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OZET Amag: Bu ¢alismanin amaci; riskli gebelik tanisi almig kadin-
larm risk algisini ve agiklayan faktorleri belirlemektir. Gere¢ ve Yon-
temler: Tanimlayici ve iliski arayici tipte yiiriitiilen bu aragtirmanin
evrenini 1 Aralik 2023-30 Nisan 2024 tarihleri arasinda, Orta Karade-
niz bolgesinde bir hastanenin dogum ve kadin hastaliklar1 poliklinigine
bagvuran 265 riskli gebe olusturmustur. Veriler Gebe Tanitim Formu ve
Gebelikte Risk Algis1 Olgegi (GRAO) ile toplanmustir. Verilerin ana-
lizinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma, basit dogrusal regresyon
analizi kullanilmistir. Bulgular: Calisma kapsamina alinan gebelerin
yas ortalamas1 29,72+5,70’dir. Gebenin bebegine yonelik risk algisi alt
boyutundan 19,59+7,33, gebenin kendisine yonelik risk algisi alt bo-
yutundan 16,42+6,44 ve GRAO toplamindan 36,01+12,46 puan almis-
lardir. Daha &nce hi¢ dogum yapmamis olan, en az 1 kez 6lii dogum
yapan, riskli gebelik oykiisii olan, dogum 6ncesi egitim alan ve riskli
gebelik tanisi igin hastanede yatan gebelerin GRAO puan ortalamala-
rina iliskin kurulan basit regresyon modeli anlamli bulunmustur
(p<0,05). Sonug: Riskli gebelik tanisi alan gebelerin risk algilar1 disiik
bulunmustur. Bunun yaninda dogum say1st, 6lii dogum yapma durumu,
riskli gebelik 6ykiisii, dogum 6ncesi egitim alma durumu ve riskli ge-
belik i¢in hastanede yatma durumunun gebelikte risk algisini yordadig:
belirlenmistir.
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ABSTRACT Objective: The aim of this study is to determine the risk
perception and affecting factors of women diagnosed with risky preg-
nancies. Material and Methods: The universe of this descriptive and
correlational study consisted of 265 risky pregnant women who applied
to the obstetrics and gynecology outpatient clinic of a hospital in the
Central Black Sea region between December 1, 2023-April 30, 2024.
Data were collected using the Pregnancy Introduction Form and the
Risk Perception Scale in Pregnancy (RRPS). Number, percentage,
mean, standard deviation, and simple linear regression analysis were
used in the analysis of the data. Results: The mean age of the pregnant
women included in the study was 29.72+5.70. They received
19.59+7.33 points from the risk perception of the pregnant woman to-
wards her baby sub-dimension, 16.42+6.44 points from the risk per-
ception of the pregnant woman to herself sub-dimension, and
36.01+12.46 points in total from the risk perception of the RRPS. The
simple regression model established for the mean RPPS scores of preg-
nant women who had never given birth before, had at least one still-
birth, had a history of risky pregnancies, received prenatal education,
and were hospitalized for a risky pregnancy diagnosis was found to be
significant (p<0.05). Conclusion: The risk perceptions of pregnant
women diagnosed with risky pregnancies were found to be low. In ad-
dition, it was determined that the number of births, the status of still-
birth, the history of risky pregnancies, the status of receiving prenatal
education, and the status of being hospitalized for a risky pregnancy
predicted the risk perception during pregnancy.
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Kadm yagsaminda 6zel bir doneme sahip olan ge-
belik, anne ve fetiisiin adaptasyon igerisinde oldugu,
saglik ile beraberinde hastaliklarin da gecis sagladigi
bir donemdir.! Kadinda gebelik 6ncesi var olan ya da
gebelik sirasinda meydana gelen bazi sorunlar anne
ve fetiis sagligimi tehlikeye sokarak gebeligi riskli
hale getirebilmektedir.? Riskli gebelik; “anne ya da
fetiisiin antenatal, natal veya postnatal donemde art-
mis morbidite ve mortalite riski olugturmasi” seklinde
tanimlanmaktadir.’ Gebeligi riskli hile getiren et-
menler arasinda kadinda gebelik 6ncesinde var olan
kronik bir hastalik ve siirekli ilag kullanim1 (kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, endokrin bozukluklar1 vb.), ge-
belik ortaya
hipertansiyon, preeklampsi, eklampsi, tiroide bagl
bozukluklar, gestasyonel diabetes mellitus, plasenta,

sirasinda ¢ikan;  gestasyonel

amniyotik kese veya umblikal kordla alakali anoma-
liler, preterm/posterm eylem, intrauterin gelisme ge-
riligi gibi birgok durum vardir. Diinyada tiim
gebeliklerin %5-20’sinde maternal ya da fetal saglig:
olumsuz etkileyen riskli bir durum ile karsilastigi be-
lirtilmektedir.* Ulkemizde 2013 yilinda %31,1 olan
riskli gebelik tanisi alanlarin oraninin 2018 yilinda
%35’¢e ¢gikarak artig gstermistir.’ Gebelik 6ncesi do-
nemden baslanarak gebelik siirecindeki riskleri belir-
lemek, uygun miidahaleleri planlayip degerlendirmek
fetal ve maternal saglik agisindan en az diizeyde
problem yasanarak stirecin tamamlanmasinda yapil-
masi gereken en temel islevler arasindadir.*

Gebe kadinin riskleri ne olarak tanimladigi,
onun obstetrik yonden tedavi aramasini ve amagla-
nan bakimi isteyip istemedigini etkileyebilir. Gebede
kirilganlik hissi ve stres gibi olumsuz duygu durum-
lar1 gelisebilir. Ayrica gebelik ve dogumla ilgili korku
ve kaygilarin artmasina da sebep olabilmektedir.®
Riskli gebelik tanisi almis kadinin fiziksel olarak de-
neyimledigi sorunlar hem psikolojik sagligini hem de
gebelige adaptasyonunu etkilemektedir.” Riskli ge-
belik deneyimi olan kadmnlarin saglikli gegirilen ge-
beliklere gore hem kendilerinin hem de bebeklerinin
sagligiyla ilgili daha yogun stres yasadigi bildiril-
mistir.® Riskli gebeler 6zellikle bebeginin gelisimi-
nin saglikli devam etmesi ve sorunsuz bir dogum
yapabilme konusunda kaygilar tagimaktadir.® Gebe-
likte risk algisi, kadinin iginde bulundugu durumunu
baz alarak 6znel yorumlamasinin bir sonucu seklinde

tanimlanabilir.! Lennon ¢aligmasinda gebelikte risk
algis1 diizeyinin kadinin duygusal durumunu, gebe-
lik ve dogumla ilgili karar verme siirecini etkiledigini
belirtmigtir.'® Literatiirde gebelerin risk algisin etki-
leyen faktorler; yas, sigara kullanma, gebeligin planl
olup olmamasi, gebelik takibini yaptirip yaptirmama,
kronik hastaliga sahip olma, siirekli ila¢ kullanimi,
gebelikte hastaneye yatma durumu, riskli gebelik ta-
nis1 almak, olarak belirlenmigtir.*!

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde yapilan
calismalar arasinda gebelerde risk algisini inceleyen
gebelikte risk algisi ile iyilik hali arasindaki iliskiyi
arastiran ve risk algisini etkileyen faktorlerin trimes-
terler arasi karsilastiran galismalar mevcuttur.®!2-16
Buna ragmen riskli gebelik tanis1 almis kadinlarin ge-
belikte risk algilarini degerlendiren herhangi bir ¢a-
ligmaya rastlanilamamistir. Bu argiimandan yola
cikarak arastirmamizda riskli gebelik tanis1 almig ka-
dinlarin risk algisin1 ve etkileyen faktorlerin deger-
lendirilmesi amaglanmustir.

Arastirma Sorulart

1. Riskli gebelik tanis1 almis gebelerin, gebelikte
bebegine ve kendisine yonelik risk algis1 diizeyi
nedir?

2. Riskli gebelik tanis1 almig gebelerin, gebelikte
risk algis1 diizeyini yordayan faktorler nelerdir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Arastirma tanimlayict ve iliski arayici tiptedir.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Calismanin evreni dnceki yila ait hastane kayitlarina
bagvurularak olusturulmustur. 1 Aralik 2022-30
Nisan 2023 ay1 araliginda Amasya Sabuncuoglu Se-
refeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum
poliklinigine bagvuran 840 riskli gebelik tanis1 almig
kadin bagvurmustur. Calismanin 6érneklemi ise evreni
bilinen 6rneklem formiilii kullanilarak belirlenmistir.
Olayn goriiliis siklig1 net olarak bilinmediginden p
ve q degeri 0,5 alinmistir. Asagidaki formiille belir-
lenen 6rneklem hacmi %95 giiven araliginda en az
264 riskli gebe olarak belirlenmistir.

n=N.t%.p.q/d%..(N-1)+t2.p.q



n=840x1,96x1,96x0,5x0,5/(0,05x0,05)x(839x0,
05x0,05)+(1,96x1,96x0,5x0,5)=264

N=Evrendeki birey sayisi (840)
n=Ornekleme almacak birey sayis1 (264)
p=incelenen olaym gbriiliis siklig1 (0,5)
g=Incelenen olaym gériilmeyis siklig1 (0,5)

t=Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan ya-
nilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger
(1,96)

d=Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak iste-
nen + sapma, olarak simgelenmistir (0,05).

Aragtirmamizda 288 gebeye ulasilmistir fakat
anketlerdeki eksik verilen cevaplardan dolay1 23 gebe
calisma dis1 birakilmistir. Kalan 265 gebeye ait veri-
ler ile aragtirma tamamlanmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri: Riskli
gebelik tanisi alan, herhangi bir psikiyatrik tan1 al-
mayan, 18-45 yas arast evli kadinlar arastirmaya
dahil edilmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve “Gebelikte Risk Al-
gis1 Olcegi (GRAO)” kullanilarak toplanmustir. Etik
kurul onayinin alimmasimin ardindan hastaneden
kurum izni alinmistir. Veriler, 1 Aralik 2023-30
Nisan 2024 tarihleri arasinda, Amasya Sabuncuoglu
Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin dogum
ve kadin hastaliklari poliklinigine bagvuran gebelerle,
yliiz yilize goriigme yontemiyle toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Gebelerin sosyodemografik ozellikleri (yas, esin yast,
evlilik siiresi, aile tipi, yasadig1 yer, kendisinin ve esi-
nin egitim diizeyi ve ¢alisma durumu, kronik hastalik
durumu vb.), obstetrik Ozellikleri (gebelik sayisi,
dogum sayisi, 6li dogum yasama durumu, gebelik
haftasi, daha once riskli gebelik tanisi alma durumu
vb.) olmak iizere toplam sorudan olusmaktadir.

Gebelikte Risk Algisi Olcedi

Heaman ve Gupton tarafindan gelistirilen 6lgegin
Tiirkge gegerlilik, giivenilirlik ¢alismasini 2019 y1-
linda Evcili ve Daglar gerceklestirmistir.'”'8 Olgek,
9 maddeden olusan gorsel bir degerlendirme aracidur.

Iki faktorlii bir yap1 ortaya ¢ikarilmis olup, faktor
yiikleri 0,40’1n {izerindedir. Bu faktorler, “gebenin
bebege yonelik risk algis1” ve “gebenin kendisine yo-
nelik risk algis”dir. “Gebenin bebege yonelik risk al-
gis1” faktorii 5 maddeden olugmaktadir (Madde 2, 6,
7, 8 ve 9). “Gebenin kendisine yonelik risk algis1”
faktorii ise 4 madde igermektedir (Madde 1, 3, 4 ve
5). Olgegin toplam puani, tiim maddelerden alan
puanlarin toplanip 9’a boliinmesiyle elde edilir. Her
bir maddenin altinda “hig risk yok™ ile “son derece
yiksek risk var” ifadeleri yer alan, 0-100 mm’lik
dogrusal bir ¢izgi bulunmaktadir. Toplam puan, her
bir madde i¢in elde edilen puanlarin toplanarak 9’a
boliinmesiyle hesaplanir. Alt faktorlerin puanlamasi
da miimkiindiir. “Gebenin bebegine yonelik risk al-
gis1” faktoriiniin puani, bu faktorde yer alan 5 madde
i¢in elde edilen puanlarin toplanip 5’e boliinmesiyle,
“Gebenin kendisine yonelik risk algis1” faktdriiniin
puant ise bu faktordeki 4 madde i¢in alinan puanlarin
toplanip 4’e bdliinmesiyle hesaplanir. Olgegin belirli
bir kesme noktas1 yoktur. Olgekten alinan yiiksek pu-
anlar, gebenin kendisi ve bebegiyle ilgili risk algisi-
nin yiiksek oldugunu gosterir. Tiirk¢ce gecerlilik
calismasinda 6l¢egin toplam Cronbach alfa katsayisi
0,84 olarak bulunmustur.'® Bizim ¢alismamizda ise
Cronbach alfa katsayis1 0,80 bulunmustur.

VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Veriler, SPSS Windows 22.0 paket programi ile ana-
liz edilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gos-
termedigi, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile degerlendirilmistir. Ayrica, basiklik ve ¢ar-
piklik katsayilart da incelenmistir. Tiim maddelerin
basiklik ve carpiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 ara-
sinda oldugu tespit edilmistir, bu da verilerin normal
dagildigini gostermektedir. Verilerin analizinde say1-
lar, ylizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama
ve standart sapma kullanilmigtir. Riskli gebelik tanisi
almig gebelerin, gebelikte risk algisi diizeylerinin bazi
ozelliklere bagliligi1 yordayip yordamadigini ve yor-
dama derecesini belirlemek amaciyla basit dogrusal
regresyon analizi kullanilmistir. Bagimli degiskenin
siirekli olmas1 ve bagimsiz degiskenin dummy de-
gisken olarak modele dahil edilebilmesi nedeniyle
basit dogrusal regresyon yontemi uygun bulunmus-
tur.



ETIK KONULAR

Calisma Helsinki Deklarasyonu prensibine uygun yii-
riitiilmiistiir. Calismanin etik kurul onay1 Hitit Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan (tarih: 3 Ocak 2022; no: 2023-22) ve
kurum izni alindiktan sonra aragtirmaya baslanmig-
tir. Aragtirmaya katilan katilimcilardan bilgilendiril-
mis onamlar1 yazili ve sdzel olarak alimustir.

I BULGULAR

Gebelerin yas ortalamasi1 29,72+5,70, eslerinin yas
ortalamasi 33,09+5,93 diir. Gebelerin %40°1 lise me-
zunudur, %67,2°si ¢caligmamaktadir ve %60,8°1 il
merkezinde yagsamaktadir. Gebelerin %52,5’1 1-5 y1l-
dir evlidir, %36,2’sinin esi iniversite ve lizerinde egi-
tim almig, %90,9’unun esi ¢alismaktadir ve %82,6’s1
cekirdek ailede yasamaktadir. Gebelerin %69,4°1 si-
gara kullanmamakta ve %60,4{iniin kronik hastaligi
yoktur. Gebelerin %57’si en az bir kez dogum yap-
mis, %86,8’1 hi¢ 6lii dogum yapmamis, %61,5°1 24
hafta ve iizeri gebelik haftasinda, %37,4’1 riskli ge-
belik dykiisiine sahip, %58,9’u dogum Oncesi egitim
almamuis, %35,8’1 riskli gebelik tanisi ile hastanede
yatmigtir (Tablo 1).

Gebenin Bebegine Yonelik Risk Algist alt bo-
yutundan 19,59+7,33, Gebenin Kendisine Y onelik
Risk Algist alt boyutundan 16,42+6,44 ve Gebelikte
Risk Algisi Olgegi toplamimdan 36,01+12,46 puan al-
muslardir. Gebenin bebegine yonelik risk algist Cron-
bach alfa degeri 0,73, gebenin kendisine yonelik risk
algis1 Cronbach alfa degeri 0,62, GRAO Cronbach
alfa degeri 0,80 bulunmustur (Tablo 2).

Gebelik haftas1 24 haftanin altinda olan gebele-
rin GRAO risk algis1 puan ortalamalarina iliskin ku-
rulan basit regresyon modeli anlamsiz bulunurken
(p>0,05), daha 6nce hi¢ dogum yapmamis olan, en az
bir kez 6lii dogum yapan, riskli gebelik dykiisii olan,
dogum oncesi egitim alan ve riskli gebelik tanisi i¢in
hastanede yatan gebelerin GRAO puan ortalamala-
rina iliskin kurulan basit regresyon modeli anlamli
bulunmustur (p<0,05). Bu modelde dogum sayisi, 6lii
dogum yapmis olma durumu, riskli gebelik 6ykiisii,
dogum Oncesi egitim alma durumu ve riskli gebelik
icin hastanede yatma durumu degiskeni, GRAO pu-
anlarinda olan degisimin sirasiyla %2’sini, %2,2’sini,

TABLO 1: Gebelerin sosyodemografik,
obstetrik ve bazi 6zelliklere gore dagilimi

Sosyodemografik ve bazi 6zellikler n %
Egitim dlizeyi ilkakul 20 7.5
Ortaokul 43 162
Lise 106 40,1
Universite ve lizeri 9% 362
Galisma durumu Calisan 87 328
Galismayan 178 67,2
Ekanomik durum Diistik 49 18,5
Orta 186 70,2
Yiiksek 3 113
Evlilik stiresi 1-5yil 139 525
5-10 yil 64 242
10 yil ve lizeri 62 233
Esin egitim dizeyi ilkokul 22 83
durumu Ortaokul 54 204
Lise 93 351
Universite ve lizeri 9% 362
Esin calisma Calisan 241 90,9
Galismayan 24 9,1
Alle tipi Cekirdek aile 219 828
Genis aile 46 174
Yasanilan yer [ 161 60,8
ilge 71268
Koy 33 124
Sigara kullanma Kullanan 81 30,6
durumu Kullanmayan 184 694
Kronik hastalik Var 105 396
durumu Yok 160 60,4
Dogum sayis! 0 114 430
1ve lizeri 151 570
Olii dogum 0 230 868
yapma durumu 1 ve Uzeri 35 182
Gebelik haftasi ilk 24 hafta 102 385
24 hafta ve izeri 163 615
Riskli gebelik dykusti Evet 99 374
Hayir 166 62,6
Dogum dncesi egitim Evet 109 411
alma durumu Hayir 156 58,9
Riskli gebelik igin Evet 95 358
hastanede yatma durumu  Hayir 170 64,2
Toplam 265 100
Sayisal degigkenler n Minimum Maksimum X SS
Yas 265 18,00 42,00 2972 570
Es yas! 265 19,00 51,00 33,09 593

SS: Standart sapma

%5,3’1inii, %6,1’1ni, %4,1’ini a¢iklanmaktadir. Hig
dogum yapmamis kadinlarin gebelikte risk algisi
daha 6nce anneligi tecriibe eden kadinlara gore daha
yiiksektir (B=0,044; R?>=0,002). En az bir 6li dogum



TABLO 2: Gebelikte risk algisi 6lgegdi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi
Alinabilecek isaretlenen
Olgek ve Alt Olgekler X SS Minimum Maksimum Minimum Maksimum Cronbach a
Gebenin bebegine ydnelik risk algisi 19,59 7,33 0 50 1 41 0,727
Gebenin kendisine yonelik risk algisi 16,42 6,44 0 40 2 33 0,622
Gebelikte Risk Algisi Olgedi toplam 36,01 12,46 0 90 8 73 0,801
S: Standart sapma
TABLO 3: Obstetrik ozelliklerin gebelikte risk algisini yordama durumu
Degiskenler B S.H. B t degeri R R? F p degeri
Sabit 35,386 1,168 30,294
Dogum Sayisi? 1,11 1,547 0,044 0,718 0,044 0,002 5474 0,017
Sabit 35,304 0,814 43,362
Olii dogum yapmis olma durumu® 5,410 2,240 0,147 2,415 0,147 0,022 5,831 0,016
Sabit 37,422 1,231 30,396
Gebelik haftasi® -2,280 1,570 -0,089 -1,453 0,089 0,008 2,110 0,147
Sabit 39,717 1,221 32,525
Riskli gebelik oykiist -5,904 1,543 0,230 -3,827 0,230 0,053 14,643 0,000
Sabit 32,339 1,159 27,913
Dogum oncesi egitim alma durumu® 6,250 1,510 0,247 4,139 0,247 0,061 17,133 0,000
Sabit 39,389 1,254 31,405
Riskli gebelik igin hastanede yatma durumu’ -5,254 1,566 0,203 -3,355 0,203 0,041 11,258 0,001

2Hic dogum yapmamis olanlar; °En az bir kez lii dogum yapanlar; ©24 haftanin altindaki gebelikler; “Riskli gebelik 6ykiisii olanlar; “Dogum 6ncesi egitim alanlar; Riskli gebelik tanisi

icin hastanede yatanlar

yapan gebelerin gebelikte risk algist hi¢ 6lii dogum
yapmamis gebelere gore daha yiiksektir ($=0,147;
R?=0,022). Riskli gebelik oykiisii bulunan kadimlarm,
riskli gebelik dykiisii olmayan kadinlara gore daha
yiiksek bulunmustur ($=0,230; R*=0,053). Dogum
oncesi egitim alan gebelerin, egitim almayan gebe-
lere gore gebelikte risk algisi daha yiiksektir
(B=0,247; R>=0,061). Riskli gebelik tanisi ile hasta-
neye yatmis olan gebelerin gebelikte risk algisi has-
tanede yatmayan kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur (=0,203; R>=0,041) (Tablo 3).

I TARTISMA

GEBELIKTE RiSK ALGISI DUZEYININ TARTISILMASI

Calismaya katilan gebelerin GRAO bebegine, ken-
dine ve toplama yonelik risk algisi puan ortalamalari
strastyla 19,59+7,33; 16,42+6,44; 36,01+£12,46 olup
gebelikte risk algilari ortalamanin altinda bulunmus-
tur. Coban ve Yilmaz’in prenatal tarama testine bag-
vuran gebelerin risk algisini inceledikleri arastirmada,

GRAO’niin toplam puan ortancas1 2,00 [¢eyrekler
arasi aralik [inter quantile range (IQR)]=1,78] olarak
bulunmustur. Gebelerin kendilerine yonelik risk al-
gis1 alt boyutunda ortanca puan 1,87 (IQR=2,00), be-
bege yonelik risk algis1 alt boyutunda ise ortanca
puan 1,60 (IQR=1,75) olarak saptanmistir. Arastir-
macilar, bu sonuglarin gebelerin risk algisinin diisiik
seviyede oldugunu gosterdigini belirtmislerdir. Ka-
ratag Okyay ve Sunay’in gebelikteki risk algis1 ile ge-
belikte iyilik hali arasindaki iliskiyi inceledikleri
arastirmada, gebelerin GRAO toplam puan ortala-
masinin 20,45+17,13 oldugu ve bunun diisiik bir dii-
zeyde risk algisimi gosterdigi belirlenmistir. Ayrica,
gebelerin kendilerine yonelik risk algisi puani orta-
lamasi 24,99+21,8 ile bebege yonelik risk algisindan
(16,81£16,73) daha yiiksek bulunmustur.'® Akséz’{in
calismasinda gebelerin risk algist puan ortalamasini;
toplama, kendine ve bebegine ydnelik sirasiyla
2,71£1,69, 2,99+1,82 ve 2,49+1,92 olarak bulgumuza
benzer sekilde ortalamanin altinda bulmustur.?’
Giiney Etiyopya’da kirsal bir bolgede 668 gebe ile



yapilan bir ¢calismada, gebelerin GRAO toplam puan
ortalamasinin 23,0+5,8 ve diisiik diizeyde risk algi-
sinda olduklarmi belirtilmistir.2' Ingiltere’de yapilan
bir caligmada ise gebelerin kendisine yonelik risk al-
gis1 puani (3.741,76/8.000) ve bebegine yonelik risk
algis1 puani (3.615,15/8.000) ile ortalamanin altinda
risk algisina sahip oldugu sonucuna ulagmiglardir.'s
Risk algisi diisiik olan riskli gebeler, durumun ciddi-
yetinin farkina varmayabilir, bu durum da tedaviye
uyumu azaltabilir. Riskli gebelik tanist almis gebele-
rin diistik risk algisi, klinik uygulamalarin ve egitim
programlarinin yapilandirilmasinda daha fazla dikkat
ve Ozen gerektirir. Bu alanlarda yapilacak iyilestir-
meler, hem gebelerin saglik sonuglarini iyilestirebilir
hem de saglik hizmetlerinin etkinligini artirabilir.

DOGUM SAYISININ GEBELIKTE RISK ALGISI
DUZEYINE ETKISININ TARTISILMAS]

Bu ¢alismada, hi¢ dogum yapmamis kadinlarin ge-
belikte risk algis1 daha dnce anneligi tecriibe eden ka-
dinlara gore daha yiiksektir ($=0,044; R?=0,002).
Calismamizda hi¢ dogum yapmamis olmak gebelikte
risk algis1 degisiminin %0,2’sini agiklamaktadir. Hig¢
dogum yapmamis kadinlarin gebelikle ilgili kaygi pu-
anlarimin daha énce dogum yapmis kadinlara gore
daha yiiksek oldugunu bilmek, ilk kez anne olacaklar
icin gereken bakim ve destege iliskin degerli bilgiler
saglar.?> Gebelerin dogum sayilari, obstetrik tehlike
isaretlerini bilmede 6nemli bir etken olmustur.'” Daha
fazla dogum yapmanin annenin obstetrik tehlikelere
iligkin farkindaligi artirdigi bildirilmektedir.?* Bu so-
nuglar dogrultusunda ilk kez anne olacak kadinlarin
tecriibelerinin yetersiz olmasindan kaynakl risk al-
gilarinin da yiiksek oldugu soylenebilir. Ayrica aras-
tirmanin tek bir merkezde yapilmasi ve 6rneklemin
yalnizca bu bolgeyi kapstyor olmasi bu durumu etki-
lemis olabilir. Bu durum arastirmanin sinirliliklarin-
dandir ve tim toplumdaki gebelere genellenemez.

OLU DOGUM SAYISININ GEBELIKTE RISK ALGISI
DUZEYINE ETKISININ TARTISILMASI

Caligmamizda, 6lii dogum yapma durumu gebelikte
risk algisini yordayict bir etkiye sahiptir. Sonuglara
gore en az 1 6lii dogum yapan gebelerin gebelikte risk
algist hi¢ 6li dogum yapmamis gebelere gore daha
yiiksektir (=0,147; R>=0,022). Calismada en az 1
kez 6lii dogum yapmak gebelikte risk algis1 degisi-

minin %2’sini a¢iklamaktadir. Daha 6nce diigiik ya
da 6li dogum Oykiisii olan kadinlarda depresif semp-
tomlar agisindan riskin arttig1 belirtilmektedir.?* Ge-
belerin saglik algisin1 inceleyen bir ¢aligmada,
abortus Oykiisii bulunan gebelerin saglik algisi puan-
larmin daha disiik seviyede oldugu bildirilmektedir.?
Farkl kiiltiirleri inceleyen bir sistematik derlemede
yiiksek riskli gebelik yasayan kadinlarin risk algilar
incelenmis ve 6nceki 6lii dogum deneyiminin, mevcut
gebelikte artan risk algisina yol agtigi bulunmustur®
Literatiir bulgularimiz1 desteklemektedir. Bu bulgu-
lar, daha 6nce diisiik veya 6lii dogum yasamis gebe-
lerin risk algisimin arttigini ve bu durumun psikososyal
destek ihtiyacini vurguladigini gostermektedir.

RISKLI GEBELIK OYKUSUNUN GEBELIKTE
RISK ALGISI DUZEYINE ETKISININ TARTISILMASI

Bu arastirmada, riskli gebelik dykiisii olan gebelerin,
riskli gebelik 6ykiisii olmayanlara gore gebelikte risk
algis1 daha yiiksektir ($=0,230; R?>=0,053). Calis-
mada, riskli gebelik dykiisti bulunma durumu, gebe-
likte risk algist degisiminin %5’ini agiklamaktadir.
Riskli gebelik dykiisii olan kadinlarin daha ¢ok stres
yasadigi belirtilmektedir.?’” Bahadir Yilmaz ve Sa-
hin’in arastirmasinda riskli gebelik yasayan kadinla-
rin, yasamayanlara oranla saglik durumlar ile ilgili
endise ve prenatal sikinti puan ortalamalarimin daha
fazla oldugu bildirilmistir.”® Etiyopya’da yapilan bir
calismada, olumsuz obstetrik dykiisii bulunan kadin-
larin gebelik donemlerinde daha fazla risk algisi ya-
sadiklar1 bildirilmislerdir."" Yapilan bir sistematik
derlemede gestasyonel diyabeti olan kadinlarin ank-
siyete ve depresyon diizeyinde artis goriildiigii belir-
tilmigtir.>” Nepal’deki yiiksek riskli gebelerin risk
algilarini aragtiran nitel bir ¢galigmada bulgularimizin
aksine yliksek riskli gebelik Oykiisii bulunan kadin-
larin risk algilamalarinin yetersiz seviyede oldugunu
bildirilmektedir.'* Riskli gebelik oykiisii olan kadin-
larin siirecle ilgili deneyimleri stres seviyelerini arti-
etkiledigi

rabilecegi i¢in risk algilarint da

sOylenebilir.

DOGUM ONCESI EGITIM ALMA DURUMUNUN
GEBELIKTE RiSK ALGISI DUZEYINE ETKISININ
TARTISILMASI

Calismamizda, dogum Oncesi egitim alma durumu
gebelikte risk algisim1 yordamaktadir. Bulgularimiza



gore dogum Oncesi egitim alan gebelerin, egitim al-
mayan gebelere gore gebelikte risk algis1 daha yiik-
sektir. ($=0,247; R*=0,061). Calismada dogum
oncesi egitim alma durumu gebelikte risk algist de-
gisiminin %6’s1m1 agiklamaktadir. Tiirkiye’de yapi-
lan bir ¢aligmada, gebelik doneminde takibini diizenli
yaptirmayan ve ¢agirildiginda saglik kurulusuna git-
meyen kadinlarin gebelikte risk algist puanlar taki-
bini diizenli yaptiran kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur.* Farkli kiiltiirlerden sonuglar igeren bir
sistematik derlemede dogum Oncesi egitime katilan
gebelerin egitime katilmayan gebelere gore daha yiik-
sek risk algisi yasadiklar bildirilmistir.>° Caligmalar-
daki farklilik dogum Oncesi egitim igeriginin, saglik
kontrollerinden daha kapsamli ve bilgilendirici ol-
masindan kaynaklantyor olabilir.

RISKLI GEBELIK NEDENIYLE HASTANEYE YATMA
DURUMUNUN GEBELIKTE RiSK ALGISI DUZEYINE
ETKISININ TARTISILMASI

Gebelik doneminde hastaneye yatisi yapilan gebeler;
aileden ve evden uzak olma, yalnizlik duyma, si-
kilma, aktivitede azalis, tekrarlanan tibbi testler, be-
lirsizlik durumu, kontrol kayb1 vb. durumlarla stres
meydana getiren sonuclarla kars1 karsiya kalmakta-
dir ve risk algilar1 degismektedir.’' Calisma bulgula-
rimizda, riskli gebelik tanisi ile hastaneye yatmis olan
gebelerin gebelikte risk algisi hastanede yatmayan
gebelere gore daha yiiksektir (3=0,203; R?=0,041).
Calismada riskli gebelik tanisi ile hastanede yatma
durumu, gebelikte risk algisi degisiminin %4 {ini
aciklamaktadir. Ulkemizde yapilan bir calismada, ge-
belik doneminde hastaneye yatigi yapilan gebelerin
gebelikte risk algisinin daha yiiksek oldugunu bildi-
rilmistir.* Yapilan bir diger ¢aligmada, gebelikte prob-
lem yasamanin ve takip altinda bulunmanin prenatal
distres yagsamada risk faktorii oldugu bildirilmistir.*?
Italya’da yapilan baska bir calismada ise gebelik do-
neminde hastaneye yatisi yapilan veya yatak istira-
hatinde olan kadinlarin stres diizeyi algilamasinda
artis oldugu belirlenmistir.>! Kanada’daki gebelerin,
gebelik siirecinde hastaneye yatist yapilan ve yatisi
yapilmayan kadinlarin karsilastirildigi bir ¢aligmada
fiziksel aktivite diizeyleri incelenmistir. Yatis1 yapi-
lan gebelerin, doktor onerisi bulunmasa bile kendi
kendilerine yatak istirahati uyguladiklari tespit edil-

mistir. Bu durum da olumsuz obstetrik sonuglar agi-
sindan risk faktorii olarak degerlendirilmistir.’ Bu
bulgular, hastaneye yatig1 yapilan gebelerin artan
stres ve risk algis1 nedeniyle fiziksel ve psikolojik
destek ihtiyacinin dnemli oldugunu ortaya koymak-
tadir. Bu durum, gebelik siirecinde daha kapsamli bir
izlem ve destek hizmetinin gerekliligini vurgulamak-
tadir.

SINIRLILIKLAR

Calismanin 6rneklemi Orta Karadeniz bolgesinde tek
bir saglik kurulusuna bagvuran riskli gebelerle sinir-
lidir ve toplumdaki tiim riskli gebelere genellenemez.
Calismanin farkli bolgelerde ¢cok merkezli tekrarlan-
mas1 gerekir, Calismada, yalmizca GRAO kullanil-
mis, ancak risk algisini etkileyebilecek psikososyal
degiskenler (anksiyete, korunma, sosyal destek vb.)
degerlendirilmemistir, bu da ¢alismanin diger sinir-
liliklarindandir. Ayrica ¢alisma bulgulari, aragtirmaya
dahil olan gebelerin anket ve 6l¢eklere verdikleri ce-
vaplarin dogrulugu ile sinirhdir.

l SONUG

Bu arastirma, riskli gebelik tanisi almis gebelerin risk
algisin1 ve bu algiyi etkileyen yordayici faktorleri in-
celeyerek literatiire 6nemli bir katki saglamaktadir.
Arastirmanin 6zginliigi, risk algisinin diisiik olma-
sinin klinik sonuglar iizerindeki potansiyel etkilerini
degerlendirirken, bireysel ve ¢evresel faktorlerin bu
algry1 nasil sekillendirdigini ortaya koymasindan kay-
naklanmaktadir. Bu ¢aligma, risk algis1 tizerine odak-
lanan mevcut literatiire yeni bir
kazandirarak, saglik profesyonellerinin riskli gebe-
liklerde daha etkili miidahaleler ve egitim stratejileri

perspektif

gelistirmesine olanak tanimaktadir. Calismamizda,
riskli gebelik tanisi alan gebelerin gebelikte risk algisi
diisiik bulunmustur, ancak dogum sayisi, 6lii dogum
yapma durumu, riskli gebelik oykiisii, dogum Oncesi
egitim alma durumu ve riskli gebelik i¢in hastanede
yatma durumunun gebelikte risk algisini yordadigi
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda:

m Gebelikte risk algisini etkileyecek faktorler
erken donemde tanilanarak riskli gebelere egitim
programlari diizenlenmelidir. Egitim programlarinda,
riskli gebeliklerin olas1 sonuglar1 hakkinda farkinda-
lik yaratmak amaciyla daha kapsamli igerikler olus-



turulmalidir. Bu egitimler, riskli gebeliklerin ciddi-
yetini ve alinmasi gereken onlemleri vurgulamalidir.

m Egitim programlarinda, risklerin daha iyi an-
lagilmasina katkida bulunabilecegi i¢in gorsel ve ya-
zil1 materyallerin kullanilmasi 6nerilir.

m Risk algisinin bireysel oldugunu kabul ederek
gebenin kendi sahip oldugu sosyokiiltiirel kosullari
ile birlikte bakim almasini saglamak Onerilir.

m Hizmet verecek saglik profesyonellerinin bu
konuda bilgi diizeylerini artiracak hizmet ici egitim-
ler planlanmasi 6nerilir.

m Riskli gebeliklerde risk algisinin ve yordayici
faktorlerin bolgesel farkliliklarint ortaya koyarak,
daha genellestirilebilir sonuglar elde edilmesini sag-
lamak i¢in, farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel bag-
lamlar1 temsil eden ¢esitli cografi bolgelerde ¢ok
merkezli ve daha fazla 6rneklemle yeni ¢aligmalar ya-
pilmasi Onerilir.

ARASTIRMANIN GUGLU YONLERI

Dogum sayist, 6lii dogum yapma durumu, riskli ge-
belik dykiisii, dogum 6ncesi egitim alma durumu ve
hastanede yatma durumu gibi faktorlerin risk algisini
nasil yordadigini belirlemek, riskli gebelikler iize-
rinde derinlemesine bir anlayis saglar. Bu sonuglar
ise gelecekteki arastirmalara ve klinik uygulamalara
yol gosterebilecek veriler sunabilir. Bulgularin dog-
rudan klinik uygulamalara ve dogum Oncesi bakim

programlarma entegre edilebilmesi, saglik profesyo-
nelleri ve politika yapicilar igin pratik oneriler sun-
maktadir. Risk algist gibi nispeten az ¢alisilmis ve
6nemli bir konuya odaklanarak, literatiirdeki bosluk-
lar1 doldurma ve bu alanda yeni bir bakis acis1 ka-
zandirma potansiyeli ¢aligmanin gii¢lii yonleridir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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