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BOLUM I
GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Gebelik her kadin icin 6zel bir donemdir ve beraberinde bazi fiziksel ve
psikolojik rahatsizliklar1 getirebilir. Bu rahatsizliklar nedeniyle gebelik, uyum
saglamay1 gerektiren bir yasam olay1 haline doniisebilir (1-6).

Annenin ya da fetlistin morbidite ve mortalite riski artisina neden olan
durumlar gebelige eslik ettiginde yiiksek riskli gebelik olarak tanimlanir. En iyi ve
saglikli bir perinatal sonuca ulasmak i¢in yiiksek risk faktdrlerinin erken donemde
tanimlanmasi, uygun ve zamaninda miidahale edilmesi 6nemlidir (5, 7, 8). Yiiksek
riskli gebelere verilecek hemsirelik bakimi hemsirenin bagimsiz rolleri arasinda
yer almaktadir. Bu roller gebeye fiziksel bakim vermenin yaninda gézlem yapma,
destek saglama, yardim etme, siirekli egitim ve danigsmanlik yapmay1 icermektedir
5,8,9).

Gebelikte kadin ile birlikte basta esi olmak {lizere, tiim aile lyeleri gebelik
stirecinden etkilenmekte ve bu yeni siirece uyum saglamaya calismaktadirlar.
Ozellikle riskli gebeliklerde mevcut gebeligin i¢inde bulundugu duruma tedavi
siirecinin de eklenmesiyle birlikte gebe ve ailesi icin ek bir stres kaynagi
olusmaktadir. Bu baglamda stresle bas etmede annenin gebeligi kabulii dnem
kazanmaktadir. Gebelikte uyum saglama ve annelik roliinii kazanmada giicliik
yasayan anne, gebelikte yasadigi sorunlar ile ilgili olarak gebelige ve bebege karsi
olumsuz tutum gelistirebilir. Bu nedenle hemsireye gelisen fiziksel ve psikolojik
sorunlar konusunda gebeleri bilgilendirme ve degisen duruma uyumlarini arttirma
konularinda 6nemli gorevler diismektedir (3, 10, 11, 12, 13).

Gebelikte hipertansif bozukluklar gebelik boyunca en sik karsilagilan saglik
sorunudur. Gebelikte hipertansif bozukluklar, risk smiflandirilmasinda yiiksek
riski gebelikler sinifinda yer almaktadir (5,8). Gelismis {ilkelerde tiim gebeliklerin
%5-10’unda gebelik sirasinda hipertansiyon gelistigi bildirilmektedir (14).
Giliniimiizde hipertansiyona eslik eden klinik tablolar fetal-maternal morbidite ve
mortalitenin en sik karsilasilan nedenidir (7, 8, 14, 15, 16, 17, 18, 19).

Gestasyonel hipertansiyon gebeligin ikinci yarisinda proteiniiri olmaksizin
ayni koldan en az iki kez sistolik kan basmcinin >140 mmHg, diastolik kan

basincinin >90 mmHg olarak tesbit edilmesidir (20, 21, 22). Preeklamsi ise kan



basinci yiiksekligine proteiniirinin eklenmesi olarak tanimlanmaktadir. Preeklamsi
iki farkli klinik tablo ile karsimiza ¢ikmaktadir. Sistolik kan basincinin <160
mmHg, diastolik kan basincinin <110 mmHg oldugu hafif preeklamsi ve sistolik
kan basincinin >160 mmHg, diastolik kan basimncinin >110mmHg oldugu ciddi
preeklamsi tablosudur (20, 21, 22). Eklamsi ise; agir preeklamsi belirtilerine
konviilsiyonlarin eklenmesidir ve anne-fetiis sagligini olumsuz etkileyen ciddi bir
tablodur. Eklamsi nobetleri sonrasinda hemipleji, koma ve 6liim, gecici kortikal
korliik, retinal yirtilma, postpartum psikozlar olabilir (5, 7, 8, 20, 21, 22). HELLP
Sendromu ise; tiim gebeliklerin %0.1-0.6’sinda agir preeklamsi ve eklamsi
hastalarinin = %5-10’nunda goriilen kanda hemoliz, karaciger enzimlerinde
yiikselme ve trombosit sayisinda diisme ile goriilen bir tablodur (8). Kadinda
gebelikten Once hipertansiyon varligi (kronik hipertansiyon) ve bu gebelerde
preeklamsinin gelismesi (siiperimpoze preeklamsi) gebelikte karsimiza ¢ikan
riskli durumlardir (7, 8, 23).

Gebelikte hipertansif durumlarin etiyolojisi tam olarak bilinmediginden
onlemede kullanilacak bir protokol taslagi ¢izmek giictiir. Bununla birlikte
bilimsel ¢aligmalara dayanarak bazi genel prensiplerin hastaligin goriilme sikligin
azalttig1 bildirilmektedir. Bunlar risk gruplarini belirleme, diyet, dinlenme, erken
dénemde uygun tanilama ve tedavidir. Ayrica burada 6nemli olan diger bir nokta
da hastaligin 6nlenmesinin yaninda gebelikte hipertansiyon tesbit edildikten sonra
semptomlarin agirlasarak preeklamsi, eklamsi yada HELLP Sendromuna
donlismesini dnlemektir. Clinkli semptomlar agirlastik¢a fetal ve maternal zarar
da artacaktir. Hastalik ve semptomlarin agirlagmasin1i 6nlemede hemsirelere
onemli gorevler diigmektedir. Gestasyonel hipertansiyonlu gebelere verilecek
planli bir egitim ile kan basinci kontrolii saglanabilir ve komplikasyonlarin
olugmas1 engellenebilir (hastaligin gestasyonel hipertansiyondan preeklamsi,
eklamsi ve HELLP Sendromuna ilerlemesi gibi). Egitimde hedeflenen sonuglara
ulagilabilmesi i¢in, uygun hemsirelik kuramlarinin ve 6grenme yaklagimlarinin
kullanilmast 6nemlidir (7, 9, 24, 25, 26, 27, 28, 29). Ayrica gestasyonel
hipertansiyonlu gebelerin gebelik ve hastalifa uyum saglamasi, hastaligi kontrol
etmede ve hastalikla bag etmede biiylik 6nem tagimaktadir. Hemsire egitim ve
danismanlik rolleri ile gebelerin kendi bakimlarini iistlenmelerini ve dolayisiyla
gebeye hastaligi ile bas etmesine yardimci olmalidir. Verilecek planli egitimin

gebelige uyumu arttirmaya yonelik olmasi, gestasyonel hipertansiyonun



prognozuna olumlu katki saglayarak, hem anne hem de bebek agisindan daha
saglikli gebelik sonuglarina ulasmamiz agisindan 6nemlidir (26, 30, 31).

Gestasyonel hipertansiyonlu gebelere hemsirelik kuramcilarindan Callista
Roy tarafindan gelistirilen Roy Adaptasyon Modeline (RAM) dayali olarak
verilecek egitim sayesinde gebelerin gebeliklerine ve hastaliklarina uyum
diizeylerinin artacagt ve bu durumun anne-bebek sagligina olumlu katki
saglayacag diisiiniilmektedir. Ciinkii model insanin uyum (adaptasyon) kavrami
tizerine odaklanmistir. Modele gore insan, siirekli degisen ¢evresel uyaranlarla
etkilesimde bulunan, uyum gosteren bir sistemdir (32).

RAM, insani etkileyen cevresel uyaranlar iice ayirmaktadir. Bunlar; odak
(fokal), etkileyen (kontekstual) ve olasi (rezidiiel) uyaranlardir. Odak uyaranlar
Kisinin ilk Kkarsilastigi uyaranlardir. Etkileyen uyaranlar, odak uyaran {izerinde
olumlu ya da olumsuz etkiler yapan uyaranlardir. Olasi uyaranlar ise birey
tizerinde siirekli etkiye sahip ancak etkisi tam olarak agiklanamayan i¢ ya da dis
faktorlerdir. Birey, bu uyaranlara uyum saglayabilmek i¢in bas etme
mekanizmalarini kullanir (32).

RAM’a gore birey, bas etme mekanizmalarimi kullanarak uyaranlara
davraniglar1 ile yanit verir. RAM, olusan bu davranislarin degerlendirilmesi igin
dort uyum alan1 tanimlamistir. Bunlar; fizyolojik alan, benlik kavrami, karsiliklt
baglilik ve rol fonksiyon alanlaridir. Fizyolojik alan, sistemin fiziksel olarak
biitiinliiglinii siirdiirmesini amaglar. Bu alan, oksijenlenme, beslenme, bosaltim,
aktivite, dinlenme ve koruma, duyular, sivi-elektrolit, norolojik ve endokrin
fonksiyonlart icerir. Benlik kavrami alani ise beden imaji, benlik kavrami gibi
ruhsal biitlinliik ile ilgili temel gereksinimlerle iliskilidir. Diger bir alan ise, rol
fonksiyon alanidir. Bu alan, anne ve baba olma gibi sosyal biitiinliikle iligkili
rolleri icerir. Karsilikli baglhilik alani ise, bireyler ile iliski gelistirme, siirdiirme
davraniglarini ve sosyal destegi icerir (32).

RAM, dort uyum alanindaki davranigsal yanitlari uyumlu (adaptif) veya
uyumsuz (adaptif olmayan) olarak smiflandirir. Uyumsuz  davranislar
belirlendikten sonra hemsirelik tanilari olusturulur ve tanilara yonelik girisimler
planlanir. Burada hemsirenin girisimi, dort uyum alanindaki uyumsuz davranislara
yonelik olarak verilen egitimdir. Hemsire yaptigi girisimin sonuglarmi izlemek
icin bireyin davranislarini yeniden degerlendirir. Eger birey uyumlu davraniglar

gelistirirse hemsirelik girisimi etkili, uyumsuz davraniglar gelistirirse etkisiz



olarak kabul edilir (32). Benzer sekilde hemsire gestasyonel hipertansiyonlu
gebelerin RAM’a gore uyumlu ve uyumsuz davranislarini belirleyerek, hemsirelik
tanilarin1 olusturabilir. Bu tanilara yonelik olarak da hemsirelik girisimini
planlayabilir. Bu calismadaki hemsirelik girisimi, gestasyonel hipertansiyonlu
gebelere RAM’a gore verilen egitimdir. Bu egitim optimum fetal-neonatal saglik

sonuclarina ulagmamiza yardim edebilir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Arastirmanin amaci, Roy Adaptasyon Modeline gore verilen egitimin
gestasyonel hipertansiyon, gebelik uyumu, maternal ve neonatal sonuglara olan

etkisini degerlendirmektir.

1.3. ARASTIRMANIN ONEMIi

Sagligin  korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirme c¢abalarinin basarist
insanlarin bilgi, diisiince ve deger yargilarinin gelistirilmesi ile miimkiindiir.
Saglik egitimi bu degisimde bireylere ve toplumlara saglik sorunlarini fark ettirir,
sorunlarin ¢oziimleri i¢in alternatifler gosterir ve davranislar1 istendik yonde
degistirir. Ayrica amaglari belirler, yeni uygulamalar1 ve yontemleri benimseterek
degisimlere uyum yeteneklerini artirmaya ¢aligir. Ote yandan, bireylerin ya da
gruplarin heniiz farkinda olmadiklar1 saglik egitim ihtiyaglarini ortaya ¢ikararak,
farkindalik saglamaya ve potansiyel saglik riski yaratabilecek konularda ¢6ziim
arayisi icinde olma ydniinde birey ve gruplart yonlendirir (33, 34).

Hasta egitimi bireyin tan1 ve tedavisini anlamasina, kendi bakimina aktif
olarak katilmasina, hastaligi ile ilgili gii¢siizliik duygularindan kurtulmasina
yardim eder. Hasta egitiminde amag, hastanin davranislarinda ve tutumlarinda
etkili ve gozlenebilir degisimlere ulagsmaktir. Hasta egitimi kavraminin i¢inde yer
alan aktif s6zciigii, hastanin yasadig siirece karar ve uygulamalari ile katilmasini,
degisim sozciigii yeni bilgi ve beceriler kazanmasini, siire¢ sdzciligli ise mevcut
saglik durumunu nasil iyilestirmesi gerektigini O6grenmesine yarayan amagli
devam eden durumlar ya da eylemler anlamina gelmektedir (33). Bu bilgiler
1518inda; gestasyonel hipertansiyonlu gebelerin gebelik ve hastaliga uyum
saglamasi, hastaligt kontrol etmesinde ve hastalikla bas etmesinde oldukca
onemlidir. Gebelere yapilan egitim ile kan basincit kontrolii saglanabilir ve

hastaligin  gestasyonel hipertansiyondan preeklamsi, eklamsi ve HELLP



Sendromu gibi daha ciddi tablolara doniismesi engellenebilir. Hemsire egitimci ve
danisman rolleri ile gebelerin kendi bakimlarmi tistlenmelerine yardimci
olmalidir. Ciinkii bilgi, gebeye hastaligi ile bas etmesini Ogreterek yasamlarini
kontrol etme olanagi verir. Bu da gebeyi kendi bakimini iistlenmesi konusunda
motive etmektedir. Verilecek planli egitimin gebelige uyumu arttirmaya yonelik
olmasi gestasyonel hipertansiyonun antepartum yonetimi, maternal ve neonatal
olumsuz sonuglarin Onlenmesi ve gebeligin saghikli anne ve yenidogan ile

sonuglanmasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

1.4. HIPOTEZLER

1-Ho: Egitim ve kontrol grubu arasinda gestasyonel hipertansiyonun
prognozu bakimindan anlaml bir fark yoktur.

2-Ho: Egitim ve kontrol grubu arasinda ‘“Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi-Gebeligin Kabulii Alt Olgegi (PKDO- GK)” puan ortalamalar1 bakimindan
anlamli bir fark yoktur.

3-Ho: Egitim ve kontrol grubu arasinda neonatal sonuglar bakimindan
anlamli bir fark yoktur.

4-Ho: Egitim ve kontrol grubu arasinda maternal sonuglar bakimindan

anlamli bir fark yoktur.

1.5. SINIRLILIKLAR VE KARSILASILAN GUCLUKLER

Bu arastirmanin  bazi smirhiliklarnt  vardir.  Birincisi, gestasyonel
hipertansiyonun prognozunu belirleyebilmek i¢in egitim ve kontrol grubundaki
gebelerden haftada bir kez kan basinglarini ayni yerde, ayni tansiyon aleti ile ve
ayn1 koldan &lgtiirmeleri talep edilmistir. Izlemlerde gestasyonel hipertansiyonun
prognozunu belirlemek i¢in bu dl¢limlerden en yiiksek olan kan basinci degeri
almmustir. Kan basinci Ol¢limiiniin - giivenirliligi  gebelerin  getirdigi ol¢iim
sonuclar1 ile smirhdir. Ikincisi, arastirma verilerinin toplandigi hastanede
arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in ayrilmig 6zel bir oda bulunmamaktadir. Bu nedenle
aragtirma verileri ve egitim grubuna uygulanan egitimler o saatte uygun olan ve
baska amacla kullanilmayan bos bir odada gerceklestirilmistir. Bu odalarda
gebenin dikkatini negatif yonde etkileyen g¢evresel uyaranlarin (girilti, girip
cikanlarin olmasi, mobilyalarin uygunsuzlugu vs.) olmasi, arastirmanin egitim

standardizasyonunu etkilemis olabilir.



1.6. TANIMLAR
Gestasyonel Hipertansiyon: Hipertansiyon genellikle 20. Gebelik
haftasindan sonra ortaya ¢ikan, sistolik kan basincinin >140 mmHg, diastolik kan

basincinin >90 mmHg nin iizerinde olmasi durumudur (7, 20, 21, 22).

Uyum: Bireyin kendi iginde ve ¢evresinde siirekli karsilagtigi degisiklikleri
karsilama ve diinyas1 ile doyumlu bir denge siirdiirebilme g¢abasinda kullandigi

yontemler ve siiregler dizisidir (32).

1.7. GENEL BiLGILER

1.7.1. GEBELIKTE HIPERTANSIF BOZUKLUKLARIN TANIMI
Hipertansiyon gebelik sirasinda goriilen en yaygin sistemik rahatsizliktir.
Gebelikte hipertansiyonun goriildiigli durumlarda yaygin olarak toksemi terimi

kullanilmaktadir (20, 21).

1.7.2.GEBELIKTE HIPERTANSIF BOZUKLUKLARIN SINIFLANDIRILMASI
Gebelikte hipertansiyon iki sekilde ortaya ¢ikar. Bunlar (20,21);

1.7.2.1. GEBELiIGIiN NEDEN OLDUGU HiPERTANSIYON (PIH)
Gebeligin neden oldugu hipertansiyon {i¢ sekilde karsimiza ¢ikar. Bunlar;

Gestasyonel Hipertansiyon: Hipertansiyon genellikle 20. Gebelik
haftasindan sonra ortaya ¢ikar. Sistolik kan basincit >140 mmHg, diastolik kan

basinc1 >90 mmHg’nin {izerinde olmasi durumudur (20, 21, 22).

Preeklamsi: Yirminci gebelik haftasindan sonra ortaya ¢ikan gestasyonel
hipertansiyona, proteiniirininde eklenmesi ile karekterize bir hastaliktir Hafif ve
siddetli preeklamsi olmak tizere iki ¢esidi vardir. Hafif preeklamside sistolik kan
basinci 140-159 mmHg, diastolik kan basinci 90-109 mmHg sinirlar1 arasinda ve
proteiniiri (>1+)’dir. Siddetli preeklamside sistolik kan basinct >160 mmHg,
diastolik kan basinct >110 mmHg ve proteiniiri 2 gr/24 saattir (20, 21, 22).

Preeklamsi fetal ve maternal morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenidir (35).



HELLP Sendromu: Insidans yaklasik olarak %0,17-0,85tir (36). HELLP
sendromunun sikligini, yas, irk, parite, preeklamsi’nin siiresi ve eklamsi varligi
etkilemektedir. Hastalar genelde beyaz, 25 yasin lizerinde, multipar ve koti
sonuglanmis gebelik Oykiisiine sahiptir (37). Hastal1 bulgular1 kanda hemoliz,

karaciger enzimlerinde yiikselme ve trombosit sayisinda diismedir (7, 8, 20, 21,

22,23, 38, 39, 40, 41).

Eklamsi: Preeklamsiye konviizyonlarin eslik etmesi ile eklamsi tablosu

ortaya ¢cikmaktadir (7, 8, 20, 21, 22, 23, 38, 39).

1.7.2.2. KRONIK HIPERTANSIYON
Gebelikten once mevcuttur, gebelikte siddetlenerek preeklamsi ve eklamsi
tablosunun gelismesine (superimpoze preeklamsi) yol acar. Gebelik sonlandiktan

sonra da devem eder (7, 8, 20, 21, 22, 23, 38, 39).

1.7.3. GEBELIKTE HIPERTANSIYON INSIDANSI:
Gebelikte kan basinct yiiksekligi diinyadaki gebe kadinlarin yaklagik
%10’unu etkilemektedir (22).

1.7.4. GEBELIKTE HIPERTANSIYON INSIDANSINI ARTIRAN RISK
FAKTORLERI

v Mole gebeliginde,
Yirminci gebelik haftasindan sonra,
Geng nulliparlarda, 35 yas ve lizeri gebeliklerde,
Uterusun fazla gerilmesine yol a¢an ¢ogul gebelik ve polihidroamniozda,
Asirt dogurganlikta, 6zellikle dordiincii gebelikten sonra,

Diabet, kronik bobrek yetmezligi, kronik hipertansiyonda,

NN N N N RN

Malniitrisyonda dolayis1 ile sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan
toplumlarda,
v Giiney iilkelerinde ve plesantal fonksiyonlar durduktan, yani fetal 6liimden

ve dogumdan sonra daha sik olrak goriiliir (5, 7, 21, 39, 42).



1.7.5. GEBELIKTE HiPERTANSIYON FiZYOPATOLOJISI

Gebelikte hipertansiyonda mekanizmanin altinda yatan olay kan

damarlarindaki spazmdir. Kan damarlar1 spazmda iken, viicut dokularina daha az

kan gider. Bu temel problem diger fizyolojik degisikliklere de neden olur. Bu

degisikliklerin ortaya ¢ikis mekanizmasi su sekilde 6zetlenebilir.

v
v

Vazospazm, uterus ve diger viicut dokularina giden kan akimin1 azaltir.
Vaskiiler yatakta azalan kan voliimii reninanjiotensin sistemi etkiler ve kan
basinci yiikselir.

Kan basmcinin yiikselmesine bagli olarak mayi, vaskiiler boliimden
intraselliiler araliga yer degistirir.

Intravaskiiler koagiilasyon, tiim organlara kan akimini azaltir. Plesanta,
uterus ve ve fetusa olan kan akimi da azalir. Kan akimindaki azalmaya
bagli periferal rezistans artar. Bunlari kompanze etmek i¢in kalp daha ¢ok
calisir. Kan akiminin azalmasi ile ortaya ¢ikan kalbin is yiikiindeki artma,
kalp yetmezligine neden olur.

Dolasimda azalan kan, bobrek biitiinliiglinii bozar ve proteinin idrara
dokiilmesine ve oligiiriye yol agar.

Uterin ve plesantal kan akimindaki azalma, intaruterin fetal biiyiimede
gecikmeye, fetal hipoksi ve fetal 6liime neden olabilir.

Serebral vazokontruksiyon serebral ve retinal 6deme, hipoksi ve serebral
korteksin irritabiletisine neden olur. Bas agrisi, gormede bozukluk ve kor
nokta gibi serebral belirtiler hastaligin ilerledigine isaret eder.

Reflekslerde artma, intraselliiler sodyum diizeyinin artamasina, potasyum
diizeyinin azalmasina bagli olarak gelisebilir. Serebral hemoraji en biiyiik

6lim nedenlerinden biridir (5, 7, 39).

1.7.6. GEBELIKTE HIiPERTANSIF BOZUKLUKLARIN BELIRTIiLERI
Gestasyonel Hipertansiyon (20, 21, 22)

v
v

Sistolik kan basinc1 >140 mmHg

Diastolik kan basinci 290 mmHg

Hafif Preeklamsi (20, 21,22)

v
v
v

Dinlenmekle gegmeyen 6dem
Sistolik kan basinc1 2140 mmHg

Diastolik kan basinci 290 mmHgProteiniiri (>1+)



Agir Preeklamsi (20, 21, 22)
v' Preeklamsi tanisina asagidakilerden birinin eklenmesi
Sistolik kan basinci>160 mmHg
Diastolik kan basinc1 >110 mmHg
Proteintiri 2 gr/24 saat
Serum kreatin 1.2 mg/dl
Trombosit <100.000
LD (hemoliz)
ALT (Alanin Aminotransferaz) ve AST (Aspartat Aminotransferaz)

AN NN Y VR N NN

Gorme bozukluklari
v' Siddetli epigastirk agr1
HELLP Sendromu (20, 21, 22)
v Hemoliz, diisiik trombosit sayisi ve anormal periferik yayma
v’ Artmus karaciger enzimleri, total biliriibin >1,2 gr/dl
v' Laktat dehidrogenez (LD) 600 Unite/I
Eklamsi (7, 20, 21, 22)
v' Preeklamsi bulgularina konviilsiyonlarin eklenmesidir
Kronik Hipertansiyon (20, 21, 22)
v" Sistolik kan basinci>140 mmHg
v" Diastolik kan basinc1 >90 mmHg ise hipertansiyon tanist konur
v" Hipertansiyon;
v" Gebelik belirlenmeden 6nce vardir
v" 20. gebelik haftasindan 6nce belirlenir
v Dogum sonu 12 haftaya kadar devam eder
Superimpoze Preeklamsi (7, 8, 20, 21, 22, 38, 39, 43)
v" Kronik hipertansiyonlu kadinda asagidaki belirtilerden bir ya da birkagi
varsa bu tan1 konulur. Bu belirtiler;
Proteiniiri baglangici
Yirminci gebelik haftasindan 6nce hipertansiyon ve proteiniiri
Aniden artmis proteiniiri
Aniden artmis hipertansiyon (6nceden kontrol altindayken)

Artmig ALT ve AST diizeyi

NN N N R

Trombositopeni



1.7.7. GEBELIKTE HIiPERTANSIF BOZUKLUKLARDAN KORUNMA
VE KOMPLIKASYONLARINI ONLEMEYE YONELIK KANITA
DAYALI YAKLASIMLAR

Gebelikte hipertansif bozukluklardan ve komplikasyonlarindan korunmaya
yonelik olatrak ii¢ tane kanita dayali uygulama rehberinden yararlanilmistir.
Bunlardan ilki, Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada (JOGC)’nin 2008
yilina ait “Diagnosis, Evaluation, and Management of the Hypertensive Disorders
of Pregnancy” baslikl1 rehberidir (20). ikincisi ise “The SOMANZ Guideline for
Management of Hypertensive Disorders of Pregnanacy” olup 2014 yilina ait bir
rehberdir (21). Son olarak “WHO Recommendations for Prevention and
Treatment of Pre-Eclampsia and Eclampsia® olup Diinya Saglk Orgiitii
(WHO)’nilin 2011 yilina ait rehberidir (22). Rehberlerin gebelikte hipertansif
bozukluklardan ve komplikasyonlarindan korunmaya yonelik olarak oOnerdigi

yaklagimlar su sekildedir;

1.7.7.1. ANTENATAL BAKIM VE TEDAVI

Dinlenme: Gebelikte hipertansif bozukluklarda ve preeklamside evde
dinlenme ve kesin yatak istirahati birincil miidahale olarak onerilmemektedir (22).
Diger bir kanita dayali uygulama rehberinde gestasyonel hipertansiyonu olan
gebelerde sinirlandirilmamis aktivite ile karsilastirildiginda giin i¢inde dinlenme

periyodlarinin olusturulmasinin yararli olabilecegi vurgulanmaktadir (20).

Tuz Kisitlamasi: Her iki rehberde de gebelikte hipertansif bozuklugu olan
gebelere  kanita dayali uygulamalar  dogrultusunda tuz  kisitlamasi

onerilmemektedir (20, 21, 22).

Kalsiyum Takviyesi: Preeklamsiyi dnlemeye yonelik (6zellikle eklamsi riski
yiiksek olanlarda) olarak kalsiyum aliniminin diisiik oldugu bolgelerde giinde 1.5-
2.0 gr elementel kalsiyum onerilmektedir (20, 21, 22).

Vitamin Takviyesi: Gebelikte hipertansif bozukluklugu olan gebelere

hastaligin komplikasyonlarint onlemeye yonelik olarak D, C ve E vitamini

takviyesi Onerilememektedir (22).
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Kilo Kontrolii: Gebelikte hipertansif bozukluklarda kilo kontroliiniin

saglanmasi hastaligin prognozu tizerinde olumlu katki saglamaktadir (20, 21, 22).

Trombosit Kullanimi: Preeklamsi gelisme riski yliksek olan gestasyonel
hipertansiyonlu gebelerde diisiik doz asetilsalisilik asite (aspirin, 75 mg/giin)
gebeligin herhangi bir haftasinda baglanmasinin uygun olacagi belirtilmektedir
(20, 21, 22). Ayrica WHO’nun rehberinde diisiik doz aspirinin (75 mg/giin) 20.
gebelik haftasindan once preeklamsi gelisimini ve komplikasyonlarii dnlemeye

yonelik olarak baglanmasi gerektigi 6nerilmektedir (22).

Antihipertansif Ila¢ Kullanimi: Ciddi olmayan hipertansiyonda (kan basinci
140-159/90-109 mmHg olanlar) ek hastaligi bulunmayan gebelerde kan basincini
130-155 mmHg sistolik, 80-105 mmHg diastolik arasinda tutmak igin
antihipertansif ila¢ kullanilmasi Onerilememekle birlikte, ek hastaligi bulunan
gebeler i¢in kan basincini 130-139 mmHg, 80-89 mmHg diastolik arasinda tutmak
i¢cin antihipertansif ilag kullanilmas1 6nerilmektedir (20).

Ciddi hipertansiyonu (kan basinct siatolik 7 160 mmHg yada >110 mmHg
diastolik) olan gebeler antihipertansif ilaglarla tedavi edilmelidir ve kan basinct
sistolik <160mmHg ve diastolik <110 mmHg altinda tutulmahdir (20, 21, 22).

Antihipertansif ilag se¢imi ile ilgili olarak JOGC’un rehberi Onerilerde
bulunurken (ilk se¢im labetalol olmalidir gibi), WHO’niin rehberi ila¢ se¢imini
hekim insiyatifine birakmistir (maliyet vs. degerlendirilmeli) (20, 21, 22).

Ayrica preeklamsi ve komplikasyonlarin1 6nlemek icin ditiretiklerde onerilen

ilaclar arasinda yer almaktadir (diisiik kaliteli kanit, gii¢lii 6neri) (22).

Eklamsinin Onlenmesinde ve Tedavisinde Magnezyum Siilfat Kullanim:
Ciddi preeklamsili gebelerde eklamsiyi, eklamsili gebelerde konviizyonlar

onlemek i¢in diger antikonviilsiflere gore ilk olarak onerilen ilagtir (22).

Kortikosteroid Kullanimi: Preeklemsili gebelerde 34. gebelik haftasindan
once antenatal Kkortikosteroid tiim gebelere oOnerilitken (20), gestasyonel
hipertansiyonlu gebelerde ise durum degerlendirilmesi yapilarak uygulanmasi
onerilmektedir (22). Diger yandan HELLP Sendromunun tedavisinde

kortikosteroid oncelikli olarak dnerilmemektedir (22).
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1.7.7.2. DOGUMDA BAKIM VE TEDAVIi

v

Ciddi preeklamside preterm yenidoganlar i¢in <34. gebelik
haftasindan 6nce dogum diisiiniilebilir.

Ciddi olmayan preeklamside 34-36. haftalar arasinda kar zarar orani
diistintilerek dogum yaptirilmasi konusunda yeterli kanit yoktur (20).
Ciddi ve ciddi olmayan hipertansiyonda 37< gebelik haftasindan sonra
hemen dogum diisiiniilmelidir (20, 21, 22).

Gebeliklte hipertansif bozukluklarda sezaryen endikasyonu yoksa
normal dogum diisliniilmelidir (20). Vajinal dogum diisiiniildigi
halde serviksin olgunlasmadig1 durumlarda serviksin olgunlastirilmasi
(indiiksiyon) vajinal dogum sansini artirabilir (20, 22).

Dogum eylemi boyunca antihipertansif tedavi devam etmelidir (kan
basinict <160 mmHg sistolik ve <110mmHg diastolik tutulmasi i¢in).
Ozellikle trombositopeni ya da koagiilapati varliginda 5 ya da 10 iinite
oksitosin IM olarak dogumun iiciincii evresinde yapilmalidir.

Tiim hipertansif bozuklugu olan gebeler dogum odasina alindiktan
sonra trombosit sayimi yapilmali, preeklamside pulmoner &demi
onlemek i¢in intravendz sivi ve oral sivi alimi minimalize edilmelidir
(20, 21).

Kontraendikasyon yoksa erken donem epidural kateter uygulama agri

kontrolii i¢in 6nerilmektedir.

1.7.7.3. DOGUM SONRASI BAKIM VE TEDAVI

v
v

Postpartum donemde giinde 3 ile 6 defa kan basinci dl¢tilmelidir.
Preterm dogum yapanlarda ve ciddi preeklamsili gebelerde
antihpertansif tedaviye tekrar baslanabilir.

Kan basincinin sistolik <160mmHg ve <110 mmHg diastolik
tutabilmek i¢in ciddi postpartum hipertansiyonda antihipertansif
tedavi Onerilmektedir.

Ek hastalig1 olan ciddi olmayan hipertansiyonda antihipertansif tedavi
uygulanabilir.

Sezaryandan sonra ya da yatak istirahatinin dort giinden uzun stirdiigii
zamanlarda preeklamsili gebelerde postpartum tromboprofilaksi
yapilabilir (20, 21, 22).
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1.7.8. HEMSIRELIKTE MODEL KULLANIMI

Bir hemsirelik modeli, hemsireligin dnemli kavramlar1 arasindaki iliskilerin
nasil gosterildigini agiklamaktadir. Hemsgirelik modelleri, hemsirelerin insan,
cevre, saglik ve hastalik kavramlarim1 nasil tanimladigin1 gosterir. Modeller,
hemsirelik bakimint verme ve sonuglarini tahmin etmedeki yaklasimlari
sistematik olarak acgiklamada kullanilirlar. Biitiin hemsirelik uygulamalari
gercekte kavramsal modellere baglidir (26, 44, 45).

Kavramsal hemsirelik modelleri hemsirelik aktivitelerinin organizasyonu i¢in
bir yol saglar ve hemsirelik uygulamalar i¢in kavramsal bir ¢at1 olusturur. Her
model hemsirelik siirecinin uygulanmasi i¢in temel bilgi ya da dnermeler saglar.
Modeller hemsirenin toplayacagi verilerin tipini, tanilarin nasil konulacagini,
hangi girisimlerin secilecegini ve sonuglarin nasil degerlendirilecegini tanimlar.
Hemsirelik bakiminda modellerin  kullanilmasi, hasta bakimmin kalitesini
yiikseltir. Modeller hemsireler arasinda paylasimi ve iletisimi arttirir, sistematik

ve tutarli bir hemsirelik yaklasimi saglar (26, 44, 45, 46).

1.7.9. SISTER CALISTA ROY’UN ADAPTASYON / UYUM MODELI
Sister Calista Roy tarafindan tanimlanan hemsirelik uyum modeli 1970
yilinda uygulamaya konulmustur. Model son olarak 1986 yilinda hemsirelik

uygulamalarina rehber olusturulacak sekilde yeniden kavramsallastiriimistir (32).

1.7.9.1. Modeldeki Temel Kavramlar ve Tamimlar (3, 26, 32, 44)
RAM bes temel kavramdan olusmaktadir. Bunlar;
v' Insan
v' Cevre
v’ Saglik
v Hemsirelik Hedefleri
v Hemsirelik Girisimleridir

Insan: Model insan kavrami iizerine kurulmus ve insan degisen cevresiyle
stirekli etkilesim i¢inde olan biyopsikososyal bir varlik olarak ele alinmistir. RAM
bireyi, uyaranlara siirekli adapte olan adaptif bir sistem olarak tanimlamaktadir.
Ayn1 zamanda modelde birey hemsirelik bakimi alicist olarak tanimlanmaktadir.

Bakim verilen birey, aile, grup ya da toplum olabilir. Modelde birey, hem i¢ hem
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de dis uyaranlara cevap veren agik bir sistem olarak tanimlanmaktadir. Uyaranlara
pozitif cevaplar uyum, negatif cevaplar ise uyumsuzluk olarak tanimlanir.
Hemsirelik girisimlerinin amaci pozitif ve etkili uyumu gelistirmektir (3, 26, 32,
44, 46, 47, 48, 49).

Cevre: Model bireyin c¢evresiyle siirekli etkilesim halinde oldugunu
savunmaktadir. Birey ¢evresinde olup biten her seyden etkilenirken ayn1 zamanda
kendisi de cevresini etkilemektedir. Birey stirekli olarak iginde bulundugu ortama
fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden uyum yapmaya calisir. RAM i¢ ve dis
degisikliklere st diizeyde uyum saglama yetenegine bireyin dogustan sahip
oldugunu, ancak bu uyum saglama yeteneginin sinirlt oldugunu savunmaktadir.
Fakat dogustan gelen bu yetenegin gelistirilebilecegine de inanmaktadir. Ciinkii
bu simirliliklarin nedenleri; bireyin yasadigi deneyimler ve olaylar1 algilama
seklidir (3, 26, 32, 44, 46, 48).

Modelde hem i¢ hem de dis faktorler uyaran olarak tanimlanmaktadir.
Bireyin i¢ ve dis uyaranlara uyum yapabilmesinde cevresel degisimlerin derecesi
ve bireyin bas edebilme durumu olduk¢a dnemlidir. Modelde uyaranlar {i¢ grupta
incelenmektedir. Bunlar (3, 26, 32, 44, 46, 48);

Fokal uyaranlar; Bireyin hemen cevap verdigi, ayn1 zamanda uyum tepkisine
dogrudan neden olan i¢ ve dis uyaranlardir. Diger bir deyisle bireyin dikkatini
¢ceken nesne ya da olaylardir. Fokal uyaranlar bireyin en ¢ok dikkatini ¢eken
olgulardir (3, 44, 46, 49).

Kontekstual uyaranlar; Davranigin dogrudan nedeni olmayan ancak davraniga
etki eden diger tim uyaranlardir. Bireyin i¢ ve dis ¢evresinden gelen, olay:
etkileyebilen ve Olciilebilen uyaranlardir. Ayn1 zamanda bireyin enerji ve dikkat
sistemlerini harekete geciren veya gecirmeyen tiim ¢evresel uyaranlari
icermektedir (3, 44, 46, 49).

Rezidiiel uyaranlar; Fokal uyaran {iizerinde etkisi olabilen fakat objektif
olarak Olgiilemeyen c¢evresel uyaranlardir. Aslinda bu uyaranlar davranisi
etkilemesine ragmen, degerlendirmede etkisi dikkate alinmayan uyaranlardir.
Dikkate alinmama nedeni kisinin bu faktorlerin farkinda olmamasi ya da faktoriin
gozlenebilir bir etkiye sahip oldugunun belirli olmasidir. Bu uyaranlar; inanglar,
davraniglar ve kisisel deneyimlerdir. Residiiel uyaran tanimlandi1g1 zaman fokal ya

da kontekstual uyaran olarak tanimlanmaktadir (3, 44, 46, 49).
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Birey uyaranlara bas etme sistemleri ile yanit verir. Bas etme sistemleri,
bireyin c¢evreyi degistirmek veya degisen c¢evreye yanit verebilmek igin
gelistirdigi regiilatdr ve kognator basetme sistemleri olarak iki sekilde karsimiza
cikmaktadir (3, 44, 46, 49).

Regiilator alt sistem; genetiktir. Birey tarafindan diisiiniilmeden, bireyin
uyaranla karsilasmasindan sonra otomatik olarak devreye giren sistemdir. i¢ ve
dis uyaranlarin biitiiniidiir. Regiilator sistemin tasiyicilari, sinirsel, hormonal ya da
kimyasal kaynakli olabilir. Bunlar otomatik olarak harekete gecen viicudu
korumaya yonelik reflekslerdir (3, 26, 44, 49).

Kognator alt sistem; bilgi, karar verme, duygusal, algisal islevlerin
sonucudur. I¢ ve dis kaynakli bir uyari ile harekete geger. Ogrenme, deneme,
taklit etme, problem ¢O6zme ve karar verme siireci ile ilgilidir. Bireyin
biitiinliglinliin saglanmasinda regiilator ve kognator sistemler birlikte hareket
ederler. Regiilator ve kognatdr siire¢ sonunda dort ilgili alanda cevap olusur.
Bunlar, fizyolojik fonksiyonlar, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli
dayanisma uyum alanlaridir (3, 26, 44, 49).

Fizyolojik fonksiyonlar kisinin fiziksel sagligini ifade eder, viicuttaki fiziksel
ve kimyasal aktiviteleri agiklar. Fizyolojik alandaki davranislar, hiicre, doku,
organ ve sistemlerin fizyolojik aktiviteleridir. Fizyolojik model bireyin fiziksel
biitiinliiglinlin yonetimini icermektedir. Fiziksel biitlinliiglin siirdiiriilmesi i¢in
bilinmesi gereken sekiz temel fizyolojik gereksinim belirlenmistir. Bunlar, yeterli
oksijen saglanmasi, yeterli beslenme, bosaltim, dinlenme ve aktiviteleri, korunma,
duyular, nérolojik fonksiyon, endokrin fonksiyon (3, 26, 44, 46, 48, 49).

Benlik kavrami, bireyin psikolojik biitiinliigli ve bunun bir i¢ gereksinim
oldugunu gosterir. Bireyin duygusal sagligi ifade eder. Benlik kavrami alani
ruhsal ve spiritiiel biitiinliigli ele alarak bireyin inanglari, duygularini, kendi i¢
algisin1 ve diger kisilerin kendisine yonelik algilarini igerir. Benlik kavrami,
fiziksel benlik ve kisisel benlik olarak iki boliime ayrilir (3, 26, 44, 46, 49).

Fiziksel benlik bireyin fiziksel olarak kendisini nasil gordiiglii ve hissettigi,
kisisel ozellikleri, cinsellik algisi, saglik ve hastalik durumunu simgelemektedir.
Fiziksel benlik kendi i¢inde ikiye ayrilmaktadir. Bunlar, beden imaj1 ve bedene
yonelik duygulardir. Beden imaj1 bireyin fiziksel olarak kendini nasil gérdiigiini,
bireyin kendine yonelik farkindaligini ve bakimmi gostermektedir. Bedene

yonelik duygular ise bireyin fiziksel olarak bedeniyle ilgili duygularin ifade eder,
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bedenin durusu ve cinselligi gibi konulardaki bireyin kendi duygularini
yansitmaktadir (3, 26, 44, 46, 48).

Kisisel benlik bireylerin beklentileri, degerleri, sahip oldugu o6zellikleri,
Ozgiiveni, idealleri ve ahlaki-etik-spiriitiiel degerleri igerir. Kisisel benlik ii¢
alandan olusur. Bunlar;

Oz tutarhlik (self-consistency); Bireyin kendisi hakkindaki fikirlerinin yer
aldig1 alandir.

Oz amag (self ideal); Bireyin yapmak istediklerini veya yapabileceklerini
gosteren bir alandir.

Ahlak-etik-spiritiiel benlik; Bireyin inang ve degerler sisteminin yer aldig
alandir (3, 26, 48).

Rol fonksiyonu, bireyinBireyin toplumdaki pozisyonuna bagli bireysel
rollerini yerine getirebilme durumunu ifade eder. Rol bireyin davraniglarinin
toplum tarafindan tanimlanmasi anlamma gelmektedir. Her bireyin toplumda
birden fazla rolii vardir. Ornegin gestasyonel hipertansiyonlu gebelerin es, gebe,
hasta rollerinin olmas1 gibi. Bireyin sosyal biitiinliigiinii siirdiirmek icin
cevresinde diger kisilerin olmasi, onlarla iliskide bulunmasi gerekir. Bunlarda
eksiklik oldugunda ve rol fonksiyonuna iligkin uyum sistemleri aktive olur (3, 32,
44, 46, 48, 49).

Rol fonksiyon alan1 yediye ayrilir. Bunlar (3, 26, 32, 44);

v" Primer Rol: Yas, cinsiyet ya da gelisimsel doneme dayali rollerdir.

v" Sekonder Rol: Primer rol ve gelisimsel siirecle ilgili gorevleri igerir (anne

olma).

v' Tersiyer Rol: Birey tarafindan segilen, gelisimsel siiregte ¢ok az yeri olan

rollerdir.

v Yararli Davranis: Amaca uygun davranistir. Rol bireyin performansini

harakete gecirir.

v' Anlamli Davranig: Roliin performansi hakkinda bireyin duygu ve

tutumlaridir.

v" Rol Alma: Bir baska kisinin roliinti almadir.

v" Rolleri Entegre Etme: Farkli rolleri yonetme siirecidir.

Karsilikly dayanisma, bireyin sosyal rollerini ve sosyal biitiinliigiinii ifade
eder. Karsilikli dayanisma bireylerin ¢evresindeki kisilerle sevgi, saygi ve

degerleri ¢ergevesinde etkilesimine odaklanir. Karsilikli dayanisma bagkalarina
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bagimlilik ile bagimsizlik arasindaki dengedir. Bagimlilik, bakim ve destek icin
baskalarma ihtiyaci duyma olarak tanimlanir. Bireylerin yasamlarindaki en
onemli bireylerle ve destek sistemleriyle etkilesimleri degerlendirilir (3, 32, 44,

48, 49).

Saghk: RAM’a gore saglik, bireyin degisikliklere siirekli olarak uyumu,
fiziksel, psikolojik ve sosyal biitiinliigiinii devam ettirmesidir. Adaptif sistem olan
insan icin saglik, bu etkilesime bir yanit, uyumdur. Bireyin saghigimni siirdiirmesi,
uyaranlara pozitif uyum yapmak icin yeterli enerji ve kabiliyete sahip olmasina
baghdir. Uyumlu yanitlar bireyin biitiinliiglinii gelistirmeye yoneliktir. Saglik,
insan varliginin amacidir. RAM sagligi, bir siire¢, bir durum, biitlinliigiin
saglanmast olarak tanimlar. Biitiinliiglin saglanmasinda sorun ise sagligin
bozulmasi, hastalik olarak tanimlanir. Hastalik, uyaranlarin bireysel uyum
alanmin diginda kalmasi, enerjisinin yetersiz olmasi ya da uyaranin ¢ok biiyiik

olmasi ile ilgilidir (3, 32, 44, 48).

Hemsirelik Hedefleri: Modeldeki hemsirelik hedefleri, saglik ve hastalik
sirasinda dort uyum alanina yonelik olarak (fiziksel fonksiyonlarda, benlik
kavraminda, rol fonksiyonunda ve karsilikli dayanisma) meydana gelen
degisikliklere karg1 bireyin uyum yapmasina yardimci olmaktir. Bunun igin
hemsire hangi gereksinimlerin probleme neden oldugunu ve hastanin duruma
nasil uyum saglayabilecegini arastirmali ve soruna yonelik olarak ¢oziim yollar
tiretmelidir. Burada hemsirelik hedefleri, dort uyum alanimin her birinde uyumu
gelistirmektir. Hemsirelik girisimleri fokal, kontekstual ve rezidiiel uyaranlarin

etkisini azaltmak ya da ortadan kaldirmaya yonelik olmalidir (3, 32, 44, 46, 48).

Hemsirelik Girisimleri: Fokal, kontekstual ve rezidiiel uyaranlarin en az
birinde bireyin uyum sorunu gdzlendiginde hemsirelik miidahalesi gereklidir.
Uygun sekilde hemsirelik miidahelesi ile bireyin dort uyum alanina yonelik uyum
tepkisinin  korunmasi ve siirdiiriilmesi saglanir. Hemsire bu uyum
mekanizmalarinin birinde ya da ikisinde basarisizlik gozlediginde hastanin uyum
yapmasini saglayacak hemsirelik girisimlerini uygular (3, 26, 44).

RAM’a gore, hemsirelik girisimleri fokal, kontekstual ve rezidiiel uyaranlarin

etkisini azaltmak ya da ortadan kaldirmak amaciyla planlanir ve hemsirelik siireci
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yoluyla girisimler uygulanir ve degerlendirilir. Ortadan kaldirilamayan sorunlu
uyaranlarda ise hemsirelik girisimleri uyaranin etkisini azaltmaya yonelik

olmalidir. Bu da kisiye verilecek egitim ile saglanabilir (3, 26, 44).

1.7.9.2. Roy’un Adaptasyon Modelinde Hemsirelik Siireci
Roy adaptasyon modelinde hemsirelik siireci alti asamadan olugmaktadir.
Bunlar (3, 32, 46);
v Davranislarin degerlendirilmesi
Uyaranlarin degerlendirilmesi
Hemsirelik tanilarinin olusturulmast
Amaclarin olusturulmasi

Hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi

NN

Degerlendirmedir

Davranislarin Degerlendirilmesi: Problem ¢6zmeye dayali hemsirelik
siirecinin birinci basamagi veri toplamadir. RAM’in birinci basamaginda da
bireyin davraniglarinin degerlendirilmesi yer almaktadir. Bu basamakta hemsire
bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal biitliinligiiniin tehdit altinda oldugu
durumlarda gériilen belirtileri gdzlemler. Ornegin; bu modele gore gestasyonel
hipertansiyonlu gebelerin hastaliklarina uyumunu belirlemek i¢in, fiziksel
gereksinimleri, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli dayanisma uyum

alanlarina gore davraniglar degerlendirilir (3, 32, 44, 46, 48).

Uyaranlarin Degerlendirilmesi: Bu basamak bireyin davranislarini etkileyen
faktorlerin belirlenmesini kapsar. Bu asamada fokal, kontekstual ve rezidiiel

uyaranlar degerlendirilir ve sorun olan uyum alani belirlenir (3, 26, 44, 48).

Hemsirelik Tamlari: iki asamali degerlendirme siirecinden sonra hemsirelik
tanilar1 gelistirilir. Hemsirelik tanilar1 davraniglar ve davranislart etkileyen
uyaranlarla ilgilidir. RAM’a gore hemsirelik tanilarinin olusturulmasi, bireyin
uyum durumunun degerlendirilmesidir. G6zlenen davranislar ve bunlari etkileyen

uyaranlar hemsirelik tanilarini olusturur (3, 32, 44, 46, 48).
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Hedeflerin  Olusturulmasi: Genelde hemsireligin  hedefi, uyumsuz
davraniglarinin gelistirilmesi ve uyumun davranisa doniistiiriillmesidir. Hedeflerin
olusturulmasi uyum saglayan davraniglarin neler oldugunu igermektedir.
Ulasilmak istenen hedefler ne kadar siirede hangi davranmigsal degisikliklerin
beklendigini icermelidir (26, 48). Ornegin; gestasyonel hipertansiyonun, etkisiz
davraniglarint yok etmeye ve uyumlarini artirmaya yonelik hedefler olusturulur.

Hedefler gebenin bireysel gereksinimlerine yonelik olmalidir (3, 26, 44).

Hemsirelik Girisimleri: Planlanan hedeflere ulagmak icin hangi girisimlerin
kullanilacaginin  belirlendigi asamadir. Bireyin davraniglarint  degistirmeye
yonelik olarak, uygun girisimlerin gelistirilmesini ve uygulanmasini igerir.
Ornegin; gestasyonel hipertansiyonlu gebelerin davranislarmi etkileyen uyaranlari
degistirmeye ya da ortadan kaldirmaya yonelik hemsirelik girisimleri planlanir ve

uygulanir (3, 32, 44, 46, 48).

Degerlendirme: Modelin hemsirelik siirecinin son asamasidir. Hemsirelik
stirecinin sonunda hemsirelik girisimlerinin etkinligi degerlendirilir. Bireyin,
fiziksel, psikolojik ve sosyal biitiinliigline yonelik gereksinimlerin
karsilanmasindaki uyum diizeyine bakilir. Girisimlerin etkinligini degerlendirme,
belirlenen sorunlarin ¢déziimiinde girisimlerin etkili olup olmadigmi belirleme
asamasidir. Girisim sonrasi gozlenen davraniglar girisim Oncesi gozlenen
davraniglarla karsilagtirilir. Eger beklenen sonuglara ulasilamamis ise hedefler ve

girigimler tekrar diizenlenir (3, 26, 44, 48).

19



BOLUM II
GEREC YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, gestasyonel hipertansiyonlu gebelere RAM’a gore verilen
egitimin gestasyonel hipertansiyon, gebelik uyumu, maternal ve neonatal
sonuglara olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmis, 6n test-son test kontrol
gruplu, yari deneysel bir ¢alismadir (50). Arastirmada RAM’a gore egitim alanlar
“egitim grubu”, almayanlar “kontrol grubu” olarak kabul edilmis ve iki grup

karsilastirilmistir.

2.2. KULLANILAN ARACLAR
Arastirma verilerinin toplanmasinda tansiyon aleti, baskiil, metre ve tarti
kullanilmastir.
Tansiyon aleti: Kan basinc1 6lgme araci olan tansiyon aleti gebenin kan
basincini 6lgmek amactyla kullanilmigtir.
Baskiil: Gebelerin viicut agirliklarini 6lgmek igin kullanilmstir.
Metre: Bebegin bas ¢evresini ve boyunu 6lgmek icin kullanilmistir.

Tarti: Bebegin kilosunu 6l¢gmek i¢in kullanilmastir.

2.3. KULLANILAN GERECLER
Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda;

v Aragtirmaci tarafindan olusturulan ve gestasyonel hipertansiyonlu gebelerin
sosyo-demografik bilgilerini igeren Tanitict Bilgi Formu (EK 1)
v Gestasyonel hipertansiyonlu gebelerin gebelige uyumunu degerlendirmeye
yonelik Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi- Gebeligin Kabulii Alt Olgegi
(EK 1)
v" Gestasyonel hipertansiyonlu gebelerin egitim gereksinimlerini, davraniglarini
ve uyaranlarini belirlemeye yonelik RAM’a Dayali Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
Formu (EK 111)
v Gestasyonel hipertansiyonlu gebelerde hastaligin prognozunu belirlemeye
yonelik Gestasyonel Hipertansiyon Prognoz Formu (EK V)

Haftalik Kan Basinci Takip Formu (EK IV-1)
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v' Gestasyonel hipertansiyonlu gebelerin maternal ve neonatal sonuglarini
degerlendirmeye yonelik Maternal ve Neonatal Sonuglar1 Degerlendirme Formu
(EKV)
Bebeklerin Baz1 Antropometrik Ol¢iimler Formu (EK V-1)

v Egitim grubuna uygulanan egitimlerde kullanilmak tizere hazirlanmig olan
RAM’a Gore Yapilandirilmis Gestasyonel Hipertansiyon Gebe Egitim Kitapgigi
(EK VI)

v" RAM’a Gore Yapilandirilmis Gestasyonel Hipertansiyon Gebe Egitim
Kitap¢ig1” nin igerik gegerligi acisindan degerlendirilmesinde kullanilan Egitim

Kitap¢ig1 Degerlendirme Formu (EK VII)

2.3.1. Tamticx Bilgi Formu (EK 1)

Aragtirmaci tarafindan literatlir taranarak gelistirilen tanitici bilgi formu
gebelerin sosyo-demografik ozelliklerini (yas, gebelik haftasi, egitim durumu, es
egitim durumu, herhangi bir iste ¢alisma durumu, meslegi, es meslegi, sosyal
giivence durumu, gelir durumu) ve obstetrik Ozelliklerini (gebelik sayisi, canli
dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, kendiliginden diisiik sayisi, kiiretaj sayisti, 6lii
dogum sayisi, su anki gebeliginin planli olup olmadigi, su ana kadarki
dogum/dogumlarint hangi yontemle yaptigi, gebelikten 6nceki kilosu, su andaki
Kilosu ve boyu, su anki gebeliginin basindan beri herhangi bir rahatsizlik yasayip
yasamadig1, yasadiysa rahatsizligin ne oldugu) icermektedir (51, 52, 53).

2.3.2. Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi- Gebeligin Kabulii Alt Olgegi
(EK 1)

Olgek, 1979°da Lederman ve arkadaslari tarafindan prenatal dénemdeki
kadinlarin gebelige ve annelik roliine uyumunu degerlendirmek tizere gelistirilen
79 maddeden olusan 4’11 likert tipi bir 6lgektir (1=cok fazla tanimliyor, 2=kismen
tamimliyor, 3=biraz tanimliyor, 4=hi¢ tamimlamiyor) (54). Olgekte 47 madde ters
yonliidiir ve bu maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde yapilir. Olgegin
kesme noktas1 bulunmamaktadir. Olgek, kendi ve bebeginin iyi olmasi, gebeligin
kabulii, annelik roliinlin tanimlanmasi, doguma hazirlik, yardim/kontrol (dogumda
yardim almama ve kontrol kaybi korkusu), es ile iligskiler ve anne ile iligkiler
olmak {izere yedi alt dlcekten olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 316 ve en diisiik puan 79°dur (54). Olgekten alian puan diistiikkge annenin
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gebelige ve annelik roliine uyumunun iyi oldugunu gosterir. Isvecte yapilmis
arastirmalarda 6l¢egin i¢ tutarlik katsayisi gebelikte 0.72-0.87 bulunmustur (55,
56).

Ulkemizde 6l¢egin gegerlik ve giivenirlilik arastirmasi 2008 yilinda Tasc1 ve
Mete tarafindan yapilmis ve i¢ tutarlik katsayis1 0.81 ve test-tekrar test giivenirlik
katsayist 0.84 olarak bildirilmistir. Bu aragtirmada olgegin yalnizca “gebeligin
kabulii” alt olcegi kullanilmistir. Ulkemizde yapilan gecerlik giivenirlik
arastirmasinda gebeligin kabulii alt Glgeginin i¢ tutarlik katsayist 0.80 olarak
bildirilmistir (57). Gebeligin kabulii alt 6l¢egi 1, 3, 9, 22, 32, 58, 61, 62, 66, 69,
74, 76, 77, 79 olmak iizere 14 maddeden olusmaktadir. Alt Slgekten alinacak en
yiiksek puan 56, en diisiik puan ise 14’tiir. Bu alt dl¢cekten alinan puan azaldikca
gebeligin kabulii artmaktadir. Bu alt 6lgek bu arastirmada gebelerin gebeliklerini
kabul etme diizeylerini belirlemek ve gebelige uyumlarini degerlendirmek
amaciyla kullanilmistir. Gebeligin kabulii alt 6lgeginin toplam uygulama siiresi 3-
5 dk’dir (51, 57).

2.3.3. RAM’a Dayali Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK III)

Bu form arastirmaci tarafindan gestasyonel hipertansiyon literatiirii
dogrultusunda RAM’ne dayali olarak hazirlanmistir (7, 8, 20, 21, 22, 23, 38, 39,
40). RAM’de yer alan dort uyum alanindaki (fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyonu, karsilikli baglilik) uyumsuz davraniglart belirlemeye yonelik sorulari
icermektedir. Benlik kavrami alanindaki sorular olusturulurken PKDO-GK

boliimiinden yararlanilmistir (32, 51, 54, 58).

2.3.4. Gestasyonel Hipertansiyon Prognoz Formu (EK 1V)

Gestasyonel hipertansiyonlu gebelerde RAM’ne dayali olarak verilen
egitimin hastaligin prognozu {izerindeki etkinligini degerlendirmek igin
aragtirmacit  tarafindan  gelistirilmis  bir formdur. Formda gestasyonel
hipertansiyonlu gebelerde hafif preeklamsi, agir preeklamsi, eklamsi ve HELLP
Sendromu gelisme durumu degerlendirilmistir (7, 20, 43). Degerlendirmede her
bir hastaligin belirti ve bulgularinin varligi sorgulanmistir. Her bir hastalik igin bir
ve birden fazla belirti ve bulgunun olmasi durumunda hastalik var olarak kabul

edilmistir.
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Haftalik Kan Basinci Takip Formu (EK IV-1)
Gestasyonel Hipertansiyon Prognoz Formundaki kan basinglarini objektif
olarak degerlendirebilmek ve takip edebilmek icin arastirmaci tarafindan
gelistirilmis bir formdur. Gebelerin haftada bir olarak kan basinglarin1 ayni yerde,

ayni1 tansiyon aleti ile ve ayni koldan ol¢tiirdiikleri degerler bu forma islenmistir.

2.3.5. Maternal ve Neonatal Sonuclar1 Degerlendirme Formu (EK V)

Bu form ilgili literatiire dayali olarak maternal ve neonatal sonuglarin
degerlendirilebilmesi igin arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (5, 7, 20, 43, 52).
Bu form prezantasyon pozisyon bozuklugu, intrauterin gelisme geriligi, konjenital
malformasyon, neonatal mortalite, respiratuar distres sendromu, neonatal
enfeksiyon, neonatal hipoglisemi, neonatal hiperbilirubinemi, bebegin yogun
bakima alinma durumu, maternal mortalite, ablasyo plesanta gelisme durumu,
maternal enfeksiyon gibi maternal ve neonatal sonuglarin varliginin isaretlendigi
bir checklist ve dogumun gergeklestigi gestasyonel hafta, birinci ve besinci dakika
apkar skoru, maternal kan basinci, annenin ve bebegin hastanede kalma siiresi gibi
Ol¢timlerin yazildig1 bir ¢izelgeden olusmaktadir. Bu bilgiler gebe ve bebek

dosyasindan ya da arastirmaci tarafindan 6l¢tim yoluyla elde edilmistir.

Bebeklerin Baz1 Antropometrik Ol¢iimler Formu (EK V-1)

Bu form, egitim ve kontrol grubundaki gebelerin bebeklerinde intrauterin
gelisme geriligi (IUGG) olup olmadigimi degerlendirmek i¢in gelistirilmis olup,
bebeklerin bas g¢evresi, boy ve kilo 6l¢iimlerinin yazildigi bir ¢izelgedir. Bu
Ol¢iimler bebek dosyalarindan ya da arastirmaci tarafindan Olgiilerek elde

edilmistir.

2.3.6. RAM’a Gore Yapilandirilmis Gestasyonel Hipertansiyon Gebe Egitim
Kitapgigi (EK V1)

Egitim kitapgig1 arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda RAM’1n
dort uyum alanimi kapsayacak sekilde hazirlanmistir (32). Egitim kitap¢iginda ilk
olarak fizyolojik uyum alanini yonelik olarak, gebeligin olusumu, gebelikte
viicuttaki fizyolojik degisiklikler, gebelikte ortaya ¢ikan hipertansif bozukluklar,
gebelikte giinlik yasam aktiviteleri ve gestasyonel hipertansiyonun gebelik
lizerine etkileri anlatilmuistir (5, 7, 8, 20, 21, 22, 26, 32, 39). Ikinci olarak ise
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benlik kavrami: uyum alaninina yonelik olarak, gebelik ve gestasyonel
hipertansiyonun benlik kavrami {izerine etkileri baslikli konu yer almaktadir.
Ucgiincii olarak rol fonksiyonu uyum alanin1 kapsayan, gebelik ve gestasyonel
hipertansiyonun gebenin rol fonksiyonu iizerine etkileri baslikli konu yer
almaktadir. Son olarak ise karsilikli baglilik uyum alanini kapsayan konular yer
almaktadir. Bu konular, gebelik ve gestasyonel hipertansiyonda gebe i¢in anlaml

kisiler ve destek sistemlerinin 6nemidir (5, 7, 8, 20, 22, 26, 32, 38, 39, 46, 48).

2.3.7. Egitim Kitap¢ig1 Degerlendirme Formu (EK VII)

Egitim Kitap¢ig1i Degerlendirme Formu egitim sirasinda kullanilan egitim
kitap¢igin1 degerlendirmek amaciyla Top (2012) tarafindan gelistirilmis bir
formdur (59). Egitim kitap¢iginin igerik gecerligi agisindan degerlendirilmesi igin
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali, Adnan Menderes Universitesi Kadin Saghig ve Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim Dali ve Ebelik Bdliimiinde gorev alan sekiz Ogretim
tiyesinden uzman goriisii alinmistir. Uzmanlardan egitim kitapgiginin Kurgusal,
icerik, Tiirkce anlatimi ve gorsellik ile ilgili 6zelliklerin degerlendirildigi 14
sorudan olusan bu formu derecelendirerek doldurmalari istenmistir. Formun
puanlanmasindaki goriisler; fikrim yok 0, gereksiz 1, hi¢ katilmiyorum 2, az

katiliyorum 3, orta derecede katiliyorum 4, ¢ok katiliyorum 5 puan seklindedir.
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Tablo 1. Uzmanlarin Egitim Kitapcigina Verdigi Puanlarin Ortalama,

Standart Sapma ve Min-Max Degerleri

gorlintiisiic 1lgi  ¢ekici  bi¢imde

hazirlanmis

Egitim  Kitapcigi  Degerlendirme | Ort* Sd** Min | Max
Formu

Kurgusal Ozellikler

1-Alt bagliklar mantikli bir bigimde 5.00 0.00 5.00 | 5.00
diizenlenmis

2-Boliimler arasinda uyum bulunmakta 4.80 0.42 4.00 | 5.00
3-Genel olarak okuyucunun 4.60 0.52 4.00 | 5.00
anlayabilecegi bicimde yazilmig

Icerik ile ilgili Ozellikler

4-Verilen bilgilerin kapsami yeterli 4.60 0.52 4.00 | 5.00
5-Verilen bilgiler aydinlatict  ve 4.80 0.42 4.00 | 5.00
kullanilabilir

6-Kaynaklar1 giincel ve konu ile ilgili 4.50 0.53 4.00 | 5.00
Tiirkce Anlatimn Ile Tlgili Ozellikler

7-Genel olarak okundugunda kolay 4.70 0.48 4.05 | 5.00
anlasiliyor

8-Gereksiz tekrarlar yok 4.70 0.48 4.05 | 5.00
9-Gereksiz ayrintilar yok 5.00 0.00 5.00 | 5.00
10-Anlamay1 giiclestiren sozciikler yok 4.80 0.42 4.00 | 5.00
11-Yazim ve dilbilgisi kurallarina 4.80 0.42 4.00 | 5.00
uygun yazilmis

Gorsellik ile Tlgili Ozellikler

12- Metnin dizilis bi¢imi, sayfa diizeni 4.80 0.42 4.00 | 5.00
ve harflerin biiytikligli okuyucuyu

stkmiyor

13- Yanlis yazilmis sozciikler yok 4.70 0.48 4.00 | 5.00
14- Materyalin kapaginin igerigi ve 4.90 0.32 4.00 | 5.00

* Ortalama

**Standart Sapma
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Tablo 2. Egitim kitapcig icerik gecerliligi degerleri

N W Xz Sa** p

10 0.149 19.424 13 0.111

*Kendall’in uyusum katsayist
** Standart sapma

Uzmanlarin egitim kitapgigina verdigi puanlara gore Kendall’m Uyusum
Katsayisi korelasyon testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (pJ 0.05 Tablo 2). Bu sonuca gore uzman gorisleri birbiriyle

uyumlu ve egitim materyalinin kapsami gegerli olarak kabul edilmistir.

2.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerinde (14 tane) yapilmistir. Arastirmanin
yapildigi hastane sehir merkezindedir ve jinekoloji, obstetri, aile planlamasi ve
cocuk hastaliklar1 alanlarinda 2. basamak saglik hizmeti vermektedir. Hastanede
49 uzman doktor, 142 ebe ve 63 hemsire gorev yapmaktadir. Hastanenin yatak
say1s1 256 olup, 2014 yilinda gergeklestirilen normal dogum sayist 3067, sezaryen
sayist ise 1600°diir. Arastirmanin yapildigr polikiniklerde yillik 247954 hastaya
hizmet verilmektedir. Her bir polikinikte bir doktor ve bir hemsire/ebe
caligmaktadir. Polikliniklerde jinekoloji ve obstetri hastalarinin her ikisine birden
hizmet verilmektedir. Her poliklinikte bir ultrason cihazi bulunmakta ve gerekli
durumlarda muayene sirasinda kullanilmaktadir. Gebe ya da hastayla ilgili tiim
veriler bilgisayar ortamina kaydedilmekte ve saklanmaktadir.

Arastirma Kasim 2012- Subat 2015 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin zamani ile ilgili bilgiler Tablo 4’de verilmistir.

2.5. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Polikliniklerine (14 tane), 15 Ekim 2013 — 15
Aralik 2014 tarihleri arasinda bagvuran, aragtirma kriterlerine uyan gestasyonel

hipertansiyonlu gebeler olusturmustur.
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2.6. Arastirma Kapsamma Dahil Olma ve Arastirma Kapsam Disinda

Tutulma Kriterleri

Tablo 3. Arastirma Kapsamina Dahil Olma ve Arastirma Kapsam Disinda

Tutulma Kriterlerine iliskin Bilgiler
Arastirma Kapsamma Dabhil
Olma Kriterleri

» Gestasyonel Hipertansiyon tanisi

almis

» Aragtirmaya  katilmayr  gonilli

olarak kabul eden,

»20-24. gebelik haftasinda

» 18-35 yaslari arasinda

» Dortden az ve tekil gebeligi olanlar

» Antihipertansif ila¢ kullanan

» En az ilkokul mezunu

» Gebelikten Once tam1 konulmus

herhangi bir fiziksel ve psikolojik

rahatlig1 olmayan

» Beden kitle indeksleri 19-30 arasi

olanlar

Arastirma Kapsam Disinda
Tutulma Kriterleri

» Gestasyonel Hipertansiyon tanisi
almamis olan

»20-24. gebelik haftasinin  disinda
olan

» 18 yasindan kiiciik, 35 yasindan
biiyiik olanlar

» Cogul gebelik, polihidroamniyozu
olanlar

» Dort ve listii gebeligi olanlar

» Onceki gebeliklerinde ya da
ailesinde gebelikte hipertansif oykiisii
olanlar

» Gebelikten once hipertansiyon

P Bobrek hastaligi, kollejen vaskiiler
hastaligi olanlar

» Simdiki gebeliginde mol hidatiform
ve diyabeti olanlar

» Gebelikten once beden kitle indeksi

19’un alt1 ve 30’un usti olanlar
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2.7. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Hazirlanan veri toplama araglar1 ve egitim kitap¢igi egitim grubu 10, kontrol
grubu 10 olmak tizere toplam 20 gebeye 6n uygulama olarak uygulanmistir. Bu
sonuglara gore veri toplama araglar1 ve egitim kitap¢iginda anlasilmasi zor olan
bazi1 kisimlar yeniden diizenlenip, daha anlasilir hale getirilmistir. Arastirmanin
orneklemine en az alinmasi gereken birey sayisi 6n uygulamadaki gebelerin
verilerine dayali olarak G-power 3.1.3. programi kullanilarak hesaplanmistir.
Egitim ve kontrol gruplari arasinda PKDO- GK 6n test puan ortalamalar1 egitim
grubunda 35.50+6.60 ve kontrol grubunda 40.88+10.492°dir. G-power ile %95
giiven araliginda, etki giicii (d)=0.60 ve a=0.05 ile analiz giicii (power)=0.80
(%80) olarak hesaplanmis, ¢alismaya dahil edilmesi gereken gebe sayisi her bir
grup i¢cin en az 44 olarak belirlenmistir. Veri toplama siirecinde arastirmaya
katilmayr reddetme ve arastirmaya dahil olma kriterleri disinda kalma gibi
nedenlerle kayip vaka olasiliklari diistintilerek toplam 214 gebe arastirmaya davet
edilmistir.

Arastirmaya davet edilen gebelerin egitim ya da kontrol gruplarindan
hangisinde yer alacagi www.randomizer.org adli web sitesi iizerinden basit
randomizasyon yontemiyle belirlenmistir. Randomizasyon arastirmaya alinan
gebelerin sira numarasi baz alinarak yapilmistir.

Aragtirma siirecinde egitim ve kontrol gruplarint olusturan toplam 214 gebe
ile goriisiilmiis, bu gebelerden 3’i ilkokul mezunu olmadigi, 7’si 24. gebelik
haftasidan biiyiik oldugu, 3’ii 18 yasindan kiigiik oldugu, 7’si 35 yasindan biiyiik
oldugu, 12’si dortden fazla gebeligi oldugu, 4’i beden Kitle indeksi 19’dan kiigiik
oldugu, 16’s1 beden kitle indeksi 30’dan biiyiik oldugu, 12’si caligmaya katilmay1
reddettigi icin arastirmaya dahil edilmemistir. Sonug olarak, aragtirma kriterlerine
uyan 150 gebe arastirmaya alinmstir.

Egitim grubuna alman 75 gebenin 4’# gebelik takibine bagka bir kurumda
devam ettigi, 3’ diizenli kan basinci 6l¢glimii yaptiramadig: icin arastirmadan
dislanmigtir. Kontrol grubuna alinan 75 gebenin 3’u gebelik takibine bagka bir
kurumda devam ettigi, 8’1 diizenli kan basincit Ol¢limii yaptiramadigi ig¢in

arastirmadan ¢ikarilmistir. Randomizasyon akis semas1 Sekil 1°de verilmistir.
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Sekil 1. Randomizasyon Akis Semasi

Uygunluk icin degerlendirilen;
Gestasyonel hipertansiyonlu gebe sayis1 =214

Dahil edilmeyen (n=64)
Ilkokul mezunu olmayan =3
>24 gebelik haftasi =7
5 | <18yas=3

>35 yas =7

Gebelik sayis1 >dort = 12
Beden kitle indeksi <19 =4
Beden kitle indeksi >30 =16

Aragtirmaya katilmay1 reddeden = 12

Randomize edilen
Gebe sayis1 = 150

/ N

Egitim grubu =75 Kontrol grubu =75
Egitim grubunda arastirmdan Kontrol grubunda arastirmadan
cikarilan gebe sayis1 =7 cikarilan gebe sayis1 = 11
*QGebelik takiplerine baska bir *Gebelik takiplerine baska bir
kurumda devam etme =4 kurumda devam etme =3
*Kan basinci takiplerine uymama = 3 *Kan basinct takiplerine uymama = 8

| |

Egitim grubu = 68 Kontrol grubu = 64




2.8. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERIi
Bagimh Degiskenler: “PKDO- GK” puan ortalamasi, gestasyonel hipertansiyon
prognozu, maternal ve neonatal sonuglardir.

Bagimsiz Degiskenler: RAM’a gore verilen egitimdir.

2.9. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Gestasyonel hipertansiyonlu kadinlara RAM’a gore verilen egitimin
gestasyonel hipertansiyon, gebelik uyumu, maternal ve neonatal sonuglara etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmada, T.C. Saglik Bakanliginin rutin gebe
izlemindeki verilerin (labaratuvar vs.) aynt zamanda arastirma verisi olarak
kullanilacak olmasindan dolay1, izlem haftalar ile T.C. Saglik Bakanliginin gebe
izlem haftalar1 uyumlu olacak sekilde olusturulmustur. Arastirma, Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniklerinde 15 Ekim 2013 — 15 Aralik 2014 tarihleri arasinda yapilmuistir.

2.9.1. Egitim Grubu Gebelerde Veri Toplama Yoéntemi
Birinci Izlem (20-24. Gestasyon Haftasi): Ug asamadan olusmaktadir.

Birinci Asama: Veri toplama formlarinin doldurulmasi asamasidir. Bu
asamada gestasyonel hipertansiyonlu gebeler hastanede o saatte bos ve uygun olan
bir odaya alinarak arastirmaci tarafindan yiliz ylize gorligme yontemi ile
Bilgilendirilmis Onam Formu, Tamtic1 Bilgiler Formu, PKDO- GK, RAM’a
Dayal1 Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu uygulanmistir.  Ayrica gebelerden
arastirma siirecinin basindan sonuna kadar haftada bir kez kan basinglarim
Olctiiriip kayit ettirmeleri istenmistir. Kan basmci Ol¢limiiniin  giivenilirligini
saglamak i¢in gebelerden kan basincini ayni yerde, ayni tansiyon aleti ile ve ayni
koldan 6l¢tlirmeleri talep edilmistir.

ikinci Asama: Doldurulan yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile RAM ne
gore uyum alanlarinda yer alan uyumsuz davranislar belirlenmistir.

Uciincii Asama: Belirlenen uyumsuz davranislara sebep olan uyaranlarla bas
etmeye yonelik olarak birinci izlemden bir hafta sonra gebeye hastanede o saatte
bos ve uygun olan bir odada bireysel egitim verilmistir. RAM’a gore
yapilandirilmis gestasyonel hipertansiyon egitim programi EK VIII’de verilmistir.
Modele dayali egitimde uyumsuz davranisa neden olan uyaranin etkisinin

azaltilmast ya da yok edilmesi hedeflenmekle birlikte, eger davranis ve uyaran
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degistirilemiyorsa pozitif alg1 gelistirilmesi amaclanmistir. Gebenin, gebelik ve
hastaliga uyum saglayabilmesi i¢in bes oturum seklinde, fizyolojik uyum alant,
benlik kavrami uyum alani, rol fonksiyonu uyum alani, karsilikli baglilik uyum
alanina yonelik olarak egitim kitapg¢ig1 dogrultusunda egitim verilmistir. Egitimde
fizyolojik uyum alanindaki konular iki oturum seklinde anlatilmis ve her bir
oturum 30-40 dk siirmiistiir. Benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik
uyum alanlarimin her biri 15-20 dk siiren {i¢ oturum seklinde yapilmistir. Egitim
arastirmacit tarafindan hazirlanan “RAM’a Gore Yapilandirilmis Gestasyonel
Hipertansiyon Gebe Egitim Kitap¢ig1” ile tiim uyum alanlarini igerecek sekilde
anlatilmis ve sorun saptanan uyum alanlarina yonelik olarak her bir oturum igin
standart egitimlere 15 dk siire eklenmistir. Gebelerin egitiminde benlik kavramu,
rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik uyum alanlarina yonelik olarak yapilan en 6nemli
miidahale pozitif alginin olusturulmasi seklinde olmustur. Ayrica gebelerle birlikte
bir sonraki goriismeye kadar gebelik ve hastaliklarina uyumlarini artirabilecekleri
davranis degisiklikleri planlanmis ve “RAM’a Gore Yapilandirilmis Gestasyonel
Hipertansiyon Gebe Egitim Kitap¢ig1” kendilerine verilmistir.

Dordiincii Asama: Egitimden sonra ikinci izleme kadar gebelerle haftada bir
telefon goriismeleri yapilarak birlikte planlanan davranis degisikliklerine uyumlari

kontrol edilmis ve gebelerin var olan sorular1 yanitlanmistir.

ikinci Izlem (30-34. Gestasyon Haftas):

Birinci Asama: Veri toplama formlarinin doldurulmasi asamasidir. Gebelere
yine hastanede o saatte bos ve uygun olan bir odada PKDO- GK, Gestasyonel
Hipertansiyon Prognoz Formu ve RAM’a Dayali Yar1 Yapilandirilmis Goriigme
Formu arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Gestasyonel Hipertansiyon Prognoz
Formu doldurulurken kadinlarin haftada bir kez kan basinglarint dl¢tiiriip kayit
ettirdikleri “Kan Basinci1 Takip Formu” ndaki degerler kullanilmistir.

ikinci Asama: Doldurulan RAM’a Dayali Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
Formundaki verilere dayanarak izlem sonunda sorun saptanan uyum alanlarina
yonelik olarak “RAM’a Gore Yapilandirilmis Gestasyonel Hipertansiyon Gebe
Egitim Kitap¢ig1” kullanilarak plansiz spontan egitim verilmistir. Yine Onceki
goriismedeki gibi gebelerle birlikte bir sonraki goriismeye kadar gebelik ve

hastaliklarina uyumlarini artirabilecekleri davranis degisiklikleri planlanmistir.
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Uciincii Asama: Gebelerin planlanan davranis degisikliklerine uyumlarini
kontrol edebilmek igin tliglincii izleme kadar haftada bir telefon goriigmelerine

devam edilerek, gebelerin var olan sorular1 yanitlanmistir.

Uciincii izlem (dogum sonras ilk iki giin): Tek asamadan olusmaktadir. Bu
asama veri toplama formalarinin doldurulmasi asamasidir. Bu asamada lohusaya
hastanede o0 saatte bos ve uygun olan bir odada arastirmaci tarafindan Gestasyonel
Hipertansiyon Prognoz Formu, Maternal ve Neonatal Sonuglari Degerlendirme
Formu doldurulmustur. Ikinci izlemde oldugu gibi Gestasyonel Hipertansiyon
Prognoz Formu doldurulurken kadinlarin haftada bir kan basinglarmi Olgtiiriip
kayit ettirdikleri “Kan Basinc1 Takip Formu™” ve hastanedeki en yiiksek kan

basinci degerleri kullanilmistir.

2.9.2. Kontrol Grubu Gebelerde Veri Toplama Yoéntemi
Birinci Izlem (20-24. Gestasyon Haftasi): iki asamadan olusmaktadir.

Birinci Asama: Bu asama veri toplama formlarinin doldurulmas: asamasidir.
Bunun igin gestasyonel hipertansiyonlu gebeler hastanede o saatte uygun olan ayr1
bir odaya alinarak arastirmaci tarafindan yiliz yilize goriisme yontemi ile
Bilgilendirilmis Onam Formu, Tamtici Bilgiler Formu, PKDO- GK
uygulanmistir. Ayrica gebelerden arastirma siirecinin bagindan sonuna kadar
haftada bir olarak kan basinglarimi Olctiiriip kayit ettirmeleri istenmistir. Kan
basinci 6l¢iimiiniin giivenilirligi agisindan gebelerden kan basincini siirekli olarak
ayn1 yerde, ayni tansiyon aleti ile ve ayn1 koldan 6l¢tiirmeleri talep edilmistir.

Ikinci Asama: Bu asamada gebeler birinci izlemden ikinci izleme kadar
haftada bir telefonla aranip, kan basinci takiplerini diizenli olarak yaptirmalari

yoniinde tesvik edilmistir.

Ikinci izlem (30-34. Gestasyon Haftasi): iki asamadan olusmaktadir.

Birinci Asama: Veri toplama formlarinin doldurulmasi asamasidir. Bu
asamada gebelere yine hastanede o saatte uygun olan ayr1 bir odada PKDO- GK
ve Gestasyonel Hipertansiyon Prognoz Formu arastirmaci tarafindan
doldurulmustur. Gestasyonel Hipertansiyon Prognoz Formu doldurulurken
kadinlarin haftada bir kan basinglarimi dlgtiiriip kayit ettirdikleri “Kan Basinci

Takip Formu” ndaki degerler kullanilmistir.
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Ikinci Izlem: Gebelerin haftada bir kez telefonla aramilip kan basinct

takiplerinin diizenli olarak yapilmasini saglanmasi yoniinde tesvik edilmesidir.

Uciincii Izlem (dogum sonrasi ilk iki giin): Tek asamadan olusmaktadir. Bu
asama veri toplama formalarinin doldurulmasi asamasidir. Bu asamada lohusaya
hastanede o saatte uygun olan ayri bir odada arastirmaci tarafindan Gestasyonel
Hipertansiyon Prognoz Formu, Maternal ve Neonatal Sonuglari Degerlendirme
Formu doldurulmustur. Ikinci izlemde oldugu gibi Gestasyonel Hipertansiyon
Prognoz Formu doldurulurken gebelerin haftada bir kan basinglarini Slctiirtip
kayit ettirdikleri “Kan Basinci Takip Formu” ve hastanedeki en yiiksek kan
basinct degerleri kullanilmistir. Arastirma Uygulama Basamaklar1 Sekil 2°de

verilmistir.
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Sekil 2. Arastirma Uygulama Basamaklar

Egitim Grubu n= 68 Kontrol Grubu= 64
Birinci_izlem (20-24 gestasyon Birinci_izlem (20-24 gestasyon
haftasi) haftasi)

-Bilgilendirilmis Onam Formu -Bilgilendirilmis Onam Formu
-Tanitic1 Bilgi Formu -Tanitic1 Bilgi Formu,
-PKDO- GK -PKDO- GK

-RAM’a Dayali Yari

Yapilandirilmig Goriisme Formu

{

Birinci izlemden 1 Hafta Sonra
- RAM’daki dort uyum alanma
yonelik egitim (egitim igerigi sorunlu
uyum alanlarma agirlik verilerek ve
kanita dayali uygulamalar
dogrultusunda ve hazirlanmistir)

v

-Haftalik  telefon  izlemleri ile -Haftalik telefon izlemleri ile, kan
gebelerin ihtiyag duyduklar1 sorularin basinct  ®lgiimiiniin  kontroliiniin
cevaplanmast ve kan  basinci saglanmast

Ol¢liimiiniin kontrolliniin saglanmasi

] l

ikinci izlem (30-34 gestasyon haftasi) -
-PKDO-GK Ikinci izlem (30-34 gestasyon
-Gestasyonel Hipertansiyon Prognoz haftasr)
Formu -PKDO-GK
-RAM’a Dayali Yar1 Yapilandirilmig -Gestasyonel Hipertansiyon Prognoz
Goriisme Formu Formu
-RAM’a Dayali Yart Yapilandirilmig
Goriigme Formu ile sorun saptanan
uyum alanlarina yonelik egitim l

v
-Haftalik telefon izlemleri ile gebelerin -Haftalik telefon izlemleri ile, kan
ihtiyag duyduklart sorularin basinci  Ol¢iimiinin  kontroliiniin
cevaplanmasi ve  kan  basinci saglanmasi
6l¢iimiiniin kontroliiniin saglanmasi

o /

Dogumda iiciincii izlem (ilk 2 giin icinde)
-Gestasyonel Hipertansiyon Prognoz Formu
-Maternal ve Neonatal Sonuglar1 Degerlendirme
Formu
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2.10. VERILERIN ANALIZi
Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel testler sunlardir;

Verilerin normal dagilama uygun olup olmadiklarim1 degerlendirmek igin
Kolmogrow-Smirnow ve Shapiro-Wilk testleri,
Egitim  ve  kontrol  gruplarinin  sosyo-demografik  &zelliklerinin
karsilastirilmasinda ki-kare testi,
Egitim ve kontrol grubu gebelerin obstetrik 6zelliklerinin karsilastiriimasinda Ki-
kare testi,
Egitim ve kontrol grubu gebelerin obstetrik 06zelliklerinin ortalamalarinin
karsilastirllmasinda normal dagilima uygun olanlarda t-testi (independent
samples t testi), normal dagilima uymayan verilerde Mann-Whitney U testi,
Egitim ve kontrol grubu gebelerin gestasyonel hipertansiyonun hafif preeklamsi
ve ciddi preeklemsiye doniigmesi durumunun ikinci ve tgilincli izlem
dagilimlarinin karsilastirimasinda Ki-kare testi,
Egitim ve kontrol grubu gebelerin birinci ve ikinci izlem “PKDO- GK” puan
ortalamalarininin karsilastirimasinda normal dagilima uygun olanlarda t-testi
(independent samples t testi), normal dagilima uymayan verilerde Mann-
Whitney U testi,
Egitim ve kontrol grubu gebelerin neonatal sonuglarinin karsilastirilmasinda ki-
kare testi,
Egitim ve kontrol grubu gebelerin neonatal ve maternal sonug¢ ortalamalarinin
karsilastirilmasinda normal dagilima uygun olanlarda t-testi (independent
samples t testi), normal dagilima uymayan verilerde Mann-Whitney U testi
kullanilmastir.
Ayrica, egitim grubu gebelerin RAM’a yonelik egitim gereksinimlerinin birinci

ve ikinci izlem tanimlayici istatistikler kullanilmstir.

2.11. SURE VE OLANAKLAR

Bu arastirma Kasim 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda planlanmis ve
20.06.2013 tarihinde tez Onerisi olarak sunulmustur. Tez Onerisinin kabulii ve
gerekli izinler alindiktan sonra, 15 EKim 2013- 15 Aralik 2014 tarihleri arasinda
RAM’a gore egitim grubuna verilen egitim ve verilerin toplanmasi arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Arastirma siireci igindeki gelismeler ii¢ kez tez izleme

komitesi tarafindan degerlendirilmistir (Tablo 4).
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2.12. ETIK ACIKLAMALAR

Arastirma kapsamina alinan gebelere arastirmanin amaci ve uygulamasi ile
ilgili gerekli agiklamalar yapilmis. Daha sonra katilimlari igin sézlii ve yazili
onam alinmistir (EK X — EK XI). Gebelere istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri ve bu durumun tedavilerini etkilemeyecegi agiklanmistir.

Arastirma protokolii Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik
Kurulu tarafindan uygun bulunmustur (EK XII).

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in T.C. Saghik Bakanlhigi Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu, Aydin ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden
izin alinmigtir (EK XI11).

Arastirmada veri toplama araci olarak “PKDO-GK”nin kullanilabilmesi i¢in
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii Ogretim
Uyesi Yrd. Dog. Dr. Derya Tasc1 Beydag’dan yazili izin alimmistir (EK XIV)

Adnan Menderes Universitesi Aydm Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii
Ogretim tiyesi Prof.Dr. Zekiye KARACAM ikinci danigman olarak atanmistir (EK
XV)
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TABLO 4. ZAMAN CIiZELGESI

Kasim 2012
Ocak 2013

Ocak
Mayis 2013

6 Haziran
2013°de

Eyliil
2013

Ekim 2013
Arahk 2014

19 Mart
2014

14 Ocak
2015

Ocak
2015

27 Subat
2015

Subat

Nisan
2015

Literatiir Taramasi
ve Konunun
Belirlenmesi

Arastirma Deseninin

Belirlenmesi

Tez Onerisinin

Verilmesi

=4

izinlerin Alinmasi

Verilerin Toplanmasi

1. Ara izlem

ARA
iZLEM

2. Ara izlem

ARA
iZLEM

Verilerin Analizi ve

3. Ara izlem

4

ARA
iZLEM

Tez Yazimi




Bu boliimde aragtirmaya iliskin bulgular bes ana baslik altinda verilmistir.

Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklere Iliskin Bulgular

BOLUM 111
BULGULAR

Gestasyonel Hipertansiyon Prognozuna iliskin Bulgular

Gebelik Uyumuna Iliskin Bulgular

Maternal ve Neonatal Sonuglara Iliskin Bulgular

RAM’a Yénelik Egitim Gereksinimlerine iliskin Bulgular

3.1. SOSYO-DEMOGRAFIK VE OBSTETRIK OZELLIKLERE ILiSKIN
BULGULAR
3.1.1. Egitim ve Kontrol Grubu Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 5. Egitim ve Kontrol Grubu Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik | Egitim Grubu | Kontrol Grubu
Ozellikleri (n=68) (n=64) X2 P
Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde

Egitim durumu
Ilkokul 51 75.0 49 76.6 0.422 | 0.810
Ortaokul 13 19.1 10 15.6
Lise ve Universite 4 5.9 5 7.8

Calisma durumu
Calistyor 14 20.6 8 125 | 1.553 | 0.213
Calismiyor 54 79.4 56 87.5

Meslek
Ev hanimi 54 79.4 58 90.6 | 3.492 | 0.175
Memur 3 4.4 2 3.1
Serbest meslek-isci 11 16.2 4 6.3

Es meslek
Memur 9 13.2 6 94 0.488 | 0.485
Serbest meslek-isci 59 86.8 58 90.6

Es egitim durumu
Okuryazar-ilkokul 23 33.8 28 43.7 1.540 | 0.463
Ortaokul 17 25.0 12 18.8
Lise-Universite 28 40.2 24 375

Gelir durumu
Gelir giderden az 26 38.2 30 46.9 1.008 | 0.315
Gelir gidere denk 42 61.8 34 53.1
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Tablo 5’de aragtirmaya katilan egitim ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-
demografik ozelliklerine iliskin verilerin dagilimi1 yer almaktadir. Calismaya
katilan her iki gruptaki gebelerin istatistiksel olarak benzer sekilde ilkokul
mezunu oldugu (egitim: %75.0, kontrol: %76.6), biiyiik bir g¢ogunlugunun
calismadigr (egitim: %79.4, kontrol: %87.5) ve ¢alismayan gebelerin hepsinin ev
hanimi1 oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan her iki gruptaki gebelerin istatistiksel olarak benzer sekilde
eslerinin biiyiikk bir kisminin serbest meslek ya da isci olarak calistigi (egitim:
%86.8, konrol: %90.6) belirlenmistir. Egitim grubundaki gebelerin eslerinin
%40.2’si lise ya da {iniversite mezunu iken, kontrol grubundaki gebelerin biiyiik
bir gogunlugunun esi ise okuryazar ya da ilkokul (%43.7) mezunudur. Ayrica her
iki gruptaki gebelerin biiyikk ¢ogunlugu (egitim: %61.8, kontrol: %53.1) gelir
durumlarimi gelir gidere denk olarak belirtmislerdir (Tablo 5).

3.1.2. Egitim ve Kontrol Grubu Gebelerin Obstetrik Ozellikleri
Tablo 6. Egitim ve Kontrol Grubu Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

Egitim Grubu | Kontrol Grubu
Obstetrik Ozellikler (n=68) (n=64) X2 P
Say1 | Yiizde | Say1 Yiizde
Planh Gebelik
Olan 58 85.3 54 84.4 0.022 | 0.883
Olmayan 10 14.7 10 15.6
Birinci dogum sekli
Normal 41 69.5 41 80.4 1.713 | 0.191
Sezaryen 18 30.5 10 19.6
Ikinci dogum sekli
Normal 23 63.9 13 56.5 0.320 | 0.571
Sezaryen 13 36.1 10 43.5
Gebelikte rahatsizhk
yasama
Olan 14 20.6 16 25.0 0.365 | 0.546
Olmayan 54 79.4 48 75.0
Yasanilan rahatsizhk
Anemi 3 21.4 4 25.0 2.324 | 0.508
Bulanti-kusma 4 28.6 7 43.8
Anemi ve bulanti-kusma 5 35.7 2 12.5
Diisiik tehditi 2 14.3 3 18.7
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Calismaya katilan her iki gruptaki gebelerin istatistiksel olarak benzer sekilde
gebeliklerinin planli oldugu (egitim: %85.3, kontrol: %84.4), ayrica gebelerin
hem birinci (egitim: %69.5, kontrol: %80.4) hemde ikinci (egitim: %63.9, kontrol:
%56.5) dogumlarini normal dogum ile yaptiklari saptanmistir (Tablo 6).

Calismaya katilan gebelerin istatistiksel olarak benzer sekilde (egitim: %20.6,
kontrol: %25.0) birinci izleme kadar gebeliginde herhangi bir rahatsizlik yasamis
olduklari, egitim grubunda gebeliginde herhangi bir rahatsizlik yasayan gebelerin
%35.7’sinin anemi ve bulanti-kusma sikayeti yasarken, kontrol grubundaki
gebelerin biliylik ¢ogunlugunun ise sadece bulanti-kusma (%43.8) sikayeti
yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Egitim ve Kontrol Grubu Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin

Ortalamalarina Gore Dagilimi

Obstetrik Egitim Grubu | Kontrol Grubu
Ozellikler (n=68) (n=64) t/Zz P
Ortalamalar: Ortalamax SS | Ortalamat SS

Yas 26.60+ 5.19 26.52+ 4.83 -0.151* 0.880
Gebelik haftasi 21.29+1.43 21.38+1.41 -0.371* 0.711
Gebelik sayisi 2.45+0.70 2.344+0.70 0.923 0.358
Canli dogum 1.58+0.50 1.43+0.50 -1.497* 0.134
sayisl
Yasayan cocuk 1.58+0.50 1.42+0.50 -1.604* 0.109
sayisl
Gebelik siiresince 20.26+4.60 21.45+3.86 -1.453* 0.146

alinan toplam kilo

*Normal dagilima uymadigi i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmustir. Belirtilen degerler Z degerleridir.

Egitim ve kontrol gruplarindaki gebelerin yas ortalamasi (egitim: 26.60+
5.19, kontrol: 26.52+4.83), gebelik haftas1 ortalamas: (egitim: 21.29+1.43,
kontrol: 21.38+1.41), gebelik sayisi ortalamasi (egitim: 2.45+0.70, kontrol:
2.34+0.70), canli dogum sayis1 ortalamasi (egitim: 1.58+0.50, kontrol: 1.43+0.50),
yasayan c¢ocuk sayisi ortalamasi (egitim: 1.58+0.50, kontrol: 1.42+0.50) ve
gebelik stiresince alman toplam kilo ortalamasi (egitim: 20.26+4.60, kontrol:

21.45+3.86) bakimlarindan benzer olduklart saptanmistir (Tablo 7).
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3.2. GESTASYONEL HIPERTANSIYON PROGNOZUNA ILiSKIN
BULGULAR

3.2.1. Egitim ve Kontrol Grubu Gebelerin Gestasyonel Hipertansiyon
Prognoz ikinci ve Uciincii izlemine Iliskin Bulgular

Tablo 8. Egitim ve Kontrol Grubu Gebelerin Gestasyonel Hipertansiyon

Prognoz ikinci ve Uciincii izlem Dagilimlar:

Gestasyonel Egitim Grubu | Kontrol Grubu
Hipertansiyon (n=68) (n=64)
Prognozu Say1 |Yiizde | Say1 | Yiizde X P

Ikinci Izlem

Preeklamsi yok 47 69.1 25 39.1

Hafif preeklamsi olan 10 14.7 2 3.1 26.042 | 0.000

Agir preeklamsi olan 11 16.2 37 57.8
Uciincii izlem

Preeklamsi yok 44 64.7 15 23.4

Hafif preeklamsi olan 11 16.2 1 1.6 42.587 | 0.000

Agir preeklamsi olan 13 19.1 48 75.0

Tablo 8’de egitim ve kontrol grubu gebelerin gestasyonel hipertansiyon
prognoz ikinci ve iiciincii izlem dagilimlar gériilmektedir. ikinci izlemde egitim
grubundaki gebelerin %14.7’sinde ve kontrol grubundakilerin %3.1’nde hafif
preeklamsi oldugu, egitim grubundaki gebelerin %16.2°sinde ve kontrol
grubundakilerin %57.8’inde agir preeklamsi gelistigi ve yapilan istatistiksel
analizde gruplar arasi farkin 6nemli oldugu bulunmustur (X?= 26.042, p=0.000).
Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan ileri analizde
hafif preeklamsi olan ile agir preeklamsi olan gruplar arasindaki farkin 6nemli
oldugu saptanmustir (X?= 15.403, p=0.000).

Ucgiincii izlemde egitim grubundaki gebelerde preeklamsi olmayan (%64.7) ve
hafif preeklamsi olan (%16.2) gebelerin orani kontrol grubundakilerden daha fazla
iken, agir preeklamsi goriilme oraninin (%19.1) daha diisiik oldugu bulunmustur.
Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde
hafif preeklamsi olan ile agir preeklamsi olan gruplar arasindaki farkin 6nemli
oldugu saptanmustir (X?= 22.492, p=0.000) (Tablo 8).

Ayrica egitim ve kontrol grubunda ikinci ve tliglincii izlemde eklamsi ve

HELLP Sendromu saptanmamustir.
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3.3. GEBELIK UYUMUNA ILISKiN BULGULAR

3.3.1. Egitim ve Kontrol Grubu Gebelerin Birinci ve Ikinci izlem “PKDO-
GK” Puan Ortalamalari

Tablo 9. Egitim ve Kontrol Grubu Gebelerin Birinci ve Ikinci izlem “PKDO-
GK” Puan Ortalamalari

“PKDO- GK” Egitim Grubu | Kontrol Grubu

Puan (n=68) (n=64) t/Zz P
Ortalamalari Ortalamaz SS Ortalamaz SS
Birinci izlem 44.12+11.09 40.89+10.56 -1.447* 0.148
Ikinci izlem 28.57+4.79 35.45+6.32 -7.073 0.000

*Normal dagilima uymadig1 icin Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Belirtilen degerler Z degerleridir.

Tablo 9°da egitim ve kontrol grubu gebelerin birinci ve ikinci izlem “PKDO-
GK” puan ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Egitim grubunun birinci izlem
“PKDO- GK” puan ortalamas1 (44.12+11.09) kontrol grubundan (40.89+10.56)
daha yiiksek olmasma ragmen yapilan istatistiksel analizde, gruplar arasindaki
farkin 6nemsiz oldugu saptanmistir.

Ikinci izlemde ise egitim grubunun “PKDO-GK” puan ortalamasinin
(28.57+4.79) kontrol grubundan (35.45+6.32) daha yiiksek oldugu ve yapilan
istatistiksel analizde de bu farkin 6nemli oldugu saptanmistir ( t= -7.073,
p=0.000).
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3.4. MATERNAL VE NEONATAL SONUCLARA ILiSKiN BULGULAR
3.4.1. Egitim ve Kontrol Grubu Gebelerin Neonatal Sonuclar:

Tablo 10. Egitim ve Kontrol Grubu Gebelerin Neonatal Sonuclar:

Neonatal Sonuclar Egitim Grubu | Kontrol Grubu
(n=68) (n=64) X2 P
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Prezantasyon
pozisyon bozuklugu
Olan 7 10.3 8 12.5 | 0.159 | 0.690
Olmayan 61 89.7 56 87.5
Konjenital
malformasyon
Olan 4 5.9 4 6.3 | 0.000 | 1.000
Olmayan 64 94.1 60 93.8
Respiratuar  distres
sendromu
Olan 6 8.8 9 14.1 | 0.898 | 0.343
Olmayan 62 91.2 55 85.9
Neonatal hipoglisemi
Olan 11 16.2 15 234 | 1.099 | 0.294
Olmayan 57 83.8 49 76.6
Neonatal
hiperbilirubinemi
Olan 6 8.8 11 17.2 | 2.056 | 0.152
Olmayan 62 91.2 53 82.8
Bebegin yogun
Bakima Alinmasi
Olan 9 13.2 12 18.8 | 0.749 | 0.387
Olmayan 59 86.8 52 81.2
Gestasyonel hafta
34-36 hafta 3 4.4 1 1.6 0199 | 0.655
37 ve lstii hafta 65 95.6 63 96.4

Egitim ve kontrol gruplarindaki gebelerin, prezantasyon pozisyon bozuklugu
bulunma (egitim: %10.3, kontrol: %12.5), konjenital malformasyon varlig
(egitim: %5.9, kontrol: % 6.3), respiratuar distres sendromu goriilme (egitim:
%8.8, kontrol: %14.1), neonatal hipoglisemi goriilme (egitim: %16.2, kontrol:
%23.4), neonatal hiperbilirubinemi goriilme ( egitim: %8.8, kontrol: %17.2),
bebegin yogun bakima alinma (egitim: %13.2, kontrol: %18.8) ve dogumun
gerceklestigi gestasyonel hafta (egitim: %95.6’sinin, kontrol: %96.4’sinin 37 ve
istii gebelik haftalar1 arasinda) bakimlarindan benzer olduklar1 saptanmistir

(Tablo 10).
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Neonatal sonuglardan; intrauterin gelisme geriligi, neonatal mortalite, ablasyo

plesanta her iki grupta hi¢ goriilmemis olup, kontrol grubunda sadece bir bebekte

neonatal enfeksiyon tesbit edilmistir. Ayrica her iki grupta goriilen konjenital

malfarmosyon vakalarinin hepsi noral tiip defektidir.

3.4.2. Egitim ve Kontrol Grubu Gebelerin Neonatal Sonu¢ Ortalamalari

Tablo 11. Egitim ve Kontrol Grubu Gebelerin Neonatal Sonu¢ Ortalamalari

Neonatal Sonug¢ Egitim Kontrol
Ortalamalari Grubu Grubu ZIt P
(n=68) (n=64)
Ortalamaz SS | Ortalamat SS
Bebek basi 34.50+0.89 34.31+0.66 1.366 0.174
Bebek boyu 50.24+0.71 50.16+0.51 0.727 0.469
Bebek kilosu 3533.69+274.70 | 3464.66+248.02 | 1.512 0.133
Gestasyonel hafta | 39.26+1.23 39.08+1.01 0.949 0.345
Birinci dakika | 7.85+1.14 7.77+1.09 -0.075* | 0.940
apkar skoru
Besinci dakika | 9.19+£1.03 8.98+1.21 -0.942* | 0.346
apkar skoru
Bebegin hastanede | 3.13+2.61 4.17+2.62 -3.538* | 0.000
kalma siiresi

*Normal dagilima uymadigi i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmustir. Belirtilen degerler Z degerleridir.

Egitim ve kontrol gruplarindaki gebelerin bebeklerinin bas ¢evresi (egitim:
34.50£0.89, kontrol: 34.31+0.66), boy uzunluklari (egitim: 50.24+0.71, kontrol:
50.16+0.51), kilo ortalamalar (egitim:3533.69+274.70, kontrol: 3464.66+248,02),

gestasyonel hafta ortalamasi (egitim: 39.26+1.23, kontrol: 39.08+1.01),

birinci

dakika apkar skoru ortalamasi (egitim: 7.85+1.14, kontrol: 7.77+1.09), besinci

dakika apkar

skoru ortalamasi

(egitim: 9.19+1.03, Kkontrol:

8.98+1.21)

bakimlarindan benzer olduklari saptanmistir. Ancak bebegin hastanede kalma siire

ortalamasi bakimindan egitim (3.13+2.61) ve kontol (4.17+2.62) gruplar

arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (Z= -3.538, p=0.000). Yapilan

korelasyon analizinde bebegin hastanede kalma siiresi ile annenin hastanede

kalma siiresi arasinda anlamli pozitif iligkinin oldugu belirlenmistir (r=0.690,

p=0.000) (Tablo 11).
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3.4.3. Egitim ve Kontrol Grubu Gebelerin Maternal Sonu¢ Ortalamalari

Tablo 12. Egitim ve Kontrol Grubu Gebelerin Maternal Sonug¢ Ortalamalari

Maternal Sonug Egitim Grubu | Kontrol Grubu Zlt P
Ortalamalar: (n=68) (n=64)
Ortalama= SS Ortalama= SS

Annenin hastanede 2.75+1.64 3.45+1.66 -2.444 | 0.016
kalma siiresi

Maternal sistolik 139.29+14.51 152.83+9.04 -6.386 | 0.000
kan basinci

Maternal diastolik 91.19+8.99 101.84+9.42 -5.674* | 0.000
kan basinci

*Normal dagilima uymadigi i¢cin Mann-Whitney U testi uygulanmustir. Belirtilen deger Z degeridir.

Egitim grubundaki annelerin kontrol grubundakilere goére hastanede kalma
stire ortalamasimin (2.75+1.64), maternal sistolik kan basinci ortalamasinin
(139.29+£14.51), maternal diastolik kan basinci ortalamasiin (91.19+8.99) daha
diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (t= -
2.444 p=0,016, t=-6.386 p=0.000, Z=-5.674, p=0.000) (Tablo 12).

Maternal mortalite her iki grupta hi¢ goriilmemis, kontrol grubunda bir

gebede maternal enfeksiyon tesbit edilmistir.

35. EGITIM GRUBU GEBELERIN RAM YONELIK EGITIM
GEREKSINIMLERINE iLiSKiN BULGULAR

3.5.1. Egitim Grubu Gebelerin RAM Uyum Alanlarina Yonelik Birinci ve
ikinci Izlem Egitim Gereksinimlerine iliskin Bulgular

Tablo 13. Egitim Grubu Gebelerin RAM Uyum Alanlarima Yoénelik Birinci

ve Ikinci Izlem Egitim Gereksinimleri Dagilim

Egitim Gereksinimleri Birinci izlem Ikinci Izlem
(n=68) Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Fizyolojik Uyum Alani

Olan 62 91.2 7 10,3

Olmayan 6 8.8 61 89,7
Benlik Kavrami Uyum Alam

Olan 61 89.7 16 23.5

Olmayan 7 10.3 52 16.5
Rol Fonksiyonu Uyum Alani

Olan 63 92.6 18 26.5

Olmayan 5 7.4 50 73.5
Karsihikh Baghlhik Uyum Alam

Olan 47 69.1 11 16.2

Olmayan 21 30.9 57 83.8
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Tablo 13’de egitim grubu gebelerin RAM uyum alanlarina yonelik birinci ve
ikinci izlem egitim gereksinimleri dagilimi goriilmektedir. Birinci izlemde
gebelerin fizyolojik (%91.2), benlik kavrami (%89.7), rol fonksiyonu (%92.6) ve
karsilikli baglilik (%69.1) uyum alanlarindaki egitim gereksinimlerinin ikinci
izlemde biiylik oranda azaldigi (fizyolojik: %10.3, benlik kavrami: %23.5, rol
fonksiyonu: %26.5, karsilikli baglilik: %16.2) saptanmustir.

3.5.2. Egitim Grubu Gebelerin RAM Fizyolojik Uyum Alanina Yonelik
Birinci ve Ikinci izlem Egitim Gereksinimlerine iliskin Bulgular
Tablo 14. Egitim Grubu Gebelerin RAM Fizyolojik Uyum Alanina Yénelik

Birinci ve Ikinci izlem Egitim Gereksinimleri Dagilimi

Egitim Gereksinimleri Birinci izlem ikinci Izlem
(n=68) Say1 | Yiizde | Say1 Yiizde
Gebelikteki fizyolojik degisiklikler
hakkinda egitim ihtiyaci
Olan 56 82.4 6 8,8
Olmayan 12 17.6 62 91,2
Gebelikte viicutta olusan degisikliklerin
nedeni hakkinda egitim ihtiyaci
Olan 54 79.4 4 5,9
Olmayan 14 20.6 64 94,1
Gebeyi rahatsiz eden degisimlerin hangi
durumlarda siddetlendigine dair egitim

ihtiyaci
Olan 54 79.4 4 59
Olmayan 14 20.6 64 94,1
Gebelikte beslenme hakkinda egitim
ihtiyaci
Olan 56 82.4 3 4.4
Olmayan 12 17.6 65 95,6

Gebelik ve gestasyonel hipertansiyonda
beslenme planinda yapilmasi gereken
degisiklikler hakkinda egitim ihtyaci

Olan 58 85.3 2 2,9

Olmayan 10 14.7 66 97,1
Gebelik ve gestasyonel hipertansiyonun
giinliik  aktiviteler  iizerine  etkisi
hakkinda egitim ihtiyaci

Olan 60 88.2 2 2,9

Olmayan 8 11.8 66 97,1
Gebelikte kan basincim onerilen sinirlar
icinde tutulmasina yonelik egitim ihtiyaci

Olan 62 91.2 3 4.4

Olmayan 6 8.8 65 95,6
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Gebelerin fizyolojik uyum alanina yonelik olarak birinci izlemde gebelikte
fizyolojik degisiklikler ve gebelikte beslenme (%82.4), gebelikte viicutta olusan
degisiklikler ve gebeyi rahatsiz eden drurumlarin siddetlendigi durumlar (%79.4),
gebelik ve gestasyonel hipertansiyonda beslenme planinda yapilmasi gereken
degisiklikler (%85.3), gebelik ve gestasyonel hipertansiyonun giinliik aktiviteler
tizerine etkisi (%88.2), gebelikte kan basincinin 6nerilen siirlar iginde tutulmasi
(%91.2) konularindaki egitim gereksinimlerinin ikinci izlemde biiyiikk oranda
azaldig1 (fizyolojik degisiklikler %8.8, gebelikte viicutta olusan degisiklikler ve
gebeyi rahatsiz eden degisimlerin siddetlendigi durumlar %5.9, gebelikte
beslenme ve gebelikte kan basincini Onerilen sinirlar i¢inde tutulmasi % 4.4,
gebelik ve gestasyonel hipertansiyonda beslenme planinda yapilmasi gereken
degisiklikler, gebelik ve gestasyonel hipertansiyonun giinliik aktiviteler {izerine
etkisi %2.9) belirlenmistir (Tablo 14).

3.5.3. Egitim Grubu Gebelerin RAM Benlik Kavrami Uyum Alanina Yonelik
Birinci ve Ikinci izlem Egitim Gereksinimlerine iliskin Bulgular
Tablo 15. Egitim Grubu Gebelerin RAM Benlik Kavramm Uyum Alanina

Yonelik Birinci ve Ikinci izlem Egitim Gereksinimleri Dagilimi

Egitim Gereksinimleri Birinci Izlem | ikinci Izlem
(n=68) Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

Gebelik ve gestasyonel hipertansiyonda
beden imaji, benlik kavramm ve ruhsal
biitiinliik hakkinda egitim ihtiyaci
Olan 47 69.1 9 13,2
Olmayan 21 30.9 59 86,8
Gebelik ve gestasyonel hipertansiyonda
fiziksel durum hakkinda egitim ihtiyaci
Olan 55 80.9 8 11,8
Olmayan 13 19.1 60 88,2
Gebelik ve gestasyonel hipertansiyonda
duygusal durum hakkinda egitim

ihtiyaci
Olan 59 86.8 9 13,2
Olmayan 9 13.2 59 86,8

Gestasyonel hipertansiyonun iistesinden

gelebilme konusunda egitim ihtiyaci
Olan 52 76.5 6 8,8
Olmayan 16 23.5 62 91,2
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Gebelerin benlik kavrami uyum alanina yonelik olarak birinci izlemde
gebelik ve gestasyonel hipertansiyonda beden imaji, benlik kavrami ve ruhsal
biitiinliik (%69.1), gebelik ve gestasyonel hipertansiyonda fiziksel durum (%80.9),
gebelik ve gestasyonel hipertansiyonda duygusal durum (%86.8), gestasyonel
hipertansiyonun {istesinden gelebilmeye yonelik egitim (%76.5) konularindaki
egitim gereksinimlerinin ikinci izlemde biiyilk oranda azaldigi (gebelik ve
gestasyonel hipertansiyonda beden imaj1 %13.2, benlik kavrami, ruhsal biitiinliik,
gebelik ve gestasyonel hipertansiyonda duygusal durum, gebelik ve gestasyonel
hipertansiyonda fiziksel durum %11.8, gestasyonel hipertansiyonun iistesinden
gelebilme %8.8) belirlenmistir (Tablo 15).

3.5.4. Egitim Grubu Gebelerin RAM Rol Fonksiyonu Uyum Alanina Yonelik
Birinci ve Ikinci izlem Egitim Gereksinimlerine iliskin Bulgular
Tablo 16. Egitim Grubu Gebelerin RAM Rol Fonksiyonu Uyum Alanina

Yonelik Birinci ve Ikinci izlem Egitim Gereksinimleri Dagilimi

Egitim Gereksinimleri Birinci Ikinci
1zlem Izlem
(n=68) Say1 |Yiizde Say1 |Yiizde
Gebelige hazir oluslukla ilgili egitim ihtiyaci
Olan 47 169.1 |12 |59
Olmayan 21 30.9 |56 | 94,1

Gebelikte ortaya c¢ikabilecek durumlarla bas etme
konusunda egitim ihtiyaci
Olan 52 765 |5 |74
Olmayan 16 235 |63 |92,6
Gebelik nedeniyle meydana gelen degisikliklerle
bas edebilme konusunda egitim ihtiyaci

Olan 53 779 |3 4.4

Olmayan 15 22.1 |65 | 95,6
Gebeligi kabul etme konusunda egitim ihtiyaci

Olan 51 750 |4 59

Olmayan 17 25.0 |64 94,1
Gebelige uyum saglama konusunda egitim ihtiyaci

Olan 51 75.0 | 4 59

Olmayan 17 25.0 |64 | 94,1

Hipertansiyon basladiktan sonra ev icindeki
sorumluluklar: konusunda egitim ihtiyaci

Olan 53 | 779 |3 |44
Olmayan 15 22.1 |65 | 95,6
Yerine getirilemeyen sorumluluklarla bas etme
konusunda egitim htiyaci

Olan 50 |735 |4 |59
Olmayan 18 26.5 |64 |94,1

48




Gebelerin rol fonksiyonu uyum alanina yonelik olarak birinci izlemde
gebelige hazir olusluk (%69.1), gebelikte ortaya ¢ikabilecek durumlarla bas etme
(%76.5), gebelik nedeniyle meydana gelen degisikliklerle bas etme (%77.9),
gebeligi kabul ve gebelige uyum saglama (%75), hipertansiyon basladiktan sonra
ev i¢indeki sorumluluklari yerine getirme (%77.9), yerine getirilemeyen
sorumluluklarla bas etme (%73.5) konularindaki egitim gereksinimlerinin ikinci
izlemde biiyiik oranda azaldigi (gebelige hazir olusluk, gebeligi kabul etme,
yerine getirilemeyen sorumluluklarla bas etme ve gebelige uyum saglama %5.9,
gebelikte ortaya c¢ikabilecek durumlarla bas etme %7.4, gebelik nedeniyle
meydana gelen degisikliklerle bas etme, gebelige uyum saglama ve hipertansiyon

basladiktan sonra ev i¢indeki sorumluluklari yerine getirme %4.4) belirlenmistir.

3.5.5. Egitim Grubu Gebelerin RAM Karsihkli Baghhk Uyum Alanina
Yonelik Birinci ve Ikinci izlem Egitim Gereksinimlerine iliskin Bulgular
Tablo 17. Egitim Grubu Gebelerin RAM Karsihkh Baghhk Uyum Alanina

Yonelik Birinci ve Ikinci izlem Egitim Gereksinimleri Dagilimi

Egitim Gereksinimleri Birinci izlem | Ikinci izlem

(n=68) Say1 | Yiizde | Say1 |Yiizde

Gebelik ve ¢evreyle iletisim konusunda
egitim gereksinimi

Olan 41 60.3 5 7,4

Olmayan 27 39.7 63 92,6
Gestasyonel Hipertansiyon ve c¢evreyle
iletisim konusunda egitim gereksinimi

Olan 41 60.3 5 7,4

Olmayan 27 39.7 63 92.6
Gebenin cevresindeki bireyler ve gebeye
yaklasimlar1 konusunda egitim gereksinimi

Olan 42 1.8 4 59

Olmayan 26 38.2 64 94,1

Gebelerin kargilikli baglilik uyum alanina yonelik olarak birinci izlemde
gebelik ve gevreyle iletisim, gestasyonel hipertansiyon ve gevreyle iletisim
(9%60.3), gebelerin ¢evrelerindeki bireyler ve gebeye yaklagimlart (%61.8)
konularindaki egitim gereksinimlerinin ikinci izlemde biiylik oranda azaldigi
(gebelik ve ¢evreyle iletisim, gestasyonel hipertansiyon ve cevreyle iletisim
%?7.4’iniin, gebelerin g¢evrelerindeki bireyler ve gebeye yaklasimlari % 5.9)

belirlenmistir (Tablo 17).
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BOLUM IV
TARTISMA
Gestasyonel hipertansiyonlu gebelere RAM’a gore verilen egitimin
gestasyonel hipertansiyon, gebelik uyumu, maternal ve neonatal sonuglara
etkisini degerlendirmek amaci ile 6n test-son test kontrol gruplu, yar1 deneysel
olarak yapilan bu c¢alismada, egitim grubundaki gebelerin gestasyonel
hipertansiyon prognoz bulgularinin ve gebelige uyum diizeylerinin kontrol
grubundaki gebelere gore daha iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu durum,
RAM’a gore verilen egitim sayesinde egitim grubundaki gebelerin problemlerini
daha iyi tanimlayabildikleri, gebelik ve gebeligin getirdigi problemlerin
¢Oziimiine yonelik davranis degisikliklerini yerine getirmek i¢in daha bilingli ve
istekli davranmalari ile agiklanabilir.
Bu boliimde arastirmanin baslica bulgulart mevcut literatiire dayali olarak

tartisilmastir.

4.1. SOSYO-DEMOGRAFIK VE OBSTETRIK OZELLIKLERE ILISKIN
BULGULARIN INCELENMESI
4.1.1. Egitim ve Kontrol Grubu Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
iliskin Bulgularin incelenmesi

Bu aragtirmadaki gebelerin egitim seviyesi, calisma ve gelir durumlari
Yilmaz ve Pasinlioglu (2014)’nun c¢alismasindaki bulgular ile benzerlik
gostermektedir (62). Her iki ¢alisma sonucu literatiirdeki gebelikte hipertansif

bozukluklarin diisiik egitim seviyesinde goriildiigii bilgisini destekler niteliktedir
(60, 61).

4.1.2. Egitim ve Kontrol Grubu Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine iliskin
Bulgularin incelenmesi

Bu aragtirmadaki planlanmamis gebelik oranlart TNSA 2013 verileri ile
benzer olmasina ragmen, Tekiner ve arkadaslar1 (2010)’nin ¢alisma sonuglarina
gore daha disiik bulunmustur (60, 64). Plansiz gebelikler prenatal bakimda
gecikmeye neden olabilir ve gebelik siirecini olumsuz etkileyebilir.

Tiirkiye’de son bes yi1lda meydana gelen tiim dogumlarin yilizde 48’1 sezaryen

ile yapilmistir. Bu oran ilk dogumlarda 952.4, ikinci-liglincii dogumlarda
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%48.9’dur (60). Bu aragtirmadaki ilk dogumlardaki sezaryen oranlar1 Tirkiye
ortalamasinin altinda bulunurkan, ikinci dogumlardaki sezaryen oranlar1 Tiirkiye
ortalamasina daha yakin olarak bulunmustir. Ikinci dogumlardaki sezaryen
oranlarindaki artisin sebebi Son yillarda elektronik fetal monitér kullaniminin
yayginlagmasi, dogum boyunca fetal sagliga iliskin sonuglara ulasilabilmesi,
cerrahi tekniklerin gelismesi, cerrahi ve anestezi yontemlerinde glivenligin artmig
olmasi olarak sayilabilir (65).

Calismada gebeligi siiresince herhangi bir rahatsizlik yasayan gebelerin orani
oldukga disiiktiir (egitim: %20.6, kontrol: %25.0). Literatiirde yasanilan bu
rahatsizliklarin gebelige ek bir yiik getirebilecegi ve bu durumun gebeliklerde
hipertansif — hastaliklarin daha fazla goriilmesine neden olabililecegi
belirtilmektedir ( 1, 7, 8, 66).

Aragtirmada her iki gruptaki gebelerin yas ortalamasi ile literatiirde yer alan
calisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir (62, 69). Geng nullipar ve 35 yasin
tizerinde olmak gebelikte hipertansif hastaliklarda risk faktorleri arasindadir (7,
17, 61, 67, 68, 69). Bu yiizden ¢alismaya 18-35 yas grubu gebeler alinmis ve
RAM’a gore verilen egitimin etkinligi dogru olarak degerlendirilmeye
calisilmigtir. Arastirma sonuclarinin literatiirdeki diger calisma sonuglar ile
benzerlik gostermesi belirlenen yas araliginin dogrulugunu destekler niteliktedir.
Ayrica Kartal (2012)’mn c¢aligmasindaki gebelik sayist ile canli dogum sayisi
ortalamasi bu arastirmanin bulgulari ile benzerlik gostermektedir (70).

Calismada her iki grubun gebelik boyunca alinan kilo ortalamalar1 birbirine
oldukg¢a yakindir. Culha ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismalarinda gebelikte kilo
aliminin gebelikte hipertansiyon sikligini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir
(67).

4.2. GESTASYONEL HIPERTANSIYON PROGNOZUNA ILISKIN
BULGULARIN INCELENMESI
4.2.1. Egitim ve Kontrol Grubu Gebelerin Gestasyonel Hipertansiyon
Prognoz ikinci ve Uciincii izlemine iliskin Bulgularin incelenmesi

Calismada ikinci ve tiglincii izlemlerde egitim grubundaki gebelerde hafif ve
agir preeklamsi goriilme sikliginin kontrol grubundakilere gore daha diisiik
oldugu saptanmigtir. Bu sonucun egitim grubuna RAM’a gore verilen egitim ile

ilgili oldugu diistiniilmektedir. Ayrica bu sonuglara gére 1-Ho hipotezi “RAM
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gore egitim alan gebeler ile kontrol grubu gebelerde izlemlerde gestasyonel

hipertansiyonun prognozu bakimindan anlamli bir fark yoktur” reddedilmistir.

4.3. GEBELIK UYUMUNA ILISKIN BULGULARIN INCELENMESI
4.3.1. Egitim ve Kontrol Grubu Gebelerin Birinci ve Ikinci izlem “PKDO-
GK” Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Arastirmada birinci izlemde her iki grubun gebelige uyum diizeyleri
istatistiksel olarak benzer iken (egitim: 44.12+11.09, kontrol: 40.89+10.56), ikinci
izlemde egitim grubunun gebelige uyum diizeylerinin kontrol grubuna gére daha
olumlu oldugu goriilmiistiir (egitim: 28.57+4.79, kontrol: 35.45+6.32). ikinci
izlemde ortaya ¢ikan bu sonucun egitim grubuna verilen RAM’a dayali egitimden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmanin her iki gruptaki “PKDO- GK”
puan ortalamalar1 literatiirde yer alan diger gozlemsel caligmalardaki puan
ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur (1, 63, 71). Bu sonuglara gore
gebelikte hipertansif bozuklugu olan gebelerin olmayanlardan daha fazla gebelige
uyum sorunu yasadiklari sdylenebilir. Arastirmadan elde edilen bu sonuglara gore
2-Ho hipotezi “RAM gore egitim alan gebeler ile kontrol grubu gebelerin
izlemlerdeki “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi-Gebeligin Kabulii Alt
Olgegi (PKDO- GK)” puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark yoktur” birinci

izlemde kabul edilmis olup, ikinci izlemde reddedilmistir.

4.4, MATERNAL VE NEONATAL SONUCLARA ILISKIN BULGULARIN
INCELENMESI
4.4.1. Egitim ve Kontrol Grubu Gebelerin Neonatal Sonuclarina Mliskin
Bulgularin incelenmesi

Prematiirite ve IUGG’ligi, preeklamsinin ciddi fetal komplikasyonlari
arasinda gosterilmektedir (72). Ayrica prematiirite ve IUGG olan bebeklerin
dogumunda, prezantasyon pozisyon bozukluklar1 gériilme olasiliginin daha fazla
oldugu bildirilmektedir (5). Bu calismada her iki gruptaki gebelerin yalnizca
kiiciik bir kisminda prezantasyon pozisyon bozuklugu goriilmiistiir. Bu sonug
aragtirmadaki prematiire dogum oraninin diisiik olmasi ve bebeklerde hi¢c IUGG
tesbit edilmemis olmasi ile agiklanabilir.

Egitim ve kontrol gruplarinda 4’er tane konjenital malformasyonlu (néral tiip

defekti) bebek saptanmistir. Tiirkiye’de gesitli illerde yapilmis ¢alismalarda da
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noral tiip defekti goriilme sikliginin binde 3-5.8 arasinda degistigi rapor edilmistir
(73). Bu sonuglara gore bu calismada noral tip defekti goriilme sikliginin
ilkemizde yapilan diger c¢alisma sonuglarina goére daha yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Calismada her iki gruptaki gebelerin bebeklerinin ¢ok kii¢iikk bir kisminda
RDS, hipoglisemi ve hiperglisemi goriilmiistiir. Bu rahatsizliklarin hepsinin
prematiirite ile iliskili oldugu bilinmektedir (14, 74, 75, 76, 77). Arastirmada her
iki grupta RDS, neonatal hipoglisemi ve hiperbiliiribinemi goriilme oraninin
diisiik olmasi, prematiire dogum sayisinin az olmasi ile agiklanabilir.

Aragtirma bulgularia gore her iki gruptaki gebelerin bebeklerinin kiigiik bir
kismi yogun bakima alinmistir. Ayaz ve ark. (2009)’nin ¢aligmalarinda bu oran
daha yiiksek olarak bildirilmistir (78). Bu farkin arastirmanin Tirkiyeye gore
sosyo-ekonomik-saglik diizeyi daha kotii olan Pakistanda yapilmis olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica aragtirmanin dogumun gergeklestigi
gestasyonel hafta sonuglart ile Ayaz ve ark. (2009)’nin calisma sonuglari
benzerdir (78).

Neonatal sonuglardan intrauterin gelisme geriligi, neonatal mortalite, ablasyo
plesanta her iki grupta hi¢ goriilmemistir, ancak kontrol grubunda sadece bir
bebekte neonatal enfeksiyon tesbit edilmistir. Yapilan cesitli ¢alismalarda bu

arastirmanin bulgularina benzer sonuglar elde edilmistir (16, 69, 78).

4.4.2. Egitim ve Kontrol Grubu Gebelerin Neonatal Sonu¢ Ortalamalarina
iliskin Bulgularin incelenmesi

Egitim ve kontrol gruplarindaki bebeklerin bas ¢evresi (egitim: 34.50+0.89,
kontrol: 34.31+£0.66) ve boy uzunlugu (egitim: 50.24+0.71, kontrol: 50.16+0.51)
ortalamalar1 birbirine oldukca yakindir. Arastirma sonuglarinda saptanan egitim
ve kontrol grubundaki yenidoganlarin bas ¢evresi ve boy uzunlugu olgiimleri
literatiir bilgisi ile paralellik gostermektedir (80).

Aragtirmanin her iki gruptaki bebeklerin kilo ortalamalarinin (egitim:
3533.69+274.70, kontrol: 3464.66+248,02) daha 6nce yapilan ¢alisma sonuglarina
gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (14, 69, 81). Bu farkin arastirmada prematiire
dogum ve IUGG oranlarinin diisiik olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmanin  kontrol grubunun dogumun gerceklestii gestasyonel hafta

sonuclar1 (39.08+1.01) yapilan diger ¢aligmalar ile benzer iken egitim grubunun
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sonuglarinin (39.26+1.23) ise daha yiiksek oldugu gorillmiistir (14, 69, 81).
Egitim grubundaki bu farkin RAM’a gore verilen egitimden kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Arastirmanin kontrol grubunun birinci (7.85+1.14) ve besinci (7.77+1.09)
dakika apkar skoru ortalamalari daha onceden yapilan ¢alismalar ile benzerlik
gosterirken, egitim grubunun sonuglarinin (birinci dakika: 9.19+1.03, besinci
dakika: 8.98+1.21) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (78, 81). Egitim grubundaki
bu farkin RAM’a gore verilen egitimden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Aragtirmada egitim grubunda bebegin hastanede kalma siiresi ortalamasinin
(3.13+2.61), kontrol grubuna (4.17+2.62) gore daha disiik oldugu belirlenmistir.
Yapilan korelasyon analizinde bebegin hastanede kalma siiresi ile annenin
hastanede kalma siiresi arasinda anlamli pozitif iliskinin olmasi, kontrol
grubundaki bebeklerin annelerinin kan basinc1 yiiksekligi gibi nedenlerle
hastanede kalma siiresinin uzamasi ile iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada her iki grupta hi¢ neonatal mortalite tesbit edilmemistir. Bu
konuda yapilan bir diger arastirmada ise neonatal mortalitenin oldugu bildirlmistir
(78). Bu sonucun hem RAM’A gore verilen egitimden hemde c¢aligmalardaki
gebelerin  sosyo-ckonomik ve kiiltiirel farkliliklart ile iligskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu arastirmadaki neonatal sonuglara gore 3-Ho hipotezi “RAM
gore egitim alan gebeler ile kontrol grubu gebelerin, neonatal sonuclar
bakimindan aralarinda anlamli bir fark yoktur” kabul edilmis olup sadece

bebegin hastanede kalma siiresinde reddedilmistir.

4.4.3. Egitim ve Kontrol Grubu Gebelerin Maternal Sonu¢ Ortalamalarina
iliskin Bulgularin incelenmesi
Arastirmada annelerin hastanede kalma siire ortalamalarinin (egitim grubu
2.75+1.64, kontrol grubu 3.45+1.66) Dadelszen ve arkadaslar1 (2011) nin yapmais
olduklar1 ¢alismada bildirilenden daha diisiik oldugu bildirilmnistir (82). Diger
yandan bu calismada gebelerin maternal sistolik ve diastolik kan basinci
ortalamalarinin daha Once yapilan ¢alisma sonuglari ile benzer oldugu
goriilmiistiir (78, 81). Bu sonuglara gore 4-Ho hipotezi “RAM gore egitim alan
gebeler ile kontrol grubu gebelerin, maternal sonuglar bakimindan aralarinda

anlaml bir fark yoktur” hipotezi reddedilmistir.
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4.5. EGITIM GRUBU GEBELERIN RAM’a YONELIK EGITIM
GEREKSINIMLERINE iLiSKIN BULGULARIN iINCELENMESI
4.5.1. Egitim Grubu Gebelerin RAM Uyum Alanlarina Yonelik Birinci ve
ikinci Izlem Egitim Gereksinimlerine iliskin Bulgularin incelenmesi
Aragtirmada birinci ve ikinci izlemler arasinda uyum alanlarina yonelik
egitim ihtiyacindaki azalma en yliksek oranda fizyolojik uyum alaninda ve en
diisiik oranin karsilikli baghilik uyum alaninda oldugu goriilmiistiir. Bu sonug,
fizyolojik uyum alaninda planlanan davranis degisiklikleri genellikle gebenin
kendi kendine yerine getirebilecegi uygulamalarken, karsilikli baglilik uyum
alanindaki uygulamalarin gebenin gevresindeki bireylerin katkisina gereksinim

duymasi ile agiklanabilir.

4.5.2. Egitim Grubu Gebelerin RAM Fizyolojik Uyum Alanmna Ydnelik
Birinci ve Ikinci Izlem Egitim Gereksinimlerine Iliskin Bulgularin
Incelenmesi

Arastirmada birinci ve ikinci izlemler arasinda fizyolojik uyum alanina yonelik
olarak egitim ihtiyacindaki azalma en yiiksek oranda gebelikte kan basincininin
Onerilen smirlar i¢ginde tutulmasi konusunda gerceklesirken, en diisiik oranin
gebelikte viicutta olusan degisikliklerin nedeni hakkinda ve gebeyi rahatsiz eden
degisimlerin hangi durumlarda siddetlendine dair konularda olmustur. Bu
sonuglar, gebelikte viicutta olusan degisikliklerin nedeni ve gebeyi rahatsiz eden
degisimlerle ilgili gebelerin degisen ruh hallerine bagl olarak farkli zamanlarda
farkli cevaplar vermis olabilecegi, diger taraftan gebelikte kan basincinin onerilen
sinirlar i¢inde tutulmasina dair bilgilerin ise gebenin ruh halinden daha az

etkilenen bilgileri igermesi ile agiklanabilir.

4.5.3. Egitim Grubu Gebelerin RAM Benlik Kavrami Uyum Alanina Yonelik
Birinci ve Iikinci Izlem Egitim Gereksinimlerine Iliskin Bulgularin
Incelenmesi

Arastirmada birinci ve ikinci izlemler arasinda benlik kavrami uyum alanina
yonelik olarak egitim ihtiyacindaki azalma en yiiksek oranda gebelik ve
gestasyonel hipertansiyonda duygusal durum konusunda gerceklesirken, en diisiik
oranin gebelik ve gestasyonel hipertansiyonda beden imaji, benlik kavrami ve

ruhsal biitiinliikk konularinda olmustur. Arastirmada RAM’a dayali egitimlerde
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uyumsuz davranisa neden olan uyaranin etkisinin azaltilmasi ya da yok edilmesi
hedeflenmekle birlikte, eger davranis ve uyaran degistirilemiyorsa pozitif algi
gelistirilmesi amaglanmaktadir. Benlik kavrami uyum alanma yonelik olarak en
biiyiik farkin gebelik ve gestasyonel hipertansiyonda duygusal durum konusunda

olmasi verilen egitimin etkinligini destekler niteliktedir.

4.5.4. Egitim Grubu Gebelerin RAM Rol Fonksiyonu Uyum Alanina Yonelik
Birinci ve Ikinci Izlem Egitim Gereksinimlerine Iliskin Bulgularin
Incelenmesi

Arastirmada birinci ve ikinci izlemler arasinda rol fonksiyonu uyum alanina
yonelik olarak egitim ihtiyacindaki azalma en yiiksek oranda gebelik nedeniyle
meydana gelen degisikliklerle bas edebilme ve hipertansiyon basladiktan sonra ev
icindeki sorumluluklart yerine getirme konusunda gerceklesirken, en diisiik oranin
gebelige hazir oluslukla ilgili konularda olmustur. Bu sonug, RAM’a dayali olarak
verilen egitimin gebelige uyum ve gebenin ev i¢i sorumluluklarini paylasarak

problemlerle bas etmesine yardimci oldugunu diisiindiirmektedir.

4.5.5. Egitim Grubu Gebelerin RAM Karsihklh Baghllk Uyum Alanina
Yonelik Birinci ve ikinci izlem Egitim Gereksinimlerine iliskin Bulgularin
Incelenmesi

Arastirmada birinci ve ikinci izlemler arasinda karsilikli baghlik uyum
alanma yonelik olarak egitim ihtiyacindaki azalma en yiiksek oranda gebenin
cevresindeki bireyler ve gebeye yaklasimlari konusunda gergeklesirken, en diisiik
oranin gebelik, gestasyonel hipertansiyon ve c¢evreyle iletisim konularinda
olmustur. Bu sonuglar, yapilan egitim sonucunda gebenin gebeligine ve
hastaligina kars1 pozitif alg1 gelistirmesi ya da ¢evresinde ona destek olabilecek
insanlara kendini daha iyi ifade etmesine bagl olarak bu kisilerin gebeye karsi

olumlu tutum gelistirmelerinden kaynaklanmis olabilir.
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BOLUM V
SONUCLAR VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Gestasyonel hipertansiyonlu gebelere RAM’a gore verilen egitimin
gestasyonel hipertansiyon, gebelik uyumu, maternal ve neonatal sonuglara etkisini
degerlendirmek amaci yapilan ¢alismadan elde edilen baslica sonuglar;

v’ Calismaya katilan gebelerin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu, biiyiik bir
c¢ogunlugunun calismadigr ve c¢alismayan gebelerin hepsinin ev hanimi
oldugu,

v Calismaya katilan gebelerin eslerinin biiyiik bir kisminin serbest meslek ya da
isci olarak ¢alistig1, egitim grubundaki gebelerin eslerinin %40.2’si lise ya da
tiniversite mezunu iken, kontrol grubundaki gebelerin biiyiikk bir
cogunlugunun esinin ise okuryazar ya da ilkokul mezunu oldugu, her iki
gruptaki gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun gelirinin giderine denk oldugu,

v Gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun gebeliklerinin planli, birinci ve ikinci
dogumlarini normal dogum oldugu,

v’ Arastirmaya katilan gebelerin kiigiik bir bolimiintiin birinci izleme kadar
gebeliginde herhangi bir rahatsizlik yasamis olduklari, egitim grubunda
gebeliginde herhangi bir rahatsizlik yasayan gebelerin %35.7’sinin anemi ve
bulanti-kusma sikayeti yasarken, kontrol grubundaki gebelerin biiytlik
cogunlugunun bulanti-kusma (%43.8) sikayeti yasadiklari,

v" Egitim ve kontrol gruplarindaki gebelerin yas, gebelik haftasi, gebelik sayisi,
canli dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayist ve gebelik siiresince alinan toplam
kilo ortalamalar1 bakimlarindan istatistiksel olarak benzer oldugu,

v' Ikinci izlemde egitim grubundaki gebelerin %14.7’sinde ve kontrol
grubundakilerin %3.1°nde hafif preeklamsi, egitim grubundaki gebelerin
%16.2’sinde ve kontrol grubundakilerin %57.8’inde agir preeklamsi gelistigi
ve yapilan istatistiksel analizde gruplar arasi farkin 6nemli oldugu,

v" Ugiincii izlemde egitim grubundaki gebelerde preeklamsi olmayan (%64.7) ve
hafif preeklamsi olan (%16.2) gebelerin oran1 kontrol grubundakilerden daha

fazla iken, agir preeklamsi goriilme oraniin (%19.1) daha diisiik oldugu ve
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bu farkin hafif preeklamsi ile agir preeklamsi olan gruplar arasindaki
farkintan kaynaklandigi,

Egitim grubunun birinci izlem “PKDO- GK” puan ortalamasi (44.12+11.09)
kontrol grubundan (40.89+10.56) daha yiiksek olmasina ragmen yapilan
istatistiksel analizde, gruplar arasindaki farkin 6nemsiz oldugu,

Ikinci izlemde egitim grubunun “PKDO-GK” puan ortalamasinin
(28.57+4.79) kontrol grubundan (35.45+6.32) daha yiiksek oldugu ve yapilan
istatistiksel analizde de bu farkin 6nemli oldugu,

Egitim ve kontrol gruplarindaki gebelerin prezantasyon pozisyon bozuklugu,
konjenital malformasyon, respiratuar distres sendromu, neonatal hipoglisemi,
neonatal hiperbilirubinemi, bebegin yogun bakima alinma ve dogumun
gerceklestigi gestasyonel hafta bakimlarindan benzer olduklari,

Her iki grupta intrauterin gelisme geriligi, neonatal mortalite ve ablasyo
plesantan goriilmedigi, kontrol grubunda sadece bir bebekte neonatal
enfeksiyon goriildiigii, ayrica her iki grupta goriilen konjenital malfarmosyon
vakalarinin hepsinin noral tiip defekti oldugu,

Egitim ve kontrol gruplarindaki gebelerin bebeklerinin bas cevresi, boy
uzunluklari, dogum kilosu, gestasyonel hafta, birinci ve besinci dakika apkar
skoru ortalamalar: bakimlarindan benzer olduklar,

Bebegin ve annenin hastanede kalma siire ortalamalarinin benzer oldugu ve
aralarinda anlaml pozitif iligkinin oldugu,

Egitim grubundaki annelerin kontrol grubundakilere gore hastanede kalma
stiresi, maternal sistolik ve diastolik kan basinci ortalamalarinin daha disiik
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

Her iki grupta maternal mortalite hi¢ goriilmedig, kontrol grubundaki bir
gebede maternal enfeksiyon gelistigi,

Birinci izlemde gebelerin fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve
karsilikli baghilik uyum alanlarindaki egitim gereksinimlerinin ikinci izlemde
biiyiik oranda azaldig,

Gebelerin fizyolojik uyum alanina yonelik olarak birinci izlemde gebelikte
fizyolojik degisiklikler ve gebelikte beslenme, gebelikte viicutta olusan
degisiklikler ve gebeyi rahatsiz eden drurumlarin siddetlendigi durumlar,
gebelik ve gestasyonel hipertansiyonda beslenme planinda yapilmasi gereken

degisiklikler, gebelik ve gestasyonel hipertansiyonun ginliik aktiviteler
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lizerine etkisi, gebelikte kan basincinin Onerilen sinirlar i¢inde tutulmasi
konularindaki egitim gereksinimlerinin ikinci izlemde biiylik oranda azaldig,

v" Gebelerin benlik kavrami uyum alanina yonelik olarak birinci izlemde
gebelik ve gestasyonel hipertansiyonda beden imaji, benlik kavrami ve ruhsal
biitinliik, gebelik ve gestasyonel hipertansiyonda fiziksel durum, gebelik ve
gestasyonel hipertansiyonda duygusal durum, gestasyonel hipertansiyonun
istesinden gelebilmeye yonelik egitim gereksinimlerinin ikinci izlemde
bliylik oranda azaldig,

v Gebelerin rol fonksiyonu uyum alanina yo6nelik olarak birinci izlemde
gebelige hazir olusluk, gebelikte ortaya cikabilecek durumlarla bas etme,
gebelik nedeniyle meydana gelen degisikliklerle bas etme, gebeligi kabul ve
gebelige uyum saglama, hipertansiyon basladiktan sonra ev igindeki
sorumluluklart yerine getirme, yerine getirilemeyen sorumluluklarla bas etme
konularindaki egitim gereksinimlerinin ikinci izlemde biiylik oranda azaldig,

v" Gebelerin kargilikli baghlik uyum alanina yonelik olarak birinci izlemde
gebelik, gestasyonel hipertansiyon ve ¢evreyle iletisim, gebelerin
cevrelerindeki bireyler ve gebeye yaklasimlari konularindaki egitim

gereksinimlerinin ikinci izlemde biiyiik oranda azaldig1 belirlenmistir.
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5.2.ONERILER
Gestasyonel hipertansiyonlu gebelere RAM’a gore verilen egitimin
gestasyonel hipertansiyon, gebelik uyumu, maternal ve neonatal sonuglara

etkisininin incelendigi bu arastirmada elde edilen verilere dayali olarak;

v' Dogum Oncesi verilen saglik hizmetlerinin kapsamia gestasyonel
hipertansiyonla ilgili bu ¢alismada kullanilan RAM gore yapilandirilmis
gestasyonel hipertansiyon egitim kitap¢iginin, egitim ve danigsmanlik

hizmetlerine entegre edilmesi,

v’ Gebelikte hipertansif bozukluklarin antenatal dénemdeki yonetiminde
gebelik uyumunda etkin olabilecek hemsire, ebe ve diger saghk
calisanlarinin RAM gore yapilandirilmis egitim konusunda farkindaliginin
artirtlmasina yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin hazirlanmas: ve

uygulanmast,

v' Saglik hizmet yoneticilerinin gebelikte hipertansif bozukluklarin antenatal
donemdeki yonetimi konusundaki hizmet planlamalarina RAM gore

yapilandirilmis egitimi entegre etmeleri,

v’ Arastirmanin farkli 6rneklem gruplari ile farkli egitim yontemleri
kullanilarak ve gebenin c¢evresindeki diger kisilerin de egitime dahil

edilerek tekrarlanmasi onerilebilir.
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BOLUM VI
OZET VE ABSTRACT

6.1. OZET

Amag: Aragtirmanin amaci gestasyonel hipertansiyonlu gebelere Roy
Adaptasyon Modeline gore verilen egitimin gestasyonel hipertansiyon, gebelik
uyumu, maternal ve neonatal sonuglara etkisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, On test-son test kontrol gruplu, yar1 deneysel
olarak, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Polikliniklerinde, Kasim 2012- Subat 2015 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmaya gestasyonel hipertansiyon tanisi almis egitim
grubunda 68, kontrol grubunda 64 olmak tizere toplam 132 gebe dahil edilmistir.
Arastirma verileri Tanitic1 Bilgi Formu, Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi-
Gebeligin Kabulii Alt Olgegi, Roy Adaptasyon Modeline Dayali Yar
Yapilandirilmis Gorligme Formu, Gestasyonel Hipertansiyon Prognoz Formu,
Maternal ve Neonatal Sonuglar1 Degerlendirme Formu ile toplanmigstir. Egitim
grubuna birinci izlemden bir hafta sonra ve ikinci izlemde Roy Adaptasyon
Modeline gore egitim verilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, t-testi, ki-kare, Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

Bulgular: Egitim ve kontrol gruplar1 sosyo-demografik, obstetrik ozellikler
ve Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi- Gebeligin Kabulii Alt Olgegi puan
ortalamas1 bakimindan istatistiksel olarak benzerdi. Ikinci izlemde egitim
grubundaki gebelerin %14.7’sinde ve kontrol grubundakilerin %3.1°nde hafif
preeklamsi oldugu, egitim grubundaki gebelerin 9%16.2°sinde ve kontrol
grubundakilerin %57.8’inde agir preeklamsi gelistigi ve yapilan istatistiksel
analizde gruplar aras1 farkin dnemli oldugu bulunmustur. Ugiincii izlemde egitim
grubundaki gebelerde preeklamsi olmayan (%64.7) ve hafif preeklamsi olan
(%16.2) gebelerin oran1 kontrol grubundakilerden daha fazla iken, agir preeklamsi
goriilme oranmin (%19.1) daha diisiik oldugu saptanmustir. Ikinci izlemde egitim
grubunun Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi- Gebeligin Kabulii Alt Olgegi
puan ortalamasinin (28.57+4.79) kontrol grubundan (35.45+6.32) daha yiiksek

oldugu ve yapilan istatistiksel analizde de bu farkin 6nemli oldugu bulunmustur.
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Sonu¢: Bu arastirma Roy Adaptasyon Modeline gore verilen egitimin
gestasyonel hipertansiyon prognozuna, gebelige uyum siirecine ve maternal
sonuglara olumlu katki sagladigi ve neonatal sonuglari etkilemedigi sonuglarini
ortaya koymustur. Roy Adaptasyon Modeline gore verilen egitim programinin
gestasyonel hipertansiyonlu gebelerin bakimina entegre edilmesi ile anne-bebek

sagligina olumlu katki saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Bakim, gebelik, hemsirelik, hipertansiyon, Roy Adaptasyon
Modeli, uyum,
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6.2. ABSTRACT

Aim: The aim of the present study was to examine effects on gestational
hypertension, adaptation to pregnancy, maternal and neonatal outcomes of
education given according to the Roy Adaptation Model to pregnant women with
gestational hypertension.

Materials and Methods: This was a quasi-experimental, pretest-posttest
control group study conducted between November 2012 and February 2015 at the
Gynaecology and Obstetrics Clinics of the Aydin Maternity and Children’s
Hospital (Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinikleri). A total of 132 pregnant women diagnosed
with gestational hypertension were included in the study, 68 in the experimental
group and 64 in the control group. Data were collected using a personal
information form, the Acceptance of Pregnancy Subscale of the Prenatal Self-
Evaluation Questionnaire, a semi-structured interview form based on the Roy
Adaptation Model, a gestational hypertension prognosis form and maternal and
neonatal outcomes evaluation form. The experimental group were given education
according to the Roy Adaptation Model one week after their first monitoring visit
and at their second monitoring visit. Descriptive statistics and the t-test, Chi
square and Mann-Whitney U test were used to evaluate the data.

Results: The experimental and control groups were statistically similar with
regards to socio-demographic and obstetric characteristics and mean scores on the
Acceptance of Pregnancy Subscale of the Prenatal Self-Evaluation Questionnaire.
At the second monitoring visit, it was found that 14.7% of the experimental group
and 3.1% of the control group had mild preeclampsia, while 16.2% of the
experimental group and 57.8% of the control group had developed severe
preeclampsia; these differences between groups were found to be significant in
the statistical analysis. At the third monitoring visit, it was determined that the
proportion of pregnant women without preeclampsia (64.7%) or with mild
preeclampsia (16.2%) was higher in the experimental group than in the control
group while the proportion of those with severe preeclampsia (19.1%) was lower.
At the second monitoring visit, it was found that the mean score of the
experimental group (35.45+6.32) on the Acceptance of Pregnancy Subscale of the
Prenatal Self-Evaluation Questionnaire was higher than that of the control group

(28.57+4.79). This difference was found to be statistically significant.
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Conclusion: This study has revealed that education given according to the
Roy Adaptation Model makes positive contributions to gestational hypertension
prognosis, the process of adaptation to pregnancy and maternal outcomes, but
does not affect neonatal outcomes. The integration of educational programmes
given according to the Roy Adaptation Model into the care of pregnant women
with gestational hypertension may make a positive contribution to maternal and
infant health.

Keywords: Care, pregnancy, nursing, hypertension, Roy Adaptation Model,

adaptation

64



BOLUM VII
KAYNAKLAR

1. Demirbas H, Kadioglu H. Prenatal donemdeki kadinlarin gebelige uyumu ve
iliskili faktorler. MUSBED 2014; 4(4):200-206.

2. Hu Rang, Li, Yingxue, |, Zhang Z, Yan W. Antenatal depressive symptoms and
the risk of preeclampsia or operative deliveries: A meta-analysis. PLOS-ONE
2015: 10(3).

3. Lee LYK, Tsang AYK, Wong KF, Lee JKL. Using the Roy Adaptation Model
to develop an antenatal assessment mstrument. Nursing Science Quarterly 2011;

24(4) 363-369.

4. Stark MA. Relationship of psychosocial tasks of pregnancy and attentional
functioning in the third trimester. Research in Nursing & Health 2001; 24:194-
202.

5. Tagkin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi, Sistem Ofset Matbaacilik,
2012, Ankara.

6. Yilmaz SD, Beji NK. Gebelerin stresle basa ¢ikma, depresyon ve prenatal

baglanma diizeyleri ve bunlari etkileyen faktorler. Genel Tip Derg 2010;20(3):99-
108.

7. Gilbert ES. Manuel of high risk & delivery. Fifth edition, Mosby Elsevier 2011;
416-460.

8. Yigit F. Perinatoloji Hemsireligi. Ed. Komiircii N, T.C. Saglik Bakanhigi
Istanbul Saglik Miidiirliigii Egitim Sube Miidiirliigii Bakanlik Yayin1 2010; 224-
240

65



9. Ocake1 A. Sagligin korunma ve gelistirilmesinde hemsirelik hizmetlerinin rolii,
2007 (accessed 16.02.2013 (available from:
http://server.karaelmas.edu.tr/saglik/skg.htm).

10. Elizabeth N. Maternal role development: Theimpact of maternal distress and
social support following childbirth. Midwifery 2011; 27(2):265-272.

11. isbir GG, Mete S. Experiences with nausea and vomiting during pregnancy in
Turkish women based on Roy Adaptation Model: A content analysis. Asian
Nursing Research 2013; 7: 175-181.

12. Ospina RAMO, Rodriguez LM, Cardenas CHR. Coping and adaptation
process during puerperium. Colombia Médica 2012; 43: (2).

13. Weis KL. Maternal 1dentity formation in a military sample: A longitudinal
prespective, theses of Ph.D: university of North Carolina , 2006.

14. Anton L, Olarerin-George AO, Hogenesch JB, Elovitz, MA. Placental
expression of miR-517 a/b and miR-517c¢ contributes to trophoblast dysfunction
and preeclampsia. PLOS-ONE 2015; 10(3).

15. Aggarwal N, Negi N, Aggarwal A, Bodh V, Dhiman RK. Pregnancy with
portal hypertension. Journal of Clinical and Experimental Hepatology 2014;

4(2):163-171.

16. Duhig KE, Shennan AH. Recent advances in the diagnosis and management
of pre-eclampsia. F1000 Prime Reports 2015; 7:24.

17. English FA, Kenny LC, McCarthy FP. Risk factors and effective management
of preeclampsia. Integrated Blood Pressure Control 2015; (8): 7-12.

18. Maura SBMH, Lopes LM, Murthi P, Costa FS. Prevention of preeclampsia,

Hindawi Publishing Corporation Journal of Pregnancy, Volume 2012.

66


http://server.karaelmas.edu.tr/saglik/skg.htm

19. Shim SS, Lee CH, Jun JK. Midtrimester maternal plasma concentrations of
angiopoietin 1, angiopoietin 2, and placental growth factor in pregnant women

who subsequently develop preeclampsia, Obstet Gynecol Sci 2015; 58(1):10-16.

20. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada. Diagnosis, evaluation, and
management of the hypertensive disorders of pregnancy. JOGC 2008; 30(3): 1-37.

21. Lowe SA, Bowyer L, Lust K, McMahon LP, Morton MR, North RA ve ark.
The SOMANZ guideline for the management of hypertensive disorders of
pregnancy, Somanz Society Of Obstetric Of Australia And New Zealand, 2014.

22. World Health Organization. WHO recommendations for prevention and
treatment of pre-eclampsia and eclampsia, WHO Library Cataloguing-in-
Publication Data, Geneva, Switzerland, 2011; 1-31.

23. Yanik FF, Giilimser C. Gestasyonel hipertansiyon, Turkiye Klinikleri J
Gynecol Obst-Special Topics 2012; 5(4):90-4.

24. Agrawal S, Fledderjohann J, Vellakkal S, Stuckler D. Adequately diversified
dietary intake and 1wron and folic acid supplementation during pregnancy is
associated with reduced occurrence of symptoms suggestive of pre —eclampsiz or
eclampsia in Indian women. PLOS-ONE 2015; 10(3).

25. Demirel O. Ogretme Sanati, 11. Baski, Ankara, Pegem Yaymcilik, 2007; 117-
125.

26. Fawcett J. Contemporary nursing knowledge analysis and evaluation of
nursing models and theories. Second Edition, Philadelphia, Fa Davis Company,
2005; 364-437.

27. Katz VL. Prenatal Bakim. In: Danforth’s Obstetrik ve Jinekoloji. Eds: Gibbs

S, Karlan YB, Haney FA, Nygonard 1. Ceviren: Ayhan A: Istanbul: Giines Tip
Kitabevi, 2010.

67



28. Saghafi MD, Vatanchi AM, MD, Fatemeh TMD, Leila PMD, Salmeh DMD.
Evaluation of selected thrombotic factors among pregnant women with
preeclampsia and normal pregnant women, Iran J Reprod Med 2014; 12 (12):
793-798.

29. Vafaei H, Dalili M, Hashemi SA. Serum concentration of calcium, magnesium
and zinc in normotensive versus preeclampsia pregnant women: A descriptive
study in women, Iran J Reprod Med 2015; 13 (1): 23-26.

30. Beydag KD. Dogum sonu donemde annelige uyum ve hemsirenin rolii. TSK

Koruyucu Hekimlik Biilteni 2007; 6(6): 479-484.

31. T.C. Saghk Bakanligt Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigii. Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi, Damla Matbaacilik
Reklamcilik ve Yayincilik Tic. Ltd. $ti, Ankara, 2009; 9-41.

32. Roy C. The Roy Adaptation Model. New Jersey Upper Saddle River: Pearson
Prentice Hall Health, 3rd ed, 2009; 35-50.

33. Ertem UT. Egitim ve 6grenme, saglik uygulamalarinda temel kavramlar ve

beceriler. Ed. Ay AF, Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, 2013; 140-152.

34. Gokkaya Z. Yetiskin egitiminde yeni bir yaklasim: Oyunlastirma. Hasan Ali
Yiicel Egitim Fakiiltesi Dergisi 2014; 11-1 (21): 71-84.

35. Cho GJ, Kim LY, Min KJ, Sung YN, Hong SC, Oh MJ. Prior Cesarean
section is associated with increased preeclampsiz risk in a subsequent pregnancy.

Pregnancy and Childbirth 2015; 15(24).

36. Vigil-De GP. Maternal deaths due to eclampsia and HELLP syndrome. Int J
Gynaecol Obstet 2009;104(2):90-4.

68



37. Yildiz TS, Sahin L. HELLP Sendromu ve anestezi, Anestezi Dergisi 2012; 20
(2): 73-79.

38. Cunningham FG, Mac Donald PC, Gant NF. Hypertensive disorders in
pregnancy. In: Williams Obstetrics, 22nd edition. Stamford, CT: McGraw—Hill.
2005; 761-69.

39. Coban A. Riskli Gebelikler. Kadin Sagligi. Ed. Sirin A, Kavlak O. Bedray
Basin Yaymcilik Ltd. Sti, istanbul, 2008; 522-563.

40. Demirci O, Kumru P, Arinkan A, Ardi¢ C, Arisoy R, Tozkir E. Ve ark. Spot
protein/creatinine ratio in preeclampsia as an alternative for 24-hour urine protein.
Balkan Med J 2015; 32(1): 51-55.

41. Leavey K, Bainbridge SA, Cox BJ. Large scale aggregate microarray analysis
reveals three distinct molecular subclasses of human preeclampsia. PLOS-ONE
2015; 10(2).

42. Yang JJ, Lee SA, Choi JY, Song M, Han S, Yoon HS et. al. Subsequent risk
of metabolic syndrome in women with a history of preeclampsia: data from the
health examinees study, J Epidemiol 2015, 281-8.

43. Sibai B, Dekker G, Kupferminc M. Pre—eclampsia. Lancet 2005; 365: 785-99.

44. Clarke PN, Barone SB, Hanna D, Senesac PM. Roy’s Adaptation Model.
Nursing Science Quarterly 2011; 24(4) 337-344.

45. Cihangir N. Astimli adélesanlarda Uyum ve Oz-Bakim Modellerine goére
gelistirilen hemsirelik yaklagimlarinin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi, Ankara, 2007; 14-28

46. Alligood MR, Tomey AM. Nursing Theory: Utilization & application. 3 Th
Edition, America, Mosby Company, 2006; 307-333.

69



47. Barone SH, Roy CL, Frederickson KC. Instruments used in roy adaptation
model-based research: Review, critique and future directions. Nurs Sci Q 2008;
21(4):353-62.

48. Fawcett J. The Nurse Theorists: 21 St-Century Uptades- Calista Roy. Nursing
Science Quarterly 2002; 15 (4): 308-310.

49. Fawcett J, Aber C, Haussler S. Women’s perceptions of caesarean birth: a Roy

international study. Nursing Science Quarterly 2011; 24(4) 352—-362.

50. Aksakoglu G. Saglikta arastirma ve ¢oziimleme. D.E.U. Rektérliik Basimevi,
[zmir, 2006.

51. Isbir GG. Roy adaptasyon modeline dayali danismanligi gebelikte bulanti
kusmaya etkisi. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora

Tezi, Izmir, 2011; 23-65.

52. Sen E. Gestasyonel diyabet egitiminin maternal saglik davranislari, 6z etkililik
diizeyi ve neonatal sonuglar iizerindeki etkisi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Doktora Tezi, Izmir, 2011; 1-116.

53. Ser¢ekus PF. Doguma hazirhk smifi ve bireysel egitimin gebelik ve
postpartum uyuma etkisinin incelenmesi, Dokuz Eyliill Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi, Izmir, 2010; 4-47.

54. Lederman R, Lederman E. Relationship of psychological factors in pregnancy
to progress in labor. Nursing Research 1979; 28 (4): 9 4-97.

55. Stark MA. Psychosoial adjustment during pregnancy: The experience of
mature gravidas. JOGNN 1997; 26(2): 206-211.

56. Kiehl EM, White MA. Maternal adaptation during childbearing in Norway,
Sweden and The United States. Scandinavian Journal of Caring Sciences 2003;
17:96-103.

70



57. Tas¢1 KC, Mete S. Postpartum Kendini Degerlendirme Olgeginin Gegerlilik

ve Giivenilirlik Arastirmasi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Dergisi 2008;10:20-29.

58. Beydag KD, Mete S. Prenatal kendini degerlendirme 6l¢eginin gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2008;
11: 16-24

59. Top ED. Dogum sonrasi donemdeki kadinlarda depresyon belirti diizeyinin
azaltilmasinda egitimin etkinligi, Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri

Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2012;39-41

60. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. Niifus Etiitleri Enstitiisii, Hacettepe
Universitesi, Ankara, 2013; 17-103.

61. Melekoglu R. Adodlasan Gebelikler: Maternal ve fetal sonuglar, Cukurova
Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Uzmanlik
Tezi, Adana, 2012; 25-37.

62. Dehkordi MAR, Soleimani A, Gholami AH, Vardanjani AK, Dehkordi SAR.
Association of deficiency of coagulation factors (Prs, Prc, ATIII) and FVL
positivity with preeclampsia and/or eclampsia in pregnant women. International

Journal of Hematology- Oncology and Stem Cell Research 2014; 8(4): 5-11.

63. Yilmaz SD, Pasinlioglu T. Gebelerde algilanan sosyal destek ile gebelige ve
annelige uyum arasindaki iligskinin incelenmesi, Uluslararasi Hakemli Kadin

Hastaliklar1 ve Anne Cocuk Sagligi Dergisi 2014; 1(1):14-24.

64. Tekiner SA, Cetin F, Ceyhun, AG, Kafkasli A. Planlanmamis gebelikler ile
kontraseptif yontemler arasindaki iliski, Dirim Tip Dergisi 2010; 85(2): 65-71.

65. Goziikara F, Eroglu K. Sezaryen dogum arigin1 6nlemenin bir yolu: ““ Bir kez

sezaryen hep sezaryen yaklasimi yerine sezaryen sonrasit vajinal dogum ve

71



hemgirenin rolleri”. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Hemsirelik Dergisi
2011; 89-100.

66. Lederman R, Wels K Psychosocial adaptation to pregnancy: Seven
dimensions of maternal role development. In: Psychosocial Adaptation to
Pregnancy. 3. rd ed. New York: Springer 2009; 1-264.

67. Culha G, Ocaktan ME, C8l M. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran gebelerde hipertansiyon

arastirmasi. Turkiye Klinikleri 2010; 30(2):639-49.

68. Doyurgan T K. Gebelik ve gebelik sonrasi donemdeki kadinlarin uyum
diizeyleri. Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Egitim Bilimleri

Anabilim Dal1 Yiikseklisans Tezi, Samsun, 2009.

69. Arslan, O. Ikinci ve {iglincii trimester preeklamsi ve intrauterin gelisme
kisitliligi olan fetiislerde sonografik umbilikal kord morfolojisinin perinatal
sonuglarla iliskisi. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, Antalya, 2012; 27-34.

70. Kartal U. Eklemsili ve Hellp Sendromlu hastalarda FGFR4 geninde
Gly388Arg polimorfizminin arastirilmasi.  Cumhuriyet Universitasi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Sivas, 2012; 30-40.

71. Mutlugiines E, Mete S. Gebelikte bulant1 kusma ile annelik rolii ve gebeligin
kabulii arasindaki iligki. Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi 2013; 2(1):8-14.

72. Gezging K, Yazict F, Sayal HB. Gebeligin hipertansif hastaliklari. Tip
Arastirmalart Dergisi 2013; 11(Ek 2/Kadin Hastaliklar1 ve Dogum): 1-9.

73. Cosar E, Koken G, Koken R, Sahin FK, Yesildager E, Arioz DT ve ark.

Gebelik ve noral tiip defektleri. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Dergisi
2009; 6 (3):193- 6

72



74. Backes CH, Markham K, Moorehead P, Cordero L, Nankervis CA, Giannone
PJ. Maternal preeclampsia and neonatal outcomes. Hindawi Publishing

Corporation Journal of Pregnancy 2011; 7 pages.

75. Cetinkaya M, Koksal N, Saglam H, Tarim O. Neonatal hipoglisemili
olgularimizin degerlendirilmesi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2006;
32 (3) 87-91.

76. Hahn S. Preeclampsia—will orphan drug status facilitate innovativ ebiological
therapies? Frontiers in Surgery 2015; 2(7): 1-4.

77. Ozdogan T, Aldemir EY, Kavuncuoglu S. Orta derece ve geg prematiire
bebekler ve sorunlar1. IKSST Derg 2014; 6(2):57-64.

78. Ayaz A, Muhammad T, Hussain SA, Habib S. Neonatal outcome in pre-
eclamptic patients. J] Ayub Med Coll Abbottabad 2009; 21(2):53-55.

79. Sahindz T, Sahindz S. Demografik ve bazi saglik gostergeler agisindan
Tiirkiye’nin diinyadaki durumu, Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri

Dergisi 2012;1(1): 1-11.

80. Arikan D, Celebioglu A, Tifek¢ci FG. (2013). Cocukluk doénemlerinde
Biiyiime ve Gelisme, Ed. Conk, Bagbakkal, Bal Yilmaz, Bolisik, Akademisyen
Tip Kitabevi, Ankara, 2013; 53-66.

81. Altun O. Preeklamside plazma homosistein ve paraoksonaz diizeylerinin
arastirilmas1. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Bursa, 2009; 18-25.

82. Dadelszen PV, Payne B, Li J, Ansermino JM, Pipkin FB, Cote AM et.al.
Prediction of adverse maternal outcomes in pre-eclampsia: Development and
validation of the FUllPIERS model, Lancet 2011; 377: 219-27.

73



EK I

Tanitic1 Bilgi Formu

Denek No:
Gebenin Adi Soyadi:

1.
2.
3.

10.

11.

12.

Kac yasindasimiz?...................

Egitim durumunuz nedir?

a) Ilkokul
b) Ortaokul
C) Lise

d) Yiiksekokul

Esinizin egitim durumu nedir?
a) Okuryazar degil

b) Okuryazar

C) flkokul
d) Ortaokul
e) Lise

f) Yiiksekokul

Herhangi bir iste calistyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
Cevabiniz evet ise mesleginiz nedir? .............

Esinizin meslegi nedir?

Memur  b) Serbest Meslek ¢) Isci d) Esnaf
Gelir durumunuz nedir?

a) Gelir giderden az

b) Gelir gidere denk

C) Gelir giderden ¢ok

Kag kez gebe kaldimz?...................
Kac kez canh dogum yaptimz?................
Kac tane yasayan cocugunuz var?.......ccceeeeeeueees

Kac tane kendiliginden diisiik yaptiniz?.................
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13. Kag kez kiiretaj oldunuz?...........ccccceeueeee

14. Kag kez 6lii dogum yaptimz?

15. Su anki gebeliginiz planh bir gebelik mi?
a) Evet b) Hayir

16. Su ana kadar ki dogum/dogumlarimizi hangi yontemle yaptimz? Nicin?

L.Dogum.........covvviiiiiiiiiin, Nigin?...oovviiiiiiinnnn..
2.Dogum.......ccoviiiii Nigin? ..ooooiiiiiiiiiin
3.Dogum......ciiii Nigin? ..ooooiiiiiiiiiiin
4. DIGeT. i Nigin? ..ooovviiiiiiiinnn.

17. Gebe kalmadan onceki kilonuz nedir?............ccceuuee.. kg

18. Su anki Kilonuz nedir?....................... kg

19. Boy uzunlugunuz kag..............cccccueennnns cm’dir?

20. Gebeliginizin basindan su ana kadar herhangi bir rahatsizhk yasadimz
m?

a) Evet b) Hayir
21. Cevabiniz evet ise yasadigimiz rahatsizhk nedir?
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EK 11

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi- Gebeligin Kabulii Alt Olcegi

(PKDO- GK)

Asagidaki ifadeler gebeler tarafindan olusturulmustur. Asagidaki her ifadeyi

okuyarak hangi yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimladigina karar

verin. Daha sonra her ifadeye uygun gelen segenegi isaretleyin liitfen.

Lederman’nin Gebelikte Kendini

Degerlendirme Olcegi

Cok fazla Tanimhyor

Kismen Tanimliyor

Biraz Tanimhyor

Hi¢ Tanmimlamiyor

1. Gebe olmak i¢in iyi bir zaman.

2.Gebeligim  siliresince  ortaya  ¢ikabilecek

rahatsizliklarin tistesinden gelebilirim.

3.Gebeligim nedeniyle meydana gelen

degisiklilere alismakta zorlantyorum.

4. Gebeligimden zevk aliyorum.

5. Hamile olmaktan memnunum.

6. Bu hamileligi kabul etmek benim i¢in zor.

7. Simdiye kadar bu gebelikle ilgili her sey 1yiydi.

8. Bebege suan sahip olmay1 istemezdim.

9. Bu gebelige uyum saglamak konusunda sorun

yaslyorum.

10. Bu hamilelik benim i¢in bir hayal kiriklig

oldu.

11. Bu hamilelik benim i¢in doyum verici.

12.Su an hamile olmaktan tliziintii duyuyorum.

13. Hamileligin hos olmayan bir ¢ok yonii var.

14. Hamile oldugum i¢in mutluyum.
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RAM’a Dayal Yari Yapilandirilmis Goriisme Formu

EK I

1. izlem 2. izlem
RAM’a Dayah Hazirlanmuis Sorular Cevaplar Egitim gereksinimi Cevaplar Egitim gereksinimi
varhgi varhgi
Var Yok Var Yok

Fizyolojik Uyum Alani

Gebeliginizde fizyolojik olarak viicudunuzda ne gibi

degisiklikler oldu?

Gebelikte viicudunuzda olusan degisikliklerin  neden

kaynaklandigimi diisiiniiyorsunuz?

Sizi rahatsiz eden degisimler, en ¢ok hangi durumlarda

siddetleniyor?

Beslenmenizden bahsedebilir misiniz?

Gebeliginizde tansiyonunuz yiikselmeye bagladiktan sonra

beslenmenizde ne gibi degisimler oldu?

Genel olarak bir giin i¢inde neler yapiyorsunuz? Tansiyon

yiiksekligi giinliik aktivitelerinizi nasil etkiledi?

Tansiyonunuzu Onerilen smirlar i¢inde tutmak icin neler

yapiyorsunuz?

Benlik Kavrami Uyum Alam

Gebeliginizin su ana kadar nasil degerlendiriyorsunuz?

Tansiyonunuz yiikselmeye basladigindan beri kendinizi

fiziksel olarak nasil hissediyorsunuz?
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Tansiyonunuz yiikselmeye basladigindan beri kendinizi

duygusal olarak nasil hissediyorsunuz?

Gebelikteki hipertansiyonun (Gestasyonel Hipertansiyon)

iistesinden gelebilme konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

Rol fonksiyonu Uyum Alani

Sizce gebe olmak i¢in nasil bir zaman ?

Gebeliginizde ortaya c¢ikabilecek durumlarla bag etme

konusunda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Gebelik nedeniyle meydana gelen degisiklikler sizi nasil

etkiliyor?

Gebe olma konusunda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Gebeliginize uyum saglama konusunda kendinizi nasil

hissediyorsunuz?

Hipertansiyon bagladiktan sonra ev i¢indeki sorumluluklariniz

nasil etkilendi?

Yerine getiremediginiz sorumluluklarimiz konusunda neler

hissediyorsunuz?

Karsihikh Baghhk Uyum Alani

Gebelik ¢evrenizdeki insanlarla iligkilerinizi nasil etkiledi?

Hipertansiyon ¢evrenizdeki insanlarla iligkilerinizi nasil

etkiledi?

Cevrenizdeki Dbireylerin size olan yaklagimlarini nasil

degerlendiriyorsunuz?
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EK IV

Gestasyonel Hipertansiyon Prognoz Formu

Gestasyonel Hipertansiyon Prognozu

Hafif Preeklamsi Belirtileri

ikinci izlem

Uciincii Izlem

*Sistolik Kan Basmcmin 140-159 mmHg arasinda

olmasi

*Diastolik Kan Basinc1 90-109 mmHg arasinda olmasi

Proteiniiri (>1+) olmasi

Yukaridaki Belirtilere Gore Hafif Preeklamsi Varhgi

Var Yok

Var Yok

Agir Preeklamsi Belirtileri

*Sistolik Kan Basic1 >160 mmHg

*Diastolik kan basinct >110 mmHg

Proteiniiri 2 gr/24 saat

Yukaridaki Belirtilere Gore Agir Preeklamsi Varhgi

Var Yok

Var Yok

Eklamsi Belirtileri

Preeklamsi belirtilerine ek olarak konviilziyonlarin

varligi

Yukaridaki Belirtilere Gore Eklamsi Varhg:

Var Yok

Var Yok

HELLP Sendromu

Hemoliz

Artmis karaciger enzimleri

Diisiik trombosit sayisi

Anormal periferik yayma

Laktat dehidrogenez (LD) 600 Unite/I

Total bilirtibin >1,2 gr/dl

Yukaridaki Belirtilere Gore HELLP Sendromu
Varh@

Var Yok

Var Yok

Su anki kilonuz kag¢tir?

*Ayn1 koldan en az iki kez 6l¢ciim sonucudur.
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EK IV-I

Haftalik Kan Basincr Takip Formu

Haftalar

Biiyiik Tansiyon

Kiiciik Tansiyon

. HAFTA

. HAFTA

. HAFTA

. HAFTA

. HAFTA

HAFTA

. HAFTA

. HAFTA

. HAFTA

=
o

. HAFTA

[
[

. HAFTA

=
N

. HAFTA

=
w

. HAFTA

[EEN
NN

. HAFTA

=
(€]

. HAFTA

=
(o]

. HAFTA

-
\l

. HAFTA

=
oo

. HAFTA

[ERY
©

. HAFTA

N
o

. HAFTA

*Kan basinci dl¢limiiniin giivenilirligi agisindan kan basincini siirekli olarak ayni yerde

ve ayni tansiyon aleti ile ve ayn1 koldan 6l¢tiiriiniiz.
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EKV

Maternal ve Neonatal Sonuclar1 Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME PARAMETRELERI SAYISAL VAR YOK
VERILER

Prezantasyon pozisyon bozuklugu

**ntrauterin gelisme geriligi

Dogumun gergeklestigi gestasyonel hafta

Birinci dakika apkar skoru

Besinci dakika apkar skoru

Konjenital malformasyon

Neonatal mortalite

Respiratuar distres sendromu

Neonatal enfeksiyon

Neonatal hipoglisemi

Neonatal hiperbilirubinemi

Bebegin yogun bakima alinma durumu

Bebegin hastanede kalma siiresi

*Maternal Kan Basinci

Maternal mortalite

Ablasyo plesanta gelisme durumu

Maternal enfeksiyon

Annenin hastanede kalma siiresi

*Hastanede yattig1 siire boyunca en yiiksek kan basinci degeridir.
** Bebekte biiyiime gelisme geriligi varhigt EK V-l formundaki degerler

kullanilarak degerlendirilecektir.
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EK V-I

Bebeklerin Baz1 Antropometrik Olciimler Formu

PARAMETRELER

EGITIM

KONTROL

Bas cevresi

Boy

Kilo
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EK VI

RAM’a Gore Yapilandirilmis Gestasyonel Hipertansiyon Gebe Egitim Kitapcigi
(RAM’a Gore Yapilandirilmis Gestasyonel Hipertansiyon Gebe Egitim Kitapgigr Tezin
Arka Kapagindadir)
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EKVII
Egitim Kitap¢ig1 Degerlendirme Formu

Saym Ogretim Elemam

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum Kadin Saghigi Hastaliklar1 Hemsireligi doktora
programi Ogrencisiyim. “Roy Adaptasyon Modeline Gore Verilen Egitimin Gestasyonel Hipertansiyon,
Gebelik Uyumu ve Gebelik Sonuglarina Etkisi” baglikli tez ¢alismamda kullanilmak tizere gelistirdigim egitim
materyalinin hazirhlk asamasinin tamamlanmast i¢in uzmanlarin gorlis ve Onerilerine gereksinim
duyulmaktadir. Bu amagla sizden egitim materyalini dikkatli okumanizi ve asagidaki verilen sorulari
yanitlamanizi rica ediyorum. Degerli goriisleriniz egitim materyalinin gelisimine katki saglamada ¢ok dnemli

olacaktir. {lginize tesekkiir ederim.

Keziban AMANAK

£ =
= [8g|E | £ x
S | 8E| ¢ = |y |2 S
= S o | = = X Iz
,‘2 Q = =] = ) £ S
8| M i ) X O
= 6 M| N ™ L
< p—
< =
Kurgusal Ozellikler
1.Alt bashiklar mantikli  bir sekilde
diizenlenmis

2. Boliimler arasinda uyum bulunmakta

3. Genel olarak okuyucunun anlayabilecegi
bigimde yazilmis

I¢erik ile Tlgili Ozellikler

4. Verilen bilgilerin kapsami yeterli
5.Verilen bilgiler aydinlatict ve
kullanilabilir

6. Kaynaklar1 giincel ve konu ile ilgili
Tiirkce Anlatimn ile flgili Ozellikler

7. Genel olarak okundugunda kolay
anlagiliyor

8. Gereksiz tekrarlar yok

9. Gereksiz ayrintilar yok

10. Anlamay1 giiclestiren sozciikler yok

11. Yazim ve dilbilgisi kurallarina uygun

yazilmig

Basim Niteligi ile Tlgili Ozellikler
12.Metnin dizilis bi¢imi, sayfa diizeni ve
harflerin biiyiikliigii okuyucuyu sikmiyor
13. Yanlis yazilmig sozciikler yok

14 Materyalin ~ kapagimin  igerigi  ve
goriintiisii ilgi ¢ekici bigimde hazirlanmig
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EK VI

RAM’A GORE YAPILANDIRILMIS GESTASYONEL HiPERTANSiYON GEBE EGIiTiM PROGRAMI

TARIH KONULAR OGRETIM OGRETIM SURE
TEKNIKLERI MATERYALI
1. Oturum | - Gebeligin Olusumu Anlatim Teknigi Yazih egitim materyali 30-40 dk
- Gebelikte Viicuttaki Fizyolojik Degisiklikler Soru-Cevap Teknigi Ornek durum
Flipchart
2. Oturum | - Gebelikte Ortaya Cikan Hipertansif Bozukluklar Anlatim Teknigi Yazih egitim materyali 30-40 dk
- Gebelikte Giinliik Yagsam Aktiviteleri ve Gestasyonel Soru-Cevap Teknigi Ornek durum
Hipertansiyonun Gebelik Uzerine Etkileri Flipchart
3. Oturum | - Gebelik ve Gestasyonel Hipertansiyonun Benlik Kavrami Anlatim Teknigi Yazih egitim materyali | 15-20 dk
Uzerine Etkileri (Beden Imaji ve Gestasyonel Hipertansiyon | Soru-Cevap Teknigi Ornek durum
ile Bag Edebilme Konusunda Diisiinme vs.) Flipchart
4. Oturum | - Gebelik ve Gestasyonel Hipertansiyonun Gebenin Rol Anlatim Teknigi Yazih egitim materyali 15-20dk
Fonksiyonu Uzerine Etkileri Soru-Cevap Teknigi Ornek durum
Flipchart
5. Oturum | - Gebelik ve Gestasyonel Hipertansiyonda Gebe I¢in Anlatim Teknigi Yazih egitim materyali 15-20dk

Anlaml Kisiler ve Destek Sistemlerinin Onemi

Soru-Cevap Teknigi

Ornek durum

Flipchart
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EK IX
RAM’a DAYALI BAKIM PLANI ORNEGI (EGITiM GRUBU 7. GEBE)

Davrams Odak Etkileyen Uyaran Olas1 Tam Girisimler Degerlendirme
Uyaran
Yorgun oldugunu | Gebelik - Gebelik hakkinda sahip Gebelik Yorgunluk RAM’a dayali | Uyumlu Davramslar
ifade etme olunan bilgi hakkindaki olarak verilen | -Giin iginde diizenli dinlenme
(Fizyolojik Uyum -Yetersiz es ve gevre destegi inanglar egitim ve periyodlari olusturdugunu ifade
Alani) -Gebelik konusunda olumsuz gebeyle etme
diistinceler birlikte -Kendini dinlenmis hissettigini
planlanan ifade etme
davranis
degisiklikleri Uyumsuz Davramslar

-Giin i¢inde yapilmasi planlanan
diizenli dinlenme periyodlarini
uygulayamadigini ifade etme

-Kendini hala yorgun

hissettigini ifade etme




Gestasyonel

hipertansiyonun
olasi sonuglarindan

korktugunu ifade

etme (Benlik

Kavrami Uyum

alani)

Gestasyonel

hipertansiyon

-Gestasyonel hipertansiyon
hakkinda sahip olunan bilgi
-Yetersiz es ve cevre destegi
-Gestasyonel hipertansiyon

hakkinda olumsuz diisiinceler

Gestasyonel
hipertansiyon
hakkindaki

inanclar

Gestasyonel

hipertansiyonun

olas1 sonug¢larina

bagl korku

RAM’a dayali
olarak verilen
egitim ve
gebeyle
birlikte
planlanan
davranisg

degisiklikleri

Uyumlu Davranislar:
-Gestasyonel hipertansiyonun

olast  sonuglarma  yonelik

korkusunun azaldigin1 ifade
etme
-Gestasyonel  hipertansiyonun

istesinden gelmede kendine

giivendigini ifade etme

Uyumsuz Davramslar

-Gestasyonel hipertansiyonun
olasi  sonuglarina  yonelik
korkusunun devam ettigini
ifade etme

-Gestasyonel hipertansiyonun
iistesinden gelebilme

konusunda olumsuz diisiinceler
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Gebelikte meydana

gelen

degisikliklerle ilgili

endisesinin
oldugunu ifade
etme (Rol
Fonksiyonu Uyum
Alani)

Giin i¢indeki
zamaninin bityiik
bir kismini yalniz
gecirdigini ifade
etme (Karsilikli
Baglilik Uyum
Alani)

Gebelik

Gebelik

- Gebelikte meydana gelen
degisikliklerle ilgili sahip
olunan bilgi

- Gebelikte meydana gelen
degisikliklerle ilgili olumsuz

diisiinceler

-Gebelik hakkinda sahip
olunan bilgi

-Yetersiz es ve gevre destegi
-Gebelikle ilgili olumsuz

diisiinceler

Gebelik
hakkindaki

inanclar

Gebelik
hakkindaki

inanglar

Anksiyete

Sosyal

Izolasyon

RAM’a dayali
olarak verilen
egitim ve
gebeyle
birlikte
planlanan
davranisg

degisiklikleri

RAM’a dayali
olarak verilen
egitim ve
gebeyle
birlikte
planlanan
davranis

degisiklikleri

Uyumlu Davranislar
-Gebelikte meydana gelen
degisikliklerle ilgili endigesinin

azaldigini ifade etme

Uyumsuz Davranislar
- Gebelikte meydana gelen
degisikliklerle ilgili endigesinin

devam ettigini ifade etme

Uyumlu Davramslar

- Giin i¢indeki zamaninin
biiyiik bir kismini aile tiyeleri
ya da arkadaslartyla gegirdigini

ifade etme

Uyumsuz Davranmislar
- Giin i¢indeki zamaninin
biiyiik bir kismin1 yalniz

gecirdigini ifade etme
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EK X
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu-I

(Egitim Grubu I¢in)

Arastirmanin Adi: Roy Adaptasyon Modeline gore verilen egitimin gestasyonel
hipertansiyon, gebelik uyumu ve gebelik sonuglarina etkisi.

Bu calisma RAM’a gore verilen egitimin gestasyonel hipertansiyon, gebelik
uyumu, maternal ve neonatal sonuglara etkisini degerlendirmek i¢in planlanmustir.
Birinci izlem (20-24. Gestasyon Haftasi): U¢ asamadan olusmaktadir.

Birinci Asama: Veri toplama formlarinin doldurulmasi asamasidir. Bu agamada
gestasyonel hipertansiyonlu gebeler hastanede o saatte bos ve uygun olan bir odaya
alinarak aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile Bilgilendirilmis Onam
Formu, Tanitict Bilgiler Formu, PKDO- GK, RAM’a Dayali Yar1 Yapilandirilmisg
Goriisme Formu uygulanacaktir. Ayrica gebelerden arastirma siirecinin bagindan sonuna
kadar haftada bir kez kan basinglarini 6lgtiirlip kayit ettirmeleri istenecektir. Kan basinci
Olciimiinlin giivenilirligini saglamak i¢in gebelerden kan basincini ayni yerde, ayni
tansiyon aleti ile ve ayni koldan dlgtiirmeleri talep edilecektir.

ikinci Asama: Doldurulan yari yapilandirilmis gériisme formu ile RAM’ne gore
Uyum alanlarinda yer alan uyumsuz davranislar belirlenecektir.

Uciincii Asama: Belirlenen uyumsuz davramislara sebep olan uyaranlarla bas etmeye
yonelik olarak birinci izlemden bir hafta sonra gebeye hastanede o saatte bos ve uygun
olan bir odada bireysel egitim verilecektir. Modele dayali egitimde uyumsuz davranisa
neden olan uyaranin etkisinin azaltilmasi ya da yok edilmesi hedeflenmekle birlikte, eger
davranis ve uyaran degistirilemiyorsa pozitif alg1 gelistirilmesi amaglanmistir. Gebenin,
gebelik ve hastaliga uyum saglayabilmesi igin bes oturum seklinde, fizyolojik uyum
alani, benlik kavrami uyum alani, rol fonksiyonu uyum alani, karsilikli baglilik uyum
alanina yonelik olarak egitim kitapgigr dogrultusunda egitim verilecektir. Egitimde
fizyolojik uyum alanindaki konular iki oturum seklinde anlatilacak ve her bir oturum 30-
40 dk stirecektir. Benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik uyum alanarinin
her biri 15-20 dk siiren {i¢ oturum seklinde yapilacaktir. Egitim arastirmaci tarafindan
hazirlanan “RAM’a Gore Yapilandirilmis Gestasyonel Hipertansiyon Gebe Egitim
Kitapg¢ig1” ile tlim uyum alanlarin igerecek sekilde anlatilacak ve sorun saptanan uyum
alanlarina yonelik olarak her bir oturum i¢in standart egitimlere 15 dk siire eklenecektir.

Gebelerin egitiminde benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik uyum alanlarina



yonelik olarak yapilan en 6nemli miidahale pozitif alginin olusturulmasi seklinde olacaktir.
Ayrica gebelerle birlikte bir sonraki goriismeye kadar gebelik ve hastaliklarina
uyumlarin1 artirabilecekleri davranis degisiklikleri planlanacak ve “RAM’a Gore
Yapilandirilmig  Gestasyonel Hipertansiyon Gebe Egitim Kitapgig1” kendilerine
verilecektir.

Dordiincii Asama: Egitimden sonra ikinci izleme kadar gebelerle haftada bir telefon
goriismeleri yapilarak birlikte planlanan davranis degisikliklerine uyumlar1 kontrol

edilecek ve gebelerin var olan sorulari yanitlanacaktir.

Ikinci Izlem (30-34. Gestasyon Haftas):

Birinci Asama: Veri toplama formlarinin doldurulmasi asamasidir. Gebelere yine
hastanede o saatte bos ve uygun olan bir odada PKDO- GK, Gestasyonel Hipertansiyon
Prognoz Formu ve RAM’a Dayali Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu arastirmaci
tarafindan doldurulacaktir. Gestasyonel Hipertansiyon Prognoz Formu doldurulurken
kadinlarin haftada bir kez kan basinglarini 6lctiiriip kayit ettirdikleri “Kan Basinci Takip
Formu” ndaki degerler kullanilacaktir.

ikinci Asama: Doldurulan RAM’a Dayali Yari Yapilandirilmis Goriisme
Formundaki verilere dayanarak izlem sonunda sorun saptanan uyum alanlarina yonelik
olarak “RAM’a Gore Yapilandirilmis Gestasyonel Hipertansiyon Gebe Egitim Kitapgigi”
kullanilarak plansiz spontan egitim verilecektir. Yine dnceki goriismedeki gibi gebelerle
birlikte bir sonraki goriismeye kadar gebelik ve hastaliklarina uyumlarini artirabilecekleri
davranis degisiklikleri planlanacaktir.

Uciincii Asama: Gebelerin planlanan davrams degisikliklerine uyumlarmi kontrol
edebilmek i¢in {iglincii izleme kadar haftada bir telefon goriismelerine devam edilecek,

gebelerin var olan sorular yanitlanacaktir.

Uciincii Izlem (dogum sonrasi ilk iki giin): Tek asamadan olusmaktadir. Bu asama veri
toplama formalarinin doldurulmasi asamasidir. Bu asamada lohusaya hastanede o saatte
bos ve uygun olan bir odada arastirmaci tarafindan Gestasyonel Hipertansiyon Prognoz
Formu, Maternal ve Neonatal Sonuglari Degerlendirme Formu arastirmaci tarafindan
doldurulacaktir. ikinci izlemde oldugu gibi Gestasyonel Hipertansiyon Prognoz Formu
doldurulurken kadinlarin haftada bir kan basinglarini ol¢tiirlip kayit ettirdikleri “Kan

Basinci1 Takip Formu” ve hastanedeki en yiiksek kan basinci degerleri kullanilacaktir.
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Bu aragtirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirma ile
ilgili olarak .........ccoovvericicnnrccccnnnns numarah telefondan arastirmaciya (Ogr. Gor.
Keziban AMANAK) ulasmaniz miimkiindiir. Bu formun bir 6rnegi size de
verilecektir. Herhangi bir yan etkisi olmayan bu aragtirmaya katilip katilmamakta
timiiyle Ozgiirsiinliz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti
higbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Daha 6nce arastirmaya katilmay1 kabul etmis
olsaniz bile istediginiz anda arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu kararimizda da daha
sonraki hizmette hi¢ bir olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu aragtirmanin tim
asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir. Bu

form iki sayfadan olusmaktadir.

Tesekkiir Ederim
Ogr. Gor. Keziban AMANAK

Ben...ooooooiiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak da aydinlatildim. Sorularima kanimca

yeterli yanit aldim.

Bu aragtirmaya katilmayi bana verilen hizmeti etkilemeksizin onun herhangi bir
asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler iizerindeki
haklarimdan vazge¢mek kosulu ile kabul ediyorum. Bu bilgilendirme formunun bir
ornegi bana verilmistir.

Goniilliiniin

Ad1 Soyadr: Tarih: Imzas:

Aciklama vapan Arastirmacinin

Ad1 Soyadi: Tarih: Imzasi:
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EK XI
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu—I|
(Kontrol Grubu Hastalar i¢in)
Arastirmanin Adi: Roy Adaptasyon Modeline gore verilen egitimin gestasyonel
hipertansiyon, gebelik uyumu ve gebelik sonuglarina etkisi.

Bu calisma RAM’a gore verilen egitimin gestasyonel hipertansiyon, gebelik
uyumu, maternal ve neonatal sonuclara etkisini degerlendirmek i¢in planlanmustir.
Birinci izlem (20-24. Gestasyon Haftasi): ki asamadan olusmaktadir.

Birinci Asama: Bu asama veri toplama formlarmin doldurulmas: agsamasidir. Bunun
icin gestasyonel hipertansiyonlu gebeler hastanede o saatte uygun olan ayr1 bir odaya
alinarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile Bilgilendirilmis Onam
Formu, Tanitic1 Bilgiler Formu, PKDO- GK uygulanacaktir. Ayrica gebelerden arastirma
sirecinin bagindan sonuna kadar haftada bir olarak kan basinclarmi Olgtiiriip kayit
ettirmeleri istenecektir. Kan basinci 6l¢iimiiniin giivenilirligi agisindan gebelerden kan
basincim siirekli olarak ayni yerde, ayni tansiyon aleti ile ve ayn1 koldan Olctlirmeleri
talep edilecektir.

fkinci Asama: Bu asamada gebeler birinci izlemden ikinci izleme kadar haftada bir
kez telefonla aranip, kan basinci takiplerini diizenli olarak yaptirmalari yoniinde tesvik

edilecektir.

ikinci izlem (30-34. Gestasyon Haftasi): iki asamadan olusmaktadir.

Birinci Asama: Veri toplama formlarinin doldurulmasi asamasidir. Bu asamada
gebelere yine hastanede o saatte uygun olan ayr1 bir odada PKDO- GK ve Gestasyonel
Hipertansiyon Prognoz Formu arastirmaci tarafindan doldurulacaktir. Gestasyonel
Hipertansiyon Prognoz Formu doldurulurken kadinlarin haftada bir kan basinglarini
Olctiirtip kayit ettirdikleri “Kan Basinci Takip Formu” ndaki degerler kullanilacaktir.

ikinci Izlem: Gebeler haftada bir kez telefonla aranilacak ve kan basinc1 takiplerini

diizenli olarak yaptirmalar1 yoniinde tesvik edileceklerdir.

Uciincii izlem (dogum sonrasi ilk iki giin): Tek asamadan olusmaktadir. Bu asama veri
toplama formalarinin doldurulmasi asamasidir. Bu asamada lohusaya hastanede o saatte
uygun olan ayr1 bir odada arastirmaci tarafindan Gestasyonel Hipertansiyon Prognoz
Formu, Maternal ve Neonatal Sonuglari Degerlendirme Formu arastirmaci tarafindan

doldurulacaktir. ikinci izlemde oldugu gibi Gestasyonel Hipertansiyon Prognoz Formu
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doldurulurken gebelerin haftada bir kan basinglarini Slgtiiriip kayit ettirdikleri “Kan

Basinci Takip Formu” ve hastanedeki en yiiksek kan basinci degerleri kullanilacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararmizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirma ile
ilgili olarak ..........cccevvevevvnriiinncnnnns numarah telefondan arastirmaciya (Ogr. Gor.
Keziban AMANAK) ulasmaniz miimkiindiir. Bu formun bir 6rnegi size de
verilecektir. Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmamakta
timiiyle Ozgiirsiinliz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti
hicbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Daha 6nce arastirmaya katilmayi kabul etmis
olsaniz bile istediginiz anda arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu kararinizda da daha
sonraki hizmette hi¢ bir olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu arastirmanin tiim
asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir. Bu

form iki sayfadan olugsmaktadir.

Tesekkiir Ederim
Ogr. Gor. Keziban AMANAK

Ben....oooooiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Arastirma hakkinda sozlii olarak da aydimnlatildim. Sorularima kanimca yeterli yanit

aldim.

Bu arastirmaya katilmayr bana verilen hizmeti etkilemeksizin onun herhangi bir
asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler iizerindeki
haklarimdan vazgegmek kosulu ile kabul ediyorum. Bu bilgilendirme formunun bir

ornegi bana verilmistir.

Goniilliiniin

Ad1 Soyadr: Tarih: Imzas:

Aciklama yapan Arastirmacinin

Adi Soyadi: Tarih: Imzas:
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EK X1l

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurul izin Yazis1

T.C.

EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI
(BIiLIMSEL ETIK KURULU)

SAYl :2013-36 Bornova /IZMIR
KONU :Arastirma Kararl hk.--» 11.09.2013

E.0. HEMSIRELIK FAKULTESiI DEKANLIGINA

Fakiltemiz Kadin Saghg ve Hastaliklari Hemsgireligi Anabilim Dalinda Ogr.Gér.Keziban
AMANAK ve Prof.Dr.Umran SEVIL'in sorumlugunda 15 Ekim 2013 — 15 Ekim 2014 tarihleri
arasinda yapimasi planlanan “Roy Adaptasyon Modeline Gore Verilen Egitimin
Gestasyonel Hipertansiyon, Gebelik Uyumu ve Gebelik Sonuglarina Etkisi” konulu
araghrmasi  11.09.2013 tarihinde  Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve
“Arastirmanin Yiriitilmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

. .Dr.Utkii GUNES
Bilimsel Etik Kurulu Bagkani
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EK X111
T.C. Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Aydin Ili Kamu

Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi arastirma izin yazisi

Saik Bakanligs T.C.
T Arn fam Hastanais] Bt SAGLIK BAKANLIGI
Ganel Sekreteriigi

TURKIYE KAMU HASTANELER|I KURUMU
Aydin ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayt  :25305691-605 - 09102013+ 14364

Konu :Aragtrma fzni

EGE UNIVERSITESI REKTORLUGT
(Saglik Bilimleri Enstitlisti Miidiirliigiine)
IZMIR

lgi: Universiteniz 30.09.2013 tarih ve 1916 sayili yazimz

ligi yaziyla bildirilen Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi Kadmn Saglig1 ve
Hemgireligi Anabilim DalrDoktora 8grencilerinden Kezban AMANAK’m “Roy Adaptasyon
Modeline Gore Verilen Egitimin Gestasyonel Hipertansiyon, Gebelik Uyumu ve Gebelik
Sonuclarina Etkisi” konulu tez ¢aligmasmm 15.010.2013-15.12.2014 tarihleri arasinda Genel
Sekreterligimize bagh Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi’nde
yapmasi;aragtirma faaliyetleri sirasimda tamtic1 kimlik tagimasi, mahremiyete dikkat edilmesi
ve aragtirma sonuglarinin Genel Sekreterligimizle paylasilmas: kaydiyla uygun gorillmilgtitr.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
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EK XIV
“PKDO- GK” Derya Tas¢r’dan Izin Yazis1

Gmail - Algek ben Savfa 1 /2

-y
(1!"1 I : KEZIBAN AMANLE <kezihanamanakiymail cams

algek izin
Jdeh

HEZIBAN AMAMAK <kordanananakibgmal cam> 17 Wrsan 2013 17 44
e darya beydaoiiokan edu i

Sayvim Bevdag

Peen Adnan Memleres [ Tmiviersites .-".,_'. dir H;]@hl, Y oksekokulu Ehehk [ firmidide ':-.:'ﬂl'l.'lil'll
Cireviist olarak calmyvorem, Ege Universiisi Hemsinelik Fakoltesi Kadin Saghi ve
Hastalik lars Hemgareligi Anabilim Dalmida dokiora yapiyorum. Prof. Dr. Umean SEVIE
damgmanhifnda yirdiecegimiz doklora teeimde. gegedik pitvenirligini 2008 yilinda Dog. v
Samive METE ile vaptifimz “Prenstal Kendini Degerlendirme Olgegi- Gebeligin Kabuli
Al Oigei (PKDO- GR)™ni kollanabilmem komsunda perekli iz fen edivorum. 1vi
calisnsalar...

Rayvgillnrimla..
" & -
Karime Oerya Deydag <darga boydagi@okan du e 15 Mian 2(H3 0945

Kime KEZIBAN AMANAK <hezibaramanakf§gmal coms=

mderbulia Kesiban Hansmn,

[ere prenatal degerendirme Heefini ghrderiporsm. Pakalede slenis aklugunu: all dkegin hangi
soru nardralannga wer dldege behribnig almal diye hagiryomn Caligma e gl her konoeds Bana
sarabilinzaniz. Cahimanizda bagankar ddesim

Harivee Dergs Ravgrag G nrizrgies Turls | o FIA|ArT 1830
Zadkk Hdmian | KOs [ k]

ko hrkaiu | BB Akl T | | v 1o s &P FE 4T
Copakrr Llsis | 5T R R | b 1316} ST 154
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EK XV

ikinci Damisman Atama Yazisi

EXPO
.

> -
2020

T.C
EGE UNIVERSITES] REKTORLDGD
Saghk Bilimleri Fnsiiiasi
eharn s

BAYL: SUSEI0TR ~ £ 20
KON Keziban AMANAK

KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGH
ANABILIM DALI BASKEANLIGINA

et .-:mnhllim dalingz d-ﬁ_.'l:Lurﬂ dgrencisi Kesmiban AMAMNAK m ikinci ter danigmanhiging
oD Zekiye KARACAM 0 atanmssss  yhnetim kuralamusun 21082003 tarib ve 236 sayili

karan ile uygun gSrilmikstir,
1"n:|l'.[l|.1n"a%| F.‘LHIJI.,‘I:,‘I.H%ﬁjl:

Bilgiberinizi ve gerefin rica ederim,
bl
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OZGECMIS

Keziban AMANAK 01.04.1977 yilinda Aydin’da dogmus ilk, orta ve lise
ogrenimini Aydin’in Cine ilgesinde 1983—1994 yillar1 arasinda tamamlamistir. Lisans
egitimini 1994 — 1998 yillar1 arasinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulunda
tamamlamistir. Mezuniyet sonrasi 1998-1999 yillar1 arasinda Ege Universitesi Tiip
Bebek Merkezi, 1999-2003 yillar1 arasinda Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Servisinde Servis Hemsiresi, 2003-
2006 yillar1 arasinda Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Yonetimi Biriminde Siipervisor, 2006’dan bu yana da Adnan Menderes
Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimiinde Ogretim Gérevlisi olarak
gorev yapmaktadir. Yiiksek Lisansi1 2003’de Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali’nda “Pelvik
Destek Yapilart Bozulan ve Bozulmayan Kadinlarin Stresle Bagsetme Durumlarinin
Belirlenmesi” konulu yiiksek lisans tezini yaparak tamamlamistir. Subat 2011°de Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali’'nda Doktora egitimine baslamistir. Halen ayni iiniversitede doktora

egitimine devam etmektedir. Evli, bir kiz ve bir erkek ¢ocuk annesidir.
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