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OZET

PREEKLAMPSI TANILI GEBELERIN RiSK ALGISI iLE
ANKSIYETE DUZEYi ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Zeynep OGULTARHAN
Yiiksek Lisans, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar
Tez Danismani: Prof. Dr. Ferda OZBASARAN

Subat, 2024 — 109 Sayfa

Bu arastirma, preeklampsi tanisi almig gebelerin risk algisi ve anksiyete diizeyleri
arasinda olan iligkinin belirtilmesi ve bu baglamda ilerletilen ebelik ve hemsirelik
yaklagimlarina katki sunulmasi amaciyla (Kesitsel tipte ornek) yapilmistir. Eyliil
2023- Kasim 2023 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig1 Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesinde preeklampsi tanist almig 111 gebe drnekleme alinmustir.
Verilerin toplanmasinda rkisisel bilgi formu, bununla birlikte Durumluk-Siirekli
Anksiyete Olgegi ve Gebelik Risk Algis1 Olgegi kullanilmistir. Calisma bitiminde
edinilen bilgiler 1s1ginda verilerin degerlendirilmesi i¢in tanimlayici istatistiksel
metotlar (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma), bagimsiz gruplarda t testi,

Anova ve Pearson korelasyon analizi kullanilmastir.

Aragtirma sonucuna gore preeklampsi tanist almis preeklempsili kadinlarin
hissettikleri risk algisi puan ortalamast (3,76 0,35) ile anksiyete diizeyi puan
ortalamast (62,32+10,22) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=0.354,
p<0.05) saptanmustir. Egitim diizeyi, evlilik siiresi, aile tipi, yasadig1 yer, ekonomik
durumu ve gebelik sayis1 verilerine gore gebelik risk algis1 6lgek toplam puan
ortalamalarinin anlaml bir sekilde diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0.05). Gebelik
sayisina, bu gebelik ve dnceki gebelik arasindaki siire 24 aydan az olmasina, gebelik
isteme durumuna, dogum yapan kadinlara, diisiik yapma durumuna, yasayan ¢ocuk
sayisina, diistik Oykiisiine, 6lii dogum Gykiisiine, daha 6nceden Preeklamsi tanisi alan
gebelerde Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgek puanlar, istatistiksel agidan anlamli
degildir (p<0.05).

Bu sonuglar dogrltusunda, hipertansif gebelige sahip kisilerde erken tan1 konulmasi,

tedaviye baglanmasi ve tehlike olusturabilecek durumlarinin 6nceden bilinmesi
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maternal ve fetal morbidite ve mortalite acisindan oldukca 6dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, Anksiyete, Risk Algisi, Gebelik



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN RISK PERCEPTION AND
ANXIETY LEVELIN PREGNANT WOMEN WITH
PREECLAMPSIA

Zeynep OGULTARHAN
Master's Degree, Female Health and Diseases
Thesis Supervisor: Prof. Dr. Ferda OZBASARAN

February -2024, 109 pages

This study was conducted with the aim of determining the relationship between the
risk perception and anxiety levels of pregnant women diagnosed with preeclampsia
and contributing to nursing approaches in this field (Cross-sectional sample). A sample
of 111 pregnant women diagnosed with preeclampsia was taken between June 2023
and October 2023 at the Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital of the
Ministry of Health of the Republic of Turkey. The data collection tools included a
researcher-prepared personal information form, as well as the State-Trait Anxiety
Inventory and Pregnancy Risk Perception Scale. Descriptive statistical methods
(Frequency, Percentage, Mean, Standard Deviation), independent samples t-test,
Anova, and Pearson correlation analysis were used to evaluate the collected data at the
end of the study. According to the research findings, a statistically significant
relationship (r=0.354, p<0.05) was found between the average risk perception score
and the anxiety level score of pregnant women diagnosed with preeclampsia.
According to data on educational level, duration of marriage, family type, place of
residence, economic status, and number of pregnancies, the sub-scale averages of
pregnancy risk perception were significantly lower (p<0.05). According to factors
such as the number of pregnancies, the interval between this pregnancy and the
previous one being less than 24 months, the desire for pregnancy, having given birth,
the number of living children, history of miscarriage, history of stillbirth, and previous
diagnosis of preeclampsia, there was no statistically significant difference in State-

Trait Anxiety Inventory scores (p<0.05).

In line with these results, early diagnosis of hypertensive pregnancy disease, initiation
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of treatment, and prior knowledge of potentially dangerous situations are very

important in terms of future maternal and fetal morbidity and death.

Keywords: Preeclampsia, Anxiety, Risk Perception, Pregnancy.
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BIiRINCI BOLUM
GIRIS

1.1.Giris

Gebelik hayatin 6nemli ve mutluluk verici bir pargasi olarak kabul edilir (Delahaije,
vd., 2013). Bu durum yasam dongiisii iizerinde dogal ve fizyolojik bir seyir izler. Bu
fizyolojik ve dogal olay birgok anne icin tatmin edici, giizel bir deneyim olsa da
gebelik bir¢ok kadin i¢in stresli bir donemdir ve bazi psikologlar bunu duygusal bir
kriz donemi olarak degerlendirir. Gebelikte hem annenin hem bebegin sagligini
olumsuz etkileyen, anneyi anksiyete gibi zihinsel bozukluklara kars1 duyarli hale
getiren bir¢ok stres etkeni vardir (Meijer, vd., 2014). Preeklampsi de bu stres
faktorlerinin basinda gelir ve anksiyete i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir (Szita, Baji
ve Rigd, 2015). Preeklampsili gebeler hastaligin belirtilerini hafif bulgularla
atlatabildigi gibi siddetli sekilde de gecirebilir. Ayn1 sekilde fetiis de hafif ve siddetli
sekilde bu durumdan etkilenebilir. Preeklampsi belirtileri en azindan baslangicta
asemptomatik sekildedir. Bu sebeple gebeler tarafindan fark edilemeyecegi icin sik

vizit ile takip edilmelidir (Obstetricians ACo, 2013).

Preeklampsi gebelikte 20. Hafta itibariyle goriilen 6dem ve idrarda protein kacagi ile
seyreden hipertansif bir hastaliktir. Bu hipertansif durum gebenin dinlenme halinde en
az iki kez tansiyon 6l¢limii sonucunda tansiyon degerinin 140/90 mm/Hg’dan fazla
Olclilmesidir. Ancak yakin zamanli caligmalarda proteiniiri teshis i¢in bir kriter
olmaktan ¢ikmistir. Glincel olarak gebede proteiniiri olsun veya olmasin
trombositopeni (trombosit miktarinin 100.000°den az olmasi), daha 6nce olmayan
bobrek rahatsizligiin olusmasi (mevcut kreatinin diizeyinin iki katina yiikselmesi),
gebede pulmoner 6dem olusmasi, gebede karaciger fonksiyonlarinda bozulma olmasi
(Alanin Aminotransferaz- ALT ve Aspartat Aminotransferaz- AST diizeylerinde de
iki katl bir artig olmasi), serebral bozulmalar gibi klinik tablolar da gériiniiyorsa tani

konulmaktadir (Karakilig, Yuvaci ve Ozden, 2018).

2013 yilinda simiflandirmada degisiklige gidilerek siddetli ve hafif preeklampsi
kavramlarindan hafif preeklampsi kavrami kaldirilmistir. Sebep olarak ise hafif
preeklampsiye gereken 6nemin verilmemesi gosterilmistir (Obstetricians ACo, 2013).

Dogum sonrasi hipertansiyon gebenin ve bebegin hayati riskine yol acan 6nemli bir



nedendir. Erken ve dogru yaklasim ile mortalite ve morbiditede 6nemli azalmalar

saglayabiliriz (Sharma ve Kilpatrick, 2017; Mete ve Ozerdogan, 2019).

Anksiyete ise kisinin ge¢mis deneyimleri ile birlikte olaylara verdigi fizyolojik bir
yanittir ve evrensel bir duygudur (Gorman ve Sultan, 2014). Freud’a gore anksiyete
“insanlar1 bir tehlike olasilig1 hakkinda uyaran bir ego islevidir” (Freud, 1989). Bu
nedenle anksiyete goriilen bireyler sebebi belli olmayan negatif durumlar ile
karsilasma korkusuyla kaygi duymaktadir (Cam ve Engin, 2014). Anksiyete bazi
durumlarda bireyin yeni sartlara adapte olmasini kolaylastirirken, bazen de ruhsal
olarak olumsuz yonde etkilemektedir. Hafif anksiyete bireyin cesaret algisini
artirabildigi gibi bu anksiyetenin kontrolsiiz artis1 kisinin ¢evresini algilama diizeyinde
ve karar verme yetisinde azalmaya sebep olabilir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal,

2011; Tuna, 2014).

Tiirkiye’de 2003 senesi itibari ile yliriirliige konulan “Saglikta Dontlisiim Programi”
gebelere, kadinlara ve c¢ocuklara gereken Onemi vurgulamaktadir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2018). Preeklampsi, gebeligin 20.
haftasindan itibaren normal tansiyonu veya kronik hipertansiyonu olan kadinlarda
ortaya cikabilen, gebelikte en sik goriilen durumlardan biridir (T.C. Saglik Bakanligi,
2021).

1.2. Amacg

Gebelik kadin hayatinda ne kadar 6nemli ise bu siirecte karsilagilan hastaliklarin
gebelikte olusturdugu risk algist da bir o kadar 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci;
gebelikte sik karsilagilan preeklampsi hastaliginin tanisini almig gebelerde risk algisi

ile anksiyete diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesidir.

1.2.1.Arastirma Sorulari

Gebenin preeklampsi tanist obstetrik Ozelliklerine gore anksiyete diizeyini nasil
etkilemektedir?

Anksiyete diizeyi yliksek olan gebenin kendine yonelik risk algis1 bu anksiyeteyi ne
diizeyde arttirmaktadir?

Preeklampsi tanili gebenin risk algisi ile anksiyete diizeyi agisindan



degerlendirilmesinde gebenin bebegine yonelik risk algis1 diizeyi nedir?

1.3.Arastirman Onemi

Bu ¢alismada ulasilacak sonug ile Preeklampsili gebelerde risk algisi ile anksiyete

diizeyi arasinda iligki olup olmadig1 degerlendirilecektir.

1.4.Smmirhliklar

Arastirma Sartyer Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi ile sinirli oldugu

icin yalnizca o bolgedeki preeklampsili gebeleri kapsamaktadir.

1.5.Tanimlar

Preeklampsi tanis1 gebeligin 20. Haftasi itibari ile konulan, hipertansiyona ek olarak
idrarda protein kacagi ve sistemik organ disfonksiyonu (pulmoner 6dem, gorme
bozukluklari, bobrek ve karaciger yetmezligi, epigastrik agri, intrakranial kanama,
hematolojik ya da norolojik) veya fetal biiylime kisithiligi olmasidir (Cakir ve Temiz,

2023).

Gebelik: Gebelik, koitus sonrasi fallop tiipleri igerisinde(ampullada) yumurtanin
spermle dollenmesi ile baslayan bir siirectir. Bu siire¢ dollenmis yumurtanin fallop
tiiplerinden endometriuma tasinmasi, endometriuma implantasyonu, plasenta olusumu

gibi birgok agsamadan sonra olay gerceklesir (Guyton ve Hall, 2013).

Anksiyete: Kisinin varligmi tehlikeli bir durumun i¢inde gdérmesi ile baslayan
huzursuzluk bireyde korku ve kaygi diizeyinin yiikselmesine neden olur. Hayati tehdit
eden ve mevcut tehlike iceren bir duruma karsi hissedilen duygu korku ifadesiyle
tanimlanmaktadir. Sebebi belli olmayan, herhangi bir somut endise sebebi olmamasina

ragmen bireyin hissettigi tedirginlige verilen tanimdir (Sahin, 2019).



IKiNCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Gebeligin Hipertansif Hastaliklar:

Gebelikte goriilen hipertansif hastaliklarin hem anne hem bebek iizerine ciddi etkileri
olabilmektedir. Bu etkilerin olumsuz sonuglarindan korunmak i¢in, hipertansif
gebelerin yakin takibi gerekir (Monteiro, vd., 2016). Yapilan calismalarda tiim
gebelerin %2-8’lik bir kisminda hipertansif hastalik gelistigi goriilmiistiir (ACOG,
2020). Kontrolsiiz hipertansiyon diinyada ve Tiirkiye’de anne dliimlerinin nedenleri

arasinda ilk ii¢ sirada yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanhigi, 2021; WHO, 2023).

Preeklampsi komplikasyonlar1 goriilme sikligi tiim diinyada yaklasik %2-8
arasindadir. Diisiik gelirli lilkelerde anne liimlerinin %9 ila %26'sina, yiiksek gelirli
tilkelerde ise %16'sina neden olur (Shahd, 2023). Gebelikte hipertansiyon, 4 saat ara
ile yapilan en az iki 6l¢timde sistolik kan basinci degerinin 140 mm/Hg ve {izerinde ya
da diastolik kan basinct degerinin 90 mm/Hg ve {izerinde olmasi olarak
tanimlanmaktadir (ACOG, 2017). Bu hipertansif durumlar gebelikte ortaya ¢ikmis
olabilecegi gibi, gebelik oncesinde de var olan kronik bir durum olabilir. Gebeligin
hipertansif hastaliklar1 ortaya ¢ikis zamanina gore, gebelik haftasina gore eslik eden
komplikasyonlara gore siniflandirilir (Selim, Giing6r ve Sengiil, 2021). The American
Collage of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2013)’in yaptig1 siniflandirmaya
gore Gebelikte Hipertansif Hastaliklar:

e (Gestasyonel Hipertansiyon

e Preeklampsi-Eklampsi

e Kronik Hipertansiyon

e Kronik Hipertansiyon Uzerine Siiperimpoze Preeklampsi seklinde

siniflandirilmastir.

2.1.1. Gestasyonel Hipertansiyon

Gebelik 6ncesinde goriilmeyen, gebeligin 20. haftasindan sonra basglayan proteiniiri ve

preeklampsi bulgular1 olmaksizin 4 saat ara ile dlgiilen en az iki tansiyon 6l¢limiinde



tansiyonun 140/90 {izeri gelmesi durumudur (ACOG, 2019). Gebeligin hipertansif
hastaliklar1 icerisinde en sik goriilen tiirtidiir (Selim, vd., 2021). Hi¢ dogum yapmamis

kadinlarda %6-17 oraninda goriiliir (Yalvag ve Kara, 2019).

Gestasyonel Hipertansiyon ¢ogu kadinda dogum sonrasi 2 hafta icerisinde tansiyon
degerleri normale donmektedir. Ancak %15 hastada preeklampsi gelisebilir ya da
dogum sonras1 tansiyon degerleri yiiksek kalip kronik hipertansiyon olarak
seyredebilir (Tiras ve Demir, 2014). Genellikle benign bir seyretmesi beklense de
siddetli seyrettigi durumlar da olabilir. Siddetli olgularda intrauterin gelisme geriligi

(IUGR), ablasyo plesenta, erken dogum riskleri artig gosterir (Tiras ve Demir, 2014).

2.1.2. Preeklampsi- Eklampsi

Preeklampsi, 20. Gebelik haftasi itibari ile goriilen, tansiyon yiiksekligi, idrarda
protein kacagi ya da cesitli organ fonksiyonlarinda bozulma ile tan1 koyulan bir
hastaliktir (ACOG, 2020). Tedavi edilmedigi takdirde hem anne hem bebek i¢in mortal
seyredebilmektedir. ilerleyici ¢oklu organ disfonksiyonuna neden olabilecegi igin,
kontrol altina alinamayan preeklampsi durumlarinda eklampsi gelisme riski artar

(Zhang, vd., 2021).

Eklampsi, agiklanamayan bir nedenden 6tiirli preeklampsiye tonik klonik, fokal ya da
multifokal nébet ve komanin eslik etmesi durumudur (Garti, vd., 2021). Gebeligin
hipertansif hastaliklarinin en siddetli formlarindan biridir (ACOG,2020). Eklampsi
dogum oOncesinde, dogum sirasinda ya da dogum sonrasinda ortaya g¢ikabilir
(Noraihan, Sharda ve Jammal, 2005). Nobetler siklikla dogum sonrast ilk 48 saat
igerisinde goriiliir (Monteiro, vd., 2016). Eklampsi gec¢iren bir kadmin sonraki
gebeliklerinde  eklampsi  gecirme  riskinin  artmasiyla  birlikte, gecirdigi
konviilziyonlara bagli gebelik sonrasi biligsel fonksiyonlarda azalma goriilebilir

(Purut, 2018).

2.1.3. Kronik Hipertansiyon

Gebelikten gerceklesmeden 6nce, gebeligin gerceklestiginin 20. haftasina kadar ya da
gebeligin sonlanmasinin ardindan ilk 12 hafta boyunca tansiyon dl¢timlerinin 140/90

mmHg {izerinde olmasi durumunda kronik hipertansiyondan bahsedilir (Tiras ve



Demir, 2014). Hipertansiyonun gebelik dncesinde ya da gebeligin 20. haftasindan
once ortaya ¢ikmasi durumda kronik hipertansiyondan bahsedilir. Ayrica hipertansif
durumun dogum sonrasi 12. haftadan sonra da devam etmesi kronik hipertansiyon ile
iliskilidir (Goddard, Wee ve Vinayakarao, 2020). Kronik hipertansiyonu olan
gebelerin gebelikleri boyunca preeklampsi ve eklampsi gelisme riski, diger gebelere
oranla daha fazladir (Goddard, Wee ve Vinayakarao, 2020). Ayrica bu gebelerde,
plasenta dekolmani, maternal 6liim, kalp yetmezligi, miyokard enfarktiisii, akut bobrek
yetmezligi, inme gibi riskler; bebekte ise [UGR, prematiirite, fetal 6liim riskleri artig
gostermektedir (Monteiro, vd., 2016). Bu nedenle bu gebelerin gebelikleri boyunca
yakin takip edilmesi gerekmektedir.

2.1.4. Kronik Hipertansiyona Siiperimpoze Preeklampsi

Kronik hipertansiyon tanis1 mevcut olan bir gebede, klinik tabloya preeklampsi
eklenmesi durumuna Siiperimpoze Preeklampsi denilmektedir (Dursun ve Dal, 2017).
Kronik hipertansiyon zemininde preeklampsi olusmasi gebe i¢in oldukga tehlikeli bir
durumdur. Tansiyon degerlerinde hizli yiikselmeleri olan, gebelik Oncesi siirecte de
proteiniirisi olan kadinlarda gebelik sirasinda siiperimpoze preeklampsi riski artis

gostermektedir (Selim, Gilingor ve Sengiil, 2021).

2.2. Preeklampsi
2.2.1. Preeklampsi Tanimi

Preeklampsi, genellikle gebeligin 20. haftasi itibari ile yeni baslayan hipertansiyon ve
proteiniiri ya da ¢esitli hedef organ fonksiyon bozuklugu ile karakterize ¢oklu sistem
tutulumu ile ilerleyen bir hastaliktir (ACOG, 2020). Diinya genelinde gebelikte en
onemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir (WHO, 2023). Hem anne hem

bebek i¢in risk olusturmaktadir.

2.2.2. Preeklampsi insidansi

Preeklampsi genellikle geng ve daha 6nce dogum yapmamus, ilk gebeligi olan kadinlari
etkileyen bir hastaliktir. Yashi gebe popiilasyonunda kronik hipertansiyona

siiperimpoze preeklampsi daha sik goriilmektedir (Monteiro, vd., 2016). Baz



caligmalarda nullipar gebelerde preeklampsi insidansi %3-10 arasinda bulunmustur.
Multipar popiilasyonda bu oran daha azdir (Monteiro,vd., 2016). Preeklampsili
gebelerde maternal ve fetal mortalite oran1 artmaktadir. Anne oOliimleri arasinda
diinyada ve iilkemizde preeklampsi ilk li¢ sirada yer almaktadir (WHO, 2023).
Preeklampsi, diinya iizerinde her yil 76.000 kadin ve 500.000 bebek oliimiine sebep
olmaktadir (Poon, vd., 2019).

2.2.3. Preeklampsi Simiflandirilmasi

Preeklampsinin mortalite ve morbidite tizerine olan etkileri nedeniyle diger hipertansif
hastaliklardan ayirmak ve ayri tutmak onem tagimaktadir (Tiras ve Demir, 2014).
2013 yilina kadar preeklampsi “siddetli” ve ‘“hafif bulgularla seyreden™ olarak
ayrilmaktaydi. Bu durum hafif bulgularla seyreden preeklampsi hastalarina gereken
Oonemin verilmemesi, hastaligin hafife alinmasi neden olmasindan 6tiirti 2013 yilinda
ACOG tarafindan tan1 kriterleri ve siniflama giincellenmistir. Yeni siniflamada ACOG
preeklampsiyi “Siddetli bulgularla seyreden” ve “Siddetli bulgularla seyretmeyen
preeklampsi” olarak smiflandirmistir (ACOG, 2013).

International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP) ise
preeklampsiyi baslangic zamanina gore “erken” ve “gec baslangich preeklampsi”
olarak ayirmaktadir. 34. Gebelik haftasindan 6nce ortaya ¢ikan preeklampsi i¢in erken,
34. gebelik haftasindan sonra ortaya ¢ikan preeklampsi i¢in ge¢ baslangich terimi
kullanilmistir (Brown, vd., 2018). Bu siiflama etyolojik nedenlere ve patofizyolojik
stireglere gore yapilmistir. Mortalite ve morbidite oranlar1 da farklilik géstermektedir.
Erken baslangicli Preeklampsinin perinatal mortalite riski 10 kat artis gostermektedir

(Monteiro, vd., 2016).

2.2.3.1. Siddetli Bulgularla Seyretmeyen Preeklampsi

Tedavi yaklasimlarindaki farkliliklar nedeni ile Preeklampsinin siniflandirilmasi 6nem
tasimaktadir. Ancak preeklampsinin dinamik siirecine bagli olarak siddetli bulgularla
seyretmeyen preeklampsi de kisa siirede siddetli bulgularla seyreden preeklampsiye
donebilir (Demir, 2020). Siddeetli bulgularla seyretmeyen preeklampsi, hamileligin
20. haftas1 itibari ile goriilmeye baglayan hipertansiyon ve idrarda protein kagagi

goriilmesidir. Hastalik belirtileri siddetli forma gore daha hafif seyretmektedir. Belirti



ve bulgular gebeligin seyri ve kronik hastaliklara gore degisiklik gostermektedir.
Ancak bu gebelerde tansiyon degerlerinin kisa siirede yiikselebilecegi
unutulmamalidir ve siki takip etmek gerekmektedir. Bu gebeler evde takip edilecekse
hastaliklarinin ciddiyeti ve tansiyon takibinin diizenli yapilmasi ile ilgili mutlaka

bilgilendirilmeleri gerekir.

2.2.3.2. Siddetli Bulgularla Seyreden Preeklampsi

Siddetli preeklampsi ile seyreden preeklampside maternal mortalite ve morbidite riski
daha fazladir (Queenan, Spong ve Lockwood, 2012). Belirti ve bulgular daha agir
seyretmektedir. Hastaneye yatis oranlar1 daha fazladir.

ACOG 2013 rehberinde siddetli preeklampsi i¢in tan1 kriterleri:

Pulmoner 6dem

Gebenin tansiyon degerlerinin minimum iki 6l¢iim sonrasi 160/110 mmHg diizeyinden
daha yiiksek olmasi

Karacigerde fonksiyon bozuklugu

Baska bir nedenle agiklanamayan epigastrik ve sag iist kadran agrisi

Gorme ve/veya norolojik bozukluk gelismesi

Trombositopeni (Trombosit sayis1 < 100.000 pL)

Herhangi bir renal hastaligi bulunmaksizin serum kreatinin degerinin bazal degere
gore 2 katina ¢ikmasi ya da serum kreatinin degerinin 1,1 mg/dL nin iizerinde olmasi
seklinde glincellenmistir (Monteiro, vd., 2016).

Preeklampsi tanist alan bir hasta i¢in yukaridaki kriterlerden birinin olmas1 siddetli

bulgularla seyreden preeklampsi tanisi i¢in yeterlidir.

Siddetli bulgularla seyreden preeklampsi hem anne hem bebek i¢in daha fazla
mortalite ve morbidite riskine sahiptir. Bu nedenle erken tani1 ve tedavi yaklasimlari
daha da 6nem kazanmaktadir. Erken tani ve dogru tedavi ile mortalite ve morbidite

oranlar1 azaltilabilir.

2.2.4. Preeklampsi Risk Faktorleri

Preeklampsinin etyolojisi ve risk faktorleri heniiz tam agiklanamamis olsa da bir¢ok
risk faktorii sayilabilir (ACOG, 2020). Risk faktoriiniin belirlenmesi, hastaligin

seyrinin Ongoriilmesi, tedavi yaklagiminin belirlenmesi ve mortalite morbidite



acisindan énemlidir (Ugurlu, Yavan ve Karasahin, 2021). Preeklampsi i¢in anneye ait
genetik, fiziksel, ¢evresel, otoimmiin, metabolik ve hormonal nedenler gibi bir¢cok
durum risk faktorleri arasinda sayilabilir. National Institute for Health and Care
Excellence, (NICE) tarafindan 2023 yilinda yayinlanan giincel kilavuzda preeklampsi
risk faktorleri tablo halinde yaymlanmistir (Nice, 2023). Preeklampsi tan1 kriterlerine
Tablo 2.1’inde bakacak olursak;

Tablo 2.1: Preeklampsi Risk Faktorleri

Yiiksek Risk Faktorleri Orta Risk Faktorleri
Primiparite
o : 40 yas ve lizeri
Kronik h
FO 1per‘Fans1yp " Gebelik aralig1 10 y1l veya daha fazla
Tip 1 veya Tip 2 diyabet Ik i tte BKI>35 ke/m?2
Kronik Bobrek Hastaligi zlyarette =2> Xxgm

Ailede preeklampsi Oykiisii

Otoimmun hastaliklar Cogul gebelik

Kaynak: Tagkin, 2016
BKI: Beden Kitle Indeksi

2.2.5. Preeklampsi Etyolojisi ve Patofizyolojisi

Preeklampsinin  bircok risk faktorii bulunsa da etyolojisi hala yeterince
aydilatilamamistir. Henliz aydinlatilamamis olan bu hastaliga teorilerin hastalig
denilmektedir. Bir dizi patolojik siireglerin, endotel hiicre aktivasyonu, intravaskiiler
inflamasyon ve sinsityotrofoblast stresinden olusan ortak bir yolu aktive ettigi

diisiiniilmektedir (Jung, vd., 2022).

Preeklampsinin yaygin olarak kabul edilen bir nedeni de annede 6nemli fizyolojik
islev bozukluguna yol acan anormal plasentasyon teorisinden kaynaklanmaktadir
(Phipps, vd., 2019). Bazi engellere ragmen, preeklampsinin iyi desteklenen etiyolojik
kokeninin anormal plasentasyondan kaynaklandigi, anormal spiral arterlerin yeniden
sekillenmesine, plasental iskemiye, hipoksiye ve oksidatif strese yol agtig
gosterilmistir (ACOG, 2020). Yapilan bir calismada hamile sicanlarda uterin arter
cikisindan oOnce bir daralma klipsi yerlestirilmesiyle sicanlarda uteroplasental

perflizyon azaltilmistir. Bunun sonucunda plasental kan akimi %40 oraninda azalmas,



arteriyel kan basinci 20-25 mmHg diizeyinde artmis, kalp debisi artmis, glomeriiler
filtrasyon hiz1 azalmis ve sicanlarda proteiniiri gozlenmistir (Alexander, vd., 2001).
Preeklampside plesantal iskeminin rolii yapilan ¢alismalar sonrast daha 1iyi
bilinmektedir. Plasenta iskemisinin nedeni olarak geleneksel agiklama, plasentasyon
kusurunun iskemige yol agitifi yoniindedir. Ancak son zamanlarda annenin
kardiyovaskiiler sistem sorunlart da suglanmaktadir (Melchiorre, Giorgione ve
Thilaganathan, 2022). Plasentasyon kusuru spiral arterlerin yeterince iyi gelismemesi,
trofoblastik dokunun spiral arterlere anormal ilerlemesine neden olur. Buna baglh
olarak damar duvar biitiinliglinii koruyan endotel hiicrelerine toksik maddeler
salgilanir, vazospazm meydana gelir (Setty, vd., 2016). Spiral arterlerin fizyolojik
dontlistimiinlin basarisizlig1 ve ateroskleroz preeklampsinin tipik 6zellikleridir (Staff,

vd., 2022).

Yakin zamanda yapilan bir meta analizde gebelik sirasinda gegirilen SARS-CoV-2
enfeksiyonunun preeklampsi ve eklampsi gelisme ihtimalinde 6nemli bir artisla iligkili
oldugu gosterilmistir (Conde-Agudelo ve Romero, 2022). Ayrica SARS-CoV-2
enfeksiyonu ile bunu takip eden preeklampsi gelisimi arasinda da bir doz-yanit iligkisi
vardir. Siddetli COVID-19 hastalarinda preeklampsi riski asemptomatik COVID-19
hastalarina gore 5 kat daha fazla goriilmiistiir (Lai, vd., 2021).

Gestasyonel diyabet de preeklampsi i¢in bagimsiz bir risk faktoriidir (Weissgerber ve
Mudd, 2015). 647.392 gebelik iizerinde yapilan retrospektif bir caligmada, gestasyonel
diyabetli kadinlarda preeklampsi riskinin arttig1 goriilmiistiir (Schneider, vd., 2012).
Iki randomize klinik calisma, gestasyonel diyabetin insiilinle tedavisinin preeklampsi
riskini azalttigin1 gostermistir (Crowther, vd., 2005). Ayrica dogum Oncesi egzersizin
gestasyonel diyabet oranin1 %38 ve preeklampsi oranini da %41 oraninda azalttig

rapor edilmistir (Davenport, vd., 2018).

Anne viicut kitle indeksinin (BMI) 30 kg/m2 veya daha fazla olmasi preeklampsi ile
giiclii bir sekilde iliskilidir (Chaemsaithong, vd., 2019). Santral obezite, insiilin
direnci, dislipidemi ve hipertansiyon komponentlerinden olusan metabolik sendrom

varlig1 da artan preeklampsi riski ile iligkilidir (Cho, vd., 2016).

Tiim bu etyolojik ve patofizyolojik siirecler gosteriyor ki, preeklampsi bir¢ok sistemi
etkileyebilen, bir¢ok faktor tarafindan etkilenebilen, ilerleyici bir siire¢. Bu siireci

baslatan faktérden en Onemlisi plasentanin gelisimi. Dogum sonrasi plasentanin
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atilmasi ile preeklampsi semptomlarinda da gerileme goriilmektedir. Bu nedenle

preeklampsinin en etkili tedavi yontemi dogumdur.

2.2.6. Preeklampsi Tanisi

Preeklampsinin teshis edilmesi zordur cilinkii semptom ve bulgular oldukca
degiskendir: bireyler ciddi hastaliga ragmen asemptomatik olabilir ve hastalik, teshis
onaylanana kadar birka¢ hafta i¢inde ilerleyebilir (Duhig, Vandermolen ve Shennan,
2018). Bu nedenle degerlendirme, kan basincinin 6l¢iildiigii ve preeklampsi risk
faktorlerinin degerlendirildigi rutin dogum 6ncesi randevular sirasinda baslar (Guua,

2015).

Preeklampsi 20. gebelik haftasindan sonra ortaya g¢ikan hipertansiyona ek olarak
proteiniiri, maternal organ disfonksiyonu (bobrek, karaciger, hematolojik ya da
ndrolojik) veya fetal bliytime kisitliligr olmasidir (Brown, vd., 2018). Burada sozii
edilen proteiniirinin 6l¢iimi degiskenlik gostermektedir. Proteiniiri 6l¢imii i¢in altin
standart yontem 24 saatlik idrar toplanmasi ve 6l¢ililmesi. Ancak bu yontem zorlayici
ve hataya acik bir yontemdi (Waugh, vd., 2005). Bu nedenle National Institute for
Health and Care Excellence, (NICE) proteiniiri i¢in dncelikli olarak dipstick testini
Onerir ve proteiniiri 1+ veya daha fazla ise ileri yontemler kullanilmasi gerektigini

vurgular.

Preeklampsinin multisistemik bir hastalik olmasi ve proteiniiri 6l¢timiindeki zorluklar
nedeniyle 2013 yilinda ACOG klavuzundan mutlak proteiniiri varligr tanmi
kriterlerinden kaldirilmigtir. Ayrica preeklampsinin sik goriilen bulgularindan olan
0dem de normotansif seyreden gebelerde de siklikla gériilmesi nedeniyle tani kriterleri
arasindan kaldirilmistir (Program, 2000). Gebelerin biiyiik ¢cogunlugunda proteiniiri
ortaya ¢ikmadan Once trombositopeni veya yiikselmis karaciger enzimleri gibi

sistemik preeklampsi belirtileri gelismektedir (Program, 2000).

Tiim ¢aligmalara ragmen preeklampsi i¢in heniiz biyokimyasal ya da goriintiileme
yontemi ile altin standart bir tam1 yontemi bulunamamustir (Folk, 2018). Tan1 i¢in
Onerilen yaklasim uygun anemnez ve risk faktorlerinin dogru degerlendirilmesi ile tan
kriterlerinden faydalanarak taniya ulasmaktir. (AROG, 2013). Tam kriterlerine
Tablo2.2’sinde bakacak olursak;
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Tablo 2.2: Preeklampsi Tan1 Kriterleri:

Siddetli Bulgularla

e euny Seyreden Preeklampsi

Yatak istirahatinde 4 saat
araliklarla gergeklestirilen

Daha 6nce normotansif bir gebede, iki 6lgimde SKB >160

20. gebelik haftasindan sonra en az

. . . . .. mm Hgyada
Hipertansiyon gor‘t. saat ara ile yapilan iki DKB >110 ]
ol¢iimde SKB >140 mm Hg ya da . .
durumu  (Antihipertansif
DKB >90 mm Hg olmast . <
tedavinin baslamadigi
durumda)

24 saatlik idrarda > 300 mg proteiniiri veya
Protein/kreatinin >0,3 mg/dL

Idrar gubugu ile yapilan Slciimde 1+ protein olmasi (diger
kantitatif 6l¢timlerin yapilamadigi durumlarda)

Proteiniiri

veya proteiniiri yoksa, yeni baslayan hipertansiyon ile asagidakilerden birinin yeni
baslamasi durumunda

Trombosit sayisi < 100.000/mikrolitre olmasi

Serum kreatinin konsantrasyonunun>1.1 mg/dL ya da
Bobrek Yetmezligi Bagka bir bobrek hastaliginin yoklugunda serum kreatinin
konsantrasyonunun iki kat artmasidir.

LIV T etdtaa @ Karaciger  transaminazlarimm ~ (ALT, AST) normal
Enzimleri konsantrasyonun iki katina kadar artmasidir

Baska bir tam ile
aciklanamayan siiregelen
siddetli sag st kadran
agrisinin varligi ya da

Tedaviye yanit vermeyen

Bozulmus Karaciger

Enzimleri . RN
epigastrik agrmin olmasi
veya
her  ikisinin  birlikte
olmasidir
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Yeni baglayan serebral ve
gorme bozukluklarmin
olmasidir.

Serebral ve Gorme

Bozukluklari

Kaynak: AROG, 2020

SKB: Sistolik Kan Basinci
DKB: Diastolik Kan Basinci
ALT: Alanin Aminotransfera

AST: Aspartat Aminotransferaz

2.2.7. Olas1 Komplikasyonlari

Preeklampsi hem anne hem bebek i¢in mortalile ve morbidite oranlarini artiran ¢oklu
sistem tutulumu ile giden ilerleyici bir hastaliktir (Vahedian-Azimi, vd., 2021).
Preeklempsi agir bir hal alir veya yeteri kadar tedasvi sunulmadan kalir ise, hayati ve
uzun slirecek komplikasyonlara yol agabilir (Deniz ve Kiiciikkaya, 2023). Preeklampsi
tanist alan gebelerde uzun dénemde konviilziyon, akut bobrek yetmezligi, ndroloki ve
hematolojik komplikasyonlar, karaciger problemleri ortaya ¢ikabilir. Ayrica ablasyo
plasenta, pulmoner 6dem ve sezayen olma riskleri artar (Opichka, vd., 2021). Annede
gebelik sonrasi yaygin damar i¢i pihtilasmasina (DIC) bagli kanamalar ve inme
goriilebilir (Sibai, Dekker ve Kupferminc, 2005). Tiim bu komplikasyonlar anne
hayatini hem gebelikte hem sonrasinda tehlikeye atip Oliimle sonuglanabilir.
Preeklampsinin maternal komplikasyonlar1 kadar bebek {lizerinde de olumsuz etkileri
ve komplikasyonlar1 vardir. Fetal/neonatal komplikasyonlar preeklampsinin baslangi¢
zamanina ve siddetine gore degisiklik gosterir (Madazli, vd.,2014). Preeklampside
fetiisii etkileyen en Onemli bozukluk plesantal yetmezliktir. Bebege giden kan
akiminda ciddi azalma oldugunda fetusta ¢oklu organ yetmezligi, intrauterin gelisme
geriligi (IUGR), oligohidramnioz, fetal distres hatta bebegin kaybina kadar giden
bircok komplikasyon gelisebilir. Preeklampsinin anne ve bebekte neden oldugu

kompliklasyonlar Tablo.2.3’te yer almaktadir.
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Tablo 2.3: Preeklampsinin Anne ve Bebekte Neden Olabilecegi Komplikasyonlar

Maternal Komplikasyonlar Fetal/Neonatal Komplikasyonlar

Kal 181 )
A it Prematurite
HELLP sendromu . .
: Oligohidramnioz
Retina dekolmani . i
Respiratuar distres sendromu
DIC ) .
. - Nekrotizan enterokolit
Karaciger yetmezligi

Inrtauterin gelisme geriligi
Intraventrikiiler hemoraji
Perinatal asfiksi

Intrautein 6liim

Pulmoner 6dem

Akut ve kronik bobrek yetmezligi
Eklampsi

Serebral kanama

Maternal 6lim

Kaynak: Tagkin, 2016

HELLP: H (Kirmizi Kan Hiicrelerinin Parcalanmasi Olan Hemoliz) ElI (Yiiksek
Karaciger Enzimleri) Lp (Diisiik Trombosit Sayis1)

DIC: Intravascular Coagulation

2.2.8. Preeklampsi Ongoriilmesi ve Onlenmesi

Coklu organ tutulumu ile seyreden, ilerleyici prognoza sahip olan preeklampsinin
erken taninmasi, erken tedavi edilmesi mortalite ve morbidite oranlarini1 azaltabilir.
Ancak giiniimiizde preeklampsiyi erken donemde saptayacak, kolay uygulanabilir,
gecerli, glivenilir ve maliyet etkin bir tarama testi bulunmamaktadir (Akalin ve Sahin,
2018). Ancak gebelik izleminde mutlaka her kadinin risk faktorleri taranmali. Riskli
oldugu belirlenen kadinlara uygun bilgilendirme, bakim ve miidahaleler yapilmalidir

(Crombag, vd., 2017).

2.2.9. Prekeklampsi Yonetimi ve Tedavi Yaklasimlar:

Hastaligin yonetimindeki en Onemli amag¢ risk faktorlerini erken belirleyip
preeklampsi gelismesini 6nlemek, erken tani ve tedavi uygulayabilmektir. Amag¢ anne

ve bebek icin mortalite ve morbidite riskini azaltmak, komplikasyonlar1 6dnlemek,
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tansiyon degerlerini normal sinirlarda tutmak ve en uygun zamanda dogum eylemini

gerceklestirmektir (English, Kenny ve McCarthy, 2015).

2.2.10. Preeklampsi Hemsirelik Yaklasimlar

Hemsire preeklampsili gebeye bakim rolii iistlenirken primer yaklasimcidir.
Hemgsireler hastaliklarin tan1 konulmasindan tedaviye kadar tiim siiregte aktif rol
almaktadir. Hemgirelerin preeklampsi durumunda mevcut risk potansiyelli hastada
erken tarama, erken teshis, uygun tedavi ve olas1 sevk koordinasyonu saglama gibi
Oonemli rollere sahiptir. Bu siirecte hemsire teshis amacl diizenli bir sekilde hastaya
sistolik ve diyastolik kan basinci takibi yapmalidir. Hemsgire preeklampsili gebeye kan
basinci takibini her seferinde farkli teknik kullanmaksizin yapmalidir. Tansiyon takibi
yapilan gebede kullanilan tansiyon mansonunun kalibrasyonunun takibini diizenli
olarak yapmalidir. Hemsire hastanin tansiyonunu 6l¢erken hastanin en az 15 dakika
dinlenmis olmasi, 6l¢lim Oncesi fiziksel aktivite yapmamis olmasi, hastanin oturur
pozisyonda olmasi1 gerekmektedir. Secilen mansonun uygun boyda olmasina ve

hastanin kolunda giysi olmamasina dikkat edilmelidir.

Tansiyon 6l¢ilimlerinin yani sira gebede proteintiri varlig, diyet, kilo takibi, ddem olup
olmamasi hemsire tarafindan siki bicimde takip edilip kayit altina alinmali. Kilo
takibinde ani bir artis olmas1 6dem olabilecegini akla getirmeli, hasta 6dem agisindan

muayene edilmelidir.

Gebe izleminde hemsirenin en Onemli gorevlerinden birisi de gebeye stresli
durumlarin ve bu stres faktorleri ile bas etme yontemlerini anlatilmasi, kullandigi
ilaglarla ilgili bilgi, egitim ve danmismanlik saglanmasidir. Hemsirelerin kontroliinde
olan beslenme, aktivite ve beden kitle indeksi takibi preeklampsi gelisimi agisindan
onemle takip edilmelidir. Preeklampsili gebelerin yasadigi bilgi eksikligi sorununu
gidermeli, anlasilmayan her soruyu gebenin anlayabilecegi diizeyde yanitlamalidir.
Hemgsireler gebelerin  yonelttigi  ihtiyaglar1  dogrultusunda sorulari  yanitsiz
birakmamali, gerekli psikolojik destegi saglamalidir. Hastalara dogru hemsirelik
yaklagimi ile hastalik siirecini yakindan takibe alarak, gebenin dogru yonlendirilmesini

ve siirecin kontroliinii kaybetmemeyi amaglamalidir.

15



2.3. Anksiyete

Anksiyete ‘angh’ kelimesinden koken alip sikigma kaygi anlamlarma gelmektedir.
Tirk Dil Kurumu ise anksiyete sdzciligiinii “canlinin i¢inde bulundugu sikintili duruma
bagl gelisen psikonoretik bozukluk™ olarak agiklamaktadir (Tiirk Dil Kurumu Ana
Sayfasi, 2012). Cogu insan anksiyeteyi rahatsiz edici bir endise, korku ya da rahatsizlik
hissi olarak tanimlar (McKinney, vd., 2021). Anksiyete kisinin ge¢mis deneyimleri ile
birlikte olaylara verdigi fizyolojik bir yanittir ve evrensel bir duygudur (Gorman ve
Sultan, 2014). Freud’a gore anksiyete “insanlar1 bir tehlike olasiligr hakkinda uyaran
bir ego islevidir.” (Freud, 1989). Bu nedenle anksiydz bireyler belirsiz bir negatif
durum icerisinde hissedip kaygl ve stresli olurlar. (Cam ve Engin, 2014) Anksiyete
bazen bireyin yeni sartlara adaptasyonunu kolayastirirken, bazen de ruhsal olarak
olumsuz etkilemektedir. Hafif diizey anksiyete bireyi bir konuda cesaretlendirebilir
ancak anksiyete diizeyinin kontrolsiiz ylikselmesi kiside kararsizlik ve algilama

bozuklugu olusturabilir (Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011; Tuna, 2014).

2.3.1. Anksiyete Epidemiyolojisi

Anksiyete bozuklugu diinyada %4.05 iken bu oran Tirkiye’de 9%5.02 olarak
belirlenmistir. Ayrica kadinlarda erkeklere oranla daha yaygin goriilmektedir (Ufuk,
Cakmak ve Siikrii, 2013). 10-25 yas aras1 donemin anksiyete i¢in en riskli donem
oldugu belirtilmektedir. Anksiyete bozuklugu goriilen kisilerin %90’1nda belirtiler 35
yasindan dnce kendini gostermektedir (Kog, 2021).

2.3.2.Anksiyete Etyolojisi

Anksiyeteye neden olan biyolojik ve psikososyal bir¢cok faktdor mevcuttur. Sosyal
cevrenin anksiyete lizerindeki etkisi oldukca fazladir. Cocukluk travmalari, yasam
boyu karsilasilan fiziksel ve psikolojik baskilar, gegmiste deneyimlenen kotii olaylar,
ekonomik sikintilar, stresli durumlarla tekrar tekrar karsilagsma, sosyal hayattaki
sorunlar, genetik faktorler birer anksiyete nedenidir (Oz, 2004). Fizyolojik bir yanit
olan agr1 ya da bir ameliyata girerken bilgi eksikliginden hissedilen kaygi da

anksiyeteye neden olabilir (Davidson, McKendrick ve French, 2016).
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2.3.3. Anksiyete Belirtileri

Anksiyete kiside sempatik sinir sistem aktivasyonuna bagl asir1 endise, hipervijilans
ve fiziksel semptomlarla karakterizedir. Bireyin biligsel becerilerini biiyiik 6lcilide
bozabilir. Anksiyete kiside fizyolojik, biligsel, duyussal ve davranigsal belirtiler ortaya
cikartabilir (Giacobbe ve Flint, 2018).

Fizyolojik Belirtiler: Endokrin ve otonom sinir sistem aktivasyonuna bagli nefes
darlig1, nefes almada zorluk, hizli nefes alip verme, carpinti, tansiyonda yiikselme,
ekstremitelerde uyusma karimcalanma, mukozalarda kuruluk, bulanti, gastroenterit,

sicak basmasi, yerinde duramama hissi gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir.

Biligsel Belirtiler: Anksiyetenin diisiinme, algilama 6grenme gibi biligsel davranislar
tizerine olumsuz etkileri vardir. Kisi, anksiyeteye neden olan durum ile basa
cikamayacagini diisiiniir. Bu diisiincenin temelinde endise ve felaket fikirleri vardir.
Ayrica anksiyete algilama iizerinde de olumsuz etkiye neden oldugu i¢in, kiside algida
secicilik olusturabilir. Kisinin yalnizca olayin kotii yonlerini algilamasini saglayabilir.
Buna bagli olarak 6grenme, hafiza gibi biligsel fonksiyonlar da etkilenebilir (Cevik,

vd., 2006).

Duyussal Belirtiler: Korku, endise, gerginlik, c¢aresizlik hissi gibi rahatsiz edici
duygudurumlar goriilebilir (Bayad, 2017). Davramigsal Belirtiler: Huzursuzluk,
konusmanin akigkanliginin bozulmasi, yardim arama davraniglar1 ve ajitasyon

gortilebilir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2021).

2.3.4. Anksiyete Diizeyleri

Kisinin ¢evresinde olup bitenleri algilama durumuna gosterdigi belirti ve bulgulara

gore 4 tip anksiyete diizeyi tanimlanmistir (Y1ilmaz, 2016).

Hafif Diizey Anksiyete: Kisi uyanmiktir. Etrafta gordiiglinden ve duydugundan
haberdardir. Kisinin stresorler ile basa ¢ikma yetenegi artmistir. Farkindaligi
yiiksektir. Problem ¢dzme becerisi artmistir. Artan bir merak s6z konusudur. Her an

tetikte olma durumu vardir (Yilmaz, 2016).

Orta Diizey Anksiyete: Iletisim ve kavrama becerilerinde azalma gozlenir. Kisi
cevredeki olaylart ayirt etmekte zorlanir. Kas gerginligi, kalp carpintisi, mide

sikayetleri olabilir. Algilama azalmistir. Ses tonunda degisiklikler olur. Konusma
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hizlanir. Kisi konudan konuya atlama, saka yapma egilimindedir. Agiz kurulugu,

tagikardi olur. Yerinde duramama ve huzursuzluk durumu hakimdir.

Yiiksek Diizey Anksiyete: Kisinin algilama yetenegi iyice bozulmustur. Kaygi
seviyesi st diizeydedir. Kisi sadece detaylara odaklanir ve bu sirada fiziksel ve
duygusal huzursuzluk hisseder. Ayrintilar1 fark edebilse de bu ayrintilar arasindaki
baglantiy1 ayirt edemez. Algida carpitmalar baslar. Konsantrasyon azalir. Tremor,
sarsilma goriilebilir. Bas agrisi, bulanti, korku, iirperme gibi belirtiler goriilebilir.

Kontrolii kaybetme duygusu hakimdir.

Panik Diizey Anksiyete: Anksiyete yogun bicimde arttiginda panik durum ortaya
cikar. Dikkat tamamen dagiiktir. Cevresel uyarilara tepki yoktur. Kisi baska biri
tarafindan uyarilsa bile kendine gelemeyebilir. Dispne, bogulma hissi, 6liim korkusu

gibi gercek dis1 duygular yasanabilir.

2.3.5. Anksiyete Diizeyinin Olciilmesi

Anksiyete diizeylerinin belirlenmesinde Durumluk/Siirekli Anksiyete Olcegi, Hastane
Depresyon Anksiyete Olcegi vb. gibi dlgekler kullanilmaktadir. Psikoloji alaninda
yapilan arastirmalarda ise genelde Spielberger tarafindan gelistirilmis olan
Durumluk/Siirekli Anksiyete Olgegi uygulanmaktadir. Kullanilan bu dlgekler iilkeler
aras1 degisiklik gdsterebilir. Tiirkiye’de ise giivenilirlik ve gecerlilik calismalar1 Oner

ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Oner, 1997).

2.4. Gebelikte Risk Algis

Simdiki veya gelecekteki bir olayla ilgili olumsuz bir sonug ortaya ¢ikma ihtimaline
risk denir (Sjoberg, 2000). Bu risk herkes tarafindan farkli diizeylerde algilanabilir.
Algi; “duyular yoluyla bir seyi géorme, duyma veya bir seyin farkina varma ve
yorumlama yetenegi” olarak tanimlanmaktadir (Oxford English Dictionary, 2015).
Risk algisi, kiginin bu beklenmeyen olayin ihtimali ve ciddiyeti ile ilgili beklentisi
olarak tanimlanir (Darker, 2013). Risk algis1 da kisiden kisiye degisen bir durumdur.
Gebelikte risk algis1 ise, gebe kadinlarin bebeklerine ve kendilerine kars1 gelisebilecek
olumsuz olaylar hakkindaki duygu, diisiince ve farkindalik durumudur (Heaman ve

Gupton, 2009).
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2.4.1. Gebelikte Risk Algisini1 Etkileten Faktorler

Gebelikte risk algisi ¢ok sayida toplumsal, psikolojik ve kisisel faktorlerden
etkilenmektedir. Gebe kadinin kendini saglikli goriip gérmemesi, medikal durumu,
soy gecmisi, daha Onceki gebeliklerinde yasadigi olumlu ve olumsuz durumlar,
psikososyal faktorler, kaginci trimesterda oldugu, hemsire ve doktorun gebeye olan
yaklasimi gibi durumlar gebelikte risk algin1 dogrudan etkilemektedir (Lennon, 2018;
Heaman, Gupton ve Gregory, 2004).

Tibbi Risk: Tibbi bir durumun varlhigi, gebe kadimin risk algisin1 acgikca
etkilemektedir. Ozellikle ilk gebeligi olan kadinlarda tibbi riskler, risk algisin1 énemli

Olctlide artirmaktadir (Bayrampour, Heaman ve Duncan, 2013).

Yas: Anne yas1 ve gebelik yasi risk algisi ile dogrudan iliskili parametrelerden biridir

(Thapa, 2014)

Bunlarin yanida egitim diizeyi, maddi durum, yasanilan yer, etnik kdken gibi
durumlar da gebelik risk algisin1 olumlu ya da olumsuz yonde etkileyen
faktorlerdendir. Gebe kadinlar sagliklari ile ilgili konularda arkadaslarin ve ailesinin

disiincelerinden de siklikla etkilenebilmektedir.

Gebelik risk algist ¢ok yonlii bir siiregtir. Tibbi profesyoneller tarafindan iyi
yonetilmesi gereken bir durumdur. Ozellikle gebe takibi yapan hemsireler tarafindan
gebeligin basindan itibaren gebe kadina tiim riskler agikca anlatilmali ve bu risklere

yonelik uygun tedavi metotlar1 planlanmalidir.
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirma Sekli ve Amaclar
Bu ¢aligmanin amaci preeklampsi tanis1 almig gebelerde risk algisi ile anksiyete diizeyi
arasindaki iligkinin incelenmesini belirlemek {izere tanimlayici bir ¢alisma olarak

yuriitiilmistiir.

3.2. Arastirma Yapilan Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul ili Sariyer ilgesine bagli Cayirbas1 Hamidiye Etfal EAH ta Obstetri
kliniginde yapilmistir. Preeklampsi tanist alan gebelerin sayisinin fazla olmasi
nedeniyle ¢calisma bu hastanede yiiriitiilmiistiir.

Calismadaki veriler Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
tarafindan gerceklesen toplanti sonras1 alinan Etik kurul onay1 ve Saglik Bakanligi
tarafindan aliman izinlerin ardindan 01 Eylil- 20 Kasim tarihleri araliginda

toplanmustir.

3.3.Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Eylil 2023- Kasim 2023 tarihleri arasinda T.C. Saglhk
Bakanlig1 Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde preeklampsi tanisi
almis olan, ¢alismaya katilmak i¢in goniillii olan uygun kriterlere sahip gebelerden

olusturulmustur.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri ise:

Tiirkge biliyor olmast,

Gebenin yasinin 18-49 yas araliginda olmas.

Kronik hastaligimin olmamasi

Preeklampsi diginda herhangi bir riskli gebeligi olmamasi

Gebelik haftasinin 20. ve iizeri olmast

Cogul gebelige sahip olmamasi

Herhangi bir mental kisitlilig1 olmamasi.

[letisimsel olarak herhangi bir probleminin olmamas1 (konusma, algilama vb.)

Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi.
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Ornekleme dahil edilecek kisi sayisin1 ifade etmek i¢in n=N.t2.p.q / S% (N-1) + 2.p.q
formilii kullanilmistir. Calismanin 6rneklemi i¢in katilimer sayist n=N.t%.p.q / S%. (N-

1) + t2.p.q formiiliiniin kullanimiyla olusturulmustur.

n = 0rnekleme katilacak olan kisi sayisidir.

N = Evreni olusturan kisi sayisinin taamidir.

t=(1.96) belirlenmis serbest diizey derecesindeki yanilma seviyesi — tablo degeri
p = arastirilan olayin rastlanma miktari

q = (1-p) arastirilan durumun karsilagilma orani

S = (0.05) tespit edilecek hizin standart sapmasi

2023 verilerine gore T.C. Saglik Bakanlig1 Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde preeklampsi tanisi almis 155 gebeden formiile gore en az 110 gebeye

uasilmasi gerekmektedir. Calismamiza toplam 111 gebe katilmistir.

3.4. Arastirma Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Gebelerin obstetrik, sosyo-demografik, kisisel
farkliliklar1 (kisinin yasi, egitim durumu, mesleki statiisii, sosyal giivenlik
durumu, aile tiirli- yapisi, sahip olunan ¢ocuk sayisi, gebelik haftasi, dogum
say1s1, gebeligi isteme durumu vb.), ve Durumluk- Siirekli Anksiyete Olcegi ile
ortaya c¢ikan total puan arastirmamizin bagimsiz degisken kismini ortaya
cikartmaktadir.

Bagimh Degiskenler: Gebelerimizde Gebelik Risk Algist Olgegi ise arastirmanin

bagiml degisenini olusturmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan gebeler ile Sariyer
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde 01 Eyliil 2023- 20 Kasim 2023
tarihleri arasinda arastirmaci kisi ile yiiz yiize, ortalama 15 dakikalik bir caligsma

stiresiyle elde edilmistir.

3.6. Veri Toplama Araclarn

Aragtirmanin verileri gebeleri tanimamizi saglayan Kisisel Bilgi Formu, (Ek-1)
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gebelerin anksiyete diizeyini tespit eden ‘‘Durumluk ve Siirekli Anksiyete
Olgegi” (Ek-2) ve risk algilama dlgegi olan ‘‘Gebelik Risk Algis1 Olgegidir.”’
(Ek-3)

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu
Gebelerin kigisel Ozelliklerini iceren (Yas, 0grenim durumu, aile tipi, ekonomik
durum, gebelik sayisi, dogum sayisi, gebelik haftasi vb.) bilgi formu toplam 17

sorudan olugmaktadir.

3.6.2. Durumluk Siirekli Anksiyete Olcegi

Anksiyete durumunu tespit i¢in en yaygin kullanilan testler arasinda yer alir. Testin
giivenilirlik diizeyinin 6l¢timii amaciyla Kuder- Richardson testi uygulanarak ilk hali
ve cevirisi yapilmis formati onaylanmistir. Bu Olgegin giivenilirligi ilk olarak
Spielberger ve ark. ile analiz edilmistir. Ardindan 1974-1977 yillar1 arasinda Oner ve
Le Compte bu dlcegi dilimize c¢evirip gereken prosediirleri uygulayarak Tiirk
caligmalarinda kullanilmaya baslanmasini saglamistir. Bu iki alt bashkli 6lgeklerin
ikisi de saglikli ve sagligin1 kaybeden bireyler arasinda deneme yoluyla test edilerek
olusturulmustur. Bu 6l¢ek kisilerin igaretlemesiyle sonuc¢lanabildigi i¢in kisilere tek
tek ya da toplu halde kolaylikla uygulanma avantaji sunmaktadir. Durumluk- Siirekli
anksiyete dl¢eginin yanit verilmesi agisindan siire bazli bir kisitlamas1 yoktur. Olcege
verilecek yanitlama siiresi 15-20 dakikadan olusmaktadir. Bu 6l¢ek uzun yanitlardan
olusmayan kisisel durum degerlendirme dlgegi olarak bilinmektedir. Olgegin iki alt
bashig da farkli anksiyete diizeyini 6lger. Ik 20 soru durumluluk anksiyete diizeyini
Olcerken, 21-40 arasindaki sorular kisinin siirekli anksiyete diizeyini O6lgmektedir.
Calismadaki yaklagim Cattell ve Scheier’in (1961) faktor analizi ile ortaya konulmus
ve sonraki siire¢lerde iki faktorlii versiyonu Spielberger ve arkadaslar tarafindan
gelistirilerek kuramin ana hatlarini olusturmustur. Kisiyi etkileyecek kaygi diizeyini
arttiran olaylardan sonra durumluk anksiyete diizeyinin artisa ve ardindan azalmaya
gecmesi ama siirekli anksiyete Ol¢iimiinde bu durumun yasanmamasi varilan
hipotezlerin dogrulugundan yana olup dlgeklerin gegerliligini desteklemistir. Olgegin
ilk baslig1 olan durumlukta dort adet segenekle yanitlandirilmasi istenen sorular hig
yanit1 1 puana karsilik gelirken Biraz yanit1 2 puana, Cok yanit1 3 puana ve Tamami

yanit1 4 puana karsilik gelmektedir. Siirekli kisminda ise hi¢bir zaman 1, bazen yaniti
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2 puana, ¢cogu vakit 3 puana ve hemen hemen c¢ogu zaman 4 puana karsilik
gelmektedir. Olgekte 20- 20 seklinde 40 adet soru mevcuttur. Ik 20 soru durumluk
anksiyete diizeyini belirlerken ikinci 20 soru siirekli anksiyete seviyesini 6l¢mektedir.
Olgeklerden varilacak total puan minimum 20, maksimum 80 puandir. Puanin
siiflandirilmast ise ilk 0-19 arasi i¢in anksiyete olmadigina, 20-39 arasi puan alanlarin
hafif diizeyde anksiyeteye sahip olduguna, 40-59 puan alan gebelerin orta diizeyde
anksiyeteye sahip olduguna, 60-79 puan alan gebelerin agir anksiyete diizeyine sahip
oldugu belirtilmistir. Gebelerin 59 iistii puana sahip olmasi durumunda psikolojik
yardim almalari da vurgulanmustir. Olgekte ii¢ ifadeden fazlasmna yanit alindig

takdirde yapilmis form gegersiz kabul edilerek puanlamaya dahil edilmez.

3.6.3. Gebelik Risk Algis1 Ol¢egi

Gebelik Risk Algis1 Olgegi gebe kadmlarin risk algisi seviyesini tespit etmek igin
Heaman ile Gupton "un yapmis oldugu ¢alisma sonucu ortaya ¢ikmistir. Baslangicta
madde sayis1t 11 olan Olgege diizenlemeler gelmistir. Giincelleme sonucu 6lgegin
madde sayis1 9’a indirilmistir. Funda Evcili ve Giilseren Daglar tarafindan Tiirk¢eye

uyarlanmustir.

Olgegin igerisinde iki temel alt baslik vardir: <‘Gebenin bebegine yonelik risk algis1®’
ve ‘‘gebenin kendisine yonelik risk algisidir.”” Gebe kadinin bebegine ait risk algisi
Olcekte 5 maddeden olusmaktadir. Maddelerden 2. 6. 7. 8. Ve 9. madde bebegine
dontik risk algisint igerir. Gebe kadinin kendisine yonelik tasidigi risk algisini
degerlendiren ise 4 madde vardir bunlar da 1, 3, 4 ve 5. maddelerdir.

Olgekte bulunan degerlendirme yanitlarinin alt kisminda bulunan ‘risk diizeyi yok’ ve
‘son derece risk var’ ifadelerinin oldugu 0-100 mm’lik bir diiz ¢izgi mevcuttur. Bu
Olcegin totalde elde edilen degerlendirme puani tiim maddelerin degerlendirilmesi
sonucundan elde edilen puanlarinin dokuza boliinmesi ile elde edilir. Gebe kadinin
bebegine ait risk diizeyine ait puanlama bu grubun icerdigi 5 maddenin puanlarinin
toplanmis halinin bese bdliinmesi sonucu elde edilir. " Gebe kadinin kendisine yonelik
risk algis1 grubuna ait puanlama ise bu grubun 4 maddesinin puanlarinin toplanmasi
ve bu puanlarin dérde béliinmesi ile ulasilan sonugtur. Olgegin herhangi bir kesme
puant mevcut degildir. Tekrarlayan ol¢limlerde 6lgek sonucundaki puanlarin artisi,

gebe kadinin risk algi diizeyinin arttig1 anlamina gelmektedir.
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3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Yapilan arastirmada toplanan veriler SPSS 27 programi ile degerlendirildi. Arastirma
verilerinin degerlendirilmesi nitel degiskenlerden yiizdelik ve frekansa bakilirken
nicel olarak ise medyan, minimum, mod, maksimum standart sapma analizi gibi
metodlar ile yapilmigtir. Calisma verilerinin normal dagilim uygunluk
degerlendirilmesi i¢in yapilan test Shapiro Wilks’tir. Box Plot grafiginden de
faydalanilmistir. Dagilima gore degerlendirmede iki grup mevcut ise Student T testi
uygulanirken, iic ve daha fazla grup degerlendirmesinde Oneway Anova testi
kullanilmis ve olas1 bir farklilik halinde Games Howell testinden yararlanilmistir.
Dagilim1 normal olmayan ikili grup degerlendirmesi durumunda Mann Whitney U
testi kullanilirken, {i¢ gruplu ¢aligsmalarda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Olasi bir

farkli durum ic¢inse Dunn testinden faydalanilmistir.

Arastirma neticesi %95 oraninda giiven araliginda olup anlamlilik orani ise p<0.05

diizeyinde degerlendirmeye alinmistir.

3.8. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulu’ndan yazili onay izni alinmistir. (EK-7)

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesinden gerekli onay alinmigtir. (EK-8)

Sariyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinden Calisma grubuna dahil
edilen gebelere tek tek aragtirmanin amaci anlatilarak goniillii olarak katilmak isteyen
gebeler bilgilendirilerek yazili olarak onam formu alinmistir. Ayrica arastirma siireci igin
calismanin amaci, 6nemi, ortalama ne kadar siirecegi, calismada kullanilacak olan veri
toplama araclari ile ilgili gebelere detayl bilgi verilmistir. Gebelere istedikleri zaman
caligmadan ¢ekilebilecekleri, kimliklerinin kisisel veri koruma kapsaminda gizli
tutulacagi bilgisi de verilmistir. Caligmayla ilgili detayli bilgilendirme ile gebelere
bilgilendirme yaparak yazili bir sekilde kigiden izin alinmistir. (EK-6)
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Calisma Eyliil — Kasim tarihleri arasinda Seyrantepe/ Sartyer Hamidiye Etfal Egitim

ve Arastirma Hastanesinde toplam 111 olguyla yapilmistir. Caligmaya katilan

olgularin yaglar1 19 ile 46 arasinda degismekte olup, ortalama yas 29.86+4.93 olarak

saptanmistir.

4.1.Tamimlayic1 Ozelliklerin Dagihmina Ait Bulgular

Calismaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin tanimlayici 6zelliklerine

ait bulgularin dagilimi dair bulgulara Tablo 4.1 de yer verilmistir.

Tablo 4.1: Tammlayici Ozelliklerin Dagilhimi

Yas Ort£Ss 29.86+4.93
Medyan (Min-Maks) 29 (19-46)
Egitim diizeyi Ilkokul/ Ortaokul 21(18.9)
Lise 56 (50.5)
Universite 34 (30.6)
Calisma durumu Calisiyor 56 (50.5)
Cahismiyor 55(49.5)
Evlilik siiresi 1-2 y1l 22 (19.8)
3-4yil 33 (29.7)
5-6 yil 35(31.5)
7 yil ve iizeri 21 (18.9)
Aile tipi Cekirdek aile 70 (63.1)
Genis aile 41 (36.9)
En uzun siire yasadigimiz Koy/kasaba 2(1.8)
yer flge 24 (21.6)
il 85 (76.6)
Ekonomik durum Gelirim giderimden az 28 (25.2)
Gelirim giderime denk 83 (74.8)
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Olgularin egitim diizeyi incelendiginde; %18.9’unun (n=21) ilkokul/ortaokul mezunu,
%50.5'inin (n=56) lise mezunu ve %30.6'sinin (n=34) {iniversite mezunu oldugu

goriilmektedir.

Caligsmaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin egitim diizeylerine dair

bulgulara Sekil 4.1 de yer verilmistir.

Egitim Diizeyi

==

= [Ikokul/ Ortaokul = Lise = Universite

Sekil 4.1: Egitim Diizeyinin Dagilimi

Arastirmaya katilan olgularin %50.5'inin (n=56) calistig1 goriilmektedir.

Olgularin evlilik siiresi incelendiginde; %19.8'1 (n=22) 1-2 yil, %29.7'si (n=33) 3-4
yil, %31.5'1 (n=35) 5-6 yil ve %18.9'u (n=21) 7 yil ve iizeri siiredir evli oldugu
goriilmektedir.

Calismaya katilmayr kabul eden preeklampsi tanili olgularin evlilik siiresine dair

bulgulara Sekil 4.2’sinde yer verilmistir.



Evlilik Siiresi

18,9
\

=

=12yl =34yil =56yl =7ylveiizeri

Sekil 4.2: Evlilik Siiresinin Dagilimi

Olgularin %63.1'1 (n=70) ¢ekirdek aile ve %36.9'u (n=41) genis aile yapisina sahiptir.
Olgularin en uzun siire yasadigi yerler incelendiginde; %1.8'1 (n=2) koy/kasaba,
%21.6's1 (n=24) ilge ve %76.6's1 (n=85) ilde yasamaktadir.

Arastirmaya katilan olgularin %25.2'sinin (n=28) geliri giderinden az, %74.8'inin
(n=83) geliri giderine denk oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin ekonomik durumuna dair

bulgulara Sekil 4.3’sinde yer verilmistir.

Ekonomik Durum

/

- 1

= Gelirim giderimden az

Sekil 4.3: Ekonomik Durumun Dagilim1
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4.2. Gebenin Obstetrik Ozellikleri ile Tlgili Bilgilerin Dagilimina Ait Bulgular

Calismaya katilmay1r kabul eden preeklampsi tanili olgularin gebelik ile ilgili

bilgilerinin dagilimina Tablo 4.2’sinde yer verilmistir.

Tablo 4.2: Gebenin Obstetrik Ozellikleri ile Tlgili Bilgilerin Dagilimi

n (%)
Gebelik sayisi Ik gebelik 27 (24.3)
2.gebelik 34 (30.6)
3.gebelik 33 (29.7)
4 ve iizeri gebelik 17 (15.3)
Gebelik haftasi Ort£Ss 28.97+£3.77
Medyan (Min-Maks) 29 (22-37)
Iki gebelik arasindaki siire 24 aydan az 69 (62.2)
24 ay ve lizeri 42 (37.8)
Gebeligin istenme durumu Istenen 96 (86.5)
Istenmeyen 15 (13.5)
Dogum sayis1 Yok 29 (26.1)
Var 82 (73.9)
Ort+Ss 1.88+1.05
Medyan (Min-Maks) 2 (1-5)
Yasayan cocuk sayisi Yok 30 (27.0)
1 ¢ocuk 38 (34.2)
2 ¢cocuk 28 (25.2)
3 cocuk ve iizeri 15 (13.5)
Diisiik oykiisii Var 19 (17.1)
Yok 92 (82.9)
Olii dogum &ykiisii Var 5(4.5)
Yok 106 (95.5)
Dogum oncesi bakim aldiniz mi? Evet 76 (68.5)
Hayir 35 (31.5)
Onceki  gebelikte  preeklampsi Evet 23 (20.7)
oykiisii var m1? Hayir 88 (79.3)

Olgularin  %24.3'niin (n=27) ilk gebelik, %30.6'sinin (n=34) ikinci gebelik,
%29.7'sinin (n=33) {i¢iincii gebelik ve %15.3"linilin (n=17) doérdiincii ve iizeri gebelik
yasadig1 gorilmektedir.

Arastirmaya katilim saglayan preeklempsili gebelerin gebelik haftasi 22 ile 37
arasinda degisiklik gdstermekte olup, ortalama gebelik haftasi 28.97+3.77 olarak
saptanmuistir.

Olgularin bu gebelik ile onceki gebelik arasindaki siire incelendiginde; %62.2'si
(n=69) 24 aydan az siire, %37.8'1 (n=42) ise 24 ay ve lizeri siire arali§ina sahiptir.

Olgularin %86.5'inin (n=96) gebeligi istedigi goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan olgularin %73.9'unun (n=82) dogum yaptig1 goriilmektedir.
Olgularin dogum sayisi 1 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama dogum sayisi
1.88+1.05 olarak saptanmaistir.

Olgularin %27'sinin (n=30) hi¢ cocugu olmadigi, %34.2'sinin (n=38) 1 cocugu,
%25.2'sinin (n=28) 2 ¢ocugu ve %13.5'1 (n=15) ise 3 ve lizeri ¢cocuga sahiptir.
Arastirmaya katilan olgularin %17.1'inin (n=19) diisiik 6ykiisii bulundugu, olgularin
%4.5'inin (n=5) 6lii dogum Oykiisii bulundugu goriilmektedir.

Calismaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin diistik dykiilerine dair

bulgulara Sekil 4.4’iinde yer verilmistir.

Diisiik Oykiisii

4>

= Var = Yok

Sekil 4.4: Diisiik Oykiisii Olma Durumunun Dagilimi

Olgularin  %68.5'inin  (n=76) gebelik siiresince dogum Oncesi bakim aldig
goriilmektedir.
Olgularin %20.7'sinin (n=23) daha oOnceki gebeliklerde preeklampsi tanis1 aldig
goriilmektedir.
Calismaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin daha 6nce gebelikye

preeklampsi tanist alma durumlarina dair bulgulara Sekil 4.5’inde yer verilmistir.



Daha Once Gebelikte Preeklampsi Tanis1 Alma
Durumu

e

= Evet = Hayir

Sekil 4.5: Daha Once Gebelikte Preeklampsi Tanis1 Alma Durumunun Dagilim1

4.3. Durumluk ve Siirekli Kaygi1 Olcegi Sorularma Verilen Yamtlarin Dagihmina
Ait Bulgulari

Calismaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin durumluk ve siireklik
kayg1 6l¢egi sorularina verilen yanitlarin dagilimina dair bulgulara Tablo4.3’{inde yer

verilmistir.

Tablo 4.3: Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi Sorularma Verilen Yamtlarin

Dagilhim

Hig Biraz Cok Tamamyla

n % n % n % n %
1. Su anda sakinim 41 369 42 378 27 243 1 09
2. Kendimi emniyette hissediyorum 37 333 46 414 25 225 3 2.7
3 Su anda sinirlerim gergin 2 1.8 32 28.8 37 333 40 36.0
4 Pismanlik duygusu i¢indeyim 40 36.0 30 27.0 18 16.2 23 20.7
5. Su anda huzur i¢indeyim 79 712 28 252 2 1.8 2 1.8
6 Su anda hi¢ keyfim yok 12 10.8 29 26.1 21 18.9 49 44.1
7 Basima geleceklerden endise ediyorum 4 36 24 216 46 414 37 333
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum 69 622 37 333 3 27 2 18
9 Su anda kaygiliyim 2 1.8 23 20.7 49 44.1 37 333
10. Kendimi rahat hissediyorum 79 712 21 189 10 90 1 0.9
11. Kendime giivenim var 26 234 27 243 40 36.0 18 16.2
12 Su anda asabim bozuk 13 11.7 33 29.7 35 31.5 30 27.0
13 Cok sinirliyim 12 10.8 41 369 24 21.6 34 30.6
14 Sinirlerimin ok gergin oldugunu (3 35 559 99 261 43 387
hissediyorum
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum 84 757 25225 1 09 1 09
16. Su anda halimden memnunum 59 532 46 414 5 45 1 09
17 Su anda endiseliyim 1 09 16 144 39 351 55 495
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18 Heyecandan kendimi saskina donmiis 50 450 47 423 10 90 4 3.6

hissediyorum
19. Su anda sevingliyim 108 973 3 27 0 0.0 0 0.0
20. Su anda keyfim yerinde 88 793 22 198 1 09 0 0.0
Hemen Bazen Cok Hemen her
hemen zaman zaman
hicbir
zaman
n % n % n % n %
21. Genellikle keyfim yerindedir 1 9 22 19.8 52 46.8 36 324
22 Genellikle ¢abuk yorulurum 35 31.5 38 342 25 225 13 11.7
23 Genellikle kolay aglarim 15 135 39 351 29 26.1 28 252

24 Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 12 10.8 19 17.1 12 10.8 68 61.3
25 Cabuk karar veremedigim icin firsatlar
31 279 37 333 26 234 17 153

kagiririm

26. Kendimi dinlenmis hissediyorum 15 13.5 38 342 39 351 19 17.1
27; Genellikle sakin, kendine hakim ve 5 63 39 351 38 342 27 243
sogukkanlryim

28  Gicliklerin yenemeyecegim - kadar o o) 3 55 450 24 216 10 9.0
biriktigini hissederim

29 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 30 27.0 40 36.0 33 29.7 8 7.2
30. Genellikle mutluyum 5 45 25 225 56 505 25 225
31 Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 31 279 39 351 33 2978 7.2
32 Genellikle kendime giivenim yoktur 44 39.6 33 29.7 27 243 7 63
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim 8 7.2 35 31.5 50 45.0 18 16.2
34 Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan 22 198 41 369 42 378 6 54
kagimirim

35 Genellikle kendimi hiiziinli hissederim 27 243 51 459 26 234 7 6.3
36. Genellikle hayattmdan memnunum 4 3.6 27 243 54 48.6 26 234
37 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 38 34.2 32 28.8 33 297 8 7.2
3$ Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirrm 39 351 26 234 32 288 14 126
ki hi¢ unutamam

39. Akli basinda ve kararli bir insanim 2 1.8 39 351 35 315 35 315
40 .Son.za.rnanllarda kafama takilan konular 47 378 40 360 19 17.1 10 90
beni tedirgin ediyor

Katilimeilarin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi sorularina verdikleri yanitlarin

dagilimi1 Tablo 4.3’iindeki gibidir.

4.4. Durumluk ve Siirekli Anksiyete Ol¢egi I¢ Tutarhbklarinin Dagihimima Ait
Bulgular

Calismaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin durumluk ve siireklik
anksiyete Olgegi i¢ tutarliliklarinin dagilimina dair bulgulara Tablo 4.4’{inde yer

verilmigtir.
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Tablo 4.4: Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi I¢ Tutarhhklarinin Dagilimi

Soru Ort+Ss Medyan (Min- Cronbach’s

Saz1s1 Maks) AlBha
Durumluk 20 62.32+10.22 63 (42-80) 0.920
Siirekli 20 44.50+12.85 43 (22-80) 0.945

Arastirmaya katilan olgularm Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi “Durumluk”
bashigindan elde edilen puanlar 42 ile 80 arasinda degismekte olup, ortalama
62.32+10.22 puan; “Siirekli” Olgeginden aldiklar1 puanlar 22 ile 80 puan arasinda bir
seviyede olarak yaklagik 44.50+12.85 puan olarak belirlenmistir.

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi i¢ tutarliliklar1 incelendiginde; Durumluk
Olgegi i¢in 0=0.920, Siirekli Olgegi icin ise 0=0.945"dir.

Calismaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin durumluk ve siireklik

anksiyete 6l¢egi puanlarina dair bulgulara Sekil 4.6’sinde yer verilmistir.

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Ol¢egi Puanlar

80
70
60
4 50
S 40
30
20

10

Durumluk Siirekli

Sekil 4.6: Durumluk Ve Siirekli Kaygi Ol¢ek Puanlarinin Dagilimi

4.5. Gebelikle Risk Alg1 Olcegi Sorularina Verilen Yamitlarin Dagilmma Ait
Bulgular
Calismaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin gebelikte risk alg1 6l¢egi

sorularina verilen yanitlarin dagilimina dair bulgulara Tablo 4.5’inde yer verilmistir.
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Tablo 4.5: Gebelikte Risk Alg1 Ol¢egi Sorularina Verilen Yanitlarin Dagihmi

Hic Biraz Cok Tamamen
n % n % n % n %

Bu gebelik sirasinda kendime yonelik
risk

Bu gebelik sirasinda bebegime yonelik
risk

Bu gebelik sirasinda kanama yasama
riskim

Bu gebelik sirasinda sezaryen gegirme
riskim

Bu gebelik sirasinda hayatimi kaybetme
riskim

Bebegimin - prematire - (37. gebeliky 55 5 5 15 135 o4 g47
haftasindan 6nce) dogma riski

Bebegimin bir dogum kusuruna sahip0
olma riski

Bebegimin yenidogan yogun bakim
tinitesine alinma riski

Bu gebelik sirasinda  bebegimi
kaybetme riski

0 00 4 36 22 198 85 76.6

0 00 1 09 13 11.7 97 87.4

0 00 5 45 28 252 78 703

0 00 14 126 31 279 66 595

1 09 4 36 18 162 88 793

00 3 27 14 12,6 94 847

0 00 1 09 16 144 94 847

0 00 1 09 7 6.3 103 92.8

Katilimeilarm Gebelikte Risk Algr Olgegi sorularina verdikleri yamtlarm dagilimi

Tablo 4.5’indeki gibidir.
4.6.Gebelikte Risk Alg1 Ol¢egi i¢c Tutarhliklarinin Dagihmina Ait Bulgular
Calismaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin gebelikte risk algi 6lgegi

i¢ tutarliliklarinin dagilimina dair bulgulara Tablo 4.6’sinda yer verilmistir.

Tablo 4.6: Gebelikte Risk Algi Ol¢egi I¢ Tutarhhklarimn Dagilimi

Soru  Ort£Ss Medyan Cronbach’s

Sayisi (Min- Alpha
Maks)
Gebenin Bebegine Yonelik Risk 5 0.883
Algisi 3.85+0.32 4 (2-4) )
Gebenin  Kendisine Yonelik 4 0.760
Risk Algis1 3.65+0.45 3.8 (2-4) )
Toplam Gebelikte Risk Alg 9 0.872
Olcegi 3.76£0.35 3.9 (24 )

Arastirmaya katilan olgularin Gebelikte Risk Alg1 Olcegi “Gebenin Bebegine Yonelik
Risk Algis1” alt boyutundan aldiklari puanlar 2 ile 4 arasinda degismekte olup,
ortalama 3.85+0.32 puan; “Gebenin Kendisine Yonelik Risk Algis1” alt boyutundan
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aldiklar1 puanlar 2 ile 4 arasinda degismekte olup, ortalama 3.65+0.45 puan olarak
belirlenmistir. Gebelikte Risk Alg1 Olgegi ile elde edilen toplam puan arali: 2 ile 4
civarinda degiserek yaklasik olarak puan 3.76+0.35’tir.

Gebelikte Risk Alg1 Olgegi i¢ tutarliliklari incelendiginde; Gebenin Bebegine Y onelik
Risk Algist alt boyutu i¢in 0=0.883, Gebenin Kendisine Yonelik Risk Algisi alt boyutu
icin a=0.760 olup toplam Gebelikte Risk Algi Olgegi Cronbach’s Alfa katsay1
0.872°dir.

Calismaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin gebelikte risk algi 6lgegi

puanlarina dair bulgulara Sekil 4.7’sinda yer verilmistir.

Gebelikte Risk Alg1 Olcegi Puanlari

Gebenin Bebegine Gebenin Kendisine Toplam Gebelikte
Yonelik Risk Yonelik Risk Risk Alg1 Olgegi
Algisi Algis1

Sekil 4.7: Gebelikte Risk Alg1 Olgek Puanlarnin Dagilimi

4.7.Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcek Puanlari ile Gebelikte Risk Algi Olcek
Puanlarmin iliskisi

Calismaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin durumluk ve siirekli
anksiyete Olgek toplam puan ortalamasi ile gebelikte risk algi 6l¢ek puanlarmin

iligkisine dair bulgulara tablo 4.7’sinda yer verilmistir.
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Tablo 4.7: Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcek Puanlari Ile Gebelikte Risk Alg
Ol¢ek Puanlarmin liskisi

Durumluk Stirekli
Toplam Gebelikte Risk Alg1 Olgegi 0.389 0.323
p 0.001** 0.001%**
Gebenin Bebegine Yonelik Risk r 0.265 0.146
Algisi p 0.005** 0.125
Gebenin Kendisine Yonelik Risk r 0.403 0.358
Algisi p 0.001** 0.001**

r:Spearman Correlation Test **p<0.01

Olgularin Durumluk Olgek puani ile Gebelikte Risk Algi Olgegi toplam puan diizeyi
ile aralarinda pozitif yonlii (Durumluk Olgek puani arttikga, GRO puanimin da artist)
istatistiki veriler gili¢lii olmayan diizeyde anlamli iliski belirlenmistir (r=0.389;

p=0.001; p<0.01).

4.8. Durumluk Anksiyete Olcek Puam ile Gebelikte Risk Algi Olgegi Toplam
Puam Iliskisine Ait Bulgular

Calismaya katilmayr kabul eden preeklampsi tanili olgularin durumluk ve siirekli
anksiyete Olcek puanlar ile gebelikte risk algi dlgek toplam puani iliskisine dair

bulgulara Sekil 4.8’inde yer verilmistir.
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Sekil 4.8: Durumluk Anksiyete Olgek Puani ile Gebelikte Risk Alg1 Olcegi Toplam

Puani Iliskisi

Olgularm Durumluk Olgek puani ile Gebenin Bebegine Ydnelik Risk Algisi puani
arasinda pozitif yonli (Durumluk Olgek puani arttikca, Gebenin Bebegine Yonelik
Risk Algis1 puani artis gosteren) istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamhi iliski
saptanmistir (r=0.265; p=0.005; p<0.01).

Olgularm Durumluk Olgek puami ile Gebenin Kendisine Yonelik Risk Algisi puani
arasinda pozitif yonlii (Durumluk Olcek puani arttikca, Gebenin Kendisine Y&nelik
Risk Algis1 puani artan) istatistiksel olarak orta diizeyli anlaml iliski saptanmistir
(r=0.403; p=0.001; p<0.01).

Olgularm Siirekli Olgek puani ile Gebelikte Risk Algr Olgeginin toplanmis olarak
hesaplanan puan seviyesi arasinda pozitif yonlii (Siirekli Olgek kismindaki puan
yiikseldikce, Gebelikte Risk Algi Olgegi toplanan puam yiikseldikge) istatistiksel
olarak zayif diizeyde anlamli iligki saptanmistir (r=0.323; p=0.001; p<0.01).
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4.9. Siirekli Anksiyete Olcek Puam ile Gebelikte Risk Alg1 Ol¢ek Toplam Puam
Iliskisine Ait Bulgular

Calismaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin stirekli anksiyete 6lgek
puani ile gebelikte risk algi 6l¢ek toplam puani iligkisine ait bulgulara dair bulgulara

sekil 4.9’da yer verilmistir.
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Sekil 4.9: Siirekli Anksiyete Olgek Puani ile Gebelikte Risk Algi Olgek Toplam Puani
Miskisi

Olgularm Siirekli Olgek puani ile Gebenin Bebegine Yonelik Risk Algisi puani,
istatistiki degerlendirmede anlamli iligki gdstermemektedir (p>0.05).

Olgularin Siirekli Olgek puani ile Gebenin Kendisine Yénelik Risk Algis1 puani
arasinda pozitif yonlii (Siirekli Olgek puam arttikca, Gebenin Kendisine Yonelik Risk
Algis1 puani artan) istatistiki diizeyde zayif ve anlaml iligki bulunmugstur (r=0.358;

p=0.001; p<0.01).
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4.10. Yas, Gebelik Haftasi, Dogum Sayisi fle Durumluk ve Siirekli Anksiyete
Olcek Puanlari ve Gebelikte Risk Algi Olcek Puanlarimn iliskisine Ait Bulgular
Calismaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin yas, gebelik haftasi,
dogum sayisi ile durumluk ve siirekli anksiyete Ol¢cek puanlar1 ve gebelikte risk algi

0lcek puanlarimin iliskisine dair bulgulara sekil 4.8’de yer verilmistir.

Tablo 4.8: Yas, Gebelik Haftasi, Dogum Sayisi ile Durumluk ve Siirekli Anksiyete
Olcek Puanlari ve Gebelikte Risk Alg1 Olcek Puanlarimn iliskisi

Yas Gebelik Dogum
haftasi say1s1t
Toplam Gebelikte Risk Algr r -0.109 -0.161 -0.149
Olgegi p 0.331 0.149 0.181
Gebenin Bebegine Yonelik Risk r -0.155 -0.268 -0.214
Algisi p 0.164 0.015 0.053
Gebenin Kendisine Yonelik r -0.150 -0.125 -0.177
Risk Algisi p 0.177 0.263 0.112
Durumluk Olgegi r +-0.101 +-0.078 -0.228
p 0.367 0.484 0.040*
Siirekli Olgegi r 1-0.141 +-0.155 -0.224
p 0.205 0.164 0.043*

r:Spearman Correlation Test
1 r:Pearson Correlation Test

*p<0.05

Yas ile Gebelikte Risk Alg1 Olgek puanlari ve Durumluk ve Siirekli Anksiyete
Olgeginin puanlart istatistiki olarak degerlendirildiginde verilerin anlamli iligki
gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Gebelik haftasi ile Gebelikte Risk Alg1 Olgegi toplanan puan, istatistiki acidan anlamli
deger gostermemektedir (p>0.05).

Olgularin gebelik haftas1 ile Gebenin Bebegine Yonelik Risk Algist puani arasinda
negatif yonlii (Gebelik haftas1 arttikca, Gebenin Bebegine Yonelik Risk Algisi
puaninin azalmasi) istatistiki agidan degerlendirildiginde anlamli iliski zayif olarak
elde edilmistir (r=-0.268; p=0.015; p<0.05).

Gebelik haftasi ile Gebenin Kendisine Y 6nelik Risk Algisi alt boyut puani, Durumluk
ve Siirekli Anksiyete Olgek puani istatistiki agidan degerlendirildiginde anlaml1 bir

iliskiye ulasilamamustir (p>0.05).
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Dogum saysi ile Gebelikte Risk Alg1 Olgek toplam ve alt boyut puanlari, istatistiksel
olarak anlaml iligki gostermemektedir (p>0.05).

Olgularin dogum sayisi ile Durumluk puani arasinda negatif yonlii (dogum sayisi
artttkca, Durumluk puanmi azalan) istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamli iligki
saptanmistir (r=-0.228; p=0.040; p<0.05).

Olgularin dogum sayist ile Siirekli puan1 arasinda negatif yonlii (dogum sayisi arttikea,
Stirekli puani azalan) istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamli iliski saptanmistir (r=-

0.224; p=0.043; p<0.05).

4.11. Tammlayia Ozellikler ile Gebelikte Risk Algi Olcek Puanlarmn
Karsilagtirmasina Ait Bulgular

Calismaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin tanimlayici 6zellikler ile
gebelikte risk algi 6lgek puanlariin karsilastirmasina dair bulgulara Tablo 4.9°da yer

verilmistir.

39



Tablo 4.9: Tamimlayici Ozellikler ile Gebelikte Risk Algi Olcek Puanlarimin Karsilastirmasi

Toplam Gebelikte Risk p Gebenin Bebegine p Gebenin Kendisine p
Alg1 Olgegi Yonelik Risk Algis1 Yonelik Risk Algis1
Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Egitim Ilkokul/ Ortaokul ~ 3.49+0.56 3.8 (2-4) 20.032* 3.62+0.55 4 (2-4) 20.035* 3.32+0.64 3.5(2-4) 20.016*
diizeyi Lise 3.83+0.23 3.9 (3-4) 3.90£0.24 4 (3-4) 3.75¢0.31 4 (3-4)
Universite 3.82+0.25 4 (3.1-4) 3.93£0.16 4 (3.4-4) 3.68£0.44 4 (2.3-4)
Cahsma Cahsiyor 3.76£0.34 3.9 (2.8-4) 0.905 3.85£0.3 4 (34) 20.914 3.64+0.45 3.8(2-4) 20.779
durumu Calismiyor 3.77£0.36 3.9 (2-4) 3.86£0.35 4 (2-4) 3.65¢0.46 4 (2-4)
Evlilik siiresi  1-2 y1l 3.85£0.30 4 (2.8-4) 20.136 3.95£0.15 4 (3.4-4) 20.307 3.74+0.50 4 (2-4) 20.251
3-4y1l 3.78£0.22 3.8 (3.1-4) 3.87£0.23 4 (3.2-4) 3.67£0.33  3.5(2.8-4)
5-6 yil 3.79+£0.31 4 (3-4) 3.88+0.29 4 (3-4) 3.68£0.43 4(2.3-4)
7 yil ve iizeri 3.6£0.54  3.8(2-4) 3.70£0.54 4 (2-4) 3.48+£0.59 3.5(2-4)
Aile tipi Cekirdek aile 3.82+0.26 4 (2.9-4) 20.032* 3.92+0.21 4 (3-4) 20.019* 3.71+0.40 4 (2.3-4) P0.111
Genis aile 3.66£0.44 3.8 (2-4) 3.75£0.44 4 (2-4) 3.55¢0.53  3.5(2-4)
En uzun siire <Koéy/kasaba 3.44+£0.79 3.4 (2.9-4) 0.631 3.5¢0.71  3.5(3-4) b0.252  3.38+0.88 3.4 (2,8-4) 0.860
yasadiginiz Tlge 376+0.30 3.9 (3-4) 3.82+0.31 4 (3-4) 3.70£0.36 3.9 (3-4)
yer il 377035 3.9 (2-4) 3.87£0.32 4 (2-4) 3.64£0.47 3.8 (2-4)
Ekonomik Gelirim b0.412 b0.229 P0.566
durum giderimden az 3.71+£0.38 3.9 (2.9-4) 3.78+0.38 4 (3-4) 3.62+0.44 3.8 (2.8-4)
Gelirim giderime
denk 3.78£0.34 3.9 (2-4) 3.88+£0.30 4 (2-4) 3.66£0.46 3.8 (2-4)

*Gozlem sayisi yetersiz oldugundan analize dahil edilmemistir.

aKruskal Wallis Test& Dunn-Bonferroni Test
®Mann-Whitney U-Test
*p<0.05 **p<0.01
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Egitim durumuna gére olgularin Gebelikte Risk Algi Olceginin hesaplanan toplam
puan1 arasinda istatistiksel acidan inceledigimizda anlamli bir sekilde farklilik
bulunmustur (p=0.032; p<0.05). Farklilig1 inceledigimizde; ilkokul/ortaokul mezunu

olanlarin puani, egitim diizeyi lise olan gebelerde anlamli diisiiktiir (p=0.040; p<0.05).

Calismaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin egitim diizeyine gore

gebelikte risk algi 6l¢egi toplam puanina dair bulgularina Sekil 4.10°da yer verilmistir.

Egitim Diizeyine Gore Gebelikte Risk Alg1 Olcegi
Toplam Puam

4,5

4

3,5

2 3
S 25
2

1.5

1

0,5

0

Tlkokul/ Ortaokul Lise Universite

Sekil 4.10: Egitim Diizeyine Gére Gebelikte Risk Alg1 Olgegi Toplam Puani

Egitim durumuna gére olgularin Gebelikte Risk Algi Olcegi “Gebenin Bebegine
Yonelik Risk Algis1” puani degerlendirildiginde istatistiki yonden anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0.035; p<0.05). Farklilig1 inceledigimizde; ilkokul/ortaokul mezunu
olanlarin puani, lise ve iiniversite dengi mezunuyeti olan gebelerden istatistiki olarak
anlaml diizeyde distktiir (p=0.018; p=0.019; p<0.05).
Egitim durumuna gore olgularin Gebelikte Risk Algi Olgegi “Gebenin Kendisine
Yonelik Risk Algis1” puani ile degerlendirildiginde istatistiki diizeyde anlamli farklilik
bulunmustur (p=0.016; p<0.05). Farklilig1 inceledigimizde; ilkokul/ortaokul mezunu
olanlarin puani, lise mezunu olanlardan anlamh diisiiktiir (p=0.015; p<0.05).
Calisma durumuna gére olgularm Gebelikte Risk Algi Olgegi toplanan puani ve alt
boyutlu olarak toplanan puanlari, istatistiki degerlendirildiginde fark anlamli tespit
edilmemistir (p>0.05).
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Evlilik siiresine gére olgularin Gebelikte Risk Algi Olgegi toplam ve alt boyut
puanlari, istatistiki degerlendirmede anlamli diizeyde farklilik tespit edilememistir
(p>0.05).

Cekirdek aile olanlarin Gebelikte Risk Alg1 Olgegi toplam puam, genis aile olan
gebelere oranla anlamli seviyede bulunmustur (p=0.032; p<0.05).

Caligsmaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin eaile tipine gore gebelikte

risk alg1 6l¢egi toplam puanina dair bulgularina Sekil 4.11°de yer verilmistir.

Aile Tipine Gore Gebelikte Risk Alg1 Ol¢egi Toplam
Puam

4,5

4

3,5
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S 25
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Cekirdek aile Genis aile

Sekil 4.11: Aile Tipine Gore Gebelikte Risk Algi Olgegi Toplam Puani

Cekirdek aile olanlarin Gebelikte Risk Alg1 Olgegi “Gebenin Bebegine Yonelik Risk
Algis1” puani, genis aile olanlar gebelere oranla anlamli seviyede yiiksek tespit
edilmistir (p=0.019; p<0.05).

Aile tipine gore olgularin Gebelikte Risk Algi Olgegi “Gebenin Kendisine Y&nelik
Risk Algis1” puani, istatistiki degerlendirmede anlamli diizeyde bir farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

En uzun siire yasanilan yere gore olgularin Gebelikte Risk Alg1 Olgegi toplam ve alt
boyut puanlari, istatistiki degerlendirmede anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(p>0.05).

Ekonomik duruma gére olgularin Gebelikte Risk Algi Olgegi toplam ve alt boyut
puanlarinin istatistiki degerlendirmesinde anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(p>0.05).
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4.12. Gebelik ile ilgili Bilgiler ile Gebelikte Risk Alg1 Ol¢cek Puanlarinin
Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Calismaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin gebelik ile ilgili bilgiler
ile gebelikte risk algi 6lgek puanlarinin karsilastirmasi dair bulgularina Tablo 4.10°da

yer verilmistir.
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Tablo 4.10: Gebelik ile ilgili Bilgiler ile Gebelikte Risk Algi Ol¢ek Puanlarmin Karsilastirmasi

Toplam Gebelikte Risk Alg1 Olcegi p Gebenin Bebegine p Gebenin Kendisine p
Yonelik Risk Algisi Yonelik Risk Algisi
Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan
(Min- (Min- (Min-
Maks) Maks) Maks)
Kagmer gebelik 5, o ehelik  3.86:0.28 j) (28 40055 3944014 4 (344 0.017* 3755047 4(2-4) *0.078
. 3.8 4 (3.2- 3.8
2.gebelik  3.8+0.22 G14) 3884023 3.694033 e
3.gebelik  3.82+0.22 4 (.2 3941014 4 36 3.67:041 F (23
4) 4) 4)
4 ve iizeri 38 (2- 35 (2-
ebelik 3.4340.6 " 3.49+0.61 4 (2-4) 3351063
Bu gebelik ile 24 aydan g, 34 4(2-4)  P0.011* 3.89+032 4(2-4) P0.036* 3.70£0.47 4(2-4)  b0.037*
onceki gebelik az
arasindaki siire 24 ay ve 3.8 3.5
et 3.70+0.32 (.5.4) 3.80£0.32 4 (3-4) 3574042 7
Gebeligin istenen  3.80:032 39 (- bpo12% 3894029 4(24)  P0.004** 3.69+044 4(2-4) 0014
istenme 4)
durumu . 3.7 38 (3- 3.5
Istenmeyen 3.53+0.43 (2.9-4) 3.64+0.44 4) 3.40+0.48 (2.5-4)
Dogum Yok 3.8740.27 j) (8- bpo16% 3.94£0.14 j) (G4 bp165  3.776045 4(2-4) b0.028*
Var 3.7340.36 i')g (2- 3824036 4 (2-4) 3.6140.45 i')g (2-
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Yasayan ¢ocuk y, 3.860.27 4 C8 w080 3951014 F OF agozar 376:045 4(2-4) 0107
sayisi 4) 4)
3.8 4 (3.2- 3.8

1 ¢ocuk 3.79+0.24 (3.1-4) 3.88+0.22 4) 3.68+0.4 (2.3-4)

2 cocuk 3.79+0.24 i')g - 3.91+£0.22 4 (3-4) 3.64+0.34 43‘.)5 (3-

3 cocuk ve 3 141063 38 (2 3.49+0.63 4 (2-4) 337£0.66 0 &

uzeri 4) 4)
Diisiik oykiisii  Var 3.68+0.53 4(2-4)  P0.862 3.79+0.51 4(2-4) b0.841  3.55+0.65 4(2-4) 10.953

3.9 3.8 (2-

Yok 3.78+0.3 (2.8-4) 3.87+0.27 4 (3-4) 3.67+0.4 1)
Olii dogum 3.8 b b 3.5 b
oykilsii Var 3.53+0.55 (2.9-4) 0.394 3.6+0.55 4(3-4) 20255  3.45+0.57 (2.8-4) 0.369

Yok 3.77+0.33 i')g (2- 3.87+0.31 4 (2-4) 3.66+0.45 i')g (2-
Gebelik Evet 3.80+0.30 4 (3-4) P0.127 3.87+028 4(3-4) P0.577  3.70+0.40 4 (23 w077
siiresince 4)
dogum oOncesi 38 (2 35 (-
bakim aldmz Hayir 3.69+0.43 2 3.82+0.41 4 (2-4) 3.53+0.54 2
mi?
Daha once 3.8 (2- 4 i b 35 (2- N
gebeliklerinizde Evet 3.57+0.54 2 0.070  3.66£0.55 4 (2-4) 20.088  3.45+0.57 2 0.039
preeklampsi 39
tams1  aldmz Hayir 3.81+0.26 (és 4 3.90+£0.21 4 (3-4) 3.70+£0.41 4 (2-4)
m? o

aKruskal Wallis Test& Dunn-Bonferroni Test

#p<0.05

*#p<0.01

®Mann-Whitney U-Test
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Gebelik sayisma gore Gebelikte Risk Algr Olgegi toplam puani, istatistiksel agidan
anlam ifade eden bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Gergeklestirdigi gebelik sayisina bakarak olgularin Gebelikte Risk Alg1r Olgegi
“Gebenin Bebegine Yonelik Risk Algis1” puani degerlendirildiginde istatistiki
diizeyde anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.017; p<0.05). Farklilig1
inceledigimizde; 4 ve iizeri kez gebe olanlarin puani, ilk kez ve 3. kez gebe olanlardan
anlaml diisiiktiir (p=0.029; p=0.020; p<0.05).

Gergeklestirdigi gebelik sayisina bakarak Gebelikte Risk Algi Olgeginde “Gebenin
Kendisine Yonelik Risk Algis1” puan toplami istatistiki degerlendirmede anlaml
seviyede farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Iki gebelik arasindaki zaman farki 24 aydan az olanlarin Gebelikte Risk Alg1 Olgegi
toplam puani, 24 aydan fazla olan gebelerde anlam ifade eder diizeyde fazla tespit
edilmistir (p=0.011; p<0.05).

Calismaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin bu gebelik ile dnceki
gebelik arasindaki siireye gore gebelikte risk algr 6lgek toplam puanma dair

bulgularina Sekil 4.12°de yer verilmistir.

Bu Gebelik Ile Onceki Gebelik Arasindaki Siireye

Gore Gebelikte Risk Alg1 Olcek Toplam Puani
4,5
4
3,5
2 3
S25
2
1,5
1
0,5
0

24 aydan az 24 ay ve iizeri

Sekil 4.12: Bu Gebelik Ile Onceki Gebelik Arasindaki Siireye Gore Gebelikte Risk
Alg1 Olgek Toplam Puaninm Dagilimi

Mevcut gebelik ve daha 6nceden sahip olunan gebelik dykiisii arasinda bulunan siire

24 aydan az olanlarin Gebelikte Risk Algi Olgegi “Gebenin Bebegine Yonelik Risk
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Algis1” puani, 24 aydan fazla olan gebelerden anlamli seviyede fazladir (p=0.036;
p<0.05).

Mevcut gebelik ve daha dnceden sahip olunan gebelik dykiisii arasinda bulunan siire
24 aydan az olanlarin Gebelikte Risk Alg1 Olcegi “Gebenin Kendisine Yonelik Risk
Algis1” puani, 24 aydan fazla olanlardan anlamli yiiksektir (p=0.037; p<0.05).
Gebeligi isteyen olgularm Gebelikte Risk Algr Olgegi toplam puani, gebeligi
istemeyenlerden anlamli yiiksektir (p=0.012; p<0.05).

Gebeligi isteyen olgularin Gebelikte Risk Algi Olgegi “Gebenin Bebegine Yonelik
Risk Algis1” puani, gebeligi istemeyenlerden anlamli yliksektir (p=0.004; p<0.01).
Gebeligi isteyen olgularin Gebelikte Risk Algi Olgegi “Gebenin Kendisine Yonelik
Risk Algis1” puani, gebeligi istemeyenlerden anlamli yiiksektir (p=0.014; p<0.05).
Calismaya katilmayr kabul eden preeklampsi tanili olgularin gebeligin istenme
durumuna goére gebenin kendisine yonelik risk algi puaninin dagilimma dair

bulgularina Sekil 4.13’te yer verilmistir.

Gebeligin istenme Durumuna Gére Gebenin
Kendisine Yonelik Risk Algi Puam

Istenen Istenmeyen

Sekil 4.13: Gebeligin Istenme Durumuna Gore Gebenin Kendisine Yonelik Risk Algi

Puaninin Dagilimi

Dogum yapan olgularin Gebelikte Risk Algr Olgegi toplam puani, dogum
yapmayanlardan anlamli diistiktiir (p=0.016; p<0.05).
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Daha 6nceden dogum eyleminde bulunan gebelerin Gebelikte Risk Algi Olgegi
“Gebenin Bebegine Yonelik Risk Algis1” puany, istatistiki degerlendirmede anlaml
diizeyde tespit edilmistir (p>0.05).

Dogum yapan gebeliklerin Gebelikte Risk Algi Olgegi “Gebenin Kendisine Yénelik
Risk Algis1” puani, dogum yapmayanlardan anlaml diisiiktiir (p=0.028; p<0.05).

Yasayan ¢ocuk durumuna gére gebeliklerin Gebelikte Risk Algi Olgegi total puani,

istatistiki degerlendirmede anlamli diizey géstermemektedir (p>0.05).

Yasayan cocuk sayisina gore gebeliklerin Gebelikte Risk Algi Olgegi “Gebenin
Bebegine Yonelik Risk Algisi” puanmi arasindaki degerlendirmede istatistiki olarak
amlam ifade eder diizeyde farklilik bulunmustur (p=0.034; p<0.05). Farklilig1
inceledigimizde; yasayan ¢ocugu olmayanlarin puani, 3 ve iizeri ¢ocugu olanlardan
anlamli yiiksektir (p=0.027; p<0.05).

Yasayan ¢ocuk sayisina bakaraktan gebe kadinlarm Gebelikte Risk Alg1 Olgegi
“Gebenin Kendisine Yonelik Risk Algis1” puani, istatistiki degerlendirmede anlam

ifade eder diizeyde farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Diisiik dykiisiine gore olgularm Gebelikte Risk Algr Olgeginin toplam puani ve alt
boyut toplam puaninda, istatistiki degerlendirmede anlamli diizeyde farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05).

Olii dogum dykiisiine gére olgularm Gebelikte Risk Algi Olgeginin toplam puani ve
alt boyut toplam puaninda, istatistiki degerlendirmede anlamli diizeyde farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05).

Gebelik siiresince dogum 6ncesi bakim alma durumuna gore olgularin Gebelikte Risk
Alg1 Olgegi toplam ve alt boyut puan toplaminda, istatistiki degerlendirmede anlamli

farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).
Daha once gebelikte preeklampsi tanis1 alma durumuna gore olgularin Gebelikte Risk

Alg1 Olgegi toplam puani ve Gebenin Bebegine Y&nelik Risk Algisi alt boyut puant,
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).
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Daha 6nce gebeliginde preeklampsi tanist alan olgularin Gebelikte Risk Alg1 Olgegi
“Gebenin Kendisine Yonelik Risk Algis1” puani, preeklampsi tanis1 almayanlardan
anlaml diisiik saptanmustir (p=0.039; p<0.05).

Calismaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin daha once gebelikte
preeklampsi tanis1 alma durumuna gore gebenin kendisine yonelik risk algis1 puaninin

dagilimina dair bulgularina Sekil 4.14’de yer verilmistir.

Daha Once Gebelikte Preeklampsi Tanis1 Alma
Durumuna Gore Gebenin Kendisine Yonelik Risk
Algis1 Puam
5
?J 4
S3
2
1
0
Evet Hayir

Sekil 4.14: Daha Once Gebelikte Preeklampsi Tanist Alma Durumuna Gére Gebenin

Kendisine Yonelik Risk Algis1 Puaninin Dagilimi

4.13. Tammlayicr Ozellikler ile Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgek
Puanlarimin Karsilastirmasina Ait Bulgular

Caligsmaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin tanimlayict 6zellikler ile
durumluk ve siirekli anksiyete dlcek puanlarinin karsilastirmasi dair bulgularina Tablo

4.11°de yer verilmistir.
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Tablo 4.11: Tanimlayici Ozellikler fle Durumluk ve Siirekli Anksiyete Ol¢ek Puanlarmin Karsilastirmasi

Durumluk Puam p Siirekli Puam p
Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan
(Min-Maks ) (Min-Maks )
Egitim diizeyi Tlkokul/ Ortaokul 57.05+10.88 53 (42-78) °0.015%  38.33+£10.95 37 (22-64) ‘0.011%
Lise 62.59+9.65 63 (43-80) 47.71+£12.97 46.5 (26-80)
Universite 65.124+9.76 67 (48-80) 43.00+12.38 41 (24-69)
Calisma durumu Calisiyor 62.88+10.81 63.5 (42-80) 40.563 43.48+12.16 43 (22-75) 90.404
Calismiyor 61.75+£9.64 62 (43-78) 45.53+£13.54 43 (24-80)
Evlilik siiresi 1.2yl 65.41£10.49 68 (48-80) 0.192 47.23+13.87 47 (24-75) €0.344
3-4y1l 63.55+8.77 63 (48-77) 45.88+13.17 44 (26-75)
5-6 yil 60.89+10.85 62 (43-80) 43.77+12.78 41 (22-80)
7 yil ve iizeri 59.52+10.52 59 (42-78) 40.67+11.1 41 (23-64)
Aile tipi Cekirdek aile 63.89+10.36 65 (43-80) 40.034*  45.7+12.61 45 (24-75) 40.198
Genis aile 59.63+9.50 58 (42-77) 42.44+13.14 41 (22-80)
En uzun siire yasadigimiz *Koy/kasaba 58.5+£10.61 58.5 (51-66) 40.978 43.5£16.26 43.5 (32-55) 90.638
yer Iice 62.33£10.16 64 (42-80) 43.42+10.82 43.5 (24-61)
il 62.40+10.33 62 (43-80) 44.82+13.44 42 (22-80)
Ekonomik durum Gelirim giderimden az 59.07+£9.86 58.5 (42-76) 40.052 43.07+13.39 43.5 (24-75) 40.500
Gelirim giderime denk 63.41£10.16 64 (43-80) 44.98+12.71 42 (22-80)
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*Gozlem sayisi yetersiz oldugundan analize dahil edilmemistir.
‘Oneway Anova Test & Games Howell Test
*p<0.05

dStudent t-Test *%p<0.01



Gebenin egitim seviyesine bagli olgularm Durumluk Anksiyete Olcek puani
degerlendirilmesinde istatistiki yOonden anlam ifade eder dilizeyde farklilik
bulunmustur. (p=0.015; p<0.05). Farklilig1 inceledigimizde; ilkokul/ortaokul mezunu
olanlarin puani, liniversite egitimi gormiis olanlardan anlamli diisiik saptanmistir
(p=0.022; p<0.05).

Calismaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin egitim diizeyine gore

durumluk anksiyet 6lgek puanina dair bulgularina Sekil 4.15°de yer verilmistir.

Egitim Diizeyine Gore Durumluk Anksiyet Olcek
Puam
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Sekil 4.15: Egitim Diizeyine Gére Durumluk Anksiyet Olgek Puani

Egitim durumuna gore olgularin Siirekli Anksiyete Olgek puan toplami arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. (p=0.011; p<0.05). Farklilig1
inceledigimizde; ilkokul/ortaokul mezunu olanlarin puani, lise mezunu olanlardan
anlamli diigiik saptanmistir (p=0.008; p<0.01).

Calisip calismama degerlendirmesinde olgularin Durumluk ve Siirekli Anksiyete
Olgek toplam puanmin, istatistiki degerlendirmesinde anlamli farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05).

Evlilik siiresine gore olgularin Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olg¢ek toplam puaninda
istatistiksel degerlendirmede anlam ifade eder diizeyde bir farklilik tespit edilmemistir
(p>0.05).

Cekirdek aile olanlarin Durumluk Anksiyete Olgek puani, genis aile olan gebelerden
anlam ifade eder diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.034; p<0.05).
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Calismaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin aile tipine gore gore

durumluk anksiyet 6l¢ek puanina dair bulgularina Sekil 4.16’da yer verilmistir.

Aile Tipine Gore Durumluk Anksiyet Olcek Puan
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Sekil 4.16: Aile Tipine Gére Durumluk Anksiyet Olgek Puam

Aile tipine gore olgularin Siirekli Anksiyete Olgegi puani, istatistiki degerlendirmede
anlamli diizeyde farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

En uzun yasanilan yere gore Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi puani, istatistiki
degerlendirmede anlamli diizeyde farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Ekonomik durum degerlendirilmesinde Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgek
puanlari, istatistiki olarak anlam ifade edecek diizeyde bir bulgu elde edilememistir

(p>0.05).

4.14. Gebelik ile Ilgili Bilgiler ile Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcek
Puanlarimin Karsilastirmasina Ait Bulgular

Calismaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin gebelik ile ilgili bilgiler
ile durumluk ve siirekli anksiyete 6l¢ek puanlarinin karsilagtirmasi dair bulgularia

Tablo 4.12’sinde yer verilmistir.
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Tablo 4.12: Gebelik ile flgili Bilgiler Ile Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcek Puanlarmin Karsilastirmasi

Durumluk Puam p Siirekli Puam p
Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks)
Kaginci gebelik Ik gebelik 66.15+10.37 68 (48-80) °0.087 44.19+12.26 42 (24-69) °0.364
2.gebelik 62.6849.36 64 (43-77) 46.47+14.18 44 (26-75)
3.gebelik 60.33+9.73 62 (43-77) 45.15+12.79 44 (22-80)
4 ve iizeri gebelik 59.35+11.41 56 (42-78) 39.76+10.75 37 (23-64)
Bu gebelik ile onceki gebelik 24 aydan az 65.04+9.86 65 (48-80) 90.001%* 46.75+13.18 46 (22-80) 40.017*
arasindaki siire 24 ay ve iizeri 57.834£9.26 56 (42-77) 40.79+11.49 40 (23-69)
Gebeligin istenme durumu Istenen 63.20+10.22 64 (43-80) 90.021*  45.22+13.09 43.5 (22-80) 40.134
Istenmeyen 56.67+8.47 54 (42-74) 39.87+10.38 41 (23-61)
Dogum Yok 66.79+10.29 71 (48-80) 90.006%* 44.93+12.24 42 (24-69) 40.833
Var 60.7349.77 61.5 (42-78) 44.34+13.13 43 (22-80)
Yasayan cocuk sayisi Yok 66.87+10.12 70 (48-80) €0.002**  44.80+£12.05 42 (24-69) °0.108
1 cocuk 63.37+9.46 64 (43-77) 48.11+14.62 45 (26-80)
2 ¢ocuk 57.54£8.15 58 (43-75) 41.21+11.13 41 (22-68)
3 ¢ocuk ve iizeri 60.00+£11.79 56 (42-78) 40.87+11.00 37 (23-64)
Diisiik oykiisii Var 65.95+10.23 66 (48-77) 40.089 46.58+13.63 44 (23-80) 40.440
Yok 61.57£10.11 62 (42-80) 44.07+12.72 42 (22-75)
Olii dogum odykiisii Var 57.6+12.62 54 (42-72) b0.374 39.8+£12.68 36 (29-61) 0.333
Yok 62.54+10.11 63 (43-80) 44.72+12.87 43.5 (22-80)
Gebelik  siiresince  dogum Evet 62.49+10.16 61.5 (42-80) 40.796 44.32+12.67 42.5 (22-80) 40.829
oncesi bakim aldimz mi? Hayir 61.94+10.47 64 (43-77) 44.89+13.41 44 (23-75)
Daha once gebeliklerinizde Evet 61.52+10.55 61 (42-77) 40.678 43.3+15.01 41 (23-80) 40.780
preeklampsi tanis1 aldimz mi1?  Hayir 62.52+10.18 63.5 (43-80) 44.67+£12.31 44 (22-75)

®Mann-Whitney U-Tes

‘Oneway Anova Test &Games Howell Test

dStudent t-Test

#p<0.05 *4p<0.01
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Gebelik sayisina gore Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi puaninda, istatistiki
degerlendirmede anlamli diizeyde farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Mevcut gebelik ve daha dnce gegirilen gebelik arasindaki zaman 24 aydan az olanlarin
Durumluk Anksiyete Olgek puam, 24 aydan fazla gebelerden anlam ifade eder
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.01).

Mevcut gebelik ve daha dnce gegirilen gebelik arasindaki zaman 24 aydan az olanlarin
Siirekli Anksiyete Olgek puani, 24 aydan fazla olan gebelerden anlamli seviyede
ylksek bulunmustur (p=0.017; p<0.05).

Calismaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin bu gebelik ile dnceki
gebelik arasindaki siireye gore siirekli anksiyete 6l¢ek puanina dair bulgularina Sekil

4.17’sinde yer verilmistir.

Bu Gebelik ile Onceki Gebelik Arasindaki Siireye
Gore Siirekli Anksiyete Ol¢cek Puani
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Sekil 4.17: Bu Gebelik Ile Onceki Gebelik Arasindaki Siireye Gére Siirekli Anksiyete
Olgek Puani

Gebeligi isteyen olgularin Durumluk Anksiyete Olgek puani, gebeligi istemeyenlerden
anlaml yiiksektir (p=0.021; p<0.05).

Calismaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin gebeligin istenme
durumuna goére durumluk anksiyete 6lgek puanina dair bulgularina Sekil 4.18’inde yer

verilmistir.
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Gebeligin Istenme Durumuna Gore Durumluk
Anksiyete Olcek Puani
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Sekil 4.18: Gebeligin Istenme Durumuna Gére Durumluk Anksiyete Olgek Puani

Gebelik istenme durumuna gére Siirekli Anksiyete Olgegi toplam puani, istatistiki
degerlendirmede anlamli seviyede farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Dogum yapan olgularin Durumluk Anksiyete Olgek puani, dogum
yapmayanlardan anlaml diistiktiir (p=0.006; p<0.01).

Dogum yapma durumuna gore Siirekli Anksiyete Olcegi puam, istatistiki
degerlendirmede anlamli diizeyde farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Yasayan cocuk sayisina gore preeklempsili kadinlarin Durumluk Anksiyete
Olgegi toplam puani istatistiki degerlendirmesinde anlamli seviyede farklilik
bulunmustur (p=0.002; p<0.01). Farklilig1 inceledigimizde; 2 ¢ocugu olanlarin puant,
¢ocugu olmayan ve 1 ¢ocugu olan gebelerden anlamli seviyede diisiiktiir (p=0.001;
p=0.032; p<0.05).

Calismaya katilmay1 kabul eden preeklampsi tanili olgularin yasayan ¢cocuk sayisina
gore durumluk anksiyete Olcek puanina dair bulgularma Sekil 4.19’unde yer

verilmistir.
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Yasayan Cocuk Sayisina Gore Durumluk Anksiyete
Olgek Puam
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Sekil 4.19: Yasayan Cocuk Sayisina Gore Durumluk Anksiyete Olgek Puani

Yasayan cocuk sayisina gore Siirekli Anksiyete Olceginin toplam puani, istatistiki
degerlendirmede anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).
Diisiik Oykiisiine gére olgularm Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi toplam

puanlari, istatistiki degerlendirmede anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Olii dogum 6ykiisiine gore olgularin Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgeginin toplam

puanlar, istatistiki degerlendirmede anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Gebelik siiresince dogum Oncesi bakim almasina gore yapilan degerlendirmede
olgularin Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi toplam puanlari, istatistiki
degerlendirmede anlamli bir farklilik tespit etmemektedir (p>0.05).

Daha once gebelikte preeklampsi tanist almasina gore yapilan degerlendirmede
Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi toplam puani, istatistiki degerlendirmede

anlaml fark tespit edilmemistir (p>0.05).

56



BESINCI BOLUM

TARTISMA

5.1. Tartisma
Preeklampsi tanili gebelerin risk algisi ile anksiyete diizeyi arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢aligmanin bulgular literatiir dogrultusunda yedi baslik

altinda tartigilmistir.

5.1.1. Arastirmaya Alinan Bireylere Iliskin Bulgularm Tartisiimas1

5.1.2. Gebelik Risk Algi Olgegi Sorularma Verilen Yanitlara Ait Bulgularin
Tartisilmast

5.1.3. Durumluk ve Siireklilik Kaygi Ol¢egi Sorularina Verilen Yanitlara Ait
Bulgularin Tartigilmasi

5.1.4. Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Olgek Puani ile Gebelikte Risk Algi Olgek
Puanlarmin Iliskisine Ait Bulgularin Tartisiimasi

5.1.5. Yas, Gebelik Sayisi, Dogum Haftas1 ve Durumluk Siirekli Anksiyete Olgek
Puanlar1 ve Gebelik Risk Algi Olgek Puanlarmnin Iliskisine Ait Bulgularin Tartisilmasi
5.1.6. Tammlayic1 Ozellikler ve Gebelik Risk Algi Olgek Puaninin ve Durumluk ve
Siirekli Anksiyete Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasina Ait Bulgularin Tartisiimasi
5.1.7. Gebelik ile Ilgili Bilgiler ile Gebelik Risk Alg1 Ol¢ek Puaninin ve Durumluk ve
Siirekli Anksiyete Olgek Puanlarmin  Karsilastirilmasma ve Ait Bulgularm

Tartisilmast

Literatiir de durumluk- siirekli anksiyete 6lgegi ile gebelik risk algis1 6lgegi araglarinin
kullanilarak caligmalarin yapildigi aragtirmalar bulunmaktadir. Arastirma bulgulari
literatiirde giincel olan c¢aligmalardan yararlanilarak, arastirmanin hipotezleri
istikametinde ve elde ettigimiz bulgulardaki 6nemli niianslara deginilerek tartisildi ve

konu tizerinde Onerilerde bulunuldu.
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5.1.1. Arastirmaya Alinan Bireylere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 29.86+4.93 idi. Literatiirde inceledigimiz
benzer ¢alismalarda baktigimizda Yiiksekol ve Baser (2021)’in caligmasinda bu
ortalama 27.36+4.90, Yurtsever (2019)’un c¢alismasinda Preeklampsi tanisi alan
gebelerin % 72'si, 18-34 yas araligindadir. TNSA 2018 verilerine baktigimizda yasa
gore dogurganlik hiz skalasi en fazla 25-29 arasi1 yas gruplarinda goriilmistiir.
Tiirkiye’deki dogurganliga baktigimizda %64’{iniin 30 yaslarindan daha 6nce dogum
yaptiklar1 verisine ulasilmistir. Calismada elde edilen veriler ile TNSA verileri diger
calismalarin veriler ile benzerlik gostermektedir.

Caligsmaya katilan kadinlarin evlilik siireleri %19.8'i 1-2 y1l, %29.7'si 3-4 y1l, %31.5'1
5-6 y1l ve %18.9'u 7 yil ve lizeri siiredir evli olduguna saptanmistir. Yiizdelik olarak
baktigimizda %31.5 ile evlilik siiresi 5-6 yil olan kadinlar ¢ogunluktadir.

Bu calismada ise kadinlarin %50.5°1 lise ve iizeri egitime sahip idi. TNSA 2018
verilerine gore kadmlarin %41°1 lise veya lizeri egitime sahiptir (TNSA, 2018).
Calismamiz TNSA verilerinden yiiksek bir yiizdeye sahiptir egitim seviyesinin %10.5
oraninda fazla ¢ikmasimin sebebi calismanin Metropol bir ilde yapilmis olmasina
baglanabilir Karabulutlu ve Yavuz (2021)’e baktigimizda yiiksek riskli gebeligi olan
%10.5 okuryazar degil/okuryazar, %31.6 ilkokul, %26.3 ortaokul, %10.5 lise, %21.1
tiniversite mezunudur. Pigirgen (2011)’in arastirmasinda gebeligi riskli kadinlarin
%46.7’s1 1lkokuldan, %24’ liseden ve %29.3°1 iiniversiteden mezun oldugu verisine
varilmigtir. Pesavento ve arkadaglarinin (2005)’teki ¢alismasinda ise, riskli gebelerin
%24 ilkogretim, %58'1 lise ve %18'1 liniversite ve listli yliksekokullardan mezun
oldugu kanis1 saptanmistir. Bizim ¢alismamizla diger ¢alismalardaki egitim seviyeleri
ylizdeleri benzerlik gostermektedir.

Bu ¢alismada ise kadinlarin %63.1'1 ¢ekirdek aile ve %36.9'u genis aile yapisina sahip
idi. TUIK 2022 yil1 verilerine bakildiginda ailelerin %64.5 {iniin ¢ekirdek aile tipine
sahip oldugu gériilmektedir (TUIK, 2022). Yurtsever (2019)’un ¢alismasinda ise aile
tipine bakildiginda preeklampsili gebelerin %79.2°si ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu verisine varilmistir. Bu ¢alisma ile TUIK verileri ve diger calismalar arasinda
benzerlik bulunmaktadir.

Kadmlarin en uzun siire yasadigi yerler incelendiginde; %]1.8'1 kdy/kasaba,
%21.6's1min ilgce ve %76.6'siin ilde yasamakta idi. Karabulutlu ve Yavuz (2021)’in
calismasina baktigimizda riskli gebelerin % 35.8’nin kdyde %16.6’inin kasabada,

%15.8’inin ilgcede %31.8’inin ilge de yasadigi saptanmistir. Bu calisma ile benzer
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caligmalar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Bu farkin ¢alismasinin yapildigi
hastanelerin bulunduklar yerlesim yerinden kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan preeklampsili gebelerin %25.2'sinin geliri giderinden az,
%74.8'nin geliri giderine denk saptanmustir. Yurtsever (2019)’un c¢aligmasinda ise
preeklampsili gebelerin gelirlerini algilama durumlart %33.6°s1 iyi gelir diizeyinde,
%357.6’s1 orta gelir diizeyine ve %8.8°1 kotii gelir diizeyine sahip oldugu verisine
saptanmistir. Calisma sonuglar1 arasinda farklilik bulunmaktadir. Bu farkliligin
kisilerin gelir durumlarin1 algilama bigimlerinin farkliligindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Calismanin gebelik ile ilgili bilgilerine baktigimizda, en yiiksek gebelik sayis1 orani 2
gebelik ile %34 beraberinde 3 gebelik ile %33 olarak saptanmistir. Ortalama gebelik
haftas1 28.97+3.77 idi. Kadinlarin bu gebelik ile 6nceki gebelik arasindaki siire
incelendiginde; %62.2'si 24 aydan az siire, %37.8'1 ise 24 ay ve lizeri siire araligina
sahiptir. Kadimlarin %85.5’inin bu gebeligi istedigi belirlenmis idi. Caligsmaya katilan
kadinlarin ortalama gebelik haftasi 28.97+3.77 idi. Kadinlarin %73,9'unun dogum
yapmis ve ortalama dogum sayis1 1.88+1.05 olarak belirlemis idi. Yurtsever (2019)’un
calismasinda preeklampsi tanisi konulmus gebelerden %78.4’linlin 2 ve iizerinde
gebelik gecirme sayisi oldugu, %72.8’inin planl bir sekilde gebe kaldigi, %73.3 iiniin
ilk dogumlarin1 20-30 yaslar1 arasinda gerceklestirdikleri ve %65.4’iiniin bir sonraki
gebelikleri ile arasinda gegen siirenin 3yil ve {lizeri oldugu belirtilmistir. Calismaya
katilan kadinlarin ¢ocuk sayisina yiizdeleri; %38 ile 1 ¢ocuk sahibi takiben %30 ile hig
cocuk sahibi degil orami takip etmektedir. Yurtsever (2019)’un calismasinda ise
yasayan cocuk sayilart orani preeklampsili gebelerin % 36' sinin yok, % 26.4' iiniin 1
cocuk, % 37.6' simin 2 ve iizeri ¢ocuk; Kadmlarm %17.1’inin distk Oykiisii
bulundugu, olgularin %4.5'inin 6lii dogum oOykiisii bulundugu goriilmektedir.
Preeklampsi tanili gebelerin %36.8’inin diigiik dykiisiine sahip oldugu, %17.6’sinin
kiiretaj operasyonu ge¢irdigi ve %3.2’sinin anomalili bir bebek diinyaya getirdigi
kanisina varilmistir. Kadinlarin %20.7’si daha onceden preeklampsi tanis1 almistir.
Yaptigimiz ¢alisma ile benzer c¢alismalart karsilastirdigimizda benzerlik

gostermektedir.
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5.1.2. Durumluk ve Siireklilik Kaygi Ol¢cegi Sorularina Verilen Yamtlara Ait
Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan kadinlarin Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi “Durumluk”
Olgeginden gebelerin aldiklar1 puanlar genel olarak 42 ile 80 arasinda degiskenlik
gdstermekte olup puan ortalamasi ise 62.32+10.22°dir.; “Siirekli” Olgeginden aldiklart
puanlar 22 ile 80 arasinda degismekte olup, ortalama 44.50+12.85 puan olarak
belirlenmis idi. Yiksekol ve Baser (2021)’in ¢alismasinda durumluk o6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamas1 43’tiir. iki ¢alismanin puan ortalamalar1 birbirine benzerlik
gdstermektedir. Kara (2017)’nin calismasina baktigimizda DAO’ den gebeligi riskli
olan bireylerin aldig1 puan ortalamas1 48.46+2.13’dir. DAO’den aldiklar1 puanlarin en
diisiigii 20, en yiiksegi ise 80°dir. Bu ¢alisma bulgularina benzer baska bir ¢calismada
ise Erer ve Akan (2008)’inde preeklampsi tanili gebelerin durumluk anksiyete
puanlarinin ortalamasi 53.7£12.2°dir. Sen ve Sirin' in (2013) erken dogum eylemi
tamli gebeler ile gerceklestirdigi calismada DKO puanlarinin ortalamasi 45.81+8.75
olarak ifade edilmistir. E. Ravid ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada
gebelerde siirekli anksiyete puan diizeyi 35,75 olarak belirlendigi goriildii. Yapilan
calismalara baktigimizda bizim c¢alismamiz ile diger calismalar benzerlik

gostermektedir.

5.1.3. Gebelik Risk Alg1 Olcegi Sorularina Verilen Yamtlara Ait Bulgularin
Tartisilmasi

Arastirmaya katilan olgularin Gebelikte Risk Alg1 Olcegi “Gebenin Bebegine Yonelik
Risk Algis1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 2 ile 4 arasinda degismekte olup,
ortalama 3.85+0,32 puan; “Gebenin Kendisine Yonelik Risk Algis1” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 2 ile 4 arasinda degismekte olup, ortalama 3.65+0,45 puan olarak
belirlenmis idi. Okyay ve Sunay (2022)’nin yaptiklar1 ¢alismada ise gebelerin GRAO
toplam puan ortalamasini 20.45+17,13 olarak bulmus, gebenin kendisine yonelik risk
algisini (24.99+21.8), bebege risk algisindan (16.81+16.73) daha yiiksek saptamistir.
Bununla birlikte Aksdz (2023)’tin c¢aligmasinda ortalama puan 3.76+0.35tir.
Gebelerin risk algis1 puan ortalamasi toplamda 2.71+1.69; iken kendine yonelik risk
algis1 puan ortalamasi (2.99+1.82) bebege yonelik risk algist puan ortalamasindan
(2.49£1.92) daha yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢alismalar ile bizim ¢aligmalarimiz

arasinda benzerlik bulunmaktadir.
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5.1.4. Durumluk ve Siireklik Anksiyete Olcek Puani ile Gebelikte Risk Algi Ol¢cek
Puanlarinin iliskisine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Preeklampsili kadinlarin Durumluk Olgek puani ile Gebelikte Risk Algi Olgegi toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamli iliski
saptanmis idi. Preeklampsili kadinlarin Durumluk Olgek puani ile Gebenin Bebegine
Yonelik Risk Algist puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak zayif diizeyde
anlamli iliski saptanmis idi. Preeklampsili kadinlarin Durumluk Olgek puami ile
Gebenin Kendisine Yonelik Risk Algist puani arasinda pozitif yonli istatistiksel
olarak orta diizeyde anlamli ifade eder diizeyde iliski saptanmis idi. Preeklampsili
kadinlarin Siirekli Olgek puani ile Gebelikte Risk Alg1 Olgegi toplam puani arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamli iliski saptanmis idi.
Preeklampsili kadimnlarmn Siirekli Olgek puani ile Gebenin Bebegine Yénelik Risk
Algis1 puani, istatistiksel olarak anlamli iliski gostermemektedir.

Preeklampsili kadmlarin Siirekli Olgek puam ile Gebenin Kendisine Yonelik Risk
Algis1 puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamli iligki
saptanmig idi. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde daha onceden Durumluk-Siirekli
Anksiyete Olgegi ile Gebelikte Risk Algis1 Olgeginin birlikte kullanildi bir ¢alismaya

rastlanmamuistir.

5.1.5. Yas, Gebelik Sayisi, Dogum Haftasi ve Durumluk Siirekli Anksiyete Ol¢cek
Puanlar1 ve Gebelik Risk Alg1 Ol¢ek Puanlarmmin iliskisine Ait Bulgularmn
Tartisilmasi

Yas, gebelik, Gebelikte Risk Algi Olgek puanlari ve Durumluk ve Siirekli Anksiyete
Olgek puanlan, istatistiksel acidan anlam ifade eder bir iliski gostermemekte,
kadinlarin gebelik haftasi ile Gebenin Bebegine Yonelik Risk Algis1 puani arasinda
negatif yonlii istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamli iligki saptanmas idi.

Gebelik haftasi ile Gebenin Kendisine Yo6nelik Risk Algis1 alt boyut puani, Durumluk
ve Siirekli Anksiyete Olgek puanlar;, Dogum sayist ile Gebelikte Risk Alg1 Olgek
toplam ve alt boyut puanlar, istatistiksel acidan anlam ifade eder bir iliski
gostermemektedir. Preeklampsili kadinlarin dogum sayis1 ile Durumluk puani arasinda
ve dogum sayisi ile Siirekli puani arasinda negatif yonlii olarak zayif diizeyde anlaml

iliski saptanmus idi.
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5.1.6. Tammlayic1 Ozellikler ve Gebelik Risk Algi Olcek Puaninin ve Durumluk
ve Siirekli Anksiyete Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasmna Ait Bulgularin
Tartisilmasi

Gebelerin egitim durumlarina gore olgularin Gebelikte Risk Alg1 Olgegi toplam puani
arasinda istatistiksel agidan anlam ifade eder bir fark saptanmis idi. Farklihig
inceledigimizde; ilkokul/ortaokul mezunu olanlarin puani, lise mezunu olanlardan
anlamli diistiktiir.

Egitim- Ogretim durumuna gére olgularm Durumluk Anksiyete Olgek puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis idi. Farkliligi inceledigimizde;
ilkokul/ortaokul mezunu olanlarin puani, iiniversite mezunu olanlardan anlamh
diistiktiir.

Egitim durumuna gore olgularin Gebelikte Risk Algr Olgegi “Gebenin Bebegine
Yonelik Risk Algis1” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis idi.
Farklilig1 inceledigimizde; ilkokul/ortaokul mezunu olanlarin puani, lise ve {iniversite
mezunu olanlardan anlamh diistiktiir.

Egitim durumuna gore olgularin Gebelikte Risk Algi Olgegi “Gebenin Kendisine
Yonelik Risk Algis1” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis idi.
Farklilig1 inceledigimizde; ilkokul/ortaokul mezunu olanlarin puani, lise mezunu
olanlardan anlamli dusiiktiir. Calisma durumuna gore olgularin Gebelikte Risk Algi
Olgegi toplam ve alt boyut puanlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir.

Egitim durumuna gore olgularin Siirekli Anksiyete Olgek puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir. Bu farklilig1 inceledigimizde; ilkokul/ortaokul
mezunu olanlarin puani, lise mezunu olanlardan anlamli diistiktiir.

Calisma durumuna gére olgularin Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgek puanlari,

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Evlilik siiresine gore olgularin Gebelikte Risk Algr Olgegi toplam ve alt boyut
puanlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Cekirdek aile
olanlarin Gebelikte Risk Alg1r Olgegi toplam puani, genis aile olanlardan anlamli
yiiksektir. Cekirdek aile olanlarm Gebelikte Risk Algi Olgegi “Gebenin Bebegine

Yonelik Risk Algis1” puani, genis aile olanlardan anlamli yiiksektir.
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Evlilik siiresine gore olgularin Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcek puanlari,
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir.

Aile tipine gére olgularin Gebelikte Risk Alg1 Olcegi “Gebenin Kendisine Y&nelik
Risk Algis1” puani, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Cekirdek aile olanlarn Durumluk Anksiyete Olgek puani, genis aile olanlardan
anlamli yiiksektir. Aile tipine gdre olgularm Siirekli Anksiyete Olgek puani,
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

En uzun siire yasanilan yere gore olgularin Gebelikte Risk Alg1 Olgegi toplam ve alt
boyut puanlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

En uzun yasamlan yere gore Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgek puanlari,
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Ekonomik duruma gére olgularm Gebelikte Risk Algi Olgegi toplam ve alt boyut
puanlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Ekonomik duruma gore Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgek puanlari, istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir.

Bu sonuca benzer olarak Okyay ve Sunay, (2022)’nin yaptiklar1 ¢aligmada gebelerin
GRAO toplam puan ortalamasmi 20.45+17.13 olarak bulmus, gebenin kendisine
yonelik risk algisini (24.99+£21.8), bebege risk algisindan (16.81+16.73) daha yiiksek
saptamistir. Ayrica Lee ve ark. (2019)’un ¢alismasinda gebenin kendisine yonelik risk
algisini yiiksek belirlemis iken Maharramova (2022), ise gebelerin bebege yonelik risk
algisini (2.64+2.11) daha yiiksek bulmustur. Uguk- ve arkadaslar1 (2016) nin diisiik
dogum yapan kadinlar iizerinde yapilan arastirmada 18-22 yas araliginda durumluk
anksiyete puanlarinin ortalamasi daha fazla oldugu bununla birlikte DAO ile gebelerin
yas1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak baktigimizda anlamli bir farkin olmadigi
saptanmistir. Tabur (2020)’un diisiik tanis1 alan gebeler ile saglikli gebelerde anksiyete
diizeylerini karsilastirildiklar ¢alismalarda; gebelerin egitim diizeylerinin ilkokul veya
okurma yazma bilmeyen DAO puan ortalamalarinin digerlerinden fazla oldugu ve ikisi
arasindaki farkin istatistiksel olarak bir anlaminin olmadigi belirtilmistir. Bostanci
Dagtan' 1 (2015) calismasinda {iniversite veya yiiksekokul mezunlarinin ve
caliganlarin DAO puanlarmin ortalamasinin daha fazla oldugu ve aralarindaki farkin
anlamli oldugu kanisina varilmistir. Sen ve Sirin' in (2013) arastirmasinda ise okuma-
yazma bilenlerin, 36 ve iizerinde yasa sahip olanlarin ve calisanlarim DAO puan
ortalamalarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki anlamli1 bir fark

olmadig1 saptanmistir. Literatiir incelenmesi sonucunda ekonomik gelirin, egitim
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seviyesinin, en uzun yasanilan mekanin gebelerin durumluk anksiyete olgeklerini
etkiledigi kanisina varilmistir. Kara (2017)’nin gergeklestirdigi calismada ise
gebelerin tanimlayic1 dzellikleri ile DAO puanlarmin ortalamalar1 arasinda anlam
ifade eder bir farka rastlanmamistir. Yapilan c¢alismalara baktigimizda bizim

calismamiz ile benzerlik gostermektedir.

5.1.7. Gebelik ile lgili Bilgiler ile Gebelik Risk Alg1 Olcek Puaninin ve Durumluk
ve Siirekli Anksiyete Ol¢ek Puanlarmin Karsilastirilmasina ve Ait Bulgularin
Tartisilmasi

Gebelik sayisia gore Gebelikte Risk Alg1 Olgegi toplam puani, istatistiksel olarak
anlam ifade eden bir farklilik bulunmamastir.

Gebelik gerceklestirenlerin sayisina istinaden preeklampsili kadinlarin Gebelikte Risk
Alg1 Olgegi “Gebenin Bebegine Yonelik Risk Algisi” puani arasinda istatistiksel
olarak anlam ifade eder bir diizeyde farklilik saptanmistir. Farklilig1 inceledig imizde;
4 ve iizeri kez gebe olanlarin puan, ilk kez ve 3. kez gebe olanlardan anlaml1 diisiiktiir.
Gebelik sayisina gore Gebelikte Risk Alg1 Olgegi “Gebenin Kendisine Y&nelik Risk
Algis1” puany, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir. Su anki gebeligi
ile daha Onceki gebeligi arasindaki siire 24 aydan az olanlarin Gebelikte Risk Algi
Olgegi toplam puani, 24 aydan fazla olanlardan anlamli yiiksektir.

Su anki gebeligi ile daha Onceki gebeligi arasindaki siire 24 aydan az olanlarin
Gebelikte Risk Algi Olgegi “Gebenin Bebegine Yonelik Risk Algis1” puani, 24 aydan
fazla olanlardan anlamli yiiksektir. Su anki gebeligi ile daha 6nceki gebeligi arasindaki
siire 24 aydan az olanlarin Gebelikte Risk Alg1 Olgegi “Gebenin Kendisine Y&nelik
Risk Algis1” puani, 24 aydan fazla olanlardan anlamli yiiksektir. Gebeligi isteyen
Preeklampsili kadinlarmn Gebelikte Risk Algi Olgegi toplam puani, gebeligi
istemeyenlerden anlamli yiiksektir.

Gebeligi isteyen Preeklampsili kadinlarin Gebelikte Risk Algi Olcegi “Gebenin
Bebegine Yonelik Risk Algis1” puani, gebeligi istemeyenlerden anlamli yiiksektir.
Gebeligi isteyen olgularin Gebelikte Risk Algi Olgegi “Gebenin Kendisine Yonelik
Risk Algis1” puani, gebeligi istemeyenlerden anlamli yiiksektir.

Dogum yapan olgularin Gebelikte Risk Algr Olgegi toplam puani, dogum
yapmayanlardan anlamli digiiktiir.

Dogum yapma durumuna gore Gebelikte Risk Algi Olgegi “Gebenin Bebegine

Yonelik Risk Algis1” puani, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir.
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Dogum yapan olgularin Gebelikte Risk Alg1 Olgegi “Gebenin Kendisine Yénelik Risk
Algist” puani, dogum yapmayanlardan anlaml dsiiktiir.

Yasayan cocuk sayisina gore olgularin Gebelikte Risk Algr Olgegi toplam puani,
istatistiksel olarak anlam ifade eder diizeyde bir farklilik géstermemektedir.

Yasayan ¢ocuk sayisina gore olgularin Gebelikte Risk Alg1 Olgegi “Gebenin Bebegine
Yonelik Risk Algis1” puani arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmustir.
Farklilig1 inceledigimizde; yasayan ¢cocugu olmayanlarin puani, 3 ve {izeri ¢ocugu
olanlardan anlaml ytiksektir.

Yasayan g¢ocuk sayisma goére olgularmn Gebelikte Risk Algi Olgegi “Gebenin
Kendisine Yonelik Risk Algis1” puani, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir.

Diisiik dykiisiine gore olgularin Gebelikte Risk Alg1 Olgegi toplam ve alt boyut
puanlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Olii dogum odykiisiine gdre olgularin Gebelikte Risk Algr Olgegi toplam ve alt boyut
puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Gebelik stiresince dogum oncesi bakim alma durumuna gore olgularin Gebelikte Risk
Alg1 Olgegi toplam ve alt boyut puanlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. Daha once gebelikte preeklampsi tanisi alma durumuna gore
kadinlarin Gebelikte Risk Alg1 Olgegi toplam puani ve Gebenin Bebegine Yonelik
Risk Algis1 alt boyut puan, istatistiksel olarak anlam ifade eder bir diizeyde farklilik
gostermemektedir.

Daha dnce gebeliginde preeklampsi tanisi alan kadinlarm Gebelikte Risk Algi Olgegi
“Gebenin Kendisine Yonelik Risk Algis1” puani, preeklampsi tanisi almayanlardan
anlaml disiiktiir. Karabulutlu ve Yavuz (2021)’mm arastirmasinda gebelerin
tanimlayict ozellikleri bakimindan incelendiginde; %57.9’unun ilk gebeligi oldugu,
yiksek risk altinda gebelik gecirenlerin  %35.8’inin ilk gebeligini yasadig1
belirtilmistir. Kiligarslan’in (2008)’in arastirmasinda gebelerin %56.5 inin ilk gebeligi
oldugu, yiiksek riske sahip gebelerin gebelik sayilari, diisiik sayilar1 ve yasayan cocuk
sayilariin ortalamalarina bakildiginda gruplarin benzerlik gosterdigi saptanmustir.
Bununla birlikte canli dogum sayis1 6zelliklerinde hi¢ canli doguma sahip olmayan
riskli gebelerde, diger gruba gore anlaml1 derecede yliksek oldugu kanisina varilmstir.

(p:0.046)
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Gebelik sayisina gére Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgek puanlari, istatistiksel
olarak anlam ifade eder bir diizeyde farklilik gostermemektedir.

Su anki gebeligi ile daha onceki gebeligi arasindaki siire 24 aydan az olanlarin
Durumluk Anksiyete Ol¢ek puani, 24 aydan fazla olanlardan anlamli yiiksektir.

Su anki gebeligi ile daha onceki gebeligi arasindaki siire 24 aydan az olanlarin Siirekli
Anksiyete Olgek puani, 24 aydan fazla olanlardan anlamli yiiksektir.

Gebeligi isteyen kadmlarm Durumluk Anksiyete Olgek puam, gebeligi
istemeyenlerden anlamli yiiksektir. Gebelik istenme durumuna gore Siirekli Anksiyete
Olgek puany, istatistiksel olarak anlaml farklilik gdstermemektedir.

Dogum yapan kadinlarin Durumluk Anksiyete Olgek puani, dogum yapmayanlardan
anlaml diisiiktiir. Dogum yapma durumuna gore Siirekli Anksiyete Olgek puani,
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Yasayan ¢ocuk sayisina gore olgularin Durumluk Anksiyete Olgek puani arasinda
istatistiksel olarak anlam ifade eder bir diizeyde fark saptanmis idi. (p=0.002; p<0.01).
Farklilig1 inceledigimizde; 2 ¢ocugu olanlarin puani, ¢cocugu olmayan ve 1 ¢ocugu
olanlardan anlaml diistiktiir.

Yasayan cocuk sayisina gore Siirekli Anksiyete Olgek puani, istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir.

Diisiik dykiisiine gére olgularin Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgek puanlari,
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Olii dogum 6ykiisiine gore olgularn Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgek puanlari,
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.

Gebelik siiresince dogum oOncesi bakim alma durumuna gore olgularin Durumluk ve
Siirekli Anksiyete Olgek puanlari, istatistiksel acidan anlam ifade eder bir diizeyde
farklilik gostermemektedir.

Daha once gebelikte preeklampsi tanisi1 alma kosuluna istinaden Durumluk ve Siirekli
Anksiyete Olgek puanlari, istatistiksel acidan anlam ifade eder bir diizeyde fark
saptanmamustir. Kara (2017)’nin g¢alismasinda 29. haftadan daha iizeri gebelik
haftasina sahip olanlarin, 3. gebeligi gerceklesenlerin, gebelik aralii 24 ayin altinda
olanlarim, isteyerek gebelik yasayanlarin, 2 kez dogum yapmis olanlarm, 2 yasayan
cocuga sahip olanlarin, diisiik ve 6lii dogum Sykiisiine sahip gebelerin 5-8 kez DOB
alanlarin ve dnceki gebeliklerinde preeklampsi tanisina sahip olmayanlarm DAO puan

ortalamalarinin daha fazla oldugu ve tamimlayici dzelliklerinin hepsi ile DAO puan

66



ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak bir anlaminin olmadigi kanisina

varilmistir. (p>0.05)

SONUC VE ONERILER

Bu calisma preeklampsi tanist almis gebelerde risk algis1 ile anksiyete diizeyi
arasindaki iliskinin incelenmesini belirlemek amaciyla Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde/ (Sariyer Ek Bina) 111 preeklampsi tanili gebe ile yiiriitiilen
bu arastirmanin sonucglar1 ve bu sonuglarin degerlendirilmesi sonucu gelistirilen

Oneriler asagida sunulmustur:

e Egitim diizeyi, evlilik siiresi, aile tipi, yasadigi yer, ekonomik durumu ve
gebelik sayisi verilerine gore gebelik risk algisi 6l¢ek alt puan ortalamalarinin

anlamh diizeyde diistik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

e Olgularin Durumluk Olgek puani ile Gebelikte Risk Algi Olgegi toplam puani
arasinda pozitif yonlii (Durumluk Olgek puani arttikca, Gebelikte Risk Algi
Olgegi toplam puani artan) istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamli iliski

saptanmistir (r=0.389; p=0.001; p<0.01).

e Olgularm Durumluk Olgek puani ile Gebenin Bebegine Yonelik Risk Algist
puani arasinda pozitif yonlii (Durumluk Olgek puami arttikca, Gebenin
Bebegine Yonelik Risk Algist  puami  artan) istatistiksel olarak
degerlendirdigimizde zayif diizeyde anlamli bulunan bir iliski saptanmistir

(r=0.265; p=0.005; p<0.01).

e Olgularm Durumluk Olgek puani ile Gebenin Kendisine Yénelik Risk Algist
puani arasinda pozitif yonlii (Durumluk Olgek puami arttikca, Gebenin
Kendisine Yonelik Risk Algist puani artan) istatistiksel olarak
degerlendirdigimizde orta diizeyde anlamli bulunan bir iligki saptanmistir

(r=0.403; p=0.001; p<0.01).

67



Olgularm Siirekli Olgek puani ile Gebelikte Risk Algr Olgegi toplam puani
arasinda pozitif yonlii (Siirekli Olgek puani arttikga, Gebelikte Risk Algi
Olgegi toplam puami artan) istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamli iliski

saptanmustir (r=0.323; p=0.001; p<0.01).

Olgularin Siirekli Olgek puani ile Gebenin Bebegine Yonelik Risk Algisi

puanu, istatistiksel olarak anlamli iliski gostermemektedir (p>0.05).

Olgularin Siirekli Olgek puani ile Gebenin Kendisine Yonelik Risk Algist
puani arasinda pozitif yonlii (Siirekli Olgek puani arttik¢a, Gebenin Kendisine
Yonelik Risk Algis1 puani artan) istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamli
iliski saptanmistir (r=0.358; p=0.001; p<0.01).

Tiim bu sonuglar dogrultusunda;

Hipertansif gebelige sahip kisilerde erken tan1 konulmasi, tedaviye baslanmasi
ve tehlike olusturabilecek durumlarinin bilinmesi maternal ve fetal morbidite

ve mortalite agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Gebelikte hipertansif bozukluklar gebelerde kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu sebeple dogumdan sonra
ve olabilecek sonraki gebeliklerde komplikasyonlari olabildigince azaltmak ve
ilerleyen donemde annenin kardiyovaskiiler sistemde olusabilecek risklerini
azaltmak i¢in mevcut aligkanliklarindaki degisiklikleri, aralikli kan basinct

takibini ve metabolik faktorlerin de ayni sekilde kontrolii 6nerilmektedir.

Hem gebenin hem de fetiisiin bakimiin giicligii degerlendirildiginde,
preeklampsili gebelerin bakimi oldukca giic durumdadir. Bu sebeple, daha
basarili hedefler, olabilecek olan en iyi bakim verme, hasta giivenligini tam
olarak saglama amacli olmalidir. Anne ve fetiiste saglik iyilestirme gibi
amagclara sahip saglam bir doktor, hemsire ve yardimei saglik personelleriyle

mumkun olabilmektedir.

Preeklampsili gebelerin mevcut gebelik siirecinde kendilerini anlamna
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duygusuyla desteklenmis ve siire¢ olarak iyi egitimli olduklarini hissetmelerini

saglamay1 da igerir.

Preeklampsili gebelerin yeterince sosyal destek almis olmasi, gebelige baglh
degisikliklere oOzellikle de risk algisim yiikselten siirece uyumunun
kolaylasmasini saglamaktadir. Bu sebeple dogum oncesi veren hemsireler

gebenin sosyal olarak desteklenmesi gereken diizeyi yeterince belirlemelidir.

Gebe kisilerde anksiyete diizeyinin fazla goriilmesi gebenin bedensel ve ruhsal
saghigini olumsuz yonde etkileyebilecegi gibi preeklampsi tanisi almis
gebelerin anksiyete diizeyinin incelenmesi, gebelerin kendisini ifade etmesini

saglamak ve gebeye uygun girisimlerin planlanmasi 6nemlidir.

Gebe bireylerin kitap, brosiir, afis gibi kaynaklara ulasimi saglanmali ve

stirecler ilgili farkindalig: arttiracak egitimler verilmelidir.
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EKLER
Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

KIiSISEL BILGI FORMU
Degerli katlimei, arastirmamiz preeklampsi tams: alan gebelenin anksiyete ve
sosyal destek dlzeylerinin prenatal baglanmaya etkisimm  belirlemek amaciyla
hazirlanmistir.  Toplanan venler sadece arastirma amaglan i¢in  kullamlacakur.

Arastirmay: kabul etmeniz halinde, anket (izerinde kimlifinizle ilgili bilgi belirtmeniz

gerekmemektedir.
Katlimimz i¢in tesekkir ederim.
| § 20 - -
2) Egitim diizeyi 1) ilkokul 2) Ortaokul 3) Lise 4) Universite
3) Calisma durumu 1) Calisiyor 2) Calisgmiyor
4) Evlilik siiresi 1) 1-2 il 2) 34wl 3)5-6y1il  4)7 ve lizen
5) Aile tipi 1) Cekirdek aile 2) Genis aile
6) En uzun siire yasadifimiz yer 1) kdy/kasaba  2)ilge 3)il
7) EKonomik durumu
1) Gelinm giderimden az 2) Gelinm giderime denk
8) Kagine: gebelik 1) i1k gebelik  2) 2. gebelik  3) 3. gebelik  4) 4 ve tizeri gebelik
9) Gebelik haftas
10) Bu gebelik ile nceki gebelik arasindaki siire
1) 24 aydan az (0-23 ay) 2) 24 ay ve lzen
11) Gebeligin istenme durumu 1) istenen 2) istenmeyen
12) Dogum Sayist......ccuuuee
13) Yasayan ¢ocuk sayisi............
14) Diisiik dykiisii 1) Var 2) Yok
15) Olii dogum dykiisii 1) Var 2) Yok
16) Gebelik siiresince Dogum Oncesi Bakim aldiniz nm?
1) Evet(.......c.... kez) 2) Hayir

17) Daha dnce gebeliklerinizde preeklampsi tams: aldimiz mm?
1) Evet 2) Hayir
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Ek-2. Durumluk- Siirekli Anksiyete Olcegi

DURUMLUK-SUREKLIANKSIYETE OLCEGI
DURUMLUK ANKSIYETE OLCEGI

YONERGE: Asafnda kigilenn kendilenne ait duygulanm anlatmada kullandiklan
bir takim ifadeler venilmistir. Her ifadeyt okuyun, sonra da o anda nasil hisscttifinizi
ifadclenn sad tarafindaki parantezlerden uygun olamm isarctlemek surctiyle belirtin.
Dogru ya da yanhs ccvap yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzennde fazla zaman
sarfetmeksizin anminda nasil hisscttifinizi gosteren cevaba isarctieyin.

z
3 g
SHEL

1. | Suanda sakinim MA@
2. | Kendimi emniyette hissediyorum M| 13| &
3. | Su anda sinirlerim gergin M2 |G| &
4. | Pismanlik duygusu iindeyim MA@
5. | Su anda huzur icindeyim @G| @
6. | Su anda hi¢ keyfim yok M]1Q2 |G| &)
7. | Bagima geleccklerden endise ediyorum 1213 &H
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum MA@
9. | Suanda kaygiliyim M2 |G| &
10. | Kendimi rahat hissediyorum MG @&
11. | Kendime glivenim var M2 &H
12. | Su anda asabim bozuk MG &
13. | Cok sinirliyim M2 |G| &)
14. | Sinirlenmin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum MG @
15. | Kendimi rahatlamus hissediyorum MA@
16. | Su anda halimden memnunum MA@
17. | Su anda endiscliyim MG | &
18. | Heyecandan kendimi saskina ddnmiis hissediyorum M1 1G) ]| &
19. | Su anda sevingliyim M2 |G| &)
20. | Su anda keyfim yeninde (1123 &)
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sarfetmeksizin aminda nasil hisscttifinizi gdsteren cevab isarctieyin.

SUREKLI ANKSIYETE OLCEGI

YONERGE: Asafnda kisilenin kendilenine ait duygulanm anlatmada kullandiklan
bir takim ifadeler venlmigtir. Her ifadeyr okuyun, sonra da o anda nasil hisscttifinizi
ifadclenn sad tarafindaki parantezlerden uygun olamimi isarctiemck suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanhs ccvap yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzeninde fazla zaman

= =

HIEREE

HNEREREE

3
21. | Genellikle keyfim yerindedir. M 1163 @
22. | Genellikle ¢abuk yorulurum. M1 6 @
23. | Genellikle kolay aglanm. M6 | @
24. | Baskalan kadar mutlu olmak isterim. M1 16| ¢H
25. | Cabuk karar veremedigim igin firsatlan kagmnnm. 12 3| @
26. | Kendimi dinlenmis hissederim. Mm@ 6G | @
27. | Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim. UEEHEEEEEE))
28. | Giliiklenin yenemeyecefim kadar binktigini (1 2) 3) | 4

hissederim.
29. | Onemsiz seyler igin endiseleninm. m|@ 16| @
30. | Genellikle mutluyum. M@ 6|@H
31. | Her seyi ciddiye alir ve etkileninm. 113 | @
32. | Genellikle kendime glivenim yoktur. 12 3| @&
33. | Genellikle kendimi emniyette hissedennm. (|12 3| @@
34. | Sitkintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kagininm (n | 2 3) | 4
35. | Genellikle kendimi hiiztnld hissederim. ml|a16 | @H
36. | Genellikle hayatimdan memnunum. O A N E) I )]
37. | Olur olmaz disiinceler beni rahatsiz eder. M1 163 |¢H
38. | Hayal kinkhklanm &ylesine ciddiye alinm ki hig (1) (2) 3) | 4
unutmam.

39. | Akl basinda ve kararh bir insanim. 12| 3| &
40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin

cder.

83




Ek-3. Gebelik Risk Algis1 Olcegi

GEBELIKTE RISK ALGISI OLCEGi

Asagda, bu gebeliginiz mirasinda kendinize ve bebeginize yonelik rnisk algmua
degerlendirmeye yonelik ifadeler bulunmaktadir. lfadelerde dogru ya da yanhs cevap
yoktur. Sizden, size ve bebeginize ait risk durumuna iliskin agagidaki derecelendirme
dlgeklerinin her birinin Gzerinde bir risk degerlendirmesi yapmaniz istenmektedir. Bu
kapsamda ifadenin hemen altinda bulunan diiz ¢izginin Gzerindeki bir noktaya dikey
bir igaret koymamz yeterlidir (Bknz: Omek igaretleme).

Admnmzn veya size ait kigisel bilgileninizi forma yazmanz gerekmemektedir.

Tegckkiir Ederiz....
ORNEK:
Milli piyangoyu kazanma ihtimalim:
Hi¢ thtimal Son derece
yok yiksek ihtimal

Piyangoyu kazanma ihtimalinizin ¢ok ytiksek oldugunu dustinuyorsaniz, dikey

isaretinizi agsagrdaki gibi koyabilirsiniz:

Hig ihtimal I Son derece
yok | yiiksek ihtimal

1. Bu gebelik murasinda kendime yonelik risk:

Hic¢ nisk Son derece
yok yliksek risk var

2. Bu grbelik mrasinda bebegime yonelik risk:

Hi nisk Son derece
yok yuksek risk var

3. Bu gebelik mrasinda kanama yagama riskim:

Hi¢ nisk Son derece
yok yuksek risk var
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Bu gebelik trasinda sezaryen gegirme riskim:

Hig risk

yok
Bu gebelik sirasinda hayatim kaybetme riskim:
Hig risk

yok

Bebegimin prematire (37. gebelik haftasindan énce) dogma riski:

Hic risk

yok
Bebegimin bir dogum kusuruna sahip olma riski:
Hi¢ risk

yok
Hig risk

yok
Bu gebelik sirasinda bebegimi kaybetme niski:
Hi risk

yok
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Son derece
ylksek risk var

Son derece
yuksck risk var

Son derece
yuksek risk var

Son derece
ylksek risk var

Son derece
ytksek risk var

Son derece
yuksek risk var



Ek-4. Ol¢ek Kullanim izni- Gebelikte Risk Algisi

Zeynep Ogultarhan Cuma
Merhabalar, kadin saghgi ve hastaliklar bolu...

Funda EVCILI Cuma
Kime: Zeynep Ogdultarhan >

YNT: Olgek kullanim izni

Merhaba olgek formu ektedir. Calismanizda
kullanabilirsiniz. lyi caligsmalar dilerim.

Samsung cihazimdan gonderildi

———————— Orjinal mesaj ~————----
Kimden: Zeynep Odultarhan

I |

Tarih: 12.05.2023 17:52 (GMT+03:00)
Alici] ]
Konu: Olgek kullanim izni

Merhabalar, kadin saghgdi ve hastaliklari bolUminde
yuksek lisans yapmaktayim. Yapacak oldugum
preeklampsili gebelerde risk algisi ve anksiyete
duzeyi ile iligkili tezim igin sizin dlgegdinizi izniniz
olursa kullanmak istiyorum.
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Ek-5. Siirekli, Durumluk Anksiyete Ol¢egi Olcek Kullanim izni

) YORET Vakfi 21.06.2023
Kime: Zeynep Ogultarhan >

Ynt: Yuksek lisans tezi olgek
kullanim izni

Merhaba Zeynep Hanim,

Bagisiniz alinmistir, tesekkiir ederiz. izin yazisina
ekten pdf olarak ulagabilirsiniz. Sureksiz
Durumluk / Surekli Kaygi Envanteri'ni ise
asagidaki linkten indirebilirsiniz. Linkin gecerlilik
suresi 1 haftadir.

https://we.tl/t-dggWuZOa7Zy

Caligmalarinizda basarilar dileriz.

20.06.2023, 15:54, "Zeynep Ogultarhan"
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Ek-6. Goniillii Bilgilendirilmis Onam
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Zeynep OGULTARHAN tarafindan yiiriitiilen “Precklampsi Tanil1
Gebelerin Risk Algisi ile Anksiyete Diizeyi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi”
baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci, kadinlarda preeklampsi
gelisimini etkileyen risk faktorlerini ve anksiyete diizeylerini belirlemektir.
Arastirmada sizden tahminen 15 dk istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi icin sizden
beklenen, biitiin sorulari eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Aragtirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amactyla gerekli tiim
tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler diginda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir
veya| |e-posta adresinden ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen c¢alismanin kapsamimi ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalar
sOzlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Adi-Soyadr:

Imzast:

[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in; Aragtirmacinin

Veli veya Vasisinin Adi-Soyadi: Zeynep OGULTARHAN
Adi-Soyadi: Imzast:

Imzast:
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Ek-7. Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 16.06.2023-E.55977

{ TC
Zd—s\ ISTANBUL SABAHATTIN ZAiM UNIVERSITESI REKTORLUGU
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGU
istanbul Z&i
Universitesi

ACELE
Sayr :E-34555043-302.14.04-55977
Konu :Zeynep OGULTARHAN 1n tez konusu
atama karan hk.

DAGITIM YERLERINE

Enstitiimiiz Yonetim Kurulu'nun 15.06.2023 tarih ve 16 sayili toplanti kararimin 12.
maddesi asagida belirtilmigtir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

KARAR :

Madde 12- Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim Dali Kadin Saghg ve Hastahiklant Hemgireligi
Bilim Dali tezli yiiksek lisans programi 521720026 numarali 6grencisi Zeynep OGULTARHAN',
Anabilim Dalh Baskanhg1 ve tez damismani Prof. Dr. Ferda OZBASARAN tarafindan 6nerilen tez konusu
gorisildi.

Yapilan goriisme ve degerlendirmeler sonucunda; adi gegen 6grencinin tez konusunun ilgili
Anabilim Dal Baskq_nllgmm ve damsmanminin onerisi ile Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Lisansiistii Egitim ve Ogretim Yonetmeligi'nin 10. maddesinin 1. fikras: geregince " Preeklampsi Tamh
Gebelerin Risk Algisi ile Anksiyete Diizeyi Arasindaki iliskinin incelenmesi / Examination of the
Relationship Between Risk Perception and Anxiety Level of Pregnants Diagnosed with
Preeclampsia" olarak belirlenmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Dog. Dr. Erhan ICENER
Enstitii Midiiri

Dagitim:

Hemgsirelik Anabilim Dali Bagkanhgina
Prof. Dr. Ferda OZBASARAN

Uzm. Hiiseyin YAZICI

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir
Belge Dogrulama Kodu :*BSR335DBSR* Pin Kodu :24772 Belge Takip Adresi : https:/ebys.izu.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx
Adres:Halkali Caddesi No: 281 Kiigiikgekmece/Istanbul Bilgi igin: Oya ULUKIR g
Telefon:4449798 Faks:2126938229 Unvani: Uzman §

c-Posta:bilgi@izu.edu.tr Web:www.izu.edu.tr
Kep Adresizizu@hs01 kep.tr
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EKk-8. Etik Kurul izni

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi(SUAM)
Bilimsel Kurulu

Karar Tarihi: 04/10/2023

SISLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YONETICILIGINE

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Lisanstistii Egitim Enstitiisii Yitksek
Lisans dgrencisi Zeynep OGULTARHAN' n ** Preeklampsi tamili gebelerin risk algisi ile
anksiyete diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi™ baslikli ¢aligmasini hastanemizde yapabilme
tal
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T.C.
ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1  : E-79341859-604.01.01-226332022 09.10.2023
Konu : Zeynep OGULTARHAN Tez Caligmasi
Hk.

SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGINA
(Egitim ve Tescil Birimi)

Hastanemiz Acil Tip Kliniginde Hemgsire olarak gérev yapmakta olan, istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii  Yiiksek Lisans Ogrencisi Zeynep
OGULTARHAN'n "Preeklampsi tanili gebelerin risk algisi ile anksiyete diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi"
baslikli galigmasim Hastanemizde yapabilme talebinin uygun goriildiigiine dair Bilimsel Kurul Karar1 ve bagvuru
evraklan yazimiz ekinde sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Ozgiir YIGIT

Bashekim

Ek:
1 - Bilimsel Kurul Karar1 1 Sayfa
2 - Zeynep OGULTARHAN Basvuru Evraklari

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
Belge dogrulama kodu: 34A623DD-516F-4D40-941A-0831A4073A4C Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-cbys
Huzur Mah. Cumhuriyet ve Demokrasi Cad. No:1 Sariyer/Istanbul 34485 Bilgi i¢in: Havva SAYIP &
Telefon No: 0212 373 50 00 Siirekli Isgi &
e-Posta: Internet Adresi: https/sislietfaleah.saglik.gov.tr/
Kep Adresi: hamidiyeetfaleah@hs01 kep.tr Telefon No: 02123735480 ]
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T.C. x
ISTANBUL VALILIGI /N

il Saghk Miidiirliigii

THRIYE COMRRIYETT WIN YEZUACH YL

Say1  : E-15916306-604.01.01-228971483

Konu : Zeynep OGULTARHAN'In Tez Calisma
Izni Hk.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Lisansiistii Egitim Enstitiisii Mudiirligii)

fgi :12.10.2023 tarihli ve E-34555043-050.01.04-2300008592 sayil1 yaziniz.

flgi sayili yazimz ile Universiteniz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali, Kadin Saghg
ve Hastaliklari Hemsireligi Bilim Dal, tezli yiiksek lisans programi 521720026 numarali 6grencisi Zeynep
OGULTARHAN, Prof. Dr. Ferda OZBASARAN'In damismanliginda yiiriitiilen ""Preeklampsi Taml Gebelerin
Risk Algisi ile Anksiyete Diizeyi Arasindaki iligkinin incelenmesi" baglikli tez ¢alismasim, Miidiirliigimiize
bagh Hastanede yapma talebi Birimimize iletilmigtir.

S6z konusu arastirma, Hastanenin ekte yer alan uygun gorisii ve Midiirliigiimiiz Saghk Hizmetleri
Baskanlig1 Arastirma, Basili Yayim, Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonunun 31.10.2023 tarih ve 2023/17
sayih kararinca uygun gorilmiigtir.

Caligmanin bitiminde bir niishasimi elektronik ortamda (CD) halindg Miidiirliigiimiize teslim edilmesi
gerektigini galismada adi gegen Zeynep OGULTARHAN ve Prof. Dr. Ferda OZBASARAN'a tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Miidiir a.
Baskan
Ek: Hastane Gortis Yazis1 Hk.
Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmastir
Belge dogrulama kodu: 95CFIBDO0-C91B-49C5-9B24-02CC4D3E6AS] Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-cbys

Binbirdirck mah. Peykhane sok. No: 8 Fati/ISTANBUL 34122
Telefon No: 02126383000

e-Posta: ist.sagligingel@saglik.gov.tr Internet Adresi:
https://istanbulism.saglik.gov.tr/

Kep Adresi: ism.34@hs01 kep.tr

92



OZGECMIS
Zevnen OGULTARHAN

EGITIM

Dokuz Eyliil Universitesi- Onlisans- ilk ve Acil Yardim (2015-2017)
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi- Lisans (2017-2020)

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi- Yiiksek Lisans — Kadin Saglig1 ve
Hastaliklar1

(2021-)

MESLEKI DENEYIM
2021- Ocak SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi/ Acil Servis

Hemysiresi

KATILDIGI KONGRELER
Acil Tip Sertifika Programi (13.11.2023)
15. Uluslararas1 Fen, Saglik ve Sosyal Bilimler Kongresi (09.12.2023)

ILGIi ALANLARI

Kitap okumak, fotografcilik, keman ¢almak, seyahat etmek, film izlemek...
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