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Oz

Amag: Bu arastirma diisiik riskli ve yiiksek riskli gebelerin gebelige uyum ve anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmustir.

Yontem: Kesitsel ve karsilastirmali olarak yiiriitiilen arastirma Tiirkiye’nin glineyinde bulunan bir ildeki Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin kadin dogum kliniginde bakim ve tedavi géren ve kadin dogum polikliniklerine bagvuran 252 gebe (122 yiiksek
riskli gebe, 130 diisiik riskli gebe) ile gerceklestirilmistir. Aragtirmanin verileri Gebe Tanitim Formu, Risk Degerlendirme
Formu, Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ile toplanmustir. Verilerin
degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler ile birlikte bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi
ve Pearson korelasyon testleri kullanilmustir.

Bulgular: Katilimcilarin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, algilanan gelir diizeyi, sigara kullanma durumu, gebelik sayisi ve
trimesteri ile PKDO toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica
katilimeilarm sigara kullanma durumlar1 ve &nceki gebeligin sonlanma sekilleri ile BAO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). PKDO toplam puan ortalamasmnin yiiksek riskli gebelerde
162.00+29.46, diistik riskli gebelerde 134.934+24.72 oldugu ve her iki grup arasindaki farklihigmn istatistiksel acidan 6nemli
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Tiim gebelerin BAO toplam puan ortalamalari ile PKDO toplam puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli zay1f diizeyde bir korelasyon bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Katilimcilari bazi sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri gebelik uyumu ve anksiyete diizeylerini etkilemektedir.
Diisiik riskli gebelerin gebelige uyumlari yiiksek riskli gebelere oranla daha yiiksektir. Her iki grup arasinda anksiyete diizeyleri
agisindan anlamli bir fark yoktur. Katilimeilarin anksiyete diizeyleri arttik¢a gebelige uyumlari azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, diisiik-riskli gebelik, gebelige uyum, yiiksek-riskli gebelik.
ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the adaptation to pregnancy and anxiety levels of low-risk and high-risk
pregnant women.

Method: The cross-sectional and comparative study was conducted with 252 pregnant women (122 high-risk pregnant women,
130 low-risk pregnant women) recieved care and treatment at the obstetrics clinic and admitted obstetrics polyclinic of an
Education and Research Hospital in a province in southern Turkey. The data of the study were collected using the Pregnancy
Introduction Form, Risk Assessment Form, Prenatal Self Evaluation Questionnaire (PSEQ), and Beck Anxiety Inventory
(BAI). Descriptive statistics, independent t-tests, Mann-Whitney U tests, Kruskal-Wallis tests, and Pearson correlation tests
were used for data analysis.

Results: A statistically significant difference was found between education level, employment status, perceived income level,
smoking status, pregnancy number, trimester of the participants and total scores of PSEQ (p<0.05). Furthermore, a statistically
significant difference was found between smoking status, how the previous pregnancy terminated of the participants and total
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scores of BAI (p<0.05). The mean total score of PSEQ was found to be 162.00+29.46 for high-risk pregnant women and
134.93+24.72 for low-risk pregnant women, and the difference between both groups was statistically significant (p<0.001). A
statistically significant weak positive correlation was found between the total scores of BAl and PSEQ for all pregnant women
(p<0.05).

Conclusion: Some socio-demographic and obstetric characteristics of the participants affect the adaptation to pregnancy and
anxiety levels. The adaptation to pregnancy is higher in low-risk pregnant women compared to high-risk pregnant women.
There is no significant difference between the two groups in terms of anxiety levels. As the anxiety levels of the participants
increase, their adaptation to pregnancy decreases.

Keywords: Anxiety, low-risk pregnancy, pregnancy adaptation, high-risk pregnancy.
1. GIRIS

Gebelik kadin hayatini fizyolojik ve sosyo-psikolojik yonden etkileyen onemli bir
donemdir (1). Yiiksek riskli gebelik annenin, fetiisiin veya yenidoganin 6liim, sakatlik veya
hastalik riskinin yiiksek oldugu durum olarak tanimlanir (2,3). Gebelik sirasindaki ytiksek riskli
durumlar 6nceden var olan (obezite, hipertansiyon, diyabet vb.) veya ilk olarak gebelik
sirasinda ortaya ¢ikan bir tibbi duruma bagli olabilir (2). Yiiksek riskli gebelik olarak
tanimlanan bu tibbi durumlar arasinda en yaygin preeklampsi, gestasyonel diyabet, plasenta
anomalileri, erken membran riiptiirii ve erken dogum riski goriilmektedir (2,3). Williamson ve
ark. (2023) tarafindan yapilan bir sistematik derlemede gebe kadinlarin yaklasik %15'inin
yiiksek riskli gebelik kategorisinde yer aldig1 belirtilmektedir (2). Ulkemizde ise, Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmalarinin sonuglart incelendiginde Tiirkiye’de riskli gebelik oraninin
%35.2 oldugu goriilmektedir (4).

Gebelikte biyopsikososyal yonlerin dikkate alinmasi anne ve yenidogan sagligi
acisindan oldukga 6nemlidir (5). Gebelik donemi fizyolojik ve psikolojik dengenin degistigi
gebenin yeni rollere uyum saglamaya calistig1 zorlu bir siirectir. Yiiksek riskli gebelik yasayan
kadin hem kendi sagligi hem de yenidoganin sagligina yonelik kaygi ve korku yasayabilir (6,7).
Bu nedenle bu grupta yer alan kadinlar gebelik ve annelik roliine uyumda zorlanabilirler (5,8).
Yiiksek riskli gebeliklerde risk algisi annelerin tibbi tedavilere ve Onerilere uyumunu
etkilemektedir (9). Mevcut literatiirde riskli gebeliklerde gebelik uyumunun daha diisiik oldugu
goriilmektedir (6,10-12).

Gebelik sirasinda tanimlanan bazi fiziksel belirtiler ¢ogu zaman fark edilmeyen
psikolojik sorunlari, kaygilar1 ve korkular1 maskeleyebilir (5). Yapilan ¢aligmalarda, yiiksek
riskli gebelerin anksiyete diizeyi daha yiiksek olmakla birlikte genel olarak dogum Oncesi
donemde gebelerin kaygili oldugu belirtilmektedir (3,13). Gebelik doneminde kadinlarin
yasadig1 psikososyal sorunlar egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, aile yapisi, 6nceki
gebelik ve dogum deneyimleri, gebeligin planli olma durumu ve gebelikle ilgili bilgi alma
durumu gibi birgok faktdrden etkilenmektedir (1,11,14). Cincioglu ve ark. (2020) riskli
gebelerle yaptiklar calismada, gebelerin yasadiklar1 psikososyal sorunlara yonelik bas etme
bi¢cimlerinde bireysel, ailesel ve obstetrik 6zelliklerin etkili oldugunu belirtmistir (14).

Literatiir incelendiginde riskli gebelerin gebelik uyumunun (6,15) ve anksiyete
diizeylerin (3,13,16) ayr1 ayr1 incelendigi ¢alismalar olmakla birlikte farkli risk gruplarinda yer
alan gebelerin hem gebelik uyumlar1 hem de anksiyete diizeylerinin karsilastirildig1 herhangi
bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu kapsamda diisiik riskli ve yiiksek riskli gebelerin gebelige
uyum ve anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla karsilastirmali olarak yapilan bu
arastirmanin  dogum Oncesi donemde gebelik uyumu ve anksiyete diizeylerinin
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degerlendirilerek gerektiginde uygun Onlemlerin alinmasi ve maternal-fetal sagligin
yiikseltilmesinde dogum oncesi bakim hizmeti sunan saglik profesyonellerine 6nemli katkilar
saglamasi hedeflenmektedir.

Arastirmanin Sorulari

1. Diisiik riskli ve yiiksek riskli gebelerin gebelige uyumu ile iliskili faktorler nelerdir?
Diisiik riskli ve ytiksek riskli gebelerin anksiyete diizeyleri ile iliskili faktorler nelerdir?
3. Disiik riskli gebeler ile yiiksek riskli gebeler arasinda gebelik uyumu agisindan farklilik

N

var midir?

4. Diistik riskli gebeler ile yiiksek riskli gebelerin anksiyete diizeyleri arasinda farklilik var
midir?

5. Gebelerin gebelige uyumlar ile anksiyete diizeyleri arasindaki iliski nasildir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii, Evreni ve Orneklemi

Diisiik riskli ve yiiksek riskli gebelerin gebelige uyum ve anksiyete diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla kesitsel ve karsilastirmali olarak yiiriitiilen bu arastirma Ekim-
Aralik 2022 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin giineyinde bulunan bir ildeki Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin kadin dogum kliniginde bakim ve tedavi géren ve Kadin Dogum Polikliniklerine
basvuran gebelerle gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rnekleminin hesaplanmasinda G*power
3.1.9.4 program kullanilmistir (17). Ornekleme alinmasi gereken en az birey sayisi, temel
istatistik t test ile yapilacagindan 0,50 etki biiyikligi, 0,05 yanilma payi, 0,95 evreni temsil
giicliyle her grup icin 105 olmak tizere toplam 210 gebe (105 yiiksek riskli gebe, 105 diisiik
riskli gebe) olarak hesaplanmistir. Olas1 veri kayiplari (%25) hesaplanarak aragtirmaya toplam
262 gebe (131 yiiksek riskli gebe, 131 diisiik riskli gebe) alinmasi planlanmigtir. Aragtirmaya
davet edilen yiiksek riskli gebelerden yedi kisi, diisiik riskli gebelerden ise bir kisi arastirmaya
katilmay1 kabul etmemis, yiiksek riskli gebelerden iki kisi veri toplama formunun tamamini
doldurmamustir. Arastirma toplam 252 gebe (122 yiiksek riskli gebe, 130 diisiik riskli gebe) ile
tamamlanmistir. Ornekleme alian gebeler ilgili birimlerde yatan veya bu birimlere bagvuran
gebeler arasindan basit rastgele 6rnekleme yontemi ile secilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya yiiksek riskli gebelik tanis1 alan (yiiksek riskli gebe grubu i¢in)/gebeliginde
herhangi bir risk faktorii bulunmayan (diisiik riskli gebe grubu igin), tanilanmis herhangi bir
psikiyatrik problemi olmayan, okuryazar olan, Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen, arastirmaya
goniillii olarak katilmay1 kabul eden gebeler dahil edilmistir.

Arastirmaya Cikarilma Kriterleri
Veri toplama formunun tamamini1 doldurmayan gebeler arastirmadan ¢ikarilmistir.
Veri Toplama Araclan

Veriler Gebe Tanitim Formu, Risk Degerlendirme Formu, Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi ile toplanmistir.
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Gebe Tanitim Formu

Form, konu ile ilgili literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir (13-15).
Formda gebelerin sosyo-demografik ozelliklerini (yas, egitim diizeyi, c¢alisma durumu,
yasanilan yer, aile tipi, algilanan gelir diizeyi, sigara kullanma durumu) sorgulayan yedi ve
obstetrik 6zelliklerini (gebelik sayisi, gebelik haftasi, planl gebelik, dnceki gebeligin sonlanma
sekli) sorgulayan dort soru olmak {izere toplam 11 soru bulunmaktadir.

Risk Degerlendirme Formu

Risk degerlendirme formu, Saglik Bakanligi tarafindan standardize edilerek
tilkemizdeki saglik kuruluslarinda kullanilmaktadir. Obstetrik, mevcut gebelik ve tibbi dykii
olmak {izere li¢ bolimden olusan bu form gebelerdeki riskli durumlart saptamayi
amagclamaktadir (18). Arastirmada bu form yiiksek riskli gebelik tanis1 almamis dogum 6ncesi
izlem i¢in poliklinige bagvuran gebelere uygulanmistir. Formda yer alan tiim maddelere hayir
yanitint veren gebeler diisiik riskli gebe grubuna dahil edilmek iizere arastirmaya davet
edilmistir.

Prenatal Kendini Degerlendirme (")lg:egi (PKDO)

PKDO, dogum &ncesi dénemdeki kadinlarm gebelige uyumunu degerlendirmek
amaciyla Lederman (1979) tarafindan gelistirilmis olup Beydag ve Mete (2008) tarafindan
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi gergeklestirilmistir (19-21) .Olgek “kendi ve bebeginin
saglig ile ilgili diislinceleri, gebeligin kabulii, annelik roliintin kabulii, doguma hazir olus,
dogum korkusu, kendi annesi ile iliskisinin durumu ve esi ile iligskisinin durumu” olmak {izere
yedi alt 6lgek ve 79 maddeden olusan dortlii likert tipi bir dlgektir. Olgekteki maddelerden 47’si
ters yonliidiir. Ters yonlii maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir. Olgek
maddeleri 1 ile 4 (4= Cok fazla tanimliyor, 3= Kismen tanimliyor, 2= Biraz tanimliyor, 1= Hi¢
tanimlamiyor) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik 79, en yiiksek 316 puan
alinabilmektedir. Olgekten alman diisiik puanlar gebelife uyumun fazla oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayisi
0.81 bildirilmistir (21). Bu arastirmada ise Cronbach alfa katsayis1 0.93 olarak bulunmustur.

Beck Anksiyete (")lg:egi (BAO)

BAO, bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligin1 degerlendirmek amaciyla Beck
ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmis olup Ulusoy ve ark. (1998) tarafindan Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik caligmas1 gerceklestirilmistir (22,23). Olgek, 21 maddeden olusan dortlii likert tipi
bir dlgektir. Olgek maddeleri 0 ile 3 arasinda puanlanmaktadir. Olcekten en az 0 en fazla 63
puan almabilmektedir. Olgekten alman yiiksek puanlar yiiksek anksiyete diizeyini
gostermektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayisi
0.93 olarak bildirilmistir (23). Bu arastirmada ise Cronbach alfa katsayist 0.91 olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi
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Arastirmanin verileri arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden hafta i¢i giinlerde
saat 08:00-16:00 saatleri arasinda hastane ortaminda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda ilk
olarak gebeler arastirma ile ilgili bilgilendirilmis, aragtirmaya katilmaya davet edilmis ve
gonilli olur formunda yer alan bilgiler okunarak onamlar1 alinmistir. Arastirmacilar tarafindan
Gebe Tanitim Formu tiim gebelere, Risk Degerlendirme Formu ise kadin dogum poliklinigine
basvuran gebelere yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmustur. Katilimcilar Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgegi ve Beck Anksiyete Olcegini baskalar1 tarafindan rahatsiz
edilmeyecekleri ve mahremiyetin saglandigi bos bir odada kendileri doldurmuslardir.
Goriismeler yaklagik 15 ile 20 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
istatistik programi kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov Smirnov testi ile belirlenmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmustir. Iki grup arasi
degerlendirmelerde normal dagilim gosteren verilerde bagimsiz gruplarda t testi, normal
dagilim gostermeyen verilerde Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen verilerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Varyanslar homojen olmadigi i¢in gruplarin ikili karsilastirmalar1 Tamhane post-
hoc testi ile yapilmistir. Olgekler arasi iliskinin degerlendirilmesinde normal dagilim gosteren
verilerde Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giliven araliginda,
istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Katilimeilarin - sosyo-demografik  6zellikleri ile PKDO ile BAO toplam puan
ortalamalar1 Tablo 1’de karsilastirilmistir. Yiiksek risk grubunda yer alan katilimcilarin
algilanan gelir diizeyi ile PKDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Gelirlerini giderlerine denk olarak ifade eden
katilimeilarin PKDO toplam puan ortalamalari gelirlerini giderlerinden az olarak ifade edenlere
oranla daha diisiik saptanmistir (p<<0.05). Yiiksek risk grubunda yer alan katilimcilarin sigara
kullanma durumlari ile PKDO ve BAO toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Sigara kullanmayan katilimcilarin PKDO ve BAO
toplam puan ortalamalari sigara kullananlara oranla daha diislik saptanmistir (p<0.05) (Tablo
1).

Diisiik risk grubunda yer alan katilimcilarin egitim diizeyi, ¢aligma durumu ve algilanan
gelir diizeyi ile PKDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Egitim diizeyi lise ve iizeri olan katilimcilarin PKDO toplam
puan ortalamalar1 egitim diizeyi ortaokul ve alt1 olanlara oranla daha diisiik saptanmistir
(p<0.001). Herhangi bir iste calisan katilmcilarm PKDO toplam puan ortalamalar
calismayanlara oranla daha diisiik saptanmistir (p<0.05). Gelirlerini giderlerinden fazla olarak
ifade eden katilimcilarin PKDO toplam puan ortalamalari gelirlerini giderlerinden az olarak
ifade edenlere oranla daha diisiik saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére PKDO ile BAO Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=252).

Yiiksek Riskli Gebe (n=122)

Diisiik Riskli Gebe (n=130)

Sosyo-Demografik PKDO BAO PKDO BAO
Ozellikler n % £+SD X+SD n % X+SD X+SD
Yas (ortalama 30.43+6.61) Yas (ortalama 27.72+5.14)
25 yag ve altt 35 28.7 165.29+24.80 15.71£11.61 44 33.8 134.64+26.95 14.07+9.42
25 yasg lizeri 87 71.3 160.68+31.17 14.57+9.99 86 66.2 135.08+23.67 15.12+11.15
Test ve p degeri t=0.859 t=0.543 t=-0.097 t=-0.533
p=0.393 p=0.588 p=0.923 p=0.595
Egitim Diizeyi
Ortaokul ve alt1 72 59.0 164.36+28.93 15.75+£10.61 45 34.6 145.40+21.56 15.76£12.06
Lise ve {izeri 50 41.0 158.60+30.17 13.68+10.17 85 65.4 129.39+24.61 14.24+9.72
Test ve p degeri t=1.063 t=1.077 t=3.679 t=0.779
p=0.290 p=0.284 p=0.000 p=0.438
PKDO BAO PKDO BAO
Calisma Durumu Med Med Med Med
(%25-%75) (%25-%75) (%25-%75) (%25-%75)
Calisiyor 29 23.8 171.0 (135.0-182.5) 10.0 (6.5-18.0) 32 24.6 125.5 (105.5-144.2) 12.5 (7.2-18.7)
Calismiyor 93 76.2 168.0 (143.5-183.0) 13.0 (8.0-20.5) 98 75.4 136.5 (119.7-157.2) 13.5 (5.0-23.2)
Test ve p degeri Z=-0.283 Z=-1.553 Z=-2.400 Z=-0.576
p=0.777 p=0.120 p=0.016 p=0.565
Yasanilan Yer
il 92 75.4 166.0 (136.2-181.7) 12.0 (6.2-19.0) 90 69.3 132.5(113.7-150.7) 14.0 (6.7-21.5)
Ilge 16 131 174.0 (158.7-181.7) 11.5(9.0-17.5) 31 23.8 137.0 (115.0-156.0) 10.0 (5.0-18.0)
Koy 14 115 182.0 (152.5-189.2) 17.5 (11.7-33.5) 9 6.9 143.0 (129.5-161.5) 10.0 (6.0-20.5)
Test ve p degeri X?=3.563 X?=4.644 X?=1.759 X?=1.424
p=0.168 p=0.098 p=0.415 p=0.491
Aile Tipi
Cekirdek 95 77.9 166.0 (138.0 (181.0) 12.0 (7.0-21.0) 108 83.1 134.0 (115.2-151.5) 13.0 (6.2-20.0)
Genis 27 22.1 179.0 (159.0 (185.0) 12.0 (8.0-19.0) 22 16.9 140.0 (113.2-162.2) 14.0 (5.0-28.2)
Test ve p degeri Z=-1.835 Z=-0.102 Z=-0.724 Z=-0.777
p=0.066 p=0.919 p=0.469 p=0.437
Algilanan Gelir Diizeyi
aGelir giderden az 30 24.6 178.5 (155.5-187.7) 13.5(9.7-26.0) 23 17.7 141.0 (124.0-157.0) 15.0 (4.0-25.0)
bGelir gidere denk 84 68.8 166.0 (132.2-181.0) 12.0 (7.0-19.7) 101 71.7 134.0 (115.5-154.0) 13.0 (6.5-20.0)
Gelir giderden 8 6.6 176.0 (144.2-184.7) 8.5 (6.2-20.5) 6 4.6 101.5 (98.0-120.0) 14.0 (9.7-20.7)

fazla
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Tablo 1. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére PKDO ile BAO Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi Devami (n=252).

Yiiksek Riskli Gebe (n=122) Diisiik Riskli Gebe (n=130)

Sosyo-Demografik PKDO BAO PKDO BAO
Ozellikler n % Med Med n % Med Med
(%25-%75) (%25-%75) (%25-%75) (%25-%75)
Test ve p degeri X?=6.874 X?=1.846 X?=7.258 X?=0.420
p=0.032 b<a p=0.397 p=0.027 c<a p=0.810
Sigara Kullanma Durumu
Kullantyor 20 16.4 181.0 (159.5-186.5) 18.0 (10.5-23.7) 15 115 136.0 (117.0-173.0) 18.0 (9.0-29.0)
Kullanmiyor 102 83.6 166.0 (140.2-181.2) 11.5(7.0-19.0) 115 88.5 133.0 (114.0-150.0) 13.0 (5.0-20.0)
Test ve p degeri Z=-2.265 Z=-2.087 Z=-1512 Z=-1.907
p=0.023 p=0.037 p=0.130 p=0.057
x= Mean, SD=Standard Deviation, Med=Median, t=bagimsiz gruplarda t testi, Z= Mann Whitney-U test, X2= Kruskal Wallis test, PKDO = Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi, BAO

= Beck Anksiyete Olgegi

Tablo 2. Katilimeilarin Obstetrik Ozelliklerine Gére PKDO ile BAO Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=252).

Yiiksek Riskli Gebe (n=122) Diisiik Riskli Gebe (n=130)

Obstetrik PKDO BAO PKDO BAO
Ozellikler n % %+SD %+SD n_ % £+SD %+SD
Gebelik Sayisi (ortalama 2.77+1.605) Gebelik Sayisi (ortalama 2.25+1.415)
Primigravida 34 27.9 163.97+25.62 15.94+12.32 46 354 128.98+23.97 15.26+8.85
Multigravida 88 72.1 161.24+30.92 14.50+9.67 84 64.6 138.19+24.66 14.49+11.44
Test ve p degeri t=0.497 t=0.682 t=-2.056 t=0.397
p=0.621 p=0.497 p=0.042 p=0.692
Gebelik Trimesteri PKDO BAO (ortalama PKDO BAO
(ortalama gebelik Med Med gebelik haftasi Med Med
haftasi 30.70+5.739) (%25-%75) (%25-%75) 24.84+7.550) (%25-%75) (%25-%75)
3. Trimester 1 0.8 143.0 (143.0-143.0) 16.0 (16.0-16.0) 6 4.6 135.0 (117.7-143.5) 16.0 (10.0-20.2)
°[1, Trimester 14 115 177.5 (159.5-181.7) 9.0 (5.0-14.5) 78 60.0 128.0 (110.7-147.2) 12.5(5.0-18.0)
°I11.Trimester 107 877 168.0 (141.0-183.0) 12.0 (7.0-22.0) 46 35.4 146.0 (123.7-162.0) 17.0 (6.7-26.5)
Test ve p degeri X?=1.145 p=0.564 X?=3.368 p=0.186 X?=9.225 p=0.010 X?=4.847 p=0.089
b<c
Planh gebelik
Planh 92 75.4 166.0 (136.2-182.0) 11.0 (7.0-20.0) 101 7.7 132.0 (114.5-148.5) 14.0 (7.5-20.0)
Plansiz 30 24.6 176.5 (147.5-185.5) 15.0 (10.7-20.2) 29 22.3 145.0 (117.5-162.0) 10.0 (4.0-21.5)
Test ve p degeri Z=-1.772 Z=-1.101 Z=-1.569 Z=-1.212
p=0.076 p=0.271 p=0.117 p=0.226
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Tablo 2. Katilimeilarin Obstetrik Ozelliklerine Gére PKDO ile BAO Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi Devami (n=252).

Yiiksek Riskli Gebe (n=122) Diisiik Riskli Gebe (n=130)
Obstetrik PKDO BAO PKDO BAO
Ozellikler n % Med Med n % Med Med
(%25-%75) (%25-%75) (%25-%75) (%25-%75)

Onceki Gebeligin Sonlanma Sekli (n=172)
%Vajinal dogum 28 318 166.0 (129.5-181.7) 16.0 (9.0-23.2) 33 39.3 145.0 (118.5-156.5) 9.0 (3.0-17.0)
bSezaryen 42 417 162.5 (140.2-185.2) 11.0 (6.0-20.7) 26 31.0 135.0 (119.5-160.5) 12.0 (5.0-17.5)
*Diisiik/Kiiretaj 18 205 176.0 (149.7-184.0) 9.5 (5.7-16.2) 25 29.7 137.0 (113.5-161.5) 16.0 (9.5-29.0)
Test ve p degeri X?=0.744 p=0.689 X?=4.113 p=0.128 X?=0.186 p=0.911 X?=8.470 p=0.014

c>a
%= Mean, SD=Standard Deviation, Med=Median, t=bagimsiz gruplarda t testi, Z= Mann Whitney-U test, X2= Kruskal Wallis test, PKDO = Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi, BAO
= Beck Anksiyete Olgegi

r: Pearson *p<0.05 **p<0.001
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Katilimeilarin bazi obstetrik 6zellikleri ile PKDO ile BAO toplam puan ortalamalart
Tablo 2’de karsilastirilmistir. Yiiksek risk grubunda yer alan katilimeilarin obstetrik 6zellikleri
ile PKDO ve BAO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05) (Tablo 2).

Diisiik risk grubunda yer alan katilimcilarin gebelik sayis1 ve gebelik trimesterleri ile
PKDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). Primigravida olan katilimcilarn PKDO toplam puan ortalamalar
multigravida olanlara oranla daha diisiik saptanmistir (p<0.05). Gebeligin II. trimesterinde olan
katilimeilarin PKDO toplam puan ortalamalar1 gebeligin I11. trimesterinde olanlara oranla daha
diisiik saptanmistir (p<0.05). Bununla birlikte diisiik risk grubunda yer alan katilimcilarin
onceki gebeliklerinin sonlanma sekli ile BAO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Onceki gebeligi diisiik/kiiretaj ile
sonlanan katilimcilarin BAO toplam puan ortalamalar1 vajinal dogum yapanlara oranla daha
yiiksek saptanmistir (p<<0.05 (Tablo 2).

Yiiksek riskli gebe grubunda yer alan katilimcilarin mevceut risk etkenlerinin dagilimi
Tablo 3’te verilmistir. Risk etkenleri incelendiginde ilk {i¢ sirada erken membran
rlptiirii/preterm eylem, hematolojik hastaliklar ve herhangi bir kronik hastalig1 varlig1 yer
almaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Yiiksek Riskli Gebe Grubunda Yer Alan Katilimcilarin Mevceut Risk Etkenlerinin Dagilimi (n=122).

Mevcut Risk Faktorii* n %

Erken Membran Riiptiirii/Preterm 28 23.0
Eylem

Hematolojik Hastaliklar 27 22.1
Kronik Hastalik (HT, DM, 20 16.4
Tiroid, Astim vb.)

Oligohidroamnios 19 15.6
Plasenta anomalileri (Plasenta

previa, Ablasyo plasenta, 15 12.3
Plasenta akreata vb.)

Preeklampsi 13 10.7
GDM 4 3.3

Cogul Gebelik 2 1.6

HEG 2 1.6

*Katilimcilar birden fazla isaretleme yapmistir. EMR: Erken Membran Riiptiirii, GDM: Gestasyonel Diyabetes Mellitus,
HEG: Hiperemezis Gravidarum

Katilimcilarin PKDO toplam ve alt dlgekleri ile BAO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamalarmin gruplar aras1 karsilastirilmasi Tablo 4’te verilmisti. PKDO toplam puan
ortalamasinin yiiksek riskli gebelerde 162.00+29.46, diisiik riskli gebelerde 134.93+24.72
oldugu ve gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir.
(t=7.873, p=0.000). Bununla birlikte BAO toplam puan ortalamasinin yiiksek riskli gebelerde
14.90+10.44, diisiik riskli gebelerde 14.76+10.57 oldugu ve gruplar arasindaki farkliligin
istatistiksel acidan 6nemli olmadigi belirlenmistir. (t=0.106, p=0.916) (Tablo 4).

Tiim katilimcilarin PKDO alt 8lgegi ve toplam puan ortalamalari ile BAO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 5°te verilmistir. Katilmcilarin BAO toplam puan
ortalamalar ile PKDO Toplam ve PKDQ’ye ait baz1 alt dlgeklerin toplam puan ortalamalar1
arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlaml zay1f diizeyde bir iligski bulunmustur (p<0.05).
Bu sonuglara gére katilimcilarin BAO toplam puan ortalamalar artttkca PKDO toplam puan
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ortalamalar1 da artmaktadir. Diger bir deyisle katilimcilarin anksiyete diizeyleri arttik¢a
gebelige uyumlari azalmaktadir (Tablo 5).

Tablo 4. Katilimcilarin PKDO Toplam ve Alt Olgekleri ile BAO’den Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalarinin
Gruplar Arasi Karsilastirilmasi (n=252).

Yiiksek Riskli Gebe Diisiik Riskli Gebe
Olcekler (n=122) (n=130) aTest ve p Degeri
X£SD x+SD

Kendi ve bebeginin sagligi 1=5.495
ile ilgili diistinceleri 27.38+6.33 22.92+6.51 p=0.000°
Gebeligin kabulii 26.32+8.95 20.78+5.70 t=5.815
5 p=0.000°
% Annelik roliiniin kabulii 1=3.312
= 26.33+8.18 23.38+5.63 p=0.001°
:9 Doguma hazir olus t=6.440
< 22.52+7.27 17.664+4.18 p=0.000°
)©Q  Dogum korkusu 23.47+5.69 20.22+4.37 t=5.088
g p=0.000P
A& Kendi annesi ile iliskisinin t=4.032
durumu 17.53+6.20 14.58+5.39 p=0.000°

Es ile iligkisinin durumu 1=4.836
18.46+5.27 15.3844.81 p=0.000°

PKDO Toplam 162.00+29.46 134.93+24.72 t=7.873
p=0.000°

BAO Toplam 14.90+10.44 14.76+10.57 t=0.106
p=0.916

%= Ortalama, SD=Standart Deviation, ®Bagimsiz gruplarda t testi,  °p<0.001 p<0.05 PKDO = Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi, BAO = Beck Anksiyete Olgegi.

Tablo 5. Katilimcilarin PKDO Alt Olgekleri ve Toplam Puan Ortalamalari ile BAO Toplam Puan Ortalamalari
Arasindaki Iliski (n=252)

PKDO Alt Olgekler
Kendi ve Gebeligin Annelik Doguma Dogum Kendi Esile PKDO BAO
OLCEKLER bebeginin kabulii roliiniin hazir olug korkusu annesi ile iliskisinin Toplam  Toplam
saglig ile ilgili kabulii iliskisinin durumu
diigtinceleri r r r durumu r r r
r r r
Kendi ve
bebeginin - 0.350** 0.328** 0.205* 0.582** 0.100 0.181* 0.590**  0.296**
saghg ile ilgili
distinceleri
5 Gebeligin
% kabulii - 0.789** 0.149* 0.307** 0.473** 0.613** 0.812** 0.160*
= Annelik roliiniin
g kabulii - -0.003 0.240** 0.452** 0.620** 0.755** 0.112
< Doguma hazir
=O olus - 0.626** 0.261** 0.228** 0.495** 0.136*
@ Dogum korkusu - 0.265** 0.287** 0.677**  0.224**
~ Kendi annesi ile
iligkisinin - 0.549** 0.647** 0.088
durumu
Es ile iliskisinin
durumu - 0.728**  0.228**
PKDO Toplam - 0.260**
BAO Toplam -
4. TARTISMA

Diisiik riskli ve yiiksek riskli gebelerin gebelige uyum ve anksiyete diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla karsilastirmali olarak yapilan bu arastirmada; yas, egitim diizeyi,
calisma durumu, yasanilan yer ve aile tipi ile gebelik sayisi, gebelik trimesteri, gebeligin planl
olma durumu ve Onceki gebeligin sonlanma seklinin yiiksek riskli gebe grubunda yer alan
gebelerin gebelik uyumu ve anksiyete diizeyleri {izerinde etkisinin olmadigi; sigara kullanan
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yiiksek riskli gebelerin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek ve gebelik uyumunun daha diisiik
oldugu, yiiksek riskli gebelerin gebelik uyumlarinin diisiik riskli gebelere oranla daha diisiik
oldugu ve her iki grup arasinda anksiyete diizeyleri bakimindan anlamli fark olmadigina
yonelik bulgular elde edilmistir. Ayrica arastirma sonuglarimiza gore gebelerin anksiyete
diizeyleri arttik¢a gebelige uyumlarinin azaldig belirlenmistir. Elde edilen sonuglar, gebelige
yuksek uyumun ve diisiik anksiyete diizeyinin maternal ve fetal sagligin {lizerindeki olumlu
etkilerinin degerlendirilmesi bakimindan 6nemlidir.

Gebelik uyumu ile iliskili sosyodemografik faktorler arasinda egitim diizeyi, calisma
durumu, aile yapisi, gelir diizeyi, sosyal giivence varligi, gebeligi planlama durumu ve gebelik
ile ilgili bilgi alma yer almaktadir (11). Bu arastirmada sosyodemografik faktdrlerden yas,
egitim diizeyi, ¢calisma durumu, yasanilan yer ve aile tipinin yiiksek riskli gebelerde gebelik
uyumunu etkilemedigi ancak diisiik riskli grupta egitim diizeyi ve ¢aligma durumunun gebelik
uyumunu etkiledigi, gelir diizeyinin ise her iki grupta da etkili oldugu bulunmustur. Literatiirde
benzer sekilde gebelerin gelir diizeyinin gebelige uyumlarinm etkiledigi, gelir diizeyi diistiikce
gebelerin  kendilerini daha olumsuz degerlendirdikleri bildirilmektedir (11,24). Bazi
calismalarda egitim diizeyi ve ¢alisma durumunun gebelik uyumunu etkilemedigi belirtilirken
(25,26), Pehlivanoglu Celik ve Er Giineri (2020) yaptiklar1 ¢alismada yas, egitim durumu,
calisma durumu, aile tipi ve gelir durumunun gebelik uyumunu etkiledigini bildirmistir (6).
Arastirma sonuglarimiza goére bazi sosyodemografik degiskenlerin literatiirde yer alan
calismalarla gebelik uyumunu etkilemesi ya da etkilememesi yoniinde benzerlikler oldugu,
bazilarinda ise farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklarin arastirmaya dahil edilen
gebelerin  6rneklem gruplarindan ve homojen olmamasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu arastirmada yiiksek risk grubunda yer alan gebelerin biiyiik cogunlugunun sigara
kullanmadig1 ve sigara kullanmayanlarin gebelik uyumunun kullananlardan daha iyi ve
anksiyete diizeylerinin de daha diisiik oldugu bulunmustur. Gebelikte sigara kullanimi1 maternal
ve fetal saglik agisindan olumsuz sonuglara yol agabilir (27). Yiiksek riskli gebelikte anne ve
fetiisle ilgili saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasi ya da risk yaratan bir komplikasyon gelismesi
ve bu sebeple hastane yatis siireci anksiyete ve depresyonun daha da artmasina sebep
olmaktadir (16). Bu dogrultuda yiiksek riskli gebeliklerde sigaranin gebeligin getirdigi ek risk
faktorlerine ilave olarak olumsuz anne ve yenidogan sonuglarina neden olabilecegi bu durumun
annede anksiyeteyi daha da arttiracag1 ve artan anksiyetenin gebelik uyumunu zorlagtiracagi
diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada obstetrik faktorlerden gebelik sayisi, gebelik trimesteri, gebeligin planlt
olma durumu ve onceki gebeligin sonlanma seklinin yiiksek riskli gebelerde gebelik uyumunu
etkilemedigi, diisiik riskli gebelerde ise sadece gebelik sayist ve gebelik trimesterinin gebelik
uyumunu etkiledigi bulunmustur. Arastirmamizin sonuglarindan farkli olarak; bir ¢calismada
yiiksek riskli gebelerdeki obstetrik Ozelliklerin (gebelik sayisi, gebelik haftas1 ve gebeligin
planli olmasi) gebelik uyumunu etkiledigi (6), diistik riskli gebelerde yapilan bir calismada da
gebelik sayis1 ve gebelik haftasinin gebelige uyumu etkilemedigi belirtilmistir (25). Ancak
arastirma sonuclarimiza benzer olarak Eker ve Aydin Besen (2021) yaptiklar1 calismada, diisiik
riskli gebelerde gebelik sayisinin gebelige uyumu etkilemedigini bildirmistir (26). Literatiirde
gebelerin obstetrik degiskenlerinin gebelik uyumuna etkisinde farkliliklar mevcuttur. Aragtirma
sonuclarindaki farkliligin nedeni Orneklem gruplarinin homojen dagilmamasi ve bazi
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caligmalarda gebelerin risk gruplarma gore ayrilmamis olmasindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Gebelikte yasanan komplikasyonlar annelerin fiziksel ve psikolojik iyilik halini
olumsuz etkileyebilmektedir (2). Yiksek riskli gebeliklerle kars1 karsiya kalan kadinlar hem
kendi hem de bebegin saghgi ile ilgili birgok korku ve endiseyle miicadele etmektedir (7). Bu
durumda kadinin kendisinin ve bebeginin sagligina yonelik endiselerini iyilestirmek i¢in yeni
duruma uyum saglamasi gerekmektedir. Ancak bebegini kaybetme riski gebelige uyum
saglamay1 zorlastirabilir (6). Bu arastirmada diisiik riskli gebelerin gebelige uyumlar yiiksek
riskli gebelere oranla daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde yiiksek riskli gebelerde gebelige
uyumun degerlendirildigi aragtirmalarin 6lgek puan ortalamalari incelendiginde katilimcilarin
gebelige uyumunun bizim arastirma sonuglarimizla benzer oldugu goriilmiistiir (6,10,15). Ek
olarak literatiirde gebelerin gebelik uyumlarinin daha yiiksek (11,12) ya da daha diisiik oldugu
calismalar da mevcuttur (25,26,28). Arastirma sonuglar1 arasindaki farkliligin sebebi olarak
gebelik uyumunu etkileyen pek ¢ok faktér bulunmasi ve calismalarda yer alan gebelerin risk
gruplaria gore siiflandirilmamis olmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada yiiksek riskli gebeler ile diisiik riskli gebelerin anksiyete diizeyleri
arasinda bir farklilik olmadigi bulunmustur. Smorti ve ark. (2023) yaptiklar1 ¢alismada,
hastanede yatan yiiksek riskli gebelerin genel kaygi diizeylerinin diisiik riskli gebelere gore
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu durum hastanede yatisin gebeler iizerinde
psikopatolojik semptomlarin gelisimine yonelik ek risk faktorii olmasindan kaynaklanmaktadir
(3). Karabulutlu ve Yavuz (2021) tarafindan yapilan c¢alismada da arasgtirma bulgularimiza
benzer bir sekilde yliksek riskli gebeligi olan katilimcilar ile gebeliginde risk faktorii olmayan
kadinlarin anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi anksiyete goriilme
oraninin her iki grupta da benzer oldugu belirtilmistir (13). Risk gruplarina gore anksiyete
acisindan fark olmamasinin nedeninin gebelerin gebelik siiresince genel kaygi yasamalarindan
ve her gebenin risk algisinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir.

Gebelige ozgii stres ve yiiksek kaygi olumsuz anne ve fetlis sonuclari riskini
arttirmaktadir (3,29). Bu arastirmada tiim katilimcilarin anksiyete diizeyleri arttikca gebelige
uyumlarinin  azaldig1  bulunmustur. Inciser Pasalak (2016) calismasinda arastirma
bulgularimizla benzer sekilde gebelerin dogum 6ncesi distres diizeyleri arttikca gebelige uyum
diizeylerinin azaldigmi belirtmistir (15). Bu sonuglar dogrultusunda gebelerin anksiyete
diizeylerinin yiiksek olmasinin gebelige uyumlarini zorlastirdig1 sdylenebilir.

Arastirmanin Simirhiliklar

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Birincisi, arastirmaya dahil edilen
yiiksek riskli gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri ile diisiik riskli gebelerin
ozellikleri farklihik gdstermektedir. Ikinci simirhilik ise arastirma kapsaminda olan gebelerin
hem hastanede yatan hem de poliklinige bagvuran gebelerden olusmasi katilimcilarin anksiyete
diizeyleri ve gebelige uyumlar1 agisindan diger gruplardan farklilik gosterebilir. Bu nedenle bu
arastirma sonugclari tiim riskli gebeler i¢in genellenemez. Bununla birlikte arastirmada yiiksek
riskli gebeler ile diisiik riskli gebelerin gebelige uyum ve anksiyete diizeylerinin
karsilastirilmast arastirmanin giiglii yoniidiir

5. SONUC VE ONERILER
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Diisiik riskli ve yiiksek riskli gebelerin gebelige uyum ve anksiyete diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla karsilagtirmali olarak yapilan bu aragtirmada; algilanan gelir
diizeyinin her iki risk grubundaki katilimcilarin gebelik uyumlarmi etkiledigi goriilmiistiir.
Sigara kullanmayan yiiksek risk grubunda yer alan katilimcilarin gebelik uyumlarinin yiiksek,
anksiyete diizeylerinin ise diisiik oldugu saptanmustir. Diistik risk grubunda yer alan
katilimcilarin gebelik uyumlarinin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gebelik sayis1 ve gebelik
trimesteri, anksiyete diizeylerinin ise katilimcilarin onceki dogum seklinden etkilendigi
belirlenmistir. Bununla birlikte yiiksek riskli gebelerin gebelik uyumlarinin diistik riskli
gebelere oranla daha diisiik oldugu tespit edilirken anksiyete diizeyleri bakimindan gruplar
arasinda anlamli fark olmadigina yonelik bulgular elde edilmistir. Ayrica arastirma sonuglarina
gore gebelerin anksiyete diizeyleri arttikca gebelige uyumlarinin azaldigi belirlenmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda;

o Yiksek riskli gebelerin gebelige uyum ve anksiyete diizeylerinin dogum 6ncesi bakim
kapsaminda detayli degerlendirilmesi,

e Yiiksek riskli gebelige bagli olusan psikososyal sorunlara yonelik destekleyici bakim
uygulamalarinin gelistirilmesi,

e Bu grupta yer alan gebelerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin
karsilanmasi i¢in sosyal destek sistemlerinin gii¢lendirilmesine yonelik planlamalar
yapilmasi Onerilebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokolii ile ilgili Cankir1 Karatekin Universitesi Saghk Bilimleri Etik
kurulundan etik kurul onay1 alinmigtir (Tarih ve say1: 25.10.2022-28). Arastirma verilerinin
toplanabilmesi i¢in ilgili kurumdan kurum izni alinmistir. Arastirmaya dahil edilen gebelere
arastirma ile ilgili bilgi verilmis, ¢alismaya katilmaya davet edilmis, bilgilendirilmis onamlari
alinmistir.

Tesekkiir

Calismaya katilan tiim gebelere tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
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