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GEBELIKTE RiSK ALGISI iLE GEBELIKTE iYILIiK HALI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Esra KARATAS OKYAY!
Zeliha SUNAY?

OZET

Amag: Bu ¢aligmada gebelikte risk algist ile iyilik hali arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Yéntem: Kesitsel tipte tasarlanan bu ¢alisma, Tiirkiye’de 15 Kasim- 15 Aralik 2021 tarihleri arasinda ¢alismaya
katilmayi kabul eden 253 gebe ile yirituldd. Veriler, gebe gruplarini igeren sosyal medyada (Facebook, Instagram
gibi) web tabanli bir ¢evrimi¢i anket (Google Form) kullamlarak toplandi. Veriler toplanirken Kisisel Bilgi Formu,
Gebelikte Risk Algis1 Olgegi (GRAO) ve Gebelikte Iyilik Olgegi (GIO) kullanildi.

Bulgular: Calismada yer alan gebelerin yas ortalamalar1 28.14+4.46, gebelik haftasi ortalamalar ise
35.83+20.47"dir. Gebelerin GRAO toplam puan ortalamasimn 20.45+17.13, GIO Toplam puan ortalamasinin ise
33.18+7.342 oldugu belirlendi. Gebelikte risk algist ile gebelikte iyilik 6l¢egi endiseler alt boyutu arasinda pozitif
yonde giiclii iligki bulundu (r=.138 p<0.05).

Sonug: Arastirma bulgulart gebelikte risk algisinin iyilik halini olumsuz yonde etkileyerek endiseye neden

olabilecegini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, risk algisi, iyilik hali

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEPTION OF RISK
AND WELLNESS IN PREGNANCY

ABSTRACT

Aim: In this study, it is aimed to examine the relationship between risk perception and well-being in pregnancy.

Method: This cross-sectional study was conducted with 253 pregnant women who agreed to participate in the
study between November 15 and December 15, 2021 in Turkey. The data were collected using a web-based online
questionnaire (Google Form) on social media (such as Facebook, Instagram) involving pregnant groups. While
collecting data, Personal Information Form, Risk Perception Scale in Pregnancy and Well-Being in Pregnancy
Scale (WIP) were used.
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Results: The mean age of the pregnant women included in the study was 28.14+4.46, and the mean week of
gestation was 35.83+20.47. It was determined that the total mean score of the perception of risk in pregnancy of
the pregnant women was 20.45+17.13, and the mean total score of WIP was 33.18+7.342. A strong positive
correlation was found between the perception of risk in pregnancy and the anxiety sub-dimension of the well-
being in pregnancy scale (r=.138 p<0.05).

Conclusion: Research findings revealed that risk perception in pregnancy may cause anxiety by negatively

affecting well-being.

Keywords: Pregnancy, risk perception, well-being

GIRIS

Risk kavrami, bir olayin gerceklesmesi sonucunda o olayin neden olabilecegi kayip,
yaralanma, zarar gorme, kisaca o olaydan olumsuz etkilenme olasilig1 olarak
tanimlanmaktadir. Risk algisi ise bir riskin olasiligi ve neden olabilecegi zararlari ile ilgili
olarak insanlarin sahip oldugu subjektif yargt olarak tanimlanir (Evcili & Daglar, 2019; Lee,
Holden, Webb, & Ayers, 2019). Risk algisi, saglik inang modeli, koruma motivasyon teorisi,
mantikli eylem teorisi, 6znel beklenen fayda teorisi ve saglik davranisini tahmin etmeye ¢alisan
cesitli teorilerin dogal bir bilesenidir. Tiim bu teorilerde, risk algisi, bireylerin kendi saglik
durumlar1 hakkindaki bilgileri nasil degerlendirdikleri ve bunlara nasil tepki verdikleri
konusunda kritik bir faktor olarak gérilmektedir (Lennon, 2016). Risk algisinin anlagilmasinin
merkezinde, riskin algilardan, deneyimlerden ve beklentilerden etkilenen zihinsel bir yap1
oldugu gercegi yatmaktadir (Renn, 2010). Ornegin bireyler, bir saglik probleminin kendilerine
zarar verecegini diisiindiiklerinde, riski azaltmak amaciyla eyleme gecerler ve eylemlerinin
sonucunda da gorecekleri zararin azalacagini diisiiniirler. Sonug olarak risk algis1 yiiksek kisiler

riskli davranislarini, kendilerini risk altinda gérmeyenlerden daha yiiksek oranda kontrol altina

alirlar (Janz & Becker, 1984).

Gebelik, kadinlar i¢in heyecan verici bir donem oldugu kadar, anne ve bebek igin birgok
riskin de meydana gelebilecegi bir donemdir. Bu nedenle kadinlar hem kendilerine hem de
bebeklerine yonelik endise yasamaktadirlar (Evcili & Daglar, 2019; Lennon, 2016). Gebelige
iliskin risk algis1 birgok faktoérden etkilenen karmasik bir siirectir (Lee et al., 2019; White,
McCorry, Scott-Heyes, Dempster, & Manderson, 2008). Kadinin gebelik 6ncesi donemde veya
gebelik ile birlikte ortaya ¢ikan bir hastaliginin olmasi, ilk gebeliginin olmasi, anne yasinin
ileri olmasi, gebenin hastanede tedavi almis olmasi, saglik sistemine karsi giivensizlik

yasamasi, gebeligin sebep oldugu hipertansif durumlarin varlhigi, plasenta anomalileri,
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intrauterin gelisme geriligi ve erken dogum eylemi gibi pek ¢ok durum kadinin risk algisinin
artmasina neden olmaktadir (Evcili & Daglar, 2019; Lennon, 2016). Gebelik ve dogumda
medikalizasyonun artmasi, kadinlarin daha sik tarama ve testler yapmalarina, saglik
davraniglarin1 degistirmelerine ve bunlara bagl olarak da risk algilarim azaltmalarina sebep
olmustur (Lee et al., 2019; Lupton, 2012). Fakat bazi kadinlar i¢in bu durumlarin tersi yoniinde
islemektedir. Ozellikle yiiksek risk algis1 kadinlarin daha fazla tarama testleri yapmalarmna
sebep olmakta, nerede dogum yapacaklarini, doguma hangi saglik profesyonelinin katilacagini

ve hatta dogum seklini de etkilemektedir (Lennon, 2016).

Risk algist duygusal bir sitireg olup sonuglari da benzer sekilde duygusal parametrelerde
de gorilmektedir. Yapilan bir ¢alismada kadinin gebeligine yonelik risk algisinin yiiksek
olmasinin kaygi diizeyini arttirdigi bulunmustur (Bayrampour, Heaman, Duncan, & Tough,
2013). Ayrica gebelige yonelik risk algisinin yiiksek olmasi kadinin gebelige uyumunu
zorlagtirmakta ve gebelikte iyilik halini olumsuz yonde etkilemektedir. Gebelikte iyilik halinin
olumsuz etkilenmesi ise kadinlarin fiziksel ve psikolojik sagliklarini olumsuz ydnde
etkileyerek iyi oluslarin1 degistirmektedir (Aydemir & Hazar, 2014; Lee et al., 2019; Lennon,
2016). Gebelerin bebeklerine ve kendilerine yonelik risk algis1 diizeylerinin belirlenmesi saglik
profesyonellerine, gebelere sunacaklar1 egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin belirlenmesine,
boylece gebelerin iyilik durumlarinin olumlu yonde etkilenmesine katki saglayacaktir. BUtln
bu sonuclardan yola ¢ikarak arastirmada gebelikte risk algisi ile iyilik hali arasindaki iliskinin

belirlenmesi amaglanmastir.

YONTEM

Kesitsel nitelikte tasarlanan bu ¢alisma, Tirkiye’de 15 Kasim-15 Aralik 2021 tarihleri
arasinda yiriitiildii. Veriler, gebe gruplarini igeren sosyal medya (Facebook, Instagram gibi)
araciligiyla web tabanli bir ¢evrimici anket (Google formlar- Google LLC, MountainView,
CA, ABD) kullanilarak toplandi. Anket formlarmin baglantis1 sosyal medyada gebelerle
paylasildi. Online anketin ilk sayfasinda arastirmanin amact ve igerigi hakkinda bilgi ve
calismaya katilmaya onam formu yer aldi. Veri toplama sirasinda ankete ulasilabilen, tekil
gebelik olan, fetiisiin sagligi ile ilgili tanilanmig herhangi bir problemi (fetal anomali,
intrauterin gelisme geriligi gibi) olmayan, izin formunu onaylayan 18 yas ve iizeri gebeler
caligmaya alindi. Cevrimici anketlerden 281 geri doniis saglandi. Eksik doldurulmus,

tamamlanmamis veya yanlis kodlanmis anketler belirlendi ve 28 katilimcinin anket formlari
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gegersiz say1ldigi i¢in degerlendirme dis1 birakildi. Boylece aragtirmanin 6rneklemini toplamda

253 gebe olusturdu.
Veri toplama araclari

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Gebelikte Risk Algis1 Olgegi (GRAO) ve Gebelikte Iyilik Olcegi
ile toplandu.

Kigsisel Bilgi Formu

Gebelerin baz1 bireysel o6zelliklerini  belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Bu formda kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, egitim diizeysi,

gelir ve ¢alisma durumu gibi) belirleyen sorular yer almaktadir.
Gebelikte Risk Algisi Olgegi (GRAO)

9 maddeden olusan Ol¢ek, Heaman ve Gupton, tarafindan gebelerin risk algisim
degerlendirmek igin gelistirilmistir. “Gebenin bebege yonelik risk algisi" ve "Gebenin
kendisine yonelik risk algis1" olmak iizere 2 alt boyutu bulunmaktadir. Olgekte, her maddede
"hi¢ risk yok™ ve "son derece yiksek risk var" ifadesinin yer aldigi 0-100 mm'lik bir dogrusal
¢izgi bulunmaktadir. Toplam puani; tum maddelerin toplam puanin 9'a bodlunmesiyle
hesaplanir. Olgegin alt boyutlarmna ait puanlama da her bir faktor altinda bulunan madde
sayisina bolunmesiyle elde edilir. Olgegin kesme noktast bulunmamaktadir. Olgekten alinan
puan arttikca, gebenin kendisi ve bebegi ile ilgili risk algis1 da artmaktadir. Olgegin toplam
Cronbach alfa katsayis1 0.84'dlr. (Evcili & Daglar, 2019). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach’s
alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.86°dur.

Gebelikte lyilik Olcegi

Gegerlilik ve giivenilirligi Alderdice ve arkadaglari tarafindan 2017 yilinda gelistirilmistir.
Olgek, gebelikte lyilik dl¢iimiiniin 6zelliklerini tanimlar ve genel iyilik &nlemleriyle nasil
iliskili oldugunu élger. Olgekten alman puan ortalamasr arttikca gebelikteki iyilik diizeyini de
artmaktadir. Olgegin, Endiseler ile Pozitif Etki ve Memnuniyet olmak iizere iki alt boyutu yer
almaktadir. Olgegin Cronbach’s alfa degeri 0.73 olarak bulunmustur (Alderdice, McNeill,
Gargan, & Perra, 2017). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach’s alfa degeri 0.74 olarak

bulunmustur.
Istatiksel Analiz

Arastirmanin verileri SPSS 25.0 for Windows yazilimi (SPSS, Chicago, II, USA) ile

degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler say1, yiizde, ortalama, standart sapma olarak verildi ve
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degiskenler arasindaki iliskide pearson korelasyon analizi kullanild1. Istatistiksel anlamlilik p

< 0.05 olarak belirlendi.
Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Munzur Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanligi’ndan etik onay alind1 (Karar No: 2021/12-03). Ayrica, verilerin toplanma

asamasinda gebeler ¢aligma konusunda bilgilendirilerek onamlar1 alindi.

BULGULAR

Tablo 1. Gebelerin Bazi Tanitic1 ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (n=253)

Degiskenler n (%)

Yas (yil) (Ort.SS) 28.14+4.46

Egitim diizeyi

[kégretim mezunu 42 16.6
Ortadgretim mezunu 94 37.2
Universite mezunu 117 46.2
Meslek

Memur 176 69.7
Isci 12 47
Serbest Meslek 33 13.0
Ev Hanimi 32 12.6

Sosyal Glivence
Var 197 77.9

Yok 56 22.1

Gelir durumu
Gelir giderden az 40 15.8

Gelir gidere denk 201 79.4
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Gelir giderden fazla 12 4.8
Ilk GebelikYas (y1l) (Ort.£SS) 24.66+4.081
Gebelik sayisi (Ort.£SS) 1.90+1.055
Su Anki Gebelik Haftas:1 (Ort.£SS) 35.83+20.47
Kontrole Gitme Sayis1 (Ort.£SS) 8.96+4.261

Yasayan cocuk sayisi

yok 97 38.3
1 108 42.7
2 34 135
3 ve lzeri 14 55

Gebeligin Isteme Durumu
Evet 233 92.1

Hay1r 20 7.9

Tablo 1°de gebelerin bazi tanitici ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Gebelerin yas
ortalamalar1 28.14+4.46 olup, %46.2’°si tiniversite mezunu, %69.6’s1 memur, %77.9’unun
sosyal giivencesi var ve %79.4’liniin geliri giderine denktir. Gebelerin ilk gebelik yas
ortalamasi ise; 24.66+4.081 olup, ortalama gebelik sayis1 1.90+1.055’tir. Gebelerin simdiki
gebelik haftasi ortalamasi 35.83+20.47 ve gebeliginde ortalama kontrollere gitme sayisi
8.96+4.261°dir. Gebelerin %42.7’si bir ¢ocuk sahibi iken 9%92.1°1 simdiki gebeligini

istemektedir.
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Tablo 2. Gebelerin Risk Algis1 Olgegi ve Gebelikte Iyilik Hali Olgeginden Aldiklar1 Toplam
ve Alt Boyutlaria Ait Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n = 253)

Olgekler Ort.+SS
GRAO Toplam 20.45+17.131
Bebege Yonelik Risk Algisi 16.81+16.736
Kendisine Ait Risk Algis1 24.99+21.8
GiO Toplam 33.18+7.342
Endiseler Alt Boyutu 18.06+6.591
Pozitif Etki ve Memnuniyet Alt Boyutu 15.12+6.269

GRAO-= Gebelikte Risk Algis1 Olgegi

GiO= Gebelikte Tyilik Olgegi

Tablo 2 de gebelerin risk algisi 6lgegi ve gebelikte iyilik hali 6l¢eginden aldiklari toplam ve alt
boyutlarina ait puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Gebelerin GRAO Toplam puan
ortalamasi1 ve bebege ve kendisine yonelik risk algisi alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 sirastyla 20.45+17.13, 16.81£16.73 ve 24.99+21.8’dir. Gebelerin GIO Toplam
puan ortalamasi ve endiseler alt boyutu ve pozitif etki ve memnuniyet Alt Boyutundan aldiklar1

puan ortalamalar1 sirasiyla 33.18+7.342, 18.06+6.591 ve 15.124+6.269’dur.

Tablo 3. Gebelerin GRAO ve GIO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Degiskenler 1 2 3 4 5 6
1.GRAO - .708**  746** .080 .138* -.051
2.Bebege Yonelik Risk Algisi - - .708**  .062 .108 -.040
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3.Kendisine Yonelik Risk Algisi - - - .055  .093 -.034
4.GIiO - - - - 600**  .541**
5.Endiseler Alt Boyutu - -.349**

6.Pozitif Etki ve Memnuniyet Alt Boyutu -

GRAO-= Gebelikte Risk Algis1 Olgegi
GiO= Gebelikte Iyilik Olcegi
* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli (2-tailed).

** Korelasyon 0.001 diizeyinde anlaml (2-tailed).

Tablo 3 ‘de gebelerin GRAO ve GIO puan ortalamalar1 arasindaki iliski verilmistir. Calismada
gebelikte risk algisi ile gebelikte iyilik hali arasinda anlamli iliski bulunmazken (r=.080
p>0.05), gebelikte risk algisi ile gebelikte iyilik 6l¢egi endiseler alt boyutu arasinda pozitif
yonde giiglii iliski bulunmustur (r=.138 p<0.05).

TARTISMA

Gebelerin risk algilarinin ve iyilik hallerinin incelendigi bu ¢alismada, gebelerin risk algisi
toplam puan ortalamalarinin 20.45+17.131 oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Farkli puanlama
yontemiyle hesaplanan ve Lee ve arkadaslar1 tarafindan gebelerde, ebelerde ve doktorlarda
gebelikle ilgili risk algisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada gebelerin ortalama
3741.76/8000 risk algis1 puanina sahip olduklari bulunmustur (Lee et al., 2019). Taghizadeh
ve arkadaglar tarafindan iki farkli yas grubundaki gebelerin risk algilarinin karsilastirilmasi
amaciyla yapilan ¢alismada risk algis1 puan ortalamasinin 18 yasindan kiiciik gebeler icin
30.30/100 ve 18-35 yas arahigindaki gebeler icin 22.80/100 oldugu tespit edilmistir
(Taghizadeh, Cheraghi, Kazemnejad, Pooralajal, & Aghababaei, 2017). Ileri gebelerde risk
algis1 ve iligkili obstetrik faktorlerin belirlenmesi amaciyla Sangin ve Fonkusol tarafindan
yapilan caligmada katilimcilarin diisiik diizeyde olan 32.90/100 gebelikte riski algi puan
ortalamalarina sahip olduklar1 belirlenmistir (Sangin & Phonkusol, 2021). Yapilan

caligmalarda farkli 6l¢iim yontemleriyle degerlendirildigi i¢in kadinlarin risk algilart farklilik
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gostermektedir. Ancak mevcut ¢alismada da oldugu gibi, risk algisinin dlgekten alinabilecek
en yiksek puana gore durumuna bakildiginda kadinlarin gebelikte risk algisi puanlarinin
Olgegin orta noktasinin altinda oldugu belirlenmistir. Calismada gebelerin gebelikte iyilik hali
Olgegi toplam puan ortalamalarinin 33.18+7.342 oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Sabanci
Baransel ve Ugar tarafindan riskli olan ve olmayan gebelerin gebelikte iyilik dizeylerinin
incelendigi c¢alismada riskli gebeligi olmayan kadinlarin gebelikte iyilik hali dlgegi toplam
puan ortalamalarinin 29.87+7.73 oldugu belirlenmistir (Sabanci Baransel & Ugar, 2021).
Alderdice ve arkadaslari tarafindan gebelerin iyilik diizeylerinin belirlendigi g¢alismada
gebelikte iyilik hali puan ortalamasinin 51.47+8.62 oldugu bulunmustur (Alderdice et al.,
2017). Sonuglarimiz literatlirle benzerlik gostermektedir.

Kadmlarin gebelikleri ile ilgili nasil hissettikleri, saglik davraniglarini etkileyen risk
diizeyini nasil algiladiklarindan etkilenir (Jordan & Murphy, 2009). Mevcut ¢alisma, gebelikte
risk algisi ile gebelikte endiseler arasinda 6nemli bir iligski oldugunu ortaya koymustur (Tablo
3; p<.05). Risk algis1 riskli gebelik ile iliskilidir. Gebelikleri riskli kabul edilen kadinlar, korku,
hayal kiriklig1, 6fke gibi olumsuz duygular yasamaktadirlar (Leichtentritt, Blumenthal, Elyassi,
& Rotmensch, 2005). Literatiirde ¢calisma bulgusuna paralel olarak risk algisi ile kaygi arasinda
pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirtilmistir. Riskli gebelikleri olan kadinlarda risk algisi,
gebelerin tibbi bakima yonelik tutumlarini etkileyerek iyilik hallerini degistirebilir. Lee ve
arkadaglar tarafindan yapilan bir calismada riskli gebelik ile ylksek endise diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Lee, Ayers, & Holden, 2012). Benzer sekilde
Taghizadeh ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada da gebelikte risk algisi ile gebelige
bagli endise arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Taghizadeh
et al., 2017). Guimiisdas ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada da riskli gebeligi olan
kadmlarin stres, kaygi ve bunlara bagli endise yasama durumunun riskli olmayan gebelere
oranla daha yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir (Giimiisdas, Apay, & Ozorhan, 2014). Bu

sonuglar ¢calisma bulgusunu destekler niteliktedir.
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ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢alismanin birkag sinirliligi vardir. Birincisi, veriler 6z bildirime dayali self-report yoluyla
toplanmistir. Diger faktor ise risk algisi kiiltiirden etkilendigi i¢in bu g¢alisma baska bir

populasyona genellenemez.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma, gebelikte yiiksek risk algisinin gebelikte yasanan endiseyi arttirarak kadinlarin
iyilik hallerini olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymustur. Gebelikte bircok faktorden
etkilenen risk algisinin gebeleri olumsuz yonde etkilememesi amaciyla risk faktorlerinin
tanilanabilmesi ve gerekli olan fiziksel ve psikolojik ebelik yaklasimlarinin uygulanmasi
oldukga onemlidir. Ayrica gebelerin iyilik hallerinin belirlenmesi, saglik profesyonellerinin

gebelere yonelik planladiklar1 bakimi kolaylastiracaktir.

10
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