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Amaç: Araştırma gebelerin gebelik ve anneliğe uyumlarının belirlenmesi ve karşılaştırılması amacıyla tanımlayıcı tipte 
planlanmıştır.  
Yöntem: Araştırma örneklemini 24 Aralık 2016- 28 Şubat 2017 tarihleri arasında Adıyaman ili Halk Sağlığı müdürlüğüne 
bağlı 17 Aile Sağlığı Merkezi’ne başvuran 308 gebe oluşturmuştur. Araştırmada veriler “Gebe Tanıtım Formu” ve 
“Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği”, kullanılarak toplanmış, bilgisayar ortamında değerlendirilmiştir. İkili 
grupların karşılaştırılmasında parametrik veriler t-testi, grup sayısının ikiden fazla olduğu parametrik verileri ANOVA 
testi ile değerlendirilmişlerdir. 
Bulgular: Çalışmaya katılan gebelerin  %62’ sinin 21-30 yaş arasında, %54.2’ sinin ilköğretim mezunu, %89.9’ un 
çalışmadığı, %57.8’inin sosyal güvencesinin olduğu saptanmıştır. Gebeliklerin %94.5’inin istenen gebelik olduğu, 
%31.5’inin ise ilk gebelik olduğu ve %47.7’nin üçüncü trimesterde olduğu belirlenmiştir. Gebeliklerin çoğunluğunun 
planlı ve istenen gebelikler olduğu, gebelik ve annelik ile ilgili duygularının olumlu olduğu, sosyal destek ve bilgiyi en 
çok ailelerinden aldığı, plansız ve istenen gebeliklerinin gebelik ve annelik uyumunun arttırdığını, kadınların, annelik ve 
gebelik rol kabulünün orta seviyede olduğu, kadınların sosyal desteği ve bilgi seviyesi artıkça annelik ve gebelik rol 
kabulünün arttığı, sağlık profesyonellerinden bilgi alan gebe sayısı orta seviyede olmasına karşın gebelik ve annelik 
uyumunu arttırdığı belirlenmiştir. Annelerin yaş gruplarına göre gebeliğe uyumlarının benzerlik gösterdikleri 
saptanmıştır. 
Sonuç: Ailelerin uygun gördüğü kişi ile evlenenlerin, plansız gebeliklerin, gebeye verilen bilgi ve sosyal desteğin gebelik 
ve annelik uyumlarını artırdığı, Adıyaman il merkezindeki gebelerin gebelik ve anneliğe uyumlarının benzerlik 
gösterdikleri tespit edilmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Gebelik, annelik, uyum ve prenatal dönem. 
 

Comparison of pregnancy and maternal adaptation in Adıyaman city center 
pregnant 

Purpose: This study has been planned in descriptive type to state and compare the adaptation of pregnant to pregnancy and 
motherhood in Adıyaman city center pregnant.  
Methods: The research sample consisted of 308 pregnant women who consulted to 17 Family Health Centers (FHC) affiliated to 
Adıyaman Health Management, between the dates December 24st 2016 and February 28th 2017. In the study the data has been 
gathered by using ‘question form’ and Prenatal Self-Assessment Scale evaluated with statically methods. 
Results: It has been detected that pregnant participants of 63% who are between 21-30, 54.2% of them who are secondary school 
graduate, 89.9% of them are unemployed, 57.8% of them have social security. It has been stated that 94.5% of women have had 
preferred pregnancy, 31.5% of them has had the first pregnancy of and 47.7%. of them has been in third trimester. It has been 
determined that most of pregnancies have been intended, planned, motherhood has had positive effects and pregnant get knowledge 
and social support from their families. It has been identified that unplanned and intended pregnancies increased the pregnancy and 
maternal adaptation, women’s maternity pregnancy role acceptance is at midlevel, as women’s social support knowledge level increase, 
maternity and pregnancy role acceptance also increases, even though pregnant who have been informed by health care professionals 
are maternity and pregnancy adaptation has been increased. It has been concluded that there has been resemblance pregnancy 
adaptation according to age groups.  
Conclusion: Addition to the result, it has been determined that those who are married to the person whom their families, unplanned 
pregnancies, social support and knowledge that has given pregnant has increased the harmony pregnancy and maternity adaptation. It 
has been concluded that there has been resemblance pregnancy adaptation according to in Adıyaman city center pregnant.  
Keywords: Pregnancy, motherhood, adaptation and prenatal period. 
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ile toplumun vazgeçilmez, sosyal ve geleneksel bir kurumudur. İnsanların kendi soylarının 

devamını sağlamasında, toplumun beklentilerine uygun birey yetiştirilmesinde, kültürün 

kuşaktan kuşağa aktarılmasında ailenin evrensel bir sorumluluğu ve görevi vardır ve 

doğurganlık fonksiyonu ile bu evrensel rol yerine getirilir [1]. 

Gebelik ve doğum fizyolojik süreç olmasına karşın kadın vücudun da önemli bir stres ve yük 

oluşturur. Annelik ve gebelik algılanandan daha karışık bir durumdur. Gebelik eskiden basit bir 

bekleme zamanı olarak bilinirken, günümüzde anne ve babanın uyum sağlaması gereken stresli bir 

yaşam krizi ya da olayı olarak görülmektedir [1-3]. 

Gebelik ve doğum fizyolojik süreç olmasına karşın kadın vücudun da önemli bir stres ve yük 

oluşturur. Annelik ve gebelik algılanandan daha karışık bir durumdur. Gebelik eskiden basit bir 

bekleme zamanı olarak bilinirken, günümüzde anne ve babanın uyum sağlaması gereken stresli bir 

yaşam krizi olarak görülmektedir. Gebelik, kadının vücut görüntüsünde, sosyal ilişkilerinde ve aile 

üyelerinin rollerinde değişiklik yapar [1-3]. 

Her toplumda kadınlar için gebe olma ve annelik rolünü üstlenme konusunda önemli bir baskı 

vardır. Birçok toplumda anneliği yetişkin bir kadın olarak bireyin yerine getirmesi gereken bir görev 

olarak bakılmakta ve kadınlar bu göreve yönelik sosyal olarak hazırlanmaktadırlar. Kadın istemese 

bile başkalarını mutlu etmek için gebe kalmaya karar verebilir [2-5].  

Annelik, kendine özgü davranış şekillerinin sergilendiği fizyolojik bir durumdur. İlk kez anne 

olan bir kadında bebeğin doğumuyla davranış değişiklikleri gözlenir. Bebeğin derhal bakımını ve 

korunmasını sağlayan bu davranışlar “annelik davranışı” olarak adlandırılır. Annelik rol kazanımı, 

prenatal dönemde başlayan doğum sonrası dönemde devam eden ve annelik kimlik gelişiminin 

oluşumu ile tamamlanan sosyal roller ile gelişimsel davranış ve tavırlarının bileşimidir. Ebeveyn olma 

süreci; eşlerin gebeliğe karar vermeleri ile başlar ve yaşam boyu devam eder. Bir bebeğe sahip olma, 

kadın için mutluluk verici bir olay olmasının yanında yeni rol ve sorumluluk gerektiren bir değişim 

olması nedeniyle zor bir durumdur. Doğum sonrası ilk dakika, saat ve günler anne-bebek arasındaki 

uyum ve ilişki yönünden kritik dönemlerdir. Anne ve bebeğin iki-üç gün içinde birbirlerine uyum 

sağlaması ve beraberliklerinden haz duymaları beklenmektedir [6-8]. 

Gebelik döneminde ebe- hemşirenin doğum öncesi bakımda önemli rolleri vardır. Bu 

hemşirelik rolleri, gebelerin sağlıklı bir yaşam sürmeleri için sağlığını koruyucu davranışlar 

kazandırmada gebenin gebelik ve anneliğe uyumunu attırmada etkili olabilir. Gebelik döneminde ebe-

hemşire kadına fiziksel bakım, eğitim, destek ve danışmanlık hizmetleri vermelidir. Kadın bu 

dönemde etkili bakım alarak kontrolü elinde tutarak, özgüven duygularını arttıracak ve olası 

sorunlarla baş etmeyi sağlayıp gebelik ve anneliğe uyumu kolaylaşabilecektir [8,9].  

Çalışma Adıyaman il merkezindeki gebelerin gebelik ve anneliğe uyumlarının belirlenmesi, 

Adıyaman il merkezindeki gebelerin gebelik ve anneliğe uyumun karşılaştırılması, Adıyaman il 

merkezindeki gebelerin gebelik ve anneliğe uyumu etkileyen farklı değişkenlerin tanımlanması, 

gebelerin sağlıklı bir doğum yapmasına ve yaşam kalitesinin yükseltilmesine yardımcı olabilecek veri 

ve sonuçlarına ulaşmak amacıyla planlanmıştır. 

 
YÖNTEM 

 

Bu çalışma Adıyaman il merkezinde 24.12.2016-28.02.2017 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir. Araştırma tanımlayıcı tipte bir çalışmadır. Araştırmanın evreni Adıyaman İli 

Halk Sağlığı Müdürlüğüne bağlı Adıyaman il merkezindeki 1-17 Aile Sağlığı Merkezi (ASM)’ine bağlı 

toplam 3230 gebe oluşturmuş olup, sağlıklı iletişim kurulabilen, riskli gebelik tanısı olmayan, 

psikiyatrik ve nörolojik tanısı olmayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 308 gebe örnekleme 

alınmıştır. Veriler, “Gebe Tanıtım Formu” ve “Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği (PKDÖ)”’den 

oluşan 110 soruluk anket formu yardımıyla 15-20 dakikada sakin ve uygun ortam sağlanarak gebeler 

ile yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır. Hasan Kalyoncu Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurul Onayı ve Adıyaman ili Halk Sağlığı Müdürlüğünden araştırma yapabilme 

izni alınmış Araştırmaya katılmayı kabul eden gebelerden onam alınmıştır.  

A 
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PKDÖ: Lederman tarafından 1979 yılında doğum öncesi dönemdeki kadınların anneliğe 

uyumunu değerlendirmek amacıyla geliştirilen ve Beydağ ve Mete tarafında 2008 yılında Türkçe 

geçerlilik güvenirliği yapılan ölçek, toplam 79 maddeli, 4’lü likert tipi bir ölçektir. PKDÖ’nin annelerin 

gebeliğe uyumlarını değerlendiren 7 alt ölçeği bulunmaktadır. Her bir alt ölçek 10 ile 15 madde 

içermektedir. Alt ölçekler; gebeliğin kabulü, annelik rolünün kabulü, kendi annesi ile ilişkisinin 

durumu, eşi ile ilişkisinin durumu, doğuma hazır oluş, doğum korkusu, kendi ve bebeğinin sağlığı ile 

ilgili düşünceleri olarak gruplandırılmıştır [10]. 

Verilerin istatistiksel analizi için SPSS 21.0 paket programı kullanılmıştır. İstatistik 

analizlerde frekans dağılımı ve aritmetik ortalama, parametrik veriler t-testi, ANOVA testi ile 

değerlendirilmişlerdir. ANOVA testi ile değerlendirilen verilerde farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını belirlemek için post-hoc Tukey testi ile ileri analiz yapılmıştır.  

 
BULGULAR 

 

Araştırmaya katılan gebelerin; tanıtıcı özellikleri Tablo.1’de yer almaktadır. Araştırmaya alınan 

gebelerin %62.0’nın 20-30 yaş arası olduğu,  %7.5’inin 20 yaş ve altında olduğu ve  %30.5’nin ise 31 

yaş ve üzerinde olduğu, gebelerin %54.2’sinin ilköğretim, %28.9’unun lise ve %16.9’unu ise 

Yüksekokul-Fakülte mezunu olduğu, %89.9’unun herhangi bir işte çalışmadığı, %57.8’in sağlık 

güvencesinin olduğu, %42.2’nin sağlık güvencesinin olmadığı, %54.2’nin geniş ailede yaşadığı, 

%45.8’in çekirdek ailede yaşadığı, %43.2’nin orta gelirli (gelirin gidere denk) olduğu, %42.2’nin düşük 

gelirli (gelirin giderden az) olduğu ve %14.6’nın yüksek gelir (gelirin giderden fazla) olduğunu ve 

saptanmıştır. Araştırmaya alınan gebelerin evlilik kararını incelendiğinde %45.5’nin severek, 

%44.8’nin görücü usulü ile ve %9.7’nin ailelerin uygun gördüğü için evlendikleri, %95.5’inin resmi 

nikahının olduğu, %76.0’ı çekirdek ailede,  %24.0’nın ise geniş ailede yaşadığı belirlenmiştir.  

 

 PKDÖ düşük puanlar gebeliğe olduğunu uyumun yüksek gösterir [10]. Araştırmaya alınan 

gebelerin PKDÖ alt grup puan ortalamalarının dağılımları sırasıyla; kendi ve bebeği ile ilgili 

düşünceler puan ortalaması 26.12±5.83 (40 puan üzerinden), gebeliğin kabulü 45.46±6.81 (56 puan 

üzerinden), annelik rolünün kabulü 48.87±5.94 (60 puan üzerinden), doğuma hazır oluş 29.34±3.88 

(40 puan üzerinden), doğum korkusu 27.29±4.56 (40 puan üzerinden), eşiyle ilişki durumu 32.70±4.78 

(40 puan üzerinden), kendi annesiyle ilişki durumu 33.41±4.82  (40 puan üzerinden) ve ölçek puan 

ortalaması ise 243.23±24.69 (316 puan üzerinden) olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). Bu ortalamalara 

göre gebelerin gebeliğe uyumlarının orta düzeyde olduğunu,  en iyi uyumun kendi ve bebeği ile ilgili 

düşüncelerde, en kötü uyumun ise kendi annesiyle ilişkili duruma uyumda olduğu gözlenmiştir. 

Tablo 3 incelendiğinde; gebelerin anne olacağını ilk duyduğunda mutluluk, sevinç ve olumlu 

duygular duyanların, üzülme ve olumsuz duygular ile hiçbir şey hissetmeyenler göre PKDÖ alt ölçek 

annelik rolünü kabulü ortalamasının daha yüksek olduğu belirlenmiş. Puan ortalamalarının 

aralarında istatistiksel açıdan çok ileri derecede anlamlı fark olduğu saptanmıştır (F:5.55;p:0.00). 

Kadınların gebe olacağını ilk uyduğunda hissettiği duygu durumuna göre PKDÖ gebeliğin kabulü 

ortalaması arasında istatistiksel açıdan çok ileri derecede anlamlı olduğu saptanmıştır. Mutluluk, 

sevinç ve olumlu duygular hissedenlerin diğer duygulara oranla puan ortalamaları daha yüksek 

bulunmuştur (F:17.85p:0.00). Gebelerin kendini anneliğe hazır hissedenlerin ile hissetmeyenlerin 

puan ortalamaları aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmemiştir (p>0.05). Doğum 

konusunda duygularını tanımlayamayan gebelerin ağrılı, stresli ama mutluluk verici, normal ve 

mutluluk verici ve ağrılı ve korku verici hissedenler göre PKDÖ toplam puan ortalamasının daha 

yüksek olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel açıdan çok ileri derecede anlamlı olduğu 

saptanmıştır (F:11.29; p:0.00). Gebeliğe bağlı bedenindeki değişiklikleri iyi algılayanların PKDÖ 

toplam puan ortalaması, normal ve kötü algılayanlara oranla yüksek bulunmuş ve aradaki 

istatistiksel açıdan çok ileri derecede anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (F:8.69;p:0.00). Doğumu 

algıma da duygularını tanımlayamayan gebelerin PKDÖ alt ölçek gebeliğin kabulü ortalaması diğer 

gruplardan yüksek bulunmuş ve gebelik uyumlarının istatistiksel açıdan ileri derecede anlamlı fark 

olduğu saptanmıştır (F:7.97; p:0.00). Araştırmamızda gebelerin ve doğum ile ilgili endişe ve korku 
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duyanların PKDÖ toplam puan ortalaması 231.66±22.31, duymayanların 245.21±24.57 olduğu ve 

aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmamıştır (p>0.05). Gebelerin doğum 

ile ilgili duygularını tanımlamayanların PKDÖ annelik rolünü kabulü alt boyut ortalamasının diğer 

duygulara göre daha fazla olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak çok ileri düzeyde anlamlı 

olduğu tespit edilmiştir (F:6.06,p:0.00). Duygularını tanımlamayan gebelerinin annelik ve gebelik 

uyumlarının daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Çalışmaya alınan kadınların gebeliğe bağlı 

bedenindeki değişiklikleri algılama durumları ile PKDÖ alt ölçek gebeliğin kabulü ortalaması 

arasında farkın istatistiksel açıdan çok ileri derecede anlamlı olduğu ve bedenindeki değişiklikleri iyi 

algılayanların normal ve kötü algılayanlara oranla gebelik uyumlarının çok daha fazla olduğu 

belirlenmiştir (F:9.03;p:0.00). Gebelerin gebelik ve doğum ile ilgili endişe ve korku duymayanların 

PKDÖ gebeliğin kabulü ortalaması duyanlara göre yüksek olduğu ve arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4). 

Tablo 1. Gebelerin tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı (n=308) 

Özellikler Sayı (n) % 

Yaş 

20 ve altı 

21-30 

31 ve üzeri 

 

23 

191 

94 

 

7.5 

62.0 

30.5 

Eğitim durumu 

İlköğretim 

Lise 

Yüksekokul-Fakülte 

 

167 

89 

52 

 

54.2 

28.9 

16.9 

Meslek 

Çalışmıyor 

Çalışıyor 

 

277 

31 

 

89.9 

10.1 

Sağlık güvencesi 

Var 

Yok 

 

178 

130 

 

57.8 

42.2 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 

Gelir giderden fazla 

Gelir gider denk 

 

130 

45 

133 

 

42.2 

14.6 

43.2 

Evlenmeye karar verme 

Severek 

Görücü usulü 

Aileler uygun gördüğü 

 

140 

138 

30 

 

45.5 

44.8 

9.7 

Evlilik yaşı 

20 yaş ve altı 

21 yaş ve üzeri 

 

132 

176 

 

42.9 

57.1 

Evlilik süresi 

3 yıl ve altı 

4 yıl ve üzeri 

  

281 

27 

 

91.2 

8.8 

Evlilik durumu 

Resmi nikahı var 

Resmi nikahı yok 

 

293 

15 

 

95.5 

4.5 

Yaşadığı aile yapısı 

Çekirdek 

Geniş 

 

234 

74 

 

76.0 

24.0 
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Tablo 2. Gebelerin PKDÖ alt grupları puan ortalamalarının dağılımı  

PKDÖ Alt Grupları Puan Ortalaması SS 

Kendi ve Bebeği ile İlgili Düşünceler 26.12 5.83 

Gebeliğin Kabulü 45.46 6.81 

Annelik Rolünün Kabulü 48.87 5.94 

Doğuma Hazır Oluş 29.34 3.88 

Doğum Korkusu 27.29 4.56 

Eşiyle İlişki Durumu 32.70 4.78 

Kendi Annesiyle İlişki Durumu 33.41 4.82 

Ölçek Toplam Puanı 243.23 24.69 

Tablo 3. Gebelerin gebelik ve annelik ile ilgili duygu durumlarının pkdö toplam puan ortalaması ile 

karşılaştırılması  

Gebelerin Gebelik ve Annelik ile ilgili Duygu 

Durumların 

n PKDÖ Toplam Puan 

Ortalaması ±SS 

Anlamlılık 

Anne olacağını duyduğunda hissettiği duygu 

Mutluluk, sevinç ve olumlu duygular 

Üzülme ve olumsuz duygular 

Hiçbir şey hissetmeme 

 

269 

16 

23 

 

251.68±21.82 

243.89±24.09 

231.77±26.22 

 

 f:8.69 

p:0.00 

Anneliğe hazır hissetme durumu 

Hisseden 

Hissetmeyen 

 

285 

23 

 

243.88±24.38 

235.17±27.56 

 

t:1.63 

p:0.10 

Doğumu algılama durumu 

Ağrılı ve korku verici 

Normal ve mutluluk verici 

Stresli ama mutluluk verici 

Ağrılı 

Duygularını tanımlayamayan 

 

108 

94 

54 

42 

10 

 

233.35±24.64 

250.59±24.08 

251.74±17.18 

237.02±24.76 

260.90±18.79 

 

 

f:11.29 

p:0.00 

 

Gebeliğe bağlı bedenindeki değişiklikleri algılama 

durumu 

İyi 

Normal 

Kötü 

 

 

209 

50 

49 

 

 

251.68±21.82 

243.89±24.09 

231.77±26.22 

 

 

f:8.69 

p:0.00 

Gebelik ve doğum ile ilgili endişe korku  

Duymayan 

Duyan 

 

213 

95 

 

231.66±22.31 

245.21±24.57 

 

t:3.46 

p:0.39 

Anneliğe hazır hissetme durumu 

Hisseden 

Hissetmeyen 

 

285 

23 

 

243.88±24.38 

235.17±27.56 

 

t:1.63 

p:0.10 

Doğumu algılama durumu 

Ağrılı ve korku verici 

Normal ve mutluluk verici 

Stresli ama mutluluk verici 

Ağrılı 

Duygularını tanımlayamayan 

 

108 

94 

54 

42 

10 

 

233.35±24.64 

250.59±24.08 

251.74±17.18 

237.02±24.76 

260.90±18.79 

 

 

f:11.29 

p:0.00 
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Tablo 4. Gebelerin gebelik ve annelik ile ilgili duygu durumlarının PKDÖ annelik rolünün ve 

gebeliğin kabulü puan ortalamalarının karşılaştırılması  

Gebelerin Gebelik ve Annelik ile 

ilgili Duygu Durumların 

n Annelik Rolünü 

Kabulü 

Ortalaması ±SS 

Anlamlılık Gebeliğin 

Kabulü 

Ortalaması 

±SS 

Anlamlılık 

Anne olacağını duyduğunda 

hissettiği duygu 

Mutluluk, sevinç ve olumlu 

duygular 

Üzülme ve olumsuz duygular 

Hiçbir şey hissetmem 

 

 

269 

 

16 

23 

 

 

50.58±5.89 

 

48.89±5.78 

47.08±6.25 

 

 

f:5.55 

p:0.00 

 

 

 

46.19±6.32 

 

36.75±9.17 

43.04±6.81 

 

 

f: 17.85 

p:0.00 

Anneliğe hazır hissetme durumu 

Hisseden 

Hissetmeyen 

 

285 

23 

 

49.01±5.90 

47.13±6.18 

 

t:1.07 

p: 0.83 

 

45.76±6.59 

32.33±8.39 

 

t:3.50 

p: 0.01 

Doğumu algılama durumu 

Ağrılı ve korku verici 

Normal ve mutluluk verici 

Stresli ama mutluluk verici 

Ağrılı 

Duygularını tanımlayamayan 

 

108 

94 

54 

42 

10 

 

47.11±6.40 

47.50±5.97 

49.62±5.91 

50.85±4.53 

53.40±4.62 

 

 

f: 6.06 

p:0.00 

 

43.14±7.33 

46.88±6.32 

48.37±4.36 

43.38±6.81 

50.30±4.66 

 

 

f:7.97 

p:0.00 

Gebeliğe bağlı bedenindeki 

değişiklikleri algılama durumu 

İyi 

Normal 

Kötü 

 

 

209 

50 

49 

 

 

50,58±5,89 

48.89±5.78 

47.08±6.25 

 

 

f:4.38 

p:0.01 

 

 

45.79±6.80 

47.46±4.58 

42.04±7.63 

 

 

f: 9.03 

p:0.00 

Gebelik ve doğum ile ilgili 

endişe korku  

Duymayan 

Duyan 

 

 

213 

95 

 

 

48.68±6.13 

49.30±5.49 

 

t: 0.84 

p: 0.39 

 

 

 

45.47±6.72 

45.44±7.04 

 

t:0.96 

p: 0.04 

 

 

TARTIŞMA 
 

 Araştırmaya aldığımız örneklem grubunun yaş dağılımı benzer çalışmalar yapan Üst ve 

Pasinlioğlu [11] ile Demirbaş [12]’ın çalışmalarına katılan geberin çoğunluğu 20-30 yaşlarında olduğu 

saptamışlardır. Araştırma ile çalışmalar paraleldir. TNSA (Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması) 

2018 [13] verilerine göre kadınlarının doğurganlığın en yüksek yaş 20-30 yaş aralığı olarak (% 42.7) 

belirtmiştir. Araştırma ile TNSA sonuçları benzerlik göstermektedir. 

 Benzer araştırmalar yapan Demirbaş [12], Üst ve Pasinlioğlu [11], Mermer ve ark. [14], Sis Çelik 

ve ark. [15] ve Yalçın [16]’ın araştırmaları sonuçları ile örneklemimizin eğitim durumu sonucu 

benzerlik göstermektedir. TNSA 2018 [13]  verilerin göre; üreme çağın da olan kadınların %29’ ı 

ilkokul, %20’ si ortaokul mezunu olduğunu ve %9’ u hiç eğitim almamış olduğu belirlenmiştir. TNSA 

ve literatür sonuçları ile araştırma sonuçları benzerdir ve Türkiye’ deki üreme çağı kadınların eğitim 

seviyesinin düşük olduğu göstermektedir. 

 Örneklem grubumuzun çalışma durumu paralel bir çalışma yapan Uçar [17]’ın araştırması ile 

aynı bulunmuştur. TNSA 2018 çalışmasında kadınların %28 araştırma tarihinde çalıştığı, kadınların 

büyük çoğunluğu (%64) araştırmadan önceki 12 ayda çalışmamış veya hiç çalışmadığı belirlenmiştir. 

Literatür incelendiğinde de gebelerin büyük bir çoğunluğunun herhangi bir işte çalışmadığı (ev 

hanımı olduğu) görünmüştür [13].   

 Gebelerin gelir düzeyleri konusundaki araştırma sonucu ile Demiryay [9], Koç ve ark. [8], Mermer 

ve ark. [14] ve Yiğitoğlu [19]’nun çalışma sonucu ile benzerdir. Araştırma sonucu ile literatür 

bilgilerine göre ülkemizdeki gebelerin çoğunluğunun orta gelirli aile de yaşadığı söylenebilir. 
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 Demiryay [9] yaptığı araştırmada kadınların %100’ ü isteyerek evlendikleri, Durmaz [5] 

çalışmasında kadınların %75.8’ inin isteyerek evlendiği ve % 24.2’ inin ise istemeden evlendiği 

saptanmıştır. Araştırmalar ve çalışma benzerlik göstermektedir. 

 Araştırma, Mermer ve ark. [14], Yalçın[16] ve Altınçelep [20]’in çalışmaları ile benzerdir. 

Araştırma ve literatür sonuçlarına göre gebelerin büyük bir çoğunluğu resmi nikahlıdır. Bunun sebebi 

olarak ülkemizde evlilik dışı ilişkilerin ve gebeliklerin din ve kültüre aykırı görülmesi, toplum 

tarafından normal karşılanmaması ve toplumun evlilik dışı gebelikleri dışlaması olarak da 

düşünülmektedir.  

 Literatür incelendiğinde, gebelerin çoğunlukla çekirdek ailede yaşadıkları belirlenmiştir. 

Demirbaş [12], Sis Çelik ve ark. [15] ve Akarsu [21]’nun araştırma sonuçları çalışma sonucu ile 

benzerlik göstermektedir.  

 PKDÖ en düşük puanı 79, yüksek puanı 316’dır. Gebelerin aldığı puan ne kadar düşük olursa 

gebelik ve annelik uyumlarının o kadar yüksek olduğunu göstermektedir. Benzer bir çalışma yapan 

Evrenol Öcal [18] gebelerin PKDÖ alt ölçeklerinin ortalamaları; kendi ve bebeği ile ilgili düşünceler 

puan ortalaması 25.55±5.886, gebeliğin kabulü puan ortalaması 25.50±7.867, annelik rolünün kabulü 

26.50±6.857, doğuma hazır oluş puan ortalaması 19.88±4.400, doğum korkusu puan ortalaması 

23.17±4.826, eşiyle ilişki durumu puan ortalaması 17.18±4.822, kendi annesiyle ilişki durumu puan 

ortalaması 15.14±4.244 ve toplam ölçek puan ortalaması 152.93±28.784 bulmuştur. Başka bir 

çalışmada ise Yılmaz [22]’ın PKDÖ alt boyutlarında gebelik kabulü için en düşük 14 en yüksek 56 

puan gebelerin gebelik kabulü 24.0 ±7.9,  annelik rolünün kabulü için en düşük 15, en yüksek 60 puan 

iken annelik rolünün kabulü ise 24.1±6.0 bulmuştur. Araştırmaya katılan gebe kadınların gebeliğe ve 

anneliğe uyumları yüksek olduğu görülmektedir. Benzer bir çalışma yapan Evrenol Öçal [18] yaptığı 

çalışmaya katılan 91 adölesan gebenin gebelik, doğum ve annelik uyumları yüksek bulunmuştur. Bu 

araştırmanın uyumlu çıkmasının sebebi olarak araştırmayı yaptığı bölgenin gelişmiş olması, planlı ve 

evlilik içi gebelik olması olarak düşünülmüştür. 

 Dağlar [23]’ın yaptığı benzer çalışmada mutluluk sevinç ve olumlu duygular hissedenlerin gebelik 

ve annelik uyumlarının yüksek olduğu tespit edilmiştir. Araştırmalar benzerdir. İstenen ve 

kabullenilen gebeliklerin gebelik uyumunu arttırdığı söylenilebilir. Zimerman ve ark. [24] yaptığı 

benzer bir çalışmada empati yapan kadınların doğum öncesi bağlanma düzeylerini artırdığını ve aynı 

zamanda çocuk ve annenin ilerideki ilişkisini de etkilediğini saptamıştır.  

 Çalışmaya benzer olarak Kamalak [25]’da 192 gebe ile yaptığı çalışmada benzer sonuç bulmuştur. 

Çalışma araştırma ile benzerdir, anneliğe kendini hazır hissetmenin PKDÖ toplam puan 

ortalamasına etkisinin önemli olmadığı tespit edilmiştir. Kızılca Çakaloz [26] çalışmasın da 

araştırmamıza benzer sonuç elde etmiştir. Bu sonuçlar gebe kadınların gebelik ve annelik uyumunun 

yüksek olduğunu sonucunu verir. 

 Hammarberg ve ark.[27] yaptığı benzer çalışmada gebelikte anksiyete gebelikle ilgili özel 

endişeler ve fetüsün sağlığı genel kaygı düzeyini artırdığını bildirmiştir. Evrenol Öcal [18]’in 

araştırmasında çalışma ile benzer sonuçlar bulduğu belirlenmiştir. Bu durumda anneliğe kendini 

hazır hissedenlerin gebelik uyumu ileri derecede etki ettiği tespit edilmiştir. Prenatal bağlanma, 

doğumdan sonra anne ve bebek bağlanmasına önemli katkı sağladığı için hamilelik dönemi bağlanma 

seviyesi yüksek olan hamileler doğum sonu dönemde yeni doğan ile gelişmiş etkileşim içinde olabilir 

[12]. 

 Güvenli yaklaşım tarzını kendinde kullanan hamilelerin gebeliklerini öğrendiğinde sevinç ve 

mutluluk yaşadığı görülür. Şahin ve ark. [3]’da 100 gebe de yaptığı çalışma da gebelerin doğum 

korkusu yaşadığını bildirmiştir. Araştırma ile çalışmamız benzerdir. Kültürlerin hepsinde doğum, 

ölüm korkusu, ağrı ve kontrol kaybı ile ilişkili olabilir. Kadının doğumdan beklentisi sosyal 

öğrenmeler ve önceki deneyimleri ile oluşmaktadır. Çok ya da az bütün kadınların doğum korkusu 

vardır. Ancak doğum korkusu gebeliğin kabulünü etkilememektedir. 

 

SONUÇ 
 

Planlı gebeliklerin plansız gebeliklere göre PKDÖ gebeliğin kabulü ve annelik rolünü kabulü 

puan ortalamalarının daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Anne olacağını duyduğunda mutluluk, 
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sevinç ve olumlu duyguları hisseden gebelerin PKDÖ toplam puan, annelik rolü kabulü ve gebeliğin 

kabulü puan ortalamaları diğer gebelerden daha yüksek olarak belirlenmiş olup gebeliğe uyumlarının, 

üzülme ve olumsuz duygu hissedenlerinden, hiçbir şey hissetmeyenlerden daha kötü olduğu 

bulunmuştur.  Doğumu algılama durumu, duygularını tanımlayamayanların, doğumu normal ve 

mutluluk verici ve de stresli ama mutluluk verici algılayanların PKDÖ toplam puan, annelik rolü 

kabulü ve gebeliğin kabulü puan ortalamaları ağrılı ve korku verici ile ağrılı hissedenlerden daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Doğumu ağrılı ve korku verici olarak algılayan gebelerin gebelik ve 

anneliğe uyumlarının daha düşük olduğu saptanmıştır. 

Yapılan araştırmanın sonucu doğrultusunda; 

• Sağlık profesyonellerinin doğum öncesi gebe izlem esnasında bütün gebeleri annelik ve gebelik 

uyumları açısından değerlendirilmesi, 

• Sağlık profesyonellerinin gebelik ve annelik uyum probleminin yaşanmasını engelleyebilmesi, 

annelik ve gebelik uyumunu artırmak için diğer aile bireyleri ile işbirliği yapabilmesi, 

• Ebe-hemşirelerin gebe kadınlara yönelik gebelik ve annelik uyumunu artıran eğitimler 

düzenlenmesi ve gebelerin katılımın sağlanması, 

• Ülkemizin farklı bölgelerinde bu araştırmanın daha farklı ve büyük grup araştırmaları ile 

tekrarlanması, önerilebilir. 

 
 

Teşekkür: Yok. 
 
Çıkar çatışması: Yok. 
 
Finans: Yok. 
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