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OZET

Gebelik Doneminde Preeklampsi Tanis1 Alan Kadinlarin Risk Faktorlerinin

Belirlenmesi: Hastane Tabanh Arastirma

Bu aragtirma gebelerde preeklampsi gelisimini etkileyen risk faktorlerini belirlemek
amaciyla tanimlayici tipte yapilmis bir ¢alismadir. Aragtirmanin verileri 01 Agustos
2017-30 Nisan 2019 tarihleri arasinda Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde toplanmistir. Arastirmada gebeliginde
preeklampsi tanisi alan ve dogum sonrasi 1. giin i¢inde olan 150 kadin preeklampsi
tanist almis grubu olusturmustur. Gebeliginde preeklampsi tanisi almamis olan ve
dogum sonrasi 1. giinde olan 150 lohusa preeklampsi tanisi almamig grubu
olusturmustur. Veriler etik kurul onayi ve izinler alindiktan sonra, aragtirmaci
tarafindan olusturulan “Preeklampsi Risk Faktorlerini Belirlemeye Yonelik Anket
Formu” ve Saghikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi 11 kullanilarak, yiiz yiize
goriisgme yontemi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde frekans dagilimlari,
bagimsiz 6rneklem t testi, ki-kare testi, fisher’s kesin (exact) ki-kare testi, freeman-
halton fisher’s kesin (exact) ki-kare testi kullanildi. Tiim analizler i¢in p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Preeklampsi tanisi almis kadinlar ile
preeklampsi tanisi almamis kadinlar arasinda ileri yas, kadimin ve esinin egitim
durumu, gebelikten 6nceki BKI, gebelik sayisi, infertilite tedavisi almis olma,
gebelik izleminde kan basinci Olgiilmesi, gebelikte diisiik tehdidi yasama, uyku
stiresi, horlama, uykudan dinlenmis kalkma, birinci derece akrabasinda preeklampsi
oOykiisii, esinin annesinde preeklampsi Oykiisii, kadinda gebelikten 6nce ve gebelikte
tiroit hastaligi varligi, gebelikte diyabet varligi, kadinin annesinde kalp/damar
hastaligi, hipertansiyon ve diyabet varlig1 ve kadinin babasinda hipertansiyon varligi
ile ilgili verilerde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Saglikli
yasam bicimi davranislari Olgeginin puan ortalamasi agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Preeklampsinin erken tanilanmasi,
risk faktorlerinin belirlenerek uygun egitim ve danigmanlik verilmesi, maternal, fetal

ve neonatal mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda 6nemlidir. Bu c¢aligmanin

Xi



sonuglar1 preeklampsinin risk faktorlerinin belirlenmesi ag¢isindan 6nemlidir.
Kadinlarin gebelikten once ve gebeligin ilk kontrolinden baslamak iizere her
izlemde preeklampsi risk faktorleri agisindan ebeler tarafindan degerlendirilmeleri ve

bu konuda egitilmeleri onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Preeklampsi, preeklampsi risk faktorleri, saglikli yasam bigimi

davranislari, ebelik
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ABSTRACT

Determination of Risk Factors of Preeclampsia in Pregnancy: A Hospital Based

Research

This study is a descriptive study to determine the risk factors affecting the
development of preeclampsia in pregnant women. The data of the study was
performed between 01 August 2017-30 April 2019 in Ankara Dr. Zekai Tahir Burak
Women Health Training and Research Hospital. In the study, 150 women who were
diagnosed with preeclampsia during pregnancy and who were in the first day after
birth constituted the group diagnosed with preeclampsia. The group consisted of 150
puerperant women who were not diagnosed with preeclampsia during pregnancy and
who were not diagnosed with preeclampsia on the first postnatal day. After obtaining
the approval of the ethics committee and the institution, the data were collected by
face to face interview method using “Questionnaire for Determining Preeclampsia
Risk Factors” and Healthy Lifestyle Behavior Scale Il. Frequency distributions,
independent samples t test, chi-square test, fisher’s exact chi-square test, freeman-
halton fisher’s exact chi-square test were used in the evaluation of the data. For all
analyzes, p<0.05 was considered statically significant. Advanced age, educational
status of the woman and her husband, BMI before pregnancy, number of
pregnancies, having received infertility treatment, measurement of blood pressure in
pregnancy follow-up, abortus imminens, sleep time, snoring, resting from sleep,
Preeclampsia history of first degree relatives, Preeclamsia history of spouse’s
mother, presence of thyroid disease before pregnancy and during pregnancy,
presence of diabetes during pregnancy, cardiovascular disease in woman’s mother,
presence of hypertension and diabetes and presence of hypertension in woman’s
father (p<0.05). No statistically significant difference was found between the two
groups in terms of the mean score of healthy lifestyle behaviors scale. Early
diagnosis of preeclampsia, determining risk factors and providing appropriate
training and counseling are important in reducing maternal, fetal and neonatal

martality and morbidity. The results of this study are important to determine the risk

Xiii



factors of preeclamsia. It may be suggested that midwives should evaluate and
educate women about preeclampsia risk factors before pregnancy and at every

follow-up starting from the first control of pregnancy.

Keywords: Preeclampsia, preeclampsia risk factors, healthy lifestyle behaviors,
midwifery

Xiv



1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Gebelik, fizyolojik degisimlerin yasandig1 dogal bir siire¢ olmanin yaninda gebe
ve fetlis i¢in baz1 riskli durumlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu siiregte yapilacak
olan takip ve bakim hem annenin hem de bebegin sagliginin korunmasinda ve
gelistirilmesinde 6nemlidir. Temel gorevlerinden biri gebelik takibi ve bakimi olan
ebelik hizmetleri, gebelikte goriilebilecek riskli durumlarin erken donemde
tanilanmasini saglayarak maternal, perinatal morbidite ve mortalitenin azaltilmasina
katki saglayabilmektedir (Sirin ve Kavlak 2008, Coskun 2012). Kadin viicudu
gebelikte meydana gelen degisimlere adaptasyon saglasa da her gebelik potansiyel
bir risk olusturmaktadir. Bunun nedeni gebelikte saglik ve hastalik arasindaki

dengenin hassaslasmasidir (Coskun 2012, Aydemir ve Hazar 2014).

Gebelikte en fazla gelisen riskli durumlardan biri hipertansiyondur ve %5-10
sikliginda goriilmektedir (Purut 2018). Hipertansiyonun gebelikte goriillmesi anne ve
fetiiste morbiditeyi ve mortaliteyi artirmaktadir. Gebelikte hipertansiyon belirlenen
hastalarin  yaklasitk %70’ine  gestasyonel hipertansiyon/preeklampsi  tanisi
konulmaktadir (Ghulmiyyah and Sibai 2014). Gebelikte hipertansiyon; gestasyonel
hipertansiyon, preeklampsi/eklampsi, kronik hipertansiyon ve siliperimpoze
preeklampsi seklinde siniflandirilmaktadir (Kavak, Celik ve Celik 2012, Ghulmiyyah
and Sibai 2014). Preeklampsi postpartum donemde de saptanmaktadir (Al-Safi et al
2011, Brichant and Bonhomme 2014).

Preeklampsinin gebelikte goriilme sikligi %4-5 olup gebelikte en sik goriilen
hipertansif bozukluktur (Purut 2018). Ayrica anne, fetiis ve yenidoganda 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir (Magee et al 2014). Preeklampsinin insidansi tim

diinyada artis gostermektedir. Preeklampsi tedavisinde ilerlemeler saglanmis



olmasma ragmen, mevcut kanitlar henliz preeklampsiyi giivenilir sekilde
Ongorebilmek i¢in uygun biyokimyasal veya tanisal goriintiileme belirtecleri
sunamamaktadir (Folk 2018). Preeklampsi yoOnetiminde, risk gruplarinin erken
donemde tanilanmasi Onemlidir. Erken tani, ¢oklu organ hasarlarinin 6nlenmesi
yoluyla maternal morbidite ve mortalitenin azaltilmasina, dolayisiyla perinatal
sonuclarin iyilestirilmesine katkida bulunmaktadir (Ozan, Ertugrul ve Okumus 2012,
Magee et. al 2014). Ozellikle erken baslangighi preeklampsi gelisme riski olan
gebelerin erken tespiti, agir hastalik riskini azaltmak i¢in daha yakin gozetim veya
Onleyici uygulamalara firsat saglamaktadir. Tanis1 geciken preeklamptik gebelerin,
erken tani alarak tedavi edilen vakalara gore daha fazla olumsuz sonuglar1 vardir
(Folk 2018). Risk faktorlerini degerlendirmek igin iyi bir anamnez alinmasi
glinimiizde en uygun ve tek oOnerilen yaklagimdir (ACOG 2015). Preeklampsi
yonetiminde temel yaklasimlardan biri, gebelikte koruyucu Onlemler araciliiyla
gelisimini dnlemeye ¢alismaktir. Preeklampsiyi 6nlemek icin gebe kadinlara egzersiz
ve diyet gibi yasam tarzi degisiklikleri konusunda danmismanlik yapilmasi
onerilmektedir. Gebelikte saghigin gelistirilmesine yonelik Onlemler preeklampsi

acisindan oldukg¢a 6nemlidir (Folk 2018).

Sagligin gelistirilmesi, insanlarin bireysel sagliklar1 {izerindeki kontrollerini
artirararak sorumluluk almalarini saglama siirecidir. Saglik davranislari ise, asil veya
algilanan saglik durumundan bagimsiz sekilde sagligi tesvik etmek, korumak veya
stirdiirmek amaciyla, sadece bu amag i¢in etkili olup olmadigina bakilmaksizin, birey
tarafindan gerceklestirilen herhangi bir faaliyet seklinde tanimlanmaktadir. Bireyin
gerceklestirdigi her davranis ve faaliyetin saglik durumu tizerinde etkili oldugu 6ne
siiriilmektedir (Saghg Gelistirilmesi ve Tesviki Sézliigii DSO 1998 Ceviri: T.C
Saglik Bakanligit 2011). Bireyin yasam bi¢iminin degistirilmesi, sagligin
gelistirilmesi, tesviki, hastaliklardan korunma ve sagligin siirdiiriilmesi acisindan

onemlidir (Esin 1997, ilhan, Batmaz ve Akhan 2010).

Saglikli yasam davranmiglar1 hastaliklara karsi 6nlem alinmasinda, erken tani ve
tedavinin saglanmasinda saghigin stridirilmesi ve gelistirilmesinde temel
bilesendir. Saglikli yasam big¢imi, bireyin sagligini etkileyen riskli eylemler de dahil

olmak tizere tim davranislarin ve giinliik yasam aktivitelerinin diizenlenmesi olarak



tanimlanabilir (Walker, Sechrist and Pender 1987, Esin 1997, ilhan, Batmaz ve
Akhan 2010, Sen 2011). Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin tim O6liimlere
etkisinin incelendigi bir meta-analizde (21 ¢alisma n=531.804) oliimlerin saglikli

yasam faktorli ile orantili olarak azaldigi bildirilmis ve saglikli yasam tarzina

baglilik, diisiik 6liim riskiyle iligkilendirilmistir (Loef and Walach 2012).

Bu baglamda gebelerin kendi saglik sorumlulugunu almalar1 i¢in tesvik edilmesi,
anne ve bebek 6liim oranlarinin azaltilmasi tizerinde etkili olabilecektir. Clinkii anne
Olimiine sebep olan bazi durumlar Onlenebilir faktdrler sebebiyle olusmaktadir
(Elveren 2008, Yilmaz 2018). Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini saglayabilen
gebeler antenatal ve postpartum siiregte kendilerini ve bebeklerini pek ¢ok riskten

koruyabilmektedir (S6zeri vd. 2006, Yilmaz 2018).

Ebeler, dogum oOncesi izlemden sorumlu olmalari sebebiyle gebelere saglikli
yasam davramiglarinin  kazandirilmasinda damigmanlik saglayabilecek saglik
profesyonelleridir (Sozeri vd. 2006). Bu nedenle ebelerin preeklampsi gelisimini
Onleyici yasam tarzi konusunda egitim ve danmigmanlik vermesi, tiim gebelere
preeklampsi agisindan ayrintili bir anamnez ile tarama yapmasi olduk¢a onemlidir
(Folk, 2018).

Bu perspektiften hareketle gebelerin saglikli yasam bicimi davranislart agisindan
degerlendirilip, egitim verilerek danismanlik yapilmasi ve preeklampsi riski tasiyan
gebelerin  erken donemde belirlenebilmesi i¢cin ebelere rehber olabilecek
aragtirmalara gereksinim vardir. Literatiirde preeklampsi risk faktorlerinin
caligmalarda ayr1 ayr1 incelendigi ve {lilkemizde preeklamptik gebelerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglart agisindan degerlendirildigi calisma bulunmamasi sebebiyle

bu calismanin literatiire onemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, kadinlarda preeklampsi gelisimini etkileyen risk faktorlerini

belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu ¢alisma sonucunda preeklampsi tanisi ile



hastaneye yatan kadinlarda sosyo-demografik, davranigssal ve obstetrik risk

faktorlerinin belirlenmesi hedeflenmektedir.

Bu arastirmada asagidaki sorulara cevap aranmaistir;

1.

Preeklampsi tanisi alan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri preeklampsi
tanist almamis olan kadinlardan farkli midir?

Preeklampsi tanisi alan kadinlarin obstetrik ozellikleri preeklampsi tanisi
almamis olan kadinlardan farkli midir?

Preeklampsi tanisi alan kadinlarin davranigsal 6zellikleri preeklampsi tanisi
almamis olan kadinlardan farklt midir?

Preeklampsi tanisi alan kadinlarin maternal hastalik ve gebelikte sik goriilen
rahatsizlik durumu preeklampsi tanis1 almamis olan kadinlardan farkli midir?
Preeklampsi tanisi alan kadinlarda saglikli yasam bi¢imi davranislart 6lgegi
puan ortalamasi ve 6lgek alt boyutlariin puan ortalalamasi preeklampsi tanisi

almamis olan kadinlardan farkli midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelikle iliskili Hipertansif Bozukluklarin Tanimi ve Simiflandiriimasi

Gebelikle ilgili hipertansif bozukluklar dort ana baslik ile tanimlanmaktadir.
Bunlar; preeklampsi/eklampsi, kronik hipertansiyon, siiperempoze preeklampsi ve
gestasyonel hipertansiyondur (Kavak, Celik ve Celik 2012, Ghulmiyyah and Sibai
2014).

Preeklampsi/Eklampsi/HELLP

Preeklampsi, gebelikten 6nce ve gebeligin 20. haftasina kadar normotansif olan
bir gebede, ilk olarak gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan hipertansiyon ve
proteiniiri olarak tanimlanmaktadir (Ghulmiyyah and Sibai 2014). ilerleyen

kisimlarda detayli olarak ele alinacaktir.

Eklampsi

Preeklampsi tanisi almig bir kadinda noébete sebep olabilecek herhangi bir
norolojik durumun olmamasi halinde grand mal tipi nobetlerin goriilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Cunningham and Leveno 2010, ACOG 2013, Ghulmiyyah and
Sibai 2014). Eklamptik gebelik gegiren kadinlarda sonraki yillarda biligsel
fonksiyonlarda azalma gelisebilmektedir (Purut 2018).

HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets-Hemoliz, Karaciger
Enzimlerinde Yiikselme, Diigiik Trombosit Sayist) Sendromu

Hipertansiyon, merkezi sinir sistemi veya bdbrek fonksiyon bozuklugu yerine
hemoliz, yiiksek karaciger enzimleri ve trombositopeninin, baskin oldugu ciddi
ozelliklere sahip bir preeklampsi alt tipini temsil etmektedir. (Ghulmiyyah and Sibai
2014, ACOG 2013, Cunningham and Leveno 2010). Hastalarin %82-88’inde



hipertansiyon ve/veya %86-100’sinda proteiniiri  bulundugu belirtilse de
hipertansiyon ve/veya proteiniiri bulunmamayan hastalar da olabilmektedir.
Hastalarin bir kisminda es zamanli hipertansiyon veya proteiniiri bulunmamasindan
dolay1, bazi uzmanlar tarafindan HELLP sendromunun preeklampsiden ayri bir

bozukluk oldugu one siiriillmektedir (August, Sibai, Lockwood and Barss 2019).

HELLP sendromunda maternal 6liim riski %1°dir. Maternal morbidite oranlari,
%8 pulmoner 6dem, %3 akut bobrek yetmezligi, %15 dissemine intravaskiiler
koagiilopati, %9 dekolman plasenta, %1 karaciger hemorajisi ve yetmezligi, %1 ’den
az kismi ise erigkin respiratuvar distres sendromu, sepsis ve inme ile iligkilidir.
HELLP sendromlu gebelerin yaklagik %901 epigastrik veya sag iist kadran agrisi
belirtisi ile klinige bagvurur. Bu gebelerin yaklasik yarisinda bulanti veya kusma
goriiliir. Digerlerinde viral sendroma benzer semptomlar gozlenir. Hipertansiyon ve
proteiniiri olmayabilir veya hafif goriilebilir. Bu nedenle bu belirtilerden herhangi
birine sahip gebelerde taniy1 dislayabilmek i¢cin mutlaka tam kan, trombosit sayis1 ve
karaciger enzimlerine bakilmasi Onerilmektedir. Tedavi dogum veya gebeligin
sonlandirilmasidir. Gestasyonel haftasi 34’tin altinda olan, asemptomatik ve fetal
durumu iyi olan gebelerde, dogum 24-48 saat kortikosteroid uygulamasi igin
geciktirilebilir. Bu siiregte gebenin ve fetiisiin yakindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Dogumdan sonra vital bulgular, aldigi-¢ikardigi sivi miktari,
laboratuvar degerleri en az 48 saat yakin izlenmelidir. En az 48 saat intravenoz

magnezyum siilfat profilaksisi yapilmalidir (Queenan, Spong and Lockwood 2014).

Kronik Hipertansiyon

Gebelikte kronik hipertansiyon, gebelikten 6nce veya gebeligin 20. haftasindan
once, sistolik kan basmcinin >140 mmHg ve/veya diastolik kan basincinin >90
mmHg olmasi ya da hipertansiyonun postpartum 12. haftadan daha uzun siirmesi
olarak tamimlanir. Gebelerde bu siirecte primer bir hipertansiyon gelisebilecegi gibi
bagka bir medikal probleme bagli sekonder bir hipertansiyon da gelisebilir
(Cunningham and Leveno 2010, Ghulmiyyah and Sibai 2014, August, Sibai,
Lockwood, and Barss 2019).



Siiperempoze Preeklampsi

Kronik hipertansiyonu olan bir kadinda, gebeligin 20. haftasindan sonra yeni
baslayan proteiniiri ve/veya multi organ hasar1 olarak tanimlanmaktadir. Gebelik
Oncesinde veya gebeligin erken doneminde proteiniirisi olan hastalarda siiperempoze
preeklampsi, gebeligin ikinci yarisinda hipertansiyonun kétiilesmesi veya ozellikle
akut olarak direncli hipertansiyon olmasi ya da hastaligin agir formunun belirti ve
bulgularinin gelismesi olarak tanimlanmaktadir (Cunningham and Leveno 2010,
Ghulmiyyah and Sibai 2014).

Gestasyonel Hipertansiyon

Gebelik hipertansiyonu, proteiniiri ya da preeklampsi ile iliskili diger organ
disfonksiyonu belirtileri olmadan 20. gebelik haftasindan sonra hipertansiyon
(sistolik >140 ve/veya diastolik >90) gelismesi seklinde tanimlanmaktadir.
Gestasyonel hipertansiyonu olan gebelerde proteiniiri gelismesi taniy1 preeklampsiye
yiikseltmektedir. Gestasyonel hipertansiyon, gebeligin gegici hipertansiyonu olarak
da adlandirilmakta ve postpartum 12. haftada diizelmesi beklenmektedir. Eger bu
stiregte diizelmezse, gebeligin erken doneminde kan basincinda meydana gelen
fizyolojik disiisiin kronik hipertansif durumunu gizledigi diistiniilmeli ve hasta tan
acisindan tekrar degerlendirilmelidir (Cunningham and Leveno 2010, Ghulmiyyah
and Sibai 2014, August, Sibai, Lockwood, and Barss 2019).

2.2. Preeklampsi

Ik olarak gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan hipertansiyon ve proteiniiri
veya yasamsal organ disfonksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Preeklampsi,
vazospazm ve endotelyal aktivasyona sekonder organ perfiizyonu ile ilgili viicudun
tim organlarin1 ve sistemlerini etkileyen insan gebeligine 0zgli bir sendromdur
(August, Sibai, Lockwood and Barss 2019). Kelime anlamina bakildiginda
eklampsinin Oncesi veya Onciisii olarak ifade edilmektedir (Arslan 2018).

Gestasyonel hipertansiyona (sistolik kan basincit >140 ve/veya diastolik kan basinci
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>90) ek olarak gelisen proteiniiri ve 24 saatlik idrarda 300 mg veya fazla
konsantrasyonda protein dl¢limii ile tespit edilmektedir. Fakat proteiniirinin olmadigi
durumlarda da preeklampsi tanisi konulabilmektedir. Proteiniiri olmadan gelisen
gestasyonel hipertansiyon, serebral belirtiler, epigastrik veya sag tist kadran agrisi,
bulant1 veya kusma, trombositopeni veya anormal karaciger enzim degerleri ile
iliskiliyse preeklampsi olarak degerlendirilmektedir (Magee, Pels, Helewa, Rey and
Dadelszen 2014, Ghulmiyyah and Sibai 2014).

Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Koleji (American Collage of
Obstetricians and Gynecologists-ACOG) 2013 yilinda preeklampsi tanist igin
proteiniiriyi temel bir kriter olmaktan ¢ikararak, hipertansiyon ve yasamsal
organlarda fonksiyon bozuklugu belirtilerinin tan1 i¢in yeterli oldugunu belirtmistir.
Ayrica, masif proteiniirinin (24 saatlik idrarda 5 gr. ve {izeri protein) ve fetal bliylime
kisitlamasinin tan1 kriterlerinden kaldirildigini  bildirmistir. Masif proteiniirinin
hastalik sonuglariyla iligkili bulunmamasi tam kriterlerinde bu yenilemeye neden
olmustur. Ayrica fetal bliylime kisitlamasinin yonetiminin preeklampsi tanisi olsun
veya olmasin benzer sekilde oldugu belirtilmistir. ACOG (2013) 6nerilerine gore
oligliri de agir preeklampsinin bir 6zelligi olmaktan g¢ikarilmistir (ACOG 2013,
August, Sibai, Lockwood and Barss 2019).

Ayrica ACOG 2013 yilinda preeklampsinin = siniflandirilmast i¢in  yeni

isimlendirmeler kullanmistir.

Smiflandirmadaki yenilikler asagida belirtilmistir:

a) ‘Hafif preeklampsi’ ifadesi “Siddetli Bulgularin Olmadig1 Preeklampsi”

b) Hastaligin ilerlemis formu igin kullanilan ‘Siddetli preeklampsi’ ifadesi ise
“Siddetli Bulgularin Oldugu Preeklampsi” seklinde tekrar tanimlanmis ve
tan1  kriterlerinde degisiklik yapilmistir (ACOG 2013, August, Sibali,
Lockwood and Barss 2019).

Preeklampsi, basta renal, hepatik, hematolojik, nérolojik olmak tizere gesitli organ
ve sistemleri etkileyen insan gebeligine 6zgii progressif bir bozukluktur. Diinyada,
gelismis ve gelismekte olan tilkelerde gebelikte en sik goriilen tibbi problem olup,

anne, fetiis ve yenidoganda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (Duley 2009,



Sibai, Dekker and Kupferminc 2005).

Preeklampsinin goriilme sikligi oldukg¢a yaygindir. Genel olarak gebeliklerin %2-
3'tinde goriiliirken, nulliparlarda bu oran %5-7’ye yiikselmektedir (Sibai, Dekker and
Kupferminc 2005, Lisonkova et al 2014).

Preeklampsinin maternal komplikasyonlari; agir preeklampsi sonucu eklamptik
konviilsiyonlar ve buna bagli gelisen norolojik sekeller, inme, gérme problemi, retina
dekolmani, HELLP sendromu, karaciger riiptiirli, intraserebral hemoraji, kalp
yetmezligi, pulmoner 6dem, akut tiibiiler ve kortikal nekroz, akut/kronik bobrek
yetmezligi, dekolman plasenta, dissemine intravaskiiler koagiilopati (DIC) ve
maternal 6limdiir. Fetal ve neonatal etkileri ise; utero-plasental yetmezlik sonucu
olusan intrauterin gelisme geriligi (IUGG), hipoksi/norolojik hasar, dekolman
plasenta, prematiir dogum ve perinatal 6limdiir (Sibai, Dekker and Kupferminc
2005, Lisonkova et al 2014).

Anne Olimlerinin %10-15’inin preeklampsi ve eklampsi ile iliskili oldugu
belirtilmektedir ~ (Duley ~ 2009).  Preeklampsi,  gebeliklerin ~ %2-8’inde
komplikasyonlara, %15’inde erken doguma ve %9-26’sinda ise maternal Sliime
neden olmaktadir (Degirmenci 2018). Ulkemizde 2006 yilinda yapilan Ulusal Anne
Oliimleri Calismasi’nda dogrudan anne &liimlerinin %18,4’iiniin ve gebelige bagh
olimlerin %13,7’sinin gebelikte hipertansif bozukluklarin ilerlemesi ile olusan
eklampsi ile ilgili oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde anne oliimleri arasinda
hemorajiden sonra ikinci sirada preeklampsi yer almaktadir (Kog¢ 2005). Sencan vd.
tarafindan iilkemizde 2014 yili anne Oliim oranlar1 ve nedenlerinin incelendigi
calismada maternal mortalite oran1 100 bin canli dogumda 15,2 olarak tespit
edilmistir. Maternal mortalite nedenlerine bakildiginda sirayla %20,7 ile
kardiyovaskiiler hastaliklar, %19,2 ile kanama ve %13,6 oram ile toksemi
goriilmektedir. Bu calisma sonucu preeklampsiye bagli anne 6liimiiniin 3. sirada yer

aldigin1 gostermektedir (Sencan ve ark. 2014).



2.2.1. Preeklampsinin Etyolojisi

Preeklampsinin etyolojisi heniiz kesin olarak bilinmemekle birlikte olasi
nedenlerle ilgili bazi teoriler ileri siiriilmektedir (Onderoglu 1993, Gilbert and
Harmon 2002). ileri siiriilen bu teorilerden bazilari, anormal plasenta gelisimi,
immiinolojik, genetik, cevresel faktorler, inflamasyon, anjiyotensin II’ye karst artmis
hassasiyet ve anormal anjiyogenezdir (Cigek, Akyiirek, Celik ve Haberal 2012).
Preeklampsiye yonelik ¢ok fazla sayida ¢alisma yapilmasima ragmen etyolojisinin
tam olarak agiklanamamasiin nedeni, insan gebeligine 6zgii bir durum olmasi
nedeniyle hayvan deneylerinin insandaki preeklampsiyi tam olarak agiklayamamasi,
yetersiz trofoblast invazyonunun bir gdstergesi olarak ilk trimester doku materyalinin
saglanamamasi, hangi gebede ne zaman ortaya c¢ikacaginin bilinememesi, temel
patolojiye gebelerin verdigi cevaplarin her kadinda farkli olmasidir (Sen, Madazli ve
Ocak 1993, Onderoglu 1993, Gilbert and Harmon 2002, Cigek, Akyiirek, Celik ve
Haberal 2012).

2.2.2. Preeklampsisinin Patofizyolojisi

Preeklampsi etyolojisi belirsizligini korumaya devam etse de, patofizyolojinin
anlasilmis olmasi hem tibbi tedavi hem de bakim acisindan yol gosterici olmaktadir
(Taskin 2016, Vural 1998). Preeklampsi yiiksek kan kasinci ve renal disfonksiyonun
da otesinde tiim organ ve sistemleri etkileyen progresif bir hastaliktir ve altta yatan
ana faktoriin plasenta oldugu varsayilmaktadir. Gebeligin ilk trimesterinde trofoblast
dokunun yogun sekilde cogalmasi ve fetiis varligmin olmadigi bir gebelik
komplikasyonu olan mol hidatiform durumunda da preeklampsi olusabilmesi, ayrica
plesantanin dogumu ile birlikte tablonun gerilemeye baslamasi da bu diisiinceyi

desteklemektedir (Akalin ve Sahin 2018).

Mevcut kanitlar, preeklampsinin patogenezinin asamali olarak ilerledigini
gostermektedir. Gebeligin erken evresindeki anormal plasental degisim, patogenezin
de erken evresidir ve bu nedenle hastaligin baslangici ile ilgili herhangi bir klinik
bulgu veya semptom bulunmamaktadir (Cigek, Akyiirek, Celik ve Haberal 2012).

Preeklampsi bulgular1 ve belirtileri gebeligin ikinci yarisina kadar goriilmemekle
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birlikte, aslinda plasentanin maternal perfiizyonunun bozulmas: gebeligin ilk
haftalarinda ortaya ¢ikmaktadir (Onderoglu 1993, Kathleen, et al. 2012, Akalin ve
Sahin 2018).

Preeklampside plasentanin olusum asamasinda trofoblastik doku maternal spiral
arterlere dogru normal bir sekilde ilerleyemez ve bu arterlerin muskulo-elastik
yapilarim1 etki altina alarak plasental perflizyonu arttiracak kadar genislemelerini
engeller. Olusan plasental iskemi sonucu tiim damar yapisi boyunca uzanan ve
damar duvarinin biitinligiinii koruyan endotel hiicreler igin toksik maddelerin ya da
faktorlerin salgilanmasini uyarir. Endotelyal hasar ile birlikte prostasiklin ve nitrik
oksit gibi vazodilatatorler daha az tiretilirken tromboksan, endotelinler (Endotelin 1),
oksijen serbest radikalleri ve lipit peroksitlerinin iiretimi artar. Sonugta trombosit
kiimelenmesi stimiilan1 ve vazokonstriiktor etkisi olan tromboksan diizeyi yedi kat
artmis olur. Bu durumda tromboksan diizeyi, vazodilator etkiye sahip ve trombosit
kiimelenmesi inhibitorii olan prostasiklin diizeyinin iizerine ¢ikmis olur. Bagka bir
ifadeyle tromboksan ve prostasiklin arasindaki denge bozulur. Buna karsilik
anjiyotensine kars1 vaskiiler duyarlilik artar ve plasental damar uglarinda nitrik oksit
tiretimi azalir. Artan tromboksan ile birlikte tombositler trofoblastlarin yiizeylerine
yapisir ve fetal kan akiminin azalmasina zemin hazirlar. Hasarlanmig olan endotelyal
hiicrelerden endotelin-I artarak nitrik oksitin inaktive olmasina neden olur. Nitrik
oksitin vazodilator etkisi, oksijensiz radikaller ve lipit peroksidaz tiretimindeki artma
sonucu inaktive olur. Bu durum endotelyal hasari giderek artirir (Onderoglu 1993,
Sen, Madazli ve Ocak 1993, Gilbert and Harmon 2002, Cicek, Akyiirek, Celik ve
Haberal 2012, Kathleen et al. 2012, Ghulmiyyah and Sibai 2014, August, Sibali,
Lockwood and Barss 2019).

Tim bu olaylarin sonucunda organlardaki endotelyal hiicreler {izerindeki hasar
birbirini takip eder. Viicuttaki yaygin vazospazm sonucu doku perflizyonu azalir,
total periferal diren¢ artar. Vaskiiler yatakta kan voliimiiniin azalmasi renin-
anjiyotensin sistemini etkiler. Bu degisikliklere bagl olarak kan basinci yiikselmeye
baslar ve endotelyal hiicrelerde permiabilite artis1 goriiliir, intravaskiiler protein ve
stv1 kaybi gelisir. Ayrica vaskiiler endotelyal hiicre hasar1 sonucunda koagiilasyon

siireci de baslar (Taskin 2016, Vural 1998, Gilbert and Harmon 2002, Cigek,
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Akylirek, Celik and Haberal 2012). Es zamanli olarak sistemik endotel hiicre hasari
interstisyel gollenmeyi baslatir, kan bilesenleri, trombosit ve fibrinojen endotel altina
birikir, endotelyal birlesim proteinleri bozulur, artan dirence bagli olarak arterlerinin
subendotelyal bolgelerinde degisiklikler meydana gelir. Vendz dolasimda da ayni
slireg isler. Vazospazm ve interstisyel gollenmeye bagl olarak, kan akimi giderek
azalir, iskemi ve nekroz gelisir, yasamsal organlarda doku perfiizyonu bozulmaya ve
tim viicut sistemleri etkilenmeye baslar (Purut 2018). Bu etkiler sirasiyla asagidaki

gibidir:

Uteroplasental dolasimda bozulma; Spiral arterlerdeki vazokonstriiksiyon
fetiise giden kan akimini azaltir. Bunun sonucunda fetiiste [IUGG, erken dogum, fetal
hipoksi, hatta ilerleyen dénemde fetal 6liim gelisebilir (Taskin 2016, Vural 1998,
Gilbert and Harmon 2002).

Kardiyovaskiiler sisteme etkileri; Normal gebelikte kardiyak output artisina
ragmen kan basinci artmaz, aksine azalmig periferal direng nedeniyle azalir.
Hipertansif gebede kardiyak output genellikle azalmaz. Arterioler konstriksiyon
periferal direng artarken kardiyak output azalmadigindan kan basinct yiikselir.
Miyokardiyal kontraktilite azalabilir ve kalp hiz1 artar. Ilerleyen durumlarda konjestif
kalp yetmezligi goriilebilir (Pritchard, MacDonald and Gant 1989). Preeklampsinin
kardiyo vaskiiler sisteme diger etkileri ise, hipertansiyon nedeniyle kardiyak arka
yiikiin artmasi, voliim genislemesinin azalmasi ile kardiyak 6n yiik azalmasi ve
intravaskiiler sivinin ekstraseliiler alana 6zellikle akcigerlere ekstravazasyonuna yol

acan endotel aktivasyonudur (Purut 2018).

Renal hasar; Gebelikte renal kan akim1 ve glomeriiler filtrasyon artarken (Purut
2018), preeklamptik gebelerin %70’inde glomeriiler endotelyal hasar, fibrin
birikmesi ve iskemi sonucunda bunun tam tersi bir durum ortaya ¢ikmaktadir
(Gilbert and Harmon 2002). Preeklamptik gebelerde renal afferent rezistansi bes kata
kadar c¢ikmaktadir (Purut 2018). Albiiminin temel formu olan protein idrar ile
atilmakta, lirik asit ve kreatinin klirensi azalmakta ve bu durum ilerlediginde oligiiri

gelismektedir (Gilbert and Harmon 2002).
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Sivi elekrolit dengesizligi; Preeklamptik gebelerde kapiller hasar sonucu serum
proteinlerinin ekstraseliiler araliga ve idrara gegmesi sonucu serum albiiminleri
azalmaktadir. Serum alblimininin azalmasi ise plazma kolloid ozmotik basincinin
diismesine neden olmaktadir (Gilbert and Harmon 2002). Bu durumda mayi vaskiiler
bolimden intraseliller araliga dogru yer degistirmekte, protein ve elektrolitler
(6zellikle sodyum) intraseliiler aralifa ge¢mektedir. Bunun sonucunda intraseliiler
O0dem artmakta, intravaskiiler plazma voliimii azalmaktadir (Sirin ve Kavlak 2008).
Bu durumda renin, anjiyotensin ve aldosteron iiretimi azahr ve tiim bunlarin bir
sonucu olarak hematokrit artar (Gilbert and Harmon 2002). Bununla birlikte
preeklamptik gebelerin elektrolit seviyeleri normal gebelerden farkli olmamaktadir
(Purut 2018).

Pulmoner belirtiler; Preeklamptik gebelerde, kolloid ozmotik basincin azalmasi
veya endotelyal zedelenme sonucunda pulmoner kapiller permeabilitenin artmasina
bagli olarak pulmoner 6dem gelismektedir. Ayrica pulmoner belirtilerin bir baska
nedeninin ise sol ventrikiil yetmezligi olabilecegi de belirtilmektedir. Pulmoner
O0demi Onlemek icin tedavi sirasinda asirt sivi  inflizyonu yapilmasindan

kaginilmalidir (Gilbert and Harmon 2002, Taskin 2016).

Merkezi sinir sistemi belirtileri; Preeklamptik gebelerde, beynin Kkortikal
bolgesinde olusan endotelyal hasar fibrin birikmesine, 6deme ve serebral hemorajiye
neden olmaktadir (Gilbert and Harmon 2002). Viicudun genelinde goriilen
vazospazm, beyinde hipoksiye, serebral kortekste irritabiliteye yol agmaktadir
(Taskin 2016). Bu durum sonucunda hastaligin ilerlemesinin bir belirtisi olarak bas
agrisy, viziiel semptomlar ve asirt hiperaktif refleksler ortaya c¢ikmakta,
konviilziyonlarin tabloya eklenmesi ile ise eklampsi gelismektedir (Purut 2018).
Olusan tabloda bas agris1 serebrovaskiiler hiperperfiizyondan kaynaklanmakta,
siddeti hafiften agira, sikligi araliklidan siirekliye degisebilmektedir. Ayrica bas
agris1 geleneksel agri kesicilere yanit vermemekte, magnezyum siilfat infiizyonu

sonrasinda hastalarda rahatlama gézlenmektedir (Purut 2018).

Karaciger fonksiyon bozukluklari; Preeklamptik gebelerde mayinin damar

disina s1izmasi ile gelisen intravaskiiler koagiilasyon sonucunda karacigere giden kan
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akimi azalmaktadir. Ayrica bu gebelerde meydana gelen vazokontriiksiyon ve 6dem,
karaciger fonksiyonlarinin bozulmasina neden olmaktadir (Akalin ve Sahin 2018).
Preeklamptik gebelerde, karaciger tutulumu ii¢ sekilde kendini gostermektedir.
Birincisi sag tist kadran ya da orta epigastrik agri ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum
siddetli hastaligin bir gostergesidir. ikincisi serum Aspartat Aminotransferaz (AST)
ve Alenin Aminotransferaz (ALT) yiikselmeleridir. Bu durum da siddetli
preeklampsinin bir belirtisidir. Ugiinciisii ise hemorajik infarkt genisleyerek
karaciger hematomunun meydana gelmesidir (Purut 2018). Karacigerde meydana

gelen bu bulgular eklampsi geliseceginin bir isaretidir (Gilbert and Harmon 2002).

Maternal trombositopeni; Preeklamptik gebelerde trombositopeni gelisimi akut
olarak indiiklenebilmekte (Leveno et al. 2010), postpartum 3-5 giin i¢inde ise platelet
sayist normale donmektedir (Leveno et al. 2010 Purut 2018). Platelet sayisinin
100.000 w/L. ve altinda olmasi asikar trombositopeni olarak tanimlanmakta ve
siddetli preeklampsinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Leveno et al. 2010).
Belirgin trombositopeni gelisen ¢ogu vakada dogumun baslatilmasi gerekmektedir,
clinkii trombositopeni zaman ilerledik¢ce daha kotiiye gitmektedir. Plateletler ne
kadar azsa maternal ve fetal morbidite ve mortalite de o kadar artmaktadir (Leveno et
al. 2010, Purut 2018). Bu gebelerde karaciger enzimlerinin artmasi iSe prognozu
daha da kotiilestirmektedir. Siddetli preeklampsiye hemoliz de eklendiginde, bu
durumun bir kombinasyonu olarak — HELLP (hemoliz (H) artmis karaciger enzimleri
(EL) ve disiik platelet sayis1 (LP) sendromu— ortaya ¢ikmaktadir (Leveno, et al.
2010).

Koagiilasyon degisiklikleri; Siddetli preeklampsi-eklampsi gelisen gebelerde,
dekolman plasenta veya hepatik infarktiise bagli asir1 kanama gibi baska bir
nedenden dolay tiiketim koagiilopatisine dnciiliik eden bir durum ortaya ¢ikmadikga,
herhangi bir koagiilasyon faktoriiniin siddetli defektine genellikle rastlanmamaktadir

(Leveno et al. 2010).
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2.2.3. Preeklampsisinin Risk Faktorleri

Bu c¢alismada preeklampsinin risk faktorleri, sosyo-demografik ve obstetrik
faktorler, davranigsal ve gevresel faktorler, maternal hastaliklar ve preeklampsi risk

faktorii olarak saglikli yagam bigimi davranislari basliklart altinda sunulmustur.

2.2.3.1. Sosyodemografik ve Obstetrik Risk Faktorleri

Preeklampsi ile iligkili sosyodemografik risk faktorleri; maternal yasin 35 yas ve
tizerinde olmasi (Duckitt and Harrington 2005, Culha, Ocaktan ve Col 2010),
adolesan gebelik, aile hikayesinde preeklampsi (Steegers, Dadelszen, Duvekot, and
Pijnenborg 2010), diisiik sosyo-ekonomik diizey (Mostello et al 2002), siyah 1rk,
erkek esin annesinde veya Onceki esinde preeklampsi Oykiisii, esle ilgili faktorler
(nullipaternite, yeni partner) ve genetik yatkinlik olarak bildirilmektedir (Trogstad,
Magnus and Stoltenberg 2011, Tulmag¢ 2012, Ozan, Ertugrul ve Okumus 2012,
Norwitz, Lockwood and Barss 2016).

Preeklampsinin obstetrik risk faktorleri ise, nulliparite, grandmultiparite, daha
onceki gebeliginde preeklampsi Oykiisii, iki gebelik arasinin iki yildan az, on yildan
fazla siire olmasi, ¢ogul gebelik, molhidatiform, fetiiste hidrops fetalis olarak
Ozetlenebilir (Steegers, Dadelszen, Duvekot, and Pijnenborg 2010, Culha, Ocaktan
ve Col 2010, Trogstad, Magnus and Stoltenberg 2011, Norwitz, Lockwood and Barss
2016,)

2.2.3.2. Davramissal ve Cevreye Ait Risk Faktorleri

Gebelikte kadmin yasam tarzina ait riskli davraniglar ve ¢evreye ait durumlar
gebelige etki edebilir. Bu davranislar, asir1 kafein tiikketimi, sigara, alkol, sagliksiz
beslenme, fazla kilolu olmak, yetersiz egzersiz ve teratojenlere maruziyet gibi
degistirilebilir veya onlenebilir faktorlerdir (Onat ve Aba 2014). Gebelikten 6nce ve
gebelikte yiiksek beden kiitle indeksi (BKI) preeklampsi risk faktorlerinden biridir
(Steegers, Dadelszen, Duvekot, and Pijnenborg 2010). Daha 06nce bariyer
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kontrasepsiyon yontem kullanimi gibi nedenlerle spermle sinirli maruziyet (Trogstad,
Magnus and Stoltenberg 2011) ve oral Kontraseptif/hormon kullanimi da (Culha,
Ocaktan ve Col 2010) risk faktorleri arasinda belirtilmektedir.

Mostello vd (2002)’nin ikinci gebeliklerde preeklampsi risk faktorlerini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 vaka kontrol ¢aligmasinda, yetersiz dogum oOncesi
bakim almanin preeklampsi gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Ayrica

bu ¢alismada sigara kullanimi1 ve ayni1 esin koruyucu oldugu saptanmustir.

Literatiirde preeklampsi ile beslenmenin iligkisini inceleyen calismalar da
bulunmaktadir. Kale vd. (2006)’inin Diyarbakir’da, preeklampsi ve serum folik asit,
B12 vitamini, plazmada B6 vitamini, homosistein diizeyleri arasindaki iliskiyi
karsilastirdiklar1 vaka-kontrol ¢alismasinda, 100 preeklampsi tanisi alan gebeyle 74
saglikli gebe degerlendirilmis ve gruplar arasinda serumda B12 vitamini diizeyi
benzer, vitamin B6 ve folik asit plazma diizeyi preeklampsi grubunda kontrol
grubuna gore daha diisiik, homosistein plazma diizeyi ise preeklampsi grubunda daha
yiikksek bulunmustur. Bu bulgular preeklampsi gelisiminde beslenmenin etkileri

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bagka bir c¢alismada ise preeklampsi ile D vitamini arasindaki iliski
arastirilmistir.  Pittsburgh’da yapilmis olan bu vaka-kontrol ¢alismasinda, 55
preeklampsi tanis1 almis olan gebe ile 219 saglikli gebe karsilastirilmistir. Sonug
olarak preeklampsi grubunda 25 (OH) D vitamini diizeylerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Bodnar et al. 2007). Bu nedenle preeklampsi riskinin azaltilmasinda,
gebeligin erken doneminde D vitamini desteginin yardimci olabilecegi sonucuna

varilmistir (Bodnar et al. 2007, Kabaran ve Ayaz 2013).

Diindar (2003)’1n gebelik toksikozu haritasini ¢ikarmak, rakim yiiksekliginin
HELLP sendromu ve eklampsiye etkisini incelemek amaciyla yaptigi calismada,
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum béliimiinde 1998-
2002 yillar1 arasinda preeklampsi-eklampsi-HELLP tanisiyla yatirilan hastalarin
kayitlar1 retrospektif olarak incelenmis, deniz seviyesinden yliksekligi 1500 metreden

yiiksek olan illerde HELLP sendromu ve eklampsi goriilme orant 1000 doguma 1.4
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olarak saptanmigken, 1500 m.'nin altinda olan merkezlerde bu oran 0.96 olarak tespit
edilmistir. Calismada eklampsi goriilme oranlar1 incelendiginde, en yiiksek goriilme
sikliginin 10.000 dogum basina 36 ile Ardahan, en distik ilin 9.9 ile Igdir oldugu
bildirilmektedir. Bu ¢alismanin sonuglar1 HELLP sendromu ve eklampsinin
etyolojik faktorleri arasinda yiiksek rakimin da yer aldigin1 gostermektedir. Yiiksek
rakimin etkileri ile ilgili bir diger ¢aligma da Latin Amerika’da yiiksek irtifanin
annede hematolojik etkisini arastirmak amaciyla yapilmis capraz kesitsel olarak
tasarlanmis arastirmadir. Bu ¢alismada ayni etnisiteye sahip yiiksek rakimda ve deniz
seviyesinde yasayan iki grup karsilastirilmis, yiiksek rakimda yasayan 94 gebe, 24
gebe olmayan kadin ve deniz seviyesinde yasayan 75 gebe, 17 gebe olmayan kadin
arastirma kapsamina alinmistir. Yiiksek irtifada yasayan (4370 m) gebe kadinlarda
deniz seviyesinde yasayanlara kiyasla, daha yiiksek hematokrit, kan viskozitesi,
plazma viskozitesi, total protein ve fibrinojen (%25, %38, %7, %13,3, %25) ve %6
daha diisiik albiimin konsantrasyonu tespit edilmis ve bu durum IUGG (Intra Uterin

Gelisme Geriligi) ve hipertansiyon ile iliskilendirilmistir (Kametas et al 2004).

2.2.3.3. Maternal Hastahklar

Kronik hipertansiyon, kronik renal hastalik, antifosfolipit antikorlari, diyabetes
mellitiis (pregestasyonel ve gestasyonel), otoimmiin hastaliklarin, vaskiiler veya bag
dokusu hastaliklari, kalitsal trombofili, gebelikte diyastolik kan basimncinin 80 mmHg
ve tizerinde olmasi (Duckitt and Harrington 2005, gebelik sirasinda AKS (Aglik Kan
Sekeri) yiiksekligi Culha, Ocaktan ve Co6l 2010) tiroit hastaliklar1 6zellikle
hipotiroidi (Aktas ve Pekkolay 2016). Gebelikte kisa uyku siiresi ve kotii uyku
kalitesinin hipertansif bozukluklar ve preeklampsi olusumunda etkili olabilecegi
yoniinde ¢alismalar mevcuttur (Okun, et al 2013, Palagini, et al 2014). Ayrica
literatiirde periodontal hastalik ve preeklampsi arasinda anlamli bir iligki oldugunu

gosteren kanitlar da mevcuttur (Boggess et al. 2003, Crowther et al. 2005).
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2.2.3.4. Preeklampsi Risk Faktorii Olarak Saghkh Yasam Bicimi

Davramislan

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) 1948 yilinda saglik kavraminin tanimini su sekilde
yapmistir: Yalnizca hastalik veya sakatligin olmamast durumu degil, fiziksel, ruhsal
ve sosyal olarak tam bir refah durumudur. Saghigin tesviki ve gelistirilmesi
baglaminda saglik, soyut bir anlamin daha 6tesinde fonksiyonel olarak agiklanabilen
bir sonuca ulasma aracidir. Bu durumdan hareketle saglik, insanlarin hem kisisel,
hem toplumsal, hem de ekonomik olarak verimli bir yasam siirmesine olanak
saglayan bir kaynak olarak goriilmektedir. Saglik, bireyin kendi kaynaklarini, sosyal
kaynaklarim ve fiziksel kapasitesini one ¢ikaran bir kavramdir. DSO’niin 1986
yilinda kabul edilen Saghgmn Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottawa
Sozlesmesinde huzur, yeterli ekonomik kaynak, gida ve barinma, istikrarli bir eko-
sistem ve siirdiiriilebilir kaynak kullanimini igeren bazi 6n kosullarin saglik kavrami
icin gerekli oldugu vurgulanmaktadir. Bu kosullar, sosyal ve ekonomik durum,
fiziksel ¢evre, bireysel yasam tarzlar ile saglik kavrami arasindaki baglantilari
gostermektedir. Bu iligki, biitiinciil saglik anlayisi ile sagligin tesviki ve gelistirilmesi
acisindan temel bir dayanak sunar (Saglig1 Gelistirilmesi ve Tesviki Sozliigii DSO
1998 Ceviri: T.C Saglik Bakanligi 2011).

Sagligin gelistirilmesi, insanlarin bireysel sagliklar1 {izerindeki kontrollerini
artirararak sorumluluk almalarini saglama siirecidir. Saglik davranislari ise, asil veya
algilanan saglik durumundan bagimsiz sekilde saghigi tesvik etmek, korumak veya
stirdirmek amaciyla, objektif olarak bu ama¢ i¢in etkili olup olmadigina
bakilmaksizin, birey tarafindan gerceklestirilen herhangi bir faaliyet seklinde
tanimlanmaktadir. Bireyin ger¢eklestirdigi her davranis ve faaliyetin saglik durumu
tizerinde etkili oldugu one siirtilmektedir (Saghig1 Gelistirilmesi ve Tesviki Sozligi
DSO 1998 Ceviri: T.C Saghk Bakanhgi 2011). Bireyin yasam bigiminin
degistirilmesi, saghigin gelistirilmesi, tesviki, hastaliklardan korunma ve sagligin

siirdiiriilmesi acisindan énemlidir (Esin 1997, Ilhan, Batmaz ve Akhan 2010).

Saglikli yasam davraniglar1 hastaliklara karst dnlem alinmasinda, erken tani ve

tedavinin saglanmasinda sagligin siirtidiiriilnesi ve gelistirilmesinde temel bilesendir.
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Saglikli yasam bicimi, bireyin sagligii etkileyen riskli eylemler de dahil olmak
lizere tim davraniglarin ve giinliik yasam aktivitelerinin diizenlenmesi olarak
tamimlanabilir (Walker, Sechrist and Pender 1987, Esin 1997, Sen 2011). Saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin tiim Oliimlere etkisinin incelendigi bir meta-analizde
(21 galisma n=531.804) olimlerin saglikli yasam faktorii ile orantili olarak azaldig
bildirilmis ve saglikli bir yasam tarzina baghlik, diisiik olim riskiyle

iliskilendirilmistir (Loef and Walach 2012).

Sagliklt yasam bi¢imi davraniglarinin tim Oliimlere neden olan etkilerinin
incelendigi 21 calisma ile ortalama 13,24 yil takip edilen 531.804 kisiyi kapsayan
meta-analizde gosterildigi iizere O6liim oranlar1 daha fazla sayida saglikli yasam
faktorii ile orantili olarak azalmistir. Sonug olarak saglikli bir yagam tarzina baglilik,

diisiik 6lim riskiyle iliskilendirilmistir (Loef and Walach 2012).

Yasam bi¢imi ile saglik arasindaki iliski, yasam bi¢imi davraniglarini kiiresel
veya sagliga Ozgli bir kavram olarak Olgebilecek gecerli ve giivenilir araglar
gelistirilmesi ihtiyacin1 dogurmustur (Walker, Sechrist and Pender 1987). Bu
caligmalardan birisi, Pender’in sagligi gelistirme modeli temel alinarak, Walker vd.
(1987) tarafindan bireylerin saghgi gelistirme davranislarini Slgmek amaciyla
olusturulmus olan “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi”nin gelistirilmesidir
(Bahar vd. 2008, Esin 1997, Sen 2011). Olgek birinci basamak saglik hizmetlerinde
hipertansiyon yonetimi gibi kronik durumlardan (Hacihasanoglu ve Goziim 2011),
tiniversite Ogrencilerine (Nacar ve ark. 2014), gebelerden (Onat ve Aba 2014),
postpartum donemdeki kadinlarin (Chen, Kuo, Chou and Chen 2007) saglikli yasam
bicimi davranislarinin degerlendirilmesine kadar diinya genelinde genis bir

yelpazede kullanilmaktadir (Bahar vd. 2008).

Gebelik c¢ogunlukla dogal bir siire¢ olarak goriilse de her gebelikte anneyi,
fetiisii ilgilendiren ve istenmeyen sonucglar ortaya cikarabilecek riskli bir durum
olarak kabul edilir. Bu baglamda gebelikte ortaya c¢ikan riskli durumlarin
onlenmesinde saglikli yasam davraniglart 6nem kazanmaktadir (Beji 2017, Aksoy,

Turfan ve Yilmaz 2017).
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Konya’da 71 normal ve 71 riskli gebelik olan kadinda saglikli yasam bigimi
davraniglarinin degerlendirildigi tanimlayici arastirmada dlgegin saglik sorumlulugu,
egzersiz ve stres yonetimi alt boyutlarindan riskli gebelerin daha diisiik puanlar aldig

belirlenmistir (Aksoy, Turfan ve Yilmaz 2017).

Gebelikte sagligi tesvik eden yasam tarzlari, sigara ve alkolden kaginma,
obeziteden korunma, erken ve ge¢ yasta gebelikten kaginma, yeterli ve dengeli
beslenme, fiziksel olarak aktif bir yasam siirme, teratojenlere maruziyetten kaginma
ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma gibi degistirilebilir veya
Onlenebilir faktorlerdir (Onat ve Aba 2014). Literatiir incelendiginde yasam
davraniglarinin - preeklampsi ile iligkili risk faktorleri arasinda yer aldigi
goriilmektedir (Duckitt and Harrington 2005, Mostello, Catlin, Roman, Holcomb and
Leet 2002, Kale ve ark 2006, Steegers, Dadelszen, Duvekot, and Pijnenborg 2010,
Trogstad, Magnus and Stoltenberg 2011, Tulmag 2012, Ozan, Ertugrul ve Okumus
2012, Yanikkerem ve Mutlu 2012, Norwitz, Lockwood and Barss 2016).

Saglikli bir gebelik siireci i¢in danismanlik ve bilgilendirme prekonsepsiyonel
donemde baglamalidir. Bu sekilde mevcut saghik durumu ve oOnceki gebelikler
gozden gecirilerek gebeligin planlanmasi saglanmalidir. Gebelik izlemlerinde ise
ayrintili oykil alinarak preeklampsiye yonelik potansiyel risk faktorleri agisindan
degerlendirilmeli ve gebeler kilo kontrolii, fiziksel aktivitenin arttirilmas1 gibi yasam
davraniglar1 konusunda cesaretlendirilmelidir (Akalin ve Sahin 2018). Gebelikte
yapilan egzersizin gebelikteki hipertansif bozukluklar iizerine etkisinin incelendigi
bir meta analizde, yaklasik 30-60 dakika siireyle haftada iki-yedi kez yapilan aerobik
egzersizin, gebelikteki hipertansiyon bozukluklari, gebelik hipertansiyonu ve
sezaryen dogum riskini 6nemli derecede azalttig1 tespit edilmistir (Magro-Malosso,

et al. 2017).

2.2.4. Preeklampside Tam Kriterleri

Preeklampsinin tani kriterleri; gebelikten once ve gebeligin 20. haftasina kadar
sistolik ve diyastolik kan basmcimin normal olmasi kosuluyla, gebeligin 20.

haftasindan sonra istirahat halinde en az 4 saat arayla yapilan 2 olgiimde; kan
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basincinin 140 ve/veya 90 mmHg ve iizerinde olmasi ve 24 saatlik idrarda 300 mg ve
tizeri protein ya da protein/kreatinin oraninin 0.3 ve ilizerinde olmasi veya diger
testler yapilamiyorsa dipstick testinde en az 1 (+) pozitif (rastgele idrar
orneklemesinde persistan 30 mg/dL) proteiniiri olmasidir. Proteiniiri derecesi siddetli
vakalarda bile 24 saatlik donemde dalgalanmalar gosterebilir. Bu nedenle rastgele tek
idrar 6rneklemesi proteiniiriyi yeterince gostermede basarisiz olabilir (Leveno et al.
2010). Proteiniirinin olmadigi durumlarda da preeklampsi tanisi konulabilmektedir.
Hipertansiyon ile birlikte asagidaki semptomlardan herhangi birinin goriilmesi

preeklampsi tanis1 igin yeterli kriterdir.

1. Trombosit sayisinin mikrolitrede <100.000 olmasi.

2. Bir renal hastaliga bagli olmadan, serum kreatinin konsantrasyonunun 2
katina ¢ikmasi veya serum kreatinin konsantrasyonunun 1,1 mg/dL tizerinde
olmasi.

3. Karaciger enzim konsantrasyonlarinin normalin 2 katina ¢ikmas.

4. Pulmoner 6dem.

5. Serebral veya gorme ile ilgili semptomlar

Bu durum preeklampsi simiflamasinda “Siddetli Bulgularin  Olmadigi

Preeklampsi” seklinde tanimlanir (ACOG 2013).

Siddetli Bulgularin Oldugu Preeklampsinin ACOG 2013 kilavuzuna gore tani
kriterleri ise sunlardir; Istirahat halinde en az 4 saat arayla alinan en az 2 Sl¢iimde
tespit edilen kan basincinin 160 ve/veya 110 mmHg ve iizerinde olmasi, siddetli sag
iist kadran ve epigastrik agri, serebral veya gdrme bozukluguyla ilgili bulgular,
pulmoner 6dem, karaciger enzimlerinin normalin 2 katina ¢ikmasi, platelet sayisinin

mikrolitrede <100000 olmas1 ve progresif renal yetersizliktir.

2.2.5. Preeklampside Yonetim

Preeklampsi yoOnetiminde, kanita dayali uygulamalar rehberliginde risk
gruplariin erken tanilanmasi, ¢oklu organ hasarlarinin 6nlenerek maternal morbidite
ve mortalitenin azaltilmasi, perinatal sonuglarin iyilestirilmesi ve dogum eyleminin

etkili bir gsekilde yonetilmesi ve miidahalelerin maliyet etkin olmas1 amaglanmaktadir
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(Ozan, Ertugrul ve Okumus 2012, Magee et al 2014).

Gebeler preeklampsi agisindan, ¢ok yiiksek, yiiksek, orta risk faktorii olmak
tizere 3 grup altinda siniflandirilmaktadir. Her bir grupta yer alan gebelerin yonetimi
farklidir. Ozgegmisinde; ciddi preeklampsi varhigi, 34 haftanin altinda dogum
gerektiren preeklampsi, preeklampsi tanisi alip, 10. persentilin altinda dogum agirligt
olan bebek 6ykiisii, intrauterin 6liim ve plasental dekolman hikayesi olan gebeler ¢ok
yiiksek risk grubunda kabul edilir. Bu gebelere 12. gestasyonel haftadan doguma
kadar 75 mg/giin aspirin baslanmasi ve ultrasonografide fetal bliyiime, amniyonik
stvi indeksi ve umblikal arter doppleri degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Onceki
gebelikte hipertansif hastalik, kronik bobrek hastaligi, sistemik lupus eritematozus
veya antifosfolipid sendromu gibi otoimmiin hastalik, tip I ve II diyabet varlig1 ve
kronik hipertansiyon olmasi preeklampsi icin yiiksek risk grubunu temsil eder. Orta
risk grubu ise, ilk gebelik olmasi, 40 yas iistiinde olmak, iki gebelik arasi siirenin 10
yildan fazla olmasi, ilk vizitte BKI’nin 35 kg/m? ve iizerinde olmasi, ailede
preeklampsi Oykiisii ve ¢ogul gebelik durumudur. Preeklampsi icin en az bir yiiksek
risk faktorli varsa veya 2 orta risk faktorii varsa 12. haftadan doguma kadar 75
mg/giin aspirin  baslanmasi, anormal fetal aktivite varsa kardiyotokografi
onerilmektedir (Pundir and Coomarasamy 2018).

Preeklampside hipertansiyonun siddetine gore tedavi ve takibe karar verilir
(Redman 2011, Hezelgrave, Abbott and Shennan 2017, Pundir and Coomarasamy
2018).

e Hafif Hipertansiyon (140/90-149/99 mm/Hg); Hastaneye yatirilir,
antihipertansif tedavi verilmez, giinde en az 4 kez kan basinci olgiiliir,
proteiniiri i¢in tekrar 6lglim yapmaya gerek yoktur, kan testleri haftada 2
kez olmak iizere, bobrek fonksiyonlari, elektrolitler, tam kan sayimi,

transaminazlar, biliriibin 6l¢timii yapilir.

e Orta Hipertansiyon (150/100-159/109 mm/Hg); Hastaneye yatirilir,
antihipertansif tedavide ilk basamak oral labetolol tercih edilir. Amag
diyastolik kan basmcimi 80-100 mm/Hg arasinda, sistolik kan basimncini

<150 mm/Hg altinda tutmaktir. Giinde en az 4 kez kan basinci 6l¢timii
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yapilir. Proteiniirinin 6l¢timii tekrar edilmez. Kan testleri haftada 3 kez
olmak tizere bobrek fonksiyonlari, elektrolitler, tam kan sayimi,
transaminazlar, biliriibin 6l¢limii yapilir.

e Siddetli Hipertansiyon (>160/110 mm/Hg); Orta hipertansiyonda oldugu

gibi yonetilir. Gebe ikinci basamak bir merkeze gonderilmelidir

Labetolol disindaki antihipertansifler anne, fetiis ve yenidogan i¢in yan etkileri
degerlendirildikten sonra Onerilir. Alternatifler metildopa ve nifedipindir. Atenolol
fetal biiyiime geriligi ile iliskilidir. Anjiotensin reseptér blokerleri ve ACE
inhibitorleri kabul edilemez fetal advers etkilerinden dolayr kontrendikedir.
Ditiretikler relatif kontrendikedir, sadece pulmoner O6dem icin kullanilmasi
onerilmektedir (Redman 2011, Hezelgrave, Abbott and Shennan 2017, Pundir and
Coomarasamy 2018).

Fetal monitorizasyon; Fetal biiylime ve amniotik sivi degerlendirilmesi i¢in tani
aninda USG ve umbilikal arter dopplerin konservatif yaklagim yapilacak ise iki
haftada bir tekrarlanmas: dnerilmektedir. iki haftadan daha sik araliklarla USG rutin
olarak uygulanmasi 6nerilmemektedir. Kardiyotokografi tanilama sirasinda yapilir.
Fetal monitorizasyon sonuglart normal ise rutin olarak haftada birden fazla
tekrarlanmasi oOnerilmemektedir. Eger fetal hareket degisikligi, vajinal kanama,
abdominal agri maternal durumda kotiilesme olursa tekrarlanmasi onerilir (Pundir

and Coomarasamy 2018, Redman 2011).

2.2.6. Preeklampsinin Onlenmesi, Erken Tamlanmasi ve Yonetiminde

Ebenin Rolii

Antenatal donemde gebenin ve fetiisiin periyodik olarak takibi ile riskli
gebeliklerin erken tespit edilmesi onemlidir. Bu sayede anne ve bebek sagliginda
iyilestirmeler saglanabilmektedir. Antenatal donem kontrolleri, takibi, egitimi ve
bakiminda ebelerin biiylik sorumluluklar1 vardir. Bu donemdeki takip ve izlemlerde
ebelerin sorumluluklari, annenin ayrintili anemnezini, yasam tarzi Ozelliklerini,
beslenmesini, aligkanliklarini belirleyerek risk olusturabilecek durumlari 6nceden

tespit etmek, gebeligin ve fetiisiin gelismesini izleyerek degerlendirmek, gebeye
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genel viicut bakimi, beslenme, aktivite, aile planlamasi, gebelikte tehlike belirtileri
gibi annenin gereksinim duyabilecegi konularla ilgili bilgi vermek, ortaya
cikabilecek sorunlarin erken tanilayarak uygun miidahalelerle bakimini saglamak,
sevk etmek, tedaviye destek olmak ve anneyi desteklemektir (Beji 2017, Cetin ve
Calik 2018, Aydemir ve Hazar 2014).

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan gebelere hizmet veren saglk
profesyonellerinin standart, giivenilir, kaliteli, nitelikli hizmet sunmasi ve
uygulamada ortakligin saglanmas1 amaciyla Dogum Oncesi Bakim Y6netim Rehberi
olusturulmustur. Bu rehber ile gebeligi normal seyreden her gebenin en az dort kez
nitelikli bir izlemden geg¢mesi beklenmektedir. Rehbere gore ebe gebenin her
izleminde risk degerlendirmesi yapmali, oykii alma, fizik muayene, gerekli testler,
ilag destegi, tedaviler, bagisiklama, beslenme, uyku diizeni, genel hijyen, egzersiz,
tehlike belirtileri gibi konularda bilgilendirme ve danismanlik yapmali, gerekli
durumlarda gebeyi sevk etmeli, izlemle ilgili kayitlar1 tutarak elde ettigi verileri
yorumlamalidir. Gebelere dogum Oncesi hizmet veren ebelerin bu basamaklari
dikkatle takip ederek gebe ile is birligi iginde tespit etmesi halinde preeklampsi de
dahil olmak tizere risk durumlarinin 6nceden fark edilmesi, erken tanilama ve akin
takip acisindan onemlidir. Ebeler normalden sapma tespit ettigi durumlarda gebeye
gerekli yonlendirmeyi yaparak sevk etmeli ve gebenin ilgili birimlere ulastigindan
emin olmalidir (Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi, T.C. Saghk Bakanligi Halk
Saghigi Genel Miidiirligi 2018, Aydemir ve Hazar 2014).

Preeklampsi tanis1 almig olan gebelerin tedavi ve bakiminda da ebelerin 6nemli
sorumluluklar1 vardir. Siddetli preeklampsi belirtisi géstermeyen evde takip edilmesi
planlanan gebeler, anemnez, muayene ve laboratuvar bulgular1 degerlendirildikten
sonra belli araliklarla yapilan prenatal kontrollerle dikkatle izlenmelidir. Gebeye ve
aileye bilgi vererek, sessiz, sakin ortamda sol yan yatmasi, telefon ve ziyaretgileri
kisitlamasi Onerilir. Proteini yiiksek diyet onerilir. Konstipasyonu dnlemek ve yeterli
hidrasyonu siirdiirmek i¢in uygun miktarda sivi ve posali besinler almasi Onerilir.
Yiiksek sodyum iceren yiyeceklerden kaginmasi onerilir. Odem kontrolii konusunda
bilgi verilir. Her giin kan basmcini Olgtiirmesi ve tartilmasi soylenir. Fetiis

hareketlerini degerlendirmesi konusunda bilgilendirilir (Ozan, Ertugrul ve Okumus
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2012, Taskin L. 2016, Beji 2017).

Hastanede yatan gebe icin, anamnez, muayene ve laboratuvar bulgular
degerlendirilir. Hastaya uygun bakim planlanir. Sakin ve los bir ortamda sol lateral
pozisyonda yatak istirahati onerilir. Hayati bulgular 4 saat ara ile gerekirse daha sik
bir sekilde takip edilir. Yiiksek proteinli, posali diyet verilir. Odem, kilo kontrolii,
aldigi-¢ikardigi sivi takibi yapilir. Medikasyon yapiliyorsa etkileri ve yan etkileri
takip edilir. Fetal saglik durumu degerlendirilir. Siddetli preeklampsi belirtileri bas
agrisi, sag list kadran veya epigastrik agri, hiperaktif refleksler, dekolman plasenta ve
vajinal kanama acisindan izlenir. Genel viicut hijyeni saglanir. Kadin ve ailesi
hastalik ve siireci hakkinda bilgilendirilir, tehlike isaretleri ogretilir. Gerektiginde
dogum eylemine hazirlanir (Gilbert and Harmon 2002, Ozan, Ertugrul ve Okumus
2012, Taskin 2016, Beji 2017).

Eklampsi gelistiyse kaliteli bir ebelik bakimi ¢ok dnemlidir. Hastada; tekrarlama
olasiligi olan konviilsiyonlar konusunda dikkatli olmak, konviilsiyon haberci
belirtilerini izlemek, konviilsiyon sirasinda kadini1 yaralanmalardan korumak, siirekli
oksijen saglamak, agiz ve trakeadaki salgilari aspire ederek hava yolu agikligini
stirdirmek, vital bulgular1 ve idrar cikigini kontrol etmek gereklidir (Oats and

Abraham 2010).

Magnezyum Siilfat (MgSOas) tedavisi siddetli preeklampsi tablosunda
noromiiskiiler irritabiliteyi azaltarak eklampsi gelismesini  Onlemek igin
kullanilmaktadir. MgSO4’iin konviilsiyon oOnleyici 6zelligi ile birlikte sistemik
vaskiiler rezistansi diisiirerek kan basinci kontroliinde de etkili olmaktadir. Kan
basinci <160/110 mmHg olan olgularda maternal bulgular yoksa rutin olarak MgSO4
uygulanmasi ise 6nerilmemektedir (Leveno et al. 2010, Purut 2018).

Magnezyum siilfat tedavisinde, ylikleme dozu 4-6 gram olup 15-20 dakikada
infiizyon olarak verilip, idame doz ise 1,5 gram/saat olacak sekilde diizenlenir.
Terapotik kan diizeyi ise 4-8 mg/dl’dir. Serum magnezyum diizeyi 9 mg/dl’nin
tizerinde oldugunda toksisite riski ortaya ¢ikmaktadir. Toksisite bulgulari bulanti,

sicaklik, c¢ift gorme, uyku hali, giigsiizliikk, derin tendon refleks kaybidir.

25



Magnezyum siilfat tedavisinde, kan basinci ve solunum sayisinin dakikada 14’iin
altina diismesi toksisite belirtisidir. ilag bébrekler aracihigi ile atildigi icin, idrar
cikisinin takibi 6nemlidir. Uygun bobrek fonksiyonu i¢in idrar ¢ikisi saate en az 30
ml olmalidir. Idrar ¢ikisinda azalma toksisitenin belirtisidir (Taskin 2016, Gilbert and
Harmon 2002). Toksisite gelistiginde hastaya miidahale edilmezse miskiiler paralizi,
solunum depresyonu ve kardiyak arrest gelisebilir. Bu nedenle MgSO4 tedavisi
yapilan hastalar toksisite belirti ve bulgular1 agisindan yakindan izlenmelidir.
Toksisite belirtileri goriildiiglinde tedavisi kesilmeli, oksijen destegi saglanmali ve
serum magnezyum diizeyi Olcililmelidir. Eger endikasyonu var ise hekim istemine
gore magnezyum antagonisti olan %10’luk kalsiyum glukonat IV olarak yavas
verilmelidir (Leveno et al. 2010, Purut 2018, Taskin 2016, Gilbert and Harmon
2002).

Gorildiigii gibi preeklampsinin erken tanilanmasi, dnlenmesi ve yonetiminde
ebelerin 6nemli gorevleri ve rolleri vardir (Aydemir ve Hazar 2014). Mevcut kanitlar
ebelerin yiiksek kaliteli anne ve yenidogan bebek bakimi agisindan 6nemli katkisi
oldugunu gostermektedir. Nitelikli ebelik bakim1 ve takibi, maternal ve neonatal sag
kalim oranlarinda artis, erken dogumun Onlenmesi, olumsuz obstetrik sonuglarin

azalmasini saglamakta etkilidir (Renfrew et al 2014).
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2. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, preeklampsi tanist alan kadinlarda preeklampsi ile iligkili risk

faktorlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmis bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapilma Tarihi ve Yeri

Bu aragtirma, Ankara ili Saglik Miidiirliigiine bagli Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 01 Agustos 2017 — 30 Nisan 2019 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmanin yapildigr hastane ayrica Saglik Bilimleri
Universitesine bagh bir Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezidir. 2019 yili itibari
ile 501 yatak kapasitesine sahip olan hastanede preeklamptik gebeler Yiiksek Riskli
Gebelik Polikliniginde, Perinatoloji Yogun Bakim boliimii, Yiiksek Riskli Gebelik
Klinigi ve Perinatoloji Dogum Sonrasi Kliniginde takip edilmektedir. Yiiksek riskli
gebelik poliklinigi 4 odali olup, burada 2 uzman doktor, 1 asistan doktor ve 4 ebe
caligmaktadir. Perinatoloji Yogun Bakim boliimii 20 yatakli yogun bakim, 16 yatakli
yakin bakim bdliimlerinden olusmaktadir. Boliimde 18 ebe, 20 hemsire, 3 egitim
gorevlisi, 9 perinatoloji yan dal asistan1 ve her ay degismek tizere 20 kadin saglhigi ve
dogum uzmanligi asistani goérev yapmaktadir. Yiiksek Riskli Gebelik Servisi 36
yatak kapasiteli olup 7 ebe, 5 hemsire gérev yapmaktadir. Perinatoloji Dogum
Sonras1 Kliniginde 27 yatakli olup, burada 9 ebe, 4 hemsire calismaktadir. Ebeler
poliklinikte preeklampsi tanisi alan gebelerin takip ve izleminde perinatolog, kadin
hastaliklart ve dogum uzmani, hemsire, diyetisyen, psikolog ile birlikte
multidisipliner ¢alismaktadir. Servise yatan preeklamptik kadinlarin dogum Oncesi
ve dogum sonrasi takip, bakim, egitim, tetkik materyali alma ve tedavi planinin

uygulanmasinda ebeler gérev almaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Literatiirde preeklampsinin postpartum donemde de tanilandigi belirtilmektedir
(Al-Safi et al 2011, Brichant and Bonhomme 2014). Bu nedenle arastirmanin
evrenini ilgili hastanede dogum yapmis tiim kadinlar olusturmustur. Arastirmanin
orneklem biiyilikligi gilic analizi yontemiyle G*Power paket programi kullanilarak
hesaplanmistir. Arastirmada 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenebilmesi igin, 2016
yilinda preeklampsi tanisi alarak hastanede yatan gebe sayis1 kullanilmistir. Buna
gore 2016 yilinda preeklampsi tanisi alan gebe sayisi 203°tiir.  Preeklampsi ve
preeklampsi tanist almamis gruplar arasinda saglikli yasam davranislari agisindan
farkliliklar1 incelerken bagimsiz 6rneklem t testi kullanilacagi ongoriilerek giig
hesaplamas1 yapilmustir. Tip I hata %0.05 ve etki biiyiikligt f=0.50 alinarak elde
edilen gii¢ analizinde preeklampsi tanisi alan 148 ve preeklampsi tanis1 almayan 148
gebe ile tasarlanan g¢alismanin giicii %99 olarak bulunmustur. Calismaya 6rneklem
dahil edilme kriterlerine uygun olan 300 kadin dahil edilmistir. Preeklampsi tanisi
alip dogumun 1. giiniinde olan 150 kadin ve preeklampsi tanisi almadan dogum
sonrast 1. giin i¢inde olan 150 kadin 6rnekleme alinmustir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri:

- Herhangi bir iletisim problemi bulunmayan (konusma, gérme, igitme, mental

problem, v.b),

- 18 yas ve lizerinde olan,

- Dogum sonrasi 1. giin i¢cinde olan,

- Preeklampsi grubunda ilerlemis precklampsi ve eklampsi nedeniyle

magnezyum siilfat tedavisi almamis olan,

- Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden kadinlar ¢alisma kapsamina

alindu.

Arastirmanin preeklampsi tanis1 almamis grupta yer alan 12 kadin veri toplama
formunu eksik doldurdugu ya da formun tamamini doldurmak istemediginden,
calisma kapsamindan c¢ikarilmistir. Hedeflenen Orneklem biiylikliiglinii saglamak
icin, kapsam disinda kalan 12 kadin yerine aymi sayida gonilli kadin g¢alisma

kapsamina alinarak ¢alisma 300 kisi ile tamamlanmustir.
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3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni preeklampsi tanis1 almis olmak ve preeklampsi
tanis1 almamis olmak, bagimsiz degiskenleri yas, esin yasi, egitim durumu, es egitim
durumu, yasadig1 yer, ¢alisma durumu, gelir durumu, saglik giivencesi durumu, BKI,
obstetrik hikaye, sigara ve alkol kullanma, uyku siiresi, horlama, diisiik tehdidi
yasama, maternal hastaliklar, gebelikte yasanan sorunlar, aileye ait hastaliklar,

saglikli yasam bi¢imi davraniglaridir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri “Preeklampsi Risk Faktorlerini Belirlemeye Yonelik Anket
Formu” (EK.1) ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11 (EK.2) kullanilarak

toplanmustir.

Preeklampsi Risk Faktorlerini Belirlemeye Yonelik Anket Formu; literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen form, toplam 45 sorudan
olusmaktadir (Duckitt and Harrington 2005, Steegers et. al 2010, Trogstad, Magnus
and Stoltenberg 2011, ACOG 2015, Norwitz, Lockwood and Barss 2016). Formda,
kadinin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik (yas, egitim durumu, aile tipi,
en uzun yasanilan yer, ¢alisma durumu, v.b.) 13 soru, preeklampsiye iliskin risk
faktorlerini belirlemeye yonelik (gebelik yasi, diisiik tehdidi yasama, bulant1 kusma

yasama durumu, ailevi yatkinlik, v.b) 32 soru yer almaktadir

Saghkl Yasam Bicimi Davramislar: Olgegi I (SYBD 11); dlgeginin ilk versiyonu,
Walker, Sechrist ve Pender tarafindan (1987) gelistirilmistir. Olcegin ilk hali 48
madde ve alt1 faktorden olusmaktadir. Olgek 1996 yilinda revize edilmis ve “Saglikl
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II” olarak adlandirilmistir. Revize edilen dlgek 52
madde ve alti faktorden olusmaktadir. Bunlar; saglik  sorumlulugu
(3,9,15,21,27,33,39,45,51), fiziksel aktivite (4,10,16,22,28,34,40,46), beslenme
(2,8,14,20,26,32,38,44,50), manevi gelisim (6,12,18,24,30,36,42,48,52), kisilerarasi
iligkiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49) ve stres yonetimidir (5,11,17,23,29,35,41,47).
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Olgegin derecelendirmesi, hicbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4)
olmak iizere 4’lii likert seklinde yapilmaktadir. Olgegin tamam icin almabilecek en
diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgekten alman puanin artmasi saglikli
yasam bi¢imi davranislarmin daha iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Olgegin,
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi, Esin (1997), Akga (1998) ve Bahar vd.
(2008) tarafindan yapilmistir. Esin (1997) tarafindan yapilan ¢aligmada 48 maddelik
olan Ol¢egin ilk versiyonu, Akga (1998) tarafindan yapilan c¢alismada (1998) ve
Bahar vd. (2008) tarafindan yapilan c¢alismalarda ise 52 maddelik olan ikinci
versiyonu kullanilmigtir. Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi, ESin’in (1997)
calismasinda 0.91, alt boyutlarn ise 0.55-0.84 arasinda; Ak¢a’nin (1998)
caligmasinda 0.90, alt boyutlarin ise 0.52-0.81 arasinda; Bahar vd (2008)
caligmasinda ise 0.92, alt boyutlarin ise 0.64-0.80 arasinda hesaplanmistir (Walker,
Sechrist and Pender 1987, Walker and Hill-Polerecky 1996, Esin 1997, Ak¢a 1998,
Bahar vd. 2008, Sen 2011). Calismamizda Bahar vd. (2008) tarafindan (6lgegin daha
onceki gecerlilik ve giivenilirlik calismalarindan uzun zaman ge¢mesi nedeniyle
tekrar uyarlanan) gecerlik giivenirlik calismasi yapilan 52 soruluk sekli
kullanilmistir. Caligmaya baslamadan once mail ortaminda ilgili yazardan izin

alinmistir (EK.3).

Bu calismada o6lgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi1 0.930 olarak
saptanmigtir. Alt boyutlarda ise; 9 maddeden olusan “Saglik Sorumlulugu” alt
boyutunun oldukc¢a giivenilir (0=0,788), 8 maddeden olusan “Fiziksel Aktivite” alt
boyutunun yiiksek derecede giivenilir (0=0,834), 9 maddeden olusan “Beslenme” alt
boyutunun olduk¢a giivenilir (0=0,636), 9 maddeden olusan ‘“Manevi Gelisim” alt
boyutunun oldukca giivenilir (0=0,764), 9 maddeden olusan “Kisileraras: Iliskiler”
alt boyutunun oldukg¢a giivenilir (0=0,739) ve 8 maddeden olusan “Stres Yonetimi”

alt boyutunun ise olduk¢a gilivenilir (0=0,758) oldugu goriilmiistiir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, 01 Agustos 2017 — 30 Nisan 2019 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Veriler preeklampsi tanisi alan kadinlar dogum yaptiktan sonra

perinatoloji dogum sonrasi servisinde dogum sonrasi 1. glinde ve preeklampsi tanisi
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almamis kadinlar i¢in normal dogum sonrasi lohusa servisinde, kadinlarin kendini en
rahat hissettigi zaman diliminde toplanmistir. Veri toplanmaya baslanmadan 6nce
kadinlara arastirmanin amaci ve Onemi hakkinda bilgi verilerek yazili onamlari
alinmistir. Kadinlardan sorulara bu gebeligin baslangicindan itibaren yaptiklar
davranis ve uygulamalara gore cevap vermeleri istenmistir. Preeklampsi Risk
Faktorlerini Belirlemeye Yonelik Anket Formu yiiz yiize gériisme yontemi ile
doldurulmustur. SYBD Il 6l¢egi ise kadinlara verilerek, kendilerinin doldurmasi
saglanmistir. Okuma-yazmasi olmayan ya da okudugunu anlamayan gebelere
aragtirmaci tarafindan kesinlikle yorum yapilmadan sorular okunarak cevaplari
isaretlenmistir. Arastirmada veri toplama formlarinin doldurulma siiresi ortalama 20-

25 dakikadir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verilerin analizinde istatistik paket programi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari, sayisal
degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortxss) verilmistir. Arastirmaya katilan
gebelerin 6lgek ve alt boyut puanlari, ilgili maddelerin toplami alinarak elde
edilmistir. Calismada uygulanacak analizlere karar verebilmek i¢in Kolmogorov
Smirnov normallik testi uygulanmis olup, verilerin normallik varsayimini sagladigt
goriildiigiinden kiyaslamalarda parametrik testler kullanilmustir. ki bagimsiz grup
arasinda puan ortalamalarma gore farklilik olup olmadigi Bagimsiz iki Grupta T
Testi ile incelenmistir. Bagimsiz iki kategorik degisken arasinda iliski olup olmadigi
Ki-Kare Testi ile incelenmistir. Kategorik degiskenlerde Ki-Kare beklenen deger
varsayimi saglanamadigi durumlarda ise 2x2 tablolarda Fisher’s Kesin (Exact) Ki-
Kare Testi ve nxm tablolarda ise Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare
testi kullanilmistir. Tiim analizler i¢in p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

3.8. Arastirmamin Etik Boyutu

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in, Karabiik Universitesi Etik Kurul’'undan etik onay

(EK.4) ve gerekli izinler alinmistir. Veriler toplanmadan 6nce arastirmaci tarafindan
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her kadina arastirmanin 6nemi ve amact hakkinda bilgi verilerek kadinlardan yazili
onam (EK.5) alinmigtir. Arastirmada kullanilan 6lgegin kullanim izni i¢in 6l¢egin en
son Tiirkge gegerlik ve giivenirligi ¢alismasini yapan yazarlardan mail araciligiyla

izin (EK.3) alinmustir.

Veri toplama formunun uygulamasi sirasinda kadinlarin tiim sorular1 aragtirmaci
tarafindan cevaplanmistir. Formun doldurulmasinin ardindan kadinlara eksik

bilgileri, kisisel hijyenleri ve saglikli yasam davraniglar1 hakkinda bilgi verilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Karsilasilan Durumlar

Literatiirde preeklampsinin postpartum doénemde de ortaya c¢ikabilecegi
belirtilmektedir (Al-Safi et al 2011, Brichant and Bonhomme 2014). Bu nedenle
calisma kapsamina dogum sonrasi 1. giin i¢inde olan kadinlar dahil edildi. Normal
dogumlarin 24 saat, sezaryen dogumlarin 48 saatte taburcu olmasi sebebiyle
postpartum siirecin ilerleyen giinlerinde veri toplanmasi yapilamadi. Kadinlardan
sorulara bu gebeligin baslangicindan itibaren yaptiklari davranis ve uygulamalara
gore cevap vermeleri istendi. Bu nedenle kadinlarin unutma faktorii olabilecegi
diistiniilmektedir. Hafizaya bagli yanilma faktoriinii ortadan kaldirmak i¢in gebelerin

prospektif olarak takip edilebildigi ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtildigi gibi 4 ana baslik altinda

sunulacaktir.

4.1.Sosyo-Demografik ve Obstetrik Risklerin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

4.2 Davranissal Risk Faktorlerin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

4.3.Maternal ~ Hastaliklar ve  Gebelikte Stk Goriilen  Rahatsizliklarin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

4.4 Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

4.1. Sosyo-Demografik ve Obstetrik Risklerin Karsilastirilmasima iliskin

Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan kadinlarin yasi, yasadigi yer, medeni durum,
egitim durumu, calisma durumu, esinin egitim durumu, esinin ¢alisma durumu,
ekonomik durumu, aile tipi, sosyal giivence durumu, evlenme yasi, ilk gebelik yasi,
ilk dogum yas1, gebelik sayisi, diisiik/kiirtaj sayisi, son iki gebelik arasindaki siire,
gebelikten dnceki BKI, son gebelige ait verilere (¢ogul gebelik, infertilite tedavisi
alma, gebeligi planlama, gebelik izleminde kan basinci Olciilmesi, diisiik tehdidi

yasama, hiperemezis yasama durumu) iligkin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 1. Preeklampsi Tanis1i Almis ve Tam Almamms Gruplarda Sosyo-
Demografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Preeklampsi Tams1 Alma Durumu

Degisken Almis (n=150) Almams (n=150) Istatlstlzksel Analiz
Say1 % Say1 % x P

Yas

18-24 yas 31a 20,7 51p 34,0

25-29 yas 35, 23,3 64y 42,7 x?= 40,033

30-34 yas 44, 29,3 25y 16,7 p=0,000""

35 yas ve lizeri 40, 26,7 10 6,7

Medeni Durum

Evli 146 97,3 150 100,0 Analiz

Bekar 4 2,7 - - yapilamanmstir

Egitim Durumu

Okuryazar degil/

Okugazar £ 12, 8,0 4 2,7

Tkokul 29, 19,3 15, 10,0 x?= 12,221

Ortaokul 32, 21,3 44, 29,3 p=0,016"

Lise 504 33,3 49, 32,7

Universite ve tizeri 38, 25,3 27, 18,0

Calisma Durumu

Calismiyor 122 81,3 124 83,2 x2= 0,183

Calisiyor 28 18,7 25 16,8 p=0,669

Es Calisma Durumu

Calismiyor 2 1,4 1 0,7 fisher

Calisiyor 144 98,6 148 99,3 p=0,620

Es Egitim Durumu

Tkokul 34, 23,0 18y 12,1

Ortaokul 27, 18,2 40, 26,8 x?=11,168

Lise 59, 39,9 49, 32,9 p=0,011"

Universite ve tizeri 28, 18,9 42, 28,2

Ekonomik Durum

Gelir giderden az 38 25,7 31 20,9 = 1082

Gelir gidere esit 96 64,9 100 67,6 -

Gelir giderden fazla 14 9,5 17 11,5 p=0,582

*:p<0,05 ***:p<0,001, x*= Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farkliik var a-a= iki grup arasinda farklilik yok

Arastirmaya katilan kadinlarin (n=300) sosyodemografik ozellikleri ile ilgili
risklerin karsilastirilmasi Tablo 1°de sunulmustur. Preeklampsi tanisi almisg grupta
kadinlarin = %20,7’si, preeklampsi tanist almamis grupta 9%34,0’1 18-24 yas

araligindadir. Preeklampsi tanis1 almamis grupta yer alan kadinlarin %42,7’si 25-29
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yas araligindadir. Preeklampsi grubunda 25-29 yas araliginda olan kadinlar ise
%23,3’dilir. Preeklampsi grubunda, 30-34 yas %?29,3’u iken preeklampsi tanisi
almamis grupta %16,7 olarak saptandi. Preeklampsi grubunda 35 yas ve iizeri
kadinlar %26,7 olup preeklampsi tanisi almamis grupta bu yas araliginda olan
kadinlar %6,7°dir. Kadinlarin yas dagilimi agisindan gruplar arasi fark istatistiksel
acidan anlamlidir (x?=40,033, p<0,001). Preeklampsi tanis1 almamis grupta yer alan
kadinlarin tamamu evli iken, preeklampsi grubundaki kadinlarin %2,7’si bekar olup,

gruplar arasinda karsilagtirma yapilamamustir.

Calismada preeklampsi grubunda okur-yazar olmayan/okuryazar olan kadinlar
%8,0 ve ilkokul mezunu olan kadinlar %19,3 olup tan1 almamis grupta sirayla %2,7
ve %10,0 olup iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (x?=12,221,
p=0,016). Benzer sekilde preeklampsi grubunda esin ilkokul mezunu olma durumu
%23,0’dir ve tan1 almamis gruba gore (%12,1) daha yiiksek olup gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamlidir (x?=11,168, p=0,011) (Tablo 1).

Preeklampsi tanisi almamis grupta yer alan kadmlarin %83,2’si, preeklampsi
grubunda yer alan kadinlarin ise %81,3°li ¢alismamaktadir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (x?=0,183, p=0,669). Preeklampsi tanis1 almamig
grupta yer alan kadmlarin eslerinin %99,3’1, preeklampsi grubundakilerin ise
%98,6’s1 caligmakta olup gruplararas1 fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(x?=0,183, p=0,620). Preeklampsi tamis1 almamis grupta yer alan kadinlarin
%67,6’s1, preeklampsi grubunda yer alan kadinlarin ise %64,9’u gelirini giderine esit
olarak belirtmistir. Gelirini giderinden az olarak ifade eden kadinlar preeklampsi
tanis1 almamis grupta %20,9, preeklampsi grubunda %25,7 olup gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (x>=1,082, p=0,582) (Tablo 1).

Tablo 1°de verilmemekle birlikte, preeklampsi tanisi almamig grupta yer alan
kadinlarin %76,0°1, preeklampsi grubundakilerin ise %84,9’unun aile tipi ¢ekirdek
ailedir. Saglik giivencesi ve aile tipi agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda
fark istatistiksel agidan anlamli degildir (sirasiyla p=0,271 ve p=0,142). Preeklampsi
tanis1 almamis grupta kadinlarin %93,3’niin, preeklampsi grubundaki kadinlarin

%96’sinin yasadigr yer Ankara’dir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlamli degildir (p=0,298). Tabloda verilmemekle birlikte preeklampsi tanisi
almamis grupta yer alan kadinlarin ortalama evlenme yast 21,5343,694 yil
(minimum:14, maksimum: 34), preeklampsi grubunda ise 22,16+4,715 yil
(minimum:13, maksimum: 39) olup gruplar arasi fark istatistiksel a¢idan anlamli

degildir (p=0,204).

Tablo 2. Preeklampsi Tamisi Almis ve Tami Almamis Gruplarda Obstetrik

Risklerin Karsilastirilmasi

Preeklampsi Tanis1 Alma Durumu

ik Istatistiksel Anali

gblit-jm Almis (n=150) Almams (n=150) Statistiksel Anafiz

J Ort+Ss Ort+Ss t* df p
Ik Gebelik Yas1 23,52+5,06 22,62+3,92 -1,735 298 p=0,084
Ik Dogum Yas1 23,91+4,93 22,97+3,90 -1,856 298 p=0,064
Gebelik Sayis1 2,58 + 1,60 2,02+1,22 -3,402 298 p=0,001
Disal/Kirtaj 1,52+1,015 1,35+0,75 0,781 79 p=0,437
Sayist

*student t testi

Tablo 2 incelendiginde ilk gebelik yasi ortalamasi preeklampsi grubunda
23,52+5.06 preeklampsi tanisi almamis grupta 22,62+3,92 olup, gruplararasi fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,084). Ilk dogum yas: preeklampsi tanisi
almamis grupta 22,97+3,90 ve preeklampsi grubunda 23,91+4,93 olup, gruplar
asinda fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,064). Kadinlarin diisiik/kiiretaj
sayilar1 ortalamasi, preeklampsi tanisi almamis grupta 1,35+0,755 ve preeklampsi
grubunda 1,52+1,015 olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p=0,437). Son iki gebelik arasindaki siire agisindan ise gruplar
karsilastirildiginda, preeklampsi tanisi1 almamus grupta 42,69+33,19 ay olup
preeklampsi grubunda ortalama 64,26+52,05 aydir ve gruplararasi fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,437). Preeklampsi grubundaki kadinlarin ortalama
gebelik sayist 2,02+1,22, preeklampsi tanisi almamis gruptaki kadinlarin ise
2,58+1,60 olup preeklampsi grubundaki kadinlarin gebelik sayis1 preeklampsi tanisi
almamis gruptakilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0,001).

36



Tabloda verilmemekle birlikte nullipar oran1 preeklampsi tanisi almamig grupta

%42,0 olup tan1 almig grupta %31,3 olarak saptanmistir. Preeklampsi tanis1 almamis

grupta 4 ve tizeri gebelik %12,1 iken preeklampsi grubunda %27,4 olup gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (x2=12,337, p=0,006).

Tablo 3. Preeklampsi Tams1 Almis ve Tam Almamus Gruplarda Gebelikten

Onceki BKi’nin Karsilastirilmasi

Preeklampsi Tams1 BKI Analiz
Alma Durumu n Ort. Ss t sd p
Alms 150 27,75 7,54

-5,722 241,599 0,001

Almams 150 23,66 4,45

Tablo 3’de preeklampsi tanisi almig ve preeklampsi tanisi almamis gruptaki

kadmlarm gebelikten onceki BKI ortalamasi karsilastirilmistir. Preeklampsi tanisi

almis grupta gebelikten onceki BKI ortalamas1 27,75+7,54 olup, preeklampsi tanist

almamis gruptan (23,66+4,45) istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4. Preeklampsi Tamis1t Almis ve Tam1 Almamis Grupta Son Gebelige Ait

Verilerin Karsilastirilmasi

Preeklampsi Tamis1 Alma Durumu  istatistiksel

Son Gebelige Ait Veriler Almis Almamis Analiz

‘ n % n % X5 p
Son Iki Gebelik Arasindaki Siire (Ay) (n=185)
1-24 ay 24 24,2 33 38,4 2
25-48 ay 20 293 25 29,1 Xp;051627%8
49 ay ve lizeri 46 46,5 28 32,6
Cogul gebelik varhg
Hayir 145 96,7 146 97,3 x?=0,115
Evet 5 3,3 4 2,7 p=1,000**
Infertilite tedavisi gorme durumu
Hay1r 139, 92,7 148y 98,7 x?=6,513
Evet 11, 7,3 2y 1,3 p=0,02""
Gebeligi planlama durumu
Hayir 46 30,7 36 24,0 x?=1,678
Evet 104 69,3 114 76,0 p=0,195
Gebelik takibinde kan basinci dl¢iilme
durumu
Hay1r 22, 141 9% 6,0 x?=6,080
Evet 128, 85,9 141, 94,0 p=0,022"
Diisiik tehdidi yasama durumu
Hay1r 109 72,7 125 83,3 X?= 4,973
Evet 41 27,3 25 16,7 p=0,026
Hiperemezis yasama durumu
Hayir 74 49,3 78 52,0 x?= 0,213
Evet 76 50,7 72 48,0 p=0,644
Toplam 150 100,0 150 100,0

*p<0,05 **Fisher’s Exact test
x?= Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var —a-a= iki grup arasinda farklhilik yok

Tablo 4’te preeklampsi tanist almis ve preeklampsi tanisi almamis grupta yer
alan kadinlarin son gebeliklerine ait veriler karsilastirilmistir. Son iki gebelik

arasindaki stireye bakildiginda 24 aydan kisa gebelik araligi preeklampsi grubunda
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%24,2 iken tan1 almamis grupta %38,4, 25-48 ay arasi preeklampsi grubunda %?29,3
olup tani almamis grupta %29,1’dir. Preeklampsi grubunda 49 ay ve iizeri aralik
%46,5, tan1 almamig grupta ise %32,6, olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak alaml degildir (x?=5,208, p=0,074). Preeklampsi grubunda yer alan kadinlarin
son gebeliklerinde cogul gebelik %3,3, tan1 almamis grupta ise %2,7’dir ve
gruplararas1 fark istatistiksel olarak anlamli degildir (x?=0,115, p=1,000).
Preeklampsi grubunda yer alan kadinlarin %7,31i, tan1 almamis grupta ise %1,3’i
son gebeliklerinde infertilite tedavisi almistir. Infertilite tedavisi alanlar tan1 almis
grupta tan1 almayan gruba gore istatistiksel olarak Onemli derecede yiiksektir
(x?=6,513, p=0,02). Preeklampsi grubunda yer alan kadinlarin %69,3’iiniin, tani
almamis grupta yer alan kadinlarin ise %76,0’nin son gebelikleri planli olup gruplar
arasinda farklibik bulunmamaktadir (p=0,195). Preeklampsi grubunda yer alan
kadinlarin %85,9’unun, tan1 almamis grupta yer alan kadmlarm %94,0’min son
gebeliginde kan basinci Slgiilmiis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan
onemlidir (x?=0,80, p=0,022). Son gebelikte diisiik tehdidi yasama acisindan gruplar
karsilastirildiginda preeklampsi grubunda (%27,3) tan1 almamis gruptan (%16,7)
istatistiksel olarak nemli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (x?=4,973, p=0,026).
Son gebelikte hiperemezis yasayanlar ise preeklampsi grubunda %50,7, tan1 almamis
grupta %48,0 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir
(x?=213, p=0,644).

4.2. Davramssal Risk Faktorlerinin Karsilastirllmasina iliskin Bulgular

Bu béliimde kadinlarin fiziksel siddet, duygusal siddet gérme durumu, gebelik
oncesi ve gebelikte sigara, alkol kullanma ve kullanilan gebelikten korunma yontemi

ile ilgili bulgular yer almaktadir.
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Tablo 5. Preeklampsi Tanis1t Almis ve Tam1 Almamis Grupta Davranissal Risk

Faktorlerin Karsilastirilmasi

Preeklampsi Tanmis1t Alma Durumu

Davramssal Risk Almis Almamis IStatlStl.k sel
Analiz
n % n %
Gebelik doneminde fiziksel siddet gorme durumu
Hay1r 147 98,0 150 100,0 Analiz
Evet 3 2,0 - - yapilamanugtir
Gebelik doneminde duygusal siddet gorme durumu
Hayir 139 92,7 145 96,7 x2=2 377
Evet 11 7,3 5 3,3 p=0,123
Gebelik oncesinde sigara kullanma durumu
Hayir 120 80,0 122 81,3
Giinde 1-5 adet 10 6,7 14 9,3 x?= 2,026
Giinde yarim paket 11 7,3 9 6,0 p=0,567
Giinde 1 paket ve tizeri 9 6,0 5 3,3
Gebelikte sigara kullanma durumu
Hayir 130 86,7 135 90,0
Giinde 1-5 adet 15 10,0 10 6,7 x?= 1,689
Giinde yarim paket 3 2,0 4 2,7 p=0,731
Giinde 1 paket ve tlizeri 2 1,3 1 0,7
Gebelik oncesinde alkol kullanma durumu
Hayir 145 96,7 145 96,7
Sadece 6zel zamanlarda 3 2,0 5 3,3 Analiz
Ayda 1-2 kez 1 0,7 - - yapilamamistir
Gilin as1ir1 ya da her giin 1 0,7 - -
Gebelik doneminde alkol kullanma durumu
Hayir 150 100,0 149 99,3 Analiz
Evet 0 0,0 1 0,7 yapilamamistir
Kullanilan gebelikten korunma yontemi
Higbir yontem kullanmama 76 50,6 77 51,3
Geri ¢ekme 27 18,0 24 16,0
RiA 15 10,0 10 6,7 X°= 2,300
’ ! p=0,681
Hap 8 5.4 12 8,0
Kondom 24 16,0 27 18,0
Toplam 150 100,0 150 100,0

x*= Ki-Kare Testi, p=Anlamlilik Diizeyi, *Fisher’s Exact Test, **:p<0,001

Tablo 5 incelendiginde preeklampsi tanis1 almamis gruptaki kadimnlar gebelikte
fiziksel siddet yasamadiklarini belirtirken preeklampsi grubunda bu oran %2,0 olup

iki grup arasinda istatistiksel analiz yapilamamistir. Gebelik doneminde duygusal
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siddet gorme durumu preeklampsi grubunda %7,3, tan1 almamis grupta ise %3,3 olup

gruplararasi fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (x?=2,377, p=0,123).

Gebelik Oncesinde sigara kullanmama durumu preeklampsi grubunda %80,0
iken tan1 almamis grupta %81,3 olarak saptandi. Gebelik Oncesinde preeklampsi
grubundaki kadinlarin giinliik sigara kullanma durumu sirayla 1-5 adet kullananlar
%6,7, yarim paket kullananlar %7,3, bir paket ve lizeri sigara kullananlar ise
%6,0’d1r. Tan1 almamis grupta ise sirayla %9,3, %6 ve %3,3 olarak bulunmustur.
Gebelik oncesinde sigara kullanma agisindan gruplar arasinda fark istatistiksel agidan
anlamli degildir (X2:2,026, p=0,567). Gebelikte sigara kullanmayan kadinlar ise tani
almig grupta %86,7 tan1 almamis grupta %90,0’dir. Tan1 grubunda gebelikte giinde
1-5 adet sigara kullanan kadinlar %10,0, giinde yarim paket kullanan kadinlar %2,0,
bir paket ve iizerinde sigara kullanan kadinlar %1,3’dir. Tan1 almamis grupta ise
sirayla %6,7, %2,7 ve %0,7 olup, gebelikte sigara kullanma durumu agisindan
gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildir (x?=1,689, p=0,731) (Tablo
5).

Gruplarin gebelik Oncesinde alkol kullanma durumu karsilagtirildiginda iki
grupta da gebelik 6ncesinde alkol kullanmayanlar %96,7°dir. Preeklampsi tanisi
almamis grupta sadece Ozel zamanlarda alkol kullanan kadinlar %3,3 olup,
preeklampsi grubunda gebelik Oncesinde alkol kullanan kadinlar sadece ozel
zamanlarda %2,0, ayda bir-iki kez kullanan kadinlar %0,7 giin asir1 ve hergiin
kullananlar ise %0,7 olup gruplar arasinda istatistiksel analiz yapilamamuistir.
Gebelikte alkol kullanma durumuna bakildiginda ise preeklampsi grubunda
kullanmayanlar %100,0 iken preeklampsi tanisi almamis grupta bu oran %99,3 olup

istatistiksel analiz yapilamamuistir (Tablo 5).

Kullanilan gebelikten korunma yontemi agisindan degerlendirildiginde higbir
yontem kullanmayan kadinlar tan1 grubunda %50,6, tan1 almamis grupta %51,3, geri
¢cekme yontemi kullanan kadinlar tam1 almis grupta %18,0, tan1 almamis grupta
%16,0’dir. Rahim i¢i ara¢ (RIA) kullanma durumu tam1 grubunda %10,0, tam
almamis grupta %6,7°dir. Oral kontraseptif kullanimi tam1 grubunda %5.,4, tani

almamis grupta %8,0 ve kondom kullanma durumu ise tani grubunda %16,0 tani
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almamis grupta %18,0 olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (x2=2,300, p=0681) (Tablo 5).

4.3. Maternal Hastaliklar ve Gebelikte Sik Goriilen Rahatsizhiklarin

Karsilastirllmasina fliskin Bulgular

Bu boliimde, kadinlarin, gebelikte burun tikaniklig, giinliik uyku stiresi, horlama,
uykudan dinlenmis kalkma, varis, hemoroid, dis ve dis eti sorunu yasama durumu,
kendisi ve akrabalarina ait preeklampsi Oykiisii, kendisinde ve ailelerinde kronik

hastaliklarin durumuna iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 6. Preeklampsi Tams1 Almis ve Tami Almamms Grupta Maternal

Hastaliklar ve Gebelikte Sik Goriilen Rahatsizliklarin Karsilastirilmasi

Preeklampsi Tanis1 Alma Durumu

Gebelikte Sik Goriilen Istatistiksel

Rahatsizlhiklar Almig Almamis Analiz
n % n %

Burun tikamikhig:

Hayir 65 43,3 82 54,7 x%= 3,855

Evet 85 56,7 68 45,3 p=0,050

Giinliik uyku siiresi

2-7 saat 61, 40,6 38y 25,3 ”

8 saat 41, 27,4 53, 35,4 ;;066312}*

9 saat ve usti 48, 32,0 59, 39,3 '

Uykudan dinlenmis kalkma durumu

Hayir 664 44,0 48y 32,0 x?= 4,584

Evet 84, 56,0 102y 68,0 p=0,032"

Horlama

Hayir 93, 62,0 118y 78,7 x?= 9,985

Evet 57, 38,0 32 21,3 p=0,002""

Varis

Hayir 127 84,7 130 86,7 x?= 0,244

Evet 23 15,3 20 13,4 p=0,621

Hemoroid

Hayir 129 86,0 133 88,7 x?= 0,482

Evet 21 14,0 17 114 p=0,487

Dis/dis eti problemi

Hayir 89 59,3 94 62,7 x?= 0,350

Evet 61 40,7 56 37,3 p=0,554

Toplam 150 100,0 150 100,0

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001 x?=Ki-Kare Testi p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var ~ a-a= iki grup arasinda farklilik yok
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Tablo 6 incelendiginde gebelikte burun tikanikligi yasama durumu tani grubunda
%56,7, tan1 almamis grupta %45,3 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlmali degildir (x>=3,855, p=0,050). Gruplarm giinliik uyku siirelerine bakildiginda
7 saat ve altinda uyku siiresi tan1 grubunda %40,6, tan1 almamis grupta %25,3’tiir ve
preeklampsi grubunda uyku siiresi anlami derecede diisiik saptanmistir. Tani
grubunda giinliik 8 saat uyku %27,4, 9 saat ve iizeri uyku %32,0’dir. Tan1 almamis
grupta ise sirayla %35,4 ve %39,3’tiir. Giinliik 7 saat ve altinda uyku siiresi agisindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (x?=6,221, p=0,045). Tam
grubunda horlama %38,0 iken tani almamis grupta %21,3 olup gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (x>=9,985, p=0,002). Uykudan dinlenmis kalkma
durumu tani1 grubunda %56,0, tan1 almamis grupta %68,0 olup gruplar arasinda fark
istatistiksel olarak anlamlidir (x?=4,584, p=0,032).

Varis gorlilme durumu tani grubunda %15,3, tan1 almamis grupta %13,4 olup
gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildir (x?=0,706, p=0,621).
Hemoroid goriilme durumu tani grubunda %14,0 iken tan1 almamis grupta %11,4 tiir
ve gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlaml degildir (x>=0,482, p=0,487). Dis
ve dis eti problemi yagama durumu tan1 grubunda %40,7 tant almamis grupta %37,3
olup gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlaml degildir (x?=0,350, p=0,554)
(Tablo 6).
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Tablo 7. Preeklampsi Tanis1 Almis ve Tam1 Almamis Gruplarda Kendisi ve

Akrabalarina Ait Preeklampsi Oykiisiiniin Karsilastiriimasi

Preeklampsi Tanis1t Alma Durumu Istatistiksel
N Analiz
Preeklampsi OyKkiisii Almis Almamis
n % n % X% p
Onceki gebelikte preeklampsi tanisi alma durumu (n=188*)
Hayir 82 81,2 87 100,0 Analiz
Evet 19 18,8 - - yapilamamstir
Birinci derece akrabalarin (anne, kardes) preeklampsi tanis1 alma durumu (n=150)
Hayir 123, 82,0 145, 96,7 x2= 16,931
Evet 27, 18,0 5h 33 p=0,000""
Esin annesinin preeklampsi tanis1 alma durumu (n=150)
Hayir 140, 93,3 149y 99,3 x?=7,644
Evet 10, 6,7 1y 0,7 p=0,006"
Esin onceki esinin preeklampsi tanis1 alma durumu (n=38)
Hayir 11 84,6 25 100,0 Analiz
Evet 2 15,4 0 - yapilamamstir

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001 x*= Ki-Kare Testi p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farkliik var a-a= iki grup arasinda farkiilik yok
**Fisher’s Exact test

Tablo 7’de kadmin kendisi ve akrabalarina ait preeklampsi Oykiisii
karsilagtirilmistir. Preeklampsi grubunda daha 6nceki gebeliginde preeklampsi tanisi
aldigint belirten kadmlarin %18,8 olmakla birlikte preeklampsi tanis1 almamig grupta

daha 6nce preeklampsi tanis1 almis gebe bulunmamaktadir.

Birinci derece akrabalarinda (anne, kardes) preeklampsi tanist alma durumu
incelendiginde tan1 grubunda %18,0 iken, tan1 almamis grupta %3,3 olup iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x?=16,931, p=0,000). Esin
annesinin preeklampsi tanis1 alma durumu ise tan1 grubunda %6,7 ve tani almamis
grupta %0,7 olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (x?=7,644,
p=0,006). Esin onceki esinin preeklampsi tanist alma durumu preeklampsi grubunda
%15,4 olup, tan1 almamis grupta bu duruma evet yaniti veren kadin olmamasi

nedeniyle iki grup arasinda istatistiksel bir karsilastirma yapilamamustir (Tablo 7).
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Tablo 8. Preeklampsi Tanis1 Almis ve Tan1 Almamis Grupta Kadinlarda ve Ailelerinde Goriilen Kronik Hastaliklar ile Ilgili Dagilimlar
PE" Gebelikten 6nce Simdiki gebelikte Anne Baba
Hastalk Tanisi
astalt Alma Hayir Evet X% p Hayir Evet X% p Hayir Evet XE: p Hayir Evet ¥%: p
Durumu n % n % n % n % n % n % n % n %
Kelp/Damar IS 147 980 3 20 oo 148 987 2 13 Analic 120, 860 2L, 140 L, a0, 126 840 24 160 Analic
Hast. Almamis 148 987 2 13  P70.6%2 150 1000 - yaplamamistir 49 940 9, g0  PT002L 437 913 . Yapamamstr
Almis 143, 953 7. 47 Analiz - - 150, 1000 Analiz 101, 673 49, 327  og0a0 128 820 2% 180 L gg0
Hipertansiyon L A
Almamis 150, 1000 - - Yaplamamsar 137 913 13, g7 Yapilamamisur 15 g33 25 167  P=0001 140, 933 10, 67 p=0,003
Diyabet Alms 146 973 4 27 jooggy 188 920 12, 80 w7403 M2 TAT 38 253 o 139 027 11 73 =159
Almams 140 993 1 07 PO yup gg7 5 13 PO006T 7 g4z 23, 153 PROOSL g4 ge0 6 40 PROZL2
- Almis 144 960 6 40 agag 141 940 9 6,0 =117 143 953 7 47  aggg 149 993 1 07 0337
Almamis 142 947 8 53  P0584 136 907 14 93 p=0278 146 973 4 27 P01 g g7 2 13 p=1,000
Otoimmiin Almis 146 973 4 27 Analiz 148 987 2 13 Analiz 147 980 3 20 g, 148 987 2 13 220,337
Hast. Almamis 150 1000 - - Yapdamamishr gy oqg00 . Yaplamamistr 49 gg7 o g3 PFLO00 149 993 1 o7 p=1,000
Bobrek Almis 150 1000 - - Analiz 150 1000 - - _ 146 973 4 27 g 143 953 7 47 224,623
Hast. Almamis 149 993 1 07 Yadamamistr 5o 1900 - 145 97 5 33  PTLO00 149 993 1 o7 p=0,067
Pihtlagma Almis 150 1000 - - Analiz 147 980 3 2,0 220,000 149 993 1 07 gy 149 993 1 0,7 Analiz
Bozuklugu Almamis 147 980 3 2,0 Yaplamamistr 147 980 3 2,0 p=1,000 149 993 1 07 p=1000 150 1000 - - yapilamamistir
TrcitHest, 14, 940 9% 80 jepep; 134 893 16 I0Tyeny 905 135 900 15 100  ,oogges 149 993 1 07 X2=0,000
Almamis 149, 993 1, 07  P=0010 144, 960 6 40 p=0,027 138 920 12 80 PO 149 993 1 07 p=1,000
*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001 x?=Ki-Kare Testi p=Anlamhilik  Diizeyi — a-b=Iki grup arasinda  farkhilik var a-a=iki grup  arasinda  farkhilik  yok "PE:  Preeklampsi
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Tablo 8’de kadinlarda ve ailelerinde goriilen kronik hastaliklar ile ilgili
dagilimlar verilmistir. Tani grubunda gebelik Oncesinde hipertansiyon goriilme
durumu %4,7 olup tan1 almamis grupta gebelik 6ncesinde hipertansiyonu olan kadin
bulunmamaktadir ve bu nedenle istatistiksel olarak analiz yapilamamistir. Gebelikte
hipertansiyon, preeklampsi tanist almis grubun tamaminda bulunmaktadir, tam
almamis grupta %8,7 olup istatistiksel olarak analiz yapilamamustir. Gebelikten dnce
diyabet durumu, tan1 almis grupta %2,7 ve tan1 almamis grupta 0,7 olup istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (x>=1,831, p=0,176). Gebelikte ise diyabet
tanis1 almis kadinlar, preeklampsi tanist almis grupta %8,0 ve tan1 almamis grupta ise
%1,3 olup gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (x?=7,493, p=0,006).
Preeklampsi grubunda gebelikten Once tiroit hastaligi diizeyi %6,0, tan1 almamais
grupta ise %0,7 olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (x?=6,621,
p=0,010). Gebelikte tiroit hastaligi tan1 grubunda %210,7 iken, tanis1 almamis grupta
%4,0 olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (x?=4,905, p=0,027).

Kadinlarin anne ve Dbabalarindaki kronik hastaliklarin  karsilastirmasi
yapildiginda preeklampsi grubunun annelerinde kalp/damar hastaligi %14, tani
almamig grupta %6,0’dir, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x?=5,333, p=0,021). Preeklampsi grubunun annelerinde hipertansiyon goriilme
diizeyi %32,7 olup tanm1 almamis grupta %16,7°dir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (x?=10,332, p=0,001). Ayrica preeklampsi grubunun
babalarinda hipertansiyon %18,0 iken tani almamis grupta %6,7°dir ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (x?=10,332, p=0,003). Preeklampsi
grubunun annelerinde diyabet %25,3 ve tan1 almamis grupta %15,3 olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (x>=4,630, p=0,031) (Tablo 8).

4.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramslarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan preeklampsi tanist almis ve preeklampsi tanisi
almamis gruptaki kadinlarm SYBD II Olgegine iliskin aldiklar1 genel puan ve alt
boyutlarinin puanlari ile ilgili bulgular yer almaktadir.
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Tablo 9. Olgek ve Alt Boyutlarin Puan Ortalamalarina Gore Preeklampsi Tanisi

Almus Grup ile Tam1 Almams Grup Arasindaki Farklihgin incelenmesi

Preeklampsi Tamsi

Alma Durumu Ort S t P
SYBD Il Toplam Almis 150 130,67 24,60 1,835 0.067
Puam Almamuis 150 125,74 21,85
Alt Boyutlar
. . Almis 150 22,75 5,33 .
Saglik Sorumlulugu Almamis 150 21,05 503 -2,836 0,005
.. .. Almis 150 15,48 5,49
Fiziksel Aktivite Almanis 150 1591 475 0,720 0,472
Almis 150 23,72 4,60
Beslenme Almamis 150 2287 372 bt 0078
. . Almis 150 24,78 5,43 .
Manevi Gelisim Almamis 150 2357 4,34 -2,123 0,035
. b Almig 150 24,51 5,04 "
Kisilerarasi Iliskiler Almamis 150 2331 4,50 -2,173 0,031
. Almis 150 19,43 4,73
Stres Yonetimi Almamis 150 19,03 4,46 -0,746 0,456

*:p<0,05 **:p<0,01 Ort=Ortalama Ss=Standart Sapma
t=Bagimsiz Orneklem Testi  p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 9°da preeklampsi tanist almis grup ve preeklampsi tanisi almamis grupta
yer alan kadinlarin SYBD II 6l¢egi genel puan ortalamasi ve dlgek alt boyutlarinin
puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Tan1 grubunda yer alan kadinlarm SYBD 11
Olgegi genel puan ortalamasi 130,67+24,60, tan1 almamis grupta ise 125,74+21,85
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,067). Olgegin
alt boyutlar1 agisindan karsilastirildiginda, saglik sorumlulugu alt boyutu puan
ortalamasi tani grubunda 22,75+5,33, tan1 almamis grupta ise 21,05+5,03 olup
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,005). Fiziksel aktivite alt
boyutu puan ortalamasi tan1 grubunda 15,48+5,49, tan1 almamis grupta 15,91+4,75
olup gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,472). Beslenme
alt boyutu puan ortalamas: tanm1 grubunda 23,72+4,60, tani almamis grupta
22,8743,72 olup gruplararasi1 fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p=0,078).
Manevi gelisim alt boyutunun puan ortalamasi tan1 grubunda 24,78+5,43 iken tani
almamis grupta 23,57+4,34 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlmalidir
(p=0,035). Kisilerarasi iligkiler alt boyutu puan ortalamasi tan1 grubunda 24,51+5,04,
tan1 almamig grupta ise 23,31+4,50 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlamlidir (p=0,031). Olgegin stres yonetimi alt boyutu puan ortalamasi ise tami
grubunda 19,43+4,73 ve tan1 almamig grupta ise 19,03+4,46 olup gruplararasi fark
istatistiksel a¢idan anlamli degildir (p=0,456).

Preeklampsi tanist almig grup ile tan1 almamis grup arasinda saglik sorumlulugu,
manevi gelisim ve kisiler arasi iliskiler alt boyutlarinin puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Buna gore, preeklampsi tanisi
almis grupta saglik sorumlulugu, manevi gelisim ve Kkisileraras: iligkiler puan
ortalamalarinin, tan1 almamig grubun puan ortalamalarindan anlamli derecede daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 9).
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5. TARTISMA

Preeklampsi, ilk olarak gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan
hipertansiyon, proteiniiri veya multi organ disfonksiyonu olarak tanimlanmaktadir.
Vazospazm ve endotelyal aktivasyona sekonder organ perfiizyonu ile ilgili viicudun
tim organlarini ve sistemlerini ilgilendiren insan gebeligine 6zgli progressif bir
sendromdur (August et. al 2019). Preeklampsinin goriilme sikligt %4-5’dir ve
gebelikte en sik goriilen hipertansif bozukluktur (Purut 2018). Anne, fetiis ve
yenidoganda onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (Magee et. al 2014).
Insidans1 tiim diinyada artis gostermektedir. Bilinen kesin tedavisi ise dogum veya
gebelik materyalinin ¢ikarilmasidir. Preeklampsi yonetiminde, risk gruplarimin erken
donemde tanilanmasi, ¢oklu organ hasarlarinin 6nlenmesi yoluyla maternal morbidite
ve mortalitenin azaltilmasi dolayisiyla perinatal sonuglarin 1iyilestirilmesi
hedeflenmektedir (Ozan, Ertugrul ve Okumus 2012, Magee et al 2014). Temel
gorevlerinden biri gebelik takibi ve bakimi olan ebelik hizmetleri, gebelikte
goriilebilecek riskli durumlarin erken donemde taninmasini saglayarak maternal,
perinatal morbidite ve mortalitenin azaltilmasina katki saglayabilmektedir (Sirin ve

Kavlak 2008, Coskun 2012).

Bu arastirmada, gebelerde preeklampsi gelisimini etkileyen risk faktorlerini ve
gebelerin  saglikli  yasam bigimi davramiglarinin = preeklampsiye etkisinin

belirlenmesine ¢aligilmstir.

Bu boliimde, Saghik Bakanligi Zekai Tahir Burak Kadin Saghg: Egitim ve
Arastirma Hastanesinde dogum yapmis 150 preeklampsi tanisi almig ve 150
preeklampsi tanisi almamis kadin ile, saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve
preeklampsiye etki eden risk faktorlerini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte

yapilan c¢alismadan elde edilen bulgularin tartigmalari;

5.1. Sosyo-Demografik ve Obstetrik Risklerin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin

Tartisilmast
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5.2. Davranigsal Faktorlerin Karsilastirilmasima Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
5.3. Maternal Hastaliklar ve Gebelikte Sik Goriilen Rahatsizliklarin
Karsilastirlmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.4. Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislarmin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin

Tartisilmast

5.1. Sosyo-Demografik ve Obstetrik Risklerin Karsilastirilmasma iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Bu bolimde, arastirmaya katilan kadinlarin yasi, yasadigi yer, medeni durum,
egitim durumu, ¢alisma durumu, esinin egitim durumu, esinin ¢alisma durumu,
ekonomik durumu, aile tipi, sosyal giivence durumu, evlenme yasi, ilk gebelik yasi,
ilk dogum yas1, gebelik sayisi, diigiik/kiirtaj sayisi, son iki gebelik arasindaki siire,
gebelikten dnceki BKI, son gebelikle ile ilgili verilere ait bulgular tartigiimistir.

Yas, preeklampsi i¢in bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (August et. al
2019). Calismamizda preeklampsi grubunda yer alan gebelerde 30-34 yas araliginda,
35-39 yas araliginda ve 40-45 yas araliginda olan gebelerin oran1 preeklampsi tanisi
almamis gruptan yiiksektir (x?=102,671, p=0,000). Benzer sekilde, Culha vd. (2010)
caligmasinda maternal yasin 35 yas ve {izerinde olmasi bir risk faktorii olarak
bildirilmistir. Duckitt ve Harrington (2005) dogum 6ncesi preeklampsi ile iliskili risk
faktorlerini belirlemek amaciyla yaptiklar sistematik derlemede, PRECOG 2005
rehberinde ve NICE 2011 yili rehberinde 40 ve iizeri yas preeklampsi agisindan bir
risk faktorii olarak kabul edilmistir. August vd. (2019)’i preeklampsi agisindan rolatif
riskin 35 yas ve tizeri i¢in 1.2, 40 yas ve tlizeri igin 1.5 oldugunu belirtmistir. (August
et. al 2019 UpToDate erisim tarihi:01.02.2019). Anne yasmin ileri olmasinin
preeklampsi risk faktorii olduguna iligkin ¢alisma bulgumuz literatiirle uyumlu olarak

degerlendirilmistir.

Ulkemizde bati iilkelerindeki gibi sik goriilmese de dzellikle biiyiik sehirlerde
evlilik dis1 gebelik sayis1 artmaktadir (Koyun, Taskin ve Terzioglu 2011). Evlilik dist
gebeliklerde duygusal stres ve sosyal destek eksikligi bu gebeliklerde risk

olusturabilir. Kadinlarin evlilik dis1 gebe kalmasi, yagamlari i¢in bir stres faktoriidiir.
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Gebelikte stres, birgok risk faktorii i¢in hazirlayici etki yaratmaktadir (Raatikainen,
Heiskanen and Heinonen 2005). Calismamizda preeklampsi tanis1 almamis gruptaki
kadinlarin tamami evli iken, preeklampsi grubunda bekar kadinlar %2,7’dir.
Literatiirde medeni durum ile preeklampsi iliskisini inceleyen sinirl sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Eskenazi vd. (1991) calismasinda maternal medeni durum
preeklampsi riski ile iligkili bulunmamistir. Bulgumuz medeni durum ile preeklampsi
arasindaki iliskiye agiklik getirecek daha biiylik 6rneklemli ¢alismalarin yapilmasi

gerektigini diisiindiirmektedir.

Kadinlarin egitiminin hem kendi sagliklart hem de c¢ocuklarimin sagliklart
tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir. Egitimli kadinlar saglik konusunda
bilingli ve duyarli davrandikca anne, bebek Oliim oranlar1 azalmasini
etkileyebilmektedir (Adigiizel 2013, Gelisli 2014). Calismamizda okur-yazar
olmayan/okuryazar olan (%8,0) ve ilkokul mezunu olan kadinlar (%19,3)
preeklampsi grubunda yiiksek olup egitim durumu agisindan gruplararasi fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,016). Ayrica kadinlarin esleri agisindan
bakildiginda, ilkokul mezunlarinin diizeyi preeklampsi grubunda yiiksek olup
gruplararast fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,011). Bulgumuzun aksine,
yapilan bazi calismalarda maternal egitim durumu ile preeklampsi arasinda iligki
saptanmamigtir (Eskenazi vd. 1991, Culha, Ocaktan ve Co6l 2010, Lisonkova and
Joseph 2013). Literatiirde kadinlarin eslerinin egitim durumu ile ilgili bir bilgiye

rastlanmamaistir.

Literatiirde sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasinin preeklampsi agisindan risk
olusturacagi belirtilmektedir (Coskun 2012). Bu ¢alismada preeklampsi tanisi
almamis grupta yer alan kadmlarin %67,6’s1, preeklampsi grubunda yer alan
kadinlarin ise %64,9°u gelirini giderine esit olarak belirtmistir. Gelirini giderinden az
olarak ifade eden kadinlar preeklampsi tanisi almamis grupta %20,9, preeklampsi
grubunda %25,7 olup gruplar arasi1 fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(x?=1,082, p=0,582). Benzer sekilde, Culha vd. (2010) calismasinda ekonomik
durum ile preeklampsi arasinda iliski saptamamistir. Calisma bulgumuz literatiirle

uyumlu olarak degerlendirilmistir.
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Gebelere ait obstetrik bilgiler gebelikteki riskleri 6n gérebilmek agisindan 6nemli
olmaktadir (Taskin 2016). Caligmamizda ilk gebelik yasi ortalamasi preeklampsi
grubunda 23,52+5.06, preeklampsi tanis1 almamis grupta 22,62+3,92 (p=0,084) ve
ilk dogum yas1 ortalamasi preeklampsi tanis1 almamis grupta 22,97+3,90,
preeklampsi grubunda 23,91+4,93 (p=0,064) olup gruplar arasinda fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Culha v.d (2010) calismasinda ilk gebelik yasi ortalamasi
23,4+4,9 olup etkili bulunmamistir ve ilk dogum yas1 da belirtilmemistir.
Preeklampsi ile ilk gebelik yasi1 ve ilk dogum yasinin birlikte degerlendirildigi

caligmalara rastlanmamuistir.

Preeklampsi risk faktorleri ile ilgili ¢alismalarda Onceki diisiik/kiireta;
oOykiilerinin incelendigi goriilmektedir (Eskenazi et al 1991). Bu ¢alismada kadinlarin
diistik/kiiretaj sayilar1 ortalamasi preeklampsi tanisi almamig grupta 1,35+0,755 ve
preeklampsi grubunda 1,52+1,015 olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,437). Eskenazi vd. (1991) calismasinda preeklampsi grubunda
kontrol grubuna gore iki kat daha fazla terapotik abortus Oykiisii olmasima karsin
diisilk Oykiisii yarist kadar bulunmustur. Bu g¢alismada daha once diisiik Oykiisii
preeklampsi riski ile iligkili bulunmamistir (multipar gebelerde OR,% 0.09;% 95 CI,
0.02-0.48). Culha v.d (2010) calismasinda kendiliginden diisiik oran1 %8,5 (n:384,
p=1,000) olup, diisiik sayisi ile preeklampsi arasinda bir iligki saptanmamustir.
Calismamizda disiik/kiiretaj agisindan  risk  durumu literatiirle  benzerlik

gostermektedir.

Literatlirde preeklampsi risk faktorleri arasinda nulliparite ve grandmultiparite de
yer almaktadir (Duckitt and Harrington 2005). Calismamizda preeklampsi
grubundaki kadinlarin ortalama gebelik sayist 2,02+1,22, preeklampsi tanis1 almamig
gruptaki kadinlarin ise 2,58+1,60 olup preeklampsi grubundaki kadinlarin gebelik
sayist preeklampsi tanist almamig gruptakilere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p=0,001). Calismamizda nullipar kadinlar preeklampsi tanisi
almamis grupta %42,0 olup preeklampsi grubunda nullipar diizeyi %31,3 olarak
saptanmustir. Bezircioglu vd. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada grandmultipariteye
sahip kadinlarda preeklampsi orani yiiksek olarak saptanmistir. Gezging vd. (2003)

calismasinda nullipar diizeyi %43,0 olup multipar diizeyi ise %57,0 olarak
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saptanmistir. Calisma bulgumuz grandmultiparite agisindan literatiir ile uyumlu

olarak degerlendirilmistir.

Literatiirde son iki gebelik arasindaki siire preeklampsi agisindan risk faktori
olarak degerlendirmektedir (Steegers, Dadelszen, Duvekot, and Pijnenborg 2010).
Son iki gebelik arasindaki siireye bakildiginda 24 aydan kisa gebelik araligi
preeklampsi tanis1 almamis grupta %38,4 iken preeklampsi grubunda %24,2, 25-48
ay arast preeklampsi tanis1 almamis grupta %29,1, preeklampsi grubunda %?29,3
olup, 49 ay ve tlizeri aralik preeklampsi tanisi almamig grupta %32,6, preeklampsi
grubunda %46,5 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(X2:5,208, p=0,074). Literatiirde iki gebelik aras1 siirenin iki yildan az ve on yildan
fazla olmasimin preeklampsi agisindan risk faktorii oldugu belirtilmektedir (Duckitt
and Harrington 2005, Trogstad, Magnus and Stoltenberg 2011, Nowitz, Lockwood
and Barss 2016). Norveg’te toplum tabanli bir ¢alismada dogum arasindaki araligin
10 yil ve lizerinde preeklampsi riskini nullipar kadinlarin oranma c¢ikardigi ve
dogumlar aras1 aralikta her bir yillik artis i¢in preeklampsi oram 1,12 bulunmustur
(Skjaerven, Wilcox and Lie 2002). Calismamizda iki dogum arasindaki siire, bu
calisma grubu icin anlamli bulunmadi. Daha biiyiik gruplarla ¢alisma yapilmasi

Onerilebilir.

Tiim toplumlarda ve tiim yaslarda fazla kiloluluk ve obezite diinya ¢apinda artis
gostermektedir. Diinya genelinde tlkeler arasinda farklilik gostermekle birlikte
gebelerde obezite prevelansinin %1,8 ile %25,3 arasinda degistigi belirtilmektedir
(Guelinckx, 2008). Literatiirde gebelik oncesindeki ve gebelikteki yiiksek BKi’nin
preeklampsi agisindan risk faktorii oldugu belirtilmektedir (Duckitt and Harrington
2005, Vinter et al 2011, Trogstad, Magnus and Stoltenberg 2011, Nowitz, Lockwood
and Barss 2016). Calismamizda preeklampsi grubundaki kadinlarin gebelikten
onceki BKI ortalamas1 27,75+7,54 olup, preeklampsi tanis1 almamis gruptan
(23,66+4,45) istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,001). Bautista-Castano vd. (2013) gebeligin baslangicindaki maternal kilonun
gebelik sonuglarina etkisini degerlendirdikleri calismada normal BKi’ne sahip

kadinlara oranla fazla kilolu ve obez kadinlarda preeklampsi riskinin yiiksek oldugu

saptamistir. EKin vd. (2017) calismasinda da BKI yiiksek olan kadimlarda
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preeklampsi riski anlamli sekilde yiiksek (p=0,008) bulunmustur. Baska bir
calismada kadinlarin %32,1’inin gebelik oncesi BKI ortalamasina gore sisman veya
obez oldugu saptanmis. Aymi ¢alismada bu kadmlar arasinda gestasyonel
hipertansiyon ve preeklampsi gibi komplikasyonlarin oran1 %353,3 olarak
belirtilmistir (Giinaydin 2013). Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak preeklampsi
tanis1 almis olan kadimlarin gebelikten dnceki BKI ortalamasi preeklampsi tanisi
almamis gruptaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

saptandi.

Son yillarda tedavi gebeliklerinin maternal komplikasyonlar agisindan etkileri
tizerinde durulmaktadir. Tedavi ile olusan gebeliklerde diger gebeliklere gore
preeklampsi riskinin arttigi goriilmektedir (August et. al 2019). Calismamizda
preeklampsi grubunda infertilite tedavisi %7,3 iken preeklampsi tanisi almamis
grupta %1,3 olup gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (x?=6,513,
p=0,02). Bartsch vd. (2016) tarafindan yapilan bir meta-analizde yardimci lireme
tekniklerinin preeklampsi igin risk faktorii oldugu belirtilmekte olup bulgumuzu

desteklemektedir.

Kaliteli bir gebelik siireci ig¢in antenatal donemde ilk izlemden itibaren takip ve
nitelikli bakim oldukg¢a énemlidir. Ik prenatal kontrolde mutlaka kan basimc1 dlgiimii
yapilip kayit edilmeli ve her izlemde kan basinci 6l¢timii dikkatle tekrarlanmali bir
onceki Ol¢iim ile aradaki farklar agisindan degerlendirilmelidir (Arslan ve Yigiter
2012). Calismamizda gebelikte kan basinci 6lgiilme durumu preeklampsi tanisi almis
grupta %85,9 iken preeklampsi tanis1 almamis grupta %94,0 olup, gruplar arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamlidir (x?=0,80, p=0,022). Mostello vd (2002)
preeklampsi i¢in risk faktorlerini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢caligmada yetersiz
dogum oOncesi bakim almanin preeklampsi gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu
belirlenmistir. Calismada preeklampsi grubunda yetersiz prenatal bakim %21,1 olup
preeklampsi tanist almamis grupta %16,3 olarak saptanmistir. Calismamizin

bulgular literatiire benzerlik gostermektedir.

Gebelerin ilk trimesterde karsilastigi riskli durumlardan biri kanama ile goriilen

abortus imminenstir (Taskin 2016). Hastanede yatan riskli gebelerin incelendigi bir
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calismada abortus imminens ile hastaneye yatma orani %7,3 olarak saptanmustir.
Literatiire bakildiginda bu oranin %10-15 oldugu goriilmektedir (Sogukpinar vd.
2018). Calismamizda gebelikte diisiik tehdidi yasama durumu preeklampsi tanisi
almig grupta (%27,3) iken tan1 almamis gruptan (%16,7) istatistiksel olarak 6nemli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur (x>=4,973, p=0,026). Prospektif bir kohort
calismasinda gebeligin erken doneminde uzun siireli vajinal kanama yasayan
kadinlarda preeklampsi riskinin iki kat arttigi belirtilmistir (North et al. 2011).
Gebelikte diisiik tehdidi yasamanin gebeligin ileri evrelerinde preeklampsi riski
tizerine etkisi ve bu iligkinin anlasilir sekilde acikliga kavusturulabilmesi agisindan

daha fazla kapsamli caligmalara gereksinim vardir.

5.2. Davramissal Risk Faktorlerinin Karsilastirilmasma iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Bu boéliimde fiziksel siddet, duygusal siddet gorme durumu, gebelik 6ncesi ve

gebelikte sigara kullanma durumu ile ilgili bulgular tartigilmustir.

Kadinlarin maruz kaldigi aile i¢i siddet, kadin sagligr {izerindeki olumsuz
etkilerinden dolay1 oncelikli bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir. Gebelerin
gebelik Oncesine gore siddete ugrama risklerinin arttii belirtilmektedir. Gebelikte
siddetin anneye ve fetiise olumsuz etkileri olmaktadir (Atan 2005). Bu ¢alismada
preeklampsi grubunda fiziksel siddet %2,0 olup preeklampsi tanisi almamis gruptaki
kadinlar gebelikte fiziksel siddet yasamadiklarini belirtmistir. Duygusal siddet gérme
durumu ise preeklampsi tanis1 almamis grupta %3,3 iken preeklampsi grubunda ise
%7,3 olup gruplararas fark istatistiksel olarak anlaml degildir (x>=2,377, p=0,123).
Gebelikte siddet goren kadinlarda komplikasyon goriilme orani yiikselmektedir.
Goriillen komplikasyonlarin arasinda ise preterm eylem ve hemoraji ile gebelik
hipetansiyonu ve bununla iligkili durumlar da vardir (Christian 1995). Calismamizda
preeklampsi agisindan anlamli bir iliski bulunmamis olsa da preeklampsi grubunda
fiziksel siddetin %2,0 ve duygusal siddetin %7,3 olarak belirlenmis olmast dikkat
¢ekicidir.

Gebelikte kadinlarin kaginmasi gereken davranislardan biri sigara kullanimidir
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(Cicek, Akyiirek, Celik ve Haberal 2012). Calismamizda preeklampsi tanisi almamis
grupta gebelik oncesinde sigara kullanmayanlarin %81,3 preeklampsi grubunda ise
%80,0’dir. Gebelikte sigara kullanmayan kadinlar preeklampsi tanis1 almamis grupta
%90,0 preeklampsi grubunda %86,7’dir. Gebelik 6ncesi ve sonrasi sigara kullanimi
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(x?=1,689, p=0,731). North vd. (2011) tarafindan yapilan prospektif bir kohort
calismasinda kadinlarin sigara kullanma durumunun preeklampsi riskini ironik bir
sekilde azalttigi sonucuna varilmistir. Sigara kullaniminin riski azalttigi farkli
kaynaklarda da belirtilmektedir. Bir vaka-kontrol c¢alismasinda preeklamptik
olmayan grupta sigara kullanimi oram1 %19,2 olup, preeklamptik grupta %14,0
bulunmustur (Mostello, Catlin, Roman, Holcomb and Leet 2002). Calismamizda
sigara kullanimi agisindan literatiirle benzerlik bulunmamasinin nedeni, g¢alismanin
tek merkezde yapilmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Bu konu ile ilgili

olarak ¢ok merkezli daha biiyiik 6rneklem igeren calismalara gereksinim vardir.

5.3. Maternal Hastaliklar ve Gebelikte Sik Goriilen Rahatsizhiklarin

Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gebelikte horlama, uykudan dinlenmis kalkma, dis ve dis eti sorunu yasama
durumu, kendisi ve akrabalarina ait preeklampsi Oykiisii, kadinlarda ve ailelerinde

kronik hastaliklarin durumu ile ilgili bulgular tartigilmistir.

Gebelikte uyku siiresinin kisa ve uyku kalitesinin kotii olmasinin hipertansif
bozukluklar ve preeklampsi olusumunda etkili olabilecegi belirtilmektedir (Okun, et
al 2013, Palagini, et al 2014). Calismamiza katilan kadinlarin uyku ile ilgili
durumlarina bakildiginda preeklampsi grubunda giinliik uyku siiresi 7 saat ve altinda
olan kadinlarin diizeyi %40,6, preeklampsi tanisi almamis grupta ise %25,3 olup
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (x?=6,221, p=0,045). Ayrica
preeklampsi tanist almamis grupta horlama durumu %?21,3 iken preeklampsi
grubunda ise %38,0 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x?=9,985, p=0,002). Uykudan dinlenmis kalkma durumu preeklampsi tanis1 almamis
grupta %68,0 ve preeklampsi grubunda ise %56,0 olup gruplar arasinda fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x?=4,584, p=0,032). Guilleminault vd.
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(2000) calismasinda, horlayan gebelerin %10’ unda, horlamayan gebelerin ise sadece
%4’tinde gestayonel hipertansiyon saptanmis olup, horlamanin gebelige bagh
hipertansiyonu artirdigi belirtilmistir. Edwards vd. (2002) uykuda horlama gibi
solunum bozuklugu rahatsizliklarinin  gebeligin  son doneminde arttigim
belirtmektedir. Benzer sekilde Franklin vd. (2000) calismasinda horlamanin
gestasyonel tansiyonu artirdigi, fetiisiin intrauterin biiylimesini azalttig1 saptanmuistir.
Belirtilen bu g¢alismalarin bulgulari, bizim ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir.
Artmis horlama ve yetersiz uykunun, kan basincinin artisi lizerindeki etkileri
preeklampsi riskinin artmasimna da neden olacagi disiiniilmektedir. Ayrica bu
iliskinin fetlise ve yenidogana verecegi zararli etkileri nedeniyle daha fazla ¢alisma

ile ortaya konulmasi gerekmektedir.

Gebelikte artan Ostrojen ve progesteron hormonu vaskiilarizasyonu artirarak dis
eti kanamalarma egilimi artirmaktadir. Gebenin agiz ve dis bakimi yetersizligi, dis eti
kanamalar1 sonrasi agiz ve dis hijyeninin yeterince saglanamamis olmasi gibi
durumlar gebenin sistemik durumunu olumsuz etkilemektedir (Tarannum and
Faizuddin 2007). Literatiirde periodontal hastalik ve preeklampsi arasinda anlamli
iliski oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur (Boggess et al. 2003, Crowther et al.
2005). Calismamizda dis ve dis eti problemi yasama durumu preeklampsi tanisi
almamig grupta %37,3, preeklampsi grubunda %40,7 saptanmis olup gruplar
arasinda fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (X2:0,350, p=0,554). Dis eti
hastaliklarina bagli  gebenin sistemik durumunun olumsuz etkilenmesiyle
preeklampsi, fetusta erken dogum, diisiik kilolu bebek gibi olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir (Theozor-Ejiofor et al, 2017). Wei vd. (2013) tarafindan yapilan
metaanalizde 1089 preeklamptik kadini igeren 13 vaka-kontrol ve 2 kohort ¢alismasi
incelenmis, dis ve diseti hastaliklar1 ile preeklampsi riski arasinda anlamli iligki
bulunmustur (OR=2,79, %95 ClI, 2.01-3.01, P <0.0001). Calismamizda preeklampsi
tanis1 almis grup ile almamis grup arasinda dis ve dis eti saglig1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamasi ¢aligmamizin sinirhiliklarinda da belirttigimiz
tizere dogum sonras1 kadinlardan geriye doniik olarak gebeligin ilk aylarindaki
mevcut durum hakkinda yanit vermelerini istemis olmamiz olabilir. Bu nedenle dis
ve dis eti hastaliklarinin preeklampsi lizerine olan etkisinin gebeligin basindan

itibaren prospektif olarak incelenecegi daha genis kapsamli c¢aligmalarla ortaya
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konulabilir.

Literatiirde onceki gebeliklerde preeklampsi Oykiisiiniin sonraki gebeliklerdeki
riski artiracagi belirtilmektedir (Leveno, et al. 2010). Calismamizda preeklampsi
grubunda daha oOnce preeklampsi tanist almis kadinlar %18,8 olmakla birlikte
preeklampsi tanist almamis grupta daha Once preeklampsi tanist almis gebe
bulunmamaktadir. Gegmisteki preeklampsi tanis1 sonraki gebelikte preeklampsi
riskini diger kadinlara gore 8 kat arttirmaktadir (Bartsch et al. 2016). Literatiirde
sonraki gebeliklerde preeklampsi goriilmesinin en énemli nedenleri arasinda onceki
gebeliklerde preeklampsi goriilmesi gosterilmektedir (Steegers, Dadelszen, Duvekot,
and Pijnenborg 2010, Trogstad, Magnus and Stoltenberg 2011, Norwitz, Lockwood
and Barss 2016)

Preeklampsi risk faktorleri arasinda ese bagli faktorler de bulunmaktadir
(Trogstad, Magnus and Stoltenberg 2011). Calismamizda esin annesinin preeklampsi
tanis1 alma durumu ise, preeklampsi tanisi almamis grupta %0,7 olup preeklampsi
grubunda %6,7’dir ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x?=7,644, p=0,006). Esin dnceki esinin preeklampsi tanis1 alma durumu preeklampsi
grubunda %15,4 olup preeklampsi tanist almamis grupta bu duruma evet yaniti veren
kadin olmamasi nedeniyle iki grup arasinda istatistiksel bir karsilagtirma
yaptlamamistir. North vd. (2011) ¢alismasinda ayni ese sahip kadinlarda preeklampsi
risknin diislik oldugu belirtilmektedir, es degisikligi riski artirmaktadir. Literatiirde
meta-analizlerde erkek esin annesinde veya onceki esinde preeklampsi Oykiisii, esle
ilgili faktorler (nullipaternite, yeni es) preeklampsi agisindan riski artirmaktadir
(Norwitz, Lockwood and Barss 2016). Calisma bulgumuz literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Preeklampsi riskini artiran durumlardan biri de kadma ait kronik hastaliklardir
(Duckitt and Harrington 2005, Aktas ve Pekkolay 2016). Calismamizda preeklampsi
grubunda gebelik 6ncesinde hipertansiyon goriilme durumu %4,7 olup preeklampsi
tanis1 almamis grupta gebelik 6ncesinde hipertansiyonu olan kadin bulunmamaktadir
(x?=7,167, p=0,007). Gebelikte hipertansiyon preeklampsi tanis1 almis grubun

tamaminda bulunmaktadir, preeklampsi tanisi almamis grupta %8,7 olup gruplar
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arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (x?=252,147, p=0,000). iki grup arasinda
gebelikten Once diyabet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(x?=1,831, p=0,176). Gebelikte diyabet goriilme durumu ise, preeklampsi tanisi
almamis grupta %1,3 iken preeklampsi grubunda %38,0’dir ve gruplar arasinda fark
istatistiksel olarak anlamlidir (x?=7,493, p=0,006). Preeklampsi grubunda gebelikten
once tiroit hastalig1 %6,0, preeklampsi tanis1 almamis grupta ise %0,7 olup iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (x?=6,621, p=0,010). Preeklampsi
grubunda gebelikte tiroit hastaligi %10,7 iken, preeklampsi tanis1 almamis grupta
%4,0 olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (x?=4,905, p=0,027).
Bir metaanalizde gebelik oncesi diyabetin rolatif riski 3,7, kronik hipertansiyonun
rolatif riski 5,1 olarak belirtilmistir (August et. al 2019). Tiroit hastaliklarinda
ozellikle hipotiroidide preeklampsi oran1 %16 olarak belirtilmistir (Bostanci ve
Taskesen 2011, Aktas ve Pekkolay 2016). Calismamizin bulgulart literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

Preeklampsi acisindan gebelerin ailesel Oykiileri risk faktorleri arasindadir
(Steegers, Dadelszen, Duvekot, and Pijnenborg 2010). Birinci derece akrabalarinda
(anne, kardes) preeklampsi tanisi alma durumuna incelendiginde preeklampsi tanisi
almamis grupta %3,3 iken preeklampsi grubunda bu oran neredeyse 6 kat daha fazla
olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x?=16,931,
p=0,000). Kadinlarin anne ve babalarindaki kronik hastaliklarin karsilagtirmasi
yapildiginda preekampsi tanis1 almis grubun annelerinde kalp/damar hastaligi (%14),
preeklampsi tanis1 almamis gruptan (%6,0) daha yiiksektir (x?=5,333, p=0,021).
Yine tan1 almig grubun annelerinde diyabet %25,3 iken preeklampsi tanis1 almamig
grupta %15,3 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (x?=4,630,
p=0,031). Preeklampsi grubunda yer alan her on kadinin yaklasik {i¢iiniin annesinde
hipertansiyon goriiliirken, preeklampsi tanisi almamis grupta yaklasik on gebede
ikidir (x?=10,332, p=0,001). Preeklampsi tanis1 almis grupta babalarda hipertansiyon
%18,0 iken preeklampsi tanis1 almamis grupta %6,7 (x?=10,332, p=0,003) olarak
saptanmistir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuglar
bize ailesinde kalp/damar hastaligi, hipertansiyon ve diyabet 6ykiisii olan kadinlarin
preeklampsi agisindan risk tasidiklarini diisiindiirmektedir. Preeklampsi riskinin

genetik faktoriiniin incelendigi ¢alismalar riskin bu kadinlarin kiz kardesleri ve
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kizlar artigim1 gostermektedir (Trogstad, Magnus and Stoltenberg 2011, Ward, Taylor
2015). Bir kohort ¢alismasinda babasinda kalp/damar hastaligi goriilen kadinlarda
preeklampsi riskinin 1,9 kat arttigi belirtilmistir (North et al. 2011). Aileye ait
preeklampsi ve kronik hastalik Oykiisii acisindan ¢alisma bulgumuz literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

5.4.Saghkh Yasam Bicimi Davramslarimin Karsilastirilmasina  iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Bu bolimde arastirmaya katilan preeklampsi grubu ve preeklampsi tanisi
almamis gruptaki kadinlarin SYBD II Olgegine iliskin aldiklar1 genel puan ve alt
grup puanlari ile ilgili bulgular tartisilmistir.

Saglik davranisi bireylerin sagliklarini korumak, siirdiirmek ve gelistirmek igin
gerceklestirdikleri giinliik yasam faaliyetleridir (ilhan, Batmaz ve Akhan 2010).
Arastirmada kadinlarin SYBD 1II 6lgeginden aldigi puanlar incelendiginde; saglik
sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasi preeklampsi grubunda 22,75+5,334,
preeklampsi tanisi almamis grupta ise 21,05+5,039 olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,005). Olgegin fiziksel aktivite, beslenme ve stres
yonetimi alt boyutu puan ortalamalar1 preeklampsi grubunda (sirasiyla 15,48+5,493;
23,72+4,601; 19,43+4,739) ve preeklampsi tanisi almamis grupta (sirasiyla
15,91+4,756; 22,87+3,724; 19,03+4,461) benzerdir (sirasiyla p=0,472; p=0,078;
p=0,456). Manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler alt boyutlarinin puan ortalamasi
preeklampsi grubunda (sirasiyla 24,78+5,438; 24,51+5,043) olup, preeklampsi tanisi
almamis gruba gore (sirasiyla 23,57+4,346; 23,31+4,508) daha yiiksektir (sirasiyla
p=0,035; p=0,031). Literatiirde gebelerin saglikli yasam davraniglari ile preeklampsi

arasindaki iligkiyi arastiran bir calismaya rastlanmamaistir.

Aksoy, Turfan ve Yilmaz (2017) Konya’da normal ve yiiksek riskli gebeliklerin
saglikli yasam bicimi davranislarini degerlendirdikleri ¢alismada Olgek toplam
puanlar1 agisindan normal ve riskli gebelerde anlamli bir fark bulunmamustir.
Bununla birlikte iki grup arasinda saglik sorumlulugu, egzersiz ve stres yonetimi alt

boyutlarinda anlamli fark oldugu belirtilmistir.
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Erken dogum tehdidi ile saglikli yasam bi¢imi davranislarinin iligkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada erken dogum tehdidi ile hastanede yatan gebelerin
Olcek alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puan saglikli gebelere gore anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (Aydin 2018).

Arastirma sorularindan biri preeklampsinin olumsuz yasam davraniglari ile
iliskili olup olmadiginin arastirilmasidir. Ciinkii literatiirde beslenme yetersizligi,
fiziksel aktiviter, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi ve saglik
sorumlulugu ile preeklampsi arasinda iliski saptayan ¢alismalar mevcuttur (Walker et
al. 1987, Aksoy, Turfan ve Yilmaz 2017). Calismamizda 6lgek puanlarina gore
preeklampsi tanist almis kadinlarin saghikli kadinlara gore saglik sorumlulugu,
manevi gelisim ve kisilerarasi iliskiler alt boyutlarindan daha yiiksek puan almakla
birlikte diger alt boyutlar acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir faklilik
saptanmadi. Calisma bulgumuz, preeklampsi tanisi alarak hastanede yatan kadinlarin
yasadiklar1 saglik sorunlar1 ve bebeklerini kaybetme olasilig1 nedeniyle daha saglikli
yasam davramiglar1 gostermeye dikkat ettiklerini diislindiirmektedir. Bu nedenle
preeklampsi ve yasam davraniglari arasindaki iliskiyi ortaya koyacak ¢alismalarin,
preeklampsi tanis1 alinmadan 6nce yasam davraniglarimin degerlendirilerek gebelik
ilerlediginde tani alma oranlarinin kiyaslanmasi seklinde planlandiginda daha saglikli

verl elde etmek olasidir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug¢

Saglik Bakanligi Zekai Tahir Burak Kadin Saghgt Egitim ve Arastirma
Hastanesinde dogum yapmis ve 150 preeklampsi tanisi almis ve 150 preeklampsi
tanist almamis kadinin saglikli yasam bigimi davraniglar1 ve preeklampsiye etki eden
risk faktorlerini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilan ¢alismada asagidaki

sonuclara ulasilmistir.

6.1.1. Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Davramssal Risklerin Faktorlerinin

Karsilastirilmasina iliskin Sonuclar

e Calismamizda preeklampsi grubunda yer alan gebelerde 30-34 yas araliginda,
35-39 yas araliginda ve 40-45 yas araliginda olan gebelerin oran1 preeklampsi
tanis1 almamis gruptan yiiksektir (x?=102,671, p=0,000).

e Okur-yazar olmayan/okuryazar olan ve ilkokul mezunu olan kadinlarin orani
preeklampsi grubunda yiiksek olup egitim durumu agisindan gruplararasi fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,016). Kadinlarin esleri agisindan
bakildiginda, ilkokul mezunu olanlarin sayis1 preeklampsi grubunda yiiksektir
(p=0,011).

e Preeklampsi grubunda kadinlarin gebelikten onceki BKI ortalamasi tani

almamis gruptan (23,66+4,45) istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksektir.

e Preeklampsi grubunda infertilite tedavisi alma durumu istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksektir (x?=6,513, p=0,02).
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e Gebelikte kan basinci 6l¢iilme durumunun preeklampsi grubunda daha diisiik

oldugu saptanmus olup, istatistiksel agidan anlamlidir (x?=0,80, p=0,022).

e Gebelikte diisiik tehdidi yasama durumu preeklampsi grubunda istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (x?=4,973, p=0,026).

e Preeklampsi tanis1 almig grup ve tan1 almamis grup arasinda sigara kullanimi

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

6.1.2. Maternal Hastaliklar ve Gebelikte Si1k Goriillen Rahatsizhiklarin

Karsilastirllmasina fliskin Sonuclar

e Preeklampsi grubunda giinliik uyku stiresi 7 saat ve altinda olan kadinlar, tan1
almamis gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (x?=6,221,
p=0,045). Ayrica tan1 almamis grupta horlama tani alan gruba gore anlamli
derecede diisiiktiir (x?=9,985, p=0,002). Uykudan dinlenmis kalkma durumu
tan1 almis grupta anlamli sekilde diisiik sapanmistir (x>=4,584, p=0,032).

e (Calismamizda preeklampsi grubunda daha once preeklampsi tanisi almis
kadinlarin %18,8 olmakla birlikte tan1 almamis grupta daha 6nce preeklampsi

Oykiisii bulunmamaktadir.

e Esin annesine ait preeklampsi Oykiisli, preeklampsi tanisi almig grupta

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (x?=7,644, p=0,006).

e Gebelik Oncesinde hipertansiyon goriilme durumu, preeklampsi grubunda
%4,7 olup tan1 almamig grupta gebelik oncesinde hipertansiyonu olan kadin
bulunmamaktadir. Gebelikte hipertansiyon preeklampsi tanisi almis grubun
tamaminda bulunmaktadir, tan1 almamis grupta %8,7 olup gruplar arasinda

fark istatistiksel olarak anlamlidir (X2=252,147, p=0,000).
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Gebelikte diyabet goriilme durumu, preeklampsi tanisi almis grupta tani

almamis gruba gore istatistiksel olarak anlamh sekilde yiiksek saptanmistir

(x2=7,493, p=0,006).

Gebelikten 6nce ve gebelikte tiroit hastaligi goriilme durumu, preeklampsi
tanis1 almis grupta preeklampsi tanis1 almamis gruba gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksektir (x?=4,905, p=0,027).

Birinci derece akrabalarinda (anne, kardes) preeklampsi tanisi Oykiisii
preeklampsi tanis1 almig grupta istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir
(x?=16,931, p=0,000).

Kadinlarin anne ve babalarindaki kronik hastaliklarin karsilagtirmasi
yapildiginda, preeklampsi tanist almis grubun annelerinde kalp/damar
hastaligi, hipertansiyon ve diyabet goriilme durumu, preeklampsi tanisi
almamig gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi.
Ayrica preeklampsi tanis1 almis grubun babalarinda hipertansiyon goriilme

durumu tanisi almamis gruba goére yiiksektir (x?=10,332, p=0,003).

6.1.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslarimin Karsilastirilmasina iliskin

Sonuglar

Arastirmada gruplarin SYBD 1I 6lgegi ortalama puanlari arasinda anlaml
farklilik bulunmadi. Olgek alt boyutu puanlarinda ise; saghk sorumlulugu,
manevi gelisim Ve Kisileraras1 iligkiler alt boyutu puan ortalamalar
preeklampsi tanis1 almis grupta tani almamis gruba gore anlamli sekilde

yiiksek saptandi.
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6.2. Oneriler

Aragtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda;

Kadmin yasi, kendisinin ve esinin egitim durumu, gebelikten &nceki BKI,
infertilite tedavisi olma durumu, gebeliginde kan basincinin 6l¢iilme durumu,
gebelikte diisiik tehdidi yasamasi, uyku stiresi, horlama, uykudan dinlenmis
kalkmama durumu, preeklampsi 6ykiisii, kadinin annesinin, kardesinin, esinin
annesinin preeklampsi Oykiisii, kadinda gebelikten 6nce ve gebelikte
hipertansiyon, diyabet, tiroit hastaligi varligi, kadinlarin annesinde
kalp/damar hastaligi, hipertansiyon ve diyabet bulunmasi, babalarinda
hipertansiyon bulunmasi gibi preeklampsi agisindan risk olusturabilecek
durumlarin g6z oOniinde bulundurularak, kadinlara gebelikten Once ve
gebeligin ilk izleminde kapsamli Oykii alarak, egitim ve danismanlik

verilmesi,

Antenatal donemde tiim  gebelerin  preklampsi riski  agisindan
degerlendirilmesi, her degerlendirmede kan basinci 6l¢iimii ve kilo takibinin

yapilmasi,

Gebelik planlayan tim kadinlarda risk faktorleri ile ilgili bilgilendirme

yapilmasi ve dnceden belirlenip kontrol altina alinmasi,
Calismanin gebelik Oncesinden baglayarak, gebeligin ilk izleminden

baslayacak sekilde prospektif olarak c¢ok merkezli sekilde tekrarlanmasi

onerilmektedir.
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8. EKLER

EK.1

GEBELiK DONEMINDE PREEKLAMPSI TANISI ALAN KADINLARIN RiSK FAKTORLERININ
BELIRLENMESi: HASTANE TABANLI ARASTIRMA

Preeklampsi Risk Faktorlerini Belirlemeye Yonelik Anket Formu

Sayin kanlimcy,

Bu aragtirma, preeklampsi tamst almig kadmlarda, risk faktorleri ve saghkli yasam bicimi davramglarinin
belirlenmesi amaciyla planlanmig bir ¢aligmadir. Arastirmanin wygulanabilmesi icin Zekai Tahir Burak Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nden gerekli izinler alinmugtir. Arastirmadan elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak
ve yalmzca akademik ¢cahsma amaciyla kullamlacaktir. Arastirmaya kauhp katilmamanizin tedavinize olumlu ya da
olumsuz herhangi bir etkisi olmayacaktir. Aragtwrmamn givenilirligi igin sorulara vereceginiz samimi ve dogru

yamitlar ¢ok énemlidir. Katilininiz igin tegekkiir ederiz.
Rukiye DURSUN ALTIN

I. Boliim
1. Grup
a) Preeklampsi Tamisi Almamig  b) Preeklampsi Tamis1 Almig
2. Gebelik haftamiz:
Yasimz:
4. Medeni haliniz:
a) Evli b) Bekar
5. Yasadiginiz bolge/sehir:........cccuueee
6. Egitim durumunuz
a) Okur - yazar degil c) llkokul mezunu e) Lise mezunu
b) Okur-yazar d) Ortaokul mezunu f) Universite veya iizeri
7. Caligma durumunuz:
a) Caligmiyor
b) Calisiyor (Ne i yaptigimzi belirtiniz)..........cooviiiiimiiiiiiniiiiiiinn.
8. Esinizin ¢aligma durumu:
a) Calismiyor
b) Calisiyor (Ne is yaptiginizi belirtiniz).......cccoovviuiiiieriininniiinniiiiiiiin
9. Egsinizin egitim durumu:
a) Okur — yazar degil ¢) llkokul mezunu e) Lise mezunu
b) Okur-yazar d) Ortaokul mezunu f) Universite veya iizeri
10. Asagidaki ifadelerden hangisi sizin ekonomik durumunuzu en iyi tammhyor?
a) Gelirim giderimden az b) Gelirim giderime denk c) Gelirim giderimden fazla
11. Saglik giivenceniz var m?
a) Hayir b) Evet
12. Aile bigiminiz nedir?
a) Cekirdek aile (esim, ben, gocugum) ¢) Kendi ailemle birlikte yastyoruz
b) Esimin ailesi ile birlikte yagiyoruz d) Digier (Belirtiniz)...ccccuissssssssasaovicss
13. Evlenme yagimz:
14. Boyunuz:
15. Gebelikten 6nceki kilonuz:
16. Ik gebelik yasimz:
17. ik dogum yasiniz:
18. Kag gebelik gegirdiniz:
19. Diisiik- kiirtaj sayimz:

»

21. Bu gebeliginiz gogul gebelik mi?
a) Hayir b) Evet
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22,

23,

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Bu gebeliginizde gebe kalmak igin herhangi bir tedavi gdrdiiniiz mii?
a) Hayir b) Evet (Belirttiniz), . cvesssassusvossnssaanes
Bu gebeliginiz planlVisteyerek olan bir gebelik miydi?

a) Hayir

b) Planl degildi fakat sonradan bebegi istedim.

¢) Planl ve isteyerek gebe kaldim.

Gebe kalmadan 6nce hangi korunma ydntemini kullaniyordunuz?

a) Higbir yontem kullanmadim

b) Geri gekme

¢) RIA (Rahim Igi Arag)

d) Hap

e) Kondom

f) Diger (belirtiniz............uvvieveeeeennn. )

Her gebelik kontroliinde tansiyonunuz 6lgiildii mii?

a) Hayir b) Evet
Bu gebeliginizde diisiik tehlikesi yasadiniz mi?

a) Hayir b) Evet
Bu gebeliginizde siddetli bulant -kusma yasadiniz mi?

a) Hayir b) Evet
Gebelik doneminde fiziksel giddet gérdiiniiz mii?

a) Hayir b) Evet

Gebelik dsneminde duygusal siddet (hakaret, azarlama vb.) gérdiiniiz mii?

a) Hayir b) Evet

Gebelik 6ncesi donemde sigara kullaniyor muydunuz?

a) Hayir d) Giinde 1 paket ve iizeri
b) Giinde 1-5 adet e) Diger(belirtiniz)..................

¢) Giinde yarim paket

Gebelik siiresince sigara igtiniz mi?
a) Hayir d) Giinde 1 paket ve iizeri
b) Giinde 1-5 adet e) Diger(belirtiniz).cc.cioveaciinsasiine

¢) Giinde yarim paket

Gebelik 6ncesi dsnemde alkol alir miydiniz?

a) Hayir

b) Sadece 6zel zamanlarda (yemek, toplanti, eglence vs)
c) Ayda 1-2 kez

d) Haftada 1-2 kez

e) Giin agir1 ya da her giin

Gebelik déneminde alkol aldiniz m?

a) Hayir b) Evet (Sikhigini belirtiniz)........ccoovvviiinnnn
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34. Gebelikte herhangi bir dig/dis eti problemi yagadiniz mi?
a) Hayir b) Evet
35. Gebelikte burun tikanikhig yasadimz mi?
a) Hayir b) Evet
36. Giinde kag saat uyursunuz?
37. Uykudan dinlemis kalkar misimz?
a) Hayir b) Evet
38. Uyurken horlar misimz?
a) Hayir b) Evet
39. Varisiniz var mi? (Hekim tanisi olan)
a) Hayir b) Evet
40. Hemoroidiniz var mi? (Hekim tanih)
a) Hayir b) Evet
41. Onceki gebeliklerinizde preeklampsi tanisi aldiniz mi?
a) Hayir b) Evet
42. Birinci derece akrabalarimiz (anne, kardes gibi) gebeliklerinde preeklampsi tanis almig mi1?
a) Hayir b) Evet (belirtiniz).ccoeecnccscsossresessnssnsensrssnnnsnssasssasase
43. Esinizin annesi gebeliginde preeklampsi tanist almig m1?
a) Hayir b) Evet
44. Egsinizin 6nceki esi gebeliginde preeklampsi tanist almig mi?
a) Hayir b) Evet
45. Asagidaki hastaliklarla ilgili bir hekim tamsi siz veya aileniz aldi m?
Hastahk Gebelikten 6nce | Simdiki gebelikte Annenizde Babamzda
Kalp/Damar Hast. H E H E H E H E
Hipertansiyon H E H E H E H E
Diyabet H E H E H E H E
Anemi H E H E H E H E
Otoimmiin Hast. H E H E H E H E
Bobrek Hast. H E H E H E H E
Pihtilagma Bozuklugu E H E E H E
Troid Hast. E H E E H E
Diger (belirtiniz) E H E E H E

Anketin 1. Boliimil bitti, liitfen 2. Boliime geginiz.
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EK. 2

I. Bélim

Saghkl Yasam Bigimi Davramglar (SYBD) Olgegi 11
Bu anket suan ki yasam bigiminizi ve kisisel abigkanhiklanmela ilgili sorular
icermektedir.

H - Hicbir zaman B - Bazen S - Sik Sik D - Diizenli olarak

1. Bana yakin insanlarla sorunlarmi endigelerimi tartisinim

2. Kat1 yaglar, kolesterol ve vagdan fakir bir diyet segerim

3. Alisilmams bir belirtide doktor veva saglik personeline damsimm

4. Planl bir egzersiz program izlerim

5. Uyku ihtiyacimu kargilanm

6. Olumlu bir gekilde degigtigimi ve gelistigimi hissederim

7. Bagkalarimn basarlanim 6verim

8. Seker ve seker igeren viyecek(tath) kullammini kisitlarnm

9. Saglhif gelistirici makaleleri okur ve TV programini izlerim

e o] Hand e ol Boof le o e oY He el e o) e
Plomwwe|w e ||
Rlwnln|wmwmiuw|wm| vl

Dlglo|lolo|o|olg gl o

10. Haftada en az i kez olmak iizere 20 Dakika ve ya daha fazla
siireetkin egzersiz uygulanm(Ornek elarak; hizli yiriime, bisiklete
binme, aerobik, dans, merdiven ¢ikma....).

11. Her giin gevsemeye zaman ayiririm

12. Hayatimin bir amaci olduguna inantyorum

13. Bagkalan ile anlaml ve tatmin edici iligkiler kuranm

14. Her giin 6-11 dilim ekmek, tahl, piring yada makarna yerim

15. Onerilerini almak igin saglk personeline sorular yéneltirim

16. Hafif ve orta derecede fiziksel aktiviteye katilinm

17. Hayatimda degistiremeyecegim geyleri kabul ederim

18. Gelecege umutla bakarim

19. Kendime yakin arkadaglanimla gegimmek igin zaman ayirinm

am] Jand o Ju oy Janf ool ol ool Bun] Ra

20. Her giin 2 ile 4 kere meyve yerim

mel el f=v) ook Rredios) Rurlfive] Ror) NovlRvel
wliwniwlvlnlnlvalu wvlwejen

—_—
—

21. Saglik gorevlisinin dnerisi hakkinda tereddiitlerim oldugunda ikinci
kimseye danigirtm

=li=iieiiviiv] el v iviiv]iv] lw)

22. Bos zamanlarimda eglenceli fiziksel aktiviteye katilirim

23.Yatma zamanlarnnda hog seyler diiginiiriim

24, Kendimi mutlu, kendimle barigik hissederim

25. Baskalarina ilgi, sevgi ve sicaklhik gostermekte zorlanmam

26. Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim

27. Saglik problemlerimi saglik personeli ile tartigerim

28. Haftada ii¢ kez gerilme hareketleri yapanm

29, Stresimi kontrol etmek i¢in bzel metotlar kullanirm

an] o Juof fa vy R o] fo o] faof o of an
ek ilwv) foo] Boc) Morilesf RuelRe-l Rovl
wlwvfw| vl wlvl v v

i=li=iiviivilviie]joliuliv

30, Hayatimda uzun ddnem!i hedefler gergevesinde galiginm
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31. Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve bana dokunmalan firsat
veririm (Cocugunuzu oksamak, sevdiklerinize sarilmak, karsilagtiklarinizla|
tokalagmak gibi)

s

32. Her giln 2-3 porsiyon siit, yogurt ya da peynir yerim

33. Vicudumu en az aylik periyotlarla fiziksel defisimi veya tehlike
isaretlerini incelerim

el

34, Gunlik abgkanliklanm sirasinda epzersiz yapanm (Oglen yiiriimek,
asansor yerine merdiven kullanmak.... gibi)

=

w2

jw)

35. I3 ve eglence arasindaki zamam dengelerim

36, Her glinii enteresan ve zorlayic1 bulurum

37. Yanliz kalma ihtiyacim karsitamak igin yollar bulurum

38. Et, balik, bakliyat, ¢erez grubundan her giin sadece 2-3 porsiyon yerim

39. Saghk uzmanlarina damsarak kendime nas:l daha iyi bakabilecegim)
konusunda bilgi alirim

40. Egzersiz sirasinda nabzimi kentrol ederim

41. Her giin 15-20 dakika kendimi rahatlatacak bir seyler yaparim

42. Hayatta benim i¢in neyin énemli oldugunun farkindayim

43. Cevremdeki kisilerden destek gériiriim

44. Paketlenmis yiyeceklerin kutularindaki i¢erikler bslimiinii gida, yag ve|
mitrat igerigini belirlemek tizere okurum

pu] jon ju o] u o] fun] e o an] ja o] [an] fu o] RN« o) BNa ol Ra s

(W W@ W

||| Wl

wlivliv]le]lv]lBvlivliv] lw)lw

45. Kendi kendine saghk bakim konulu egitici programlara katilinm

46. Egzersiz sirasinda hedef kalp atis1 oranina ulaginm

47. Yorgunlugumu o6nlemek igin kendimi belli bir diizene gére ayarlanm|
(planl hareket ederim)

an jasyjun

jw=dLu=Rivs]

wn|n|wn

jw]lwiiw]

48. Kendimi benden daha {istiin bir giice bagiml1 hissederim

49. Baskalar1 ile fikir ayniliklarimi tartisma ve uzlasma yolu ile ¢ozerim

50. Kahvalti yaparim

51. Gerektiginde y6nlendirme veya damigmanlik ararim

52. Yeni deneyim ve miicadelelere kendimi agik tutanm

jus] [ita of e =] e uj i

W W W W W

w| v vt vl

ivllvlBwliv] e

Anket bitti, ankete katildigiuz igin tesekkiir ederiz.............
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EK.3

2k Gl - Olgak i ik

M Gmail Rukiye Altin <rukiyed6n@gmail.com>

‘Olqek lzni Hak.
Ailoti

Ruklye Altin <rukiyed8n@gmail.com> 22 Mart 2017 13:31
Alict: zbahar@ku.edu.tr

Sayin Bahar,

Karabiik Unlvarsitasi Soghk Bllmlori Enstitdisi'nde Eballk Yiksek Lisans égrencislyim. "Preeklampsideki risk
infxlnulpﬂnln vo sadlikl yasnm bigimil davrariglan arasindoki iligkinin belirlenmesi* konulu tez ¢ahismamda gegerlilik ve
ativenidik enligmasa yapnug oldufunuz "Saglikli Yagam Bigimi Davramiglar 11" 8lgogini kullanmak istiyorum, izinlerinizi
arz odorim,

Sayailar Hocam,

Ebe Rukiye DURSUN ALTIN

Ankara 1, Bolge KHB Genel Sekraterligl
Sagyhik Bilimleri Universitesi

Zokai Tahir Burak Kadin Saghg EAH
Egitim Hemgireligi

Zuhal Bahar <zbahar@ku.edu.tr> 22 Mart 2017 20:51
Alici: Rukiye Altin <rukiyed6n@gmail.com>

Sayin Altun

Olgegimizi kullanabilirsiniz,
Kolay gelsin

Zuhal Bahar

iPhone'umdan génderildi

Rukiye Altin <rukiyed6n@gmail.com> sunlari yazdi (22 Mar 2017 14:31}.

Sayin Bahar,
Karablik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi'nde Ebelik Yiksek Lisans 6grencisiyim. "Preeklampsideki

risk faktdrierinin ve saglikli yagam bigimi davraniglan arasindaki iliskinin belirenmesi® konulu tez
¢aligmamda gegerlilik ve glvenirlik cahgmasint yapmig oldugunuz *Saghkl Yagam Bigimi Davraniglar 1"
Slgegini kullanmak istiyorum, izinlerinizi arz ederim.

Saygilar Hocam.

Ebe Rukiye DURSUN ALTIN

Ankara 1. Bolge KHB Genel Sekraterlidi
Saglik Bilimleri Universitesi

Zekai Tahir Burak Kadin Saghgt EAH

htips Zimsal google cnmlmallfuft)'(’ik'—937294d4m&viaw=pl&seﬂmh=eImpemﬂhid=lhread-f%3A1 562569378503828370&dsqt=18simpl=msg-fa3Al... 1/4
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EK. 4

KARABOK ONIVERSITES| GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
\

“Precklampsi Tams: Alan Kadnlarin Risk Faktérieri ve
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Saghkh Yagam Davramglan Agisindan Saghkh
Kadmlarda Karsilastinimas:”
= KOORDINATORSORUMLU
= ARASTIRMACT Yrd. Dog. Dr. Nazan KARAHAN
= UNVANVADUSOYADI
[T
ol KOORDINATORSORUMLU
— ARASTIRMACININ Ebelik
= UZMANLIK ALANI
-
g xoonm;ﬂ)m&uw Oniversitesi
ARASTIRMACIN Karabik tesi
E BULUNDUGU MERKEZ o
<
= DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ CQOK MERKEZL! ULUSAL ULUSLARARAST
MERKEZLER o] =) 0] o
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EK.5

n !(ARABUK UNIVERSITESi
GIiRiSIMSEL OLMAYAN ETiK KURUL

)

5
Ox

AT BILGILENDiRiLMi$ GONULLU OLUR FORMU
< (ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

Sizi Yrd. Dog. Dr. Nazan KARAHAN tarafindan yiiriitiilen “Gebelik dineminde preeklampsi tanist
alan kadinlarin risk faktorlerinin belirlenmesi: Hastane tabanh aragtirma” bashkh anket ve aragtirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden nce, aragtirmanin neden ve nasil
yapilacagin bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik nem tagimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz
ile tartismiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz.

Anket formunda 97 adet soru yer almaktadir. Sorulara yamit verme siireniz 20-25 dakikadur.
Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayaldir. Arastirma siirerken herhangi bir
zamanda istemeniz durumunda sorumlu aragtirmaciyi bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan
aynilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya katihm igin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir.
Aragtirma sirasinda sizden alinan bilgiler aragtirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalmzca
bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, aragtirmanin niteligi agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yamit vermenizi rica eder,
igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Aragtirma Sorumlusu
(Adu,Soyadi-Unvani-imzasi)
Yrd. Dog. Dr. Nazan KARAHAN

Arastirmanin Amaci:
(Anket ¢alismasiin amaci, ¢alismaya katilmay: kabul edecek olan goniilliiniin anlayacag bir dilde anlatlmalidir)

Bu arastirma, preeklampsi tamsi almig kadinlarda, risk faktorleri ve saghkli yasam bigimi
davramiglarimin belirlenmesi amaciyla planlanmugtir.

Aragtirmanin Siiresi: Agustos 2017 —Nisan 2019

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 150 preeklampsi tamisi almig grup ve 150 preeklampsi tanis1 almamig
grub olmak iizere toplam 300 kadin

Aragtirmanin Yapilacagi Yer(ler): Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Aragtirmaya Katilan Aragtinieillar: Yard. Dog. Dr. Nazan KARAHAN
Yard. Dog. Dr. ilknur M. GONENC
Rukiye DURSUN ALTIN
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KARABUK UNiVERSITES]
GiRIiSIMSEL OLMAYAN ETiK KURUL

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

BeNuionssvs s e a [goniilliiniin ads, soyad: (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen ebe tarafindan yapildi. Katilmam
istenen galismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diigen sorumluluklari tamamen anladim.
Caligma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalan sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
aragtirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi ve aragtirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin
olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

® S0z konusu Klinik Aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:
(gocugumun/vasimin bu galismaya katilmasini) kabul ediyorum.
Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluslarin erisebilmesine,
Cahgmada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaymn igin kullamilma,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya iilkemiz disina
aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (giin/ay/yil): ..../.../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazis1 ile)

Adi Soyadi:

Imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (giin/ay/yil): .../....[....

Agiklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi: Rukiye DURSUN ALTIN

imzasi:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyast goniillide kalacak, diger kopyasi ise sorumlu arastirici tarafindan
saklanacaktir.

82




9. 0ZGECMIS

Rukiye DURSUN ALTIN, 1977°de Ordu’da dogdu. ilk, orta dgrenimini ayni
sehirde tamamladi. 1994 yilinda Ordu Saglik Meslek Lisesinden mezun oldu. 1995
yilinda Ordu Dogumevinde ebe olarak goreve basladi ve farkli bolimlerde ¢alisti.
Ondokuz Mayis Universitesi Ordu SHMYO Ebelik On Lisans programindan 1997
yilinda mezun oldu. Ebelik lisans egitimini 2000 yilinda Karadeniz Teknik
Universitesi Trabzon Saglik Yiiksek Okulunda tamamladi. Trabzon’da Yavuz Selim
Kemik Hastaliklart ve Fizik Tedavi Rehabilitasyon Hastanesinde fizik tedavi ve
ortopedi Kliniklerinde ¢alisti. 2001 yilinda Ankara Zekai Tahir Burak Kadin Saglig
EAH’de Yiiksek Riskli Gebelik Yogun Bakim bdliimiinde ebe olarak calismaya
devam etti. Aym1 hastanede 2002 yilindan bu yana Hizmet I¢i Egitim Hemsireligi

birimde ebe olarak ¢calismaya devam etmektedir.

Adres Bilgileri

Adres : Mustafa Kemal Mahallesi 2134. Sokak No:7/4
Cankaya/ANKARA

Tel. No : 0505 457 72 99

e-posta - rukiyedén@gmail.com
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