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Gebelerin Yasam Kalitesi: Gebeligin

Kabulii ve Bazi Faktorlerle iliskisi

Quality of Life of Pregnant Women: Acceptance of
Pregnancy and Its Relationship with Some Factors

6z
Amag: Bu calisma gebelerin yasam kalitesinin gebeligin kabull ve bazi faktorlerle olan iligkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir

Yéntemler: Tanimlayici-kesitsel tipte olan arastirmanin verileri Ocak-Aralik 2021'de i¢ Anadolu
Bolgesinde bir Universite hastanesinde kadin dogum klinigi-poliklinigine basvuran 407 gebe ile
goriisiilerek topland. Verilerin toplanmasinda, “Kisisel Bilgi Formu,” “Diinya Saglk Orgitii Yasam
Kalitesi Olcegi Kisa Formu” ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi” kullanildi. Arastirmada
verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, varyans analizi (ANOVA), student-t testi ve

pearson korelasyon analizleri kullanildi.

Bulgular: Gebelerin yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarinin puan ortalamalari sirasiyla 11,26, 12,61,
12,46, 12,70 olarak belirlenmistir. Gebeligin kabull alt boyutunun puan ortalamasi ise 43,25 olarak
saptanmistir. Egitim durumunun, gelir durumunun, trimesterin ve gebelik sayisinin yasam kali-
tesinin alt boyutlarini etkileyen faktorler oldugu bulunmutur.. Gebeligin kabull ve yasam kalitesi
arasinda pozitif yonlu iliski oldugu belirlenmistir.

Sonug: Arastirmaya katilan gebelerin yagsam kalitesinin bazi sosyo demografik ve obstetrik faktor-
ler tarafindan etkilendigi ve gebeligin kabull ve yasam kalitesi arasinda pozitif yonlu iliski oldugu
belirlenmistir. Ebe ve hemsireler tarafindan gebelerin yagam kalitesinin artirilmasi i¢in danisman-
lik verilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Gebeligin kabull, yasam kalitesi, gebelik

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the relationship between the quality of life of
pregnant women and the acceptance of pregnancy and some factors.

Methods: The data of the descriptive cross-sectional study were collected by interviewing
407 pregnant women who applied to the obstetrics clinic-outpatient clinic in a university hospital
inthe Central Anatolia Region between January and December 2021. “Personal Information Form,”
“World Health Organization Short Form of Quality of Life Scale,” and “Prenatal Self-assessment
Scale” were used to collect data. In the study, descriptive statistics, analysis of variance, Student’s
t test, and Pearson correlation analyses were used to evaluate the data (p < .05).

Results: The mean scores of the sub-dimensions of the pregnant women’s quality of life scale
were determined as 11.26, 12.61, 12.46, and 12.70, respectively. The mean score of the acceptance
of pregnancy sub-dimension was determined as 43.25. It has been determined that educational
status, income status, trimester, and number of pregnancies are factors affecting the sub-dimen-
sions of quality of life. It has been determined that there is a positive relationship between accep-
tance of pregnancy and quality of life.

Conclusion: It was determined that the quality of life of the pregnant women participating in the
study was affected by some socio-demographic and obstetric factors, and there was a positive
relationship between acceptance of pregnancy and quality of life. It is recommended that midwife
and nurses provide counseling to increase the quality of life of pregnant women.
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Giris

Gebelik, gelisen fetustn ihtiyaglarini kargilamak, homeostazisi
korumak, dogum ve dogum sonu déneme uyum gostermek igin
onemli psikolojik, fizyolojik ve duygusal de@isimlerin oldugu gegis
donemidir (Calou et al., 2014). Bu degisikliklere uyum saglamak
bireyden bireye farklilik gosterebilir (Kazemi et al., 2017; Mogos
et al, 2013). Anne adayinin gesitli nedenlerle gebelik stirecinde
gorilen bu degisikliklere yeterli uyum saglayamamasi gebelik
doneminde kadinin yasam kalitesini azaltabilmektedir (Calou
et al., 2014). Gebelikte yasam kalitesinin azalmasi, distik dogum
agirhkli fetlisin dogmasina ve gebelikte daha fazla kilo artigina
sebep olmaktadir (Bai et al., 2018). Literatlirde gebelikte yagsam
kalitesinin dligsmesinin yasam memnuniyetini azalttigi belirtil-
mektedir (Abujilban et al., 2017).

Gebelikte yasam kalitesinin sosyo ekonomik durum, egitim
durumu, antenatal bakim alma ve gebeligin kabull gibi fak-
torlerden etkilendigi bildirilmektedir (Khajehpour et al,, 2013).
Gebeligin kabull kadinin algilarini, duygularini, bu déneme uyum
saglamasini ve degisimlerle bas etme yetenedini agisindan
oldukga 6nemli bir kavramdir. Gebeligin kabult ve annelik rolini
kazanmada gulglik yasayan anne, gebelikte yasadigi sorunlarla
ilgili olarak gebelige ve bebege karsi olumsuz tutum gelistirebil-
mektedir (Coskuner et al., 2017) Bu durumda gebenin yagam kali-
tesini etkileyebilmektedir.

Gebelikte yasam kalitesi degerlendirmek ve iliskili faktorleri belir-
lemek hemsirelerin/ebelerin énemli sorumluluklarindandir. Lite-
ratlrde gebelerin yasam kalitesini inceleyen ¢alismalarin oldugu
gorilmektedir (Bai et al., 2018; Calou et al., 2014; Kazemi et al,,
2017). Fakat gebeligin kabulli ve yasam kalitesi arasinda iligkiyi
inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Gebelikte yasam
kalitesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi bitlincil saglk bakimi
verilmesinde oldukca 6nem tasimaktadir. Hemsireler/ebeler egitim,
danigsmanlik, rehberlik, psikososyal bakim gibi rollerini kullanarak
gebelik donemindeki kadinlarin yasam Kkalitelerini arttirabilecek
konumdadirlar. Bu anlamda literatlire 6nemli katki saglamasi bek-
lenen bu arastirmada, gebelerin yagsam kalitesi dlizeyleri ve yasam
kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmaktadir.

Yontemler

Arastirmanin Tirl: Bu arastirma tanimlayici-kesitsel tipte bir
calismadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Bu calisma, Ocak-Aralik
2021 tarihleri arasinda Turkiyenin bir bolgesinde bir Universite
hastanesinin kadin dogum polikliniginde yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Calismanin evrenini arastirma
kriterlerine uyan ve orneklem buyUkltgu evrenin bilindigi durum-
larda kullanilan 6rneklem biyUkligint hesaplama formilinde
%95 gliven araligi ve %5 hata pay! ile drneklem sayisi ile mini-
mum 387 olarak hesaplanmis veri kaybi olabilecedi distnulerek
daha ¢ok kisiye ulagiimig ve arastirma 407 kisi ile tamamlanmustir.
Calismaya dahil edilme kriterleri; (a) 18 yasindan biyik olmak, (b)
kendisinde ve bebekte herhangi bir risk olmamasi (c) gebe olmak
ve (d) calismaya katilmaya istekli olmadir.

Veri Toplama Araglari: Arastirma verileri kisisel bilgi formu Pre-
natal Kendini Degerlendirme Olcedi Gebeligin Kabulli Alt boyutu,
Dinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi — Kisa Formu ile
toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu : Bu soru formunda gebelerin sosyo-demog-
rafik ve obstetrik dykilerine iligkin sorular yer almaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgedi Kisa Formu
(WHOQOL-BREF-TR): Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistiril-
mis ve 4 alt boyuttan olusan WHOQOL- BREF-TR 100’Uin kisa for-
mudur.26 maddeden olusan ve 5’li derecelendirme tipine sahip
bu dlgek “1=Higc Memnun Degilim, 5=Cok Memnunum” seklinde
hazirlanmistir. Alinan yiksek puan, ylksek yasam kalitesine isa-
ret etmektedir. Tirkge uyarlamasi Eser ve arkadaglari tarafindan
gerceklestirilmistir. Olcegin Cronbach's alfa ig tutarlilik katsayilarr;
bedensel alanda 0,83, ruhsal alanda 0,66, sosyal alanda 0,53 ve
gevre alaninda 0,73 bulunmustur (Eser et al., 1999). Bu ¢alismada
fiziksel alan igin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,395, psiko-
lojik alan igin 0,720, sosyal iligkiler i¢in 0,540, gevre alaninda 0,810
olarak belirlenmistir.

Prenatal kendini degerlendirme dlgedi (PKDO): Bu dlcek
Lederman tarafindan gebelikte kadinlarin annelige uyumunu
belirlemek maksadiyla 1979 yilinda gelistirilmistir. Ttrkiye uyar-
lamasini 2008 yilinda Beydag ve Mete yapmistir. Bu ¢alismada,
PKDO'nin 14 madde igceren ‘Gebeligin Kabull’ alt boyutundan
yararlanilmistir. Gebelik kabull alt 6lgeginde en fazla 56; en az 14
puan alinabilmektedir. Yiksek puanlar gebelige uyumun duisik
oldugunu gosterir (Beydag & Mete, 2008). Olcegin Cronbach Alfa
ic tutarlilik katsayisi 0,80 belirlenmistir. Bu calismada gebeligin
kabull igin Cronbach Alfa i¢ tutarllik katsayisi 0,940 olarak tes-
pit edildi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendiriimesinde
SPSS 22.0 paket programi kullanmistir. Verilerin normal dagi-
lima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile dederlendirilmis-
tir. Verilerin degerlendiriimesinde ikili gruplarda independent
t tersti, Ucgli gruplarda karsilagtirilmasinda One Way Anova
testi ile analiz edilmistir. Ugli gruplarda farklihgin hangi grup-
lar arasinda oldugunu belirlemede varyanslar homojen oldugu
icin Tukey test sonugclarina bakilmistir. Olcekler arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi
kullanilmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin uygulanabilmesi igin
Bozok Universitesi n Sosyal Bilimler Etik Kurulundan onay alin-
mistir. (Sayl no: 95799348-050.01.04-£.29928). Calismaya kati-
lan gebelere calisma hakkinda bilgi verilmistir. Bilgilendirilmis
gonulli olur formu imzalatiimistir. Calisma Helsinki deklerasyo-
nuna uygun olarak ytrittlmastdr.

Arastirmanin Sinirhliklari: Calismanin yalnizca bir bolgedeki bir
Universite hastanesinde ylrUtilmesi, 6z bildirim ydnteminin kul-
laniimasi bu arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

Bulgular

Calismamiza katilan gebelerin %51 inin 26-30 yas araliginda
oldugu ve %36,6’'sinin ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Gebelerin %89,7’sinin gekirdek ailede oldugu ve %80,8’sinin ilde
yasadigi saptanmistir. Gebelerin %49,6’sinin 1.gebeligi oldugu ve
%71'inin gebeligin planh oldugunu ifade edilmistir (Tablo 1).

Calismaya katilan gebelerin yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarinin
puan ortalamalarina bakildiginda fiziksel alan alt boyutunun 11,26
+ 1,37, sosyal iligkiler alt boyutunun 12,61 + 2,20 psikolojik alan alt
boyutunun 12,46 + 1,81 ve ¢evre alt boyutunun 12,70 + 1,41 oldugu
belirlenmistir. Gebeligin kabull alt boyutunun puan ortalamasi
ise 43,25 + 9,90 olarak saptanmistir (Tablo 2).

Gebelerin bazi degiskenlere gore yasam kalitesinin alt boyutla-
rinin dagilimi Tablo 3'te verilmektedir. Gebelerin egitim duru-
munun, gelir durumunun, bulundugu trimesterin, ve gebelik



Tablo 1.

Gebelerin bazi 6zelliklerinin dagilimi (n =407)

Tablo 3.

Gebelerin yasam kalitesi alt boyutlarinin bazi degiskenlere gére

karsilastiriimasi (n=407)

Degiskenler n (%)
Ya Sosyal
$ Degisken Fiziksel alan Psikolojik alan iligkiler Cevre
25yas ve alti 150(36,9) Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
26-30yas 208(51,1) Yas
31yas ve Ustu 49(12,0) 25 yas ve alt1 11,32 + 1,36 12,43 £ 1,88 12,05+ 214 112,69 +£1,43
Egitim Durumu 26-30yas 11,29 +1,37 12,58 £ 1,77 12,82 £2,19 112,83 +1,38
[lkokul 52(12,8) 31yas ve Ustli 10,96 + 12,08 +1,76 12,02 +2,38 | 1217 +1,38
Ortaokul 149(36,6) 1:44
Lise 67(16,5) p.,255 ,266 ,056 ,013
Universite 139(34,2) Egitim Durumu
Gelir Durumu Ilkokul 10,69 + 1,39 11,35 £1,62 10,76 £ 2,19 | 11,34 +1,27
Kétii 95(23.3) Ortaokul 11,16 + 1,37 12,36 £1,72 12,43 £212 112,55 +1,39
Orta 138(33.9) Lise 11,30 £ 1,19 12,65+ 1,98 12,79 +£1,87 | 12,91 +1,24
iyi 174(42,8) Universite 11,57 + 1,38 12,90 £1,72 13,41 +£2,01 | 13,26 +1,18
Evlilik siiresi p<,0012 <,0012 <,001°2 <0012
1-5 yil arasi 242(59,5) Gelir durumu
6yl ve iisti 165(40,5) Kot 12,51 £ 2,01 12,18 £ 2,23 12,18 £2,23 | 12,44 +1,51
Aile tipi Orta12,59 + 1,83 12,64 £ 2,19 12,64 +219 | 12,76 + 1,40
Cekirdek Aile 365(89,7) iyi12,34 + 1,68 13,13 +£2,08 1313 +£2,08 12,98 +1,22
Genis aile 42(10.3) p ,468°? <,0012 <,0012 <,0012
En ¢ok yasanilan yer Evlilik stresi
Kasaba [kéy 25(6,1) 1-5yil arasi 11,41 + 1,30 12,69 +£1,85 12,92 £ 2,07 | 13,00 +1,31
ilce 53(13.0) 6yl ve Ustl 11,05 + 1,44 12,14 1,71 1215 +2,32 12,25+ 1,44
i 329(80,8) p,078° 109° 4220 264 °
Trimester Aile tipi
Ltrimester 129(317) Cekirdek Aile 11,36 + 1,34 12,59 1,77 12,79 + 214 | 12,85 +1,34
Il trimester 150(36,9) Genis aile 10,36 + 1,32 11,34 £ 1,81 11,04 £2,10 | 11,40 £1,35
: b b b b
Il tirmester 128(31,4) p 680 521 510 839
Gebelik sayisi Trimester
1 Gebelik 202(49,6) l.trimester 10,40 + 1,16 1,19 +£1,27 11,32 £1,87 | 11,84 +£1,25
5 Gebelik 129(317) II. trimester 12,03 + 1,03 13,64 +1,31 13,79 +1,82 | 13,35 +119
3. Gebelik ve Gstii 76(187) Il tirmester 11,22 + 1,40 12,36 +1,89 12,52 +218 | 12,719 +£1,3
Gebeligin planli olma durumu p<,001* <,001° <,001* <,001°
Evet 289(71.0) Gebelik sayisi
Hayir 118(29,0) 1.Gebelik 11,54 + 115 12,96 +1,78 13,22 £2,03 | 13,22 +1,28
Gebelikte es destegi olma durumu 2.Gebelik 11,19 £ 1,55 12,22 +1,73 12,60 + 2,06 | 12,47 £1,24
Evet 55(13,5) 3.Gebelik Gstli 10,64 + 11,56 +1,62 10,89 £ 2,06 | 11,70 + 1,40
2 1,39
Hayir 352(86,5) p <.001° <,001° <,001° <,001*
Gebeligin planli olma durumu
Tablo 2. - » Evet 11,39 + 1,39 1270176 | 1291208 | 12,91+131
Gebelerin yasam kalitesi alt boyutlari ve gebeligin kabulu puan = o == =
ortalamalarinin dagilimi Hayir 10,94 +1,28 11,88 + 1,82 11,87 +2,33 | 1217 +1,50
Degiskenler Ort+SD Min-max p,260° ,990° 731° 158°
Fiziksel alan 11,26 + 1,37 8-16 Gebelikte es destegi olma durumu
Sosyal iligkiler 12,61+ 2,20 4-1733 Evet 10,57 +1,39 11,23 £1,45 10,54 £ 2,16 | 11,35 + 1,47
Psikolojik alan 12,46 + 1,81 8-16,67 Hayir 11,37 + 1,34 12,66 +£1,79 12,93 £2,03 | 12,91+ 1,28
Cevre 12,70 + 1,41 8,44 —15,56 p.744° 0t1° 875° 243°
Gebeligin kabulii 43,25 + 9,90 14-56 SS: standard sapma , *ANOVA, ":t test




Tablo 4.
Gebelerin yasam kalitesi alt boyutlari ve gebeligin kabull puan
ortalamasi arasindaki korelasyon

Degiskenler Fiziksel alan | Psikolojik alan | Sosyal iligkiler | Cevre
Gebeligin kabull r 567 692 617 623
p,000 ,000 ,000 ,000

sayisinin yasam Kkalitesinin alt boyutlarini etkileyen faktorler
oldugu belirlenmistir. Universite mezunu olanlarin, gelir durumu
iyi olanlarin, ikinci trimesterde olanlarin ve birinci gebeligi olan
kadinlarin yagsam kalitesi 6lgeginin alt boyutlarinin puan ortala-
masinin digerlerine gore yuksek oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4 ebelerin yasam kalitesi dlgedinin alt boyutlari ve gebeli-
gin kabull arasinda pozitif yonli glclU istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu saptanmustir.

Tartisma

Bu calisma gebelerin yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesiyle literatlirde bu konudaki boslugu doldurabilecek
sonugclara ulasmasi agisindan onemli ve dikkate degerdir. Calig-
mamiz Ug trimesterde 407 gebenin yasam kalitesinin fiziksel,
zihinsel, sosyal ve gevresel agidan dederlendirilmesi agisindan
blylk 6nem tasimaktadir. Bu ¢alisma sonucunda elde edilecek
bulgular gebelerin yagam kalitesini artirmada farkli midahalelerin
gelistirilmesine olanak saglayabilir.

Calismamizda yasam kalitesi Glgedinin puan ortalamalari
degerlendirildiginde en ylksek alt boyut oldugu ¢evre boyutu
oldugu gorilmektedir. Gllseren ve ark. 2019'da yaptiklari
calismada fiziksel, zihinsel, sosyal ve ¢evresel alanlar 13,8, 14,5;
14,6 ve 14,8 oldugu ve cevre boyutunun en yiksek alt boyut
oldugu gorilmektedir. Altiparmak ve ark 2006°da yaptiklari
calismada da, fiziksel, mental, gebenin sosyal ve gevresel alan
puan ortalamalarinin 12,9, 13,9, 14,7 ve 13,4 idi. Calisma sonug-
lari degerlendirildiginde bizim calisma sonuglarina benzer
sonuglar oldugu gorilmektedir. Bu calismada gevre alt boyu-
tunun puan ortalamasinin ylksek olmasinda Tirk kiltlrinde
gebelik cok dnemlidir. Gebelere ¢ok fazla deder verilmekte ve
cok fazla gevre diizenlemesi yapilmaktadir. Gebelerin gevre
alt boyutunun ylksek olmasinda bu durumun etkili oldugu
distndlmektedir.

Bu calismada da egitim seviyesinin ylkselmesinin yasam kali-
tesini olumlu yonde etkileyen bir degisken olarak belirlenmistir.
Literatlrde bu bulguyu destekleyen galismalarin oldugu goril-
mektedir (Altiparmak et al., 2006; Calikoglu et al., 2018). Egitim
seviyesi ylkseldikge, gebelik donemi ve sadliktan beklentiler hak-
kinda farkindalik artacak, problemlerle daha kolay bas edebilecek-
ler, bu durum da yasam kalitesinin artmasina sebep olabilecegi
distntlmektedir.

Gebelerde yagsam kalitesini etkileyen bir diger sosyo ekonomik
degiskende gelir durumu oldugu belirlenmistir. Ramirez-Velez
(2011) dusuk gelir diizeyinin gebelerin yasam kalitesinin disme-
sinde 6nemli bir faktdr oldugunu bulmustur. Bai ve arkadaslari
2018'de dustk gelir diizeyinin yagsam kalitesinin zihinsel alanini
olumsuz etkileyebilecegini ifade etmektedir. Ayrica Abbaszadeh
ve ark. 2009’da gebelerin gelir diizeyinin yasam kalitesini etkiyen
bir degisken oldugu belirlemislerdir. Ulkemizde gebelerle yapilan
bir calismada, dizenli bir geliri olmayan gebelerin ruh saghgi ve
sosyal iglev yagam kalitesi puanlarinda fark bulunmustur (Kara
etal, 2012).

Bu calismada gebelerin bulundugu trimesterin yasam kalite-
sini etkileyen 6nemli bir degisken oldugu ve ikinci trimesterde
olan gebelerin yasam kalitelerinin diger trimestere goére yuksek
oldugu belirlenmigstir. Bizim bulgumuzun aksine Mazuchova ve
ark.2018’de birinci trimesterde yasam kalitesinin tg¢lincu trimes-
tere gore daha yiksek, ikinci trimesterde ise en distk oldugunu
bulmuslar ancak trimesterler arasinda anlamli bir fark bulunma-
mistir. Bu konuda yapilan diger calismalarda gebelerin Gglincl
trimesterde en dislk yagsam kalitesi puanina sahip oldugu belir-
lenmistir (Fatemeh et al., 2010; Vacshova et al,, 2013). Yagsam
kalitesindeki trimesterlerdeki farkliligin gebelik ile ilgili semp-
tomlar ve rahatsizliga baghdir. Birinci trimesterde gebeler bulanti
kusmayi yogun yasanirken, (Balikova et al., 2014; Fatemeh et al,,
2013) Uglincu trimesterde Uriner inkontinans (Kok et al., 2016)
yasanmaktadir.

Bu calismada birinci gebeligi olan kadinlarin yasam kaliteleri
puan ortalamalarinin digerlerine gore daha ylksek oldugu belir-
lenmistir. Gebelik ve dogum sayisi artikga yasam kalitesi negatif
etkilenebilir. Bu konuda yapilan bir ¢galismada bir gebeligi olan
kadinlarin yasam kalitelerinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir
(Calikoglu et al., 2018). Kadinlar ilk gebeliklerinde daha heyecanli
olabilirler, sonraki gebeliklerinde sorumluluk duygusunun art-
masi ve diger cocuklara vakit ayirma zorunlulugu yasam kalite-
lerinin negatif etkilenmesine sebep olabilir. Ek olarak gebelik ve
dogum sayisinin artmasi annenin tikenmesine ve gesitli saghk
problemlerinin olugsmasina sebep olabilir. Chank ve ark. 2014'de
yapmis oldugu galismada olumsuz saglik durumunun ve gebe-
lik sayisinin artmasinin yasam kalitesinin diismesine sebep olan
faktorler oldugu belirlenmistir.

Bu calismada gebeligin kabulli orta dizeyde oldugu belir-
lenmistir. Tlrkiye'de bu konuda yapilan caligmalarin biytk
¢ogunlugunda gebeligin kabulliniin orta dlizeyde oldugu belir-
lenmistir (Coskuner et al., 2017; Karabulutlu et al., 2016; Sat
et al., 2018). Calisma bulgumuz ve literatlr bulgulari ile uyumlu
sekilde gebelerin gebeligin kabullinin genellikle orta diizeyde
oldugunu gostermektedir. Caligmada, gebelik kabullinin art-
tikga yasam kalitesinin olumlu yonde arttigi belirlenmis olup,
her ikisi de birbirlerini pozitif yonde etkiledigi bulunmustur.
Ayrica literatlirde gebeligin kabullnin yasam kalitesine etkisini
inceleyen herhangi bir gcalismaya ulagilamamistir. Bu ¢alismanin
bulgulari gebelerin yasam kalitesini etkileyen belirlemek aci-
sindan dnemli olup, ileride yapilacak arastirmalara isik tutacagi
soylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Galismamizda gebelikte yasam kalitesinin etkilendigi ve bazi sos-
yo-demografik ve obstetrik Gzelliklerin yagsam kalitesini etkile-
digi belirlenmistir. Bu galismada yer alan gebelerin gebelik kabul
dlzeylerinin orta dlizeyde oldugu ve yasam kalitesi gebeligin
kabull arasinda pozitif yonld iliski oldugu saptanmistir. Gebelik
doneminde yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesine
yonelik ayni kadinlarin farkl trimesterde gortslerini belirlemek
icin kalitatif calismalarin yapilmasi Gnerilebilir. Ebe hemsireler
tarafindan gebelerin yagsam kalitesinin artiriimasi i¢in dogum
oncesi donemde egitimler verilebilir.
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Extended Abstract

Pregnancy is a period of meeting the demands of the mother and fetus, homeostasis to protect, to adapt to the birth and postpartum
period transition with significant psychological, historical, and emotional changes. Adapting to these changes may differ from indivi-
dual to individual. During pregnancy, for various reasons, the expectant mother’s inability to adapt adequately to these changes seen in
pregnancy can reduce the women’s quality of life during this period. There are many reasons why an expectant mother may not be able
to cope with the changes she sees during pregnancy, which can have a direct impact on the quality of her life. Quality of life during preg-
nancy may vary with socio- economic status, educational status, receiving antenatal care, and acceptance of pregnancy. Acceptance
of pregnancy affects women’s perceptions, emotions, adaptation to this period, and her ability to cope with changes. Life in pregnancy,
identification of the quality and influencing factors of holistic health care delivery is very important. Acceptance of pregnancy may affect
woman’s perceptions, feelings, adaptation to this period. Interms of their ability to provide and cope with changes. It is an important
concept. Acceptance of pregnancy and the role of motherhood. mother, who has difficulty in earning, negative attitude towards preg-
nancy and baby can develop. Nurses/midwives training, using roles such as counseling, guidance, psychosocial care can improve the
quality of life of women during pregnancy they are in position. In this sense, it is expected to make a significant contribution to the
literature.

This study was conducted to determine the relationship between the quality of life of pregnant women and the acceptance of preg-
nancy and some factors. The data of the descriptive cross-sectional study were collected by interviewing 407 pregnant women who
applied to the obstetrics clinic-outpatient clinic in a university hospital in the Central Anatolia Region between January and December
2021. “Personal Information Form,” “World Health Organization Short Form of Quality of Life Scale,” and “Prenatal self- assessment
scale” were used to collect data. In the evaluation of data It used SPSS 22.0 package program. Normal distribution of the data Its sui-
tability was evaluated with the Kolmogorov Smirnov test. Give- In the evaluation of futures, independent t inverse in paired groups,
Analysis with One Way Anova test in comparison of groups of three has been done. In the three groups, between which groups is the
difference? Since the variances are homogeneous in determining has been looked at. In the evaluation of the relationship between the
scales Spearman correlation analysis was used.

51% of the pregnant women who participated in our study were 26-30 years old and 36.6% of them were secondary school graduates.
Determined. 89.7% of the pregnant women were in the nuclear family and It was determined that 80.8% of them live in the province.
49.6% of pregnant women She stated that she had the first pregnancy and 71% of them stated that the pregnancy was planned. The
mean scores of the sub-dimensions of the pregnant women'’s life quality scale were determined as 11.26 for the physical space sub-
dimension, 12.61 for the social relations sub-dimension, 12.46 for the psychological domain sub- dimension, and 12.70 for the environ-
ment sub-dimension. The mean score of the acceptance of pregnancy sub-dimension was found to be 43.25. It has been determined
that educational status, income status, trimester, and number of pregnancies are factors affecting the sub-dimensions of quality of
life. University graduates, those with good income, those in the second trimester and those in the first sub-dimensions of the quality
of life scale of women with pregnancy .It was found that the mean score was higher than the others.It has been determined that there
is a positive relationship between acceptance of pregnancy and quality of life. It was determined that the quality of life of the pregnant
women participating in the study was affected by some socio-demographic and obstetric factors, and there was a positive relationship
between acceptance of pregnancy and quality of life. The pregnant women included in this study acceptance levels are moderate and
quality of life It was found that there is a positive relationship between acceptance of pregnancy. Determining the factors affecting the
quality of life during pregnancy. The opinions of the same women in different trimesters about . It is recommended to carry out qualita-
tive studies to determine midwife to improve the quality of life of pregnant women by nurses. prenatal education can be given.



