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Amag¢: Bu calisma gebelerin trimesterlere gore gebelikte risk alglarinin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amacryla
yiiriitilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma, 15 Subat -15 Haziran 2021 tarihleri arasinda Mut Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’ne kabul edilen 166 gebe (ni.trimester=55, N2.trimester=58, Na.trimester=53) ile yiiriitilmiistir. Aragtirmanin
orneklem biiyiikliigli G*Power ile hesaplanmistir. Veri toplamada “Kisisel Bilgi Formu” ve “Gebelikte Risk Algis1 Olgegi”
kullanilmistir. Veriler ki-kare, bagimsiz 6rneklemde t testi ve one-way anova testleri ile degerlendirilmistir

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasinin 27.054+6.48 oldugu, gebelerin gebelikte risk algisi 6lgegi toplam puan ortalamalarinin
birinci, ikinci ve tigiincii trimesterlerde sirastyla 3.35+2.75, 4.65+3.54, 2.23+3.06 oldugu bulunmustur. Olgegin alt boyutlart
incelendiginde anne risk toplam puan ortalamasinin 3,55+3,03 ve bebek risk toplam puan ortalamasmnin 3.37+3.21 oldugu
belirlenmistir. Kadmnlarin trimesterlere gore 6lgek toplam ve alt grup puanlar: arasinda anlaml fark saptanmistir (p<0.05). Yast
25 ve iistil olan, sigara igen, plansiz gebelik yasayan, gebelik takibi yaptirmayan, ¢agirildiginda saglik kurulusuna gitmeyen,
stirekli devam eden hastaligi olan, siirekli ilag kullanan ve gebelikte hastanede yatigi olan kadinlarin anne risk puani ve bebek
risk puanlari anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonuc¢: Gebelerin risk algilarinin diisiik oldugu, ikinci trimesterdeki gebelerin hem kendi hem de bebeklerine yonelik risk
algilarinimn diger gruplara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica gebelikteki risk algisini; yas, sigara igme, gebeligi
planlama, gebelik takibi, ¢agirildiginda saglik kuruluguna gitme, siirekli devam eden hastalik, siirekli ilag kullanma ve gebelikte
hastaneye yatma durumlarinin etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Trimester, Kadin, Risk Algisi, Ebelik.

ABSTRACT

Objective: This research was carried out to evaluate the risk perceptions of pregnant women according to trimesters and the
factors affecting them.

Method: As descriptive study, 166 pregnant (Nist rimester=55, Nst trimester=58, Nast rimester=53) women admitted to XXX Hospital
Gynecology and Obstetrics Polyclinic between February 15 and June 15, 2021. The sample size of the research was calculated
with G*Power. “Personal Information Form” and “Risk Perception in Pregnancy Scale” were used in compiling the data. Data
were evaluated with Chi-Square, Independent Sample t-test and One-Way Anova tests.

Results: It was determined that the mean age of the pregnant women was 27.05+6.48, and the mean total score of the risk
perception scale during pregnancy was 3.35+2.75, 4.65+3.54, 2.23+3.06 in the first, second and third trimesters, respectively.
When the sub-dimensions of the scale are examined, the mean maternal risk total score was 3.55+3.03, and the infant risk total
score average was 3.374+3.21. There was a significant difference between the scale total and subgroup scores of the women
according to the trimesters (p<0.05). The maternal risk score and infant risk score were found to be significantly higher in
women aged 25 and over, smoking, having an unplanned pregnancy, not having pregnancy follow-up, not going to the health
institution when called, having a continuous disease, using drugs constantly, and hospitalized during pregnancy (p< 0.05).
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Conclusion: It was determined that the risk perceptions of the pregnant women were low, and the risk perceptions of the
pregnant women in the second trimester for both themselves and their babies were higher than the other groups. In addition,
risk perception in pregnancy; It was determined that age, smoking, pregnancy planning, pregnancy follow-up, going to a health
institution when called, continuous illness, continuous drug use and hospitalization during pregnancy were affected.

Key words: Pregnancy, Trimester, Women, Risk Perception, Midwifery.
1. GIRIS

Gebelik, her kadin i¢in essiz bir yasam deneyimidir. Gebelik siireci ¢ogu kadin i¢in
sorunsuz ge¢mesine ragmen, kadinlarin fiziksel ve ruhsal degisime ugradigi ve cesitli
faktorlerden etkilendigi bir donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1,2).

“Risk”, zarar veren faktor ya da faktorlerin etkisiyle olumsuz durumlarin goriilebilme
olasilig1 olarak tanimlanirken “gebelik agisindan risk”, rutin gebelik takibinde beklenmedik
fakat ongoriilebilen ya da antenatal donemde hayati risk i¢eren durumlarin goriilme olasiligi
olarak tanimlanmaktadir (3,4).

Kadmlarin gebelikleri siiresince ¢ok sayida fiziksel, psikososyal, degisim ile karsi
karsiya kaldig1 bilinmektedir. Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisimler her gebe icin
potansiyel bir risk olusturmaktadir. Bu riskler sadece kadin i¢in degil bir pargasi olarak onunla
birlikte gelisen, hayata tutunan bebek icin de yasanmaktadir (5,6). Bu riskler gebeligin her
doneminde farkli sekillerde ortaya cikabilmektedir. Gebelik {i¢ tremestere ayrilmaktadir.
Gebeligin birinci trimester: 1-13. haftalar arasi, ikinci trimester1 14-26. haftalar arasi ve tiglincii
trimester1 27. haftadan doguma kadar olan siiredir (4,6). Gebelik 6ncesinde kronik bir hastalik
ve siirekli ila¢ kullanim durumu, gebelik nedeniyle ortaya c¢ikan hastaliklar (gebelik
hipertansiyonu, gestasyonel diyabet vb.), plasenta, amniyon kesesi ve umblikal kord ile ilgili
anomaliler, intrauterin gelisme geriligi, preterm/posterm eylem gibi birgok durum giiniimiizde
riskli gebelikler olarak ele alinmaktadir (7,8). Saglik Bakanligi’nin yayinladig: ‘Dogum Oncesi
Bakim Yonetim Rehberi’nde riskli gebeligi, 18 yas altinda veya 35 yas iistlinde olmasi, iki
yildan sik araliklarla yasanilan gebelik ve grandmultiparite (bes ve ilizeri dogum) olarak
tanimlamistir. Ayrica esler arasindaki Rh uygunsuzlugu, cogul gebelik, sigara, alkol ve madde
kullanimi, gestasyonel diyabet, vajinal kanama, siddetli enfeksiyon gibi durum ya da
durumlarin goriilmesi riskli gebelik tanimi i¢inde yer almaktadir (9,10). Gebelik doneminde
goriilen komplikasyonlar gebenin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, anne ve bebek 6liim
ve hastalanma oranlarini artirabilmektedir (11).

Diinyada biitiin gebelik siireci degerlendirildiginde %5-%20’sinde maternal/fetal sagligt
olumsuz etkileyen riskli bir durumla karsi karsiya kalinmaktadir. Tiirkiye’de ise gebelik
stirecine bakildiginda %31.1’inin, dogumlarin %60.5’inin risk kategorisi icerisinde oldugu
goriilmektedir (12,13). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 sonuglar1 incelendiginde
gerceklesen dogumlarin %35.2 sinin riskli kategoride oldugu goriilmektedir (14,15). Gebelikte
risk olusturabilecek durumlarin maternal ve fetal saglik {izerindeki zararl etkilerini engellemek
onemlidir. Ebelere bu konuda 6nemli sorumluluklar diigmektedir (15,16). Prekonsepsiyonel
donemden itibaren gebelikteki riskleri belirlemek, buna yonelik uygun girisimleri planlamak
ve degerlendirmek anne ve bebek sagligi i¢in sorunsuz bir siirecin gecirilmesinde yapilmasi
gereken en temel islevlerdir (17,18). Gebe kadin sadece bu siiregte fizyolojik olarak degil
psikolojik ve sosyal agidan da izlenmelidir. Riskli durumun farkina varilmasi, gebenin hem
kendi hem de bebegi ile ilgili risklerinin farkinda olup olmadiginin ebeler tarafindan
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degerlendirilmesi olduk¢a dnemlidir (19,20). Literatiirde gebelikte risk algisinin ve etkileyen
faktorlerin degerlendirildigi ulusal diizeyde bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu
calismanin ulusal literatiire katki yapacagi diisiniilmektedir. Bu aragtirma trimesterlere gore
gebelerin gebelikteki risk algisinin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla
yiriitilmistir.

Bu arastirma gebelik siirecinde gebelerin hem kendilerine hem de bebeklerine yonelik
risk algilarinin, bu algilarin trimesterler arasi karsilagtirmasinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismada arastirma sorulart sunlardir;

1. Gebelerin gebelik siirecindeki risk algilar nasildir?
2. Trimesterlerin gebelikteki risk algisina anlamli etkisi var midir?
3. Gebelikteki risk algisini etkileyen faktorler nelerdir?

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiiri

Tanimlayic1 tipte gerceklestirilen bu arastirma, Saglik Bakanlhigi Mersin il Saglk
Miidiirliigii'ne bagli Mut Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’ne
basvuran gebeler ile 15 Subat -15 Haziran 2021 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ilgili hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne
bagvuran gebeler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii G*Power programi kullanilarak
hesaplanmaistir. Birinci trimester, ikinci trimester ve tiglincii trimester gruplari i¢in priori power
analizi gergeklestirmek icin ANOVA (tek yonlii) yaklasimi kullanilmistir. Analiz sonucunda
Cohen’in orta etki biiytlikliigiinde (d=0.25), 0.80 giicte, %95 giivenirlikte (20,21) minimum
orneklem biiytikligii 159 (her grupta 53 kisi olmak tizere) kisi olarak hesaplanmigtir. Buna gore
arastirma, birinci trimesterde 55, ikinci trimesterde 58 ve iiglincii trimesterde 53 kisinin
katilimiyla toplam 166 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden, Tiirkce
anliyor ve konusuyor olan, isbirligi ve iletisime agik olan ve gebeligin herhangi bir
trimesterinde olan kadinlar arastirmaya alimmustir. Riskli gebelik tanis1 (Plasenta previa,
preeklampsi, gestasyonel diyabet, kanama, erken membran riiptiirii, erken dogum tehditi,
epilepsi, karaciger ve bobrek hastaliklari) ile hastaneye yatisi yapilan kadinlar aragtirmaya dahil
edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler yiiz yiize goriisme metodu kullanilarak toplanmistir. Arastirma da Cukurova
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan Etik Kurul Karari (22.01.2021
tarth ve 2019/10/1 sayili)) ve Mut Devlet Hastanesi’nden kurum izni alinarak
gerceklestirilmistir. Ayrica arastirmadan elde edilen verilerin, katilimcilarin kisisel verilerini
kullanmadan bilimsel amacl kullanilacag1 ve yayinlanacagi kadinlara agiklanarak, Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak sozlii ve yazili onamlar alinmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 10
dakika siirmiistiir. Verilerin toplanmasi, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Gebelikte Risk Algisi
Olgegi” ile gergeklestirilmistir.
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Veri Toplama Araclar
Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilarin literatiirden (4-8) yararlanarak gelistirdikleri bu form, gebelerin yas,
egitim, es egitim, ¢alisma durumu, es calisma durumu, gelir diizeyi, yasadiklar1 yer, sigara
kullanma durumu gibi sosyo-demografik ozelliklerini, gebelik haftasi, gebelik sayisi, gocuk
sayist, gebeligi planlama durumu, gebelik takibini yaptirma, gebelik siirecinde hastanede yatma
durumu gibi obstetrik Ozelliklerini ve kronik hastalik, siirekli kullanilan ila¢ durumu
ozelliklerini igeren toplam 21 sorudan olusmaktadir.

Gebelikte Risk Algis1 Olgegi (GRAO)

Gebelikte Risk Algis1 Olgegi, Heaman ve Gupton tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir
(6). Tiirkge gecerlilik, giivenilirlik ¢calismas1 Evcili ve Daglar tarafindan gerceklestirilmistir (3).
Olgek 9 maddeden olusmakta olup, gorsel analog bir l¢gme araci tipindedir. Sorularin cevaplar,
her sorunun alt kisminda “hig risk yok” ve “son derece yliksek risk var” ifadelerinin bulundugu
dogrusal bir ¢izgi seklindedir. Faktor yiikii 0.40’1n tlizerinde 2 faktorlii bir yapi elde edilmistir.
Faktorler “Gebenin bebege yonelik risk algis1” ve “Gebenin kendisine yonelik risk algis1”
olarak isimlendirilmistir. Olgegin toplam puaninin hesaplanmasi igin tiim sorular toplanir ve
ardindan 9’a béliiniir. Olgegin alt boyutlarina ait puanlama da yapmak miimkiindiir. Olgekten
elde edilen puanin artmasi, gebenin kendi ve bebegi ile iliskili risk algisimin arttigini
gostermektedir. Tiirkge gegerlik ¢alismasinda 6lgegin toplam Cronbach alfa katsayis1 0.84'tiir
(3). Arastirmada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0.95 hesaplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin analizi SPSS for Windows (Statistical Package for Social science
for Windows, Version 25.0) paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugunun degerlendirilmesinde Shapiro-Wilk Testi kullanilmis ve normal dagilim
gosterdigi saptanmistir. Veriler, tanimlayici istatistiklerin (sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, medyan, minimum, maximum) yani sira ki kare, bagimsiz 6rneklemde t testi ve one-
way anova testleri ile degerlendirilmistir. Ileri analizler Bonferroni yontemi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Gebelikte risk algisim1 etkileyen faktorlerin belirlendigi ve trimesterler arasi
karsilagtirmanin degerlendirildigi bu arastirma, % 33.2°si (n=55) birinci trimester, % 34.9’u
(n=58) ikinci trimester ve %31.9°u (n=53) li¢lincii trimester olmak {izere toplam 166 kadin ile
yiriitilmistir.

Kadmnlarin yas ortalamasinin 27.05+£6,48 (min:18- max:45) oldugu belirlenmistir.
Kadinlara ait sosyo-demografik ve obstetrik Ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 1°de
sunulmustur.

Gebelerin GRAO toplam puan ortalamasi birinci trimesterde 3.35+2.75, ikinci
trimesterde 4.65+3.54, iigiincii trimesterde 2.23+3.06 olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlarina
gore ise anne risk toplam puan ortalamasi 3.554+3.03 iken bebek risk toplam puan ortalamasi
3,3743,21 olarak saptanmistir. GRAO toplam ve alt boyut puan ortalamalari gebe kadinlarin
trimesterlerine gore farklilik gostermektedir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda; ikinci
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trimester grubunda GRAO toplam ve alt boyut puanlar1 diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur. Ugiincii trimester grubunda GRAO toplam ve alt boyut puanlar1 diger gruplara
gore daha diigiik bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Egitim ve Kontrol Grubu Kadilarin ve Eslerinin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri.

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester Toplam (n=166) pa
(n=55) (n=58) (n=53)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Yas 25.33+6.28 28.45+6.22 27.30+6.67 27.05+6.48 <0.001*
(18-45) (18-43) (18-45) (18-45)
Evlilik siiresi 56.69+53.74 62.5+52.69 73,13+ 76.20 63.81+61.484 <0.001*
(3-192) (5-216) (4-300) (3-300)
Gebelik haftasi 9.87+2.20 20.21+£3.22 34.04+3.21 21.2+£10.22 <0.001*
(6-13) (14-26) (27-39) (6-39)
Gebelik sayist 2.6+1.72 2,934+2,57 2.44+1.77 2.66+2.07 <0.001*
(1-8) (1-13) (1-9) (1-13)
Cocuk sayisi 1.27+1.61 1.4+1.94 1.07+1.27 1.25+1.64 <0.001*
(0-6) (0-10) (0-6) (0-10)
n(%) n(%) n(%) n(%o) Po
Yas grubu
25 ve altt 27(16.3) 19(11.4) 23(13.9) 69(41.6) 0.201
25 istii 28(16.9) 39(23.5) 30(18.1) 97(58.4)
Egitim durumu
Okuryazar 22(40) 26(44.8) 19(35.8) 67(40.4)
Lise 22(40) 16(27.6) 20(37.7) 58(34.9) 0.605
Universite ve iistii 11(20) 16(27.6) 14(26.4) 41(24.7)
Es egitim durumu
Okuryazar 22(40) 24(41.4) 20(37.7) 66(39.8)
Lise 19(34.5) 16(27.6) 12(22.6) 47(28.3) 0.528
Universite ve iistii 14(25.5) 18(31.0) 21(39.6) 53(31.9)
Cahsma durumu
Calistyor 13(23.6) 20(34.5) 14(26.4) 47(28.3) 0.412
Calismiyor 42(76.4) 38(65.5) 39(73.6) 119(71.7)
Sosyal giivence
Var 38(69.1) 39(67.2) 37(69.8) 37(69.7) 0.955
Yok 17(30.9) 19(32.8) 16(30,2) 52(31.3)
Gelir diizeyi 0.578
Koti 7(12.7) 5(8.6) 2(3.8) 14(8.4)
Orta 27(49.1) 31(53.4) 30(56.6) 88(53)
Iyi 21(32.8) 22(37.9) 21(32.8) 64(38.6)
Aile tipi 0.969
Cekirdek 43(78.2) 46(79.3) 41(77.4) 130(78.3)
Genis 12(21.8) 12(20.7) 12(22.6) 36(21.7)
Es calisma durumu 0.316
Calistyor 46(83.6) 52(89.7) 42(79.2) 140 (84.3)
Caligmiyor 9(16.4) 6(10.3) 11(20.8) 26(15.7)
Yasadig yer
il 35(63.6) 38(65.5) 35(66) 108(65.1) 0.962
Koy 20(36.4) 20(34.5) 17(32.7) 58(34.9)
Sigara icme durumu
Hay1r 47(85.5) 50(86.2) 45(84.9) 142(85.5) 0.981
Evet 8(14.5) 8(13.8) 8(15.1) 24(14.5)
Cocuk sayis1
0 26(47.3) 21(36.2) 22(41.5) 69(41.6) 0.231
1-2 16(29.1) 28(48.3) 24(45.3) 68(41)
3 ve iizeri 13(23.6) 9(15.5) 7(13.2) 29(17.5)
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Tablo 1. Egitim ve Kontrol Grubu Kadilarin ve Eslerinin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri Devami.

1. Trimester 2.Trimester 3. Trimester Toplam
(n=55) (n=58) (n=53) (n=166)
n(%o) n(%) n(%o) n(%) Po

Gebelik plan durumu
Planli 34(61.8) 39(67.2) 46(86.8) 119(71.7) 0.010*
Plansiz 21(38.2) 19(32.8) 7(13.2) 47(28.3)
Gebelik takibi
yapilma durumu 0.011*
Evet 52(94.5) 47(81.0) 51(96.2) 150(90.4)
Hayir 3(5.5) 11(19.0) 2(3.8) 16(9.6)
Gebelik takibini
yapan Kisi
Doktor 11(20.8) 7(14.9) 5(9.8) 23(15.2) 0.298
Ebe ve doktor 42(79.2) 40(85.1) 46(90.2) 128(84.8)
Cagrildiginda
kurulusa gitme
durumu
Evet 41(74.5) 44(75.9) 45(84.9) 130(78.3) 0.364
Hayir 14(25.5) 14(24.1) 8(15.1) 36(21.7)
Siirekli devam eden
hastahik
Evet 11(20) 18(31) 5(9.4) 34(20.5) 0.019*
Hayir 44(80) 40(69) 48(90.6) 132(79.5)
Siirekli kullanilan ila¢
Evet 8(14.5) 12(20,7) 3(5,7) 23(13.9) 0.072
Hayir 47(85.5) 46(79,3) 50(94.3) 143(86.1)
Gebelikte hastanede
yatis
Evet 12(21.8) 10(17.2) 7(13.2) 29(17.5) 0.499
Hayir 43(78.2) 48(82.8) 46(86.8) 137(82.5)

pa: One-Way ANOVA, peb: Ki-kare test, * p< 0.05.

Tablo 2. GRAO puan ortalamalarmin trimesterlere gore karsilastirilmast.

Gl;(‘;?t;’:r?lt 1TOrr|trl1 gséter 21(')rr| Egsste r 31’)rr| tr‘i ;sster '(gii)iagrg Fp
Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
Anne risk 3.3%{:;.63 4.8%){:93.49 2.(3)_7;3.533 3.556{:3.03 10.069: < 0.001*
Bebek risk 3.3%{:3.05 4.54(1){:3.66 2.103-;2628 3?67;3221 8.503; <0.001*
GRAO Toplam 3.3%{:92.75 4.6%{:3.54 2.203igl22.22 3.4?;3.06 9.589: < 0.001*

F:One-way ANOVA, *p<0.05

Kadmlarim tanitict  ve obstetrik  Ozelliklerine gore Olgek  ortalamalarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular degerlendirildiginde; kadinlarin yas, sigara icme, gebeligi
planlama, gebelik takibi, cagirildiginda saglik kurulusuna gitme, siirekli devam eden hastalik
ve siirekli ilag kullanma ve gebelikte hastaneye yatma durumlari ile 6l¢ek ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Yas1 25 yas iistii grubunda olan,
sigara icen, plansiz gebelik yasayan, gebelik takibi yaptirmayan, ¢agirildiginda kurulusa
gitmeyen, siirekli devam eden hastalig1 olan, stirekli ila¢ kullanan ve gebelikte hastanede yatis1
olan kadinlarin anne risk puani ve bebek risk puanlar yiiksek saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Kadimlarin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gére GRAQO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin

Karsilagtirilmasi.
ANNE RiSK BEBEK RiSK
Ort+SS (MIN-MAX) Ort+SS (MIN-MAX)
Yas
25 ve alti 2.62+2.59 (0-9) 2.56+2.83
25 st 4.22+ 3.16 (0-9) 3.96+3.35
t;p -3.58; < 0.001* 2.833; 0.005*
Calisma durumu
Calisiyor 4.13+3.35 3.77+3.40
Caligmiyor 3.31+2.89 3.22+3.14
t;p 1.46; 0.149 0.954; 0.343
Gelir diizeyi
Orta 3.52+3.07 3.27+3.26
Tyi 3.60+2.99 3.55+3.13
t;p -1.157;0 .876 -1.540; 0.590
Aile tipi
Cekirdek 3.41+3.03 3.19+£3.19
Genis 4.05+3.07 4.04+3.26
t;p -1.118; 0.268 -1.394; 0.169
Es calisma durumu
Calisiyor 3.79+3.01 3.51+3.19
Caligmiyor 2.244+2.93 2.7+3.31
t;p 2.475; 0.18 1.146; 0.26
Yasadig1 yer
il 3.76+2.98 3.45+3.12
Koy 3.15+3.13 3.24+3.42
t;p 1.193; 0.235 0.392; 0.696
Sigara icme durumu
Hay1r 3.27+£2.94 3.12+3.13
Evet 5.19+3.19 4.9243.35
t;p -2.75; 0.01* -2.456; 0.02*
Gebelik plan durumu
Planlt 3.92+2.69 2.71£2.81
Plansiz 5.12+3.32 5.07+3.55
t;p -4.408; < 0.001* -4.522; <0.001*
Egitim
Okuryazar 4.01£3.26 3.89+3.64
Lise 3.08+ 2,69 3.00+2.65
Universite ve iistii 3.46+3.11 3.06+3.13
F;p 1.517;0.222 1.473;0.232
Gebelik takibi yapilma durumu
Evet 3.06+3.04 3.25+2.83
Hayir 6.4+£3.26 6.39+3.45
t;p -3.521; 0.003* -3.918; 0.001*
Cagrildiginda kurulusa gitme durumu
Evet 2.7242.93 2.99+2.80
Hayir 5.75+3.07 5.56+3.02
t;p -4.583; <0.001* -5.303; < 0.001*
Siirekli devam eden hastalik
Evet 6.58+2.96 6.37+2.84
Hayir 2.55£2.72 2.83+2.64
t;p 6.581; <0,001* 7.180; <0.001*
Siirekli kullanilan ilag
Evet 6.57+2.74 6.59+2.43
Hayir 2.86+£2.99 3.06+2.83
t;p 6.289; <0.001* 6.126; < 0.001*
Gebelikte hastanede yatis
Evet 6.09+2.61 6.16+2.29
Hayir 2.80+3.03 2.99+2.88
t;p 6.442; <0.001* 5.973; <0.001*

F: One-Way ANOVA; t: Bagimsiz 6rneklem t test *p<0.05
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Kadinlarin egitim durumu, c¢alisma durumu, eslerinin egitim durumu ve calisma
durumu, sosyal giivence, gelir diizeyi, aile tipi, yasadigi yer degiskenleri ile gebelikte risk algisi
Olcegi toplam puanlart degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 3).

4. TARTISMA

Bu arastirma, gebelikte risk algisinin trimesterler arasi karsilagtirmasi ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmiis ve arastirma sorular1 yanitlanmistir.

Kadinlarin trimesterlere gore dlgek puan ortalamalari degerlendirildiginde; gebelikte
risk algis1 toplam puanimin diisiik oldugu, ikinci trimester grubundaki gebelerin hem toplam
puanin hem de anne ve bebek risk algilariin anlamli olarak diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Literatiir incelendiginde gebelikte risk algisinin ulusal diizeyde incelendigi
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Uluslararast ¢aligmalar degerlendirildiginde;
Bayrampour’un (2013) ¢aligmasinda bulgularimiza benzer sekilde kadinlarin gebelikte risk
algilar1 toplam puanlar diisiik saptanmustir. Gebelik siireci degerlendirildiginde birinci ve ikinci
trimesterde, iiclincii trimestere gore de risk algilar1 daha yiiksek bulunmustur (23). Sangin ve
Phonkunsol’in (2021) yiiriittiigli ¢aligmada ise kadinlarin gebelikte orta diizeyde risk algisina
sahip olduklari, kendilerine yonelik risk algilarinin bebege yonelik risk algilarindan yiiksek
oldugu bildirilmistir (24). Rajbanshi ve arkadaslarmin (2021) yiiriittiikleri aragtirmada da
yiiksek riskli gebelik geciren kadinlarin risk algilama durumlarinin yetersiz diizeyde oldugu
bildirilmistir (25). Bu ¢alismada kadinlarin risk algilariin ikinci trimesterde yiiksek olmasinin
nedeni bu trimesterdeki farkindaligin ytliksek olmasi ve bu donemde yapilan tarama testlerinin
farkindalig1 arttirmast ile agiklanabilir. Ikinci trimesterde kadimlarin fetiisii koruma iggiidiileri
gelisir ve bu konuda endiseleri artabilir. Bu endise ¢ogunlukla narsizm ve i¢ce donme seklinde
goriilebilir. Sosyal ¢evresi, giydikleri, tiikettigi besinler gebe kadin i¢in daha 6nemli hale gelir
(11). Bu donemde anneler dogmamis ¢ocuklartyla konusurlar. Fetlisle emosyonel olarak yogun
duygular yasarlar. Cevresel olaylarin fetiisiin sagligini etkileme durumu kadin i¢in artik daha
onemli hale gelmektedir (26). Bu degisimler gz oniine alindiginda arastirma bulgularimizin
literatiir bilgisine (11,26) uyumlu oldugu soylenebilir.

Calisma bulgularimiza gore yas1 25 yas iistlinde olan kadinlarin anne risk puanlar ve
bebek risk puanlart yiiksek saptanmigstir. Bayrampour’un (2013) ¢alismasinda bulgularimiza
benzer sekilde yiiksek yas grubunda risk algilama diizeyleri yiliksek bulunmustur (23).
Rajbanshi ve arkadaglarmin (2021) ¢alismasinda ise addlesan yas grubunda risk algilama
diizeyinin yetersiz oldugu bildirilmistir (25). Taghizadeh ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda
ise adolesan yas grubunda risk algi puanlar1 daha yiiksek diizeyde saptanmistir (27). Literatiirde
yasin gebelikte risk algisini farkl diizeylerde etkiledigi goriilmektedir.

Calisma bulgularimiza gore gebeligin plansiz olma durumu ve gebelikte sigara igme
durumu risk algisimi arttirmaktadir. Ancak Gupton ve arkadaslarinin (2021) yiirtittiikleri
calismada gebeligi planlama durumunun risk algilama puanlarina etkisinin olmadig:
bildirilmigtir (9). Nordeng ve arkadaslarinin (2009) calismasinda sigara igme durumunun
gebelikte risk algilama puanlarini etkiledigi belirtilmistir (28).

Bu arastirmada gebelik takibi yaptirmayan ve c¢agirildiginda kurulusa gitmeyen
kadinlarin anne risk ve bebek risk puanlar yiliksek saptanmistir. Bu sonug gebelige iliskin
farkindaligin farkl diizeylerde olmasi ile iliskili olabilir. Gebelik boyunca siirekli devam eden
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hastalik ve stirekli kullanilan ila¢ varligi gebelikte risk algilama diizeyini arttirmaktadir.
Headley ve arkadaslarinin (2009) aragtirmasinda da siirekli devam eden bir hastaligin ve bu
hastaliga bagh ila¢ kullaniminin risk algi diizeyini arttirdigr belirtilmistir (29). Ralston ve
arkadaslarinin (2021) arastirmasinda da kronik hastaligi olan kadinlarin kendilerine karsi
algiladiklari riskin yliksek diizeyde oldugu bulunmustur (30). Nordeng ve arkadaslarinin (2009)
calismasinda ise ila¢ kullanimmnin risk algi diizeyini arttirdigi belirtilmistir  (28).
Arastirmamizda gebelikte hastanede yatis1 olan kadinlarin anne risk puani ve bebek risk
puanlari yiiksek saptanmistir. Gebelik boyunca siirekli devam eden hastaligin bulunmasi ve
stirekli ila¢ kullanan kadinlarin hastaneye yatma risklerinin yiliksek olabilecegi
diistintildiiglinde, sonuglarin beklendik diizeyde oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin Simirhiliklar

Bu caligma tek bir hastanede ve kii¢lik bir 6rneklem grubu ile yiirtitilmistiir. Topluma
genellenmesi s6z konusu degildir.

5. SONUC VE ONERILER

Gebelerin risk algilarmin trimesterler arasi degerlendirildigi bu caligmada arastirma
sorulara yanit aranmis ve bu dogrultuda; gebelerin risk algilarinin diisiik oldugu, ikinci
trimesterde gebelerin hem kendi hem de bebeklerine yonelik risk algilarinin anlamli olarak
birinci ve tglincii trimesterdeki gebelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yirmi bes yas
ve lizeri olan, sigara igen, gebeligi plansiz olan, gebelik takibini yaptirmayan, ¢agirildiginda
saglik kurulusuna gitmeyen, kronik hastalig1 olan, siirekli ila¢ kullanan ve gebelikte hastaneye
yatmis olan gebelerin gebelikte risk algilarinin etkilendigi belirlenmistir.

Gebelerin kendilerine ve bebeklerine yonelik farkindaliklarinin arttirilmasi maternal,
fetal ve neonatal sagligin iyilestirilmesinde ilk basamagi olusturmaktadir. Farkindaligin
arttirllmasinda ise gebelikte risk algisinin belirlenmesi ve prekonsepsiyonel donemden itibaren
gebelik siiresince kadinlarin yiiksek farkindalikla gebelik takiplerinin ebe desteginde
siirdiirebilmesi oldukca onemlidir. Bu dogrultuda ¢alisma sonuglarimiza gore diistik risk
algisimin saptanmis olmast memnun edicidir ve bu konuda alanda ebelerin egitim ve
danismanlik rollerini kullanarak kadinlara yonelik destegini stirdiirmelerinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Gebe egitim simiflar1 basta olmak iizere kadinlarin antenatal donemde her
diizeyde egitilmeleri onlarin gebeligi algilama diizeyini olumlu yonde etkileyebilecek ve kadin
sagligiyla birlikte toplum sagliginin gelistirilmesine imkén saglayacaktir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma uygulamasi baslanmadan katilimcilara arasgtirmanin amaci, veri toplama
formunun doldurulmasi ile ilgili bilgiler agiklanarak sozlii ve yazili onamlar alinmstir.
Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in 2021 yilinda Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (22.01.2021 tarih ve
2019/10/1 sayil1) ve Mut Devlet Hastanesi’nden kurum izni alimmistir. Arastirmanin her
asamasinda Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun davranilmistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasinin olmadigini beyan etmektedir.
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