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Arastirma Makalesi

YUKSEK RiSKLi OLAN VE OLMAYAN GEBELERDE
BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUGUN ALGILANAN STRES,
PSIKOLOJIK SAGLAMLIK, PSiIKOLOJIiK KIRILGANLIK VE
ANNELIK ALGISI ILE iLISKiSi

Biisra ERBAS', Hacer ALAN DIKMEN?
Oz
Amag: Bu ¢alisma ile yliksek riskli olan ve olmayan gebelerde belirsizlige tahammiilsiizliigiin algilanan
stres, psikolojik saglamlik, psikolojik kirilganlik ve annelik algisi {izerine etkisinin incelenmesi
amaglanmistir.
Yontem: Calisma tanimlayici, iliski arayici ve karsilastirici tiirde olup, ¢alisma verileri Agustos-Aralik
2022 tarihleri arasinda, 2. ve 3. trimestirdeki 550 yiiksek riskli gebe ve 550 yiiksek riskli olmayan gebe
olmak iizere toplam 1100 gebeden toplanmistir. Verilerin toplanmasinda Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi (BTO), Algilanan Stres Olgegi (ASO-10), Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO), Psikolojik
Kirilganlik Olgegi (PKO) ve Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi (GKAO) kullanilmistir. Istatistiksel
analizlerde Student-t test, Pearson ki-kare test ve Fisher-Freeman-Halton test kullanilmuistir.
Bulgular: Calismada yiiksek riskli olan gebelerin %60,5’inde erken dogum tehdidi, %14,0’{inde
gebeligin hipertansif hastaliklari, %12,4’linde erken membran riiptiirii, %8,0’inde kanama, %5,1’inde
gestasyonel diyabetes mellitus vardi. Yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerin belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyleri ile algilanan stres ve psikolojik kirilganlik arasinda pozitif yonlii, psikolojik
saglamlik arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardi (p<0,05). Yiiksek riskli
olan ve olmayan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi ile annelik algis1 arasinda ise anlamli bir
iliski yoktu (p>0,05).
Sonug: Bu caligma ile yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerde belirsizlige tahammiilsiizliigiin algilanan
stres ve psikolojik kirilganlik diizeyini arttirdigi, psikolojik saglamlik diizeyini ise azalttigi saptandi.
Ayrica yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerde belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi ile annelik algisi
arasinda bir iligki yoktu. Ebeler ve kadin saglig1 hemsireleri tiim gebeleri, 6zellikle yiiksek riskli gebeleri
antenatal izlemlerde ruhsal yonden degerlendirmeli ve gebeler, gelecege yonelik bilinmezlik duygular
yastyor ise gebeleri duygularini ifade etmeleri yoniinde tesvik etmeli ve bilgi eksikliklerini gidermelidir.
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The Relationship of Intolerance to Uncertainty with Perceived Stress,
Psychological Resilience, Psychological Vulnerability and Perception of
Maternity in High-Risk and Non-High Risk Pregnants

Abstract

Purpose: This study aimed to examine the effect of intolerance of uncertainty on perceived
stress, psychological resilience, psychological fragility, and perception of motherhood in high-
risk and non-high-risk pregnant women.

Method: The study is descriptive, relationship-seeking, and cross-sectional study data was
collected from a total of 1100 pregnant women, including 550 high-risk pregnant women and
550 non-high-risk pregnant women in the 2nd and 3rd trimesters, between August and
December 2022. Intolerance of Uncertainty Scale (BTO), Perceived Stress Scale (PSS-10),
Brief Psychological Resilience Scale (KPSS), Psychological Fragility Scale (PKS) and
Pregnant Women's Self-Perception Scale (PPRS) were used to collect data. Student-t test,
Pearson chi-square test and Fisher-Freeman-Halton test were used in statistical analyses.

Result: In the study, among high-risk pregnant women, 60.5% had the threat of premature birth,
14.0% had hypertensive diseases of pregnancy, 12.4% had premature rupture of membranes,
8.0% had bleeding, 5.1% had She had gestational diabetes mellitus. There was a positive
relationship between the intolerance of uncertainty levels of high-risk and non-high-risk
pregnant women and perceived stress and psychological fragility, and a negative and
statistically significant relationship between psychological resilience (p<0.05). There was no
significant relationship between the intolerance to uncertainty level of high-risk and non-high-
risk pregnant women and their perception of motherhood (p>0.05).

Conclusion: This study found that intolerance of uncertainty increased the level of perceived
stress and psychological fragility and decreased the level of psychological resilience in high-
risk and non-high-risk pregnant women. Additionally, there was no relationship between
intolerance of uncertainty and perception of motherhood in high-risk and non-high-risk
pregnancies. Midwives and women health nurses should evaluate all pregnant women,
especially high-risk pregnant women, psychologically during antenatal follow-ups, and if
pregnant women experience feelings of uncertainty about the future, they should encourage
pregnant women to express their feelings and eliminate their lack of knowledge.

Key Words: Perception of Motherhood; Uncertainty; Psychosocial Health; Stress; High-Risk
Pregnancy.
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1.GIRiS

Yiiksek riskli gebelik, gebelik doneminde annenin veya yenidoganin sagligini ve yasamim tehdit eden,
fizyolojik ve psikolojik anlamda saglik problemlerinin oldugu bir durumdur (Sunitha vd., 2017,
Sogukpinar vd., 2018; Care vd., 2022). Gebelik doneminden dnce anne adayinda kronik bir hastaligin
bulunmas1 veya gebelik ile gelisen komplikasyonlarin olmasi ile yiiksek riskli gebelik tanisi
konulmaktadir (Karabulutlu vd., Yavuz 2021; Ataman vd., 2022). Yiiksek riskli gebelik annenin ayni
zamanda bebeginin sagligin1 ve yasamim fiziksel ve psikososyal olarak tehdit eden bir durumdur
(Sogukpinar vd., 2018). Yiiksek riskli gebelik tanisinin alinmasi ile birlikte belirsizlik durumu daha
belirgin hale gelmektedir (Cevik 2017). Ayrica yiiksek riskli gebelik annenin ve yenidoganin mortalite
ve morbidite riskinin artmasina sebep olmaktadir (Mirzakhani vd., 2020). Bu durum anne adaylarinda
kendi iyilik haline ve bebegine yonelik belirsizlik duygular1 yasamasima neden olmakta ve antenatal
stresini yiikseltebilmektedir. Gebelerin belirsizlik karsisinda yasadig1 duygusal ve davranigsal olumsuz
tepkiler belirsizlige tahammiilsiizliik olarak adlandirilmaktadir (Uzun vd., 2020; Kelesoglu ve Karduz
2022). Yapilan ¢aligmalarda yliksek riskli olan gebelerin belirsizlik algilarinin diisiik riskli gebelere gore
daha yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir (Belge ve Delcroix, 2019; Baran vd., 2020; Kasapoglu 2020).
Bununla birlikte ¢alismalarda gebelik doneminin kendisinin de belirsizlige sebep oldugu ve yasanan
belirsizlik duygusunun stresi arttirdigi bildirilmistir (Coskun vd., Arslan 2020., Treleaven 2020).
Gebelik siireci ile yasanan degisimler ve ayn1 zamanda yliksek riskli gebelik varlig1 gebeyi fizyolojik
ve psikolojik anlamda olumsuz etkilemektedir (Ozgetin ve Erkan 2019., Baltac ve Baser 2020). Yapilan
caligmalarda hem diisiik riskli gebelerin hem de yiiksek riskli gebelerin algiladiklart stres diizeylerinin
yiiksek oldugu, ancak 6zellikle yiiksek riskli gebelik yasayan gebelerin algiladiklari stres diizeyinin daha
yiiksek oldugu bildirmistir (Baran vd., 2020., Atasever ve Celik, 2018).

Psikolojik saglamlik bireyi tehdit algilarindan koruyan, ayn1 zamanda 6nemli degisikliklerin veya riskli
durumlarin iistesinden gelme sonucunda bireyin deneyim kazanmasidir (Bozdag 2020., Celebi 2020).
Yiiksek riskli gebelik yasayan kadinlarin 6zellikle anneye ve bebege ait sagliklarini tehdit eden sorunlar
sebebi ile psikolojik saglamliklarinin daha fazla etkilendigi bildirilmistir (Olger ve Oskay 2015., Ozgetin
ve Erkan 2019). Jin ve arkadaslar1 (2020) yiiksek riskli gebelerin psikolojik saglamliklarinin diisiik riskli
gebelere gore daha yiiksek oldugunu saptamustir.

Psikolojik kirillganlik ise bireyin benlik duygusuna iligkin basar1 veya basarisizlik durumuna gore
insanlarin tepkilerinden gelistirmis oldugu biligsel inanglariin kalibidir (Eksi vd., 2019). Kirillganlik
diizeyi yiliksek olan gebelerin hastalik tanisinin alinmasindan daha ¢ok etkilendigi ifade edilmistir

(Altintas vd., 2020., Ersanli 2022., Giiler vd., 2022). Bu nedenle yiiksek riskli gebelerin psikolojik
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kirilganlik diizeylerinin belirlenmesi 6nemlidir. Yiiksek riskli gebelerde tiim bu ruhsal iyi olus halindeki
degisimler annelige yonelik duygu ve diislincelerini de etkileyebilir.

Calismalar gebelik doneminde annelik algisinin, gebeligin istenme durumu ve gebelikte yasanan riskli
durumlar gibi birgok faktorden etkilendigini bildirmektedir (Arslan vd., 2019., Coskun vd., 2020).
Yiiksek riskli gebeligin gebelikteki saglik problemlerini arttirdigi ve gebelik kabuliinii azalttig
saptanmistir (Susliioglu 2019., Baransel ve Ugar 2021., Karaca 2022). Bu nedenle ebeler ve kadin saglig
hemsireleri diislik riskli ve yiiksek riskli tiim gebeleri ruhsal saglik diizeylerini ve annelik algilarini
antenatal ziyaretlerde dikkatlice degerlendirmeli, gebenin ve bebegin sagligim yiikseltmek i¢in riskli
durumlar belirleyerek koruyucu 6nlemler almali, gebenin varsa bilgi eksikligi giderilmelidir (Cuvadar
vd., Ozcan 2020). Ozellikle yiiksek riskli gebelerin, gebelik siirecinde yasadiklari fiziksel ve psikolojik
problemleri en aza indirebilmek igin ebeler ve kadin sagligi hemsireleri bireysel bakima odaklanarak,
gebelerin  belirsizlige yonelik duygularini paylasmalarma firsat vermeli ve stres diizeylerini
belirlemelidir (Aydemir ve Hazar, 2014).

Literatlirde yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliigiin algilanan stres,
psikolojik saglamlik, psikolojik kirilganlik ve annelik algisina olan etkisinin birlikte incelendigi bir
calismaya rastlanilmamigtir. Bu ¢alismanin amaci yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerde belirsizlige
tahammiilsiizliigiin algilanan stres, psikolojik saglamlik, psikolojik kirilganlik ve annelik algisina olan

etkisini incelemektir. Calisma bu anlamda perinatoloji ve ebelik alaninda literatiire katki saglayacaktir.

1.1.Arastirmanin Sorulari

1. Yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyi ile algilanan stres,
psikolojik saglamlik, psikolojik kirilganlik ve annelik algis1 diizeyleri arasinda fark var midir?

2. Yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin, algilanan stres,

psikolojik saglamlik, psikolojik kirilganlik ve annelik algisi diizeyi arasinda iliski var midir?
2. GEREC VE YONTEMLER

2.1. Arastirmanin Tiirii

Calisma tanimlayici, iligki arayici ve karsilastiric: tiirdedir.

2.2. Arastirmanin Yeri

Calisma, Konya il merkezinde yer alan Konya Sehir Hastanesinin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi

perinataloji klinigi ve gebe polikliniginde yapilmistir.
2.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin yiiksek riskli olan gebeler i¢in evrenini, Konya il merkezinde bulunan Konya Sehir
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Hastanesi perinataloji klinigine Agustos-Aralik 2022 tarihlerinde kabulii saglanan tiim yiiksek riskli
olan gebeler olusturmustur. Arastirmanin yiiksek riskli olmayan gebeler i¢in evrenini, Konya il
merkezinde bulunan Konya Sehir Hastanesi gebe polikliniklerine Agustos-Aralik 2022 tarihleri

arasinda bagvuran tiim yiiksek riskli olmayan gebeler olugturmustur.
24. Arastirmanmin Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii G*Power 3.1.9.4 programi kullanilarak hesaplanmistir. Onceden
giic analizi ve sabit etki t testine dayal olarak gerceklestirilmistir. Etki biiylikliigii i¢in beklenen
Cohens f degeri, orta etki biiylikliigli olarak 0,20 kabul edilmistir. 0,20 etki biiytikliigii ile 0,05 tip 1
hata ve gereken minimum %90 gii¢ i¢in tahmini toplam drneklem biiyiikliigli her grup i¢in 527 toplam
1054 kisidir. Her bir grup i¢in veri kaybi olabilecegi diisiiniilerek %10 fazlas1 belirlenmis olup yiiksek
riskli olan grup i¢in 550 gebe ve yiiksek riskli olmayan grup igin 550 gebe dahil etme iizerine toplam

1100 kisi ile ¢aligma yiirGitilmiistiir.
2.5. Ornek Secim Yontemi

Calismada orneklemi olusturan yiiksek riskli olan ve olmayan gebeler olasiliksiz 6rnekleme

yontemlerinden olan gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile segilmistir.
2.6. Ornek Secim Kriterleri
2.6.1. Dahil Edilme Kriterleri (Yiiksek Riskli Gebeler)

e 18 ve lizeri yas grubunda olan,

e Tiirkge konusan ve anlayabilen,

e Spontan (kendiliginden) gebe kalmis olan,

e {letisime acik, ruhsal ve mental olarak saglikli olan,
o Tekil gebeligi olan,

e 2. ve 3. trimesterde olan,

o Yiiksek riskli gebelik kategorisinde yer alan

2.6.2. Dahil Edilme Kriterleri (Yiiksek Riskli Gebeler)

e 18 ve lizeri yas grubunda olan,

e Tiirkce konugan ve anlayabilen,

e Spontan (kendiliginden) gebe kalmis olan,

o [letisime agik, ruhsal ve mental olarak saglikli olan,

o Tekil gebeligi olan,
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e 2. ve 3. trimesterde olan,

o Yiiksek riskli gebeligi olmayan
2.7. Veri Toplama Araclari

2.7.1. Tamtic Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir (Dikmen 2019., Dogrul ve Alan Dikmen, 2023., Kural 2021.,
Ataman vd., 2020) dogrultusunda hazirlanmistir. Hazirlanan tanitici bilgi formunda iki boliim yer
almaktadir. Yiiksek riskli olan ve olmayan gebelere yonelik tanitict bilgi formunun ilk boliimiindeki
sosyo-demorafik sorular her iki grup i¢in de ortak olup (yas, esin yasi, evlilik siiresi gibi) 13 soru yer
almaktadir. Formun ikinci bolimde yiiksek riskli gebelerin obstetrik 6zelliklerine ait (yatis tanisi, yatis
siiresi, gebelik haftasi, gebelik sayisi gibi) 14 soru yer almaktadir. Yiiksek riskli olmayan gebelere

yonelik ise (gebelik haftasi, gebelik sayisi gibi) 10 soru yer almaktadir.
2.7.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi (BTO)

Olgek, bireylerin belirsiz durumlar karsisinda duygusal, bilissel ve davramigsal tepkilerini 6lcek
amaciyla ilk olarak Freeston ve arkadaslar tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir (Freeston vd., 1994).
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Sar1 ve Dag (2007) tarafindan yapilmistir. BTO
Tiirkce formuna yapilan analiz sonucunda 27 madde ve 4 alt boyuttan (belirsizlik stres verici ve
iziiclidiir, belirsizlikle ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemek rahatsiz edicidir,
belirsizlik eyleme gecmemi engelliyor) olusmus, besli likert (1= Beni Hi¢ Tanimlamiyor, 3=Beni
Kismen Tanimliyor, 5=Beni Tam Olarak Tanimliyor) tipe sahip bir lgek elde edilmistir. Olgekten
alinabilecek minimum puan 27, maksimum puan ise 135°tir. Olgekte ters madde yoktur. Olgekten
alman puanlar yiikseldik¢e belirsizlige tahammiilsiizliigiin arttigini1 géstermektedir (Sar1 ve Dag 2009).
Orijinal dlcegin gegerlilik giivenilirlik analizi sonucuna gére Cronbach alfa katsayist 0,93 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach alfa giivenirlik katsayisi toplam puan igin 0,92, belirsizlik stres
verici ve liziiclidiir alt boyutunda 0,80, belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri alt
boyutunda 0,78, gercegi bilememek rahatsiz edicidir alt boyutunda 0,70, belirsizlik eyleme ge¢meyi
engelliyor alt boyutunda 0,70 olarak bulunmustur.

2.7.3. Algilanan Stres Olcegi (ASO-10)

Olgek, Cohen ve arkadaslar tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir (Cohen vd., 1983). Ol¢egin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Eskin ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda yapilmustir. Olgek besli
likert (Higbir Zaman=0, Hemen Hemen Hi¢=2, Bazen=3, Olduk¢a Sik=4, Cok sik=5) tiptedir.

Olgegin 14 ve 10 maddeden olusan iki formu vardir. Bu calismada algilanan stres lgeginin 10
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maddelik formu kullanilmistir. Olgegin 10 maddelik formunda, orijinal dlgegin 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10,
11 ve 14. maddeleri yer almaktadir. Olgekte olumlu ifade igeren 7 madde (4, 5, 6, 7, 9, 10, 13) ters
yonde puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 40 olarak ifade
edilmistir. Olgekten alman yiiksek puan stres diizeyinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Eskin
vd., 2013). Orijinal 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,84 olarak hesaplanmistir. Bu
calismada ise Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 toplam 6l¢ek icin 0,72, stres/rahatsizlik algist alt

boyutu i¢in 0,60, yetersiz/6zyeterlik algis1 alt boyutu igin 0,60 olarak bulunmustur.
2.7.4. Kisa Psikolojik Saglamhik (KPSO)

Olgek, bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerini 6lgmek iizere 2008 yilinda Smith ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir (Smith vd., 2008). Ol¢egin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi ise
Dogan tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Olgek besli likert tipi alti maddeden olusmakta olup “Hig
uygun degil=1”, “Uygun degil=2", “Biraz uygun=3”, “Uygun=4”, ve “Tamamen uygun=5" seklinde
puanlanmaktadir. Olgekte 2. 4. ve 6. maddeler ters yonde puan almaktadir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 6, en yiiksek puan 30’dur. Olgekten alinan yiiksek puanlar yiiksek diizeyde psikolojik
saglamlig1 diisiikk puanlar ise disiik diizeyde psikolojik saglamligi ifade etmektedir (Dogan 2015).
Orijinal olgegin Cronbach alfa gilivenirlik katsayisi 0,83 olarak bulunmustur (Dogan., 2015). Bu

calismada ise 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,70 olarak saptanmuistir.
2.7.5. Psikolojik Kirillganhk Olgegi (PKO)

Olgek, Sinclair ve Wallston tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir (Sinclair ve Wallston, 1999).
Olgeginin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik calismas: ise Akin ve Eker(2011) tarafindan yapilmustir.
Yetiskinlerin psikolojik kirillganlik diizeylerini belirlemeye yonelik uyarlanan 6lgek besli likert tipte
olup toplam 6 maddeden olugmaktadir. Olgegin puanlanmasinda her bir madde 1-5 puan arasinda bir
degere sahip olup 1=Hi¢ Uygun Degil, 2=Uygun Degil, 3=Biraz Uygun, 4=Uygun, 5=Tamamen
Uygun seklinde puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek minimum puan 5 ve maksimum puan 30
olarak ifade edilmistir. Olgekte ters madde yoktur. Olgek sonunda alman yiiksek puanlar yiiksek
psikolojik kirllganligi ifade etmektedir (Akin vd., Eker 2011). Orijinal 6lgekte hesaplanan Cronbach’s
alfa giivenirlik katsayisi ise 0,76’dir. Bu ¢alismada ise Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0,70 olarak

saptanmistir.
2.7.6. Gebelerin Kendilerini Algilama Ol¢egi (GKAO)

Olgek, Kumcagiz ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gelistirilmistir (Kumcagiz vd., 2017). Olgek toplam
12 maddeden ve iki alt boyuttan meydana gelmektedir. Olgegin ilk alt boyutu 7 soruluk “Gebelige ait

annelik algis1’ ve ikinci alt boyutu 5 soruluk ‘beden algis1’ olarak ifade edilmektedir. Dortlii likert (=Her
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zaman, 3=Cogu zaman, 2=Bazen, 1=Hi¢bir zaman) tipte olusturulan bu 6lgegin her bir alt boyutu ayr
ayr1 degerlendirilmektedir. Gebelige ait annelik algis1 alt boyutunda puanlar yiikseldik¢e annelik algisi
diizeyi yiiksek, puanlar diistiikce ise annelik alg1 diizeyi diisiik olarak degerlendirilmektedir. Gebelige
ait annelik algis1 8lgeginde alt boyutunda maksimum 28 puan ve minumum 7 puan alinmaktadir. Olgekte
ters madde yer almamaktadir. Gebelige ait beden algisi1 alt boyutunda puan yiikseldik¢e beden algisi
olumsuz, puan diistiikce beden algist olumlu olarak degerlendirilmektedir. Gebelige ait beden algis1 alt
boyutunda maksimum 20 puan ve minumum 5 puan alimmaktadir. Orijinal dlgegin gebelige ait annelik
algis1 alt boyutu Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0,86, gebelige ait beden algis1 algis1 alt boyutu
Cronbach’s alfa giivenirlik katsayist 0,75°dir (Kumcagiz vd., 2017). Bu calismada ise gebelige ait
annelik algis1 alt boyutu algis1 alt boyutu Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0,74 olarak saptanmistir.

2.8. Arastirmanin Degiskenleri
2.8.1. Bagimsiz Degiskenler

e Yiiksek riskli olan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi,

o Yiiksek riskli olmayan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi.

2.8.2. Bagimh Degiskenler

o Algilanan stres diizeyi,
¢ Psikolojik saglamlik diizeyi,
o Psikolojik kirillganlik diizeyi,

e Gebelerin annelik algisi1 diizeyi.
2.9. Verilerin Toplandig1 Yer ve Veri Toplama Yontemi

Calisma verileri Konya il merkezinde yer alan Konya Sehir Hastanesinin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi perinataloji kliniginde yatis1 yapilan yiiksek riskli gebelerden ve gebe poliklinigine bagvuran
saglikl1 gebelerden toplanmistir. Gebelerden form ve 6lg¢ekleri 6z bildirime dayali olarak cevaplamalari
istenmistir. Gebeler veri toplama formlarini yaklasik 10-15 dakikada doldurmustur. Veriler klinikte
yatan gebelerden gebenin odasinda, poliklinikte ise hastane tarafindan tahsis edilen 6zel bir odada

toplanmustir.
2.10. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma oncesi Selcuk Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalart Etik Komitesi’nden ¢alismanin yapilmasi i¢in (Karar no: 2022/354) etik kurul izni

almmugtir. Calisma 6ncesi Konya Sehir Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu (TUEK) ndan (Sayt:
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34028083) 04.08.2022 tarihinde kurum izni alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden gebeler

arastirma ile ilgili ¢alisma oncesi bilgilendirilmis ve sozlii onamlar1 alinmustir.

2.11. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemeler ile smanmigtir. Caligsma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiklerle (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum), normal dagilim gdsteren nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student-t test kullamilmistir. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test, Fisher-Freeman-Halton test kullanildi. Nicel degiskenler arasi
iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanild1. Istatistiksel anlamlilik p<0,05

olarak kabul edilmistir.
3. BULGULAR

Yiiksek riskli olan gebeler ile yiiksek riskli olmayan gebelerin eslerinin yaslar1 (p=0,002), evlilik
stireleri (p=0,001), yasadiklar1 yer (p=0,001) ve eslerinin g¢alisma durumu (p=0,006) arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardi (Tablo 1).

Tablo 1. Yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerin sosyo-demografik ézelliklerinin
karsilastirilmasi (n=1100)

Yiiksek riskli Yiiksek riskli P
olmayan (n=550) (n=550)
Yas Ort+Ss 26,59+5,03 26,60+5,75 20,250
Medyan (Min-Maks) 27 (18-42) 26 (18-44)
Es yas Ort+Ss 31,07+£5,51 29,9446,35 20,002%*
Medyan (Min-Maks) 30 (19-52) 29 (18-55)
Evlilik siiresi Ort+Ss 5,81+4,97 4,84+5,10 20,001 **
Medyan (Min-Maks) 4 (1-25) 2 (1-25)
n(%) n(%) p
Ogrenim Durumu Okur-yazar degil 5(0,9) 6 (1,1)
[kogretim 203 (36,9) 219 (39,8) 0,100
Lise 202 (36,7) 219 (39,8)
>Yiiksekogretim 140 (25,5) 106 (19,3)
Yasadigi yer il 456 (82,9) 405 (73,6) €0,001**
flge-Koy 94 (17,1) 145 (26,4)
Aile tipi Cekirdek aile 471 (85,6) 455 (82,7) 0,186
Genis Aile 79 (14,4) 95(17,3)
Calisma durumu Evet 72 (13,1) 76 (13,8) 0,724
Hay1r 478 (86,9) 474 (86,2)
Es egitim Okur-yazar degil 2(0,4) 6(1,1) 50,060
ilkogretim 204 (37,1) 234 (42,5)
Lise 187 (34) 209 (38)

>Yiiksekogretim 157 (28.,5) 101 (18.4)
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Tablo 1. (Devami) Yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerin sosyo-demografik ozelliklerinin
karsilastirllmasi (n=1100)

Es calisma durumu Evet 521 (94,7) 496 (90,2) €0,006**
Hay1r 29 (5,3) 54 (9,8)
Gelir durumu Gelir giderden diisiik 150 (27,3) 157 (28,5) 50,556
Gelir gidere denk 356 (64,7) 358 (65,1)
Gelir giderden fazla 44 (8,0) 35 (6,4)
Es iliski durumu Iyi 490 (89,1) 475 (86,4) 0,073
Orta 57 (10,4) 64 (11,6)
Koti 3(0,5) 11(2,0)
Sigara Evet 38 (6,9) 46 (8,4 0,427
Hayir 512 (93,1) 504 (91,6)

* aStudent-t Test, "Fisher Freeman Halton Test, “Pearson Chi-Square Test, **p<0,01.
Yiksek riskli olma durumuna goére gebelerin gebelik sayilari, diisiik/kiiretaj olma oranlari, ¢ocuk
kaybetme oranlar1 ve ¢ocuk isteme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Iki grup arasinda diizenli dogum &ncesi kontrollere gitme durumunda ise istatistiksel olarak

anlamli fark vardi (p=0,007; Tablo 2).

Tablo 2. Yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerin obstetrik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

(n=1100)
Yiiksek riskli Yiiksek riskli p
olmayan (n=550) (n=550)
Gebelik haftasi Ort+Ss 33,69+3,81 32,33+£3,24 20,001 **
Medyan (Min-Maks) 34,5 (24-40) 33 (24-37)
Gebelik sayis1 Ort+Ss 2,28+1,28 2,13+1,41 20,060
Medyan (Min-Maks) 2 (1-8) 2 (1-7)
Yasayan cocuk Ort+Ss 1,05+1,03 0,81+1,04 20,001 **
sayisi Medyan (Min-Maks)
Diisiik/Kiiretaj 10,709
Evet 110 (20,0)1 (0-6) 115 (20,9)0 (0-4)
Hayir 440 (80,0) 435 (79,1)
Kaybedilen ¢ocuk Evet 32 (5,8) 33 (6,0) 0,898
Hayir 518 (94,2) 517 (94,0)
Istenme durumu Istenen gebelik 516 (93,8) 527 (95,8) 0,135
Istenmeyen gebelik 34 (6,2) 23 (4,2)
Diizenli kontrole €0,007**
gitme Evet 511 (92,9) 485 (88.,2)
Hayir 39 (7,1) 65 (11,8)

* aStudent-t Test, “Pearson Chi-Square Test, **p<0,01.
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Yiiksek riskli olan gebelerin yatis tanilar1 agisindan dagilimlar incelendiginde erken dogum tehdidinin
ilk sirada oldugu belirlendi. Yiiksek riskli olan gebelerin yatis sikayetleri acisindan dagilimlarn

incelendiginde kasilmanin en fazla dagilima ait oldugu bulundu (Tablo 3).

Tablo 3 Yiiksek riskli olan gebelerin hastaneye yatis 6zelliklerinin dagilimlar:

Yatis tanis1 (n=550) Erken Dogum Tehdidi 333 (60,5)
Kanama 44 (8,0)
Erken Memran Riiptiirii 68 (12,4
Gebeligin Hipertansif Hastaliklar1 77 (14,0)
Gestasyonel Diyabetes Mellitus 28 (5,1)

Yatis siiresi (giin) (n=550) Ort£Ss 1,72+1,22
Medyan (Min-Maks) 1 (1-10)

Yatis sikayeti (n=550) Kasilma 297 (54,0)
Kanama 51(9,3)
Su Gelisi 65 (11,8)
Tansiyon Yiiksekligi 73 (13,3)
Seker Yiiksekligi 25 (4,5)
Diger* 39 (7,1)

Yiiksek riskli olan gebelerin BTO “Belirsizlik Stres Verici ve Uziiciidiir” alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
yliksek riskli olmayan gebelerden istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik iken (p=0,001), “Belirsizlik
ile Ilgili Olumsuz Benlik Degerlendirmeleri” (p=0,008) ve “Gercegi Bilememek Rahatsiz Edicidir” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar anlamli seviyede yiiksekti (p=0,010). Yiiksek riskli olan gebelerin ASO-10
toplam puanindan ve “Yetersiz/Ozyeterlik Algis1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, yiiksek riskli olmayan
gebelerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek idi (p=0,001). Yiiksek riskli olan gebelerin,
GKAO “Gebelige Ait Annelik Algis1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, yiiksek riskli olmayan gebelerden
istatistiksel olarak anlaml seviyede diisiik idi (p=0,001; Tablo 4).

Tablo 4. Yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerde belirsizlige tahammiilsiizliigiin algilanan stres,

psikolojik saglamhik, psikolojik kiriliganlik ve annelik algis1 dl¢ek puanlarimin karsilastirmasi

Yiiksek riskli olmayan Yiiksek riskli ?p

(n=550) (n=550)

Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi
Belirsizlik stres verici ve Ort+Ss 24,30+8,54 22,65+7,23 0,001 **
uziiciidiir. Medyan (Min-

Maks) 25 (9-45) 22 (9-42)
Belirsizlik ile ilgili olumsuz Ort+Ss 19,19+7,39 20,34+6,90 0,008**
benlik degerlendirmeleri. Medyan (Min-

Maks) 19 (8-40) 20 (8-40)
Gercegi bilememek rahatsiz Ort+Ss 10,60+4,40 11,26+4,02 0,010%
edicidir. Medyan (Min-

Maks) 11 (4-20) 11,5 (4-20)
Belirsizlik eyleme gecmeyi Ort+Ss 11,09+4,37 11,09+3,85 1,000
engelliyor. Medyan (Min-

Maks) 12 (4-20) 12 (4-20)
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Tablo 4. (Devam) Yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerde belirsizlige tahammiilsiizliigiin
algilanan stres, psikolojik saglamlik, psikolojik kirllganhk ve annelik algis1 6l¢ek puanlarimin

karsilastirmasi
BTO Toplam Puan Ort£Ss 65,19+21,72 65,35+19,47 0,899
Medyan (Min-
Maks) 65 (27-135) 65 (27-135)
Algilanan Stres Olcegi
Stres/Rahatsizlik Algisi Ort£Ss 10,04+40 10,31+£3,26 0,209
Medyan (Min-
Maks) 10 (0-23) 10 (0-20)
Yetersiz/(")zyeterlik Algisi Ort£Ss 6,61+2,58 8,51+1,99 0,001 **
Medyan (Min-
Maks) 7 (0-14) 8 (2-16)
ASO Toplam Puan Ort+Ss 16,65+5,24 18,82+2,75 0,001%*
Medyan (Min-
Maks) 17 (0-37) 19 (10-27)
Kisa Psikolojik Saglamhk (")lg:egi Ort£Ss 20,19+4,09 16,99+3,90 0,001 **
Medyan (Min-
Maks) 19 (6-30) 17 (6-29)
Psikolojik Kirilganhk (")lg:egi Ort£Ss 15,71+£5,36 16,29+4,87 0,058
Medyan (Min-
Maks) 16 (6-30) 16 (6-30)
GKA Olcegi “Gebelige Ait Ort+Ss 0,001%**
Annelik Algis1” Alt boyutu 26,53+2,64 25,60+2,93
Medyan (Min-
Maks) 28 (13-28) 26 (10-29)

*aStudent-t Test, **p<0,01, *p<0,05.

Yiiksek riskli olan gebeler i¢in; BTO ile ASO-10 “Stres/Rahatsizlik Algis1” alt boyutu arasinda pozitif
yonlii, orta diizeyde (1=0,501) ve “Yetersiz/Ozyeterlik Algis1” alt boyutu arasinda negatif yonlii, zayif
diizeyde (r=-0,239) istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p=0,001). Gebelerin BTO ile ASO-
10’nden aldiklar1 toplam puanlar arasinda ise pozitif yonlii (r=0,421), KPSO’nden aldiklar1 toplam
puanlar arasinda negatif yonlii (r=-0,243) ve PKO’nden aldiklar1 toplam puanlar arasinda pozitif yonlii

istatistiksel olarak zayif diizeyde (r=0,432) iliski saptand1 (p=0,001; Tablo 5).

Yiiksek riskli olmayan gebeler icin; BTO ile ASO-10 toplam puani (r=0,298), ASO-10
“Stres/Rahatsizlik Algis1” alt boyutu (r=0,352) ve PKO toplam puani (r=0,311) arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak zayif diizeyde iliski saptand1 (p=0,001). Gebelerin BTO’nden aldiklar1 puanlar ile
KPSO’nden aldiklar1 toplam puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak zayif diizeyde iliski
saptand1 (=-0,295; p=0,001; Tablo 5).
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Tablo 5. Yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerde belirsizlige tahammiilsiizliik 6lcegi ile algilanan stres, kisa psikolojik saglamlik,

psikolojik kirllganlik ve gebelerin kendilerini algilama olcegi iliskisi

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi

Yiiksek Riskli Olmayan Yiiksek Riskli Olan
Belirsizlik Belirsizlik ile ilgili Gergegi Belirsizlik Toplam Belirsizlik Belirsizlik ile ilgili Gergcegi Belirsizlik Toplam
Stres Olumsuz Benlik Bilememek Eyleme Puan Stres Olumsuz Benlik Bilememek Eyleme Puan
Verici ve Degerlendirmeleri Rahatsiz Ge¢meyi Verici ve Degerlendirmeleri Rahatsiz Ge¢meyi
Uziiciidiir Edicidir Engelliyor Uziiciidiir Edicidir Engelliyor
Algilanan Stres Olcegi
Stres/Rahatsizhk r 0,349 0,294 0,268 0,299 0,352 0,456 0,473 0,426 0,386 0,501
Algisi p_0,001** 0,001 ** 0,001** 0,001** 0,001**  0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Yetersiz/Ozyeterlik r 0,030 0,107 0,035 0,024 0,060 -0,210 -0,223 -0,183 -0,225 -0,239
Algisi p 0476 0,012* 0,417 0,572 0,158 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
ASO Toplam Puan r 0,281 0,277 0,221 0,240 0,298 0,389 0,400 0,372 0,294 0,421
p_ 0,001** 0,001 ** 0,001 ** 0,001 ** 0,001** 0,001** 0,001 ** 0,001 ** 0,001 ** 0,001 **
Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi
r -0,245 -0,314 -0,243 -0,211 -0,295 0,249 0,248 0,181 0,128 0,243
p_0,001** 0,001 ** 0,001 ** 0,001 ** 0,001** 0,001** 0,001 ** 0,001 ** 0,003** 0,001 **
Psikolojik Kirillganhk Olcegi
r 0,283 0,320 0,208 0,239 0,311 0,416 0,409 0,331 0,327 0,432
p_0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**  0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
GKA Olcegi “Gebelige Ait Annelik Algis1” Alt boyutu
r 0,006 -0,047 0,010 0,037 -0,004 -0,057 -0,017 0,032 -0,021 -0,025
p_ 0,897 0,268 0,818 0,385 0,917 0,180 0,697 0,457 0,619 0,562

*r:Pearson Correlation Test, **p<0,01, *p<0,05
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4. TARTISMA

Gebelik siirecinde belirsizlik gebelerin psikososyal saghigini ve gebelige olan uyumunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu ¢alisma yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerde belirsizlige tahammiilstizliiglin
algilanan stres, psikolojik saglamlik, psikolojik kirilganlik ve annelik algisina olan etkisini incelemek

amaciyla yapilmistir.

4.1. Yiiksek Riskli Olan ve Olmayan Gebelerde Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Algilanan
Stres, Psikolojik Saglamhik, Psikolojik Kirillganhk ve Annelik Algis1 Diizeylerinin

Tartisilmasi

Her kadinin annelige gecis deneyimi essizdir. Bu essiz deneyim anneye, bebege, cevreye ait
degiskenlerden etkilenmekte olup gebelik donemindeki algilarini etkilemektedir. Gebeligin yiiksek
riskli olarak tanimlanmasi ise annenin ve bebeginin sagligimin tehlike altinda oldugu durumlarda
yapilmaktadir (Care vd., 2022). Gebelik siireci igerisinde risk varligi, gebelerin algiladiklar belirsizlik
diizeyini arttirmakta ve gebelerin psikososyal sagligim hatta annelige olan uyumunu

etkileyebilmektedir.

Bu calismada belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerde neredeyse
ayni idi. Bu sonug riskli gebelik varliginin gebelerde belirsizlik duygusu yaratmadigini diisiindiirse de
gelecekteki caligmalarda farkli riskli gebeliklerde yeniden degerlendirilip, gebelerde belirsizlik
duygusuna neden olan faktdrler ve belirsizlik duygusunun gebelerin psikososyal saglik diizeyine

etkisinin incelenmesi Onerilmektedir.

Bu ¢alismada yiiksek riskli olan gebelerin algiladiklar stres diizeyi, yliksek riskli olmayan gebelere gore
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Yapilan ¢alismalarda yiiksek riskli olan gebelerin, yiliksek riskli
olmayan gebelere gore stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Baran 2020; Coskun vd.,
2020; Isaacsve Andipatin, 2020; Mirzakhani vd., 2020; Ozcetin ve Erkan, 2019). Gebelikte yasanan
stres maternal ve fetal sagligi olumsuz etkilemektedir. Ebeler ve kadin sagligi hemsireleri antenatal
izlemlerde gebelerin stres diizeylerini ve stres nedenlerini belirleyerek, stresle bas etme tekniklerini

(gevseme egzersizleri, derin nefes egzersizleri gibi) gebelere dgreterek stres diizeylerini diisiirmelidir.

Bu calismada yiiksek riskli gebelerin psikolojik saglamlik diizeyi riskli olmayan gebelere gore anlaml
diizeyde diisiiktiir, gebelerin psikolojik kirilganlik diizeyi arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Literatiirdeki benzer ¢alismalarda da yiiksek riskli gebelik yasayan kadmlarda psikolojik saglamlik
diizeyi riskli olmayan gebelere daha diisiik bildirilmistir (Olger ve Oskay 2015., Ozcetin ve Erkan 2019).

Goradel ve arkadaslar1 (2016) gebelik siirecinde olumlu deneyimleri olan kadinlarin psikolojik
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saglamliklarinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (Goradel vd., 2016). Yiiksek riskli gebelik tanisinin
almmis olmas1 kadimlarmn psikolojik saglamliklarini olumsuz etkileyebilmektedir (Ozgetin ve Erkan
2019). Psikolojik saglamlik zor yasam kosullar1 karsisinda bireyin dayanma giiciinii ifade eder (Bozdag
2020., Celebi 2020). Calisma sonuglan yiiksek riskli gebelik varligimin annelerin psikolojik saglamlik
diizeylerini diisiirdiiglinii gostermektedir. Bu nedenle ebeler ve kadin sagligi hemsireleri yiiksek riskli
gebelere bakim verirken, psikolojik saglamlik diizeylerini degerlendirmeli, gebelerin kendisine ve
bebegine ait endiselerini paylasmasina firsat vermeli, gebelerin psikososyal destek faktorlerini
degerlendirerek gebelere yasadiklar1 zorlu yasam kosullariyla bas etme noktasinda tartisarak ¢oziim

yollar aramalidir.

Bu calismada yiiksek riskli gebelerin annelik algisi diizeyi riskli olmayan gebelere gore anlamli diizeyde
daha dusiiktiir. Literatiirde yapilan benzer ¢aligsmalarda da yiiksek riskli gebelerin annelik algist orta
diizeyde saptanmis ve riskli olmayan gruba gore daha diisiik bulunmustur (Bakir vd., 2015., Yildirim ve
Sahin 2020., Diizbayir vd., 2023). Yiksek riskli gebelik yasayan anne adaylar1 gebeligin devami
konusunda endise yasayabilir. Buna bagli olarak annelik algis1 gelismez ve bu durum prenatal anne-

bebek baglanmasini da olumsuz etkileyebilir.

4.2. Yiiksek Riskli Olan ve Olmayan Gebelerde Belirsizlige Tahammiilsiizliik Diizeyinin
Algilanan Stres, Psikolojik Saglamhk, Psikolojik Kirillganlik ve Annelik Algis1 ile

Iliskisinin Tartisiimasi

Bu calismada yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerde belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi yiikseldikge,
algilanan stres diizeyi de anlaml1 olarak yiikselmistir. Atasever ve Celik (2018) ¢alismasinda, gebelerin
yasadiklari belirsizlik durumunun gebelerin algiladiklari stres diizeyini arttirdig: bildirilmistir. Fiskin
(2022) c¢alismasinda, saglik problemlerine bagli yasanilan belirsizligin, stres diizeyini arttirdigini
bildirmistir. Ebeler ve kadin sagligi hemsireleri antenatal izlemlerde tiim gebelere ihtiyaglar1 olan

konularda bilgi vermeli, gebelere biitiinciil bir bakim sunarak stres diizeylerini azaltmalidir.

Bu ¢aligmada yiiksek riskli olmayan gebelerde belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi yiikseldikge,
psikolojik saglamlik diizeyinin azaldig1, bu sonugtan farkli olarak yiiksek riskli gebelerde ise belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyi yiikseldik¢e psikolojik saglamlik diizeyinin de yiikseldigi saptanmistir. Bu
sonu¢ oldukea sasirticidir. Yiiksek riskli gebeler belirsiz durumlar karsisinda psikolojik saglamliklarin
yiiksek riskli olmayan gebelere gore daha ¢ok korumaktadir. Bu sonug yiiksek riskli gebelerin gebeligin
devam1 konusunda daha ¢ok istekli olabilecegini veya yiiksek riskli gebelerin yiiksek riskli olmayan
gebelere gore daha ¢ok sosyal destek sistemlerine sahip olabilecegini diislindiirmektedir. Ayrica yiiksek

riskli gebelerin hastanede bakim aliyor olmasi onlarin psikolojik saglamliklarim yiikseltiyor olabilir.
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Gelecekteki calismalarda yiiksek riskli gebeler ile yiiksek riskli olmayan gebelerde sosyal destek

sistemleri, gebeligi isteme durumlar1 ve diger psikososyal degiskenlerin degerlendirilmesi 6nerilebilir.

Bu calismada yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerde belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi yiikseldikge,
psikolojik kirtllganlik diizeyi de yiikselmekte idi. Ebeler ve kadin sagligi hemsireleri antenatal izlemlerde
tim gebeleri belirsizlik diizeyleri, stres diizeyleri ve psikolojik iyi olusluk diizeyleri acisindan
degerlendirmeli, gebelerin bilgi eksiklerini gidermeli ve psikolojik saglik durumlarim degerlendirerek

olas1 riskleri erken donemde saptamali ve bir ruh sagligi uzmanina sevk etmelidir.

Bu ¢alismada yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerde belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi ile gebelerin
annelik algist arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Yapilan benzer bir ¢alismada da yiiksek riskli
gebelik durumunun gebelerde annelik algisini etkilemedigi bildirilmistir (Ozkan 2022). Coskun ve
arkadaglar1 (2020) ise ¢aligmasinda, annelik algisinin gebelerdeki stres diizeyinin olumsuz etkilendigi,
ozellikle saglik sorunu yasayan gebelerin annelik algilarinin saglik problemi yagamayan gebelere daha
diisiik oldugu saptanmistir. Gebelikte gelisen annelik algis1 gebelerin prenatal ve dogum sonu anne-
bebek baglanma diizeylerini etkileyebilir. Bu nedenle gebelikteki annelik algisini etkileyen degiskenler

gelecekteki caligmalarla belirlenmesi onerilebilir.
4.3. Arastirmanin Simirhliklari ve Giiglii Yonleri

Calisma bulgular1 6rneklem grubu ile simirhidir, topluma genellenemez. Elde edilen veriler gebelerin
0z bildirimine dayandigi i¢in gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliik, algilanan stres, psikolojik
saglamlik, psikolojik kirilganlik ve annelik algis1 diizeyleri subjektif verilerdir. Bununla birlikte bu

calismada yiiksek bir 6rnekleme ulasilmasi ¢aligmanin gii¢lii yoniidiir.
5.SONUC VE ONERILER

Bu calismada ytiksek riskli olan ve olmayan gebelerde belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi ve psikolojik
kirilganlik diizeyi arasinda anlamli bir fark yokken, yiiksek riskli olan gebelerde yiiksek riskli olmayan
gebelere gore algilanan stres diizeyi daha yiiksek, psikolojik saglamlik ve annelik algis1 diizeyi daha
disiik bulunmustur. Yiiksek riskli olan ve olmayan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyi
yiikseldikge stres ve psikolojik kirilganlik diizeylerinin yiikseldigi, annelik algisi diizeyinin ise
degismedigi saptanmustir. Yiiksek riskli olan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi yiikseldikce
psikolojik saglamlik diizeyleri de yiikselirken, yiiksek riskli olmayan gebelerde belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyi yiikseldikce psikolojik saglamlik diizeyi diismek idi.

Ebeler ve kadin sagligi hemsireleri klinige kabulii saglanan tiim gebelerin fiziksel sagliklarinin yaninda
psikososyal sagliklarini da degerlendirmeli, gebelerin bilgi eksikliklerini gidererek, belirsizlige

tahammiilsiizliik diizeylerini belirlemelidir. Ayrica antenatal izlemlerde yiiksek riskli gebelerin annelik
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algisini degerlendirirken, gelecekteki ¢alismalarda da yiiksek riskli gebelerde annelik algisi ve prenatal
baglanma diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi 6nerilebilir. Bununla birlikte ebeler ve kadin
saglig1 hemsireleri gebe ve ailesine biitlinciil bakim vermeli ve ihtiya¢ duyan gebeleri profesyonel bir

destege yonlendirmelidir.
Destekleyen Kurulus

Bu ¢aligma sirasinda, higbir kisiden, kurumdan veya kurulustan herhangi bir fon, hibe veya diger bir

maddi kaynak alinmamaigtir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alismada yazarlar arasinda herhangi bir gikar ¢atismasi yoktur.

Tesekkiir

Yazarlar, ¢caligmanin verilerinin toplanmasi sirasinda ¢alismaya katilan tiim gebelere tesekkiir eder.
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