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ABSTRACT

Aim: Pregnancy is an important period for both the women and their
families due to occurring the many physiological and psychological
changes. The adaptation levels of the pregnant to the alterations are
related with her family and social environment during this period.
Moreover, the adaptability of mother to these changes affects the
mother-infant bounding positively. The aim of this study is to deter-
mine the factors associated with the adaptation to the pregnancy
and motherhood of women during the prenatal period.

Material and Method: This descriptive research was conducted
based on the data of 183 pregnant women, over 18 years of age.
All of the data has been collected from the participants consulting
to the outpatient clinics of Family Medicine and Gynecology and
Obstetrics at a university hospital during between February and
May 2018 through both the demographic questionnaire and the
Lederman Prenatal Self Evaluation Scale (LPSES). The mean of the
two groups were compared with t test and Mann-Whitney U test
statistically, and also the averages of more than two groups were
analyzed with the Kruskal-Wallis test.

Results: The educational statuses of the pregnant women were high-
est in primary school graduates (53.5%). The minimum total score
of the LPSES was 107 and the maximum was 257 (mean=174). The
comparison of LPSES mean scores for desiring and having informa-
tion about pregnancy was statistically significant (p=0.013), (p=0.029).

Conclusion: The adaptation to the pregnancy and motherhood is
related with desiring and having information about pregnancy, and
the extending pre-pregnancy education to couples can lead to the
improvements in the level of adaptation to the motherhood for the
pregnant women.

Key words: maternal health; pregnant women;, pregnancy; self-evaluation;
adaptation, psychological

OZET

Amac: Gebelik, pek cok fizyolojik ve psikolojik degisikligin yasandigi
bir dénem olmasi nedeniyle hem kadinlar hem de aileleri icin énemli-
dir. Gebenin degisimlere uyumunun dlizeyi, ailesi ve sosyal cevresinin
tutumlari ile iliskilidir. Ayrica gebelikte yasanan bu degisimlere annenin

uyum saglayabilmesi, anne ve bebek baglanmasini da olumlu ybénde
etkilemektedir. Bu c¢alismanin amaci prenatal dénemdeki kadinlarin
gebelige ve annelik rolline uyumu ile iliskili faktérieri belirlemektir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici arastirma tipinde olan bu calis-
ma, Universite hastanesinde Aile Hekimligi Poliklinigi ile Kadin
Hastaliklarr ve Dogum Polikliniklerine basvuran 18 yas (zeri 183
gebe ile ydrdtilmastdir. Veriler Subat 2018-Mayis 2018 tarihleri ara-
sinda toplanmustir. Veriler demografik soru formu ve Lederman’in
Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (LPKDO) ile elde edilmistir.
iki grubun ortalamasi karsilastirilirken t testi ve Mann-Whitney U
testi, ikiden fazla grubun ortalamalari karsilastirilirken ise Kruskal-
Wallis testi uygulanmistir.

Bulgular: Gebelerin dgrenim durumlarina bakildiginda en  ylik-
sek ylzde ile ilkégretim mezunu (%53,5) olduklari gérilmdstdir.
LPKDO’den alinan toplam puan minimum 107, maksimum 257°dir
(ortalama=174). LPKDO puan ortalamalari ile gebeligi isteme ve ge-
belikle ilgili bilgi alma durumlan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,013), (p=0,029).

Sonuc: Gebelige ve annelige uyum, gebelikle ilgili bilgi alma ve ge-
beligi isteme ile iliskilidir. Eslerin birlikte aldigi gebelik 6ncesi egitim-
lerin yayginlastiriimasi gebelerin annelige uyum diizeyinde iyilestirme
saglayabilir.

Anahtar kelimeler: anne sagligi; gebe; gebelik; 6z-degerlendirme; psikolojik
adaptasyon

Girig

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmasina ragmen
kadinlar i¢in 6nemli bir stres kaynagi olmaktadir. Fetal
gelisim stirecinde anne ve fetus igin ¢esitli hormonal
ve kimyasal degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir ve gebe-
lerin bu degisikliklere verdigi tepkiler degisebilmek-
tedir'. Gebe, esi ve diger aile tyeleri, gebeligin her do-
neminde farklilagan psikolojik ve sosyal degisiklikler
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yasamaktadirlar. Her bir aile ferdinin gebelige ve bebe-
ge dair ustlenecegi yeni gorevler ve roller oldugu i¢in
uyum siireci yaganir. Gebenin fiziksel ve psikolojik du-
rumuna uyumunu ise sosyal ¢evresi bityiik ol¢iide etki
etmektedir. Sosyal ¢evrenin etkisini ise aile bireylerinin
davranuglar ile kiiltiirel fakeorler ve dini inaniglar be-
lirlemektedir*®. Bu donemi gebenin rahat gegirmesi
dogacak ¢ocuk agisindan komplikasyonlar1 azaltp ge-
benin annelige uyumunu kolaylagtirabilir®. Gebelik ve
anneligin dogal oldugunu algilayan kadinlarin uyumu,
algilayamayanlara gore daha kolay olmaktadir. Gebelik
hakkinda olumsuz algilar olusturanlarda fiziksel, psi-
kolojik problemler gozlenebilmektedir’”. Gebenin
kiiletir seviyesi, bireysel ve kisisel tecriibeleri, yagam
felsefesi, mutluluk derecesi ile gebeligin istenip isten-
memesi, sosyockonomik durum, ailede bagska ¢ocuk
olup olmamasi, cocuk varsa yas1, kadinin olgunlugu ve
doguma hazir olma durumu kadinin gebelige tepkisini
ve uyumunu etkilemekeedir®’.

Prenatal bakim, gebeligin baglangicindan doguma ka-
dar gegen stiregte hem gebenin hem fetusun sagliginin
korunmasi amaciyla belli araliklarla muayene ve da-
nigmanlik hizmetlerinin sunularak takiplerin saglan-
masini kapsar. Dogum oncesi bakim, anne ve bebek
sagliginin  korunmasi kapsaminda koruyucu saglk
hizmetlerinin en 6nemli bilegenlerinden birini olugtur-
maktadir. Prenatal bakim ile gebenin ve fetiisiin sagli-
gin1 korumanin yani sira gebenin yanlis aligkanliklari-
nin dizeltilmesi, kapsamli danigmanligin saglanmas,
yeni bilgilerin kazandirilmasi, saghgin gelistirilmesi,
ailenin bebegin getirecegi sorumluluklara hazirlanmas:
amaglanmaktadir'®. Prenatal donemde gebeye sunulan
saglik hizmetinin verimliligi ve diizenli kontroller bu
acidan yararli olmaktadir. Diizenli prenatal bakim ile
gebenin annelige uyumunu ve durumunu kabullenme-
sini kolaylagabilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci prena-
tal donemdeki kadinlarin gebelige ve annelige uyumu
ile iligkili faktorleri belirlemektir.

Materyal ve Metot

Tanimlayic1 6zellikeeki aragtirmaya, bir tiniversite hasta-
nesinin Aile Hekimligi ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniklerine bagvuran, 18 yas tzerinde Subat
2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda 183 gebe dahil edil-
migtir. Caligma igin Mustafa Kemal Universitesi Tayfur
Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan 2018/23 karar nolu onay alindiktan son-
ra caligmaya baglanmistir. Calismaya dhil edilme krite-
ri olarak iki poliklinige herhangi bir nedenle bagvuran
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18 yas tizeri gebeler alinmigtir. Okuma yazma bilmeyen,
Turkge konugsamayan ve anlamayan, onam veremeyecek
durumda psikolojik rahatsizligi olan gebeler dahil edil-
memistir. Aragtrma dénemi boyunca toplam 230 ge-
beye form doldurmast teklif edilmis olup ¢aligmaya ka-
tilmay1 kabul eden ve sorulari tamamen yanitlayan gebe
sayist 183 olmugtur (Katilim orani= %79,5).

Veri Toplama Araglari

Caligmada veri toplama formu ve Lederman’in
Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi kullanilmugtur.
Veri toplama formu, aragtirmacilar tarafindan literatiir
incelenerek gelistirilmigtir. Veri toplama formunda yer
alan sorularin anlagilirigini degerlendirmek ve 6l¢egin
ortalama doldurma siiresinin belirlenmesii¢in5 gebeye
pilot uygulama yapilmigtir. Anlagilmasi zor olan ifade-
ler yeniden diizenlenerek 5 gebe ile tekrar uygulanarak
anlagilirhigi teyit edilerek form son haline getirilmigtir.
Veri toplama formu ve 6l¢egin uygulanmasi toplamda

yaklagik olarak 35 dakika stirmektedir.

L Veri toplama formu: Gebe ile ilgili sosyodemogra-
fik bilgiler, obstetrik oykii, tibbi 6zge¢mis, gebelik-do-
gum-emzirme hakkinda bilgi, tutum ve davraniglara
yonelik sorular yer almaktadir. Sosyodemografik veri-
ler; gebenin yagi, 6grenim durumu, ¢aligma durumu, ev
halk: toplam geliri, aile tipini igeren sorulardan olug-
maktadir. Obstetrik 6ykiide; gebeligi anne ve babanin
ayr1 ayr1 isteme durumlar, gebelik kayb, kaginer gebe-
lik oldugu, gebelik haftasi, bebegin cinsiyeti, su anki
gebeliginde yasadigr saglik sorunlarini iceren sorular
bulunmaktadir. Gebelik-dogum-emzirme ile ilgili bil-
gi, tutum ve davraniglara yonelik sorular ise; dogum ve
emzirme konusunda bilgi alip almadig, bilgi kaynag;,
dogum sekliyle ilgili tercihinin olup olmadigi, daha
fazla bilgi ihtiyact olup olmadig: seklindedir.

II. Lederman’in Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi: Lederman tarafindan prenatal donemde an-
nelik uyumunu degerlendirmek amaci ile gelistirilen
bu 6l¢ekte 79 madde yer almakeadir'. Dértlii Likert
ozellikte olan 6lgegin gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligma-
sin1, Beydag ve Mete 2008 yilinda yapmugtir'2. Olgek
47’si ters yonlii madde ve toplam 7 alt boyut igermek-
tedir: 1. Kendi ve bebeginin saghgy ile ilgili diistinceler,
2. Gebeligin kabuli, 3. Annelik korkusu, 4. Doguma
hazir olus, 5. Dogum korkusu, 6. Kendi annesi ile olan
iligki durumu, 7. Esi ile iligkisinin durumu. Ters yon-
lii maddelerin degerlendirmesi ise tam tersi puanlama
ile yapilmaktadir. Tim maddelerden elde edilebilecek

minimum puan 79 iken maksimum puan 316 puandr.
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Olgekten diisitk puan alinmasi gebelige uyumun daha
yiiksek oldugunu ifade etmekeedir.

Verinin Toplanmasi ve Analizi

Katlimcilara aragtirmanin amaci sozel olarak anlaul-
diktan sonra yazili onam formlar1 alinmigtir ve ¢aligma
formlarinin doldurulmasina baglanmigtir. Veri anali-
zinde SPSS 21,0 paket programi kullanilmistur. Iki gru-
bun ortalamasinin kargilagtirmasinda ¢ testi ve Mann-
Whitney U testleri, ikiden fazla grubun ortalamalarini
kargilagtirmasinda ise Kruskal-Wallis testi uyguland.

Bulgular

Calismada yer alan kaulimcilarin %17,5i 35 yas ve
tizerindedir. Gebelerin 6grenim durumlarina bakildi-
ginda %59,5’i okuryazar, ilkokul veya ortaokul mezu-
nu, %40,5i ise lise, tiniversite veya tizeri mezunudur.
Gebelerin %18,6’s1 gelir getiren bir iste ¢aligmakeadir.
Gebelerin %88’ ¢ekirdek tipi iken %12’si genis aile tipi-
ne sahiptir. Kaulimeilarin %27,3’ntin ilk gebeligiyken

%14,6’sinin ise begsinci ve tizeri olan gebelikleridir.
Gebelerin %33,9'undaobstetrik dykiide diisiik veya ge-

belik sonlandirilmasi mevcuttur.

Gebeligin istenme durumu soruldugunda; gebelerin
%85,2’sinin su an ki gebeligini hem esi hem kendisi is-
temistir. Bunun yani sira gebelerin %13’tinde ise gebeli-

gi her iki ebeveyn de istememektedir (Sekil 1).

Caligmaya kaulan gebelerin Lederman’in Kendini
Degerlendirme Olgeginden toplam aldiklari puan mi-
nimum 107 puan, maksimum 257 puandr.

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginde yer alan
alt boyutlar olan “kendi ve bebeginin saglig: ile ilgili
dugtinceleri”, “gebeligin kabuli”, “annelik rolintin ka-
bult’, “doguma hazir olug’, “dogum korkusu” ve “kendi
annesi ile iligkisinin durumu” alt 6l¢eklerinden alinabi-
lecek puan ortalamalarinin maksimum sayisal degerleri
strastyla 40,56,60,40,40,40,40 puandir. PKDO’den ali-
nabilecek toplam puan ortalamasi ise maksimum 316
puandir. Caligmadaki katlimcilarin aldiklari puanlar
Sekil 2'de yer almakeadir.
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Katlimcilarin 6lgekten aldiklari toplam puan ile sos-
yodemografik 6zellikleri arasindaki iligki incelendigin-
de; gebenin 6grenim durumu, eginin 6grenim durumu,
gebenin ¢aligma durumu, toplam gelir diizeyi, sosyal
giivence varligt ile 6lgekten toplam aldiklar1 puan ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunama-
mustr (p=0,665), (p=0,994), (p=0,123), (p=0,788),
(p=0,766).

Kaulimcilarin Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
puan ortalamalari, bagimsiz degiskenlere gore kargilag-

urilarak degerlendirilmistir (Tablo 1). PKDO puan

ortalamalar1 arasinda gebelikle ilgili bilgi alma duru-
mu ve gebeligi isteme durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur (p=0,013), (p=0,029).
“Gebelikle ilgili bilgi alanlarin” ve “Isteyerek gebe ka-
lanlarin” gebelik ve annelik uyumlar: digerlerine gére
daha iyidir. Ancak PKDO puan ortalamalari arasin-
da 6grenim durumu, yas, ¢alisma durumu, aile tipi,
gelir durumu, sosyal giivence varlig, gebelik sayisi ve
gebelik haftalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamistir (p=0,527), (p=0,064), (p=0,908),
(p=0,401), (p=0,106) (p=0,694), (p=0,621), (p=0,749).

Tablo 1. Katihmcilarin prenatal kendini degerlendirme Glgegi puan ortalamalarinin bagimsiz degiskenlere gére karsilastiriimasi

Bagimsiz degiskenler Kategoriler Sayi (n) Ortanca Min-Max p degeri
Yas 19 ve alti 7 169,00 158,00-199,00 0,064
20-25 yas 43 170,00 117,00-256,00
26-30 yas 40 170,00 107,00-211,00
31-35yas 26 173,00 126,00-228,00
35 yas ve lzeri 30 181,50 138,00-257,00
Ogrenim durumu Okuryazar 8 165,00 107,00-228,00 0,527
ilkokul 42 173,50 135,00-256,00
Ortaokul 37 173,00 136,00—-230,00
Lise 39 170,00 117,00-230,00
Universite ve iizeri 20 172,00 122,00-257,00
Galisma durumu Galistyor 26 171,50 122,00-257,00 0,908
Galismiyor 120 172,50 107,00-256,00
Aile tipi Cekirdek aile 130 172,00 117,00-257,00 0,401
Genis aile 16 176,00 107,00-256,00
Gelir durumu Kéti 25 172,00 117,00-231,00 0,106
Orta 88 173,50 107,00-256,00
iyi 29 168,00 122,00-213,00
Cok iyi 2 222,00 188,00-257,00
Sosyal glivence Sosyal glivence yok 1 181,00 181,00-181,00 0,694
Bagkur 14 169,00 126,00-222,00
Emekli sandigi 15 173,00 122,00-230,00
SSK 79 173,00 107,00-257,00
Ozel sigorta 9 167,00 117,00-211,00
Yesil kart 28 173,00 138,00-256,00
Gebeligi isteme durumu Esi ve kendisi istemis 121 171,00 107,00-257,00 0,029
Kendisi istemis, esi istememis 2 130,00 122,00-138,00
Esi istemis, kendi istememis 5 171,00 151,00-237,00
ikisi de istememis 16 180,50 142,00-231,00
Gebelik sayisi 1 40 170,50 117,00-256,00 0,621
2 ve lizeri 106 173,00 107,00-257,00
Gebelik haftasi 1. trimester 18 173,00 147,00-237,00 0,749
2. trimester 41 171,00 122,00-256,00
3. trimester 3 158,00 134,00-230,00
Bilgi alma durumu Bilgi almis 81 170,00 117,00-257,00 0,013
Bilgi almamis 64 178,50 107,00-256,00
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Gebelik sayisi ve gebelik haftasi ile 6l¢ekten alinan top-
lam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilig-
ki bulunmamistir (p=0,744), (p=0,320). Diisiik veya
gebelik sonlandirma ile 6lgekten toplam aldiklar1 puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunma-

mustr (p=0,832).

Tartisma

Bu caligmada gebelerin annelige uyumu, Lederman
tarafindan  gelistirilmis olan Lederman’in Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgegi ve sosyodemografik
bilgi formu kullanilarak degerlendirilmistir. Gebelik
stireci, kadinlar i¢in psikolojik ve fizyolojik degisimle-
rin yagandig1 bir donemdir ve pek ¢ok kadinin gebelige
uyumunu, doguma hazir olmasiny, esiyle iligkisini etki-
leyen bir donemdir. Dogum 6ncesi gebelige uyumun
iyi olmasi, dogum sonrasi annelige uyumu artirmasi ve
bebekle saglikli baglanmay: kolaylagtirmast agisindan
onemlidir. Bu ¢aligma, saglik profesyonellerinin, ge-
belik ve fizyolojik ihtiyaglar1 konusundaki bilgilerinin
yant sira gebelerin psikososyal olarak desteklenmeleri
konusunda bilgi ve farkindaliklarinin artmasina katk:
saglamasi a¢isindan onemlidir.

Bu ¢aligma sonucunda gebelerin gebelige uyumlari-
nin aldiklar1 puanlar dogrultusunda olumlu y6nde
oldugu goriilmektedir. Yildirim ve ark’nin yapug:
caligmada 6lgekten alinan toplam skor ortalamas:
145,6 + 26,5 olarak bulunmugtur. Her iki ¢aligmada
da kaulimcilarin aldiklar1 puanlar gebelige adaptas-
yonlarinin olumlu yénde oldugunu gostermektedir'.
Literatiirde yer alan ¢aligmalarda benzer olarak gebe-
lik uyumun orta diizeyde oldugu goriilmekeedir'.

Gebelik ve annelik roliine uyum caligmalari sinirli sayi-
da olmakla birlikte mevcut ¢alismalarda prenatal donem
tizerinde durulmaktadir. Mercer tarafindan yapilan ¢a-
ligmada kadinin annelik roliinti basamakl: ve karigik bir
siirele kazandigy, anne-bebek iligkisinin gelisiminin pre-
natal dénemde bagladig: bildirilmektedir®. Planlanmig
bir gebelik kadinlarin gebelige uyumunda etkili olmakta-
dir. Literatiirde gebeligin istenen gebelik olmasi kadinin
gebelige ve annelige hazir olmasini sagladigs bildirilmek-
tedir'®”. Ozkan tarafindan ve Evcili ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismalarda da planlanmig gebeliklerde, kadinin
annelik roliine hazirlanmasinin daha kolay oldugu go-
rilmekeedir'®". Benzer olarak Tran tarafindan yapilan
calismada istenmeyen gebeliklerin uyumu azaltugs tes-
pit edilmigtir®. Bu ¢aligmada annelige uyumlarinin is-
teyerek gebe kalanlarin istemeyerek gebe kalanlara gore
daha iyi oldugu gériilmistiir. Gobel ve ark /nin sistematik
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derlemelerinde anksiyetenin anne-bebek baglanmasi tize-
rine olumsuz etkisi tizerinde durulmaktadir® Gebeligi
isteyenlerin gebelikte yaganan anksiyete gibi degisimlere
daha kolay adapte olabildigj, 6zellikle esi ile beraber plan-
lanmug gebeliklerde aile ve gevre destegini de daha ¢ok
alarak yaganan zorlu siireci psikolojik olarak daha kolay

gegirebildigi ditgiintilmektedir.

Tortumluoglu ve ark’nin yaptg calismada planlaya-
rak gebe kalanlarin 6z-bakim giicti puan ortalamalar
planlamayanlardan daha yiiksek bulunmugtur. Oz-
bakim gliciipuan ortalamasi yiiksek olan kadinlarin,
gebelik uyumunu daha kolay sagladig: gorilmekeedir®.
Lederman tarafindan yapilan caligmada ise gebeligi zor
kabullenen kadinlarin gebelik ve annelik uyumlarinin
daha zor oldugu ve daha fazla dogum korkusu yasadikla-
11 bildirilmekeedir'".

Bu caligmada da benzer sekilde 6z bakim giicii ile ge-
belik uyumu iligkili bulunmugtur. Kadinlarin 6z ba-
kim giiglerinin gebelik oncesi iyi bir seviyede olma-
sinin, gebeligi planlamalarina, gebeligi istemelerine
ve gebelik uyumunun da yiiksek olmasina etki ettigi
digtinilmekeedir.

Literatiirde kadinin gebelige uyumunda etkili bir diger
faktorin aile yapisi oldugu goriilmektedir. Ailedeki
birey sayisinin fazla olmasi birbirlerine yeterince va-
kit ayiramamaya neden olabilmekte ve egler arasinda-
ki iligkiyi olumsuz etkileyebilmektedir'!. Demirbag ve
ark. tarafindan yapilan caligmada ¢ekirdek aileye sa-
hip olanlarin gebelige uyum diizeyi daha yiiksekeir'.
Piringci ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada da gebe-
lige uyum saglama ve gebeligi kabullenmenin ¢ekirdek
aileye sahip kadinlarda daha iyi oldugu bulunmusgtur®.
Bu ¢aligmada aile tipi ile gebelik uyumu arasinda an-
lamli bir fark bulunamamugtir. Bu farkliligin nedeni
kaulimcilarin biiyiik cogunlugunun ¢ekirdek tipi aile-
ye sahip olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Elkin tarafindan yapilan ¢aligmada annenin baglanma
dizeyine, ¢alisma durumu, gelir durumu ve gebelik
haftasinin etki ettigi bildirilmektedir. Ayn1 ¢aligmada
yas, egitim durumu, istemli gebelik, gebelik sayisi, ya-
sayan ¢ocuk sayis1 ve aile tipinin etki etmedigi gosteril-
mektedir**. Mutlugiines ve ark. tarafindan yapilan ca-
lismada gelir durumunun uyum tzerine etkisi oldugu
vurgulanmaktadir®. Bu caligmada gebelerin 6grenim
durumu, yas, ¢calisma durumu, gelir durumu, sosyal gii-
vence varligy, gebelik sayisi ve gebelik haftalarinin etkili
olmadigs tespit edilmigtir. Bu farkliligin farkli bolgeler-
de ve sayilarda katlimeilarla caligilmasindan kaynakla-
nabilecegi diistiniilmektedir.
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Bu caligmada gebelik sayisinin ve gebelik haftasi-
nin uyum Uzerine etkisi olmadigi tespit edilmistir.
Literatiirde benzer olarak gebelik haftasinin annelik ve
gebelik tizerine uyumda etkisi olmadig: bildirilmekee-
dir®. Aba tarafindan 70 gebe tizerinde yapilan ¢aligma-
da gebelik sayist ve uyum iizerinde etki saptanmamug-
ur’®. Zimerman ve ark. tarafindan yapilan caligmada
da gebelik sayisinin annelik ve gebelik tizerine uyum
olmadigs tespit edilmistir®.

Calismanin kisitliklaring; katilimeilarin tek bir merkez-
den olmasi nedeniyle farkl: bélgeleri temsil etmemesi
ve ¢ogunlugunu ¢ekirdek tipi aile olmast olusturmak-
tadir. Daha fazla sayida kaulimcinin oldugu, farkli yag
gruplarinin, farkli sosyoekonomik gruplarin ve farkli
aile tiplerinin temsil edildigi 6rneklemler daha farkl:
sonuglar getirebilir.

Sonug olarak, gebelik hakkinda bilgi alma durumu; ge-
belik ve annelik uyumu tizerine etkili bir faktor olarak
saptanmugtir. Bundan dolay1 saglik profesyonellerince
kadinlara verilecek gebelik oncesi egitimlerin yaygin-
lagurilmasi, gebelikle alakali detayli bilgilendirilme
yapilmasi, olasi komplikasyonlarin anlatilmasi gerek-
mektedir. Danigmanlik hizmetinin kapsamli sunularak
gebe desteklenmelidir. Boylece gebenin bilgi diizeyi ve
farkindalig: artarak annelige uyum diizeyinde iyilegtir-
me saglanabilir.

Gebelik ve annelik uyumunda etkili bir fake6r olan ge-
beligi isteme durumu tizerinde durulmasi 6nemlidir.
Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda eglerin aile
planlamasina birlikte karar vermesi ve uygun dogum
kontrol yontemlerinin anlatilmast ile planl: bir gebelik
saglanarak gebelerin annelige ve gebelige uyum diize-
yi arurabilir. Bu kapsamda aile planlamasi ve gebelik
egitimlerinin eglerle birlikte verilmesi 6nerilmektedir.
Bununla birlikte gebelik stirecinde eg ve aile desteginin
saglanmasi ile annenin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin kargilanacaktir ve annenin sirece
uyum diizeyine olumlu etki edecektir.
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