MUSBED 2014;4(4):200-206
DOI: 10.5455/musbed.20140902023654

Arastirma / Original Paper

Prenatal Donemdeki Kadinlarin Gebelige Uyumu
ve lliskili Faktorler

Hulya Demirbas', Hasibe Kadioglu?

'ivrindi Toplum Sagligi Merkezi, Balikesir, istanbul - Tiirkiye
Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bliimii Halk sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul - Tiirkiye

Yazisma Adresi / Address reprint requests to: Hasibe Kadioglu
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bdliimii Halk saghgi Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul - Tiirkiye
Elektronik posta adresi / E-mail address: hasibek@gmail.com
Kabul tarihi / Date of acceptance: 2 Eylil 2014 / September 2, 2014

OzET
Prenatal donemdeki kadinlarin gebelige uyumu ve iligkili
faktorler

Amag: Bu calismanin amaci, prenatal donemdeki kadinlarin gebelige,
annelik rolline uyumu ve bu uyumu etkileyen faktorleri degerlendir-
mektir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma tanimlayici bir ¢alismadir. Calismaya
istanbul Uskiidar'da prenatal dénemde bulunan 390 kadin dahil edilmis-
tir. Veriler Nisan 2012-Temmuz 2012 tarihleri arasinda alti aile saghigr mer-
kezinde toplanmistir. Veriler demografik soru formu ve Prenatal Kendini
Degerlendirme Olcedi kullanilarak elde edilmis ve tanimlayici istatistik,
bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi puan ortalamasi
147.87+£27.43 olarak bulunmustur. Lise veya Universite mezunu olan
(p<0.01), calisan (p<0.05), cekirdek ailede yasayan (p<0.05), yiiksek veya
iyi gelir diizeyine sahip (p<0.01), sosyal glivencesi olan (p<0.01), isteyerek
gebe kalan (p<0.01) ve gebelik hakkinda bilgi alan (p<0.01) kadinlarin
gebelige ve annelige daha uyumlu olduklari bulunmustur.

Sonug: Kadinlarin gebelige uyumu pek ¢ok degiskenden etkilenmekte
ve bu uyumun saglanmasinda prenatal donemde verilen bakim hizmeti
biyiik 6nem tasimaktadir. Gebelere hizmet veren tiim saglik bakim pro-
fesyonellerinin, gebenin fiziksel bakiminin yanisira psikososyal bakimiyla
da ilgilenmeleri gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Annelik roll, gebelik, gebelige uyum, Prenatal
Kendini Degerlendirme Olcegi

ABSTRACT
Adaptation to pregnancy in prenatal period women and
factors associated with adaptation

Purpose: The purpose of this study was to examine pregnant women's
adaptation to pregnancy, motherhood and factors associated with
adaptation to pregnancy in a sample of women in the prenatal period
of pregnancy.

Methods: This research was a descriptive study. Study population
included 390 women who were in the prenatal period of pregnancy in
Uskudar-Istanbul region. Data collection took place at six family medicine
centres between April 2012-July 2012. Data were collected using a
demographic questionnaire and Prenatal Self Evaluation Questionnaire
and analyzed with descriptive statistics, independent-samples t test,
Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test.

Results: Prenatal Self-Evaluation Questionnaire means score of
147.87+£27.43 was found. Pregnant women who were high school or
university graduates (p<0.01), employed (p<0.05), living in families
(p<0.05), having high or good income levels (p<0.01), social security
(p<0.01), willingly pregnant (p<.01) and take-in information about the
pregnancy (p<0.01) were found to be more compatible.

Conclusions: Adaptation to pregnancy of women’s is affected by many
variables and given prenatal care is of great importance in ensuring
compliance. All health care professionals serving pregnant women with
caring for their involvement in the psychosocial as well as physical care
may be required.

Key words: The role of motherhood, pregnancy, Adaptation of pregnancy,
Prenatal Self-Evaluation Questionnaire

GiRiS

Gebelik donemi fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisim-
lerin yasandigi ve bu degisimlere uyumun gerekli oldugu
onemli bir dénemdir (1). Annelik, gebelik ve dogumla bas-
layip kadin yasami boyunca devam eden bir strectir. Anne-
lik icin baslangig siirecini olusturan gebelik doneminde

yasanan degisiklikler, kadinlarin beden ve ruh saghgini
olumsuz etkileyerek bu dénemin saglikli bir sekilde stirdu-

rilmesini engelleyebilmektedir (2,3).

Lederman tarafindan gebeligi kabullenmede zorluk
ceken kadinlarin, gebelige ve annelige uyumlarinin daha
zor oldugu ve doguma iliskin ¢ok fazla korku yasadig ifade
edilmektedir (4). Annelik roliine uyumda 6z-giiven ve pre-
natal ddnemde baslayan sosyal destek arasinda pozitif bir
iliski oldugu, esi tarafindan onaylanan ve sorunlarini esiyle
paylasabilen kadinlarin daha az sorun yasadiklari ortaya
konulmustur (5). Postnatal depresyon yasayan annelerin ise
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daha ¢ok primipar, gebeligi planl olmayan, diisiik sosyal
destede sahip, gebelikte saglik sorunu yasayan, egitim
dizeyi duslk, sigortasi olmayan, aile i¢i siddet yasayan,
gebeligi sirasinda sadece anne-babasi tarafindan destek
goren ve annelige hazir hissetmeyen kadinlar oldugu sap-
tanmistir (6,7).

Prenatal bakim, dogum 6ncesinde diizenli izlemlerle
verilen bakimdir ve koruyucu saglik hizmetlerinin ayril-
maz bir parcasidir. Ulkemizde dogum éncesi bakim alan
kadinlarin oraninda, son yillarda artis olmasina ragmen
heniiz gelismis Ulkeler diizeyine ulasamamistir. Prenatal
bakim ile gebenin ve fetisiin sagligini korumak, gelisi-
mini suirdirmek, gebenin bu konudaki yanhs aliskanhk-
larini diizeltmek, dogrularini pekistirmek, yeni bilgiler
kazandirmak, aileyi yeni roller ve yeni liyelerine hazirla-
mak amaclanmaktadir (8). Dogru ve yeterli prenatal
bakim alan kadinlar, gebeligi daha kisa stirede kabullen-
mekte, gebelige ve annelik roliine daha kolay uyum sag-
lamaktadir.

Konuiile ilgili literatiir incelendiginde prenatal donem-
de gebelige ve annelik roliine uyum konusunda yapilan
calismalarin sinirli sayida oldugu gézlenmis ve bu calisma-
larin daha ¢ok dogum sonu dénemde yapildigi tespit edil-
mistir. Dolayisiyla prenatal donemdeki kadinlarin gebeli-
ge uyumunun degerlendirilmesi ve uyumla iliskili faktor-
lerin belirlenmesinin, gebelere sunulan saglik hizmetinin
verimliligi ve etkinligi agisindan yararl olacagi diistiniil-
mustar.

Kadinlarin gebelige ve annelige uyum saglamasi ve
basarmasi icin etkili olan faktorlerin belirlenmesi, riskli
durumlarin erken tanilanmasi ve gerekli dnlemlerin alinma-
sinda, saghgi koruma ve gelistirmeyi amaglayan birinci
basamak saglik kuruluslarinda calisan saglk personeline
dnemli sorumluluklar diismektedir. Ozellikle hemsire ve
ebeler, planlayacaklari 6nleyici uygulamalar ile kadinlarin
gebelik doneminde yasadiklari fizyolojik sikintilarin yani
sira gebeligi kabullenme ve gebelige uyum sorunu yasama-
larini engelleyebilir, aile bireylerine yonelik yapacaklar egi-
tim uygulamalari ile de kadinin ihtiyaci olan yeterli destegi
aile tyelerinden almasini saglayabilirler. Bu arastirmada
elde edilen bulgularin, saghgi koruma ve gelistirmeyi amacg-
layan birinci basamak saglk kuruluslarinda ¢ahsan saglik
personeline, gebelik déneminde uyum sorunu yasayan
kadinlara yonelik sunacaklari hizmetler konusunda yol gos-
terecedi umulmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Prenatal dénemdeki kadinlarin gebelige/annelik roli-
ne uyumunu ve bu uyumu etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilan arastirma, istanbul ili
Uskiidar Toplum Saghgi Merkezi'ne bagli alti Aile Saghg
Merkezi (ASM)'nde 1 Nisan 2012-1 Temmuz 2012 tarihleri
arasinda yiritilmistir. Arastirma evrenini, Uskiidar Top-
lum Saghgi Merkezine bagli 44 ASM'de gorevli tim aile
hekimlerine kayrtl gebe kadinlar olusturmustur (n=2995).
Orneklem biiyiikligii evren sayisi bilinen formiil kullanila-
rak hesaplanmistir. Bu hesaplamada tip | hata 0.05, tip Il
hata 0.10 belirlenmis ve Beydagd'in (9) arastirmasinda elde
ettigi olcek ve alt dlceklerin ortalamalari ve standart sap-
malari kullanilmistir. Orneklem biiyiikligii toplam 6lcek
icin 16 kisi, alt lcekler icin sirasiyla 68, 104, 25,87, 73,99 ve
167 kisi olarak hesaplanmistir. Bu hesaplama sonucunda
bulunan en yiiksek deger olan 167 kiime 6rnekleme yonte-
mi kullanildigi icin desen etkisi olarak belirlenen 2 ile carpi-
larak en az 334 kisinin 6rnekleme alinmasi gerektigi belir-
lenmistir. Arastirma slirecinde anketlerde rastlanabilecek
eksik verilerden dolayi 6rnekleme 390 gebenin alinmasina
karar verilmistir. Arastirma tarihleri arasinda cesitli neden-
lerle ASM'ye gelen 410 gebeden 3901 calismaya katilmayi
kabul etmistir (Katilim orani: %95.12). Ornekleme yéntemi
olarak 6nce kiime 6rnekleme daha sonra basit rastgele
ornekleme yontemi kullaniimistir. 44 ASM'nin her biri bir
kiime olarak kabul edilmis, daha sonra 6rneklem sayisina
ulagmak icin 6 ASM’ye kayitli gebelere ulasmanin yeterli
olacagdi belirlenmistir. Bu 6 ASM, basit rastgele sayilar tab-
losu kullanilarak secilmistir.

Veri Toplama Araglan

Arastirma verileri Tanitici Bilgi Formu ve Prenatal Kendi-
ni Degerlendirme Olcegi (PKDO) kullanilarak toplanmustir.

Tanitic1 Bilgi Formu gebelerin sosyo-demografik ve obs-
tetrik 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tara-
findan gelistirilmistir. Sosyodemografik 6zellikler; yas, egi-
tim durumu, ¢calisma durumu, evlilik siiresi, aile tipi, gelir
durumu ve sosyal glivence durumunu iceren sorulardan,
obstetrik 6zellikler kismi ise; gebeligin istenme durumu,
gebelik sayisi, gebelik haftasi, gebelik ve dogum hakkinda
bilgi alma durumunu iceren sorulardan olusmaktadir.

Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO) Leder-
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man tarafindan 1979 yilinda dogum 6ncesi donemdeki
kadinlarin annelige uyumunu degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis 79 maddeli ve 4’10 likert tipi bir dlgektir (4).
Olgegin Turkiye'deki gegerlik ve glivenirlik degerlendirme-
si Beydag ve Mete (9) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa
0.81 bulunmustur. Bu calismada Cronbach alfa 0.92 bulun-
mustur. Olcegin kendi ve bebeginin saghg ile ilgili diisiin-
celeri, gebeligin kabuli, annelik roliiniin kabuli, doguma
hazir olus, dogum korkusu, kendi annesi ile iliskisinin duru-
mu ve esi ile iliskisinin durumu olarak gruplandirilan 7 alt
boyutu bulunmaktadir. PKDO'deki maddelerden 47'si ters
yonli maddedir. Olcekteki her madde 4 dereceli degerlen-
dirmeyle olclilmektedir. Gebelige uyum 1'den 4’e (4: Cok
fazla tanimliyor, 3: Kismen tanimliyor, 2: Biraz tanimliyor, 1:
Hi¢c tanimlamiyor) kadar degisen puanlarin sonuglarina
dayanilarak degerlendirilmektedir. Ters yonli maddelerde
puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir. Olcegin
tamami icin en az 79, en fazla 316 puan alinabilmektedir.
Dusiik puanlar gebelige uyumun yiiksek oldugunu goster-
mektedir.

Veri Toplama Yontemi

Veriler, ilgili aile sagligi merkezlerinde, arastirmaya kati-
lacak olan gebelere arastirmanin amaci aciklandiktan ve
gebelerin gonilli onam formunu okumalari ve bilgilendi-
rilmis onam formunu imzalamalari saglandiktan sonra 6z
bildirime dayali olarak toplanmistir.

Veri Analizi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 17.0
paket programi kullaniimistir. Gebelerin sosyodemografik
ve obstetrik 6zelliklerinin sayi ve yiizde dagilimi hesaplan-
mustir. iki grubun ortalamasi karsilastirilirken normal dagili-
ma uygun veriler icin t testi, uymayanlar icin Mann-Whitney
U testi kullanildi. ikiden fazla grubun ortalamasinin karsilas-
tinlmasinda verilerin normal dagilima uymamasi nedeniyle
Kruskal-Wallis testi kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma icin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitlisu Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
onay! (Onay tarihi ve sayisi: 21.03.2012-9) ve istanbul Il

Saghk Midarligid'niin yazili izni alinmigtir. Aragtirmaya
katilacak gebelere goniillii onam formu ile arastirma hak-
kinda yeterli agiklama yapilarak, gebelerin yazili onamlari
alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan gebelerin %56.2'si 18-29 yas, %43.8'i
ise 30-44 yas grubundadir. Gebelerin %42.1'i ilkokul veya
ortaokul mezunu, %57.9'u lise veya Universite mezunudur.
Gebelerin calisma durumlarina bakildiginda %30.0'inin
calistigi tespit edilmistir. Evlilik stiresine gore, kadinlarin
%50.5'i 5 yildan az siiredir evli, %49.5'i ise 5 yil veya daha
fazla stredir evli oldugu bulunmustur. Gebelerin %87.7'si
cekirdek aileye ve %75.9'u orta veya dusiik gelir durumuna
sahiptir. Sosyal giivence durumuna bakildiginda ise gebele-
rin %92.3'inlin sosyal glivencesinin oldugu saptanmistir.
Arastirmaya katilan gebelerin %89.0'inin isteyerek gebe kal-
didi, %32.6'sinin ilk gebeligini yasadigi, %51.3'Gndn [Il. tri-
mesterde oldugu ve %94.9'unun gebelik hakkinda bilgi
aldig1 bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin Prenatal Kendini Deger-
lendirme Olcegi toplam puan ortalamasi 316 puan iizerin-
den 147.87+27.43 olarak bulunmustur. PKDO'nin, kendi ve
bebeginin saghg ile ilgili dislinceleri alt 6l¢cek puan ortala-
masi 40 lzerinden 23.33+5.87, gebeligin kabuli alt 6l¢cek
puan ortalamasi 56 lizerinden 23.12+7.40, annelik roliinlin
kabuli alt 6lcek puan ortalamasi 60 (izerinden 25.95+5.91,
doguma hazir olus alt 6lcek puan ortalamasi 40 {izerinden
19.14+4.59, dogum korkusu alt 6lcek puan ortalamasi 40
Uzerinden 20.58+4.38, kendi annesi ile iliskisinin durumu
alt 6lcek puan ortalamasi 40 lizerinden 17.35+5.71 ve esiile
iliskisinin durumu alt 6lcek puan ortalamasi ise 40 (izerin-
den 18.35+5.60 olarak bulunmustur (Grafik 1).

PKDO puan ortalamalari prenatal déneme uyumu etki-
leyen bazi degiskenlere gore karsilastirilmistir (Tablo 1).
Buna gore, lise/lniversite mezunu olan gebelerin gebelige
ve annelige uyumlari ilkokul/ortaokul mezunu olan gebele-
rin uyumuna kiyasla daha iyidir (p<0.05). Calisan gebe
kadinlarin gebelige ve annelige uyumlari, calismayanlara
gore daha yuksektir (p<0.05). Cekirdek aile tipine sahip olan
gebelerin gebelige ve annelige uyumlari genis ailede yasa-
yan gebelerinkine kiyasla daha iyidir (p<0.05). Yiiksek veya
iyi gelir diizeyine sahip olan gebelerin gebelige ve annelige
uyumlari orta/diistik gelir diizeyine sahip olan gebelerinki-
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Grafik 1: Gebelerin prenatal kendini degerlendirme 6lcegi ve alt 6lgeklerine ait puan ortalamalari

Tablo 1: Gebelerin prenatal kendini degerlendirme 6lcegi puan ortalamalarinin bagimsiz degiskenlere gore karsilastiriimasi

Degiskenler Gruplar n Ortanca (%25-%75) Min.-Maks. p

Yas 18-29 yas 219 148 (132,00-162,00) 89-229 0.87
30-44 yas 171 140 (125,00-166,00) 90-222

Egitim durumu ilk/Ortaokul 164 153 (135,00-177,00) 89-223 0.001
Lise/Universite 226 140 (127,00-156,00) 91-229

Calisma durumu Calisan 117 140 (129,50-154,00) 96-209 0.024
Calismayan 273 147 (129,00-167,50) 89-229

Evlilik stresi <5yl 197 146 (131,50-162,00) 89-229 0.79
>5yil 193 143 (128,00-166,50) 89-222

Aile tipi Cekirdek aile 342 144 (129,00-162,00) 90-222 0.021
Genis aile 48 156 (135,50-180,75) 89-229

Gelir durumu Yiiksek/lyi 94 138 (119,00-153,00) 89-212 0.001
Orta/Dustik 296 147 (132,00-167,75) 90- 229

Sosyal glivence Var 360 143 (129,00-162,00) 89-229 0.001
Yok 30 162 (144,75-186,25) 98-222

Gebeligi isteme durumu isteyerek 347 142 (128,00-158,00) 89-220 0.001
istemeden 43 191 (174,00-205,00) 100-229

Gebelik sayisi 1. gebelik 127 146 (132,00-161,00) 89-220 0.95
>2 gebelik 263 144 (128,00-166,00) 89-229

Gebelik haftasi |.Trimester 39 148 (133,00-173,00) 105-229 0.301
IL.Trimester 151 145 (129,00-166,00) 89-220
IIl.Trimester 200 142 (128,00-162,00) 89-222

Gebelik hakkinda bilgi Bilgi alan 370 143 (129,00-163,00) 89-222 0.001

alma durumu Bilgi almayan 20 161 (151,75-192,25) 113-229
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ne gore daha iyidir (p<0.05). Sosyal giivencesi olan gebele-
rin gebelige ve annelige uyumlari sosyal glivencesi olma-
yanlara kiyasla daha iyidir (p<0.05). isteyerek gebe kalanla-
rin uyumu istemeden gebe kalanlarinkine gore daha iyidir
(p<0.05). Gebelik hakkinda bilgi alan gebelerin gebelige ve
annelige uyumlari daha iyidir (p<0.05). PKDO puan ortala-
malari yas, evlilik siiresi, gebelik sayisi ve gebelik haftalarina
gore istatistiksel olarak farkli bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Arastirma sonucunda, gebelerin prenatal doneme
uyumlarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Calisma-
mizda kadinlarin prenatal déneme uyum saglamasinda,
sahip olduklari gesitli sosyodemografik ve obstetrik 6zellik-
lerin etkili oldugu saptanmistir.

Gebelige ve annelik roliine uyum konusunda yapilan
calismalar, sinirli sayida olmasina ragmen prenatal done-
min dnemine dikkat ¢cekilmekte ve degerlendirilmesi gerek-
tigi Uzerinde durulmaktadir. Mercer (10), annelik ve ebe-
veynlik rolii edinmenin cok karisik, cok asamali bir siireg
oldugunu, annenin bebegini algilamasi ve anne-bebek ilis-
kisinin gelismesinin neonatal dénemde degil prenatal
doénemde basladigini 6ne stirmektedir.

Kadinin toplumsal konumunu belirleyen temel faktorler
egitimi, calismasi, gelir durumu ve sosyal glivencesidir (11).
Bu oOzellikler, kadinin gebelik ve sonrasinda sahip olacagi
annelik rolline uyumunu etkileyen énemli faktorlerdir.
Sezer'in ¢alismasinda (12) kadinlarin egitim duizeyi yiiksel-
dikce kendi kendileri ve cevreleriile olan uyumlarinin arttig
belirtiimektedir. Ergin ve ark. (13), gelir getiren bir iste calis-
mayan gebelerin %69.3'linlin gebelik izlemleri nitelik baki-
mindan iyi olarak tanimlanabilirken, gelir getiren bir isi olan
gebelerde bu orani %88.2 olarak saptamistir. Yildizoglu ve
Okten'in (14) calismasinda ise, gebenin gelir getiren bir iste
¢alismamasinin gebelige uyumda etkili olan dogum 6ncesi
bakim almayi olumsuz yonde etkiledigi belirtiimektedir.
Arastirma sonuclarimiz literatire paralel olarak, gebelerin
egitim ve gelir diizeyi arttikca gebeligi ve annelik roliinii
daha kolay kabullendigini, calisan ve sosyal glivencesi olan-
larin gebelige daha kolay uyum sagladigini gstermektedir.

Kadinin gebelige uyumunda etkili bir diger faktor de
aile yapisidir. Ailedeki birey sayisinin artmasina bagl olarak
esler arasindaki birebir yakinlasma engellenmekte, birlik ve
beraberlik baglari zayiflamaktadir (2,15). Piringci ve ark.lari

(17), gebeligi kabullenme ve gebelige uyum saglamada
6nemli roll olan dogum &ncesi bakimi, cekirdek aile tipine
sahip kadinlarin %61.3'Uinlin, genis aile tipine sahip kadin-
larin ise %27.0'inin yeterli diizeyde aldigini belirlemistir.
Calismamizda, cekirdek ailede yasayan kadinlarin gebelige
uyum diizeyleri daha yiksek bulunmustur. Bunun nedeni-
nin, genis aileye sahip kadinlarin evde yasayan birey sayisi-
nin fazla olmasina bagh olarak bireysel bakimina yeterince
dikkat etmemesi, esi ile iliskisinin zayif olmasi ve esinden
yeterince destek gérmemesi oldugu dusiinilmektedir.

Gebeligin planlanmis olmasi kadinlarin gebelige uyu-
munda etkili olmaktadir. Arastirmamizda isteyerek gebe
kalan kadinlarin gebelige daha uyumlu olduklar saptan-
mistir. Literatlirde gebelidin istenen, planlanmis gebelik
olmasi, ilk cocuk olmasi veya cocuk sayisinin fazla olmamasi
gibi etkenlerin, esin destegini arttirdigi, ayrica dogacak
bebek hakkinda gebenin ve esinin planlar yapmasini sagla-
digi ve gebenin kendini anne olmaya daha hazir hissettigi
belirtiimektedir (15,16). Tortumluoglu ve ark. (2) tarafindan
yapilan calismada ise, isteyerek hamile kalan gebelerin
Oz-bakim giicii puan ortalamalar gebeligi istemeyenlere
gére daha yiiksek olarak bulunmustur. Oz-bakim giicii
puan ortalamasi yilksek olan kadinlar, psikolojik olarak
gebelige daha iyi hazirlanmakta, gebelik siiresince kendile-
rine daha fazla 6zen géstermekte ve gebelige daha kolay
uyum saglamaktadir. Bu calismalar, arastirma bulgumuzu
destekler niteliktedir.

Dogum oncesi bakimin amaci, istenilen her gebeligin,
anne sagligini tehlikeye atmadan, saglikli bir bebegin dogu-
muyla sonlanmasini saglamaktir (18,19). Dogum Oncesi
donemde annelik rollinii kazanmada gti¢liik yasayan anne
adayinin gebeligi kabul siireci uzamakta ve yasadigi fiziksel
rahatsizliklara baglh olarak gebelige ve bebege yonelik olum-
suz tutum kazanabilmektedir. Bu nedenle dogum &ncesi
bakimda en 6nemli nokta annenin gebelige fiziksel ve psiko-
lojik uyum degerlendirilmesinin yapilmasidir (8,20,21). TNSA
verileri, annelerin %92.0'inin bir saglik personelinden dogum
oncesi bakim aldigini géstermektedir (22). Bu sonuca yakin
olarak calismamizda gebe kadinlarin %94.9'unun dogum
oncesinde gebelik hakkinda bilgi aldigi saptanmis ve bu
kadinlarin gebelige daha uyumlu olduklari belirlenmistir.
Ancak hem bizim ¢alismamizda hem de TNSA calismasinda
dogum 6ncesi alinan bakimin niteligi incelenmemistir (22).

Bu arastirmada gebelerin yas, evlilik stresi, gebelik sayi-
si ve gebelik haftasi ile prenatal ddneme uyumlari arasinda
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istatistiksel fark bulunmamistir. Ancak kullanilan 6l¢egin
bazi alt gruplari ile bu degiskenler arasinda fark saptanmis-
tir. Ornegin, doguma hazir olus ve dogum korkusu alt 8lcek-
lerinde 30-44 yas arasinda, 5 yil veya daha uzun suredir evli,
gebelik sayisi 2 veya daha fazla olan kadinlar, digerlerine
gore doguma daha hazir olmakta ve daha az dogum korku-
su yasamaktadir. Bunun sebebinin ileri yas kadin grubunun
daha fazla dogum yapmasinin bir sonraki gebelik siireciyle
bas etmesini kolaylastirmasi ve doguma hazirlamasi ile ilis-
kili olabileceg@i dustiniilmektedir. Yine 18-29 yas arasindaki
kadinlarin, kendi annesi ile iliskilerinin daha iyi oldugu
bulunmustur. Bu sonug, genc yastaki kadinlarin daha ¢ok ilk
gebeligini yasadigini ve gebelik hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamalari nedeniyle kendi annelerinin bilgi ve tec-
ribelerinden yararlandiklarini géstermektedir.

Kadinlarin gebelik trimesteri ile gebelik uyumu puan
ortalamalar arasinda fark bulunmamistir. Bunun da ilk tri-
mesterdeki gebelerin sadece %10.0 gibi duslk bir oranda
bulunmasi ile iliskili oldugu distuntlmstir.

SONUCLAR VE ONERILER

« Egitim duzeyi yiksek olan kadinlarin gebelige daha
uyumlu olduklar saptanmistir. Bu agidan toplumumuz-
daki kadinlarin egitim dizeylerini ylikseltmek icin
gerekli tim ¢abalar gosterilmeli ve aileler bu konuda
bilinclendirilmelidir.

« “Calisma durumu’nun kadinlarin gebelige uyum sagla-
masinda etkili bir faktor oldugu belirlenmistir. Bu
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nedenle kadinlarin calisma yasaminda daha fazla yer
almasi saglanmali ve desteklenmelidir.

+  "Gebelik hakkinda bilgi alma durumu”nun prenatal
donemde gebelige uyumu etkileyen bir faktor oldugu
saptanmistir. Bu nedenle gebelere bakim veren tiim
saglik calisanlarn 6zellikle ebe ve hemsireler, gebelere
gebelik, dogum ve dogum sonrasi déneme iliskin kadin-
larin bilgi duizeylerini artiracak danismanlik ve egitim
vermelidir.

. steyerek gebe kalan kadinlarin gebelige daha uyumlu
oldugu saptanmistir. Bu nedenle kadinlara koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda dogum kontrol yontemle-
ri ile ilgili dlzenli olarak egitimler verilmeli ve istenen
gebeliklerin yasanmasi saglanmalidir.

« Arastirmada kullandigimiz Prenatal Kendini Degerlen-
dirme Olcegindeki soru sayisinin fazla olmasi, arasgtirma-
ya katilmayi kabul eden bazi gebelerin sonradan calis-
may! birakmasina neden olmustur. Bu agidan 6l¢egin
daha kisa formunun gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi
yapilabilir.

«  Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi ile 6rneklem
sayisinin daha fazla oldugu daha kapsamli arastirmalar
yapilabilir.
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