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Riskli Gebelik Tanısı Almış Kadınlarda  
Risk Algısı ve Yordayan Faktörler: Tanımlayıcı Araştırma 
Risk Perception and Predictive Factors in  
Women Diagnosis of Risky Pregnancy: A Descriptive Research 
     Hatice ESER HÜNÜKa,     Nuriye BÜYÜKAYACI DUMANb,     Fatma YILDIRIMb 
aAmasya Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, Amasya, Türkiye 
bHitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği AD, Çorum, Türkiye 

 
Bu çalışma, Hatice Eser’in “Riskli Gebelik Tanısı Almış Kadınlarda Risk Algısı ve Etkileyen Faktörler” başlıklı yüksek lisans tezinden üretilmiştir (Çorum: Hitit Üniversitesi; 2024). 

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı; riskli gebelik tanısı almış kadın-
ların risk algısını ve açıklayan faktörleri belirlemektir. Gereç ve Yön-
temler: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte yürütülen bu araştırmanın 
evrenini 1 Aralık 2023-30 Nisan 2024 tarihleri arasında, Orta Karade-
niz bölgesinde bir hastanenin doğum ve kadın hastalıkları polikliniğine 
başvuran 265 riskli gebe oluşturmuştur. Veriler Gebe Tanıtım Formu ve 
Gebelikte Risk Algısı Ölçeği (GRAÖ) ile toplanmıştır. Verilerin ana-
lizinde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, basit doğrusal regresyon 
analizi kullanılmıştır. Bulgular: Çalışma kapsamına alınan gebelerin 
yaş ortalaması 29,72±5,70’dir. Gebenin bebeğine yönelik risk algısı alt 
boyutundan 19,59±7,33, gebenin kendisine yönelik risk algısı alt bo-
yutundan 16,42±6,44 ve GRAÖ toplamından 36,01±12,46 puan almış-
lardır. Daha önce hiç doğum yapmamış olan, en az 1 kez ölü doğum 
yapan, riskli gebelik öyküsü olan, doğum öncesi eğitim alan ve riskli 
gebelik tanısı için hastanede yatan gebelerin GRAÖ puan ortalamala-
rına ilişkin kurulan basit regresyon modeli anlamlı bulunmuştur 
(p<0,05). Sonuç: Riskli gebelik tanısı alan gebelerin risk algıları düşük 
bulunmuştur. Bunun yanında doğum sayısı, ölü doğum yapma durumu, 
riskli gebelik öyküsü, doğum öncesi eğitim alma durumu ve riskli ge-
belik için hastanede yatma durumunun gebelikte risk algısını yordadığı 
belirlenmiştir. 
 
 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Gebelik; riskli gebelik; risk algısı 

ABS TRACT Objective: The aim of this study is to determine the risk 
perception and affecting factors of women diagnosed with risky preg-
nancies. Material and Methods: The universe of this descriptive and 
correlational study consisted of 265 risky pregnant women who applied 
to the obstetrics and gynecology outpatient clinic of a hospital in the 
Central Black Sea region between December 1, 2023-April 30, 2024. 
Data were collected using the Pregnancy Introduction Form and the 
Risk Perception Scale in Pregnancy (RRPS). Number, percentage, 
mean, standard deviation, and simple linear regression analysis were 
used in the analysis of the data. Results: The mean age of the pregnant 
women included in the study was 29.72±5.70. They received 
19.59±7.33 points from the risk perception of the pregnant woman to-
wards her baby sub-dimension, 16.42±6.44 points from the risk per-
ception of the pregnant woman to herself sub-dimension, and 
36.01±12.46 points in total from the risk perception of the RRPS. The 
simple regression model established for the mean RPPS scores of preg-
nant women who had never given birth before, had at least one still-
birth, had a history of risky pregnancies, received prenatal education, 
and were hospitalized for a risky pregnancy diagnosis was found to be 
significant (p<0.05). Conclusion: The risk perceptions of pregnant 
women diagnosed with risky pregnancies were found to be low. In ad-
dition, it was determined that the number of births, the status of still-
birth, the history of risky pregnancies, the status of receiving prenatal 
education, and the status of being hospitalized for a risky pregnancy 
predicted the risk perception during pregnancy. 
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Kadın yaşamında özel bir döneme sahip olan ge-
belik, anne ve fetüsün adaptasyon içerisinde olduğu, 
sağlık ile beraberinde hastalıkların da geçiş sağladığı 
bir dönemdir.1 Kadında gebelik öncesi var olan ya da 
gebelik sırasında meydana gelen bazı sorunlar anne 
ve fetüs sağlığını tehlikeye sokarak gebeliği riskli 
hale getirebilmektedir.2 Riskli gebelik; “anne ya da 
fetüsün antenatal, natal veya postnatal dönemde art-
mış morbidite ve mortalite riski oluşturması” şeklinde 
tanımlanmaktadır.3 Gebeliği riskli hâle getiren et-
menler arasında kadında gebelik öncesinde var olan 
kronik bir hastalık ve sürekli ilaç kullanımı (kardi-
yovasküler hastalıklar, endokrin bozuklukları vb.), 
gebelik sırasında ortaya çıkan; gestasyonel hipertan-
siyon, preeklampsi, eklampsi, tiroide bağlı bozuk-
luklar, gestasyonel diabetes mellitus, plasenta, 
amniyotik kese veya umblikal kordla alakalı ano-
maliler, preterm/posterm eylem, intrauterin gelişme 
geriliği gibi birçok durum vardır. Dünyada tüm ge-
beliklerin %5-20’sinde maternal ya da fetal sağlığı 
olumsuz etkileyen riskli bir durum ile karşılaştığı be-
lirtilmektedir.4 Ülkemizde 2013 yılında %31,1 olan 
riskli gebelik tanısı alanların oranının 2018 yılında 
%35’e çıkarak artış göstermiştir.5 Gebelik öncesi dö-
nemden başlanarak gebelik sürecindeki riskleri belir-
lemek, uygun müdahaleleri planlayıp değerlendirmek 
fetal ve maternal sağlık açısından en az düzeyde 
problem yaşanarak sürecin tamamlanmasında yapıl-
ması gereken en temel işlevler arasındadır.4 

Gebe kadının riskleri ne olarak tanımladığı, 
onun obstetrik yönden tedavi aramasını ve amaçla-
nan bakımı isteyip istemediğini etkileyebilir. Gebede 
kırılganlık hissi ve stres gibi olumsuz duygu durum-
ları gelişebilir. Ayrıca gebelik ve doğumla ilgili korku 
ve kaygıların artmasına da sebep olabilmektedir.6 
Riskli gebelik tanısı almış kadının fiziksel olarak de-
neyimlediği sorunlar hem psikolojik sağlığını hem de 
gebeliğe adaptasyonunu etkilemektedir.7 Riskli ge-
belik deneyimi olan kadınların sağlıklı geçirilen ge-
beliklere göre hem kendilerinin hem de bebeklerinin 
sağlığıyla ilgili daha yoğun stres yaşadığı bildiril-
miştir.8 Riskli gebeler özellikle bebeğinin gelişimi-
nin sağlıklı devam etmesi ve sorunsuz bir doğum 
yapabilme konusunda kaygılar taşımaktadır.9 Gebe-
likte risk algısı, kadının içinde bulunduğu durumunu 
baz alarak öznel yorumlamasının bir sonucu şeklinde 

tanımlanabilir.1 Lennon çalışmasında gebelikte risk 
algısı düzeyinin kadının duygusal durumunu, gebe-
lik ve doğumla ilgili karar verme sürecini etkilediğini 
belirtmiştir.10 Literatürde gebelerin risk algısını etki-
leyen faktörler; yaş, sigara kullanma, gebeliğin planlı 
olup olmaması, gebelik takibini yaptırıp yaptırmama, 
kronik hastalığa sahip olma, sürekli ilaç kullanımı, 
gebelikte hastaneye yatma durumu, riskli gebelik ta-
nısı almak, olarak belirlenmiştir.4,11  

Konuyla ilgili literatür incelendiğinde yapılan 
çalışmalar arasında gebelerde risk algısını inceleyen 
gebelikte risk algısı ile iyilik hâli arasındaki ilişkiyi 
araştıran ve risk algısını etkileyen faktörlerin trimes-
terler arası karşılaştıran çalışmalar mevcuttur.4,12-16 
Buna rağmen riskli gebelik tanısı almış kadınların ge-
belikte risk algılarını değerlendiren herhangi bir ça-
lışmaya rastlanılamamıştır. Bu argümandan yola 
çıkarak araştırmamızda riskli gebelik tanısı almış ka-
dınların risk algısını ve etkileyen faktörlerin değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır. 

Araştırma Soruları 

1. Riskli gebelik tanısı almış gebelerin, gebelikte 
bebeğine ve kendisine yönelik risk algısı düzeyi 
nedir? 

2. Riskli gebelik tanısı almış gebelerin, gebelikte 
risk algısı düzeyini yordayan faktörler nelerdir? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN Tİpİ 
Araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tiptedir.  

ARAŞTIRMANIN ÖRNEKLEMİ 
Çalışmanın evreni önceki yıla ait hastane kayıtlarına 
başvurularak oluşturulmuştur. 1 Aralık 2022-30 
Nisan 2023 ayı aralığında Amasya Sabuncuoğlu Şe-
refeddin Eğitim ve Araştırma Hastanesi kadın doğum 
polikliniğine başvuran 840 riskli gebelik tanısı almış 
kadın başvurmuştur. Çalışmanın örneklemi ise evreni 
bilinen örneklem formülü kullanılarak belirlenmiştir. 
Olayın görülüş sıklığı net olarak bilinmediğinden p 
ve q değeri 0,5 alınmıştır. Aşağıdaki formülle belir-
lenen örneklem hacmi %95 güven aralığında en az 
264 riskli gebe olarak belirlenmiştir.  

n=N.t2.p.q/d2.(N-1)+t2.p.q  
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n=840x1,96x1,96x0,5x0,5/(0,05x0,05)x(839x0,05x0,
05)+(1,96x1,96x0,5x0,5)=264 
N=Evrendeki birey sayısı (840) 
n=Örnekleme alınacak birey sayısı (264) 
p=İncelenen olayın görülüş sıklığı (0,5) 
q=İncelenen olayın görülmeyiş sıklığı (0,5) 
t=Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma 
düzeyinde t tablosunda bulunan teorik değer (1,96) 
d=Olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen ± 
sapma, olarak simgelenmiştir (0,05). 

Araştırmamızda 288 gebeye ulaşılmıştır fakat 
anketlerdeki eksik verilen cevaplardan dolayı 23 gebe 
çalışma dışı bırakılmıştır. Kalan 265 gebeye ait veri-
ler ile araştırma tamamlanmıştır. 

Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri: Riskli 
gebelik tanısı alan, herhangi bir psikiyatrik tanı al-
mayan, 18-45 yaş arası evli kadınlar araştırmaya 
dâhil edilmiştir.  

VERİLERİN TOpLANMASI 
Veriler “Kişisel Bilgi Formu” ve “Gebelikte Risk Al-
gısı Ölçeği (GRAÖ)” kullanılarak toplanmıştır. Etik 
kurul onayının alınmasının ardından hastaneden 
kurum izni alınmıştır. Veriler, 1 Aralık 2023-30 
Nisan 2024 tarihleri arasında, Amasya Sabuncuoğlu 
Şerefeddin Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin doğum 
ve kadın hastalıkları polikliniğine başvuran gebelerle, 
yüz yüze görüşme yöntemiyle toplanmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu 
Gebelerin sosyodemografik özellikleri (yaş, eşin yaşı, 
evlilik süresi, aile tipi, yaşadığı yer, kendisinin ve eşi-
nin eğitim düzeyi ve çalışma durumu, kronik hastalık 
durumu vb.), obstetrik özellikleri (gebelik sayısı, 
doğum sayısı, ölü doğum yaşama durumu, gebelik 
haftası, daha önce riskli gebelik tanısı alma durumu 
vb.) olmak üzere toplam sorudan oluşmaktadır. 

Gebelikte Risk Algısı Ölçeği  
Heaman ve Gupton tarafından geliştirilen ölçeğin 
Türkçe geçerlilik, güvenilirlik çalışmasını 2019 yı-
lında Evcili ve Dağlar gerçekleştirmiştir.17,18 Ölçek, 
9 maddeden oluşan görsel bir değerlendirme aracı-
dır. İki faktörlü bir yapı ortaya çıkarılmış olup, fak-

tör yükleri 0,40’ın üzerindedir. Bu faktörler, “gebe-
nin bebeğe yönelik risk algısı” ve “gebenin kendi-
sine yönelik risk algısı”dır. “Gebenin bebeğe yönelik 
risk algısı” faktörü 5 maddeden oluşmaktadır 
(Madde 2, 6, 7, 8 ve 9). “Gebenin kendisine yönelik 
risk algısı” faktörü ise 4 madde içermektedir (Madde 
1, 3, 4 ve 5). Ölçeğin toplam puanı, tüm maddelerden 
alınan puanların toplanıp 9’a bölünmesiyle elde edi-
lir. Her bir maddenin altında “hiç risk yok” ile “son 
derece yüksek risk var” ifadeleri yer alan, 0-100 
mm’lik doğrusal bir çizgi bulunmaktadır. Toplam 
puan, her bir madde için elde edilen puanların topla-
narak 9’a bölünmesiyle hesaplanır. Alt faktörlerin 
puanlaması da mümkündür. “Gebenin bebeğine yö-
nelik risk algısı” faktörünün puanı, bu faktörde yer 
alan 5 madde için elde edilen puanların toplanıp 5’e 
bölünmesiyle, “Gebenin kendisine yönelik risk al-
gısı” faktörünün puanı ise bu faktördeki 4 madde için 
alınan puanların toplanıp 4’e bölünmesiyle hesapla-
nır. Ölçeğin belirli bir kesme noktası yoktur. Ölçek-
ten alınan yüksek puanlar, gebenin kendisi ve 
bebeğiyle ilgili risk algısının yüksek olduğunu gös-
terir. Türkçe geçerlilik çalışmasında ölçeğin toplam 
Cronbach alfa katsayısı 0,84 olarak bulunmuştur.18 
Bizim çalışmamızda ise Cronbach alfa katsayısı 0,80 
bulunmuştur. 

VERİLERİN İSTATİSTİKSEL ANALİzİ 
Veriler, SPSS Windows 22.0 (IBM Corp., Armonk, 
NY, ABD) paket programı ile analiz edilmiştir. Ve-
rilerin normal dağılım gösterip göstermediği, Kol-
mogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile 
değerlendirilmiştir. Ayrıca, basıklık ve çarpıklık kat-
sayıları da incelenmiştir. Tüm maddelerin basıklık ve 
çarpıklık değerlerinin -1,5 ile +1,5 arasında olduğu 
tespit edilmiştir, bu da verilerin normal dağıldığını 
göstermektedir. Verilerin analizinde sayılar, yüzde-
likler, en az ve en çok değerler ile ortalama ve stan-
dart sapma kullanılmıştır. Riskli gebelik tanısı almış 
gebelerin, gebelikte risk algısı düzeylerinin bazı özel-
liklere bağlılığı yordayıp yordamadığını ve yordama 
derecesini belirlemek amacıyla basit doğrusal reg-
resyon analizi kullanılmıştır. Bağımlı değişkenin sü-
rekli olması ve bağımsız değişkenin ikili değişken 
olarak modele dâhil edilebilmesi nedeniyle basit doğ-
rusal regresyon yöntemi uygun bulunmuştur. 
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ETİK KONuLAR 
Çalışma Helsinki Deklarasyonu prensibine uygun yü-
rütülmüştür. Çalışmanın etik kurul onayı Hitit Üni-
versitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 
Kurulundan (tarih: 3 Ocak 2022; no: 2023-22) ve 
kurum izni alındıktan sonra araştırmaya başlanmış-
tır. Araştırmaya katılan katılımcılardan bilgilendiril-
miş onamları yazılı ve sözel olarak alınmıştır. 

 BuLGuLAR 
Gebelerin yaş ortalaması 29,72±5,70, eşlerinin yaş 
ortalaması 33,09±5,93’dür. Gebelerin %40’ı lise me-
zunudur, %67,2’si çalışmamaktadır ve %60,8’i il 
merkezinde yaşamaktadır. Gebelerin %52,5’i 1-5 yıl-
dır evlidir, %36,2’sinin eşi üniversite ve üzerinde eği-
tim almış, %90,9’unun eşi çalışmaktadır ve %82,6’sı 
çekirdek ailede yaşamaktadır. Gebelerin %69,4’ü si-
gara kullanmamakta ve %60,4’ünün kronik hastalığı 
yoktur. Gebelerin %57’si en az bir kez doğum yap-
mış, %86,8’i hiç ölü doğum yapmamış, %61,5’i 24 
hafta ve üzeri gebelik haftasında, %37,4’ü riskli ge-
belik öyküsüne sahip, %58,9’u doğum öncesi eğitim 
almamış, %35,8’i riskli gebelik tanısı ile hastanede 
yatmıştır (Tablo 1).  

Gebenin Bebeğine Yönelik Risk Algısı alt bo-
yutundan 19,59±7,33, Gebenin Kendisine Yönelik 
Risk Algısı alt boyutundan 16,42±6,44 ve Gebelikte 
Risk Algısı Ölçeği toplamından 36,01±12,46 puan al-
mışlardır. Gebenin bebeğine yönelik risk algısı Cron-
bach alfa değeri 0,73, gebenin kendisine yönelik risk 
algısı Cronbach alfa değeri 0,62, GRAÖ Cronbach 
alfa değeri 0,80 bulunmuştur (Tablo 2). 

Gebelik haftası 24 haftanın altında olan gebele-
rin GRAÖ risk algısı puan ortalamalarına ilişkin ku-
rulan basit regresyon modeli anlamsız bulunurken 
(p>0,05), daha önce hiç doğum yapmamış olan, en az 
bir kez ölü doğum yapan, riskli gebelik öyküsü olan, 
doğum öncesi eğitim alan ve riskli gebelik tanısı için 
hastanede yatan gebelerin GRAÖ puan ortalamala-
rına ilişkin kurulan basit regresyon modeli anlamlı 
bulunmuştur (p<0,05). Bu modelde doğum sayısı, ölü 
doğum yapmış olma durumu, riskli gebelik öyküsü, 
doğum öncesi eğitim alma durumu ve riskli gebelik 
için hastanede yatma durumu değişkeni, GRAÖ pu-
anlarında olan değişimin sırasıyla %2’sini, %2,2’sini, 

%5,3’ünü, %6,1’ini, %4,1’ini açıklanmaktadır. Hiç 
doğum yapmamış kadınların gebelikte risk algısı 
daha önce anneliği tecrübe eden kadınlara göre daha 
yüksektir (β=0,044; R2=0,002). En az bir ölü doğum 
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Sosyodemografik ve bazı özellikler n % 
Eğitim düzeyi İlkokul 20 7,5 

Ortaokul 43 16,2 
Lise 106 40,1 
Üniversite ve üzeri 96 36,2 

Çalışma durumu Çalışan 87 32,8 
Çalışmayan 178 67,2 

Ekonomik durum Düşük 49 18,5 
Orta 186 70,2 
Yüksek 30 11,3 

Evlilik süresi 1-5 yıl 139 52,5 
5-10 yıl 64 24,2 
10 yıl ve üzeri 62 23,3 

Eşin eğitim düzeyi İlkokul 22 8,3 
durumu Ortaokul 54 20,4 

Lise 93 35,1  
Üniversite ve üzeri 96 36,2 

Eşin çalışma Çalışan 241 90,9 
Çalışmayan 24 9,1 

Aile tipi Çekirdek aile 219 82,6 
Geniş aile 46 17,4 

Yaşanılan yer İl 161 60,8 
İlçe 71 26,8  
Köy 33 12,4 

Sigara kullanma Kullanan 81 30,6 
durumu Kullanmayan 184 69,4 
Kronik hastalık Var 105 39,6 
durumu Yok 160 60,4 
Doğum sayısı 0 114 43,0 

1 ve üzeri 151 57,0 
Ölü doğum 0 230 86,8 
yapma durumu 1 ve üzeri 35 13,2 
Gebelik haftası İlk 24 hafta 102 38,5 

24 hafta ve üzeri 163 61,5 
Riskli gebelik öyküsü Evet 99 37,4 

Hayır 166 62,6 
Doğum öncesi eğitim Evet 109 41,1 
alma durumu Hayır 156 58,9 
Riskli gebelik için Evet 95 35,8 
hastanede yatma durumu Hayır 170 64,2 
Toplam 265 100 
Sayısal değişkenler n Minimum Maksimum X SS 
Yaş 265 18,00 42,00 29,72 5,70 
Eş yaşı 265 19,00 51,00 33,09 5,93 

TABLO 1:  Gebelerin sosyodemografik, obstetrik ve  
bazı özelliklere göre dağılımı

SS: Standart sapma



yapan gebelerin gebelikte risk algısı hiç ölü doğum 
yapmamış gebelere göre daha yüksektir (β=0,147; 
R2=0,022). Riskli gebelik öyküsü bulunan kadınların, 
riskli gebelik öyküsü olmayan kadınlara göre daha 
yüksek bulunmuştur (β=0,230; R2=0,053). Doğum 
öncesi eğitim alan gebelerin, eğitim almayan gebe-
lere göre gebelikte risk algısı daha yüksektir 
(β=0,247; R2=0,061). Riskli gebelik tanısı ile hasta-
neye yatmış olan gebelerin gebelikte risk algısı has-
tanede yatmayan kadınlara göre daha yüksek 
bulunmuştur (β=0,203; R2=0,041) (Tablo 3). 

 TARTIŞMA 

GEBELİKTE RİSK ALGISI DÜzEYİNİN TARTIŞILMASI 
Çalışmaya katılan gebelerin GRAÖ bebeğine, ken-
dine ve toplama yönelik risk algısı puan ortalamaları 
sırasıyla 19,59±7,33; 16,42±6,44; 36,01±12,46 olup 
gebelikte risk algıları ortalamanın altında bulunmuş-
tur. Çoban ve Yılmaz’ın prenatal tarama testine baş-
vuran gebelerin risk algısını inceledikleri araştırmada, 

GRAÖ’nün toplam puan ortancası 2,00 [çeyrekler 
arası aralık [inter quantile range (IQR)]=1,78] olarak 
bulunmuştur. Gebelerin kendilerine yönelik risk al-
gısı alt boyutunda ortanca puan 1,87 (IQR=2,00), be-
beğe yönelik risk algısı alt boyutunda ise ortanca 
puan 1,60 (IQR=1,75) olarak saptanmıştır. Araştır-
macılar, bu sonuçların gebelerin risk algısının düşük 
seviyede olduğunu gösterdiğini belirtmişlerdir.19 Ka-
rataş Okyay ve Sunay’ın gebelikteki risk algısı ile ge-
belikte iyilik hâli arasındaki ilişkiyi inceledikleri 
araştırmada, gebelerin GRAÖ toplam puan ortala-
masının 20,45±17,13 olduğu ve bunun düşük bir dü-
zeyde risk algısını gösterdiği belirlenmiştir. Ayrıca, 
gebelerin kendilerine yönelik risk algısı puanı orta-
laması 24,99±21,8 ile bebeğe yönelik risk algısından 
(16,81±16,73) daha yüksek bulunmuştur.16 Aksöz’ün 
çalışmasında gebelerin risk algısı puan ortalamasını; 
toplama, kendine ve bebeğine yönelik sırasıyla 
2,71±1,69, 2,99±1,82 ve 2,49±1,92 olarak bulgumuza 
benzer şekilde ortalamanın altında bulmuştur.20 

Güney Etiyopya’da kırsal bir bölgede 668 gebe ile 
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Alınabilecek İşaretlenen 
Ölçek ve Alt Ölçekler X SS Minimum Maksimum Minimum Maksimum Cronbach α 
Gebenin bebeğine yönelik risk algısı 19,59 7,33 0 50 1 41 0,727 
Gebenin kendisine yönelik risk algısı 16,42 6,44 0 40 2 33 0,622 
Gebelikte Risk Algısı Ölçeği toplam 36,01 12,46 0 90 3 73 0,801 

TABLO 2:  Gebelikte risk algısı ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamalarının dağılımı

S: Standart sapma

Değişkenler B S.H. β t değeri R R2 F p değeri 
Sabit 35,386 1,168 30,294  
Doğum sayısıa 1,111 1,547 0,044 0,718 0,044 0,002 5,474 0,017 
Sabit 35,304 0,814 43,362  
Ölü doğum yapmış olma durumub 5,410 2,240 0,147 2,415 0,147 0,022 5,831 0,016 
Sabit 37,422 1,231 30,396  
Gebelik haftasıc -2,280 1,570 -0,089 -1,453 0,089 0,008 2,110 0,147 
Sabit 39,717 1,221 32,525  
Riskli gebelik öyküsüd -5,904 1,543 0,230 -3,827 0,230 0,053 14,643 0,000 
Sabit 32,339 1,159 27,913  
Doğum öncesi eğitim alma durumue 6,250 1,510 0,247 4,139 0,247 0,061 17,133 0,000 
Sabit 39,389 1,254 31,405  
Riskli gebelik için hastanede yatma durumuf -5,254 1,566 0,203 -3,355 0,203 0,041 11,258 0,001 

TABLO 3:  Obstetrik özelliklerin gebelikte risk algısını yordama durumu

aHiç doğum yapmamış olanlar; bEn az bir kez ölü doğum yapanlar; c24 haftanın altındaki gebelikler; dRiskli gebelik öyküsü olanlar; eDoğum öncesi eğitim alanlar; fRiskli gebelik tanısı 
için hastanede yatanlar



yapılan bir çalışmada, gebelerin GRAÖ toplam puan 
ortalamasının 23,0±5,8 ve düşük düzeyde risk algı-
sında olduklarını belirtilmiştir.21 İngiltere’de yapılan 
bir çalışmada ise gebelerin kendisine yönelik risk al-
gısı puanı (3.741,76/8.000) ve bebeğine yönelik risk 
algısı puanı (3.615,15/8.000) ile ortalamanın altında 
risk algısına sahip olduğu sonucuna ulaşmışlardır.15 
Risk algısı düşük olan riskli gebeler, durumun ciddi-
yetinin farkına varmayabilir, bu durum da tedaviye 
uyumu azaltabilir. Riskli gebelik tanısı almış gebele-
rin düşük risk algısı, klinik uygulamaların ve eğitim 
programlarının yapılandırılmasında daha fazla dikkat 
ve özen gerektirir. Bu alanlarda yapılacak iyileştir-
meler, hem gebelerin sağlık sonuçlarını iyileştirebilir 
hem de sağlık hizmetlerinin etkinliğini artırabilir. 

DOğuM SAYISININ GEBELİKTE RİSK ALGISI  
DÜzEYİNE ETKİSİNİN TARTIŞILMASI 
Bu çalışmada, hiç doğum yapmamış kadınların ge-
belikte risk algısı daha önce anneliği tecrübe eden ka-
dınlara göre daha yüksektir (β=0,044; R2=0,002). 
Çalışmamızda hiç doğum yapmamış olmak gebelikte 
risk algısı değişiminin %0,2’sini açıklamaktadır. Hiç 
doğum yapmamış kadınların gebelikle ilgili kaygı pu-
anlarının daha önce doğum yapmış kadınlara göre 
daha yüksek olduğunu bilmek, ilk kez anne olacaklar 
için gereken bakım ve desteğe ilişkin değerli bilgiler 
sağlar.22 Gebelerin doğum sayıları, obstetrik tehlike 
işaretlerini bilmede önemli bir etken olmuştur.19 Daha 
fazla doğum yapmanın annenin obstetrik tehlikelere 
ilişkin farkındalığı artırdığı bildirilmektedir.23 Bu so-
nuçlar doğrultusunda ilk kez anne olacak kadınların 
tecrübelerinin yetersiz olmasından kaynaklı risk al-
gılarının da yüksek olduğu söylenebilir. Ayrıca araş-
tırmanın tek bir merkezde yapılması ve örneklemin 
yalnızca bu bölgeyi kapsıyor olması bu durumu etki-
lemiş olabilir. Bu durum araştırmanın sınırlılıkların-
dandır ve tüm toplumdaki gebelere genellenemez.  

ÖLÜ DOğuM SAYISININ GEBELİKTE RİSK ALGISI 
DÜzEYİNE ETKİSİNİN TARTIŞILMASI 
Çalışmamızda, ölü doğum yapma durumu gebelikte 
risk algısını yordayıcı bir etkiye sahiptir. Sonuçlara 
göre en az 1 ölü doğum yapan gebelerin gebelikte risk 
algısı hiç ölü doğum yapmamış gebelere göre daha 
yüksektir (β=0,147; R2=0,022). Çalışmada en az 1 
kez ölü doğum yapmak gebelikte risk algısı değişi-

minin %2’sini açıklamaktadır. Daha önce düşük ya 
da ölü doğum öyküsü olan kadınlarda depresif semp-
tomlar açısından riskin arttığı belirtilmektedir.24 Ge-
belerin sağlık algısını inceleyen bir çalışmada, 
abortus öyküsü bulunan gebelerin sağlık algısı puan-
larının daha düşük seviyede olduğu bildirilmektedir.25 
Farklı kültürleri inceleyen bir sistematik derlemede 
yüksek riskli gebelik yaşayan kadınların risk algıları 
incelenmiş ve önceki ölü doğum deneyiminin, mevcut 
gebelikte artan risk algısına yol açtığı bulunmuştur.26 
Literatür bulgularımızı desteklemektedir. Bu bulgu-
lar, daha önce düşük veya ölü doğum yaşamış gebe-
lerin risk algısının arttığını ve bu durumun psikososyal 
destek ihtiyacını vurguladığını göstermektedir. 

RİSKLİ GEBELİK ÖYKÜSÜNÜN GEBELİKTE  
RİSK ALGISI DÜzEYİNE ETKİSİNİN TARTIŞILMASI 
Bu araştırmada, riskli gebelik öyküsü olan gebelerin, 
riskli gebelik öyküsü olmayanlara göre gebelikte risk 
algısı daha yüksektir (β=0,230; R2=0,053). Çalış-
mada, riskli gebelik öyküsü bulunma durumu, gebe-
likte risk algısı değişiminin %5’ini açıklamaktadır. 
Riskli gebelik öyküsü olan kadınların daha çok stres 
yaşadığı belirtilmektedir.27 Bahadır Yılmaz ve Şa-
hin’in araştırmasında riskli gebelik yaşayan kadınla-
rın, yaşamayanlara oranla sağlık durumları ile ilgili 
endişe ve prenatal sıkıntı puan ortalamalarının daha 
fazla olduğu bildirilmiştir.28 Etiyopya’da yapılan bir 
çalışmada, olumsuz obstetrik öyküsü bulunan kadın-
ların gebelik dönemlerinde daha fazla risk algısı ya-
şadıkları bildirilmişlerdir.11 Yapılan bir sistematik 
derlemede gestasyonel diyabeti olan kadınların ank-
siyete ve depresyon düzeyinde artış görüldüğü belir-
tilmiştir.29 Nepal’deki yüksek riskli gebelerin risk 
algılarını araştıran nitel bir çalışmada bulgularımı-
zın aksine yüksek riskli gebelik öyküsü bulunan ka-
dınların risk algılamalarının yetersiz seviyede 
olduğunu bildirilmektedir.14 Riskli gebelik öyküsü 
olan kadınların süreçle ilgili deneyimleri stres sevi-
yelerini artırabileceği için risk algılarını da etkilediği 
söylenebilir.  

DOğuM ÖNCESİ EğİTİM ALMA DuRuMuNuN  
GEBELİKTE RİSK ALGISI DÜzEYİNE ETKİSİNİN 
TARTIŞILMASI 
Çalışmamızda, doğum öncesi eğitim alma durumu 
gebelikte risk algısını yordamaktadır. Bulgularımıza 
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göre doğum öncesi eğitim alan gebelerin, eğitim al-
mayan gebelere göre gebelikte risk algısı daha yük-
sektir. (β=0,247; R2=0,061). Çalışmada doğum 
öncesi eğitim alma durumu gebelikte risk algısı de-
ğişiminin %6’sını açıklamaktadır. Türkiye’de yapı-
lan bir çalışmada, gebelik döneminde takibini düzenli 
yaptırmayan ve çağırıldığında sağlık kuruluşuna git-
meyen kadınların gebelikte risk algısı puanları taki-
bini düzenli yaptıran kadınlara göre daha yüksek 
bulunmuştur.4 Farklı kültürlerden sonuçlar içeren bir 
sistematik derlemede doğum öncesi eğitime katılan 
gebelerin eğitime katılmayan gebelere göre daha yük-
sek risk algısı yaşadıkları bildirilmiştir.30 Çalışmalar-
daki farklılık doğum öncesi eğitim içeriğinin, sağlık 
kontrollerinden daha kapsamlı ve bilgilendirici ol-
masından kaynaklanıyor olabilir. 

RİSKLİ GEBELİK NEDENİYLE HASTANEYE YATMA 
DuRuMuNuN GEBELİKTE RİSK ALGISI DÜzEYİNE 
ETKİSİNİN TARTIŞILMASI 
Gebelik döneminde hastaneye yatışı yapılan gebeler; 
aileden ve evden uzak olma, yalnızlık duyma, sı-
kılma, aktivitede azalış, tekrarlanan tıbbi testler, be-
lirsizlik durumu, kontrol kaybı vb. durumlarla stres 
meydana getiren sonuçlarla karşı karşıya kalmakta-
dır ve risk algıları değişmektedir.31 Çalışma bulgula-
rımızda, riskli gebelik tanısı ile hastaneye yatmış olan 
gebelerin gebelikte risk algısı hastanede yatmayan 
gebelere göre daha yüksektir (β=0,203; R2=0,041). 
Çalışmada riskli gebelik tanısı ile hastanede yatma 
durumu, gebelikte risk algısı değişiminin %4’ünü 
açıklamaktadır. Ülkemizde yapılan bir çalışmada, ge-
belik döneminde hastaneye yatışı yapılan gebelerin 
gebelikte risk algısının daha yüksek olduğunu bildi-
rilmiştir.4 Yapılan bir diğer çalışmada, gebelikte 
problem yaşamanın ve takip altında bulunmanın pre-
natal distres yaşamada risk faktörü olduğu bildiril-
miştir.32 İtalya’da yapılan başka bir çalışmada ise 
gebelik döneminde hastaneye yatışı yapılan veya 
yatak istirahatinde olan kadınların stres düzeyi algı-
lamasında artış olduğu belirlenmiştir.31 Kanada’daki 
gebelerin, gebelik sürecinde hastaneye yatışı yapılan 
ve yatışı yapılmayan kadınların karşılaştırıldığı bir 
çalışmada fiziksel aktivite düzeyleri incelenmiştir. 
Yatışı yapılan gebelerin, doktor önerisi bulunmasa 
bile kendi kendilerine yatak istirahati uyguladıkları 

tespit edilmiştir. Bu durum da olumsuz obstetrik so-
nuçlar açısından risk faktörü olarak değerlendiril-
miştir.33 Bu bulgular, hastaneye yatışı yapılan 
gebelerin artan stres ve risk algısı nedeniyle fiziksel 
ve psikolojik destek ihtiyacının önemli olduğunu or-
taya koymaktadır. Bu durum, gebelik sürecinde daha 
kapsamlı bir izlem ve destek hizmetinin gerekliliğini 
vurgulamaktadır. 

SINIRLILIKLAR 
Çalışmanın örneklemi Orta Karadeniz bölgesinde tek 
bir sağlık kuruluşuna başvuran riskli gebelerle sınır-
lıdır ve toplumdaki tüm riskli gebelere genellenemez. 
Çalışmanın farklı bölgelerde çok merkezli tekrarlan-
ması gerekir. Çalışmada, yalnızca GRAÖ kullanıl-
mış, ancak risk algısını etkileyebilecek psikososyal 
değişkenler (anksiyete, korunma, sosyal destek vb.) 
değerlendirilmemiştir, bu da çalışmanın diğer sınır-
lılıklarındandır. Ayrıca çalışma bulguları, araştırmaya 
dâhil olan gebelerin anket ve ölçeklere verdikleri ce-
vapların doğruluğu ile sınırlıdır.  

 SONuÇ 
Bu araştırma, riskli gebelik tanısı almış gebelerin risk 
algısını ve bu algıyı etkileyen yordayıcı faktörleri in-
celeyerek literatüre önemli bir katkı sağlamaktadır. 
Araştırmanın özgünlüğü, risk algısının düşük olma-
sının klinik sonuçlar üzerindeki potansiyel etkilerini 
değerlendirirken, bireysel ve çevresel faktörlerin bu 
algıyı nasıl şekillendirdiğini ortaya koymasından 
kaynaklanmaktadır. Bu çalışma, risk algısı üzerine 
odaklanan mevcut literatüre yeni bir perspektif ka-
zandırarak, sağlık profesyonellerinin riskli gebelik-
lerde daha etkili müdahaleler ve eğitim stratejileri 
geliştirmesine olanak tanımaktadır. Çalışmamızda, 
riskli gebelik tanısı alan gebelerin gebelikte risk algısı 
düşük bulunmuştur, ancak doğum sayısı, ölü doğum 
yapma durumu, riskli gebelik öyküsü, doğum öncesi 
eğitim alma durumu ve riskli gebelik için hastanede 
yatma durumunun gebelikte risk algısını yordadığı 
belirlenmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda: 

■ Gebelikte risk algısını etkileyecek faktörler 
erken dönemde tanılanarak riskli gebelere eği-
tim programları düzenlenmelidir. Eğitim prog-
ramlarında, riskli gebeliklerin olası sonuçları 
hakkında farkındalık yaratmak amacıyla daha 
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kapsamlı içerikler oluşturulmalıdır. Bu eği-
timler, riskli gebeliklerin ciddiyetini ve alın-
ması gereken önlemleri vurgulamalıdır. 

■ Eğitim programlarında, risklerin daha iyi an-
laşılmasına katkıda bulunabileceği için görsel 
ve yazılı materyallerin kullanılması önerilir.  

■ Risk algısının bireysel olduğunu kabul ederek 
gebenin kendi sahip olduğu sosyokültürel ko-
şulları ile birlikte bakım almasını sağlamak 
önerilir. 

■ Hizmet verecek sağlık profesyonellerinin bu 
konuda bilgi düzeylerini artıracak hizmet içi 
eğitimler planlanması önerilir. 

■ Riskli gebeliklerde risk algısının ve yordayıcı 
faktörlerin bölgesel farklılıklarını ortaya ko-
yarak, daha genelleştirilebilir sonuçlar elde 
edilmesini sağlamak için, farklı sosyoekono-
mik ve kültürel bağlamları temsil eden çeşitli 
coğrafi bölgelerde çok merkezli ve daha fazla 
örneklemle yeni çalışmalar yapılması önerilir. 

ARAŞTIRMANIN GÜÇLÜ YÖNLERİ 
Doğum sayısı, ölü doğum yapma durumu, riskli ge-
belik öyküsü, doğum öncesi eğitim alma durumu ve 
hastanede yatma durumu gibi faktörlerin risk algısını 
nasıl yordadığını belirlemek, riskli gebelikler üze-
rinde derinlemesine bir anlayış sağlar. Bu sonuçlar 
ise gelecekteki araştırmalara ve klinik uygulamalara 
yol gösterebilecek veriler sunabilir. Bulguların doğ-

rudan klinik uygulamalara ve doğum öncesi bakım 
programlarına entegre edilebilmesi, sağlık profesyo-
nelleri ve politika yapıcılar için pratik öneriler sun-
maktadır. Risk algısı gibi nispeten az çalışılmış ve 
önemli bir konuya odaklanarak, literatürdeki boşluk-
ları doldurma ve bu alanda yeni bir bakış açısı ka-
zandırma potansiyeli çalışmanın güçlü yönleridir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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