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OZET

Giilen Savas, H., Hipertansiyon Riski Tasiyan Gebelerde Yiiriiyiis ve Solunum
Egzersizinin Anksiyete ve Tansiyon Uzerine Etkisi. Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Program Doktora Tezi, Ankara,
2011. Arastirma, gebelikte hipertansiyon gelisme riski bulunan gebelerde diizenli
yirliylls ve solunum egzersizinin anksiyete ve tansiyon {izerine etkisini
degerlendirmek amaciyla miidahale calismasi olarak yapilmistir. Arastirma Ankara
ili sinirlar1 icinde bulunan, hasta ve yatak kapasitesi en biiyiik kadin saglig1 egitim ve
aragtirma hastanesinin gebe polikliniginde takipleri yapilan gebelerde yapilmistir.
Arastirmanin  6rneklemini, Onceki gebeliklerinde hipertansiyon Oykiisii olan,
gebeliginin ilk 16. haftasinda olan, herhangi bir kronik hastaligi olmayan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 30 miidahale, 30 kontrol grubu olmak iizere toplam
60 gebe olusturmustur. Arastirmanin  gergeklestirilebilmesi igin  hastane
bashekimliginden yazili izin, etik kurul onayi ve tiim gebelerin yazili onamlari
alimmstir. Arastirmaci tarafindan miidahale grubundaki gebelere diizenli yiiriiyiis ve
solunum egzersizleri, hazirlanan brosiirler esliginde anlatilmis ve gebelerin haftada
en az ¢ giin, 16 hafta bu egzersizleri uygulamalari istenmistir. Arastirmada elde
edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 11,5
bilgisayar programinda; ortalama, yiizdelik sayilar, “t” testi, Ki-Kare testi, Fisher’in
Ki-Kare testi, Mann-Whitney U testi, Bonferroni ¢oklu karsilastirmalar testi ve
tekrarli Olglimlerde varyans analizi testileri kullanilarak degerlendirilmistir.
Aragtirmanin sonucunda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte (p> 0,05)
gebelerin ortalama arteriyel basinglarinda (OAB) miidehale grubunda ImmHg,
kontrol grubunda 5,5 mmHg artis, sistolik kan basincinda(SKB) miidehale grubunda
4.3 mmHg, kontrol grubunda 7,5 mmHg artis, diyastolik kan basincinda (DKB) ise
miidehale grubunda 0.67 mmHg azalma, kontrol grubunda 4,5 mmHg artis
belirlenmistir. Gebelerin anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir

degisim saptanmamuistir (p> 0,05).

Anahtar Kelimeler: Gebelikte hipertansif bozukluklar, gebelikte egzersiz, gebelikte

hipertansif bozukluklar1 6nleme, anksiyete.
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ABSTRACT

Gulen Savas, H., The effects of walking and breathing exercise on anxiety and
blood pressure in pregnant women prone to risk of hypertensive disorders.
Hacettepe University Institute of Health Sciences, Women Health and Diseases
Nursing Programme, Ph.D. Thesis, Ankara, 2011. The study was designed as an
intervention study to investigate the effects of regular walking and breathing exercise
in controlling anxiety and blood pressure in pregnant women prone to hypertension
risk during pregnancy. The study was implemented on pregnant women followed up
in pregnancy polyclinic of Women’s Health Training and Research Hospital with the
largest patient and bed capacity in Ankara Province. Study sample included a total of
60 pregnant women (30 in intervention and 30 in control groups) who had a
hypertension history during previous pregnancies, were in the 16" week of
pregnancy, did not have any chronic disease and accepted to participate in the study.
Written permission of Chief Physician and approval of Ethical committee as well as
written consent of all pregnant women were obtained prior to study. The researcher
illustrated regular walking and breathing exercise to pregnant women with the aid of
prepared booklets and they were asked to make the exercise at least three days a
week for 16 weeks. The data obtained in the study were evaluated in Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 11.5 computer software using
mean, percentage numbers, t-test, chi-square test and Fisher’s chi-square test, Mann-
Whitney U test, Bonferroni multiple comparisons test and variance analysis in
repetitive measurements. The results of the study demonstrated ImmHg of increase
in the mean arterial pressure in intervention group and 5.5 mmHg in control group;
on the other hand, 4.3 and 7.5 mmHg of increases were observed in the systolic
blood pressure of intervention and control groups, respectively; furthermore, 0.67
mmHg of decrease was detected in the diastolic blood pressure of intervention group,
while 4.5 mmHg of increase was noted in the control group (p>0.05). There was no

statistically significant change in the anxiety levels of pregnant women (p>0.05).

Keywords: Hypertensive disorders in pregnancy, exercise in pregnancy, prevention

hypertensive disorders in pregnancy, anxiety.
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi

Gebelik ve dogum, kadin hayatinda fizyolojik bir olay olmasimna ragmen
dogacak ¢ocuklarin %10-20’si, gebelerin ise %20-30’u bu donemde 6nemli saglik
riskleriyle karsi karsiya gelmektedir. Gebelikte karsilasilan bu riskli durumlar anne
ve bebek sagligini etkilemekte, morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir (1).
Bu nedenle gebelikte karsilasilabilecek bu riskli durumlarin 6nlenmesi anne ve bebek
sagligint olumlu yonde etkileyecektir.

Diinya Saglik Orgiitii de (DSO) saghg tehdit eden riskli durumlarin
onlenmesine dikkat ¢ekmek i¢in 2002 yilinda Diinya Saglik Raporunun konusunu
“Risklerin Azaltilmasi, Saghkli Yasamin Gelistirilmesi” olarak belirlemistir. Bu
raporda risk; olumsuz bir sonucun ger¢eklesme olasiligi veya bu olasiligi artiran
faktor olarak tanimlanmaktadir (2). Raymond ve arkadaslart saglik riskini; belirli bir
yer ve zamand aki insanlarin belirli bir gurubuna zarar verebilecek saglik tehlikesi
olasilig1 olarak tanimlamaktadirlar (3). Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
Hakkinda Yonerge’de de risk yaklasimi: “Toplumdaki herkese yeterli hizmet
gotiiriilemedigi durumlarda, saglikl olanlarin bu durumlarini olumsuzlastirmamak
kosuluyla, saghg tehlike altinda bulunanlarin hizmetlerden goreceli olarak daha
fazla yararlanmalart esastir. Boylece, herkes yeteri kadar, fakat saghgi tehlike
altinda olanlar daha fazla hizmet almis olacaklardy” ifadeleri ile tanimlanmaktadir
(4).

Ayrica DSO 2002 yili raporunda, gelecek 20 yil igindeki, saglik risklerinin
%25 azaltilmas1 ile potansiyel kiiresel hastalik yiikiiniin biiyiik bir kisminin
engellenebilecegi  belirtilmektedir.  Saglik riskleri iizerinde odaklanmanin
hastaliklarin 6nlenmesinde temel oldugu ve saglikli davraniglarin aligkanlik haline
getirilmesine yonelik toplum temelli stratejilerin, tiim niifusun risk seviyesini
azaltacagi vurgulanmaktadir. Bu raporun dordiincii boliimiinde yer alan, sagliga 6zel
temel risk faktorlerinin belirlenmesi ¢alismasinin sonuglarini gére onde gelen risk
faktorleri arasinda hipertansiyon da yer almaktadir(2).

Gebelik doneminde de en sik karsilasilan saglik risklerinden biri hipertansif
bozukluklardir. Gebelikte goriilen hipertansif bozukluklar (GHTB) hem gelismis



hem de gelismekte olan iilkelerin dnemli bir saglik sorunudur ve maternal morbidite
ve mortalitenin en Onemli nedenleri arasinda yer almaktadir (5,6,8). Martin ve
arkadaglar1 (2005) GHTB tiim gebeliklerin %6-8’inde goriildiigiinii ve gebelik
stiresince en sik bildirilen komplikasyon oldugunu belirtmektedirler. Ayrica
gebelikle iligkili hipertansiyon goriilme oraninin 1990’dan beri tiim yas, rk ve etnik
gruplarda yaklasik %30 lardan %40 lara ¢ikarak artis gosterdigini ve goriilme hizinin
1000 canli dogumda 37,8 oldugunu ifade etmektedirler(7). Literatiirde farkli
iilkelerde yapilan calismalarda GHTB’in insidansinin %3.6-9.8 arasinda oldugu
bildirilmektedir (9-13). Tiirkiye’de GHTB konusunda iilke genelini yansitan ¢alisma
bulunmamaktadir. Yapilan bolgesel arastirmalarda GHTB sikligi % 2-22 arasinda
bildirilmektedir (14-19).

GHTB sik karsilasilan bir durum olmasinin yanisira anne ve bebek yasamini
tehdit eden ve mortalitede artisa neden olan bir durumdur. Ngoc ve arkadaslari
(2006), gelismekte olan alti iilkede yaptiklari ¢alismada, GHTB’mn %23.6’lik
oraniyla en sik bildirilen perinatal 6liim nedenleri arasinda oldugunu saptamislardir
(20). DSO “The Millennium Development Goals Report 2010”da gelismekte olan
tilkelerde hipertansiyonun anne O6liim nedenleri arasinda %18’lik oraniyla ikinci
sirada yer aldigini bildirilmektedir (21). Hipertansif bozukluklar Amerika Birlesik
Devletleri’nde de anne 6lim nedenleri arasinda %15 lik oraniyla embolizimden
sonra ikinci sirada yer almaktadir (22). GHTB Tiirkiye’de de benzer sekilde anne
6lim nedenleri arasinda hemorajiden sonra % 18,4’liikk oramiyla ikinci sirada yer
almaktadir (23). Tiirkiye’de GHTB’1n gelismesi i¢in riskli olarak kabul edilen; asir1
dogurganlik ve ug yaslarda gebelikler sik karsimiza ¢ikmaktadir (24). Tiirkiye Ulusal
Anne Oliimleri Calismas1 (UAOC) sonuglarma gore, gebelikleri sirasinda 6len 293
kadinin %29’u yiiksek risk grubundadir ve bu grubun %13’iinde hipertansif
bozukluklar mevcuttur (23). Hipertansif bozukluklar yapilan bolgesel galismalarda
da anne 6liim nedenleri arasinda ilk ii¢ sirada yer almakta ve anne dliimlerinin % 11-
30’na neden oldugu bildirilmektedir (25-30). Sonu¢ olarak Tiirkiye’de yaklasik her
bes anne 6liimiinden birine GHTB neden olmaktadir.

GHTB’da maternal-fetal morbidite ve mortalitenin yiiksek olmasi, etiyoloji
ve patogenezin tam olarak bilinmemesi dikkatleri koruyucu yaklasimlara

cekmektedir. GHTB’da hastalik gelismeden Once riskli gruplar belirleyerek gerekli



onlemlerin alinmasi, anne ve ¢ocuk sagligini yiikselterek saglik hizmetlerini, toplum
sagligin1 ve iilke ekonomisini olumlu yonde etkileyecektir. Bu baglamda yaygin ve
ciddi sonuglar1 olan hipertansif bozukluklarin bazi basit Onlemlerle gelisimi
durdurulabilir, yavaslatilabilir, etkisi azaltilabilir ya da erken tespit edilerek tedavisi
basarilabilir. Literatiirde yasam bi¢imi degisikliklerinin kan basincini diistirebildigi,
hipertansiyon hastalarmin ve ailesinde hipertansiyon Oykiisii olan bireylerin
yaptiklari etkili yasam bi¢imi degisiklikleri ile kan basincinda diisme saglanabildigi
belirtilmektedir (31-41). Benzer sekilde GHTB’in gelisiminin 6nlenmesi igin de;
diyet diizenlemeleri, farmakolojik yontemler, stresten uzak durma ve diizenli
egzersizi de igeren kisisel aligkanliklarda degisiklikler 6nerilmektedir (42-46).

Bu uygulamalardan diizenli egzersiz ve stresi azaltmaya yonelik yapilacak
girisimler bireyin kendisinin yapabilecegi, maliyeti olmayan, fazla vakit almayan ve
farkli bir kontrendikasyon (diislik riski, preterm eylem riski gibi) olmadik¢a tiim
gebelerin kolaylikla uygulayabilecegi girisimlerdir. Literatiirde gebelikte yapilan
diizenli egzersizin hem fiziksel hem de psikolojik sagligi gelistirdigi, diizenli
egzersiz yapan gebelerde stres, anksiyete ve depresyonun daha az goriildiigi, kan
basincinin diizenlendigi, istenen siirlarda kilo almay1 saglayarak obezite, koroner
kalp hastali§i, osteoporoz ve hipertansiyona karsi korunmada etkili oldugu
belirtilmektedir (50-53). Gebelikte yapilan diizenli egzersizin preeklemsiye neden
olan plasental patofizyolojik degisikliklere karst koruyucu oldugu ve plasental
bliylimeyi sitimiile ederek plasental biiylime hizinda ve volliimiinde artis,
nonfonksiyonel doku oraninda azalma ve villus doku voliimiinde artis saglayarak,
artmig oksidatif strese kars1 antioksidan cevabini gelistirerek, inflamasyonu azaltarak
ve endotelial disfonksiyonu diizelterek hipertansif bozukluklarin gelisimini
onleyebilecegi belirtilmektedir (48,52,54). Yeo ve arkadaslarinin (2000) yaptigi
calismada, GHTB’1in gelisimi i¢in risk tasiyan gebe kadinlarda 10 hafta, haftada iig
kez 30 dakikalik yiirliyiisten sonra diastolik kan basinci degerlerinin deney grubunda
kontrol grubuna goére 4,5 mmHg diistiigi bildirilmistir (47). Sorensen ve arkadaslar
da (2003) gebeligin erken donemlerinde herhangi bir diizenli fiziksel aktivitesi olan
kadinlarda inaktif kadinlara oranla preeklemsi riskinin %35 azaldigini bildirmislerdir
(49). Ayrica aktif kadinlarda hipertansiyon ve preeklemsinin daha az gorildigiini

bildiren ¢aligmalar vardir (46-58).



GHTB’1n gelisimini etkileyen faktorlerden birisi de maternal strestir. Gebelik
duygu-durum degisikliklerinin sik yasand 181 bir donemdir. Anne adayinin bu
donemde anksiyete ve stresinin olmasi son derece normaldir. Onemli olan anne
adaymin bu duygu-durum degisiklikleriyle basedebilmesidir. Gebelik doneminde
kontrol edilemeyen ya da Onlenemeyen stres anne sagligimmi ve fetus sagligini
olumsuz yonde etkileyebilir (76). Shamsi ve arkadaslari (2010) stres diizeyindeki
artisin gebelikte preeklemsi riskini 1.3 kat artirdigini bildirmislerdir (60). Literatiirde
bu goriisii destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir (59-64). Bu veriler gebelik
stirecinde stresi azaltmaya yonelik yapilacak girisimlerin GHTB’mn gelisiminin
onlenmesine katki saglayacagini diigsiindiirmektedir.

Hipertansiyonun kontroliinde etkili olan yasam bigimi degisiklikleri i¢inde
yer alan stresle bas etme, etkili bir stres yonetimiyle olmaktadir. Stres yonetiminde,
stresin nedenine yonelik ¢6ziim yolu bulmanin yani sira solunum egzersizleri, kas
gevsetme egzersizleri ve mental rahatlama gibi relaksasyon teknikleri yer almaktadir.
Literatiirde solunum egzersizlerini uygulama ile kan basincinin diistigi saptanmistir.
Solunum egzersizleri ile saglanacak gevsemenin kardiyovaskiiler sistemde rahatlatic
etki yapacagi, mental rahatlama saglayacagi ve bu durumun sempatik sistemi
etkileyerek kan basincini olumlu yonde etkileyecegi belirtilmektedir (40,41,65-67).

GHTB’mn onlenmesine yonelik verilecek hizmetlerde Oncelikle hipertansif
bozukluk gelisme riski bulunan gebelerin tespit edilmesi gerekmektedir. Literatiir
incelendiginde; nulliparite, 18 yas alt1 ve 35 yas lizeri gebelikler, asir1 dogurganlik,
diabet, kronik bobrek yetmezligi, kronik hipertansiyon, malniitrisyon, diisiik
sosyoekonomik diizey, obesite, ¢ogul gebelik, polihidroamniyos, Rh uyusmazligi,
stresli, zorlayict ¢alisma kosullari, 6nceki gebeliklerinde hipertansif bozukluk
gecirme, anne ya da kiz kardeste gebeliklerinde hipertansif bozukluklarin varhigi,
hipertansif bozukluklarin goriilme riskini artirmaktadir. (1,5,8,15,74-83). Ozellikle
onceki gebeliklerinde hipertansif bozukluk Oykiisii olma gebelikte hipertansiyon
goriilme riskini onemli derecede artirmaktadir. Literatiirde Onceki gebeliklerinde
GHTB oykiisii olanlarda riskin yedi kat (76) ya da %73 oraninda arttigini (83)
bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.

Diizenli yiirliylis ve solunum egzersizi riskli durum tespit edildikten sonra

hipertansif bozukluk gelismeden once her gebenin kolaylikla uygulayabilecegi



olumlu yasam tarzi degisikliklerindendir. Diizenli ylriiyiis ve solunum egzersizi
birlikte uyguland 1ginda kan basincini diizenlemede ve stresi azaltmada daha etkili
olacag1 disiiniilmektedir. Bu uygulamalarin benimsenerek GHTB’mn gelisimini
onlemeye yonelik planlanmis DOB hizmetinin sunumu ile, hipertansif bozukluklarin
anne ve ¢ocuk saglig1 dolayisi ile aile ve toplum sagligi tizerindeki olumsuz etkileri
azaltilabilir. Hipertansif bozukluklarin geligsmesi i¢in risk tasiyan gebelere duyarl bir
DOB hizmeti, hipertansif bozukluklarin gelisimini énlemede etkin olacaktir. Ancak
gozlemler ve kayitlar, “Saglik Hizmetlerinin Yiritilmesi Hakkinda Yonerge’ye
karsin iilkemizde DOB hizmet sisteminin yeterince islemedigini ve GHTB’a duyarl
bir hizmetin mevcut olmadigini diisiindiirmektedir. Saghk Bakanligi'nin DOB
protokolunda &zellikle riskli gebeler igin, GHTB’in gelisimini 6nlemeye yonelik
herhangi bir miidahale bulunmamaktadir (85). GHTB gelistikten sonra, ayaktan
ilagcla ya da hastanede yatirarak tedavi edilmektedir. Bu da ilag kullaniminin ve
hastanede yatarak tedavinin risklerini (hastane enfeksiyonlar1 gibi) ve maliyetini
beraberinde getirmektedir.

Tiriye’de yeni uygulanmakta olan Aile Hekimligi sisteminde sagligi
gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saglhigi hizmetlerini vermek, aile
hekimi ve aile sagligi elemaninin temel gorevleri arasinda yer almaktadir. Ayrica
Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi hakkindaki yénergede DOB hizmetlerinde, riskli
durumlarin gebelige getirecegi zararlari onlemek ya da en aza indirmek igin riski en
erken devrede tanilamak ve alacagi onlemlerle anne ve bebegin sagligini korumak,
ebe ve hemsirelerin gorevi olarak belirtilmektedir (84). Birey, aile ve toplumun
saghigimmi  koruma, siirdirme ve gelistirme iizerine odaklanan hemsirelik
uygulamalari, hemsireleri saglik risklerinin belirlenmesi ve Onlenmesinde kilit
personel yapmaktadir. Literatiirde ebe ve hemsireler tarafindan verilen nitelik ve
nicelik bakimindan yeterli bir DOB hizmeti sayesinde, riskli ya da hafif preeklemsili
gebelerde alinacak basit Onlemlerle hastaligin gelisiminin ve ilerlemesinin
engellenebilecegi vurgulanmigtir (68-73). Ebe ve hemsireler diizenli yiiriiylis ve
solumun egzersizi gibi gebelikte kan basincini diizenlemede ve stresi azaltmada etkin
basit yasam tarzi degisiklerini, hipertansif bozukluk riski tasiyan gebelerin
benimsemesi ve uygulamasi igin egitici ve danismanlik rollerini kullanarak, gebeleri

bu konuda desteklemelidirler. Ayrica uygulamalarin etkinligini degerlendirmek ve



devamliligin1 saglamak igin gebeleri diizenli izlemeli ve bu konuda motive
etmelidirler.

GHTB’1n gelisimini onlemeye yonelik yontemlerin yeteri kadar kullanilmamasi
bu konu ile ilgili arastirma gereksinimi oldugunu gostermektedir. Literatiir
incelemesinde, lilkemizde GHTB’mn gelisimini 6nlemeye yonelik yiiriiyiis ve
solunum egzersizinin  kullanilmasma iligkin  aragtirmalara ulasilamamustir.
Hipertansif bozukluklarin Onlenmesinde yiiriiylis ve solunum egzersizinin
etkinliginin ~ degerlendirilmesinin, ilgili literatiire katki saglayarak bu tiir
uygulamalarin yayginlasmasina dolayisi ile anne-gocuk ve toplum sagliginin

GHTB’dan daha az etkilenmesine katki saglayacag: diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci, hipertansiyon riski tagiyan gebelerde diizenli yiirliyiis ve
solunum egzersizi yapan grup ile bu egzersizleri yapmayan grup arasinda tansiyon

degerleri ve anksiyete diizeyleri agisindan fark olup olmadigin1 degerlendirmektir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri
H;. Hipertansiyon riski tasiyan gebelerde yliriiylis ve solunum egzersizi
uygulayan miidahale grubu ile bu egzersizleri uygulamayan kontrol grubu arasinda

tansiyon degerleri bakimindan miidahale grubu lehine fark vardir.

H,: Hipertansiyon riski tasiyan gebelerde yiiriiylis ve solunum egzersizi
uygulayan miidahale grubu ile bu egzersizleri uygulamayan kontrol grubu arasinda

durumluk anksiyete diizeyi bakimindan miidahale grubu lehine fark vardir.



2. GENEL BILGILER

Gebelikte goriilen hipertansif bozukluklar anne, fetus ve yenidogan igin
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. GHTB farkli fizyopatolojiye sahip bir
grup hastalig1 ifade eder. Bu nedenle altta yatan anormalligin iyi tanimlanmasi
gerekir. Gebelikte bu hasta grubunda yapilan ¢alismalar oldukga sinirlidir. Daha ¢ok
gozlemsel ¢alismalara dayanan veriler 1s18inda bu hastaliklarin fizyopatolojileri ve
tedavi stratejileri tam netlesmemistir. Hipertansiyonun sebep mi sonu¢ mu oldugu,
hangi hastalarda tedavi edilmesi gerektigi, ideal kan basinci seviyesinin ne oldugu ve
kan basinct ile komplikasyonlar arasindaki iliski konusunda halen soru isaretleri
vardir. Soru isaretlerinin olmadig: tek nokta hem anne hemde fetusun kisa ve uzun
vadeli olumlu sonuglara kavusturulmasi gerekliligidir (91). Bu dogrultuda dncelikle
gebelikte hipertansif bozukluklarin gériilme sikligi, sonuglari, tanilama ve sinifland
irilmasi, risk gruplari, fizyopatolojisi agiklanarak daha sonra onleme stratejileri ve

hemsirelik bakimina deginilecektir.

2.1 GHTB’1n Gériilme Sikhg

Gebelikte goriilen hipertansif bozukluklar hem gelismis hem de gelismekte
olan tilkelerde 6nemli bir saglik sorunudur. Obstetrik aland aki gelismelere ragmen
hipertansif bozukluklar maternal morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenleri
arasinda yer almaktadir (5,6). Avusturalya’da gebelikte hipertansif bozukluklarin
insidanst %9.8(13), Brezilya’da %7,5 (10), Amerika Birlesik Devletleri’nde % 5.9-
7.4 (9,12), Singapur’da %3,6’dir (11). Tirkiye’de iilke genelini yansitan g¢alisma
bulunmamaktadir. Konu ile ilgili yapilan bolgesel arastirmalarda GHTB siklig1 %2-
22 arasinda bildirilmektedir (14-19).

2.2. GHTB’1n Maternal — Fetal Etkileri

GHTB ablasyo plasenta, trombositopeni, DIC (yaygin damar i¢i pthtilasma-
dissemine intravascular coagulation), akut bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi,
pulmoner 6dem, respiratuar distres sendromu, aspirasyon pndomonisi ve serebral
hemorajiyi de igeren ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir (5,6,8). Bateman ve

arkadaglarinin 1993-2002 yillar1 arasin1 kapsayan ve Amerika Birlesik Devletleri’nin



en genis kapsamli yatan hasta arsivi olan NIS’tan (Nationwide Impatient Sample)
aldiklar verileri degerlendirerek yaptilari caligmada preeklemsi ve eklemsi gebelikle
iligkili intraserebral kanamalarin %30,5’inden sorumlu tutulmaktadir (87). Gebelikte
gorilen hipertansif bozukluklar kadinlarda sezeryanla dogum riskini de
artirmaktadir. Bu da beraberinde cerrahinin getirdigi riskleri getirmektedir (5,6,8).
Toyran ve arkadaglarinin (2002) 623 preeklemptik gebede yaptiklari ¢alismada,
hastalarin yaklasik %20 sinde en az bir adet maternal komplikasyon gelistigi, bu
komplikasyonlarin énemli bir bolimiinde HELLP (Hemolysis of red blood cells,
Elevated liver enzyme, low trombosits sendromu) ve hematolojik morbidite oldugu
ayrica hastalarin %12’sinin preeklemsi endikasyonu ile, %26’sinin da fetal distress
nedeniyle sezaryene alindigi tespit edilmistir (86). Sahin ve arkadaslarinin (2001)
yaptiklar1 arastirmada da gebelikte goriilen hipertansif bozukluklarda, normotansif
gebelere gore ablasyo plasenta goriilme oraninin 2.7 - 8.7 kat arasinda arttig1 tespit
edilmistir (101). GHTB’da fetuste, uteroplasental yetmezlik sonucu intrauterin
gelisme geriligi, preterm eylem, hipoksik norolojik hasar ve ablasyo plasenta gibi
komplikasyonlarin gelismesi sonucunda da mortalitede artis olmaktadir (5,6,8).

Ngoc ve arkadaglarinin (2006) gelismekte olan alti {ilkede yaptiklari
calismada gebelikte goriilen hipertansif bozukluklar %23.6°lik oraniyla en sik
bildirilen perinatal 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir (20). Hipertansif
bozukluklar Amerika Birlesik Devletlerinde anne 6liim nedenleri arasinda %15 lik
oraniyla embolizimden sonra ikinci sirada yer almaktadir (22). Literatiirde
hipertansif bozukluklarin anne 6liimlerinin Brezilya Sao Paulo’da %23,3’tine (90)
Giliney Afrika’da %19.1’ine (88), Bati Afrika’da %9.6’sina (89) neden oldugu
bildirilmektedir. Tiirkiye’de ise anne 6liim nedenleri arasinda hemorojiden sonra %
18,4 lik oramiyla hipertansif bozukluklar ikinci sirada yer almaktadir (23).
Tirkiye’de gebelikte hipertansif durumlarin gelismesi igin riskli olarak kabul edilen;
asirt dogurganlik ve ug yaslarda gebelikler sik karsimiza ¢ikmaktadir (24). Tiirkiye
Ulusal Anne Oliimleri Calismasi (2005) sonuglarina bakildiginda gebelikleri
sirasinda Olen 293 kadinin %29’u yiiksek risk grubunda yer almaktadir. Risk
faktorlerine bakildiginda bu yiiksek riskli grubun %13’linde hipertansif bozukluklar
mevcuttur (23). Yapilan bolgesel calismalarda da anne O6liim nedenleri arasinda

hipertansif hastaliklar ilk ii¢ sirada yer almakta ve anne oliimlerinin % 11-30’na



neden oldugu bildirilmektedir (25-30). Sonug olarak Tiirkiye’de yaklasik her bes
anne Oliimiinden birine hipertansif bozukluklar neden olmaktadir.

Gebelikte hipertansif bozukluklarda maternal-fetal morbidite ve mortalitenin
yiiksek olmasi, etyoloji ve patogenezin tam olarak bilinmemesi dikkatleri koruyucu
yaklasimlara  ¢ekmektedir(5). Istenilen hipertansif bozukluklarin  dnceden
belirlenerek gerekli 6nlemlerin alinmasidir. Bu kadar yaygin ve ciddi sonuglart olan
bu durumun 6nlenmesi anne ve ¢ocuk sagligin ylikselterek saglik hizmetlerini ve

iilke ekonomisini olumlu yonde etkileyecektir.

2.3 GHTB’1n Tanim ve Simiflandirmasi

2.3.1 GHTB’1n Tanim

Gebelikte goriilen hipertansiyon bir gebelik komplikasyonudur ve tiim
gebelik komplikasyonlarinda oldugu gibi nedeni anne fizyolojisinin gebeligi
kompanse edememesidir. Gebe kadinda 4-6 saat arayla en az iki ya da daha fazla kan
basinci 6l¢iim ortalamasinin, Sistolik kan basincinin (SKB) 140 mm Hg, diastolik kan
basincinin (DKB) 90 mm Hg ve lizerinde olmasi gebelikte hipertansiyon olarak
tanimlanir. Birinci trimester ya da gebelik oncesi kan basinci degerlerine gore (SKB
30 mm Hg, DKB 15 mm Hg ve {izerinde artig géstermesi) artist esas alan tanimlama
giintimiizde gecerliligini yitirmistir. Daha 6nceden tani kriterleri arasinda yer alan
O0dem, giiniimiizde tani kriteri olarak kullanilmamaktadir. Bunun nedeni normal
gebeliklerde de 6demin siklikla goriilmesidir (1,5,6, 91-100). Ancak gebelikte
ozellikle ellerde ve yiizde ani gelisen siddetli 6dem, ani kilo artisi ve 12 saat
dinlenmeye ragmen ge¢cmeyen Odem varliginda gebeler preeklemsi agisindan
mutlaka degerlendirilmelidir (1,43,98). Son zamanlarda tanilamada ortalama
arteriyel basing da tercih edilebilmektedir.

Ortalama arteriyel basing = Diastolik Basing + (Sistolik — Diastolik / 3)
olarak hesaplanir. Celik ve Parmaksizin ’in aktardigina gore ortalama arteriyel
basing, farkli 6l¢iim metodlarina ve 6lcen kisilere bagl olarak degismemekte ve
intraarteriyel basinca ¢ok yakin sonuglar vermektedir (5).

Gebelikte hipertansiyonun sistolik, diyastolik ve ortalama arteriyel basing

degerlerine gore siniflamasi asagida verilmistir (5).
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Siniflama Sistolik/Diastolik (mmHg)  Ortalama Arteriyel Basin¢ (mmHg)
Hafif > 140/90 ve < 150/100 107-113

Orta > 150/100 ve < 170/110 114-129

Agir > 170/110 130 ve daha fazla

Gebelikte goriilen hipertansiyon klinik olarak kronik hipertansiyon ve

gestasyonel hipertansiyon olarak iki temel tipte ortaya ¢ikar (1,43,102 ).

Bu konu hakkindaki bilgilerin hizla artmasi nedeniyle National Heart, Lung

and Blood

Institute tarafindan gebelikte kan basincit yiiksekligi konusunda

aragtirmalar yapan bir ¢alisma grubu kurulmustur. Bu grubun (National High Blood

Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Pregnancy)

olusturdugu ve ACOG’un (American Collage of Obstetricians and Gynecologists)

2002 de revize edilen uygulama biilteninde yayinlanan gebelikte goriilen hipertansif

durumlarin giincel sinifland irilmasi Tablo 2.1°de yer almaktadir (6,92,93,102).

2.3.2 GHTB’1n Siniflandirilmasi (6,91-100):

e Kronik hipertansiyon

o Preeklemsi-eklemsi

e Preeklemsinin eklendigi kronik hipertansiyon (siiperimpoze preeklemsi)

e Gestasyonel hipertansiyon

Gebeligin gegici hipertansiyonu (preeklemsi gelismez ve kan basinci
postpartum 12 hafta icinde normale doner)
Kronik hipertansiyon (gebelik doneminde baslayan kan basinci

yiiksekligi gebelikten sonra da devam eder).
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Tablo 2.1: GHTB’larin Siniflandirilmasi

Hipertansiyon tipi

Tanimlayic1 Kriterler

Onemli Durumlar/Yapilmas1 Gerekenler

Gestasyonel
Hipertansiyon

Genellikle gebeligin 20. Haftasindan sonra ortaya
cikar

SKB > 140 mm Hg ya da

DKB > 90 mm Hg

Gebeligin indiikledigi Hipertansiyonu (PIH) normal diizeyine getirin
Geriye doniik tanilama yapin

Kanbasincini gebelikte ve postpartum 12. haftaya kadar normal tutmaya
caligin

Oksijenasyon ve perfiizyona dikkat edin

Preeklemsi e Gestasyonel hipertansiyona ek olarak daha once | Proteiniiri yoklugunda, asagidaki durumlardan herhangi birinin varliginda
normal tansiyonu olan kadinda gestasyonel | dikkatli olun
proteiniiri Basagrisi
e Gestasyonel proteiniiri Bulanik gérme
>300 mg rastgele alinan drnekte Abdominal agr
>1 + stikte Anormal labratuvar testleri
olarak tanimlanir
Siddetli/ciddi e Precklemsi belirtilerine ek olarak asagidakilerden | Unitedeki en sagliksiz hastalardan biridir dikkatli olun
en az birinin olmasi Komplikasyon riskinde artis vardir
e SKB>160 mm Hg Ek tan1 kriterleri asagidakileri icerir
e DKB>110 mm Hg Oligiiri <500 ml/24 saat
e Proteiniiri >2g/24 saat Pulmoner 6dem
e Serum kreatinin >1.2 md/dl IUGR _
e Trombosit < 100 000 Oligohidroamnios ,
e 7LD (hemolizis) Etyolojisi bellr51z karaciger fonksiyonlarinda bozulma
e 1ALTyada AST Grand mal nobetler
e Inatg1 epigastrik agri
o Inatc1 Bas Agrisi , serebral/gorme bozukluklart
HELLP sendromu e Tanmin temelinde bulunanlar Preeklemsinin siddetlenmis seklidir

Hemoliz
Yiiksek karaciger enzimleri
Diisiik trombosit

Hemoliz
Anormal periferal smear
Laktat dehidrogenez
>600u/L
Total Biluribin >1.2 mg/dl

Labarotuar bulgularina dikkat edin
Azalmis oksijenasyon ve perfiizyon vardir
Hastaligin siddeti, morbidite/mortalite artis ve trombosit degerleri
konusunda dikkatli olun
<150 000 BUT >100 000
<100 000 BUT >50 000
<50 000
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Yiiksek karaciger enzimleri
Serum aspartat aminotransferaz
>70 U/L
LD >600 U/L

Diigiik Trombosit <150 000

Eklampasi e Preeklemsi tanisi Kritik Hastadir
e Nbobetlerin olmasi Serebral hemoraji ve aspirasyon riski vardir
e Nobetler igin bagka bir etyolojinin olmamasi Foleyin 13 kurali gegerlidir
%13 mortalite olabilir
%13 Ablasyo plasenta gelisebilir
%13 MgSO4 tedavisinden sonra goriilebilirr
%13 postpartum > 48 saat sonra goriilebilir
Kronik Tanilanmig Hipertansiyon Gebelikten Once tani konulamayabilir

Hipertansiyon

SKB > 140 mm Hg ya da
DKB > 90 mm Hg olmasi

Hipertansiyon

Gebelik 6ncesi bulunmast
Gebeligin 20. Haftasindan dnce tanilanmasi
Postpartum 12 haftadan sonra devam etmesi

Gebelikte artmig ablasyo plasenta riski gelisir

Siiperimpoze
Preeklemsi

Kronik hipertansiyonu olan kadinlarda asagidaki
tani kriterlerinden bir ya da daha fazlasinin olmasi
Proteiniirinin baglamasi

Proteiniiri ve hipertansiyonun 20. Gebelik
haftasindan 6nce goriilmesi

Ani 1 proteiniiri

Ani 1 kanbasinci (6nceki kontrollerde normal)

1 ALT ya da AST anormal degerler
Trombositopeni

Prognoz kadin ve fetus i¢in kdtiilesir

Yakin gozlem altina almak gerekir

Dogumun zamanlamasini belirlemek gebeligin miadindan ¢ok maternal —
fetal sagligin genel degerlendirmesine odaklanir

Adapted form American College of Obstetricians and Gynecologists, 2002
Gifford et al., 2000; National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Prenancy Report 2000
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2.3.2.1.Kronik Hipertansiyon

Kronik hipertansiyon gebelikten ya da gebeligin 20. haftasindan Once
SKB’nin 140 mmHg ya da DKB’nin 90 mmHg ve {izerinde olmasidir. Bu tip
hipertansiyon dogumdan sonra 12 hafta icinde normale dénmez. ilk kez gebelik
sirasinda saptanan (< 20 hft) ve postpartum diizelmeyen hipertansiyon da kronik
hipertansiyon olarak smiflanmaktadir. Kronik hipertansiyon proteiniiri ile birlikte
olabilir ve IUGR, preterm eylem, ablasyo plasenta, akut bobrek yetmezligi ve
hipertansif kriz gibi komplikasyonlara neden olabilir. (6, 92, 93, 97)

Gebelikte goriilen fizyolojik degisiklikler bazen kronik hipertansiyon teshisini
zorlastirabilir. Ilk trimesterde ortalama kan basincindaki azalma nedeniyle hafif
hipertansiyonlu hastalarin kan basinci normotansif seviyelere gerileyebilir. Ugiincii
trimesterde ise plazma miktarindaki artis nedeniyle hipertansiyon belirgin hale gelip
gebelik hipertansiyonu ya da preeklemsi sanilabilir. Bu nedenlerle 6nceden tani
almamis hastalarin teshisi zorlasabilmektedir. Yine mol hidatiform gibi predispozan
faktorlerin varhiginda gebeligin ilk yarisinda ortaya c¢ikan hipertansiyon kronik

hipertansiyon ile karistirilabilir (91,92).

2.3.2.2.Preeklemsi-Eklemsi

Preeklempsi, gebeligin 20. haftasindan sonra (hidrops fetalis ya da mol
hidatiform gibi trofoblastik hastaliklarda daha erken goriilebilir) meydana gelen kan
basinci artisiyla birlikte proteiniirinin olmasi olarak tanimlanir. Kan basincr gebeligin
20. haftasindan 6nce normal olan bir gebede, 20. haftadan sonra SKB 140 mmHg,
DKB 90 mmHg ve {izerinde olmasidir. Proteiniirinin yoklugunda artmis kan
basincina hizli kilo alma, bas agrisi, bulanik gérme, abdominal agr1 ya da 6zellikle
diigiik trombosit sayis1 ve anormal karaciger enzimleri gibi laboratuar bulgularinin
eslik etmesi durumunda da preeklemsiden siiphelenilmelidir. Proteiniiri 24 saatlik
iiriner protein atiliminin 300 mg’1 gecmesi olarak tanimlanir. Bu rastgele alinan idrar
orneginde, iiriner enfeksiyon yoklugunda, > 300mg/dl (>1+stik ile) olmasina karsilik
gelen degerdir. Preeklemtik gebelerde rastgele alinan ornek ile 24 saatlik idrar
protein atilimi1 arasinda farklilik olmas1 nedeniyle tan1 i¢in 24 saatlik idrar toplanmasi
onerilmektedir. Idrar protein/kreatinin oraniin > 0.3 olmasi da taniin konulmasini

destekler (91, 92, 94-100,102).
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Preeklemsi klinik olarak hafif ve ciddi olmak iizere kendi iginde iki ayri
grupta degerlendirilir.

Hafif grupta tansiyon gebeligin 34. haftasindan sonra ortaya ¢ikar, DKB
<100 mmHg olup norolojik bulgulara rastlanmaz, karin agrisi oligiiri yoktur.
Glomeriiler filtrasyon hiz1 ve karaciger fonksiyon testleri normaldir ayrica proteintiri
hafif ya da orta diizeydedir (92,94,96,102)

Ciddi preeklemside DKB >110 mmHg, SKB >160 mmHg olup genellikle
gebeligin 35. haftasindan Once baslar. Basagrisi ve hiperrefleksi gibi norolojik
bulgular, gérme bozukluklari, karn agrisi, oligiiri, protein atilimi > 300mg/24 saat
olmasi yaninda trombositopeni (<100 000), karaciger fonksiyon bozuklugu (LDL ve
AST de artma) ciddiyeti gosteren parametrelerdir.

Eklemsi, preeklemsi tanis1 varliginda, altta yatan baska bir sebebi olmayan
konviilsiyonlarin goriilmesi olarak tanimlanir. Eklemsi hayati tehdit eden oldukca
tehlikeli bir tablodur ve anne mortalitesi yiiksektir. Eklemside genellikle bas agrisi,
gorme bozuklugu, karin agrisi gibi bulgular sonrasinda konviilsiyonlar gelisir.
Kolviilsiyonlar higbir belirti vermeden de ortaya g¢ikabilmektedir. Bu nedenle gebe
mutlaka hastaneye yatirilarak yakin gozlem altinda olmalidir. Kolviilsiyonlarin ve
mental durum degisikliklerinin hipertansif ensefalopati ile iliskili olabilecegi
distintilmektedir. Eklemsiye bagli konviilsiyonlar dogum 6ncesi, dogum sirasi ya da
dogum sonrasi gibi farkli zamanlarda goriilebilir. Ayrica ender de olsa geg
postpartum eklemsi olarak adland irilan ve dogumdan 48 saat sonra ile birkag hafta
arasinda goriilebilen eklemsi krizleri de vardir (5,92,94-96)

HELLP sendromu genellikle agir preeklemsi ve eklemsili hastalarda goriiliir.
Hemoliz, karaciger enzim yiiksekligi, diisiik trombosit sayisi ile seyreder ve hizla
ilerleyerek hayat: tehdit eder. ilk defa 1954 yilinda Pritchard tarafindan dikkat
¢ekilmis, 1982°de Weinstein tarafindan tanimlanmistir. HELLP sendromu siklikla
34. Gebelik haftasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte postpartum 6 giin i¢inde
de goriilebilir. Serebral hemoraji, renal yetersizlik, pulmoner 6dem ve karaciger
riptliri  gibi komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir. HELLP sendromu siklikla
preeklemsiyle birlikte olabildigi gibi hafif hipertansiyonda ya da tansiyonun normal
oldugu durumlarda da gelisebilir. Benzer olarak proteiniiride bazi vakalarda

bulunmayabilir (5,94,103,104).
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2.3.2.3 Preeklemsinin eklendigi kronik hipertansiyon (siiperimpoze

preeklemsi)

Preeklemsinin eklendigi kronik hipertansiyon kronik hipertansiyonu olan bir
gebede preeklemsi gelismesidir. Hipertansiyonu olan bir kadinda 20. haftadan sonra
yeni baslayan proteiniiri olarak da tanimlanir. Kronik hipertansiyonlu kadinlarin
yaklasik dortte birinde goriilmektedir. Sliperimpoze preeklemsi gelisiminde kan
basinci siddeti onemlidir ve kan basinci arttikga siiperimpoze preeklemsi gelisme
riski artmaktadir. Tanida asagidaki kriterler bulunmalidir (5,6,97).

e Erken gebelik doneminde kronik hipertansiyon tanis1 almig ama proteiniiri
saptanmayan hastalarda 24 saatlik idrarda yeni ortaya ¢ikmis olan 300 mg
ve Ustlindeki proteiniirinin varligi

e Preeklamptik hastalarda oldugu gibi visiiel semptomlarin goriilmesi,
epigastrik agrinin ortaya ¢ikmasi ve karaciger enzimlerindeki artis ya da

trombosit sayisinin 100 000/mm? olmasi

2.3.2.4 Gestasyonel hipertansiyon

Gestasyonel hipertansiyon gebeligin 20. haftasindan sonra proteiniiri
olmaksizin ortaya ¢ikan hipertansiyondur. Gegici bir tanidir ancak preeklemsinin
preproteiniirik fazin1 ya da gebeligin ortasinda kronik hipertansiyonun kismen
hafiflemis seklini yansitiyor olabilir. Hastalar asemptomatik oldugu icin tesadiifen
gebelik kontrollerinde tan1 konulur. Gestasyonel hipertansiyon preeklemsiye gecis
gosterebilir. Ciddi hipertansiyon oldugunda erken dogum olasiligi ve biliylimede
gerilik orani yiiksektir. Gestasyonel hipertansiyonda, tani konulmamis kronik
hipertansiyonun devami olmadik¢a ya da preeklemsiye ilerlemedik¢e tedavi
baglanmadan yakin klinik takip yeterlidir. Gebelik hipertansiyonu sadece gebelik
stiresince kullanilan bir tanimlamadir. Gebelik sonrasi 12 hafta igerisinde kan basinci
normale donerse gebeligin gegici hipertansiyonu, normale donmez ise kronik
hipertansiyon olarak tanimlanir. Gestasyonel hipertansiyon iyi bir prognoza sahip
olmakla birlikte sonraki gebeliklerde tekrarlayabilir ya da bu kisilerde ilerleyen
yasamlarinda hipertansiyon gelisme riski yiiksektir (5,91,92,94-97,100)
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2.4. GHTB’1 Hazirlayan Risk Faktorleri (1,5,8,43,91,96,98,102)

e Yas: Geng nulliparlar ve 35 yas lizerindeki gebelikler

e Trofoblastik dokularin hiperakivitesi ile iliskili ve fetusun bulunmadig1 bir
durum olan mol gebelikler

e Uterusun fazla gerilmesine yol acan ¢ogul gebelik ve polihidroamnioz

e Asir1 dogurganlik 6zellikle dordiincii gebelikten sonra

e Diabet, kronik bobrek yetmezligi, kronik hipertansiyon, kollojen doku
hastaliklar

e Malniitrisyon, dolayis1 ile sosyoekonomik diizeyi diisiikk olan toplumlarda
yasayanlar

e QGiiney lilkelerinde ya da yliksek rakimda yasayan kadinlar

e Gegirilmis preeklemsi 6ykiisii olanlar

e Birinci derecenden akrabalarda (anne, kizkardes) preeklemsi dykiisii olanlar

e Artmus viicut kitle indeksi

e Rhuyusmazligi, hidrops fetalis

e Anti fosfolipid sendromu

e Primigravidalar ya da son gebeliginde yeni bir partneri olan kadinlar

2.4.1. Yas

Gebelikte hipertansif bozukluklarin gelisimi i¢in ozellikle ileri yas gebelikler
onemli bir risk faktoridir (1,5,8,10, 157-159) Dawson ve arkadaglarinin (2002) 10
hastanede 5173 gebe izlem kartin1 inceleyerek yaptiklari arastirmada, 35 yas
tizerinde olma durumunun gebelikte hipertansif bozukluk gelisme riskini 1.9 kat
artirdigi bulunmustur (159). Culha ve arkadaslarinin (2010) Ankara’da yaptiklar bir
caligmada ise 35 yas ve lizeri gebelerde, gebelige bagli hipertansiyon goriilme siklig
daha fazla bulunmus olup, bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
belirtilmistir(14). Shamsi ve arkadaslariin (2010) Pakistan’da 393 kadin iizerinde
yaptiklar1 vaka-kontrol ¢alismasinda preeklamptik grupta 35 yas ve iizeri kadin orani
%9.2 iken kontrol grubunda bu oran %8.8’e diismiistiir (60). Jacobs ve arkadaslarinin
(2003) Giiney Avustralya’da 70386 dogum iizerinde yaptiklar1 ¢alismada da artmis

anne yag1 ile artmis hipertansif bozukluk riski arasinda iliski oldugu saptanmis ve 40
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yas ve lizerinde hipertansif bozukluk riskinin 1.45 kat arttigi saptanmistir (160).
Agudelo ve Belizan’nin (2000) Latin Amerika ve Karayipler’de 878680 gebe
lizerinde yaptiklar1 caligmada ise 10-19 yas arasinda hipertansif bozukluklarin
gelisimi i¢in rolatif riskin 0.94 kat, 35 yas ve tlizerinde ise 1.67 kat arttig1 tespit
edilmistir (161).

2.4.2. Egitim Durumu

Agudelo ve Belizan’nin (2000) Latin Amerika ve Karayipler’de yaptiklari
calismada egitim seviyesi artist ile artmis preeklemsi riski arasinda anlamli iliski
oldugu saptanmistir (161). Qui ve arkadaslarmin (2007) 190 preeklamptik gebe ve
373 kontrol grubu iizerinde yaptiklar1 vaka-kontrol calismasinda preeklamptik
gebelerin %25.3°1 liseden daha diisiik egitime sahipken, kontrol grubundakilerin ise
%20.1°1 liseden daha diisiik bir egitime sahiptir (162). Adeney ve arkadaslarinin
(2005) 244 preeklemsili ve 470 normal tansiyonu olan kadin iizerinde yaptiklari
calismada ise preeklemsili grupta kadinlarin % 23.8’i 12 yil ve daha az egitim
almisken, kontrol grubundaki kadinlarin 16.6’s1 12 yi1l ve az siire egitim almistir (74).
Shamsi ve arkadaslarimin (2010) Pakistan’da 393 kadin {izerinde yaptiklar1 vaka-
kontrol ¢alismasinda preeklamptik grupta 12 yil ve daha fazla egitim alan kadin orani
%19.8 iken kontrol grubunda bu oran %21.3’e¢ ¢ikmustir (60). Mireles ve
arkadagslarmin (2001) Meksika’da yaptiklari caligmada ise dort yildan az egitimi olan
kadinlarda preeklemsi gelisme riski yiiksek okul mezunlarina gore dort kat daha fazla

bulunmustur (81).

2.4.3. Calisma Durumu

Vollebregt ve arkadaslarinin (2008) Amsterdam’da 3679 kadin {izerinde
yaptiklar1 ¢aligmada, siiresine bakilmaksizin g¢alisma durumunun preeklemsi ve
gestasyonel hipertansiyon riskini yaklasik iki kat artirdigi bulunmustur (61). Qui ve
arkadaglariin (2007) Washington’da 190 preeklamptik gebe ve 373 kontrol grubu
tizerinde yaptiklart vaka-kontrol c¢aligmasinda preeklamptik gebelerin %86.3’1
gebelik siiresince ¢alisirken, kontrol grubundaki gebelerin ise % 85.5°1 gebelik

sliresince ¢aligmustir (162).
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Mireles ve arkadaslarinin (2001) Meksika’da yaptiklari bir ¢alismada hizmet
sektoriinde ve gegici islerde calisan kadinlarda preeklemsi/eklemsi goriilme riski
boro islerinde calisan kadinlara oranla iki kat daha fazla bulunmustur (81). Bu
durumun biiro islerinde c¢alisan kadinlarin ¢ogunlukla oturarak ve fiziksel olarak
daha az yorucu kosullarda caligsmalarindan, hizmet sektoriinde ve gecici islerde
calisanlarin ise daha cok ayakta ve fiziksel olarak daha yorucu ve stresli islerde
caligmalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Chang ve arkadaslarinin
(2010) Tayvan’da 24200 postpartum donemdeki kadinla goriiserek yaptiklart
calismada, hipertansif bozukluk riskinde artis ile kadinlarin ¢alisma durumu arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir. Buna ragmen bu caligmada haftada 40 saat ve
tizerinde c¢alisan kadinlarda preeklamsi goriilme oran1 %2.2 iken, 40 saaten daha az
siire ¢alisan kadinlarda bu oran % 0.8 olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte ¢alisma saati fazla olanlarda hipertansif bozukluk goriilme orani
daha yiiksektir (163). Saftlas ve arkadaslariin (2004) Connecticut, New Haven’da
yaptiklari ¢calismada ise normatansif kadinlarda haftalik ¢alisma saati ortalamasi 33.3
saat iken, preeklamptiklerde 33.6 gestasyonel hipertansiyonu olanlarda ise 35.3
olarak bulunmustur(56). Ozellikle gestasyonel hipertansiyonu olan kadilarda
haftalik ortalama c¢alisma saatinin diger gruplara gore yaklasik iki saat fazla olmasi

dikkat ¢ekicidir.

2.4.4. Gelir Durumu

Culha ve arkadaslarinin (2010) Ankara’da yaptiklar1 ¢alismada gelir durumu ile
GHTB arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (14). Shamsi ve arkadaslarinin
(2010) (60) , Carr ve arkadaslarinin (2005) (79) yaptiklart vaka-kontrol
caligmalarinda da aylik gelir durumunun vaka ve kontrol gruplar1 arasinda benzer
ozellikler gosterdikleri saptanmigtir. Qui ve arkadaglarinin (2007) yaptiklari vaka-
kontrol ¢aligmasinda da geliri en diisiik (< 20 000 $) olan birey oran1 preeklamptik
grupta %12.1 iken bu oran kontrol grubunda %7.5 e dismistir (162). Asis ve
arkadaglariin (2008) Brezilya’da 121 GHTB olan ve 102 saglikli gebe ile yaptiklari
vaka-kontrol ¢alismasinda, diisiik gelir diizeyi olan gebe oran1 gestasyonel
hipertansiyonu olan grupta % 58.3, preeklemsili grupta %64.9’iken kontrol grubunda
bu oran % 52.3 ile en diisiiktiir (77).
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2.4.5. Beden Kitle Indeksi

Leeners ve arkadaslarinin (2006) Almanya’da 687 GHTB olan ve 601 saglikli
gebe ile yaptiklar1 vaka kontrol ¢alismasinda, kontrol grubu ile karsilastirildiginda
gestasyonel hipertansiyonu ya da preeklemsisi olan kadinlarda gebeligin basinda
hafif kilolu ve obez olanlarin oraninin 6nemli derecede yiiksek oldugu saptanmistir.
Aym ¢alismada gebeligin onuncu haftasindan énce BKI > 25 - < 30 kg/m2 olan
grupta preeklemsi gelisme riski iki kat, BKI > 30 kg/m2 olan grupta preeklemsi
gelisme riski ise 3.2 kat fazla bulunmustur (80). Culha ve arkadaslarmin (2010)
calismasinda gebeligin baslangicinda BKI’ye gére obez olan kadinlarda GHTB daha
yiiksek orand a olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamaistir
(14). Qui ve arkadaglarinin (2007)yaptiklar1 vaka-kontrol ¢alismasinda preeklemsili
grupta gebelerin  %56.9’unun, kontrol grubunda ise gebelerin sadece %23.3’iliniin
BKIi > 24.8 kg/m2 saptanmistir(162). Agudelo ve arkadaslarmin (2000) ¢alismasinda
da BKI > 29 kg/m2 olanlarda preeklemsi gelisme riski 2.81 kat yiiksek bulunmustur
(161). Deen ve arkadaslarinin (2006) Avustralya’da 656 kadin {izerinde yaptiklari
calismada normotansif kadinlarda BKI > 30 kg/m2 olanlarmn oram1 %15.2 iken

preeklamptik grupta bu oran %24.2 bulunmustur (78).

2.4.6. Sigara i¢cme

Saftlas ve arkadaslarmin (2004) caligmasinda, gebelik siiresince sigara i¢enlerin
orant normatansif grupta %213.9, preeklamptik grupta %213.6, gestasyonel
hipertansiyonu olan grupta ise %18 bulunmustur (56). Culha ve arkadaslarinin
calismasinda (2010) gebelerin %12.7’sinin sigara kulland 181 saptanmis ve sigara
kullanimt ile gebelige bagl hipertansiyon arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(14). Carr ve arkadaslarimin (2005) Washington’da yaptiklar1 vaka-kontrol
calismasinda gebelik siiresince preeklemsili grupta gebelerin %13.1’inin, gestasyonel
hipertansiyonu olan grupta gebelerin %13.7’sinin, kontrol grubunda ise gebelerin
%18.8’inin sigara kulland 181 belirlenmistir (79). Adaney ve arkadaslarinin (2005)
caligmasinda ise preeklamptik grupta gebelerin %19.9’unun, kontrol grubunda ise %

10.9’unun sigara ictigi bulunmustur (74).
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2.4.7. Obstetrik Ozellikler

Litaratiirde yapilan caligmalarda nulliparitenin GHTB’lar i¢in 6nemli bir risk
faktoric oldugu bildirilmektedir (14, 56, 75, 76, 81, 160-163). Jacobs ve
arkadaglarinin (2003) Giiney Avustralya’da yaptiklari ¢alismada {i¢ den daha fazla
gebelik sayisina sahip gebelerde GHTB riskinin arttig1 saptanmistir (160). Mireles ve
arkadaglarinin (2001) ¢aligmasinda da gebelik sayis1 1-2 olanlarda preeklemsi % 3.4
oraninda goriiliirken, bu oran 3 {izeri olanlarda yaklasik iki kat artarak %7.4 olarak
bulunmustur (81).

Carr ve arkadaslarinin (2005) c¢alismasinda kizkardesinde GHTB olanlarin
gebeliginde hipertansif bozukluklarin gelisme riskinin 2.3 -1.8 kat arttigi
belirlenmistir (79). Duckitt ve Harrigton’un (2205) metaanaliz ¢aligmasinda ailede
preeklemsi Oykiistiniin olmasinin preeklemsi riskini neredeyse ti¢ kat arttirdigi
belirtilmistir (76). Dawson ve arkadaslarmin (2002) Newfoundland Adasi’nda
yaptiklar1 ¢alismada peeklemsi riskinin annesinde preeklemsi 6ykiisii olanlarda 1.6

kat, kiz kardesinde preeklemsi olanlarda ise 2.6 kat arttig1 saptanmustir (159).

2.5. GHTB’n Fizyopatolojisi

Preeklemsinin kesin nedeni bilinmemekle birlikte en ¢ok kabul edilen goriis
plasental anormallikler ile iliskili oldugudur. Dogumun bilinen tek kesin tedavi
yontemi olmasi ve fetusun olmadigi mol hidatiform olgularinda da preeklemsi
gelismesi bu goriisii desteklemektedir (92,97-99). Preeklemside iki temel patoloji s6z
konusudur, ilki yetersiz trofoblastik invazyon ya da plasentasyon sorunu, ikincisi ise
yaygin endotel hasaridir. Plasenta tarafindan dolagima salinan bazi faktorlerin
endotel disfonksiyonu, hipertansiyon ve hedef organ hasarlarindan sorumlu
olabilecegi diisliniilmektedir. Normal gebeliklerde, plasental kotiledonlara yeterli
maternal kanin ulagsmasi i¢in blastokistin uterin endometriyuma invazyonu
gerekmektedir. Bu invazyon sirasinda sitotrofoblastlar uterin spiral arteriollerin
limenine invaze olurlar ve damar duvarina yerleserek arteriollerin media tabakasini
destriikte ederek dilate olmasina neden olurlar. Bunun sonucunda spiral arterlerin
capt 15-20 mikrondan 300-500 mikrona ¢ikmakta boylece plasentanin yeterli
perfiizyonu saglanarak fetomaternal aligveris artirilmaktadir. Trofoblast hiicrelerin

spiral arterlere invazyonu ile gergeklesen bu siirecin preeklemsili kadinlarda
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tamamlanamadig goriilmistiir. Bunun sonucunda uterusun spiral arterleri dar, kalin
miiskiiler ve yiiksek rezistansli bir hal alir. Sonu¢ olarak plasental kan akiminda
yetersiz artis ve plasental hipoksi gelismektedir (91,92).

Spiral arter yapilanmasindaki problemler nedeniyle intervilloz mesafede
ortaya ¢ikan hipoksi ve daha da 6nemlisi iskemi-perflizyon tipi hasarin, plasentada
oksidatif stres ve serbest radikallerin a¢iga c¢ikmasina, sitokin ve biiylime
faktorlerinin salininminda bozukluga, 16kosit ve makrofaj aktivasyonuna yol agarak
preeklemsi tablosunun olusmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir (95,98,99).
Tiim dokularda oldugu gibi insan plasentasinda sebest radikallerin meydana gelmesi,
mitekondriyal  elektron kacagi ve  siiperoksidlerin  lokal  olusumundan
kaynaklanmaktadir. Preeklemside oksidan ve antioksidan maddeler arasinda
oksidanlarin lehine dengesizlik, anti oksidan besin diizeylerinde azalma ve artmis
lipit peroksidasyonu vardir. Bu degisimler hiicre ve doku hasarina neden olmaktadir
(105). Preeklemside, plasenta kaynakli oksidatif streste artma, maternal dolasimda
da oksidatif stres tiriinlerinde yiikselme, buna karsilik antioksidan aktivitede azalma
s6z konusudur. Oksidatif stress sonucu ortaya ¢ikan serbest radikaller sistemik
dolasima katilarak biitiin viicutta damar endotelinde lipid peroksidasyona ve yaygin
oksidatif hasara yol agarlar. Yaygin endotel hasarida preeklemsi tablosunun
olusmasina neden olur. (99)

Plasental iskemi sonucu biitiin damar duvar1 boyunca uzanan ve damar
duvarinin biitiinliigiinii saglayan endotel hiicrelere toksik olan maddelerin ya da
faktorlerin salgilanmasi stimiile olur. Endotelyal hasar ile birlikte, prostasiklin ve
nitrik oksit gibi vazodilatatorler daha az iiretilirken tromboksan, endotelinler, oksijen
serbest radikalleri ve lipit peroksitlerin {iretimi artar, sonugta bir vazokonstriiktor ve
trombosit kiimelenmesi stimiilan1 olan tromboksan diizeyi yedi Kkat artar.
Tromboksan diizeyi, bir vazodilatatdor ve trombosit kiimelenmesi inhibitoérii olan
prostasiklin diizeyinin iizerine ¢ikar ve bu durum anjiyotensine karsi vaskiiler
duyarliligin artmasina neden olur. Plasental damarlarin uglarindan nitrik oksit
lretiminin azalmasi artan tromboksan ile birlikte trombositlerin, trofoblastlarin
yiizeylerine yapigsmasina neden olur. Bu durum sonugta fetiise giden kan miktarinin
azalmasina neden olacak intervilloz trombilerin olusmasina yol acar. Hasara ugramis

endoteliyal hiicrelerinden endotelin 1 salgilanmasi artar bu da nitrik oksidi inaktive
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eder. Oksijensiz radikaller ve lipid peroksidaz iiretimindeki artma sonucu nitrik
oksidin vazodilatator etkisi inaktive olur ve endotelyumda daha fazla hasar goriiliir.
Daha sonra birden fazla organd a endotelial hiicre hasar1 birbirini takip eder. Yaygin
vazospazm sonucu doku perfiizyonu azalir, artan total periferal rezistans daha sonra
kan basincinin yiikselmesine ve endotelial hiicrelerde permeabilitenin artmasina
neden olur ki sonugta intravaskiiler protein ve sivi kaybi gelisir. Vaskiiler endotelial
hiicre hasar1 ayn1 zamand a koagiilasyon siirecini de baslatir (43).

Uteroplasental dolasim, prostosiklin eksikligi ve spiral arterlerdeki patolojik
lezyonlar ile iliskili olarak tehlikeye girer. Uteroplasental perfiizyon hastalik
ilerledik¢e azalir. Fetal kan akimi, umblikal damarlardaki konstriiksiyonla iligkili
olarak azalir (43).

Maternal endotel hasar1 en belirgin etkisini bobrek iizerinde gdsterir.
Preeklemsinin karakteristik bobrek hasari glomeriiler endotelyozis olarak adland
rlir. Glomeriil genislemis ve sismistir ancak hiicre artis1 yoktur. Intrakapiller
hiicrelerin hipertrofisi limenin iggaline yol acarak glomeriiliin filtrasyon yiizeyinde
azalmaya yol agar. Sonug¢ olarak preeklamptik vakalarda, glomeriiler endoteliyal
hasar, fibrin birikmesi ve iskemi sonucunda renal plazma akimi ve glomeriiler
filtrasyon hiz1 azalir. Gebelige bagli kreatinin seviyelerinin diigmesi azalmis
glomeriiler filtrasyonu maskeleyebilir. Ozellikle albiiminin temel formu olan protein,
idrarla kaybedilir. Urik asit ve kreatinin klirensi azalir ve durum kétiilestiginde
oligiiri gelisir. Bu nedenle proteiniiri ve artmis plazma tirik asit diizeyi, preeklemsi
bulgularidir, oligiliri ise siddetli preeklemsi ve bobrek hasarinin bir belirtisidir
(43,91,92,95,98).

Serum albiiminleri, serum proteinlerinin kapiller hasar yolu ile ekstraselliiler
araliga ve idrara ge¢mesi sonucu azalir. Azalmis serum albiimini, plazma kolloid
ozmotik basmcinin azalmasima neden olur, intraselliiler 6dem artar ve intravaskiiler
plazma voliimiindeki beklenen artis durur. Intravaskiiler hemokonsantrasyon olsa
bile renin, anjiyotensin ve aldesteron iiretimi azalir, sonucta hemotokrit azalir (43).
Preeeklemside basagrisi, bulanik goérme ve stokomlar gibi gdrme bozukluklari
seklinde santral sinir sistemi bulgular1 goriilebilir. Nadiren kortikal korliik ve fokal
norolojik bulgular gelisebilir. Bu bulgularin ani kan basinci degisikliklerine yanit

olarak serebral dolasimin regiilasyonunun yetersiz kalmasmma ve endotel
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disfonksiyonu na bagl oldugu disiiniilmektedir. Endotel disfonksiyonu nedeniyle
preeklemside, parankim O6demi daha diisik kan basinct diizeylerinde
gelisebilmektedir. Eklemsinin patogenezi koagiilopati, fibrin birikimi ve hipertansif
ensefalopatiye baglanmaktadir. Degisen derecelerde hemoraji ve petesi, vaskiiler
hasar ve fibrinoid nekroz, iskemi ve mikro infarkt goriilebilmektedir. Bu
degisiklikler yaygin olarak oksipital lopta en az ise temporal lopta ve arterler arasi
bolgelerde yaygindir. Bu durum reflekslerde artma ve siddetli bas agrisi ile ortaya
cikar. Hastaligin ilerlemesi ile eklemsi goriiliir (43,91, 92).

Scotoma, fotofobi, bulanik ya da cift gorme gibi gorsel degisiklikler
arteriolerin daralmasi ile gelisen retinal arterioler spazm ile iligkilidir (43).

Preeklemsinin varhiginda gelisen hemodinamik degisikliklerin nedeni
bilinmemektedir. Hemodinamik degerlerin, kardiyak out-putta, kardiyak yiikte ya da
sistemik vaskiiler rezistansda artma ve ventrikiiler 6n ylikte azalma ya kadar genis bir
yelpazede oldugu bildirilmistir. Preeklemsi sirasinda pressor hormonlara uygunsuz
vaskiiler yanitin sonucunda hem vaskiiler rezistans artmakta hemde kardiak output
azalmaktadir. Bununla beraber plazma hacminde azalma dikkat ¢ekicidir (43,91)

Normal gebelikte koagiilasyona egilim artmistir. Bu durum dogum sonrasi
kanama riskine karsi savunma mekanizmasi olarak yorumlanmaktadir. Preeklemsili
hastalarda trombosit dongiisiindeki artis en 6nemli hematolojik ozelliktir. En sik
goriilen koagiilasyon anomolisi mikrotrombiislere bagli gelisen trombositopenidir (
<150000/mm?) ve nadiren siddetlidir. Endotel hasar1 olan bolgelere trombositlerin
birikmesine ve immiinolojik sebeplere bagli oldugu distiniilmektedir. Aktive
trombositlerden tromboksan A2 salinimi olmakta, prostosiklini inhibe etmekte ve
agrege olmaktadirlar. Bunun sonucunda endotel hasari1 dahada artmaktadir.
Dolagimdaki fibrin yikim tiriinleri siklikla artmistir. Nadiren koagiilasyon sisteminin
uygun olmayan aktivasyonu sonucu DIC gelisebilir (43,91,92,98)

Karacigerde goriilen patalojik degisiklikler 6dem, periportal ve subkapsiiller
hemoraji, hepatoseliiler nekroz, iskemik lezyonlar ve fibrin birikimidir. Karaciger
hasar1 karaciger enzimlerinde yiikseklige giden hafif hepatoseliiler nekrozdan
belirgin enzim yiiksekligi, subkapsiiller kanama ve glisson kapsiiliiniin riiptiiriine
kadar degisen derecelerde olabilmektedir. Karacigerde iskeminin olugmasi hastaligin

cok siddetli olduguna isaret eder ve tablo hizla eklemsiye ilerleyebilir. Karacigerin
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Sekil 2.1. Gebelikte Hipertansif Bozukluklarin Fizyopatalojisi (175)
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bu tabloya katildigin1 gosteren sag iist kadrand a ya da epigastrik bolgede agr gibi
ikaz igaretleri, eklemsi gelisecegini vurgulayan dnemli gostergelerdir (43,91,92).

Preeklamptik vakalada eritrositlerde hemoliz, karaciger enzimlerinde
yiikselme ve trombosit sayisinda azalma ile karakterize HELLP sendromu gelisebilir.
Ortaya ¢ikan bu durumlar trombositlerin yapismasini ve fibrin depolanmasini aktive
eden sistemik kapiller endoteliyal hiicre hasari ile sonuglanir. Trombositler daha
sonra azalir, kirmizi kan hiicreleri daralmis kan damarlarindan gegmeye g¢alisir ve
fibrinle birlikte c¢okerler. Trombosit aktivasyonu sonucunda prostosiklin liretimi
azalir, sonugta bozuk bir siklus gerceklesir. Hiperbiliiribinemi eritrositlerin hemolizi
sonucu gelisir. Ayn1 zamand a karacigerde endotelyal hasar ve fibrin ¢okmesi,
karaciger fonksiyonlarinda bozulmaya yol acar ve bu durum hemorajik nekrozis ile
sonuglanir. Hemorajik nekroz bulgular sag iist kadrand a hassasiyet ya da epigastrik
agr1, kusma ve bulantidir. Karaciger enzimleri karaciger dokusu nekroza ugradiginda
yiikselir (43).

Preeklemsi ilerledik¢e pulmoner 6dem gelisebilir. Pulmoner 6demin en biiyiik
nedeni hastaliin tedavisi sirasinda asir1 sivi inflizyonu, yiliksek vaskiiler rezistans ve
postpartum diiirezisin (doku arasindaki sivinin dolagima katilmasi) neden oldugu sol
ventrikiil yetmezligidir. Diger faktorler kolloid ozmotik basincin azalmasi ya da
pulmoner kapiller permeabiliteyi artiran endotelyal zedelenme ile ilgili olarak sivinin
sizmast ya da kardiyojenik olmayan pulmoner 6demdir(43). GHTB’larin

fizyopatalojisi sekil 2.1.”de 6zetlenmistir (175).

2.6. GHTB’in Onlenmesi

GHTB’da fetal-maternal morbidite ve mortalitenin yiiksek olmasi ve kesin bir
tedavinin olmayis1 dikkatleri koruyucu yaklasimlara c¢ekmektedir. Hastaligin
etyolojisi tam olarak bilinmediginden onlemede kullanilacak bir protokol taslag
cizmek gictlir. Son zamanlarda yapilan calismalar fizyopatolojide rol oynadig
diistiniilen mekanizmalar1 diizeltmeye yoneliktir. Hipertansif bozukluklar1 6nlemeye
yonelik yapilan g¢aligmalar bu miidahaleleri ii¢ baslik altinda toplamaktadir. Bu
uygulamalar diyet dilizenlemeleri, farmakolojik miidahaleler ve yasam sekli

degisiklikleridir (5,42,43, 45,46).
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2.6.1 Diyet Diizenlemeleri
Diyet diizenlemeleri; sodyum kisitlamasi, enerji ve protein destegi,
magnezyum ve ¢inko destegi, kalsiyum destegi, vitamin C ve E destegi, linoleik asid

ve balik yag1 destegini igerir (42,45,46).

2.6.1.1 Sodyum Kisitlamasi

Diyette sodyum kisitlamasi, basit, zararsiz bir uygulama oldugu i¢in ve
gebelikte hipertansif bozukluklardan korunmada ve tedavide etkili bir miidahale
varsayildigindan son donemlere kadar bircok Avrupa iilkesinde onerilmekteydi. Bu
oneri kontrolsiiz klinik gozlemler ile sodyum ve su tutulumunun, damarlardaki diiz
kas tabakisinin basing duyarliliginda artisa neden olmasi ile acgiklanan teorik goriise
dayand irilmaktaydi (42). Moutquin ve arkadaslarinin Nabeshima’dan aktardigina
gore (45) proteiniirik gestasyonel hipertansiyonu olan kadinlarda yapilan kontrolsiiz
kiigiik bir ¢aligmada tuz kisitlamasi (5g/d den az) ortalama kan basincinda az bir
diistise (117 den 109) neden olmustur, fakat ayn1 zamand a voliim azalmasini hizland
irmistir. Kontrollii klinik deneyler sodyum kisitlamasinin gebelikte hipertansif
bozukluklara iliskin profilaktik etkisine dair herhangi bir kanit saglamada
basarisizdir. Ayrica bu calismalar gdstermistir ki sodyum kisitlamasi esansiyel
besinlerin ve minerallerin yeteri kadar alinimina ve kardiyak output ve plazma
voliimiindeki artisa engel olmaktadir (42,45,46,110,111).

2.6.1.2 Enerji ve Protein

Protein, enerji ya da ikisinin birlikte diyete eklenmesinin kabul edilen yararl
etkileri, normal kilolu ya da yetersiz beslenen gebe kadinlarda, hipertansif
bozukluklar1 da iceren, ¢iktilart kontrollii klinik deneylerle dogrulanmamistir. Ayrica
yapilan kontrollii ¢alismalarda obez gebe kadinlarda kilo aliminin sinirlanmasi ya da

kilonun azaltilmasinin gebelikteki hipertansif bozukluk insidansini azalttigina dair

kanit yoktur (42,46).

2.6.1.3. Magnezyum ve Cinko
Gozlemsel ve deneysel calismalarin gebelikte goriilen hipertansif

bozukluklarin patogenezi ile magnezyum eksikliginin iligkili oldugunu gostermesi ve
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eklemsi yonetiminde magnezyum siilfatin temel bir yerinin olmasi, diyette
magnezyum destegi ile bu komplikasyonlar1 onleme girisiminde bulunulmasina
sebep olmustur. 1980 lerin baslarinda yapilan retrospektif ¢alismalarin sonuglari,
gestasyonel hipertansiyonun, giinliik oral dogal magnezyum destegi alan kadinlarin
neredeyse tamaminda onlendigini gostermistir (42,46). Fakat bu durumu son yapilan

prospektif rand omize galigmalar desteklememektedir (112,113).

2.6.1.4. Kalsiyum

Son zamanlarda yapilan caligmalarda diyette kalsiyum alimi ile hipertansif
bozukluklar arasinda ters iligki oldugu gosterilmistir. Cochrane kiitiiphanesinin 12
calisma ve 15206 kadini igeren analizinde giinliik 1 gr lik kalsiyum destegi ile
preeklemsi riskinde neredeyse yar1 yariya bir azalma oldugu gosterilmistir. En biiyiik
etki hipertansiyon icin yiiksek risk tagiyan ve diisiik kalsiyum alim1 olan kadinlarda
goriilmustiir. Gestasyonel hipertansiyon riskinde %30’luk azalma izlenmistir. Ayn1
zamand a kalsiyum desteginin maternal 6liim ya da ciddi morbidite riskinde %20 lik

azalma sagland 181, ancak perinatal sonuglar {izerinde etkisinin olmadigi

bildirilmektedir (42,120).

2.6.1.5. C ve E vitaminleri

Preeklemsinin patogenezinde yer alan endotel hasari1 ve disfonksiyonunda
oksidatif stresin 6nemli bir yeri vardir. Preeklemsili hastalarda antioksidan vitamin
seviyelerinin anlamli derecede diisiik olmas1 hipertansif bozukluklarin 6nlenmesinde
antioksidanlarin kullanimmi giindeme getirmistir (5). Vitamin C ve E’nin reaktif
oksijen tiirlerine ve lipit peroksidasyonuna inhibitor etkisi vardir. Bu vitaminlerin
destegi ile oksidatif stres azaltilabilir ve endotel hasart durdurularak preeklemsi
gelisimi Onlenebilir (42). Chappell ve arkadaslarinin (1999) yaptiklari ¢aligmada
preeklemsi igin risk tasiyan 16-22. gebelik haftalari arasinda 283 kadin C ve E
vitamini ya da plasebo almak iizere rand omize edimistir. Bu ¢alismada C ve E
vitamini alan grupta plaseboya gore preeklemsi insidansinda azalma saptanmistir
(114). Anacak literatiirde C ve E vitaminin, yiiksek risk grubundaki kadinlarda
preeklemsinin 6nlenmesinde yararli olmadigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir

(115,116).
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2.6.1.6. Linoleik Asit ve Balik Yagi

1970’ler deki epidemiyolojik calismalar, soguk deniz baliklarinin yiiksek
orand a tiiketimiyle iliskili olarak hipertansiyonun, trombotik ve arteriosklerotik
komplikasyonlarin prevelansinin diisiik oldugunu gostermistir. Sonraki ¢aligmalar,
balik yaginin yiiksek orand a esansiyel n-3 ¢oklu doymamis yag asidi tiirevlerini
icermesinin bu yararl etkiyi saglayabilecegini gostermistir. Yiiksek orand a omega 3
coklu doymamis yag asitlerinin alimi prostosiklinin zit biyolojik etkisini artirmakla
birlikte tromboksan A2 nin trombotik ve vazokonstriiktor etkisinin azalmasina yol
acan prostanoid sentezininde degisiklige neden olur. Cesitli sebze yaglarinda bulunan
coklu doymamis yag asidi tiirevleri-omega 6 linoleik asit tiiketimide benzer etkiye
sahiptir (42). Buradan hareketle Tromboksan A/prostasiklin oranlarin1 diizeltmek
amaciyla omega 3 yag asitlerinden zengin balik yaginin preeklemsinin 6nlenmesinde

kullanilabilecegi ortaya atilmis ancak yarariin olmadigi gosterilmistir (40-44, 92).

2.6.2. Farmakolojik Miidahaleler

2.6.2.1. Antitrombosit Ajanlar

Preeklemside tromboksan A/prostasiklin oraninin bozuldugunun gosterilmesi
preeklemsinin 6nlenmesinde antitrombosit ajanlarin kullanimi ile ilgili ¢alismalarin
temelini olusturmaktadir. Cogunlugunu diisiik doz aspirin olusturmaktadir. Aspirin
etkisine ait ileri siiriilen mekanizma preeklemsi etiyolojisinde suglanan PGI?/TXA?
dengesinin yeniden saglanmasina yoneliktir. Diisiik dozda kullanilan aspirin
trombositlerdeki siklooksijenaz enzimine irreversbl baglanir ve boylece TXA?
sentezini inhibe eder (92).

Kirkalti calisma ve 32891 kadinin incelendigi Cochrane verilerine gore,
antitrombosit ajanlarin kullanimi ile preeklemsi riskinde %17 azalma goriilmustiir.
Riskin ozellikle yiiksek riskli kadinlarda azaldigi bildirilmistir(117). Analizin
sonunda oOzellikle diigiik doz aspirin olmak {izere, antitrombosit ajanlarin
kullaniminin preeklemsi ve komplikasyonlarinin dnlenmesinde orta derecede yararli
oldugu sonucuna varilmistir. Cok merkezli rand omize bir ¢aligmada ise yiiksek risk
grubundaki kadinlarda diisiik doz aspirin kullaniminin preeklemsinin 6nlenmesinde
etkili olmadigi gosterilmistir (118). Baska bir metaanalizde ise gebeligin 18-24

haftalarinda uterin arter rezistansi yiiksek gebelerde aspirin kullanimi ile gebelik
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sonuglarinda iyilesme sagland 181 6ne siiriilmiissede, gebeligin 23. Haftasindan sonra
aspirin kullaniminin faydasi olmadig bildirilmistir (119). Sonugta diisiik doz aspirin
kullanim1 preeklemsinin 6nlenmesinde yararli goriinse de, hangi kadinlarin, hangi
dozda fayda gorece§i ve aspirinin ne zaman baslanmasi gerektigi heniiz

bilinmemektedir (92).

2.6.2.2. Diiiretikler

Diiiretikler 1960°larin basindan 1970 lerin sonuna kadar uzun siire GHTB rin
yonetiminde ve profilaksisinde kullanilmistir. Bu uygulama GHTB’1n patogenezinde
su ve tuz tutlumunun 6nemli olmasindan dolay: diyette sodyum kisitlamasi ile ayni
goriisii temel aliyordu. Rand omize kontrollii ve 6000 den fazla kadini igeren alti
calismanin meta analizinde, diiiretiklerin kullaniminin asir1 kilo alan, 6demi olan ya
da olmayan normotansif kadinlarda preeklemsinin onlenmesinde onemli kanitlar
sagladigi bildirilmistir (42-45). Fakat glinimiizde ditiretikler plazma hacmini azaltici
etkisi ile plasenta kanlanmasini azaltarak fetal gelismeyi -etkileyebileceginden
gebelikte kullanilmasi onerilmemektedir (6). Gebelik Oncesi diiiretik ilaglarla
kanbasinci kontrol altina alinan kronik hipertansiyonlu kadimnlarin 6zellikle
uteroplasental perfiizyon yersizligi varsa gebe kaldiktan sonra preeklemsi gelisimini

onlemek i¢in diiiretik ila¢ kullanmamalari 6nerilmektedir (95,96).

2.6.3. Yasam Sekli Degisiklikleri

2.6.3.1 Uygun Istirahat

Yatak istirahatt venoz doniisii, dolagimdaki voliimii, renal kan akimini,
plasental perflizyonu artirir ve sempatik sistemin baskilanmasina sebep olarak kan
basincini diisiiriir. Bu nedenle yiiksek riskli hastalar, 8-12 saatlik gece uykusundan ve
giin i¢inde istirahat periyotlarindan fayda gorebilirler. Yatak istirahati ayn1 zamand a
0dem sivisinin intravaskiiler araliga gecmesini saglar (5,43). Bu teorik bilgiye
ragmen bu goriis aragtirmalarla yeterince desteklenmemektedir. Birgok obstetrisyen
hala hipertansif bozukluklarin dnlenmesinde, ciddi risk altindaki kadinlarda riski
azaltmak icin giinlik yatak istirahatinin etkili oldugu kanaatindedir. Rand omize

kontrollii klinik bir arastirmada, farmakolojik sedasyonlu ya da sedasyonsuz yatak
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istirahatinin  proteiniiri ve hipertansif bozukluklar1 o6nlemede etkili olmadigi

bulunmustur (6,42-45, 106).

2.6.3.2. Stresin Azaltilmasi

Gebelik duygu-durum degisikliklerinin sik yasand 1g1 bir donemdir. Gebelik
stireci ve ¢ocuk sahibi olmak genel anlamda ebeynler i¢in neseli ve heyecan verici
bir donemdir. Ancak gebe kadinlarda depresyon, anksiyete ve stres bulgular
giinimiizde gittikce artan oranlarda goriilmektedir. Gilinlimiiz yasam kosullar
kadinlarin kariyer yapmasi ve ¢alisma kosullarinin zorlugu da gebe kadinlarin daha
fazla stres altinda kalmalarina neden olmaktadir. Dolayisiyla gebeligin kendisi ve
genel anlamda yasam kosullar1 gebelerin daha fazla stres altinda kalmalarina neden
olmaktadir. Gebelik doneminde yasanacak stres ve anksiyete gebelikte ve dogan
cocuklar iizerinde olumsuz etkilere sahip olabilmektedir (59, 121)

Celik ve Ozdemir’in aktardigina gore uzamus stres durumlar1 devamli bir kan
basinci yiiksekligine sebep olmaktadir. Graham’in 695 Ingiliz tankg1 asker iizerinde
yaptig1 caligmada askerler en az bir y1l kitada kalmig ve bedensel ve ruhsal agir stres
ile karsilagsmiglardir. Graham, bu askerlerin %38’inde hipertansiyon gelistigini ortaya
koymustur. Askerlerin biiylik cogunlugunda terhislerinden sonra kan basinci tekrar
normallesmistir. Florans, siirrenal medullasindan araliklarla salgilanan adrenalinin
noronlardan hem adrenalin hem de noradrenalin saliniminda kalici bir artmaya neden
olabilecegini bunun da norojenik vazokonstriksiyona ve kan basincinda kalic1 bir
yiikselmeye yol acabilecegini belirtmistir. Esansiyel hipertansiyonda sempatik uyari
artisinin kilit bir etmen olabilecegi, baroreseptorlerin yapisal ve islevsel degisiklikler
gostererek tansiyonun ylikselmesine neden olabilecegi giiniimiizde en gecerli olan
hipotezdir. Bu hipoteze gore vazomotor merkez {izerinde daha az baskilanma
oldugundan uyar1 ¢ikis1 artmaktadir. Daha sonra karotis siniisii ve/veya aort kavsi
ve/veya vazomotor merkezlerdeki endotel ortiisiinde degisiklikler meydana gelmekte
ve sonugta stres sempatik uyar1 ¢ikisinda artisa neden olmaktadir. Bu durum
nérohormonal eksitasyona, sistemik damar direncinde artisa ve dolayisiyla direnci
artmis damarlardaki endotel hiicrelerinin daha ¢ok vazokonstriktor madde
salgilamasina ve vazokonstriksiyon olusumuna yol agmaktadir. Bu tablonun

sonucunda da hipertansiyon gelismektedir (122,125,126) (Sekil.1)
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Sekil.2.2. Sempatik aktivitenin kan basinci artisi tizerine etkisi

*Grassi G, Quarti-Trevano F, Dell’Oro R, Mancia G. (2008) Essential hypertension and the
sympathetic nervous system. Neurol Sci 29:33-36.

*Celik, C. ve Ozdemir, B., (2010). Esansiyel Hipertansiyonda Psikolojik Etmenler. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar. 2(1): 52-65

Sonug¢ olarak stres, ¢ok net olmayan yolla sempatik aktivasyon meydana
getirir, bunun sonucu olarak damar direnci artar, vazokonstriksiyon ve diger
otonomik cevaplar ortaya c¢ikar. Vazokonstriksiyonun uzamasi ve otonomik
cevaplarin siireklilik kazanmasinin kaginilmaz sonu da kan basincinin yiikselmesidir
(122).

Tiim bunlarin dogrultusunda gebelik doneminde yasanacak streste tansiyon
degisikliklerine neden olabilir. Maternal stres hipotalamustan kortikotropin releasing
hormon (CRH) salmimini artirir. Hipotalamustan salgilanan CRH, hipofizden
adrenokortikotropin (ACTH) saliimini uyarir ve ACTH da bdbrekiistii bezinden
glikokortikoid salinimini artirir. Glikokortikoidler viicudun her hiicresinde pek cok
etkiye sahiptir. Glikokortikoidler immiin sistemde yer alan hiicrelerin, pek c¢ok
sitokinin ve biiylime faktdrlerinin iiretim ve salimimi lizerine etkilidir. Dolayisiyla
strese bagli olusan hiperkortizolemi plasenta ve fetiiste etkili birgok faktore etki
ederek gebeligi etkileyebilmektedir (121).

Maternal stresin, diisiik dogum agirlikli bebeklerin dogumuna ve preeklemsi
riskinin artigina yol agtigin1 gosteren ¢alismalar vardir (60-64,123). Stresin sempatik
sinir sistemini uyarict etkisi, gebelik siiresince immiin sistemde oldugu gibi periferal

vaskiiler resistanstada degisikliklere neden olur ve bu durumda preeklemsi gelisimi
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ile iliskili olabilir (124). Shamsi ve arkadaslari (2010) gebelik siiresince yasanan
maternal stresin preeklemsi riskini artirdigini stres skalasindaki her bes derecelik
artista preeklemsi riskinin 1.3 kat arttigin1 bildirmislerdir (60). Vollebregt ve
arkadaglar1 (2008) da ¢alisan kadinlarda, ¢alisma hayatinda yasanan gerginlikler ile
iliskili olarak, ¢aligmayan kadinlara oranla preeklemsi ve hipertansif bozukluklarin
gelisme riskinin yaklasik iki kat arttigini bildirmislerdir (61)

Hipertansiyonda etkili olan yasam bi¢imi degisiklikleri i¢cinde yer alan stresle
bas etme, etkili bir stres yonetimiyle olmaktadir. Stres yonetiminde, stresin nedenine
yonelik ¢6ziim yolu bulmanin yani sira derin nefes alma, kas gevsetme egzersizleri
ve mental rahatlama gibi relaksasyon teknikleri yer almaktadir. Derin nefes alma
egzersizlerini uygulama ile kan basincinin diistiigli  saptanmistir.  Solunum
egzersizlerinin kardiyovaskiiler sistemde rahatlatict etkileri bulunmakta, mental
rahatlama ise sempatik sistemi etkileyerek kan basincini  olumlu ydnde
etkilemektedir (40,41,65,66,67). Benzer etkinin gebelikte gelisebilecek hipertansif
bozukluklarda da goriilebilecegi diisiiniilmektedir.

Kisiler stresli durumlarda nefes darligi hissederler, soluma siireleri kisalir ve
yiizeysellesir. Oksijen alis verigine sadece akcigerin tist kisimlari katilir. Bu da hem
beyne giden oksijen miktarin1 azaltir hem de strese bagli beyin de ki bazi yikim
trtinlerinin birikmesine neden olur. Ritmik ve diizenli solunum, sinir sistemini
sakinlestirdiginden derin solunum yapmak stres diizeyinin azaltilmasinda faydali
olacaktir. Derin solunum sirasinda, Kisi burnundan dogal bir sekilde derin bir nefes
alip diyaframin1 asagi iterek karnini sisirir, boylece akcigerin tabani1 daha iyi
havalanir. Nefes verilirken de karin i¢e ¢ekilerek havanin otomatik bi¢im de ¢ikisi
saglanir. Derin solunum sirasinda karin kaslar1 kullanildigindan boyun ve omuzlar da
ki gerginlik de azalir (127).

Literatiir incelemelerinde gebelikte solunum egzersizlerinin tansiyon

degerleri lizerine etkisini inceleyen ¢aligmalara rastlanmamastir.

2.6.3.3 Fiziksel Aktivite
Fiziksel aktivite giinlik hayatimizin vazgegilmez bir parcasidir ve diizenli
fiziksel aktivitenin sagligin gelistirilmesinde 6nemli katkilar1 vardir.  U.S.

Department Of Health And Human Services tarafindan 2005 yilinda yayinlanan
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beslenme raporunda fiziksel aktivitenin gerekliliginden bahsedilmektedir. Kronik
hastaliklardan korunmak i¢in giinlik 30 dk ve daha fazla orta siddette aktivite
yapilmasi1 sunulan oneriler arasinda yer almaktadir. Haftanin 5 giinii minimum 30
dk/giin orta siddette aktivite ya da haftanin 3 giinii minimum 20 dk/giin yiliksek
siddette aktivite yapilmasi gerektiginden bahsedilmektedir. Onerilen miktarlarin
minimum degerini bile yapmanin kronik hastalik risklerini azaltip, sagliksiz kilo
alimin1 engelleyecegi lizerinde durulmustur (128).

Tiirkiye Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkililik Raporunda da (2004)
“Toplumda kalp-dolagim sistemi hastaliklarindan korunabilmek i¢in etkin saglik
egitimi programlar1 diizenlenmelidir. Risk faktorleri analizinde de ortaya ciktig
lizere hipertansiyon, sigara, kolesterol yiiksekligi, obesite gibi ana faktdrlerin
onlenmesi, fiziksel egzersiz yapma aligkanliginin kazand irilmasi ile iskemik kalp
hastaliginin hastalik yiikiinii azaltarak 6liim sayilarinda da 300.000°den fazla 6limii
engelleyebilmek s6z konusudur.” ifadeleri ile fiziksel aktivitenin Gnemi
vurgulanmaktadir (129).

T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Beslenme
ve Fiziksel Aktiviteler Daire Bagkanligi 2008-2012 eylem plani taslagina gore;
diizenli fiziksel aktivitenin saglikli yasam tarzinin temel unsuru oldugu
bildirilmektedir. Fiziksel aktivitesi artmis bir toplumun saglik harcamalarinin ¢ok
ciddi diizeyde azaldig1 ve iilke ekonomisine c¢ok biiyiik katkisinin olacagi kabul
edilmektedir (130).

Fiziksel aktivite, enerji tiiketimi ile sonuclanan herhangi bir viicut hareketi
olarak tanimlanir. Diizenli fiziksel aktivite toplum sagliginin gelistirilmesi ve basta
kalp hastaliklari, obezite, osteoporoz, diabet, hipertansiyon gibi kronik birgok
hastaligin 6nlenmesinde onemli rol oynamaktadir (132,133) Fiziksel aktivite, siire,
siddet ve siklik Ogeleri ile tanimlanirsa “egzersiz” adm alir. Egzersizin amacr;
oksijen dagilimmi ve metabolik siiregleri yoluna koymak, kuvveti, dayaniklilig
gelistirmek, viicut yagini azaltmak, kas-eklem hareketlerini iyilestirmektir. Diizenli,
orta diizeyde yiriiyiis gibi aktiviteler kalp hastaligi, obezite, insiiline bagli olmayan
diyabet, yiiksek tansiyon ve osteoporoz gibi hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisinde,
ayrica viicut agirliginin kontrolii ve organizmanin strese karsi direncini artirmaktadir.

Haftada 3 kez, 20 dakika ve yukarisi bir egzersiz yeterlidir (131).
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Yiiriiyiis: Organizmanin temel fiziksel aktivitesidir. Herkes tarafindan, her
zaman ve her yerde yapilabilir. Yiriiyiis, bacaklarda kan dolasimini artirir ve kalp
kasin1 kuvvetlendirir. Kemik ve kaslar i¢in ¢ok az yaralanma riski olusturur. Yiriiyiis
aerobik egzersizdir (132). Aerobik egzersiz, enerji tiretiminde oksijenin var oldugu
anlamina gelir, besin maddeleri oksijen ile yakilarak enerji elde edilir. Bu sekilde
elde edilen enerjinin miktar1 siirsizdir, enerji liretimi sonucu organizmada zararli
olabilecek maddeler birikmez. Aerobik egzersiz, genis kas gruplarmi kullanarak,
diisiik siddetli uzun siireli aktivite olarak da diistintilebilir (131).

Yapilacak olan diizenli yiirliylis egzersizi ile oOnlenebilecek kronik
hastaliklardan birisi de hipertansiyondur. Egzersiz sonrasi kan basincinda meydana
gelen azalmanin potansiyel mekanizmasi incelendiginde; sempatik sinir sistemi,
renin-anjiotensin sistemi, damarsal cevaplar ve genetik yatkinligin etkili oldugu
distintilmektedir. Sempatik sinir sistemi aktivasyonundaki artis arter duvari
kalinhiginda artisa neden olur. Egzersiz ile sempatik sinir sistemi aktivasyonu
azaltilarak hipertansiyonla iliskili damarsal uyumu koruyarak olumlu etkiler elde
edilebilir. Egzersiz ile plazma norepinefrin diizeyinin diismesiyle birlikte
vazokonstriiksiyon ve damar direnci azalir. Aerobik egzersizin istirahat ve aktivite
doneminde kan basincini diisiirdiigli ve barorefleks duyarliligi artirdigi gosterilmistir.
Kayithan ve Ersoziin aktardigina gore egzersizle birlikte renal fonksiyonlarda
diizelme meydana geldigi bildirilmistir. Anjiotensin II kuvvetli bir vazokonstriiktif
ve kan hacmi diizenleyicisidir. Normotansif bireylerde, egzersiz egitimlerinden sonra
renin ve anjiotensin seviyelerinde azalma meydana geldigi bildirilmistir. Yapilan
diizenli egzersizler ile damarsal cevap yoniinden dolasimdaki vazodilatér maddelerin
artmasinin, endotel bagimli vazodilatasyonun ve periferik direncin azalmasinin
saglanabilecegi bazi caligmalarda gosterilmektedir. Yasla birlikte artan arter
sertliginin fiziksel uygunluk kapasitesi ile ters orantili oldugu ve bu sertligin diizenli
aerobik egzersizlerle azaltilabilecegi gosterilmistir (148).

Diizenli egzersiz viicut yag yiizdesi, yag kiitlesi ve toplam viicut agirligim
azaltir. Total kan yaglarini, LDL, trigliserit (TG) diizeylerini azaltmanin yaninda kan
‘antiatrojenik’ yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) diizeylerinde artisa neden olur.
Yirtylis gibi egzersizler endorfin salgilanmasini artirir. Egzersiz siddetine bagh

olarak artan beta endorfin diizeyi kisilerde 6fori’ye neden olur. Boylece yorgunluk,
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agr1 ve endise hissi azalir. Egzersizin endojen opioidler {izerine olan bir diger etkisi
ise bireyin opioidlere karsi olan duyarliligint artirmast ve spesifik etki igin gerekli
olan hormon miktarin1 azaltmasidir. Sonug olarak, hastalarda psikososyal iyilik
saglanir. Kalp hiz1 ve kan basincindaki azalmalar sonucunda miyokardin O2 ihtiyaci
azaltilir ve anjina riskine kars1 6nlem alinir (149).

Sonu¢ olarak egzersizler, enerji kullanilmasina bagli olarak kilonun ideal
simirlarda  olmasi1  saglamakta, vaskiiler direnci diisiirmekte, vazodilatatér
hormonlarin artmasina yol agmakta ve bu durum kan basincinin diizenlenmesinde
etkili olmaktadir

Benzer etkinin gebelikte gelisebilecek hipertansif bozuklarda da
goriilebilecegi diisliniilmektedir. Literatiirde gebelikte yapilan yiirliylis gibi hafif ve
diizenli egzersizin hem fiziksel hemde psikolojik yararlari oldugu bildirilmektedir.
Egzersiz yapan gebelerde stres, anksiyete ve depresyonun daha az gorildigi,
gebenin istenen smirlarda kilo almasma katki sagladigma isaret edilmektedir.
Egzersiz obezite, koroner kalp hastaligi, osteoporoz ve hipertansiyona karsi koruma
saglamaktadir. Aktif kadinlarda hipertansiyon ve preeklemsinin daha az goriildiigiinii
bildiren ¢alismalar vardir (46-58). Yeo ve arkadaslariin (2000) yaptigi ¢alismada
ailesinde hipertansif bozukluk Oykiisii olan ya da gebeliklerinde hipertansiyon
Oykiisii bulunan gebe kadinlarin 18.ve 28. Gebelik haftalari arasinda 10 hafta,
haftada li¢ kez 30 dakikalik yiiriiylisten sonra diastolik kan basinci degerlerinin
deney grubunda kontrol grubuna gore 4,5 mmHg diistiigii bildirilmistir(47). Magnus
ve arkadaslarinin (2008) bildirdigine gore aktif kadinlarda preeklemsi insidansi
(%3,2) sedanter bir yasam tarzi olan kadinlardaki insidansindan (%4.1) daha
diisliktiir (55). Sorensen ve arkadaslar1 (2003) da gebeligin erken dénemlerinde
herhangi bir diizenli fiziksel aktivitesi olan kadinlarda inaktif kadinlara oranla
preeklamsi riskinin %35 azaldigim bildirmislerdir (49).

Literatiirde gebelikte yapilan diizenli egzersizin plasental biiylime ve
vaskiileriteyi gelistirerek, oksidatif stresi azaltarak ya da Onleyerek, inflamasyonu
azaltarak ve endotelial disfonksiyonu diizelterek hipertansif bozukluklarin gelisimini

Onleyebilecegi belirtilmektedir (48,52,54).
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2.6.3.3.1 Plasental Biiyiime ve Vaskiilariteyi Artirma/Gelistirme

Bazi kadinlarda preeklemsinin altinda yatan neden anormal plasental
gelismedir. Bu durum 6zellikle fetusun gelisimini sinirlar. Gebeligin erken
donemlerinde uterin spiral arterlere yetersiz trofoblastik invazyon, uteroplasental
damarlarda vazokonstriiktorlere karst olugsan duyarlilik kaybiin tamamlanmamasina
neden olarak aralikli hipoksi ve reperfiizyona neden olabilir. Yeterince
kanlanamayan plasenta tarafindan cevap olarak sitokinler ya da lipit peroksit
maternal dolasima salimir. Tekrar hipoksi ve reperfiizyon ayrica prooksidan
yapiminda artma ve antioksidan yetersizligi annenin reperflizyonunu takiben salinan
reaktif oksijen tiirlerinin (ROT) biiyiik miktarlarin1 imha etme yetenegini azaltabilir.
ROT’lar plasental villus dokusunda par¢alanmalara neden olabilir bu da endotelial
aktivasyonu ve sistemik inflamasyonu tetikleyebilir. Maternal dolasima salinan bu
maddeler (sitokinler, lipid peroksit, ROT, villus doku pargalayicilari) endotelial
disfonksiyona ve preeklemsiye sebep olan sistemik oksidatif strese neden olabilir
(52).

Erken gebelikte yapilan diizenli egzersiz preeklemsiye neden olan plasental
patofizyolojik degisikliklere karsi koruyucu olabilir ve plasental biiylimeyi sitimiile
edebilir. Gebeligin erken donemlerinde egzersiz programina baglayan kadinlarda
plasental biiylime hizinda ve voliimiinde artis, nonfonksiyonel doku oraninda azalma
ve villus doku voliimiinde artis gosterilmistir. Bu adaptasyon gebeligin 20. Haftasina
kadar egzersiz yapmayir durduran annelerde daha agikca ortadadir. Bu durum
plasental biiyiimenin artirilmasi i¢in erken gebeligin kritik bir dénem oldugunu
gostermektedir. Terme kadar egzersize devam eden annelerde plasental voliimde ve
ylizey alaninda az miktarda ek artis gosterilmistir (134-135). Artirilmig plasental
biiylime ve vaskiilerite tagima kapasitesi perfiizyonu gelistirir. Egzersize verilen bu
uyum cevabi, plasental kan akimindaki aralikli azalmalar siiresince fetus i¢in gerekli

oksijen ve maddelerin azalmasini dnleyebilir (52).

2.6.3.3.2. Oksidatif Stresi Onleme ve/ya da Azaltma
Diizenli egzersiz antioksidan savunma sistemini gelistirerek, oksidatif stresin
neden oldugu hiicresel hasari smirland 1rir. Hayvan deneylerinde egzersiz

antremanlarmin, karaciger, kalp ve kas-iskelet sistemindeki antioksidanlar
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(antioksidan enzim siiperoksit dismutaz (SOD) ve non enzimatik antioksidan
glutatyon peroksidaz aktivitesini artirarak) diizenledigi saptanmistir (136,137).
Saglikli kadin ve erkekler arasinda 16 haftalik aerobik egitim programi, tiim
glutatyon peroksidaz aktivitesini ve plazma glutatyon rediiktaz (indirgeyici enzim)
aktivitesini, eritrosit SOD aktivitesini degistirmeksizin, artirmistir. Bu program ayni
zamand a okside LDL (low dansity lipoprotein) konsantrasyonunu azaltarak LDL
oksidasyon direncini artirir (138). Yapilan bir calismada Ispanyol kadinlarda yiiksek
enerji harcatan diisiik yogunluktaki fiziksel aktivite yliksek eritrosit SOD aktivitesi
ile iliski bulunmustur (139). Bu sonuglar normal gebelikte diizenli egzersiz
programinin, artmig oksidatif strese karsi antioksidan cevabini gelistirdigini
gostermektedir. Buda endotelial disfonksiyon gelisimini ve bunun sonucunda gelisen

preeklemsi bulgularini dnleyebilir (52,140).

2.6.3.3.3 Inflamasyonu Azaltma

Gebelik siiresince yapilan fiziksel aktivitenin inflamasyon merkezleri lizerine
olan etkisi bilinmemekle birlikte, diizenli egzersizin koroner arter hastaligi, kalp
yetmezligi olan hastalarda ve gebe olmayan kadinlarda antiinflamatuvar etkisini
destekleyen giiclii kanitlar vardir. Yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapan kadinlarda
C reaktif protein (CRP) degerinin, diisiikk diizeyde aktivite yapan kadinlara oranla
%68 daha az oldugu gosterilmistir (141). CRP insanlarda, enfeksiyon ve doku
zedelenmesine yanit olarak akut ve hizli yiikselen major bir akut faz reaktanidir.
Kardiyovaskiiler riski belirlemede ek bir yontem olarak kullanilmaktadir. Fiziksel
egzersizin birgok inflamatuar belirte¢ konsantrasyonunun diisiiriilmesinde faydali
oldugu bilinmektedir (142). Koroner arter hastasi olan erkek ve kadinlarda 12
haftalik egzersiz programini takiben CRP degeri azalmis ve antiinflamatuvar bir
sitokin olan interlokin-10 artmistir (143). Egzersizin benzer antiinflamatuar etkisi
gebe kadinlarda da goriiliirse preeklemside meydana gelen sistemik antiinflamatuvar

cevap azaltilabilir ya da onlenebilir (52,144).

2.6.3.3.4 Endotelial Disfonksiyonu Diizeltme
Egzersizin saglikli gebe kadinlar ve preeklemsi riski tasiyan kadinlarda

endotelial fonksiyonlar iizerine etkisi yeterince test edilmemesine ragmen, gesitli
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nedenlerle endotelial disfonksiyonu olan gebe olmayan kadinlarda diizenli egzersiz
endotelial fonksiyonu gelistirir (52).

Aerobik kondiisyonu artiran biiyiikk kas egzersizlerinin, kalp yetmezligi
olanlarda, tip 2 diabet hastalarinda ve yaslanmadan dolay1 endotelial disfonksiyonu
olan kisilerde endotelial fonksiyonu gelistirdigi saptanmistir. Egzersize bagli artan
degisken stres, gelistirilmis endothelial fonksiyonlar tarafindan kisa sureli kompanse
edilebilir. Tekrarli diizensiz strese maruz kalma degisken stresi azaltmak icin
damarlarda yapisal diizenlemeye neden olabilir ve saglikli vakalarda endotel
fonksiyonu egzersiz oncesi seviyesine geri doner. Tam tersine ¢esitli durumlardan
kaynaklanan endotel disfonksiyonu olan hastalarda egzersiz programi endotel
cevabinda uzun sureli bir gelisime neden olabilir (145,146). Eger benzer sonuglar
preeklemsi riski tasiyan kadinlarda da goriiliirse, egzersizin uyardigi endothelial
disfonksiyonundaki diizelme, hastaliga neden olan temel patalojik siireci 6nleyebilir
(52).

Sekil 2.3’de preeklemsinin etyolojisi ve egzersizin preeklemsiyi 6nlemedeki

etkileri 6zetlenmistir.

2.7 GHTB’1n Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Perinatoloji alaninda c¢alisan ebe ve hemsireler annenin, fetusun ve
yenidoganin sagligint korumada ve gelistirmede 6nemli rol oynayabilirler. Ebe ve
hemsireler perinatal siire¢ icerisindeki risk faktorlerini tarayabilmeli, risk tasiyan
gebeliklerde koruyucu bakim saglayabilmeli ve sagligin normalden saptigi
durumlarda uygun miidahale yapabilmelidirler (43)

Koruyucu saglik hizmetleri c¢ergevesinde saglik risklerinin belirlenmesi ve
onlenmesi saglik gorevlilerinin bireylere ve gruplara kendi kendilerine sagliklarini en
ist noktaya ulastirmalarinda yardimci olabilecekleri niceliksel ve niteliksel bir
yaklasimdir. Birey, aile ve toplumun sagligini koruma, siirdirme ve gelistirme
tizerine odaklanan hemsirelik uygulamalari, hemsireleri saglik risklerinin
belirlenmesi ve Onlenmesinde kilit personel yapmaktadir. Literatiirde ebe ve
hemsireler tarafindan verilen nitelik ve nicelik bakimindan yeterli dogum Oncesi
bakim hizmetlerinin, riskli ya da hafif preeklemsi tanis1 almis gebelere yararli oldugu

vurgulanmigtir (68-73).
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Amaci gebeligin saglikli anne ve bebekle sonuglanmasi olan DOB hizmetleri,
temelde koruyucu bir hizmettir ve daha ¢ok riskli durumlar iizerine yogunlasir.
Mevcut kosullarda, ek personel ve maddi kaynak gerektirmeden, nitelik ve nicelik
bakimindan yeterli ve hipertansif bozukluklarin gelismesi i¢in risk tasiyan gebelere
duyarli bir DOB hizmeti, hipertansif bozukluklarin gelisimini énlemeye yonelik
yapilacak miidahaleler i¢in iyi bir firsattir. Bu hizmetlerde hemsire ve ebelerin
gorevi, riskli durumlarin gebelige getirecegi zararlar1 6nlemek ya da en aza indirmek
icin, riski en erken devrede tanilamak ve alacagi Onlemlerle anne ve bebegin
sagligin1 korumaktir.
Bu dogrultuda verilecek hizmetlerde, Oncelikle gebeliklerinde hipertansif
bozukluklarin gelisme riski bulunan gebelerin tespit edilmesi gerekmektedir.
Literatiir incelendiginde; nulliparite, 18 yas alt1 ve 35 yas {lizeri gebelikler, asir1
dogurganlik (6zelikle dordiincii gebelikten sonra), diabet, kronik bobrek yetmezligi,
kronik hipertansiyonun, malniitrisyon, diisiikk sosyoekonomik diizey, sigara i¢me,
obesite, ¢ogul gebelik, polihidroamniyos, Rh uyusmazligi, stresli, zorlayict ¢aligma
kosullar1, 6nceki gebeliklerinde hipertansif bozukluk gecirme, aile 0ykiisiinde anne
ya da kiz kardeste gebeliklerinde hipertansif bozukluk varligi, gebelikte hipertansif
bozukluklarin ~ goériilme riskini artirmaktadir. (1,5,8,15,74-83). Duckitt ve
Harringtonun (2005) yaptiklar1 calismada ilk gebeliginde preeklemsi gegiren
gebelerde sonraki gebeliklerinde preeklemsi goriilme riski yedi kat artmaktadir (76).
Benzer sekilde Hjartardottir ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda da ilk gebeliginde
hipertansif bozukluk Oykiisii olan kadinlarda hipertansif bozukluklarin tekrar
goriilme oran1 %73 olarak bildirilmektedir (83). Ebe ve hemsireler GHTB i¢in riskli
olan bu durumlart bilmeli, miimkiinse gebelik Oncesi ya da ilk gebelik izleminde
anneyi bu riskler agisindan degerlendirerek bakimini, egitimini ve izlemlerini bu
yonde planlamalidir. Perinatal risk degerlendirmesine yonelik hemsirenin sahip
oldugu bilgi, gebe kadinlarin bireysel egitimlerini planlamasina ve gerekiyorsa
uygun kaynaklara sevk edilmesine olanak saglar. Ayrica risk degerlendirme
sonuglari, bakimin kalitesinede rehberlik eder (1,43).

Ebe ve hemsireler her izlemde gebenin kan basincini dikkatli ve dogru bir

sekilde 6lgmeli, kilo takibi yapmali ve idrarda protein bakmalidir (43,150)
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*Weissgerber, T L., Wolfe, L. A., Davies, G.A.L., and Mottola, M.F. (2006). Exercise in the prevention and treatment of
maternal-fetal disease: a review of the literature. Appl. Physiol. Nutr. Metab.31:661-674
*Weissgerber TL, Wolfe LA, Davies GA. (2004) The role of regular physical activity in preeclampsia prevention. Medicine
and Science in Sports and Exercise. 36(12):2024-31
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Gebelikte tansiyon, sakin ve 1lik bir ortamda gebe en az 15 dakika
dinlendirildikten sonra miimkiinse civali tansiyon aleti ile Olgiilmelidir. Gebenin
Olclim esnasinda rahat olmasi ve mesanesinin bosatilmasi saglanmalidir. Gebenin
mesanesinin dolu olmasi kan basincini etkileyebilir. Kan basinci 6l¢iimi sag koldan
uygun bir mangon ile yapilmali mansonun ¢ok siki1 ya da gevsek olmamasina dikkat
edilmelidir. Gebenin kan basinci birinci ve ikinci trimestirde oturur pozisyonda,
ficiincii trrimestirde sol yan yatar pozisyonda dl¢iilmelidir. Olgiim yapilan {ist kolun
kalp seviyesinde olmasina ve alttan uygun sekilde desteklenmesine dikkat
edilmelidir. Kan basinci en az 5 dakika ara ile yapilan en az iki dl¢iimiin ortalamasi
alinarak degerlendirilmelidir. DKB egerlendirilmesinde korotkoff V temel
alinmalidir (8,94,95, 97, 151).

Gebenin kilo takibi dikkatli yapilmali, ani kilo artist oldugunda gebe
hipertansif bozukluklarin belirtileri yoniinden daha dikkatli degerlendirilmelidir.
Hizli kilo artist durumunda saglik kurulusuna basvurmast ve kan basinci
Olgtimlerinin dikkatli yapilmasi konusunda gebe bilgilendirilmelidir (8, 43,151).

Idrarda protein stik yardimiyla ya da imkan varsa laboratuvar kosullarinda
degerlendirilmelidir (43,151)

Yapilan dikkatli fiziksel degerlendirme hipertansif bozukluklarin erken
donemde tespit edilmesini saglayarak tedaviyi kolaylastiracak, anne ve fetusiin
olumsuz etkilenmemesine katki saglayacaktir. Ayrica GHTB’larin 6nlenmesine
yonelik girisimlerin uygulanmasi i¢in firsat yaratacaktir. GHTB’in Onlenmesine
yonelik hemsireler gebelerin beslenmesini diizenleyebilmeli, stresle basetme ve
fiziksel aktivite konularinda gebelere egitim ve danigsmanlik yapabilmelidirler.

Tiim gebelere en az 60-70 gr protein igeren, 1200 mgr kalsiyum, magnezyum,
sodyum, diger mineraller ve vitaminlerin her giin yeterli alindig1 dengeli bir diyetle
beslenmeleri Ogretilir. Gebeye glinlilk 6-8 bardak sivi almasi Ogretilir. Gebenin
diyetinde uygun miktarda kalsiyum almasi saglanr. Kalsiyum alimi yeterli
olmadiginda, giinde 2 gr kalsiyum glukonat alimi1 desteklenebilir(43).

Yatak istirahati venoz doniisii artirir, dolasimdaki voliimii, renal kan akimin1
ve plasental perfiizyonu artirir ve kan basincimi diistiriir. Bu nedenle yiiksek riskli
hastalar, 8-12 saatlik gece uykusundan ve giin iginde istirahat periyotlarindan fayda

goriirler (43). Ebe/hemsireler gebelerin giinliik aktivitelerini planlamalarina yardime1
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olmali, dinlenme ve caligma donemlerine iligskin bilgilendirme yaparak, egitici
materyaller hazirlayarak bu konuda gebeleri bilinglendirmelidirler.

Kirkalt1 ¢alisma ve 32891 kadmin incelendigi Cochrane verilerine gore,
antitrombosit ajanlarin kullanimi ile preeklemsi riskinde %17 azalma goériilmiistiir.
Riskin ozellikle yiiksek riskli kadinlarda azaldigi bildirilmistir (117). Bu bilgiler
dogrultusunda ebe ve hemsireler doktor isbirligi ile gerekli tedaviyi gebeye onermeli
ve kullamiminda nelere dikkat edecegi konusunda gebeleri bilgilendirmelidir (43).
(aspirin kanamaya yatkinlig1 artirma, antihipertansif kullaniminda diizenli tansiyon
takibinin yapilmas1 gibi)

Riskli durum tespit edildikten sonra ve hipertansif bozukluk gelismeden 6nce
diizenli yliriiyiis ve solunum egzersizi gibi her gebenin kolaylikla uygulayabilecegi,
maliyeti olmayan, fazla zaman gerektirmeyen olumlu yasam tarzi degisikliklerini
kapsayan, Onleyici uygulamalar ve bu dogrultuda planlanmis DOB hizmetinin
sunumu, hipertansif bozukluklarin anne ve ¢ocuk sagligi dolayisi ile aile ve toplum
saglig1 tizerindeki olumsuz etkilerini azaltilabilir. Ebe ve hemsireler GHTB’larin
diizenli yliriyiis ve solunum egzersizi gibi uygulamalarla onlenebilecegini bilmeli,
bu tiir yasam tarz1 degisikliklerini hipertansif bozukluk riski tasiyan gebelerin
besimsemesi ve uygulamasi i¢in egitici ve danismanlik rollerini kullanarak gebeleri
bu konuda desteklemelidirler. Ayrica uygulamalarin etkinligini degerlendirmek ve
devamliligin1 saglamak igin gebeleri diizenli izlemeli ve bu konuda motive
etmelidirler.

Hemgire, stresle bas etmenin hipertansiyonun kontroliinde oOnemli yeri
oldugunu vurgulamali ve stresle etkin bas etme yoOntemlerini Ogretmelidir. Stres
yaratan probleme yonelik, problem ¢6zme teknikleri ve strese yonelik rahatlama
yontemleri ile ilgili egitim verilerek birey desteklenmelidir

Hemsireler fiziksel aktivitenin yararlarin1 bilmeli ve gebeleri bu konuda
bilinglendirerek desteklemelidirler. Fiziksel aktivite yetersizligi, Kuzey Amerikan
Hemsirelik Tanilar1 Birligi’nde hemsirelik tanisi olarak yer almis ve “uyanik halde
iken, saghk yararlari olusturacak sekilde, hayati fonksiyonlarin devamliligt icin
gerekenin iizerinde, isteyerek herhangi bir enerji harcamama hali” olarak

tanmimlanmustir. Fiziksel aktivite yetersizligi tanilama kriterleri (152, 153)



43

- Yapilandirilmis veya tekrara dayali bedensel hareket yoluyla her giin en az 30
dakika enerji harcamanin eksikligi (major 6zellik),

- Haftada en az ii¢ giin 20°ser dakika fiziksel aktivite yapmama (minor 6zellik)
seklinde belirlenmistir.

Fiziksel aktivite yetersizligi tanisinin Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilari
Birligi’nde yer almasi, hemsirelerin tan1 koymasini kolaylastirmistir. Fiziksel aktivite
yetersizligi icin gerekli girisimler ise, Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi’nda
aciklanmistir. Fiziksel aktiviteyi gelistirme ve yayginlastirma, en fazla uygulanan
girisimlerdir. Fiziksel aktivite yetersizligi icin olasi sonuglar da gelistirilmistir.
Hemsirelik Sonuglart  Smiflamasi’nda  belirtilen bu sonuglar, dayaniklilik,
gerceklestirebilme algisi, algilanan kontrol, algilanan olanaklar, saglik davranisi,
bilinglenme, bos zamanlarda etkinliklere katilimdir (152,153).

Sonug olarak, hemsirelerin 2000’11 yillarda bilmeleri ve ¢aligmalar1 gereken en
oncelikli konu, saghigin gelistirilmesi, risklerin azaltilmast ve hastaliklarin
onlenmesidir. Hareketli yasam daha uzun ve daha saglikli yasam i¢in anahtar olarak
degerlendirilmekte ve akademik disiplin olarak hemsireligin, topluma orta
yogunlukta fiziksel aktivite mesajini yayma, fiziksel aktivite danismanligi yapma ve
hareketli yasam seklini gelistirmede essiz konumda oldugu yaygin olarak kabul
edilmektedir (152,154)

Egzersiz yapan gebelerde stres, anksiyete ve depresyon daha az goriiliir.
Ayrica diizenli egzersiz gebenin istenen sinirlarda kilo almasmada katki
saglamaktadir. Egzersiz obezite, koroner kalp hastaligi, osteoporoz ve hipertansiyona
karst koruma saglamaktadir. Aktif kadinlarda hipertansiyon ve preeklemsinin daha
az gorildiigiinii bildiren calismalar vardir (47-53). Tiim bunlarin dogrultusunda
hemsireler gebeleri uygun egzersizlere yonlendirmeli, egzersizi dogru, giivenilir ve
siirekli yapmalar1 i¢in gebeleri bilinglendirerek motive etmelidirler.

Ebe ve hemsireler gebelikte hipertansif bozukluklar1 6nlmeye yonelik tiim
girisimlerde ekip bilinciyle hareket etmeli ve gerektiginde doktor, fizyoterapist,
diyetisyen, psikolog ile igbirligi i¢inde olmalidirlar. Gebelerin tiim takip ve tedavi
siirecini takip ederek gerekli durumlarda danigmanlik ve savunuculuk rollerini

kullanmalidir (150)



44

Gebeye verilecek hertiirlii hemsirelik hizmetinde gebe ve ailesi bir biitiin
olarak ele alinmali tiim uygulamalara gebenin destek sistemleri ve eside dahil
edilmelidir.

Yapilan bu calisma ile GHTB’larin 6nlenmesinde kullanilabilecek
yontemlerden yiirliylis ve solunum egzersizine iliskin veri elde edilmistir. Bu tiir
calismalar hemsirelik literatiiriine katki saglayarak, hemsirelik egitiminin kanita
dayali bilimsel bilgilerin 1s18inda yapilmasina olanak saglamaktadir. Bu da
hemsirelerin mesleki yeterliliklerine katki saglamakta, verilen saglik hizmetinin
kalitesini artirmaktadir. Ayrica bu calisma benzer ¢alismalar i¢in 6rnek ve ¢ikis
noktast olacak, GHTB’larin 6nlenmesine yonelik farkli hemsirelik uygulamalarinin

saptanmasina olanak saglayacaktir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma hipertansiyon riski tasiyan gebelerde diizenli yiiriiyiis ve solunum
egzersizinin tansiyon degerleri ve anksiyete diizeyine etkisini degerlendirmek

amaciyla, miidahale arastirmasi olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, T.C. Saglik Bakanlig1 Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Gebe Poliklinigi’nde yapilmistir. Ankara sinirlar1 i¢inde
kadin sagligi alaninda hizmet veren, en fazla yatak kapasitesine ve hasta
potansiyeline sahip hastane oldugu i¢in arastirma bu kurumda yapilmistir. Saglik
Bakanligi Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe
Polikliniginde giinliik olarak yaklagik 300-400 gebeye hizmet verilmektedir.
Poliklinikte dort adet normal gebelik muayene odasi, ii¢ adet riskli gebelik muayene
odasi, bir adet 36 ve lizerinde gebelik haftasinda olan gebelerin muayene edildigi
oda, kan alma odasi, Non-Stres Test odas1 ve diyetisyen odasi yer almaktadir. Her
poliklinik odasinda bir asistan doktor, bir uzman doktor, bir sekreter ve bir
hemsire/ebe hizmet vermektedir. Poliklinikte tiim gebelik takipleri, gebelikte
yapilmasi gereken tarama testleri ile tami ve tedavi islemleri yapilmaktadir.
Poliklinikte gebelik siirecinde herhangi bir riskli durum tespit edildiginde (hipertansif
bozukluklar, diyabet, ¢ogul gebelik vb.) gebeler riskli gebelik muayene odalarina
yonlendirilmekte ve takipleri bu polikliniklerde devam etmektedir. Hipertansif
gebelere yonelik herhangi bir 6zel uygulama yapilmamakta ve bu gebelere yonelik
herhangi bir kayit sistemi bulunmamaktadir. Klinik prosediire uygun olarak kan
basinct ol¢iimil, kilo takibi ve laboratuvar testleri (idrarda protein) yapilarak, en az
iki kez ve en az 15 dk ara ile yapilan tekrarl 6lgiimlerde kan basimct 140/90 mmHg
ve lzerinde oldugunda, fetiiste intrauterine gelisme geriligi tespit edildiginde
gebelere antihipertansif tedavi baglanmakta ve hastaneye yatirilarak tedavi
edilmektedir. Hipertansif gebelere yasam tarzi degisikligi olarak diyet diizenlemeleri
onerilmekte (tuzdan ve karbonhidrattan kisith diyet) gerekirse gebeler diyetisyene
yonlendirilmektedir. Gebelere hipertansif bozukluklar gelismeden 6nce herhangi bir

0zel risk degerlendirmesi yapilmamakta ve riskli durumlari 6nlemeye ydnelik
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herhangi bir 6neride bulunulmamaktadir. Poliklinik hizmeti esnasinda hemsireler

genellikle tansiyon 0Ol¢iilmesi, kilo takibi ve kayit tutma islemlerini yapmaktadir.

3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 16.06.2008/14.03.2011 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanlig1 Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe
poliklinigine bas vuran ve onceki gebeliklerinden herhangi birinde GHTB gec¢irmis
olan gebeler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda NCSS (Number
Cruncher Statistical System) — PASS 11 (Power Analysis and Sample Size)
programi kullanilmistir. Yeo ve digerlerinin (2000), ailesinde ya da kendisinde
GHTB 6ykiisii olan gebeler ile yaptiklar1 calismada miidahale grubundaki gebeler 10
hafta haftada ti¢ kez yliriiylis egzersizi yaparken, kontrol grubundaki gebeler
herhangi bir egzersiz yapmamislaridir. Bu ¢alismada miidahale grubu ve kontrol
grubu arasinda DKB ortalamarinda ki degisim 4.6 mm Hg olarak bulunmustur (t =
2.34,df =7, P =.052) (47). Bu calismadan elde edilen veriler dogrultusunda PASS
11 programi yardimiyla iki ortalama arasindaki farkin ¢oziimlemesi i¢in gerekli kisi
sayisi, alfa = 0.05 ve giic = 0.80 olacak sekilde DKB ortalamarinda beklenen
degisim miidahale grubu i¢in 3.5 mm Hg azalma, kontrol grubu i¢in 1.1 mm Hg artis
olmak tiizere her bir grup i¢in en az 8 (toplam 16) gebe olarak bulunmustur.
Calismamizda giivenilirligi artirmak amaci ile 30 miidahale, 30 kontrol grubu olmak

izere toplam 60 gebe 6rnekleme alinmustir.

Orneklem Segim Kriterleri;

- Daha 6nce en az bir kez gebe kalan ve dnceki gebeliklerinden herhangi birinde
takipleri esnasinda doktorlar1 tarafindan hipertansiyon tanisi aldiklarini ifade
edenler.

- Gebeliginin ilk 16. haftasinda olanlar

- Herhangi bir kronik hastaligi olmayanlar (diabeti, kronik bdbrek yetmezligi,
kronik hipertansiyon, immiinolojik yetersizlik gibi)

- Gebelik boyunca biitiin kontrollerini ayni hastanede diizenli yaptirmay:
diisinenler

- Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebeler alinmigtir.
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3.4.Veri Toplama Araglan

Arastirma kapsamina alinan gebelere arastirmaci tarafindan, Gebelere Ait
Tanitict Ozellikler Formu, Spielberger Durumluk ve Siirekli Kayg1 Envanteri, Gebe
Izlem Formu uygulanmis, Solunum Egzersizi ve Yiirilyiis Takip Cizelgesi

verilmistir.

3.4.1. Gebelere Ait Tamitic1 Ozellikler Formu (EK-1)

Arastirma orneklemine alinan gebelere ait tanitici bilgileri toplamaya yonelik
olan bu form, arastirmaci tarafindan uzman (Taskin L.!, Akdemir N. 2, Eroglu K'. )
goriisleri alinarak ve ilgili literatiirden yararlanilarak (1, 5, 8, 14, 43, 47-49, 102)
olusturulmus ve ilk goriismede gebelere uygulanmistir. Toplam 38 sorudan olusan bu
form da sosyodemografik o6zelliklere iliskin sorular (1-17. sorular), genel saglik
durumunu degerlendirmeye yonelik sorular (18.-25. sorular), obstetrik 6zelliklere

iliskin sorular (26.-38. sorular) yer almaktadir.

3.4.2. Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri ( EK 2)

1970 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’ nde gelistirilmis olup iilkemizde
gecerlilik ve gilivenirlik calismast 1974-1977 yillarinda, Egitim Bilimleri alaninda
calisan Prof. Dr. Necla Oner ve Sosyal Psikolog Amerikali akademisyen Ayhan Le
Compte tarfindan yapilmustir. Olgek likert tipinde olup dort derecelidir. Envanter iki
boliimden olusmaktadir ve her bir boliimde 20’ser soru olmak tizere toplamda 40
soru yer almaktadir (155). Ilk 20 soru “Durumluk Kaygi Olgegini olusturur ve
bireyin belirli bir and a ve belirli kosullarda kendisini nasil hissttigini gosterir.
Giivenilirlik kat sayist 0.94 - 0.96 arasinda degismektedir. Durumluk anksiyete ile
ilgili ifadeler 1-hig, 2-biraz, 3- ¢ok, 4 —tamamiyle seklinde puanlanir. “Siirekli Kaygi
Envanteri” bireyin genelde kendini nasil hissettigini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Giivenilirlik katsayis1 0.83-0.87 arasindadir. Stirekli Anksiyete ile ilgili ifadeler 1-
hemen hemen hig¢bir zaman, 2-bazen, 3-¢ogu zaman, 4- hemen her zaman seklinde

puanlanmaktadir (155).

! Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dogum-Kadin Saghigi ve
Hastaliklart Hemsireligi ABD. Prof. Dr.

2 Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii i¢ Hastaliklar1 Hastaliklart
Hemsireligi ABD. Prof. Dr.
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3.4.3. Gebe Izlem Formu ( EK 3)

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu formda izlem tarihi, gebelik haftasi, kan
basinct degerleri, kilo, laboratuvar bulgular ile 6dem degerlendirme bilgilerinin
kaydedilecegi boliimler yer almaktadir ve her izlemde ilgili boliimler arastirmaci

tarafindan doldurulmustur.

3.4.4. Solunum Egzersizi ve Yiiriiyiis Takip Cizelgesi (EK 4)

Gebelerin yaptiklar1 yiiriiylis ve solunum egzersizini kaydetmeleri ig¢in
olusturulan ¢izelge ilk goriismede miidahale grubundaki gebelere verilerek giinliik
yaptiklar1 egzersizleri bu cizelgeye kaydetmeleri istenmistir. Her izlemde doldurulan

cizelge alinarak yeni ¢izelgele gebelere verilmistir.

3.5. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamas1 T.C. Saglik Bakanligi Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe polikliniginde yapilmistir. Veri
toplama formlar1 anlasilirligini test etmek amaci ile 09.06.2008 ve 04.07.2008
tarihleri arasinda poliklinige basvuran,0rneklem se¢im kriterlerine uyan ve g¢aligmaya
katilmay1 kabul eden yedi gebeye uygulanmustir.

On uygulama sonucunda formlarda anlasilmayan ifadeler diizeltilerek
formlara son hali verilmistir. On uygulama yapilan gebeler &rneklem kapsamina

alinmamustir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulamasi, 16.06.2008/14.03.2011 tarihleri arasinda T.C.
Saglik Bakanlig1 Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi
gebe polikliniginde yapilmistir. Uygulamaya baslamadan 6nce T.C. Saglik Bakanlig:
Dr. Zekai Tahir Burak Kadm Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bastabipligi’nden uygulama izin yazis1 (Ek: 5) ve Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve ilag Arastirmalar1 Etik Kurul onay1 ( EK:6) almmustir.

T.C. Saglik Bakanlhigi Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve
Arastirma Hastanesi gebe polikliniginde gebeler 08:30-16:00 saatleri arasinda
muayene edilmektedir. Bekleme salonunda muayene sirasini bekleyen gebelere

arastirmact  tarafindan Onceki gebeliklerinde tansiyon problemi yasayip
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yagamadiklar1 sorulmus ve ardindan sorun yasadigini ifade eden gebeler ayrintili
goriigmeye alinmistir. Bu goriisme bos muayene odalarindan birinde yapilmuistir.
Gortisme sirasinda gebelerin 6nceki gebeliklerindeki tansiyon degerleri, 6dem
problemi yasayip yasamadiklari, doktor tarafindan gebelikte yiiksek tansiyonun var
oldugunun soylenip sdylenmedigi, tansiyonu yiikseldikten sonra nasil bir tedavi
protokolii izlendigi sorulmustur. Onceki gebeliginde hipertansif bozukluk yasadig
belirlenen gebelere haftada ii¢ gilin ylriiylis yapip yapamayacaklar: sorulmustur.
Orneklem se¢im kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden gebelerden
yiirliylis yapabilecegini ifade edenler miidahale grubuna, yapamayacagini ifade
edenler ise kontrol grubuna dahil edilmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelere, muayene yapilmayan poliklinik
odalarindan birinde yiiz ylize goriisme yontemi ile, arastirmanin amaci ve yontemi
anlatilmistir ve yazili onamlar1 alimmistir (EK:7). Hazirlanan veri toplama formlari ve
“Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri” uygulanmistir. Gebelerin
onamlarimin alinmasi ve veri toplama formlarimin uygulanmasi 10-15 dakika
stirmiistiir.

Gebelerin onamlari alindiktan ve veri toplama formlar1 doldurulduktan sonra
aragtirmaci tarafindan katilimcilarin kan basinglari, ayni tansiyon aleti kullanilarak
Olciilmiistiir. Tansiyon Ol¢limleri gebe en az 15 dakika dinlendirildikten sonra, oturur
pozisyonda, sag koldan, kol kalp seviyesinde iken yapilmistir. Kan basinct 6lgiimii
sessiz, sakin bir odada, gebeler mesanelerini bosalttiktan sonra, kolu sikan giysilerin
olmamasma dikkat edilerek yapilmistir. Tansiyonlarin degerlendirilmesinde
korotkoff faz V sesi esas alinmigtir. Gebelerin kilo takibi arastirmaci tarafindan gebe
polikliniginde yer alan dijital baskiille yapilmistir. Gebelerin kilolar1 her takipte ayni
baskiille 6lgiilmiistiir. Gebelerin laboratuvar testlerinin degerlendirilmesi ise, klinik
prosediire uygun olarak doktor tarafindan istemlenen tetkiklerden yararlanilarak
yapilmistir.

Ik izlemde miidahale grubundaki gebelerin haftada ii¢ giin, kendi
belirleyecekleri giinlerde en az yarim saat hafif tempolu yiiriyiis ve yine haftada en
az ig¢ gilin derin solunum egzersizi yapmalar1 istenmistir. Bu egzersizlerin yararlari,
egzersizleri nasil yapacaklari, egzersizler esnasinda nelere dikkat edecekleri

hazirlanan brosiirlerden (EK 8) de yararlanilarak gebelere anlatilmigtir. Solunum
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egzersizleri gebelere gosterilerek anlatilmis ve kendilerininde tekrar etmeleri
istenmistir. Bu egitimler bos bir poliklinik odasinda gebe ile yiiz ylize goriisme
teknigi ile yapilmistir. Her egitim ortalama 15-20 dakika stirmiis, egitimin ardindan
gebenin sorular1 cevaplanmistir. Gebelere hazirlanan brostirler verilerek yiirliylis ve
solunum egzersizlerini igerige uygun olarak yapmalari istenmistir. Yaptiklar1 bu
egzersizleri  “Solunum Egzersizi ve Yiriylis Takip Cizelgesi”’ne nasil
isaretleyecekleri gosterilerek anlatilmis ve yaptiklar1 her yiiriylis ve solunum
egzersizini mutlaka isaretlemeleri istenmistir.

Gebeligin 16. haftasinda ¢alismaya dahil edilen gebelerin sonraki izlemleri
gebe polikliniginde poliklinik izlem sikligina uygun olarak 20, 24, 28. ve 32. gebelik
haftalarinda yapilmistir. Her izlemde tansiyon, kilo, proteiniiri takipleri yapilarak,
durumluk kaygi envanteri uygulanmistir. Miidahale grubundaki gebelerden her
izlemde “Solunum Egzersizi ve Yiirliylis Takip Cizelgesi” alinarak bos bir gizelge
verilmistir. Her izlemde egzersizleri yapma durumlar1 kontrol edilerek, egzersizleri
diizenli yapmalarinin gerekliligi tekrar vurgulanmistir. Kontrol grubundaki gebeler
ayni protokolde izlenmis sadece yiiriiylis ve solunum egzersizine iligkin herhangi bir
bilgi verilmemis ve herhangi bir 6neride bulunulmamistir (bknz. Uygulama akis
semasi). Calismaya katilmayr kabul eden 21 gebe cesitli nedenlerle (evdeki
cocuklarin bakimi, yeterli zaman bulamama, kendini yorgun hissetme, es ya da bir
yakininin hastalanmasi vb) diizenli yiiriiyiis yapamadiklarini ifade etmeleri ve 1 gebe

de 28. gebelik haftasinda intrauterin ex nedeniyle ¢calismadan ayrilmiglardir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, kodland iktan sonra SPSS (Statistical
Packages for the Social Sciences) 11.5 veri tabanina aktarilmis ve ayni veri tabaninda
degerlendirilmistir. Arastirmada gebelerin yaslari, egitim durumlari, caligma
durumlari, ekonomik durumlarini algilayislari, obstetrik ve tibbi 6zellikleri, giinliik
dinlenme ve ¢aligma siireleri bagimsiz degiskenleri, her izlemdeki tansiyon degerleri,
ortalama arteriel basinglar1 ve anksiyete diizeyleri bagimli degiskenleri
olusturmustur. Elde edilen veriler ortalama, yiizdelik sayilar, t testi, ki-kare testi,
fisher’in ki-kare testi, mann-whitney u testi, bonferroni ¢oklu karsilastirmalar testi ve

tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi testi kullanilarak degerlendirilmistir.
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Gebelerin anksiyete diizeylerinin hesaplanmas1 asagida anlatildigi gibi
yapilmustir.

Durumluk - Siirekli Kaygi Envanterleri iki tiir ifade igerir. Olumlu (dogrudan)
ifadeler olumsuz duygulari, olumsuz (tersine g¢evrilmis) ifadeler olumlu duygulart
dile getirir. Durumluk Kaygi Envanterindeki tersine ¢evrilmis ifadeler 1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli Kaygi Envanterindeki tersine ¢evrilmis
ifadeler ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddelerdir.Tersine ¢evrilmis ifadeler
puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4°de, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1 e
doniistiiriilir. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayri, ayri toplam agirliklar:
hesaplanir, ters ifadelerin toplami dogrudan ifadelerin toplamindan c¢ikarilir. Bu
saytya Durumluk Kaygi Olgegi icin 50, Siirekli Kayg1 Olgegi icin 35 eklenir. En son
elde edilen deger bireyin kaygi puamidir. Her iki Olcekten elde edilen puanlar
kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Yiiksek puan, yiiksek kaygi diizeyini
gosterir. Olgeklerden herhangibirinde 3’ten fazla ifadeye cevap verilmemisse, form
gecersiz sayilir (155).

Gebelerin Ortalama Arteriyel Basinglart (OAB) asagidaki formiil ile
hesaplanmastir (5).

OAB= DKB+(SKB-DKB)/3

Gebelerin Beden Kitle Indeksleri (BKI) asagidaki sekilde degerlendirilmistir
(156)

Zayif : <18.5kg/m?

Normal : 18.5-24.9 kg / m?

Fazla Kilolu: 25.0 —29.9 kg / m?

Obez: >30.0 kg / m?



Sekil 3.1. Uygulama Akis Semasi

Miidahale Grubu
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Kontrol Grubu

1. izlem (ilk 16. hafta):

Tanigma,

Yazili onam alinmasi

Veri toplama formunun uygulanmasi,
Spilberger' in Durumluluk Ve Siirekli Kaygi
Envanteri’nin uygulanmasi,

Tansiyon, kilo ve boy 6l¢iimiiniin yapilmasi,
Klinik prosediire uygun laboratuar testlerinin
degerlendirilmesi

Hipertansiyon gelisimini Onlemeye yonelik
yiirliylis ve solunum egzersizinin 6gretilmesi,
Egzersiz takip c¢izelgesinin doldurulmasinin
Osretilmesi.

1.izlem (ilk 16. hafta):

Tanigma,

Yazili onam alinmasi,

Veri toplama formunun uygulanmasi
Spilberger' in Durumluluk Ve Siirekli
Kaygi Envanteri’nin uygulanmasi
Tansiyon, kilo ve boy Ol¢limiiniin
degerlendirilmesi,

Klinik prosediire uygun laboratuar
testlerinin yapilmasi

2. izlem (20.hafta):

Tansiyon 6l¢iimiiniin yapilmast,

Kilo 6l¢iimiiniin yapilmasi

Klinik prosediire uygun laboratuar testlerinin
degerlendirilmesi

Durumluluk kaygi envanterinin uygulanmasi
Egzersiz durumunun degerlendirilmesi
Gebenin sorularinin yanitlanmasi

2. izlem (20.hafta):

Tansiyon Ol¢iimiiniin yapilmasi

Kilo 6l¢iimiiniin yapilmast,

Klinik prosediire uygun laboratuar
testlerinin degerlendirilmesi
Durumluluk  kaygi  envanterinin
uygulanmasi,

Gebenin sorularinin yanitlanmasi

3.izlem (24.hafta):

Tansiyon dl¢iimiiniin yapilmas,

Kilo 6l¢iimiiniin yapilmasi,

Klinik prosediire uygun laboratuar testlerinin
degerlendirilmesi

Durumluluk kaygi envanterinin uygulanmasi
Egzersiz durumunun degerlendirilmesi
Gebenin sorularinin yanitlanmasi

3. izlem (24.hafta):

Tansiyon dl¢iimiiniin yapilmas,

Kilo 6l¢limiiniin yapilmasi

Klinik prosediire uygun laboratuar
testlerinin degerlendirilmesi
Durumluluk  kaygi  envanterinin
uygulanmasi,

Gebenin sorularinin yanitlanmasi

4.izlem (28.hafta):

Tansiyon 6l¢iimiiniin yapilmasi

Kilo 6l¢iimiiniin yapilmasi

Klinik prosediire uygun laboratuar testlerinin
degerlendirilmesi

Durumluluk kaygi envanterinin uygulanmasi
Egzersiz durumunun degerlendirilmesi
Gebenin sorulariin yanitlanmasi

4. izlem (28.hafta):

Tansiyon dl¢iimiiniin yapilmasi

Kilo 6l¢limiiniin yapilmasi

Klinik prosediire uygun laboratuar
testlerinin degerlendirilmesi
Durumluluk  kaygi  envanterinin
uygulanmasi

Gebenin sorularinin yanitlanmasi

5.izlem (32.hafta):

Tansiyon 6l¢iimiiniin yapilmast,

Kilo 6l¢timiiniin yapilmasi,

Klinik prosediire uygun laboratuar testlerinin
degerlendirilmesi

Durumluluk kaygi envanterinin uygulanmasi
Egzersiz durumunun degerlendirilmesi
Gebenin sorularinin yanitlanmasi

5. izlem (32.hafta):

Tansiyon dl¢iimiiniin yapilmasi

Kilo 6l¢iimiiniin yapilmasi,

Klinik prosediire uygun laboratuar
testlerinin degerlendirilmesi
Durumluluk  kaygi  envanterinin
uygulanmasi

Gebenin sorularmin yanitlanmasi
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik yonden degerlendirilmesi amaciyla Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve Ilag Arastirmalar1 Etik Kurulu’na basvurulmus ve
10.06.2008 tarih B.30.2.HAC.0.01.00.05/1315 sayili yaz1 ile Etik Kurul onay1
almmistir (Ek: 6). Arastirmanin yiirtitiildiigii kurumdan yazili izin belgesi (Ek:5) ve
arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerden yazili onam (Ek:7) alinmistir.

Bu galisma, gebelere ve arastirmanin yiiriitiildiigii hastaneye ek bir maliyet

getirmemistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmada;

- Orneklem grubuna sadece GHTB riski bulunan ancak GHTB gelismemis
gebelerin alinmasi,

- GHTB icin tek risk faktoriine (onceki gebelikte GHTB 0Oykiisii) sahip
gebelerin alinmast,

- gebelerin yiiriiyiis ve solunum egzersizlerini yapma durumlarinin sadece kendi
beyanlar1 ile degerlendirilmesi, yliriiyiisleri degerlendirmek amaci ile ev
ziyareti ya da telefonla goriisme yontemleri ile ara degerlendirmelerin
yapilamamast

- yuriiyiis ve solunum egzersizlerinin gebelikteki fizyolojik etkilerini
degerlendirmeye yonelik herhangi bir laboratuvar testinin yapilamamis olmasi

- evrenin belirsizligi nedeni ile 6rneklem sayisinin kisith olmasi ve

- orneklem sayisina ulagsmada yasanan giicliikler nedeniyle miidahale ve kontrol
grubundaki gebelerin GHTB’larin gelisiminde etkili olabilecek bazi bagimsiz
degiskenler bakimindan bire bir eslestirilememis olmasi arastirmanin

sinirliliklaridir.

3.10. Yasanan Giicliikler

Arastirmanin baslangicinda gebeler gebeligin ilk 12. haftas1 iginde tespit
edilerek uygulamaya alinms ve doguma kadar izlenmistir. Fakat bu uygulama
esnasinda gebelerin ilk 12 hafta i¢inde poliklinige bagvurma oranlarinin daha diisiik
oldugu ve bu siirede gebelik problemlerinin (bulanti kusma,halsizlik bas agrisi,

diisiik riski vb) daha sik yasand 181 ve bu problemlerin diizenli yiiriiylis yapmay1
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olumsuz etkiledigi gozlenmistir. Bu nedenlerle uygulamanin baglangicinin 16.
gebelik haftasi olarak degistirilmesine karar verilmistir. Bu durum arastirmanin
uygulama siliresini uzatmistir. Arastirmanin baglangicinda gebelerin, gebeliklerinin
son haftasina kadar izlenmeleri planlanmistir. Ancak gebelerin ilerleyen gebelik
haftalarinda yasadiklar1 sorunlar nedeniyle (kiloda artis, diisme korkusu, yiiriirken
zorlanmak) diizenli yiiriiylis egzersizini aksatmalar1 hatta uygulamadan ayrilmalari
ve orneklem sayisina ulasmada yasanan giigliikler nedeniyle ( hipertansif durumun
siklikla 20-28. gebelik haftalarda belirti veriyor olmasi da g6z Oniine alinarak)
uygulamanin 32. gebelik haftasinda sonland irilmasia karar verilmistir. Sonugta
gebelere yliriiylis ve solunum egzersilerini 16.- 32. Gebelik haftalar1 arasinda
uygulatilmisgtir.

Gebelerin onceki gebeliklerine iligkin kayitlarin olmamasi nedeniyle 6nceki
gebelik oykiileri sadece kendi ifadeleri ile hatirladiklar 6lglide degerlendirilmistir.

Diizenli egzersiz yapma bir yasam tarzidir ve yetiskin bireylerde davranis
degisikligi meydana getirmek oldukca zor ve uzun zaman alan durumdur. Ayrica
kiiltiirlimiizde hastaliklarin 6nlenmesine yonelik yapilacak uygulamalardan daha ¢ok
hastalik gelistiklen sonra g¢are bulmaya yonelik uygulamalarin yaygin olmasi
nedeniyle gebelerin bu egzersizleri diizenli yapmalari konusunda giicliikler

yasanmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde gebelikte hipertansiyon gelisme riski bulunan gebelerde diizenli
yiriiyis ve solunum egzersizinin tansiyon ve anksiyete tizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular, asagida belirtilen
ti¢ baslik altinda ele alinmustir.

1. Gebelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

2. Gebelerin Kayg1 Diizeylerine Iliskin Bulgular

3. Gebelerin Kan Basinci Degerlerine Iliskin Bulgular



4.1. Gebelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine liskin Bulgular
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Tablo 4.1.1. Gebelerin Bazi Ozelliklerinin Miidahale ve Kontrol Gruplarina

Gore Dagilim N=60
Gruplar
SN Miidahale Kontrol
Bazi Ozellikler (n:30) (n:30) Istatistiksel
Say1 % Say1 % Analiz

Yas
19-29 19 63.3 20 66.7 X>=0.073
30-40 11 36.7 10 33.3 p=1
Ogrenim Durumu
[kogretim 20 66.7 18 60.0  X°=0.287
Lise ve Uzeri 10 33.3 12 40.0 p=0.789
Calisma Durumu
Calistyor 3 10.0 2 6.7 X?=(.220
Ev kadim 27 90.0 28 93.3 p=1
Gelir Durumu ifadeleri
Geliri giderini karsilamiyor 10 33.3 9 30.0 X*=0.164
Geliri giderini ancak karsiliyor 16 53.3 16 53.3 p=0.789
Geliri giderini rahatlikla karsiliyor 4 13.3 5 16.7
Sigara Icme Durumu
Igfn 3 10.0 6 200 vy 06
Icmeyen 27 90.0 24 80.0 p=0,472
Ailede Hipertansiyon OykKiisii
\Var 18 60.0 19 63.3 X2=0.000
Yok 12 40.0 11 36.7 p=1

Tablo 4.1.1°de gebelerin bazi 6zelliklerinin miidahale ve kontrol gruplarina

gore dagilimi verilmistir. Her iki grupta da gebelerin yarisindan fazlasinin, 19-29

yaglar1 arasinda ( M:% 63.3, K:% 66.7), ve ilkogretim mezunu oldugu (M:% 66.7,

K:%60.0) belirlenmistir. Her iki grupta da gebelerin biiyiik bir kisminin ev kadini

oldugu (M:% 90.0, K:%93.3) ve her iki grupta da gebelerin yaklagik yarisinin

(%53.3) gelir durumunu “gelirim giderimi ancak karsiliyor” seklinde ifade ettikleri

saptanmistir. Gebelerin tamamina yakinmnin bir saghk gilivencesinin oldugu

belirlenmistir, (M:%100, K: %96.7) kontrol grubunda sadece bir gebe saglik

giivencesinin  olmadigmi ifade etmistir. Sosyo-demografik o6zellikler agisindan

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Her iki grupta da gebelerin biiyiik bir kisminin sigara igmedigi (M:%90,

K:%80) saptanmistir. Tabloda yer almamasina ragmen miidahale grubunda sigara
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ictigini belirten li¢ gebe 7-12 yildir giinde 9-10 adet sigara ictigini ifade etmistir.
Kontrol grubunda sigara kulland 1gin1 s6yleyen 6 gebenin yarisi 4-5 yildir giinde 1-4
adet, diger yaris1 ise 8-10 yildir giinde 15-20 adet sigara igtigini belirtmistir.

Her iki grup iginde gebelerin herhangi bir kronik hastaligi ve siirekli kulland
iklar1 herhangi bir ilag olmadig1 belirlenmis ve bu nedenle tabloda belirtilmemistir.
Miidahale grubundaki gebelerin %60°’1, kontrol grubundaki gebelerin ise %63.3’1
ailelerinde hipertansiyon Oykiisii oldugunu ifade etmislerdir. Kontrol grubunda
gebelerin %50’sinde annede, %10 unda babada ve %3.3’linde ablada hipertansiyon
Oykiisii oldugu, miidahale grubunda ise gebelerin %40’inda annede, %20’sinde

babada hipertansiyon oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1.2. Gebelerin Giinliik Ayakta Kalma ve Dinlenme Ozelliklerinin
Miidahale ve Kontrol Gruplarina Gore Dagilim N=60

Gruplar

Giinliik Ayakta Kalma Ve —yigqhaieniag)  Kontrol (n:30)  [Statistiksel
Dinlenme Ozelliklerinin Analiz
Say1 % Say1 %

Giin icinde ayakta kalma siiresi
(saat) X2=0.487
4-6 14 46.7 13 43.3 0=0.565
7-9 13 43.3 8 26.7
10-13 3 10.0 9 30.0
Giin icinde dinlenme siiresi
(saat) X?=2.141
5.5 14 46.7 19 65.5 0=0.192
6-9 16 53.3 11 34.5
Gece uyku siiresi (saat)
4-7 7 23.3 3 10.0 X*=1.966
8-12 23 76.7 27 90.0 p=0.299

Tablo 4. 1. 2. gebelerin giinliik ayakta kalma ve dinlenme 6zelliklerinin
miidahale ve kontrol gruplarina gore dagilimi verilmistir. Miidahale grubundaki
gebelerin % 46.7’si giin iginde 4-6 saat ayakta kaldigini, %53.3’ii 6-9 saat
dinlendigini ve %76.7’si geceleri 8-12 saat uyuduklarini ifade etmislerdir. Kontrol
grubundaki gebelerin ise % 43.3’1 giin i¢inde 4-6 saat ayakta kaldigini, %65.5°1 2-5

saat dinlendigini ve %90°1 geceleri 8-12 saat uyuduklarini ifade etmislerdir. Giinliik
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aktivite ve dinlenme 6zellikleri agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan

O6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4. 1. 3. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Beden Kitle indekslerinin Gebelik Haftalarina Gére Dagilimi N=60

Gebelik Oncesi BKi 16. Hafta BKI 32. Hafta BKI
Gruplar Normal Izﬁf)lli Obez Normal Fazla Kilolu Obez Normal Fazla Kilolu Obez
Sayit. % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi %
s ¢ 4 467 11 367 5 167 10 B3 13 433 7 233 1 33 15 500 14 467
:;‘;gtor)o' 17 567 5 167 7 233 14 467 10 333 6 202 8 267 11 367 11 367
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Tablo 4.1.3’de miidahale ve kontrol gruplarmin BKi’nin gebelik &ncesi ve
gebelik haftalarma gére dagilimi verilmistir. Gebelerin gebelik 6ncesi BKi’ne
bakildiginda miidahale grubunun % 46.7’sinin, kontrol grubunun %56.7’sinin normal
Kilolu (18.5-24.9 Kkg/m?) smnirlar1 i¢inde oldugu ve miidahale grubunda zayif
kategorisinde hi¢ gebe bulunmazken kontrol grubunda sadece bir gebenin (%3.3) bu
kategoride oldugu belirlenmistir. Gebelerin 16. gebelik haftasindaki BKI
incelendiginde miidahale grubundaki gebelerin % 43.3’{inlin fazla kilolu (25-29.9
kg/m?) oldugu, kontrol grubundaki gebelerin ise %46.7’sinin normal kilolu (18.5-
24.9 kg/m?) oldugu saptanmistir. Otuz ikinci gebelik haftasindaki BKi’ne
bakildiginda miidahale grubundaki gebelerin % 50’sinin kontrol grubundaki
gebelerin ise %36.7’sinin fazla kilolu (25-29.9 kg/m?) oldugu belirlenmistir. Her iki
grupta da 16. ve 32. gebelik haftalarinda zayif kategorisinde hi¢ gebe olmadigi

saptanmistir.
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Tablo 4. 1. 4. Gebelerin Bazi1 Obstetrik Ozelliklerinin Miidahale ve Kontrol
Gruplarina Gore Dagilimi N=60

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Obstetrik Ozellikler (n:30) (n:30)
Say1 % Say1 %

Toplam Gebelik Sayis1
2 15 50.0 18 60.0
3 12 40.0 8 26.7
>4 3 10.0 4 13.3
Yasayan Cocuk
Var 26 86.7 27 90.0
Yok 4 13.3 3 10.0
Yasayan Cocuk Sayisi
1 20 76.9 20 74.1
>2 6 23.1 7 25.9
Kiiretaj/Disiik
Var 7 23.3 8 26.7
Yok 23 76.7 22 73.3
Kiiretaj/Diisiik Sayisi
1 4 57.1 5 62.5
>2 3 42.9 3 37.5
Son Gebeligin Sonuclanma Sekli
Normal dogum 12 40.0 14 46.7
Sezaryen 16 53.3 12 40.0
Diisiik/kiiretaj 2 6.7 4 13.3
Son Gebelikten Sonra Gecen Siire
24 ay ve daha az 14 46.7 16 53.3
25 ay ve daha fazla 16 53.3 14 46.7
Ailede Gebelikte Hipertansiyon OyKiisii
Var 7 23.3 8 26.7
Yok 21 70.0 21 70.0
Bilmiyor 2 6.7 1 3.3
Onceki Gebelikte Sorun Yasama Durumu
Yasayan 19 63.3 18 60.0
Yasamayan 11 36.7 12 40.0

Onceki Gebelikte Yasanan Sorunlar*
(Miidahale n:19, Kontrol n: 18)

Idrarda Albiimin/protein 2 10.5 8 44.4
Iri bebek 1 53 0 0

Cogul gebelik 1 5.3 2 11.1
Kan uyusmazhigi 4 21.0 3 16.7
Odem 15 78.9 15 83.3

*Yiizdeler n lizerinden alinmistir, soruya birden fazla cevap verildigi i¢in n artmustur.
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Tablo 4.1.4°de gebelerin bazi obstetrik 6zelliklerinin miidahale ve kontrol
gruplarina gore dagilimi verilmistir. Miidahale grubunda gebelerin %50’sinin,
kontrol grubunda % 60’1nin toplam gebelik sayisinin iki oldugu saptanmistir. Her iki
grupta da yasayan g¢ocugu olan gebelerin yaklasik dortte iigliniin  (M:%76.9,
K:%74.1) ¢ocuk sayisinin bir oldugu belirlenmistir. Miidahale grubundaki gebelerin
%76.7’sinin, kontrol grubundakilerin ise %73.3’liniin diisiik ya da kiirtaj dykiilerinin
olmadigi, diisiik/kiirtaj Oykiisii olan gebelerin ise her iki grupta da yarisindan
fazlasinin bir diistik/kiirtaji oldugu tespit edilmistir. Gebelerin son gebeliklerinin
sonuglanma sekli incelendiginde miidahale grubundaki gebelerin %53.3’linlin
sezaryen ile kontrol grubundaki gebelerin %46.7’sinin normal dogum ile sonugland
181 ve miidahale grubundaki gebelerin %53.3’linilin son gebeliginden sonra 25 ay ve
daha uzun sure gegtigi, kontrol grubundakilerin ise %353.3’{inlin son gebeliginden
sonra 24 ay ve daha kisa siire gegtigi saptanmustir. Her iki grupta da gebelerin
%70’inin  ailelerinde gebelikte gecirilmis hipertansiyon Oykiisi olmadig
belirlenmigtir. Tabloda belirtilmemesine ragmen miidahale grubunda ailesinde
gebelikte gecirilmis hipertansiyon Oykiisii olan yedi gebeden altisinda kizkardeste,
birinde annede, kontrol grubunda ise ailesinde gebelikte gecirilmis hipertansiyon
Oykiisii olan sekiz gebeden altisinda kizkardeste, ikisinde annede hipertansiyon
Oykiisii oldugu belirlenmistir.

Miidahale grubundaki gebelerin %63.3’1i, kontrol grubundaki gebelerin %60°1
onceki gebeliklerinde hipertansiyon diginda bir sorun yasadigini ifade etmislerdir.
Miidahale grubundaki gebelerin 6nceki gebeliklerinde en sik yasadiglr sorunlarin
siras1 ile 6dem (% 78.9), Rh uyusmazhigi (%21.0) ve proteiniiri (%10.5) oldugu,
kontrol grubundaki gebelerin en sik yasadigi sorunlarin ise sirasiyla 6dem (%83.3),

proteiniiri (% 44.4) ve Rh uyusmazlig1 (%16.7) oldugu saptanmaistir.
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4.2. Gebelerin Kaygi Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Spielberger Durumluk ve
Siirekli Kaygi Diizeyi (KD) Puan Ortalamalarinin Gebelik Haftalarina Gore

Dagilim N=60
Gebelik Haftalar
16. Hafta 20. Hafta 24. Hafta 28. Hafta 32. Hafta
Gruplar Siirekli KD Durumluk  Durumluk  Durumluk  Durumluk  Durumluk Varygn_s
urekdt KD KD KD KD KD Analizi
X =SS X +£SS X +£SS X £SS X £SS X £SS
?:_‘;%*;ha'e 521£58 41357 394%43 300442 38234 400451 __
é‘_’;‘go' 48757 408+51 401+51 398+52 40854 38749 0°%
istatistiksel t=2.28 t=0.307 t=-0.541 t=-0.650 t=-2.171 t=1.048 p=0.443
Analiz p=0.026 p=0.760 p=0.591 p=0.518 p= 0.035 p=0.299
Varyans 2 _
Analizi F2=1,260 p= 0,287

Tablo 4.2.1°de miidahale ve kontrol gruplarinin Spielberger durumluk (DKD)
ve siirekli kaygi diizeyi (SKD) puan ortalamalarinin gebelik haftalarina gére dagilimi
verilmistir. Miidahale grubunun SKD puan ortalamasi 52.1 iken kontrol grubunun
48.7 olarak bulunmustur. Miidahale grubunun DKD ne bakildiginda 16. hafta 41.3,
20. hafta 39.4, 24. hafta 39.0, 28. hafta 38.2 ve 32. hafta 40.0 olarak belirlenmistir.
Kontrol grubunun ise DKD 16. hafta 40.8, 20. hafta 40.1, 24. hafta 39.8, 28. hafta
40.8 ve 32. hafta 38.7 olarak bulunmustur. Kaygi diizeyi puan ortalamalari
degerlendirildiginde, SKD’nde miidahale grubu aleyhine ve 28. hafta DKD’nde
kontrol grubu aleyhine bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Onaltinc1 hafta, 20. hafta, 24. hafta ve 32. hafta DKD puan
ortalamalar1 acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur. (p > 0,05).

DKD’deki degisim tekrarli dlgiimlerde varyans analizi ile degerlendirilmistir.
Sadece gruplar arasindaki fark degerlendirildiginde (F'= 0,596, p= 0,443) ve sadece
Olglim zamanlar1 arasindaki fark degerlendirildiginde (F>=1.260, p= 0.287)
istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamustir.

Miidahale grubunda DKD’nde 16. haftadan 32. haftaya 1.3 degerlik bir diisiis,

kontrol grubunda 2.1 degerlik bir diislis saptanmasina ragmen zaman-islem
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etkilesimi agisindan degerlendirildigine de farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptanmustir (F?=1.347; p=0,.253) (Grafik 4.2.1).

Grafik 4.2.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Durumluk Kaygi Diizeylerinin
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DED
60,00 —
— midahale
kontrol
50,00

|
40,00 @2\_\::@:8::;‘}}%

30,00

20,00 —

I T I I I
1& . HFT Z0.HFT z4 HFT Z2.HFT ZZ.HFT

Zamar



65

4.3. Gebelerin Kan Basinc1 Degerlerine iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin OAB Ortalamalarinin Gebelik

Haftalarina Gore Dagilimi N=60
Gebelik Haftas1
Gruplar 16. Hafta 20. Hafta 24. Hafta 28. Hafta 32. Hafta varvans
P OAB OAB OAB OAB OAB Anglizi
X £SS X £ SS X £ SS X £ SS X +£SS

?:_‘g%‘;hale 79.67+13.14  79.56+10.45 81.44+12.72 81.56+10.23 80.67 +9.56
Kontrol Fi=
(n:30) 78.94+12.27  79.94+10.50 81.56x11.26 81.22+10.66 84.44+10.44 0.605
istatistiksel t=0.220 t=-0.144 t=-0.036 t=0.123 t=-1.461 p =0.800
Analiz p=0.827 p=0.886 p=0.972 p=0.902 p=0.149
Varyans o -
Analin F2=2.988 p=0,020

Tablo 4.3.1°de miidahale ve kontrol gruplarinin OAB ortalamalarinin gebelik
haftalarina gore dagilimi verilmistir. Miidahale grubundaki gebelerin OAB
ortalamalar1 16. haftada 79,67, 20. haftada 79,56, 24 haftada 81.44, 28. haftada
81,56, 32 haftada 80.67 olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki gebelerin OAB
ortalamalar1 ise 16. haftada 78.94, 20. haftada 79,94, 24 haftada 81.56, 28 haftada
81,22, 32 haftada 84.44 olarak bulunmustur. OAB ortalamalarinin dagilimi agisindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p > 0,05).

Gebelerin OAB ortalamalarinin gebelik haftalarina gére degisimini incelemek
icin tekrarl 6lglimlerde varyans analizi testi yapilmistir. OAB’larda; sadece gruplar
arasindaki fark degerlendirildiginde (F' = 0.605, p=0.800) istatistiksel olarak anlaml
bir degisim saptanmamustir. Ol¢iim zamanlar arasindaki fark degerlendirildiginde ise
(F>=2.988, p=0,020) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Farki yaratan
grubu belirlemek amaciyla Bonferroni Coklu Karsilagtirmalar Testi uygulanmis ve
farkin 20. ve 32. haftalardaki (ortalama fark= 2.806, ss=0.943, p=0.042) Sl¢iim
degerlerinden kaynakland 181 saptanmistir. Miidahale grubunda OAB’ta 16. haftadan
32. haftaya 1 degerlik bir artis, kontrol grubunda ise 5.5 degerlik bir artis
saptanmasina ragmen zaman-grup etkilesimi a¢isindan degerlendirildiginde bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (F?=1.347; p=0,253) (Grafik 4.3.1.)
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Grafik 4.3.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin. OAB Ortalamalarinin Gebelik
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Tablo 4.3.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin SKB Ortalamalarinin Gebelik
Haftalarina Gore Dagilim N=60
Gebelik Haftalar:
Gruplar 16. Hafta SKB  20. Hafta SKB  24. Hafta SKB  28. Hafta SKB  32. Hafta SKB  Varyans
X +SS X £SS X £ SS X £ SS X £ SS Analizi
x%%*;hale 10500+ 1655  106.67+12.95  112,00+15.68 10833+ 14.16  109.33 = 12.01
Kontrol _
(n:30) 105.17 £ 15.56 107.17 £11.86 110.00 + 12.86 111.33+£11.95 112.67 +£13.11 F'=0.108
istatistiksel z=-0.348 z=-0.185 z=-0.412 z=-1.275 z=-1.059 p=0.744
Analiz p=0.728 p= 0.853 p= 0.680 p= 0.202 p=0.290
Varyans o -
Anein F2=6.670 p=0,120

Tablo 4.3.2°de miidahale ve kontrol gruplarinin SKB ortalamalarinin gebelik

haftalarina gore dagilimi verilmistir.

Miidahale grubundaki

gebelerin  SKB

ortalamalar1 16. haftada 105,00, 20. haftada 106,67, 24. haftada 112.00, 28. haftada
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108.33, 32. haftada 109.33 olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki gebelerin ise 16.
haftada 105,17, 20. haftada 107.17, 24. haftada 110.00, 28. haftada 11.33, 32. haftada
112.67 olarak bulunmustur. Ortalama SKB dagilimi1 agisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p > 0,05).

Gebelerin SKB ortalamalarinin gebelik haftalarina goére degisimini incelemek
icin tekrarli 6l¢imlerde varyans analizi testi yapilmistir. SKB’larinda; sadece gruplar
arasindaki fark degerlendirildiginde (F'= 0.108, p= 0.744) ve sadece Ol¢iim
zamanlar1 arasindaki fark degerlendirildiginde ise (F?=6.670, p=0,120) istatistiksel
olarak anlamli bir degisim saptanmamistir. Miidahale grubunda SKB’nda 16.
haftadan 32. haftaya 4.3 degerlik bir artis, kontrol grubunda ise 7.5 degerlik bir artig
saptanmasina ragmen zaman-grup etkilesimi acisindan degerlendirildiginde bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (F*=1.150; p=0,330) (Grafik 4.3.2.).

Grafik 4.3.2 Miidahale ve Kontrol Gruplarinin SKB Ortalamalarimin Gebelik
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Tablo 4.3.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin DKB Ortalamalarimin Gebelik

Haftalarina Gore Dagilim N=60
Gebelik Haftalan
Gruplar 16. Hafta 20. Hafta 24. Hafta 28. Hafta 32. Hafta varvans
P DKB DKB DKB DKB DKB Anglizi
X £SS X £SS X £SS X +£SS X +£SS

1(‘{]‘_‘38‘)“2"6 67.00+£12.36 66.00+£1003 6617+12.15 68174951 66.33+9.64
Kontrol Fi=
(n:30) 65.83 £ 11.60 66.33 £ 10.66 67.33+£11.72 66.17 +£10.80 70.33+9.64 0039
istatistiksel z=-0.183 z=-0.023 z=-0.559 z=-0.927 z=-1.460 p =0.845
Analiz p=0.885 p=0.981 p=0.576 p=0.354 p=0.144
Varyans - -
Anaii F2= 1.037 p=0.389

Tablo 4.3.3’te miidahale ve kontrol gruplarinin DKB ortalamalarinin gebelik
haftalarina gore dagilimi verilmistir. Miidahale grubundaki gebelerin DKB
ortalamalar1 16. haftada 67.00, 20. haftada 66.00, 24. haftada 66.17, 28. haftada
68.17, 32. haftada 66.33 olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki gebelerin ise 16.
haftada 65.83, 20. haftada 66.33, 24. haftada 67.33, 28. haftada 66.17, 32. haftada
70.33 olarak bulunmustur. DKB ortalamalarinin dagilimi ac¢isindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p > 0,05).

Gebelerin gebelik haftalarina gére DKB’larinin miidahale ve kontrol
gruplarina gore degisimini incelemek igin tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi testi
yapilmistir. DKB’nda; sadece gruplar arasindaki fark degerlendirildiginde (F'=
0.039, p = 0.845 ) ve sadece Olgiim zamanlar1 arasindaki fark degerlendirildiginde
(F= 1.037 , p = 0.389 ) istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamustir.
Miidahale grubunda DKB’nda 16. haftadan 32. haftaya 0.67 degerlik bir azalma,
kontrol grubunda ise 4.5 degerlik bir artis saptanmasina ragmen zaman-grup
etkilesimi acisindan degerlendirildiginde bu farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 belirlenmistir (F3=1.946; p=0.104) (Grafik 4.3.3) .
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Grafik 4.3.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin DKB Ortalamalarinin Gebelik
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5. TARTISMA

GHTB anne, fetus ve yenidogan sagligimi tehdit eden Onemli bir saglhk
sorunudur. GHTB’nin anne ve yenidogan sagligi iizerine olan olumsuz etkilerini, bu
bozukluklarin iilke ekonomisine ve saglik hizmetlerine getirdigi yiikii azaltmak i¢in
GHTB’in gelisiminin Onlenmesine yoOnelik saglik hizmetlerinin gelistirilmesine
gereksinim vardir. Bu nedenle ¢alismamiz GHTB’in  6nlenmesine yonelik
yapilabilecek yiiriiylis ve solunum egzersizinin tansiyon degerleri ve anksiyete

tizerine etkisini degerlendirerek ilgili literatiire katki saglayacaktir.

5.1. Gebelerin Kaygi Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

GHTB’m gelisimini etkileyen faktorlerden birisi maternal strestir. Gebelik
duygu-durum degisikliklerinin sik yasand 181 bir donemdir. Anne adaymin bu
donemde anksiyete ve stresinin olmasi son derece normaldir. Onemli olan anne
adaymnin bu duygu-durum degisiklikleriyle basedebilmesidir. Gebelik doneminde
kontrol edilemeyen ya da Onlenemeyen stres anne sagligini ve fetus sagligim
olumsuz yonde etkileyebilir (76). Vianna ve arkadaslarmin (2011) teorisine gore
psikolojik stress, noroendokrin ve immiin sistem fonksiyonlarini degistirerek tiim
gebeliklerin %18’ini etkileyebilmektedir. Stres durumlarinda direkt hipotalamus-
pitliiter-adrenal eksende degisiklikler olmakta bu durum da kortizol seviyesinde
artisa ve hiicresel immiinite ile ilgili degisikliklere neden olmaktadir. Yiiksek stres
diizeyi gibi psikolojik olaylar, anksiyete ya da depresyon direkt ya da indirekt olarak
gebeligi etkilemekte bu durumda preeklemsi gelisimine neden olabilmektedir (164).
Shamsi ve arkadaglart (2010), gebelik siiresince yasanan maternal stresin
preeklampsi riskini artirdiginy, stres diizeyindeki artis ile birlikte preeklampsi riskinin
1.3 kat arttigim1 bildirmislerdir (60). Literatiirde bu goriisii destekleyen caligmalar
bulunmaktadir (59-64). Bu veriler gebelik siirecinde stresi azaltmaya yonelik
yapilacak girisimlerin GHTB’m gelisiminin Onlenmesine katki saglayacagini
diistindiirmektedir.

Calismamizda miidahale grubundaki gebelere stresle bas edebilmeleri i¢in
solunum ve yiirliylis egzersizi yaptirilmistir. Parker ve arkadaslarinin (2003)

yaptiklar literatiir incelemesinde gebe olmayan popiilasyonda yapilan alti farkl
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calismada yapilan egzersiz ile anksiyete/stres diizeyinin azaldig1 saptanmistir. Ayni
calismada gebeler iizerinde yapilan sadece bir calisma bulunmustur. Lox ve
Treasure’nin 41 gebe kadin ile yaptiklar1 bu ¢alismada, gebelere alt1 hafta boyunca
haftada iki kez 45 dakika su egzersizi yaptirilmistir. Bu uygulama sonucunda
gebelerde stres diizeyinde anlamli derecede azalma saptanmustir (165). Shivakumar
ve arkadaglarinin, Medline, PsycINFO, CINAHL ve Cochrane Library veri
tabanlarinda 1985-2010 yillar1 arasinda yaymlanmis makaleleri inceleyerek
yaptiklar litaretlir incelemesinde, az sayida da olsa gebelik siiresince yapilan diizenli
fiziksel aktivitenin anksiyete semptomlarini azalttigini kanitlayan g¢alismalarin
oldugu vurgulanmistir (166).

Gebelikte yasanan stresi/anksiyeteyi azaltmanin bir baska yolu solunum
egzersizleridir. Kisiler stresli durumlarda nefes darligi hissederler, soluma siireleri
kisalir ve yiizeysellesir. Oksijen alis verigine sadece akcigerin iist kisimlari katilir. Bu
hem beyine giden oksijen miktarinda azalmaya, hem de strese bagli beyin de bazi
yikim iirlinlerinin birikmesine neden olmaktadir. Ritmik ve diizenli solunum, sinir
sistemini sakinlestirdiginden derin solunum yapmak stres diizeyinin azaltilmasinda
faydali olmaktadir. Derin solunum sirasinda, kisi burnundan dogal bir sekilde derin
bir nefes alip diyaframini asagi iterek karnini sisirir, boylece akcigerin tabani daha
iyi havalanir. Nefes verilirken de karin ige ¢ekilerek havanin otomatik bi¢im de ¢ikisi
saglanir. Ayrica derin solunum sirasinda karin kaslar1 kullanildigindan boyun ve
omuzlar da ki gerginlik de azaltilir (127). Literatiir taramasinda gebelik siiresince
yapilan solunum egzersizlerinin anksiyete/stres iizerine olan etkilerini inceleyen
yeterince ¢alismaya ulagilamamistir. Almeida ve arkadaslarmin (2005) 19 miidahale,
17 kontrol grubunu olmak {izere toplam 46 gebe ile yaptiklar1 ¢alismasinda solunum
egzersizi ve gevseme tekniklerini kullanan miidahale grubunda anksiyete diizeyinde
diisme oldugu saptanmistir (167). Chiang ve arkadaglarinin (2009) (168), Su ve
arkadaglarinin (2010) (169), Garbossa ve arkadaslarmin (2009) gebe olmayan farkli
hasta gruplarinda yaptiklari g¢aligmalarda da solunum egzersizlerinin anksiyete
diizeyini azalttigi bulunmustur (170).

Calismamizda bu c¢alismalara paralel sekilde her iki grupta da anksiyete
diizeyinde diisme olmasina ragmen bu diisiis kontrol grubunda daha fazladir.

Miidahale grubunda DKD’nde 16. haftadan 32. haftaya 1.3 degerlik bir diisiis,
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kontrol grubunda 2.1 degerlik bir diisiis saptanmistir. Bu degisimin, iki grup
arasinda, 6l¢iim zamanlar1 ve zaman-grup etkilesimi agisindan degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p > 0,05) (Tablo 4.2.1) (Grafik
42.1).

Elde edilen bu sonugla arastirmanin “Hipertansiyon riski tasiyan gebelerde
yiriiyiis ve solunum egzersizi uygulayan miidahale grubu ile bu egzersizleri
uygulamayan kontrol grubu arasinda durumluk anksiyete diizeyi bakimindan
miidahale grubu lehine fark olacaktir” hipotezi red edilmistir.

Bu durumun, miidahale grubunun siireklilik anksiyete diizeyinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Dolayist ile bu gruptaki gebelerin kisilik yapisi
olarak anksiyeteye egilimli olabilecekleri ya da yasam kosullarinin daha fazla
anksiyete yasamalarina uygun olmasindan kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir.
Ayrica bizim c¢alismamizda Orneklem sayist smirlidir ve gebelerin egzersizleri
uygulama durumlar1 sadece kendi beyanlar ile degerlendirilmistir. Bu durum da
sonucun, gebelerin bu egzersizleri dogru bir sekilde yapamamis olabileceklerinden
ya da beyanlarinin hatali olabileceginden kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.
Bu sonuclar gebelerin saghgi gelistirici bu tiir yasam tarzi degisikliklerini
kazanabilmeleri i¢in etkin bir saglik sistemi ve uygun ortamlarin gerekliligini ortaya

koymasi bakimindan olduk¢a énemlidir.

5. 2. Gebelerin Kan Basinci Degerlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Literatiirde gebelikte yapilan diizenli egzersizin plasental biiyiime ve
vaskiilariteyi gelistirerek, oksidatif stresi azaltarak/Onleyerek, inflamasyonu azaltarak
ve endotelial disfonksiyonu diizelterek hipertansif bozukluklarin gelisimini
onleyebilecegi belirtilmektedir (48,52,54). Ayrica diizenli uygulanan derin nefes
alma egzersizleri ile kan basmcinin distiigii vurgulanmaktadir. Nefes alma
egzersizleri ile saglanacak gevsemenin kardiyovaskiiler sistemde rahatlatict etki
yapacagi, mental rahatlama saglayacagi ve bu durumun sempatik sistemi etkileyerek
kan basincini olumlu yonde etkileyecegi belirtilmektedir (40, 41, 65, 66, 67).
Sorensen ve arkadaslari (2003) gebeligin erken donemlerinde herhangi bir

diizenli fiziksel aktivitesi olan kadinlarda inaktif kadinlara oranla preeklampsi
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riskinin %35 azaldigii bildirmislerdir (49). Oui ve arkadaslarmin (2007) yaptig
vaka-kontrol c¢aligmasinda preeklemsili grupta gebelik siiresince fiziksel olarak
inaktif olan gebe yiizdesi %26.8 iken bu yilizde kontrol grubunda 9%20.9°a
diismektedir(162). Aktif kadinlarda hipertansiyon ve preeklemsinin daha az
goriildiigiinii bildiren ¢alismalar vardir (46-58). Fortner ve arkadaglariin (2011) bati
Massachusetts’te 80 GHTB’ olan gebe ve 1043 hipertansif bozuklugu olmayan gebe
ile yaptiklar calismada; gebeligin erken doneminde toplam fiziksel aktivitesi yliksek
olan kadinlarda GHTB riskinin, toplam fiziksel aktivitesi diisiik olan kadinlara
kiyasla %60-70 azaldigi saptanmistir (171). Barakat ve arkadaslarinin (2011)
Ispanya’da 34 miidahale, 33 kontrol grubu olmak iizere toplam 67 gebe ile yaptiklari
caligmada, miidahale grubundaki gebelere 6.-39. gebelik haftalari arasinda haftada ti¢
kez 35-45 dk egzersiz yaptirilmistir. Bu ¢alismada diyastolik kan basinci miidahale
grubunda kontrol grubundan 1 mmHg, daha diiksek saptanmistir (172). Falcoa ve
arkadaglar1 (2010) ¢alismalarinda, preeklampsi gelistirdikleri gebe farelere gebelik
Oncesi dort haftadan gebeligin sonuna kadar egzersiz yaptirmislardir. Bu ¢alisma
sonucunda sedanter farelerin OAB’larmm (131.20 + 4.08 mmHg), egzersiz
uygulayan farelerin  OAB’larindan (112.3 + 5.5 mmHg) yiiksek oldugunu
saptamiglardir (173). Stutzman ve arkadaslar1 (2010) 22 sedentar yasami olan gebe
kadin ile yaptiklar1 ¢alismada, gebeleri rastgele iki gruba ayirmiglardir. Miidahale
grubundaki gebeler gebeligin 20. haftas: ile 36. haftalar1 arasinda diisiik yogunlukta
yirlime programina alinirken kontrol grubundaki gebeler normal yasantilarini
stirdiirmiiglerdir. Gebelerin 20. hafta ve 36. hafta kan basinci degerleri incelendiginde
kontrol grubunda sistolik kan basincinda 10 mmHg, diyastolik kan basincinda ise 7
mmHg’lik bir artis saptanmustir (174). Yeo ve arkadaslar1 (2000), kendilerinde ya da
ailelerinde  GHTB Oykiisii olan 16 gebe ile yaptiklart miidahale- kontrol
calismasinda, miidahale grubuna gebeligin 18. - 28. haftalar1 arasinda 10 hafta
siireyle haftada ii¢ kez 30 dk yiiriiylis yaptirmislardir. Bu ¢alismada egzersiz oncesi
ve sonrast her iki grubun kanbasinci degerlerine bakilmistir. Sistolik kan basincinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmamistir. Bu calismada isatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte diyastolik kan basincinda egzesiz grubunda 3,5

mmHg lik bir azalma, kontrol grubunda ise 1,1 mmHg lik bir artig saptanmastir. (47).
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Bu calismalara paralel olarak bizim ¢alismamizda da egzersiz Oncesi ve
sonrasi degerlendirildiginde gebelerin OAB’larinda miidahale grubunda 1mmHg,
kontrol grubunda 5,5 mmHg artis olmustur (Grafik 4.3.1). Sistolik kan basincinda da
benzer sekilde miidahale grubunda 4.3 mmHg, kontrol grubunda 7,5 mmHg artig
olmustur (Grafik 4.3.2). Diyastolik kan basincinda ise miidahale grubunda 0.67
mmHg azalma, kontrol grubunda 4,5 mmHg lik artis saptanmistir (Grafik 4.3.3).
Tim bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p> 0,05).
Fakat biitiin kan basinci degerleri kontrol grubunda miidahale grubuna kiyasla daha
fazla yiikselmistir. Miidahale grubunun uyguladig: yiiriiyiis ve solunum egzersizleri
kanbasincindaki degisimde miidahale grubu lehine olumlu bir etki gosterdigi
diisiniilmektedir. Elde edilen bu sonugla aragtirmanin Hj hipotezi “Hipertansiyon
riski tastyan gebelerde yliriiylis ve solunum egzersizi uygulayan miidahale grubu ile
bu egzersizleri uygulamayan kontrol grubu arasinda tansiyon degerleri bakimindan
miidahale grubu lehine fark olacaktir” red edilmistir.

Istatistiksel olarak anlaml1 bir sonucun saptanamamasmin nedenleri olarak,
calismanin Orneklem sayisinin smirli olmasi, gebelerin egzersizleri uygulama
durumlarinin sadece kendi beyanlar ile degerlendirilmesi ve egzersizlerin ne derece
dogru uyguland 1gmin kontrol edilememesi oldugu diistiniilmektedir.  Diizenli
egzersiz yapmak, saglikli beslenmek gibi sagligi korumaya ve gelistirmeye yonelik
olumlu davranislar bir yasam tarzidir. Bu tiir aliskanliklarin kisilere kazand irilmasi
bir siire¢ gerektirir ve yasamin erken donemlerinde kisilerin bilinglendirilerek bu tiir
aligkanliklarin kazand irilmasi hem daha kolay hem de daha etkilidir. Yetiskinlerde
bu tiir aligkanliklarin kazand irilmasi olduk¢a zordur, uzun zaman ve gaba gerektirir.
Toplumumuzun kiiltiirel yapisinda ve saglik sisteminin gelenekselyapisinda sagligi
korumaya yonelik bu tiir aligkanliklardan ziyade genellikle bir saglik sorunu
olustugunda ¢are bulmaya yonelik davraniglar daha yaygindir. Dolayis1 ile miidahale
grubundaki gebelerin yasadiklar1 herhangi bir saglik sorunun olmamasi (yliksek
kanbasinci, 6dem, fetal saglikta bozulma vb.), bunun yanisira riskli grupta
olduklarinin farkinda olmamalari, Onerilen egzersizlerin Onemini yeterince
kavrayamamig olabileceklerini ve egzersizin uygulanmasinda aksamalarin
olabilecegini diisiindiirmektedir. Benzer caligmalarin gebelikte hafif hipertansiyonu

olan gebelerde uyguland 1ginda gebelerin tani almalarina bagl daha bilingli hareket
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edebileceklerini ve istatistiksel olarak anlamli sonuglarin elde edilebilecegi
distiniilmektedir.

Giliniimilizde toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyinin yetersiz
olmasi, fiziksel aktivitenin saglik i¢in 6neminin yeterince anlagilamamasi ve giderek
daha hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi, saglik sistemi ve galisanlari igin
onemli bir sorundur. Ozellikle gebeler, ¢ocuklar, yaslhilar gibi riskli gruplar ele
alinarak sagligi gelistirici bu tiir yasam tarzi degisikliklerinin kazand irilmasi igin
etkin bir saglik sistemi ve uygun ortamlarin gerekliligi tartisilmaz bir gergektir.

Calismamizin sonuglari anne ve yenidogan sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi icin ozellikle riskli gebeler olmak iizere tiim gebelerin daha etkin
egzersiz yapmalar1 konusunda bilinglendirilmesinin gerekliligini ortaya koymasi
acisinda olduk¢a onemlidir. Gebelerin bu konuda desteklenmesi i¢in ev ziyaretleri ile
takiplerinin yapilmasi, gebe egitim smiflarinin olusturularak bu tiir egzersizlerin
hemsire ve fizyoterapist gibi uzmanlar esliginde diizenli bir sekilde yaptirilmasi ve
saglik personelinin 6zellikle hemsirelerin bilinglendirilerek sagligi gelistirici bu tiir
davraniglar konusunda gebelerin egitim ve danigmanliklarini daha etkin yapmalari
saglanmalidir. Ayrica saglik profesyonelleri kendi yasamlarinda, diizenli egzersiz
yapma, solunum egzersizi gibi stresle bas etme tekniklerini kullanarak hem kendi
sagliklarin1 korumaya hem de topluma olumlu rol modeli olarak bu davranislarin

yayginlagsmasina katki saglayabilirler.
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6. SONUCLAR

Yirtylis ve solunum egzersizlerinin hipertansiyon riski tasiyan gebelerde
tansiyon ve anksiyete iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirma
sonucunda asagidaki sonuclara ulasilmistir.

1. Calisma kapsamina alinan gebelerin her iki grupta da yarisindan fazlasinin,
19-29 yaslar1 arasinda (M:% 63.3, K: % 66.7) ve ilkogretim mezunu oldugu
(M:% 66.7, K: %60.0) belirlenmistir. Hem miidahale hem kontrol grubunda
gebelerin tamamia yakininin bir saghik giivencesinin oldugu, biiyiik bir
kismmin ev kadmi oldugu (M:% 90.0, K:%93.3) ve yaklasik yarisinin
(9%53.3) gelir durumunu “gelirim giderimi ancak karsiliyor” seklinde ifade
ettikleri saptanmistir. Her iki grupta da gebelerin biiylik cogunlu (M:90,
K:80) sigara i¢medigini ifade etmislerdir. Hem miidahale hem kontrol
grubunda gebelerin  yarisindan fazlasi (M:60.0, K: 63.3) ailesinde
hipertansiyon Oykiisii oldugunu ifade etmislerdir. Sosyo-demografik
ozellikleri acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.1.1)

2. Kendi ifadelerine gore miidahale grubundaki gebelerin % 46,7’sinin giin
icinde, 4-6 saat ayakta kaldigi, %53,3’liniin 6-9 saat dinlendigi ve
%76,7’sinin geceleri 8-12 saat uyuduklar1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki
gebelerin % 43.3’iiniin giin i¢inde, 4-6 saat ayakta kaldigi, %65.5’inin 2-5
saat dinlendigi ve %90’nmin geceleri 8-12 saat uyuduklar1 saptanmistir.
Giunliik aktivite ve dinlenme O6zellikleri agisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4. 1. 2)

3. Miidahale grubunun % 46.7’sinin, kontrol grubunun %56.7’sinin gebelik
oncesi BKI normal kilolu kategorisinde oldugu, 16. gebelik haftasinda
miidahale grubunda gebelerin % 43.3’linilin fazla kilolu, kontrol grubunda ise
%46.7’sinin normal kilolu kategorisinde oldugu saptanmustir. Otuz ikinci
gebelik haftasinda miidahale grubundaki gebelerin % 50’sinin, kontrol
grubundaki gebelerin  %36.7’sinin fazla kilolu kategorisinde oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1.3).
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4. Midahale grubunda gebelerin %50’sinin, kontrol grubunda % 60’1nin toplam
gebelik sayisinin 2 oldugu, her iki grupta da yasayan ¢ocugu olan gebelerin
yaklagik dortte {giiniin (M:%76.9, K:%74.1) ¢ocuk sayisinin bir oldugu
belirlenmistir. Miidahale grubundaki gebelerin %76.7’sinin, kontrol grubunda
ise %73.3’linlin diisik ya da kiirtaj Oykiilerinin olmadigi tespit edilmistir.
Miidahale grubundaki gebelerin %53.3’liniin son gebeligi sezaryen ile kontrol
grubundaki gebelerin  %46.7’sinin normal dogum ile sonugland 181 ve
miidahale grubundaki gebelerin %53.3 {iniin son gebeliginden sonra 25 ay ve
daha fazla zaman gegtigi, kontrol grubundaki gebelerin ise %53.3’{iniin son
gebeliginden sonra 24 ay ve daha az zaman gectigi saptanmistir. Her iki
grupta da gebelerin %70’inin ailelerinde gebelikte gegirilmis hipertansiyon
oykiisii olmadigr belirlenmistir. Miidahale grubundaki gebelerin %63.3°1,
kontrol grubundaki gebelerin %60°1 onceki gebeliklerinde hipertansiyon
diginda bir sorun yasadigini ifade etmislerdir (Tablo 4.1.4).

5. Miidahale grubudaki gebelerin SKD puan ortalamasi 52.1, kontrol
grubundaki gebelerin 48.7saptanmistir. Miidahale grubunun 16. hafta DKD
41.3, 20. hafta DKD 39.4, 24. hafta DKD 39.0, 28. hafta DKD 38.2 ve 32.
hafta DKD 40.0 olarak belirlenmistir. Kontrol 16. hafta DKD 40.8, 20. hafta
DKD 40.1, 24. hafta DKD 39.8, 28. hafta DKD 40.8 ve 32. hafta DKD 38.7
bulunmustur (Tablo 4.2.1).

6. DKD’nde 16. haftadan 32. haftaya miidahale grubunda 1.3, kontrol grubunda
2.1 degerlik bir diislis saptanmasina ragmen zaman-grup etkilesimi agisindan
degerlendirildiginde bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmugtir (p>0,05) (Grafik 4.2.1) .

“Hipertansiyon riski tagiyan gebelerde yiirliylis ve solunum egzersizi
uygulayan miidahale grubu ile bu egzersizleri uygulamayan kontrol grubu
arasinda durumluk anksiyete diizeyi bakimindan miidahale grubu lehine fark
vardir” hipotezi red edilmistir

7. Miidahale grubundaki gebelerin 16. hafta OAB 79,67, 20. hafta OAB 79,56,
24 hafta OAB 81.44, 28. hafta OAB 81,56, 32 hafta OAB 80.67 olarak
saptanmistir. Kontrol grubundaki gebelerin ise 16. hafta OAB 78.94, 20. hafta
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OAB 79,94, 24 hafta OAB 81.56, 28 hafta OAB 81,22, 32 hafta OAB 84.44
olarak bulunmustur (4.3.1.)

OAB’ta 16. haftadan 32. haftaya miidahale grubunda 1 mmHg, kontrol
grubunda 5.5 mmHg artis olmasina ragmen zaman-grup etkilesimi agisindan
degerlendirildiginde bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmugtir (p>0,05) (Grafik 4.3.1) .

Miidahale grubundaki gebelerin 16. hafta ortalama SKB 105,00, 20. hafta
SKB 106,67, 24. hafta SKB 112.00, 28. hafta SKB 108.33, 32. hafta SKB
109.33 olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki gebelerin ise 16. hafta SKB
105,17, 20. hafta SKB 107.17, 24. hafta SKB 110.00, 28. hafta SKB 11.33,
32. hafta SKB 112.67 olarak bulunmustur (Tablo 4.3.2.)

SKB’nda 16. haftadan 32. haftaya miidahale grubunda 4.3 mmHg, kontrol
grubunda 7.5 mmHg artis olmasina ragmen zaman-grup etkilesimi agisindan
degerlendirildiginde bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmugtir (p>0,05) (Grafik 4.3.2) .

Miidahale grubundaki gebelerin 16. hafta ortalama DKB 67.00, 20. hafta
DKB 66.00, 24. hafta DKB 66.17, 28. hafta DKB 68.17, 32. hafta DKB 66.33
olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki gebelerin ise 16. hafta DKB 65.83,
20. hafta DKB 66.33, 24. hafta DKB 67.33, 28. hafta DKB 66.17, 32. hafta
DKB 70.33 olarak bulunmustur (Tablo 4.3.3)

DKB’nda 16. haftadan 32. haftaya, miidahale grubunda 0.67 mmHg azalma,
kontrol grubunda 4.5 mmHg artis olmasima ragmen zaman-grup etkilesimi
acisindan degerlendirildiginde bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmigtir (p>0,05) (Grafik 4.3.3).

Elde edilen bu sonugla arastirmanin “Hipertansiyon riski tasiyan gebelerde
yiiriiyiis ve solunum egzersizi uygulayan miidahale grubu ile bu egzersizleri
uygulamayan kontrol grubu arasinda tansiyon degerleri bakimindan miidahale

grubu lehine fark vardir” red edilmistir.
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7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki Oneriler
gelistirilmistir:

1. Calismamizda istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte tiim kan
basinct degerleri, kontrol grubunda miidahale grubuna oranla daha fazla
yiikselmistir. Miidahale grubunun uyguladigi yiirliyiis ve solunum
egzersizleri, kanbasincindaki degisimde miidahale grubu lehine olumlu bir
etki gostermistir. Bu nedenle;

a. Gebelerin saghg gelistirici bu tiir yasam tarzi degisikliklerini
kazanabilmeleri uygun ortamlarin olusturulmasi ve gebelerin bu
konuda desteklenmesi i¢in ev ziyaretleri ile takiplerinin yapilmasi,
gebe egitim smiflarinin - olusturularak bu tiir egzersizlerin
fizyoterapist, hemsire gibi uzmanlar esliginde diizenli bir sekilde
yaptirilabilmesi i¢in saglik sisteminde gerekli diizenlemelerin
yapilmasi

b. Riskli gebeliklerde egzersizin etkisini daha iyi degerlendirebilmek
icin daha genis poplilasyonda, GHTB’ lar i¢in birden fazla risk tagiyan
ya da GHTB gelismis gebelerde, egzesizin fiziksel ve biyokimyasal
sonuglarinin  degerlendirilebilecegi  laboratuvar  bulgulart  ile
desteklenmis benzer ¢alismalarin yapilmasi

C. Anksiyetenin azaltilmasina yonelik farkli tekniklerin uygulandigi

benzer ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir.



10.

80

KAYNAKLAR
Tagkin, L. (2009). Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi (1X. Bask1). Ankara:
Sistem Ofset Matbaacilik.
Diinya Saglik Orgiitiin’iin Saglik Raporu Ne Soyliiyor? “Diinya Saglik
Raporu 2002: Risklerin Azaltilmasi Saglikli Yasamin Gelistirilmesi”. (t.y.).
Erigim: 06.0cak.2007,
www.tth.org.tr/halk_sagligi/.../Dunya_Saglik_Raporu_2002.pdf
Raymond, E., Sines, D., Appleby F. (2001). Community Health Care Nursing
(Second Edition). Blackwell Publishing Company.
Saglik Hizmetlerinin Yiritilmesi Hakkinda Yonerge. (ty.). Erisim:
06.Subat.2007,
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/110644/h/ysaglikhizyuryon.pdf
Celik, H., Parmaksiz, C. (2006). Gebelik ve Hipertansiyon. N. Cicek, C.
Akyiirek, C. Celik and A. Haberal (Ed.). Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi
(2. Baski) (s. 451-468). Ankara: Giines Kitabevi LTD. STI.
National High Blood Pressure Education Program Working Group on High
Blood Pressure in Pregnancy. (2000). Report of the National High Blood
Pressure Education Pogram Working Group Report on High Blood Pressure
in Pregnancy. Erigim: 06.Subat.2007,
http://www.vidyya.com/pdfs/1026preg.pdf
Martin, J., Hamilton, B., Sutton, P., Ventura, S., Menacker, F. and Munson,
M. (2005). Births: Final Data for 2003. National Vital Statistics Reports,
54(2), 1-116
Lowdermilk, D. L. and Lerry, S. E. (2007). Hipertensive Disorders in
Pregnancy. Maternity and Women'’s Health Care, (edition 9),784-803., St
Louis- Missouri: Mosy Elsevier
Zhang, J., Meikle, S. &Trumble, A. (2003). Severe Maternal Morbidity
Associated with Hypertensive Disorders in Pregnancy in the United States.
Hypertension in Pregnancy, 22(2), 203-212
Gaio, D.S., Schmidt, M.I., Duncan, B.B., Nucci, L.B., Matos, M.C and
Branchtein, L. (2001). Hypertensive Disorders in Pregnancy: Frequency and


http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-10644/h/ysaglikhizyuryon.pdf

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

81

Associated Factors in a Cohort of Brazilian Women. Hypertension in
Pregnancy, 20(3), 269-281

Tan,K.H., Kwek,K. and Yeo G.S.H. (2006). Epidemiology of pre-eclampsia
and eclampsia at the KK Women’s and Children’s Hospital, Singapore.
Singapore Meical Journal, 47(1), 48-53

Bryant, A.S., Seely, E.W., Cohen, A. and Lieberman, E. (2005). Patterns of
Pregnancy-Related Hypertension in Black and White Women. Hypertension
in Pregnancy, 24(3), 281-290

Roberts, C.L., Algert, C.S., Morris, J.M.,Ford, J.B. and Henderson-Smart,
D.J. (2005). Hypertensive Disorders in Pregnancy: a Population- Based
Study. The Medical Journal of Australia, 182(7), 332-335

Culha, G., Ocaktan, M. E. ve C6l, M. (2010). Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran Gebelerde
Hipertansiyon Arastirmasi. Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi, 30(2),
639-49

Batukan, C., Ozgiin, M. T., Serin, 1. S., Ozcelik, B., Basbug, M., Dolanbay,
M. ve digerleri (2007). Erciyes Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde 1985 ile 2004 yillar1 Arasinda Eklampsi Vakalarinda Maternal ve
Fetal Ogzelliklerin Degisiminin Degerlendirilmesi.  Tiirkive Klinikleri
Jinekoloji ve Obstetrik Dergisi, 17, 262-69

Kumru, P., Kartal, O. P., Kése, G., Aka, N. ve Biiyiikoglu, B. (2005).
Preeklampsi, Eklampsi ve  HELLP Sendromu  Olgularimizin
Degerlendirilmesi. Tiirkiye Klinikleri Jinekoloji ve Obstetrik Dergisi, 15, 72-
80

Ozdemir, 1., Kemik Giil, O. ve Yiicel, O. (2003). Preeklampsi, Eklampsi ve
HELLP Sendromunda Maternal Morbidite ve Mortalite Nedenleri. Diizce Tip
Fakiiltesi Dergisi, 3, 5-9

Bayram, M., Seving, F. C., Soyer, C., Ozer, G., (2004). Kirikkale Ilinde
Preeklampsi Prevelansi. Kadin Dogum Dergisi, 2(4), 299-300

Gol, K., Nas, T., Barlas, N., Goziiakca, C., Yildiz, A. Ve Yildirim, M. (1994).

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

82

Dogum Yapan Preeklamptik Olgularin Degerlendirilmesi. Tiirkiye Klinikleri
Jinekoloji ve Obstetrik Dergisi, 4, 229-232

Ngoc, N.T.N., Meriald, M., Abdel-Aleem, H., Carroli, G., Purwar, M.,
Zavaleta, N., et al (2006). Causes of stillbirths and early neonatal deats: data
form 7993 pregnancies in six developing countries. Bulletin of the Health
Orginazition, 84(9), 699-704

United Nations. (2010). The Millennium Development Goals Report 2010.
Erisim:30.05.2011
http://www.un.org/millenniumgoals/pdf/MDG%20Report%202010%20En%
20r15%20-1ow%20res%2020100615%20-.pdf

American Collage of Obstetrics and Gynecologists Diagnosis and
Manegement of Preeclampsi and Eclampsia: ACOG practice bultein No: 33.
(2002). Erigim: 5 Ocak. 2010.
http://mail.ny.acog.org/website/SMIPodcast/DiagnosisMgt.pdf

Ureme Saglhig Progranmu Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Caligmas1 Ana Rapor
(2005). Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Ankara, Elma
Teknik Basim Matbaacilik

Tiirkiye Niifus Ve Saglik Arastirmasi 2008. (2008). Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii, Ankara

Karabulut, A., Caliskan, A., Ozcan, N., Sénmez, S., Istanbullu, B., Isik Balct,
Y. ve digerleri. (2010). Denizli ilinde Anne Oliimleri: U¢ Yilin
Degerlendirilmesi. Tiirkiye Klinikleri Jinekoloji Obstetrik, 20 (1), 29-34.
Soysal, S., Durduran, Y., Giindiiz, S. (2006). Son 5 Yilda Konya Ilinde
Gergeklesen Anne Oliimleri. Erigim: 05. Nisan 2010
http://www.konyadogumevi.gov.tr/html/makaleler/semasoysal/anneolumleri.
Pdf

Kolusari, A., Zeteroglu, S., Siiriicii, R., Sengiil, M., Sahin, H.G., Kamaci, M.
(2008). Van Yoresinde Maternal Mortalite Nedenleri ve Oranlari. Tiirkiye
Klinikleri Jinekoloji ve Obstetrik Dergisi, 18 (2), 93-97.

Biri, A., Oztiirk, J., Maral, 1. (2002). 1997-2000 Arasinda Ankara'daki
Hastanelerde Gergeklesen Anne Oliimleri. Tiirkive Klinikleri Tip Bilimleri
Dergisi, 22, 142-147.


http://www.konyadogumevi.gov.tr/html/makaleler/semasoysal/anneolumleri.Pdf
http://www.konyadogumevi.gov.tr/html/makaleler/semasoysal/anneolumleri.Pdf

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

83

Osmanoglu, T., Cengizoglu, B., Unsal, M., Varol, S., Unal, O. (1995).
Gebelik ve Hipetansiyonda Maternal ve Perinatal Mortalite ve Morbidite.
Perinatoloji Dergisi, 3 (3-4), 44-46.

Tezcan Keles, G., Topeu, 1., Kefi, A., Ekici, Z., Sakarya, M. (2006). Yogun
Bakim Unitesinde Obstetrik Olgular. Firat Tip Dergisi, 11 (1), 62-65.
Williams B., Poulter N.R., Brown M.J., Davis m., Mclnnes G.T., Potter J.F.
et all. (2004). Guidelines for Management of hypertension: Report of the
Fourth Working Party of the British Hypertension Society, 2004-BHS 1V.
Journal of Human Hypertension, 18,139-185

Whelton P.K., He J., Appel L.J., Cutler J.A., Havas S., Kotchen T.A. (2002).
Primary Prevention of Hypertension, Clinical and Public Health Advisory
From the National High blood Pressure Education Program. The Journal of
American Medical Association, 288 (15), 1882-1888

Rosen R.C., Brondolo E., Kostis J.B. (1998). Nonpharmacological Treatment
of Essential Hypertension: Research and Clinical Applications. Essential
Hypertension. Ed: Gatchel R.J., blanchard E.B. Psychophysiological
disorders: Research and Clinical Applications. 63-100

Sayan M. (1999). Egzersiz Egitiminin Obez Hipertansif Hastalar Uzerindeki
Etkileri, Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara

Tuna S. (1995). Trakya Universitesi Hastanesi Hipertansiyon Poliklinigine
Bagvuran Esansiyel Hipertansiyonlu Hastalarin Yasam Tarzi Faktorleri Ile
Hipertansiyonlar1 Arasindaki Iliskinin Saptanmasi. Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul Universitesi, Istanbul

Sacks F.M., Svetkey L.P., Vollmer W.M., Appel L.J., Bray G.A., Harsha D.
(2001). Effects on Blood Pressure of Reduced Dietary Sodium and the
Dietary Approaches to stop Hypertension (DASH) Diet. The New England
Journal of Medicine, 344(1), 3-10

Baybuga M.S., Bulut H., Kapucu S. (2005). Hipertansiyon Tanis1 Alan
Bireylerin Kan Basincini Diisiirmeye Yonelik Uyguladiklart Yontemler.

Saglik ve Toplum, 15(4), 73-77



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

84

Cakir H. (2003). Hipertansiyon Hastalarina Verilen Egitimin Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislart ve Hipertansiyon Yonetimine Etkisi. Yiiksek Lisans
Tezi., Marmara Universitesi, Istanbul

Jacob R.G., Fortmann S.P., Kraemer H. C., Farquhar J.W., Agras W. (1985).
Combining Behavioral Treatments to Reduce Blood Pressure. Behavior
Modification, 9, 32-54.

The Trials of Hypertension Prevention Collaborative Research Group.
(1992). The Effects of Nonpharmacologic Interventions on Blood Pressure of
Persons With High Normal Levels. Journal of The American Medical
Association, 267, 1213-1220

Applegate W.B., Miller S.T., Elam J.T., Cushman W.C., El Derwi D., Brewer
A., Graney M.J. (1992). Nonpharmacologic Intervention to Reduce Blood
Pressure in Older Patients With Mild Hypertension. Archives of Internal
Medicine, 252, 1162-1166

Wallenburg, H. C. S. (2001). Prevention of Pre-eclampsia: Status and
Perspectives 2000, European Journal of Obstetrics and Gynecology and
Reproductive Biology, 94, 13-22

Gilbert, E. S., Harmon, J. S. (2002). Yiiksek Riskli Gebelik ve Dogum El
Kitabi, L. Taskin (Cev. Ed.), Hipertansif Bozukluklar, G. Vural. (gev.),
Ankara, Palme Yaymcilik

Dekker, G., Sibai, B. (2001). Primary, Secondary and Tertiary Prevention of
Pre-eclampsia. The Lancet, 357, 209-21535.

Moutguin, J. M., Garner, P.R., Burrows R. F., Rey, E., Helewa, M. E., Lange,
L. R.,, Rabkin, S. W. (1997). Report of the Canadian Hypertension Society
Consensus Conference: 2. Nonpharmacologic Management and Prevention
of Hypertensive Disorders in Pregnancy. Canadian Medical Association, 157
(7), 907-919

Visser, W., and Wallenburg, H.C.S. (1999). Prediction and prevention of
pregnancy induced hypertensive disorders. Bailliere’s Clinical Obstetrics and
Gynaecology, 13(1),131-156

Yeo, S., Steele, N. M., Chang M. C., Leclaire, S. M., Ronis, D. L., Hayashi
R., (2000). Effect of Exercise on Blood Pressure in Pregnant Women With a



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

85

High  Risk Of Gestational Hypertensive Disorders, The Journal of
Reproductive Medicine. 45(7), 293-298

Meher, S., Duley, L., (2009). Exercise or Other Physical Activity For
Preventing Pre-eclampsia and its Complications (Review). The Cochrane
Cooloboration, Cochrane Database of Systematic Rewievs Issue: 1, Published
by John Wley and Sons Ltd

Sorensen, T.K., Williams, M.A., Lee, I.M., Dashow, E.E., Thompson, M.L.
and Luthy, D.A. (2003). Recreational physical activity during pregnancy and
risk of preeclampsia. Hypertension, 41, 1273-80

Paisley, T. S., Joy, E. A. and Price, R.J. (2003). Exercise during pregnancy: A
practical approach. Current Sports Medicine Report, 2, 32-30

Koken, G. ve Yilmazer, M. (2007). Gebelik ve Egzersiz. Tiirkiye Klinikleri,
17, 385-92

Weissgerber, T L., Wolfe, L. A., Davies, G.A.L., and Mottola, M.F. (2006).
Exercise in the prevention and treatment of maternal-fetal disease: a review
of the literature. Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism, 31, 661-
674

Simsek, M., Kutlu, M., Yiicel, N., Kaya, F., kaya, N. ve Ocak, Y. (1997).
Gebelik Siiresince Yapilan Hafif Nitelikli Diizenli Egzersizin Gebelerdeki
Fiziksel ve Fizyolojik Etkileri. Perinatoloji Dergisi, 5(3-4) , 95-100

Yeo, S., Davidge, S.T. (2001). Possible Beneficial Effect of Exercise, by
Reducing Oxidative Stress, on Incidence of Preeclampsia. Journal of
Women’s Health and Gender-Based Medicine. 10(10), 983-990

Magnus, P., Trogstad, L., Owe, K. M., Olsen, S.F., and Nystad, W. (2008).
Recractional Physical Activity and the Risk of Preeclampsia: A Prospective
Chorth of Norwegian Women. American Journal of Epidemiology, 168(8),
952-57

Saftlas, A. F., Sackett, N. L., Wang, W., Woolson, R., and Bracken, M. B.
(2004). Work, Leisure-Time Physical Activity, and Risk of Preeclampsia and
Gestational Hypertension. American Journal of Epidemiology, 168(8), 758-
765



S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

86

Rudra, C.B., Williams, M.A., Lee, I., Miller, R.S. and Sorensen, T.K. (2005).
Perceived Exertion during Prepregnancy Physical Activity and Preeclampsi
Risk. Medicine and Science in Sport and Exercise, 37(11),1836-1841
Marcoux, S., Brisson J. and Fabia, J. (1989). The effect of leisure time
physical activity on the risk of pre-eclampsia and gestational hypertension.
Journal of Epidemology and Community Health. 443:147-152

Cankara, N. ve Malas, M.A. (2008). Maternal Stresin Prenatal ve Postnatal
Gelisim Uzerine Olan Etkileri. T tirkiye Klinikleri, 18, 52-60

Shamsi, U., Hatcher, J., Shamsi, A., Zuberi, N., Qadri, Z. and Saleem, S.
(2010). A multicentre matched case control study of risk factors for
Preclampsia in healthy women in Pakistan. Bio Med Central Women's
Health, 10,14

Vollebregt, K.C., Wal, M.F., Wolf, H., Vrijkotte, T.G.M., Boer, K. and
Bonsel, G.J. (2008). Is psychosocial stress in first ongoing pregnancies
associated with pre-eclampsia and gestational hypertension. BJOG,115(5),
607-615

Leeners, B., Wagner, P. N., Kuse, S., Stiller, R. and Rath, W. (2007).
Emotional Stress and the Risk to Develop Hypertensive Diseases in
Pregnancy. Hypertension in Pregnancy. Informa Health Car,. 26:211-226
Harville, E.W., Savitz, D.A., Dole, N., HerringA. H. and Thorp, J.M. (2008).
Stress Questionnaires and Stress Biomarkers During Pregnancy. Journals of
Women’s Healt, 18(9), 1425-1433

Nierop, A., Wirtz, P.H., Bratsikas, A., Zimmermann, R. and Ehlert, U.
(2008). Stress-buffering effects of psychosocial resources on physiological
and psychological stress response in pregnant women. Biological Psychology,
78(3), 261-268

Kaushik, R.M., Kaushik, R., Mahajan, S.K., Rajesh, V. (2006). Effects of
Mental Relaxation and Slow Breathing in Essential Hypertension.
Complementary Therapies in Medicine, 14(2), 120-126

Schein, M., Gavish, B., Herz, M., Kahana, D., Naveh, P., Knishkowy, B. et
al. (2001). Treating Hypertension With a Device That Slows and Regularises



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

87

Breathing: a Rand omised, Double-blind Controlled Study. Journal of Human
Hypertension, 15, 271-278

Balc1 Alparslan, G., and Akdemir, N. (2010) Effects of Walking and
Relaxation Exercises on Controlling Hypertension. Journal of Australian
Traditional Medicine Society,16(1), 9-14

Ross, H, Hewison, J., Hirst, J., Dowswell, T., Holt, A., Brunskill, P.,
Thornton, J. G. (2000). Antenatal Home Blood Pressure Monitoring: A Pilot
Rand omised Controlled Trial, BJOG, 107(2), 217-221

Binns, A. M. M., Ashley, D. E., Knight, L. P., Mac Gillivray, 1., Golding, J.
(2004). Strategies to Prevent Eclampsia in a Devoloping Country: I.
Reorganization of Maternity Services, International of Gynecology and
Obstetrics, 87, 286-294

Helewa, M., Heaman, M., Robinson, M. A., Thompson, L. (1993).
Community-Based Home-Care Program for the Management of Pre-
eclampsia: an Alternative, Canadian Medical Association Journal, 149(6),
829-834

Heaman, M. (1998). Antepartum Home Care efor High-Risk Pregnant
Women, AACN Clinical Issues, 9(2), 362-376

Heaman M., Gupton, A., (1998), Perceptions of Bed Rest by Women with
High-Risk Pregnancies: A Comparison Between Home and Hospital. BIRTH,
25(4), 252-258

Farag, K., Hassan, 1., Ledger, W. L. (2004). Prediction of Preeclampsia: Can
It Be Achieved. Obstetrical and Gynecological Survey, 59(6), 464-482
Adeney, K. L., Williams, M. A., Miller, R. S., Frederick, I. O., Sorensen. T.
K., Luthy, D. A. (2005). Risk of Preeclampsia in Relation to Maternal
History of Migraine Headaches. The Journal of Maternal-Fetal and
Neonatal Medicine, 18(3), 167-172

Odegard, R. A., Vatten, L. J., Nilsen, S. T., Salvesen, K. A., Austgulen, R. A.
(2000). Risk Factors and Clinical Manifestations of pre-eclampsia. British
Journal of Obstetrics and Gynaecology, 107, 1410-1416


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=can%20med%20assoc%20j%2C%20&source=web&cd=1&ved=0CBoQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.cmaj.ca%2F&ei=AeDJTq6KNYnD8QPmpZmEAQ&usg=AFQjCNEPCzo4p-wBjXpF_i0_68XzDowm5w&sig2=9UDGJGgD6xIdzjiWRMzhTw

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

88

Duckitt, K., and Harrington, D. (2005). Risk Factors for Pre-eclampsia at
Antenatal Booking: Systematic Reviev of Controlled Studies. Erigim:
25.0cak.2011, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC554027/
Asis, R.T., Viana, F.P. and Rassi, S. (2008). Sutdy on the Major Maternal
Risk Factors in Hypertensive Syndromes. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, 91(1), 11-16

Deen, M.E., ruurda, L.G.C.,, Wang, J., and Dekker, G. (2006). Risk Factors
for Preeclampsia in Multiparous Women: Primipaternity Versus the interval
Hypothesis. The Journal of Maternal-Fetal and neonatal Medicine,
19(2):79-84

Carr, D.B., Epplein, M., Johnson, C.O., Easterling, T.R. and Critchlow, C.W.
(2005). A sister’s risk: Family history as a predictor of preeclampsia.
American Journal of Obstetrics and Gynecology, 193, 965-972

Leeners, B., Rath, W., Kuse, S., Irawan, C., Imthurn, B. and Neumaier-
Wagner, P. (2006). BMI: new aspects of a classical risk factor for
hypertensive disorders in pregnancy. The Biochemical Society Clinical
Science, 111, 81-86

Ceron-Mireles, P., Harlow, S.D., Sanchez-Carrillo, C.I. and Nunez, R.M.
(2001). Risk Factor for Pre-eclampsia/eclampsia Among Working Women in
Mexico City. Pediatric and Perinatal Epidemiology, 15, 40-46

McDonald, S.D., Best, C. and Lam, K. (2009). The recurrence risk of severe
de novo pre-eclampsia in singleton pregnancies: a population-based cohort.
BJOG, 116(12), 1578-1584

Hjartardottir, S., Leifsson, B.G., Geirsson, R.T. and Steinthorsdottir, V.S.
(2006). Recurrence of hypertensive disorder in second pregnancy. American
Journal of Obstetrics and Gynecology, 194, 916-920

Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge (t.y.). Erisim. 25. Ocak.
2011,
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/mevzuat/saghizyurutulmesiyonergesi.pdf
Dogum Oncesi Bakim Yonetimi Rehberi. (t.y.). Erisim. 25. Ocak. 2011,
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-6077/dogum-oncesi-bakim-izlem-
protokolu-genelgesi-2008--13.html


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC554027/
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/mevzuat/saghizyurutulmesiyonergesi.pdf
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-6077/dogum-oncesi-bakim-izlem-protokolu-genelgesi-2008--13.html
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-6077/dogum-oncesi-bakim-izlem-protokolu-genelgesi-2008--13.html

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

89

Toyran, H., Sezik, M.,Yapar Eyi, E.G. (2002). Zckai Tahir Burak Kadin
Saghig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Dogum Yapan 623 Preeklamptik
Hastanin Retrospektif Analizi. Tiirkiye Klinikleri Jinekoloji Obstetrik Dergisi,
12, 38-42.

Bateman, B.T., Scumacher, H.C., Bushnell, C.D., Pile-Spellman, J., Simpson,
L.L., Sacco, R.L. et al. (2006). Gebelikte Intraserebral Kanama: Siklig1, Risk
Faktorleri ve Seyir. Neurology, August (1-2), 424-428.

Moodley, J. (2007). Maternal deatsdue to hypertensive disorders in
pregnancy: Saving Mothers report 2002-2004. Cardiovascular Journal of
Africa, 18(6), 358-361

Prual,A., Bouvier-Colle, M.H., de Bernis, L., and Breart, G. (2000). Severe
maternal morbidity from direct obstetric causes in West Afrca: indicence and
case fatalitiy rates. Bulletin of the Wold Health Organization 2000, 78(5),
593-684

Vega, C.E.P., Kahhale, S. and Zugaib, M. (2007). Maternal Mortality Due To
Arterial Hypertension in Sao Paulo City (1995-1999). CLINICS, 66(6):679-
84

Soylu, K., Sahin, M. (2010). Gebelikte Hipertansiyon. Tiirkiye Klinikleri
Kardiyoloji Ozel Dergisi, 3 (4), 15-25.

Kurtay, G., Cetinkaya, S.E. (2008). Gebelikte Hipertansif Bozukluklar.
Tiirkive Klinikleri Jinekoloji Obstetrik Ozel Dergisi, 1 (2), 1-12.

Kirkpantur, A., Ayli, M.D. (2009). Gebelikte Kronik Hipertansiyon ve
Gestasyonel Hipertansiyon. Tiirkive Klinikleri Nefioloji Ozel Sayisi, 2 (1),
63-66.

Celik, S. (2009). Gebelik ve Hipertansiyon. Tiirkiye Klinikleri Kardiyoloji
Ozel Dergisi, 2 (4), 65-71.

Ozbay, G. (2005). Gebelikte Hipertansiyon. Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri
Dergisi, 1 (50), 45-53.

Ozcan, T., Akcay, B., Seyis, S. (2007). Gebelikte Hipertansiyon ve
Antihipertansif Tedavi. Tiirkiye Klinikleri Kardiyoloji Ozel Dergisi, 19, 56-
67.



90

97. Acartiirk, E., Demir, M. (2005). Gebelikte Hipertansiyon. Tiirkiye Klinikleri
tip Bilimleri Dergisi, 1 (33), 58-64.

98. Akoglu, H., Odabas, A.R. (2009). Preeklampsi. Tiirkiye Klinikleri Nefroloji
Ozel Sayisi, 2 (1), 67-74.

99. Madazli, R. (2010). Preeklampsi. Tiirkiye Klinikleri Jinekoloji ve Obstetrik
Ozel Dergisi, 3(1), 45-52.

100. Demir, 1.,Zorlu, G. (2002). Gebelikte Hipertansiyon ve Tedavi Yaklasimlari.
Tiirkiye Klinikleri Jinekoloji ve Obstetrik Dergisi, 2, 8-13.

101. Sahin, G., Zeteroglu, S.,Kocar, M. (2001). Gebelikte Hipertansif
Hastaliklarin ve Sigaranin Plasenta Dekolman ile Iliskisi. Tiirkiye Klinikleri
Jinekoloji Obstetrik Dergisi, 11, 343-346.

102. Simpson, K. R. and Creehan, P. A. (2008). Perinatal Nursing (3. Edition).
Philadelphia: AWHONN

103. Vatansever, S. (2007). I¢ Hastaliklar1 Uygulamasinda HELLP Sendromu.
Erisim:12.0cak.2011,
http://www.tihud.org.tr/uploads/content/kongre/9/9.59.pdf,

104. Imir, G., Ozdemir Kol, I., Saygili, O., Cand an, F. Ve Cetin, M. (2007).
Kirsal ve Kentsel Bolgeden Gelen Hellp Sendromu Olgularinin Maternal ve
Fetal Sonuglarmin Karsilastirilmasi. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 29(1), 29-34

105. Uzun, H., Uludag, S., Giiralp, O. ve Topguoglu, A. (2008). Gebelikte
Oksidatif Stres ve Stres Bulgulari. Jinekoloji ve Obstetrik Dergisi, 22(1), 3-14

106. Meher, S., Abalos, E., Carroli, G. (2010). Bed rest with or without
hospitalisation for hypertension during pregnancy. The Cochrane
Collaboration. John Wiley and Sons Ltd.

107. Managing Eclampsia (2008). Education material for teachers of midwifery.
Midwifery Education Modules(second edition). World Health Organization
108. Sapmaz, E., Giirates, B., Bulgan, E. (2002). HELLP Sendromunda Post
Partum Deksametazon Kullanim, Tiirkiye Klinikleri Jinekoloji ve Obstetrik

Dergisi, 12, 107-111


http://www.tihud.org.tr/uploads/content/kongre/9/9.59.pdf

91

109. Borekgi, B., Bebek, Z., Inge¢, M. Ve Kadanali, S. (2008). HELLP
Sendromlu Hastalarin Tedavisinde Postpartum Kortikosteroid Kullaniminin
Etkileri. Journal Of Turkish-German Gynecolgia Assocation, 9 (2), 79-83

110. Van Buul, B.J.A., Steegers, E.A.P., Jongsma, P.R. (1995). Dietary sodium
restriction in the prophylaxis of hypertensive disorders of pregnancy: effects
on the intake of other nutrients. American Journal Clinical Nutrition. 62, 49-
57

111. Franx, A., Steegers, E.A., de Boo, T., Thien, T. and Merkus, J.M. (1999).
Sodium-blood pressure interrelationship in pregnancy. Journal Human
Hypertension, 13(3), 157-58

112. Jonsson, B., Hauge, B., Larsen, M.F. and Hald, F. (1996). Zinc
supplementation during pregnancy: a double blind rand omized controlled
trial. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 75(8), 725-9

113. Mahomed, K., James, D.K., Golding, J. and McCabe, R. (1989). Zinc
supplementation during pregnancy: a double blind rand omize controlled
trial. British Medical Journal, 299, 826-30

114. Chappell LC, Seed PT, Briley AL, Kelly FJ, Lee R, Hunt BJ, et al. (1999).
Effect of antioxidants on the occurrence of pre-eclampsia in women at
increased risk: a rand omised trial. Lancet, 354, 810-6.

115. Beazley D, Ahokas R, Livingston J, et al. (2005). Vitamin C and E
supplementation in women at high risk for preeclampsia: a double-blind,
placebo-controlled trial. American Journal of Obstetrics & Gynecology, 192,
520-1.

116. Spinnato JA, Freire S, Silva JLP, et al. (2007). Antioxidant Therapy to
Prevent Preeclampsia: A Rand omized Controlled Trial. Obstetrics &
Gynecology, 110 (6), 1311-8.

117. Duley L, Henderson-Smart DJ, Meher S, King JF. (2007). Antiplatelet
agents for preventing preeclampsia and its complications. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2007, Issue 2 Art. No: CD004659. DOI: 10.1002/
14651858.CD004659.pub?2.


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=acta%20obstet%20and%20%20gynecol%20scand%20.&source=web&cd=2&ved=0CCQQFjAB&url=http%3A%2F%2Ftandf.informaworld.com%2Fsmpp%2Ftitle~content%3Dt716100748&ei=TP3JTrjjHZPY8QOel-hj&usg=AFQjCNGIQpYgc-Ne-KtE7GCv8Lq5RTi_mg&sig2=XJeAbaQqKj1q0dBus4bC5Q

92

118. Caritis S, Sibai B, Hauth J, et al. (1998). Low-dose aspirin to prevent
preeclampsia in women at high risk. The New England Journal of Medicine,
338, 701-5.

119. Coomarasamy A, Papaioannou S, Gee H, Khan KS. (2001). Aspirin for the
prevention of preeclampsia in women with abnormal uterine artery Doppler:
a meta- analysis. Obstetrics & Gynecology, 98, 861-6.

120. Hofmeyr GJ, Atallah AN, Duley L. (2006). Calcium supplementation during
pregnancy for preventing hypertensive disorders and related problems.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 3. Art. No:
CDO001059.

121. Madazl1, R. (2005). Gebelik ve Stres. 1.U. Cerrah Pasa Tip Fakiiltesi Siirekli
Tip Egitimi Etkinlikleri Medikal Acidan Stres ve Careleri Sempozyum Dizisi
No:47, 61-62

122. Celik, C. Ve Ozdemir, B. (2010). Esansiyel Hipertansiyonda Psikolojik
Etmenler. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2(1), 52-65

123. Marcoux, S., Berube, S., Brisson, C., and Mondor, M. (1999). Job Strain
and Pregnancy Induced Hypertension. Epidemiology, 10, 376-382

124. Falcao, S., Solomon, C., Monat, C., Berube, J., Gutkowska, J. and Lavoie,
J.L. (2009). Impact of diet and stres on the development of preeclampsia-like
symptoms in p 57kip2 mice. American Journal of Physiology - Heart and
Circulatory Physiology, 296, 119-126

125. Shepher, JT. (1990). Increased systemic vascular resistance and primary
hypertension: The expand ing complexity. Journal of Hypertension, 8, 15-27.

126. Grassi G, Quarti-Trevano F, Dell’Oro R, Mancia G. (2008). Essential
hypertension and the sympathetic nervous system. Journal of the
Neurological Sciences - Elsevier, 29, 33-36.

127. Ozmen, M. ve Onen, B. (2005). Stresle Basa Cikma Yollarn. I. U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Medikal Acgidan
Stres ve Careleri Sempozyum Dizisi No: 47, Aralik 2005,171-180

128. The Dietary Guidelines for Americans 2005 (t.y.). Erisim: 25. Mart. 2010,
http://www.health.gov/dietaryguidelines/dga2005/document/pdf/dga2005.pdf


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=ajp-%20heart%20circ%20physiol&source=web&cd=1&ved=0CBoQFjAA&url=http%3A%2F%2Fajpheart.physiology.org%2F&ei=GgHKTsCMFtSX8gOuybCJAQ&usg=AFQjCNEq4Sz2XXlHVeO_pqMUIzoqedbb-g&sig2=L34-y5T-aEppv6fjwiGChQ
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=ajp-%20heart%20circ%20physiol&source=web&cd=1&ved=0CBoQFjAA&url=http%3A%2F%2Fajpheart.physiology.org%2F&ei=GgHKTsCMFtSX8gOuybCJAQ&usg=AFQjCNEq4Sz2XXlHVeO_pqMUIzoqedbb-g&sig2=L34-y5T-aEppv6fjwiGChQ
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=neurol%20sci%20&source=web&cd=2&ved=0CCsQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.elsevier.com%2Fwps%2Ffind%2Fjournaldescription.cws_home%2F506078%2Fdescription&ei=sgHKTrKDKMri8APum8GUCg&usg=AFQjCNGV4RKtVFFz4escKxYJzTUQPJzDpg&sig2=nti21GO641mAdg9Wj_8Mcg
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=neurol%20sci%20&source=web&cd=2&ved=0CCsQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.elsevier.com%2Fwps%2Ffind%2Fjournaldescription.cws_home%2F506078%2Fdescription&ei=sgHKTrKDKMri8APum8GUCg&usg=AFQjCNGV4RKtVFFz4escKxYJzTUQPJzDpg&sig2=nti21GO641mAdg9Wj_8Mcg
http://www.health.gov/dietaryguidelines/dga2005/document/pdf/dga2005.pdf

93

129. Ulusal Hastalik Yiikii Maliyet Etkililik — Projesi Final Raporu. (2004).
Erisim: 25. Mart. 2010:
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/nbd/raporlar/hastalikyukuTR.pdf

130. Erisim: 25. Mart. 2010:www.vsm.gov.tr/konsol/docs/taslak2.doc

131. Karatosun, H. (2008). Egzersiz ve Spor Fizyolojisi. Isparta: Genglik ve Spor
Genel Miidiirliigii Egitim Yayin.

132. Saglam, M., Bosnak-Giiglii, M., Inal-Ince, D., Savci, S., Arikan, H. (2008).
Hipertansiyon ve Egzersiz. Erigim: 25. Mart. 2010:
http://www.beslenme.saglik.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/fiziksel_akti
vite_bilgi_serisi/E10.pdf.

133. Agita, M. (2002). Move for health. The World Health Organization. 7th
April-World Health Day 2002.

134. Clapp, J.F. (2003). The effects of maternal exercise on fetal oxygenation
and feto-placental growth. European Journal of Obstetrics and Gynecology
and Reproductive Biology, 110, 80-85

135. Jackson, M.R., Gott, P., Lye, S.J., Ritchie, J.W., Clapp, J.F. 3rd. (1995). The
effects of maternal aerobic exercise on human placental development:
placental volumetric composition and surface areas. Placenta,16 (2), 179-91.

136. Powers, S.K., Ji, L. L., Leeuwenburg, C. (1999). Exercise training induced
alterations in skeletal muscle antioxidant capacity: a brief review. Medicine
and Science in Sports and Exercise Issue, 31(7), 987-997

137. Venditti, P., Di Meo S. (1997). Effect of Training on Antioxidant Capacity,
Tissue Damage, and Endurance of Adult Male Rats. International Journal of
Sports Medicine , 18(7), 497-502

138. Elosua, R., Molina, L., Fito, M., Arquer, A., Sanchez-Quesada, JL., Covas,
M.I., Ordofiez-Llanos, J., Marrugat, J. (2003). Response of oxidative stress
biomarkers to a 16-week aerobic physical activity program, and to acute
physical activity, in healthy young men and women. Atherosclerosis, 167(2),
327-34.

139. Covas, M.1., Elosua, R., Fit6, M., Alcantara, M., Coca. L., Marrugat, J.
(2002). Relationship between physical activity and oxidative stress


http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/nbd/raporlar/hastalikyukuTR.pdf
http://www.vsm.gov.tr/konsol/docs/taslak2.doc
http://www.beslenme.saglik.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/fiziksel_aktivite_bilgi_serisi/E10.pdf
http://www.beslenme.saglik.gov.tr/content/files/yayinlar/kitaplar/fiziksel_aktivite_bilgi_serisi/E10.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jackson%20MR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gott%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lye%20SJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ritchie%20JW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Clapp%20JF%203rd%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Placenta.');
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=int%20j%20sports%20med%20&source=web&cd=2&ved=0CB8QFjAB&url=http%3A%2F%2Fjournalseek.net%2Fcgi-bin%2Fjournalseek%2Fjournalsearch.cgi%3Ffield%3Dissn%26query%3D0172-4622&ei=jx7KTuHeE8qUOrG3vcoP&usg=AFQjCNEBcaNv49HJrW8-FkutFa2C6FQTxg&sig2=enRGuRDHBpWw5BxJswa6aA
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=int%20j%20sports%20med%20&source=web&cd=2&ved=0CB8QFjAB&url=http%3A%2F%2Fjournalseek.net%2Fcgi-bin%2Fjournalseek%2Fjournalsearch.cgi%3Ffield%3Dissn%26query%3D0172-4622&ei=jx7KTuHeE8qUOrG3vcoP&usg=AFQjCNEBcaNv49HJrW8-FkutFa2C6FQTxg&sig2=enRGuRDHBpWw5BxJswa6aA
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Elosua%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Molina%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fito%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Arquer%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sanchez-Quesada%20JL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Covas%20MI%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Covas%20MI%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ordo%C3%B1ez-Llanos%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marrugat%20J%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Atherosclerosis.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Covas%20MI%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Elosua%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fit%C3%B3%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Alc%C3%A1ntara%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Coca%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marrugat%20J%22%5BAuthor%5D

94

biomarkers in women. Medicine & Science in Sports & Exercise, 34(5), 814-
9.

140. Kobe, H., Nakai, A., Koshino, T., Araki, T. (2002). Effect of regular
maternal exercise on lipid peroxidation levels and antioxidant enzymatic
activities before and after delivery. Journal of Nippon Medical School, 69(6),
542-8.

141. Pischon, T., Hankinson, S.E., Hotamisligil, G.S., Rifai, N., Rimm E. B.
(2003). Leisure-time physical activity and reduced plasma levels of obesity-
related inflammatory markers. Obesity Research. 11(9), 1055-64.

142. Sisman, A.R., Kiime, T., Akan, P., Tuncel, P. (2007). C-Reaktif Protein:
Klinik Onem: Ol¢iim, Yontemlerindeki Gelismeler, Preanalitik ve Analitik
Degiskenlikler. Tiirk Klinik Biyokimya Dergisi, 5(1), 33-41

143. Goldhammer, E., Tanchilevitch, A., Maor, I., Beniamini, Y., Rosenschein,
U., Sagiv, M. (2005). Exercise training modulates cytokines activity in
coronary heart disease patients. Intetnational Journal of Cardiology. 100 (1),
93-9.

144, Redman, C.W., Sargent, LL. (2004). Preeclampsia and the systemic
inflammatory response. Seminars Nephrology, 24(6), 565-70.

145. Maiorana, A., O'Driscoll, G., Dembo, L., Cheetham, C., Goodman, C.,
Taylor, R., Green, D. (2000). Effect of aerobic and resistance exercise
training on vascular function in heart failure. American Journal of Physiology
Heart and Circulatory Physiology, 279(4), 1999-2005.

146. Maiorana, A., O'Driscoll, G., Cheetham, C., Dembo, L., Stanton, K,
Goodman, C., Taylor, R., Green, D. (2001). The effect of combined aerobic
and resistance exercise training on vascular function in type 2 diabetes.
Journal of American College of Cardiology, 38(3), 860-6.

147. Weissgerber, T.L., Wolfe, L.A., Davies, G.A. (2004). The role of regular
physical activity in preeclampsia prevention. Medicine and Science in Sports
and Exercise, 36(12)2024-31.

148. Kayihan, G., Erséz, G. (2009). Hipertansiyon ve Egzersiz. SPORMETRE
Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, VI (3), 93-101


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=med%20sci%20sports%20exerc.&source=web&cd=1&ved=0CBwQFjAA&url=http%3A%2F%2Fjournals.lww.com%2Facsm-msse%2Fpages%2Fdefault.aspx&ei=-x_KToOJJMmfOpeb6c4P&usg=AFQjCNEMfzXuTpk8sUuVJu18__zrC2Vcag&sig2=uVcqeRlZfXTYeRasWB25jg
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kobe%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nakai%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Koshino%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Araki%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=j%20nippon%20med%20sch.&source=web&cd=2&ved=0CCMQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.jstage.jst.go.jp%2Fbrowse%2Fjnms&ei=cSDKTtOCIZHoOb6_xdoP&usg=AFQjCNHIncTa86jvHbVJP71YkEpwAFOAfg&sig2=B3Vg0_fN947oTqa1uOlTYA
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pischon%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hankinson%20SE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hotamisligil%20GS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rifai%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rimm%20EB%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Obes%20Res.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Goldhammer%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tanchilevitch%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Maor%20I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Beniamini%20Y%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rosenschein%20U%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rosenschein%20U%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sagiv%20M%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Int%20J%20Cardiol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Redman%20CW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sargent%20IL%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Semin%20Nephrol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Maiorana%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22O'Driscoll%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dembo%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cheetham%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Goodman%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Taylor%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Green%20D%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Am%20J%20Physiol%20Heart%20Circ%20Physiol.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Am%20J%20Physiol%20Heart%20Circ%20Physiol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Maiorana%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22O'Driscoll%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cheetham%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dembo%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Stanton%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Goodman%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Taylor%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Green%20D%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Am%20Coll%20Cardiol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Weissgerber%20TL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wolfe%20LA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Davies%20GA%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Med%20Sci%20Sports%20Exerc.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Med%20Sci%20Sports%20Exerc.');

95

149. Kasimay, O., Metin, G. (2009). Kronik Hastalarda Egzersiz. Klinik Gelisim
Sporcu Saghgi, 22(1), 44-49

150. Peters, R.M. and Flack, J.M. (2004). Hypertensive Disorders of Pregnancy,
Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing, 33(2), 209-220

151. Guidotti, R. and Jobson, D. (1992). Detecting pre-eclampsia: a practical
guide. Using and maintaining blood pressure equipmen. Word Health
Organization. Geneva

152. Erigim: 25. Mart.
2010:http://www.ssyv.org.tr/sdetay.asp?id=1258&did=125

153. Damewood, M.B., Catalano, J.C. (2000). Physical Activity Deficit: A
Proposed Nursing Diagnosis. Nursing Diagnosis, 11(1), 24-31.

154. Dearden, J.S., Sheahan, S.L. (2002). Counseling Middle-Aged Women
About Physical Activity Using the Stages of Change, Journal of the
American Academy of Nurse Practitioners, 14(11), 492-497.

155. Aydemir, O., ve Ké&roglu, E. (2006). Psikiyatride Kullanilan Olgekler.
Hekimler Yayin Birligi, 153-163

156. Tiirkiye Obezite ile Miicadele Programi ve Ulusal Eylem Plani Taslagi
(2008 - 2012). Erigim: 25. Mart. 2010:
www.vsm.gov.tr/konsol/docs/taslak2.doc Erigim 05.01.2011

157. Thangaratinam, S., Langelveld, J., Mol, B.W., Khan, K.S. and Med, M.
(2011). Prediction and primary prevention of pre-eclampsia. Best practice
and Research Clinical Obstetrics and Gyneecology, XXX, 1-15

158. Wolf, M., Snah, A., Jimenez-Kimble, R., Sauk, J., Ecker, J., and Thadhani,
R. (2004). Differential Risk of Hypertensive Disorders of Pregnancy among
Hispanic Women. Journal of the American Society of Nephrology, 15, 1330-
1338

159. Dawson, L.M., Parfrey, P.S., Hefferton, D., Dicks, E.L., Cooper, M.J.,
Young, D. and Marsden, P.A. (2002). Familial Risk of Preeclampsia in
Newfoundland : A Population-Based Study. Journal of the American Society
of Nephrology, 13, 1901-1906.

160. Jacobs, D.J., Vreeburg, S.A., Dekker, G.A., Heard, A.R., Priest, K.R., and
Chan, A. (2003). Risk factors for hypertension during pregnancy of South


http://www.ssyv.org.tr/sdetay.asp?id=1258&did=125
http://www.vsm.gov.tr/konsol/docs/taslak2.doc%20Erişim%2005.01.2011
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=j.am.%20soc.%20%20nephrol&source=web&cd=1&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fjasn.asnjournals.org%2F&ei=fhvKTsaQAcOeOvSX2NwM&usg=AFQjCNGeB8VTIoaC_m8PoAC3Iczbi80Pug&sig2=ljr351-6hDPTQDPgSCAQTQ
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=j.am.%20soc.%20%20nephrol&source=web&cd=1&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fjasn.asnjournals.org%2F&ei=fhvKTsaQAcOeOvSX2NwM&usg=AFQjCNGeB8VTIoaC_m8PoAC3Iczbi80Pug&sig2=ljr351-6hDPTQDPgSCAQTQ
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=j.am.%20soc.%20%20nephrol&source=web&cd=1&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fjasn.asnjournals.org%2F&ei=fhvKTsaQAcOeOvSX2NwM&usg=AFQjCNGeB8VTIoaC_m8PoAC3Iczbi80Pug&sig2=ljr351-6hDPTQDPgSCAQTQ

96

Australia. Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and
Gynaecology, 43, 421-428

161. Agudela, A.C., and Belizan, J.M. (2000). Risk factors for pre-eclampsia in
large cohort of Latin American and Caribbean Women. BJOG, 107(1), 75-83

162. Qui, C., Williams, M.A., Leisenring, W.M., Sorensen, T.K., Frederick, 1.0.,
Dempsey, J.C. and Luthy, D.A. (2007). Family History of Hypertension and
Type 2 Diabetes in Relation to Preeclampsia Risk. Journal of the American
Hearth Association, 14, 407-413

163. Chang, P.J., Chu, L.C., Hsieh, W.S., Chuang, Y.L., Lin,S.J. and Chen, P.C.
(2010). Working hours and risk of gestational hypertension and pre-
eclampsia. Society of Occupational Medicine, 60, 66-71

164. Vianna, P., Bauer, M.E., Dornfeld, D. and Chies, J.A.B. (2011). Distress
conditions during pregnancy may lead top re-eclampsia by increasing cortisol
levels and altering lymphocyte sensitivity to glucocorticoids. Medical
Hypotheses, 77, 188-191

165. Parker, K.M. and Smith, S.A. (2003). Aquatic- Aerobic Exercise as a Means
of Stress Reduction during Pregnancy. The Journal of Perinatal Education,
12(1), 6-17

166. Shivakumar, G., Bradon, A.R., Snell, P.G., Santiago-Munoz, P., Johnson,
N.Y., Trivedi, M.H. and Freeman, M.P. (2011). Antenatal Depression: A
Rationale for Studying Exercise. Depression and Anxiety, 28, 234-242

167. Almedia, N.A.M., Sousa, J.T., Bachion, M.M. and Silveria, N.A. (2005).
The use of respiration and relaxation techniques for pain and anxiety relief in
the parturition process. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 13(1), 52-
8

168. Chiang, L.C., Ma, W.P., Huang, J.L, Tseng, L.F. and Hseueh, K.C. (2009).
International Journal of Nursing Studies, 46(8), 1061-1070

169. Su, Y.H., Luh, J.J., Chen, H.I., Lin, C.C., Liao, M.J. and Chen, H.S .(2010).
Effects of using relaxation breathing training to reduce music performance
anxiety in 3rd to 6th graders. Medical Problems of Performing Artists,
25(2),82-6.


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=rev%20latino-am%20enfermagem%2C%20&source=web&cd=1&ved=0CB4QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.br%2Frlae&ei=bRzKTurYJ8ScOqeilMkP&usg=AFQjCNGW3KYcaAPVR7ZkgbbLq3De2gRufA&sig2=RkLboeyi5NXEPRcAhMfttg
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Su%20YH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Luh%20JJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chen%20HI%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lin%20CC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Liao%20MJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chen%20HS%22%5BAuthor%5D

97

170. Garbossa, A., Maldaner, E., Mortari, D.M., Biasi, J. and Leguisamo, C.P.
(2009). Effects of physiotherapeutic instructions on anxiety of CABG
patients. Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, 24 (3), 359-366

171. Fortner, R.T., Pekow, P.S., Whitcomb, B.W., Sievert, L.L., Markenson, G.
and Chasan-Taber, L. (2011). Physical activity and hypertensive disorders of
pregnancy among Hispanic women. Medicine and Science in Sports and
Exercise, 43(4), 639-46

172. Barakat, R., Pelaez, M., Montejo, R., Luaces, M. and Zakynthinaki, M.
(2011). Exercise during pregnancy improves maternal health perception: a
rand omized controlled trial. American Journal of Obstetrics and
Gynecology, 204(5), 402.e1-402.e7

173. Falcao, S., Bisotto, S., Michel, C., Lacasse, A.A., Vaillancourt, C.,
Gutkowska, J. and Lavoie, J.L. (2010). Exercise training can attenuate
preeclampsia-like features in an animal model. Journal of Hypertension,
28(12), 2446-53.

174. Stutzman, S.S., Brown, C.A., Hains, S.M., Godwin, M., Smith, G.N.,
Parlow, J.L. and Kisilevsky, B.S. (2010). The effects of exercise conditioning
in normal and overweight pregnant women on blood pressure and heart rate
variability. Biological Research for Nursing, 12(2), 137-48.

175. Perry, S.E., Hockenberry, M.J., Lowdermilk, D.L., Wilson, D. (2010).
Materal — Child Nursing Care.( 4. Edition), Canada: Copyright by Mosby.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-7638&lng=en&nrm=iso
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20798663
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20798663
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Barakat%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pelaez%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Montejo%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Luaces%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zakynthinaki%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20811291
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20811291
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20798154
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20798154
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20798154

EK 1: VERI TOPLAMA FORMU
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1) Adimiz Soyadiniz:

2) Adresiniz:

3) Telefon Numaraniz:

4) Dogum tarihiniz: (giin/ay/yil)

5) Ogrenim Durumunuz nedir?

a) Okur yazar degil d) Ortaokul
b) Okur yazar e) Lise
c) Ilkokul f) Yiiksekokul

6) Ortalama aylik geliriniz nekadar ?

7) Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
() Gelirim giderlerimi kargilamiyor

() Gelirim giderlerimi ancak karsiliyor

() Gelirim giderlerimi rahatlikla karsiliyor

8) Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
() Evet

() Hayir (11. soruya geginiz)

9) Ne is yapiyorsunuz?

10) Calisirken ne kadar siire ayakta kaliyorsunuz? ......................... saat

11) Calisirken ne kadar siire oturarak ¢alistyorsunuz? ......................... saat
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12) Calisma kosullarinizi nasil degerlendiriyorsunuz.
a) Rabhat kosullarda ¢alisiyorum
b) Yogun ¢alistyorum
c) Stresli kosullarda galistyorum
d) Yorucu ¢alistyorum

e) Diger......ccoevviiiiiiiinn.n.

13) Eger ev hanimi iseniz ya da evde oldugunuz siirece..
a) Giin i¢inde ne kadar ayakta kaliyorsunuz..............

b) Giin i¢inde ne kadar siire dinleniyorsunuz.............

14) Geceleri kag saat uyuyorsunuz..........

15) Sabahlar1 kalktiginizda kendinizi dinlenmis hissediyor musunuz ?

()evet
() hayrr

16) Glindiiz kisa siireli uyuyormusunuz.
() Evet kagsaat................oeeaie
( ) Hayr

17) Saglik Giivenceniz var mi1?
o Yok
o SSK
o Emekli Sand 181
o Bagkur
o Yesil kart
o Diger:..oooiiiiiii



GENEL SAGLIK DURUMU

19) Kilonuz: ..................... kg

20) Gebe kalmadan 6nceki kilonuzu biliyor musunuz?

22) Sigara i¢iyor musunuz?

() Evet, miktar1...................... adet/giin
Kullanma siiresi........................ yil

() Hayir

23) Herhangi bir hastaliginiz var m1?

( )Evet (belirtiniz............oooviieiiiiiiiiiiiieeee )

( ) Hayr

24) Siirekli kulland 181n1z ilag var mi1?

() Evet (Belirtiniz.........oovvvviiiiiiiiiiiiieeeen, )

( ) Hayr

25) Ailenizde hipertansiyonu olan var mi ?
() Evet (belirtiniz...................... )
( ) Hayr

OBSTETRIK OZELLIKLER
26) Kag kez gebe kaldimz ? .............
27) Yasayan ka¢ cocugunuz var?..........
28) Kag kez diisiik yaptiniz ?.............
29)Kag kez kiiretaj oldunuz ?...................
30) En son gebeliginiz nasil sonugland 1 ?

o Normal dogum

o Sezaryen

o Diisiik

o Kiiretaj

100
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32) Gebelikleriniz arasinda gegen siireler ne kadar ?
1. gebelik tarih:
2. gebelik tarih:
3. gebelik tarih:
4. gebelik tarih:
>5. gebelik tarih:
33) Annenizin ya da kiz kardesinizin gebelik donemlerinde tansiyonu sorunu
yasadilar mi1?
() Evet (belirtiniz...................... )
( ) Hayir

() Bilmiyorum

34) Anneniz ya da kiz kardesinizde gebeliklerinde idrarinda albiim/albiimin (protein)
¢ikan var mi?

() Evet (belirtiniz...................... )

( ) Hayr

() Bilmiyorum

35) Onceki gebeliginizde kontrollerinizde tansiyonunuz 6l¢iildii mii?
a) Evet
her kontrolde ol¢tildii
bazen 6l¢iildii, bazen dlgiilmedi

b) Hayir

36) Tansiyon sonucu size sdylendi mi?
() Evet (belirtiniz..................ccoeneenn. )
( ) Hayr
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37) Onceki gebeliklerinizde asagidaki problemlerden herhangi birini yasadimiz mi?

Evet Hayir

Hipertansiyon O O
Idrarda Albiimin/protein () ()
Iri bebek () 0)
Cogul gebelik @) @)
Polihidroamniyos/suyun ¢ok olmasi O O
Kan uyusmazhigi O O
Diger () ()
(belirtiniz........ooovviiiiiiiiii i )

Hatirlamiyor @) O

38) Suan ki gebelikte tespit edilen problemler.

Var Yok
Hipertansiyon 0 ()
Idrarda Albiimin () 0)
Cogul gebelik 0 ()
Iri bebek () 0)
Polihidroamniyos 0 0)
Kan uyusmazlig () ()
Diger () ()

(DEliTtiniZ. . oo, )
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EK 2: SPIELBERGER’IN DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI ENVANTERI
Ad1 Soyadt: [zlem Zamani:

Asagidaki formda kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmakta kulland iklar1 bazi
ifadeler vardir. Birinci formu cevaplarken: formu doldurdugunuz and a nasil
hissettiginizi, ikinci formu cevaplarken: genel olarak kendinizi nasil hissettiginizi
diisiinerek cevaplayiniz.

Dogru yada yanlis cevap yoktur. Sizin i¢in en uygun olanini isaretleyiniz.

FORM I Hig Biraz Cok Tamamiyle
1. Su and a sakinim () () () ()
2. Kendimi emniyette hissediyorum () () () ()
3. Su and a sinirlerim gergin () () () ()
4. Pismanlik duygusu i¢indeyim () () () ()
5. Su and a huzur igindeyim () () () ()
6. Su and a hi¢ keyfim yok () () () ()
7. Basima geleceklerden endise () () () ()
duyuyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum () () () ()
9. Su and a kaygiliyim () () () ()
10. Kendimi rahat hissediyorum () () () ()
11. Kendime Giivenim var () () () ()
12. Su and a asabim bozuk () () () ()
13. Cok sinirliyim () () () ()
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu

hissediyorum () () () ()
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum ( ) () () ()
16. Su and a halimden memnunum () () () ()
17. Su and a endiseliyim () () () ()
18. Heyecand an kendimi sagkina

donmiis hissediyorum () () () ()
19. Su and a sevingliyim () () () ()

20. Su and a keyfim yerinde () () () ()



FORM lI Hemen Higbir
Zaman

21. Genellikle keyfim yerindedir ()

22. Genellikle ¢abuk yorulurum ()

23. Genellikle kolay aglarim ()

24. Bagkalar1 kadar mutlu olmak

isterim ()
25. Cabuk karar veremedigim i¢in
firsatlar1 kagiririm ()
26. Kendimi dinlenmis hissederim ()
27. Genellikle sakin, kendine hakim,
sogukkanlryim ()
28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim ()
29. Onemsiz seyler hakkinda
endiselenirim ()
30. Genellikle mutluyum ()
31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim ( )
32. Genellikle kendime giivenimyoktur( )
33. Genellikle kendimi emniyette
Hissederim ()

34. Sikintili ve gii¢ durumlarla

karsilasmaktan kaginirim ()
35. Genellikle kendimi hiiziinlii
Hissederim ()

36. Genellikle hayatimdan memnunum ( )
37. Olur olmaz diisiinceler beni

rahatsiz eder ()
38. Hayal kirikliklarini Gylesine ciddiye
alirim ki hi¢ unutamam ()
39. Akl basinda ve kararli bir insanim ()
40. Son zamanlarda kafama takilan konular

beni tedirgin eder ()

Bazen Cogu

Zaman
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()

104

Her
Zaman

()
()
()
()

()
()

()
()
()
()
()
()
()
()

()
()

()

()
()

()
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EK 3: GEBE iZLEM FORMU

Adi Soyadi

TIf. No

SAT:

Gebelik
Haftas1

Kan Basinci

Agirlik
(kg)

Lab. Bulgulari

Odem

Notlar

1. Izlem
Tarih:

2. Izlem
Tarih:

3. Izlem
Tarih:

4. Izlem
Tarih:

5. Izlem
Tarih:
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EK 4: Solunum Egzersizi ve Yiirilyiis Takip Cizelgesi

Isim Soyisim:

Tarih: Tarih:

Sali | Carsamba | Persembe | Cuma | Cmrtesi | Pazar Sali | Carsamba | Persembe | Cuma | Cmrtesi | Pazar
Pazartesi Pazartesi
Tarih: Tarih:

Sali | Carsamba | Persembe | Cuma | Cmrtesi | Pazar Sali | Carsamba | Persembe | Cuma | Cmrtesi | Pazar
Pazartesi Pazartesi
Tarih: Tarih:

Sali | Carsamba | Persembe | Cuma | Cmrtesi | Pazar Sali | Carsamba | Persembe | Cuma | Cmrtesi | Pazar
Pazartesi Pazartesi
Tarih: Tarih:

Sali | Carsamba | Persembe | Cuma | Cmrtesi | Pazar Sali | Carsamba | Persembe | Cuma | Cmrtesi | Pazar
Pazartesi Pazartesi

» Bu gizelgede yiirliylis yaptigimiz her giinii o giiniin altindaki kutucuga Y harfi yazarak gosteriniz. Haftada en az 3 giin
yiirliylis yapmaya 6zen gosteriniz.
» Nefes egzersizini yaptiginiz her giinii o giiniin altindaki kutucuga N harfi yaparak belirtiniz. Her giin nefes egzersizi
yapmaya 0zen gosteriniz. Eger her giin bu egzersizi yapamiyorsaniz haftada en az {i¢ giin solunum egzersizi yapiniz
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EK 5: T.C. Saghk Bakanhgr Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve

Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden alinan izin Yazis1

T.C
SAGLIK BAKANLIGI
Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ulusal Kalle Hareketi
Bastabipligi
Say1: 8 18/04/2008

Konu: Aragtirma

E.P.K. KURULU KARARIDIR

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii Aragtirma
Gorevlisi Hacer Giilen Savas’in “Gebelikte Hipertansiyon Riskini Belirleme ve Onlemeye
Yonelik Antenatal Izlem Modelinin Etkinligi” isimli doktora tez ¢alijmasim Hastanemizde
yapmasit Hastanemiz EPK Kurulunca goriisiilmiis ve ¢aliyjmaya Hastanemiz Bashemsire
Yardimcis: Songiil Agaya’nin katilmasi sartiyla, yapilmasi uygun bulunmustur.

|

| A
Op.Dr.Umit BILGE Dog.Dr.Nuri DAJI§MAN
Klinik Sefi/EPK Uyesi Klinik Sefi /EPK!Uyesi

W
W
\ // \
Dog.Dr.Gilnur OZAKSIT Prof.Dr.Ugur DILMEN
Klinik Sefi/EPK Uyesi Klinik Sefi /EPK Uyesi
|
// / / |
[ ///YC Op.Dr. Leyla MOLLAMAHMUTOGLU
( / V Baghekim / EPKK Bagkani



108

Ek 6: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve Ila¢ Arastirmalan Etik

Kurul Karan

T.C.

HACETTEPE UNIVERSITESI

Tip Fakiiltesi

Tibbi, Cerrahi ve ilag Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :B.30.2.HAC.0.01.00.05/{3{S"

Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant1 Tarihi
Toplanti No
Proje No
Karar No

: 08 MAYIS 2008 PERSEMBE giinti

: 2008/6

: HEK 08/95 (Degerlendirme Tarihi: 08.05.2008)
: HEK 08/95- 12

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dogum Kadin Hastaliklari
Hemgireligi Anabilim Dal1 8gretim tiyelerinden Prof.Dr.Lale Tagkin’in sorumlu aragtirmacisi
oldugu, Ars.Gor.Hacer Giilen Savas ile birlikte ¢alisacaklari, HEK 08/95 kayit numarali ve
“Gebelikte Hipertansiyon Riskini Belirleme ve Onlemeye Yonelik Antenatal Izlem
Modelinin Etkililigi” bashkli proje dnerisi Kurulumuzda degerlendirilmis olup, Tibbi Etik

agidan uygun bulunmustur.

1. Prof.Dr. E. Riistii Onur
2. Prof.Dr. Murat Yurdakok
3. Prof.Dr. Osman Abbasoglu
4. Prof.Dr. Mithat Haliloglu
5. Prof.Dr. Tiirkan Eldem

6. Prof.Dr. Pinar Firat

7. Prof.Dr. Erdem Aydin
8. Prof.Dr. Asuman Ozkara

9. Prof.Dr. Tanju Besler

10. Prof.Dr. Haydar A. Demirel (Uye)

11. Prof.Dr. Biilent Sivri

12. Dog¢.Dr. Bilgehan Yalgin
13. Dog.Dr. Umit Yasar

14. Dog¢.Dr. Zafer Cehreli

15. Dog¢.Dr.Mutlu Hayran

(Baskan)
(Oye)
(Uye)

(Uye)

%

(Uye) — M,LJ’/Lou,(& e A_
e T L
(Uye)

(Uye)

wWye) Thyy | -

/VLP(’:B—Q
Oye) For=

Uy,

Oye) ahuidfttt*

(Uye)w’( Q —

(Uye) KATILMADI

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve Ilag Arastirmalar Etik Kurulu 06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: (0 312) 305 10 82 Faks: (0 312) 310 05 80 E-posta: hums@hacettepe.edu.tr
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EK 7: BILGILENDIRME VE OLUR ALMA FORMLARI
Kontrol Grubu

Gebelik ve dogum, kadin hayatinda normal bir olay olmasina ragmen anne ve bebek
bu donemde bazi saglik riskleriyle karsi karsiya gelebilmektedir. Gebelikte karsilasilan bu
saglik risklerden biri de yiiksek tansiyondur. Gebelikte goriilen yiiksek tansiyon anne ve
bebek sagligi tizerinde olumsuz bazi etkilere neden olabilmektedir. Bu nedenlerle
“Hipertansiyon Riski Tasiyan Gebelerde Yiirtiylis ve Solunum Egzersizinin Anksiyete ve
Tansiyon Uzerine Etkisi” adiyla bir ¢calisma yapmaktayim.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyorum. Arastirmaya davet edilme
nedeniniz onceki gebeliginizde yiiksek tansiyonunuzun olmasi ve yapilacak olan diizenli
izlemlere katilacaginizi diisinmemizdir.

Bu dogrultuda arastirmaya katilmayi1 kabul ederseniz, gebeliginizin 32. haftasina
kadar (8. Ayi) takip edileceksiniz. Arastirma boyunca gerekli kan ve idrar tahlilleri
yapilacak ve tansiyonunuz Olgiilecektir. Yapilan muayenelere iliskin kayit tutulacak ve bazi
formlar1 doldurmaniz istenecektir. Baska herhangi bir miidehale yapilmayacaktir. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Bu
caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz
i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Imzali bu formun bir kopyas1 size verilecektir.

Bu calisma sonuglar1 kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki ¢alismalarda, hasta
bakimi, egitimi ve danismanliginda yol gosterici olacaktir. Bu amaclarin disinda bu
sonuclar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya
katilma konusunda karar vermede 6zgiirsiinliz ve red etme hakkiniz vardir. Arastirmaya
katilmay1 red etmeniz halinde tedavinizde buna bagli hi¢bir degisiklik olmayacaktir. Ayrica

calismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.

TESEKKUR EDERIM Aras. Gor. Hacer GULEN SAVAS
HU. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi AD.
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Katilimeinin Beyani

Sayin Arastirma Gorevlisi Hacer GULEN SAVAS tarafindan, Saglik Bakanligi Dr
Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Poliklinigi’ nde bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim.

Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin
yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan cekilebilirim. Ancak
arastirmactyr zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica bana hi¢bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disinda tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir
saatte Aras. Gor. Hacer GULEN SAVAS’1 305 15 80-138 ya da 0 505 503 78 37 no’lu
telefonlardan ve HU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Sthhiye/Ankara
adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim
aciklamalar1 anlamig bulunmaktayim.

Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda séz konusu arastirmada katilimci
olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biliyiilk bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilime1 Gorlisme tanigi Katilimci ile Goriisen Arastirmaci
Ad1 Soyadz: Ad1 Soyadz: Ad1 Soyadz:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza
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BILGILENDIRME VE OLUR ALMA FORMU (Miidahale Grubu)

Gebelik ve dogum, kadin hayatinda normal bir olay olmasina ragmen anne ve bebek
bu donemde bazi saglik riskleriyle kars1 karsiya gelebilmektedir. Gebelikte karsilasilan bu
saglik risklerden biri de yiiksek tansiyondur. Gebelikte goriilen yiiksek tansiyon anne ve
bebek sagligi iizerinde olumsuz bazi etkilere neden olabilmektedir. Gebelikte goriilebilecek
yiiksek tansiyonun olusumunu 6nlemek ve olustugunda da olumsuz etkilerini azaltmak i¢in
bazi basit girisimler yapilabilir. Yapilan arastirmalarda diizenli yiiriiylis ve solunum
egzersizinin gebelikte goriilebilecek yiiksek tansiyonun Onlenmesinde etkin oldugu
saptanmistir. Bu arastirma da size gebelik ve yiiksek tansiyondan korunmak i¢in yiiriiyiis ve
solunum egzersizleri hakkinda bilgiler verilecek ve diizenli izlemlerle gebeliginiz siiresince
danigsmanlik yapilacaktir

Aragtirmaya davet edilme nedeniniz 6nceki gebeliginizde yiiksek tansiyonunuzun
olmas1 ve yapilacak izlemler sirasinda anlatilanlar1 etkin bir sekilde uygulayabileceginizi
diistinmemizdir.

Bu dogrultuda aragtirmaya katilmayi kabul ederseniz, Size yiirliyiis ve solunum
egzersizlerine yonelik bilgiler anlatilacak ve okumaniz igin kitapgiklar verilecektir.
Arastirmanin uygulamasi gebeliginizin 32. haftasina kadar (8. Ay1) kadar devam edecektir.
Arastirma boyunca gerekli kan ve idrar tahlilleri yapilacak ve tansiyonunuz ol¢iilecektir.
Yapilan muayenelere iliskin kayit tutulacak ve bazi formlar1 doldurmaniz istenecektir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Bu c¢alismaya katilmaniz igin
sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. imzali bu formun bir kopyast size verilecektir.

Bu c¢alisma sonuglar1 kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki ¢aligsmalarda, hasta
bakimi, egitimi ve danismanliginda yol gosterici olacaktir. Bu amaclarin disinda bu
sonuglar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya

katilma konusunda karar vermede 6zgiirsiiniiz ve red etme hakkiniz vardir. Arastirmaya
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katilmay1 red etmeniz halinde tedavinizde buna bagl hi¢bir degisiklik olmayacaktir. Ayrica

calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.

TESEKKUR EDERIM Aras. Gor. Hacer GULEN SAVAS
HU. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi AD.
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Katilimeinin Beyani

Sayin Arastirma Gorevlisi Hacer GULEN SAVAS tarafindan, Saglik Bakanligi Dr
Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Poliklinigi’ nde bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim.

Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin
yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan cekilebilirim. Ancak
arastirmactyr zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica bana hicbir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disinda tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir
saatte Aras. Gor. Hacer GULEN SAVAS’1 305 15 80-138 ya da 0 505 503 78 37 no’lu
telefonlardan ve HU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Sthhiye/Ankara
adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranig ile karsilagsmis degilim. Bana yapilmis tiim
aciklamalar1 anlamig bulunmaktayim.

Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda séz konusu arastirmada katilimei
olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilime1 Gorlisme tanigi Katilimci ile Goriisen Arastirmaci
Ad1 Soyadz: Ad1 Soyadz: Ad1 Soyadz:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza
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EK 8 : EGITiM BROSURLERI
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GEBELIKTE YURUYUS EGZERSIZI

Egzersiz ve istirahat, saglikli yasamin 6nemli bir pargasidir ve
gebelikte de belli kurallara uyularak uygulanabilir.

Gebelikte yapacagimiz egzersiz dolasim ve solunum sisteminizin
daha iyi calismasina katkida bulunarak tansiyonunuzun normal ve diizenli
olmasimi saglar. Bunun yaninda kendinizi daha iyi hissetmenize, uygun
sinirlar i¢inde kilo almaniza, kendinize duydugunuz gilivenin artmasina,
olumlu duygular hissetmenize ve daha ding olma hissini tagimaniza
onemli katkilarda bulunur.

Genel olarak soylemek gerekirse viicudu
zorlamadan ve Kkendinizi yormadan a¢ik havada
yapilacak yiirityiis gebelik icin en uygun egzersizlerden
biridir. Ozellikle gebelik doneminde ilk kez egzersiz
yapmaya karar vermis bir anne aday icin en giivenli
egzersiz tiirii yiiriimedir.

V-, GEBELIKTE YAPACAGINIZ YURUYUS EGZERSIZI ICIN
V‘\% HAFTADA UC GUN YARIM SAATINIZI AYIRMANIZ
. X o YETERLIDIR

GEBELIKTE YURUYUS EGZERSIZINI NASIL YAPMALISINIZ?

+ Hl; olarak diizenli yliriiylis yapmaya karar veriniz ve size uygun ii¢ giin belirleyiniz.
(Ornegin pazartesi, carsamba, cumartesi gibi).

4+ Belirlediginiz bu giinlerde, size uygun bir zamand a en az yarim saat hafif tempolu
yiiriiyiiniliz. Yiirliylisiiniiziin ¢ok yavas ya da ¢ok hizli olmamasina dikkat ediniz.

4+ Kendinize bir yiiriiyiis ¢izelgesi olusturarak yiiriidiigiiniiz her giinii bu c¢izelgeye
isaretleyebilirsiniz.

4 Yiirilyiislerinizi aksatmadan her hafta diizenli olarak yapmmz. Belirlediginiz giinlerde
yapamadiginiz yiiriiylislerinizi mutlaka baska bir giin telafi etmeye 6zen gosteriniz.

UNUTMAYINIZ “Firsat buldukga yapilan egzersizler amacina ulagsmazlar.”
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YURUYUS YAPARKEN NELERE DIKKAT
ETMELISINiZ?

+ Ac karmmna yiirliyils yapmaymiz, yiiriiyiisten
yaklagik yarim saat once hafif bir yemek yiyiniz
(Orn: bir muz ya da elma bir bardak meyve suyu ya
da bir kase yogurt),

4 Yiirilyiisten dnce ve sonra bol s1v1 aliniz (su, meyve
suyu vb.)

> é)j
D~
+ <7D Yiiriiylis yaparken sevdiginiz bir miizigi dinleye bilirsiniz. Bu sizi
rahatlatacaktir

4+ Pamuklu ya da penye kumasindan teri emebilecek cins kumastan yapilms
viicudunuzu sikmayan bol kiyafetleri tercih ediniz.

4+ Rahat, ayagimiz1 sikmayan, topuksuz ayakkabilar tercih ediniz (miimkiinse spor
ayakkabisi) ve mutlaka pamuklu ter emebilecek bir ¢orap giyiniz.
NSip

= C2 Yiiriiyiis icin sabah ve aksamiizeri serin saatleri tercih ediniz. Ozellikle 6gle
saatlerinde ve sicakta yliriiyiis yapmaktan ka¢ininiz

# Yiiriiylis yaparken viicudunuz asir1 1smmamali ve kalp s
atim hiziniz asir1 artmamalidir (Carpintiniz olmamalidir). (:‘4 %
Yiiriiylis  temponuzu  sizi  zorlamayacak  sekilde =y
ayarlayiniz. .

4 Yiiriiyiis yaparken normal bir sekilde konusmaya devam edemiyorsaniz, yani
nefes nefese kahiyorsamiz, yiiriiyiis viicudunuzu zorluyor demektir.
Yiiriiyiisiiniiziin hizim normal konusmaya devam edebilecek sekilde diizenleyiniz.

+ Egzersize once yavas yiiriime seklinde baslaymiz
ve hizinizi yavas yavas artiriniz, egzersize son
verirken de yine birden degil, hizimiz1 yavas
yavas azaltarak bitiriniz.

+ Hafif tempolu yiiriiyiis esnasinda anne ve bebege
zarar  verecek  bir durum ortaya ¢ikmaz

Fakat yiiriiyiis esnasinda ya da herhangi bir zaman asagidaki durumlar oldugunda mutlaka
doktorunuza basvurunuz.
o Rahimde kasilmalar ve agr o Bas donmesi ve bayginlik hissi
o Kanama o Carpmt1 ve nefes darlig
o Sularinizin gelmesi


http://www.8sutun.com/files/terleme.jpg
http://www.8sutun.com/files/terleme.jpg
http://www.8sutun.com/files/terleme.jpg
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STRESLE BASETMEK ICIN NEFES EGZERSIZI

Stres, kisinin yasamdan memnuniyetini ve yasam kalitesini etkileyen ¢agimizin en
onemli saglik sorunlarindan biridir. Stres, yasamin ayrilmaz bir pargasidir ve yasi, cinsiyeti,
konumu ne olursa olsun hi¢ kimsenin strese karsi1 bagisikligi yoktur.

Hepimiz igin stres kaynaklar1 farklilik gosterebilmektedir. Ornegin evlilik, gocuk
sahibi olma, bir arkadas aile bireyini kaybetme, maddi sikintilar, cevremizdekilerle yasanan
catigmalar, aile i¢i sorunlar, evde islerin aksamasi, cocuklar ile ilgili sikintilar, yerine
getirmemiz gereken sorumluluklar gibi pek ¢ok stres kaynagi vardir. Stresle bas etmeyi
ogrenmek sagligimizin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in biiyiik bir 6neme sahiptir.

Gebelik kadinin yasaminda bir doniim noktasidir. Bu
donemi degisik ve yeni rollere uyum gerektiren bir kriz
donemi olarak gormekte miimkiindiir. Gebelik siiresince
kadinin viicudunda olan fiziksel ve hormonsal degisiklikler
kadinin bu donemde yasadigi stresi sikintilari artirabilir,
Gebelik boyunca siirekli degisen ruh hali anne adayinin
yasayacagi korkular, endiseler ve heyecanlar basl basina bir
stres kaynagi olabilirler. Ayrica tiim bunlar strese neden
olan durumlarla karsilastiginda kisinin bas etmesini
zorlastirabilir

Gebelik boyunca anne adayimnin dolayisi ile bebegin miimkiin oldugunca az strese maruz
kalmas1 gerekmektedir. Eger stres yasantis1 fazla ise anne adaylarin bununla nasil bas
edeceklerini 6grenmeleri ve boylece kendilerinin ve bebeklerinin stresin olumsuz etkilerinden
korumalar1 miimkiin olabilecektir.

Stresle Basedebilmek I¢in Nefes Alma Egzersizleri Yapabilirsiniz

+ Stresle bas edebilmenin etkin yollarindan biride gevseme nefesi almaktir. Gevseme
nefesi stres i¢in dogal bir ilagtir ve gli¢lii bir 6nlemdir.

+ Diizenli nefes egzersizinin yapilmasi kisiyi kalp ve damar hastaliklarindan korumakta
ve tansiyonun diizenlenmesine katkida bulunmaktadir. Nefesin dengelenmesiyle
birlikte gevseme olusur, kas gerilimi azalir, enerji iiretimi ve kan dolagimi saglanir.

Gevseme nefesi nasil alinir ?

+ Kendinizi huzurlu, rahat hissettiginiz ve rahatsiz edilmeyeceginizden emin oldugunuz
sakin ve iyi havaland irilmis, uzanabileceginiz ya da oturabileceginiz bir yer bulunuz
(6rn. evinizde yatak odaniz gibi).
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4 Rahat giysiler giyiniz. Ince, bol, pamuklu kiyafetler
tercth edilebilir. (siidyen, kemer gibi sikan
giysilerinizi ¢ikariniz ya da gevsetiniz)

4+ Hosland 1@imiz hafif bir miizik agabilirsiniz.

4+ Rahat bir yere oturunuz ya da uzaniniz, avuglarimiz
yukartya bakacak sekilde kollarinizi yanimiza
koyunuz.

4 Isterseniz gozlerinizi kapatiniz ve bedeninizin
dinginligine  kulak  veriniz.  Sadece iginde
bulundugunuz ana odaklanarak dikkatinizi nefes
alis-verislerinize veriniz.

4 Cigerlerinizi tamamen bosalttiktan sonra burnunuzdan bir
cicek koklar gibi daha derin, daha uzun ve daha yavas bir nefes
alimiz ve iki saniye kadar nefesinizi tutunuz. Nefes aldiginizda
karniniz disar1 ¢ikmasina ve nefes verdiginizde karniniz igeri
cekilmesine dikkat ediniz.

’

Nefes alma

4 Nefes alirken "derin ve uzun ve yavas" diye tekrarlayin.
Nefesinizi verirken agzinizdan, dudaklarinizi biizerek bir
mumu iifler gibi yavas¢a nefesinizi veriniz. Nefes verirken
"yavas ve uzun ve derin" diye tekrarlaymiz. Simdi gevseme
nefesi aliyorsunuz.

Nefes verme

# Cigerleriniz daha derin, daha uzun ve daha yavas nefes almaya
devam ederken, tiim bedeninizin nasil daha derin, daha uzun ve
daha yavas nefes almaya basladiginin farkina varmiz. Nefes
aldiginizda saf enerjiyi iginize cekerek, nefes verdiginizde
stresinizi disartya veriniz.

4 Acele etmeden gevsemeyi sonland iriniz. Once bedeninizi yavasga kipirdatiniz, sonra
gozlerinizi aginiz ve son olarak da oturunuz ya da ayaga kalkiniz.

+ Her giin bu nefes egzersizini gece yatmadan dnce bes dakika yapmiz. Boylece viicudun
stresten arinmasina yardimei olarak gece iyi bir uyku uyursunuz.

+ Nefes alma egzersizi yaptiginiz giinleri size verilen gizelgede isaretleyiniz. Bu egzersizi
haftada en az ii¢ kez yapmaya 6zen gosteriniz. Egzersizi stresli zamanlarda tekrarlayabilirsiniz.

4+ Bu nefes egzersizlerini sabah kalkinca da yapabilirsiniz bdylece giine iyi baslarsimniz.
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119

OZGECMIS

Arastirmaci 1979 yilinda Bolu’da dogmustur. ilk ve orta 6grenimini Bolu’da
tamamlamistir. Bolu Saglik Meslek Lisesi Ebelik Boliimii’nden 1997 yilinda mezun
olmustur. Lisans egitimini 2002 yilinda, Abant Izzet Baysal Universitesi Diizce
Saglik Yiiksekokulu’nda iigiinciiliikle tamamlamistir. 1998-2000 yillar1 arasinda
Diizce 2 No’lu Merkez Saglik Ocagi’nda, 2000-2002 yillar1 arasinda Diizce Devlet
Hastanesi dogum salonunda ebe olarak gorev yapmustir. 2002 yilinda Abant Izzet
Baysal Universitesi Diizce Saglik Yiiksekokulu’nda arastirma gorevlisi olarak
calismistir. 2004 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve
Kadm Sagligi Hemsireligi Anabilim Dalinda bilim uzmanligi derecesini almistir.
Aragtirmaci 2011 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum

ve Kadin Sagligi Hemsireligi Anabilim Dalinda doktora egitimini tamamlamistir.
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