T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

PREEKLEMSI TANISI ALAN VE ALMAYAN GEBELERDE
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ
INCELENMESI: KARSILASTIRMALI BiR CALISMA

GUZIN YILMAZ YURTSEVER

YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI

Prof. Dr. Emel EGE

KONYA 2019



T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

PREEKLEMSI TANISI ALAN VE ALMAYAN GEBELERDE
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ
INCELENMESIi: KARSILASTIRMALI BiR CALISMA

GUZIN YILMAZ YURTSEVER

YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI

Prof. Dr. Emel EGE

KONYA 2019



TEZ ONAY SAYFASI

Necmettin Erbakan Universitesi Saghik Bilimleri Enstitlisti Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi Giizin Yilmaz Yurtsever' in “Preeklemsi Tamsi Alan ve
Almayan Gebelerde Saghkli Yasam Bigimi Davramislar: Kargilagtirmali Bir
Caligma” baglikli tezi tarafimizdan incelenmis; amag, kapsam ve kalite yonunden

Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Yer: Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi

Tarih: 17/05/2019 11:30
Tez Datgv

Prof-DF. ‘Emel
Necmettin Erbakan Umversnesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

'S Uye / ‘;
Dr. Ogr. Uyesi Hamide AYGOR Dr. Ogr. I"Jy:c i Hacer ALAN DIKMEN
Necmettin Erbakan Universitesi Selcuklu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiihesi ' Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yukaridaki tez, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim
Kuru]unuﬂl?l/ﬂéiga,].ﬂarih ve . 10/.% L. sayili karar ile onaylanmstur.

Prof. Dr. Kismet Esra NURULLAHOGLU ATALIK
Enstitii Miidiirii




APPROVAL

Wecertify that we have read this dissertation entitled “Healthy Lifestyle Behaviors With
And Without Preeclampsia: A Comparative Study” by “Giizin Yilmaz Yurtsever” that in
ouropinion it is fullyadequate, in scope and quality, as dissertation forthedegree of
Master of Science in theDepartment of “Nursing”Institute of HealthS_;ciences,
University of Necmettin Erbakan

City: Necmettin Erbakan University, Faculty of Health Sciences

Date: 17/05/2019 11:30

Necmettin Erbakan University
Faculty of Health Sciences

/

Ay Xb

Ex'aliminatibnl Committee Mernber Examindtiorf Committee Me;bX:r
Dr. Ogr. Uyesi Hamide AYGOR Dr. Ogr. Uyesi Hacer ALAN DIKMEN
Necmettin Erbakan University Selguk University
Faculty of Health Sciences « Faculty of Health Sciences

This thesis has approved for the University of Necmettin Erbakan Institute of Health
Sciences.

Prof. Dr. Kismet Esra NURULLAHOGLU ATALIK
Director of Institute of HealthSciences

UL o &




BEYANAT

Bu tezin tamamimn kendi galismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar
higbir asamasinda etik dig1 davranigimin olmadigin, tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar icinde elde ettigimi, tez caligmasiyla elde edilmeyen bitin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar kaynaklar listesine aldigimi, tez
caligmasi ve yazimu sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin

olmadigini beyan ederim.

Tarih: 18/04/2019

Ogrencinin Adt Soyadt: Giizin Yilmaz Yurtsever

. \
\
Imzas1: _‘;2:;-/



08.04.2018 Turnitin

Odgrenciler
Not Defteri

Kitiphaneler

Takvim

Tartisma

Tercihler

Bu sayfa hakkinda

Bu sizin ddev kutunuzdur. Bir yazili devi goriintillemek icin yazili devin basligini segin. Bir Benzerlik Raporunu grintilemek icin yazili 6devin benzerfik situnundaki Benzerlik Raporu
ikonunu segin. Tiklanabilir durumda olmayan bir ikon Benzerlik Raporunun heniiz olusturulmadigini gasterir.

 PREEKLEMSI TANISI ALAN GEBELERDE SAGLIKLI YASAM BL... i
Gelen Kutusu | Goriintiileniyor: yeni ddevler ¥

Dosyay! Gonder Gevrimici Derecelendirme Raporu | Odev ayarlanini diizenle | E-posla bildimmeyenler

st pae st ]

student Odev .
B Yazr Baghk Benzerlik web  yayn Puanla cevap Dosya Tarih
papers Numarasi
Guzin PREEKLEMSI TANISI ALAN GEBELERDE %19 &dev E
e 1% 9% - - 1108028227 08-Nis-2019
D yuser  saGKL. ] o indir :

%é



ONSOZ ve TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimimin her asamasinda engin bilgi ve deneyimlerini benden esirgemeyen,
bana sabir ve hosgoriiyle degerli zamanini ayirip beni motive eden, akademik anlamda

ogrettikleri kadar 6rnek de olan degerli hocam ve tez danismanim Prof. Dr. Emel EGE’ ye,

Yiiksek Lisans egitimimde her zaman giiler yiiziinii, destek ve yardimini esirgemeyen degerli

hocam Dog. Dr. Kamile ALTUNTUG’ a,

Tezimi en kisa siirede bitirmem konusunda her gordiigiinde beni motive etmeye c¢alisan ve
savunma smavimda da bilgi ve deneyimlerini benden esirgemeyen sayin Dr. Ogr. Uyesi

Hamide AYGOR’ e

Tez savunma smavima eslik edip beni onurlandiran, bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan

saym Dr. Ogr. Uyesi Hacer ALAN DIKMEN' e

Arastirma bulgularinin istatistiksel analizi sirasinda yardimlarindan dolayr sayin Dr. Saniye

CIMEN'e,

Hayatin iyisiyle kotiisiiyle getirdiklerini birlikte paylastigim ve bu zorlu tez sirecinde
ihtiyactm oldugunda hep yanimda olan, beni motive eden hayat arkadagim, sevgili esim

Muhammed Irfan YURTSEVER ' e,

Hayatimin her aninda hep yanimda olup maddi ve manevi destekleriyle bana her zaman gi¢
veren, her tiirlii zorluk karsisinda beni cesaretlendirip, motive eden, hayatlarin1 bana adayan
canim annem Goniil YILMAZ ve camim babam Salih YILMAZ' a,

Ona hamileyken basladigim bu tez seriiveninde artik kocaman bir abi olan bitanecik oglum

Muhammed Batuhan YURTSEVER' g,

Sevgisini, destegini esirgemeyen, ilk guinden bu yana bana ailem gibi davranan annem Rukiye
YURTSEVER ve babam Saffet YURTSEVER basta olmak {izere tim YURTSEVER ailesine,

Arastirmami yaparken bu donemde ki anlayis1 ve desteginden dolay1 ¢caligma arkadasim Elvan

TUFEKCI' ye,
Sonsuz tesekkurlerimi sunuyorum.

Guzin YILMAZ YURTSEVER

vi



ICINDEKILER

TEKAPAK ... ... oo e e e e e e e et et e e e e e e et e e e e
T€Z ONAY SAYIASL... ... ceeeeeeeeeeeee ee e et et et et et et et et et een eee eee aee vae vee vee vaes veeeesseeesnseesnnneennns LD
APPIOVAL. .. e e e e et e ———— iii
Tz BYAN SAVIAUST... ... v v esee iee e e et et et et e e ee e et et e ee e e aen eeereenseeeneenneeenne seenenn BV
INERAL RAPOFU ... ... oo e e e e et e e e et e e e et e e e et e e e eV
ONSOZ V& TOSCKKTFICT ... ... .. v v e e e e e e e e e e e et e et e e ettt e e e Vi
TCIRACKTIEF .. ... .. oo oo e e e e e et et et e e e e e et et et e e e e e e e eV
Kisaltmalar ve SiM@eLer... ... ... ... e oo oee s e e e e e e et e e et e e e s aeaeas X
SCKIIICE LISTSI.........c..ooceeeeeeeeeeeee ettt e et aee e ate e ste e ebeesareenreen Xi

BIE=To] (o] - Tl I (=] TR TR OO RN Xii

A AT e Xiv

L GIRIS VE AMAG. ..ottt 1
2. GENEL BILGILER...............oooooeeseeeeeeeeeeseesereseeesesevan s ss s 3
2.1. GEBELIKTE HIPERTANSIF HASTALIKLAR............cccocooeeeeeeeieesereeeeeeseveesssese e 3
2.0 0. PREEKLEMSI......coooooooveeoeeoeeeeeeee oottt 4
2.1.1.1. Semptomlar Ve BUIQUIAK............cooiieieieceee e 4
0 Nt = o o 1 01| U P PRSPPI 5

2.1.1.3. Hafif ve Siddetli Preeklemsi AYFIML................cccccuoiviiiiiiiiieiieeeeciee e 5
2.1.1.4. AG1r Preeklemsi Kriterleri..............cccoouvueiiuiieiiiiiiiie e e 6
2.1.1.5. Maternal ve Fetal KOmpliKasyonIar............cccooeviiieiiiieiiece e 6
2.1.1.6. PreekIemside TEAAVI........cccoiiiiiiiiiiii i 7
2.1.1.7. Hafif Preeklemside YaklQ§im...............ccccoouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiicii s 7
2.1.1.8. Siddetli Preeklemside Yaklagim..............c...cccooouiiiiiiieiiiiiiii i eseee e 8

2.2. SAGLIK VE SAGLIKLI YASAM BICIMI........cccoooviiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 10

Vii



2200 SAFIK oo sttt 10

2.2.2. SAGIGIN KOVUNMIAST...........ooecueeeeee e eeiet st stte sttt sttt sttt nbe e nnbe e naneas 11
2.2.2.1. BIFINCH KOPUMAL ...ttt 11
2.2.2.2. TKGRCIT KOTUMA. ...vovoeiiieeieiietseie ettt 11
2.2.2.3. UGUNCUI KOTUMAL....covuiviviiiveiiectitete ettt sttt sa st bbb 11
2.2.3. SAZNZGIN GElISHFIIMEST..........occcueeeeiiieei et 12
2.2.3.1. Saghgin gelistirilmesinde yaklagimlar...................cc..ccocoovvviveieieiiiiiiiieciie e 13
2.2.4. Sagliklt YASAM BIGIMI...........cccoooiuiiiiiiiiiiie ettt 14
2.2.4.1. SaZltk SOPUMIUIUGU. ............c..oooiiiiiiiiei ettt s 15
2.2.4.2. FIZIKSEl AKEIVITE. .....cviiiiiiiiict s 15
2.2.4.3. BESIEBNME. ... s 15
2.2.4.4. Manevi GeliSim...............cccc.oeeiiieie e eeeeeee et e e aee e 17
2.2.4.5. KiSiler AVaAST TIISKIIET............o.oooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e n et s e 17
2.2.4.6. StrES YONELIMI.....ccuiiiiiiiiiiiiccst s 17
2.3. SAGLIGIN GELIiSTiRILMESINDE HEMSIRENIN ROLU..........cccooooovvvvviienn, 18
3. GEREC VE YONTEM.....oiiiiiiieetetete ettt 19
3.1 ArASTFMANIN TIDI..c.oioiii ettt et et e e 19
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri...................c.cocoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 19
3.3 Arastirmanin EVIeni.....................oooeeiiiie e s 19
3.4. Arastirmanin OFREKIEmi.....................cocooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19
3.5. Arastirmaya ADNmMa KFit@rIeri................cccvevvviiiiieiiiieeieeeee et e 20
3.6. Veri Toplama Teknigi ve AFAGIATL.................ccooccuieiiiiiiaiiieieeeeee et 20
3.6.1. ANKEL FOrMU (EK A). .ottt 20
3.6.2. Saghikli Yasam Bicimi Davranislart Olcegi (SYBDO) II (Ek B)...........c..cocoovveeeeeeenn. 21
3.7. Verilerin TOPIAMMASL.................cc.coeeueeiiiiieeiieeeie ettt e ssae e saaae e e 22
3.8, ON UYGUIAMAL......ocveviveecteteie ettt ettt ettt sttt ettt st a sttt e st et sesetetaseeas 22
3.9. Arastirmanin DeZiSKENLEri. ................cccoocouiiiiiiiiiiiiiie et 22



3.9.1. Bagumlt DeGISKENLOT..............cc.ooovviieiiieiiii et 22

3.9.2. BAGIMSIZ DEGISKEN. ..ottt e e 23
3.10. Arastirmanin Etik BOVULU. ..............cc..occuieiiiii ettt e 23
3.11. Arastirmanin StnirlilKIQri...................cooveeeieiieeeece e 23
312, ArASUImMaA SOVULATL...............ccceeeeeeieee et s 24
3.13. Verilerin Istatistiksel DeSerlendivilmesi..................c.coovevoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 24
A BULGULAR. ...ttt b et b et nne e 25
4.1. Arastirma Kapsamina Alinan Gebelerin Tanimlayict Bilgileri................ccccocevociiionnnnnne. 25

4.2. Arastirma Kapsamina Alinan Gebelerin Saglikli Yasam Bicimi Davranislarina Iliskin

BUIGUIAK ...ttt b e bbbt b et n e sbeebe st e nbe e e 34
4.3. Arastirma Kapsamina Alinan Gebelerin Preeklemsi Gelisme Durumuna Bagimsiz

Degiskenlerine ITigkin BUIGUIAT.....................ccococvcoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s eveee e en s s s 36
T VN 24 U 01 OO 38

6. SONUC VE ONERILER.......cououeuerererererererereresesesesesesesesesesssesssesessnsasasssesesssesessssssseessns b7

TN I To 11T - 1 ST 47
B.2. ONBIIIY......iveieicicie e 48
T KAYNAKLAR. ettt sttt bt b e s b et e be e st e e be bt e sbeeneesneenrs 50
8. EIKLER . ... ottt ne s 56
8.1. EK(A) Preeklemsi Tanist Alan ve Almayan Gebelerde Saglikli Yasam Bi¢imi

Davraniglarinin INCelenmesi .......................ccccuuiiiieiiiiieee s e e e e e e enraaeeeaans 56
8.2. EK(B) Saglikl Yasam Bigimi Davraniglari Il....................ccc.ccooveeeeeeeceeeeacieeieeeaeeenn, 59

8.3. EK(C) Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dist
Arastirmalar Etik Kurul KQUrart.....................ccooooeioiiiiiiiiiiiii et 62

8.4. EK (D) Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Servisi
KUPUI ZR0.............oooooeeeeeeeeee ettt ettt sttt sttt ettt ettt ettt 63

8.5. EK (E) Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dist

Arastirmalar Etik Kurul Karari IL...............cccccccoouieiiiiiee et etaee e 64
9. OZGECMIS......oouiiiieieieie st 65



Kisaltmalar ve Simgeler Listesi

BKIi: Beden Kiitle indeksi

DM: Diyabetes Mellitus

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

GDM: Gestasyonel Diyabetes Mellitus

HT: Hipertansiyon

IUGR: Intrauterin Gelisme Geriligi

IV: Intravendz

MgSO4: Magnezyum Sulfat

MMR: Maternal Mortalite Orani

NST: Nonstress Test

SGA: Gestasyon Haftasina Gore Diisiik Dogum Agirligi
SPSS: Statistical Package for Social Sciences
SYBDO: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olcegi
THSK: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi



SEKILLER

Sekil 1. Bishop Skorlama Sistemi

Xi



TABLOLAR

Tablo 4.1.1. Precklemsi Tanis1 Alan ve Almayan Gebelerin Sosyo-demografik Ozellikler....26
Tablo 4.1.2. Preeklemsi Tanis1 Alan ve Almayan Gebelerin Obstetrik Ozellikleri................. 28
Tablo 4.1.3. Precklemsi Tanis1 Alan ve Almayan Gebelerin Saglik ile ilgili Ozellikleri........ 31

Tablo 4.1.4. Preeklemsi Tanis1 Alan ve Almayan Gebelerin Viicut Agirligi ve Beden Kiitle

Indeksi Ortalamasinin Karstlagtirilmasi................ovveuerereeeeiueieriseeeeeieesesesese s esseeseseseneneenn, 33

Tablo 4.2.1. Preeklemsi Tanisi Alan ve Almayan Gebelerin Saglikli Yasam Bicimi

Davraniglar1 Puan Ortalamalarinin Karsilagtirtlmast.............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiesce e 34

Tablo 4.3.1. Preeklemsi Gelisme Durumuna Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi: Lojistik
Regresyon ANalizi SOMUGIATL...........ociiiiiiiiiiiiii ettt 36

xii



OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Preeklemsi Tanis1 Alan ve Almayan Gebelerde Saghkh Yasam Bicimi Davramislarinin

Incelenmesi: Karsilastirmal Bir Calisma

GUZIN YILMAZ YURTSEVER
Hemsirelik Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZI / KONYA-2019

Tim diinyada maternal mortalite oranlari (MMR) 6nemli bir saglik gostergesidir. Gebelik doneminde
maternal saglig1 etkileyen onemli faktorlerden biri de preeklemsidir. Bu arastirma, preeklemsi tanisi alan ve
almayan gebelerde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir.

Bu arastirma karsilagtirmali - tanimlayici tiirde yapilmistir. Caligma Konya il merkezinde bulunan
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde
yapilmigtir. Calisgma preeklemsi tanisi alan 125 ve tam almayan 125 olmak (zere 250 gonalli ile
tamamlanmigtir. Veriler aragtirmaci tarafindan gelistirilen 28 soruluk anket formu ve Saglikli Yasam Bigimi
Davranslar1 Olgegi (SYBDO) II formu ile toplanmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizde, standart sapma,
Pearson ki-kare test , t testi, Kolmogorow-Smirnow testi, Skewness ve Kurtosis, ¢oklu lojistik regresyon analizi
kullanilmustir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve alt boyut puanlar1 preeklemsi tanisi alan ve almayan gruplar arasinda
karsilastirildiginda stres yonetimi ve fiziksel aktivite puanlarinin tani alanlarda yiiksek oldugu bulunmustur.
Stres yonetimi agisindan gruplar arasinda fark bulunmazken (p> 0.005), fiziksel aktivite (p< 0.005) ile fark tespit
edilmistir.

Gebelerde preeklemsi gelismesine etkili oldugu belirlenen bes degiskenin etkisi B katsayilarina goére
(olasiliklar orani= odds ratio) en ¢ok etkili bulunandan en az etkisi bulunana dogru oOnceki gebelikte
hipertansiyon Oykiisii (p<.001), yas, saglik kurumuna erisebilme, ailede hipertansiyon oykiisii (p<.001) ve
gebelik haftasi seklinde siralanmaktadir. Tam alan gebelerin hem gebelik 6ncesi, hem de gebelikteki beden kitle
indeksi ortalamasinin tan1 almayan gebelere gore yiiksek oldugu, aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.001).

Sonug olarak preeklemsi tanisi alan gebelerde saglikli yasam bigimi davraniglari diizeyi yiiksek olmakla
birlikte aile ve onceki gebeliklerinde ki saglik dykiisiiniin énemli bir belirleyici oldugu bulunmustur. Risk

grubundaki gebelerin yakin izleniminin yapilmasi, erken tani ve tedavi siireglerinin yonetilmesi dnemlidir.

Anahtar sozcukler: Gebelik; Preeklemsi; Saglikli Yasam Bigim
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ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY

INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

Healthy Lifestyle Behaviors With And Without Preeclampsia: A Comparative Study

GUZIN YILMAZ YURTSEVER

Department of Nursing

MASTER THESIS/ KONYA-2019

Maternal mortality rate (MMR) is an important health indicator worldwide. Preeclampsia is one of the
vital factors affecting maternal health during pregnancy. In this study it was aimed to evaluate healthy lifestyle
behaviors in pregnant women who were diagnosed with and withouut preeclampsia.

This research was conducted in a comparative - descriptive way. The study was carried out in Gynecology
and Obstetrics Clinic of Meram Medical Faculty Hospital at Necmettin Erbakan University located in Konya city
center. The study was performed with a total of 250 volunteers125 of whom were pregnant women diagnosed
with preeclampsia and 125 pregnant without preeclampsia. The data were collected through a 28-item
questionnaire developed by the researcher and the Healthy Lifestyle Behavior Scale (SYBRS) Il form. In the
analysis of the data, number, percentage, standard deviation, Pearson chi-square test, t-test, Kolmogorow-
Smirnow test, Skewness and Kurtosis multiple logistic regression analysis were used.

When healthy lifestyle behaviors and sub-dimension scores were compared between the groups with and
without preeclampsia, stress management and physical activity scores were found higher in the cases diagnosed
with preeclampsia . While there was no difference between the groups in terms of stress management (p> 0.005),
there was a difference in physical activity (p <0.005).

The effect of the five variables determined to be effective on the development of preeclampsia in pregnant
women, odds ratio according to the B coefficients from the most effective to the least one was as follow; the
history of hypertension in previous pregnhancy (p <.001), age, access to health institution, hypertension history of
family (p <.001) and gestational week. It was determined that the mean body mass index of pregnant women
diagnosed with preeclampsia before and during pregnancy was higher than that of undiagnosed pregnants and
the difference was very significant (p <0.001).

In conclusion, although healthy lifestyle behaviors were high in pregnant women with preeclampsia, it was
found that health history in family and previous pregnancies was an important determinant. It is essential to

monitor closely the pregnant women in the risk group and to manage the early diagnosis and treatment
processes.

Key words: Pregnancy; Preeclemsia; Healthy Lifestyle
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GIRIS VE AMAC

Gebelik ve dogum kadinin yasaminda birgok degisime sebep olan, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal uyum gerektiren bir siiregtir. Bu nedenle gebelik ve dogumlarin
bircogu sorunsuz gegse de her gebelik potansiyel bir risk olusturmaktadir (Karagam
ve Sen 2012; Mete 2013; Aydemir ve Hazar 2014; Pinar ve ark. 2014; Olger ve
Oskay 2015; Aksoy ve ark 2017). Kadinda gebe kalmadan 6nce var olan kalp
hastaligi, diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklar ya da gebelikte ortaya c¢ikan
preeklemsi, eklemsi, kanama, hipertansiyon gibi sorunlar gebeligi riskli hale
getirmektedir (Taskin 2016).

Tim dlnyada maternal mortalite oranlart (MMR) oOnemli bir saglik
gostergesidir. 2013 yilinda tiim diinyada MMR 100000 canli dogumda yaklasik
olarak 210 civarindadir (World Health Organization 2015). MMR gelismis tilkelerde
100000°de 12 iken, gelismekte olan iilkelerde ise bu oran 100000°de yaklasik 233
gibi yiiksek rakamlara ulagsmaktadir (Kassebaum ve ark 2014). Gebelik, dogum ve
postpartum donemde goriilen komplikasyonlar 6zellikle gelismekte olan iilkeler de
baslica mortalite ve morbitide nedeni olmaktadir (Balkaya ve ark 2014). DSO (2015)
global anne Oliimlerinin yaklasik % 99' unu gelismekte olan bélgelerde oldugunu
belirmektedir. Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu (THSK) 2015 faaliyet raporuna gore
yillara gore anne 6liim oranlar1 2008 yilinda % 19. 4, 2013' de % 15. 9 iken, 2015
yilinda bu oran % 13. 7' ye diismiistiir. Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismasi
(2005) verilerine gore gebelige bagli anne oliimlerinin % 58. 4° i dogrudan
nedenlere bagli olarak, % 15. 8’ i de dolayli nedenlere bagl olarak ger¢eklesmistir.
Dogrudan anne dliimleri nedenleri arasinda ilk hemoraji (% 24. 9), daha sonra 6dem,
proteiniiri ve hipertansif bozukluklar (anne 6liimlerinin % 18. 4°ii; gebelige bagh

Olimlerin % 13. 7’si) yer almaktadir.

Preeklemsi literatiirde 20. gebelik haftasindan sonra ve/veya dogumdan sonra
24 saat icinde gorilen 300 mg/gin’den fazla proteinlri ve hipertansiyonla
karakterize ve gebelige Ozgii bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirligii 2009). Gebelerde
preeklemsi olusumuna sebep olan bir ¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Bu risk

faktorleri arasinda anne yasinin 18 yasindan kii¢iik ve 35 yasindan biiyiik olmasi,



diisiik sosyo-ekonomik diizey, gebelik dncesi hipertansiyon varligi, 6nceki gebelikte
preeklampsi 6ykusu, onceki gebeliklerde intrauterin gelisme geriligi (IUGR) oykus,
obezite, primiparite, diabetes mellitus, birinci derece akrabada preeklampsi 6ykdsu,
enfeksiyon, ablasyo plasenta Oykiisii, ¢ogul gebelik, dogum sayisinin fazla olmasi,
gebelik slresince 20 kg’ dan fazla kilo alinmasi sayilabilir (Celik ve Parmaksiz 2006;
Guven ve Turkay 2011; Ozan ve ark 2012; Gezging ve ark 2013; Koger ve ark 2013;
Selcuk ve Yurdakok 2015). Bu nedenle riskli gebeligi olan kadinlarda fiziksel, sosyal
ve psikolojik sorunlar goriilebilir (Taskin 2016). Her kadinin kiiltiir diizeyi, sosyo-
ekonomik kosullari, ailesinin sosyal destek durumu, annelige kendini hazir hissetme
durumu ve geg¢mis yasam deneyimleri gebelige tutumunu ve uyum siirecini
etkilemektedir. Gebenin bu siiregte ki degisikliklere uyum saglayamamasi gebenin

yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Arabacioglu 2012).

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin sagligin etkileyen tiim davranislarini kontrol
etmesi, gilinliikk aktivitelerinde kendi saglik statiisiine uygun davraniglar1 segmesi
olarak tanimlanmistir (Bozhiiylik ve ark 2012; Aksoy ve Ugar 2014). Saghkli yasam
bicimi davranislar1 veya aktiviteleri saglik sorumlulugu, diizenli egzersiz, yeterli ve
dengeli beslenme, kendini gergeklestirme, Kkisilerarasi destek ve stres yOnetimidir
(Unalan ve ark 2007; Sen ve ark 2017). Kadinin yasaminda 6zel bir yere sahip olan
gebelik surecinde de bu aktiviteler ve davranislar biiyiikk 6nem tasimaktadir (Saydam
ve ark 2007). Diinya genelinde hemsirelerin sagligi koruma ve gelistirmede ki rolii
giderek 6nem kazanmaktadir. Bunun saglanmasi ve siirdiiriilmesi hemsirenin temel
amac1 olmakla beraber kisinin de kendini kontrol etmesi, bu davranislar1 kazanmak
icin istek duymasi gerekmektedir. (Bahar ve Ark 2008; ilhan ve ark 2010). Hem
saglik profesyonellerin rolii hem de bireylerin sorumlulugu ile saglikli yasam bi¢imi
davraniglart glinliik yasam aligkanliklar1 haline dontistiiriilebilmektedir (Karadeniz ve
ark 2008). Bu nedenle preeklemsi tanisi alan gebelerin saglik davranislarinin
incelenmesi ve eksik olduklar1 konularda desteklenmesi toplum sagligi agisindan
onemlidir. Bu aragtirma, preeklemsi tanis1 alan ve almayan gebelerde saglikli yasam

bicimi davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GEBELIKTE HIPERTANSIF HASTALIKLAR

Hipertansiyon gebelikte en sik goriilen sistemik hastaliklardandir. Maternal
morbitite ve mortalite sebeplerinden biri de gebelik hipertansiyonudur (Sibai 2009;
Parmar ve ark 2012; Api ve Api 2013; Miller 2014; Nayak 2015; Tessema ve ark
2015; Demir 2016). Yaklasik olarak maternal 6liimlerin % 15'i hipertansiyona bagl
gelismektedir (Miller 2014). Gebelikte hipertansiyon tanisi alan hastalarin % 70" inde
gestasyonel hipertansiyon/ preeklemsi gortlmektedir (Gbulmiyyab ve Sibai 2014).

Siiflama

Gebelik hipertansiyonlarint siniflandirma konusunda ¢ok farkli ve karmasik
smiflandirmalar yapilmaktadir. Genel olarak gebelik hipertansiyonlar1 dort gruba
ayrilmaktadir (Celik ve Parmaksiz 2006; Kavak ve ark 2012; Api ve Api 2013;
Demir 2016).

1. Gebelikte olusan hipertansiyon (gebeligin indiikledigi hipertansiyon)

1.1. Preeklemsi

1.2. Eklemsi

2. Gebelikten 6nce mevcut olan kronik hipertansiyon

3. Kronik hipertansiyona eklenen preeklemsi / eklemsi (stiperimpoze preeklemsi /
eklampsi)

4. Gebelikte ortaya ¢ikan hipertansiyon.



2.1.1. PREEKLEMSI

2.1.1.1.Semptomlar ve Bulgular

Preeklemsi 20. gebelik haftasindan sonra hipertansiyon ve proteiniiri gebelerde
gorilmesidir (Celik ve Parmaksiz 2006; Leveno ve ark 2010; Kavak ve ark 2012;
Api ve Api 2013; Miller 2014; Seyom ve ark 2015). Odem bir¢ok normotansif
gebede de gorildiigli icin spesifik degildir. Bu nedenle 6dem son yillarda tam
kriterlerinden ¢ikarilmistir (Celik ve Parmaksiz 2006; Leveno ve ark 2010; Kavak ve
ark 2012; Api ve Api 2013; Miller 2014).

Odem: Odem gebelikte normal bir bulgudur. Gebelerin en az yarisinda &dem
gorilmektedir. Patolojik kabul edilen 6dem elde, yiizde ve ayaklarda sabah baslayan
gun boyu artan 6demdir (Celik ve Parmaksiz 2006; Leveno ve ark 2010; Kavak ve
ark 2012).

Hipertansiyon: Preeklampsi tanisinin en 6nemli kriteri hipertansiyondur. En az 6
saat arayla iki kez yatar durumda hastanin sistolik basinct 140 mmHg ve {iizeri,
diastolik basinc1 90 mmHg ve iizeri olmasidir (Celik ve Parmaksiz 2006; Leveno ve
ark 2010; Kavak ve ark 2012; Miller 2014; Nayak 2015; Seyom ve ark 2015; T.C.
Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Kadm ve Ureme Saghg Daire
Bagkanlig1 2015; Demir 2016). Hasta kan basinct 6lgimi 6ncesinde mutlaka 10-15
dakika dinlenmis olmalidir. Bir defalik kan basinci yiiksekligi durumunda da mutlaka
ikinci kez 6 saat sonra tekrar 6l¢iim yapilmalidir (Celik ve Parmaksiz 2006; Leveno

ve ark 2010; Kavak ve ark 2012; Miller 2014; Demir 2016).

Proteintri: Preeklemsinin son bulgusu proteindridir. 24 saatlik idrarda protein
kaybinin > 300 mg veya idrar 6rneginde 2+ veya iizeri olmasi durumu proteiniiridir
(Celik ve Parmaksiz 2006; Kavak ve ark 2012; T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk
Saglhigi Kurumu Kadm ve Ureme Saglhigi Daire Baskanligi 2015; Demir 2016).
Idrarda 1+ protein durumunda en az 6 saat sonra idrar tetkikinin tekrar yapilmasi
onerilmektedir. Bunun nedeni egzersiz, yorgunluk, bakteri, vajinal sekresyonlarin
bulasmasi durumunda idrarda 1+ protein goriilebilmesidir. 6 saat sonra test tekrar

yapildiginda proteiniiri devam ediyorsa ve preeklemsi yOniinden siiphe varsa
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hastanin 24 saatlik idrarinda protein miktarina bakilmaktadir (Celik ve Parmaksiz

2006; Kavak ve ark 2012).

2.1.1.2. Epidemiyoloji

Preeklemsi tlim gebelerin yaklasik % 5-7' sinde gorilmektedir. Preeklemsi genel
olarak genc ve nullipar gebelerde daha fazla gorilmektedir. Preeklemtik gebelerin
2/3' 1 primigravidadir. Diger ¢ogunlukta 35 yas tizeri multipar gebelerde
goriilmektedir. Diger gebeliginde preeklemsi gecirmis olan kadinlarin sonra ki
gebeliklerinde de preeklemsi riski artmaktadir. Preeklemsi ne kadar erken gebelik
haftasinda goriiliirse maternal ve fetal sonuglar1 da o kadar agir olmaktadir (Kavak ve
ark 2012; Miller 2014). Siyah wk, multiparite, diisiik sosyo-ekonomik durum,
nulliparite, 18 yasindan kiigiik, 35 yasindan biiyiik gebelerde, ¢ogul gebeliklerde,
polihidroamnios, diabetes mellitus, kronik hipertansiyon, birinci derece akrabasinda
preeklemsi Oykiisii, ve altta yatan renal hastalik, kollajen doku hastaligi, troid
bozuklular1, obezite (BKi > 30) preeklemsi agisindan risk faktorleridir (Celik ve
Parmaksiz 2006; Sibai 2009; Kavak ve ark 2012; Api ve Api 2013; Miller 2014; T.C.
Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Kadm ve Ureme Saghg Daire
Bagkanligi 2015; Taskin 2016).

2.1.1.3. Hafif ve Siddetli Preeklemsi Ayrimi

Hafif ve siddetli seklinde preeklemsi hipertansiyon ve proteinuri derecesine gore
ayrilmaktadir (Miller 2014). Hafif ve siddetli preeklemsi de tedavi yaklasimlari farkli
oldugu i¢in ayrim yapmak onemlidir. Ayrica preeklampsi dinamik bir siire¢ olmasi
sebebiyle hafif preeklemsi tanis1 alan bir hasta kisa siirede siddetli forma

donebilmektedir (Demir 2016).



2.1.1.4. Agir Preeklemsi Kriterleri

Preeklemsilerin yaklasik olarak % 15'1 siddetli preeklemsi olarak goriilmektedir.

Agir preeklemsi belirtileri;

e Kan basincinin > 160/ 110 mm Hg,

e Proteinuri >5g/24 saat veya 3- 4 (+) dipsitckle,
e Serum kreatininde artis (> 1,2 mg/l),

e Karaciger enzimlerde yiikselme (AST' nin >70 U/1),
e Trombositopeni (< 100.000/ mm?),

e Oliglri (<400 - 500ml/ 24 saat),

e Pulmoner 6dem veya siyanoz,

e Retinal hemorajiler,

e Eksiidasyon veya papil 6dem varligi,

e (iddi organ hasarlari,

e Bas agrisi,

e Gorme bozukluklar,

e Epigastrik veya iist kadran agrisi,

e Intrauterin gelisme geriligi (IUGR),

e Oligohidramniostur.

Bu belirtilerden bir veya bir kaginin goriilmesi agir preeklemsi bulgularidir
(Sibai 2009; Kavak ve ark 2012; Api ve Api 2013; Ghulmiyyab ve Sibai 2014;
Tasgkin 2016).

2.1.1.5. Maternal ve Fetal Komplikasyonlar

Preeklemsi ¢oklu organ hastalii oldugu i¢in hastalik birgok sistem ve organi
etkilemektedir. Komplikasyonlar genellikle akut dénemde gorilmektedir. Kronik
donemde ise daha ¢ok kalici hipertansiyon, bobrek yetmezligi ve yeni doganda
prematiiriteye sebep olmaktadir. Hellp sendromu, eklamptik konvulsiyonlar ve buna
bagli norolojik sekeller, intraserebral hemoraji, kalp yetmezligi, pulmoner 6dem,
akut veya kronik bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi ya da rlpturd, akut tubuler

ve kortikal nekroz, dissemine intravaskiler koagilopati ve 6lim gibi maternal
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komplikasyonlar; plasental dekolman, IUGR, oligohidramniyos, ablasyon
uteroplazental yetersizlik, prematiir dogum ve Oliim gibi fetal komplikasyonlar

goralebilir (Celik ve Parmaksiz 2006; Kavak ve ark 2012).

2.1.1.6. Preeklemside Tedavi

Preeklemside kesin tedavi dogumun yaptirilmasi ve plasentanin tamamen
cikartlmasidir (Leveno ve ark 2010; Sak 2015). Preeklemsinin belirti ve bulgulari
dogum ile birlikte kaybolur ama aradan gecen siire degisebilmektedir. Anne i¢in bu
yeterli olmaktadir. Fakat dogumu baslatmak her zaman fetus i¢in uygun olmayabilir.
Bekle - gor yaklasiminda fetusun akciger gelisimi i¢in anneye kortikosteroid
uygulanarak zaman kazanilmaktadir ve fetus bu durumdan fayda gormektedir (Miller
2014; Demir 2016). Bu nedenle tedavi planlanirken hastaligin siddeti, gebelik
haftasi, maternal ve fetal durum, servikal bishop skoru bilinmelidir (Leveno ve ark
2010; Miller 2014). Hasta preeklemsi tanisini aldiktan sonra hastaneye yatirilmalidir.
IIk olarak preeklemsinin hafif mi yoksa agwr mi oldugu ayrimi yapilmakta ve
sonrasinda tedavi de bu ayrima gore devam etmektedir (Kavak ve ark 2012; Api ve

Api 2013).

2.1.1.7. Hafif Preeklemside Yaklasim

Hafif preeklemsili gebeye yaklasimi etkileyen en 6nemli unsur gestasyonel
haftadir. 37 haftanin {izerinde ki gebeliklerde bishop skoru da 7 ve (zerinde ise
dogum yaptirilabilmektedir. Ama skor uygun degilse veya 37 haftadan kiiciik
gebeliklerde ise haftanin miada yaklastirilmasi gerekmektedir (Kavak ve ark 2012;
Api ve Api 2013). Bu siiregte maternal ve fetal degerlendirmenin dikkatli yapilmasi
onemlidir (Ghulmiyyab ve Sibai 2014).

Hasta kan basinci ve proteiniiri agisindan siki takibe alinmaktadir. Ayrica bag
agrist, gorme bozuklugu, epigastrik agri, bulanti, kusma acgisindan da
degerlendirilmelidir. Her iki giinde bir laboratuar hematokrit ve trombosit, haftada
iki kez de karaciger fonksiyonlar1 degerlendirilmelidir. Giinliik olarak fetal hareket
sayimi, en az ii¢ haftada bir fetal biiylime ve haftada en az bir kez de nonstress test

(NST) ile fetal degerlendirme yapilmalidir. Hastanin kan basinci stabilse ( < 140/ 90
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mmHg), trombosit degeri 125.000 ve daha fazla ise, 24 saatlik idrar da proteintiri
1000 mg ve daha az ise, bas agrisi, gorme bozuklugu, epigastrik agri bulant1 ve
kusma gibi semptomlar1 yoksa ve hasta uyumlu, giivenilir ise evde yatak istirahati
Onerilerek ayaktan takip edilebilmektedir (Kavak ve ark 2012; Ghulmiyyab ve Sibai
2014). Hastanin aktiviteleri tam yatak istirahati disinda kisitlanmali, giinliik kan
basinct Ol¢iimii i¢in uyarilmali ve ciddi preeklemsi bulgularinin neler oldugu
konusunda bilgilendirilmelidir. Ayrica hastalara tuz kisitlamasi yapilmamaktadir.
Normal beslenmeleri konusunda bilgi verilmektedir (Sibai 2009; Ghulmiyyab ve
Sibai 2014). Ayaktan takip edilen hastalarda antihipertansif tedavi, diretik tedavi ve
MgSO4 tedavisi Onerilmemektedir (Kavak ve ark 2012; Ghulmiyyab ve Sibai 2014).

Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3
Dilatasyon (cm) 0 1-2 3-4 5-6
Efesman (%) 0—-30 40 — 50 60-70 80
Seviye -3 -2 -1/0 +1/42
Konsistans Sert Orta yumusak Yumusak -
Pozisyon Posterior Mid Anterior -

Sekil 1. Bishop Skorlama Sistemi (Chow ve Yancey 2006).

2.1.1.8. Siddetli Preeklemside Yaklasim

Siddetli preeklemsi de perinatal mortalite, maternal motalite ve morbidite riski
artmaktadir (Ghulmiyyab ve Sibai 2014). Siddetli preeklemside kritik sinir 34.
gebelik haftasidir. 34 haftanin iizerinde ki gebelere fetal akciger maturasyonuna
bakmaksizin dogum yaptirilmaktadir. 34 haftanin altinda ki gebeliklerde yaklasim
tartigmali olmakla birlikte hasta hastaneye yatirilarak maternal ve fetal ydnden
yakindan izlenmektedir (Celik ve Parmaksiz 2006; Kavak ve ark 2012; Api ve Api
2013). 32. haftadan sonra fetal akciger olgunlagsmasi icin steroid uygulamasi
yapilarak antihipertansif ilaglarla zaman kazanilmaya ¢alisilmaktadir (Sibai 2009).
Antihipertansif tedavisinde ki amag kan basincini normale dondiirmek degil, serebral
damarlardaki otoregulasyon kaybina yol acan, tekrarlayici ve uzun siireli siddetli
sistolik hipertansiyon etkisini azaltmaktir (Dogan 2017). Antihipertansif ila¢ tedavisi
ile sistolik kan basinci 140-155 mmHg, diyastolik kan basincinin degerini de 90-105
mmHg arasinda tutmaya c¢alisilmaktadir (Sibai 2009). Antihipertansif ilaglar ile kan
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basinct kontrol altina alinamadigl durumlarda, eklampsi, AST /ALT yliksekligi, bas
agrisi, bas donmesi, goérme bozuklugu, oligiiri, erken membran riiptiiri,
trombositopeni (< 100.000 mm), epigastrik agri, pulmoner 6dem, vajinal kanama
oldugu durumlarda ve fetal iyilik halinin bozuldugu durumlarda gebelik haftasina
bakilmaksizin 32. gebelik haftasinin altinda bile olsa gebenin doguma alinmasi
Onerilmektedir. Bu hastalara konvilsiyon riski nedeniyle intravendz (1V)
magnezyum siilfat (MgSO4) verilmektedir. Bu hastalarin hipovolemik olmalari
nedeniyle uterin perfiizyonu bozabilecegi i¢in diastolik kan basincinin 90 mmHg' nin
altina inmemesi gerekmektedir. Antihipertansif tedavi bu nedenle de hidrasyon
uygulanarak verilmelidir. 24 saatlik gozlem sirasinda hastanin diastolik kan basinci
110 mmHg ve altina diistiigiinde MgSo4 kesilir ve fetusun akciger maturasyonu
gelisinceye ya da 34. gebelik haftasina ulasincaya kadar beklenebilir (Kavak ve ark
2012). Bekle- gor tedavisi dogru se¢ilmis ciddi hastalik riskli gebeler i¢in giivenli
olmakla birlikte maternal ve fetal durumda bozulma hizli olabilmektedir. Bu ylizden
maternal ve fetal durum yakindan izlenir (Ghulmiyyab ve Sibai 2014). MgSO4
preeklemptik hastalar da konviilsiyonlarin onlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir.
MgSO4 bobreklerden atilmaktadir. Bu nedenle MgSO4 inflizyonu sirasinda idrar
cikis, pulmoner 6dem ve patella refleksi yakindan takip edilmelidir. MgSO4
toksisitesinin ilk bulgusu patella refleksinin kaybidir. Idrar ¢ikist > 30 ml/ saat
olmalidir. MgSO4 toksisitesi durumunda %10 'luk kalsiyum glukonat infiizyonu (10
ml- 15 dakikada) uygulanmasi hayati 6nem tasimaktadir (Kavak ve ark 2012).



2.2. SAGLIK VE SAGLIKLI YASAM BiCiMi

2.2.1. Saghk

Saglik, temel bir insan hakkidir (T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri
Genel Mudirligi 2011). Ancak saglikli bireyler ile saglikli toplumlara ulasmak
mumkindlr (Sen ve ark 2017). Ayrica sosyal ve ekonomik kalkinma i¢in de gerekli
olan en 6nemli unsurdur (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midirligi 2011). Saglik kavraminin ilk tizerinde durulmaya baslandigi zamanlarda
Aesculap (Eskiilap) saglig1 hastaliklar1 yenme sanati olarak, Hygiea (Hiji) ise sagligi
sorumlu ve disiplinli yasam siirme ¢ercevesinde degerlendirmistir. Hipokrat sagligi
“lyi saghga gotiirendir” seklinde yorumlamustir. Yani saghk kavrami hastalik
kavramu ile birlikte ya da onun karsit1 olarak ele alinmis ve tibbi (medikal) sinirlar
icinde kalmistir. Giiniimiizde ise “saglik” kavraminin ‘“hastalik” kavrami ile

baglantili olarak tanimlanmasinin dogru olmadig: diisiiniilmektedir (Piyal 2011).

Saglhigm tanimini 1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “sadece hastalik
veya sakathgin olmayist degil, fiziksel, ruhsal, sosyal yonden tam bir 1yilik hali”
seklinde tamimlamistir (WHO 1948). Giintimiiz saglik anlayisi ise kisilerin iyilik
halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davraniglar kazanmasi ve bireylerin
kendi saghg ile ilgili dogru kararlar almasini saglamak iizerine dayandirilmistir
(ilhan ve ark 2010; Sen ve ark 2017). Birey ya da gruplar tam olarak fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden iyilik hali i¢in kisiler bir amag¢ belirlemeli ve gerceklestirmeli,
ihtiyaglarini kargilamali ve c¢evreyi degistirmeli ya da c¢evreyle basa ¢ikmalidir. Bu
yizden saglik hayatin amaci degil, giindelik yasam icin bir kaynaktir. Baris,
barinmak, gida, gelir, egitim, istikrarli bir eko- sistem, sosyal adalet ve hakkaniyet,
stirdiiriilebilir kaynaklar sagliga yonelik temel sart ve kaynaklardir (T.C. Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii 2011). Bundan dolay1 sagligin
gelistirilmesi sadece saglik sektoriiniin sorumlulugunda degildir (T.C. Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2011; Piyal 2013). Hukiimetin,
saglik ve diger sosyal ve ekonomik sektorlerin, sivil toplum oOrgiitlerinin, yerel
yetkililerin, sanayi sektoriiniin ve basinin igbirligi ile sagligin gelistirilmesi
mimkindir (T.C. Saglhik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigi
2011).
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2.2.2. Saghgin Korunmasi

Sagligi koruma bir davranist yapmamayi ve sakinmayi ifade etmektedir (Esin
1999). Sagligin korunmasi biyolojik, fiziki ve sosyal ¢evrenin diizenlenmesi ile
gerceklestirilebilir (T.C. Milli Egitim Bakanligi 2008).

2.2.2.1. Birincil Koruma

Hastalik nedenleri ve risk etmenlerini kontrol altina alinmaya c¢alisilmasidir.
Amag Hastalik insidansini sinirlandirmaktir (Piyal 2011).Yani hastaliklar ile ilgili
koruyucu dnlemlerin alinmasidir (T.C. Milli Egitim Bakanlig1 2008). Ornegin HIV
enfeksiyonunun bulagsma yollar1 ve korunmak igin yapilmasi gerekenler hakkinda

bireylere egitim vermek birincil korumadir (Piyal 2011).

2.2.2.2.1kincil Koruma

Hastaligin baslangici ile tam1 arasinda ki siireyi kapsamaktadir. Amag¢ hastalar
tedavi etmek, erken tan1 ve tedavi yolu ile de hastaliklarin ileri evrelere gitmesini
onlemektir. Ornegin sik olarak kullanilan ikincil koruma 6nlemleri tiiberkiiloz igin
deri testi yapilmasi ve gogiis filmi ¢ekilmesi, kan basinci dlglimleri ve hipertansiyon
tedavisi, iscilerde isitme kaybinin Slgiilmesi ve giiriiltiiye kars1 koruyucu oOnerilerin

yapilmasi, yeni doganlarda uygulanan fenilketoniiri taramalaridir (Piyal 2011).

2.2.2.3. Ugtincul Koruma

Hastaliklar sonucunda komplikasyonlarin olusumunu engellemektir. Tedavi ve
rehabilitasyonu amaglamaktadir. Ugiinciil korumay1 tedaviden ayirt etmek zordur.
Ciinkii  kronik hastaliklarin tedavisinin asil amaci yeni ataklarin olugmasini

onlemektir (Piyal 2011).
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2.2.3. Saghgin Gelistirilmesi

Saghigin gelistirilmesi, bireyin kendi sagligini gelistirme ve kendi sagligi
tizerindeki kontroliinii arttirma giiciinii kazanmasi olarak tanimlanmaktadir. Sagligin
gelistirilmesi sadece hastaligi onlemekle ilgili degildir (Bahar ve ark 2008; Simgek
2013; Ozvaris 2013; Bahar ve A¢il 2014; Oztiirk ve ark 2014). Oztek' in aktardigina
gore Ottawa Bildirge’sinde saghigin gelistirilmesi (health promotion), “toplumlarin
kendi sagliklarin1 bozan faktorleri kontrol edebilmeleri ve bdylece gergeklestirilen
saglik diizeylerini iyilestirici eylemlerin timii” olarak ifade edilmistir. Bireylerin
uzun vadede saglik davranislarinin en st diizeye ¢ikarilmasini saglar (Karadeniz ve
ark 2008; Bahar ve Acil 2014). Birey, aile, toplum ve toplum gruplarinin sagligini
koruyan, sirdiiren ve gelistiren saglik merkezli bakim yaklasimini igermektedir
(Karadeniz ve ark 2008). Bireylerin sagliklarin1 gelistirmek i¢in yasam big¢imlerini
degistirmeleri ve saglikli yasam bi¢cimi davraniglarin1 benimsemeleri gerekmektedir

(Demir ve A6z 2014).

Saghigin gelistirilmesindeki temel ilke kisilerin sagliklariyla ilgili sorumlulugu
alabilecek kapasitede olduklarini kabul etmektir. Kisilerin sagliklarinin gelismesi igin
yapilmast gerekenleri diizenleyip kontrol edebilmeleri icin gerekli ortam
hazirlanmalidir (Oztek 2009). Boylece kisilerde sagliklarinin korunmasinin kendi
gorevleri oldugu bilincinin gelismesi ve hayatlarinda var olan veya var olabilecek
riskli davramiglardan kacinarak sagligt koruyucu ve gelistirici davranmiglar
kazanacaklar1 beklenmektedir (Sen ve ark 2017).

Saglhigin gelistirilmesindeki diger ilke ise, saglik hizmetlerinin yalnizca tedavi
hizmetleri olmadig1, daha genis bir alan1 kapsadig1 gortistidiir. Yani saghig: gelistirme
caligmalarinda Oncelikle cevrenin sagligi olumlu yonde etkileyebilecek sekilde
olmasima dikkat edilmelidir. Saglikli bir ¢evre icinde yasama ve g¢alisma hakkina

toplumda ki her birey sahip olmalidir (Oztek 2009).
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2.2.3.1.Saghgin gelistirilmesinde yaklasimlar

Saghigin gelistirilmesinde birinci basamak saglik hizmetleri sartlarinda tibbi

yaklasim, yasam tarzi/davranissal yaklagim ve sosyal ¢evre yaklagimi olmak tizere ii¢

yaklagimdan soz edilebilir (Oztek 2009; Piyal 2011).

Tibbi yaklasim: Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon
hizmetlerinden olusmaktadir. Bu hizmetler toplumun saglik diizeyinin gelismesine
katki saglamaktadir. Toplumlarin yasam kalitelerini yilikseltme ve yasam siiresini
uzatma konusunda yani saglig1 gelistirme konusunda koruyucu hizmetler 6nemli bir
yere sahiptir. Saghigi gelistirme kavrami koruyucu hizmetlerin 6tesinde bir anlayistir.
Kisiler ve toplum kendi sagliklarina sahip c¢ikabilmeli, sagliklar1 konusunda
bagkalarina bagimli olmaktan ¢ikmali ve sagliklar ile ilgili yapilmasi gerekenleri
kontrol edebilmelidirler. Bu noktada saglik profesyonellerine blyuk gorev
diismektedir. Saglik profesyonelleri kisileri (saglam ve hasta) sosyal ¢evreleri ile bir
biitlin olarak ele almali, kisileri kendi sagliklarindan sorumlu olacak sekilde
bilinglendirmeli, 6z bakim konusunda egitmeli ve onlar1 ¢evrenin iyilestirilmesi
yoniinde bilinglendirerek kendi sagliklarina karst olan olumsuzluklarla miicadele

etmeleri i¢in destek olmalidir (Oztek 2009).

Yasam tarzi/davramigsal yaklasim: Bazi hastaliklarin temeli kisinin yasam
tarzindan (yliksek yagl diyet aligkanligi, tiitiin ve alkol kullanimi, yetersiz fizik
aktivite gibi) kaynaklanmaktadir. Kisilerin tercihinden dolayr karsilasilan saglik
sorunlarindan kurtulmalar1 ancak kisilerin tercihlerini degistirmeleri ile mimkin
olacaktir. 1970’li yillardan beri kronik hastaliklar i¢in yiiksek risk niteligindeki bu
davraniglarin  degistirilmesi i¢in programlar yapilmaktadir. Bu hastaliklarin
tedavilerinin de yiiksek maliyetli olmas1 nedeniyle ekonomistler de bu programlari
desteklemektedirler. Bu programlarda amag¢ tek tek kisilerin bu davraniglarin
degistirmek degildir. Toplumun geneli tarafindan benimsenen bir yasam tarzi
olmasimmi saglamaktir. Yani kisisel yaklasim yerine toplumsal yaklasim
benimsenmektedir. Ornegin “saghgmn gelistirilmesi” yaklasimma gore bir kisinin
sigaray1 birakmasi i¢in ¢abalamak yetmez, o toplumun sigara igmeye karsi tutum
almasinin saglanmasi gerekmektedir. Yani normal sosyal davranisin sigara igmemek

oldugunun benimsetilmesi gerekmektedir (Oztek 2009). Ornegin Tayland' da sigara
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paketleri iizerindeki uyarict saglik mesajlart sigara igme oranlarini azaltmis,
Hindistan’da dumansiz hava sahast medya kampanyalar1 sigara igme sikligim
azaltmistir. Bununla beraber de medya kampanyalar1 ile vicut kitle indeksi
hesaplamasinin 6gretilmesiyle kolestrolii ve sistolik kan basincini diisiirmesi sonucu

kardiyovaskiiler hastaliklar azaltilmistir (Simsek 2013).

Sosyal ¢evre yaklasimi: Toplumlarin tam iyilik halinde olabilmeleri baz1 kosullarin
ve kaynaklarin var olmasina ve saglik sektorii disinda da bircok sektdriin is birligi
yapmasina baghdir (Oztek 2009). Sosyoekonomik durum, sosyal kontrol, sosyal
destek, igsizlik ve ¢aligma kosullari, ayrimeilik, 6grenim durumu, kiiltiirel farkliliklar

gibi birgok faktor sosyal ¢evre icerisinde degerlendirilmektedir (Simsek 2013).

2.2.4. Saghkh Yasam Bicimi

Saglikli yasam bigimi, bireyin saghigini etkileyen tiim davranislarini kontrol
etmesi, giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davranislar
se¢cmesi olarak tanimlanmistir (Tambag 2011; Ural 2016). Gunumuzde hipertansiyon
(HT), Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM), koroner kalp hastaliklar1 gibi yasam bigimi ile
ilgili kronik hastaliklar artmaktadir (Karadeniz ve ark 2008). Bu hastaliklara bagh
morbidite ve mortalite, yasam bicimi degisiklikleri ile Onemli Olgilide
azaltilabilmektedir (Bozhiiyiik ve ark 2012). Bu nedenle de saglig1 koruma, siirdiirme
ve gelistirme de en 6nemli husus; bireylerde saglikli yasam bilincinin gelismesi ve
bireylerin sagliklarin1 koruma konusunda kendi gorevlerini algilayip, riskli
davraniglardan kaginmasidir (Karadeniz ve ark 2008). Pender’ e gore saglikli yasam
bicimi davraniglar1 manevi gelisim, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimidir (Bahar ve ark 2008; Karadeniz ve ark 2008;
Bahar ve Agil 2014; Oztirk ve ark. 2014). Pender' in saghgin gelistirilmesi teorisi,
kisiye biitlinciil bir yaklasim sunmaktadir. (Bahar ve A¢il 2014). Tiim bu davraniglar
kadinin yasaminda ayr1 bir yere sahip olan gebelik doneminde daha da bir 6nem

kazanmaktadir (Saydam ve ark 2007).
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2.2.4.1. Saghk sorumlulugu; kisinin iyilik hali i¢cin kendi saglifindan sorumlu
olmasidir (Bahar ve ark 2008; Bozhiiyiik ve ark 2012). Yani kiginin sagligini
koruyucu ve gelistirici davraniglarini ve davranis degisikliklerini gostermektedir. Bu
kavram, kisinin sagligima ne diizeyde dikkat ettigini gdstermektedir (Bozhiiyiik ve
ark 2012). Kisi saghgmin degerini bilmeli, sagligina 6zen gostermeli, saglik
hakkinda bilgilenmeli ve gerekli oldugunda profesyonel bir yardima

basvurabilmelidir (Bahar ve ark 2008; Bozhuyik ve ark 2012).

2.2.4.2. Fiziksel aktivite; hafif, orta ve agir egzersizlerin diizenli olarak yapilmasidir
(Bahar ve ark 2008). Giinliik yasamin bir parcasi olarak planli bir sekilde ve siirekli
yapilan aktivitedir (Bahar ve ark 2008; Bozhuyik ve ark 2012). Fiziksel aktivitenin
bedensel, ruhsal ve sosyal saglik ve gelecekteki yasanti iizerine olumlu etkileri vardir
(Bozhilyiik ve ark 2012; Tumer ve Ozsoy 2015). Fiziksel hareketsizlik giiniimiizde
kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus, obezite, stres ve
depresyon gibi hastaliklar igin risk olusturmaktadir (Piyal 2009; T.C. SB Turkiye
Halk Saghg Kurumu 2013;Tiimer ve Ozsoy 2015). Gelir diizeyi yiksek Ulkelerde
fiziksel aktivite yetersizligi daha fazla goriilmektedir (T.C. SB Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu 2013).

2.2.4.3. Beslenme; bireyin 6giinlerini se¢me, duzenleme ve yiyecek secimindeki
degerini belirlemektedir (Bahar ve ark 2008). Yasami saglikli ve mutlu olarak
devam ettirmek, biliylimek ve viicut fonksiyonlarini siirdiirebilmek icin viicudun
yedigimiz gidalardan yararlanmasidir. Uluslar arasi insan haklar1 belgelerinde
beslenme bir hak olarak bildirilmektedir. Ayrica bir iilkenin beslenme durumu o
iilkenin en Onemli gelismislik gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Sagliklt ve dogru beslenmek icin yeterli ve dengeli beslenilmeli, ¢esitli gidalar
tiketilmeli (tek tip beslenilmemeli) ve sagliga zararli gidalardan kacinilmalidir
(Bozhiiyiik ve ark 2012). Yeterli beslenme ve dengeli beslenme; kisinin yasina,
agirligina, cinsiyetine, yapilan ise, iklim sartlarina ve fizyolojik duruma gore
degisiklik gostermektedir (Caligkan 2011). Diinyada ve Tiirkiye’de kiiresellesmenin
etkisiyle birlikte beslenme sorunlari, malniitrisyon ve sismanlik arasinda
seyretmektedir (Aslan 2009). Bircok metabolik hastaliklardan korunmanin birinci
sartt dogru beslenmedir. Dogru beslenme saglikli yasamanin ve metabolik

hastaliklardan korunmanin 6n kosuludur. Bu aligkanligin kazanilmasi ile primer ve
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sekonder hipertansiyon Onlenebilmekte, dogru beslenmeye fiziksel aktivitenin de
eklenmesiyle % 30-50 oranlarinda Tip 2 diyabet de onlenebilmektedir. Kilolu veya
sisman olmak, kalp damar hastaliklari, paradizi, seker hastaligi, hipertansiyon,
kolesterol, bazi1 kanser tiirleri ve solunum yetersizlikleri gibi saglik sorunlarini
artirirken, zayiflikta kisinin viicut direncini diisiiren ve verimliligini azaltan bir
durumdur (Aslan 2009; Bozhiiyiik ve ark 2012). Viicut agirliginin boya goére ne
kadar olmas1 gerektigini belirlemek i¢in Beden Kiitle Indeksi (BKI) kullanilmaktadir.
BKI: Agirlik (kg) / Boy Uzunlugu (m)2 formiilii kullanilmaktadir. Bu formiile gOre,
BKI’ nin; <18,5 olmas1 zayif, 18,5 - 24,99 arasinda olmasi normal, 25,0 - 29,99
arasinda olmasi kilolu, 30,0 - 34,99 arasinda olmasi smif I obez, 35,0 - 39,99
arasinda olmasi simf II obez, 40,0 ve lizerinde olmasi smuf III obez olarak
degerlendirilmektedir (Aslan 2009; Caliskan 2011; Bozhiiyikk ve ark 2012; T.C.
Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saghg Kurumu 2013). Gebelik dncesinde BKI* ne
gore gebelikte Onerilen saglikli agirlik artist sinirlart zayif gebelerde 12.5-18 kg,
normal gebelerde 11.5- 16 kg, kilolu gebelerde 7- 11.5 kg, sisman gebelerde 7 kg ve
altinda olmasi1 gerekmektedir. Gebelik doneminde diizenli kilo alimi1 Onemlidir.
Gebelik 6ncesi normal kilo da olan bir gebe ilk trimestirde 1-2 kg, ikinci ve Ggincl
trimestirlerde her hafta yarim kilo alan olmasi gerekmektedir. Gebelik 6ncesi normal
kiloda olan bir gebenin 20’nci gebelik haftasinda ortalama 4.5-6 kg almalidir (Taskin
2016).

Gebenin beslenmesi ile fetusun saglig1 arasinda énemli bir iligki bulunmaktadir.
Fetusun bedensel ve zihinsel olarak biiyiimesi ve gelismesi annenin gebeligi boyunca
yeterli ve dengeli beslenmesi ile mimkindir. Gebelik suresince annenin yetersiz ve
dengesiz beslenmesi ile hem annede (anemi, osteomalasia, toksemi, édem, yetersiz
kilo alimi, anne oliimleri) hem de bebekte (erken dogum, diisiik dogum agirlikli
bebek, bebek dliimleri, zihinsel ve fiziksel gelisim bozuklugu) bir takim sorunlar
gorulebilmektedir (Caliskan 2011; Taskin 2016). Gebenin beslenme durumunu
annenin yasi, gebelikteki besin ihtiyaci, gebelik sayisi, dogum araliklari, bireyin
yeme aligkanligy, kiiltiirli, sosyo-ekonomik durumu, kadinin gebelige karsi tutumu ve
duygular1 gibi bir¢ok faktor etkileyebilmektedir. Gebelik doneminde annenin saglikli
beslenmesi i¢in beslenme durumunun izlenmesi, degerlendirilmesi ve egitiminin

verilmesi gerekmektedir (Taskin 2016).
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2.2.4.4. Manevi gelisim, kisinin i¢ kaynaklarinin gelisimi ile iligkilidir. Gelisme de,
kisinin amaglar1 dogrultusunda c¢alismasi ve iyi yonde giiciinii en iist diizeye

cikarmasidir (Bahar ve ark 2008).

2.2.4.5. Kisileraras: iliskiler; baskalar1 ile olan iligkilerdir. Kisiler arasi iligskide
onemli olan iletisimdir. Anlamli bir iligki kurabilmek i¢in iletisimi kullanmak
gerekmektedir (Bozhiiyiikk ve ark 2012). Iletisim en az iki kisi arasinda ki bilgi
ahigverisidir (Akdur 2011). Iletisim de duygu ve diisiinceler s6zel (dogrudan ve yiiz
yiize) veya sozel olmayan (dolayl olarak yazi, genelge, brosiir, kitap, radyo, tv gibi)
mesajlarla anlatilmaktadir (Bahar ve ark 2008; Akdur 2011; Bozhiiyiik ve ark 2012).
Kisiler arasi iliskilere, kari-koca etkilesimi, akrabalar, arkadaslar, meslektaslar
arasinda ki etkilesim, ¢ocugun anne ve babasiyla etkilesimi, O6grenci- Ogretmen
etkilesimi duygusal iliskiler 6rnek verilebilir (Bozhiiyiik ve ark 2012). Gebelik
doneminde kadmin sosyal cevresi gebelikten etkilenebilmektedir. Ayni sekilde
kadinin gebeligi de sosyal ¢evreden etkilenmektedir. Normal donemde oldugu kadar
gebelik doneminde de destekleyici iliskiler saglik problemlerini 6nlemede,
azaltmada, stresin etkilerinden korunmada ve bas etme mekanizmasinin
giclendirilmesinde pozitif bir etkiye sahiptir. Gebelikte destekleyici iliskileri az olan
kadinlarin gebelikte komplikasyon oranlari artmaktadir. Esleri ve diger yakin
cevreden destek alan kadinlarin ise yeterli dogum oOncesi bakim alma ve gebelik
doneminde de olumlu saglik davranisi siirdiirme oranlari yiikselmekte boylece

gebelik komplikasyonlari da azalmaktadir (Taskin 2016).

2.2.4.6. Stres yonetimi; gerilimi azaltmak ya da kontrol altina alabilmek igin bireyin
fizyolojik ve psikolojik bas etme metotlaridir (Bahar ve ark 2008; Bozhiyik ve ark
2012). Stres, kisiye gerginlik hali veya tehdit olusturan durum sonucunda degisim ya
da uyum gerektiren herhangi bir ¢evresel istek veya beklentiler bittntdir (Ekinci ve
ark 2013). Stresi yasamdan tamamen uzak tutmak miimkiin degildir. Stres yasamin
dogal bir parcasidir (Ural 2016). Bireyin stresle bas etme sekli kiiltiire, etnik yapiya,
calisip ¢alismama durumuna gore farklilik gosterebilmektedir (Ekinci ve ark 2013).
Stres genellikle negatif olarak disiiniilmektedir. Fakat stres iyl veya Kotl
olabilmektedir. Stres kisiye gii¢ ve uyaniklik verdigi siirece iyi, kisiye zarar verdigi
ve hastaliklara neden oldugu durumda da koétii olarak degerlendirilmektedir (Kaplan

2009; Bozhiiyiikk ve ark 2012). Fiziksel (travma, aclik, yogun egzersiz, cerrahi
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girigsimler), sosyal (birey- c¢evre iligkisi/ ¢atismasi) ve psikolojik (hayal kirikligi,
izolasyon) olmak lizere {i¢ ¢esit stres etmeni bulunmaktadir. Kisi stresli bir durum ile
karsilastiginda viicutta adrenalin ve diger stres hormonlar1 salgilanir ve kalp hizi
artar, kan basinci yiikselir ve kaslarda gerginlik meydana gelir. Bunlarda kiside ya
stresten kagma yada savasma enerjisi saglamaktadir. Stres durumunun uzamasi
durumunda organ, sistem ve fonksiyonlar olumsuz etkilenmektedir (Bozhuyuk ve ark
2012).

2.3.SAGLIGIN GELISTIRILMESINDE HEMSIiRENIN ROLU

Hemsirelerin ~ saglik bakim  saglayict  konumundan dolayr saglhigin
gelistirilmesinde de Onemli bir rolii vardir (Erzincanli ve ark 2015). Hemsirelik
hizmetleri geleneksel sistem igerisinden sagligin korunmasi ve gelistirilmesini
onceligine almalidir (Taskin 2016). Bu nedenle hemsirelerin sagligi koruma ve
gelistirmedeki rolii diinya genelinde daha sik vurgulanmaktadir. Pender' in modeli,
hemsirenin odak noktasinin hastaligt Onlemekten sagligi gelistirmeye dogru
kaymasini saglamaktadir (Bahar ve A¢il 2014). Hemsirenin ¢agdas rollerinden egitici
rolii geregi hemsirenin amaci bireylerin sagligin1 korumasi ve gelistirmesi, hastalik
durumunda da bireylerin yeniden sagligina kavusmasi i¢in kaynak, egitim,
danigmanlik ve bakim destegi saglamaktir (Ozpulat 2010; Tambag 2011; Bahar ve
Acil 2014). Hemsirenin c¢agdas egitimci rolii ile diizenleyecegi saglik egitimleri,
bireylere ve topluma saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazandirilmasi, yasam
kalitesinin artirilmas1 ve saghigin gelistirilmesinde etkili olacak ve hemsirelik

mesleginin olumlu ydnde ilerlemesini de saglayacaktir (Ozpulat 2010).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma karsilagtirmali - tanimlayici tiirde yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Calisma Konya il merkezinde bulunan Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde ve Kadin dogum
polikliniginde yapilmistir. Servis 64 yataklidir. Ayrica servisin i¢inde 15 yatakli
travay odasi bulunmaktadir. Poliklinik de ise gebe poliklinigi, jinekoloji poliklinigi

ve Ogretim tiyeleri poliklinigi yer almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
servisinde preeklemsi tanisi ile yatmakta olan gebeler ve gebe poliklinigine rutin
kontrole gelen gebeler olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin O0rnek biyiikliigiiniin belirlenmesinde “bir toplumdaki oranin
belirli bir dogrulukla tahmininde” onerilen (Lemeshow ve ark 2000) bir tablodan
yararlanilmistir (Lemeshow ve ark 2000). incelenen olaym (preklemsi goriilme
orani) toplumdaki yayginlhigimna iligkin bir bulgu olarak bir ¢caligmanin (Kog ve ark
2005) bildirdigi oran (% 18.4) kullanilmstir. Bildirilen oran % 95 giiven dlzeyinde
ve preeklemsi tanis1 alan grup klinik ile sinirli olacagi icin % 0.7 rdlatif kesinlik
dikkate alinmis ve tabloda bildirilen 6rnek biiyiikliigii en az preeklemsi tanisi alan
gebeler icin 125, preeklemsi tanist almayan 125 gebe olmak Uzere toplam 250

gebeden olusmustur.
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3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

1. En az ilkokul mezunu olan

2. 18 yas ve lizeri olan

3. Preeklemsi tanisi alan gebelik haftas1 20 hafta ve lizerinde olan
4.Gebelik haftasi 20 hafta ve iizerinde olan ve herhangi bir riski olmayan
5. Spontan gebelik ve saglikl tek fetusu olan

6. Gebelik Oncesi veya sirasinda akut ve kronik hipertansiyon Oykiisii olmayan

gebeler (6zbildirime)

3.6. Veri Toplama Teknigi ve Araclan

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
(Unalan ve ark 2007; Culha ve ark 2009; Mermer ve ark 2010; ilhan ve ark 2010;
Yilmaz ve Beji 2010; Akyol ve ark 2011; Ersoy ve ark 2011; Aksoy ve Ugar 2014;
Aydemir ve Hazar 2014; Pinar ve ark 2014; Malakouti ve ark 2015; Sak ve ark 2015)
gelistirilen anket formu (Ek A) ve saglikli yasam bigimi davraniglarini
degerlendirmek icin de Saglikli Yasam Big¢imi Davranislart Olgegi (SYBDO) 11
formu (Ek B) kullanilmistir (Bahar ve ark 2008).

3.6.1. Anket Formu (Ek A)

Literatiir gozden gecirilerek arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu
sosyo-demografik, obstetrik ve saglikla ile ilgili 6zellikler olmak tizere 3 boliimden
olusmaktadir. Kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri olarak; yas, ilk evlilik yasi,
egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, gelir durumunu algilama, aile tipi,
saglik kurulusuna erigebilme durumu olarak 7 soru, obstetrik oOzellikleri olarak;
gebelik haftasi, gebelik sayisi, gebelik dncesi BKI, gebelikte BKI, planli bir gebelik
olma durumu, ilk dogum yasi, ilk gebelik degilse yasayan cocuk sayisi, ilk gebelik
degilse diger gebelikleri ile arasinda ki siire, diisiik oykiisii, kiiretaj oykiisii, erken
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dogum oykiisii, anomalili bebek Oykiisii olarak 13 ve saglikla ilgili baz1 6zellikler
olarak; gebelik hakkinda daha 6nce egitim alma durumu, gebelik Oncesi sigara
kullanimi, gebelikte sigara kullanimi, anne veya kiz kardes de gebelige bagh
hipertansiyon 6ykisl, aile de hipertansiyon 6Oykisl, o6nceki gebeliklerde
hipertansiyon Oykusu, Onceki gebeliklerde intrauterin gelisme geriligi oykiisii ve
saglik uygulamalarina dikkat ettigini diisinme durumunu igeren 8 olmak {iizere

toplam 28 soru bulunmaktadir.

3.6.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi (SYBDO) (II EK B)

[lk 1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender tarafindan sagligi gelistiren
davraniglart 6lgmek icin gelistirilmistir. Bu 6lgegin tlilkemizde gecerlik ve giivenirlik
calismasi ilk 1997 yilinda Esin tarafindan yapilmistir (Esin 1999). Daha sonra 1996
yilinda Walker ve arkadaslar1 bu o6lgegi giincelleyerek Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglari II olarak adlandirmiglardir. SYBD II 6l¢eginin, tilkemizde ki gegerlik ve
giivenirlik caligmasini ise Bahar ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapmistir. Saglikli
Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olcegi 11, 52 maddeli ve ‘higbir zaman (1)’, ‘bazen (2)’,
‘sik sik (3)’ ve ‘diizenli olarak (4)’ segeneklerini iceren 4’lii likert tipi bir olcektir.
Olgek saglik sorumlulugu (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51), fiziksel aktivite (4, 10,
16, 22, 28, 34, 40, 46), beslenme (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50), manevi gelisim
(6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52), kisilerarasi iliskiler (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43,
49) ve stres yonetimi (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47) basliklar1 altinda alt1 alt 6l¢ekten
olusmaktadir. Olgekten alan en diisiik toplam puan 52, en yiiksek toplam puan ise
208’dir. Olgegin tiim maddeleri olumludur. Toplam puan arttik¢a, kisinin daha fazla
saglikli yasam bicimi davranigma sahip oldugu kabul edilmektedir. Olgegin
Cronbach Alpha glivenlik katsayis1 0.92'dir ve yiiksek giivenirlik derecesine sahiptir
(Bahar 2008).

Bu calismada Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgeginin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayis1 tiim grup igin 0.89, preeklemsi tanisi alan grupta 0.85,

preeklemsi tanis1 almayan saglikli grupta 0.92 olarak bulunmustur.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler 10.11.2017-30.05.2018 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisi
guzel 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan yiliz yilize goriisme
yontemi ile toplanan verilerin toplanma suresi her bir birey icin ortalama 15-20
dakikadir.

3.8. On Uygulama

Veri toplama formlar1 aragtirma Oncesi arastirmanin yiiriitiildiigii hastanenin
gebe poliklinigine bagvuran preeklemsi tanis1 alan 10, preklemsi tanisi almayan 10
gebe olmak tizere toplam 20 gebeye arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Elde edilen
veriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. On uygulamada veri toplanan

gebeler arastirmanin 6rnegine dahil edilmemistir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

3.9.1. Bagimh Degiskenler

1. SYBD II' den alinan toplam puan diizeyi
2. Saglik puan diizeyi,

3. Fiziksel aktivite puan diizeyi,

4. Beslenme puan diizeyi,

5. Manevi gelisim puan diizeyi,

6. Kisilerarasi iligkiler puan diizeyi,

7. Stres yonetimi puan dizeyleridir.
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3.9.2. Bagimsiz Degiskenler

1. Sosyo demografik 6zellikler
2. Obstetrik 6zellikler

3. Saglik aliskanliklar ile ilgili 6zellikler

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

1. Etik kurul izni Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 20.10.2017 tarihinde 2017/1044

karar sayili izin alinmistir (EK-C).

2. Verilerin toplanabilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’ nden 09.11.2017 tarihinde 14567952-900-E.15882

sayili kurum izni alinmigtir (EK-D).

3. Arastirmaya katilan gebelere soru formu dagitilmadan once c¢aligmanin amaci
hakkinda bilgilendirme yapildi ve s0zel onamlari alinarak caligmaya katilmada

goniilliiliik esas1 dikkate alinmistir (EK-A).

3.11.Arastirmanin Simirhiliklar:

1. Arastirma preeklemsi tanisi ile yatmakta olan gebeler ve gebe poliklinigine
bagvuran preeklemsi riski tasimayan ve gebelik haftasi 20 haftanin iizerinde olan

gebeler ile sinirlidir.

2. Arastirmadan elde edilecek bulgular ve sonuglar 6rneklem grubu i¢in gecerlidir,

topluma genellenemez.
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3.12. Arastirma Sorulari

1. Preeklemtik ve saglikli gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 diizeyi
arasinda fark var midir?

2. Preeklemsi tanisi alan ve almayan gebelerin saglik aligkanliklar1 arasinda fark
var midir?

3. Preeklemtik ve saglikli gebelerin saglik sorumlulugu diizeyi arasinda fark var
midir?

4. Preeklemtik ve saglikli gebelerin fiziksel aktivite diizeyi arasinda fark var
midir?

5. Preeklemtik ve saglikli gebelerin beslenme diizeyi arasinda fark var midir?

6. Preeklemtik ve saglikli gebelerin manevi gelisim diizeyi arasinda fark var
midir?

7. Preeklemtik ve saglikli gebelerin kisilerarasi iliskiler diizeyi arasinda fark var
midir?

8. Preeklemtik ve saglikli gebelerin stres yonetimi diizeyi arasinda fark var

midir?

3.13. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) paket programi ile degerlendirilmistir. Tanimlayicr istatistiklerde
say1, ylzde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Gruplarin tanimlayict
Ozelliklerinin karsilastirillmasinda kategorik degiskenlerde Pearson ki-kare testi,
sayisal degiskenlerde bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Preeklemsi tanisi alan
ve almayan gebelerin SYBD o6l¢egi ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorow-Smirnow testi, Skewness ve Kurtosis degerleri ile degerlendirilmistir.
Onemlilik diizeyi p<.05 kabul edilmistir. Gebelerde preeklemsi gelisme durumuna
bagimsiz degiskenlerin etkisi c¢oklu lojistik regresyon analizi (backward wald

yontemi) ile degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Preeklemsi tani alan ve almayan gebelerde saglikli yasam bicimi davranislarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada bulgular ti¢ farkli bashik altinda

sunulmustur. Bu bélumlerde;
4.1. Arastirma Kapsamina Alinan Gebelerin Tanimlayic1 Bilgileri

4.2. Arastirma Kapsamina Alinan Gebelerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarina
Gore Puanlart
4.3. Aragtirma Kapsamina Alinan Gebelerin Preeklemsi Gelisme Durumuna

Bagimsiz Degiskenlerin Etkileri

4.1. Arastirma Kapsamina Alinan Gebelerin Tanmimlayici Bilgileri

Arastirma kapsamina alman gebelerin tanimlayici bilgileri i¢inde sosyo-
demografik o6zellikler, obstetrik Ozellikler, preeklemsi tanisi alan ve almayan
gebelerin saglik ile ilgili 6zellikleri ve preeklemsi tanist alan ve almayan gebelerin

BKI ortalamasinin karsilastirilmasi yer almaktadir.
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Tablo 4.1.1. Preeklemsi Tamsi Alan ve Almayan Gebelerin Sosyo-demografik
Ozellikleri (n:250)

Calismaya katilan gebelerin sosyo-demografik o6zellikleri preeklemsi yasama

durumlarina gore preeklemsi tanisi alan ve almayan olarak incelendi.

Preeklemsi Tani Alan (n:125) Tam Almayan (n:125) Test Istatistigi
Ozellikler n % n % X2 p
Yas 18.645 0.000
18-34 Yas 90 72.0 116 92.8

35 Yas ve iizeri 35 28.0 9 7.2

Egitim Durumu

[kogretim 70 56.0 62 49.6 3.402 0.183
Lise 21 16.8 33 26.4

Universite ve (izeri 34 27.2 30 24.0

Calisma Durumu

Calistyor 23 18.4 15 12.0 1.986 0.159
Calismiyor 102 81.6 110 88.0

Gelir Durumu

Asgari ticret alt1 8 6.4 36 28.8 21.624 0.000
Asgari Ucret ve Gzeri 117 93.6 89 71.2

Gelir Durumunu Algilama

Iyi 42 33.6 22 17.6

Orta 72 57.6 85 68.0 9.016 0.011
Kot 11 8.8 18 144

Aile Tipi

Cekirdek 99 79.2 94 75.2 0.568 0.451
Genis 26 20.8 31 24.8

Saghk Kurulusuna Erisebilme Durumu

Evet 97 77.6 110 88.0 4,747 0.029
Hayir 28 22.4 15 12.0

x: Pearson ki-kare analizi

Preeklemsi tanisi alan gebelerin %72' sinin, preeklemsi tanis1 almayan gebelerin
% 92.8' inin 18-34 yas grubunda oldugu saptandi. Preeklemsi tanisi alan ve almayan
gebelerin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde, preeklemsi tanisi alan
gebelerin 35 yas ve tizerinde olan gebe oraninin preeklemsi tanisi almayan gebelere
gore cok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001, Tablo
4.1.1).

Preeklemsi tanist alan gebelerin % 93.6' smin, preeklemsi tanist almayan
gebelerin % 71.2' sinin asgari Ucret ve tzerinde geliri oldugu saptandi. Preeklemsi
tanis1 alan gebelerin asgari licret ve tizerinde geliri olanlarin oran1 preeklemsi tanisi
almayan gebelere gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0.001, Tablo 4.1.1).
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Gebelerin gelir durumunu algilama durumlarina bakildiginda preeklemsi tanisi
alan gebelerin % 33.6' sinin iyi, % 57.6' sinin orta, % 8.8' inin kotl algiladigi ve
preeklemsi tanis1 almayan gebelerin % 17.6' sinin iyi, % 68.0' sinin orta, % 14.4'
iniin kot algiladigi saptanmustir. Gelir durumunu algilama durumunda gruplar
arasinda anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.1.1). Farkin
hangi secenekten kaynaklandigini belirlemek lizere yapilan ileri ki-kare analizinde,
farkin geliri iyi algilayan grubundan kaynaklandigi, preeklemsi tanisi alan gebelerin
gelir durumunu iyi olarak algilayanlarin oraninin preeklemsi tanis1 almayan gebelere

gore anlamli diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir.

Saglik kurulusuna kolay erigebilme durumuna bakildiginda preeklemsi tanisi
alan gebelerin % 22.4' {inlin, tan1 almayan gebelerin % 12' sinin saglik kurulusuna
kolay erisemedigi saptanmistir. Gruplar arasindaki fark incelendiginde, preeklemsi
tanis1 alan gebelerin saglik kurulusuna kolay erisemedigini ifade edenlerin oraninin
preeklemsi tanist almayan gebelere gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.1.1).

Gebelerin egitim durumuna bakildiginda preeklemsi tanisi alan gebelerin %
56' siin, tant almayan gebelerin % 49.6' sinin ilkogretim mezunu oldugu; ¢aligsma
durumuna bakildiginda tan1 alan gebelerin % 81.6' sinin, tan1 almayan gebelerin 88'
inin calismadigi; aile tipine bakildiginda tani alan gebelerin 79.2' sinin, tan1 almayan
gebelerin % 75.2' sinin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu saptanmistir. Gruplar
arasinda gebelerin egitim durumu, ¢alisma durumu ve aile tipi arasinda anlamli fark

bulunmamustir (p>0.05, Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.2. Preeklemsi Tamis1 Alan ve Almayan Gebelerin Obstetrik Ozellikleri
(n:250)

Gebelerin bazi obstetrik 6zellikleri preeklemsi yagsama durumuna gore preeklemsi

tanis1 alan ve almayan olarak incelendi.

Preeklemsi Tam Alan (n:125) Tam Almayan(n:125) Test Istatistigi
Ozellikler

n % n % X p
Gebelik haftas:
2.Trimester 33 26.4 51 40.8 5.809 0.016
3.Trimester 92 73.6 74 59.2
Gebelik Sayisi
Ik Gebelik 21 216 39 31.2 2.964 0.085
>2 98 78.4 86 63.8
Planh Gebelik
Evet 91 72.8 96 76.8 0.531  0.466
Hayir 34 27.2 29 23.2
1k Dogum Yasi(s:86/74)
<19 17 19.8 12 16.2
20-30 63 73.3 61 82.4 3.586 0.166
>31 6 7.0 1 1.4
Yasayan Cocuk Sayisi
Yok 45 36.0 58 46.4
Bir Cocuk 33 26.4 42 33.6 9.443  0.009
> {ki Cocuk 47 37.6 25 20.0
Diger Gebelik ile Aradaki Siire
<1Y1l 17 17.3 22 25.6
2Yil 17 17.3 19 22.1 3.295 0.192
>3Yil 65 65.4 45 52.3
Diisiik oykiisii
Var 46 36.8 32 25.6 3.652  0.056
Yok 79 63.2 93 74.4
Kuretaj dykusu
Var 22 17.6 23 18.4 0.027  0.869
Yok 103 82.4 102 81.6
Erken Dogum Oykiisii
Var 31 24.8 17 13.6 5.054 0.025
Yok 94 75.2 108 86.4
Anomalili Bebek Oykiisii
Var 4 3.2 8 6.4 0.380 0.537
Yok 121 96.8 117 93.6

x?: Pearson ki-kare analizi

Calismaya katilan preeklemsi tanisi alan gebelerin % 26.4' U 2. trimester de, %
73.6' s1 3. trimesterde; preeklemsi tanis1 almayan gebelerin % 40.8'i 2. trimesterde, %
59.2' si 3. trimesterde yer almaktadir. Calisma gruplarindaki gebelerin gebelik
haftasinin dagilimlar1 incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu,

preeklemsi tanisi alan gebelerin 3. trimesterde bulunanlarin preeklemsi tanist
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almayan gebelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo
4.1.2).

Preeklemsi tanisi alan gebelerin % 78.4' iinlin 2 ve {izeri gebelik sayisi oldugu,
% 72.8 inin planli gebelik oldugu, % 73.3' iiniin ilk dogum yasinin 20-30 yas
arasinda oldugu, % 65.4' linilin diger gebelik ile arasinda siirenin 3 yil ve iizeri oldugu
belirlenmistir. Preeklemsi tanist almayan gebelerin % 68.8' inin 2 ve lizeri gebelik
say1st oldugu, % 76.8 inin planl gebelik oldugu, % 82.4' {iniin ilk dogum yasinin 20-
30 yas arasinda oldugu, % 52.3' {inlin diger gebelik ile arasinda siirenin 3 yil ve lizeri
oldugu belirlenmistir. Preeklemsi tanis1 alan ve almayan gebelerin gebelik sayisi,
gebeligin planli olmasi, daha 6nce dogum yapanlarin ilk dogum yasi, bir dnceki
gebelikle aradaki siire yoniinden dagilimlari arasinda anlamli dizeyde fark
bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.1.2). Precklemsi tani alan ve almayan gruplar bu

obstetrik 6zellikler yoniinden benzer bulunmustur.

Yasayan ¢ocuk sayilar1 oran1 preeklemsi tanisi alan gebelerin % 36' sinin 0, %
26.4' iinlin 1, % 37.6' sinin 2 ve (zeri; preeklemsi tanis1 almayan gebelerin % 46.4'
undn 0, % 33.6' sinin 1, % 20' sinin 2 ve iizeridir. Preeklemsi tanisi alan ve almayan
gebelerin sahip olduklari g¢ocuk sayisina gore dagilimlan incelendiginde, gruplar
arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu saptanmustir (p<0.01, Tablo 4.1.2). Ileri
analizde farkin iki cocuk ve iizerinde ¢cocuga sahip olma segeneginden kaynaklandigi
(iki ve Ttzeri ¢ocuk grubu analiz disinda tutuldugunda gruplar arasinda fark
bulunmuyor, p>0.05), preeklemsi tanis1 alan gebelerin iki ve daha fazla gocugu

olanlarin oraninin tan1 almayan gebelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan preeklemsi tanis1 alan gebelerin % 36.8' inin diisiik oykiisii,
% 17.6' smin kiiretaj Oykiisti, % 24.8' inin erken dogum Oykulsu, % 3.2' sinin
anomalili bebek 6ykiisii oldugu belirlenmistir. Precklemsi tanisi almayan gebelerin
ise % 25.6' sinin diisiik Oykiisii, % 18.4' linlin kiiretaj oykiisii, % 13.6' sinin erken
dogum oOykiisii, % 6.4' inlin anomalili bebek Oykiisii mevcuttur. Preeklemsi tanisi
alan ve almayan gebelerin diisiik ve kiiretaj Oykiisii ve anomalili bebek Oykiisii
yoniinden dagilimlar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo
4.1.2). Preeklemsi tanisi alan ve almayan gruplar bu obstetrik 6zellikler yoniinden
benzer bulunmustur. Erken dogum 6ykiisiine gore preeklemsi tanisi alan ve almayan

gebelerin dagilimlar incelendiginde ise tani alan gebelerin oraninin tani almayan
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gebelere gore yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlamli diizeyde oldugu bulunmustur
(p<0.05, Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.3. Preeklemsi Tamis1 Alan ve Almayan Gebelerin Saghk ile ilgili Ozellikleri
(n:250)

Caligmaya katilan gebelerin saghk ile ilgili 06zellikleri preeklemsi yasama

durumlarina gore preeklemsi tanisi alan ve almayan olarak incelendi.

Preeklemsi Tam Alan (n:125)  Tam Almayan (n:125)  Test Istatistigi
Ozellikler n % n % X2 p
Gebelik Hakkinda

Egitim Alma

Evet 53 42.4 51 40.8 0.066  0.797
Hayir 72 57.6 74 59.2

Saghk Uygulamalarina

Dikkat etme Durumu

Evet 102 81.6 104 832 0.110 0.740
Hayir 23 18.4 21 16.8

Gebelik Oncesi Sigara

Kullanma

Evet 18 14.4 16 12.8 0.136  0.712
Hayir 119 85.6 109 87.2

Bu Gebelikte Sigara

Kullanma

Evet 6 4.8 3 24 0.461 0.497
Hayir 119 95.2 122 976

Anne / Kiz kardesin

Gebeliklerinde
Hipertansiyon Oykiisi

Var 16 12.8 6 4.8 4984  0.026
Yok 109 87.2 119 952

Ailede Hipertansiyon

Oykiist

Var 78 62.4 43 34.4 19.620 0.000
Yok 47 37.6 82 65.6

Onceki Gebelikte
Hipertansiyon OyKkiisi

Evet 40 32.0 4 3.2 35.745 0.000
Hayir 85 68.0 121 96.8

Onceki Gebelikte IUGR

Oykisii

Var 21 16.8 9 7.2 5.455 0.020
Yok 104 83.2 116 92.8

x?: Pearson ki-kare analizi

Preeklemsi tanisi alan gebelerin % 57.6' sinin gebelik hakkinda egitim
almadigi, % 81.6' sinin saglik uygulamalarina dikkat ettigi (yiiriiyiis, beslenme vb.) ,
% 14.4" iinlin gebelik Oncesi sigara kullandig1 ve % 4.8' inin bu gebelikte sigara
kullanmaya devam ettigi saptanmistir. Preeklemsi tanisi almayan gebelerin ise %
59.2" sinin gebelik hakkinda egitim almadigi, % 83.2' sinin saglik uygulamalarina
dikkat ettigi, % 12.8' inin gebelik Oncesi sigara kullandigi ve % 2.4' {inlin bu

gebelikte sigara kullanmaya devam ettigi saptanmistir. Preeklemsi tanisi alan ve
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almayan gebelerin gebelik hakkinda egitim alma, saglik uygulamalarina dikkat
etme, gebelik oncesi ve bu gebelikte sigara kullanma durumuna goére dagilimlar
incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo

4.1.3).

Preeklemsi tanisi alan gebelerin % 12.8' inin, tan1 almayan gebelerin % 4.8'
inin anne veya kiz kardesinde gebeliklerinde hipertansiyon 6ykisi oldugu
bulunmustur. Preeklemsi tanisi alan gebelerin anne veya kiz kardeste hipertansiyon
Oykiisli olanlarin oranmi1 tan1 almayan gebelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.1.3).

Preeklemsi tanisi alan gebelerin % 62.4' {iniin, tan1 almayan gebelerin % 34.4'
unan aile bireylerinde hipertansiyon 0ykiist oldugu saptanmistir. Preeklemsi tanisi
alan ve almayan gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.1.3).

Preeklemsi tanist alan gebelerin % 32' sinin, tan1 almayan gebelerin % 3.2'
sinin onceki gebeliginde hipertansiyon Oykiisii oldugu bulunmustur. Preeklemsi
tanis1 alan gebelerin hipertansiyon goriilme orani tan1 almayan gebelere gore ¢ok ileri

diizeyde anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.1.3).

Preeklemsi tanist alan gebelerin % 16.8' inin, tam1 almayan gebelerin % 7.2'
sinin onceki gebeliklerde bebeginde intrauterin gelisme geriligi Oykiisii oldugu
bulunmustur. Preeklemsi tanisi alan gebelerde intrauterin gelisme geriligi goriilme
oraniin tani almayan gebelere gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0.05, Tablo 4.1.3).
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Tablo 4.1.4. Preeklemsi Tamis1 alan ve Almayan Gebelerin Viicut Agirhg: ve Beden
Kiitle Indeksi Ortalamasimin Karsilastirilmasi (n:250)

Preeklemsi tanisi alan ve almayan gebelerin viicut Agirhigi ve beden kitle indeksi

ortalamasi karsilastirildi.

Preeklemsi Tam Alan (n:125) Tam Almayan (n:125) “est Istatisligi
Ozellikler Min-Max X +SS Min-Max X +SS t p
Gebelik Oncesi BKI

17.30-48.28  27.90+5.77 16.61-42.58  23.79+4.46 6.297 .000

Gebelikte BKI

19.72-46.66 31.59+5.29 18.33-45.31  26.80+4.24 7.894 .000

t: Bagimsiz gruplarda t testi

Calismaya katilan preeklemsi tanisi alan gebelerin gebelikte BKI ortalamasi
31.59+5.29; tan1 almayan gebelerin gebelikte BKI ortalamasi 26.80+4.24' dir.
Preeklemsi tanisi alan ve almayan gebelerin gebelik ©ncesi ve gebelik
sirasindaki beden kiitle indeksi ortalamasi arasindaki fark incelendiginde, tani alan
gebelerin hem gebelik dncesi, hem de gebelikteki beden kiitle indeksi ortalamasinin
tan1 almayan gebelere gore yiiksek oldugu, aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0.001,Tablo 4.1.4).
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4.2. Arastirma Kapsamimna Alman Gebelerin Saghkh Yasam Bicimi

Davramslarina Iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Preeklemsi Tamis1 Alan ve Almayan Gebelerin Saghkh Yasam Bi¢imi
Davramslar: Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n: 250)

Preklemsi Fam Alan (n:125) Tam Almayan (n:125)  Test istatisligi

Olgekler ve Alt Boyutlar e e t P

Saghkhh  Yasam Bicimi  139.03+16.99 131.37£20.63 3.206 .002
Davramslar1 (Toplam)

Alt Boyutlan

1. Saghk Sorumlulugu 27.83+4.79 22.97+4.63 8.15 .000
2. Fiziksel Aktivite 11.78+3.86 14.42+4.24 5.14 .000
3. Beslenme 25.81+4.15 23.17+3.92 5.172 .000
4. Manevi Gelisim 27.98+4.67 25.93+4.70 3.469 .001
5. Kisiler Arasi Iliskiler 27.62+4.06 25.86+4.45 3.266 .001
6. Stres Yonetimi 18.00+4.05 19.02+4.21 1.943 .053

t: Bagimsiz gruplarda t testi

Preeklemsi tanisi alan ve almayan gebelerin saglikli yasam bigimi davraniglari
6lgegi toplam puan ortalamasi incelendiginde, preeklemsi tanisi alan gebelerin puan
ortalamasinin (139.03+16.99) preeklemsi tanisi almayan gebelere (131.37+20.63)
gore cok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.01, Tablo
4.2.1).

Preeklemsi tanis1 alan gebelerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgeginin
saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasinin (27.83+4.79) precklemsi tanisi
almayan gebelere (22.97+4.63) gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.001, Tablo 4.2.1).

Preeklemsi tanisi olan gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar 6lgeginin
fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasinin (11.78+3.86) tani almayan saglikli
gebelere (14.42+4.24) gore c¢ok ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.001, Tablo 4.2.1).
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Preeklemsi tanis1 alan gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari 6lgeginin
beslenme alt boyut puan ortalamasinin (25.81+4.15), tan1 almayan saglikli gebelere
(23.17£3.92) gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.001, Tablo 4.2.1).

Preeklemsi tanis1 alan gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari 6lgeginin
manevi gelisim alt boyut puan ortalamasinin (27.98+4.67), tan1 almayan saglikli
gebelere (25.93+4.70) gore c¢ok anlamli diizeyde yiliksek oldugu belirlenmistir
(p<0.01, Tablo 4.2.1).

Preeklemsi tanis1 alan gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgeginin
kisiler arasi iligkiler alt boyut puan ortalamasinin (27.62+4.06), tan1 almayan saglikli
gebelere (25.86+4.45) gore c¢ok anlamli diizeyde yiliksek oldugu belirlenmistir
(p<0.01, Tablo 4.2.1).

Preeklemsi tanis1 alan gebelerin saglikli yasam bi¢imi davranislari 6lgeginin
stres yoOnetimi alt boyut puan ortalamasinin (18.00+4.05), tan1 almayan saglikli
gebelere (19.02+4.21) gore diisiik oldugu, ancak aradaki farkin anlamli diizeyde
olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.2.1).
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4.3. Arastirma Kapsamina Alinan Gebelerin Preeklemsi Gelisme Durumuna

Bagimsiz Degiskenlerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Preeklemsi Gelisme Durumuna Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi: Lojistik
Regresyon Analizi Sonuclar1 (n: 250)

Degiskenler B S.Hata Wald p Exp (B) EXP(B) %95
Giiven Arahg:

Sabit .68 .33 26.116 .000 19

Onceki Gebelikte HT

Oykiisi

(0: Yok / 1: Var) 236 .57 17.098 .000 10.55 345 3225

Yas

(0:<35/1:235) 129 .45 8.160 .004 3.65 150 8.88

Saghk Kurulusuna

Erisebilme

(0: Evet / 1: Hayrr) 1.09 .40 7.644 .006 2.98 137 6.47

Ailede HT Oykuisii

(0: Yok / 1: Var) 1.02 .30 11.655 .001 2.76 154 4.96
Gebelik Haftasi
(0:2.trimester / 75 .32 5.575 .018 212 1.14 3.97

1:3.trimester)

Bagimli Degisken: Preeklemsi gelisme durumu x*: 74.210 sd: 5 p:.000

Gebelerde preeklemsi gelismesine etkili oldugu belirlenen bes degiskenin etkisi
B katsayilarima gore (olasiliklar orani= odds ratio) en cok etkili bulunandan en az
etkisi bulunana dogru (en ¢ok 6nemliden en az 6nemliye dogru); onceki gebelikte
hipertansiyon Oykiisii  (p<.001), vyas, saglhik kurumuna erisebilme, ailede

hipertansiyon 6ykusu (p<.001) ve gebelik haftasi seklinde siralanmaktadir.)

Onceki gebeliginde hipertansiyon &ykiisii olanlarda preeklemsi gelisme

olasilig1 hipertansiyon Oykiisii olmayanlara gore 10.55 kat fazla bulunmustur.
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Yas1 35 yas ve lizerinde olan gebelerde preeklemsi gelisme olasiligt 35 yastan
kiiclik olanlara gore 3.65 kat fazladir. Saglik kurulusuna erigebilme durumuna hayir
diyen gebelerde preeklemsi gelisme olasiligi saglik kurulusuna erisebilmeye evet
diyenlere gore 2.98 kat fazladir. Aile bireylerinde hipertansiyon Oykiisii olanlarda
preeklemsi gelisme olasilif1 ailede hipertansiyon dykiisii olmayanlara gore 2.76 kat
fazladir. Gebelik donemi olarak tigiincii trimesterde bulunanlarda preeklemsi gelisme

olasilig1 ikinci trimestere gore 2.12 kat fazladir (Tablo 4.3.1).
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5. TARTISMA

Preeklemsi tanisi alan ve almayan gebelerde saglikli yasam bigimi
davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alisma ile elde edilen bulgular

literatlir dogrultusunda tartigilmastir.

Preeklemsi tanisi alan gebelerin % 72'si, tan1 almayan gebelerin ise % 92.8' i
18-34 yas arasindadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerinde
yasa 0zel dogurganlik hizi en fazla 25-29 yas grubunda gézlenmis olup Tiirkiye'de ki
dogumlarin % 64' iiniin 30 yasindan 6nce meydana geldigi tespit edilmistir. Calisma

verileri TNSA (2013) verileri ile benzerlik gostermektedir.

Tablo 4.1.1' deki bilgilere gore gebelerin yas gruplarina gore dagilimina
bakildiginda preeklemsi tanisi alan gebelerin 35 yas ve iizerinde olan gebe oraninin
preeklemsi tanis1 almayan gebelere gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksektir
(p<0.001). Calismadan farkli olarak; Yavuzkir ve arkadaslarinin (2016) yapmis
oldugu calismada preeklampsi grubunda bulunan hastalarin yas ortalamasi
(28.3+4.6) ve kontrol grubunda bulunan gebelerin yas ortalamasi (27+3.5) arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir (p>0.05). Bej ve arkadaslarimin (2013)
preeklemsi ve eklemsilerde risk faktdrlerinin belirlenmesi calismasinda da vaka
grubunun yag ortalamasi (24.4 + 4.2) ile kontrol grubu yas ortalamasi (23.9 + 3.6)
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. TNSA (2013) verilerinde gebelik ve
dogum ile baglantili hastalik ve 6lim risklerinin en yiiksek oldugu 20 yasin altinda
ve 35 yasin Uzerinde yapilan dogumlar tim dogumlarin yaklasik beste birini
olusturmaktadir. Yapilan galismanin sonucu literatiirde tanimlanan 20 yas alt1 ve 35
yas iistiinde gebelerde preeklemsi riski yiiksektir (Taskin 2016) goriisii ile benzerdir.
Ozellikle ileri yas gebeliklerin yakin izlenmelerinin gebelerde risk faktdrlerinin erken

tanilanmasi agisindan 6nemli oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.1.1°deki bilgilere gore; preeklemsi tanisi alan ve almayan gebelerin
egitim durumu, ¢alisma durumu ve aile tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamaistir (p=0.451). Calisma sonuglari ile benzer sekilde Yeasmin ve Uddin'in
(2017) yapmis oldugu ¢alismada da gebelerin egitim seviyesi, ¢alisma durumu, aile

tipi ile preeklemsi arasinda anlamli bir sonu¢ bulunmamistir. Bej ve arkadaglarinin
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(2013) calismasinda da vaka ve kontrol grubu arasinda gebelerin egitim durumu,
meslegi ve aile tipi arasinda bir fark bulunamamistir. Gebelerin ¢alisma durumuna
bakildiginda preeklemsi tanisi alan gebelerin % 18.4' (i, tan1 almayan gebelerin de %
12'si caligmaktadir (Tablo 4.1.1). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
verilerinde kadinlarin % 31" inin aragtirma sirasinda galismakta oldugu ve % 4’ Gnun
halen ¢alismamalarina ragmen arastirmadan onceki son 12 ayda caligmakta oldugu
tespit edilmistir. Caligmak bazen annelerin is ve ev sorumlulugunu artirmakta, is
ortami stres yasamalarina sebep olabilmekteyken bazen de annelerin ekonomik

bagimsizligiin olmasi dzgiivenini destekleyebilmektedir.

Calismada asgari ticret iizerinde geliri oldugunu sdyleyen preeklemsi tan1 alan
grupta gebelerin yogunlastigi ve aralarinda ki farkin ileri diizeyde anlamli oldugu
saptanmistir  (p<0.001, Tablo 4.1.1). Calismadan farkli olarak; Culha ve
arkadaglarinin (2010) yapmis oldugu caligmada gelir diizeyi ile gebelige bagh
hipertansiyon arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p= 0.569). Bej ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda da aile geliri ile preeklemsi gelisimi arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir. Calismada gelir durumunu algilama durumu
incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p<0.05,
Tablo 4.1.1). Farkin geliri 1yi algilayan grubundan kaynaklandigi, preeklemsi tanisi
alan gebelerin gelir durumunu iyi olarak algilayanlarin oraninin preeklemsi tanisi
almayan gebelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Kiiltiirel,
bolgesel, psikolojik ve sosyo ekonomik bir ¢ok faktor kisilerin beslenme
aligkanliklarin1 etkileyebilir. Gebenin uygun beslenmesi, bebegin anne situ ile
beslenmesi ve annenin aserme durumu karsilanmazsa bebekte dogum lekesi
olasabilecegi gibi bir c¢ok yanlis kiiltiirel inanglar beslenme bozukluklarini da
beraberinde getirmektedir (Taskin 2016). Bu sonuglar dogrultusunda gelir diizeyinin
preeklemsi gelisimi tiizerine dogrudan etkili bir degisken olmadigi, beslenme

davraniginin degerlendirilmesinin daha énemli oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.1.1°deki verilere gore; preeklemsi tanisi alan gebelerin saglik
kurulusuna kolay erisemedigini ifade edenlerin oraninin preeklemsi tanisi almayan
gruptan daha yliksek oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Bu sonug preeklemsi oykiisii olan veya tani alip izlenen gebelerin saglik kurulusuna
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zamaninda erisebilme konusunda hem kendi hem de bebeklerinin sagligi hakkinda ki

endiseleri ile aciklanabilir.

Aragtirmada  gebelerin  obstetrik  Oykiisii,  preeklemsi  agisindan
degerlendirilmistir. Gebelik haftasi, gebelik sayisi, gebelik kaybi ve diistik Oykiisii
gibi degiskenler incelenmistir. Tablo 4.1.2° e gore; calismada yer alan preeklemsi
tanis1 alan ve almayan gebelerin gebelik haftalar1 karsilastirildiginda preeklemsi
tanisit alan grubun 3. trimestirda yogunlastigi ve gruplar arasinda fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Yavuzkir ve arkadaslarinin (2017) c¢alismasinda, ¢alismadan
farkli olarak gestasyonel haftalar yoniinden anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).
Bu sonu¢ 20. gebelik haftasindan sonra ortaya c¢ikan ve tami alan gebelerin 3.

trimesterda da izlem ve kontrollerinin devam etmesi ile aciklanabilir.

Preeklemsi tanis1 alan ve almayan gebelerin gebelik sayisi, gebeligin planl
olmasi, daha once dogum yapanlarin ilk dogum yasi, bir dnceki gebelikle aradaki
stire, diisiik Oykiisti, kiiretaj oykiisii, anomalili bebek Oykiisii yoniinden dagilimlar
arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.1.2). Yeasmin ve
Uddin (2017) ''n ¢alismasinda da ¢alisma bulgusuna benzer bir onceki gebelikle
aradaki stire, kiirtaj ve kotli obstetrik Oykiisi ile preeklemsi arasinda anlamli iliski
bulunmamistir. Bej ve arkadaslarimin (2013) calismasinda da nulliparite,
primigravida, ikiz gebelik, kotl obstetrik oyklst ve kirtaj 6ykisi ile preeklemsi

arasinda anlamhi diizeyde bir iligki bulunmamustir.

Preeklemsi tanisi alan ve almayan gebelerin sahip olduklart ¢ocuk sayisina
gore dagilimlart incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu
saptanmistir (p<0.01, Tablo 4.1.2). Ileri analizde farkin iki ¢cocuk ve iizerinde ¢cocuga
sahip olma seceneginden kaynaklandigi (iki ve iizeri ¢ocuk grubu analiz disinda
tutuldugunda gruplar arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). Preeklemsi tanisi alan
gebelerin iki ve daha fazla ¢ocugu olanlarin oraninin tani almayan gebelere gore
daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Gebelerde iki yildan sik araliklarla dogum ve
emzirme hem anne beslenmesi hem de bebek bakimi ile ilgili sorumluluklar

acisindan gebeyi zorlayan bir siire¢ olarak degerlendirilebilir.

Preeklemsi tanisi alan gebelerde erken dogum oykiisii tan1 almayan saglikli

gebelere gore daha fazladir (p<0.05, Tablo 4.1.2). Erken dogum riskini artiran
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maternal, fetal ve plasental bir cok faktdr bulunmaktadir. Erken dogum riskini artiran
maternal faktorlerden biride preeklemsi ve eklemsidir (Spong ve ark 2011; Villar ve
ark 2012; Brown ve ark 2015). Yapilan ¢alismada preeklemsi tanis1 alan gebelerin
ikinci gebeliklerinde hipertansiyon 6ykiisiiniin olmasi da bu sonucu desteklemektedir
( Tablo 4.1.3).

Tablo 4.1.3' de gebelerin saglik ile ilgili 6zellikleri incelenmistir. Preeklemsi
tanis1 alan gebelerle tan1 almayan gebelerin gebelik hakkinda egitim alma, saglik
uygulamalarina (yiirliylis, beslenme vb.) dikkat etme, gebelik Oncesi ve gebelikte
sigara kullanma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir
(p>0.05, Tablo 4.1.3). Culha ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 calismada da calisma
bulgusuna benzer olarak sigara kullanim durumu ile gebelige bagli hipertansiyon
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Calismada preeklemsi tanisi alan gebelerin
% 14.4" i gebelik Oncesi sigara kullanmig, % 4.8'i de halen bu gebeliginde sigara
kullanmaya devam etmektedir. Preeklemsi tanis1 almayan gebelerin % 12.8' i gebelik
oncesi sigara kullanirken, % 2.4' ii gebeliklerinde halen sigara kullanmaya devam
etmektedir. TNSA 2008 verilerine gore gebe olan her on kadindan biri ve emziren
kadinlarin % 17’°si sigara igmektedir. Kadinlarin gebelik Oncesi sigara kullanimi
infertilite problemlerine, gebelikte sigara kullanimi ise plasenta previa, abruptio
plasenta tirti komplikasyonlara, erken membran riiptiiriine, erken dogum, diisiik, 6li
dogum, konjenital malformasyon, bebeklerde ortalama 200-250 gr. daha diisiik
agirlikta olma olasiligina neden olmaktadir. Ayrica sigara icen annelerin anne
sitiinde azalma ve erken menopoza girme durumu olabilecegi belirtilmektedir (Asut
2009). Gebelikte sigara kullaniminin dikkate alinmasi gereken bir saglik sorunu

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.1.3' deki verilere gore preeklemsi tanis1 alan gebelerde anne veya kiz
kardesinde gebeliklerinde hipertansiyon oykusi ve gebelerin 6nceki gebeliklerinde
bebeginde intrauterin gelisme geriligi olma durumu oranlari tan1 almayan gebelere
gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yeasmin ve Uddin (2017)
'm c¢alisgmasinda da ailede preeklemsi OykiisU ile preeklemsi arasinda iliski
saptanmistir. Kadinlarin annelerinde preeklemsi Oykiisii olanlarda gebeliklerinde
preeklampsi goriilme sikligr %20-40 arasinda, kiz kardeslerinde preeklemsi dykiisii

olanlarda gebeliklerinde preeklemsi goriilme sikligi ise %11-37 arasindadir. ikiz kiz
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kardesi olanlarda preeklampsi goriilme orant %22-47 arasindadir. (Cunningham ve
ark 2014). Ayrica primigravid gebe ablasinda preeklemsi Oyksii varsa 8 Kkat,
annesinde preeklemsi Oykiisii varsa 4 kat preeklemsi icin risk altindadir (Taner
2002). Aile bireylerinde hipertansiyon Oykiisii olan gebelerin oran1 preeklemsi tanisi
alan gebelerde % 62.4 iken, tani almayan saglikli gebelerde ise % 34.4' diir. Buna
gore ailesinde hipertansiyon Oykiisii olan gebelerde preeklemsi goriilme oram
artmaktadir (p<0.001, Tablo 4.1.3). Ayrica preeklemsi tanisit alan gebelerin 6nceki
gebeliginde hipertansiyon Oykiisii oranlari tani almayan saglikli gebelere gore
yuksektir (Tablo 4.1.3). Calisma bulgular ile benzer olarak Nayak (2015)" in yaptig1
calismada da gebelerin % 60' inn aile de hipertansiyon dykiisii oldugu belirtilmistir.
Diger bir ¢alismada da aile de hipertansiyon dykiisii, preeklemsi gegirme ve gegmiste
hipertansiyon 0ykdisu ile preeklemsi arasinda iliski saptanmistir (Yeasmin ve Uddin
2017). Bej ve arkadaslarmin (2013) c¢alismasinda da ailede ge¢miste preeklemsi
Oykiisli, onceki gebeliginde preeklemsi ve hipertansiyon Oykiisii olan gebeler ile
preeklemsi arasinda iliski oldugu belirtilmistir. Gebelerin diger gebeliklerinde Ki
deneyimleri mevcut gebeligi olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir. Daha dnceki
gebeliginde sorun yagamis bir gebe ayni sorunlar1 yasamaktan endise duyarken rahat
bir gebelik deneyimi gecirmis gebe daha az kaygi duyacaktir. Tiirkiye Hanehalk:
Saglik Arastirmasi 2017' ye gore niifusun yaklasik yarisinin (%45,8), ebeveynlerinde
ya da kardeslerinde tan1 konulmus, tedavi gerektiren kronik bir hastalik oldugu
bulunmustur. Ebeveynlerinde ya da kardeslerinde tan1 konulmus, tedavi gerektiren
kronik hastalik olanlarim % 51' inde hipertansiyon goriilmekte ayrica kadinlarda
hipertansiyon siklig1 % 20'dir. Yasla birlikte hipertansiyon sikligi artmaktadir. Ilk
gebeliginde preeklemsi gegiren kadinlarda sonra ki gebeliklerinde preeklemsi
gorulme riski % 3.4 kat artmaktadir. Bu gebeler de sonrasinda kronik hipertansiyon
goriilme riski %25' dir. Ayrica ilk gebelikte gegiren preeklemsi ikinci trimestirda
goriilmiis ise gebenin sonra ki gebelikte preeklemsi gegirme riski % 60'dir. (Celik ve
Parmaksiz 2006; Kavak ve ark 2012). Bu nedenle prenatal izlemlerde aile dykusiinin

degerlendirilmesi risk grubundaki gebelerin yakin izlemi agisindan 6nemlidir.

Tablo 4.1.4' deki verilere gore preeklemsi tanisi alan gebelerin hem gebelik
oncesi hem de gebelikteki BKI ortalamasi tan1 almayan gebelere gore yiiksek oldugu,
aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). BKI arttik¢a

preeklemsi goriilme riski de artmaktadir. Sak ve arkadaslarinin (2015)
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preeklampside serum troponin I diizeyinin degerlendirilmesi ile ilgili yaptig
calismada preeklemsi grubunun BKI ortalamasmin kontrol grubuna gore yiksek
oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu belirtilmistir (p<0.001). Sonuglar ¢calisma ile
benzer bulunmustur. Yeasmin ve Uddin (2017) calismasinda da BKI1 ile preeklemsi
arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Diger bir calismada da BKI yiiksek (BKI>25)
olan kadinlarin preeklemsi riski BKI diisiik (BKi<25) olan kadinlardan 6 kat daha
fazla oldugunu belirtmistir (P < 0.001) (Bej ve ark. 2013). 31 Mayis 2017 de
yayinlanan Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2016' ya gore iilkenin % 19.6' s1, kadinlarinda
% 23.9" unun obez ve % 30.1' inin ise obez dncesi oldugu belirtilmistir. Bu oranlar
obezitenin iilkemizde de Onemli bir saglik sorunu oldugunu gostermektedir.
Obezitenin derecesi arttik¢a gebelikte pek ¢ok maternal ve fetal komplikasyona
sebep olabilmektedir (Blomberg 2013). Obezite normal kilolu kadinlara gore gebelik
Oncesi, gebelik ve gebelik sonrasi bir ¢ok komplikasyona neden olmaktadir.
Preeklemsi de bunlardan birisidir (ACOG 2015; Asci ve Oskay 2015). Dunyada
obezite artis1 preeklemsi goriilme oranlarii artirmaktadir. Obezite ile yakin iliskili

olan insilin direnci preeklemsi icin de bir risk faktéridur (Galan ve ark 2009).

Tablo 4.2.1' de preeklemsi tanisi alan ve almayan gebelerin saglikli yasam
bicimi davraniglar1 6l¢egi toplam puan ortalamasi incelenmistir. Preeklemsi tanisi
alan gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart 6lgegi toplam puan ortalamasi tani
almayan saglikli gebelere gore daha yiiksek ve aradaki fark anlamli bulunmustur.
Yapilan galismaya benzer sekilde Aksoy ve arkadaslarinin (2017) yaptigi normal ve
riskli  gebeliklerde saglikli yasam bi¢imi davranislarinin  degerlendirilmesi
calismasinda risk tasiyan gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari 6lgegi toplam
puanlart (123.62+25.44), normal gebelerin saglikli yasam bi¢imi davranislar 6lgegi
toplam puanindan (117.27+24.24) yiiksek bulunmustur. Ancak iki grup arasinda
anlaml fark bulunamamistir. Bu durum gebelikte bebek ve anne saghigini riske
sokan bir durumla karsilagilmasinin gebenin ve yakinlarinin saglik gostergelerine

dikkatlerini artirdig1 seklinde agiklanabilir.

Calismada saglikli yasam bi¢imi davranislart 6l¢egi saglik sorumlulugu ve
beslenme alt puan ortalamasi preeklemsi tanisi alan gebelerde tan1 almayan saglikli
gebelere gore cok ileri diizeyde anlamli olarak yliksek bulunmustur (t=8.158; t=
5.172; p<0.001, Tablo 4.2.1). Preeklemsi tanis1 alan gebelerin saglik sorumlulugu ve
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beslenmeye dikkat etme durumu tani almayan gebelere gore daha yiiksektir. Aksoy
ve arkadaglarinin (2017) c¢alismasinda benzer sekilde yasam big¢imi Olgegi alt
boyutlarindan saglik sorumlulugu alt puan ortalamasi normal gebelere gore riskli
gebelerde daha yiksek ve aralarinda ki fark anlamli bulunmusken (p<0.05),
beslenme acisindan bir fark bulunmamistir. Bu sonu¢ preeklemsi tanisi alan
gebelerin  saglik sorumlulugu ve beslenmesine dikkat ederek riski minimuma
indirmeye ¢alisma cabalar ile agiklanabilir. Klinikte tedavi altinda olan gebelerde
preeklemsiye 0Ozel diyet uygulamasmin yapilmasi ve hastanin kendisinin ve
bebeginin sagligina daha fazla odaklanmasi sebebiyle saglik sorumlulugu ve

beslenmeye dikkat etme ile ilgili fark ortaya ¢ikmis olabilir.

Saglikli yasam bi¢cimi manevi gelisim ve kisiler arasi iliskiler alt puan
ortalamasi preeklemsi tanist alan gebelerin tani1 almayan saglikli gebelere gore ¢ok
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (t= 3.469; t=3.266; p<0.01, Tablo 4.2.1).
Preeklemsi tanis1 alan gebelerin tani1 almayan gebelere gére manevi gelisiminin ve
kisiler arasi iligkilerinin daha iyi oldugunu sdyleyebiliriz. Calisma sonucundan farkli
olarak Aksoy ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda manevi gelisim ve kisiler arasi
iligkiler alt boyut puan ortalamasi agisindan riskli gebeler ile normal gebeler arasinda
bir fark bulunmamistir. Gebelik doneminde kadinin gebeligi sosyal ¢evreden
etkilenirken ayni sekilde sosyal ¢evre de gebelikten etkilenebilmektedir. Gebelikte
destekleyici iligkileri az ol kadinlarin gebelikte komplikasyon oranlar1 artmaktadir.
Esleri ve diger yakin ¢evreden destek alan kadinlarin ise yeterli dogum 6ncesi bakim
alma ve gebelik doneminde de olumlu saglik davranisi siirdiirme oranlar
yukselmekte boylece gebelik komplikasyonlar1 da azalmaktadir (Taskin 2016). Bu
sonu¢ gebeliginde saglik sorunu yasayan gebenin es ve aile iiyeleri tarafindan

desteklenmesi ile agiklanabilir.

Saglikli yasam bic¢imi fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasi preeklemsi
tanis1 alan gebelerde tan1 almayan gebelere gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak
diisiik bulunmustur (t=5.145; p<0.001, Tablo 4.2.1). Preeklemsi tanis1 alan gebeler
saglikli gebelere gore daha az hareket etmektedir. Calismanin aksine Aksoy ve
arkadaslarinin (2017) calismasinda riskli gebelerin fiziksel aktivite alt boyut puan
ortalamasinin normal gebelerin fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasindan

yiiksek ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Bunun sebebi ¢alismanin tani
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alan yatan hastalardan se¢ilmis olmasi, gebelerin tansiyonunun stabil tutulabilmesi
icin fiziksel aktivite kisitlamasina gidilmesinden kaynakli olabilir. Fiziksel
hareketsizlik diinyada mortalite risk faktorleri iginde dordiincii sirada yer almaktadir.
Kanitlarin smirli olmasina ragmen, egzersizin gebelik sonuglar1 iizerinde olumlu
etkileri vardir. Blylkbayrak' in (2016) "gebelik ve egzersiz" calismasina gore
gozlemsel calismalar egzersiz yapan gebelerde azalan GDM, sezaryen-operatif
vajinal dogum oranlari, postpartum iyilesme zamani gibi yararlar1 gostermektedir.
Gebelik oncesinde ve 6zellikle gebeligin erken doneminde yapilan egzersiz damar
saglig1 faydasi nedeniyle preeklampsi riskini diisiirdiigii bilinmektedir (Rudra 2008;
Vollebregt 2010; Blylkbayrak 2016). Fakat Buyikbayrak' in (2016) "gebelik ve
egzersiz" verilerinde preeklampsi veya gebelige bagl hipertansiyon durumu gebelik

sirasinda egzersiz i¢in kesin kontraendikasyonlar i¢inde yer almaktadir.

Saglikli yasam bic¢imi stres yOnetimi alt boyutu puan ortalamasi preeklemsi
tanisi alan gebelerde tan1 almayan gebelere gore daha diisiik bulunmus ancak arada
anlaml fark bulunmamistir (t=1.943; p>0.05, Tablo 4.2.1). Aksoy ve arkadaglarinin
(2017) ¢aligmasinda bu calismanin aksine riskli gebelerin stres yonetimi alt boyutu
puan ortalamasi normal gebelerin stres yonetimi alt boyutu puan ortalamasindan
fazla oldugu ve aralarinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Aksoy ve
arkadaglarinin ¢alismalarin1 poliklinige basvuran gebeler lizerinde yapmisken bu
calismanin ise klinikte yatan preeklemsi tanisi alan gebeler lizerinde yapilmis olmasi
farkliliga neden olmus olabilir. Ciinkii hastanede yatmak gebelerde tek basina stres
kaynagi olabilmektedir. Hem kendi hem de bebeginin saglig ile ilgili endiseleri

gebelerde stres yonetimini guclendirebilir.

Tablo 4.3.1' de preeklemsi gelisme durumuna bagimsiz degiskenlerin etkisi
lojistik regresyon analizi yapilarak incelenmistir. Gebelerde preeklemsi gelismesine
etkili oldugu belirlenen bes degiskenin etkisi B katsayilarina gore (olasiliklar orani=
odds ratio) en ¢ok etkili bulunandan en az etkisi bulunana dogru (en ¢ok énemliden
en az Onemliye dogru); dnceki gebelikte hipertansiyon oykiisii (p<.001), yas, saglik
kurumuna erigebilme, ailede hipertansiyon Oykiisii (p<.01) ve gebelik haftasi
seklinde siralanmaktadir. Yasi 35 yas ve iizerinde olan gebelerde preeklemsi gelisme
olasilig1 35 yastan kiiciik olanlara gore 3.65 kat fazladir. Culha ve arkadaglarinin

(2010) yapmis oldugu calismada 35 yas ve lizeri gebelerde 35 yas alt1 gebelere gore
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hipertansiyon gorilme riskinin arttigini bildirmektedir. Diger bir ¢alismada da 35 yas
ve Uzeri gebeler de 25-29 yas arasi gebelere gore preeklemsi goriilme riski 4.5 kat
artmaktadir (Tessema ve ark. 2015). Bu calismada saglik kurulusuna erisebilme
durumuna hayir diyen gebelerde preeklemsi gelisme olasiligi saglik kurulusuna
erisebilmeye evet diyenlere gore 2.98 kat fazladir. Aile bireylerinde hipertansiyon
Oykiisii olanlarda preeklemsi gelisme olasiligi ailede hipertansiyon Oykiisii
olmayanlara gore 2.76 kat fazladir. Gebelik donemi olarak {igiincli trimesterde
bulunanlarda preeklemsi gelisme olasilig1 ikinci trimestere gore 2.12 kat fazladir
(Tablo 4.3.1). Tessema ve arkadaglarinin (2015) yaptigi calismada da aile de
hipertansiyon 6ykilsi olan gebelerde olmayan gebelere goére preeklemsi gorilme
orani yaklagik 7.2 katken, kronik hipertansiyonu olan gebelerde preeklemsi goriilme
orani olmayan gebelere gore 4.3 kat daha fazla bulunmustur. Beji ve arkadaslarinin
(2013) calismasinda da lojistik regresyon analizi sonucuna gore preeklemsi
belirleyicileri olarak son derece anlamlidan en az anlamliya dogru ailede preeklampsi
Oyktst, yiiksek kalori alimi, istihdam, diisiik protein alimi, hamilelik sirasinda daha
az fiziksel aktivite ve artan BKI bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda genetik

faktorler ve yasin preeklemsi agisindan 6nemli risk faktoérleri oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Preeklemsi tanist alan ve almayan gebelerde saglikli yasam bigimi
davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alisma ile elde edilen bulgular

dogrultusunda su sonuglar elde edilmistir:

6.1. Sonuclar

e Preeklemsi tanisi alan gebelerin SYBD 6l¢egi puan ortalamasinin (139.03+16.99)
preeklemsi tanist almayan gebelere (131.37+20.63) gore cok ileri dizeyde
anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmigtir (p<0.01, Tablo 4.2.1).

e Precklemsi tanisi alan gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart 6lgeginin
saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasinin (27.8344.79) preeklemsi tanisi
almayan gebelere (22.97+4.63) gore cok ileri dizeyde anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.001, Tablo 4.2.1).

e Preeklemsi tanis1i olan gebelerin saglikli yasam bi¢cimi davranislart dlgeginin
fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasinin (11.7843.86) tan1 almayan saglikli
gebelere (14.42+4.24) gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu
saptanmustir (p<0.001, Tablo 4.2.1).

e Preeklemsi tanisi alan gebelerin saglikli yasam bicimi davraniglart Olgeginin
beslenme alt boyut puan ortalamasinin (25.81+4.15), tan1 almayan saglikli
gebelere (23.17+£3.92) gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.001, Tablo 4.2.1).

e Preeklemsi tanisi alan gebelerin saglikli yasam bicimi davranislart 6lgeginin
manevi gelisim alt boyut puan ortalamasinin (27.98+4.67), tan1 almayan saglikli
gebelere (25.93+4.70) gore ¢ok anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.01, Tablo 4.2.1).

e Precklemsi tanisi alan gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart 6lgeginin
kisiler arasi iligkiler alt boyut puan ortalamasinin (27.62+4.06), tan1 almayan
saglikli gebelere (25.86+4.45) gore ¢ok anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.01, Tablo 4.2.1).

e Preeklemsi tanisi alan gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari dlgeginin stres

yonetimi alt boyut puan ortalamasmin (18.00+4.05), tani1 almayan saglikli
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gebelere (19.02+4.21) gore diisiik oldugu, ancak aradaki farkin anlamli diizeyde

olmadigi saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.2.1).

e Gebelerde preeklemsi gelismesine etkili oldugu belirlenen bes degiskenin etkisi 3

katsayilarina gore (olasiliklar orani= odds ratio) en ¢ok etkili bulunandan en az

etkisi bulunana dogru (en ¢ok dnemliden en az 6nemliye dogru); 6nceki gebelikte

hipertansiyon Oykiisii (p<.001), yas, saglik kurumuna erisebilme, ailede

hipertansiyon dykiisii (p<.01) ve gebelik haftas1 seklinde siralanmaktadir.

6.2.0neriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore su Onerilerde bulunulabilir:

Gebe egitimlerinde gebelikte beslenme, fiziksel aktivite, gebelikte cinsel
yasam, hijyen ve genel viicut bakimi, agiz ve dis sagligi, sigara-alkol
kullanimi, madde bagimliligi ve ila¢ kullanimi gibi konularda egitim
verilmelidir. Dogum oncesi kontroller sirasinda da gebelikte ortaya ¢ikan
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ile ilgili semptomlar konusunda gebelere
ve eslere egitim ve danismanlik hizmetleri verilmelidir.

Kadin saglhigi alaninda calisan hemsire, ebe ve hekimlere dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonras1t donemlere iliskin hizmet ici egitimler verilmeli ve
bu egitimler dogrultusunda sahip olduklar1 bilgi ve becerilerini klinik
uygulamalarda ortaya koymalar1 saglanmalidir.

Kadin dogum polikliniklerinde ve ana c¢ocuk sagligi1 alaninda calisan ebe ve
hemsirelerin gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesine
yonelik danigsmanlik yapmali, egitim vermeli ve bireysel destek verilmesi

gereken gebeler saptanarak bu gebelere yonelik programlari olusturulmalidir.

Gebeligin dogal fizyolojik seyri icerisinde de bir ¢ok riski barindirdigi goz
Oniine alinarak hemsirelerin olasi riskleri erkenden belirlemeleri, izlemlerde
risk degerlendirmesini tekrarlamalari, gerekli durumlarda gebeleri ileri
degerlendirme i¢in yonlendirmeleri, antenatal donemden itibaren risklere ve
sonucglarima yonelik gerekli koruyucu bakim, egitim ve danigsmanlik

hizmetlerini vermelidir.

48



Hemsire gebe ve ailesinin riskli gebelige bagh stres durumu ile bas etmesi
icin hem gec¢miste kullandiklar1 bas etme mekanizmalarini sorgulamali ve
uygun olanlarin kullanilmas1 saglanmali hem de gevseme egzersizleri,
solunum egzersizleri, sosyal destek, pozitif iletisim, diisleme, yoga masaj
terapisi, miizik terapisi, maneviyati giiclendirme gibi yeni bas etme
yontemleri 6gretmelidir.

Literatiirde saglikli yasam bi¢imi davranislari konusunda ¢ok sayida ¢alisma
olmasma ragmen gebelikte saglikli yasam bi¢imi davranislar ilgili sinirh
sayida calisma yapilmistir. Gebeler iizerinde yapilan calismalarin sayist

artirilabilir.
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8. EKLER
EK (A)

PREEKLEMSIi TANISI ALAN VE ALMAYAN GEBELERDE SAGLIKLI
YASAM BiCIMi DAVRANISLARININ INCELENMESI

Bu caligmada preeklemsi tanisi alan gebelerin ve herhangi bir risk tasimayan
gebelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin degerlendirilmesi amacglanmustir.
Vereceginiz yanitlar bu calisma disinda higbir yerde kullanilmayacak ve gizli
tutulacaktir. Arastirmaya katilmama ya da daha sonra ayrilma hakkimiz vardir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
ANKET NO: Guzin YILMAZ YURTSEVER

A) SOSYO- DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Yasiniz......eeeeeeeee.

2. Egitim durumunuz nedir?

1) ilkogretim 2) Lise 3) Universite ve uizeri

3. Calisma durumunuz

1) Calistyor (...vvvvennnn.. ) 2) Calismiyor

4. Gelir durumunuz (Asgari Ucret 1404 TL)

1) Asgari ticretin alt1 2) Asgari Ucret ve Uzeri

5. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1)y 2) Orta 3Kt

6. Aile tipi nedir?
1) Cekirdek 2) Genis aile
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7. Saghk kuruluslarina kolayca erisebiliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
B) OBSTETRIK OZELLIKLER
8. Suan ki gebelik haftaniz..................
9. Ka¢inci gebeliginiz ?
1) ilk 2)2 3) 3 ve Uzeri
10. Gebelik 6ncesi kilonuz (Kg).........c.......
11. Boyunuz (Cm) .....ccceevevvvennene

12. Su anki gebelik kilonuz (Kg).....ccccceeeee...

13. Bu gebeliginiz planh bir gebelik miydi?

1) Evet 2) Hayir
14. ilk dogum yasmiz.....................
15. 11k gebeliginiz degilse yasayan ¢ocuk sayisl...........
16. 11k gebeliginiz degilse diger gebeliginiz ile arasinda ki siire............
17. Diisiik oykiisii
1) Evet (c.ccoeeeee. ) 2) Hayir

18. Kuretaj 6ykusu
1) Evet (c.cuee.e. ) 2) Hayir
19. Erken dogum oyKkiisii

1) Evet 2) Hayir

20. Anomalili bebek dogurma oykiiniiz var m?

1) Evet 2) Hayir
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C) Saglikla ilgili Baz1 Ozellikler

21. Gebelik hakkinda daha once egitim aldimiz m1?
1) Evet 2) Hayir

22. Gebelik oncesi sigara kullaniyor muyduniz?
1) Evet 2) Hayir

23. Su anda gebelikte sigara kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

24. Anne yada kiz kardeste gebelige bagh hipertansiyon (gebelik zehirlenmesi)

oykiisii var nm?
1) Evet 2) Hayir

25. Ailenizde hipertansiyon (yiksek kan basinci) oykiisii var nmm?
1) Evet 2) Hayir

26. Onceki gebelikte gebelige bagh hipertansiyon (gebelik zehirlenmesi)

oykiiniiz var mydi?
1) Evet 2) Hayir

27. Onceki gebelikleriniz de intrauterin gelisme geriligi (bebekte haftasina gore

biiyiime geriligi) goriildii mii?
1) Evet 2) Hayir

28. Saghk uygulamalarina (yiirilyiis, beslenme gibi) dikkat ettiginizi diisiiniiyor

musunuz?

1) Evet 2) Hayir
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EK (B)

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklarimiz ile ilgili sorular yer

almaktadir. Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz.

Her aliskanliginizin sikligin1 uygun segenegi daire icine alarak belirtiniz. Hi¢ bir

zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Hicbir

Zaman

Bazen

Sik Sik

Duzenli
Olarak

1. Bana yakin olan kisilerle endigelerimi ve sorunlarimi

tartisirim

2. Stv1 ve kat1 yagi, kolesterolu diisiik bir diyeti tercih ederim

3. Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandist

belirti ve bulgular1 anlatirrm

4. Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5. Yeterince uyurum

6. Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7. Insanlar1 basarilar1 icin takdir ederim

8. Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9. Televizyonda saghg: gelistirici programlar1 izler ve bu
konularla ilgili kitaplar

Okurum

10. Haftada en az ¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureli

egzersiz yaparim (hizli yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans
gibi)

11. Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12. Yagamimin bir amaci olduguna inanirim
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Hichir

Zaman

Bazen

Sik Sik

Duzenli
Olarak

13. Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14. Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15. Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru sorarim

16. Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5
kez ya da daha fazla) yurtrim

17. Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18. Gelecege umutla bakarim

19. Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20. Her gun 2-4 6giin meyve yerim

21. Her zaman gittigim saglik profesyonellerin onerileri ile
ilgili sorularim oldugunda baska bir saglik personeline
danigirim

22. Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23. Uyumadan once giizel seyler disiiniiriim

24. Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25. Baskalarma ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim igin

kolaydir

26. Her gun 3-5 6giin sebze yerim

27. Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28. Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim

29. Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30. Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31. Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32. Her gun 3-4 kez sut, yogurt veya peynir yerim
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Hichir

Zaman

Bazen

Sik
Sik

Duzenli
Olarak

33. Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34. Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
( 6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven

kullanirim, arabami uzaga park ederim)

35. Is ve eglence zamanimi dengelerim

36. Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37. Yakin dostlar edinmek i¢in caba harcarim

38. Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez turu
gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39. Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik

personeline danigirim

40. Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41. Gunde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in
uygulamalar yaparim

42. Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

43. Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44. Gida paketlerinin lizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

45. Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina

katilirim

46. Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47. Yorulmaktan kendimi korurum

48. Tlahi bir giiciin varligia inanirim

49. Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalart ¢dzerim

50. Kahvalt1 yaparim

51. Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve

rehberlik alirim

52. Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK-C

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI iLAC

VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

T.C.
. NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITES] MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

l Toplant: Sayis1:55 Toplant: Tarihi: 20.10.2017 I

Karar Savis1:2017/1044:N.E.1. Saglik Bilimleri Fakiiltes; Hemgirelik Béliimii Dogum Kadin
Sagh@ ve Hastaliklan Anabilim Dali Bagkam Prof. Dr. Emel EGE’ nin “Preeklemsi Tamis Alan
Gebelerde Saghkl Yasam Bicimi Davramslarimin Encelenmesi: Bir Vaka Kontrol Calismas1”
baglikli yiiksek lisans tez cahsmasi ile ilgili 10.10.2017 tarihli dilekgesi ve ekleri gorlisiildi, Giizin
YILMAZ YURTSEVER® in yiiksek lisans tez ¢alismasinin N.E.{J, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Bélimii Dogum Kadin Saghfn ve Hastaliklari Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Emel EGE® nin
sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir,

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir,
Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr, Emel EGE
Yardimer arastirmact: Giizin YILMAZ YURTSEVER
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Telefon 0332223 6001 Fales,
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NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI iLAC
VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI ||

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

I Toplant1 Sayi1s1:90 Toplant: Tarihi: 21 Haziran 2019 I

Karar Savisi:2019/1948:N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Boliimii Dogum Kadin
Saghigs ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskam Prof. Dr. Emel EGE’ nin “Preeklemsi Tamisi Alan
Gebelerde Saghikh Yasam Big¢imi Davramslarmin Incelenmesi: Bir Vaka Kontrol Calismasy”
bashikl yiiksek lisans tez galigsmas ile ilgili 14.06.2019 tarihli calisma baslig: degisimi dilekgesi ve ekleri
goriusiildi, Gizin YILMAZ YURTSEVER’ in yilksek lisans tez ¢alisma bashifimin “Preeklemsi Tanisy
Alan ve Almayan Gebelerde Saghkli Yasam Big¢imi Davramslari: Karsilastirmali Bir Cahsma®
uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.
Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Emel EGE
Yardimeci: Arastirmact: Gilizin YILMAZ YURTSEVER

. Prof. Dr." y:i&-&”_sﬂ_jﬁnf
Ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arast :;;Ealar Etik Kurul Baskan Yardimcisi
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