacagint gosteren ilk belirti bagi bir yana g¢evirip bakiglart bir
noktaya fiske etmektir. Daha sonra pupillalar genigler, genellikle agiz basta olmak {izere
yuz kaslari segirmeye baglar. Birkag dakika sonra bitiin viicut kontraksiyonlarla
sertlesir (2, 19, 47, 48).

Yﬁz kaslarindaki kasilmanin sonucunda agiz gekilir, gozler disari ¢ikar, kollar
kivrilir, eller ve bacaklar igeri doner. Bu durumda viicudun bitiin kaslar1 tonik klonik
kasilmalar halindedir. Bu durum 15-30 sn siirer. Preeklampsili gebe idrar ve gaita
kagirabilir. Birden alt ¢ene kapanip agilmaya, goz kapaklari hareket etmeye baglar.
Sonra bittn viicut kaslan kasilip gevser, gebenin kasilmalart o kadar gigliidar ki gebe
yataktan diigebilir. Onlem alinmaz ise genenin kilitlenmesi sirasinda  dili 1sirabilir.
Bunlarin sonucunda gebe komaya girebilir. Sonra giderek kas kasilmalar daha kiigik
ve seyrek olmaya baglar. Gebe konviilsiyon sonrasinda bir sey hatirlamaz. Cok siddetli
vakalarda gebenin konviilsiyonu bitmeden bagka bir konviilsiyon daha baglayabilir. Bu

sik konviilsiyonlar sonucunda gebe olebilir (2, 19, 47, 48).

2.2. PREEKLAMPSININ GEBE ORGANIZMASI UZERINDE
OLUSTURDUGU DEGISIKLIKLER

2.2.1. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri:

Gebeligin olusturdugu hipertansiyon ve preeklampsinin hemodinamigi tartigma
konusudur. Normal gebelikte, plazma voliimiindeki artiga bagli olarak kalp debisi % 50
artar. Buna ragmen kan basincinda artig olmaz (9, 24).

Preeklampsili gebelerde plazma volumi azalmistir. Voliim azalmasinin nedeni
genel vazokontritksiyon, kapiller kacak veya baska faktorler olabilir. Kan basincini,
sistemik vaskiiler direng ve kardiyak out-;;ut belirler. Preeklampsinin fizyopatolojisinde
esas olan, vazospazm nedeni ile periferik direncin artmast ve bunun sonucunda arterial
hipertansiyonun gelismesidir. Preeklampside kalp yetmezligi anne 6lim nedenlerinden
biridir (27, 47, 48).

Kalp yetmezligi gelisimi ile kan basinct 70mmHg’nin altina diger ve kollaps

gelisir. Kollaps gelisen gebelik hipertansiyonunda anne 6limleri % 10°dur (27, 47, 48).
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Kollaps siklikla dogumdan sonra kan kaybina bagl olarak, sodyum kisitlamas:

ve diiiretik tedavisi yapilan hastalarda gorilir.
Preeklampsili hastalarda sistemik vaskiler direng ve kardiak out-putun artmasi
hipertansiyona katkida bulunur. Vazospazma egilim, bu hastalifin temel sebeplerinden
biri olarak gosterilmis ve hastaliin organlara etkilerinin aydinlatilmasma katkida

bulunmugtur (9, 27, 47, 48).

2.2.2 Utero- Plasental Dolasim Degisiklikleri:

Preeklampside trofoblastik geligim yetersizdir. Ayrica preeklampsili gebelerde
desidual spiral arteiollerin limenlerinin daraldigi gorillmiistir. Vazospazm villiisler arasi
perfiizyonu azaltmistir. Bu durum preeklampsiye iliskin perinatal morbidite ve mortalitenin
esas nedenidir. Plasenta yeterince biiyliiyemeyebilir, anormal derecede kiigiik kalabilir veya
normal gelismis bir plasentada kan akiminin azalmasi ve fonksiyon yetersizligi goriilebilir.

Hastaligin siddetine bagli olarak plasentanin erken ayrilma riski artar (14, 27, 47) .

2.2.3. Hemotolojik Etki

Hematolojik anomaliler iginde en sik karsilasilan bulgu trombositopenidir.
Hastalarin %15-20’sinde trombosit sayist 150 000/ mm®’un altindadir (27, 47).

Trombosit sayisi distikee (6zelikle< 100 000/mm’) maternal ve fetal mortalite ve
morbidite riski artmaktadir. Trombositepeninin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
endotel hasari ve immiinolojik faktorler etken olarak dusiiniilmektedir (27, 48, 50, 51) .

Fibrinojen seviyesi preeklamptiklerde genellikle yiikselmistir. Disiik fibrinojen
seviyesi ablosyo plasenta ve fetal 6liumiin olabilecegini akla getirmektedir (47).

Yaygin damar igi pihtilagmast (DIC; dissemine intravaskiiler koagulopati)
preeklampside %35 oraninda gorilmektedir. Ablasyo plasentada bu oran %10’a
yukselmektedir (47, 52)

Hematolojik anomalilerin ¢ogu dogumdan 2-3 gin sonra geri doner,
trombositopeni bir hafta kadar devam edebilir( 9, 26, 47, 52, 53).
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2.2.4. Endokrin ve Metabolik Degisiklikler:

Renin, Anjiotensin Il ve Aldosteron dizeyleri normal gebelikte yiikselmistir.
Sodyum retansiyonu ve renin salinimi artmustir. Bdylece anjiotensin II diizeyi duser. Bu
da aldosteron saliniminda diisise neden olur (46). Preeklampside plazma koryonik
gonadropin (hCG) seviyesi artarken, plasental laktojen seviyesi azalmistir. Ozellikle

ikinci trimesterdeki yiiksek maternal hCG diizeyi artmus intrauterin gelisme ile
birliktedir (54).

2.2.5. Swvi Elektrolit Dengesindeki Degisiklikler:
Agir preeklampsi ve eklampside prostoglandinler ve cinsiyet hormonlar ve

aldosteron’un etkisi ile hiicre digt stv1 miktar1 artar ve yaygin 6deme neden olur (9, 36,
47).

2.2.6. Bobrek Fonksiyon Degisiklikleri:

Normal gebelik sirasinda renal kan akimi ve glomeriler filtrasyon hizi
artmaktadir. Preeklampsinin gelismesi ile renal perfizyon ve dolayisiyla glomeriler
filtrasyon hizt azalir. Plazma iirik asit konsantrasyonlari tipik olarak yiikselir. Proteiniiri
gec donemde gelisir. Normalde protein molekiilleri glomeriilden filtre olmaz. Idrarda

protein gorillmesi 6nemli bir glomeriiler yetersizligi gosterir(47,55).

2.2.7. Karaciger Fonksiyon Degisiklikleri:

Preeklampside olusabilecek karaciger bozukluklart hastaligin  siddetine,
komplikasyonlarin olusmasina ve karacigerde ortaya ¢ikan hasarin derecesine gore
farklilik gosterir. Ozellikle agir preeklampsi ve eklampside karaciger dokusunda nekroz
ve riptiir gosteren HELLP sendromu gelismesi ciddi bir komplikasyondur (9, 25, 26,
36, 47). |

2.2.8. Akciger Fonksiyon Degisiklikleri:
Agir preeklampside ve eklampside akciger 6demi gorilebilir. Akciger ¢demi
kardiyojenik veya baska nedenlere bagli olabilir. Genellikle postpartum ddénemde

karsimiza gikabilir. Bazi vakalarda agiri sivi yiklenmesi ile ilgili de olabilir(9, 36, 47).
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2.2.9. Norolojik Degisiklikler:

Santral sinir sistemi dokularinda bir otoregilasyon s6z konusudur. Bu
otoregiilasyon sayesinde serebral perfuzyon, kan basinci degigmesine ragmen sabit
tutulmaktadir. Ancak kan basinct otoregilasyonun yetersiz kalacag: bir diizeye ¢ikarsa
endotel gerilir, eritrositler ve plazma damar digt alana sizar. Bu petesial hemoraji veya
biiyiik iﬁtrakranial hemoroji ile sonuglanabilir. Gozlerde retinal tabakada ayrilma ve
korluk gorulebilir. Renal disfonksiyon sonucunda iirik asitin plazma seviyesinin artmasi

santral sinir sistemi tizerinde kalict hasara neden olur (9, 27, 36, 47, 56).

2.2.10. Preeklampsinin Fetusa Etkileri

Precklampsi ve eklampsi %15-25 oraninda fetus tizerinde olusabilecek riski artirir,
Utero-plasental dolagimin yetersizligine bagli olarak preeklampsili gebelerin bebeklerinde
intrauterin gelisme geriligi, disik dogum agirhikli, preterm eylem, 6li dogum gibi

komplikasyonlar goriilebilir (26, 27, 56, 57).

Acunag ve ark.(2002) yaptiklari aragtirmada preeklampsili annelerin prematiire
yenidoganlarinda respiratuar distres sendromu, polisitemi, trombositopeni, nekrozitan
enterokolitis vakalarinin preeklampsili olmayan annelerin yenidoganlarina gore daha
sik gelistigini saptamistir. Bununla birlikte preeklampsili gebelerin fetuslarinda daha

sik gelisme geriligi ve sezaryenle dogum oldugu belirlenmigtir (58).

2.3. PREEKLAMPSININ ERKEN TANISINDA VE TAKIBINDE
YARDIMCI YONTEMLER

Preeklampsinin belirti ve bulgular, genellikle tgiinci trimester gibi geg bir
donemde ortaya g¢tkmakta, tedavis‘iﬁde iée dogum diginda bagka bir segenek
kalmamaktadir. Preeklampsinin 6nceden belirlenmesi ve oOnlenmesi igin gesitli
yontemler kullanilmaktadir (25, 27).

Bu ¢aligmalari tig grupta toplayabiliriz:

1. Klinik muayene

2. Biyokimyasal ve hematolojik belirleyiciler

3. Doppler ¢aligmalari (9, 42).

15



2.3.1. Klinik Muayenede Kullanilan Yéntemler

1. Kan basinci kontrolii

2 Roll-Over testi

3. Izometrik egzersiz testi

4 Soguk basing testi

5 Odem ve kilo kontrolii (9, 42).

2.3.2. Biyokimyasal ve Hematolojik Belirleyiciler

Biyokimyasal laboratuar degerlerinde (rik asit, kreatinin, kreatinin klirensi,
proteiniri, idrarda kalsiyum atilimi, serum demir konsantrasyonu, plazma koryonik
gonadropin (hCG) gibi degerleri tanilamada yardimei olmaktadir (44).

Hematolojik belirleyicilerle endotel hasar sirasinda faktor VIHIin kan
seviyesinin artti1 saptanmugtir (59).

Trombosit kalsiyum mekanizmasi: bazi galigmalarda preeklampsili gebelerde
intraseliiler trombosit kalsiyum konsantrasyonunun artti@t ve bunun erken tam

otabilecegi one sirtlmektedir(15).

2.3.3. Doppler Calismalar:

Uterin arterdeki kan akimi uteroplasental dolasim rezistansii yansitir ve ..

inceleme  subplasental ve direk uterin arterlerin  incelenmesi  geklinde

yaptlabilmektedir(60).

2.3.4. Preeklampsili Gebelerin Antenatal Bakiminda Ebe /Hemgirenin Rolii

Preeklampsinin tanilanmasinda ve tedavisinde antenatal bakimin 6nemi oldukca
bityiiktiir. Yukarida da bahsedildigi gibi uygun bir antenatal bakimla gebelik toksemisi
goralme sikligr %1-2.5’e kadar dusumleﬁilmektedir. Ebe/hemsirenin gebelikteki riskli
durumlar saptamak ve uygun midahalelerde bulunabilmek igin yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmalari gerekmektedir.

Risk tasiyan gebeleri preeklampsinin temel bulgulart yoniinden izlerﬂék,
preeklampsi 6n tamst konulan gebeleri uzman hekime sevk dttiek, tedavi altina
alinanlara evde veya hastanede bakim vermek, gebe ve ailesinin saghk ekibi ile iletisim

kurmastnt desteklemek, hastaligin seyri ve bakim uygulamalart hakkinda gebe, esi ve

16



ailesine bilgi vermek ve hastanin savunuculugunu yapmak, anne-gocuk sagligi hizmeti
veren ebe/hemgirenin temel gorevleri arasindadir(2, 31).

Preeklampsi tamisi ile hastaneye yatan gebeye verilmesi gereken
ebelik/hemgirelik bakimi1 sunlari icermelidir:

* Kan basinci, nabiz, solunum ,viicut 1sis1 takibi; 1-4 saatte bir gerekiyorsa daha
stk izlenmelidir. Kan basincinda  hipertansif  degisiklikler kaydedilmelidir.
Hipertansiyon, kan basmcinin sirekli olarak 140mmHg sistolik veya 90 mmHg
diastolik seviyesine yiikselmesi olarak tanimlanir(25, 46).

» Idrar miktari, her miksiyonda o6lciiliir veya kalici sonda takilir, idrar 24 saatte
700 ml’den ya da saatte 30 ml’den daha az olmamahdir.

= Idrarda protein; saatte bir bakilir. 3+, 4+ olmasi, 24 saatte 5gr. ya da daha cok
protein kaybina igaret eder.

» Odem takibi; yiiz, parmaklar, el bilekleri, kollar, ayaklar, bacaklar ve sakral
bolge ddem agisindan palpasyon ve inspeksiyonla degerlendirilmelidir.

* Agirhik takibi, gebe her gin ayni saatte ( sabah saatlerinde, kahvaltidan once )
aym giysilerle tartilmahdir. Ginde 1.5-2 kg ve fazlasinda onlemler alinmalidir. Diger
tarafdan obesitenin preeklampsiye yatkinhgi arttirdigi bilinmektedir.

*  Pulmoner 6dem; gebe; oksurik, solunum sikintisi ve solunum sesleri yoniinden
izlenir,

* Derin tendon refleksi; artig olup olmadigint degerlendirmek i¢in brakial veya
patellar reflekse bakilir.

* Bags agris1 geligip gelismedigi ve lokalizasyonu sorulur.

* Gorme bozukluklart; gormede bulaniklik ya da degisiklik ve kor nokta
agisindan degerlendirilir.

* Epigastrik agri olup olmadig1 6grenilir

* Biling diizeyi; dikkat ve emosyc;nel durumunda degigiklikler, konviilsiyon, komaya
isaret eder.

» Plasental ayrilma yoniinden, saatte bir vajinal kanama ve abdominal rijidite
degerlendirilir.

« faboratuvar testleri; gunliik hemokonsantrasyonu degerlendirmek igin
hefn’dtokrif; bobtek fonksiyonlarini degerlendirmek igin ‘_kandd urik asit, nittojen ve
kreatidin (iii‘zéyleri; Bic icin frorﬂbosit'otﬁeni ve petesi izlemi yaﬁiilr.
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»  Sivi elektrolit dengesi korunur ve damar yolu agik tutulur.

* Annenin anksiyetesi ve endigesi 6nlenir.

* Sessiz ve log bir odada mimkinse tek kisilik odada yatak istirahati saglanir, doktor

istemine gore sedatifler uygulanir.
* Beslenme yoniinden, 6demi onlemek igin proteinden zengin (1.5 gr/gin) tuzdan

kisith (6 gr/giin) diyet onerilir. Stvi alimi serbest birakilir.

Fetal sagligi degerlendirmek igin yapilacak testler ise goyledir:

* Fetal kalp hiz1 takibi: mimkiin oldugu olgiide elektronik monitérle stirekl
izlenmelidir ya da gebenin yagam bulgular ile eg zamanli olarak veya gerektiginde
daha sik olarak fetoskop ile degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir.

» Fetal hareketleri kayit etmek.

» Nonstress testi yapmak.

» 3-4 haftada bir ultrason ¢ekmek.

* Biyofiziksel profilini degerlendirmek.

» Fetal akciger olgunlugunu saptamak i¢in amniyosentez yapmak (2, 16, 25, 26).

Dogum oncesi bakimda gorev alan kisiler iilkeden iilkeye degismekle birlikte
ebeler gebe bakiminin temelini olusturan kisiler olarak kabul edilir. Ebe ve hemsire,
gebeyi kendi ortaminda izlemek durumunda oldugundan gebeligin seyrini daha iyi
degerlendirebilir. Ebenin temel gorevi anne ve fetus sagligint siirdirmek, normalden
saptigl durumlarda anne ve fetiis sagligint korumaya yonelik girigimleri planlamak ve

uygulamaktir(31).

Preeklampsili gebenin bakiminda gorev alacak ebe /hemsirenin:

e Preeklampsinin fizyopatolojisini, erken belirtilerini diizenli antenatal bakimin
onemini bilmesi, bilgilerini uygulamaya aktarabilmesi gerekmektedir (31).

e Ebe/hemgire gebenin bilgi, damgmanhk, psiko-sosyal destek ve tedaviyi
kapsayan bakim  gereksinimlerini kargtlamali, preeklampsi tamst almis gebenin
ihtiyacim belirlemeli, hastalii, yapmasi gerekenler ve gebeliginin devami hakkinda
bilgi vermelidir. Giinliik aktivitelerini hastaligint aktive etmeyecek sekilde kisitlamasini

ve yitksek riskli gebe olmay: kabullenmesini desteklemelidir. Gebe bebeginin saghgi
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konusunda endigeli olabilir. Anneye hastaligin etkisiyle bebegin sikintiya girebilecegi,
bu nedenle erken dogum sartlarinin olusabilecegi anne ve yenidoganin yogun bakim
tnitesinde bakim altina alinabilecegi soylenmelidir (25, 26, 29).

e Ebe/ hemsire preeklampsili gebenin gereksinimi dogrultusunda tedavi ve bakim
seceneklerini degerlendirmesini desteklemelidir. Bakimin siirekliligi icin oncelikle esi
olmak iizere tiim aile bireylerinin destegini saglamalidir (25, 26, 31).

e Ebe/hemsire hastanenin fizik kogullanimin  (giiriiltii, kirlilik, 151k) hasta
lizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirebilmeli, hastane ortaminin gebenin ruhsal
durumu Uzerindeki olumsuz etkilerini aza indirmek igin gerekli girisimlerde
bulunmahidir. Gebenin benlik saygisini artirmali, bakimla ilgili kararlarda pasif
kalmamas: igin kendi ¢evresinin kontrolinii saglamasini desteklemeli, giinliik
aktivitelerini yapmast konusunda cesaretlendirmelidir Hastane ortamin: tanimamasi
hastanin anksiyetesini artirabilir (31,25,23, 61).

Semptomlarin erken  fark edilmesi durumunda hastaligin kotiiye gitmesi
onlenebilir. Bu nedenle saglik personeli kadar hasta ve ailesinin de preeklampsi
belirtileri ve bakimi konusunda bilgilendirilmesi hayati onem tasimaktadir (15, 16, 25,
26).

Preeklampsili  hastanin  bakiminda anksiyetenin azaltilmasi biyik 6nem
tagimaktadir Preeklampsi tanist konulan gebenin, “bebegim ve ben tehlikedeyim”
sinyalini almasi, gebelik siiresince kendisine ve ailesine anksiyete duygusu yagatir.
I¢inde bulundugu durumla ilgili bilgi eksikligi karsisinda bireyin anksiyete diizeyinin
ylkseldigi bilinmektedir (2, 25, 26, 37).

Hastaliklart  hakkinda bilgilendirilmesi, hastalarin bakima katilmalarint
saglayacagt gibi anksiyete dizeylerini de azaltacag disiiniilmektedir. Gebelerin kendi
kendilerine yeterli bakim verebilmeleri igin preeklampsinin ve bulgularinin ne oldugu,
tablonun ilerlememesi icin neler yapmalart gerektigini bilmeleri gerekir. Etkili bir
bakim icin gebelerin hastaltk olugmadan once ve tant konulduktan sonra egitilmesi
gereki. Bu da gebelere en yakin saglik personeli ~ olan ebe/hemsirelerin
sorumlulugudur. Yapilan g¢aligmalarda iilkemizdeki ebe/hemsirelerin, gebeleri iginde
bulunduklart hastalik durumu ve bakimlari konusunda bilgilendirmedikleri ve bunun

onemine inanmadiklari ortaya ¢ikmustir (2, 16, 37).



2.4. PREEKLAMPSILI GEBEDE ANKSIYETE

Anne aday1 gebeligin giivenli gegmesini ister. Gebelik durumsal bir stresordiir.
Biligsel siireg agisindan ele alindiginda gebelik bir sorgulama ve belirsizlik donemidir.
Yuksek riskli gebelikte, gebe ya da fetusda hastalik ya da oliim riski varsa aile biyiik bir
durumsallkrizle yuz yuze gelir. Aile aynt zamanda gelisimsel stresorlerle yipranur.
Yiiksek riskli bir durumun gelisimi gebenin saghigi ile ilgili korkulara, gebeligi ile ilgili
abartili karmagik duygulara yol acar. Gebeligini kabullenmesini zorlagtirabilir. Dogum
oncesi hastaneye yatma yiiksek riskli gebenin ailesi igin yeni stresérler ortaya
cikarabilir. Bu stresorler yalnizlik duygusunun artmasina neden olan evden, aileden ve
destek veren diger insanlardan ayri kalmay: ifade eden durumlardir. Diger stresorler ise
kontrol ve gii¢ kaybi, ailenin fonksiyonundaki degisiklikler ve evdeki aile bireyleri ile
ilgili endigelerdir. Genellikle bu durum anne adaymin anne olabilme konusunda
6zgiivenint  ve benlik saygisini (self-esteem) sarsar, bunun sonucunda sikinti ve

yorgunluk gelisir (62, 63).

2.4.1. Anksiyete —Kaygi

Gergek bir tehlikenin var olmadigi ama olast bir tehlikenin yaklastig
sezildiginde insanda olusan duygu anksiyetedir (64).

Anksiyete (kaygi) sozcugiiniin koki eski yunanca anxietas; endise, korku,
merak, anlamina gelir (65).

Tiirkge sozlitkte anksiyete (kaygi): tziintl, tasa karsthgidir. Yabanct dillerde
kaygi ile eg anlamli olarak “distress” ve “stres” terimleri de kullaniimaktadir. Asirt act
¢ekme, germe anlamina gelen bu sozcik tip alaninda hastalik sonucu ortaya ¢ikan agiri
act,agr1 ve elemi anlatmak igin kullanilmigtir(65).

Freud (1856-1939) anksiyetenin i¢giidiilerden ve diirtilerden kaynaklanan giiciin
bastirilmast sonucu ortaya ¢iktifini ileri sirmiistiir. Once kendiliginden ortaya gikan
kaygi ofarak tammlanmigtir. Freud’a gore gergek kaygi insanin diginda bulunan ortamin
yaratti: tehdit ve tehlikeden kaynaklanir(66).

Ruh bilim sozliigiinde anksiyete (kayginin), gicli bir istek ya da diirtiiniin
amacmna ulagamayacak gibi goriildiginde, birey kotii bir sey olacakmig gibi iginde

nedeni belirsiz tedirgin edici bir sikinty, bir endise duygusu hissetmesi olarak
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belirtilmigtir. Ruh hekimleri arasinda bunalt, sikintt  sOzciikleriyle bir tutuldugu
gorilmektedir (63, 67) | | |

Anksiyete psikoanalitik agidan dort grupta incelenir:

1. Ustbenlik kaygist: kati, sert, baskict, denetleyici, engelleyici, erteleyici
tstbenligin yol agtigi kaygt ofup giinahkarlik, sugluluk duygu ve diisiinceleriyle birlikte
bulunur.

2. Kastrasyon kaygisi:Bedene gelecek bir zarardan ya da bedensel veya psisik
kapasitenin azalmasindan korkmak seklinde kendini gosteren gesitli anksiyeteleri igerir.

3. Aynlma kaygist: ilgi duyulan sayilan sevilen bir kigiyi yitirmek ya da ondan
uzak kalmak korkusuyla birlikte bulunan kaygidir.

4. Altbenlik kaygist:kaygiyla birlikte benlik denetiminin giiciiniin azalmasi sonucu
altbende bulunan iggiidilere bagli davramslarin ve eylemlerin su istiine ¢ikacagindan
korkmaktir (62).

Anksiyete (kaygi) ve korku kavramlarimin kesin smmirlarla  birbirinden
ayrilamadigr goriilmektedir. Kimine gore kaygi temel duygularin  durumudur. Korku
bunun lizerine eklenir.

Korku ve anksiyete ginluk dilimizde ¢ogu kez ey anlamh
kullanilmaktadir. Ancak es anlamh degillerdir. Anksiyetenin korkudan ayri bir
psikolojik olay olarak ele alimigini psikoanalitik teorilerde gormekteyiz. Psikanalistler
korkuyu, kisiyi dlsarldaﬁ tehdit eden gergek bir tehlikeye karst gosterilen tepki olarak
ele alirken, anksiyeteyi kontrolden kagmak iizere olan yasaklanmig bir i¢gtdiisel diirtii
seklinde ve kisiyi igerden tehdit eden bir tehlikeye kargt gosterilen bir tepki olarak ele
alinmaktadir(65, 69).

Erol N, ve ark (1999) yapmis oldugu ¢aligmada anksiyete kisinin dikkatini,
algisini, biligsel iglemlerini, bellegini olumsuz gekilde etkiler. Bu nedenle anne, baba,
¢ocuk ve genglerin saglik personelleri tarafindan iyi degerlendirilmesi i¢in bu noktalarin
g6z dnlinde tutulmast éerektigini vurgulamistir (70).

Kum N. kitabinda belirttigine gore David V. Sheehan, olduk¢a sik rastlanan
anksiyete bozukluklarinin yagam boyunca gorilme riskinin %51 oldugunu
belirtmektedir. Sheehan normal anksiyetenin, sevilen birinden ayrilma ve hastalik gibi -
yasanan stresli durumlara kargt tipik tepki seklini olusturdugunu, bu tepkinin patolojik

kabul edilmedigini ifade etmektedir. Optimal diizeydeki anksiyete bireyin gelismesini,



olgunlagmasint ve bir amaca dofru caba gostermesini saglar. Anksiyete belli bir
duzeyin uzerine g¢ikarsa, bireyin duygu durumunu ve ruhsal yapisint bozup panige yol
agabilir (71, 72).

Korkuda ortaya ¢ikan bedensel belirtilerle, anksiyete bozukluklart dedigimiz
panik bozukluk, sosyal fobi, travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik
bozukluklarda ortaya ¢ikan belirtilerle benzerlik gostermektedir(69).

Bu belirtiler:

-Kalp hizinin artmast

-Carpinti

-Terleme

-Sicak-soguk basmalan ve tirperme

-El ve ayaklar yani sira butiin viicutta titreme

-Nefes almada guglik

-Boguluyormus gibi hissetme

-Bag donmesi

-Dengesizlik hissidir(67,73)

2.4.2. Anksiyete Diizeyleri
Ebe/hemsirenin anksiyetenin dizeylerini ve ozelliklerini bilmesi  hastanin
anksiyete duzeyini azalmak i¢in yapacagi ebelik/hemgirelik girigimlerini planlamasina

ve uygulamasina yardimci olabilir.

2.4.2.1. Dinlenme Evresi

Dinlenme evresinde kisi daha az anksiyete hisseder. Iyi olmak ve rahat bir duygu
hisseder. Bu evre giizel bir mizik dinlerken, lezzetli bir yemekten sonra, orta dereceli
hos bir egzersizdeﬁ sonra ya da doyurucu seksiiel bir deneyimden sonra olusabilir. Bu
evre siklikla uykudan once gelir ve kisi 6zellikle yeni bir 6grenmeyi kabul etmez..

Dinlenme evresi ilaglarla ya da hipnoz ile uyanlabilir (73).
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2.4.2.2. Hafif Anksiyete (+)

Bireyin algilama alant genigler. Daha uyaniktir ve kendi davramslarini daha iyi
gozlemleyebilir. Hafif anksiyetede kisi tetikte ve dikkatlidir. Bu evrede bireyin algilari
fazlalastigindan problem ¢ozme kolaylagir. Ciinki, birey bir ¢ok degiskeni goz 6niine
alabilir ve gabuk bir sekilde karara ulagabilir. Bu aym zamanda 6grenmenin olugmasi

i¢in iyi bir evredir. Bu diizeyde birey yeni deneyler ve giidiilenme i¢in agiktir (68, 73).

2.4.2.3. Orta Anksiyete(++)

Algilama alani kisithdir. Daha az duyma, gérme, kavramayla beraber bir seye
yoneldigi zaman daha dikkatli olabilir. Isiyle ilgisi olmayan konular1 disarida
birakabilir. Ilgili konuya konsantre olur ve yasadifi olaylar arasindaki baglantiy:
gorebilir. Bu evrede kigi diger evrelerden daha az rahat goriiniir. Hastanin davramisinda
anksiyetenin bazi bulgulart heyecan, hareketsiz kalamama, ¢ok konusma gibi dikkate
deger derecede farkli davranislar sergileyebilir. Daha gizli bulgular sik idrara ¢ikma,
diare, gerginlik, bag agrisint igerir. Bu evre iyi bir haber alindiktan sonra ya da
stiprizden sonra olugabilir. Bu evrede kisi daha ¢ok kendini sinirli ve heyecanli hisseder

(68, 73).

2.4.2.4. Agir Anksiyete(+++)

Bireyin algilama alani fazlasiyla daralmigtir. Birey kiigiik detaylarda
odaklanmustir. Dikkatini ayrintilar tizerinde toplayabildigi halde olaylar arasinda bag
kuramaz (68, 73, 74).

Bireyin el ve ayak hareketleri ritmik sekilde tekrarlayicidir. Gizli bulgular,
anoreksia, uykusuzluk, disfonksiyon bozukluklart igerir. Algisal alan daraldigindan
detaylar tizerine odaklagtig: kiigiik bir alan disinda ¢evresindekilerin farkinda degildir.

Bu evrede birey gergin bir durumda ne yapacagini bilemez problem ¢dzemez ve
ogrenme olanaksizdir. Bu evre ciddi bir problemin 6grenilmesinden sonra ya da yikict
bir haberden sonra olusabilir (68, 73).
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2.4.2.5. Panik(++++)

Panik nadiren goriilir. Cogu zaman kisinin sonunun geldigi duygusunun eslik
ettigi, yogun endise, korku ya da dehsete diigme duygularimin birlikte yasandigi bir
evredir. Bu evrede nefes darligi, carpinti, gogis agrisi ya da gogiste sikintt hissi,
solugun kesilmesi, boguluyormus gibi hissetme, ve ¢ildiracagi ya da kontrolini
kaybedecegi korkusu gibi semptomlar bulunur. Panikte olan birey psikotik andadir.
Panigi 6nlemek igin birey ozellikle kendisine yonelmis olaylart gormezlikten gelir.
Kontroliinii kaybeder ve bitkin diigiinceye kadar kagar veya hareketsiz oturur. Bu evre
birka¢ dakikadan fazla siirmez (68, 73).

2.4.2.6. Anksiyete Gelisiminde Basamaklar
Benlik kavramina yonelik bir tehlike gelistiginde;
1. Tehlikeye karst zihinsel ve algisal bir duyarlilik
2. Fizyolojik reaksiyonlar (otonom sinir sistemi etkisiyle)
3. Gerginlik, sinirlilik, endige duygular
4. Tehdidi kontrol altina almada basarili veya basarisiz davrants ile sonuglanir (75).

Kaygi preeklampsili gebede viicutta olusan fizyolojik reaksiyon sonucunda
preeklampsi tablosunu daha da agirlasacaktir. Bunu onlemek igin ebe ve hemgirenin
yapmasi gereken en iyi sey hastayt destekler ya da karsit nitelikte konugma yapmadan
ve hastanin ifadesini engelleyecek tepkiler vermeden sadece dinlemek olmahdir (76) .

Eksi (1999), 1. trimesterde bebegini kaybeden ve kaybetme riski olan kadinlarim
kaygt dizeylerini inceledigi galigmasinda, kayip riski olan hamile kadinlarin, duygu ve
disiincelerini esi ile paylasma durumlart ile durumluk kaygt puanlari arasinda anlamls
bir iligki oldugunu gostermistir.

Diger tarafdan hi¢ dogum yapmamis hamile kadinlarin durumluk anksiyete
dizeyleri 1 ve 2 dogum yapmig kadinlarin anksiyete diizeylerinden daha yiksek
bulunmustur (77, 78).

Daha 6nce normal dogum yapan gebelerin durumluk anksiyeleri sezaryen
yoluyla dogum yapanlara gore daha yitksek bulunmustur. 1 trimesterdeki gebelerin, III
trimesterdeki gebelere gore durumluk anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu

belirlenmigtir (77).

24



Kurki (2000), ilk gebeligi olan, saghkli kadinlar Gzerinde yapnus oldugu
arastirmada, gebeligin erken doneminde anksiyete hisseden ve depresyonu yasayan
kadinlarin, gebelik boyunca preeklampsi yasama risklerinin anksiyete ve depresyon
yasamayan gebelere gore bes kat daha yiksek oldugunu saptamistir (33).

Depresyon ve anksiyetenin preeklampi riskini nasil arttirdigi bilinmemekte fakat
kan basincini étkileyen hormonlarin salgisini etkileyecegi tahmin edilmektedir (33, 34).

Kaygt preeklampsili gebede viicutta olusan fizyolojik reaksiyon sonucunda
preeklampsi tablosunu daha da agirlasacaktir. Bunu onlemek igin ebe ve hemsirenin
yapmasi gereken en iyi davramg hastayr destekler ya da kargit nitelikte konusma
yapmadan ve hastamin ifadesini engelleyecek tepkiler vermeden sadece dinlemek
olmalidir (76).

Preeklampsili gebeye, hastalii hakkinda bilmedigi ve 6grenmek istedigi konular
dogrultusunda agiklayict bilgiler vererek hastaligi, hastane ortamy, ailesel faktorler gibi
nedenlerden dolay1 yasadigi kaygilari ifade etmesi saglanarak ve bireysel bakimina

katilim1 desteklenerek kaygi en az diizeye indirilebilir.

2.5. RISKLi GEBELIKTE OLUSAN PSIKOLOJIK TEPKILER

Gebe, yitksek riskli gebelik tamisina degisik tepkiler verilebilir. Bu tepkiler
gebenin etkili problem ¢6zme yetenekleri, problemle bag etme deneyimleri, ailenin bu
duruma verdigi énem ve uygun durumsal destek faktorleriyle yakindan ilgilidir.

Gebe; yatak istirahati, monitorler ve yiiksek tekniklerden olusan bir ortamda bir
yandan kendi sagligint zedelemek ve actya katlanmak durumunda kalirken bebeginin
sagligimida disiinmek zorundadir. Bagimlilik gereksinimi ikilemli duygular yaratir. Bu
asamada hastanede yatig zorunlulugu gebeyi diger gebeler ve bebeklerle birlikte olmaya
gotiirir. Normal gebelik ve saglikli bebekler boyle bir gebelikte kizginlik, sugluluk,
yetersizlik duygularim arttinr. Gebeyle hemsire/ebe arasinda baglar olusturularé‘k

gerginlik azaltilir (63).



2.5.1. Anksiyete
Gebenin gereksinimleri karstlanamaz ise anksiyete yiikselebilir. Preeklampsili
gebelerde gebeligin normal bir sekilde sonuglanmast ve saglikli bir bebegin dogmasi

tehdit altindadir. Kargilanmamig gereksinimlerin - sonucunda bireyin anksiyetesi
yukselebilir (62).

2.5.2. Benlik Saygisina Tehdit

Preeklampsi teshis edildikten sonra gebe basansizlik duygusu yasayacagindan
kendine olan giiveni azalabilir ve buna bagli olarak diisiik benlik saygist geligebilir. Bu
durum saglikli gebeligin kayb1 ve saglikli bir bebegi kaybetme korkusu gibi olumsuz
duygular hissetmesine yol agabilir(62).

2.5.3. Kendini Suclama
Gebe gergek veya hayali bir nedenle kendisini ya da egler birbirini suglayabilir
(62, 63)

2.5.4. Engellenme

Engellenme durumu bir amaca ulagmada engelle kargilasiliyorsa ortaya gikar.
Gebelikte engellenme hastalik, ayrilik, kurallarin zorla kabul ettirilmeye caligiimasi
gibi durumlarla saglikli bir gebelik, saglikli bir bebege sahip olmak ya da sagliklt bir

dogumun ger¢eklesmesi engellendigi zaman ortaya ¢ikar (62).

2.5.5. Catisma

Catisma; esit giigte zit amaglarin ayni anda bulunmasi sonucu ortaya ¢ikar.
Gebelikte fiziksel kisitlilik ekonomik giiglitk getiriyorsa ya da diger gocuklarin bakimi
ile ilgili annelik gorevlerinde giiglitk yasaniyorsa ¢atigma ortaya cikabilir. Bu kaygilar

ise riskli gebelikte dogumu giiglestirecektir (62).

2.5.6. Kriz
Cok onemli bir yasam amaci tehdit altinda ise ve goriinirde acil bir ¢oziim yoksa
kriz olugur. Kriz déneminde fonksiyonlarda yetersizlik ve denge durumunda bozulma

ortaya gikar.
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Yitksek riskli duruma uyumda dengenin yeniden kurulmasi ti¢ denge faktoriine
baghdir. Birincisi bireyin olayt gergekei olarak algilamas:, ikincisi kendisi i¢in dnemli
olan kigilerden, yakinlarindan uygun destek almasi, Ugiincisi bireyin bas etme
mekanizmalari ve problem ¢ozme yeterliligini gelistirmesidir (63, 74).

Krize miidahalenin amact durumu yeniden yapilandirmaya yardimci olmaktir.
Ebe, gebeniri gecmigste kullandigi bas etme mekanizmalarini belirlemeli ve mevcut
problemin ¢oziimiinde ige yarar yontemleri kullanmaya cesaretlendirmelidir. Gebenin
yiiz yiize oldugu durumla ya da hastalikla ilgili bilgi tekrarlanarak verilmelidir.
Bilgilendirme olaylara gergekgi yaklagmay1 kolaylastirarak, bireyi ve aileyi gelecekteki
potansiyel olaylara hazirlayacaktir Bilgi verilirken gebe kendisi igin 6nemli olan
insanlarla, ozellikle esi ile bir araya getirilmelidir.Gebelik normalden saptigi
durumlarda aile bitinlaging sirdirmek, sorunlarin  paylasimini  ve ¢ozimini
kolaylagtirmak agisindan onemlidir. Boylece ebe/hemsire gebe ve ailesinin enerjisinin

negatif kullanimini engellemis ve pozitif davraniglar: desteklemis olur (62).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma, preeklampsi tanisiyla hastanede yatan gebelerin hastalik ve bakima
iliskin egitim Oncesi ve sonrast bilgilerinin durumluk anksiyete iizerindeki etkisini

degerlendirmek amactyla yapilmig deneysel bir ¢aligmasidir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Arastirma, Mersin Ili belediye sinirlart icinde bulunan, Mersin Universitesi Tip
Fakaltesi  Arastrma Hastanesi Kadin  Hastabklart ve Dogum  Klinigi’nde
(MEUTFAHKDK), Mersin Devlet Hastanesi Dogumevi’nde (MDHD) ve Sosyal
Sigortalar Kurumu Mersin  Hastanesi Dogum ve Cocuk Bakim Kliniginde
(SSKMHDCBK) yaptlmustir.

MEUTFAHKHDK’i kadin hastaliklari ve dogum servisi ve dogum salonu
olmak iizere iki kattan olugmaktadir. Birici katta; 3 yatakli dogum salonu, riskli
yenidogan Uinitesi, ameliyathane, ikinci katta ise 15 yatakl jinekoloji servisi ve 3
yatakli bir agoni odasi bulunmaktadir. MEUTFAHKHDK’de toplam 21 yatak
bulunmaktadir,

MEUTFAHKHDK’ de 18 hemsire , 2 ebe, 24 doktor ve 6 yardimci personel,
gorev yapmaktadir. Hemgireler 8.00-16.00, 16.00-08.00 olmak iizere iki vardiya
seklinde caligmaktadirlar. 08.00-16.00 vardiyasinda birinci katta S, ikinci katta 4 olmak
tizere toplam 9 hemsire/ebe, 16.00-08.00 vardiyasinda her katta 2’ ser olmak lizere
toplam 4 hemgire /ebe gorev yapmaktadir. Hemgire ve ebelerin 10’u lisans, 6’s1 6n
lisans, 4’ii saglik meslek lisesi mezunudur.

MDHD’de jinekoloji, gebe ve aile planlamast poliklinikleri, dogum salonu,
jinekoloji ve dogum sonu servisleri, riskli yenidogan odast ve ameliyathane
bulunmaktad1r Dogumevinde 32 hemsire, 18 ¢be, 14 doktor ve 16 yard1mc;1 personel
g,orev yapmaktadir.

Jinekloloji servisi ve dogum salonu toplam 65 yatakl, iki kattan olusmaktadlr

Biring _kgtta dogum salonu ve postpartum servisi bulunmakta ve toplam yatak sayis
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35°dir. Ikinci katta agoni odasi ve jinekoloji servisi bulunmaktadir. Bu katta 24 yatak
bulunmaktadir. Her iki serviste ve ddéum salonunda biri bebek hemgiresi olmak tzere
11 hemsire ve biri aile planlamast egitimindeh sorumlu olmak uzere 7 ebe
caligmaktadir. 08.00-16.00 vardiyasinda her katta 6’sar olmak iizere toplam 12
hemsire/ebe, 16.00-08.00 vardiyasinda ise her katta 2 ser olmak tizere toplam 4 hemgire
/ebe gorev yapmaktadlr. Hemgire ve ebelerin 4’ saglik meslek lisesi 14’0 agik 6gretim
on lisans mezunudur.

SSKMHDCBK’nde 87 yatakhidir. Dogum salonu 7 yatak, pospartum servisi 48
yatak, riskli gebe ve jinekoloji servisi 22 yatak bulunmaktadir. Bu servislerde 26
hemsire, 18 ebe, 19 doktor ve 18 yardimct personel gorev yapmaktadir. 08.00-16.00
vardiyasinda her katta 5, 16.00-08.00 vardiyasinda ise her katta bir ebe/hemsire gorev
yapmaktadir. Jinekoloji ve dogum sonu servislerindeki ebe/ hemsirelerin 12’1 saglik

meslek lisesi, 14’G agtk 6gretim on lisans mezunudur.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin =~ evreni, MEUTFAHKDK, MDHD, SSKMHDCBK’nde
01.01.2001-30.12.2001 tarihleri arasinda preeklampsi tanisiyla hastaneye yatan gebeler
olusturmustur. Hastane kayitlarina gore 2001 yili iginde Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Dogum Servisi’nde 13, Mersin Devlet Hastanesi Dogumevi’nde 60,

SSKMHDCBK 45, olmak tizere toplam 118 preeklampsili gebe tedavi gdormiistur.

3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin érneklemini 01.10.2002 tarihinden itibaren bir yil iginde hafif ve
agir preeklampsi tamst ile MEUTFAHKDK, MDHD, SSKMHDCBK’nde yatirilan

gebeler olusturmustur. MEUTFAHKDK de 14, MDHD’de 17, SSKMHDCBK’de 14

olmak tizere toplam 45 preeklafnpsili gebe arastirma kapsamina alinmugtir.
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3.5.  ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Arastirma kapsamuna, hafif ve a'glrk’preeklampsi tanist alan, okur-yazar olan, Ttrkce

konusabilen, en az 24 saat hastanede yatan ve aragtirmayi kabul eden gebeler alinmigtir.
3.6. VERILERIN TOPLANMASI
3.6.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmas:

Aragtirmanin  verileri, aragtirmact tarafindan gelistirilen anket formu ve
Spielberger’in Durumluk Anksiyete Olgegi (State anxiety Invantory) aracih@i ile
toplanmustir. '

Anket formu iki bolimden olugmaktadir.

Birinct bolimde (1-31. sorular); gebelerin yasi, egitimi, ¢aligma durumu, sosyal
giivencesi, gebelik ve dogum oykiisii gibi tantmlayict bilgileri ile hastaneye bagvurma
nedenleri, hastaneye yatig sayisi ve dogum sekli hakkinda bilgi alma durumlarina
iliskin sorular yer almaktadir.

Ikinci boliimiinde ise (32-64. sorular); preeklampsili gebenin bilgi diizeyini

olgmek igin hastalik ve bakim bilgisine yonelik sorular bulunmaktadir.

Gebelerin kaygi dizeylerini saptamak igin Spielberger’in Durumluk Anksiyete
Olgegi (State anxiety Invantory); durumluk anksiyete diizeyini yansitmakta kullanilan
herbiri 20°ser maddeden olusan iki 6lgekten olugsmaktadir. Her madde kisinin kendisini
degerlendirmesi amaciyla gelistirilen kisa ifadelerden meydana gelmistir. Spilberger
(1970) kuramina gore anksiyete, gercek bir tehlike ya da bir tehdidin bulundugu
gevresel kosullar karsisinda olugan, bireyin bireysel karmagik cogskusal tepkilerinin
anlatimi olan bir kisilik 6zelligidir. Spielberger bu tanima uygun bir gekilde, kisinin
anksiyete tipini ve dizeyini saptamaya éallsmlstlr. Bu amagla “Durumluk Anksiyete
Olcegi” adinda bir anket gelistirmistir. Anket 1976’da Necla Oner ve Ayhan Lecompte
tarafindan Tirk toplumuna uyarlanmistir (79).

Bu arastirmada kullanilan “Durumluk Anksiyete Olgegi” bireyin iginde
bulundugu durumda kendini nasil hissettifini ortaya koymaktadir. Bireyden Olgegin
maddelerini okurken o andaki duygusunun siddetine goére; (1) hig, (2) biraz, (3)

oldukga, (4) tamamen gibi segeneklerden birini igaretlemesi istenmigtir.
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Olgek 20 ifadeden olustugundan olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile
80 arasinda degigmektedir. Olgekte Kisilerin anksiyete durumu olgiit yonergesine gore
uygun bi¢cimde; 0-19 puan “yok” | 20-39 puan “hafif” | 40-59 puan “orta” , 60-79 puan
“agir”, 80 puan ise gok siddetli olarak degerlendirilmektedir.

3.6.2. Veri Toplama Araglarmm Uygulanmasi

Aragtirmanin  yapilacagi kurumlardan izin alindiktan sonra arastirmaya
baglanmugtir. Arastirmanin yapildigi servisteki ebe/hemsirelerle iletisim kurularak
preeklemsili tanistyla yatan gebelere ulagilmistir.

Verileri toplamak amaciyla kullanidan anket formu gebelerle yiz yiize
gorisilerek “Durumluk Anksiyete Olgedi” ise hastalar tarafindan doldurulmustur.

Hastane ortamina bagli stresorlere ve hastaliga uyumlarinin saglanmasi igin
hastalara 24 saatlik siire taninmigtir. Bu siirenin sonucunda, hastalarla tanigilip arastirma
igin onay alindiktan sonra, anksiyetenin artmasina neden olabilecegi diigintlen diger
uygulamalardan 6nce ilk durumluk anksiyete 6lgegi hastalar tarafindan doldurulmugtur.
Anksiyete diizeyini etkileyebilecek diger faktorlerin etkisini engellemek amaciyla
olgegin 5-10 dakika igerisinde uygulanmast saglanmistir. Daha sonra hastalarin sosyo-
demografik ozelliklerini ve bilgi diizeyini saptamak amaci ile aragtirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu yiiz yiize gorigilerek uygulanmigtir. Anket formu
uygulandiktan sonra, hastalarin preeklampsi hakkindaki eksik bilgileri ve yanlis kisisel
uygulamalar diizeltilmis, hastalik ve bakima yonelik bilgi verme gebelerin oncelikle
merak ettikleri konular dogrultusunda yapllmlstlr. Anket formunu uygulama ve
hastalari bilgilendirme ortalama 1.5-2 saat strmigtir.

Itk goriismeden 24 saat sonra ikici goriisme yapilmistir. Hastanin gereksinimi
dogrultusunda eksik olan bilgi ve bakim gereksinimlerinin karsilanmas: saglanmigtir.
Bunlar yapildiktan sonra hastadan ikinci durumluk anksiyete Olgegini doldurmast

istenmistir. Bu uygulama yaklagik 45-60 dakika stirmastur.
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Hipotez 1: Verilen hastalik ve bakima yonelik egitim preeklampsili gebelerin
durumluk anksiyetesini azaltir.
Hipetez 2: Hastalik ve bakima yonelik egitimden dnce ve sonra durumluk anksiyete

puanlary arasindaki farkin onemli olmasi beklenmektedir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Anketin bilgi sorularini iceren boliminiin puanlamast su sekilde yapilmistir:
Hastalik bilgisi sorulart 1 puan, risk bilgisini igeren sorular 2 puan, bakim bilgisini
olgen sorular 3 puan, ilerleme bulgularini 6lgen ve anahtar olarak kabul edilen 60-61.
sorulara 4 puan verilerek toplam 70 puan tzerinden degerlendirilmistir.

Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS for 10.0 ® (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
analizipde; yuzdelik dagliim,' aritmetik ortalama, paired samples t-test, student t-testi

kullantImustir.
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4. BULGULAR

Cizelge 1: Gebelerin Tammlayia Ozelliklerinin Dagilims

Tanmmlayicx Ozellikler Sayi %
Hastaneler
Mersin Universitesi Tip Fak.Ars. Hst. Kad. Dog. K1. 14 31.1
Mersin Devlet Hastanesi Dogumevi 17 37.8
SSK Mersin Hastanesi Dogum KI. 14 31.1
Yas
15-19 4 8.9
20-24 3 6.7
25-29 13 28.9
30-34 15 333
35 ve tistil 10 222
Egitim Diizeyi
Okuryazar/ilkokul 34 75.6
Ortaokul 4 8.9
Lise ve Yiiksekokul 7 15.5
I Calisma Durumu
Caligan 14 31.1
Calismayan 31 68.9
Esin Egitim Diizeyi
Tikokul 19 42.2
Ortaokul 12 26.7
Lise ve Yiiksekokul 14 31.1
‘Esin Calisma Durumu
Caligan 40 88.9
Calismayan 5 111
Sosyal Giivence
Var 37 82.2
Yok 8 17.8
Ekonomik Durum
Gelir-Gidere Denk ve Fazla 27 60
Gelir-Giderden Az 18 40
Ikamet Yeri
Il 29 64.4
Ilge ve koy 16 35.6
Aile Tipi '
Cekirdek Aile 36 80
Genis Aile 9 20
| Es ile Akrabalik Durumu
Var 12 26.6
Yok 33 77.3

33




Cizelge 1%in devam

[ Gebeligi Isteme Durumu Say1 Y% J
Isteyen 26 57.8
Istemeyen 19 42.2
Esle Sorun Yasama Durumu (
Yastyor 12 26.6
Yagamiyor - 33 83.4
Hastaneye Gitmesine Karar Veren Kisi
Gebe 26 57.8
Es 4 8.9
Diger 15 333
Gebe Olmadan Once BKI Dagilimi
Zayif (19 ve ¥ ) 4 8.9
Normal ( 20-25) 26 57.8
Obes (26 ve T) 15 333
Gebe Olduktan Sonraki BKI Dagilim

Zayif (19 ve 1) 0 0
Normal ( 20-25) 8 178
Obes (26 ve T) 37 822

Cizelge 1’de gebelerin tanimlayict 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Cizelgede gorildagi gibi preeklampsili gebelerin %31.1°inin Mersin Universitesi Tip
Fakiltesi Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde, %37.8’inin
Mersin Devlet Hastanesi Dogumevinde, %31.1’inin SSK Mersin Hastanesi Dogum
Kliniginde yattigt belirlenmistir. Gebelerin %33.3’niin 30-34 yas grubunda oldugu
goriilmektedir. |

Gebelerin egitim durumu incelendiginde okuryazar/ilkokul mezunu (%75.6)
¢ogunlugu olugturmaktadir. Ayrica grubun %8.9’u ortaokul mezunu ve sadece
%15.6’sunt lise ve yiiksekokul mezunu durumundadir. Gebelerin % 31.1°nin ¢aligtig ve
% 68.9’nun ¢aligmadigi saptanmistir, '

Arastirmaya dahil edilen gebelerin eslerinin egitim diizeyi ve ¢aligma durumu
incelendiginde g¢ogunlugunun (%42.2) ilkokul mezunu oldugu ve % 88.9’nun galistig
saptanmigtir.

Arastirmaya dahil edilen gebelerin %82.2’nin sosyal giivencesinin oldugu,
%60 nin ekonomik durumunun gelir-gidere denk ve fazla oldugu saptanmigtir.

Gebelerin % 64.4 ‘niin Mersin il merkezinde ve %35.6’simin Mersin’in ilge ve

koylerinde oturdugu tespit edilmigtir. Gebelerin % 75.6’s1 6nceden giiney ve ig
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Anadolu bolgesinde, %24.4’niin gineydogu ve dogu Anadolu bolgesinde yasadiklar
fakat 5 yildan fazla siredir Mersin ili merkez, ilge ve koylerinde bulunduklari
belirlenmistir.

Gebelerin %80’nin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu ve %26.6’nin esiyle
akrabalik baginin oldugu belirlenmigtir. Gebelerin %42.2’sinin bu gebeligi istemedigi,
% 26.6’s1 esliyle iliskilerinde fiziksel siddet, degersizlik, psikolojik baski gibi sorunlar
yasadiklart saptanmigtir. Gebelikte herhangi bir rahatsizlik yasandiginda gebelerin
hastaneye gitmelerine karar vermede % 57.8 oraninda kendilerinin, %8.9‘unda
eslerinin, % 33.3 oraminda ¢ocuklarin ve diger yakinlarinin etkili oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin gebe olmadan énce %57.8’inin BKI’e goére normal, gebeligin son

trimesterinde ise %82.2’sinin obez olduklari saptanmugtir.

Cizelge 2: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi

| Gebelik Sayist Say1 % j
1 18 40
2 11 24 .4
3 6 13.3
4vel 10 223
Gebelik Siiresi
IL. Trimester 3 6.6
L Trimester 42 94.4
| Preeklampsi Derecesi |
Hafif Preeklampsi 27 60
Agir Preeklampsi 18 40
Onceki Gebeliklerinde Risk Durumu* }
Var 7 25.9 7
bok 20 741
[ Cocuklarda Dogustan Sakathk Durumu** W
Var : 3 11.1
Yok 24 88.9

*Daha tnce gebelik yasayan gebeler (n: 27) lizerinden hesaplanmugtir.
**Paha dnce ¢ocuk sahibi olan gebeler {izerinden (n:27) iizerinden % hesaplanmgtir.

Cizelge 2’de gebelerin obstetrik ozelliklerine goére dagilimlart verilmigtir.
Arastirmaya katilan gebelerin % 40 nin birinci gebeligi, %37.7’sinin 2-3., %22.3’niin 4
ve daha fazla  gebelik yasadin ve  %94.4%iniin lgiinci trimesterde oldugu

belirlenmistir,



Gebelerin %60’min  hafif preeklampsi (proteinuri, 6dem ve hipertansiyon)
bulgulariyla hastaneye bagvurduklar belirlenmistir.

Gebelerin  ¢nceki gebeliklerinde sorun yagama durumu incelendiginde;
%25.9’unda bir sorun oldugu belirlenmigtir. En ¢ok goriilen sorunlarin; inatgt bulanti-
kusma, hipertansiyon, anemi, astim, nedeni agiklanmamig anne karninda fetus oOlimi
oldugu saptaﬁmlsur.

Daha énce dogum yapan gebelerin %11.1°1 ¢ocuklarinda dogustan kalp defekti

veya zeka geriligi gibi sakatliklarin oldugunu belirtmislerdir.

Cizelge 3: Gebelerin Hastaneye Yatiglan ile ilgili Ozelliklerinin Dagilhmy

Doktor 34 89,5
| Hemgire ve ebe 4 10.5

Hastaneye Yatis Sayisy Say Y |
[k Yatist 42 93.3
Iki ve daha fazla 3 6.7
Hastaneye Yatis Nedeni |
Bilen 36 80
Bilmeyen 9 20

| Doktordan Dogum Sekli Hakkinda Bilgi Alma
Evet 21 46.7
Hayir 24 53.3
Sevk Edilme Durumu

-

Edilen 38 84.5
Edilmeyen % 15.6 )
Hastaneye Sevk Eden Saglik Personeli J

Cizelge 3’te gebelerin hastaneden saglik hizmeti alma durumlarinin dagilim:
verilmistir. Preeklampsili gebelerin, % 93.3’niin ilk defa preeklampsi nedeniyle
haétaneye yatirildigi, cogunlugunun (%80) hastaneye yatirilma sebebini bilmedigi ve
yarisina  yakiinin (% 46.7) doktorundan dogum sekli hakkinda bilgi almadig
belirlenmistir. Gebelerde hafif ve agir preeklampsi belirtilerini belirleyip hastaneye
yonlendirilenlerin %84.5°1 saglik personeli oldugu anlagtimaktadir.. Hastalarin %89.5°1
doktorun, %10.5’i hemsire ve ebenin Onerisi lzerine hastaneye gitmeye Kkarar

verdiklerini belirtmiglerdir.
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Cizelge 4: Gebelerin Hastahk ve Bakim Bilgisi Egitiminden Once Aldiklan Bilgi Puan
Ortalamalarmin Dagilum

11k Bilgi Alman Degerler  Alinabilecek Degerler
Sorularindan X SS Max Min Max Min
Alman Puan

Hastahk Bilgisi 14.1 9.2 42 3 50 0
Bakim Bilgisi 63 3.6 17 0 20 0
Toplam 208 12 53 3 70 0

Cizelge 4’de gebelerin hastalik ve bakim bilgisi egitimden once aldiklart puan
ortalamalarinin dagilimi verilmigtir. Buna gore; preeklampsili gebelerin hastalik ve
bakim bilgisi egitiminden once bilgi dizeyini olgmek i¢in arastirmaci tarafindan
gelistirilmis anket sorularindan aldiklari hastalk ve bakim bilgisinin ortalama puan
degerlerinin dagilimt verilmistir. Buna gore preeklampsili gebelerin hastaliga yonelik
bakim puanmin minimum degeri 0, maksimum degeri 17, ortalamasi 6.3’dir. Hastalik
bilgi puaninin minimum degeri 3, maksimum degeri 42, ortalamasi 14.1’dar. Toplam

bilgi puanina bakildiginda ise minimum deger 3, maksimum deger 53, ortalama 12’dir.

Cizelge 5: Gebelerin Egitimden  Sonra Hastabk ve Bakim Bilgisinden Aldiklan Bilgi Puan
Ortalamalarmin Dagilim

Son Bilgi Alinan Degerler Alinabilecek
Sorularindan X SS Max Min Max Min
Alinan Puan

Hastahk Bilgisi 47.1 1.8 50 45 50 0
Bakim Bilgisi 20 0 20 20 20 0
Toplam 67.1 18 70 65 70 0

Cizelge 5’de gebelerin egitimden sonra hastalik bilgisi hakkinda aldiklari puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Buna gore; preeklampsili gebelerin egitimden
sonra hastaliga yonelik uygulama puaninin minimum degeri 20, maksimum degeri 20,

ortalamasi 20’dir. Hastalik bilgi puaninin minimum degeri 45, maksimum degeri 50,
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ortalamast 47.1’dir. Toplam bilgi puanina bakildiinda ise minimum deger 65,

maksimum deger 70, ortalama 67.1°dir.

Cizelge 6: Gebelerin  Hastalik ve Bakim Bilgisi Sorulanindan Once ve Sonra Alinan Puanm
Ortalama Dagihim

Hastalhik ve Bakim Alnan Degerler

Bilgi Sorularindan n X SS Max Min
Aliman Puan

Once 45 7.8 6.9 9.8 5.6
Sonra 45 27.0 1.8 27.6 26.5

=74 p<0.05

Cizelge 6’da gebelerin hastalik ve bakim bilgist sorularindan 6nce ve sonra
alinan puanin ortalama dagilimu yer almaktadir. Hastalik ve bakim bilgisi egitiminden
aldig1 ilk puan degerinin ortalamast 7.8, standart sapmasi 6.9 ve hastalik ve uygulama
bilgisi egitimden sonraki aldigt puan degerinin ortalamasi 27.0, standart sapmasi
1.8°dir. Gebelerin hastalik ve bakim bilgisi egitiminden once aldiklart hastalik ve
bakim puan degeri ile hastaltk ve bakim bilgisi egitiminden sonra aldiklart puan
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05). Yapilan

egitim etkili olmus preeklampsili gebelerin bilgi puani artmistir.

Cizelge 7: Precklampsili Gebelerin Hastalik ve Bakim Bilgisi Egitiminden Once ve Sonra Aldiklan
SDAQ Puanin Ortalama Dagilinu

SDAQ’den Alinan Puan Alnan Degerler
n X SS Min Max
Once 44 53.7 12.2 26 75
Sonra 44 376 9.5 20 69
=13.194 p<0.05

Cizelge 7°de preeklampsili gebelerin hastalik ve bakim bilgisi egitiminden dnce
ve sonra aldiklart SDAO puan ortalamalarinin dagilinu yer almaktadir. Hastalik ve

bakim bilgisi egitiminden once anksiyete 6lgeginden aldig: puan degerinin ortalamasi
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gebelerin  SDAQ’den aldiklart puan degeri, okur-yazar/itkokul/ortaokul —egitim
durumundaki gebelerin SDAQ’den aldik]art puan degerinden daha dugiik bulunmustur.
Preekampsili gebelerin egitim diizeylerine gére SDAO’den 6nce ve sonra aldiklar:

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamustir (p>0.05).

Cizelge 10: Gebelerin Es fle Sorun Yasama Durumlarmin SDAQ Puan Ortalamalarina Gére
Dagihim

Es ile Sorun Yasama Anksiyete Puanlarn

Durumu n xonce Ysonra  SS,. . 8§, .
Yasayan 12 64.00 46.87 1186 852
Yagamayan 33 51.45 35.65 828 - 857

2832 p<0,05  t 3.373 p<0,05

Cizelge 10°da gebelerin es ile sorun yasamalart ile SDAQO’den aldiklart puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Esiyle sorunlar yasan ve yasamayanin  gebelerin
hastaltk ve bakim bilgisi egitimi verilmeden once ve sonra elde edilen anksiyete
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Esi ile sorun yasayan gebelerin ilk anksiyete ortalamasi ile esiyle sorun
yasamayan gebelerin ilk anksiyete ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu, ayrica esiyle sorun yasayanlarin ilk anksiyete degeri, esiyle sorun

yasamayanlara gore daha yiksek bulunmustur (p<0.05).
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Cizelge 11 : Gebelerin, Gebdigi fsteme Durumlarina Gire SDAQ Puan Ortalamalarimin Daghmi

Gebeligin Istenme Anksiyete Puanlan

Durumu n xonce xSsorra SSs0ce S sonra
Istenen 26 50.73  35.88 13.34 10.02
Istenmeyen 19 5773 40.05 9.40 836

t:-1,958 p<0,05  t -1,475 p> 0,05

Cizelge 11°de gebelerin, gebeligi isteme durumlarina gére SDAO’den aldiklar
puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Gebeligi isteyen ve gebeligi istemeyen
preeklampsili gebelerin hastalik ve bakim bilgisi egitiminden 6nceki ve sonraki
anksiyete puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05).
Gebeligi istemeyen preeklampsili gebelerin ilk anksiyete ortalamasi ile gebeligi isteyen
preeklampsili gebelerin ilk anksiyete ortalamalart arasinda anlamh bir farklihk vardir.
Gebeligi isteyen preeklampsili gebelerin ilk anksiyete degerinin gebeligi istemeyen
preeklampsili gebelerin ilk anksiyete degerlerine gore daha disik oldugu saptanmusgtir

(p<0.05).

Cizelge 12: Gebelerin Doktordan Dogum Sekli Hakkinda Bilgi Alma Durumlarina Gore SDAO
Puan Ortalamalarinin Dagihim

Anksiyete Puanlan

B llgl Alma n X dnce X sonra SS(')'nce SS sonra
Alan 21 51.7 36.4 13.8 10.6
Almayan 24 554 38.7 10.6 8.5

t:-1,014 p>0,05 t-0,801 p> 0,05

Cizelge 12’de gebelerin doktordan dogum sekli hakkinda  bilgi alma
durumlarina gore SDAO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.
Buna gore doktordan dogum sekli hakkinda bilgi alan preeklampsili gebelerin hastahk
ve bakim bilgisi egitiminden 6nce SDAO’den aldiklari ortalama puan degerinin,
doktordan dogum sekli hakkinda bilgi almayan gebelerin ilk SDAO’den aldiklar

ortalama puan degerine gore daha diisitk oldugu goriilmiistir. Fakat doktordan dogum
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sekli hakkinda bilgi alan gebelerin ve almayan gebelerin ilk SDAQ’den aldiklart puan

degeri ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Cizelge 13: Gebelerin Hastaneye Yatig Nedenini Bilme Durumlarma Gére SDAQ Puan
Ortalamalarinin Dagihimi

Yatis Nedenini Anksiyete Puanlan

Bilme Durumu n 5( once j( sonra SSénce SSSOI’II‘(I

Bilen 36 543 38.1 13.1 10.1

Bilmeyen 9 51.1 359 7.8 6.4
t: 0,173 p<0,05 1. 0,616 p>0,05

Cizelge 13’de gebelerin hastaneye yatis nedenini bilme durumlarina gore
SDAQ’den aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Hastanede yatiriima -
nedenini bilen ve bilmeyen gebelerin hastalik ve bakim bilgisi egitiminden Once
SDAO’den aldiklari puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Hastaneye yatis nedenini bilen ve bilmeyen tiim gebelerin
hastalik ve bakim bilgisi egitimi sonrasinda SDAQ’i puanlari diismiistiir. Ancak
gebelerin hastaneye yatis nedenini bilenlerle ve bilmeyenler arasinda hastalik ve bakim

bilgisi egitiminden sonra SDAQO’ den aldiklari puan ortalamalan arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu bolimde, Mersin Universitesi Tip Fakultesi Kadin Dogum Klinigi, Mersin
Devlet Hastanesi Dogumevi, SSK Mersin Hastanesi Dogum Klinigi’'nde preeklampsi
tanisiyla "yatan gebenin, hastaligi hakkinda bilgisinin durumluk anksiyetesi iizerinde
etkisine yonelik bulgular tartigtlmigtir.

Preeklampsili gebelerin tanitict 6zellikleri incelendiginde (Cizelgel) ¢ogunlugunun
(% 64.4) saghkl gebelik igin en uygun yas grubu olan 20-30 yas arasinda oldugu
goriilmektedir. Fakat gebelikte risk faktorlerinin baginda yer alan 20 yagin altinda ve
35 yagin Uzeri gebelerin orammin da  onemli dizeyde ( %35.5) oldugu dikkati
cekmektedir. Anne ve bebek morbidite ve mortalite riskinin 20 yasin altinda, 35 yagin
tizerinde olan gebeliklerde arttigi, 20-29 yaslarinda dogum yapan annelerin
¢ocuklarinda 6ltim hizinin diger yaslara gore daha disiik oldugu bilinmektedir (2, 17).
Gol ve ark.(2003) yaptiklart galigmada 40 yasg ve st gebelerde anemi, kronik
hipertansif  hastaliklar  ve preeklampsi  sikliginin  daha stk gorildagini
saptamiglardir(80). Adolesan gebeliklerin %90’minm az gelismis ve gelismekte olan
tlkelerde gerceklestigi ve bu gebeliklerde anne ve bebek 6lim oraninin oldukga yiksek
oldugu belirtilmektedir. Adolesan gebelerden dogan bebeklerin %50’ sinin olim riski ile
karsi karsiya oldugu, yaklasik yedi yenidogandan birinin bir yagina gelmeden hayatini
kaybettigi ve anne olum riskinin yast 20’ nin tizerinde olanlara gore bes kat daha fazla
arttigt saptanmigtir (81).

Kadinin egitimi, ¢aliyma ve sosyal giivenceye sahip olma durumu toplumsal
konumunu belirleyen temel faktorlerdendir. Tirkiye’de kadinin egitimi heniiz istendik
diizeyde degildir (2) . TNSA(Hacettepe Universitesi Nifus Etitleri Enstitiisti Turkiye
Niifus ve Saglik Aragtirmast) verilerine gore tilkemizde okur-yazar olmayan kadinlarin
orant %16.7 iken ortaokul ve iizeri egitimli kadin oram da %18.1’dir (17). Bu
arastirmada  Spielberger’in Durumluk Anksiyete Olgegi’i preeklampsili gebeler
tarafindan doldurulacagt i¢in okuryazar olmayanlar alinmamgtir. Bu nedenle
okuryazar/ilkokul mezunu kadinlarin oram %75.6 TNSA 1998 verilerine gore daha
yitksek; ortaokul ve iizeri egitim almig kadinlarin oram (%24.4) ise daha yiiksek

cikmustir.
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TNSA verilerine gore Glkemizde %6.6 okuryazar, %42 .81 ilkokul mezunu ve %26
ortaokul ve tzeri egitim almistir. Bu aragtirmada preeklampsili gebelerin eslerinin
egitim durumu incelendiginde okuryazar olmayan erkegin olmadigi, ilkokul mezunu
erkeklerin oram % 42.2°1 dir. Bu oran da TNSA verileriyle paralellik gostermekte,
ortaokul ve Gizeri egitim almig erkekler %57.81 olugturmakta TNSA verilerine gore de
¢ok daha yiiksek oranda bulunmugtur.

Preeklampsili gebelerin eslerinin ¢aligma durumu incelendiginde g¢ogunlugunun
(88.9) herhangi bir iste calistifi saptanmigtir.

Ekonomik durumun iyi olmasi, sosyal giivencenin olmasi gibi faktorler saglik
hizmetlerinden yararlanmayr olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica dasik sosyo-
ekonomik durum preeklampsi riskini artirmaktadir. Arastirmada preeklempsili gebelerin
¢ogunlugunun (%6%.9) her hangi bir iste caligmadigy, eslerin gogunlugunun (%88.9)
calistigt, biyik bir kismunin sosyal giivencesinin oldugu (%82.2), % 60’min gelir-
giderinin esit ve fazla oldugu saptanmistir. Buna gore preeklampsili gebelerin saghik
hizmetlerinden yararlanma firsatinin orta dizeyde oldugu soylenebilir. Gebelerin %
40inm  ise ekonomik durumunun gelir- giderden az oldugu belirlenmistir. Bu da
preeklampsi riskini bu grupta artirmaktadir (12, 16, 17, ‘27, 21,31).

Preeklampsili gebelerin ikamet yerleri 1ncelendiginde %64.4U Mersin il
merkezinde, %35.6’sinin Mersin’in ilge ve koyde oturmakta oldugu saptanmigtir.
Preeklampsili gebelerin yarisindan fazlast tam donaniml bir hastaneye daha kolay
ulagirken; yarsitndan azi Mersin il merkezine uzaklik nedeniyle ulagim sorunu
yasamaktadir. TNSA verilerine gore kadinlarin, %66.5’1 kentte yasarken, % 33.5’i
kirsal alanda yagamakta bu arastirmada bu verilerle paralellik gostermektedir.

Preeklampsili gebelerin gogunlulukla (%80) ¢ekirdek aile tipine sahip olduklar
saptanmugtir. Eg ile akrabalik gebelikte fetusta anomali risk oramm artirmaktadir ( 27,
36). Bu aragtirmaya katilan preeklamp@ili gebelerin %26.6’sinin esleri ile akrabalik
baglarinin oldugu saptanmustir. Bu bulgu da azumsanmayacak bir orandir. Akraba
evliliklerinde trisomil3, hidrops fetalis , gibi anomalilerin goriilme riski yiiksektir. Bu
anomalilerin preeklampsiyi hazirlayici faktorder arasinda yer aldigt one sturiilmektedir
(9, 27, 36).

Precklampsili gebelerin  yarisindan fazlast  (%57) gebeligi istemediklerink

belirtmiglerdir. Psikososyal faktorlerin preeklampsinin gelismesi ve ilerlemesindg
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onemli roli oldﬁgu bilinmektedir. Preeklampsili gebe bu durumla bas edemediginde,
preeklampsi belirtileri daha da artarak anne ve fetus iizerinde hayati risk yaratmaktadir
(1,37).

Gebelerin %82.2’sinin BKI’ye gore obez olduklari belirlenmistir. Obezite
preeklampsiye yatkinhigi arttirmaktadir. Ustiin ve ark. (2003) yaptiklari ¢aligmada
maternal obezitenin preeklampsi Gzerine etkisi arastirilmis ve BKI preeklamptik grupta

istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksek saptanmistir (82).

Dogum sayist 4’den fazla ve gebelik araliklarinin iki yildan daha kisa olmast,
kadin ve ¢ocuk sagligi agisindan risk olusturmaktadir. Bu durum gebelerde anemi, viicut
direncinin digiik olmasi, zor ve uzun dogum eylemi, dogum sonu kanamalar ve
preeklampsi riskini artirmaktadir (2,9). Tirkiye’de kadinlarin dogurganhik ¢aginin
sonunda ortalama 2.6 g¢ocuga sahip olduklari belirlenmistir (17). Bu aragtirmada
preeklampsili gebelerin, %37.7°si 2-3.gebelik yasadig: belirlenmigtir. Bu da TNSA
verilerine gore daha diistik bir orandir (Cizelge 2).

Litaratirde preeklampsi olgularinin %651 ilk gebeliklerde gortlmektedir
(29,30). Arastirmamizda ise preeklampsili gebelerin % 40’ ilk, %37.7sinin 2-3.,
%22.3’niin 4 ve daha fazla gebelik yasadigi ve %94 4’iiniin tigiincti trimesterde oldugu
belirlenmistir.

Gebelerin  onceki gebeliklerinde sorun yasama durumu incelendiginde;
%25.9’unda inatgi bulanti-kusma, hipertansiyon, anemi, astim, nedeni agiklanmamis
fetus o6liimii, %11.1’inin gocugunda dogustan kalp defekti ve zeka geriligi gibi bir
sakatlik oldugu tespit edilmistir (Cizelge 2).

Bu c¢alismada preeklampsili gebelerin  saglik hizmeti alma durumlar
degerlendirildiginde gebelerin, % 93.3’niin ilk defa preeklampsi nedeniyle hastaneye
yatirildigi, ¢ogunlugunun (%80) hastaneye yatirilma sebebini bilmedigi ve yarisina
yakimimin (% 46.7) doktorundan dogum gekli hakkinda bilgi almadigi belirlenmistir
(Cizelge 3). Gebelerin biiyiik gogunlugunun, saglik personellerinden bilgi talep
edemedikleri, saglik durumlari hakkinda bilgi almak istediklerini fakat kendilerini ifade
etmekten cekindiklerini belirtmislerdir. Hastanin 6zerkligine saygi gostermesinin en
onemli boyutlarindan biri aydinlatilmis onamdir (83). Saglik personelinin aydinlatilmig
onami yani hasta iznini almadan hastaya yonelik higbir miidahalenin yapilmamast

felsefesinin benimsemedigi gorilmugtir.
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Arastirmaya katitlan gebelerin preeklampsi belirtileri tespit edildikten sonra
doktorlar (%89.5) tarafindan hastaneye yonlendirildikleri anlagilmistir (Cizelge 3). Bu
sonuca gore birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢aligan ebe/hemgirelerinin antenatal
izlemde yetersiz olduklari disiinilebilir. Kogak’in ¢aligmasinda da saglik ocaginda
calisan ébe/hemgirelerin riskli gebelikler konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari
saptanmigtir (84).

TNSA 1998 verilerine gore gebelerin  %32’sinin antenatal bakim almadigt
saptanmugtir. Girigkin ve arkadaglar1 (2001) yaptiklar aragtirmada da antenatal takip
oraninin diisiik oldugu (%83) belirlenmistir.. Yetersiz antenatal takip gebelikte risk
durumunun saptanmasini engelleyecektir (18).

Preeklampsili gebelerin hastalik ve uygulama bilgisi egitimden 6nce aldiklan
uygulama puan ortalamast 6.3, hastalik bilgi puaninin ortalamast 14.1, toplam bilgi
puanina ortalamasi 12°dir (Cizelge 4).

Preeklampsili gebelerin egitimden sonra hastalik bilgisi hakkinda uygulama
puan ortalamasi 20, hastahk bilgi puaninin ortalamast 47.1, toplam bilgi puani
ortalamasi 67.1°dir (Cizelge 5).

flk hastalik ve bakim bilgi puanlarinin gok diisitk olmas: gebelere preeklampsi
hastaligi ve bakim uygulamasi hakkinda yeterli bilginin verilmedigini ve ebe/
hemsirelerin temel gorevlerinden biri olan “anne ve g¢ocuk saghigim korumak ve
yitkseltmek” bilincinde olmadiklarint diistindiirmektedir.

Preeklampsili gebelerin hastalik ve bakim bilgisinden egitiminden once ve
sonra aldiklar1 puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Cizelge 6). Arastirmact tarafindan, uygun iletisim teknikleri ile gebelerin duygularini
ifade etmeleri saglanarak ve gereksinim duyduklan konularda hastalik ve bakim
konusunda agiklayici bilgiler verilerek hastanin toplam bilgi puani attirlmistir.

Yapilan calismalarda  saglik egitimi ile hastalarda komplikasyonlarin ve
anksiyete diizeylerinin dnemli diizeyde azaldig: saptanmistir( 85,86).

Ebe/hemsire hastaneye yatan preeklampsili hastanin hastane ortamina
alismasint, ailest ile iletisim kurmasint ve durumu ile ilgili bilgi saglayacak kisilere -

ulagmasint kolaylagtiracak anahtar kisi roliindedir( 11, 31).
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Preeklampsili gebelerin hastalik ve bakim bilgisi egitiminden ¢nce ve sonra aldiklar
durumluk anksiyete olgek puan ortalamalarmin dagilimina gore ,6nceki durumluk
anksiyete puan degerinin ortalamasi 53.7, sonraki durumluk anksiyete puan degerinin
ortalamast 37.6°dir. Preeklampsili gebelerin hastalik ve bakim bilgisi egitiminden 6nce
anksiyete puan degeri ile sonraki anksiyete puan degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Cizelge7). Preeklampsili gebeye durumu hakkinda bilgi
vermek, yatak istirahatinin kendisine ve bebegine iyi gelecegini anlatmak, diyetinde
nelere 6zen gostermesi gerektigini agiklamak, fetusun durumu, dogum ve gebenin
merak ettifi konular tizerinde agiklayici bilgi vermenin anksiyeteyi azaltmada etkili
oldugunu soyleyebiliriz.

Atrcr, dogum sonu erken taburculukta lohusalara verilecek saglik egitimi ve evde
bakimin postpartum komplikasyonlar: ve anksiyete diizeylerini arastirdigi galismasinda
egitim verilen grubun anksiyetesinin egitim verilmeyen gruba gore 6nemli derecede
azaldigin1 saptamigtir(85).

Karayurt ¢alismasinda, ameliyat oncesi donemde rutin egitim programlarindan
¢ok hastanin ihtiyag duydugu konularda uygun saglik personeli tarafindan verilecek
egitimin hastalarin anksiyete ve agn diizeylerinde anlamli bir azalma sagladigim
ortaya koymustur(86).

| Preeklampsili gebelerin bulunduklari hastanelere gore hastalik ve bakim bilgisi
egitiminden once ve sonra aldiklar: puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (Cizelge 8). Boylece preeklampsili gebelerin durumluk anksiyete
puam degerini azaltmada, bulunduklari hastanelerin etkili olmadigini soyleyebilir.
Aragtirma hastanesinde gebelerin anksiyelerinin yiiksek olmasinin bu hastanede yapilan
islemlerin yogunlugundan ve hastaya bakan hastane personelinin yetersiz olmasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir. .

Preeklampsi konusunda hastalik ve bakim bilgisi egitimi verilen gebelerin,
egitim duzeyleri ile egitimden once ve sonraki durumluk anksiyete puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamigstir (Cizelge 9). Bu da preeklampsili
gebelerin  durumluk anksiyete olgek puan degerlerinin  egitim  diizeyinden
etkilemedigini gostermektedir. Yazici ve ark. yapmis oldugu ¢aligmada hastalarin

egitim durumlarinin, HAD(depresyon ve anksiyete 6lgegi) depresyon ve anksiyete
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puanlarint etkilemedigi saptanmistir (87). Ozatalay’in (1990) yapmis oldugu ¢alismada
da egitim diizeyinin anksiyeteyi azaltmada etkili olmadigs ortaya gikmigtir (88).

Gebelerin % 26.6’sinn esiyle sorun yagadiklari tespit edilmistir (Cizelge 1) .
Peedicayil ve arkadaglan yapmis olduklan galismada da gebelerin % 13’uiniin fiziksel
siddet gordiikleri belirlenmigtir (89).

Cabhsmamxzda esi ile sorun yasayan gebelerin ilk anksiyete ortalamasi ile esiyle
sorun yasamayan gebelerin ilk anksiyete ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamlt oldugu bulunmugtur (Cizelge 10). Eksi (1999) nin arastirmasina gore de
riski olan gebelerin, duygu ve disiincelerini esi ile paylagsma durumlari ile durumluk
kaygt puanlart arasinda anlaml bir iligki oldugu saptanmigtir (78). Ayrica gebede
durumluk anksiyete puanmnin yiksek c¢ikmasinda; eslerin gebelere verdigi yetersiz
destek ya da kadina uyguladig, psikolojik baski, fiziksel siddet, defer vermemest gibi
sebeplerin anksiyeteyi attirict etkisi oldugu soylenebilir.

Bu gebeligi isteyen preeklampsili gebelerin ilk anksiyete degerleri gebeligi
istemeyen preeklampsili gebelerin ilk anksiyete degerlerine gore daha dusik oldugu
saptanmigtir (Cizelge 11). Keles ve ark. (2000) yaptiklart arastirma sonucunda
istenmeyen gebeliklerin, kadinlarda fiziksel sorunlarin yani sira, psikolojik sorunlara
neden oldugu, istemeden gebe kalmig ve gebeligi siiren kadinlarin sosyal yasamdaki
basarisizhik, yetersizlik, caresizlik, sugluluk ve kizginik duygulanindan dolayr
Ozgivenini yitirdigi belirlenmistir. Bunun sonucunda nérotik kisilik ozelliginin,
anksiyeteyi anlamlt olgtide artirdigs saptanmigtir (90).

Hastaneye yattiktan sonra doktordan dogum sekli hakkinda bilgi alan ve bilgi
almayan preeklampsili gebelerin onceki ve sonraki durumluk anksiyete ortalama
puanlan arasinda istatistiksel olarak fark olamadigi gérilmustiir (Cizelge 12). Sadece
dogum sgekli ile ilgili bilgi almanin anksiyeteyi azaltmada yeterli olmadigi ortaya
¢ikmugtir. Oskay ve Sahin’in yaptxklari vaka c¢aligmasinda riskli gebelik tanisiyla
hastaneye yatutlan bir gebenin “Benim ve bebegimin hayatt doktor ve hemsirelerin
kontrolii altinda, her seye onlar karar veriyorlar,ben ise sadece yatiyorum ve kendimi
cok caresiz hissediyorum “ geklindeki ifadesi hastanin hastalig: ile ilgili yapilacak
islemler konusunda bilgilendirmenin ve karar asamasinda onun da onayini almanin

onemini anlamli bir sekilde ortaya koymaktadir (91). Preeklampsili gebenin
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anksiyetesini azaltmada ebe/hemsire ve doktorun ekip ig birligi icinde caligmasi
gerektigi soylenebilir (77, 78, 84).

Ancak gebenin tedavisi ve dogum sekli, uygulanacak bakim konusunda bilgi
almast durumluk anksiyete dizeyini azaltacagi diginilmektedir. Hastanede yatirilma
nedenini bilen ve bilmeyen preeklampsili gebelerin  hastalik ve bakim bilgisi
egitimindeﬁ once ve sonra durumluk anksiyete dlgeginden aldiklart puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (Cizelge 13). Ayrica neden
yatirldifini bilen ve bilmeyen preeklampsili gebelerin ilk durumluk anksiyete
olgeginden aldiklari puan degeri ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur. Preeklampsili gebelerin  hastalik ve vyatirihis nedeni hakkinda
bilgilendirilmemesi gebenin anksiyetesini artirmaktadir. Hasta haklarini yeterli diizeyde
bilmemeleri gebelerin bu konularla ilgili saglik personelinden bilgi talep edememelerine
neden olmaktadir. Ebe/ hemsirenin gorevlerinden biri hasta haklari savunuculugunu

yapmaktir (31, 83).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Arastirmada elde edilen sonuglar goyledir:

Caligma kapsamina alinan preeklampsili gebelerin hastaneden saglik hizmeti
alma durumlan degerlendirildiginde, gogunlugunun (%80) hastaneye yatirilma sebebini
bilmedigi, preeklampsi belirtileri tespit edildikten sonra %89.5’inin doktorlar tarafindan
hastaneye yonlendirildikleri saptanmigtir (Cizelge 3).

Hastaneye yatirtima nedenini bilen ve bilmeyen preeklampsili gebelerin hastalik
ve bakim bilgisi egitiminden 6nce ve sonra durumluk anksiyete olgeginden aldiklar
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge13).
Ayrica neden yatirildigim bilen ve bilmeyen preeklampsili gebelerin ilk durumluk
anksiyete olgeginden aldiklari puan degeri ortalamalart arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur.

Calismamizda gebelerin % 26.6’sinin esiyle sorun yasadigi tespit edilmigtir
(Cizelge 1). Esi ile sorun yasayan ve yasamayan gebelerin ilk anksiyete ortalamalar:
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlt oldugu bulunmustur (Cizelge10).

Preeklampsili gebelerin hastalik ve bakim bilgisi egitiminden once ve sonra
aldiklar1 durumluk anksiyete olgek puan ortalamalarimin dagihmina gore onceki
durumluk anksiyete olgeginden aldiklar puan deferi ortalamast 53.7 (orta diizey
anksiyete), sonraki durumluk anksiyete olgeginden aldiklar1 puan degerinin ortalamas:
37.6 ( hafif dizey anksiyete )’dir. Preeklampsili gebelerin hastalik ve bakim bilgisi
egitiminden 6nce anksiyete puan degeri ile sonraki anksiyete puan degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak gok anlamh bulunmugtur (Cizelge7).

Preeklampsili gebelerin hastaliga yonelik bakim puanimin ortalamasi 6.3, hastalik
ve bakim bilgi puaninin ortalamast 14.1’diir. Toplam bilgi puamina bakildiginda ise
minimum deger 3, maksimum deger 53, ortalama 12°dir(Cizelge 4). Preeklampsili
gebelerin egitimden sonra hastalik bilgisi hakkinda bakim puan ortalamasi 20, hastalik
bilgi puaninin ortalamast 47.1, toplam bilgi puani ortalamas: 67.1°dir (Cizelge 5). 1k
toplam puan degerlerin ¢ok diigiik olmast ile gebelere hastalik ve bakimlarina yonelik

yeterli bilginin verilmedigi ortaya ¢ikmugtir.
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Preeklampsili gebelerin hastalik ve bakim bilgisi egitiminden 6nce ve sonra
aldiklari puan degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge
6).

Bu sonuclar dogrultusunda;

1. Gebeligin planli ve saglikli olabilmesi igin eslere; aile planlamasi, gebelik
sireci hakkinda genel egitim programlar1 hazirlanmast,

2. Preeklampsinin erken teshisini saglamak i¢in ebe/hemgirelerin antenatal
takiplerinin yeterli ve diizenli yapmalar,

3. Riskli gebelere; gebelik ve sorunlari, bu sorunlarla basa ¢ikma yollan
konusunda uygun egitim verilmesi,

4. Gebelerin haklar konusunda bilgilendirilmesi,

5. Uygun iletisim becerilerini gelistirmeleri amaciyla ebe/hemsirelerin ~ hizmet
i¢i egitim programi hazirlanmasi 6nerilmektedir.

Arastirmacilar icin oneriler;

1. Farkl: riskli gebelik gruplarinda egitimin durumluk anksiyete tizerine etkisinin
incelenmesi,

2. Daha onceki gebeliginde risk yasayan ve yagamayan normal gebelerin,

durumluk anksiyete tizerine etkisinin incelenmesi onerilmektedir.
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EKLER
EK-1 ANKET FORMU

1. Hastanenin adu:

2. Oturdugunuz mahalle:
3. Yasimnz:

4. Dogum yeriniz:

5. Kaginci gebeliginiz?
6. Boyunuz:

7. Medeni Durumunuz ?
a) Evli

b) Bekar

¢) Diger

8. Ogrenim durumunuz?
a) Okur yazar

b) lkokul

c) Orta

d) Lise

e) Universite

9. Mesleginiz?
a) Ev hanimi

b) Memur

c) Isci

d) Esnaf

e) Digeri

11. Esinizle aranizda sorunu veya sorunlar yastyor musunuz?
a) Evet (Agiklaymiz.................. ) b) Hayir

12. Ailenizin diger bireyleriyle sorun veya sorunlar yastyor musunuz?
a) Evet (Agiklayimmz......................... U ) b) Hayir
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13. Eginizin meslegi:
a) Issiz

b) Isgi

¢) Memur

d) Emekli

e) Esnaf

f) Digeri

14. Ailenizin saglik giivencesi:
a) Emekli sandig1

b) Sigorta

c) Bag-kur

d) Yesil kart

e) Yok

15. Gelir durumunuz:;
a) Gelir gidere denk
b) Gelir giderden fazla
¢) Gelir giderden az

16. Kag yasinda evlendiniz:

17. Aile tipiniz:
a) Cekirdek aile
b) Genis aile

¢) Diger

18. Esinizle akrabalik baginiz var mi?
a) Var
b) Yok

19. Ailenizde saglik sorunu ortaya ¢iktiginda etkili olan ( sdzii gegen )kisiler kimlerdir?
a) Esim

b)Cocuklarim

c¢) Esimin akrabalari ( kaynana, kayinbaba ..vs)

d) Digerleri

21. Gebeliginiz stresince kag kilo aldimz? (.......... )
Gebe olmadan énceki kilonuz: ....... kg. Simdiki kilonuz:...... kg.

22. Onceki gebeliklerinizde risk ya da hastalik yasadiniz m?
a) Evet (A¢iklaymmiz: 1. gebelik...................... 2.ggbelik. ... 3.gebelik..............
b) Hayir
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23. Cocuklarinizda dogustan bir sakatlik var m?
a) Evet
b) Hayir

24. Bu gebelik planlanmig miydi?
a) Evet
b) Hayir

25. Hastaneye neden yatirildiginizi biliyor musunuz?

30. Hastaneye gitmeniz gerektigini ilk kim soyledi?
a) Doktor

b) Saglik ocagt hemsiresi

c) Saglik ocagi ebesi

d) Diger

31. Dogum sekliniz hakkinda doktorunuz size bir agiklamada bulundu mu?
a) Evet ( AGIKIAYINIZ. ... )
b) Hayir

32. Preeklampsi veya gebelik zehirlenmesi nedir? (1)

33. Preeklampst belirtilert nelerdir? (4)

34. Odem nedir? (1)

a) Viicudun sigmesi veya viicudun su toplamasidir.
b) Viicuttun morarmasdir.

¢) Viicuttun kizarmasidir.

d) Bilmiyorum

35. Odemin (sisliklerin) olmasinin anlamt sizce nedir? (2)
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37. Guniin hangi saatlerinde 6dem tehlike isaretidir? (2)
a) Sabah saatleri

b) Oglen saatleri

c) Aksam saatleri

d) Diger

38. Odem oldugunda nasil bir 6nlem alabilirsiniz? (3)

39. Viicuttaki 6demi onlemek i¢in nasil beslenmelisiniz? (3)

a) Proteinden zengin (1.5 gr/giin) tuzdan kisith( 6 gr/ giin )diyet
b) Sivi alimu kisitlamasi yapiimali

c) Karbonhidrattan (ekmek, pilav, makarna tiirii beslenme) zengin
d) Mineral ve vitaminden fakir beslenme

40. Kilo takibi neden yapilir? (1)

4]. Kilo takibi kag giinde bir yapilmahdir? (1)
a) Her gin

b) 2 gunde bir

¢) Haftada bir

d) Ayda bir

42. Kilo ol¢timi gliniin hangi zaman diliminde yapilmalidir? (1)
a) Her aksam

b) Her sabah

¢) Her 6glen

d) Herhangi bir saat

43. Gunliik ne kadar agirlik artis1 tehlike isaretidir? (2)

44 Kilo takibi yapilirken nelere dikkat etmelisiniz? (3)
45. Kilo artigim1 kontrol altina almak igin ne yapmalisiniz? (3)

46. Kan basincy, nabiz, solunum viicut 1sis1 takibi en az ne kadar arayla yapilmalidir? (1)
a) 12 saat
_b) 8 saat
¢) 6 saat
d) 4 saat
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47. Asagidakilerden hangisi sizce hastaliginizin izleminde en 6nemli bulgudur?(1)

b) Nabiz
c) Ates
d) Diger

48. Kan basinct degisikligini nasil anlarsiniz? (2)

49. Kan basinciniz yitkseldiginde neler yagarsiniz? (2)

50. Kan basincinin yitkselmesi ne zaman tehlike isaretidir? (2)

52. Idrara miktarinda azalma neyin belirtisi olabilir? (1)
a) Soguk alginliginin

b) Pre-eklamsi hastaliginin

¢) Diger

d) Bilmiyorum

53. Pre-eklamsi kimlerde daha ¢ok gorular? (2)

a) 18’1n alt1 ve 35 yagin iistunde olan (0.33)

b) Seker ve kalp hastalig1 olan(0.33)

¢) S’den fazla dogum yapan (0.33)

d) Yeterli beslenemeyen(0.33)

e) Onceki gebeliginde bu hastaligi gegirmis olan(0.33)
f) Kronik hipertansiyonu olmak(0.33)

54. Pre-eklamside viicudun nerelerinde agri olmast beklenir? (2)
a) Mide civan

b) Gogiiste

c) Basta

d) Bilmiyorum

55. Pre-eklemside istirahatin ¢nemi nedir? (1)

56. Istirahat ortaminizin nasil olmast gerektigini biliyor musunyz? (3)
2) Buet-{ AGtklayiniz, ... )
b) Hayir
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57. Pre-eklamsinin gebeliginizi nasil etkiledigini biliyor musunuz? (2)
b) Hayir

58. Bebeginizin sagligini degerlendirmek i¢in yapilacak testler nelerdir? Agilayimiz.(1)

D),

e

59. Bebeginizin sagligini degerlendirmek igin sizin yapabileceginiz bir sey var mi?(3)
a) Bvet (AGIKIaYInIzZ. ... )
b). Hayir

60. Bebeginizin saghginin tehlikede oldugunu gosteren isaretler neler olabilir? (4)
a) Hareketlerinin azalmasi

b) Hareketlerin gogalmas:

¢) Vajinal kanamanin olmasi

d) Karin alt bolgesinde (rahimde) sertlesme

61. Pre-eklamsinin ilerlemesini gosteren belirtiler hangileridir?(4)
a) Dikkatte azalma

b) Emosyonel durumunda degisiklikler

c¢) Bayilma ve kasilmalar

d) Gorme bulamkligi

e) Mide uzerinde agri

f) Solunum stkintist veya hiriltilt solunum

g) Odemin artmasi

h) Kilonun artmast

62. Giinliik islerinizi kisitlamanmz (planlayarak azaltmamz) gerekir mi? (2)

2) EVet( NEdem. ..ottt )
b) Hayir

63. Size uygulanan ilag tedavisi var mi? (1)

a) Evet (Nigin uygulandigini biliyor musunuz...............oo )
b) Hayir

64. Asagidakilerden hangisi pre-eklamsi hastaliginin agirlagmasina neden olan sebepler
arasindadir? ( 2)

a) Kaygt ve stres

b) Istirahat

¢) Tuzdan kisith proteinden zgngin diyet

d) Log ve sesiz ortam
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EK-2
STAI FORM TX -1
Isim: Cinsiyet: Yas: Meslek: Tarih:

YONERGE: Asagida kigilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman
harcamadan aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

Hi¢ Biraz Olduk¢a Tamamen

1- Su anda sakinim H @ 6 &
2- Kendimi emniyette hissediyorum () () () ()
3- Su anda sinirim gergin O O O O
4- Pigmanlik duygusu igindeyim O O O O
5- Su anda huzur igindeyim () Q) () ()
6- Su anda hig keytim yok O O () ()
7- Bagima geleceklerden endise ediyorum O O O O
8- Kendimi dinlenmis hissediyorum () () () )
9- Su anda kaygiliyim () 0) ) O
10~ Kendimi rahat hissediyorum (g () Wy
11- Kendime giivenim var O O O O
12- Su anda asabim bozuk O O 0O 0
13- Cok sinirliyim ) 0) 0) ()
14- Sinirlerim ¢ok gergin oldugunu hissediyorum O O @) )
15- Kendimi rahatlanus hissediyorum OGS () ()
16- Su anda halimden memnunum O O O 0
17~ Su anda endigeliyim : ) 0) 0 ()
18- Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum () () () ()
19- Su anda sevingliyim O O O 0
20- Su anda keyfim yerinde O O O O

Puanlama:  Dogrudan ifadeler:
Tersine donmdis ifadeler:
Sabit puan(50)
Durumluk Kaygt Puant:
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