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Bu arastirma 7. Uluslararas1 Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi’nde s6zel bildiri olarak sunulmustur.

Oz
Giris ve Amac: Gebelik siireci fiziksel, duygusal ve psikolojik degisimlerin yagandig1 énemli bir donemdir. Bu
aragtirma {iglincii trimester gebelerin kendilerini kabullenme diizeyleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontemler: Kesitsel tipte olan arastirma Haziran-Eyliil 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye nin kuzeyinde
bulunan bir ilde yer alan Egitim ve Arastirma Hastanesinin kadin dogum polikliniklerine bagvuran 405 gebe ile
gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri ‘Gebe Tanitim Formu’ ve ‘Gebelerde Kendini Kabul Olgegi’ ile
toplanmustir. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler ile bagimsiz gruplarda t testi, One — Way
Anova ve Kruskal Wallis testleri kullaniimistir.
Bulgular: Gebelerin yag ortalamasi 27,97+4,90 ve ortalama beden kitle indeksi degeri 29,22+4,84 tiir. Gebelerin
%39,8’inin lise mezunu oldugu, %55,8’inin ilde yasadigi, %61,5’inin multigravida oldugu, %77,5’inin gebeligi
planladig1 ve %18,5’inin gebelikle iliskili riskli bir durumunun oldugu belirlenmistir. Gebelerin Kendini Kabul
Olgegi’nden aldiklari toplam puan ortalamalar 40,02+6,97°dir. Arastirmada ilde yasayan, beden kitle indeksi
degeri 30’un altinda olan, ilk gebeligi olan, gebeligi planlayan ve gebelikle iligkili riskli bir durumu olmayan
gebelerin kendini kabul diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Sonuc¢: Arastirmada yer alan gebelerin kendilerini kabul diizeyleri “orta”dir. Bununla birlikte gebelerin
yasadiklar1 yer, beden kitle indeksi degerleri, gebelik sayisi, gebeligi planlama durumu ve gebelikle iliskili risk
mevcudiyeti durumunun kendini kabul diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Beden kitle indeksi, ebelik, gebelik, kendini kabul, ii¢iincii trimester

Abstract

Aim: Pregnancy is an important period in which physical, emotional and psychological changes occur. This study
was conducted to investigate the level of self-acceptance of pregnant women in the third trimester and the factors
that influence it.

Method: The cross-sectional study was conducted with 405 pregnant women who applied to the obstetrics clinics
of a Training and Research Hospital in a province in the north of Turkey between June and September 2023. The
data of the study were collected using the Pregnancy Introduction Form and the Self-Acceptance Scale for
Pregnant Women. Descriptive statistics, t-tests for independent groups, One-Way Anova and Kruskal Wallis tests
were used to analyse the data.

586


mailto:ngokbulut@karatekin.edu.tr
mailto:emine.akca@amasya.edu.tr

Results: The average age of the pregnant women is 27,97+4,90 and the mean body mass index is 29,22+4,84. It
was determined that 39,8% of the pregnant women were high school graduates, 55,8% lived in the province,
61,5% had multigravida, 77,5% were planning pregnancy and 18,5% had a risky condition related to pregnancy.
The mean total Self-Acceptance Scale score of the pregnant women was 40,02+6,97. In the study, it was
determined that the self-acceptance levels of pregnant women who live in the province, have a body mass index
value below 30, are in their first pregnancy, are planning a pregnancy and do not have a risky condition related to

pregnancy were higher (p<0,05).

Conclusion: The self-acceptance level of the pregnant women in the study is "medium". However, it has been
observed that the place where pregnant women live, body mass index values, number of pregnancies, pregnancy
planning status and the presence of pregnancy-related risks affect their self-acceptance levels.

Keywords: Body mass index, midwifery, pregnancy, self-acceptance, third trimester

1. Giris

Kisinin ge¢mis deneyimleri de dahil olmak iizere bir
biitiin olarak olumlu ya da olumsuz tiim 6zelliklerini
kabul etmesi kendini kabul olarak tanimlanmaktadir
[1,2]. Gebeligin kabul edilebilirligi, bir kadinin
dogum dncesi biiyiime ve gelismenin dogasinda olan
degisikliklere verdigi uyumsal tepkilerini [3] ve
gebeligini  6grendikten sonra, bu konuda ne
diigiindiigiinii ve hissettigini tanimlamak icin
kullanilan bir terimdir [4]. Gebelik kadinlarda
biyopsikososyal  degisimlerin  yogun  olarak
yasandig1 bir siiregtir [S]. Gebelige uyum saglamak
ile baglayan bu siire¢ annelige uyum ile devam
etmektedir [6]. Gebeligi planlayip isteyerek gebe
kalanlarin gebelige uyumu olumlu etkilenirken [7],
yasanilan yer, eslerin egitim diizeyi, esi ile olan
iliskisi, gebelik say1si, saglik sorunu varligi, sosyal
desteginin olup olmamasi, gebelikteki beden kitle
indeksi (BKI) gibi daha birgok faktdriin annelik
algisint  etkiledigi bilinmektedir [8]. Kendini
gebelige hazir hisseden ve diinyaya bir canlt
getiriyor olmanm mutlulugunu hisseden, temel
olarak gebeligini kabul etmis kadinlarin hem beden
hem de gebelik algilar1 pozitiftir [6]. Gebeligi
kabullenmede zorluk yasayan kadinlarin ise hem
gebelige hem de annelige uyumlarmin zor oldugu ve
doguma iliskin daha fazla korku yasadiklar ifade
edilmektedir [3].

Gebeligin her {i¢ trimesterinde gebelerde hem
fiziksel (kilo alma, karnin daha goriiniir hale
gelmesi, vb.) hem de psikolojik degisiklikler
(depresif semptomlar, diisiik 6z saygi, vb.) ortaya
¢tkmaktadir [5]. Ortaya c¢ikan bu degisikliklere
gebeler farkli tepkiler gosterebilmekte ve ozellikle
tglincii trimesterde viicut agirliginda ortaya ¢ikan
artiy ve dogumun yaklagmasi gebelerin endiselerini
arttirabilmektedir  [5,6]. Gebelikte anksiyete
bozukluklar1 ve depresif semptomlar gibi ruhsal
sorunlar yaygin olarak goriilmekle beraber [9,10]
bireylerin  kendilerini  kabullenmede  zorluk
yasamalar1 ruhsal sorunlarin gelisimine katkida
bulunabilmektedir [2]. Oyle ki kadinlarm beden
imajlart gebelik ve dogum sonrasi donemde
meydana gelen degisikliklerden etkilenebilmektedir
[5]. Kendini kabul ise beden imajindan etkilenir;
pozitif beden imajmna sahip bireyler dogru bir
kendilik algisina ve daha yiiksek diizeylerde kendini
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kabule sahipken, negatif beden imajina sahip
bireyler daha az kendini kabul duygusuna sahip
olabilmektedir [11]. Gebelikte beden imajindan
duyulan memnuniyet sadece kozmetik olarak
goriiniimiin ~ degerlendirmesini  yansitmaz, ayni
zamanda kadinin psikolojik ve fiziksel sagliginin da
bir gostergesi olabilir [12]. Przybyta-Basista ve ark.
(2020) calismalarinda gebelik sirasinda beden
imajindan duyulan memnuniyetsizligin, dogum
Oncesi depresyon baslangicinin bir gdstergesi
oldugunu bildirmistir [13]. Gebeligin kabulii anne
bebek baglanmasma katkida bulunan onemli bir
faktordiir [14]. E Silva ve ark. (2021) ¢aligmalarinda
gebeligin kabulii ne kadar fazlaysa, annelik roliiyle
0zdeslesmenin de o kadar giiglii oldugunu ifade
etmistir [15]. Munns ve ark. (2024) ise
caligmalarinda yiiksek seviyelerde gebe beden
memnuniyetsizliginin dogum sonrast donemde daha
diisik baglanma puanlart ile iliskili oldugunu
belirtmistir [16].

Ugiincii trimesterde ebeveynler, diinyaya gelecek
bebeklerinin heyecan ve mutlulugunu yasarken ayni
zamanda bilinmeyen karsisinda kaygi, korku ve
endise yasayabilmektedir [6]. Gebelik ve anne
olmak, kadin yasaminin 6nemli déniim noktalart
arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla yasanan
fiziksel degisimlerin en yogun oldugu bu siiregte
gebelerin  kendilerini kabullenme diizeyleri ve
etkileyen faktorler konusu merak uyandirmaktadir.
Buradan yola ¢ikarak arastirmada {iglincii trimester
gebelerin  kendilerini kabullenme diizeyleri ve

etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaclanmigtir. Arastirma sonuglarinin gebelere
sunulacak  bakim  hizmetlerinin  kalitesinin
arttirllmasina  yonelik  yapilacak  caligmalara

rehberlik etmesi ve bu alanda ¢alisan saglik bakim
profesyonellerine katki saglamasi hedeflenmektedir.

Arastirma sorular

*  Gebelerin kendilerini kabullenme
durumlar1 ne diizeydedir?
* Gebelerin sosyodemografik  ozellikleri

kendilerini kabul diizeylerini etkiler mi?
*  Gebelerin obstetrik ozellikleri kendilerini
kabul diizeylerini etkiler mi?



2. Yontem

2.1 Arastirmanin Tiirii

Arastirma kesitsel tiirde yiiriitiilmiistiir.

2.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu aragtirma Haziran-Eyliil 2023 tarihleri arasinda
Tirkiye’'nin kuzeyinde bulunan bir ilde yer alan
Egitim ve Aragtirma Hastanesinin kadin dogum
polikliniklerine ~ bagvuru  yapan gebelerle
gerceklestirilmistir. Ilgili hastanede 6 adet kadmn
dogum poliklinigi bulunmakta, her poliklinikte 1
doktor ve 1 tibbi sekreter gorev yapmaktadir.

2.3 Arastirmanim Evren ve Orneklemi
Arastirmanin  evrenini ilgili tarihler arasinda
Tiirkiye’nin kuzeyinde bulunan bir ilde yer alan
Egitim ve Aragtirma Hastanesinin kadin dogum
polikliniklerine bagvuran gebeler olusturmustur.
Arastirma 6rnekleminin hesaplanmasinda G*power
3.1.94 programi kullanilmistir. Yapilan
hesaplamaya gore 6rneklem biiylikligi effect size:
0,25, a=0,05 ve power: 0,99 alinarak hesaplanmis ve
384 gebe olarak bulunmustur. Arastirma toplam 405
gebe ile tamamlanmistir. Arastirmaya gebelik
haftas1 25 ve iizeri olan, okuma yazma bilen, Tiirk¢e
konusabilen ve anlayabilen, arastirmaya katilmaya
goniillii olan gebeler dahil edilmistir. Arastirmaya
iletisim veya mental giicligli olan gebeler ile
herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik tanist almisg
gebeler dahil edilmemistir.

2.4 Veri Toplama Form ve Araclar1
Veriler “Gebe Tanitim Formu” ve
Kendini Kabul Olgegi” ile toplanmustir.
2.4.1 Gebe Tanitim Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
gelistirilen bu form gebelerin sosyo-demografik (7
soru) ve obstetrik (5 soru) 6zelliklerini i¢eren 12
sorudan olugmaktadir [17,18].

2.4.2 Gebelerde Kendini Kabul Ol¢egi (GKKO)
GKKO, Meireles ve ark. (2021) tarafindan
gelistirilmistir [2]. Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik caligmas1 Ibici Akca ve ark. (2024)
tarafindan yapilmistir [19]. GKKO, ‘beden kabulii’
(madde 1, madde 2, madde 4, madde 5, madde 7,
madde 8, madde 9) ve ‘gebeligin kabulii’ (madde 3,
madde 6, madde 10) olmak iizere iki alt boyut ve 10
maddeden olusmaktadir. Besli likert tipi olgekteki
her bir madde “Her zaman (5)”- “Hi¢ (1)” seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 10-
50 arasinda degismekte olup puanlar arttik¢a
gebenin  kendini  kabul diizeyi de artis
gostermektedir. Olgekten alinan toplam puanlara
gore gebelerin kendini kabul diizeyleri; 10-35 arasi
diisiik, 36-45 arasi orta, 46-50 arasi yiiksek olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik c¢alismasinda Cronbach alfa katsayist
0,93 olarak bildirilmistir [19]. Bu arastirmada ise
Cronbach alfa katsayis1 0,90 olarak bulunmustur.
2.5 Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri aragtirmaya katilmay1 kabul eden
gebelerden hafta ici giinlerde 08:00-16:00 saatleri
arasinda hastane ortaminda 6z bildirim yontemi ile

“Gebelerde
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toplanmigtir. Oz bildirime  dayali  yontem
aragtirmada  kullanilan  Olgeklerin  katilimcilar
tarafindan  doldurulmasidir [20]. Arastirmaya

katilmay1 kabul eden gebelere Gebe Tanitim Formu
arastirmacilar tarafindan doldurulmustur. Gebelerde
Kendini Kabul Olcegini ise gebeler kendileri
doldurmustur. Goriigmeler yaklasik 10 dakika
surmustir.

2.6 Istatistiksel Analiz

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizinde SPSS
(Statistical Program in Social Sciences) 25.0 for
Windows istatistik paket programi kullanilmustir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov Smirnov testi ile belirlenmistir.
Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama, medyan,
standart sapma gibi tanimlayici istatistikler ile
bagimsiz gruplarda t testi, One—Way Anova ve
Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Verilerin
ikiden fazla grup arast degerlendirmelerinde
farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey post-
hoc testi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven
araliginda, istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
degerlendirilmistir.

2.7 Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma protokolii ile ilgili Amasya Universitesi

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar FEtik
kurulundan etik kurul izni almmugtir (Tarih:
17.05.2023; Karar No: 2023/62). Arastirma

verilerinin toplanabilmesi i¢in ilgili kurumdan
kurum izni (Tarih: 16.06.2023; Say1 No: E-
91196320-799-218025522) ve arastirmaya dahil
edilen gebelerin bilgilendirilmis onamlari alinmstir.
Arastirmada, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uyulmustur.

3. Bulgular ve Tartisma

Gebelik birgok degisiklik yasanan karmasik bir
donemdir [21]. Yasamlarimin bu karmagik
doneminde gebelerde fizyolojik ve psiko-sosyal
degisiklikler meydana gelmektedir [21-23]. Bu
degisiklikler dikkate alindiginda “kendini kabul”
acisindan dogum oncesi donem kadin icin kritik bir
stirectir [24,25]. Gebeligin her trimesterinde hem
fiziksel hem de psikolojik farkliliklar ortaya
cikarken gebelerin bu farkliliklara uyum saglamasi
degiskenlik gosterebilmektedir [22]. Gebelerin
GKKO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalari
40,02+6,97 olup GKKO alt boyutlarindan aldiklar
toplam puan ortalamalar;; “beden kabuli” alt
boyutundan 26,71+5,77, “gebeligin kabulii” alt
boyutundan 13,31+1,81’dir (Tablo 1). Gebelik



stirecinin daha rahat gecirilebilmesi gebelige uyum
saglanmasi ile miimkiin olabilmektedir. Gebelige uyum
ise gebeligin kabulii ile baglamaktadir [26]. Bu
arastirmada  GKKO’den aldiklar1  toplam  puan
ortalamalarina gore gebelerin kendilerini kabul diizeyleri
“orta” seklinde degerlendirilmistir. Her ne kadar bu
Olglim aracit kullanilarak gebelerde kendini kabul

diizeylerini degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanilmamis
olsa da gebelerde kendini kabuliin alt boyutu olarak
degerlendirilen gebelik kabulii ile ilgili olarak literatiirde
gebelik kabuliiniin orta [27,28] ve iyi [29] diizeyde
oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur. Bu sonuglar
gebelerin kendilerini kabul ile ilgili tutumlarinin olumlu
oldugu seklinde yorumlanabilir.

Tablo 1. Gebelerin GKKO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=405)

; Alinan Almabilecek En Diisiik
Olg¢ek X+SS En Diisiik-En ve En Yiiksek Degerler
_ Yiiksek Degerler
) = Beden Kabulii 26,71+5,77 11-35 7-35
o= e
% < % Gebeligin Kabulii 13,31+1,81 6-15 3-15
8
GKKO Toplam 40,02+6,97 24-50 10-50

%= Ortalama, SS=Standart Sapma, GKKO= Gebelerde Kendini Kabul Olcegi

Gebelerin yas ortalamasi 27,97+4,90 (en kiigiik:18, en
biiyiik:41) ve ortalama BKI degeri 29,22+4,84 (en
kiigiik:19,13, en biiyiik:53,28) tlir. Gebelerin %39,8’inin
lise mezunu oldugu, %84,9’unun c¢alismadigi,
%89,9’unun gelir durumunu “gelir gidere denk” olarak
algiladigi, %>55,8’inin  ilde yasadigi, %385,4’liniin
cekirdek aile oldugu ve %37,8’inin BKI degerinin 25-
29,9 araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Tablo
2’de gebelerin bazi sosyo-demografik ozellikleri ile
GKKO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalari
karsilastirilmistir. Gebelerin yasadiklar yer ile GKKO
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir. Ilde yasayan gebelerin
GKKO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 ilgede
yasayanlara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek bulunmugtur (p<0,05). Yasanilan yer ile
gebelerin gebelik ya da beden kabuliinii degerlendiren
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu arastirmada
ilde yasayan gebelerin kendini kabul diizeylerinin yiiksek
olmasmin saglik hizmetlerine (hastane, doktor, ebe)
kolay ulasabilmeleri ve hem kisisel bakimlarini hem de
bebek gelisimlerini kolaylikla takip edebilmelerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Gebelerin BKI degerleri ile GKKO toplam puan
ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir. BKI degeri 30 ve iizeri olan
gebelerin GKKO’den aldiklari toplam puan ortalamalart
BKi degeri 25-29,9 arasi ve 18,5-24,9 arasi olanlara
oranla daha diisik bulunmustur (p<0,001). Gebelik
stirecinin ilerlemesiyle birlikte kilo artigina bagli olarak
bireylerin beden algisinda  degisiklikler ortaya
cikabilmekte ve bu degisiklikler gebeligin kabuliinii
etkileyebilmektedir [27]. Kiigiikkaya ve ark. (2020)
calismalarinda alinan kilo arttikga beden algist ve
gebeligin kabuliiniin olumsuz etkilendigini
belirtmiglerdir [27]. Inanir ve ark. (2015) yaptiklari
calismada iigiincii trimesterde olan gebelerin BKI’lerinin
daha yiiksek, beden algilarinin ise daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir [30]. Ersanli Kaya ve Atasever (2022)
calismalarinda gebelerin kilosu arttik¢a annelik ve beden
algisinin olumsuz yonde etkilendigini bulmuslardir [8].
Literatiir ve bu aragtirmanin bulgular1 birbirine paralellik
gdstermekle birlikte, gebelikte artan BKI hem beden hem
de gebeligin kabuliinii olumsuz etkilemektedir.
Gebelerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve
aile tipi ile GKKO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin sosyo-demografik dzelliklerine gére GKKO toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=405)

Sosyo-Demografik n % GKKO Test ve p degeri
Ozellikler X+SS

Egitim Diizeyi

Tlkokul ve alt1 46 11,3 38,95+7,26

Ortaokul 79 19,5 39,72+6,87 F=1,114
Lise 161 39,8 39,82+6,88 p=0,343
Universite 119 29,4 40,92+7,03

ve lizeri

Calisma Durumu

Calisiyor 61 15,1 41,55+6,97 t=1,862
Calismiyor 344 84,9 39,75+6,94 p=0,063
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Algilanan Gelir Diizeyi Med (%25-%75)

Gelir giderden az 27 6,6 41,0 (34,0-45,0) X?=5,781
Gelir gidere denk 364 89,9 41,0 (35,0-46,0) p=0,056
Gelir giderden fazla 14 3,5 47,0 (41,5-49,2)

Yasanilan Yer X£SS

2] 226 55,8 40,85+6,67 F=3,725
blge 134 33,1 38,85+7,46 p=0,025
Koy 45 11,1 39,40+6,50 b<a

Aile Tipi

Cekirdek 346 85,4 40,24+6,85 t=1,532
Genis 59 14,6 38,74+7,57 p=0,126
BKIi

418,5-24,9 arasi 88 21,7 42,39+6,74 F=10,874
25-29,9 aras1 153 37,8 40,50+6,49 p=0,000
€30 ve lizeri 164 40,5 38,31+£7,12 c<a, c<b
Yas ortalamasi 27,97+4,90 (en kii¢iik:18, en biiyiik:41)

Ortalama BKi degeri 29,22+4,84 (en kiigiik:19,13, en biiyiik:53,28)

x= Ortalama, SS=Standart Sapma, Med=Ortanca, t=bagimsiz gruplarda t testi, F=Anova testi, X?= Kruskal Wallis
testi, BKI= Beden Kitle indeksi, GKKO= Gebelerde Kendini Kabul Olgegi

Gebelerin ortalama gebelik haftas1 35,24+3,71 (en
kiigiik:25, en biiyiik:41) ve ortalama gebelik sayisi
2,1741,36 (en kiiciik:1, en biiyiik:13)’dir. Gebelerin
%61,5’inin multigravida oldugu, %77,5’inin gebeligi
planladigi, %18,5’inin gebelikle iliskili riskli bir
durumunun oldugu ve daha 6nce dogum yapan gebelerin
%45,0’inin vajinal dogum yaptig1 belirlenmistir (Tablo
3). Tablo 3’te gebelerin bazi obstetrik &zellikleri ile
GKKO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalari
karsilastirilmigtir.  Gebelerin gebelik sayisi, gebeligi
planlama durumu ve gebelikle iliskili risk mevcudiyeti
ile GKKO toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark tespit edilmistir. Primigravidalarin
GKKO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalari
multigravidalara oranla istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Nakamura ve
ark. (2011) ¢alismalarinda multiparlarin gebeligi kabul
durumlarii anlamli derecede diisiik bulmuslardir [18].
Ayrica Ersanli Kaya ve Atasever (2022) galismalarinda
ilk gebeligini deneyimleyen kadmnlarin beden algilarinda
degisiklik olmamakla beraber annelik algi puanlarinin
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir
[8]. DiPietro ve ark. (2003) calismalarinda primipar
kadinlarin goriiniisleri hakkinda daha olumlu tutum
icerisinde  olduklarin1  belirtmislerdir  [31]. Bu
bulgulardan farkli olarak Giiner ve ark. (2021)
caligmalarinda gebelik sayisinin gebelik ve annelige
uyum siireglerini  etkilemedigini bildirmislerdir [7].

Literatiirde her ne kadar bu arastirmayla benzer sonuglari
olan galigmalar yer alsa da farkli ¢aligma bulgular1 da
mevcuttur. Bu farkliligin  6rneklem  biyikligi ve
orneklem grubunun kiiltiirel ozelliklerinden
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Gebeligi planli olanlarm GKKO’den aldiklar1 toplam
puan ortalamalari plansiz olanlara oranla istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Kadinlarin kendilerini yeterli ve saglikli hissetmelerinde
dogum yapmak ve bir bebege sahip olma diisiincesi
oldukca Onemlidir. Viicutlarinda meydana gelen tim
degisikliklere ragmen gebeligin essiz bir siire¢ oldugunu
diisiinenlerde olumlu tutumlar goriilmektedir. Bu
nedenle kadinlarin kendini gebelige hazir hissederek ve
isteyerek gebe kalmasi olduk¢a dnemlidir [32]. Alkin ve
Beydag (2020) calismalarinda planli/istenen gebelik
yasayan gebelerin annelik algilarinin  ve beden
algilarinin, plansiz/istenmeyen gebelik yasayan gebelere
gore sirasiyla daha yiiksek ve daha olumlu oldugunu
belirtmislerdir [33]. Ozcalkap ve Yigit (2020) gebeligini
planlayan katilimcilarin  plansiz  gebeliklere gore
gebeligin kabulii puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir [17]. Literatiirle paralellik
gosteren bu arastirmanin  bulgular1 ile plansiz
gebeliklerin hem gebelik hem de beden kabulii igin bir
risk faktorii oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Tablo 3. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore GKKO toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=405)

Obstetrik Ozellikler GKKO Test ve p degeri
n % X+SS

Gebelik Sayisi

Primigravida 156 38,5 41,07+£6,50 t=2,447
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Multigravida 249 61,5 39,37+7,19 p=0,015
Gebeligi Planlama Durumu

Planli gebelik 314 77,5 40,82+6,74 t=4,374
Plansiz gebelik 91 22,5 37,27+7,08 p=0,000
Gebelikle iliskili Risk Mevcudiyeti

Risk var 75 18,5 38,48+6,59 t=-2,141
Risk yok 330 81,5 40,38+7,02 p=0,033
Onceki Dogum Sekli (n=242)

Vajinal dogum 109 45,0 39,71+7,42 F=2,133
Sezaryen 100 41,3 38,35+6,79 p=0,121
Diisiik/kiiretaj 33 13,7 41,12+7,27

Ortalama Gebelik Haftasi 35,24+3,71 (en kiiciik:25, en biiyiik:41)

Ortalama Gebelik Sayis1 2,17+1,36 (en kiiciik: 1, en biiyiik:13)

%= Ortalama, SS=Standart Sapma, Med=Ortanca, t=bagimsiz gruplarda t testi, F=Anova testi, GKKO= Gebelerde

Kendini Kabul Olgegi

Gebelikle iliskili riskli bir durumu olanlarm GKKO’den
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 risk olmayanlara
oranla istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0,05). Hastanede yatan yiiksek riskli ve
disiik riskli gebelerin uyumlarmin karsilastirildigi bir
calismada diistik riskli gebelerin, riskli gebelere gore
gebeligin kabulii alt boyut puanlarmin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir [18]. Ozkan ve Cankaya (2023)
calismalarinda farkli olarak erken dogum riski olan ve
olmayan gebelerin gebeligin kabulii alt boyut puan
ortalamalari  arasinda  anlamli  diizeyde  fark
bulunmadigini belirlemislerdir [34]. Literatiirde her ne
kadar farkli sonuglar bildiren ¢alismalar olsa da elde
edilen bulgular neticesinde gebelige iliskin risk
durumunun gebeligin kabuliinde Snemli bir parametre
oldugu ve gebelikteki risk degerlendirmelerinin dikkatli
bir bigcimde yapilmasinin gerekliligi sdylenebilir.

Daha dnce dogum yapan gebelerin 6nceki dogum sekli
ile GKKO toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05)
(Tablo 3).

Aragtirma kamu hastanesinde dogum o6ncesi bakim alan
gebeler ile yapilmigtir. Ancak Tiirkiye niifusunun
cesitliligi ve arastirmaya goniilli katilim g6z Oniine
alindiginda, sonuglar sosyodemografik  ozellikler
acisindan Tirkiye niifusunun gesitliligini tam olarak
yansitmayabilir. Dolayisiyla aragtirma bulgu ve sonuglari
sadece arastirmanin yapildig1 grup i¢in gegerli olup, tiim
popiilasyona genellenemez. Bununla birlikte, bu
arastirma ii¢iincii trimesterde olan gebelerin kendini
kabul diizeyleri ve etkileyen faktorlere iliskin saglam
kanitlar sunmaktadir.

4. Sonug

Bu aragtirmada Tgiincii trimesterde olan gebelerin
kendilerini kabul diizeylerinin “orta” seviyede oldugu
belirlenmistir. Ayrica ilde yasayan, BKI degeri 30’un
altinda olan, ilk gebeligi olan ve gebeligi planli olanlarin
kendini kabul diizeylerinin digerlerine oranla daha
yiksek oldugu, gebelikle iligkili riskli bir durumu
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olanlarin ise kendini kabul diizeylerinin digerlerine
oranla daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar, gebelerin kendini kabul diizeylerinin baz1
degiskenlerden etkilendigini gostermektedir. Dolayisiyla
dogum oOncesi bakim hizmetlerinde risk faktorii olarak
kabul edilebilecek bu degiskenler agisindan gebelerin
degerlendirilmesi onemlidir. Dogum oncesi dénemde
gebelik ve beden kabuliinde zorluk yasayan gebelerin
saglik profesyonelleri (doktorlar, hemsireler, ebeler)
tarafindan daha ayrintili ele alinmast ve bu gruplara
egitimsel ve destekleyici girisimler planlanmasi 6nerilir.

5. Tesekkiirler
Arastirmaya katilan tiim gebelere tesekkiir ederiz.
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