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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

ÖZET
Amaç: Gebelik, pek çok fizyolojik ve psikolojik değişikliğin yaşandığı 
bir dönem olması nedeniyle hem kadınlar hem de aileleri için önemli-
dir. Gebenin değişimlere uyumunun düzeyi, ailesi ve sosyal çevresinin 
tutumları ile ilişkilidir. Ayrıca gebelikte yaşanan bu değişimlere annenin 

uyum sağlayabilmesi, anne ve bebek bağlanmasını da olumlu yönde 
etkilemektedir. Bu çalışmanın amacı prenatal dönemdeki kadınların 
gebeliğe ve annelik rolüne uyumu ile ilişkili faktörleri belirlemektir.

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı araştırma tipinde olan bu çalış-
ma, üniversite hastanesinde Aile Hekimliği Polikliniği ile Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Polikliniklerine başvuran 18 yaş üzeri 183 
gebe ile yürütülmüştür. Veriler Şubat 2018-Mayıs 2018 tarihleri ara-
sında toplanmıştır. Veriler demografik soru formu ve Lederman’ın 
Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği (LPKDÖ) ile elde edilmiştir. 
İki grubun ortalaması karşılaştırılırken t testi ve Mann-Whitney U 
testi, ikiden fazla grubun ortalamaları karşılaştırılırken ise Kruskal-
Wallis testi uygulanmıştır.

Bulgular: Gebelerin öğrenim durumlarına bakıldığında en yük-
sek yüzde ile ilköğretim mezunu (%53,5) oldukları görülmüştür. 
LPKDÖ’den alınan toplam puan minimum 107, maksimum 257’dir 
(ortalama=174). LPKDÖ puan ortalamaları ile gebeliği isteme ve ge-
belikle ilgili bilgi alma durumları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p=0,013), (p=0,029).

Sonuç: Gebeliğe ve anneliğe uyum, gebelikle ilgili bilgi alma ve ge-
beliği isteme ile ilişkilidir. Eşlerin birlikte aldığı gebelik öncesi eğitim-
lerin yaygınlaştırılması gebelerin anneliğe uyum düzeyinde iyileştirme 
sağlayabilir.

Anahtar kelimeler: anne sağlığı; gebe; gebelik; öz-değerlendirme; psikolojik 
adaptasyon
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Giriş
Gebelik ve doğum fizyolojik bir olay olmasına rağmen 
kadınlar için önemli bir stres kaynağı olmaktadır. Fetal 
gelişim sürecinde anne ve fetus için çeşitli hormonal 
ve kimyasal değişiklikler ortaya çıkmaktadır ve gebe-
lerin bu değişikliklere verdiği tepkiler değişebilmek-
tedir1. Gebe, eşi ve diğer aile üyeleri, gebeliğin her dö-
neminde farklılaşan psikolojik ve sosyal değişiklikler 
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yaşamaktadırlar. Her bir aile ferdinin gebeliğe ve bebe-
ğe dair üstleneceği yeni görevler ve roller olduğu için 
uyum süreci yaşanır. Gebenin fiziksel ve psikolojik du-
rumuna uyumunu ise sosyal çevresi büyük ölçüde etki 
etmektedir. Sosyal çevrenin etkisini ise aile bireylerinin 
davranışları ile kültürel faktörler ve dini inanışlar be-
lirlemektedir2,3. Bu dönemi gebenin rahat geçirmesi 
doğacak çocuk açısından komplikasyonları azaltıp ge-
benin anneliğe uyumunu kolaylaştırabilir4. Gebelik ve 
anneliğin doğal olduğunu algılayan kadınların uyumu, 
algılayamayanlara göre daha kolay olmaktadır. Gebelik 
hakkında olumsuz algılar oluşturanlarda fiziksel, psi-
kolojik problemler gözlenebilmektedir5–7. Gebenin 
kültür seviyesi, bireysel ve kişisel tecrübeleri, yaşam 
felsefesi, mutluluk derecesi ile gebeliğin istenip isten-
memesi, sosyoekonomik durum, ailede başka çocuk 
olup olmaması, çocuk varsa yaşı, kadının olgunluğu ve 
doğuma hazır olma durumu kadının gebeliğe tepkisini 
ve uyumunu etkilemektedir8,9.

Prenatal bakım, gebeliğin başlangıcından doğuma ka-
dar geçen süreçte hem gebenin hem fetusun sağlığının 
korunması amacıyla belli aralıklarla muayene ve da-
nışmanlık hizmetlerinin sunularak takiplerin sağlan-
masını kapsar. Doğum öncesi bakım, anne ve bebek 
sağlığının korunması kapsamında koruyucu sağlık 
hizmetlerinin en önemli bileşenlerinden birini oluştur-
maktadır. Prenatal bakım ile gebenin ve fetüsün sağlı-
ğını korumanın yanı sıra gebenin yanlış alışkanlıkları-
nın düzeltilmesi, kapsamlı danışmanlığın sağlanması, 
yeni bilgilerin kazandırılması, sağlığın geliştirilmesi, 
ailenin bebeğin getireceği sorumluluklara hazırlanması 
amaçlanmaktadır10. Prenatal dönemde gebeye sunulan 
sağlık hizmetinin verimliliği ve düzenli kontroller bu 
açıdan yararlı olmaktadır. Düzenli prenatal bakım ile 
gebenin anneliğe uyumunu ve durumunu kabullenme-
sini kolaylaşabilmektedir. Bu çalışmanın amacı prena-
tal dönemdeki kadınların gebeliğe ve anneliğe uyumu 
ile ilişkili faktörleri belirlemektir.

Materyal ve Metot
Tanımlayıcı özellikteki araştırmaya, bir üniversite hasta-
nesinin Aile Hekimliği ve Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Polikliniklerine başvuran, 18 yaş üzerinde Şubat 
2018-Mayıs 2018 tarihleri arasında 183 gebe dâhil edil-
miştir. Çalışma için Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur 
Ata Sökmen Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan 2018/23 karar nolu onay alındıktan son-
ra çalışmaya başlanmıştır. Çalışmaya dâhil edilme krite-
ri olarak iki polikliniğe herhangi bir nedenle başvuran 

18 yaş üzeri gebeler alınmıştır. Okuma yazma bilmeyen, 
Türkçe konuşamayan ve anlamayan, onam veremeyecek 
durumda psikolojik rahatsızlığı olan gebeler dahil edil-
memiştir. Araştırma dönemi boyunca toplam 230 ge-
beye form doldurması teklif edilmiş olup çalışmaya ka-
tılmayı kabul eden ve soruları tamamen yanıtlayan gebe 
sayısı 183 olmuştur (Katılım oranı= %79,5).

Veri Toplama Araçları

Çalışmada veri toplama formu ve Lederman’ın 
Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği kullanılmıştır. 
Veri toplama formu, araştırmacılar tarafından literatür 
incelenerek geliştirilmiştir. Veri toplama formunda yer 
alan soruların anlaşılırlığını değerlendirmek ve ölçeğin 
ortalama doldurma süresinin belirlenmesiiçin5 gebeye 
pilot uygulama yapılmıştır. Anlaşılması zor olan ifade-
ler yeniden düzenlenerek 5 gebe ile tekrar uygulanarak 
anlaşılırlığı teyit edilerek form son haline getirilmiştir. 
Veri toplama formu ve ölçeğin uygulanması toplamda 
yaklaşık olarak 35 dakika sürmektedir.

I. Veri toplama formu: Gebe ile ilgili sosyodemogra-
fik bilgiler, obstetrik öykü, tıbbi özgeçmiş, gebelik-do-
ğum-emzirme hakkında bilgi, tutum ve davranışlara 
yönelik sorular yer almaktadır. Sosyodemografik veri-
ler; gebenin yaşı, öğrenim durumu, çalışma durumu, ev 
halkı toplam geliri, aile tipini içeren sorulardan oluş-
maktadır. Obstetrik öyküde; gebeliği anne ve babanın 
ayrı ayrı isteme durumları, gebelik kaybı, kaçıncı gebe-
lik olduğu, gebelik haftası, bebeğin cinsiyeti, şu anki 
gebeliğinde yaşadığı sağlık sorunlarını içeren sorular 
bulunmaktadır. Gebelik-doğum-emzirme ile ilgili bil-
gi, tutum ve davranışlara yönelik sorular ise; doğum ve 
emzirme konusunda bilgi alıp almadığı, bilgi kaynağı, 
doğum şekliyle ilgili tercihinin olup olmadığı, daha 
fazla bilgi ihtiyacı olup olmadığı şeklindedir.

II. Lederman’ın Prenatal Kendini Değerlendirme 
Ölçeği: Lederman tarafından prenatal dönemde an-
nelik uyumunu değerlendirmek amacı ile geliştirilen 
bu ölçekte 79 madde yer almaktadır11. Dörtlü Likert 
özellikte olan ölçeğin geçerlilik ve güvenirlilik çalışma-
sını, Beydağ ve Mete 2008 yılında yapmıştır12. Ölçek 
47’si ters yönlü madde ve toplam 7 alt boyut içermek-
tedir: 1. Kendi ve bebeğinin sağlığı ile ilgili düşünceler, 
2. Gebeliğin kabulü, 3. Annelik korkusu, 4. Doğuma 
hazır oluş, 5. Doğum korkusu, 6. Kendi annesi ile olan 
ilişki durumu, 7. Eşi ile ilişkisinin durumu. Ters yön-
lü maddelerin değerlendirmesi ise tam tersi puanlama 
ile yapılmaktadır. Tüm maddelerden elde edilebilecek 
minimum puan 79 iken maksimum puan 316 puandır. 
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Ölçekten düşük puan alınması gebeliğe uyumun daha 
yüksek olduğunu ifade etmektedir.

Verinin Toplanması ve Analizi
Katılımcılara araştırmanın amacı sözel olarak anlatıl-
dıktan sonra yazılı onam formları alınmıştır ve çalışma 
formlarının doldurulmasına başlanmıştır. Veri anali-
zinde SPSS 21,0 paket programı kullanılmıştır. İki gru-
bun ortalamasının karşılaştırmasında t testi ve Mann-
Whitney U testleri, ikiden fazla grubun ortalamalarını 
karşılaştırmasında ise Kruskal-Wallis testi uygulandı.

Bulgular
Çalışmada yer alan katılımcıların %17,5’i 35 yaş ve 
üzerindedir. Gebelerin öğrenim durumlarına bakıldı-
ğında %59,5’i okuryazar, ilkokul veya ortaokul mezu-
nu, %40,5’i ise lise, üniversite veya üzeri mezunudur. 
Gebelerin %18,6’sı gelir getiren bir işte çalışmaktadır. 
Gebelerin %88’i çekirdek tipi iken %12’si geniş aile tipi-
ne sahiptir. Katılımcıların %27,3’nün ilk gebeliğiyken 

%14,6’sının ise beşinci ve üzeri olan gebelikleridir. 
Gebelerin %33,9’undaobstetrik öyküde düşük veya ge-
belik sonlandırılması mevcuttur.

Gebeliğin istenme durumu sorulduğunda; gebelerin 
%85,2’sinin şu an ki gebeliğini hem eşi hem kendisi is-
temiştir. Bunun yanı sıra gebelerin %13’ünde ise gebeli-
ği her iki ebeveyn de istememektedir (Şekil 1).

Çalışmaya katılan gebelerin Lederman’ın Kendini 
Değerlendirme Ölçeğinden toplam aldıkları puan mi-
nimum 107 puan, maksimum 257 puandır.

Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeğinde yer alan 
alt boyutlar olan “kendi ve bebeğinin sağlığı ile ilgili 
düşünceleri”, “gebeliğin kabulü”, “annelik rolünün ka-
bulü”, “doğuma hazır oluş”, “doğum korkusu” ve “kendi 
annesi ile ilişkisinin durumu” alt ölçeklerinden alınabi-
lecek puan ortalamalarının maksimum sayısal değerleri 
sırasıyla 40,56,60,40,40,40,40 puandır. PKDÖ’den alı-
nabilecek toplam puan ortalaması ise maksimum 316 
puandır. Çalışmadaki katılımcıların aldıkları puanlar 
Şekil 2’de yer almaktadır.

Şekil 1. Gebeliğin gebe ve/veya eşi tarafından 
istenme yüzdesi.

Şekil 2. Katılımcıların PKDÖ ve alt boyutlarına ait 
ölçeklerden aldıkları puan ortalamaları.
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ortalamaları arasında gebelikle ilgili bilgi alma duru-
mu ve gebeliği isteme durumlarına göre istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,013), (p=0,029). 
“Gebelikle ilgili bilgi alanların” ve “İsteyerek gebe ka-
lanların” gebelik ve annelik uyumları diğerlerine göre 
daha iyidir. Ancak PKDÖ puan ortalamaları arasın-
da öğrenim durumu, yaş, çalışma durumu, aile tipi, 
gelir durumu, sosyal güvence varlığı, gebelik sayısı ve 
gebelik haftalarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmamıştır (p=0,527), (p=0,064), (p=0,908), 
(p=0,401), (p=0,106) (p=0,694), (p=0,621), (p=0,749).

Katılımcıların ölçekten aldıkları toplam puan ile sos-
yodemografik özellikleri arasındaki ilişki incelendiğin-
de; gebenin öğrenim durumu, eşinin öğrenim durumu, 
gebenin çalışma durumu, toplam gelir düzeyi, sosyal 
güvence varlığı ile ölçekten toplam aldıkları puan ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunama-
mıştır (p=0,665), (p=0,994), (p=0,123), (p=0,788), 
(p=0,766).

Katılımcıların Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği 
puan ortalamaları, bağımsız değişkenlere göre karşılaş-
tırılarak değerlendirilmiştir (Tablo 1). PKDÖ puan 

Tablo 1. Katılımcıların prenatal kendini değerlendirme ölçeği puan ortalamalarının bağımsız değişkenlere göre karşılaştırılması

Bağımsız değişkenler Kategoriler Sayı (n)  Ortanca Min-Max  p değeri

Yaş 19 ve altı 7  169,00 158,00–199,00 0,064

20–25 yaş  43  170,00 117,00–256,00

26–30 yaş  40  170,00 107,00–211,00

31–35 yaş  26  173,00 126,00–228,00

35 yaş ve üzeri  30  181,50 138,00–257,00

Öğrenim durumu Okuryazar  8  165,00 107,00–228,00 0,527

İlkokul  42  173,50 135,00–256,00

Ortaokul  37  173,00 136,00–230,00

Lise  39  170,00 117,00–230,00

Üniversite ve üzeri  20  172,00 122,00–257,00

Çalışma durumu Çalışıyor  26  171,50 122,00–257,00 0,908

Çalışmıyor  120  172,50 107,00–256,00

Aile tipi Çekirdek aile  130  172,00 117,00–257,00 0,401

Geniş aile  16  176,00 107,00–256,00

Gelir durumu Kötü  25  172,00 117,00–231,00 0,106

Orta  88  173,50 107,00–256,00

İyi  29  168,00 122,00–213,00

Çok iyi  2  222,00 188,00–257,00

Sosyal güvence Sosyal güvence yok  1  181,00 181,00–181,00 0,694

Bağkur  14  169,00 126,00–222,00

Emekli sandığı  15  173,00 122,00–230,00

SSK  79  173,00 107,00–257,00

Özel sigorta  9  167,00 117,00–211,00 

Yeşil kart  28  173,00 138,00–256,00

Gebeliği isteme durumu Eşi ve kendisi istemiş  121  171,00 107,00–257,00 0,029

Kendisi istemiş, eşi istememiş  2  130,00 122,00–138,00

Eşi istemiş, kendi istememiş  5  171,00 151,00–237,00

İkisi de istememiş  16  180,50 142,00–231,00

Gebelik sayısı 1  40  170,50 117,00–256,00 0,621

2 ve üzeri  106  173,00 107,00–257,00

Gebelik haftası 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 almış  81  170,00 117,00–257,00 0,013

Bilgi almamış  64  178,50 107,00–256,00
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derlemelerinde anksiyetenin anne-bebek bağlanması üze-
rine olumsuz etkisi üzerinde durulmaktadır21 Gebeliği 
isteyenlerin gebelikte yaşanan anksiyete gibi değişimlere 
daha kolay adapte olabildiği, özellikle eşi ile beraber plan-
lanmış gebeliklerde aile ve çevre desteğini de daha çok 
alarak yaşanan zorlu süreci psikolojik olarak daha kolay 
geçirebildiği düşünülmektedir.

Tortumluoğlu ve ark.’nın yaptığı çalışmada planlaya-
rak gebe kalanların öz-bakım gücü puan ortalamaları 
planlamayanlardan daha yüksek bulunmuştur. Öz-
bakım gücüpuan ortalaması yüksek olan kadınların, 
gebelik uyumunu daha kolay sağladığı görülmektedir22. 
Lederman tarafından yapılan çalışmada ise gebeliği zor 
kabullenen kadınların gebelik ve annelik uyumlarının 
daha zor olduğu ve daha fazla doğum korkusu yaşadıkla-
rı bildirilmektedir11.
Bu çalışmada da benzer şekilde öz bakım gücü ile ge-
belik uyumu ilişkili bulunmuştur. Kadınların öz ba-
kım güçlerinin gebelik öncesi iyi bir seviyede olma-
sının, gebeliği planlamalarına, gebeliği istemelerine 
ve gebelik uyumunun da yüksek olmasına etki ettiği 
düşünülmektedir.
Literatürde kadının gebeliğe uyumunda etkili bir diğer 
faktörün aile yapısı olduğu görülmektedir. Ailedeki 
birey sayısının fazla olması birbirlerine yeterince va-
kit ayıramamaya neden olabilmekte ve eşler arasında-
ki ilişkiyi olumsuz etkileyebilmektedir11. Demirbaş ve 
ark. tarafından yapılan çalışmada çekirdek aileye sa-
hip olanların gebeliğe uyum düzeyi daha yüksektir14. 
Pirinçci ve ark. tarafından yapılan çalışmada da gebe-
liğe uyum sağlama ve gebeliği kabullenmenin çekirdek 
aileye sahip kadınlarda daha iyi olduğu bulunmuştur23. 
Bu çalışmada aile tipi ile gebelik uyumu arasında an-
lamlı bir fark bulunamamıştır. Bu farklılığın nedeni 
katılımcıların büyük çoğunluğunun çekirdek tipi aile-
ye sahip olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.
Elkin tarafından yapılan çalışmada annenin bağlanma 
düzeyine, çalışma durumu, gelir durumu ve gebelik 
haftasının etki ettiği bildirilmektedir. Aynı çalışmada 
yaş, eğitim durumu, istemli gebelik, gebelik sayısı, ya-
şayan çocuk sayısı ve aile tipinin etki etmediği gösteril-
mektedir24. Mutlugüneş ve ark. tarafından yapılan ça-
lışmada gelir durumunun uyum üzerine etkisi olduğu 
vurgulanmaktadır25. Bu çalışmada gebelerin öğrenim 
durumu, yaş, çalışma durumu, gelir durumu, sosyal gü-
vence varlığı, gebelik sayısı ve gebelik haftalarının etkili 
olmadığı tespit edilmiştir. Bu farklılığın farklı bölgeler-
de ve sayılarda katılımcılarla çalışılmasından kaynakla-
nabileceği düşünülmektedir.

Gebelik sayısı ve gebelik haftası ile ölçekten alınan top-
lam puan arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliş-
ki bulunmamıştır (p=0,744), (p=0,320). Düşük veya 
gebelik sonlandırma ile ölçekten toplam aldıkları puan 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunma-
mıştır (p=0,832).

Tartışma
Bu çalışmada gebelerin anneliğe uyumu, Lederman 
tarafından geliştirilmiş olan Lederman’ın Prenatal 
Kendini Değerlendirme Ölçeği ve sosyodemografik 
bilgi formu kullanılarak değerlendirilmiştir. Gebelik 
süreci, kadınlar için psikolojik ve fizyolojik değişimle-
rin yaşandığı bir dönemdir ve pek çok kadının gebeliğe 
uyumunu, doğuma hazır olmasını, eşiyle ilişkisini etki-
leyen bir dönemdir. Doğum öncesi gebeliğe uyumun 
iyi olması, doğum sonrası anneliğe uyumu artırması ve 
bebekle sağlıklı bağlanmayı kolaylaştırması açısından 
önemlidir. Bu çalışma, sağlık profesyonellerinin, ge-
belik ve fizyolojik ihtiyaçları konusundaki bilgilerinin 
yanı sıra gebelerin psikososyal olarak desteklenmeleri 
konusunda bilgi ve farkındalıklarının artmasına katkı 
sağlaması açısından önemlidir.

Bu çalışma sonucunda gebelerin gebeliğe uyumları-
nın aldıkları puanlar doğrultusunda olumlu yönde 
olduğu görülmektedir. Yıldırım ve ark.’nın yaptığı 
çalışmada ölçekten alınan toplam skor ortalaması 
145,6  ±  26,5 olarak bulunmuştur. Her iki çalışmada 
da katılımcıların aldıkları puanlar gebeliğe adaptas-
yonlarının olumlu yönde olduğunu göstermektedir13. 
Literatürde yer alan çalışmalarda benzer olarak gebe-
lik uyumun orta düzeyde olduğu görülmektedir14.

Gebelik ve annelik rolüne uyum çalışmaları sınırlı sayı-
da olmakla birlikte mevcut çalışmalarda prenatal dönem 
üzerinde durulmaktadır. Mercer tarafından yapılan ça-
lışmada kadının annelik rolünü basamaklı ve karışık bir 
süreçle kazandığı, anne-bebek ilişkisinin gelişiminin pre-
natal dönemde başladığı bildirilmektedir15. Planlanmış 
bir gebelik kadınların gebeliğe uyumunda etkili olmakta-
dır. Literatürde gebeliğin istenen gebelik olması kadının 
gebeliğe ve anneliğe hazır olmasını sağladığı bildirilmek-
tedir16,17. Özkan tarafından ve Evcili ve ark. tarafından 
yapılan çalışmalarda da planlanmış gebeliklerde, kadının 
annelik rolüne hazırlanmasının daha kolay olduğu gö-
rülmektedir18,19. Benzer olarak Tran tarafından yapılan 
çalışmada istenmeyen gebeliklerin uyumu azalttığı tes-
pit edilmiştir20. Bu çalışmada anneliğe uyumlarının is-
teyerek gebe kalanların istemeyerek gebe kalanlara göre 
daha iyi olduğu görülmüştür. Göbel ve ark.’nın sistematik 
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Bu çalışmada gebelik sayısının ve gebelik haftası-
nın uyum üzerine etkisi olmadığı tespit edilmiştir. 
Literatürde benzer olarak gebelik haftasının annelik ve 
gebelik üzerine uyumda etkisi olmadığı bildirilmekte-
dir25. Aba tarafından 70 gebe üzerinde yapılan çalışma-
da gebelik sayısı ve uyum üzerinde etki saptanmamış-
tır26. Zimerman ve ark. tarafından yapılan çalışmada 
da gebelik sayısının annelik ve gebelik üzerine uyum 
olmadığı tespit edilmiştir27.

Çalışmanın kısıtlıklarını; katılımcıların tek bir merkez-
den olması nedeniyle farklı bölgeleri temsil etmemesi 
ve çoğunluğunu çekirdek tipi aile olması oluşturmak-
tadır. Daha fazla sayıda katılımcının olduğu, farklı yaş 
gruplarının, farklı sosyoekonomik grupların ve farklı 
aile tiplerinin temsil edildiği örneklemler daha farklı 
sonuçlar getirebilir.

Sonuç olarak, gebelik hakkında bilgi alma durumu; ge-
belik ve annelik uyumu üzerine etkili bir faktör olarak 
saptanmıştır. Bundan dolayı sağlık profesyonellerince 
kadınlara verilecek gebelik öncesi eğitimlerin yaygın-
laştırılması, gebelikle alakalı detaylı bilgilendirilme 
yapılması, olası komplikasyonların anlatılması gerek-
mektedir. Danışmanlık hizmetinin kapsamlı sunularak 
gebe desteklenmelidir. Böylece gebenin bilgi düzeyi ve 
farkındalığı artarak anneliğe uyum düzeyinde iyileştir-
me sağlanabilir.

Gebelik ve annelik uyumunda etkili bir faktör olan ge-
beliği isteme durumu üzerinde durulması önemlidir. 
Koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında eşlerin aile 
planlamasına birlikte karar vermesi ve uygun doğum 
kontrol yöntemlerinin anlatılması ile planlı bir gebelik 
sağlanarak gebelerin anneliğe ve gebeliğe uyum düze-
yi artırabilir. Bu kapsamda aile planlaması ve gebelik 
eğitimlerinin eşlerle birlikte verilmesi önerilmektedir. 
Bununla birlikte gebelik sürecinde eş ve aile desteğinin 
sağlanması ile annenin fizyolojik, psikolojik ve sosyal 
gereksinimlerinin karşılanacaktır ve annenin sürece 
uyum düzeyine olumlu etki edecektir.
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