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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to examine the relationship between risk perception and pregnancy adaptation in
low- and high-risk pregnant women.

Methods: In the study, the sub-dimension and total scale mean scores of the Pregnancy Risk Perception Scale of low-
risk pregnants were found to be significantly lower than those of high-risk pregnants. It was found that the mean score
of the Prenatal Self-Assessment Scale-Acceptance of Pregnancy sub-dimension of low-risk pregnants was significantly
higher than that of high-risk pregnants. It was determined that there was a moderate positive correlation between the risk
perception levels of the pregnant women in both groups. Again, it was determined that there was a high level of positive
correlation between the mean scores of the acceptance of pregnancy sub-dimension of the pregnant women in both
groups.

Results: In the study, the subscale and total scale mean scores of the Pregnancy Risk Perception Scale of low-risk
pregnants were found to be significantly lower than those of high-risk pregnants. It was observed that the mean score of
the Prenatal Self-Assessment Scale-Acceptance of Pregnancy Sub-Scale of low-risk pregnants was significantly higher
than that of high-risk pregnants, and there was a positive, moderate and high level correlation between the risk perception
levels of pregnancy and acceptance of pregnancy in both groups.

Conclusion: In the study, high risk pregnant women; It was determined that the risk perception levels in pregnancy were
higher and the levels of compliance with pregnancy were lower. It was found that as the level of risk perception increased
in both groups, compliance with pregnancy decreased.

OZET

Giris: Bu ¢alismanin amaci, diisiik ve yiiksek riskli gebelerde risk algisi ve gebelige uyum iligkisinin incelenmesidir.
Yontem: Arastirma analitik, vaka-kontrol ¢aligmasi olarak Ege Bolgesinde bulunan bir Universitesi Hastanesi'nin gebe
polikliniginde uygun 6rnekleme yontemi ile segilen 90 gebe ile yiiriitiildii. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Gebelikte
Risk Algist Olgegi”, “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi-Gebeligin Kabulii Alt Boyut’u” ile toplandi. Ki-Kare, t
testi ve pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmada diisiik riskli gebelerin Gebelikte Risk Algist Olgegi’nin alt boyut ve toplam 6lgek puan
ortalamalar1 yiiksek riskli gebelere gore anlamli diizeyde diisiik bulundu. Disiik riskli gebelerin Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi-Gebeligin Kabulii alt boyutunun puan ortalamasinin yiiksek riskli gebelere gére anlamli derecede
daha yiiksek oldugu bulundu. Her iki gruptaki gebelerin, gebelikte risk algi diizeyleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde
iliski oldugu saptandi. Yine her iki gruptaki gebelerin gebeligin kabulii alt boyutu puan ortalamalar: arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeyde iliski oldugu tespit edildi.

Sonug: Arastirmada, yiiksek riskli gebelerin; gebelikte risk algi diizeylerinin daha yiiksek, gebelige uyum diizeylerinin
ise daha disiik oldugu saptandi. Her iki grupta gebelikte risk algi diizeyi arttikca gebelige uyumun azaldigi bulundu.

Yazarlar dergide yayinlanan ¢alismalarinin telif hakkina sahiptirler ve ¢alismalar1 CC BY-NC 4.0 lisansi altinda yayimlanmaktadir.
BY NG

Authors publishing with the journal retain the copyright to their work licensed under the CC BY-NC 4.0
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1. Giris

Gebelik donemi, kadinlarin yasaminda &zel bir déneme sahiptir.
Bununla birlikte kadin hayatinda dogal ve fizyolojik bir dénem olan
gebelik, siireg boyunca hem anne hem de fetus i¢in saglik ile hastalik
arasindaki gecislerin arttif1 bir siirectir (1,2). Normalden sapan
herhangi bir durumun var olmadig1 her gebelik diisiik riskli gebelik
olarak nitelendirilmekte, maternal ve fetal sagligi olumsuz
etkileyecek daha sik takip gerektiren durumlarin tani, laboratuvar
testleri ile tespit edildigi gebelikler ise yiiksek riskli gebelikler olarak
adlandirilmaktadir (3,4). Gebelik oncesi kronik bir hastaligin var
olmasi, gebelige bagli gerceklesen komplikasyonlar, plasenta
anomalileri, diyabet, hipertansiyon, fetal sagligi etkileyen
problemlerin varlig1 gibi bir¢ok durum yiiksek riskli gebelikler
kapsaminda degerlendirilmektedir (1).

Gebeligin algilanmasina yonelik farklilik; kadinlarin gebelige dair
duygu, diisiince, tutum ve algilarin1 etkileyen faktorlerin varligindan
dogmaktadir. Bu faktorler igerisinde gebeligin riskli olup olmamasi
da yer almaktadir (5,6). Tiirk Dil Kurumu’na gore “algi” herhangi
bir olay, durum ya da konuya odaklanarak o seyin bilincine varmak
ve idrak etmek anlamina gelmektedir (7). Gebelerdeki risk algisi,
gebe kadinin kendi durumuna yo6nelik 6znel yorumlarinimn bir sonucu
olarak ortaya ¢tkmaktadir (8). Gebenin kisisel yorumlamalar ve
sosyal deneyimlerinden yola ¢gikarak kendisindeki riskleri algilamas1
ile gebeligin uzmanlk bilgileri 1s1ginda saglik personelince
degerlendirilmesi sonucu tespit edilen riskler birbirinden farkli
olabilmektedir. Cogu zaman saglik profesyonelince riskli olmayan
bir durumun varlig1 gebe tarafindan risk olarak algilanabilmektedir
(9). Diger taraftan gebelikte meydana gelen fizyolojik degisimler,
anne aday1 ve ailede degisen roller gebelige yonelik bir uyum
stirecini de beraberinde getirmektedir (10).

Gebelikte var olan riskli durumlar ve gebenin kendisine yonelik risk
algisi, gebelige uyum lizerinde de farkli etkilere sebep
olabilmektedir. Benzer sekilde gebenin kendi deneyimleri, gebelige
bakis agisi, sosyal cevre, aile, gebelikte risk varligi, gebe kadmin
onceki dogumlari, sahip oldugu c¢ocuk sayist gibi durumlar da
gebelige uyumu etkilemektedir (11,12).

Riskli  gebeliklerde gebelige uyumu arastiran g¢aligmalar
bulunmaktadir. Figkin ve ark. (2017) tarafindan riskli gebelik
nedeniyle hastanede yatan kadmlarla yapilan galigmada gebelerin
%A47’sinin gebelige uyum diizeyinin diisiik oldugu saptanmustir (13).
Nakamura ve ark. (2011) tarafindan erken dogum riski nedeniyle
hastaneye yatirilan gebelerle yapilan g¢alismada da psikososyal
uyumun daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayni zamanda riskli
gebeligin umutsuzluga yol actigi ve kadinlarda gebelige uyum

stirecini zorlastirdigini gésteren ¢alismalar bulunmaktadir (14,15).

Giimiigdas ve ark. (2014) riskli gebelerde saglikli gebe kadinlara
gore daha diisiik psikososyal uyumun oldugunu ve bu gebelerin daha
yiiksek kayg1 ve stres yasadiklar: bildirilmistir (16).

Alan yazmn ¢aligmasinda riskli gebeligin klasik keder siirecine yol
actigini ve gebeligin zorluguna adaptasyon siirecini olumsuz etki
ettigi bildirilmistir (17).

Goriildiigii gibi gebelige uyumu etkileyen major faktorler arasinda
yer alan gebelikte risk algisinin derecesi uyum siireci ile uyum
dizeyi Uzerinde Onemli etkiye sahiptir. Tim  bunlar
degerlendirildiginde diisiik ve yiiksek riskli gebelerde risk algist ve
gebelige uyumun degerlendirilmesinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.
Literatiir taramasinda gebelige uyum ve gebelikte risk algisinin ayri
ayri ele alindig1 ¢alismalar varken, diisiik riskli veya yiiksek riskli
gebeliklerdeki risk algisi ve gebelige uyumu bir arada inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Dolayisiyla; diisiik ve yiiksek riskli
gebelerin risk algilart ile gebelige uyum diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesinin amaglandigr bu calismanin alana katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

2.Yontem

2.1. Arastirmanin tiirii ve 6rneklemi

Analitik ve vaka-kontrol tipte olan ¢aligma Mart-Mayis 2022
tarihleri arasinda Ege Bolgesi’nde bulunan bir Universite
hastanesinin  gebe polikliniginde yuriitildl. Aragtirmanin
orneklemi uygun ornekleme ile secilen 90 gebe (diisiik riskli
gebeler: 45, yiiksek riskli gebeler: 45) olusturdu. Diger taraftan
aragtirmanin Orneklemine dahil edilecek gebe sayist G-power
programi ile Nar (2017)’1n yaptig1 ¢alisma verilerine dayali olarak,
%095 giiven araliginda, 6=0.05, analiz giicii (power)= 0.80 (%80)
alinarak hesaplandi. Bu hesaplamanin sonunda arastirmaya dahil
edilmesi gereken gebe sayisi en az 10 olarak bulundu (14). Ancak
olas1 vaka kayiplar1 ve parametrik test kriterleri de dikkate alinarak
aragtirma 90 gebe ile yiiriitiildi. Diger taraftan aragtirmaya 18-45
yas araliginda, Tiirk¢e konusup anlayabilen ve ¢alismaya katilmaya
go6niilli olan gebeler dahil edilirken okuma yazma bilmeyen ve tant
almig ruhsal hastalig1 olan gebeler arastirmadan diglandi. Verilerin
toplanmasinda; gebelere soru formu ve o6lgekler ile ilgili gerekli
agtklamalar yapildiktan sonra bire bir goriisiilerek 10-15 dakikada
dolduruldu.

2.2. Veri toplama araglar

Aragtirmada veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Gebelikte Risk Algist
Olgegi (GRAOQ)”, “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi-
Gebeligin Kabulii Alt Olgegi (PKDO-GK)” kullanilarak topland.
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Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilarin literatiir dogrultusunda
hazirladig1 bu form 10 sorudan olusmaktadir (15,20).

Gebelikte Risk Algist Olcegi (GRAQO): Heaman ve Gupton
tarafindan gelistirilmis, Evcili ve Daglar (2019) tarafindan Tiirkge
gegerlik ve gilivenirligi yapilan 9 maddelik o6lgegin toplam
Cronbach alfa katsayis1 0.84’tiir (16,9). Olgegin birinci alt1 boyutu;
“Gebenin bebege yonelik risk algis1” (2. 6. 7. 8. ve 9. madde), ikinci
alt boyutu ise; “Gebenin kendisine yonelik risk algis1” (1., 3., 4., 5.
madde)’dir (17). Olgekten alinan puan arttikca gebelik risk algisi o
oranda artmaktadir (9). Calismada bulunan Cronbach alfa katsayisi
0,78dir.

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi-Gebeligin Kabulii Alt
Olcegi (PKDO-GK): Lederman ve ark. (1979) tarafindan
gelistirilmis 4’likertli 6lcek 79 maddeden olugsmaktadir (1=¢ok
fazla tanimliyor, 4=hi¢ tammlamiyor) (18). Olgegin 47 maddesi ters
kodlanmistir. Kesme noktast bulunmayan dlgek 7 alt boyutludur.
Beydag ve Mete (2008) tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi
yapilmig ve i¢ tutarlik katsayisi 0,81, test-tekrar test guvenirlik
katsayisi 0,84 bulunmustur (19). Calismada bulunan Cronbach alfa
katsayis1 0,76’dir.

Tablo 1. Katilimeilarin sosyo-demografik dzellikleri

2.3. istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS 18.0 paket programi kullanilarak;
tanimlayici istatistikler (sayi, yilizde, ortalama, standart sapma)
verildi. iki grubun sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin
karsilastirilmasinda ki-kare/t testi, gebelikte risk alg1 duzeyleri ile

gebeligi uyum diizeylerinin karsilastirilmasinda t testi kullanildi.

Pearson korelasyon analizi ile Olgekler arasindaki iligki
degerlendirildi.

2.4. Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin  yiriitilebilmesi i¢in  aragtirmanin  yapildigt

hastaneden yazihi izin ve Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay (Karar No: 2022/004, Tarih: 23.02.2022)
alindi. Calismaya katilan gebelere arastirma hakkinda bilgi verilip,
s0zll onamlart alindi. Ayrica arastirmada Helsinki Bildirgesi’ndeki

kriterlere uyuldu.

3. Bulgular

iki grup arasinda sosyodemografik ozellikler

bakimindan herhangi bir fark olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 1).

Calismada

Diisiik Riskli Gebeler (n=45)

Yiksek Riskli Gebeler (n=45)

Ozellikler Say1 % Say1 % p*
Egitim durumu
[kdgretim 8 17.8 7 15.5 0.123
Lise 12 26.7 11 24.5
Universite 25 55.5 27 60.0
Calisma durumu
Evet 15 333 17 37.8 1.452
Hayir 30 66.7 28 62.2
Gelir durumu
Gelir giderden az 9 20.0 10 22.2
Gelir gidere denk 32 71.1 30 66.7 0.546
Gelir giderde ¢ok 4 8.9 5 111
Yasanilan yer
Sehir 38 84.4 36 80.0 2471
flge 4 8.9 5 11.1
Koy 3 6.7 4 8.9
Aile tipi
Cekirdek aile 42 91.1 42 93.3 0.745
Genis aile 4 8.9 3 6.7
Ort.+SS Ort.+SS il
Yas 26.22+4.78 27.41+3.41 0.423

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Ki kare testi, **t test

Tablo 2. Diisiik ve yiksek riskli gebelerin obstetrik 6zellikleri

Diisiik Riskli Yiksek Riskli
Ozellikler Gebeler (n=45) Gebeler (n=45) p*
Ort.+SS Ort.+SS
Yasayan ¢ocuk sayisi 1.65+0.65 1.54+0.75 0.745
Toplam gebelik say1s 2.54+0.89 2.39+0.33 0.452
Diisiik sayisi 0.54+1.29 0.74+1.32 0.123
Gebelik haftasi 25.04+3.45 26.11+2.77 0.741

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, p*: t testi

Arastirmada obstetrik Ozellikler bakimindan gruplar arasinda
herhangi bir fark olmadigi tespit edildi (p>0.05) (Tablo 2).

Diisiik riskli gebelerin GRAO alt lcek (gebenin bebege yonelik
risk algisi, gebenin kendine yonelik risk algisi) ve toplam puan
ortalamalarinin, yiiksek riskli gebelere gore anlamli derecede diistik

oldugu bulundu. Arastirmada diisiik riskli gebelerin PKDO-GK
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puan ortalamalarinin yiiksek riskli gebelere gore anlamli derecede

yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Diigiik ve yiiksek riskli gebelerin risk algis1 6lgegi ile
prenatal kendini degerlendirme 6lgegi-gebeligin kabulii alt boyutu
puan ortalamalarinin karsilagtirilmast

Diisiik Riskli Yiksek Riskli
Olgekler Gebeler (n=45) Gebeler(n=45) p*
Ort.+SS Ort.+SS

Gebenin bebege 28.72+2.96 33.28+1.89 0.011
yonelik risk algis1

Gebenin kendine 31.14+1.45 37.46+2.78 0.000
yonelik risk algis1

GRAO toplam 29.93+1.98 35.37+2.85 0.000
PKDO-GK 42.35+5.41 38.58+4.47 0.045

GRAO: Gebelikte Risk Algis1 Olgegi, PKDO-GK: Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi-Gebeligin
Kabulii Alt Olgegi, p*: ttesti

Diisiik riskli gebelerin yer aldig1 grupta gebelerin gebelikte risk alg1
dizeyleri ile gebeligin kabulii arasinda pozitif yonde orta diizeyde
iligki saptandi. Ayrica arastirmada yiiksek riskli gebelerin yer aldig1
grupta gebelerin gebelikte risk algi diizeyleri ile gebeligin kabulii
arasinda pozitif yonde yiiksek siddette iliski soldugu tespit edildi
(Tablo 4).

Tablo 4. Diisiik ve yiiksek riskli gebelerin risk algisi dlgegi ve
prenatal kendini degerlendirme 6lgegi - gebeligin kabulii alt boyutu
puan ortalamalari arasindaki iligki

. PKDO-GK

GRAO
r p*

Diisiik Riskli Gebeler (n=45)
Gebenin bebege yonelik risk algis1 0.541 <0.001
Gebenin kendine yonelik risk algis1 0.493 <0.001
GRAO Toplam 0.518 <0.001
Yuksek Riskli Gebeler (n=45)
Gebenin bebege yonelik risk algisi 0.731 <0.001
Gebenin kendine yonelik risk algis1 0.796 <0.001
GRAO Toplam 0.763 <0.001

GRAO: Gebelikte Risk Algis1 Olgegi, PKDO-GK: Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi-Gebeligin
Kabulii Alt Olgegi, p*: Pearson korelasyon analizi

4, Tartisma
Anne adaylar, diisik riskli veya yiiksek riskli gebelige sahip

olmalarina gore farkli risk alg1 diizeylerine sahip olmakta, bu durum
ise gebelige uyumu etkileyebilmektedir. Gebelige uyum siirecini
olumlu y6nde etkileyen faktorler arasinda saglik profesyonellerinin
nitelikli bir dogum 6ncesi bakim hizmeti kapsaminda risk gruplarini
belirlemesi, gebenin ihtiyaglarin1 tespit etmesi, bakim ve
danismanlik hizmetini yiiriitmesi de yer almaktadir (18). Bu noktada
diisiik ve yiiksek riskli gebelerin risk alg: diizeyleri ile anne ve bebek
saglig1 iizerindeki etkilerinin incelenmesi 6nem arz etmektedir.
Calismada diisiik ve yiiksek riskli gebelerin sosyo-demografik ve
obstetrik dzellikler bakimidan benzer olmasi, her iki grupta yer alan
gebelerin, gebelikte risk algist ve gebelige uyum agisindan
kargilagtirilabilir 6zellikte olduguna dikkat ¢ekmektedir (p>0.05)
(Tablo 1, Tablo 2).

Anne adaymin gebelige uyumu ¢ogunlukla gebelik siirecinde riskli
bir durumun var olup olmamasina baglidir (19). Arastirmada yiiksek
riskli gebelerin diigiik riskli gebelere gore; gebelige uyum
dizeylerinin daha diisiik oldugu gorilldi (Tablo 3). Bagka bir
calismada da benzer sekilde, hiperemezis gravidarum tanisi almig
anne adaylarinin almayanlara gore gebelik kabul diizeylerinin daha
diisiik oldugu bildirilmistir. Yiiksek riskli gebe kadinlarda
psikososyal uyum ve depresif belirtilerin incelendigi bir caligmada
gebelerin  %47’sinin gebelige uyum diizeyinin disik oldugu
bulunmustur (13). Nakamura ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
yapilan ¢aligmada dogum Oncesi hastanede yatan gebe kadinlardan
diisiik riskli olanlarin psikososyal uyumunun daha diisiik oldugu
saptanmistir (20). Benzer sekilde alan yazin caligmalarinda riskli
gebeligin umutsuzluga yol actigi ve kadinlarda gebelige uyum
siirecini zorlagtirdig1 belirtilmistir (14,15). Bu ¢alisma ve literatiirde
ulasilan caligma sonuglari birbirine benzer sekildedir. Benzer
caligmalarda gebelige uyum saglayamayan kadinlarin, gebeligi
kabullenememe, gebelikteki fizyolojik degisikliklere bagh
rahatsizliklarla bas edememe, gebelik kontrollerini diizenli
yaptirmama, 6z bakimini yeterince yapamama gibi problemler
yasadiklari; yine gebeligi kabullenmede zorluk yasayan kadinlarin,
gebelige, annelige uyumlarinin daha zor oldugu ve doguma iligkin
cok fazla korku yasadiklari belirtmistir (21,22).

Bu calismada, yiiksek riskli gebelerin diistik riskli gebelere gore;
gebelikte risk alg1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo
3). Calismamizin aksine, Rajbanshi ve arkadaslarmm (2021)
yiriittiikleri aragtirmada yiiksek riskli gebelik gegiren kadinlarin risk
algilama durumlarinin yetersiz diizeyde oldugu bildirilmistir (23).
Ayni ¢alismada kadinlarin, 6zellikle geng yas grubu arasinda,
hamilelik ve dogumdaki risk anlayigini yetersiz ifade ettikleri
belirtilmistir (23). Elde edilen sonuglarin ¢alismamizdan farkli
olmast bu nedenlerden kaynakli olabilir.

Calismada her iki gruptaki gebelerin kendilerine yonelik risk
algillarinin  bebege yonelik risk algilarindan yiiksek oldugu
gdzlemlendi (Tablo 3). Sangin ve Phonkunsol’in (2021) yiiriittiigii
calismada benzer sekilde, kendilerine yonelik risk algilarinin bebege
yonelik risk algilarindan yiiksek oldugu bildirilmis (24) olup
calismamizla benzerdir.

Diisiik riskli gebelerin yer aldig1 grupta gebelerin gebelikte risk algi
diizeyleri ile gebeligin kabulii arasinda pozitif yonde orta diizeyde
iliski saptandi. Ayrica arastirmada yiiksek riskli gebelerin yer aldig1
grupta gebelerin gebelikte risk alg: diizeyleri ile gebeligin kabulii
arasinda pozitif yonde yiiksek siddette iliski saptandi. Kamalak
(2015) ¢alismasinda gebeligin yiiksek riskli olmasi gebelik uyumunu

etkilemedigini bildirmis olup c¢alismamizdan farkli sonug elde
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etmigtir (25). Bu sonuglar calismalara dahil edilen gebelerin
antepartum donemde yasadiklari semptomlarin farkli olusu kaynakl
olabilir.

4.1. Smirhliklar

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklart vardir. Bunlarda biri, katilimeilarin
veri toplama formlarini kendilerinin doldurmasidir. Dolayisiyla elde
edilen veriler, uzman kisiler tarafindan goézlemlenen durumlardan
farkli olabilir. Digeri ise, arastirma tek merkezde yapilmistir ve bu
ylizden arastirma sonuglari sadece arastirmanin Orneklemini

yansitmaktadir.

5. Sonug

Arastirmada, yiiksek riskli gebelerin diisiik riskli gebelere gore;
gebelikte risk algi diizeylerinin daha yiiksek oldugu, gebelige uyum
diizeylerinin ise daha diisiik oldugu tespit edildi. Ayrica, ¢calismada
diisiik ve yiiksek riskli gebelerin yer aldigi her iki grupta da;
gebelikte risk algi diizeyi arttikga gebelige uyum diizeyinin azaldig1
goriilmektedir. Elde edilen sonuglar, gebelik, dogum ve dogum
sonrasi doneme iliskin ebe ve hemsirelerin egitim, danigmanlik
rollerini yerine getirmelerinin Onemini ortaya ¢ikartmaktadir.
Gebelik déneminde ebe - hemsirenin dogum 6ncesi bakimda 6nemli
rolleri vardir. Bu hemsirelik rolleri, gebelerin saglikli bir yasam
stirmeleri i¢in sagligini koruyucu davraniglar kazandirmada gebenin
gebelik ve annelige uyumunu attirmada etkili olabilir. Gebelik
déneminde ebe ve hemsgireler gebeye fiziksel bakim, egitim, destek
ve danigmanlik hizmetleri vermelidir. Gebe bu donemde etkili bakim
alarak kontrolii elinde tutarak, 6zgiiven duygularini arttiracak ve
olas1 sorunlarla bas etmeyi saglayip gebelik ve annelie uyumu
kolaylasabilecektir. Bununla birlikte ayni 6l¢ekler kullanilarak evde
ve hastanede yatak istirahatinde olan gebelerin karsilagtirildigt
caligmalarin yapilmasi, hastanede yatan riskli gebelerin psikososyal
sorunlar ile gebelige uyumlarinin degerlendirildigi caligmalarin
yapilmast konunun detayli irdelenmesine katki saglayacagi
diisliniildiigiinden ayrica bu tiir caligmalarmn yapilmas: da

Onerilmektedir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu ¢aligmada herhangi bir finansal destek

alinmamustir.

Etik Kurul Onay:: Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in arastirmanin
yapildig1 hastaneden yazili izin ve Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Karar No: 2022/004, Tarih:

23.02.2022, No: 2022/004) alindi. Caligmaya katilan gebelere
aragtirmanin amact ile uygulamasi hakkinda bilgi verildi ve
gebelerden sozli onam alindi. Ayrica aragtirmada Helsinki
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Tesekkiir: Calismaya katilan tiim gebelere tesekkiir ederiz.
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