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ONSOZ

Gebelik kadin hayatinda fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan onemli degisikliklerin
yasandigi onemli bir dénemdir. Ozellikle, gebelik dénemindeki uyum ve oOnceki
yasanmisliklar dogum ve dogum sonrasini etkiledigi i¢in daha Onemlidir. Saglikli bir
sekilde siirdiiriilen gebelik sonucunda saglikli bir bebek ve mutlu bir aile, dolayisiyla da
saglam bir toplum olusur. Aslinda, bunun temelinde yer alan uyumlu bir evliliktir.
Gebeligin yaninda sosyo-demografik ve Kkiiltiirel 6zellikler de evlilik uyumunu etkiler.
Gebelik donemine uyumu etkileyen faktorlerin basinda gebeligin istenip istenmemesi,
fiziksel ve ruhsal iyilik, annelige hazir olusluk ve evlilik/es uyumu gelmekle birlikte, tiim

bu faktorleri etkileyen es destegi ve uyumunun iizerinde yeterince durulmamaktadir.

Bir¢ok bilimsel calisma, dogum sonu donem ve bu donemde yasanan ruhsal
sikintilarin nemini destekler niteliktedir. Ulkemizde, gebelik ve dogum sonrasi anksiyete
ve depresyon ile ilgili bircok calisma yapilmistir. Bu g¢alismalarda, gebelik doneminde
yasanan ruhsal sorunlarin dogum ve postpartum donemdeki sorunlarin gelismesine neden
olabilecegi de belirtilmektedir. Gebelik ve oncesi donemdeki ruhsal sorunlarin varligi,
sonraki donem igin bir risk olusturmaktadir. Gebelik donemindeki bu sorunlarin nedenleri
arasinda es uyumu yer almakla birlikte, bu konudaki calismalar kisithidir. Bilindigi tizere
esler arasi iliskiler ve esler arasi uyum, bir¢ok fiziksel ve ruhsal sorunun temelini
olusturmaktadir. Gebelik doneminde bazi kadinlar 6nemli bir sosyal destek olan eslerinden
yeterli ilgi ve yardimi alirken, ne yazik ki bazilar1 bundan mahrum kalmakta ve es ve aile
uyumlar1, dolayisiyla gebelik donemindeki sagliklari ciddi derecede olumsuz
etkilenebilmekte ve gebelik kadmlarin aklinda olumsuz bir deneyim olarak
hatirlanmaktadir. Gebelikteki olumsuz etkilenmelerin, sadece i¢cinde bulunulan déonemi ve
kisileri (fetus dahil) degil, sonraki gebeligi ve kadin ile birlikte ¢evresindeki kisileri de

olumsuz etkileyecegi bilinen bir gercektir.

Fiziksel ve ruhsal saghigin iyilesmesinde Onemli bir etken olan sosyal destek
sistemi, aslinda koruyucu bir gorev iistlenmektedir. Gebelik uyumunu da arttirdigi bilinen
destek sisteminin en basinda es gelmektedir. Kadinlar bu dénemde en ¢ok eslerinden
destek almak istemekte ve bu da hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarin1 olumlu yonde

etkilemektedir. Ulkemizde gebeler siklikla es, anne, kaymvalide, arkadas ve



komsularindan destek almaktadirlar. Ancak, gebe kadinlar genellikle aldiklari destegi

yetersiz gorebilmektedirler.

Gebeligin, 6zellikle istenen ve planlanan bir gebeligin evlilik ve es uyumunu
olumlu yonde etkilemesi ve buna bagh es desteginin de artmasi beklenir. Bunun tersi
diisiiniiliirse, isteyerek yapilan bir evlilik ve es seciminin de gebeligi olumlu etkilemesi
beklenir. Ancak, iilkemizde gebelik kadinlarin statiisiinii artiran bir olgu olarak
gorilmektedir. Kadinin statiisiiniin dogurganlik, 6zellikle de erkek ¢ocuk dogurma ile
arttig1 diisiiniiliirse, kadinlarin evlilikteki uyumlari i¢in daha ¢ok ¢ocuk dogurma ve esini
mutlu etme yoniinde bir egilimleri ve ¢abalarinin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Giliniimiizde
kadinin dogurganligini tesvik eden politikalarin da artmasi, aileler ve kadin i¢in ¢gok 6nemli
olan gebelik olgusunun biitiinciil saglik anlayist dogrultusunda her agidan incelenmesini
zorunlu kilmaktadir. Tiim bu gerekgeler, gebelikteki es uyumunun nasil oldugu ve bu
donemde eslerden alinan destegin ne kadar etkili ve yeterli oldugu konusunda merak
uyandirmis ve gebelikte esler arasi uyum konulu bu c¢alismanin yapilmasinda etkili
olmustur. Ege Bolgesi’'nde bosanmalarin yogun olarak yasanmasi ve en c¢ok es
uyumsuzlugu-gecimsizligi nedeniyle bosanmalarin gerceklesmesi, bunun yaninda
gebelerin esleri ile olan iligkilerinde olumsuz iletisim ve etkilesimlerin oldugunu
gozlemlemem de bu calismanin gergeklestirilmesinde Onemli olmustur. Ayrica bu
aragtirmay1 yaparken yakin zamanda yasadigim gebelik ve annelik deneyimimde, gebeligin
es uyumunu onemli ol¢giide etkiledigini rahatlikla soyleyebilirim. Pozitif etkilenmelerin
kisinin bakis agisina, evlilik iligkilerine, kisaca hayatina renk kattigin1 da paylasmak
isterim. Bunun yaninda, olumlu etkilenmelerin gerek evlilik gerekse gebelik ve annelik

roliinde miithis bir doyuma neden oldugunu da belirtmek isterim.

Bu arastirma ile elde edilen bulgularin, 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri
alaninda calisan hemsire ve ebe olmak {izere tiim saglik personeline, gebelik doneminde
uyum ve esler arasi uyum sorunu yasayan kadinlara sunacaklar1 hizmetler konusunda yol
gosterecegi umulmaktadir. Planlanacak onleyici uygulamalar ile kadinlarin gebelik ve
dogum sonrast donemde yasadiklar1 fizyolojik ve ruhsal sikintilarin yani sira, uyum
sorunlarint yasamalarinin engellenmesi ve aile fertlerine yonelik planlanacak egitim
uygulamalar ile kadinin ihtiyaci olan yeterli es ve aile destegini almalarmin saglanmasi
hedeflenmektedir. Bu dogrultuda hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmaya karar veren giftlerin

evlilik uyumlarimi degerlendirmeleri, es uyumu diisiik olan ¢iftlerin hangi alanlarda sorun



yasadiklarinin belirlenerek soruna yonelik danigmanlik hizmeti vermeleri ve gerekirse de
evlilik danigmanhigi alabilecekleri kisi ve kuruluslara yonlendirilmeleri miimkiin
olabilecektir. Caligma, iilkemizde daha Once bu konuda yapilan bir arastirmaya
rastlanilamamis olmasi sebebiyle de 6nem tagimaktadir. Sonraki ¢alismalar i¢in temel
olusturmasi ve yon gostermesi beklenen bu g¢alismanin onemi ortadadir. Yapilan bu
calisma sonuglarinin literatiire ve bilimsel bilgilere dayali hizmetlerin gelistirilmesine katk1
saglayacagini diistinmekteyim. Bununla birlikte astirma sonuglarinin, gebe ve baba
adaylar ile saglik personeline ve bu alanda egitim alan 6grencilere yararli olmasini da
umuyorum. Ilerleyen yillarda gebeligin her anne, baba ve bebek i¢in mutlu bir olay olarak

yasanmasi ve hatirlanmasi, ayrica mutlu ve doyumlu evliliklerin artmasi dilegimle...
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Aile toplumun vazgecilmez, geleneksel ve sosyal bir kurumudur. Insan soyunun
devaminin saglanmasi, toplumun beklentilerine uygun bireylerin yetistirilmesi ve kiiltiiriin
kusaktan kusaga aktarilmasinda ailenin evrensel bir gorev ve sorumlulugu bulunmaktadir. Bu
evrensel rol, dogurganlik fonksiyonu ile yerine getirilmektedir (Donaldson-Myles 2011).
Gebelik, fizyolojik bir siire¢ olmakla birlikte, kadin i¢in 6nemli bir yiik ve stres olusturmaktadir.
Gebelik, kadmlarin sadece biyolojik durumunu degil, psikolojik ve sosyal durumunu da
etkilemektedir. Ayrica, kadinlarin sosyal iligkilerinde ve aile iiyelerinin rollerinde de
degisikliklere neden olmaktadir (ACOG 2014, Murray ve McKinney 2014). Bu nedenle gebelik
olgusu, onemli bir stres faktorii olarak ta degerlendirilmektedir. Kadinlarin stres verici yasam
olaylariyla karsilasma durumlarini aragtiran bir ¢aligmada, gebeligin %53,5 oranla 1. sirada,
evliligin %49,6 oranla 2. sirada ve aileye yeni birinin katilmasinin (dogum, evlat edinme) ise

%36.5 oranla 4. sirada strese neden olan yasam olay1 oldugu bulunmustur (Bayik ve ark 2006).

Kadm, aile ve toplum icindeki statiisiinii gebelik ve dogum ile degistirmekte, yeni
sorumluluklar1 iistlenmekte ve yeni rolleri yerine getirmek zorunda kalmaktadir. Yerine
getirilmesi gereken bu zorunlu rol ve sorumluluklar, baz1 bireylerde uyum problemlerini ortaya
cikartabilmektedir. Ayrica, gebelik onemli psikososyal ve gelisimsel gecis ve adaptasyon
zamanidir. Gebelige ve getirdigi degisikliklere uyum, her kadin ve aile tarafindan farkh
algilanmakta ve bu nedenle uyuma yonelik farkli tepkiler ve sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir
(Demiryay 2006, Yanikkerem ve ark 2006, AWHONN 2013). Bu sorunlar, evlilik iligkilerinde
degismeler, yeni sorumluluklarin kazanilmasi, sosyal ve ekonomik sikintilar, dogum ve bebegin
bakimu ile ilgili birgok farkli konuda olabilir. Gebelik doneminde yasanan bu sorunlar, fizyolojik
olan bu durumu agir bir yiik ve stres haline doniistiirebilir (Seehausen ve ark 2005, Manjunath ve

Venkatesh 2011).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)ne goére saglik fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
esenlik halinde olma durumudur (WHO 2006). Gebelige uyum, DSO’niin bu saghk tanimina
kuskusuz her yoniiyle katkida bulunacaktir. Gebelik deneyimi kadinin sosyal g¢evresinden

etkilendigi gibi, sosyal ¢evre de gebeligin gidisini etkilemektedir. Gebe



kadinin fiziksel durumu, davranislar1 ve tepkileri biiylik Glgiide ig¢inde yasadigi sosyal cevre
tarafindan belirlenmektedir. Gebelik deneyimini sekillendiren ve gebelige uyumu etkileyen
sosyal ¢evredeki faktorler aile, kiiltiir, din, sosyal, ekonomik, politik ve entellektiiel kosullar
olarak siralanabilmektedir (Hudson ve ark 2001, Taskin 2011). Gebelige uyumda sosyal destek,
es ve evlilik uyumunun Onemi biiyiiktiir. Aile iiyelerinden, arkadaslardan ve diger sosyal
iligkilerden saglanan desteklerin biitiinii olarak nitelendirilen sosyal destegin, fiziksel saglik ve
kendini iyi hissetme iizerine olumlu etkileri bulunmaktadir (Faulkner ve Davies 2005). Ciinkdi,
sosyal destek sistemleri, kisilerin yeni durumlaria uyumunu kolaylastirmaktadir (Ozkan ve Sevil
2007). Destek tiiriiniin yani sira, destegi kimin sagladigi da 6nemli olmaktadir (Aladag 2000, Van
der Akker 2012, Murray ve McKinney 2014).

Gebeligin getirdigi fiziksel ve psikolojik degisiklikleri kabul etmede ve uyum saglamada
sorun yasayan anne, ¢6zlim i¢in sosyal ¢cevresinden destek beklemektedir. Kadina en yakin sosyal
ag liyelerinden (es, aile, arkadas, komsu) verilen destek, annenin beklentilerine cevap verecek
diizeyde saglanirsa annenin uyumu ve bas etmesi kolaylagsmaktadir (Akbas ve ark 2008, Van der
Akker 2012, Murray ve McKinney 2014). Esler arasindaki destegin, ailenin diger iiyeleri ve
arkadaglara gore daha gercekci oldugu saptanmustir (Aladag 2000). Gebeler en fazla yakinlik ve
destegi eslerinden almaktadirlar (Diilgerler ve ark 2005).

Gebelikteki hizli degisimler ve gebelige adaptasyonun saglanamamasi, kadin ve ailesi i¢in
oldukca stresli olabilmektedir. Bu nedenle gebelik ve postpartum donem, ruhsal hastaliklar
acisindan riskin arttig1 bir donem olarak kabul edilmektedir (Cunningham ve ark 2009, Murray
ve McKinney 2014). Gebelik ve postpartum donemde anksiyete ve depresif bozukluklar oldukca
sik goriilmektedir (Cunningham ve ark 2009, Segre ve O'Hara 2010, Murray ve McKinney 2014).
Bu hastaliklar1 6nemli kilan, anneyle birlikte bebegi ve diger aile iiyelerini de olumsuz etkileyip,
yasam kalitesi ve glivenligini tehlikeye diisiirmesidir (Karagam ve Ancel 2009, Segre ve O'Hara
2010, Cunningham ve ark 2009). Yeterince destek olan bir esin varligi, gebelik ve sonrasi
donemde anksiyete ve depresyona karsi koruyucu goérev almaktadir (Van der Akker 2012).
Gebelikte esin sagladigi duygusal ve sosyal destek azaldiginda depresyon riskinin arttigi
bildirilmistir (Kilicarslan 2008, Van der Akker 2012). Sosyal destek, gebeyi duygusal ve bilissel
olarak rahatlatmakta, sosyal imkanlardan daha fazla yararlanmalarina, stres etkeni ve kaygi ile

daha fazla bas etmelerine yardimci olmakta ve annelik roliine gecisi kolaylastirmaktadir. Gebelik



doneminde sosyal destek en c¢ok es, aile ve arkadaslar tarafindan saglanan destektir (Akbas ve ark

2008).

Sosyal destek yaninda evlilik sorunlart da depresyon goriilme sikligini artirmaktadir
(Akdeniz ve GoOniil 2004). Arslantas ve ark (2009)’imn Aydin ilinde yaptigi c¢alismada,
evliliklerinde sorun olan kadinlarda postpartum depresyon (PPD) riski yasama olasiliginin arttig
tespit edilmistir. Ayrica, gebelik depresyonunun evlilik siiresi ile de pozitif bir baglantis1 oldugu
bulunmustur (Akbas ve ark 2008). Holmes ve Rahe (2000), yliksek yasam degisiklikleri olan ve
yakin g¢evrelerinden yetersiz destek goren kadinlarda, hamilelik ve dogum komplikasyonuna
rastlanma olasiliginin ¢ok yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Bunun yaninda eslerinden, ana-
babalarindan veya kardeslerinden duygusal ve ekonomik destek goreceklerine inanan kadinlarda,
hamilelik ve dogum komplikasyonu diizeyinin son derece diisiik oldugu saptanmistir. Gebelik
depresyonu, fetiisii ve annenin iyilik halini olumsuz etkilemesi, PPD’ye zemin hazirlamasi, ayrica
ebe ve hemsirelerin %73.4'linlin PPD’ye hazirlayici risk faktorlerini bilmemeleri nedeniyle gebe
kadin ve ailesi i¢in tlizerinde 6nemle durulmasi ve erken tan1 koyulup tedavi edilmesi gereken
onemli bir saglik sorundur (Ayvaz ve ark 2006, Bunevicius ve ark 2009, Isik ve Bilgili 2010).
Gebelik doneminde yasanan depresyon PPD riskini alt1 kat artirmaktadir (Heron ve ark 2004).

Gebenin cevresi ve Ozellikle esi ile olan iligkileri, gebeligin kabuliinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Esinden aldigi destek yeterliyse gebelik daha kolay kabullenilmektedir
(Kiligarslan 2008). Gebe kadinlar, esleriyle yiiksek kalitede bir iliskiye sahip olunca, eslerinden
daha etkili destek algilamaktadirlar (Rini ve ark 2006). Karsilikli etkilesen, evlilik ve aileyi
ilgilendiren konularda fikir birligi yapabilen ve sorunlarini olumlu bir sekilde ¢ozebilen ciftlerin
evliligi uyumlu bir evlilik olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla mutluluk, doyum ve beklentilerin
gerceklesmesi, evlilikte karsilikli uyum ile miimkiindiir (Erbek ve ark 2005). Yani, uyumlu bir
evlilik i¢in esler arasi uyum gerekmektedir. Evlilikte sadece esler birbirine baglanmamakta;
aileler, cevre ve dolayisiyla toplum da bu evlilikten hem etkilenmekte, hem de bu evliligi

etkilemektedir (Y1lmaz 2001, Erberk ve ark 2005).



Son yillarda evlilik ve es uyumu lizerine yapilan ¢alismalarda artis dikkati ¢cekmektedir.
Calismalarda daha ¢ok evli ciftlerin sosyodemografik ozellikleri ile evlilik uyumu arasindaki
iligkiler incelenmistir (Sener ve Terzioglu 2002, Tutarel Kislak ve Cabukca 2002). Arastirmacilar
esler arasindaki uyumu, genellikle iletisim ve c¢atisma gibi iliskinin kapsadig o6zellikleri
kullanarak degerlendirmislerdir (Yi1lmaz 2001, Erberk ve ark 2005). Sonug olarak, evli bireylerin
es tikenmisligini en iyi yordayan degiskenin evlilik uyumu oldugu saptanmistir (Capri ve

Gokgakan 2013).

Esler arast uyumu etkileyen faktorlere yonelik ¢aligmalarda akraba evliligi (Fisiloglu
2001), artan cocuk sayist (Sener ve Terzioglu 2002) ve evlilik yilinin (Sener ve Terzioglu 2002,
Demiryay 2006, Giizel Ertop 2012) evlilik uyumunu negatif, isteyerek yapilan evliliklerin ise
pozitif yonde etkiledigi (Cingisiz 2010) saptanmistir. Yukaridaki calismalardan fakli olarak
eslerin evlilik uyumlarmin evlilik yili, cocuk sayisi gibi degiskenlerle baglantili olmadig1 da
belirtilmektedir (Tutarel Kislak ve Cabukca 2002). Kilicarslan (2008)’a gore, gebeligin istenmesi
ve planli olmasi, yakinlari ile esin destek olma oranini artirmakta ve cocuk sayisi, esin gebeligi
ogrenince sevinme ve destek olma durumunu etkilemektedir. Ayrica, yakinlariin destek olma

durumu ¢ocuk sayisi ve evlilik siiresi arttik¢ca azalmaktadir.

Esler aras1 uyumun ve evlilik kalitesinin yiikseltilmesinin, gebe ve eslerin oldugu kadar
gelecek kusaklarin ruh sagligl acisindan da 6nemi biiyiiktiir. Evlilikte (esler arasinda) yasanan
mutsuzluk ve sikinti, hem ¢iftlerin hem de ¢ocuklarin fiziksel ve duygusal saglig: tizerinde zararl
etkilere neden olabilmektedir (Erbek ve ark 2005). Literatiirde evlilik uyumunun gebelik, dogum
ve dogum sonrast doneme etkisine yonelik yeterli c¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan
arastirmalarda, evlilik uyumu arttikga gebelikte bulanti kusma siddetinin azaldig1 (Yekenkunril
ve Mete 2012) ve evlilik uyumu diisiik olan bireylerde hiperemezis gravidarum riskinin arttig

(Tas¢1 2004) bildirilmektedir.

Gebelik doneminde ve dogum sonrasinda kadinlara fizyolojik gelisim ve iyilesmeleri ile
ilgili bir¢ok miidahale ve desteklerin verilmesine ragmen, kadinin yeni rollere, sosyal statiisii ve
sorumluluklarina uyumu ile ilgili neredeyse hi¢ miidahale planlanmamakta, bu uyum tamamen
kadinin kendisine birakilmaktadir (Doyurgan 2009). Bu durumun es uyumunu da etkileyecegi
diistintilebilir. Ciinkli, bu donemdeki uyum sorunlar1 bazen kadin tarafindan yakin gevreye

davraniglarla yansitilmakta, bazen de



bastirilarak i¢e atilmaktadir. Fark edilemeyen bu uyum sorunlar1 kadinin esi, akrabalar1 ve yakin
cevresindeki arkadaglar ile olan iletisimini ve yasam diizenini bozmakta, hatta annenin sosyal
uyumunu ve bebege verilen bakimin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Doyurgan
2009, Murray ve McKinney 2014).

Sosyal destek kaynaklar1 evlilik uyumunu artirmaktadir (Okanli ve ark 2003, Kaner
2010). Ciinkii sosyal destek, insanlari yasam degisikliklerinin stres dolu etkilerinden
koruyabilmektedir (Bayik ve ark 2006). Anne, bebek ve dolaysiyla aile sagliginin
sirdiiriilebilmesi  i¢cin  gebelik doneminde sosyal destegin verilmesinin  gerekliligi
vurgulanmaktadir (Mermer ve ark 2010). Gebelik ve evlilik stresli yasam olaylarinin baginda
geldigine gore; stres altindaki bireyde olan degisiklikleri fark edecek olan en iyi sosyal destek
kaynaklarindan biri de hemsire denilebilir. Hemsireler, anneleri iletisim kurmalari, mevcut
iligkilerini devam ettirmeleri ve gelistirmeleri i¢in cesaretlendirerek hem psikolojik hem de
fiziksel yonden es ve aile destegini almasini ve yeni yasamlarina daha ¢abuk ve olumlu adapte
olarak bebekleri ve esleri ile daha mutlu bir baslangic yapabilmelerini saglayabilirler (Pantley
2003).

Kadinlarin, ebeveynlik roliine gegiste degisen aile dengeleri ve yeni rollerine uyum
saglayabilmeleri, ayrica bu degisim asamasinda stresle bas etme stratejilerini 6grenmeleri i¢in
hemsirelere ve diger saglik personeline 6nemli gorevler diismektedir (Taskin 2011, ACOG 2014,
Murray ve McKinney 2014). Ancak, yetiskinlerin genellikle duygusal ve aragsal destegi aile ve
arkadaslarindan aldiklari, saglik bakim calisanlarinin ise onlara bilgi destegi i¢in kaynak
olusturduklar bildirilmektedir (Toljamo ve Hentinen 2001). Ciinkii, saglik personelinin bilgi ve
uygulama becerilerini gelistirici yapilandirilmis egitim programlari, despresif durumlari tanilama,
tedavi etme ve Onlemede oldukca etkilidir (Jones ve ark 2012). Ulkemizde, ruh saghg
hizmetlerinin toplumda biiylik oranda sagligi gelistirici ve koruyucu ruh sagligi hizmetlerini
icermesi ve tiim saglik personelinin ruh sagligi hizmetlerine entegre edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (T.C. Saghk Bakanhigi 2011). Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi
(DOBYR) ve Dogum Sonu Bakim Yo6netim Rehberi (DSBYR)’'nde de bu hizmetlerin 6nemi
vurgulanmigtir (T.C. Saglhik Bakanligi 2010, T.C. Saglik Bakanligi 2012). Ancak, ¢aligmalar
saglik personelinin ruh saglig ile ilgili bilgi ve becerilerinin yetersiz oldugunu ve agirlikli olarak
antidepresan tedavileri uyguladiklarini ortaya koymustur (Buist ve ark 2006, Jones ve ark 2012).

Ulkemizde de saglik personelinin bu konudaki bilgi ve uygulamalarmm yetersiz oldugu
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vurgulanmaktadir (Tezel 2006, Isik ve Bilgili 2010, Kurtcu 2010, Karagdz 2011). Bu nedenle,
saglik personelinin holistik saglik anlayisina gore hizmet vermesi son derece Onemli ve
kaginilmaz bir zorunluluktur. Saglik calisanlarinin gebelik donemindeki ruhsal sikintilart ve
bunlara neden olan etmenleri belirlemeleri, saglik personelinin bu konudaki farkindaliklarinin ve
duyarhliklarinin artirilmasina, boylece evlilik ve es sorunlarina yonelik koruyucu ve onleyici
stratejiler ile bas etme stratejilerine yonelik girisimlerin hayata gecirilmesine olanak

saglayacaktir.

Tiim zorluklarina ragmen, kadinin en 6nemli 6zelligi anne olabilmesidir ve biiyiik bir
¢ogunlugu dogurganlik dénemini evlilik iginde tamamlamaktadir. Ulkemizde kadmlar 25°li
yaslarda ilk dogumlarin1 yapmakta ve neredeyse %90’1 otuzlu yaglarin basina ulastiginda evli
veya en az bir kez evlenmis olmaktadir (Eryurt ve ark 2009). Ayrica, ¢cocuklarin ve dogurganlik
cagindaki kadmlarin niifus iginde biiyiik yer tutmasi (TUIK 2013) ve dogum oncesi bakim
hizmetleri (DOB)’nin nitelik olarak yetersizligi (Akadli Ergécmen ve ark 2009), hemsirelerin
gebelerin sagligin1 koruma ve gelistirmek icin bakim, egitim, danismanlik ve rehberlik gibi
gorevlerini en iyi sekilde kullanmalarini gerektirir. DOB hizmetinin verimliligini artirmak i¢in
hemsirelerin, gebelerin algiladig1 psikososyal sorunlar ile evlilik ve es uyumlarini siirekli olarak
degerlendirmeleri, psikososyal destek saglamalar1 ve gerektiginde profesyonel yardim almalari

icin bir uzmana yonlendirmeleri gerekmektedir (Murray ve McKinney 2014).

Onceliklerin bilinmesi, hizmet veren ve alan kisilere pek ¢ok yarar saglayacaktir Ciinkii
evlilik uyumu aileyi etkiledigi gibi aile digindaki iligkileri de etkileyebilmektedir. Bu agidan
uyumlu bir evlilik i¢in gerekli olan esler arast uyum ile ilgili yapilacak caligmalarin oldukca
gerekli oldugu diisiiniilebilir. Ciinkii, yeni bir duruma uyum kadinin gebelik, dogum, postpartum
donem ve annelik ile aile ve es iliskilerini de etkilemektedir (Akbas ve ark 2008, Doyurgan 2009,
ACOG 2014, Murray ve McKinney 2014). Bu nedenlerle calisma, gebelikte esler arast uyumun

nasil etkilendigini irdelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Gebelik donemi; gerek kadin, gerekse esi ve ailesi i¢in 6nemli bir yasam donemidir. Bu
donemin saglikli gecirilebilmesi i¢in gebelige uyumun saglanmasi son derece Onemlidir.

Kadinlarin gebelige uyumlarinin saglanmasinda sosyal destek sistemleri,



Ozellikle de esler onemli bir role sahiptirler. Olumlu bir evlilik iliskisi ve dolayisiyla esler arasi
uyumun kalitesi, gebelik doneminde esler arasindaki uyumun da irdelenmesini gerektirir. Bu

nedenle arastirma, gebelik doneminde esler arasindaki uyumu belirlemeyi amaglamaktadir.

1.2.1. Hipotezler

Aragtirmanin hipotezleri sunlardir:
Ho: Kadinlarin gebelik déneminde ¢ift uyum 6lgegi (CUO) puan ortalamalar: diisiiktiir.
Hi: Kadilarm gebelik doneminde CUO puan ortalamalar yiiksektir.
Ho: Kadmlarin gebelik déneminde CUO’niin alt &lgeklerinden (fikir birligi, ¢ift doyumu,
duygusal ifade, ¢iftlerin baglilig1) aldiklar1 puan ortalamalar diistiktiir.
Hi: Kadmlarin gebelik doneminde CUO’niin alt dlgeklerinden (fikir birligi, ¢ift doyumu,
duygusal ifade, ¢iftlerin bagliligi) aldiklar1 puan ortalamalar: ytiksektir.
Ho: Kadinlarin gebelik déneminde CUO puan ortalamalarini etkileyen herhangi bir degisken
yoktur.
Hi: Kadinlarin gebelik déneminde CUQO puan ortalamalarini etkileyen herhangi bir degisken

vardir.
1.3. Genel Bilgiler

1.3.1. Aile ve Evlilik

“dile, aralarinda kan ve evlilik bagi olan, bir ¢ati altinda yasayan, ortak geliri paylasan,
kendilerine ozgii benzer gorgii, inang¢ ve degerleri bulunan, toplumsal rolleri ile iletisim ve
etkilesim icindeki insanlardan olusan en kiiciik toplumsal kuruma denmektedir” (Unsel 2010).
Aile, insan yagaminda Onemli bir yer tutmaktadir. Kisilerin beden ve ruh saghig: i¢in gerekli

sevgi, yakin ilgi ve bakim bulabilecekleri en dogal ortam aile ortami olmaktadir (Ozcan 2002).

Diinyada ve iilkemizde hizla gelisen sosyoekonomik ve kiiltiirel degisimlere bagl olarak
aile fertlerinin sahip olduklari rollerde de 6nemli degisimler meydana gelmektedir. Ailenin ve
eslerin sosyo-ekonomik ve egitim diizeylerinin yiikselmesi, anlagarak evlenme, kadinin ¢aligmast
ve ortak gelire katkisinin artmasi gibi nedenlerle, modern yapidaki ailede kadin-erkek rolleri daha
esitlik¢ci yonde degismektedir. Yine, geleneksel ailede mevcut olan baba otoritesi yerini, kadin ve

erkegin esit otoritesine birakmaktadir (Abanoz 2005).



Gliniimiizde aile birliginin gergeklesmesi genellikle evlilik ile baglamaktadir. "Evlilik; bir
erkek ve bir kadin arasinda toplum tarafindan onaylanmus iliski, karsilikly dayanisma, toplumsal
onaylama sonucunda gergeklesen bir sozlesme ve toplumsal yasaklamalarin tamamen disinda
tutulan cinsel ihtiyaglarin doyuma ulastirildigi bir kaynasma durumu olarak tamimlanmaktadir”

(Saridogan ve Karahan 2005).

Aileyi bir sistemler biitlinii olarak ele alan genel yaklasima bakildiginda, esler arasindaki
sistemin aile kurumunun temelinde yer aldig1 goriilmektedir. Aralarinda iyi bir iliski bulunan,
gelecegini, giivenligini diisiinen ve gelecege iyimser bakan bir evlilik sisteminin saglam bir aile
yapisint temsil ettigi belirtilmekle beraber, birbirlerine karsi sorumluluk duygusu tasiyan,
birbirlerini sosyal acidan destekleyen, birlikte isteyerek zaman geciren, liyeler arasi agik bir
iletisim olan ve kriz durumunda birbirine kenetlenen bireylerin olusturdugu sistem evlilik olarak
nitelendirilmektedir  (Erdogan 2007). Bununla beraber, evlilik eslerin psikoljik sagligini
korumakta (Sardogan ve Karahan 2005), hastalik ve 6liim oranlarini diisiirmektedir (Ross ve
Mirowsky 2002). Evliligin, kiginin yasam kalitesi ile dogrudan iliskili oldugu da belirtilmektedir
(Hiinler ve Gengdz 2003, Atta-Alla 2009). Baska bir deyisle "saglikli evlilik iliskisi, bireylerin
ruhsal ve fiziksel sagliklart tizerinde olumlu etkiler yaratan bir giice sahiptir" (Canel 2012).
Hawkins’in de belirttigi gibi (2005), mutsuz bir evligi siirdiirmek genel mutluluk, yasam doyumu,
benlik saygis1 ve genel saglikla olumsuz yonde iliskilidir. Aile yasaminda esler arasinda uyum
saglanarak mutlulugun elde edilebilmesi i¢in eslerin; iletisim, deger ve amagclar, karar verme, evle
ilgili faaliyetlerin yiriitilme bicimi, yakin akrabalarla iliskiler, serbest zamanlarin
degerlendirilmesi, gelir idaresi gibi konularda goriis ve ¢abalarini birlestirmeleri gerekmektedir

(Sener ve Terzioglu 2002).

Saglikli toplumun temelini saglikli aile olusturur. Saglikli aile ise giiciinii saglikli bir esler
arasl iligkiden alir (Canel 2012). Saglikli evlilikler hem bireyler hem de toplum agisindan 6nemli
oldugundan, aile igerisinde eslerin uyumu f{izerinde durulan ve c¢esitli aragtirmalarin yapildig:
onemli bir konu haline gelmektedir. Giliniimiizde meydana gelen hizli sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel degisimlerin bir yansimasi olarak toplumumuzda da evlilik iligkileri degismekte,
karmasiklagsmakta, evlilikte yasanan sorunlar ge¢mise oranla ¢esitlenmekte ve esler arasindaki
uyum sorunlart da artmaktadir (Sevil ve Yanikkerem 2005, Bulut 2007). Eslerin psikolojik

diinyalarinin evlilikle birlikte degismesi, romantik duygularin yerini gerceklerin almasi, esler



arasinda toplumsal agidan farkli beklentiler ve farkli yasam big¢iminin belirginlesmesi, ailede

sarsintilara yol agmaktadir (Sevil ve Yanikkerem 2005).

1.3.2. Evlilik Uyumu

Sosyal bir varlik olan insanin en dnemli yetilerinden biri uyum yapabilmesidir. insan
kendisine ve g¢evresine uyum yapabildigi ve bu uyumu siirdiirebildigi 6l¢iide mutlu ve saglikli
hisseder. Sosyal yasamin bir pargasi olan evlilik de bireylerin uyum yapmasini gerekli kilan bir
beraberliktir. Fiziksel, duygusal, ruhsal ve sosyal iliskileri iceren evlilikte uyumun saglanmasi,
eslerin ve ailedeki diger bireylerin ruhsal ve fiziksel sagliklarinin temelini olusturan énemli bir

etkendir (Kalkan 2002).

Spainer (1976), ¢iftler arasi uyumun; “I) esler arasinda sorun yaratan farkhiliklar, 2)
kisiler arasi gerginlik ve kigisel anksiyete, 3) esler arasi tatmin, 4) esler arasi baghlik ve 5)
vapilmakta olan islerin onemi konusunda egler arasindaki fikir birliginin dereceleriyle karar

verilecek bir siire¢” oldugunu belirtmektedir.

Insanin dogas1 geregi evlilikte kadin ve erkek arasindaki uyum, eskiden beri énemli bir
sorundur ve gilinlimiizde uzmanlarin ilgilenmesi gereken bir konudur. Ciinkii aile, sadece iki
kisinin bir araya gelmesiyle olusan bir kurum degildir. Her seyden d6nce bu iki kisinin birbirine
uymasl, ailenin siirekliligi i¢in zorunludur. Ailenin isleyisinde bozukluklar varsa, toplumda da

aksamalar ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, esler aras1 uyumun olmasi énemlidir.

“Birbirleri ile etkilesen, evliliklerini ve aileyi ilgilendiren konularda fikir birligi
vapabilen ve sorunlarini olumlu bir sekilde ¢ozebilen eslerin evlilikleri, uyumlu evlilikler” olarak
kabul edilmektedir. Evlilik uyumu kavrami, “eslerin uyumlu birliktelikleri sonucu evlilik
hayatlarindaki mutluluk ve memnuniyeti” de igermektedir (Erbek ve ark 2005). Evlilik uyumu
“evlilikte isteklerin, beklentilerin, ihtiyaglarin karsilanma derecesi ve evliligin her yoniiyle oznel
olarak degerlendirilmesi” olarak ta tanimlanmaktadir (Demiray 2006). Dolayisiyla mutluluk,
doyum ve beklentilerin gergeklesmesi, evlilikte karsilikli uyum ile miimkiindiir (Erbek ve ark
2005). Yani uyumlu bir evlilik i¢in esler aras1 uyum gerekmektedir. Bu, iilkemizde giderek artan
bosanmalar agisindan olduk¢a Onemlidir. Kaba bosanma hizlar1 istatistiki bolgelere gore

incelendiginde, Ege Bolgesi’nin %02.33 ile en yiiksek bosanma oranina sahip oldugu



goriilmektedir. Ulkemizde bosanma nedenleri arasinda ilk sirada %95.3 ile gecimsizlik, yani

cesitli alanlarda esler arasindaki uyumsuzluk gelmektedir (TUIK 2013).

Aile aragtirmalart literatiiriinde onemli bir yer tutan esler arast uyum kavrami, evlilik
tatmini, evlilik mutlulugu ve evlilik basaris1 gibi kavramlarla iligkilendirilmektedir (Fisiloglu
2001). Rhoden (2003), evliligin ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu ve evlilikte mutlulugun evlilik
tatmini ve esler arasi uyum olarak kavramsallastirildigini belirtmektedir. Spanier (1976) esler
aras1 uyumu, “eslerin giinliik yasantiya ve yasanti icinde degisen kosullara uyum saglamasi ve

belirli bir siire icinde birbirlerine uygun olarak degismeleri” seklinde tanimlamaktadir.

Evlilik iliskisi s6z konusu oldugunda, tanimlamaya yonelik pek ¢ok kavramin kullanildig
goriilmektedir (Tasc¢1 2004, Erdogan 2007). Evlilik uyumu, evlilik doyumu, mutlulugu ve evlilik
biitiinliigii kavramlar1 evlilik iliskisinin kalitesini tanimlamak i¢in kullanilan kavramlardir. Evlilik
kalitesi kavrami; evlilik doyumu, evlilik uyumu ve evlilik biitiinliigiinii de kapsayan genel bir
kavramdir (Spainer 1979). Evlilik kalitesi, “evli ¢iftlerin iliskilerinin éznel degerlendirilmesi”
olarak tanimlanmaktadir. Yiiksek evlilik kalitesinin iyi uyum, yeterli iletisim, evlilik iliskisinde
yiiksek doyum ve mutluluk derecesi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir (Spainer 1979). Evliligin
niteligini yordamada, uyumun daha o6nemli oldugu disiiniilmektedir. Bu nedenle evliligin
niteligini  degerlendiren ¢alismalarda, siklikla ¢ift uyumunu degerlendiren Olgekler

kullanilmaktadir.

Evlilik uyumu, “ciftlerin uyumlu birlikteliklerinin sonucu olarak evlilik hayatindaki
memnuniyeti ve mutlulugu” da tanimlamaktadir. Bu noktada daha genel bir kavram olmasi
nedeniyle evlilik doyumu ile karigmaktadir. Oysaki ¢ift uyumunda, evlilik doyumunda oldugu
gibi bireylerin 6znel algis1 degil, aralarindaki iligkinin niteligi degerlendirilmektedir. Bu nedenle
evlilik uyumunda, eslerden her birinin iyi bir iligki silirdiirebilme kapasiteleri de Snemlidir

(Tutarel Kislak ve Cabukg¢a 2002).

Cok boyutlu olan esler aras1 uyumun nasil tanimlandig1 ve neleri kapsamasi gerektigine
iligkin goriis ayriliklar1 vardir. Dolayisiyla evlilik iligkisi incelenirken, kavramlarin ¢ok iyi
tanimlanmas1 ve esler arasindaki uyumun, catisma ve doyumdan farkli bir kavram oldugunun

anlasilmas1 gerekmektedir (Y1lmaz 2001).
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1.3.3. Evlilik Uyumunu Etkileyen Faktorler

Mutlu ve uyumlu bir evlilik, her seyden Once saglikli ve yeterli bir iletisim ve eslerin
bundan sagladiklar1 doyumla gergeklesir (Ergin 2008). Evlilik hayatindaki memnuniyeti ve
mutlulugu da iceren evlilik uyumunda, eslerden her birinin 1yi bir iliski siirdiirebilme kapasiteleri

de 6nemlidir (Erbek ve ark 2005).

Evlilik sorunlar1 yasayan ciftlerin desteklenmeye ihtiyact oldugu agiktir. Bu nedenle
evlilik uyumunun artirllmasi, olumsuz sonuglar yasanmadan iligkinin slirmesine ve
gelistirilmesine katki saglayabilir. “Esler arasindaki iletisim becerilerini artirmak, her tiirlii
sorunu agik¢a tartisarak anlayis ve hosgoriiyle ¢oziimler aramak, esler arasindaki ¢atismalarila
bas etme yollarint ogretmek, c¢iftleri gelecekteki olast sorunlar icin hazirlamak ve bu sorunlar
anlamli duruma gelmeden ¢ézme becerilerini 6gretmek evlilik uyumunu artiran yontemlerdir”
(Ersanli ve Kalkan 2008). Bunun icin de evli bireylerin evlilik psikolojisi danigsmanlik
hizmetlerinden yararlanmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Kalkan 2002, Sardogan ve
Karahan 2005).

Sardogan ve Karahan (2005), insan iligkileri beceri egitimi programinin ve Kalkan (2002)
evlilik iligkisini gelistirme grubuna katilmanin, evli bireylerin evlilik uyum diizeyleri iizerinde
anlamli farkliliklar olusturdugunu bulmuslardir. Evlilik ile sadece iki kisi birbirine
baglanmamakta; aileler, ¢cevre ve dolayisiyla toplum da bu evlilikten etkilenmekte ve bu evliligi
etkilemektedir. Evlilikte uyum, “farkli kisilige sahip eslerin, mutlulugu elde etmek ve ortak
hedeflere ulasmak icin bir biitiin olarak birbirlerini tamamlamas:” olarak tanimlanabilir (Sener
ve Terzioglu 2008). Son yillarda, evlilik ilizerine caligmalarin arttigi goriilmektedir. Esler
arasindaki uyumun Olgiimiine iliskin makalelerde goriis ayriliklart ve farkli yaklasimlar yer
almaktadir. Genellikle arastirmacilar esler arasindaki uyumu, iletisim ve catisma gibi iliskinin
kapsadig1 6zellikleri (Yi1lmaz 2001, Erberk ve ark 2005) ya da demografik degiskenlerle iliskisini
incelemislerdir (Sener ve Terzioglu 2002, Tutarel Kislak 2002, Sendil ve Korkut 2008, Yal¢in
2014).

Evlilik uyumu birey, aile ve sosyoekonomik degiskenlerden etkilenmektedir (Saridogan
ve Karahan 2005, Ergin 2008). Evliliklerdeki sorunlar hamilelik, disiik, kiiretaj, cocuk sahibi
olma, agir hastalik, hastaneye yatma, ekonomik sikinti, mesleki konumda degisim ve yeni bir

yerlesim yerine taginma sonrasinda baglayabilmektedir (Tas¢1 ve ark 2008). Cift uyumunun

11



onemli belirleyicileri arasinda eslerin birbirine baglilig1 yer almaktadir. Bu evlilik doyumunda da
onemli rol oynar (Erbek ve ark 2005). Uyumu etkileyen bir diger unsur olan empati, evlilik
uyumunu yordayan 6nemli bir degiskendir. Empatiyle iliskinin niteligi arasinda olumlu bir iligki

vardir (Tutarel Kislak ve Cabukca 2002).

Sosyal bir yap1 olan evlilik iliskisinin siirdiiriilmesinde ve uyum-doyumun artmasinda
cocuk sayisi1 ve yaslari, ¢iftin geliri, isin statiisli, kadinin ¢aligsmasi, ev isi paylasimi, egitim diizeyi
gibi bir¢ok sosyal faktdr onemli rol oynamaktadir. Bunlarin yaninda evliligin siiresi, evlilik tiirt,
eslerin iletisim becerileri ve birbirlerine karsi davraniglar1 ve aileleriyle iletisimleri, gatisma

siklig1 ve ¢atismay1 yonetme iliskideki uyumun gelismesini etkilemektedir (Twenge ve ark 2003).

Evliligi kendi se¢imiyle gergeklestiren (Cimen 2007, Cingisiz 2010, Giizel Ertop 2012),
akraba evliligi yapmayan (Fisiloglu 2001), ¢cocugu olmayan (Jenkins ve ark 2003, Twenge ve ark
2003, Yilmaz 2009, Giizel Ertop 2012) ve kisa evlilik yili olanlarda da (Demiryay 2006, Giizel
Ertop 2012, Yalgin 2014) evlilik uyumu yiiksek bulunmustur.

1.3.4. Ebeveynlik

Evlilik, ebeveyn ¢ocuk iliskisi agisindan onemli goriilmektedir. Evlilikteki uyumun
niteligi, ailenin yasam kalitesini ortaya koyar. Ebeveynlerin birbirleriyle olan olumsuz iligkileri
bireyleri birgok farkli olumsuz davranislara siiriikleyebilmektedir. Evlilik uyumunun bozulmasi

durumunda, hem esler hem de ¢ocuklar travma yasayabilmektedir (Fidanoglu 2007).

Gebelik ebeveynlik roliine atilan ilk adimdir (Van der Akker 2012, ACOG 2014, Murray
ve McKinney 2014). Aile i¢in gebelik dogal bir olay olmasina ragmen, fizyolojik, psikolojik ve
sosyal bir¢cok degisikligi beraberinde getirmektedir. Anne adayinin gebelikte olusan psikolojik ve
fizyolojik degisimlere uyum saglamasinin gebelik ve postpartum dénemi olumlu yonde etkiledigi
bilinmektedir. Ayn1 zamanda, kadinin postpartum dénemde annelige ve yasam degisikliklerine
uyumu da anne ve bebegin sagligini etkilemektedir (Van der Akker 2012, ACOG 2014, Murray
ve McKinney 2014).

Esler arast uyumun bulunmamasi, ebeveynlerin anne ve babalik rollerini de olumsuz

etkilemektedir. Egler aras1 ¢atisma nedeniyle ebeveynin ¢ocuklar iizerindeki
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disiplini azalmakta, davranislari tutarsizlasmakta ya da ebeveynler ¢ocuklarindan uzaklasmakta,
bu da ¢ocukta uyum problemlerine neden olmaktadir. Esler arasi uyumun azaldigi durumlarda,
bazen ebeveynler ¢ocuk {izerinde psikolojik ve duygusal kontrolii artirarak ¢ocuklarda kaygi ve
ice yonelim gibi davranigsal problemler meydana gelebilmektedir. Cocuklardaki uyum
problemlerinin Onlenebilmesi i¢in ebeveynin ¢ocukla ve birbirleriyle etkilesiminin niteliginin
artirllmasi gerekmektedir (Zubrick ve ark 2005, Yasar 2009). Aile yapisinin niteligi ve evlilikte
yasanan sorunlarin, ¢ocuklarin problem davraniglarinin nedenini olusturabilecegi ve aile uyumu
ile cocuklarin problem davranislar arasinda negatif bir iliski bulundugu belirtilmektedir (Amato
2005, Savi 2008). Amato (2005), bosanmis ailelerdeki ¢ocuklarin sosyal ve duygusal yonden
olumsuz etkilendigini, ancak siirekli olarak sorunlarin yasandig: ailelerdeki ¢ocuklarin bosanmis
ailelerdeki ¢ocuklara gore daha fazla problem davraniglar sergileyebildigini belirtmektedir.
Sosyal destek kaynaklarinin zayif olmasi durumunda ebeveynler psikolojik problemleri daha
fazla yasayabilmekte ve bu durum cocuklarla olan iletisimlerini de olumsuz etkileyebilmektedir
(Henderson ve ark 2003). Cocuklarin ebeveynleri arasindaki uyuma iliskin algilar1 yiiksekse,
benliklerine iliskin degerlendirmeleri olumlu olmakta, algilanan uyum diisiikse benliklerine
iligkin algilar1 da olumsuz etkilenmektedir (Yilmaz 2001). Ayrica, catismalarin1 basarili bir
sekilde c¢ozlimleyebilen ebeveynlerin, sorun ¢dzme konusunda cocuklarmma ¢ok iyi 6rnek
olduklar belirtilmektedir (Erbek ve ark 2005). Bu nedenle, aileye iliskin 6zelliklerin ¢cocugun
sosyal, duygusal ve zihinsel gelisimine etkisi, gegmisten gliniimiize aragtirmacilarin hala {izerinde
durdugu konulardan birisi olmustur. Tutarli ve kararli bir aile ortaminda biiyliyen ¢ocugun
ebeveynle etkilesimi daha nitelikli olmakta ve cocuklar evliliklerdeki stresin ve iiziintliniin
yaratacagi olumsuz etkilerden uzakta daha saglikli bir biliyiime donemi gecirmektedirler.
Evlilikteki uyum c¢ocuklarin da uyum becerilerini gelistirmekte, ebeveynlerin aile i¢indeki
memnuniyetsizligi ise c¢ocuklarin umudunu azaltmakta ve hayata bakislarini olumsuz

etkilemektedir (Donma ve Donma 2006).

1.3.5. Gebelik

Gebelik, ailenin yasaminda bir doniim noktasi olarak goriilmektedir. Anne ve baba
olmaya atilmis 6nemli bir adim olan gebelik, kadinin biyopsikososyal dengesinin, aile ve

isyerindeki rollerinin degistigi, ayrica anne ve bebek arasinda ebeveynlik iligkisinin kuruldugu

yagsamsal bir kriz donemidir (Taskin 2011, ACOG 2014, Murray ve McKinney 2014). Gebelikte
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anne adayi, gebeligin trimesterlerine gore farkliliklar gosteren bir¢ok fizyolojik ve psikolojik

degisimler yasar (ACOG 2014, Murray ve McKinney 2014).

Gebeligin ilk trimesterinde bulanti, kusma gibi fizyolojik degisimler ile birlikte gebelige
iliskin ambivalan duygular yaganmaktadir. Gebelik istekli ve planli olsa bile, ¢cogu kadin gebelik
zamaninin dogru olup olmadigini diisiinmektedir. Bu donemde, kadin bebeginden ¢ok kendine ve

gebeligine odaklanmaktadir (Van der Akker 2012, ACOG 2014, Murray ve McKinney 2014).

Ikinci trimesterde fetal hareketler hissedilmeye baslanmaktadir. Fetal hareketlerin
hissedilmesiyle kadin, bebegini ayr1 bir birey olarak kabul etmeye baslamaktadir. Bu trimesterde
fizyolojik rahatsizliklarin azalmasina bagli olarak gebe kendisini genellikle daha iyi hissetmekte,
ancak bebeginin sagligina yonelik endiseler yasamaya baglamaktadir (Van der Akker 2012,
ACOG 2014, Murray ve McKinney 2014).

Ugiincii trimesterde ise kadinin gebelige iliskin fizyolojik rahatsizliklar1 artmakta, ilgisi
bebege ve dogum eylemine odaklanmaktadir. Kadin, dogumun nasil olacagini merak etmekte ve
dogumla bas edemeyecegine yonelik artan anksiyete yasamaktadir (Van der Akker 2012, ACOG
2014, Murray ve McKinney 2014). Ozellikle, bu trimesterde bircok kadinda dogum sirasinda
Olecegi veya zarar gorecegi korkular1 gelismektedir (Sercekus ve Okumus 2009, Van der Akker
2012, ACOG 2014, Murray ve McKinney 2014). Bu trimesterde ayni1 zamanda kadin, dogum
sonu donemin nasil olacagi ve bebek bakiminda yeterli olup olamayacagina yonelik korkular da
yasamaktadir. Bu donem, kadinin gerek esi gerekse saglik personeli tarafindan desteklenmeye
daha cok ihtiya¢ duydugu bir donem olmaktadir (Van der Akker 2012, ACOG 2014, Murray ve
McKinney 2014).

1.3.6. Gebelik ve Evlilik Uyumu

Evlilikte saglanan uyumdaki artisin  kisilerin  psikolojik sagliklarina  yansidig:
bilinmektedir (Fidanoglu 2007, Van der Akker 2012, ACOG 2014, Murray ve McKinney 2014).
Gebelikte en ¢ok esten destek alinmak istenmekte ve bu destegin yetersizliginde ise gebelikteki
emosyonel degisiklikler, anksiyete ve depresyon yasama durumu artmaktadir (Sahin ve
Kiligarslan 2010, Van der Akker 2012, ACOG 2014, Murray ve McKinney 2014). Esi ile
iliskilerinde mutlu ve duygusal destegi yeterli olan kadin gebeligini daha kolay kabullenmektedir
(Van der Akker 2012). Gebeligi ve anneligi normal olarak algilayan kadinlarin adaptasyonu da
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daha iyi olmaktadir (Van der Akker 2012). iliskinin kalitesi, algilanan destegi artirmaktadir (Rini
ve ark 2006, Van der Akker 2012).

1.3.7. Gebelikteki Uyumu Etkileyen Faktorler

Her kadin i¢in 6zel ve anlamli bir donem olan gebelik ve dogumda, bebegin diinyaya
gelmesi genellikle olumlu ve doyurucu bir yasant1 olsa da, kadin bu degisikliklerle birlikte bazi
fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar1 da yasayabilmektedir. Bu rahatsizliklar nedeniyle gebelik,
uyum saglamayi gerektiren stresli bir yagsam olay1 ya da kriz olarak nitelendirilmektedir (Littleton

ve Engebreston 2005, Van der Akker 2012, Murray ve McKinney 2014).

Aile, bu tiir krizlerle bas edebilmek icin cesitli arayislara girer. Ozellikle, bu donemde
kendisine ve dogacak bebegine 6nem veren anne baba adaylari, prenatal bakim ve yardim alma
cabasi i¢inde olurlar. Bu amagla, anne baba adaylar1 saglik kuruluslarindan danigmanlik almak,
kitap okumak, yazili basini takip etmek, doguma hazirlik simiflarina katilmak gibi cesitli
girisimlerde bulunurlar (Littleton ve Engebreston 2005). Ciftlerin anne baba olmalar ile ilgili
endiseleriyle bas edebilmelerinin en giizel yolu; gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde
kendi bakim sorumlulugunu almalarini saglamaktir. Bu durum, onlarin gebelik ve dogumla ilgili
kararlarin ¢oguna katilmalarini ve esler arasi iletisimin artmasini saglar (Van der Akker 2012,
Murray ve McKinney 2014). Calismalarda da dogum oncesi egitim alan kadinlarin gebelik
uyumlart ile esler arasi iletisimlerinin olumlu etkilendigi belirtilmektedir (Seker 2006, Sercekus

ve Okumus 2009).

Gebelik doneminde, daha duyarli hale gelen gebe kadinin duygusal bagimlilig1 ve destek
arayisi artar, buna karsin dogum korkusu basglar (Taskin 2011, Van der Akker 2012, ACOG 2014,
Murray ve McKinney 2014). Gebelikte ¢ok siddetli boyutlara ulagan dogum korkusu tokofobi
olarak adlandirilir. Bu korku hamilelikten once olugmakta, gebeligin 3. trimesterinde daha da
artmakta ve obstetrik komplikasyonlarin gelismesine yol agmaktadir (Akdolun Balkaya ve ark
2014). Antenal korkularin, sezaryen ve uzamis dogum eylemine neden olabilecegine dikkat
cekilmektedir (Kitapgioglu ve ark 2008). Akdolun Balkaya ve ark (2014), 2. trimesterdeki dogum
korkusunun postpartum donemde ruhsal sikintilarla karsilasma riskini 1.58 kat artirdigimi

saptamislardir.
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Tiirkiye'de ruh saglig1 sorunu, kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Depresyon ve panik
bozuklugu acisindan kadinlardaki siklik erkeklerden iki kat fazla iken, somatizasyon bozuklugu
iic kat fazladir. Depresyon varligi Tiirkiye geneli i¢in %13,1 iken, Ege bolgesi i¢in %12,8'dir.
Ruh saglig1 bozukluklar1 agisindan kadinlarin 6nemli bir risk grubu olarak ele alinmas1 gerektigi
ve yasam kalitesinin tiim alanlar1 i¢in kadinlarin erkeklere gére daha kotii oldugu belirtilmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi 2013). Gebelikte ruhsal sorunlarin %5 ile %51 oraninda gorildiigi
belirtilmektedir (Marakoglu ve ark 2008).

Gebelikte anksiyete yasama, sosyal destek yetersizligi, genis ailede yasama, evlilik siiresi
ile evlilik sorunu yasama gebelerde depresyon goriilme riskini artirmaktadir (Akbas ve ark 2008,
Leigh ve Milgrom 2008). Ayrica, gebelik depresyonu gegiren bir kadinin postpartum depresyon
gecirme riskinin ortalama 6.5 kat daha fazla oldugu da belirtilmistir (Muzik ve ark 2009).

Gebelik ve evlilik, stres verici yasam olaylarinin iginde ilk siralarda yer almaktadir (Bayik
ve ark 2006). Gebeligin evlilik iliskisi izerine etkisi olumlu ya da olumsuz olabilir (Tagkin 2011,
Van der Akker 2012). Okanli ve ark (2003), istenen gebelikler kadinin esiyle olan iligkilerini
olumlu yonde etkiledigi icin eslerinden gerekli destegi goriirler demektedir.

Evli bireylerde esler arasi uyumu etkileyen sorunlarin arastirildigi bir caligmada,
kadinlarda ¢ocuk sayis1 arttik¢a evlilik uyum puan ortalamalarinin giderek azaldigi bulunmustur
(Sener ve Terzioglu 2002). Farkli olarak, eslerin evlilik uyumlariin evlilik yili, cocuk sayist gibi
degiskenlerle baglantili olmadigi da bildirilmektedir (Tutarel Kislak ve Cabukca 2002).
Literatiirde farkli sonuglar olmasia ragmen, yetiskinlik doneminin gelisim gorevlerinden olan
aile kurmak ve cocuk yetistirmek bireyin yasamindaki énemli doniim noktalarindandir (Van der

Akker 2012, Murray ve McKinney 2014).

Gebelik siiresince olusan cesitli saglik sorunlari gerek anne, gerekse bebek sagligini
olumsuz yonde etkileyebilir. Esle iliskide yasanan sorunlar, gebelikte dnemli bir stres kaynagi
olabilir. Esle iligki ve evlilik uyumunda yasanan sorunlar, gebelige uyumda sorun yaratabilir.
Ornegin, bulant1 kusmayla bunu belirtir (Yekenkuril ve Mete 2012). Gebelikte bulanti-kusmanin,
gebe kadinlarin esleriyle olan iligkilerindeki hosnutsuzlugun bir belirtisi oldugu ileri
stirilmektedir ve kadinin kusma yoluyla evliligi hakkindaki negatif hisleri bilingsizce ifade ettigi

iddia edilmektedir (Beydag ve Mete 2008). Gebelik sirasinda en ¢ok destek alinan kisinin kadinin
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esi oldugu ve hi¢ kimseden destek almayan gebelerin toplam gebelik sorun puan ortalamasinin

daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Yanikkerem ve ark 2006).

Gebelikte sosyal destegin yetersiz olmasi ve evlilik sorunlar1 depresyon goriilme sikligini
artirmaktadir (Akdeniz ve Goniil 2004). Es destegi ne kadar fazla ise kaygi da o kadar
azalmaktadir (Kilgarslan 2008). Evlilik uyumu arttik¢a gebelikte bulanti kusma siddetinin
azaldig1 (Yekenkunril ve Mete 2011), evlilik uyumu diisiik olan bireylerde ise hiperemezis

gravidarum riskinin arttig1 (Tasc1 2004) belirtilmektedir.

Gebeligin istenmeme durumu, kadinin psikososyal uyumunu olumsuz etkileyebilir.
Ayrica, istenen gebelikler kadinin esiyle olan iligkilerini olumlu yonde etkiledigi icin eslerinden

gerekli destegi goriirler (Van der Akber 2012).

Ebeveynlerin evlilik uyumlarini etkileyen birgok faktor bulunmakla birlikte, ebeveynlerin
sosyal destek kaynaklari evlilik uyumunda 6nemli rol oynamaktadir. Sosyal destegin; stres
meydana getiren durumlarda olumsuzluklari1 azaltarak paylasma ve yeniliklere uyum saglama
becerisini destekleyen bir sistem oldugu belirtilmektedir (Ozbey 2012). Bu sistem icerisinde
akraba, kisiye yakin bir insan ya da aile bulunmaktadir. Sosyal destek sistemi; ebeveynlerin ve
cocuklarin davraniglarini etkilemekte, yeterliliklerini gii¢lendirmekte ve bu yoniiyle egitici islev
gormektedir. Bununla birlikte, sosyal destegin fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarda iyilestirici rol
istlendigi de belirlenmistir. Sosyal destek sistemi ebeveynlere gereksinim duyduklar1 noktada
yardimci olmakta ve stresli durumlarda kisileraras: iliskileri saglayarak stresin birey tizerindeki

etkisini hafifletmektedir (Kaner 2010).

Gebeligin getirdigi fiziksel, psikolojik ve sosyal degisiklikleri kabul etmede ve uyum
saglamada sorun yasayan anne, ¢Oziim icin sosyal ¢evresinden destek beklemektedir. Sosyal
destek sistemleri, kisilerin yeni durumlarina uyumunu kolaylastirmaktadir (Ozkan ve Sevil 2007).
Kadia aile ve 6zellikle es gibi sosyal ag iiyelerinden verilen destek yeterli olursa, uyum ve bas
etme de kolaylasir (Diilgerler ve ark 2005, Akbas ve ark 2008). Esi ile iligskilerinde mutlu ve
duygusal destegi yeterli olan kadin, gebeligini daha kolay kabullenir (Kiligarslan 2008). Iliski
kalitesi, algilan destegi artirir (Rini ve ark 2006). Ayrica, gebeligin istenmesi ve planli olmasi
yakinlar1 ile esin destek olma oranini artirir. Buna karsin, artan g¢ocuk sayis1 ve evlilik siiresi

yakinlarinin destek olma durumunu azaltmaktadir (Kiligarslan 2008).
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1.3.8. Gebelikteki Uyumun Dogum Sonu Doneme Etkisi

Gebeligin, annelige psikolojik bir hazirlik oldugu belirtilmektedir (Van der Akker 2012,
Murray ve McKinney 2014). Kadinin gebelik roliine hazirlanmasi, postpartum uyum ve annelik
roliinden memnuniyetini de etkilemektedir (Van der Akker 2012). Prenatal uyumlar yiiksek olan
kadinlarin, postpartum uyumlar1 da yiiksek olmaktadir (Van der Akker 2012, Murray ve
McKinney 2014). Uyumlar yiiksek olan kadinlar, doguma daha hazirdir, dogum deneyimlerinde
daha kontrolliidiir, es iliskileri daha iyidir ve eslerinin bebek bakimina katilimlar1 daha yiiksektir.
Ayni zamanda annelik roliinden memnuniyetleri ve annelik gorevleriyle bas etmede kendine
glivenleri daha iyidir (Kiehl ve White 2003). Benzer olarak Shin, Park ve Kim (2006), gebelik
boyunca bebekleri ile baglar1 daha giiclii olan annelerin, postpartum dénemde annelik kimligini
kabul etmelerinin daha kolay oldugunu saptamislardir. Bunun diginda, hiiziin ve PPD’de daha az

goriilmektedir (Segree ve O’hara).

1.3.9. Evlilik Uyumu ve Hemsirelik

Koruyucu saglik hizmetleri, devlet eliyle yiiriitillen temel saglik hizmetlerinin temel
taglarindan birisidir (T.C. Saghk Bakanligt TSHGM 2010). Tirkiye, orta-ist gelir grubu
iilkelerden biridir. Saglikta Doniisim Programi’ndan sonra, Tiirkiye’nin birgok saglik
gostergesinde st gelir grubu iilkelerle aymi seviyeye ulastigi belirtilmektedir (T.C. Saglk
Bakanligi 2012). Ulkemizde yiiriitiilen birgok programla anne &liim orani 2002 yilinda yiiz bin
canli dogumda 64’e, 2005 yilinda 28,5’e ve 2012 yilinda 15,4’e diismiistiir. Bu sonuclarin
alinmasinda iilkemizin sosyoekonomik gelismesinin yaninda, dogum 6ncesi, dogum, dogum sonu
ve acil obstetrik bakim hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ve dogumlarin hastanede gerceklestirilmesi
de biiyiik katki saglamustir (T.C. Saglik Bakanligi 2014). Onlenebilir herhangi bir sebeple anne
oliml olmasi kabul edilemez (T.C. Saglik Bakanligi 2014). Saglik Bakanligi, anne-bebek
oliimlerinin azaltilmasi i¢in 21. yiizy1l saglik hedefleri ig¢inde iireme sagligi, antenatal, perinatal
ve cocuk sagligi hizmetlerine ulasilabilirligin artirilmasi gerektigini belirtmistir (T.C. Saglik
Bakanlig1 2000).

DSO, ilk gebelik tespiti ve gebelik muayenesinin miimkiin oldugunca erken dénemde
yapilmasini dnermektedir (WHO 2010). DOBYR'de ilk gebe izleminin 14 hafta iginde ve gebelik
boyunca en az dort defa yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi 2014). Ciinkii

genellikle ilk trimesterde yapilan kontrollerde risk faktorlerinin ¢ogu saptanabilmekte ve erken
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donemde baslatilan DOB ile komplikasyonlar &nlenebilmektedir (T.C. Saghik Bakanlig1 2006,
WHO 2010). Hemsireler antenatal kontrollerin diizenli yapilmasini, riskli gebeliklerin erkenden
belirlenip kontrol altina alinmasini ve ¢ozlimler Tiretilmesini saglayabilirler (Murray ve
McKinney 2014). Hemsireler, 6zellikle toplum icinde caligsanlar, profesyonel olan ve olmayan
cesitli saglik calisanlariyla isbirligi icindedirler (ICN 2006). Hemsire, dogumdan 6nceki donemde
gebeye ve ailesine temel bakimi saglayan ve gebe ile yakindan iliski kuran kisidir. En 6nemli
gorevi de fiziksel ve psikolojik degerlendirme ile gebeye ve ailesine danigsmanlik yapmaktir.
Ayrica, hemsire gebenin kendi bakimina katilimini saglayarak etkin saglik davranislar
kazanmasi ile basartya ulasabilir. Ciinkii, hemsire mesleki 6zelligi ve gebeyle siirekli iletisim
halinde olma durumu nedeniyle bu gebelerin bakiminda 6nemli yere sahiptir (T.C. Saglik
Bakanligi 2000, T.C. Milli Egitim Bakanlig1 2012). Ozellikle, riskli gebeliklerde iyi bir bakim
saglayarak onlenebilir sebeplerle anne, fetus ve yenidogan Sliimlerini engellemede 6nemli rol

iistlenirler (Murray ve McKinney 2014).

Dogum 0Oncesi ve sonrasi ruh sagligi bakiminin bir pargast olan saglik personelinin, en
cok tibbi muayene, rahatsizliklar ve komplikasyonlar i¢in zaman ayirdigi, ruhsal durumlart ise
yeterince ele almadiklar1 belirtilmistir (Buist ve ark 2006, Leigh ve Milgrom 2008, Priest ve
Barnett 2008, Jones ve ark 2012). Oysa, saglik personelinin bilgi ve uygulama becerileri
despresif durumlar1 tanilama, tedavi etme ve onlemede onemli derecede etkilidir (Jones ve ark
2012). Bilgi diizeyleri benzer olmakla birlikte, depresyonu tanilama ve yardim gereksinimlerini
belirleme konusunda hekimlere gore kadin saglig1 hemsirelerinin daha iyi olduklar1 ve hekimlerin
antidepresan tedavilere, ebelerin ise destek ve danismanliga agirlik verdikleri bulunmustur (Buist
ve ark 2006). Ebelerin %69.1’inin prenatal ve postnatal depresyonu taradiklari, %63.3’unun ise
depresif durumlar1 dogru olarak taniladiklari belirtilmektedir (Jones ve ark 2012). Ulkemizde de
tiim saglik personelinin ruh sagligi hizmetlerine entegre edilmesi ve bu hizmetleri nitelikli olarak
sunmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi 2005, T.C. Saglik Bakanlig1 2010,
T.C. Saglik Bakanligi 2011). Ancak, iilkemizde aile hekimleri ve aile sagligi elemanlar
tarafindan ruh sagligina yonelik uygulamalar sinirli olarak yiiriitilmektedir. Aile Hekimligi

Uygulama Yo6netmeligi’ne gore Aile Sagligi Elemant’nin yetkisi, “aile

hekimi ile birlikte ekip anlayisi icinde kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik

hizmetlerini sunmak ve gérevinin gerektirdigi hizmetler ile ilgili saglk kayit ve istatistiklerini
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tutmakla” sinirlandirilmistir. Ayrica, siirli da olsa “gezici ve yerinde saglik hizmetleri, saghgi
gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saghg ve tireme saglhigi hizmetlerini vermek, evde
saglik hizmetlerinin verilmesinde aile hekimine yardimci olmak” gorevi belirtilmistir (T.C. Resmi
Gazete 2013). Oysa, tilkemizde 19 Nisan 2011 yilinda degisiklik yapilan Hemsirelik Hizmetleri
Yonetmeligi’ne gore kadin sagligt hemsiresinin “ciftlere, gebelik oncesi egitim ve danismanligt
yapmanin yani sira kadinin gebelik donemine 6zgii bakim ve izlemlerini yaparak riskli durumlart
erken donemde fark edip, onerilen tedavileri uygulayarak gerektiginde sevk etme” gorevlerine
dikkat ¢ekilmistir (T.C. Resmi Gazete 2011). Tiirkiye Ureme Saghg Programi (TUSP)
kapsaminda gerceklestirilen Giivenli Annelik Programi’nda da “anneye gebelik oncesi, anne ve
bebege dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim ve tedavi hizmetlerinin verilmesi,
istenmeyen ve yiiksek riskli gebeliklerin onlenmesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
komplikasyonlarin tanimlanmasi, énlenmesi ve yonetimini kapsayan anne ve bebek éliimlerinin
ve komplikasyonlarmmin azaltilmasina yénelik biitiinciil bir yaklasim’dan bahsedilmektedir.
Ayrica, “gebelik bir hastalik degildir, fizyolojik bir olaydir, gebelige bagli komplikasyonlar ve
oliimler temel saglik hizmetlerinin yeterli diizeyde verilmesi ile onlenebilir ve her kadinin giivenli
bir gebelik yasama ve dogum yapma hakki vardir” denilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi 2009).
Is yiikiiniin fazla olmasi sebebiyle hemsirelere sadece hastalarin fiziksel ihtiyaglariyla ilgili
gorevleri yerine getirebilecek kadar zaman birakilmasi, biitiinciil bakimi engelleyerek kisilerin
psikososyal ve manevi ihtiyaglarini karsilamalarim engellemektedir (Baumann ve ark 2001). Is
yiikli yoniinden yapilan ¢alisma odlgiitlerinde hemsirelerin ¢abalar1 ve uzmanlig1 yeterince takdir
edilmemekte, Olciilmemekte ya da karsiliksiz kalmaktadir (ICN 2004). Hemgirelerin ve tiim
saghk ¢calisanlarimin ¢aliyma kosullarint irdeleyen, iilke ¢apinda gegerli olan somut politika
cerceveleri olmasi gerektigi ve rehberler gelistirmek icin kullanilabilecegi belirtilmektedir (ICN
2007). Giiglii bir 1. basamak saglik hizmetine dayali saglik sisteminin daha uyumlu ve olumlu
saglik sonuglarina sahip, etkin, hizmet maliyeti daha diisiik ve saglik hizmeti alanlarin daha ¢ok

memnun oldugunu gosteren uluslararasi kanitlar vardir (Pan American Health Organization

2007).

DOB, anne ve fetusun tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla, gerekli muayene ve

onerilerde bulunularak, egitimli bir saglik ¢alisani tarafindan izlenmesidir (ACOG 2014, Murray

20


http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=2372:aile-hekimlii-uygulama-yoenetmelii&catid=102:gorusler
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=2372:aile-hekimlii-uygulama-yoenetmelii&catid=102:gorusler
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=2372:aile-hekimlii-uygulama-yoenetmelii&catid=102:gorusler

ve McKinney 2014). Maternal mortalite oranini artiran risk faktorlerinden biri de prenatal bakim
eksikligi ya da yoklugudur. Basarili bir gebelik ve dogum, bebeklerin yasama saglikli
baslamalarint saglamaktadir (WHO 2010, ACOG 2014, Murray ve McKinney 2014). Hem
annenin, hem de dogacak bebegin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde énemli olan dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim temel koruyucu saglik hizmetleri arasinda yer almaktadir
(T.C. Saglik Bakanligit TSHGM 2010). DOB’de amag; anne ve bebegin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi, dnceden var olan ya da bu donemde olusabilecek saglik sorunlarinin erken tani ve
tedavisinin saglanmasiyla maternal, fetal ve neonatal mortalite ve morbiditeyi en aza indirmektir

(T.C. Saglik Bakanlig1 2000, WHO 2010, ACOG 2014, Murray ve McKinney 2014).

Bu nedenle, kadinin yasadigi gebelik sorunlarini azaltarak anne ve dolayli olarak toplum
sagligimi gelistirmek icin ebe ve hemsireler basta olmak {izere tiim saglik ekibine 6nemli gorevler
diismektedir. DOB, gebeye sadece bilgi ve fiziksel bakim vermeyi degil, ayn1 zamanda gozlem,
destek, yardim etme, siirekli egitim ve danigmanlik rol ve islemlerini de icermektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1 2010, T.C. Milli Egitim Bakanlig1 2012). Saglikli bir gebelik, dogum ve bebekler i¢in
saglik calisanlar1 gebe tarafindan belirtilen semptomlar1 ve sorunlart dikkatlice dinlemeli ve
sorunlarin boyutlarmi belirlemelidir (T.C. Saghk Bakanhigi 2010, ACOG 2014, Murray ve
McKinney 2014).

Gebelik doneminde kadinin yasadigi genel sorunlar belirlenirken, es uyumu ile ilgili
sorunlarin belirlenmesi, gebelik ve gebelik sonrast donem i¢in de olduk¢a onemlidir. Gebelik ve
gebelik sonrasi kadin ve ailesinin tam bir iyilik hali icinde olabilmesi i¢in es uyumunun 6neminin
farkinda olmak ve bu uyumu etkileyen etmenlerin tanimlanmasi gerekmektedir. Bu sorunlarin
erken donemde belirlenmesiyle gebe ve esinin gerekli yardim ve destegi almasi saglanabilir.
Ayrica, saglik personeli gebelik anksiyetesi ve depresyonu gibi bir¢ok ruhsal belirtinin farkinda
olmal1 ve dnlemek i¢in gebenin sosyal destek aginin giiclenmesini desteklemelidir. Ayrica, esler
arast uyumu ve bununla iliskili olarak gebe tarafindan belirtilen semptomlari ve sorunlari
dikkatlice dinlemeli ve sorunlarin boyutlarini belirleyerek gerekli olan yardimi ve destegi

saglamalidir (Van der Akker 2012, ACOG 2014, Murray ve McKinney 2014).
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Bireyin fiziksel, mental ve sosyal yonden iyilik halinin saglanmasi1 6nemlidir. Bu her
insan sistemi i¢in miimkiin degildir. Hemsirenin rolii; saglik ve hastalik durumlarina uyumu
saglamak, ¢evre ile insan sistemi arasindaki etkilesimi arttirmak, boylece sagligi korumaktir (Roy
2009). Hemsire dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde bakim, egitim ve
danigsmanlik hizmetlerini verirken, gebeligin sadece gebeyi degil tiim aile liyelerini etkiledigini ve
etkilendiginin bilincinde olmalidir. Bu nedenle de gebe icin hazirlanacak olan bakim planlarina
aile, 6zellikle de es dahil edilmelidir. Bununla birlikte, DOB ve postpartum gibi egitim icin firsat
zamanlarinin kagirilmamasi gerekmektedir. Bu yiizden gebeligin, kadin hayatinda egitime hem
en c¢ok ihtiyag duydugu hem de zaman ayirdigi firsat donemi olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ayrica, bu donemde eslerin de bakim ve egitimlere dahil edilmesi egitimin
etkinligini artiracaktir (T.C. Saglik Bakanligi 2010, ACOG 2014, Murray ve McKinney 2014).
Gebenin en az bir kez dogum Oncesi bakima, esi veya bir aile bireyi ile gelmesi gerektiginin
belirtilmis olmasi1 da konunun Onemine dikkat ¢ekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi 2008).
Hemsireler, gebelik donemindeki bircok uygulamayla gebelige uyum saglamayr artirmaktadir.
Gebelik doneminde ev ziyareti siklig1 ile gebelerin durumluk kaygi (anksiyete) diizeyi arasinda
negatif anlamli bir iliski bulunmas1 (Sahin ve Kilicarslan 2010), bunun dnemine isaret eden bir

bulgudur.

Esler aras1 uyum ile gebelik arasinda iliski oldugu saptanirsa, hemsire bu konular ele
alarak gebenin sorununun azaltilmasina katkida bulunabilir. Yine, esler aras1 uyum sorunu olan
gebeleri belirleyerek uygun danismanlik almalari i¢in yonlendirmelerde bulunabilir. Boylece es
desteginin artmasi, esle iliskinin olumlu yonde gelismesine katki saglayarak gebelik doneminde
esler arast uyumun, yani evlilik uyumunun artmasina 6nemli katkilar saglayabilir (ACOG 2014).
Gebelik ile ilgili potansiyel riskler i¢in fizyolojik degisimlerin yaninda gebelik sirasinda yer alan
psikolojik ve psikososyal degisimlerin izlemi, saglik personelinin planlama, uygun DOB ve
egitim sunmasma yardimct olabilir (AWHONN 2013). Gebelikteki ruhsal sorunlar PPD ile
iliskili oldugu icin 6zellikle ebe, hemsire, aile hekimleri ve kadin dogum hekimleri bu durumun
farkinda olmali ve kadinlar1 yakindan izlemelidirler (Buist ve ark 2006, ICM 2011, Jones ve ark
2012, ACOG 2013).
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Sonu¢ olarak; hemsire gebelige uyum saglamada Oonemli katki saglayabilir. Gebelik
uyumu artan gebelerin, gebelik kabulleri ve dolayisiyla beklenen olumlu prenatal davraniglart

gostermeleri saglanabilir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, gebe kadinlarin esler arasi uyumunu incelemek amaciyla kesitsel tipte, analitik

olarak yapilmustir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Aydm ili Efeler Ilgesi’nde faaliyet gdsteren 1 No’lu Aile Saghg Merkezi
(ASM)’nde yapilmistir. Bir No’lu ASM; Aydin ili Efeler Ilgesi’nde ve kadinlarin rahatlikla
ulasabilecegi bir konumda bulunmaktadir. Diger ASM’lere gore en fazla niifus ve Aile
Hekimi’ne sahip olan bir ASM’dir ve sosyal yonden heterojen bir grubun bulundugu bolgeye

hizmet sunmaktadir.

Aydin Il Saghk Miidiirliigii, 1 No’lu ASM calisanlar1 ve arastirmacinin gozlemlerine
dayanarak; bu bolgede yasayan kadinlarin genellikle orta gelir diizeyindeki ailelerden olustugu
sOylenebilir. Bu mahallelerde oturan kadinlar genellikle ev hanimidir ve egitim diizeyleri
disiiktiir. Kadinlarin esleri ise ¢ogunlukla is¢i, esnaf veya memurdur. Bu bolgede evler genellikle
apartman tarzinda ve/veya miistakildir. Bu bdlgede yasayan gebeler genellikle DOB hizmetleri
icin Aydin ili Efeler Ilcesi’nde bulunan Dogum Evi’ ne basvurmaktadirlar. Isteyen gebeler

burada agilan Gebe Egitim Sinifi’na kayit yaptirip doguma hazirlik egitimi alabilmektedirler.

ASM’de toplam sekiz Aile Sagligt Hekimi (ASH) ve sekiz ebe-hemsire goérev
yapmaktadir. ASM’de ayr1 bir gebe egitim odasi bulunmaktadir. Her hekim ile birlikte bir
ebe/hemsire caligmaktadir. Gebeler ASH tarafindan tespit edilmekte, aylik izlemleri/kontrolleri
ASM veya evlerinde yapilmakta ve gebelik donemine 6zgii egitimler (beslenme, hijyen, asilama,
ila¢ kullanimi, aile planlamasi, emzirme) verilmektedir. Egitimi genellikle ebeler vermektedir.
Yapilan izlem ve egitimler Gebe-Lohusa izlem Fisi’ne kaydedilmektedir. Tiim bu islemler, ASH

ve ebe-hemsire tarafindan yiiriitiillmektedir.

2.3. Arastirmanin Zamani

Aydm 1li Efeler ilgesi’ndeki 1 No’lu ASM'de gerceklestirilen arastirmayla ilgili islemler

ve zamani Cizelge 2.3.1°de gosterilmistir.
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Cizelge 2.3.1. Arastirmayla Ilgili Islemler ve Zaman

islemler Zaman
Literatiir taramasi 15 Ocak-15 Mart 2012
Konu se¢imi 16 Mart 2012

Tez Onerisi ve veri toplama formunun hazirlanmasi {16 Mart-30 Nisan 2012

Tez Onerisi sunumu 01-30 Mayis 2012

Veri toplama formunun uzman goriisiine sunulmasi ve01-30 Haziran 2012

yeniden diizenlenmesi

Aydn il Saglik Midiirliigii’'nden resmi izin alinmast |22 Haziran 2012

Etik Kurul izninin alinmasi 04 Temmuz 2012

Pilot uygulama 05-15 Temmuz 2012

Aydin il Saghk Midirligi’'nden ek resmi izin06 Kasim 2012

alinmasi

Verilerin toplanmasi 11 Kasim 2012-30 Mayis 2013
Veri girisleri 05 Haziran-30 Eyliil 2013
Verilerin analizi ve degerlendirilmesi 10 Ekim-30 Aralik 2013
Rapor yazimi1 ve teslimi 15 Ocak-15 Temmuz 2014

2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Aydm Ili Efeler Ilgesi’nde en fazla niifus ve Aile Hekimi’ne sahip
olan ve sosyal yonden heterojen bir grup olarak Aydin il merkezini temsil ettigi diisiiniilen 1
No’lu ASM’de, 11 Kasim 2012 tarihi itibariyla bakim alan gebe kadinlar olusturmustur.

Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis olup, tiim evren ¢aligmaya dahil edilmistir.

Gebe kadinlara iliskin bilgiler, ASM’de calisan sekiz hekimin bilgisayarlarindan ve Gebe-
Lohusa Izlem Fisleri’nden tespit edilmekle birlikte, bir hekimin ¢alismaya katilmak istememesi
iizerine ¢alismaya yedi hekimin bakim verdigi 160 gebe dahil edilmistir. Ancak, bu kadinlardan
birisinin okur-yazar olmamasi, birisinin resmi nikah ile evli olmamasi, birisinin depresyon tanisi
almig olmasi, ikisinin gebeligin devamini diisiinmedigi i¢in hastaneye sevk edilmis olmasi ve

digerinin ise ziyaret sirasinda dogum yapmis olmasit nedeniyle toplamda alti gebe kadin

25



caligmaya dahil edilmemistir. Sonug olarak, ¢alismaya ulasilan 152 goniillii gebe kadin alinmistir.

Arastirma kapsamina alinan ve aragtirmaya katilan gebelerin sayilar1 Cizelge 2.4.1°de verilmistir.

Cizelge 2.4.1 Bir No’lu ASM Merkezi’nde Aragtirmaya Alinan ve Ulasilan Gebe Sayilart

Aile Saghgi Mabhalleler Almman Gebe | Ulasilan Gebe
Merkezi Sayisi Sayisi

Zafer, Cuma, Orta, Ilicabasi,
1No Kopriilii, Mesrutiyet, Mimar Sinan, 160 152
Fatih, 7 Eylil, Kurtulus, Giizelhisar
ve Adnan Menderes Mahalleleri

2.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

2.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya, asagidaki kriterleri tasiyan gebeler dahil edilmistir.
Gebe

Evli

En az okur-yazar

Saglikl1 iletisim kurabilen

Tan1 konmus psikiyatrik hastaligi bulunmayan

YV V. V V V VY

Calismaya katilmaya istekli/goniillii kadinlar

2.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya, asagidaki kriterleri tasiyan kadinlar alinmamastir.
» Resmi nikah1 bulunmayan
» Herhangi bir nedenle gebeligi sonlanan

» Arastirmaya katilmak istemeyen kadinlar
2.6. Veri Toplama Araclar ve Verilerin Toplanmasi

2.6.1. Veri Toplama Araclan

Veriler, Soru Formu (Ek 2) ve Cift Uyum Olgegi (Ek 3) ile toplanmustir.
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2.6.1.1. Soru formu (Ek 2)

Soru formu, arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden (Sener ve Terzioglu 2002, Leveno ve
Cunningham 2004, Yagmur ve Ulukoca 2010, Maciocia 2011, Van der Akker 2012, Yekenkunril
ve Mete 2012) elde edilen bilgiler 1s1g8inda hazirlanmistir Form; kadinlarin sosyo-demografik,
gebelige iliskin Ozellikleri ve evlilik 6zelliklerini igeren toplam 52 sorudan olusmaktadir. Soru
formu kapsam, anlasilirlik ve uygulanabilirlik agisindan Dogum-Kadin Sagligi ve Hastaliklart
Hemsireligi alaninda bes 6gretim iiyesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda bir
ogretim iiyesi, Halk Sagligi alaninda bir tip doktoru ve Istatistik alaninda bir 6gretim iiyesi olmak
iizere toplam sekiz dgretim tiyesine verilerek goriisleri alinmis ve onerileri dogrultusunda yeniden

diizenlenmistir.

2.6.1.2. Ciftler uyum olcegi (Dyadic adjustment scale) (Ek 3)

Bu arastirmada gebe kadinlarin evlilik uyum diizeylerini saptamak amaciyla Ciftler Uyum
Olgegi (CUO) kullanilmustir. Ciftler uyum 6lcegi Spainer tarafindan 1976 yilinda gelistirilmistir
(Spainer 1976). Spainer evlilik uyumunun; “a) esler arasinda sorun yaratan farkhiliklar, b)
kisiler aras1 gerginlik ve kisisel anksiyete, c) esler arasi tatmin, d) esler arasi baghlik ve e)
vapilmakta olan islerin onemi konusunda egler arasindaki fikir birliginin dereceleriyle karar
verilecek bir siire¢” oldugunu belirtmistir (Spainer 1976). Bu 6lgek, davranisci arastirmalar i¢in
biliyiik 6nem tasimaktadir. Tutum, davranis ve biligsel stiregleri bir arada ele alan ¢cok boyutlu bir
Olcek olarak gelistirilmis olup, ¢ift uyumunun yani sira evlilik uyumu ve doyumunun da
olgiilmesinde yaygin olarak kullamlmaktadir. CUO, giftlerin algiladiklar1 bigimde ikili
iligkilerinin 6zelliklerini 6l¢mek i¢in gelistirilmis bir dlgektir (Spainer 1976, Fisiloglu ve Demir
2000).

Spainer (1976)’in calismasinda, 6lgek puanlarina bagl olarak bosanmis ve evli ciftler
ayirt edilirken, baska bir calismada terapi goren ¢iftlerin gormeyenlerden daha diisiik puan aldig:
bildirilmektedir. Bu bulgu, 6lgegin klinik olarak da mutlu ve mutsuz ¢iftleri ayirt edebildigini
gostermektedir. Spainer, Olcegin tiimiiniin giivenilirligini olduk¢a yiiksek bulmustur. Ilk
caligmalarda elde edilen tim olgek icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik degeri 0.96 olarak
saptanmistir. Alt boliimler i¢in bulunan degerler 0.73 ile 0.94 arasinda degismektedir (Spainer

1976).
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CUO’niin Tiirk &rneklem grubunda gegerlik ¢alismasi, ilk olarak 1995 yilinda Yavuz
(1995) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkce versiyonunun, esler arasi uyum ve tatmini
degerlendirmede yararli olabilecegi sonucuna varilmistir. Olgegin asil gecerlik ve giivenirligi
Fisiloglu ve Demir tarafindan 2000 yilinda yapilmistir. Buna gore olgek, evli ya da birlikte
yasayan bireylerin evlilik uyumunu, uyumun kalitesini ve evliligin niteligini 6lgmektedir. Evlilik
uyumunun Sl¢iimii amaciyla kullanilan CUO’niin yap1 gegerligi calismasinda Evlilik Uyum
Olgegi (Locke-Wallace Marital Adjustment Scale) kullanilmistir. CUO’ niin Tiirkce versiyonunun
giivenilirligi orijinal 6lgege c¢ok yakindir (Cronbach Alfa=0.92). Alt gruplarin gilivenilirligi
yiiksek bulunmus olup; degerler ¢ift tatmini i¢in 0.83, ¢ift birlikteligi icin 0.75, fikir birligi i¢cin
0.75 ve duygulanim i¢in 0.80 olarak bulunmustur (Fisiloglu ve Demir 2000).

Tiirk 6rnekleminde 6lgegin ve alt dlgeklerin i¢ tutarlik gilivenirlik sonuglari orjinalinden
kiigiik farkliliklar gostermekle birlikte, tiim degerler kabul edilebilir limitler i¢indedir. Sonug
olarak Tiirk 6rneklemi iizerinde yapilan calisma, CUO’niin evlilik kalitesinin 6l¢iimiinde
kullanilabilecek oranda yiiksek bir giivenirlie ve gegerlige sahip iyi bir Ol¢iit oldugunu
gostermistir (Figiloglu ve Demir 2000). Otuz iki maddeden olusan ol¢ek, evli veya beraber

yasayan ¢iftlerde iliskinin dort boyutunu 6l¢mektedir (Fisiloglu ve Demir 2000).

1. Esler arasi ¢ift doyumu/¢ift tatmini alt 6lcegi: Duygu ve iletisimle ilgili olumlu ve
olumsuz 6zellikleri sorgulayan 10 maddeden olusur. Bu boliimden alinabilecek en yiiksek puan

50°dir.

2. Esler arasi birliktelik alt 6l¢egi: Birlikte gegirilen zamanla ilgili bes maddeden olusur.

Bu boéliimden alinabilecek en yiiksek puan 24’tiir.

3. Esler arasi fikir birligi alt 6lcegi: Evlilik iliskisindeki 6nemli temel konular hakkinda
anlagsma diizeyini gosterir. On {i¢ maddeden olusur. Bu boliimden alinabilecek en yiiksek puan

65°dir.

4. Esler aras1 duygulanim alt 6l¢egi: Sevgi gosterme seklinde anlagma derecelerini

gosterir. Dort maddeden olusur. Alinabilecek en yiiksek puan 12°dir.
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Her alt 6l¢egi olusturan maddelerin numarasi ve madde sayilar1 asagida verilmistir.

Alt Olgek Madde Numarasi Toplam (32 madde)
Fikir birligi 1,2,3,4,5/7,8, 10, 11, 12,13,14,15 13
Cift tatmini 16,17,18,19,20,21,22,23,31,32 10
Duygulanim 4,6,29,30 4
Birliktelik 24,25,26,27,28 5

Olgekte sorularm 30 tanesi likert tarzinda olup, cevaplart 5 ile 7 secenek arasinda
degismektedir. Bu sorularin ¢ogu her zamandan hicbir zamana kadar siralanan segeneklerle, 0-7
arasinda degisen puanlara sahiptir. Diger iki soru ise evet veya hayir cevabi gerektiren tarzda
diizenlenmis olup, 0 veya 1 olarak puanlanmustir. Olgege gére alinan puan ne kadar yiiksekse,
iliskinin kalitesi de o denli iyi olarak degerlendirilmektedir. Olgek degerleri 0 ile 151 arasinda
degismektedir. Toplam uyum puaninin yiiksek olusu, bireyin iligkisinin ya da evlilik uyumunun

daha 1yi oldugunu gostermektedir (Spanier 1979, Fisiloglu Demir 2000).

2.6.1.3. Soru formunun 6n uygulamasi

Literatiire gore arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu (Ek 2)’ndaki sorularin
anlagilabilirligi ve kullanilabilirligini gelistirmek amaciyla, Aydin Il Merkezinde bulunan 5 No’
lu ASM’ye bagl bolgede ikamet eden ve buradan hizmet alan 20 gebe kadinda 6n uygulama
yapilmistir. Bu kadinlar 6rnekleme dahil edilmemistir. Uygulama sonunda, soru formunda
anlagilmayan, uygulanabilirligi sikint1 yaratan ve eksik kalan boliimler yeniden diizenlenmis ve

son sekli verildikten sonra veri toplama araci olarak kullanilmigtir.

2.6.2. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan 11 Kasim 2012-30 Mayis 2013 tarihleri arasinda 1 No’lu
ASM’ye bagh bolgelerde oturan kadinlarin evlerinde ziyaret edilmesi ile toplanmustir.
Arastirmaya alman kadinlara adreslerinden ulagilarak goriisiilmiistiir. {1k ziyarette ulasilamayan
kadinlara 2. ziyaret yapilmistir. Bu ziyaret, gebelerin kendisinin veya esinin telefon
numaralarindan aranarak ve kadinlara uygun olan zaman ve yerde (kendi evi, bagka bir adresteki
ev veya is yerinde) goriisiilerek geceklestirilmistir. Ziyaret sirasinda kadinlara 6ncelikle ¢alisma

hakkinda bilgi verilmis ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden goniillii kadinlardan yazili ve sozlii
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onamlar1 alinmistir (Ek 1). Ardindan kendini bildirim yontemine dayali olarak formlar1 (Ek 2 ve
3) doldurmalar1 saglanmistir. Formlar, aragtirmacinin gézlemi altinda uygulanmis ve kadinlarin
anlamadi1 noktalarda aciklama yapilmustir. Ilgili formlar, yaklasik 15-20 dakikada

doldurulmustur.

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for Social Science (SPSS)
15.0 paket programinda gergeklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde hata (yanilma) pay1

0,05 olarak alinmastir.

CUO ile alt dlgeklerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirrnov testi ile analiz
edilmistir. Analiz sonucu CUO’den alman puanlar normal dagilmadigindan (p<0,05), iki grup
verilerinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda
ise Kruskal-Wallis H analizi kullanilmustir. Ikiden fazla grubun karsilastirmalarinda, farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi ile
posthoc analizleri gerceklestirilmistir (Biiylikoztiirk 2011).

Yapilan Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri sonucunda regresyona p degerleri
0,05'ten kiiciikk olanlarin hepsi katilmig olmasina ragmen, test sonucunda hepsi modele
alinamamustir, ¢iinkii yalnizca dokuz tanesi etkili ¢ikmistir. CUO puani ile Kruskal Wallis H
testleri ve Mann Whitney U testleri sonucunda iliskisi oldugu tespit edilen bu degiskenlerin (aile
tipi, evlenme sekli, gebelikte bilgi alma durumu, gebelikte esin kontrollere katilimi, gebelikte
saglik sorunu yasama durumu, gebelikte esinden destek alma algisi, genel es iligkisi, genel evlilik
algis1 ve gebeligin evlilige etkisi), ¢ift uyumunu ne 6lciide etkiledigini belirleyebilmek amaciyla
regresyon analizi gerceklestirilmistir. Regresyon modelinin belirlenebilmesi i¢in enter, stepwise
ve backward tipi ¢oklu regresyon analizleri gergeklestirilmis ve ¢ift uyumunun varyansini en
fazla agiklayan (¢ift uyumunu en iyi tahminleyen) yontemin backward tipi ¢oklu regresyon
oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu yontem ile en fazla sayida degisken modele eklenebilmistir

(Biiyiikdztiirk 2011).

Giivenilirlik degeri, tekrar tekrar yapilan 6lglimlerde ayni sonuca ulasilma derecesinin bir
gostergesidir. Bu nedenle Olgekte yer alan ifadeler, giivenilirlik analizine tabi tutulmaktadir.

Giivenilirlik analizinde Cronbach Alfa katsayisindan yararlanilmaktadir. ilgili katsayr 0 ile 1
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arasinda bir deger alir ve 1’¢ yaklastik¢a 6lgegin gilivenilirligi artar. Katsayinin 0,70’in tizerinde
oldugu durumlarda, 6l¢egin giivenilir oldugu yorumu yapilmaktadir. Giivenilirlik Analizi’nde
yapilan bir diger uygulama ise O6l¢egin ifade bazinda irdelenmesi ve herhangi bir ifadenin
cikartilmasi halinde Cronbach’s Alfa katsayisinin yiikselip yilikselmeyeceginin incelenmesidir
(Biiyiikoztiirk 2011, Cihangirlioglu 2011). Yapilan analiz sonucunda Olgegin giivenilirlik
katsayis1 bu arastirma i¢in 0,980 olarak bulunmustur (Cizelge 2.7.1).

Cizelge 2.7.1 Ciftler Uyum Olgegi Cronbach Alfa Degerleri

Olcek Cronbach Alfa degeri
CuoO 0.980
Tatmin 0,722
Birliktelik 0,820
Fikir birligi 0,838
Duygulanim 0,863

2.7.1. Bagimh Degiskenler

Aragtirmada, kadinlarin esler aras1 uyumlarini belirleyen CUO puani ve alt dlgekler puan

bagimli degiskeni olusturmaktadir.

2.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmada, gebelerin sosyodemografik, obstetrik, sosyal destek, evlilik ve es iliskisi ile

ilgili 6zellikleri bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

2.8. Arastirmanin Giicliikleri

Aragtirmanin veri toplama asamasinda bazi gicliikler yasanmistir. Bunlar asagida
siralanmustir.
» Arastirma kapsamina alman gebelerin, adres bilgilerindeki degisiklikler ve tutarsizliklar
nedeniyle ulasim zor olmus ve ek ziyaretler gerekli olmustur.
= Gebelerin c¢alisma zamaninda kendi adresinde bulunmamasi, bir baska adreste gebeligi
geciriyor olmasi (annesi, kayinvalidesi gibi) veya calisan gebelerin is yerinde olmalarindan
dolay1r ayni gebeye birden fazla ziyaret yapilmistir. Bu durum, veri toplama siirecinin

uzamasina neden olmustur.
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= Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmasina ragmen, gebelerin bazilar
kendilerine 6zel sorularin sorulacagi ve evde birebir kendileri ile yapilacagi gerekgesi ile
isteksiz olmuslardir. Bu nedenle, soru formu uygulanmadan 6nce gebelerin bu konudaki
sikintilar1 dinlenmis ve kendilerine konuyla ilgili agiklamalar yapildiktan sonra onamlar1

almarak uygulanmistir. Bu sekilde, evrenin %95’ ine ulagilabilmistir.

2.9. Arastirmanin Siirhhiklar:

Bu arastirma, Aydin Efeler Ilcesi’ndeki 1 No’lu ASM’de bakim alan, evli ve gebe
kadinlarda yapilmustir. Gebe kadmlarm evlilik/es uyum diizeyleri, CUO'den ve alt dlgeklerinden
aldiklar1 puanlar ile sinirlandirilmistir. Bu sebeple, elde eldin bulgular ayni1 6zellikleri tasiyan
kadinlara genellenebilir.

Arastirmada kullanilan veri toplama formu ve CUO kendini bildirim yontemi ile
toplanmis, ancak kadinlarin zorlandigi noktalarda agiklamalarda bulunulmustur. Bu nedenle,
ozellikle evlilik ve cinsellikle ilgili sorular bazi kadinlar tarafindan mahremiyet olarak
algilanmigtir. Bu durum, kadinlarin mevcut durumlarini tam olarak yansitmayan yanitlar
vermelerine neden olmus olabilir. Bu sekilde elde edilen bulgular, saglk ¢alisanlar1 tarafindan
gozlemlenen sonuglardan da farkli olabilir. Arastirma, kesitsel olarak yapildigindan, veriler
sadece arastirmanin yapildigi zaman dilimi i¢in gecerlidir ve zamana bagli degisebilir. Ayrica
verilerin gilivenirligi, goriismecilerin verdigi bilgiler ile smirhidir. Gebelik doneminde evlilik
uyumu ile ilgili {lilkemiz literatiirii basta olmak {izere, tiim literatiirde yeterli kaynak

bulunmamasi, arastirmanin tartisma boliimiinde sinirlilik olusturmaktadir.

2.10. Arastirmada Etik

Arastirmaya baslamadan, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi'ndan etik onay alinmistir (Ek 4). Ayrica Aydimn Il
Saglhk Miidiirliigii’nden resmi izinler (Ek 5 ve Ek 6) alinmistir. Ornekleme alinan kadinlarin sayi
ve adreslerine ulagmak ve aragtirma verilerini toplayabilmek i¢in, 1 No’lu ASM’de ¢alisan
ASH’lere arastirma hakkinda yazili ve sozlii bilgi verilmis ve s6zel onamlar1 alindiktan sonra
veriler toplanmistir. Evlerinde ziyaret edilen kadinlara, dncelikle arastirma hakkinda kapsamli
bilgi verilmis ve goniillii olan kadinlardan yazili (Ek 1) ve sozlii onamlar1 alinmigtir. Arastirmaya

katilan kadinlara “gizlilik” ilkesine baglh kalinarak gilivenleri saglanmaistir.
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3. BULGULAR

Gebelik doneminde esler arast uyumu belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari

asagida sunulmustur.

3.1. Tamtica Ozelliklere iliskin Bulgular

3.1.1. Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Cizelge 3.1.1.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=152)

Tamtic1 Ozellikler N % X+ss
<19 yas 5 3,3
20-24 yas 38 25,0 28,28+5.52
Yas 25-29 yas 51 33,6
30-34 yas 37 24,3
> 35 yas 21 13,8
<19 yas 1 0,7
20-24 yas 12 79 32,21+6,68
Esin Yasi 25-29 yas 37 24,3
30-34 yas 53 34,9
> 35 yas 49 32,2
[Ikogretim 67 44,1
Egitim Durumu Lise 52 34,2
Universite 33 21,7
[kogretim* 44 30,3
Esin Egitim Durumu Lise 73 48,0
Universite 33 21,7
Calisan 43 28,3
Galisma Durumu Ev hanmmi 109 | 7.7
Esin Caligma Durumu gzﬁzirllayan 142 92’18
Gelir giderden az 73 48,0
Ekonomik Durum Gelir gidere denk 68 44.7
Gelir giderden fazla 11 7,3
Koy 14 9,2
En Uzun Siire Yasadig1 Yer [lge/Kasaba 48 31,6
Sehir 90 59,2
A Cekirdek aile 135 88,8
Aile Tipi Genis aile 17 11,2
0-5 yil 92 60,5
der 6-10 y1l 41 27,0 5,49+5,16
Evlilik siiresi 11-15 yil 11 72
> 16 yil 8 5,3
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Cizelge 3.1.1.1. Devam Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=152)

Tamtic1 Ozellikler N % X+ss
. Goriicii usulil 56 36,8
Evienme Seldi Anlasarak/isteyerek 96 63,2
o Bir 147 96,7
Evlilik Sayist G 5 33
. Olan 10 6,6
Esi ile Akrabalik Durumu Olmayan 142 93.4
. N Olan 27 17,8
Kronik hastalik varligi Olmayan 125 82.2

* Bir kisi okur yazar, bir kisi okur yazar degildir.

Cizelge 3.1.1.1°de gebelerin tanitict 6zellikleri bulunmaktadir. Yas ortalamasi 28,28+5.52
olan gebelerin %33,6’s1 25-29, %25°1 20-24 ve %24.3’1i 30-34 yas grubundadir. Eslerinin yas
ortalamast 32,21+6,68’dir ve %34,9’u 30-34, %32.2’si ise 35 yas ve lizeri gruptadir. Gebelerin
%44.1°1 ilkogretim ve %34.2°si lise mezunu iken, eslerin %48’1 lise ve %30.3’1 ilkdgretim
mezunudur. Universite mezunu olan gebe ve eslerin oran1 aynidir (%21.7). Gebelerin %71,7s’i ev
hanimidir. Eslerin ise %98,2’si c¢alismaktadir. Tamaminin sosyal gilivenceleri bulunmaktadir.
Gebelerin %48’inin gelirlerinin giderden az oldugu, %44,7’sinin ise gelir giderlerinin denk

oldugu saptanmaistir.

Gebeler biiylik oranda (%88,8) cekirdek aile ozelligindedir ve %59.2’si en uzun siire
sehirde yasamistir. Gebelerin %36,8°1 goriicii usulii, %63,2’si de kendi istegiyle evlilik yapmistir.
Evliliklerin sadece %6,6’s1 akraba evliligi olarak gerceklestirilmistir. Kadinlarin %60,5’1 heniiz
0-5 yillik evli olmakla birlikte, ortalama evlilik siirelerinin 5,49+5,16 oldugu saptanmuistir.
Gebelerin %96,7 oranla ilk evliligini yasadiklar1 belirlenmistir. Gebelerin %17,8’inde herhangi
bir kronik hastalik bulunmaktadir (Cizelge 3.1.1.1).

3.1.2. Obstetrik Oykii ve Simdiki Gebelige iliskin Bulgular

Cizelge 3.1.2.1. Gebelerin Obstetrik Oykii ve Simdiki Gebelikle Ilgili Ozelliklerine Gére
Dagilim1 (N=152)

Gebelik ve Dogumla llgili Ozellikler n % X+ S8
. Primigravida 55 36,2
Parite Multigravida o7 | 6ag | L3
ey Olan 36 23,7
Diistik/kiiretaj Olmayan 116 76.3 1,23+0,42
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Cizelge 3.1.2.1. Devam Gebelerin Obstetrik Oykii ve Simdiki Gebelikle ilgili Ozelliklerine Gore
Dagilimi1 (N=152)

Gebelik ve Dogumla Tlgili Ozellikler n % X+ SS

.. Olan 10 6,6

Olen bebek Olmayan 147 93.4 1,05+0,24
Olan 88 57,9

Yasayan ¢ocuk Olmayan 64 421 1,57+£0,49
1. trimester (0-14 hafta) 33 21,7

Gebelik haftasi 2. trimester (15-28 hafta) 83 54,6 22,35+8,31
3. trimester (29-42 hafta) 36 23,7
Gebeligi isteme/planlama durumu |[Evet 112 73,7
Hayir 40 26,3
Kiz 53 34,9
Bebegin cinsiyeti Erkek 53 34,9
Bilmeyen 46 30,2
Olumlu duygular 58 38,2
Gebeligi 6grenince hissettigi duygu|Olumsuz duygular 28 18,4
Olumlu ve olumsuz duygular 59 38,8
Hicbir sey 7 4,6
. o Olumlu 90 59,2
Su anda hissettigi duygu olumsuz 62 408
- . Belirleyen 110 72,4
Dogum sekli Belirlemeyen 42 27,6

Cizelge 3.1.2.1°de gebelerin obstetrik Oykii ve simdiki gebelige iliskin o6zellikleri
goriilmektedir. Ortalama 2,19+1,34 kez gebe kalan katilimcilarin %63.8°’1 multigravidadir.
Gebelerin %23,7’sinin diisiik/kiiretaj (ortalama 1,23+0,42), %6.6’sinin dogum sonrasi bebek
Olimii (ortalama 1,05+0,24) oykiisii vardir ve %57.9’unun ¢ocugu yasamaktadir (ortalama
1,57£0,49). Gebelerin ortalama gebelik haftas1 22,35+8,31 olup, %54,6’s1 2. trimesterdedir ve
%30,3’1i bebegin cinsiyetini bilmemektedir. Bilinen kiz ve erkek bebek cinsiyeti orani aynidir

(%34,9).

Gebelerin %26.3’1 bu gebeliklerini istememis ve planlamamistir. Gebe olduklarini ilk
ogrendiklerinde karisik (%38.8) ve olumlu (%32,2) duygular hisseden gebeler, su anda olumlu
duygular (%59,2) hissetmektedirler. Gebelerin biiylik oranda dogum seklini belirledikleri ve
bunlarin %46,1’inin sezaryen, %26,3’liniin de normal dogum yapmak istedikleri saptanmistir

(Cizelge 3.1.2.1).
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Cizelge 3.1.2.2. Gebelerin, Gebelikte Saglik Sorunu ve Endise/Kaygi Yasama Durumlarina Gore
Dagilim1 (N=152)

Saghik Sorunu ve Endise/Kaygi n %
Gebelikte saglik sorunu Yasayan 87 572
Yasamayan 65 42,8
1. trimesterde yasanan sorun (n= 87)* Fiziksel** 83 95,4
Ruhsal*** 4 4,6
2. trimesterde yasanan sorun (n=25)* Fiziksel** 18 72,0
Ruhsal*** 7 28,0
3. trimesterde yasanan sorun (n=7)* Fiziksel ** 7 100,0
Gebelikte Tlag Kullanimi Olan 32 211
Olmayan 120 78,9
. Yasayan 101 66,4
Endise/kaygt 'Yasamayan 51 33,6
Bebek sagligi 35 34,7
Dogum korkusu 24 23,8
Zor dogum korkusu 14 13,9
Bebegi istememe 7 6.9
: — *
Yasanan endise/kaygilar (n=101) Agn 6 59
Erken dogum 5 49
Bilmezlik korkusu 5 4,9
Sezaryen korkusu 4 4,0
Dogumdan sonra uyanamama 1 1,0
korkusu

* Birden fazla yanit verildiginden n katlanmustir.

** Fiziksel sorunlar olarak bulanti-kusma, diisiik riski, bel agris1, yorgunluk, halsizlik, uykusuzluk,

Rh uyusmazligi ve varis bulunmaktadir.

*** Ruhsal sorunlar olarak korku, karisik duygular ve anksiyete bulunmaktadir.

Gebelerin %57,2’si bu gebeliklerinde sorun yasamslardir. ilk trimesterde sorun yasayan
87 gebenin %95,4’{iniin fiziksel sorun yasadigi belirlenmistir. ikinci trimesterde sorun yasayan
25 gebenin %72’si ve 3. trimesterde sorun yasayan yedi gebenin tamaminin fiziksel sorun
yasadiklar1 saptanmistir. Gebelerin %66,4’linde gebelik ve dogumla ilgili endise/kaygi vardir. En
onemli endise/kaygilar1 bebek saglig1 (%34,7), dogum korkusu (%23,8) ve zor dogum korkusu
(%13,9)’dur (Cizelge 3.1.2.2).
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Cizelge 3.1.2.3. Gebelerin DOB ve
(N=152)

Gebelikle Ilgili Bilgi Alma Durumlarma Gére Dagilimi

Dogum Oncesi Bakim n %
Diizenli Bakim 2:?:ayan 113 gg:g
Dogumevi 82 53,9
Ozel hastane ve muayenehane 40 26,3
Bakim Alman Yer Universite Hastanesi 17 11,2
ASM 13 8,6
Bazen gelir 76 50,0
) Her zaman kendisi gelir 39 25,7
Esin katilimi Hic gelmez 29 19,0
Benim istegimle diizenli gelir 8 5,3
Gebelikle ilgili Bilgi ﬁ:;”ayan 1?? ?ig

Cizelge 3.1.2.3, gebelerin simdiki gebeliklerinde DOB ve gebelikle ilgili bilgi alma

durumlarmi  gostermektedir. Gebelerin  %93.4°ii bu gebeliklerinde diizenli olarak DOB

almiglardir. Bakimi sirayla dogumevi (%53,9) ve 0Ozel hastane/muayenehaneden (%26,3)

almiglardir. Kadinlarin %88,8°1 gebelikle ilgili bilgi aldiklarini belirtmiglerdir.

3.1.3. Sosyal Destek Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Cizelge 3.1.3.1. Gebelerin Sosyal Destekle ilgili Ozeliklerine Gore Dagilimi (N=152)

Sosyal Destekle Tlgili Ozellikler n %
Sosyal Destegi Olan 130 85,5
Olmayan 22 14,5
Es 104 80,0
Anne 79 60,8
Kayinvalide 29 22,3
Destek Aldig1 Kisi (n=130)* Arkaday 18 13,8
Komsu 16 12,3
Akraba 11 8,5
Bakic/yardimci 6 4,6
Esten alinan destek tiirli (n=104) }gﬂva?sﬁ\e/;/i?guoiileaififk gg 2(15:8
Her konuda 23 22,1
Cok iyi 29 27,9
. lyi 31 29,8
Es destegi algis1 (n=104) Orta 38 365
Kotii 6 5,8
Manevi/duygusal destek 53 34,9
Cocuk bakimi 33 21,7
Ev isleri 29 19,1
Gebelikte ihtiya¢ duydugu destek Her k(_)nud_a E— 19 12,5
tiri* Gebelikle ilgili bilgi 5 3,3
Aligveris 1 0,7
Hicbir konuda yardima ihtiyag duymayan 12 7,9
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Cizelge 3.1.3.1. Devam Gebelerin Sosyal Destekle ilgili Ozeliklerine Gére Dagilimi (N=152)

Sosyal Destekle Ilgili Ozellikler n %
Es 142 93,4
Kendi ailesi 61 40,1

Gebelikte destek almak istedigi ~ [Esinin ailesi 39 25,6

kisi* Arkadas 37 24,3
Hekim 24 15,8
Ebe, hemsire 20 13,2

* Birden fazla yanit verildiginden n katlanmistir.

Cizelge 3.1.3.1°de gebelerin simdiki gebeliklerinde aldiklar1 ve almak istedikleri sosyal
destek ozellikleri goriilmektedir. Gebelerin %85,5’inin sosyal desteklerinin oldugu saptanmustir.
Sosyal destegi oldugunu belirten 130 gebenin %80’i esinden, %60,8’1 anneden ve %22,3’1 de
kayinvalideden destek aldiklarin1 belirtmiglerdir. Esten alinan destekler arasinda en ¢ok
manevi/duygusal destek (%51) yer alirken, bunu cocuk bakimi (%26,9) ve her konuda alinan
destek (%22,1) izlemektedir. Gebeler eslerinden aldigi destegi %57,7 oraninda iyi, %36,5

oraninda ise orta olarak degerlendirmiglerdir.

Gebelerin %34,9’u en ¢ok manevi/duygusal destek, %21,7’si ¢ocuk bakimi ve %19,1°1 ev
isleri konusunda destek almak istemektedirler. Gebelerin, destek almak istedigi kisiler arasinda es
%93,4 oranla ilk sirada yer almaktadir. Bunu kendi ailesi (%40,1), esinin ailesi (%25,6) ve
arkadaslar1 (%24,3) izlemektedir. Gebelerin destek almak istedikleri kisiler arasinda hekim
(%15,8) ve ebe, hemsire (%13,2) en az oranda tercih edilmektedir (Cizelge 3.1.3.1).

3.1.4. Evlilik ve Es iliskilerine iliskin Bulgular

Cizelge 3.1.4.1. Gebelerin Evlilik ve Es Iliskilerine Y®onelik Ozelliklerine Gére Dagilinmi
(N=152)

Evlilik ve Es iliskisine Yonelik Ozellikler n %
Esi ile birlikte 106 69,7

Aile ici kararlar alan Esi 40 26,4
Kendisi 6 3,9
Cok iyi 40 26,3

Evlilik durumu/algisi lyi 46 30,3
Orta 62 40,8
Koti 4 2,6
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Cizelge 3.1.4.1. Devam Gebelerin Evlilik ve Es iliskilerine Yonelik Ozelliklerine Gére Dagilimi
(N=152)

Evlilik ve Es Iliskisine Yonelik Ozellikler n %
T Yasayan 35 23,0
Evlilikle ilgili sorun Yasamayan 17 770
Cok iyi 44 28,9

I lyi 43 28,3

Es iliskisi Orta 60 39,5
Kotii 5 3,3

Olumlu 62 40,8

Esin yaklagimi Olumsuz 13 8,6
Bazen olumlu, bazen olumsuz 77 50,6

Cizelge 3.1.4.1°de gebelerin evlilik ve es iliskilerine yonelik 6zellikleri goriilmektedir.
Gebeler aile ici kararlar1 %69,7 oraninda esiyle birlikte almaktadirlar. Genel olarak evliklerini iyi
(%56,6) ve orta (%40,8) olarak degerlendiren gebelerin evliliklerinde %23 oraninda sorun

yasadiklar1 belirlenmisgtir.

Gebeler esi ile olan iliskilerini genel olarak iyi (%57,2; %28,9 ¢ok iyi, %28,3 iyi) ve orta
%39.5) olarak degerlendirmislerdir. Eslerinin kendilerine kars1 yaklagimlarin1 %50,6’s1 bazen
g Yy

olumlu, bazen olumsuz ve %40,8’1 olumlu olarak nitelemislerdir (Cizelge 3.1.4.1).

3.1.5. Gebelerin, Gebeligin Evlilik, Es Tliskisi ve Yaklasimina Yénelik Diisiincelerine
fliskin Bulgular

Cizelge 3.1.5.1. Gebelerin, Gebeliklerinin Evlilik, Es Iliskisi ve Yaklasimina Etkisine Iliskin
Diisiincelerine Gore Dagilimi (N=152)

Gebeligin Etkisine Yonelik Diisiinceler n %
Olumlu 35 23,0
Evlilik Olumsuz 65 42,8
Etkilemedi 52 34,2
Olumlu 40 26,3
Es iligkisi Olumsuz 79 52,0
Etkilemedi 33 21,7
Olumlu 61 40,1
Esin yaklagimi Olumsuz 65 42,8
Etkilemedi 26 17,1

Cizelge 3.1.5.1 gebeligin evlilik, es iliskisi ve yaklasimina etkisine yonelik kadinlarin
diisiincelerini gostermektedir. Gebelerin sadece %23’li gebelik nedeniyle evliliklerinin olumlu
etkilendigini, buna karsin %42,8’i olumsuz etkilendigini, %34,2’si ise degisiklik olmadigini
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belirtmiglerdir. Gebelerin %52’si esi ile iliskilerinin olumsuz ve %26,3’li olumlu, %42,8’1 es

yaklagiminin olumsuz ve %40,1’1 de olumlu etkilendigini bildirmislerdir.
3.2. Esler Aras1 Uyuma lliskin Bulgular

Cizelge 3.2.1. Gebelerin Ciftler Uyum Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=152)

Gift uyum dlgegi X+ 88 Min. Max. Mod Medyan
Alt olcekler
Esler arasi tatmin 32,69+0,62 7,00 45,50 33,30 33,30
Esler arasi birliktelik 10,93+0,33 1,00 20,00 13,60 10,40
Esler arasi fikir birligi 40,35+0,95 12,08 60,38 60,38 36,30
Esler arasi1 duygulanim 7,46+0,20 2,00 11,25 11,25 7,00
Toplam (")lg:ek Puam 96,35+2,16 23,00 143,16 79,09 92,57

Cizelge 3.2.1, gebelerin ¢ift uyum 6lgegi (CUO)’ne iliskin puan ortalamalarini
gostermektedir. Kadmlarim CUO puan ortalamas1 96,35+2,16 (min:0-max:151 iizerinden)’dir,
yani orta diizeyde uyuma sahiptirler. Alt 6l¢eklerinden aldiklari puanlar esler arasi tatmin igin
32,69+0,62 (min:0-max:50 iizerinden), esler arasi birliktelik i¢in 10,93%£0,33 (min:0-max:24
iizerinden), esler arasi fikir birligi i¢in 40,35+0,95 (min:0-max:65 {iizerinden) ve esler arasi

duygulanim i¢in 7,46+0,20 (min:0-max:12 tizerinden) bulunmustur (Cizelge 3.2.1).

3.3. Esler Aras1 Uyumu Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgular
3.3.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Esler Arasi Uyumu Etkisine liskin Bulgular

Cizelge 3.3.1.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozeliklerine Gére CUO Puan Ortalamalarinin

Dagilim1 (N=152)

. Esler Arasi Esler Arasi Esler Arasi Esler Arasi 2
Sosyodemografik Tatmin Birliktelik | Fikir Birligi | Duygulanim cuo
Ozellikler — — — — —
X+ 88 X+ 88 X+ 588 X+ 588 X+ 588
Yas

19 yas 39,8446,15 16,24+2,17 49 48+12,41 10,25+1,00 [122,144+21,97
20-24 yas 33,03+8,80 11,29+4,14 41,42+1321 7,65+2,68 | 98,1329 81
25-29 yas 34,74+6,52 11,91+4,27 43,16+10,70 8,25+2.40 [103,40+23,81
30-34 yas 30,49+7.31 9,83+3,58 37,68+11,44 6,80+2,54 | 89,44+25.56
> 35 yas 29.33+7,50 8,62+3,15 34,15+8.42 5,75+1,60 | 82,09+20,71
Kruskal Wallis H X?=15,709 X?=17,816 X?=14,732 X?=22,276 | X*=16,900

p=0,003 p=0,001 p=0,005 p=0,000 p=0,002
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Cizelge 3.3.1.1. Devam Gebelerin Sosyodemografik Ozeliklerine Gore CUO
Ortalamalarinin Dagilimi (N=152)
. Esler Arasi Esler Arasi Esler Arasi Esler Arasi cuo
Sosyodemografik Tatmin Birliktelik Fikir Birligi | Duygulanim
Ozellikler — — — — —
XL 58S X+ SS X+ SS X+ 88 X+ SS
Esin Yas1
19-24 yas 36,14+9.56 13,77+4,40 45,50+£14,45 | 8,58+2,73 [109,42+32,10
25-29 yas 33,70+7,99 12,33+4,75 42,15+12,10 8,09+2,54 101,64+27,96
30-34 yas 34,02+6,72 10,88+3,46 41,66+11,17 7,78+2,58 | 99,20+24,11
> 35 yas 29,59+7,33 9,19+3,49 36,22+10,41 6,37+2,18 85,82+23,92
Kruskal Wallis H X%=14,653 X%=16,981 X?=12,089 X?=14,993 | X%=14,291
p=0,002 p=0,001 p=0,007 p=0,002 p=0,003
Egitim durumu
ilkogretim 30,47+8,58 10,04+4,17 38,05+11,76 | 6,9842,56 | 89,97+27.24
Lise 34,61+6,40 11,63+£3,80 42,58+11,54 7,90+2,47 101,95+24,92
> Universite 34,19+6,91 11,67+4,31 41,51+11,56 | 7,77+2,61 | 100,50+26,06
. X?=8,289 X%=6,154 X?=4,294 X?=4,303 X?=6,492
Kruskal Wallis H 0=0,016 0=0,046 0=0,117 0=0,116 p=0,039
En Uzun Siire Yasanan Yer
Koy 38,32+5,59 13,67+4,20 48,66+10,92 9,25+2,26 115,98+23,95
flce, kasaba 29,60+9,34 9,72+4,75 36,43+12,34 | 6,60+2,68 | 86,67+29,38
Sehir 33,47+6,37 11,16£3,52 41,16+10,80 7,6542,38 | 98,47+23,13
Kruskal Wallis H X?=13,611 X?=10,357 F=12,069 X?=12,865 | X?=13,346
p=0,001 p=0,006 p=0,002 p=0,002 p=0,001
Akrabahk
Olan 25,13+10,71 7,84+4,41 33,82+16,18 5,75+2,93 75,77+£34,55
Olmayan 33,23+7,26 11,15+4,04 40,81+11,31 7,59+2,50 | 97,80+25,55
Mann Whitney U F=397,00 F=383,00 F=518,00 F=438,00 F=454,00
y p=0,020 p=0,015 p=0,153 p=0,042 P=0,057
Kronik hastahk
Olan 30,92+6,90 9,57+3,61 36,12+11,50 6,54+2 .51 87,42+24,76
Olmayan 33,08+7,90 11,23+4,19 41,27+11,65 7,67+2,54 | 98.28+26,75
Mann Whitnev U F=1352,50 F=1226,50 F=1158,00 F=1212,50 F=1213,00
y p=0,106 p=0,026 p=0,011 p=0,021 p=0,022

Puan

Cizelge 3.3.1.1°de gebelerinn sosyodemografik ézelliklerine gore CUO ve alt dlgeklerinin

puan ortalamalar1 goriilmektedir. Gebelerin eslerinin egitim durumu, gebelerin ¢alisma durumu,

gelir diizeyleri ve aile tipi ile CUO ve alt dlgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05). Buna karsin, gebelerin yaslar1 ile CUO ve alt dlgek puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Yapilan posthoc testi

sonucunda; 25-29 yas araligindaki gebelerin, 30-34 yas araligindaki gebelere gore esler arasi
tatmin (t=616,50, p=0,006), esler aras1 duygulanim (t=623,50, p=0,006,) ve CUO puanlari
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(103,40+23-89,44+25,56; t=637,00, p=0,010) anlamh sekilde daha yiiksek bulunmustur. Benzer
sekilde 19 yas altindaki gebelerin, 30-34 yas araligindaki gebelere gore tatmin (p=0,010 t=26,00),
esler arasi birliktelik (t=14,00, p=0,002) ve duygulanim (t=26,00, p=0,009) ile CUO
(122,14+21,97-89,44+25,56; t=27,00, p=0,011) puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Gebelerin
eslerinin yaslar1 da CUO ve alt dlgeklerinin puan ortalamalarini etkilemektedir (p<0,05). Esin
yasi arttikca CUO ve alt gruplarindan alman puan ortalamalar1 diismektedir. Ancak, yapilan
Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U Posthoc testi sonucunda bu farkliligin kaynag: tespit

edilememistir (p>0,05).

Gebelerin egitim durumlari ile tatmin, birliktelik ve CUO puani arasinda farklilik
goriilmistiir (p<0,05). Yapilan ileri analiz sonucuna gore; lise diizeyinde 6grenime sahip olan
gebelerin, ilkogretim diizeyinde 6grenime sahip olan gebelere gore esler arasi tatmin (t=1238,50,
p=0,007) ve CUO (101,95+24,92-89,97+27,24; t=1288,00, p=0,015) puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Cizelge 3.3.1.1).

Gebelerin en uzun siire yasadiklar1 yer CUO ve alt dlgek puan ortalamalarini
etkilemektedir (p<0,05). Ileri degerlendirmeler sonucunda; koyde yasayan gebelerin ilce ya da
kasabada yasayan gebelere gore esler arasi tatmin (t=146,00, p=0,001), birliktelik (t=172,50,
p=0,006), fikir birligi (t=154,00, p=0,002), duygulanm (t=156,50, p=0,002) ve CUO
(115,98+23,95-86,67+£29,88; t=152,00, p=0,001) puan ortalamalar1 daha fazladir. Sehirde
yasayan gebelerin, il¢e ya da kasabada yasayan gebelere gore duygulanim (t=1607,00, p=0,013)
ve CUO (98,47+23,13-86,67+29,88; t=1618,00, p=0,015) puan ortalamalar1 daha yiiksektir.
Koyde yasayan gebelerin ise sehirde yasayan gebelere gore esler arasi tatmin (t=364,50, p=0,011)
ve CUO (115,98+23,95-98,47+23,13; t=371,50, p=0,014) puan ortalamalar1 anlaml1 sekilde daha
yiiksektir (Cizelge 3.3.1.1).

Esiyle arasinda akrabalik bagi olmayan gebelerin CUO puan ortalamasi (97,80+25,55),
esiyle arasinda akrabalik olan (75,77+34,55) gebelerden yiiksektir (p<0,05). Bunun yaninda,
esiyle arasinda akrabalik bagi olmayan gebelerin esler arasi tatmin, birliktelik ve duygulanim alt
olgek puan ortalamalar1 da esiyle arasinda akrabalik olan gebelere gore daha yiiksektir (p<0,05).

Akrabalik durumu, esler arasi fikir birliginde anlamli etki yaratmamistir (p>0,05) (Cizelge
3.3.1.1).
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Kronik hastaligin olmamasi, gebelerin CUO ve tiim alt dlcek puan ortalamalarini
artirmistir. Kronik hastalig1 olmayan gebelerin CUO puanlar1 98,28+26,75 iken, kronik hastalig
bulunan gebelerin puan ortalamalar1 87,42+24,76’ya diismiistiir (p<0,05) (Cizelge 3.3.1.1).

3.3.2. Obstetrik Oykii ve Simdiki Gebelikle Ilgili Ozelliklerin Esler Arasi Uyumu
Etkisine Iliskin Bulgular

Cizelge 3.3.2.1. Gebelerin, Obstetrik Oykii ve Simdiki Gebelikle ilgili Ozelliklerine Gére CUO
Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N= 152)

Obstetrik (")ykii ve| Esler A_ras1 Es_lel_“ Arz_ls1 E.sl'er A.ra.svli Esler Arasi cu o
Simdiki Gebelik Tatmin Birliktelik Fikir Birligi Duygulanim
Ozellikleri X+ SS§ X+ 8§ X+ 8§ X+ 8§ X+ 58§
Parite
Primigravida 37,23+£5,41 13,36+3,61 | 45,78+10,85 8,88+2.08 111,00£21,76
Multigravida 30,12+7,72 9,56+3,77 | 37,28+11,16 6,67+2,47 88,05+25,67
vermwnivey | o000 | IS RS [ ELR |
Gebelik sayis1
1 37,23+5,41 13,36+3,61 45,78+10,85 8,88+2,08 111,00+£21,76
2 30,45+7,27 9,82+3,95 37,42+10,08 6,88+2,51 89,09+24,16
3 30,07+7,57 9,50+2,98 37,12+11,43 6,38+2,41 87,56+24,98
>4 29,29+9.43 8,93+4.45 37,12+13,98 6,57+2,57 85,98+31,66
Kruskal Wallis 4 X?=32,232 X?=32,452 X?=19,662 X?=27,936 X?=27,652
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Diisiik/Kiiretaj
Olan 30,42+8,43 9,46+3,76 38,22+12,51 6,67+2,57 89,03+28,09
Olmayan 33,40+7,43 11,39+4,15 | 41,02+11,48 7,7242.52 98,63+25,90
Mann Whitney U F:5613,00 F25527,50 F:E796,00 F:£590,50 F:EGSZ,OO
p=0,039 p=0,015 p=0,205 p=0,030 p=0,059
Yasayan cocuk sayisi
0 36,62+5,93 12,83+3,74 44,94+10,82 8,63+£2,23 108,57+22,62
1 30,54+7,37 10,09+3,87 37,98+11,46 6,89+2,57 90,10+25,84
2 28,32+8,66 8,30+3,76 35,03£11,26 6,054+2,20 81,78+26,55
3 26,30+2,82 8,20+0,00 |31,19+2,88 5,50%0,70 74,09+7,07
Kruskal Wallis H X?=32,037 X?=28,028 X?=20,095 X?=25,564 X?=26,360
p=,0000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
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Cizelge 3.3.2.1. Devam Gebelerin, Obstetrik Oykii ve Simdiki Gebelikle Ilgili Ozelliklerine Gore

CUO Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N= 152)

Obstetrik (")ykﬁ ve Esler A_ras1 Es_lel_‘ Arzils1 Esler A.ra.svl.Fikir Esler Arasi CU o
Simdiki Gebelik Tatmin Birliktelik Birligi Duygulanim
Ozellikleri X+ SS X+ SS X+ SS X + SS X +SS
Diizenli DOB
Alan 33,12+7,24 11,15+4,01 40,88+11,19 7,58+2,47 97,73+£25,21
Almayan 26,62+11,94 7,92+4,82 32,92+17,07 5,85+3,38 76,77+38,84
Mann Whitney U F:_472,00 F:_405,00 F:_470,00 F:_452,50 F:_459,00
p=0,077 p=0,023 p=0,074 p=0,054 p=0,062
Esin DOB’ye katihm
Her zaman gelir 37,34+5,55 13,5043,56 47,93+10,03 9,08+2,03 113,94+21,28
1;;?:m istegimle | 35 85:631 | 1045:337 | 39,88+£9,80 7.88+2.46 | 9548+21,83
Bazen gelir 33,294+6,91 11,06+3,93 40,57+10,87 7,424+2,50 97,34+24,26
Hig gelmez 24,85+7,05 7,29+2,75 29,75+8,43 5,33+1,79 70,37+19,72
Kruskal Wallis H X?=40,984 X°=38,543 X*=40,909 X°=36,190 X°=44,795
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Gebelikte bilgi
Alan 32,06+7,83 10,64+4,04 39,14+11,62 7.23+2.53 93,78426,44
Almayan 37,72+4,79 13,26+4,20 50,04+7,79 9,3442,07 116,82+18,72
amn wnieyy | S0 | ey |y | e P
Gebelikte saghk sorunu
Yasayan 31,36+7,98 10,26+3,93 37,68+11,13 7,094+2,52 90,91+25,93
Yasamayan 34,48+7,11 11,84+4,24 43,93+11,69 7,97+2,56 103,64+26,06
Mann Whitney U F=§207,50 F=3137,00 F=}983,50 F=3293,50 F=EO75,50
p=0,021 p=0,010 p=0,002 p=0,045 p=0,005
1.trimestr sorunlari
Fiziksel** 31,53+8,03 10,38+3,94 37,88+11,30 7,17+2,54 91,52+26,22
Ruhsal*** 27,77+6,57 7,55+3,02 33,46+6,10 5,37+0,92 78,08+15,68
Yasamayan 34,48+7,11 11,84+4,24 43,93+11,69 7,96+2,56 103,64+26,06
e el sl Al e
IL.trimestr sorunlari
Fiziksel** 31,30+8,32 10,47+4,05 37,68+11,60 7,27+2,64 91,30+26,99
Ruhsal*** 31,53+7,12 9,66+3,62 7,68+9,93 6,61+£2,11 89,84+23,25
Yasamayan 34,48+7,11 11,84+4,24 43,93+11,69 7,97+2,56 103,64+26,06
Kruskal Wallis H )21:0?636592 );1:07652237 )ézz:(? 007 );i:o%b%? );i:o?bollso
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Cizelge 3.3.2.1. Devam Gebelerin, Obstetrik Oykii ve Simdiki Gebelikle Ilgili Ozelliklerine Gore
CUO Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N= 152)

Obstetrik (")ykﬁ ve| Esler Arasi Esler Arasi Esler Arasi Esler Arasi Ccuod
Simdiki Gebelik Tatmin Birliktelik Fikir Birligi Duygulanim
Ozellikleri X+SS X+SS X+5S X+SS X+SS
Gebelik
isteyerek/planls 33,80+6,72 11,43+3,78 42,01+11,11 7,8142,49 100,19+24,41
istemeden 29,60+9,53 9,54+4.76 35,73+12,41 6,53+2,56 85,60+29,92
Mann Whitney U F=1638,50 F=1556,00 F=1553,50 F=1595,50 F=1524,00
y p=0,012 p=0,004 p=0,004 p=0,007 p=0,003
Gebeligi ilk 6grenince hissedilen duygu
Olumlu, mutluluk| 36 50+5 85 12,7143,74 46,45+10,58 8,84+227 | 110,20£22,66
Olumsuz, iiziinti | 27 18+8 63 8,20+3,85 33,59+10,30 5,90+2,03 78,71£25,13
Hem olumluhem | = 5, 35,5 g 10,33+3,81 37,81+11,04 6,83+2,47 90,94+24,87
olumsuz
Higbir sey 34604600 | 12204426 | 38.38+10,74 7714226 | 97.81424.15
hissetmeyen
Kruskal Wallis H X?=28,398 X?=25,184 X?=24,760 X?=29,765 X?=29,252
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Su anda hissedilen duygu
Olumlu 34,94+6,28 11,97+3,76 42.83+11,16 8,08+2,50 103,13+23,72
Olumsuz 29,4348 54 9,43+4.20 36,76+11,75 6,58+2.,40 86,51+27,78
Mann Whitney U F=1675,50 F=1747,50 F=1988,00 F=1887,50 F=1762,00
y p=0,000 p=0,000 p=0,003 p=0,001 p=0,000
Gebelik ve dogumla ilgili endise/kaygi
Yasayan 31,41+8,22 10,22+4,33 38,48+11,76 7,06+2,54 91,69+27,46
Yasamayan 35,25+6,04 12,34+3,31 44,07+10,93 8,2742.44 105,58+22,53
. F=1883,00 F=1708,50 F=1856,50 F=1868,00 F=1792,00
Mann Whitney U p=0,007 p=0,001 p=0,005 p=0,005 p=0,002

** Fiziksel sorunlar olarak bulanti-kusma, diisiik riski, bel agrisi, yorgunluk, halsizlik, uykusuzluk, Rh uyusmazligi
ve varis bulunmaktadir.

*** Ruhsal sorunlar olarak korku, karisik duygular ve anksiyete bulunmaktadir.

Esler arasi uyum bebek 6liimii, gebelik donemi, DOB alinan yer, bebegin cinsiyeti ve
dogum sekli tercihinden etkilenmemektedir (p>0,05). Buna karsin parite ve gebelik sayisi, esler
aras1 uyumda onemli degiskenler olarak bulunmustur (p<0,05). Primigravidalarin, multiparlara
gore CUO (111,00+21,76-88,05+25,67) ve alt dlgek puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p=0,000).
Ileri analizler sonucunda bir kez gebe kalanlarin tiim alt dlgek puanlari ile CUO puanlarmin, iki

kez gebe kalanlarinkinden (sirasiyla F=611,50, p=0,000; F=674,00, p=0,000; F=793,50, p=0,000;
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F=737,00, p=0,000 ve F=688,50, p=0,000) yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bir kez gebe kalanlarin
tiim alt dlgek ve CUO puanlar, ii¢ kez gebe kalanlarinkinden de yiiksektir (sirasiyla F=342,00,
p=0,000; F=307,00, p=0,000; F=437,50, p=0,001; F=338,00, p=0,000 ve F=362,00, p=0,000).
Benzer sekilde bir kez gebe kalanlarin tiim alt dlgek ve CUO puanlari, dort kez ve daha fazla
gebe kalanlarinkinden anlamli sekilde yiiksektir (F=236,50, p=0,001; F=211,50, p=0,000;
F=283,50, p=0,007; F=236,50, p=0,001 ve F=248,50 p=0,002) (Cizelge 3.3.2.1).

Diistik ya da kiiretaj olmayan gebelerin esler arasi tatmin, birliktelik ve duygulanim puanlari,
diisiik ya da kiiretaj olan gebelerinkinden fazladir (p<0,05). Esler arasi fikir birligi ve CUO
puanlar1 ise diisik ya da kiiretaj olma durumuna gore farklilik gostermemektedir (p>0,05)

(Cizelge 3.3.2.1).

Yasayan ¢ocuk sayisi ile esler arast uyum arasinda anlamli bir iligki bulunmakta, ¢ocuk
sayisi arttikga esler arasi uyum azalmaktadir (p=0,000). Ozellikle gocugu olmayan gebelerin tiim
alt boyutlar ile CUO puanlar1 (108,57+22,62), tek (90,10+25,84) ve iki ¢ocugu (81,78+26,55)
olan kadinlarinkinden fazladir. Buna gore; hi¢ cocugu olmayanlarin tiim alt boyut ve CUO
puanlari, tek c¢ocugu olanlarinkinden fazladir (F=1024,50, p=0,000; F=1178,50, p=0,000;
F=1274,50, p=0,001; F=1190,00, p=0,000 ve F=1144,50, p=0,000). Yine hi¢ ¢ocugu
olmayanlarmn tiim alt boyut ve CUO puan ortalamalari, iki ¢ocugu olanlarmkinden fazladir
(F=295,00, p=0,000; F=291,50, p=0,000; F=381,00, p=0,000; F=310,50, p=0,000 ve F=332,00,
p=0,000) (Cizelge 3.3.2.1).

Esler arast uyum puanlari, gebelik donemine gore istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Ancak, gebeligi isteme/planlama durumu farkliliga yol agmaktadir
(p<0,05). Farklilik, isteyerek ve planlayarak gebe kalan gebelerin puanlarinda goriilmektedir.
Isteyerek/planli gebe kalan kadmlarin CUO (100,19+24,41) ve tiim alt Olgek puanlari,
istemeden/plansiz bir sekilde gebe kalan gebelerden (CUQ: 85,60+29,92) daha fazladir (Cizelge
3.3.2.1).

Gebeligi siiresince bilgi almadigin belirten gebelerin CUO (116,82+18,72) ile tiim alt
boyut puanlarinin, bilgi alan kadinlara (CUO: 93,78+26,44) gore yiiksek olmas1 (p<0,05) dikkati
¢eken bir bulgu olmustur. Diizenli DOB alan gebelerin CUO ve alt dlgek puanlari bakim

almayanlara gore yliksek olmakla birlikte, anlamlilik sadece esler arasi birliktelikte saptanmigtir
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(11,15+4,01-7,92+4,82; p=0,023). DOB’nin alndig1 yer ise esler arasi uyum puanlarinda
istatistiksel olarak farkliliga neden olmamistir (p>0,05). Ancak, DOB’ye eslerin katilimi, CUO'de
ileri diizeyde farkliliga yol agmaktadir (p=0,000). Buna gore; esleri kontrollere bazen gelen
gebelerin tiim alt boyut puanlari ile CUO (97,34+24,26) puanlari, hi¢ gelmeyen gebelerden
(CUO: 70,37+19,72) fazladir (Tatmin: t=431,50, p=0,000; Birliktelik: t=490,00, p=0,000; Fikir
Birligi: t=458,00, p=0,000; Duygulanim: t=577,50, p=0,000; CUO: t=407,50, p=0,000). Yine, her
zaman kendi istegi ile gelen gebelerin tiim alt boyut puanlari ile CUO (113,94+21,28) puanlari,
hi¢ gelmeyen gebelerinkinden (CUO: 70,37+19,72) fazladir (Tatmin: t=90,50, p=0,000;
Birliktelik: t=101,00, p=0,000; Fikir Birligi: t=98,50, p=0,000; Duygulanim: t=100,00, p=0,000;
CUO: t=81,00, p=0,000). Esleri, kadin istedigi icin gelenlerin fikir birligi (39,88+9,80; t=43,50,
p=0,007), duygulanim (7,88+2,46; p=0,009 t=46,50) ve CUO (95,48+21,83; t=44,795, p=0,000)
puanlari, esleri kontrole hi¢ gelmeyen gebelerinkinden (sirasiyla 29,75+8,43, 5,33+1,79,
70,37£19,72) fazladir (Cizelge 3.3.2.1).

Gebelikte sorun yasamayan gebelerin tiim alt boyut puanlar1 ile CUO toplam puani
(103,64+26,06), gebelikte sorun yasayanlarinkinden (CUO: 90,91+25,93) fazladir (p<0,05).
Birinci trimesterde yasanan problem, esler arasi duygulanim disindaki tiim alt 6lgek ve genel
Olgek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga neden olmustur (p<0,05).
Yapilan Post Hoc analizleri sonucunda, ilk ii¢ ayda sorun yagamadigini belirtenlerin fikir birligi
puani ve toplam &Slgek puanlari (CUO: 103,64+26,06), fiziksel sorun yasadigini belirtenlerden
(CUO: 91,30+26,99) fazla bulunmustur (Fikir Birligi F: 1918,50, p=0,003; CUO F=2016,50,
p=0,009). ikinci trimesterde sorun yasama durumu ile esler aras1 tatmin, birliktelik ve CUO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ta anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ancak,
yapilan ileri analiz sonucunda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi tespit edilememistir

(Cizelge 3.3.2.1).

Gebelige karst ilk olarak hissedilen duygular, kadinlarin esler arasi uyumunu tiim
boyutlarda ileri diizeyde etkilemektedir (p=0,000). Buna gore, gebeligi ilk o6grendiginde
mutluluk, seving ve olumlu duygular hisseden kadinlarin tiim alt boyut ve CUO (110,20+22,66)
puanlari, gebeligi ilk dgrendiginde iiziintii ve olumsuz duygular hisseden kadinlarinkinden (CUO:
78,71£25,13) belirgin sekilde yiiksektir (Tatmin: t=301,50, p=0,000; Birliktelik: t=309,50,
p=0,000; Fikir Birligi: t=333,50, p=0,000; Duygulanim: t=290,50, p=0,000; CUO: t=277,00,
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p=0,000). Ayrica, gebeligini ilk 6grendiginde mutlu olan kadinlarin tiim alt boyut puanlan ile
genel uyum (CUO: 110,20+£22,66) ve alt dlgek puanlari, hem olumlu hem olumsuz duygular
hisseden kadinlara gére (CUO: 90,94+24,87) anlamli olarak yiiksektir (Tatmin: t=1022,50,
p=0,000; Birliktelik: t=1125,50, p=0,001; Fikir Birligi: t=1013,00, p=0,000; Duygulanim:
t=943,50, p=0,000; CUO: t=1003,50, p=0,000) (Cizelge 3.3.2.1).

Gebeligi ile ilgili olarak su anda hissedilen duygular da esler aras1 uyumu ileri derecede
etkilemektedir (p<0.01). Su anda olumlu duygular hisseden kadinlarin tiim alt boyut puanlar ile
CUO (103,13+23,72) puanlari, olumsuz duygular hisseden (CUO: 86,51+27,78) kadinlardan ¢ok
yiiksektir. Benzer sekilde, gebelik ve dogum ile ilgili endise ya da kaygi hissetmeyen kadinlarin
tiim alt boyut ve CUO (105,58+22,53) puanlari, kayg1 ve endise hisseden kadimlardan oldukga
(CUO: 91,69+27,46) fazladir (p<0.01) (Cizelge 3.3.2.1). Bebegin cinsiyeti ve dogum sekli

tercihi, esler aras1 uyumda etkili bulunmamistir (p>0,05).
3.3.3. Sosyal Destekle Ilgili Ozelliklerin Esler Aras1 Uyumu Etkisine Iliskin Bulgular

Cizelge 3.3.3.1. Gebelerin Sosyal Destekle ilgili Ozelliklerine Gére CUO Puan Ortalamalarinin
Dagilimi1 (N=152)

Esler Arasi Esler Arasi Esler Arasi Esler Arasi cuod
Sgyal'lPkat?k Tatmin Birliktelik | Fikir Birligi | Duygulamm
(Y er’ — — — — —
eteen X+8S X+SS X+8S X+8S X+8S
Sosyal destegi
Olan 33 374746 11,1964,00 | 41,58+11,54 7,6542,52 | 98,80+25,93
Olmayan 28,65+8,38 9,38+44,64 | 33,09410,51 6,3542,60 | 81,84+26,87
_ F=976,50 F=1081,00 F=875,50 F=993,50 F=949,50
Mann Whitney U p=0,018 p=0,067 p=0,004 p=0,021 p=0,012
Es Destegi
Olan 35,80+5.84 12,1543,74 | 44,35+10,93 8,2842,36 | 106,12+23,00
Olmayan 25,95+7,10 8,2843,70 | 31,68+837 5,70+2,07 75,19421 34
Mann Whitnev U F=713,50 F=1106,00 F=937,50 F=1031,00 F=790,00
y p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Esten alinan destek tiirii
Her konuda 39,14+4,89 13,78+3,15 51,62+9,04 9,76+1,86 | 120,60+18,77
E;kﬂf“ Toocuk | a6 004504 13,03+4,22 47,06+9,79 8,6942,47 | 111,68421,92
Manevi/
p=0,001 p=0,004 p=0,000 p=0,000 p=0,000
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Cizelge 3.3.3.1. Devam Gebelerin Sosyal Destekle Ilgili Ozelliklerine Goére CUO Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (N= 152)

Esler Arasi Esler Arasi Esler Arasi Esler Arasi cuo
Sgyal'r[l)j“?k Tatmin Birliktelik | Fikir Birligi | Duygulamm
e er = = = = =
erieent X+SS X+S8S X+SS X+SS X+SS
Es destegi algis
Cok iyi 40,90+3,04 15,3243.31 54,36+7,19 10,50+1,07 | 128,03+14,41
fyi 36,62+4,92 12,32+3,06 46,10+8,98 8,51+1,94 109,08+18,10
Orta 32,4444 54 10,08+2,44 37,07+7,18 6,87+1,87 91,14+15,12
Kotii 28,21+6,67 9,03+4,85 33,06+12,13 5,2042,03 79,73+26,41
Kruskal Wallis H X?=46,094 X?=36,479 X?=46,014 X?=49,793 X?=50,003
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

Cizelge 3.3.3.1.°de gebelerin, gebelikleri sirasinda algiladiklari sosyal destek ve es destegi
ile ilgili 6zelliklerinin CUQO ve alt &lgeklerine olan etkileri yer almaktadir. Buna gore; sosyal
destegi olan gebelerin, sosyal destegi olmayan gebelere gore esler arasi tatmin, fikir birligi,
duygulanim ve CUO (98,80+25,93-81,84+26,87) puan ortalamalar1 daha yiiksektir (sirasiyla;
F=976,30, p=0,018; F=875,50, p=0,004; F=993,50, p=0,021; F=949,50, p=0,012). Esler arasi
birliktelik puani ise farklilik gostermemektedir (p=0,067).

Esinden destek goren gebelerin de gdrmeyenlere gore tiim alt Slcek ve CUO
(106,124+23,00-75,19+£21,34) puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Sirasiyla F=713,50; F=1106,00;
F=937,50; F=1031,00; F=790,00 ve p=0,000). Tiim alt dlgekler ile CUO puan ortalamalar1, esten
alman destegin tiiriine gore farklilik gostermektedir (p<0,005). Post Hoc analizi sonucunda; ev
isleri ve cocuk bakimi konusunda yardim edenlerin fikir birligi (47,06£9,79) ve CUO
(111,68+21,92) puanlarinin, manevi/duygusal destek (39,76+10,16- 96,89+21,29) verenlerden
(F=436,00, p=0,002 ve F=454,50, p=0,004); her konuda destek olanlarin tiim alt 6lcek ile CUO
(120,60+18,77) puan ortalamalarmin ise manevi/duygusal destek verenlerden (CUO:
96,89+21,29) daha yiiksek (sirasiyla F=304,00, p=0,001; F=329,00. p=0,001; F=242,50. p=0,000;
F=259,00, p=0,000 ve F=254,50, p=0,000) oldugu saptanmistir (Cizelge 3.3.3.1).

Gebelerin algiladig1 es destegi ile tiim alt 6lgekler ve CUO puan ortalamalari arasinda ileri
diizeyde anlamlilik saptanmistir (p=0,000). Yapilan ileri analiz sonucuna gore; es destegine ¢ok
iyi diyenlerin tiim alt dlgek ve CUO (128,03+14,41) puanlari, iyi diyenlere (CUO: 109,08+18,10)
gore daha yiiksek ¢cikmistir (sirayla F=208,50, p=0,000; F=215,00. p=0,001; F=218,50, p=0,001;
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F=186,50, p=0,000 ve F=184,50, p=0,000). Es destegine ¢ok iyi diyenlerin tiim alt dlgek ve CUO
puanlari, orta diyenlerden (CUO: 91,14+15,12) daha yiiksektir (sirastyla F=72,50, p=0,000;
F=110,00, p=0,000; F=84,50, p=0,000; F=77,50, p=0,000 ve F=56,50, p=0,000). Es destegine
cok iyi diyenlerin tiim alt 6lcek ve CUO puanlari, kétii diyenlerinkinden yiiksektir. (Sirastyla
F=4,50 p=0,000 F=28,00 p=0,010; F=12,00 p=0,001; F=4,00 p=0,000 ve F=10,00 p=0,001).
Yine es destegine iyi diyenlerin es tatmin puanlari ile duygulanim puanlari, kétii diyenlerinkinden
(CUO:79,73+26,41) daha yiiksektir (sirastyla F=28,50, p=0,008; F=20,50, p=0,003). Bunun
yaninda es destegini iyi olarak nitelendirenlerin tiim alt boyutlar ve CUQO puanlari, orta olarak
niteleyenlerden yiiksek bulunmustur (F=317,50, p=0,001; F=359,50, p=0,006; F=252,50,
p=0,000; F=302,50, p=0,001 ve F=270,50, p=0,000) (Cizelge 3.3.3.1.).

3.3.4. Evlilik ve Es lliskisi ile Tlgili Ozelliklerin Esler Aras1 Uyuma Etkisine Iliskin
Bulgular
Cizelge 3.3.4.1. Gebelerin, Evlilik ve Es lliskilerine Yonelik Ozelliklerine Gére CUO Puan
Ortalamalariin Dagilimi (N=152)

. Esler Arasi Esler Aras1 | Esler Arasi Fikir| Esler Arasi cud
E‘illl'hll(('lve .E5 Tatmin Birliktelik Birligi Duygulanim
iskileri = — — = —
; Xt5S Xt 5SS Xt 5SS Xt5S X+ 5SS
Evlenme sekli
Goriicii usulii 30,56+8,78 9,97+4,58 37,36+12,46 6,73+2,62 89,21£29,35
Anlagarak/ 33,94+6,83 11,50+3,75 42,10+11,01 7,90+2,44 100,52+24,15
Isteyerek
Mann Whitnev U F=2080,50 F=2078,50 F=2070 F=1952,50 F=2016,50
y p=0,020 p=0,020 P=0,018 p=0,005 p=0,010
Evlilik siiresi
0-5 yil 34,77+6,90 11,97+4,06 43,13+11,23 8,10+2,43 103,25+24,74
6-10 yil 29,57+8,25 9,61+3,93 36,26+12,10 6,65+2,67 86,334+27,65
11-15 yil 29,3549,16 9,47+£3,96 37,63+12,22 6,45+2,60 87,72+29,64
> 16 yil 29,50+5,14 7,83£2,18 33,24+4,62 5,75+0,46 80,33£11,20
Kruskal Wallis 4 | X =16.501 X?=15,536 X?=16,497 X?=15580 | X’=16,754
p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001
Aile i¢i kararlar: alan
Esi ile birlikte 34,39+6,81 11,85+3,83 42,56+10,78 7,97+2,40 102,01+24,15
Kendisi 32,53+8,50 11,20+4,59 38,56+13,15 7,79+3,46 95,11+30,72
Esi 28,22+8,37 8,48+3,92 34,79+12,42 6,09+2,39 81,55+27,36
, X?=15,838 X?=19,125 X?=14,146 X?=16,928 | X?=17,165
Kruskal Wallis H . ’ ’ ' '
p=0,000 p=0,000 p=0,001 p=0,000 p=0,000
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Cizelge 3.3.4.1. Devam Gebelerin, Evlilik ve Es lliskilerine Yonelik Ozelliklerine Gére CUO

Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=152)

Esler Arasi Esler Aras1 |Esler Arasi Fikir| Esler Arasi 2
E‘illllzll((ll‘;er iE§ Iatm in Bi_rl iktelik Eirligi Duzgulanlm _CUO
X+ 88 X+ 88 X+ 88 X+ 588 X+ 88
Evlilik durumu/algisi
Cok iyi 40,41+2,61 14,81+2,84 51,84+7,94 10,05+1,45 | 123,69+13,77
iyi 34,57+5,66 11,60+3,80 42,11+10,34 8,07+2,05 |101,67+21,56
Orta 27,37+5,38 8,32+2.57 33,06+6,75 5,65+1,56 | 78,09+15,73
Kotii 16,55+9,38 5,10+3,29 18,38+7,39 3,0041,15 | 45,02+£22,33
Kruskal Wallis H X?=89,185 X?=70,507 X*=72,915 X?=86,067 X*=86,168
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Evlilikle Ilgili Sorun
Yasayan 26,23+6,42 7,75+3,23 31,66+8,66 5,75+1,66 74,72+19,45
Yasamayan 34,63+7,06 11,89+3,90 42,95+11,32 7,98+2,57  [102,83+25,11
Mann Whitney U F:_760,50 F:_833,50 F:_843,00 F:EO45,50 F:_790,50
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Esi Ile Iliskisi
Cok iyi 39,87+3,34 14,64+3,00 51,05+8,10 10,11£1,37 [ 122,27+14,19
yi 34,16+6,39 11,61+3,80 42,67+10,71 7,93+2,04 | 101,64+22,82
Orta 27,38+4,67 8,05+1,96 31,92+4,71 5,38+1,14 76,27+11,54
Kotii 20,74+14,45 7,08+6,24 27,57+19,74 5,25+3,80 63,84+46,59
Kruskal Wallis H X?=15,838 X%=19,125 X?=14,146 X?=16,928 X?=17,165
p=0,000 p=0,000 p=0,001 p=0,000 p=0,000
Esin yaklasim
Olumlu 39,09+4,08 13,93+3,32 49,65+9,26 9,65+1,75 | 118,61£17,77
Olumsuz 23,1149,32 7,45+3.65 27,71£12,22 4,94+2 45 66,06+28,62
bB;ZZ:: ;’It‘rr:s'ﬁ’z 29.16+5.54 90.112320 | 35014744 6145169 | 83,55+17.38
Kruskal Wallis H X?=80,134 X?=59,981 X?=66,237 X?=77,002 X?=77838
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

Cizelge 3.3.4.1. gebelerin evlilik ve es iliskileri ile ilgili 6zelliklerinin esler aras1 uyum
puanlarina etkisini gostermektedir. Evlilik ve es iliskileri ile ilgili tiim 6zelliklerin, esler arasi
uyumu her boyutuyla ve ileri anlamlilik diizeyinde etkiledigi saptanmistir (p=0,000). Post Hoc
analizlerde de, gruplar arasindaki farkin ileri diizeyde anlamlilik gdsterdigi bulunmustur
(p=0,000).

Evlilik sekli ve evlilik siiresi CUO ve alt dlgek puanlarimi anlamli olarak etkilemektedir

(p<0,05). Anlasarak/isteyerek evlenenlerin alt 5lcek ve CUO puani (100,52+24,15) goriicii usulii
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ile evlenenlerden (89,21+29,35) daha yiiksektir. Evliliginin ilk bes yil1 i¢erisinde olan gebelerin
esler aras1 uyumlar1 (CUO: 103,25+24,74), 6-10 yildir evli olan gebelerden (CUQ: 86,33+27,65)
cok fazladir (Tatmin: t=1174,00 p=0,001; Birliktelik: t=1264,50, p=0,002; Fikir Birligi:
t=1209,50, p=0,001; Duygulanim: t=1271,50, p=0,003 ve CUO: t=1187,50, p=0,001). Yine
evliliklerinin ilk bes yil1 igerisinde olan gebelerin, 16 yildan fazla siiredir evli olan gebelere gore
esler aras1 tatmin harig, tiim alt boyutlar ile CUO (103,25i24,74-80,33i1 1,20) puan ortalamalari
fark edilir sekilde yiiksektir (Birliktelik: t=151,00, p=0,006; Fikir Birligi: t=145,50, p=0,005;
Duygulanim: t=146,00, p=0,005; CUO: t=159,00, p=0,008) (Cizelge 3.3.4.1).

Aile iginde kararlari esi ile birlikte alan gebelerin CUO (102,01£24,15) ve alt dlgek puan
ortalamalar1, kararlar1 yalmzca esi alan gebelerin (CUO: 81,55+27,36) puan ortalamalarindan
oldukca fazladir (Tatmin: t=1208,00, p=0,000; Birliktelik: t=1117,50, p=0,000; Fikir Birligi:
t=1273,00, p=0,000; Duygulanim: t=1175,00, p=0,000; CUO: t=1172,00, p=0,000) (Cizelge
3.3.4.1).

Gebelerin evlilik durumlarr/algilart iyi ise esler arasi uyum ve alt Ol¢ek puanlar
yiikselmekte, evlilik durumlari/algilart kétiilestikge de uyumlar1 azalmaktadir (p=0,000). Post
Hoc analizi ile yapilan degerlendirme sonucunda, evlilik algis1 ¢ok iyi olanlarin iyi olanlara gore
tatmin (t=326,00, p=0,000), birliktelik (t=475,00, p=0,000), fikir birligi (t=442,50 p=0,000),
duygulanim (t=408,50, p=0,000) ve CUO (123,69+13,77-101,67+21,56; t=376,00, p=0,000) puan
ortalamalar1 daha iyi bulunmustur. Benzer sekilde, evlilik algis1 ¢ok iyi olanlarin puan
ortalamalar1 evlilik algilar1 orta (sirayla t=47,50, p=0,000; t=78,50, p=0,000; t=142,00, p=0,000;
t=89,00, p=0,000 ve t=60,50, p=0,000) ve kotii (sirasiyla t=0,000, p=0,001; t=0,000, p=0,001;
t=0,000, p=0,001; t=0,000, p=0,001 ve t=0,000, p=0,001) olanlara gore daha yiiksek
saptanmistir. Evlilik algilar1 iyi olanlarin puanlart da kotii olanlara gore (sirasiyla t=4,00,
p=0,002; t=17,00, p=0,007; t=3,500, p=0,002; t=1,000, p=0,001 ve t=3,000, p=0,001) anlamh
sekilde yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.3.4.1).

Evliligi ile ilgili sorun olmadigini belirten gebelerin tiim alt boyut puanlar ile CUO
puanlar1 (102,83+25,11), sorun yasadigi belirten (CUO: 74,72+19,45) gebelerden ¢ok yiiksektir
(p=0,000) (Cizelge 3.3.4.1).
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Esi ile iliskisini genel olarak ¢ok iyi bulan gebelerin tiim alt boyutlar ile CUO puanlari
(122,27+14,19), iyi (Tatmin: t=395,50, p=0,000; Birliktelik: t=497,50, p=0,000; Fikir Birligi:
t=532,00, p=0,000; Duygulanim: t=371,00, p=0,000; CUO: [101,64+22,82] t=426,00, p=0,000)
ve orta olarak belirtenlere (Tatmin: t=41,00, p=0,000; Birliktelik: t=66,00, p=0,000; Fikir Birligi:
t=76,00, p=0,000; Duygulanim: t=24,500, p=0,000; CUO: [76,27+11,54] t=7,00, p=0,000); esi ile
iligkisini iyi (101,64+22,82) olarak belirtenlerin ise orta olarak belirtenlere gére daha yiiksek
(Tatmin: t=497,00, p=0,000; Birliktelik: t=554,00, p=0,000; Fikir Birligi: t=443,50, p=0,000;
Duygulanim: t=368,50, p=0,000; CUO: [76,27+11,54] t=427,50, p=0,000) oldugu goriilmiistiir
(Cizelge 3.3.4.1).

Es yaklasim ile ilgili post hoc analizlerde su bulgular elde edilmistir: Esinin kendisine
yaklasimini genel olarak olumlu degerlendiren gebelerin CUO (118,61+17,77) ve alt dlgeklerden
aldiklar1 puanlar, olumsuz (Tatmin: t=63,50, p=0,000; Birliktelik: t=76,50 p=0,000; Fikir Birligi:
t=75,50, p=0,000; Duygulanim: t=66,00, p=0,000; CUO: [66,06+28,62] t=61,50, p=0,000) ve
bazen olumlu, bazen olumsuz olarak degerlendiren gebelerden oldukca fazladir (Tatmin:
t=376,50, p=0,000; Birliktelik: t=680,00, p=0,000; Fikir Birligi: t=609,50, p=0,000; Duygulanim:
t=435,50 p=0,000; CUO: [83,55+17,38] t=430,50, p=0,000). Bunun yaninda esinin davranislarini
bazen olumlu, bazen olumsuz olarak nitelendiren gebelerin es tatmini, fikir birligi ve duygulanim
puanlar1 ile CUO (83,55+17,38) puanlari, esinin davranislarini olumsuz olarak belirten
gebelerden fazla bulunmustur (Tatmin: t=262,00, p=0,006; Fikir Birligi: t=236,00, p=0,002;
Duygulanim: t=277,50, p=0,009; CUO: [66,06+28,62] t=231,50, p=0,002) (Cizelge 3.3.4.1).

3.3.5. Gebelerin, Gebeligin Evlilik, Es Tliskisi ve Yaklasimina Yonelik Diisiincelerinin
Esler Aras1 Uyuma Etkisine Iliskin Bulgular
Cizelge 3.3.5.1. Gebelerin, Gebeligin Evlilik, Es iliskisi ve Yaklasimina Etkisine Yonelik
Diisiincelerine Gére CUO Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N= 152)

Esler Arasi Esler Arasi Esler Arasi Esler Arasi >
Gebeligin Etkisi Tatmin Birliktelik Fikir Birligi Duygulanim cuo
XtSSs XSS XSS X+ S8S X+ 8§
Evlilik
Olumlu 38,77+5,29 13,9743,52 50,52+10,53 9,36+2,25 118,93+21,49
Olumsuz 26,76+6,67 8,50£3,31 32,37+8,17 5,67+1,72 77,00£19,66
Etkilemedi 36,02+4,70 11,93+3,69 43,4949,43 8,44+2.20 105,35+20,04
Kruskal Wallis H X?=72,188 X?=46,961 X?=57,178 X?=57,563 X?=66,650
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
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Cizelge 3.3.5.1. Devam Gebelerin, Gebeligin Evlilik, Es Iliskisi ve Yaklasimima Etkisine Yonelik

Diisiincelerine Gére CUO Puan Ortalamalar1 (N= 152)

Esler Arasi Esler Arasi Esler Arasi Esler Arasi 2
Gebeligin Etkisi Tatmin Birliktelik Fikir Birligi Duygulanim cuo
X+ 88§ X+ 88§ X+ 588 Xt58S§ X+ 588§
Es iliskisi
Olumlu 39,80+3,81 14,48+3,00 52,45+8,36 10,00+1,25 123,13£15,64
Olumsuz 28,37+6,94 8,94+3 .45 33,44+8.46 6,03£1,93 80,68+20,62
Etkilemedi 34,45+6,03 11,42+3,83 42,25+9,35 7,85+£2,59 101,414£22,15
e | ool | X | X | e | e
Es yaklasim
Olumlu 37,95+4,81 13,20+3,40 48,08+9,66 9,16+1,88 114,25£19,27
Olumsuz 27,19+6,72 8,48+3,06 31,95+7,80 5,63+1,68 76,93+19,10
Etkilemedi 34,12+6,62 11,77+4,73 43,22+10,80 8,08+2,79 102,924+25,68
cruskal wallist | %0000 | S0 | Mot | peoses | peodnn.

Gebelerin gebelik nedeniyle evlilikleri, es iliskileri ve es yaklagimlarinin nasil
etkilendigine yonelik diigiinceleri ile esler aras1t uyum puanlart arasindaki etkilesim, Cizelge
3.3.5.1.de goriilmektedir. Cizelge, gebeligin bu alanlardaki etkisinin ileri anlamlilik diizeyinde
oldugunu ortaya koymaktadir (p=0,000). Buna gore; gebeligin evliliklerini etkilemedigini
belirten gebelerin tiim alt dlgek ve CUO (105,35+20,04) puanlari, gebeligin evliliklerini olumsuz
etkiledigini belirten gebelerden daha fazladir (Tatmin: t=401,50, p=0,000; Birliktelik: t=777,00,
p=0,000; Fikir Birligi: t=671,50, p=0,000; Duygulanim: t=578,00, p=0,000 CUO: [77,00+19,66]
t=525,00, p=0,000). Ayrica, olumlu etkiledigini belirtenlerin es tatmini, birliktelik, fikir birligi ve
CUO (118,93+21,49) puanlar, etkilemedigini belirtenlerden fazladir (Tatmin: t=602,00, p=0,008;
Birliktelik: t=630,50, p=0,015; Fikir Birligi: t=546,50, p=0,002; CUO: [105,35+20,04] t=574,00,
p=0,004). Olumlu etkiledigini belirtenlerin puanlari da olumsuz etkiledigini belirtenlerden
anlamli olarak yiiksektir (Tatmin: t=194,50, p=0,000; Birliktelik: t=297,00, p=0,000; Fikir Birligi
t=228,50, p=0,000; Duygulanim: t=260,50, p=0,000; CUO: t=188,50, p=0,000 [118,93+21,49-
77,00£19,66).

Gebeligin esi ile olan iliskisine yonelik diisiincelerden nelerin etkili oldugunu belirlemek
amactyla yapilan post hoc analizi; es iliskisini etkilemedigini belirten gebelerin CUO
(101,41+22,15) ve alt dlcek puanlarinin, olumsuz etkiledigini belirten gebelere gore daha iyi
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oldugunu ortaya koymustur (Tatmin: t=659,50, p=0,000; Birliktelik: t=745,00, p=0,000; Fikir
Birligi: t=611,00, p=0,000; Duygulanim: t=795,50, p=0,001; CUO:[80,68+20,62] t=657,50,
p=0,000). Esi ile iliskisinin olumlu etkilendigini belirten gebelerin CUO (123,13£15,64) ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar da hi¢ etkilemedigini (Tatmin: t317,00, p=0,000; Birliktelik:
t=348,50, p=0,001; Fikir Birligi: t=280,50, p=0,000; Duygulanim: t=363,50, p=0,001; CUO:
[101,41£22,15] t=293,50, p=0,000) ve olumsuz etkiledigini belirten gebelerden fazla
bulunmustur (Tatmin t=226,00, p=0,000; Birliktelik: t=348,00, p=0,000; Fikir Birligi: t=201,00,
p=0,000; Duygulanim: t=183,00, p=0,000; CUO: [80,68i20,62] t=168,50, p=0,000) (Cizelge
3.3.5.1).

Gebeligin esinin kendisine yaklagimina yonelik diisiincesiyle ilgili post hoc analizi; es
yaklagimini etkilemedigini belirten gebelerin olumsuz etkiledigini belirten gebelerden daha iyi
CUO ve alt dlgek puanlarma sahip olduklarimi gdstermistir (Tatmin: t=388,00, p=0,000;
Birliktelik: t=462,00, p=0,001; Fikir Birligi: t=340,00, p=0,000; Duygulanim: t=437,50, p=0,000;
CUO: t=380,00, p=0,000). Esin yaklasimima olumlu yansimas1 oldugunu bildiren gebelerin, hig
etkilenmedigini bildiren gebelere gore sadece es tatmini puanlart yiksek bulunmustur
(37,95+4,81-34,12+6,62; t=520,00, p=0,011). Son olarak gebelik nedeniyle es yaklasimlarinin
olumlu etkilendigini ifade eden gebelerin CUO (114,25£19,27) ve alt gruplarindan aldiklart
puanlar, olumsuz etkiledigini ifade eden gebelerden yiiksek bulunmustur (Tatmin: t=375,00,
p=0,000; Birliktelik: t=577,00, p=0,000; Fikir Birligi: t=414,00, p=0,000; Duygulanim: t=360,50,
p=0,000; CUO: [76,93+19,10] t=344,50, p=0,000) (Cizelge 3.3.5.1).

3.3.6. Esler Arasi1 Uyumu En Fazla Etkileyen Faktorlere liskin Bulgular

Cizelge 3.3.6.1. Ciftler Uyum Olgegi Regresyon Modeli Ozeti ve ANOVA Analizi

Model Ozeti
Model R R Kare Diizeltilmis R Kare Standart Hata
1 ,863" ,745 ,729 13,88211
ANOVA
Kareler
Kareler Toplam s.d. Ortalamasi F p
Regresyon 79967,775 9 8885,308
Artiklar 27365,241 142 192,713 46,106 0,000
1 107333,016 151
Toplam
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CUO puani ile iliskisi oldugu tespit edilen degiskenlerin, ¢ift uyumunu ne olgiide
etkiledigini belirleyebilmek amaciyla regresyon analizi gergeklestirilmistir. Olusturulan model,
¢ift uyumunun varyansinin %72,9’unu agiklamaktadir. Kisacasi, ¢ift uyumunun %72,9°u
modelde yer alan degiskenler yardimiyla agiklanabilmektedir. Yiizde 28,82’lik kisim ise diger
degiskenler tarafindan aciklanabilmektedir. ANOVA tablosunda goriildiigii iizere, olusturulan
model istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000) (Cizelge 3.3.6.1).

Cizelge 3.3.6.2. Gebelerin Es Uyumlarini1 En Fazla Etkileyen Faktorler

Katsayilar
Standardize Standardize
Olmayanlar Olanlar t p
Model B Std. Hata Beta
Sabit deger (Constant) 160,252 12,424 12,899 ,000
Aile tipi -7,885 3,704 -,094 -2,129 ,035
Evlilik tipi -3,292 2,624 -,060 -1,254 212
Gebelikte bilgi alma -14,311 3,775 -,170 -3,791 ,000
Gebelik kontrollerine esin gelme 5,669 1,769 ,169 3,205 ,002
1 durumu

Gebelikte saglik sorunu yagsama -6,301 2,395 -, 117 -2,631 ,009
durumu
Es destegi algisi 7,361 3,032 ,129 2,428 ,016
Es iliskisi -6,839 2,251 -,228 -3,039 ,003
Evliligin nasil oldugu -14,205 2,316 -,459 -6,132 ,000
Gebeligin evlilige etkisi 4,516 1,658 127 2,723 ,007

Regresyon analizi sonucunda olusturulan modele giren ve ¢ift uyumunu etkileyen
degiskenlerin aile tipi, esi ile evlenme sekli, gebelikte bilgi alma durumu, gebelik kontrollerine
esin gelip gelmemesi, gebelik esnasinda saghk sorunu yasayp yasamama, gebelik siiresince
esinden destek alma, genel olarak esiyle olan iliskisi, genel olarak evliligin nasil oldugu ve
gebeligin evlilige olan etkisi oldugu goriilmiistiir. Bunlardan gebelik kontrollerine esin gelip
gelmemesi ve gebeligin evlilige etkisi esler aras1 uyumu pozitif yonde, digerleri ise negatif yonde
etkilemektedir. Yapilan analiz sonucunda, ¢iftler arasindaki uyumu en ¢ok etkileyen degiskenin
“genel olarak evliligin nasil gittigi”, en az etkileyen degiskenin ise “evlilik tipi” oldugu

bulunmustur (Cizelge 3.3.6.2).
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4. TARTISMA

Bu arastirma, Aydin Il merkezi 1 No’lu ASM bdlgesindeki gebelerin evlilik/es uyum
diizeylerini saptamak ve evlilik uyumu ile gebelik iliskisini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.
Evlilik uyumu CUOQ ile degerlendirilmistir. Gebelikte es uyumu ve desteginin dnemi yadsmamaz.
Es destegi bu kadar onemliyken, esler arast uyumun gebelikle iligkisini arastiran c¢aligsmalarin
yeterli olmamasi, arastirma bulgularinin karsilastirilmasi agisindan Onemli bir smrhilik
yaratmistir. Egler arast uyum ve dolayisiyla evlilik uyumu, gebelige uyumda 6nemli bir faktor
oldugu icin tartigma, aragtirma sonucunda elde edilen bulgular ile evlilik uyumunu etkiledigi
goriilen faktorler gruplandirilarak ve ilgili arastirma ve genel literatlir bilgileri esliginde

karsilastirilarak yapilmistir.

Gebelik doneminde evlilik uyumuna yonelik kapsamli olarak iilkemizde ilk kez yapilan
bu calismadan elde edilen bulgular, gebelerin evlilik uyumlarinin baz1 sosyo-demografik (kadin
ve esin yasi, kadinin egitimi, en uzun siire yasanan yer, es ile akrabalik durumu, kronik hastalik
varlig1), obstetrik Oykii ve simdiki gebelik (parite, gebelik sayisi, diistik/kiiretaj, gebeligin
istenmesi, diizenli DOB alma ve esin DOB’ye katilimi, gebelikte bilgi alma, gebelikte saglik
sorunu yasama, gebelikte hissedilen duygu ve endise/kaygi), sosyal destek (gebelikte sosyal
destek ve es destegi, esten alinan destek tiirli ve algisi) ile evlilik ve es iligkisi (aile i¢i kararlara
katilim, evlilik sekli ve siiresi ile evlilikte sorun yasama, genel evlilik algisi, genel es iligkisi ve
yaklagimi), gebeligin evlilik, es iliskisi ve es yaklasimina etkisine iliskin diislincelerden
etkilendigini ortaya koymustur (p<0,05). Calismada; esin egitim durumu, kadmin g¢alisma
durumu, aile tipi, gelir diizeyi, daha once diisiik varligi, dogumdan sonra 6len bebegin olmasi,
gebelik dénemi, DOB alinan yer, bebegin cinsiyeti ve dogum sekli tercihinin evlilik uyumunu
etkilemedigi saptanmistir (p>0,05). Literatiirde ise evlilik uyumunun bireysel, ailesel ve
sosyoekonomik 6zellikler gibi bircok degiskenden etkilenmekle birlikte (Ozgiiven 2000, Spotts
ve ark 2005, Chen ve ark 2007, Ergin 2008, Giilsiin ve ark 2009, Kaner 2010, Yal¢in 2014), baz1
arastirmalarda bu faktorlerin etkisinin olmadigi belirtilmektedir (Tutarel Kislak ve Cabukga 2002,
Erdogan 2007, Jose ve Alfons 2007, Tutarel Kislak ve Goztepe 2012). Bu arastirma sonucunda
elde edilen degiskenlerin, literatiirde verilen degiskenlerle ayni olmadigi dikkati c¢ekmistir.
Calismanin gebe grubunda ve Aydin’da pilot bir bolgede yapilmis olmasi, bu farkliliklar1 ortaya

¢ikarmis olabilir.
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4.1. Esler Aras1 Uyuma Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yurt diginda 1950, tilkemizde ise 1990’11 yillardan itibaren 6nem kazanan evlilik uyumu
ile ilgili calismalarin daha ¢ok saglikli ya da herhangi bir kronik hastalig1 olan evli giftlerde veya
kadinlarda yogunlastig1 goriilmektedir. Calismalar, evlilik uyumunun stresli yasam olaylarinda ve
kronik hastaliklarda azaldigina dikkat ¢ekmektedir (Bulut 2007, Akdeniz 2012). Bu agidan
bakildiginda, aileler i¢in mutlu bir olay olan gebelik ayn1 zamanda stres yaratan bir yasam olay1
olarak ta degerlendirilmektedir (Bayik ve ark 2006, Van der Akker 2012, ACOG 2014, Murray
ve McKinney 2014). Gebelik, kadinlar i¢in yasanan stresli yagam olaylar1 i¢inde 1. sirada yer
almaktadir (Bayik ve ark 2006). Bu nedenle, gebelik evlilik/esler arasi uyumu dogrudan ya da
dolayl1 olarak etkileyebilir. Evli bireylerin es tilkenmisligini en iyi yordayan degiskenin evlilik
uyumu oldugu belirtilmistir (Capri ve Gok¢akan 2013). Uyumlu bir evlilik, basarili ve mutlu bir
aile yasantis1 anlamina gelmektedir (Sahin ve Kiligarslan 2010, Van der Akker 2012, ACOG
2014, Murray ve McKinney 2014). Aile yasaminda esler arasinda uyumun saglanarak mutlulugun
elde edilmesi, gebelik donemine uyumu da artiracaktir. Gilinlimiizde sagligin bozulmadan 6nce
korunmas1 ve iyilestirilmesine odaklanan ve bu dogrultuda degisen ve gelisen biitlinciil saglik
anlayis1 (Biger ve ark 2001, T.C. Saglik Bakanlig1 2010), gebeligi etkileyen evlilik/es uyumu gibi

Onemli bir faktoriin etkisinin incelenmesini zorunlu kilmaktadir.

Evli ¢iftlerde orijinal CUO puan ortalamas: 114,8+17.8 bulunmustur (Spanier 1976).
Fisiloglu ve Demir (2000)’in Tiirk evli érneklemindeki gegerlik-giivenirlik ¢alismasinda CUO
puan ortalamasi 104.5+18.6, kadinlarda 105,20+18.4 puan olarak saptanmistir. Bu 0lcek
kullanilarak yapilan farkli calismalarda, kadinlar icin CUO puan ortalamasmin 102-118 puan

arasinda degistigi goriilmistir (Bulut 2007, Sener ve Terzioglu 2008, Sendil ve Korkut 2008,
Giizel Ertop 2009, Tiizer ve ark 2010, Akdeniz 2012, Bodur ve ark 2013, Sen ve ark 2014).

Aydin ili'nde yapilan bu arastirmadaki gebelerin toplam evlilik uyum puan ortalamasi
96,35+2,16 (min.23-max.43,16) olarak saptanmistir. Tim alt boyutlar ve evlilik uyumu i¢in orta
derecede uyumlu bulunan gebelerin, gebe olmayan popiilasyonla yapilan diger ¢alismalara gore
evlilik uyum puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Bunun nedeni, 6rneklemin gebe kadinlardan
olusmas1 ve farkli bolgelerde yapilmasindan kaynaklanabilir. Arastirmada, gebelerin orta
derecede evlilik uyumuna sahip olmasi, gebelikte evliliklerin etkilendigini diisiindiirmektedir.
Gebelikle ilgili olarak Cin'deki 785 gebede CUO kullanilarak yapilan bir calismada, 3.
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trimesterdeki gebe kadinlarin evlilik uyumuna bakilmis ve bu ¢alismadan farkli olarak gebelerin
%70.6’s1n1n yiiksek evlilik uyum puanina sahip oldugu belirtilmistir (Wang ve ark 2010). Bunun
nedeni, gebelerin farkli kiiltiirel &zelliklere sahip olmasi ile aciklanabilir. Ulkemizde yakin
zamanda yapilan ve gebe kadinlarda evlilik uyumunu inceleyen sadece bir c¢alismaya
rastlanabilmistir. Bu ¢alisma, Yekenkunril ve Mete (2012) tarafindan gebelik doneminde bulanti
kusma ile evlilik ve es iligkisini arastirmak amaciyla hiperemezisli grupta yapilmistir, ancak
gebelerde evlilik uyumu baska bir dlgek olan Evlilik Uyum Olgegi ile degerlendirilmistir. Bu
Olcekte kesim noktasi 43,5’dur ve bu puami gegenlerin evlilikleri yliksek uyumlu olarak
degerlendirilmektedir. Bu calismada da Aydin’da yapilan bu ¢alismay1 destekleyecek sekilde
katilimc1 400 gebeden 182 (%54,5)’sinin evlilik uyumlarinin diistik oldugu goriilmiistiir.

4.2. Esler Aras1 Uyumu Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

4.2.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Esler Arasi Uyuma Etkisinin Tartisilmasi

Saglikli ¢ocuk dogurma yasmin 20-30 yas grubu oldugu diisiiniiliirse (ACOG 2014,
Murray ve McKinney 2014), bu calismadaki gebelerin yaridan fazlasinin (%58,6) normal
dogurganlik yasinda olmasi1 sevindiricidir. Calismalarda, kadin yasinin evlilik uyumunu
etkilemedigi (Akbas ve ark 2008, Cinar 2008, Yesiltepe 2011) ve etkiledigi (Sener ve Terzioglu
2008, Yal¢in 2014) seklinde farkli goriisler bulunmaktadir. Yal¢in (2014)’in farkli bir evlilik
uyum Olcegi kullanarak yaptigr calismada, evlilik uyumunun en yiiksek 41 yas ve lizerindeki
kadinlarda oldugu saptanmistir. Buna karsin Giizel Ertop (2012), gebe olmayan grupta kadinin
yast ilerledikce evlilik uyum puanlarinin azaldiini saptamistir. Yine, evlilik uyumunun 19 yas
alt1 ve 35 yas lizerinde diislik oldugu belirtilmektedir (Sener ve Terzioglu 2008). Gebe kadinlarda
yapilan bu aragtirmada da diger ¢alismalarin aksine, Giizel Ertop (2012) ile Sener ve Terzioglu
(2008)’nun bulgusunu destekleyecek sekilde kadinin yasi ilerledik¢e evlilik uyum puanlarinin
azaldig1 gortlmistiir (p<0,05). Ayrica, 19 yas ve alt1 ile 25-29 yasindaki kadinlarin esler arasi
tatmin, duygulanim ve evlilik uyum puanlarmin 30-34 yasindaki kadinlara gore yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.005). On dokuz yas ve alt1 gruplarin hem evlilik hem de gebelik yoniinden
erken ve sagliksiz oldugu (McCarthy ve McCarthy 2012, Van der Akker 2012, ACOG 2014,
Murray ve McKinney 2014) bilinen bir gergektir. Bu aragtirmada, bazi1 ¢alismalardan (Sener ve
Terzioglu 2008, Yigitoglu 2009) farkli olarak 19 yas ve altinda uyumun yiiksek ¢ikma nedeni,

calismada bu yas grubuna diisen gebe sayisinin az olmasi (bes gebe) ve isteyerek evlilik yapma
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ya da yeni evli olmasindan dolay1 yiiksek uyuma sahip olma olasilig1 ile agiklanabilir. Yal¢in
(2014)’dan fakl1 olarak ta en diisiik 30-34 ve 35 yas ve iizeri grupta uyumun diisiik ¢ikmasi ise,
farkli bir 6lcek ile degerlendirme yapilmasi ve farkli 6rneklemlerde ¢alisilmasi nedeniyle olabilir.
Diger yandan 35 yas ve iizeri yas grubundaki kadinlarin evlilik uyumlarinin diistik ¢ikmasinda,
yas ilerledikce ciftlerin sorumluluklarinin artmasi ve bundan dolay1 birbirlerine olan destegin
azalmasi1 6nemli bir faktor olabilir. Bulgular, riskli yas gruplarina yonelik ¢aligmalara gereksinim
olduguna dikkat cekmektedir. Giinlimiizde dogurganligin addlesan ve ileri yaslara dogru kaydigi
dikkate alinirsa (ACOG 2014), bu gereksinim bir zorunluluk olarak ta goriilebilir.

Toplumu olusturan en kiigiikk birim olan ailenin olusumunu ve saglikli sekilde
stirdiiriilmesini etkileyen faktorler vardir. Bu faktorlerden biri ve en Onemlisi temel egitim
diizeyinin yiikselmesidir. Kadin ve erkegin islevlerini yapabilmesi i¢in birgok alanda bilgi
birikimine sahip olmasi gerekir (Tezel ve Ozbey 2007, Van der Akker 2012). Ulkemizde 15 yas
tizeri niifusun %4,9’u okuma yazma bilmemektedir. Bu oran, egitimi ile her zaman ilk siralarda
yer alan batidaki Aydin ilinde ¢arpici sekilde daha diisiiktiir (%3,2). Aydin ilinde ilkdgretim ile
lise ve dengi mezunlarin oram sirayla %19,6 ve %18,5 olarak belirtilmektedir (TUIK 2013). En
az ilkdgretim mezunu olanlarin dahil edildigi bu ¢aligmada ise gebelerin %44.1’inin ilkdgretim,
%34.2°sinin lise mezunu oldugu goriilmistiir. Literatiire paralel olarak, bu calismada da
cogunlugu ilkdgretim mezunlari olusturmaktadir (Sener ve Terzioglu 2008, TUIK 2013, Yalcin
2014, Sen ve ark 2014).

Egitim, evlilik uyumuyla iligkili goriinen bir degiskendir. Ancak Singh ve ark (2006)
evlilik uyumunun kadinin egitim diizeyinden etkilenmedigini bulmuslardir. Bu ¢aligmanin aksine,
ciftlerin egitim diizeyleri yiikseldik¢e empati kurma diizeyinin arttig1 ve sonugta evlilik uyumu ile
evlilikten alinan doyumun arttig1 bulunmustur (Sendil ve Korkut 2008, Sener ve Terzioglu 2008,
Giizel Ertop 2012, Yal¢in 2014). Gebelerle yapilan bazi ¢aligsmalarda da egitim diizeyinin evlilik
uyumuyla iligkili oldugu bulunmustur (Sunal ve Demiryay 2009, Yekenkunril ve Mete 2012,
Yal¢in 2014). Bu calismada da Sing ve ark (2006) disindaki literatiire paralel olarak, egitim
diizeyinin evlilik uyumunu etkiledigi ve lise diizeyinde Ogretim goren kadinlarin esler arasi
tatmin ve evlilik uyum puanlarmin (101,954£24,92), ilkogretim diizeyinde O6grenimi olan
kadmlardan yiiksek (9,97+£27,24) oldugu bulunmustur (p<0,05). Egitim durumunun kisilerin

icinde bulundugu sosyal ortamin olugsmasinda etkili oldugu, kisilerin i¢inde bulundugu bu sosyal
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ortamin ise evlilik iliskilerini ve uyumunu dolayl olarak etkiledigi belirtilmektedir (Giizel Ertop
2012). Ozellikle, ilkdgretim mezunu olmanin kisinin 6z giivenine yansiyan olumsuz etkisi es
uyumunu da olumsuz etkilemis olabilir. Bununla birlikte, genel olarak ¢alismadaki evlilik uyum
puani ortalamasinin diger ¢alismalara oranla daha diisiik olmasi gebelerin ¢ogunlukla ilkokul
mezunu olmast ve Orneklemi olusturan gebe kadin ve eslerinin kiiltiirel 6zelliklerinden
kaynaklanmis olabilir. Bu ¢alismada eslerinin egitim durumunun CUQ’yii etkilememesi ise,
erkeklerin kadinlara gore daha fazla ¢alisma orani ve bunun getirdigi diisiik stres, ayrica yiiksek
egitim diizeyine bagh sorunlarla bas etme stratejilerinin daha iyi olmas1 ve gebelikten kadinlar

kadar direk etkilenmemeleri ile iliskili olabilir.

Calismak, kadinin hem is yiikiini hem de sorumluluklarini artirir. Ayni zamanda,
calismak arkadaslik iliskilerinin daha yogun yasanmasini saglayarak sosyal yasamdan kopmay1
da engeller (Ozdemir ve ark 2010). TUIK’e gore iilkemizde kadinlarin %25,9'u, Aydm’da
(Aydin-Denizli-Mugla) ise %37,4'i is giiciine katilmaktadir. Aydin’da ¢alisma oraninin, Tiirkiye
ortalamasinin ¢ok {izerine ¢ikartan kadinlardir. Bunun nedeni, tarimda iicretsiz aile iscisi olarak
calisan kadinlarin bolgede daha c¢ok olmasidir (TUIK 2013). Bununla birlikte, Aydin’da
kadinlarin %47' sinin ev isleriyle ilgilendigi i¢in istihdama dahil olmadig1 da goriilmiistiir (Aydin
Is-Kur 2013). Ayrica, Avrupa Birligi iiyesi ve aday iilkeler arasinda kadmlarin isgiiciine katilma
oraninm en diisiik oldugu iilke Tiirkiye’dir (TUIK 2013). Bu ¢alisma kapsamindaki gebelerin
caligma oram1 da genel olarak Tirkiye geneli ve Aydin'daki kadinlarla paralellik gdstermekte
(%28,3), ancak ¢alisma durumu evlilik uyumunu etkilememektedir (p>0,05). Arastirma bulgulari,
Singh ve ark (2006)’1n bulgular ile ortiisiirken, Gilizel Ertop (2012) ile ortiismemektedir. Giizel
Ertop (2012), kadinlarin ¢alisma durumunun evlilik uyumunu etkiledigini ve ¢alisan kadinlarin
uyumunun daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Arastirmada, calisma durumunun evlilik
uyumunu etkilememesi, 6rneklemdeki gebelerin egitim durumlarinin diisikk olmasi ve c¢alisan
kadin sayisinin azligi ile aciklanabilir. Ayrica, calisan kadinlarin kendilerini daha o6zgiir
hissetmeleri ve ekonomik 6zgiirliiklerinin daha yiiksek olmasi ile de iligkili olabilir. Ciinkii, bu
durum esler arasinda catismaya da yol agabilmektedir. Bu nedenle, ¢alisan kadin sayisinin fazla

oldugu bir bagka ¢alismanin yapilmasi yararl olacaktir.

Gelir diizeyi arttikg¢a evlilik uyumu da artmaktadir (Sendil ve Korkut 2008, Sener ve
Terzioglu 2008, Giizel Ertop 2012, Yal¢in 2014). Kadinlarin sosyoekonomik diizeyi yiikseldikge
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evlilik uyumlar1 yiikselmekte, ¢atisma egilimleri diigmekte, ayrica evlilik uyumu yiiksek olan
kadin ve erkeklerin aldatma egilimleri de azalmaktadir (Polat 2006). Gebelerin %48’inin gelirinin
giderinden az ve %44.7'sinin gelirinin giderine denk oldugu bu caligmada, literatiiriin aksine
CUO ve alt 6lgek puanlari, gebe kadinlarin gelir diizeylerine gore bir farklilik gdstermemektedir
(p>0,05). Bu bulgu, 6rneklem sayisinin az olmasina bagl olabilecegi gibi, evlilik uyumunu

etkileyen baska dnemli faktorlerin olabilecegini de diisiindiirmektedir.

Kir niifusunu kente ¢eken faktorlerin basinda kentlerde daha yiiksek olan saglik ve yasam
standard1 ile egitim yoluyla meslek edinme imkani sayilabilir. Geleneksel yapidaki aile
bireylerinin birbirlerine sagladig1 giivenlik, barinma, beslenme, egitim, bos zaman etkinlikleri,
sosyallesme ve statii kazandirma islevlerinin yerini, kentlerde aile disindaki kurumlar
iistlenmektedir (Sezal 2003). Bu da ailenin islevlerini yeniden sekillendirerek aile i¢i paylasimlar
azaltmaktadir. Bu arastirmada en uzun siire kdyde yasamanin ilge ya da kasabada yasamaya gore
evlilik uyumunu her yoniiyle artirmasi, bunun disinda kdyde yasamanin sehirde yasamaya gore
tatmin ve evlilik uyumunu artirmasi (p<0,05), sehir yasaminin getirdigi ek streslerin olmamasi ve
paylagimlarin azalmamasi ile agiklanabilir. Sehirde yasamanin ilge ya da kasabada yasamaya
gore duygulanim ve evlilik uyumunu artirmasi (p<0,05) ise egitim ve ¢alisma durumuna bagl

artan yasam standardina bagli olabilir.

Ulkemizde son yillarda genis aileden cekirdek aile yapisina dogru bir degisim soz
konusudur. TNSA’ya gore; iilkemizde en yaygin oranla (%70,3) ¢ekirdek aile mevcuttur. Bunun
%14,4'i ¢cocuksuz ve %55,9'u da gocuklu g¢ekirdek ailelerden olusmaktadir (Tezcan ve ark 2009).
Bu calismadaki gebelerin ise %88’i ¢ekirdek aile &zelligindedir. Ulkemizde bireysel yasam
bigimleri ve evlilik dis1 birliktelikler, tek ebeveynli aileler ve evlilik dis1 dogumlar gibi modern
yasam deneyimlerine giderek sik rastlanmaktadir (T.C. BASAGM 2010). Diger yandan;
toplumsal yapida meydana gelen bu degisimlerin yaninda, geleneksel aileye 6zgii bigim ve
kiiltiirel pratikler bir deger olarak halen 6nemini korumaktadir (Canatan 2009, T.C. BASAGM
2010). Ulkemizde genis ailelerin daha ataerkil oldugu, kadinin statiisiiniin 6zellikle erkek cocuk
dogurmakla arttig1 bilinmektedir. Bununla birlikte ailedeki birey sayisinin fazlaligi, aile i¢inde bir
takim sorunlari da beraberinde getirmekte ve ailenin sahip olugu ekonomik ve duygusal
desteklerin azalmasia ve sorumluluklarin artmasina neden olmaktadir (Ozdemir ve ark 2010).

Ornegin; ¢ekirdek ailede yasayan annelerin ebeveynlik davranisi puan ortalamalar: genis ailede
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yasayanlara gore yiiksek bulunmustur (Ozkan ve ark 2013). Ekonomik sorunlar, evli ¢iftleri
siklikla ebeveynleri ile birlikte yasamak i¢in zorlamaktadir. Genis aile, kalabalik kosullarda
yasayan yeni annelerin ihtiyaglarini tanima ve karsilama i¢in aile i¢i iletisimi olumsuz
etkileyebilmekte ve 6nemli bir engel olusturabilmektedir. Literatiirde ailenin sosyal destek olarak
algilanmasinin yaninda, yakin ailesel irtibatlarin yeni anneler i¢in énemli bir stres kaynagi da
olabilecegi ileri siiriilmektedir (Bahadoran ve ark 2009). Ayrica, genis aileden gelen kadinlar
depresyona daha duyarli bulunmustur (Yagmur ve Ulukoca 2010). Gebeler ile yapilan bu
caligmada, aile tipi evlilik uyumunu etkilememistir (p>0,05). Bu bulgu, Tutarel Kislak ve
Cabukca (2002) ile Giizel Ertop (2012)’un bulgular ile ortiismektedir. Ancak, evlilik uyumu
gebelerin genis ailede kendi veya esinin ailesiyle olma durumuna gore farklilik gostermektedir.
Cekirdek aile ve genis ailede kendi ailesiyle birlikte yasayan gebelerin fikir birligi puanlari,
esinin ailesi ile birlikte yasayan kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu, beklenen
olagan bir bulgudur. Arastirma bulgulari, ailede artan birey sayis1 ve kendi ailesi disindaki
kisilerle yagamanin evlilik uyumunu azalttigini géstermistir. Bunun nedeni, literatiirde belirtildigi
gibi cekirdek aile disinda evde birlikte yasanan kisilerin eslerin birbirine ayirdigi zamanin
azalmasina yol agmasi ve aile i¢i karar siireclerine olumsuz etkileri, ayrica kadinlarin bu

kisilerden aldig1 ve algiladig1 sosyal destek ile iligkili olabilir.

Saglikli aile ve toplum i¢in 6nemli faktorlerden biri de evlilik yasidir. Aileyi kuracak olan
kadin ve erkegin, bu birliktelige karar verirken ve baslarken yeterli olgunluk diizeyinde, yani
kendini taniyan, otonomisini kazanmig, evlenecegi kisiyi kendisinin segebilecegi diizeyde
olmalar1 6nemlidir (Van der Akker 2012, ACOG 2014, Murray ve McKinney 2014). Tiirk
toplumunda evlilige yaklasim degismekte ve ortalama evlenme yasi yiikselmektedir. Medeni
Kanun’a gore evlilik i¢in 17 yasin doldurulmus olmasi gerekmekle birlikte (T.C. Bagbakanlik
2012), 2012 yilinda ortalama evlenme yas1 kadinlarda 23,5’e, erkeklerde 26,7 ye, yiikselmistir.
Bu c¢alismaya alinan gebeler de iilke geneline paralel olarak ilk evliliklerini ortalama 22,42
yasinda (%41.4’1 20-24 yasinda) yapmislardir. Ancak iilkemizde evlenen ¢ift sayisinda son bes
yilda %35,95 oraninda azalma yasanirken, bosanma sayisinda %23,7 oraninda artig dikkati
cekmektedir. En fazla bosanma %2.3 ile Ege Bolgesi'nde goriilmektedir. Istatistiki veriler,
evlilikte en zorlu donemin ilk bes yil oldugunu ortaya koymaktadir. Ulkemizde 2013 yilinda
meydana gelen bosanmalarin %40,3’1 evliligin ilk bes yilinda, %21,5°1 ise evliligin 6-10 yili

icinde gerceklesmistir. Bosanma nedenlerinin basinda gecimsizlik gelmekte ve ilk siray1 eslerin
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sorumsuz ve ilgisiz davranmasi (%26,6) almaktadir (TUIK 2013). Aile biiyiiklerinin kendi
yagamlarinda gergeklestiremedigi hayallerini ger¢eklestirmek {izere yeni kurulacak yuvaya
yaptiklari miidahalelerin iletisim sorunlarina yol a¢tig1 ve 6zellikle evliligin ilk yillarinda ailelerin
miidahalesinden 6tiirti catismalarin oldugu bildirilmektedir (Belen 2010). Bunun yaninda kadinin
aile i¢i kararlara katilamamasi, ge¢imsizliklerin 6nemli bir diger sebebidir. Ciinkii, kadin ailede
karar mekanizmalarina katilmadigi zaman aile igerisinde gatisma, rekabet, huzursuzluk ve siddet
aciga ¢ikmaktadir (Cimen 2012). Bosanma yoniinden evliliklerdeki bir diger riskli donem 16 yil
ve lzeri evliliklerdir. Bunun nedeni; evlilik siiresi artikca esler arasinda sevgi goOsterme
davranislarinda azalma oldugunu belirten calismadaki (Sendil ve Korkut 2008) gibi, evlilik
stiresinin uzunlugu olabilir. Evlilik siiresi ilerledik¢e sorunlar karsisinda konusarak tartigmanin
azaldigi, siddet ve kavganin arttigi ve kadinlarin %50’sinin sorunlar karsisindaki tutumunun
genellikle ‘sessiz kalma’ oldugunu belirten diger bir ¢calisma bulgusu da bunu desteklemektedir

(Yalgin 2014).

Literatiirde, ¢iftlerin evlilik siiresinin evlilik uyumlarint etkilemedigini gdsteren
calismalar olsa da (Erdogan 2007, Tas¢1 ve ark 2008, Tutarel Kislak ve Goztepe 2012), bazi
aragtirmalar evlilik siiresinin artmasi ile es uyumunun azaldigini gostermektedir (Sener ve
Terzioglu 2002, Demiryay 2006, Fidanoglu 2006, Giizel Ertop 2012). Farkli olarak Tasg¢1 ve ark
(2008), istatistiksel olarak fark c¢ikmasa da evliligin ilk bes yilinda evlilik uyum puan
ortalamasini diger gruplardan yiiksek bulmustur. Bu c¢alismadaki gebelerin %60.5’1 evliliginin
ilk bes yilindadir ve yiiksek evlilik uyumu en fazla 0-5 yillik evli olan gebe kadinlarda
saptanmistir (p<0,05). Evliliginin ilk bes yilinda olanlarin uyumu, &zellikle 6-10 yildir (tiim
boyutlarda) ve 16 yil ve daha fazla siiredir (tatmin hari¢ diger boyutlarda) evli olan kadinlara gére
anlamli olarak ytiksektir. Evlilige uyum ve bosanmalar i¢in ilk bes yilin kritik bir donem oldugu
hatirlanirsa, bu grupta yiiksek evlilik uyumunun ¢ikmis olmasi Orneklemdeki gebeler adina
sevindiricidir. Bunun nedeni, bu gruptaki kadinlarin geng yasta ve yeni evli olmalar1 nedeniyle
cocuk sayilariin azlig1 ve eslerin birbirlerine daha fazla zaman ayirma olanaklar1 ile iligkili
olabilir. Ayrica, bu durum gebeligin olumlu bir yansimasi da olabilir. Evlilik yili arttikca uyumun
azalmasi ise yasam donemlerindeki stresin artisina baglanmistir (Demiray 2006). Bu bulgu,
evlilik stiresi arttik¢a kisilerin iliskilerindeki yipranmaya bagli evlilik uyumlarinin olumsuz

etkilendigini gostermesi agisindan dnemlidir.
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Orneklemdeki gebelerin %34,2’si goriicii usulii ile evlenmislerdir. Bu oran Tiirkiye’de
goriicii usuliiyle evlenenlerin oranindan (%9,4) (TUIK 2013) oldukga fazladir. Bu bulgu, Aydin
icin distlindiiriictidiir ve kadinlarin durumunu yansitmasi agisindan énemlidir. Evlenme seklinin
evlilik uyumunda 6nemli bir faktér oldugu belirtilmektedir (Sendil ve Korkut 2008). Evlenmeye
karar verme seklinin es uyumunu etkiledigi, severek kendi istegiyle evlenenlerin uyum
puanlarinin goriicii usulii ile evlenenlerden daha yiliksek oldugu bulunmustur (Cimen 2007,
Cingisiz 2010, Giizel Ertop 2012). Ailelerin karar1 dogrultusunda evlenmis eslerin, kendi
kararlar1 ile evlenmis eslere oranla daha fazla catisma yasadiklar1 da bulunmustur (Hortagsu
2007). Bu calismada da evlilik tipinin gebelerin evlilik uyumunda etkili oldugu bulunmustur.
Anlasarak, isteyerek ya da kagarak evlenen gebelerin evlilik uyum puanlar (tiim boyutlariyla
birlikte), goriicii usulii ile evlenen gebelere gore belirgin sekilde yiiksek ¢ikmistir (p<0.005). Bu
durum, gebelerin evlilik uyumu i¢in olumlu ve istendik bir bulgudur, ancak goriicii usuliiyle
evlenenlerin de az olmamasi kadinlar adina tziiciidiir. Bu bulgu, gebelerin ilk evliliklerinin
olmasina, yarisindan fazlasinin isteyerek evlenmesine bagli tanisma siirecinde birbirilerini daha
yakindan tanimalarina ve kendi 6zgiir iradeleriyle evlenecekleri kisiye karar vermelerine bagl
olabilir. Diger yandan goriicli usuliiyle evlenen gebelerin evlilik uyumlarinmi artirict yaklagimlar

Onemli olacaktir.

Ulkemizdeki degerler sistemi iginde aile kurumuna halen yiiksek 6nem verilmektedir
(T.C. BASAGM 2010). Tirkiye’de sosyokiiltiirel yapinin bir 6zelligi olarak aile dongiisii
icerisinde akraba baglar1 ve akrabalik iligkilerinin de 6nemli yeri bulunmaktadir. Bunun agik
gostergelerinden birisi de ayn1 evde yasayan kisilerin %13,5’ini ii¢ kusagi iceren genis ailelerin
olusturmasidir (TUIK 2013). Olumsuz etkilerine ragmen, Tiirkiye’de akraba evliligi halen tercih
edilmektedir (Fisiloglu 2001). TUIK e gore akraba evliligi yapanlarm oram1 %23,3’tiir (TUIK
2013). Tiirkiye’de Kadin Sagligi Arastirmasi (T.C. Saglik Bakanligt 2014)’na gore, akraba
evliligi oran1 %20,9'dur. Bu durum Ege bdlgesinde %17,4’tiir (TUIK 2013). Bu ¢alismada, esiyle
akrabaligr olan gebe orani (%6.6)’min (10 kadin) Ege Bolgesi (%17,4) ve Tirkiye geneli
(%20,9)’ne gore diisik olmasi olumludur. Orneklemdeki kadinlarin &nemli bir kismi diisiik
egitim diizeyine sahip olsa da, bat1 bolgesinde yasama ile bu bolgede genelde egitim diizeyinin
yiiksek olmas1 ve kiiltiirel farkliliklar bu oranin diisiik olmasini agiklamaktadir. Gliniimiizde bu
oranlarin, geng ciftlerin ebeveynleriyle birlikte yasamaktan ziyade ayr1 haneler olusturma arzusu

(6zellikle de geng evli kadinlarin/erkeklerin kayinvalideleri ile birlikte yasamay1 reddetmesi ve
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bunu evliligin kurulusu sirasinda bir 6n kosul olarak 6ne siirmesi) nedeniyle biraz daha azalmasi
beklenmektedir (Yavuz ve Yiicesahin 2012). Tirkiye’deki bireylerin ¢ogu ailede esler arasinda
yasanan sorunlara baskalarinin miidahale etmesine karsi ¢ikarken, ayn1 zamanda aile biiytiklerine
saygl duymakta ve onlarin aile i¢inde sozlerinin dinlenmesi gerektigini diisiinmektedir (T.C.
BASAGM 2010). Tiirkiye’de, halen tercih edilen akraba evliligi yapan gruplarin daha diisiik
evlilik uyumu ve aileyle daha fazla ¢atisma gosterdigi belirtilmistir (Fisiloglu 2001). Bu
calismada da akrabalik iliskisi evlilik uyumlarini azaltan bir faktor olarak saptanmistir. Ancak
aradaki farkin tatmin, birliktelik ve duygulanim diizeyinde oldugu gorilmiistiir (p<0,05).
Akrabalik iligkisine paralel olarak esler arasinda catismalar goriilebileceginden, bu alanlarda

uyumun azalmasi dogal ve beklendik bir bulgudur.

Literatiirde, kronik hastalik varliginda kadinlarin esler arast uyumlarinin etkilendigi ve
evlilik uyumlarmin distiigii belirtilmektedir (Bulut 2007, Akdeniz 2012). Kronik hastalik
varhiginda, kadinlarin evlilik uyumu arttikca daha g¢ok etkili bas etme bigimi gosterdikleri de
belirtilmektedir (Akdeniz 2012). Bu arastirma sonucunda da kronik hastaligi olan gebelerin,
kronik hastali§i olmayanlara gore evlilik uyumlar1 beklenen sekilde daha diisiikk bulunmustur

(p<0,05).

4.2.2. Obstetrik Oykii ve Simdiki Gebelikle ilgili Ozelliklerin Esler Aras1 Uyumuna

Etkisinin Tartisilmasi

Literatiirde, cocugun esler arasinda sorunlara yol agmasinin, ¢iftlerin 6nceden var olan
iletisim sorunlarina bagli oldugu ve bu sorunlarin ¢ocuk yetistirme konusuna da yansidigi
vurgulanmaktadir (Yasar 2009). Genel olarak arastirmalar, cocugun evlilik uyumunu olumsuz
etkiledigi (Fidanoglu 2006, Odemis 2008, Yilmaz 2009, Giizel Ertop 2012) ya da etkilenmedigi
(Cmar 2008, Akbas ve ark 2008) yoniindedir. Cocuksuz evliliklerin, evlilik uyumu acisindan
daha yiiksek oldugu (Odemis 2008), ayrica iliskiye daha bagli, memnun, fikir birligi i¢inde
olduklar1 ve duygularin1 daha agik ifade ettikleri belirtilmektedir. Benzer sekilde Yilmaz ve
Oncel de (2009), ¢ocuk sahibi olmayan eslerin birbirleriyle daha fazla vakit gecirme ve karsilikli
ilgi ve sevginin baska yerlere yonelmemesinden dolay: evliliklerinde daha uyumlu olduklarini
bulmustur. Cocuk sahibi olmak eslerin ozgiirlikklerini kisitlamakla birlikte, rol paylasimi ve
sorumluluk alma konularinda ailelerin yeni diizenlemeler yapmalarina neden olmaktadir. Buda

evlilik uyumunu negatif yonde etkilemektedir (Twenge ve ark 2003, Demiray 2006). Bu

66



arastirmada da ¢ocugun evlilik uyumunu azalttigini1 bildiren ¢alismalara paralel olarak ¢ocuksuz
gebelerin es uyumlarinin ¢ocugu olan gebelere gore daha yiiksek oldugu ve gebelik ile ¢ocuk
sayis1 arttikga uyumun azaldigr saptanmistir (p<<0,05). Bu bulgu, baz1 ¢alismalarla ortiismektedir
(Twenge ve ark 2003, Fidanoglu 2006, Giizel Ertop 2012) Ozellikle, ilk gebeligi olanlarm iki ve
iizerinde gebeligi olanlara ve ¢ocugu olmayanlarin bir ve iki ¢ocugu olanlara gore en yiiksek
uyum puanina sahip olduklart goriilmistiir (p<0.005). Kadinlarin ¢ocuk sahibi olduklarinda
sorumluluklart artacagindan, ¢ocuk bakimi ve yetismesinde birincil bir role sahip olmasi ve

bunun da kadin lizerinde stres olusturma olasilig1 evlilik uyum puanini diigiirmiis olabilir.

Her wyil yaklasik olarak 42 milyon indiiklenmis abortus gerceklestigi, bunun 22
milyonunun giivenli, 20 milyonunun ise giivensiz yontemlerle gergeklestigi ve giivenli olmayan
abortuslarin biiyiik bir boliimiiniin 6zellikle gelismemis iilkelerde oldugu tahmin edilmektedir
(WHO 2010). Tirkiye’de istemli diisiik i¢in bagvurunun 1. nedeni baska c¢ocuk istememedir.
TNSA’ya gore kadinlarin 1/5°1 kendiliginden, %22’si de isteyerek diisiikk yapmaktadir (Tezcan ve
ark 2009). Kadinlarin kiiretaj yaptirma sikligi, dogurganligin yiiksek oldugu 20-35 yas grubunda
artmaktadir (Tezcan ve ark 2009). Son verilere gore, gebeliklerin %26,2°si en az bir spontan
diistik ve %18,9’u da kiiretaj ile sonlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi 2014). Bu arastirmaya
alinan gebelerin de benzer oranlarda (%23,7) diislik/kiiretaj yasadigi goriilmiistiir. Aragtirma
verileri, gebelerin gebelik ve dogumla ilgili 6zelliklerinin Tiirkiye ve Bati bolgesi icin benzer
oldugunu gostermekle birlikte, dogurganlik ¢ag ilerledik¢e kadinlarin daha fazla dogum yapma

olasiliklarina da isaret etmesi bakimindan dikkate degerdir.

Diisiik ve kiiretajlarin énemli bir nedeni istenmeyen gebeliklerdir. Ulkemizde kadimnlarin
%29,6’sm1in son gebeliklerini isteyerek planlamadiklar1 ve bunun isteyerek yapilan ve giivenli
olmayan diisiik oranlarini artirdig: bildirilmektedir (T.C. Basbakanlik 2014). Bu ¢alismada da
literatiirle benzer sekilde gebeliklerin %26.3’iiniin istemeden veya planlamadan oldugu
goriilmiistiir. Kadmlarin sik¢a karsilagtiklari ve giincelligini halen koruyan bu sorunlar anne,
bebek ve aile sagliglr yaninda aile ve es iliskilerini de olumsuz etkilemektedir (Yekenkunril ve
Mete 2012). Isteyerek ve planlayarak gebe kalan kadinlarin ¢ift uyumlari, her boyutta yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Buna karsin, diislik/kiiretaj yasayan kadinlarin evlilik uyumlarimin da
tatmin, birliktelik ve duygulanim boyutlarinda olumsuz etkilendigi goriilmiistiir (p<0,05).

Bulgular, hala 6nemli bir sorun olan istenmeyen gebelik ve diislik/kiiretaj sorununun sadece
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fiziksel olarak degil, evliligi de olumsuz etkiledigini ve gebelerin bu yonden de degerlendirilmesi
gerektigini gdstermektedir. Bu bulgulara ve literatiire paralel olarak parite ve gebelik sayisinin da
evlilik uyumunu her boyutta etkiledigi bulunmustur (p<0,05). Ancak, bebegin cinsiyeti, bebek
Oliimii ve yasayan ¢ocuk sayisinin evlilik uyumunu etkilemedigi goriilmiistiir (p>0,05). Bulgular,
kadinin evlilik/es uyumunda 6nem verdigi farkli degiskenlerin olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bunun yaninda annelik, bir¢cok toplumda yetiskin olarak bireyin yerine getirmesi gereken gorev
olarak goriilmekte ve kadinlar sosyal olarak bu goreve yonelik hazirlanmaktadirlar. Es, akran
grubu ve aileden gelen baskilar da kadinlarin ¢ocuk sahibi olma kararinda etkileyici bir faktor
olabilmektedir. Kadin istemese bile bagkalarim1i mutlu etmek i¢in gebe kalmaya karar
verebilmekte, bu nedenle evliligini arka plana atabilmektedir (Okanli ve ark 2003, McLearn ve

ark 2006, Tiiziin 2006).

Gebelik, ebeveynlik roliine atilan ilk adimdir (Murray ve McKinney 2014). Anne adaylar1
gebelikte fiziksel ve psikososyal degisimler yasarlar. Bu degisiklikler tiim aileyi etkiler. Gebelik,
insan biliylime ve gelismesinde gelisimsel, yasam siklusu i¢inde de durumsal kriz olarak
adlandirlir. Aile, bu tiir krizlerle bas edebilmek icin gesitli arayislara girer. Ozellikle, bu
donemde kendisine ve dogacak bebegine dnem veren anne baba adaylari prenatal bakim ve
yardim alma cabasi i¢inde olurlar. Anne baba adaylar1 saglik kuruluslarindan danigsmanlik alma,
kitap okuma, yazili basini takip etme ve doguma hazirlik smiflarmma katilma gibi cesithi
girisimlerde bulunurlar (Littleton ve Engebreston 2005). Ayan ve ark (2009)’1n doguma hazirlik
kurslarinin gebeler {izerine etkisini inceledigi calismalarinda; kurs alan gebelerde kaygi ve
depresyonun kurs almayanlara gore daha az oldugu saptanmistir. Caligsmalarda da dogum Oncesi
egitim alan kadinlarin gebelik uyumlar1 ile esler arasi iletisimlerinin olumlu etkilendigi
belirtilmektedir (Seker 2006, Sercekus ve Okumus 2009). Bu arastirma sonucunda da gebeligi
stiresince bilgi almayan kadinlarin ¢ift uyum puanlarinin bilgi alan kadinlara gore daha yiiksek
cikmasi (p<0,05), beklenmeyen ve literatiire ters bir bulgu olmustur. Bu durum, bilgi almayan
kadin sayisinin az (17 kadin) olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica, bilgi alma kadinin stresini de
artirmis olabilir. Elde edilen bu bulgu, alinan bilgi kaynagi ve niteliginin irdelenmesi gerektigine
isaret etmektedir. Ciinkii Aydin'da gebeler farkli kisi ve yerlerden bilgi almaktadirlar. Gebelikle
ilgili bilgi hastanelerde kadin dogum hekimlerinden, ASM'de aile sagligt hekimleri ve
ebe/hemsireler tarafindan verilmektedir. Ayrica, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar

Hastanesi'nde 2012’den itibaren doguma hazirhik smifi egitimleri de verilmektedir. Bu
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merkezlerde gebelere verilen bilginin icerigi, verilis sekli, siirekliligi ve gebelerin verilen bu
bilgileri nasil algiladig1 son derece 6nemlidir. Bu nedenle gebelikte bilgi alma ve etkisinin vaka-
kontrol gruplarinda incelenmesi yararlt olabilir. Bu ¢alismada alinan bilginin igerigi, yeri, kimin

verdigi ve nasil verildigi sorulmadigindan, ayrica irdelenmesi 6nemli olacaktir.

DOB, 6zellikle de diizenli ve nitelikli DOB alma, anne ve bebek sagligi acisindan son
derece Onemlidir. Saglik Bakanligi normal saglikli gebelerin gebelik boyunca en az dort kez
izlenmesini yeterli olarak degerlendirmektedir (T.C. Saglik Bakanhigi 2014). DOB’nin hig
almmamasi anne Sliimlerinin %25,5’inde, diisiik kaliteli DOB’de %23,6’sinda etki edici faktor
olarak tespit edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi 2005). Bu calismada diizenli DOB alma, evlilik
uyumunu artiran énemli bir degisken olarak saptanmis (p<0,05), ancak gebelerin evlilik uyumlari
DOB’yi nerede yaptirdiklarina gore farkliik gdstermemistic (p>0,05). Bu bulgu, tiim
merkezlerde sunulan DOB hizmetlerinin gozden gecirilmesine olan gereksinimi ortaya
koymaktadir. Arastirmada hastanelere giden gebelerde uyumun diisiik ¢cikmasi, bu merkezlere
giden gebe sayisinin fazla olmasi ve hastanelerdeki yogunluga bagli daha ¢ok tedavi hizmetlerine
agirlik verilmesi ile iligkili olabilir. Arastirmanin yapildigi bolgedeki hastanelerde DOB,
polikliniklerden ve hekimlerden alinmaktadir. Ayrica, hastanelere agirlikli olarak bir saglik
sorunu nedeniyle gidildiginden, uyumun diisiik ¢ikma olasiligi daha fazla olabilir. Buralarda
hizmet sunan saglik personelinin bu durumu dikkate almasi 6nemli olacaktir. Bununla birlikte,
ASM’lerde DOB alan gebelerin hastanelerde bakim alanlara gore evlilik uyum puanlarmin
yiiksek oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bunun nedeni, ASM’lerde bakim alanlarin sayica en az (13
gebe) bu grupta olmasi ve bu kisilerin aldiklar1 bakimdan memnuniyetleri olabilir. ASM’lere
basvuran gebelerin saglikli olmasi, hemsire-ebe veya hekimin gebeye bakim, egitim ve
danismanlik yapmak i¢in daha fazla zaman ayirabilmesi, iletisimin daha iy1 saglanmasi ve stirekli
ayni kisilerden bakim alma da memnuniyeti artiran faktorler olarak diisiiniilebilir. Arastirma
bulgusu, gebelerin ASM’lerden yararlanmast durumunda evlilik uyumlarmin olumlu
etkilenebilecegini ve buna yonelik planlamalarin yapilmasi gerektigini gdstermesi acisindan
dikkate degerdir. Bu merkezlerde, ebe/hemsireler basta olmak iizere tiim saglik personeli
gebelere gerekli bakim, egitim ve danismanlik hizmetini sunarak DOB’nin niteligini artirabilitler.
Ancak, ASM’lere bagvuran gebe sayisinin az olmasi, ASM’lerin sundugu hizmetin irdelenmesi
gerektigini  diisiindiirmektedir. Ulkemizde ebeler, gebe ve lohusalari ev ziyaretiyle

degerlendirmekle yiikiimliidiir. Nitelikli bir ev ziyareti ile gebenin fiziksel oldugu kadar
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psikolojik yoniiniin de detaylica degerlendirilmesi, sorunlarin erken donemde belirlenerek
onlenmesine ve dolayisiyla antenatal bakim kalitesinin artmasina imkan taniyacaktir (Cesar ve
ark 2008, Diego ve ark 2009). Sahin ve Kiligarslan (2010), ebenin ev ziyareti siklig1 ile gebenin
durumluk kaygi (anksiyete) diizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptamislardir. Bu
baglamda iilkemizde 1. basamakta gorev alan saglik personelinin ev ziyaretine 6nem vermesi ve
gebelere yonelik doguma hazirlik kurslarinin yayginlastirilmasi, doguma yonelik kaygilar1 azaltip
normal dogumun tegvikini de artirabilecektir. Ayrica saglik personeli, gebelikte ruhsal sagligin
korunmasina yonelik gebenin sosyal destek aginin giiclenmesini de desteklemelidir (Golbast ve
ark 2007). Bunun icin ebe ve hemsirelerin “aile sagligi elemani” olarak islevselliginin azaltildigi
ve yonetmeliklerle de sinirlandirildigr gorev ve yetkilerinin (T.C. Saglik Bakanligt TSHGM
2005, T.C. Resmi Gazete 2005, T.C. Resmi Gazete 2011, T.C. Resmi Gazete 2013) etik ve yasal

acidan yeniden diizenlenmesi ve yetkilendirilmesi son derece dnemli ve gerekli bir zorunluluktur.

DOB’nin temel amaci, annelerin saglhikli bir gebelik gegirmelerini ve saglikli bebeklerin
dogmasmi saglamaktir. TNSA 2008’e gore iilkemizde kadmlarm %15’inin hi¢c DOB hizmeti
almadig belirtilmektedir (Akadli Ergdgmen ve ark 2009). Bu oran Aydn ili i¢in %11.3 olarak
tespit edilmistir (Beser ve ark 2007). Aym c¢alismada yeterli DOB alma oran1 %26, farkl bir
caligmada da %33 (Ergin ve ark 2010) olarak belirtilmektedir. DOB alma oranlarmni; egitim,
meslek ve yerlesim yeri gibi sosyokiiltiirel farkliliklarin yakindan etkiledigi de belirtilmektedir
(Beser ve ark 2007, Ergin ve ark 2010). Bunun yaninda, esin DOB siirecinde yer almas ciftlerin
bagliliklarini artirmaktadir (Charlan ve ark 2000). Ayrica, doguma hazirlik egitimi alma kaygi ve
depresyonu azaltarak (Ayan ve ark 2009) gebelik uyumu ile esler arasi iletisimi olumlu
etkilemektedir (Sercekus ve Okumus 2009, Seker 2006). Bu calismada da eslerin diizenli olarak
dogum 6ncesi kontrollere gelmesi, evlilik uyumunu ileri diizeyde artirmistir (p=0,000). Ozellikle,
esleri bazen kontrole gelen ve her zaman kendi istegi ile gelen kadinlarin hi¢ gelmeyenlere gore
tim CUO ve kadm istedigi icin esi kontrole gelenlerin hi¢ gelmeyenlere gore fikir birligi,
duygulanim ve genel dl¢ek puanlarinin yiliksek oldugu saptanmistir (p=0,000). Bu bulgu, her ne
sekilde olursa olsun eslerin DOB’ye katilimlarmin kadinm evlilik uyumunu artiran énemli bir
faktor oldugunu ve bu anlamda es desteginin 6nemini agik¢a ortaya koymaktadir. Ya da tersi
yonden diisiiniiliirse, es uyumlari iyi olan eslerin DOB’ye daha fazla katildiklar1 sdylenebilir.
Ormnegin; kontraseptif hizmetlere es katiliminda en 6nemli faktoriin kontraseptif kulanimindan

cok es iliskisinin 6nemli oldugunun bulunmasi (Kavanaugh ve ark 2012) ya da AP yontemine
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birlikte karar veren eslerin kontraseptif uyumlari, memnuniyetleri ve cinsel yagamlarinin olumlu

etkilenmesi ve bu kadinlarin daha az CD yasamalar1 (ACOG 2014, Murray ve McKinney 2014)
buna bir dayanak olabilir.

Gebelerin yasadiklar fiziksel sorunlarin emosyonel durumlariyla yakindan ilgili oldugu
saptanmistir (Van der Akker 2012). Gebelige karsi olumsuz duygular tasiyan kadinlarda bag
agrisi, bulanti-kusma, emosyonel gerilim gibi semptomlar ortaya ¢ikmaktadir ( Sunal ve
Demiryay 2009, Van der Akker 2012, Yekenkunril ve Mete 2012). Gebelikte sik goriilen bu
problemler, saglik personeli tarafindan mindr rahatsizlik olarak ele alinirken, gebe kadin
tarafindan major rahatsizlik olarak algilanabilmektedir (Sunal ve Demiryay 2009). Bir ¢calismada
gebe kadinlarin %35’inin kendini karamsar ve kotl hissettigi, %28,9’unun ise kendini yalniz
hissettigi belirtilmektedir. Gebeligi isteme durumu da gebelikteki yakinmalar1 etkilemektedir
(Sunal ve Demiryay 2009). Bir baska calismada gebelikteki ruhsal sorunlarin 2 ve 6zellikle 3.
trimesterde arttiginin saptanmasi ve Qebelikte ruhsal sikintis1 oldugunu belirten kadinlarin
%75.6’s1n1n sorunlarinin dogum sonrasinda da devam ettiginin bildirilmesi (Akdolun Balkaya ve
ark 2014), gebelikteki yakinmalarin 6nemini gostermesi agisindan énemlidir. Diger yandan, esle
iliskide yasanan sorunlar gebelikte Onemli bir stres kaynagi olabilir. Esle iliski ve evlilik
uyumunda yasanan sorunlar gebelikte bulanti-kusmaya neden olabilmektedir (Van der Akker
2012, Yekenkunril ve Mete 2012,). Gebelikte bulanti-kusmanin, gebe kadinlarin esleriyle olan
iligkilerindeki hosnutsuzlugun bir belirtisi oldugu ileri siiriilmekte ve kadinin kusma yoluyla
evliligi hakkindaki negatif hisleri belirsizce ifade ettigi iddia edilmektedir (Beydag ve Mete
2008). Hiperemezisli gebelerde yapilan bir ¢aligmada, bu taniyr alan gebelerin evlilik
uyumlariin gebelikte bulanti-kusmasi olmayan gebelerden 6nemli oranda daha diisiik oldugu
saptanmistir (Tas¢t 2004). Yekenkunril ve Mete (2012)’nin gebelerde yaptigr calismada,
katilimcilarin %83’linlin gebeligi sirasinda bulanti-kusma sorunu yasadigi bulunmustur. Bu
caligmada ise gebeler genel olarak en fazla 1. (%42.8) trimesterde sorun yasamiglardir. Bunu 2.
(%16.4) ve 3. (%6.4) trimesterdeki sorunlar izlemistir. Ugiincii trimesterde en az oranda sorun
yasanmasi, gebelerin nisbeten daha erken gebelik haftalarinda olmalar ile agiklanabilir. Ilk
trimesterde %95.4 oraninda yasanan fiziksel sorunlardan bulanti-kusma (%63,2) ve diisiik
tehlikesi (%17.2) beklendigi gibi en fazla yasanirken, 2. trimesterde tiim fiziksel sorunlarin biraz
azaldig1 (%72), ruhsal sorunlarin biraz arttig1 (%28) ve son trimesterdeki yedi gebenin tamaminin

ruhsal sorun bildirdigi goriilmiistiir. Bu bulgu, Akdolun Balkaya ve ark (2014)’1n bulgulan ile
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paralellik gostermektedir. Arastirma verileri, gebelikte herhangi bir sorun yasayan kadinlarin
sorun yasamayanlara gore her boyutta daha diisiik evlilik uyumu gosterdiklerini (p<0.005) ortaya
koymustur. Ayrica, 1. trimesterde sorun yasayan kadinlarin duygulanim disinda ve 2. trimesterde
sorun yasayan kadinlarin sorun yasamayan kadinlara gore tatmin ve duygulanim disindaki
boyutlarda daha diisiik evlilik uyum puanma sahip olduklarmi gdstermistir (p<0.005). Ilk
trimesterde ruhsal sorun yasayan kadin sayisi az olmakla birlikte (dort kadin), en diisiik evlilik
uyum puaninin bunlarda saptanmasi dikkate degerdir. Bu durum, ambivalan duygularla iliskili
olabilir. Bunlarin disinda, bulanti-kusma sikayeti bildiren kadinlarin higbir sorun bildirmeyen
kadinlara gére fikir birligi ve CUO puanlar1 da oldukga diisiiktiir ve Yekenkunril ve Mete (2012)
ile benzerlik gostermektedir (2012). Bulgular, gebelikteki fiziksel ve ruhsal sorunlarin evlilik
uyumu ile iliskisini géstermesi bakimindan 6nemlidir ve izlemlerde bu sorunlarin ele alinmasinin
Oonemine isaret etmektedir. Ayrica, farkli 6zellikteki gebeler ile bolge/kiiltiirlerde irdelenmesini

de gerektirmektedir.

Kadinlarin antenatal donemde, gebelikteki degisimler ve bunlarin evlilik ve aile
yasaminda yapacag degisimler ile dogum sonu esten yeterli destek alamamaya neden olacagi
konusunda endise ve korku duyduklar: bildirilmektedir (Kitapgioglu ve ark 2008). Bu endise ve
korkular i¢in gebelerin en ¢ok eslerden destek aldiklar1 saptanmistir (Kitapgioglu ve ark 2008).
Ayrica, gebenin esi ve yakinlarinin gebeligi 6grenince sevinmeme durumu ile sosyal destek
azlig1, gebelerin depresyon puanini da artirmaktadir (Sahin ve Kiligarslan 2010). Bu 6rneklemi
olusturan gebeler de, gebe olduklarin1 6grendikleri zaman %38,8 oraninda ambivalan duygular
hissetmisglerdir. Kalan %38,2’sinin olumlu duygular hissetmesi ve ¢ok azinin (%18.4) olumsuz
duygular yasamalari, olumlu olarak degerlendirilebilir. Gebeligin ilerlemesiyle birlikte ambivalan
duygularin ortadan kalkmasi ve olumlu duygularin artmasi (%59.2), gebelige uyumun 6nemli
oranda saglandigin1 gostermektedir. Buna karsin, %40 oranda hala olumsuz duygularin varligi
onemlidir ve bunun nedenlerinin irdelenmesini gerektirir. Bu durumun cesitli sebepleri olabilir.
Gebeligi ve anneligi normal olarak algilayan kadinlarin adaptasyonu daha iyi olmaktadir
(Rosemarry ve Kelly 2001). Gebelerin istenmeyen/planlanmayan gebelikleri, ayrica gebelerin
yasadig1 bebek sagligi, dogum korkusu ve zor dogum gibi endiseleri (Van der Akker 2012,
Akdolun Balkaya ve ark 2014, Murray ve McKinney 2014) bunun bir nedeni olabilir. Bunlarin
disinda evlilik uyumu ile de iliskili olabilir (Fidanoglu 2007). Duygularin evlilik uyumu ile

iliskisi degerlendirildiginde; gebeligi ilk o6grendiginde olumlu duygular hisseden gebelerin
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olumsuz ve ambivalan duygular hisseden gebelere gore (p=0,000), yine gebelikle ilgili halen
olumlu duygular hissedenlerin olumsuz duygular hissedenlere gore evlilik uyumlart her boyutta
yiikksek bulunmustur (p<<0.001). Buna karsin, gebelikle ilgili endise, kaygi yasayanlar endise ve
kaygis1 olmayanlara gore tiim alt 6l¢ek ve genel evlilik uyumunda daha diisiik puan almislardir
(p<0.001). Bu baglamda gebelige psikolojik olarak hazir olusluk ve duygusal acidan gebelerin
desteklenmesi, endise ve kaygilarini azaltarak olumlu duygular hissetmelerine ve gebelige uyum
yapmalarina (Van der Akker 2012, Murray ve McKinney 2014), dogal olarak ta evlilik
uyumlaria olumlu katki saglayabilir. Bu bulgulara paralel olarak, ¢alismada gebelerin dogum ve
bebek sagligi ile ilgili endiselere de sahip olduklari, %46.1 oraninda sezaryen dogum yapmak
istedikleri, ancak belirledikleri dogum seklinin esler arast uyumda etkili olmadig1 saptanmistir

(p>0,05).

Gebelerde fiziksel ve emosyonel yakinmalar ile doguma yonelik korku ve endiselerin 3.
trimesterde arttig1 belirtilmektedir (Sunal ve Demiryay 2009, Akdolun Balkaya ve ark 2014). Bu
aragtirmada, gebeligin evlilik uyumunu etkilemekle birlikte, gebelik donemlerine gore bir
farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Bu bulgu, hangi gebelik doneminde karsilagilirsa
karsilasilsin, kadinlarin evlilik uyumlar1 yoniinden degerlendirilmesinin énemli olduguna isaret

etmektedir.
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4.2.3. Sosyal Destek Ozelliklerinin Esler Arasi Uyuma Etkisinin Tartisilmasi

Sosyal destek, insan saghigi ile iliskili oldugu kabul edilen sosyal bir degiskendir
(Ardahan 2006, Van der Akker 2012). Kadinin sosyal g¢evresinden aldigi destegi sayesinde
gebeligini daha olumlu gecirdigi, annelik roliinii daha ¢abuk kazandig1 ve dogum sonrasi daha az
sorun yasadigi belirtilmistir (Okanli ve ark 2003, Leveno ve Cunningham 2004, Van der Akker
2012, Murray ve McKinney 2014). Sosyal destegin gii¢lendirilmesi, annenin stres diizeyini
azaltarak anne ve bebekte olusabilecek komplikasyonlar1 onler (Van der Akker 2012, ACOG
2014, Murray ve McKinney 2014). Sosyal destek gebelik ve dogum sonras1 donemdeki kadinin
annelik roliine adaptasyon siirecini olumlu yonde etkilemekte, bebegine olan duyarliligini
artirmakta ve yakinlari ile iliskilerini kolaylastirmaktadir (Leveno ve Cunningham 2004). Destek
eksikligi ise bu deneyimi negatif olarak etkileyebilir (Leveno ve Cunningham 2004, Van der
Akker 2012, ACOG 2014, Murray ve McKinney 2014). Gebelik kadin i¢in karmasik, sosyolojik
ve psikolojik bir siirectir. Bu karmasik silirece uyumu ve bas etmeyi etkileyen dnemli faktorlerden
biri, kadinin gebelikte sosyal destek alma durumudur (Maciocia 2011). Yasam siireci boyunca
destek aile iiyeleri, arkadas, komsu, calisma arkadaslar1 ve akrabalardan alinarak gelisir. Thtiyag
oldugunda, ebe/hemsire ve diger saglik profesyonelleri tarafindan da destek alinabilir (Van der
Akker 2012). Ancak, en onemli destek estir. Ornegin; esin ilgisinin az olmasinmn, PPD oranini
2.73 kat artirdigi bulunmustur (Nur ve ark 2004). PPD gelisimini etkileyebilen psikolojik
faktorler arasinda evlilik iliskisinin zayif olmasi, evlilik stresi, yetersiz es destegi, es ve esin ailesi
ile iligki sorunlar1 da yer almaktadir (Josefsson ve ark 2002, Tiiziin 2006, Yagmur ve Ulukoca
2010, Maciocia 2011). Aym zamanda Isik ve Bilgili (2010), PPD belirtilerini fark etmede ilk
sirada esi (%88.4), ikinci sirada aile iiyeleri ve arkadaslari (%57), iiclincii sirada da saglik
ocaginda gorevli ebe ve hemsireleri (%28.8) bulmustur. Rutin ev ziyaretleri ile saglanacak sosyal
destegin (Glavin ve ark 2010) PPD goriilme oranimni azaltmada (Horowitz ve ark 2013) etkili
olmasi, sosyal destegin gerekliligi icin 6nemli bir gdsterge olarak kabul edilebilir. Bu ¢aligmada
da gebelerin %85.5'inin sosyal desteginin olmasi, sosyal destegin biiyiik oranda (%80) es ve
kendi annesinden (%60.8) saglanmasi, eslerin en ¢ok manevi/duygusal destek saglamasi (%51)
ve esten alinan destegin iyi olarak bildirilmesi (%57,7), literatiir bilgilerini destekler bulgulardir
ve gebeler i¢in olumludur. Ciinkii, gebeler 1. sirada eslerinden (%93,4), sonra kendi ailesinden
(%40.1) destek almak istemekte ve en ¢cok manevi/duygusal (%34,9), cocuk bakimi (%21.7) ve

ev isleri (%19.1) konusunda destek beklemektedirler. Ornekleme alinan kadinlarin ¢ekirdek aile

74



ozelliginde olmalar1 nedeniyle bu gibi destekleri beklemeleri olagandir ve kiiltiirel degerlerimizle
paraleldir. Gebelik donemi, hangi kiiltlirde olursa olsun getirdigi hormonal ve duygusal
degisimlerle birlikte sosyal destegin en fazla alinmak istedigi donemlerden biridir. Bu nedenle
duygusal ve es desteginin Onemi tartisilmazdir ve arastirma bulgular1 bunu agik¢a ortaya

koymaktadir.

Bu bulgularin aksine gebelerin en az oranda hekim (%15,8) ve ebe/hemsire (%13,2)'den
destek almak istemesi oldukca diislindiiriiciidiir ve saglik personeli tarafindan verilen destege
iliskin endise yaratmaktadir. Bu giliniimiizde degisen aile hekimligi ve performans sisteminin
getirdigi olumsuzluklarin bir yansimasi olarak ta degerlendirilmelidir. Clinkii bu sistemde hekim
is merkezli olarak ¢aligmaktadir ve ebe/hemsire de aile sagligi elemani olarak gorevi olan gebe
bakimindan uzaklastirilmistir. Oysa iilkemizde, ruh sagligi hizmetlerinin toplum bazinda saglig
gelistirici ve koruyucu ruh sagligi hizmetlerini kapsamasi ve saglik personelinin ruh sagligi
hizmetlerine entegre edilmesi hedeflenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi 2011). Gebeligin getirdigi
sorumluluk ve evlilik iligkilerindeki degismelerin gebe ve ailesi icin ekstra bir yiik ve stres
olusturdugu dikkate almirsa (Kog¢ 2005, Kiligarslan 2008), bu donemdeki sagligin
iyilestirilmesinde saglik profesyonellerine 6nemli gorevler diigmektedir (Shaw ve Kaczorowski
2007). Annelere verilecek egitimlerin gebeligin 6zellikle son trimesterinden baslanarak, postnatal
ev ziyaretleri ya da telefonla danismanlik hizmetleri ile siirdiiriilmesi egitimin etkinligini
artirabilmektedir (Aston 2002, Weiss ve ark 2006). Prenatal ve postpartum donemdeki
taramalarda kadinlarin ruhsal durumlar da degerlendirilmeli, depresyon riski tasiyan kadinlar
bakim y&niinden desteklenmeli ve takip edilmelidir (Hayes 2010). Ozellikle saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesi hakkindaki yonergede, ASM’lerde dogum oncesi donemde annelerin psikososyal
acidan degerlendirilmesi ve ailenin desteklenmesi gerekli oldugu durumlarda egitim, danigsmanlik
ve tedavi hizmetlerinin yiriitiilmesi gerektigi belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi 2010). Ayni
yonergede ebe ve hemsirelerin koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde gorev almakla ylikiimli
olduklar1 da belirtilmistir. Ulkemizde de 1. ve 2. basamakta baslatilan dogum 6ncesi hazirlik

egitimleri bu hizmetler i¢in 6nemli bir firsat olabilir.

Gebelik ve evlilik, stres verici yasam olaylarinin i¢inde ilk sirada yer almaktadir (Bayik
ve ark 2006). Sosyal destek sistemlerinin, stresi azaltmada en etkili stresle bas etme

yontemlerinden biri oldugu bilinmektedir (Benzur ve ark 2005). Evlilik bireylerin yasam kalitesi,
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1yi olus diizeyleri ve yasam doyumlar1 gibi pek ¢ok alani etkilemektedir (Scheidler 2008). Evlilik
ve sosyal destek, bireylerin genel saglik durumunu iyilestiren ve yasamlarindan doyum almalarini
destekleyen sosyal bir kurumdur (Hayward ve Zhang 2006). Algilanan es destegi, evlilik
doyumunu yordamada 1. sirada yer almaktadir (Cag ve Yildirim 2013).

Calismalarin biiyiik bir kism1 gebelik sirasinda sosyal destek ile depresyon ve bulanti-
kusma arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilmistir. (Ryan ve ark 2005, Lancaster ve ark 2010,
Ozdemir ve ark 2010, Yekenkunril ve Mete 2012). Gebelik doénemindeki en onemli sosyal
destek, yeterli es destegidir. Ozellikle bulanti-kusmasi olan gebeler, bu dénemde sosyal destege
daha cok ihtiya¢ duymakta ve bu destegin en dnemli kaynagini esler olusturmaktadir. Esi anne
izlemektedir (Chou ve ark 2006). Desteklendigini hisseden gebe kadinin yagami olumlu yénde
etkilenirken, destegin yetersiz olmasi gebelikteki emosyonel degisiklikleri, anksiyete ve
depresyonu arttirir. Egler, eriskin donemde en giiclii sosyal destek kaynagidir ve gebelikte kaygi
yatistirmada da en giiglii kaynak esin gebelige olumlu bakisidir (Sahin ve Kiligarslan 2010).

Bu arastirmada da kadinlarin gebelikleri sirasinda algiladiklari sosyal destek ve es destegi
ile ilgili dzelliklerinin CUO ve alt dlgeklerini énemli diizeyde etkiledigi goriilmiistiir (p<0.005).
Sosyal destegin varligi, evlilik uyumunu birliktelik disindaki diger tiim boyutlarda etkilemektedir
(p<0,005). Es desteginin varlig1 ise evlilik uyumunu her anlamda etkileyen bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmistir (p=0,000). Ciftlerden erkeklerin ev i¢i gorevleri yerine getirdiklerinde daha
yiiksek diizeyde evlilik uyumu gosterdikleri belirtilmektedir (McGovern ve Meyers 2002). Bu
calismanin bulgular1 da, esten alinan destek tiirlinlin evlilik uyumunda etkili oldugunu ortaya
koymustur (p<0.005). Eslerinden ev isleri ve ¢cocuk bakimi konusunda destek alan kadinlarin
esler arasi fikir birligi ile evlilik uyum puanlari, manevi/duygusal destek alanlardan daha fazladir
(p=0,005). Ayrica, eslerinden her konuda destek alanlarin tiim boyuttaki evlilik uyumlari,
manevi/duygusal destek alanlara gore daha yiiksektir (p=0,000). Arastirma bulgulari, evliligin
geregi olarak eslerden beklenen rol ve sorumluluklarin yerine getirilmesinin, kadinlarin evlilige
iligkin alg1 ve memnuniyetlerine olumlu etkisini destekler 6zelliktedir. Ancak, eslerden alinan
manevi/duygusal destegin evlilik uyum puanlarini artirmamasi ve en diisiik evlilik uyum puaninin
bu grupta olmasi, eslerin verdigi manevi/duygusal destegin irdelenmesine ve bu konuda eslerin
karsilikli paylagimlarii saglayacak firsatlarin yaratilmasina olan gereksinimi gostermektedir.

Ayrica, gebelikte verilecek manevi/duygusal destegin icerigi ve nasil saglanacagi konusunda
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eslerin desteklenmeleri gerektigini de diisiindiirmektedir. Bu anlamda doguma hazirlik siniflari
onemli bir firsat olarak diigiiniilmelidir ve bunun 1. basamakta da yayginlastirilmas: son derece

onemli ve zorunlu bir ihtiyagtir.

Evlilikte saglanan uyum, kisilerin psikolojilerini olumlu etkiler (Fidanoglu 2007). Cocuk
bakimim ‘esimle birlikte tistleniyorum’ diyenlerin evlilik uyumlarinin, ‘tek basima tistleniyorum’
ve ‘esim iistleniyor’ diyenlere gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Yesiltepe 2011). Hammed
(2009), eslerin aldig1 sosyal destegin evliligin niteligini olumlu yonde etkiledigi ve eslerin
psikolojik problemlerini azalttigin1 belirtmektedir. Bu ¢aligmadaki gebelerin %36.5°1 es destegini
orta, %57,7'st iyi ve altis1 da kotii olarak degerlendirmistir. Arastirma verileri, kadinlarin es
destegi algis1 iyilestikge evlilik uyum puanlarinin arttigini ortaya koymustur (p<0,05). Es
destegini ¢ok iyi olarak degerlendiren gebelerin her boyuttaki evlilik uyumlari, bu destegi iyi,
orta ve kotii olarak goren gebelerden ¢ok daha iyidir. Ayrica, es destegini iyi olarak
nitelendirenler kotii olarak nitelendirenlere gore evliliklerinden daha fazla tatmin olmakta ve daha
iyi duygulara sahip olmaktadirlar (p<0.005). Bulgular, gebelikteki es desteginin evlilik uyumu

acisindan dnemli oldugunu ortaya koymaktadir.
4.2.4. Evlilik ve Es iliskilerinin Esler Arasi Uyuma Etkisinin Tartisiimasi

Kadmin 6zelde aile, genelde ise toplum i¢inde sahip oldugu yer bakimindan Onemi
tartisiimazdir (Atis 2010). Kadin, toplum igerisinde bir birey olmanin yaninda evde anne olma, es
olma ve ev kadini olma gibi sorumluluk gerektiren oldukca zor gorevlere sahiptir. Aile bireyleri
icin “anne”, aileyi bir arada tutan kisidir (T.C. BASAGM 2011). Diger yandan toplumda
cinsiyet¢i rol dagilimi da, kadina benzer rol ve sorumluluklar yiiklemektedir (Timur Ege ve Bakis
2006, Giinay ve Bener 2011). Kadinlar baba evinde s6z sahibi olamadig1 gibi, evlendikten sonra
da aile ici kararlarda etkili olamamaktadir (Cimen 2012). Ulkemizde, kadinlarin %17.2’si ailede
kararlar1 erkeklerin almas1 gerektigini, %41°1 de esi ile aym fikirde degilse kadinin tartigmamasi
gerektigini diisiinmektedir. Ayrica, bes kadindan biri ailesi veya esi izin vermedigi i¢in
calismamakta ve kadinlarin %52'sinin evlilik karar1 ailesi tarafindan alinmaktadir. Buna karsin,
egitim diizeyi yiikseldikge aile i¢i kararlar1 erkeklerin almasi gerektigi diisiincesi azalmaktadir
(Yiksel ve ark 2009). Bu ¢alismada gebelerin yaklasik %70°1 aile i¢i kararlari birlikte alirken,
%23,3’i esler tarafindan alinmaktadir. Ulkemizdeki bosanmalarin en dnemli sebebi aile ici

gecimsizliktir (TUIK 2013). Kadinm aile i¢i kararlara katilamamas1 gecimsizliklerin 6nemli bir
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sebebidir. Ayrica, kadin ailede karar mekanizmalarina katilmadigi zaman aile icerisinde ¢atisma,
rekabet, huzursuzluk ve siddet agiga ¢ikacaktir (Cimen 2012). Oysaki Iliskide giic dengesi
saglanirsa iligski geliserek devam edecektir (Yilmazgoban 2011).Bu arastirmada da aile i¢inde
kararlar1 esi ile birlikte alan gebelerin tiim alt boyut puanlar1 ile CUO puanlarinin, kararlari
yalnizca esi alan gebelere gore yiiksek ¢ikmasi dnemlidir. Tiirkiye geneline gére Bati'da (TUIK
2013) ve bu arastirmada kadinlarin aile i¢inde daha fazla s6z sahibi olmalar1 kadinlar adina
sevindiricidir. Bu da gebelikte evlilik uyumu agisindan anlamlidir. Ancak, bu durum bdlgesel ve
kiiltiirel farklilik gosterebilir. Kadinin aile i¢i kararlara katilmasina paralel olarak, 6rneklemi
olusturan gebelerin 1/4’linden azmin (%23) evlilik problemini dile getirmesi, yaridan fazlasinin
(%56,6) evlilik durumu/algisint “iyi” ve %40.8’inin “orta” olarak nitelendirmesi onemlidir.
Calisma sonucunda, evliligi ile ilgili sorun olmadigini belirten gebelerin tiim alt boyut ve genel
evlilik uyumu puan ortalamalar1 yiiksek saptanmistir (p=0,000). Ayrica, ¢alismada gebelerin
evlilik durumlari/algilar1 1yi ise esler arast uyum ve alt 6lcek puanlarmin arttig, evlilik
durumlary/algilar1 kotii ise uyumlarmin azaldigi bulunmustur (p=0,000). Ozellikle, esi ile genel
olarak iligkisini ¢ok iyi olarak nitelendiren gebelerin iyi ve orta olarak belirten gebelere ve iyi
olarak belirtenlerin orta olarak belirten gebelere gore uyumlar: daha fazladir (p=0,000). Bulgular,
kadinlarin evliliklerinde sz sahibi olabilmelerinin evlilik algilari tizerinde olumlu etki yarattigina

isaret etmektedir.

Evlilik uyumunun, eslerin bedensel ve ruhsal sagliklari iizerinde Onemli etkileri
bulunmaktadir (Erogan 2007). Esler arasi anlasmazliklarda depresyona giren ve psikologa ilk
bagvuranlar ¢ogunlukla kadinlardir. Gegimsizlik yiiziinden depresyona giren erkek sayisi ¢ok
azdir (Cankirili 2011). Evlilik sorunlar1 yasayan ciftlerin desteklenmeye ihtiyact oldugu agiktir.
Bu nedenle evlilik uyumunun artirilmasi, olumsuz sonuglar yasanmadan iligkinin siirmesine ve
gelistirilmesine katki saglayabilir (Ersanli ve Kalkan 2008). Bunun i¢in de evli bireylerin evlilik
psikolojisi danigmanlik hizmetlerinden yararlanmasinin 6nemli oldugu sdylenebilir. Sardogan ve
Karahan (2005)’'m arastirmalarinda elde edilen bulgular, Insan Iliskileri Beceri Egitimi

Programi’nin evli bireylerin evlilik uyum diizeylerini olumlu yonde etkiledigini géstermektedir.

Sosyal destek sistemi ebeveynlere gereksinim duyduklari noktada yardimeci olmakta ve
stresli durumlarda Kkisileraras1 iligkileri saglayarak stresin birey tizerindeki etkisini

hafifletmektedir (Kaner 2010). Yapilan bu arastirmanin sonucunda; esinin kendisine yaklagiminin
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genel olarak “olumlu” oldugunu belirten gebelerin tiim alt boyut puanlari ile CUO puanlari
“bazen olumlu, bazen olumsuz” ve “olumsuz” olarak belirten gebelerinkinden yiiksek
bulunmustur (p=0,000). Bu arastirmadaki gebeler, esleriyle olan iligkilerini genelde iyi (%57.2)
ve orta (%39.5), yaklasimlarini ise bazen olumlu, bazen olumsuz (%50.7) ve olumlu (%30.8)
olarak degerlendirmislerdir. Evlilik uyumunun 6nemli degiskenlerinden biri olan es iligkisinin
uyumda Onemli bir yeri oldugu, esi ile iligkisi olumlu yonde arttik¢a evlilikte uyumun artacagi
sOylenmektedir (Yekenkunril ve Mete 2012). Bu calismada da es iligkisi ve yaklagiminin, esler
arast uyumu her boyutuyla ve ileri anlamlilik diizeyinde etkiledigi saptanmistir (p=0,000). Post
Hoc analizlerde, esi ile iliskisi genel olarak ¢ok iyi olan gebelerin iyi ve orta olanlara ve iyi
olanlarin orta olanlara gore daha yiikksek evlilik uyumlarina sahip olduklar1 bulunmustur
(p=0,000). Ayrica, esinin kendisine karsit yaklasimini olumlu degerlendiren gebelerin bazen
olumlu, bazen olumsuz olarak degerlendirenlerden ve esinin davranislarini bazen olumlu, bazen
olumsuz olarak nitelendirenlerin de olumsuz olarak belirten gebelerden daha iyi evlilik uyumu
gosterdikleri bulunmustur (p=0,000). Bulgular, esler arasi uyum igin gebelikte saglanacak es

desteginin 6nemine dikkat cekmektedir.

4.2.5. Gebelerin, Gebeligin Evlilik, Es Mliskisi ve Yaklasimma Etkisine Yonelik

Diisiincelerinin Esler Aras1 Uyuma Etkisinin Tartisilmasi

Ulkemizde Yasam Memnuniyeti Arastirmasi’nin sonuglarina gore; evli bireylerin
%63,9’u mutluyken, evli olmayan bireylerde bu oran %52,9’dur. Ayrica, kendilerini en ¢ok
ailelerinin mutlu ettigini ifade edenlerin oran1 %69,6’dir (TUIK 2012). Kadmlar niifusun
%49,8’1ni olusturmakta ve kadin niifusunun da %71°1 dogurganlik dénemi i¢inde bulunmaktadir
(TUIK 2013, T.C. Bagbakanlik 2014). Bu agidan, toplumun yarisini olusturan kadinlarin saglig
ve mutlulugu aile ve toplum i¢in 6nemlidir. Kadin ve esi i¢in dnemli olan gebelik fizyolojik ve
stresli bir olgu olmasi nedeniyle, aile yasaminda birtakim onemli degisimleri de beraberinde
getirir. Ciftlerin, gebeligin getirdigi biyopsikososyal degisimlere uyum yapmalari i¢in gebeligin
istenmesi, planlamasi1 ve hazirlanmalar1 gerekir. Ayn1 zamanda, sosyal ve profesyonel destek de
gerekir. Boylece hem gebelige, hem de gebeligin evlilik ve aile siireglerinde yatacagi degisimlere
uyum kolaylasir ve gebelik kriz durumu olarak yasanmaz (Kaner 2010, Sahin ve Kilicarslan
2010). Ciftlerin gebelik olgusuna hazir olmalar1 ve desteklenmeleri durumunda anksiyete,

depresyon, aile i¢i problemler ile aile i¢i ve es siddetinin azaldigi, evlilik uyumlari ile DOB’den
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yararlanma oraninin arttifi ve benzeri olumlu sonuglara neden oldugu goriilmektedir (Van der
Akker 2012). Ayrica gebeligin es iliskilerini olumlu etkiledigi, es yaklagimlarinin olumlu oldugu
ve esten alinan destegin arttig1 da belirtilmektedir (Yekenkunril ve Mete 2012). Diger yandan, bir
caligsmada gebeligin esle iliskiyi %62 oraninda etkilemedigi, %36,5 oraninda olumlu etkiledigi ve
%1,5 oraninda da olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Yekenkunril ve Mete 2012). Bu
arastirmadaki gebeler, Yerenkunril ve Mete’ nin aksine gebelik nedeniyle evliliklerinin daha ¢ok
olumsuz (%42.8), daha az olumlu (%23) etkilendigini, %34.2 oraninda da etkilenmedigini
belirtmislerdir. Gebelik nedeniyle evliliklerin daha ¢ok olumsuz etkilenmesi, kadinlarin gebelige
hazir olusluk durumlarina iligkin kusku uyandirmaktadir. Gebelik nedeniyle evliligin az oranda
da olsa olumlu etkilenmesi Onemlidir, ancak olumsuz etkilenenlerin fazla olmasi kadinlarin
algilarinin daha ayrintili olarak irdelenmesi gerektigini gostermektedir. Bu durum, koti evlilik
uyumlarina da bagli olabilir ve evliligin mi, yoksa gebeligin mi daha etkili oldugu i¢in izlemsel
caligmalar gereklidir. Gebeligin evlilik uyumuna etkisiyle ilgili gebelerin diisiinceleri
incelendiginde, gebeligin evliliklerini etkilemedigini belirten gebelerin olumsuz etkiledigini
belirten gebelere ve olumlu etkiledigini belirtenlerin etkilemedigini ve olumsuz etkiledigini
belirtenlere gore evlilik uyumlarinin her diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,000).
Bulgular, gebeligin evlilik uyumuna etkisi olumsuz olan gebelerin izlenmesi ve desteklenmesine

olan gereksinimi ortaya koymaktadir.

Calismada, Yerenkunril ve Mete (2012)’den farkli olarak gebeligin es iliskisini de
olumsuz (%52) etkiledigi bulunmustur. Bunun nedeni, Yekenkunril ve Mete'nin farkli bolgede ve
farkli bir Olgekle caligmalar1 ile agiklanabilir. Bu c¢alismada, gebelikler her ne kadar
istenmig/planlanmis olsa da, gerek kadinlarin gerekse eslerin hazir olusluklarinin irdelenmesi
onemli olacaktir. Gebelerde evlilik uyumuna iliskin kisith c¢alisma olmasi, verilerin
karsilastirilmasinda sinirliliklara neden olmaktadir. Bu nedenle, gebelere yonelik calismalara
gereksinim vardir. Es yaklagimi konusunda elde edilen bulgular, es iliskisine gore daha olumlu
olmakla beraber, 6rneklemdeki gebelerin birbirine yakin oranlarda hem olumsuz (%42.8) hem de
olumlu (%40.1) yaklagim oldugunu bildirmesi 6nemlidir. Bu bulgu kadinlarin genel es yaklasim
oranlarma da benzer diizeydedir. Bulgular, gebelik oncesinden gebelik sonuna kadar diizenli
olarak gerek es iletisimi, gerekse es yaklagiminin 6nemi konusunda ciftlerin birlikte ele
alinmalar1 gerektigini gostermektedir. Gebelikte es iligkisi ve es yaklagimlarinin evlilik

uyumlarina etkisi degerlendirildiginde, gebelik nedeniyle es iliskisi olumsuz etkilenen gebelerin
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en distk, olumlu etkilenenlerin ise en yiiksek evlilik uyumuna sahip olduklar1 goriilmiistiir
(Etkilemedi diyenler olumsuz etkiledi diyenlere ve olumlu etkiledi diyenler hi¢ etkilemedi -
olumsuz etkiledi diyenlere gore yiiksek evlilik uyumuna sahiptir) (p=0,000). Es yaklasimi
konusunda da bulgular benzerdir. Gebelik es yaklasimini etkilemedi diyenlerin olumsuz etkiledi
diyenlere ve olumlu etkiledi diyenlerin olumsuz etkiledi diyenlere gore evlilik uyumlar1 her
diizeyde yiiksektir (p=0,000). Ayrica olumlu etkiledi diyen gebelerin evlilik tatminleri, hi¢
etkilemedi diyen kadinlardan yiiksektir (p<<0.005). Arastirma bulgusu, ister gebelikte ister gebelik
disinda es iligkisi ve yaklasimini olumsuz bulan gebelerin evlilik uyumlar1 y6niinden
desteklenmesi gerektigine isaret etmektedir. Bu anlamda, gebe siniflar1 ve bu siniflara eslerin

katiliminin saglanmasi 6nemli bir rehber ve destek olabilir.

4.2.6. Esler Aras1 Uyumu En Fazla Etkileyen Faktorlerin Tartisilmasi

Evlilik uyumunu etkileyen bir¢ok faktdr olmasina ragmen, bu uyumun en ¢ok hangisinden
etkilendigi arastirmalarin dnemli sorularndan biri olmaktadir. incelenen cesitli arastirmalarda
evlilik uyumunu en ¢ok yordayan degiskenlerin evli ciftlerde empati (Tutarel Kislak ve Cabukca
2002), evlilikte problem ¢dzme becerisi (Bayraktaroglu ve Cakic1 2013), evlilik catismasi ve
cocuk sayis1 (Sendil ve Korkut 2008), anksiyete ve depresif belirtiler (Tiizer ve ark 2010), ¢ocuk
sahibi olma konusunda ¢evreden baski gérme (Tasc1 ve ark 2008) ve gebe grupta bulanti-kusma
(Yekeknkunrul ve Mete 2012) oldugu bulunmustur.

Yapilan bu ¢alismada, bagimsiz degiskenlerden regresyon modeline giren aile tipi, esiyle
evlenme sekli, genel olarak esle olan iliski, genel olarak evliligin nasil oldugu, gebelikte bilgi
alma, gebelik kontrollerine esin gelip gelmemesi, gebelik esnasinda saglik sorunu yasayip
yvasamama, gebelik siiresince eginden destek alma ve gebeligin evlilige olan etkisi kadinlarin
evlilik uyumunun %72.9’unu agiklamaktadir (p=0,000). Bu oran oldukc¢a onemlidir. Evlilik
uyumunu etkileyen degiskenlerden aile ve evlilik tipi, evliligin nasil oldugu, es iliskisi, gebelikte
saglik sorunu yasama ve gebelikte bilgi alma evlilik uyumunu negatif olarak etkilerken, gebelik
kontrollerine esin gelmesi, es destegi algist ve gebeligin evlilige etkisinin pozitif yonde oldugu
saptanmistir. Ayrica, esler arasindaki uyumu en ¢ok etkileyen degiskenin “genel olarak evliligin
nasil gittigi”, en az etkileyen degiskenin ise evlilik tipi oldugu goriilmiistiir. Gebelikte bilgi alma
da evlilik uyumunu 6nemli derecede etkileyen bir degisken olarak bulunmustur. Bu ¢alismada

elde edilen bulgular, yukarida belirtilen ¢aligsmalarla benzer olarak evlilik ve esle olan iligkilerin
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onemli oldugunu desteklemektedir. Farkli olarak, bu g¢alisma evlilik uyumunun gebe grupta
incelendigi ve gebelerin gesitli 6zellikleri ile karsilastirildigi sinirh sayidaki ¢alismalardan biri
olma Ozelligini tasimaktadir. Ayrica; es iliskileri, evlilikle ilgili ozellikler ve gebelikle ilgili
ozelliklerden saglk sorunu yasama ve bilgi almanm evlilik uyumunu negatif, es destegi algisi ve
gebelikle ilgili 6zelliklerden DOB ’ye esin katilimi ile gebeligin evlilige etkisinin pozitif etkisini
ortaya koymasi bakimindan da ilk ¢aligmalar arasinda yerini aldig1 sdylenebilir. Arastirmanin tek
bir merkezde ve 152 gebe kadinda yapilmasi 6nemli bir sinirlilik olmakla beraber, elde edilen
bulgular bu alandaki agiga hizmet etmesi nedeniyle degerlidir. Calisma bulgulari, kadinlarin
gebelik doneminde de evliliklerinin nasil gittigi yoniinden degerlendirilmesi ve izlenmesi
gerektigini, ayrica gebelikte bilgi almanin evlilik uyumunu etkileyen 6nemli bir degisken olmasi
nedeniyle DOB hizmetleri kapsaminda gebelerin evlilik uyumunu artiracak bilgilendirme, egitim,
danmismanlik ve rehberlik hizmetlerine gereksinimleri oldugunu ve gerekli destegin saglanmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Bu destek ise en iyi es ve aile ile hekim, hemsire ve ebe
tarafindan saglanabilir. Saglik profesyonellerinin gebe, esi ve ailesine saglayacagi destek en iyi
doguma hazirlik smiflari ile saglanabilir. Gebeligin gerek olumlu saglik davraniglar1 gerekse
olumlu es iliskisi, iletisimi ve etkilesiminin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bir firsat donemi
oldugu dikkate alinirsa, bu siniflarin 2. basamak yaninda 1. basamak saglik kurumlarinda da
yayginlastirilmas1 6nemli ve yararli bir uygulama olacaktir. Bu smiflara kadinla birlikte es
katiliminin saglanmasit ve bunun siirekliliginin ve denetiminin yapilmas: ise kagmilmaz bir

zorunluluktur.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug¢

Aydmn Ili Efeler Ilgesi'nde bulunan 1 Nolu ASM’de bakim alan gebe kadinlarin esler arasi

uyumlarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglar1 asagidaki gibidir.

5.1.1. Esler Arasi1 Uyuma Yonelik Sonug¢lar

Gebelik doneminde evlilik uyumu ile ilgili kapsamli olarak iilkemizde ilk olarak yapilan
bu calismada elde edilen toplam evlilik uyum puan ortalamas1 96,35+2,16 olarak saptanmuistir.
Gebelerin, tiim alt boyutlardaki ve genel evlilik/es uyumlar1 orta diizeydedir (Esler arasi tatmin:
32,69+0,62, Esler arasi birliktelik: 10,93+0,33, Esler arasi fikir birligi: 40,35+0,95, Esler arasi
duygulanim: 7,46+0,20, Cizelge 3.2.1). Ayrica, gebelerin evlilik/es uyumlarmmin bazi
sosyodemografik, obstetrik Oykii, sosyal destek ve evlilik-es iliskisi ve gebelik 6zelliklerinden
etkilendigi bulunmustur (p<0,05, Cizelge 3.3.1.1, 3.3.2.1, 3.3.3.1, 3.3.4.1, 3.3.5.1).

5.1.2. Esler Aras1 Uyumu Etkileyen Faktorlere Yonelik Sonuclar

5.1.2.1. Sosyodemografik ozelliklerin esler arasi uyuma etkisine yonelik sonug¢lar

Gebelerin evlilik/es uyumlarmin bazi sosyodemografik 06zelliklerinden etkilendigi
saptanmistir. Bunlar; kadin ve esin yasi, kadinin egitimi, en uzun siire yasanan yer, es ile
akrabalik durumu ve kronik hastalik varligidir (p<0,05) (Cizelge 3.3.1.1). Esin egitim ve ¢alisma
durumu ile aile tipi ve gelir diizeyi es uyumunu etkilememistir (p>0,05). Bu degiskenlerin evlilik

uyumlarini nasil etkiledigi asagida 6zetlenmistir.

e Ortalama 28,28+5,52 ve esleri 32,21+6,68 yasinda olan (Cizelge3.1.1.1) gebe ve eslerinin
yast ilerledikce evlilik uyum puanlar1 (CUO ve tiim alt boyutlarda) azalmaktadir (Cizelge
3.3.1.1, p<0,05). Geng (25-29) yastaki gebelerin 30-34 yastakilere gore esler arasi tatmin,
duygulanim ve evlilik uyum (103,40+23-89,44425,56) puanlari; 19 yas altindaki
gebelerin 30-34 yastakilere gore tatmin, esler arasi birliktelik ve duygulanim ile evlilik
uyum (122,144+21,97-89,44425,56) puanlart daha yiiksektir (p<0,05).
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Egitim diizeyi arttik¢a evlilik uyum puani ile esler arasi tatmin ve birliktelik puanlarinin
arttign goriilmiistiir (Cizelge 3.3.1.1, p<0,05). Ozellikle lise diizeyinde 6gretim goren
gebelerin esler arasit tatmin ve evlilik uyum puanlarn (34,61+6,40-101,95+24,92),
ilkdgretim diizeyinde Ogrenimi olan gebelerden yiiksektir (30,47+8,58-9,97+27,24)
(p<0,05).

Gebelerin en uzun siire yasadiklar1 yer evlilik uyumunu her yoniiyle artirmistir (Cizelge
3.3.1.1, p<0,05). En uzun siire koyde yasamanin ilge/kasabada yasamaya gore evlilik
uyumunu her yéniiyle artirdigi (CUO: 115,98+23,95-86,67+29,88), bunun disinda kdyde
yasamanin sehirde yasamaya gore tatmin ve evlilik uyumunu (CUO: 115,98+23,95-
98,47+23,13), sehirde yasamanin ise ilge ya da kasabada yasamaya gore duygulanim ve
evlilik uyumunu (CUO: 98,47+23,13-86,67+29,88) artirdig1 saptanmistir (p<0,05).

Aile tipi es uyumunu etkilememekle birlikte (Cizelge 3.3.1.1, p>0,05), ¢ekirdek aile ve
genis ailede kendi ailesiyle birlikte yasayan kadinlarin fikir birligi puanlarinin esinin ailesi

ile birlikte yasayan kadinlara gore yiiksek oldugu dikkati ¢ekmistir (p<0,05).

Esiyle akrabalig1 olmayan gebelerin evlilik uyumlarinin akrabalig1 olanlara gore yiiksek
oldugu (97,80+£25,55-75,77£34,55), ancak aradaki farkin tatmin, birliktelik ve
duygulanim diizeyinde oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.3.1.1, p<0,05).

Kronik hastaligi olan gebelerin, kronik hastaligi olmayanlara goére evlilik uyumlar
(87,424+24,76-98,28+26,75) daha diistiktiir (Cizelge 3.3.1.1, p<0,05).

5.1.2.2. Obstetrik oykii ve simdiki gebelikle ilgili ozelliklerin esler arasi uyuma

etkisine yonelik sonuclar

Gebelerin evlilik uyumlarinin bazi obstetrik 6ykii 6zelliklerinden etkilendigi saptanmistir.

Bunlar parite, gebelik sayis1, diisiik/kiiretaj, gebeligi isteme durumu, diizenli DOB alma, esin

DOB’ye katilimi, gebelikle ilgili bilgi alma, gebelikte saglik sorunu yasama ile 1-3. trimesterde

sorun yagama, gebeligi ilk 6grenince ve su anda hissedilen duygu ile gebelik ve doguma ydnelik

endise/kaygidir (p<0,05) (Cizelge 3.3.2.1). Yasayan cocuk sayisi, bebek 6liimii, gebelik donemi,

DOB alinan yer, bebegin cinsiyeti ile dogum sekli tercihi esler aras1 uyumda etkili bulunmamustir

(p>0,05). Etkisi bulunan degiskenlerin evlilik uyumlarina etkisi asagida kisaca agiklanmaistir.
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Ortalama 2,19+1,34 pariteye sahip olan (Cizelge 3.1.2.1) gebelerde, parite ve gebelik
sayist esler aras1 uyumda onemli bir faktér olarak bulunmustur (p<0,000). Cocuksuz
gebelerin es uyumlart cocugu olan gebelere gore yiiksek (CUO: 111,00+£21,76-
88,054+25,67) bulunmustur (p<0,000). Bir kez gebe kalanlarin es uyumlar1 da 2-4 kez
gebe kalanlara gore daha ytiksektir (p<0,000) (Cizelge 3.3.2.1).

Ortalama 1,23+0,42 kez disiik/kiiretaj yapan (%23.7, Cizelge 3.1.2.1) gebelerin
diisiik/kiiretaj yapma durumlar1 genel evlilik/es uyumunu etkilememekle birlikte (p>0,05),
diigiik/kiiretaj yapmayan gebelerin esler arasi tatmin (33,40+7,43), Dbirliktelik
(11,39+4,15) ve duygulanim (7,72+2,52) puanlari, disiik/kiiretaj yapanlardan (sirayla
30,42+8,43, 9,46+3,76, 6,67+2,57) fazladir (p<0,000) (Cizelge 3.3.2.1).

Ortalama 1,57+0,49 ¢cocugu bulunan (Cizelge 3.1.2) gebelerin, yasayan ¢ocuk sayisi ile es
uyumlar1 arasinda bir farklilik saptanmazken (p>0,05), ¢cocugu olmayanlarin bir ve iki
¢ocugu olanlara gore en yiiksek es uyumuna (CUO: 108,57+22,62-90,10+25,84-
81,78+26,55) sahip olduklar1 da goriilmiistiir (p<0,000).

Gebelik haftas1 ortalamasi 22,35+8,31 olan gebelerin %26.3’1i istenmeyen/planlanmayan
gebelige sahiptirler (Cizelge 3.1.2.1). Ayrica, isteyerek ve planlayarak gebe kalan
kadmnlarin ¢ift uyumlar1 her boyutta (CUO: 100,19+24,41-85,60+29,92) yiiksek
bulunmustur (p<0,05, Cizelge 3.3.2.1).

Gebeligi siiresince bilgi almayan kadinlarin ¢ift uyumlar1 bilgi alan kadinlara gére daha

yiiksek ¢ikmistir (p<0,05, Cizelge 3.3.2.1).

Diizenli DOB alma evlilik uyumunu artirmakla birlikte (11,15+4,01-7,92+4,82),
anlamlilik sadece esler arasi birliktelikte saptanmistir (p=0,023, Cizelge 3.3.2.1).

Eslerin diizenli olarak DOB’ye katilimi evlilik uyumunu artirmistir (p=0,000, Cizelge
3.3.2.1). Ogzellikle, esleri bazen kontrole gelen ve her zaman kendi istegi ile gelen
gebelerin hi¢ gelmeyenlere gore tiim CUO (97,34+24,26-70,37+19,72 ve 113,94+21,28-
70,37£19,72) ve kadin istedigi i¢in esi kontrole gelenlerin hi¢ gelmeyenlere gore fikir
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birligi, duygulanim ve CUO (95,48+21,83-70,37+19,72) puanlar1 ¢ok daha yiiksektir
(p=0,000).

Gebeler genel olarak en fazla 1. trimesterde (%42.8) sorun yasamislardir. Bunu 2.
(%16.4) ve 3. (%6.4) trimesterdeki sorunlar izlemistir. ilk trimestrda %95.4 oraninda
yasanan fiziksel sorunlardan bulanti-kusma (%63.,2) ve diisiik tehlikesi (%17.2)
beklendigi gibi en fazla yasanirken, 2. trimesterde tiim fiziksel sorunlarin biraz azaldig
(%72), ruhsal sorunlarin biraz arttig1 (%28) ve son trimestrdeki yedi gebenin tamaminin

ruhsal sorun bildirdigi goriilmistiir (Cizelge 3.1.2.2).

Gebelikte herhangi bir sorun yasayan gebeler sorun yasamayanlara gore her boyutta daha
diisiik evlilik uyumu gostermektedir (CUO: 103,64+26,06-90,91+25,93, p<0,05, Cizelge
3.3.2.1). Ayrica, 1. trimesterde sorun yasayanlar duygulanim ve 2. trimesterde sorun
yasayanlar tatmin ve duygulanim disindaki boyutlarda, sorun yasamayan gebelere gore
daha diisiik evlilik uyum puanina sahiptirler (p<0,05). Ilk trimesterde fiziksel sorun
yasayanlarin fikir birligi ve evlilik uyum puanlar1 sorun yasamayanlara gore daha
diisiiktiir (CUO: 91,30+26,99-103,64+26,06) (p<0,05). ikinci trimesterde ruhsal ve
fiziksel sorun yasayanlarla sorun yasamayanlar arasinda da esler arasi tatmin, birliktelik
ve CUO boyutlarinda farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bunun disinda, bulanti-kusma
sikayeti bildiren gebelerin hicbir sorun bildirmeyen gebelere gore fikir birligi ve CUO
(91,30+26,99-103,64+26,06) puanlari da oldukea diisiiktiir (p<0,05)

Gebelige karst ilk hissedilen duygu, es uyumunu tiim boyutlarda etkilemistir (p=0,000,
{iziinti ve olumsuz duygu (CUO: 110,20+22,66-78,71+25,13) ile ambivalan duygu
hissedenlere gore (CUO: 110,20+22,66-90,94+24,87) tiim CUO puanlar1 belirgin sekilde
daha yiiksektir (p=0,000). Gebelige yonelik su anda olumlu duygular hisseden gebelerin
olumsuz duygular hisseden gebelere (CUO: 103,13+23,72-86,51+£27,78) ve gebelik ve
doguma yénelik endise, kaygr hissetmeyenlerin kaygi ve endise hissedenlere gore (CUO:
105,58422,53-91,69+27,46) tiim boyutlardaki uyumlar1 ¢cok daha iyidir (p<0.01, Cizelge
3.3.2.1).
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5.1.2.3. Sosyal destekle ilgili 6zelliklerin esler arasi uyuma etkisine yonelik sonuclar

Gebelerin evlilik uyumlarinin baz1 sosyal destek 6zelliklerinden etkilendigi saptanmuistir.

Bunlar; gebelikte sosyal destek ve es destegi, esten alinan destek tiirii ve es destegini algilamadir

(p<0,05, Cizelge 4.2.3.1).

Biiyiik oranda (%85.5) sosyal destegi olan gebelerin en 6nemli destegi es (%80) ve
annedir (%60.8). Esler en fazla manevi/duygusal destek (%51) saglamaktadir. Esten
alman destek %157,7 oraninda iyi olarak algilanmaktadir. Gebeler 1. sirada (%93,4)
eslerinden, 2. sirada (%40.1) kendi ailesinden destek almak istemekte ve en ¢ok
manevi/duygusal (%34,9), cocuk bakimi (%21.7) ve ev isleri (%19.1) konusunda destek
beklemektedirler (Cizelge 3.1.3.1).

Sosyal destegin varligi, evlilik uyumunu birliktelik disindaki diger tim boyutlarda
etkilemektedir (CUO: 98,80+25,93-81,84+26,87) (p<0.012). Es desteginin varhg ise
evlilik uyumunu her anlamda etkileyen bir faktor olarak (CUO: 106,12+23,00-
75,19421,34) karsimiza ¢ikmistir (p=0,000) (Cizelge 4.2.3.1).

Esten alman destek tiirtiniin evlilik uyumunda onemli etkileri oldugu goriilmiistiir
(p<0,000, Cizelge 4.2.3.1). Eslerinden ev isleri ve ¢cocuk bakimi konusunda destek alan
kadinlarin esler arasi fikir birligi ile evlilik uyum puanlari, manevi/duygusal destek
alanlardan (CUO: (111,68+21,92-96,89+21,29) daha fazladir (p=0,004). Ayrica,
eslerinden her konuda destek alanlarm tiim boyutlardaki evlilik uyumlar,
manevi/duygusal destek alanlara gére (CUO: 120,60+18,77-96,89+21,29) daha yiiksektir
(p=0,000).

Gebelerin es destegi algisi iyilestikce evlilik uyum puanlar1 da artmaktadir (p<0,000,
Cizelge 4.2.3.1). Es destegini ¢ok iyi géren gebelerin her boyuttaki evlilik uyumlari, bu
destegi iyi, orta ve kotii bulan gebelerden ¢ok daha iyidir (sirayla CUO: 128,03+14,41,
109,08+18,10, 91,14+15,12, 79,73+26,41). Es destegini iyi bulan gebeler de koti
gorenlere gore evliliklerinden daha fazla tatmin olmakta ve daha iyi duygulanim
gostermektedirler (p<0,05). Ayrica, es destegini iyi bulanlarin evlilik uyumlart orta
bulanlara gore her alanda daha iyidir (p<0,05).
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5.1.2.4. Evlilik ve es iliskisi ozelliklerinin esler arasi uyuma etkisine yonelik sonuclar

Evlilik ve es iligkileri ile ilgili tiim 6zellikler (evlilik sekli ve siiresi, aile i¢i kararlara

katilim, evlilikte sorun yasama, genel evlilik algisi, genel es iliskisi ve yaklasimi), esler arasi

uyumu her boyutuyla ve ileri anlamlilik diizeyinde etkilemistir (p=0,000, Cizelge 3.3.4.1).

Anlasarak, isteyerek ya da kacarak evlenen gebelerin, goriicli usulii ile evlenen gebelere
gore tiim alt lgcek ve CUO (100,52+24,15-89,21+29,35) puanlar1 daha yiiksektir (Cizelge
3.3.4.1, p<0,05).

Ortalama 5,49+5,16 yildir evli olan (Cizelge 3.3.4.1) gebelerde evlilik siiresi, evlilik/es
uyumunu her yoniiyle etkilemistir (Cizelge 3.3.4.1, p<0,05). Ozellikle, evliliginin ilk bes
yilinda olan gebelerin 6-10 yildir evli olanlara gore her alandaki es uyumu
(CUO:103,25+24,74-86,33+27,65) ve 16 yildan fazla siiredir evli olan gebelere gore
esler arasi tatmin disindaki alt Slcek ve genel es uyumlart (CUO: 103,25+24,74-
80,33+11,20) belirgin sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Aile i¢i kararlar birlikte (%69.7's1) ya da es (%23,3) tarafindan alinmaktadir (Cizelge
3.1.4.1). Gebenin aile i¢i kararlara katilma durumu, evlilik uyumunu her anlamda
etkilemektedir (p=0,000, Cizelge 3.3.4.1). Aile i¢inde kararlar1 esi ile birlikte alan
gebelerin tiim boyutlardaki uyumlarinin, kararlar1 yalnizca esi alan gebelere gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (CUO: 102,01+24,15-81,55+27,36) (p=0,000).

Gebelerin 1/4’linden az1 (%23) evlilik problemi yasamakta, buna karsin yaridan fazlasi
(%56.6) evliligini “iyi” ve %40.8’1 “orta” olarak degerlendirmektedir (Cizelge 3.1.4.1).
Evliligi ile ilgili sorun yasamayan gebelerin evlilik uyumlar1 (CUO: 102,83+25,11), sorun
yasayanlara gére (CUQO: 74,72+19,45) her anlamda daha iyidir (p=0,000) (Cizelge
3.34.1).

Evlilik algilar1 iyi olanlarin esler aras1 uyumlarinin (tiim boyutlarda) artt1g1, evlilik algilari
kotii olanlarin uyumlarinin ise azaldigi bulunmustur (p=0,000, Cizelge 4.2.4.1). Ozellikle,
evlilik algist ¢ok iyi olanlarin iyi, orta ve kotii olanlara (sirayla CUQO: 123,69+13,77-
101,67+£21,56-78,09+15,73-45,02+22,33), ayrica evlilik algilari iyi olanlarin kétii olanlara
(CUO: 101,67+21,56-45,02+22,33) gore her alanda evlilik uyumlarinin daha iyi oldugu
bulunmustur (p<0,05).
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Gebeler, esleriyle genelde iyi-orta diizeyde (%57.2-39.5) bir iletisime sahiptir. Eglerin
gebeye yaklasimi ise bazen olumlu, bazen olumsuz ve olumlu (%50.7-30.8) olmaktadir
(Cizelge 3.1.4.1).

Es iletisimi ve yaklasimi gebelerin evlilik uyumlarini 6nemli derecede etkilemektedir
(p=0,000, Cizelge 4.2.4.1). Esi ile iliskisini genel olarak ¢ok iyi bulan gebelerin iyi ve orta
bulan gebelere (sirayla CUO: 122,27+14,19-101,64+22,82-76,27+11,54) ve benzer
sekilde iligkisini 1yi bulanlarin (101,64+22,82) orta bulanlara (76,27+11,54) gore evliligin
her alaninda daha iyi uyum gosterdikleri saptanmistir.

Esinin kendisine kars1 yaklagimini olumlu degerlendiren gebelerin bazen olumlu, bazen
olumsuz ve olumsuz olarak degerlendirenlerden (sirayla CUO: 118,61+17,77-
83,55+17,38-66,06+28,62) ve esinin davranislarini bazen olumlu, bazen olumsuz olarak
nitelendirenlerin (83,55+17,38) de olumsuz (66,06+28,62) olarak belirten gebelerden
daha iyi evlilik uyumu gdésterdikleri bulunmustur (p=0,000) (Cizelge 3.3.4.1).

5.1.2.5. Gebelerin, gebeligin evlilik, es iliskisi ve yaklasimina yonelik diisiincelerinin

esler arasi uyuma etkisine yonelik sonuclar

Gebelik nedeniyle evliliklerin daha c¢ok olumsuz (%42.8), daha az olumlu (%23)

etkilendigi, azimsanmayacak oranda da (%34.2) etkilenmedigi diigiiniilmektedir. Gebelik es

iligkisini daha ¢ok olumsuz (%52) etkilerken, es yaklagimini olumsuz (%42.8) ve olumlu (%40.1)

etkilemistir (Cizelge 3.1.5.1). Gebeligin evlilik, es iliskisi ve yaklagimlar1 tizerindeki etkilerine

yonelik bu diistinceler ile evlilik uyumlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmistir ve olumlu

etkilenenlerin en yiiksek, olumsuz etkilenenlerin ise en az evlilik uyumu gosterdikleri

goriilmistiir (p=0,000, Cizelge 4.2.5.1).

Gebeligin evliliklerini etkilemedigini belirten gebelerin olumsuz etkiledigini belirten
gebelere (CUO: 105,35+20,04-77,00£19,66) ve olumlu etkiledigini belirten gebelerin
etkilemedigini ve olumsuz etkiledigini belirtenlere (sirayla CUO: 118,93+21,49-
105,35+20,04-49-77,00£19,66) gore her diizeyde daha iyi evlilik uyumu gosterdikleri
bulunmustur (p=0,000) (Cizelge 3.3.5.1).

Gebelik nedeniyle es iliskisinin etkilenmedigini diisiinenler olumsuz etkilendigini

diisiinen (CUO: 101,41+22,15-80,68+20,62) ve olumlu etkilendigini diisiinenler hig
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etkilenmedigini ve olumsuz etkilendigini diisiinenlere (123,13+15,64-101,414+22,15-
80,68+20,62) goére her alanda daha iyi evlilik uyumu gostermektedirler (p=0,000)
(Cizelge 3.3.5.1).

Gebelik nedeniyle es yaklasiminin etkilenmedigini bildiren gebelerin olumsuz
etkilendigini bildiren (102,92+25,68-76,93+£19,10), olumlu yansimasi oldugunu belirten
gebelerin olumsuz etkiledigini bildiren (CUO: 114,25+19,27-76,93+£19,10) gebelere gore
her boyutta, yine olumlu es yaklasimina neden oldugunu ifade eden gebelerin
etkilemedigini ifade eden gebelere gore sadece evlilik tatmininde (37,95+4,81-
34,12+6,62) yiiksek uyum gosterdikleri bulunmustur (p=0,000) (Cizelge 3.3.5.1).

5.1.2.6. Esler arasi1 uyumu en fazla etkileyen faktorlere yonelik sonuclar

Gebelerin evlilik uyumunu %72.9 oraninda (p=0,000, Cizelge 3.3.6.1) en fazla yordayan

degiskenler aile tipi, evlenme sekli, es iliskisi, evlilik algis1, gebelikte bilgi alma, DOB’ye esin

katilimi, gebelikte saglik sorunu yasama, gebelikte es destegi alma ve gebeligin evlilige etkisidir

(Cizelge 3.3.6.2, p=0,000). Bunlardan DOB’ye esin katilim1 ve gebeligin evlilige etkisi esler arasi

uyumu pozitif yonde, digerleri ise negatif yonde etkilemektedir. Ciftler arasindaki uyumu en ¢ok

“genel olarak evliligin nasil gittigi”, en az “evlilik tipi’nin etkiledigi bulunmustur (Cizelge
3.3.6.2).

5.2. Oneriler

Gebelikte esler arasi uyumun incelendigi bu arastirmadan elde edilen sonuglara yonelik

olarak asagidaki oneriler gelistirilmistir.

Uygulayicilara Oneriler:

Gebelik doneminde kadinlar orta diizeyde evlilik/es uyumu gosterdiklerinden ve bunun
trimesterlere gore degisiklik gostermemesinden dolayr gebelerin evlilik/es uyumlarini
artirmaya yonelik planlamalar yapilmast 6nemli olacaktir. Bu dogrultuda saglik
hizmetlerinin her basamaginda, ozellikle 1. basamakta saglikli gebeler ile karsilasan

saglik personelinin gebelik planlayan esleri bu acgidan degerlendirmeleri, es uyumunu
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artirmaya yonelik danigsmanlik yapmalar1 ve gerekli durumlarda ileri damismanlik igin

rehberlik etmelerti,

Ornekleme alinan gebelerin geng yasta ve evliliklerinin ilk yillarinda olmalarma ragmen,
evlilik uyumlarinin ileri yas, diisiik egitim diizeyi, ilge/kasaba ve sehirde yasama, goriicii
usuliiyle evlenme, artan evlilik siiresi, genis ailede yasama, akrabalik ve kronik
hastaliktan olumsuz etkilenmesi nedeniyle, izlemlerde bu gebelerin yakindan ve diizenli

olarak izlenmesi,

Ozellikle artan gebelik ve gocuk sayisi, istenmeyen/planlanmayan gebelik, diizenli DOB
almama ve esin katilmamasi, gebelikte saglik sorunu yasama ve gebelik ve doguma
yonelik olumsuz duygu ve endiseler evlilik uyumunu belirgin olarak azalttigindan, bu
gebelerin evlilik uyumlarinin siirekli yapilacak izlemlerle degerlendirilmesi, evlilik
uyumlarini artirmaya yonelik girisimlerde bulunulmasi, gerekli durumlarda evlilik

terapisti, aile danisman1 veya psikiyatriste yonlendirilmesi,

Gebelik, cocuk sayisi, diisiik/kiiretaj ve istenmeyen gebeliklere paralel olarak uyumun
azalmasi1 nedeniyle, gebe ve eslerine aile planlamasi danmismanligi verirken bunlarin

evlilik uyumlarina olan etkilerinin de vurgulanmasi,

Gebelikte fiziksel, ozellikle de ruhsal sorunlar ile gebelige bagli hissedilen olumsuz
duygular evlilik uyumunu azalttigindan, izlemlerde gebelikteki sorunlarin evlilik uyumu

ve psikolojik saglik ile iligkilerinin dikkate alinmasi,

Gebelerin en 6nemli destek sistemlerinin es olmasi, esten alian “iyi” destegin yeterli
olmamasi ve esin verdigi manevi/duygusal destegin evlilik uyumunu olumsuz etkilemesi
nedeniyle, gebe ve eslerin bir arada etkilesimlerini artiracak firsatlarin yaratilmasi,
gebelik siiresince yapilan her tiirlii bilgi, egitim, danismanlik ve sinif oturumlarina eslerin
katilimint artiracak tedbirlerin alinmasi, gebe siniflarinda evlilik/es uyumu konusuna yer

verilmesi ve eslerin manevi/duygusal desteklerini artirict uygulamalarin vurgulanmast,

Aile i¢i kararlarin birlikte alinmamasi ile evlilikte sorun yagsama, evlilik, es iligkisi ve

yaklagimina yonelik olumsuz algilar esler arasi uyumu olumsuz etkilediginden, gebe ve
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eslere yonelik egitim ve izlemlerde evlilik ve es desteginin gebe ve es iligkilerine olan

etkilerinin vurgulanmasi,

DOB'ye esin katilimi evlilik uyumunu artirdigindan, gebelerin kontrollerde poliklinige
esleriyle birlikte alinmalar1 ve gebelere yapilacak bilgi, egitim ve danismanligin ¢iftlere

birlikte yapilmasi,

Gebelerin evlilik uyumunu es, aile, evlilik ve gebelikle ilgili 6zelliklerin etkilemesi, en iyi
“genel olarak evliligin nasil gittigi” degiskeninin yordamasi, bunun yaninda DOB’ye esin
katilmi ve gebeligin evlilige etkisinin esler arast uyumu pozitif, diger faktorlerin ise
negatif yonde etkilemesi nedeniyle, gebe izlemlerinde kadinlarin evlilik algilaria da yer
verilmesi ve bunun siirekli olarak, en azinda gebeligin her trimesterinde mutlaka
degerlendirilmesi, ayrica gebeligin es iligkilerine etkileri konusunda kadin ve esi ile

konusulmasi ve esin DOB’ye katiliminin vurgulanmast,
Yéneticilere Oneriler:

Yiiksek egitim diizeyinin evlilik uyumunu artirmasi nedeniyle, kadinlarin statiisiinii

artiric1 girisimlerin gebelikte de stirdiirtilmest,

Gebelerin evlilik/es uyumlarimin etkilenmesi nedeniyle, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig: ile iletisime gegilerek evlilik oncesi danmismanlik programlarina evlilik/esler
aras1t uyum konusunun eklenmesi ve tiim evli ciftlerin bu programdan yaralanmalarinin

saglanmasi,

Gebelerin 1/4’linden azinin evlilik problemini dile getirmesi, yaridan fazlasinin evliligini
“lyi” bulmasi ve evliliginde sorun yasayan gebelerin zayif evlilik uyumu gostermesi
nedeniyle; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig: ile iletisime gecilerek esler arasi uyumu
artirmaya ve evlilik sorunlarin1 azaltmaya yonelik ortak egitim programlarinin

diizenlenmesi,

Evlilikte sorun yasama esler aras1i uyumu azalttigindan, evlenecek adaylara (¢iftlere) belli
giinlerde gebelige uyuma yonelik egitim/kurs verilmesi ve bunun icin Aile ve Sosyal

Politikalar Bakanligi ile iletisime gegilmesi,
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Gebelerin orta diizeyde evlilik uyumuna sahip olmasi nedeniyle, bu gebelere verilecek
hizmet tiirline yonelik uygulama ve yaklasimlarla ilgili bir rehber gelistirilmesi, bu
rehberin tiim saglik personeline ulastirilmasi ve uygulanmasina yonelik girisimlerde

bulunulmasi,

Gebelerin evlilik/es uyumlarimin birgok faktorden (sosyodemografik ozellikler, obstetrik
oyki, sosyal destek, evlilik-es iliskisi ve gebelik) etkilenmesi nedeniyle, bu faktorleri
belirlemeye yonelik bir risk formu gelistirilmesi ve gelistirilecek Risk Belirleme
Formunun Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi'ne eklenerek her gebenin bu

yonlerden degerlendirilmesinin saglanmast,

Arastirma saglikli gebelerde ve sahada yapilmasia ragmen, gebeligi ve evliligi riske
sokan ileri yas ve parite ile diisiik/kiiretaj, istenmeyen gebelik, diizenli DOB almama, esin
diizenli DOB’ye katilmamasi ve ruhsal kaygilar gibi anne, bebek ve aile icin énemli risk
yaratan Onlenebilir faktorlerin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu nedenle 1. basamakta
gebelere saglik hizmeti veren saglik personelinin (6zellikle ebe/hemsirelerin) bu gebelerin
esler arasi uyumlarmi da degerlendirmeleri, ayrica mevcut yasalarla gorev-yetkileri
sinirlandiran ebe ve hemsirelerin eskiden oldugu gibi gebe izlemlerinde daha etkin hale
gelmelerini saglayacak yasal diizenlemelerin yapilmasi, bdylelikle risk tasiyan bu

gebelerin daha yakindan izlenmelerinin miimkiin kilinmasi,

Diizenli DOB alma, esin DOB’ye katilimi ile gebelikte bilgi almanin evlilik uyumunu
artirmast, DOB alman yerin ise evlilik uyumunu etkilememesi nedeniyle, DOB’ye eslerin
de katilimini1 saglayacak girisimlerde bulunulmasi, bu anlamda gebe siiflarinin gerek 1,
gerekse 2 ve 3. basamakta yayginlastirilmast ve bu simiflara eslerin katilimini artiracak

Onlemlerin alinmasi,

Gebelik esler aras1 uyumu 6nemli dl¢giide etkilediginden ve gebeler orta diizeyde evlilik
uyumuna sahip olduklarindan, ASM ve TSM'lerin gebe ve eslerini doguma hazirlik
sinifina yonlendirmeleri ve katilim durumlar1 ile sonuglarimin ASM'ler tarafindan

izlenmesi ve belgelerin her gebenin dosyasina eklenmesi,
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ASM’den yararlanan gebe sayisinin az olmasi, ancak ASM’den DOB alan gebelerin
hastanelerde bakim alanlara gore daha iyi evlilik uyumuna sahip olmalar1 nedeniyle, 1.
basamaktaki saglik personelinin, 6zellikle ebe ve hemsirelerin gebe izlemleri konusunda
yetkilendirilmesi ve boylece hem ASM’den yararlanan gebe oraninin hem de DOB’nin

etkinliginin artirilmasina firsat verilmesi,

Kadinlarin gebelik nedeniyle evliliklerinin daha c¢ok olumsuz etkilenmesi, gebelerin
evliliklerini genelde iyi olarak algilamakla birlikte, kullanilan ¢iftler uyum 6lgegi ile orta
diizeyde evlilik uyumlarinin bulunmasi nedeniyle, gebelerin evlilik uyumlarinin standart

Ol¢me araglariyla da degerlendirilmesi ve bu 6lgme araglarinin DSBYR ne eklenmesi,

Gebelikte evlilik/es uyumunu artirmak i¢in toplumu ve saglik personelini bilinglendirme
ve bu konuda farkindalik kazandirmaya yonelik dikkat g¢ekici egitim, seminer, kurs,

kongre ve calistaylar diizenlenmesi 6nerilmektedir.
Arastiricilara Oneriler:

Evlilik uyumunun ilk kez saglikli gebelerde calisilmasi, arastirmanin Aydin ilge
merkezindeki bir ASM bolgesinde yapilmast ve nedeniyle, ¢alismanin farkli kir-kent,
bolge, kiiltiir, saglikli-riskli gebe ve gebe-evli kadin karsilastirmalarma imkan verecek

sekilde ve daha biiylik 6rneklem gruplarinda yapilmasi,

Gebeligin kadinlarin evlilik uyumlarimi olumsuz etkilemesi nedeniyle, bu konunun sadece
eslerin ya da her iki ¢iftin birlikte ele alindig1 niteliksel calismalarla daha kapsamli olarak

incelenmesi,

DOB alinan yerin evlilik uyumunu etkilememesi ve gebelikte bilgi almanin evlilik
uyumunu olumsuz etkilemesi nedeniyle, bu konularin evlilik uyumuna etkisinin vaka-

kontrol ¢caligsmalari ile ayrintili olarak incelenmesi onerilmektedir.
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OZET

Cobanlar Akkas S, Gebelik Doneminde Esler Aras1 Uyum.

Aragtirma, gebelerin evlilik uyumunu belirlemek amaciyla kesitsel, analitik tipte
yapilmistir. Caligma, Aydin'in Efeler Ilge’sindeki 1 Nolu ASM’ye kayith 152 gebede
gerceklestirilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu ve Ciftler Uyum Olgegi
(CUO) ile gebelerin 6z bildirimleriyle; resmi izinler, etik kurul onayi ve géniilliilerin sozlii-yazil
onamlar1 alinarak toplanmustir. Veriler Ki-Kare, Kruskal Wallis H, Mann Whitney-U ve Coklu

Regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Tiim analizlerde 0,05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.

Yas ortalamasi 28,28+5,52 ve evlilik siireleri 5,49+5,16 olan gebelerin %71,7'si ev hanimi
ve %44.1' ilkdgretim mezunudur. Ortalama 22,35+8,31 haftalik gebe olan kadinlarin %93.4’0
DOB almistir. Gebelerin %801 esinden ve manevi destek (%51) almakta, alian destek ise %57.7
oraninda iyi bulunmaktadir. Gebeler, gebeligin evlilik (%42.8), esle iliski (%52) ve es

yaklagimini (%42.8) olumsuz etkiledigini diistinmektedir.

CUO puan ortalamalar1 96,35+2.16 olan gebelerin orta diizeyde evlilik uyumuna sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Evlilik/es uyumunu en ¢ok aile tipi, evlenme sekli, gebelikte bilgi alma,
DOB’ye esin katilimi, gebelikte saglik sorunu yasama, gebelikte es destegi alma, esle iliskisi,
evliligin nasil oldugu ve gebeligin evlilige etkisi etkilemistir (p<0,05). Bunlardan DOB’ye esin
katilimi ve gebeligin evlilige etkisi uyumu pozitif, digerleri negatif yonde etkilemistir. Cift

uyumu en ¢ok “evliligin nasil gittigi”, en az “evlilik tipi”’nden etkilenmistir (p<0,05).

Arastirma sonucunda, gebelerin evlilik uyumlarinin orta diizeyde oldugu ve cesitli
faktorlerden, ozellikle evlilik ve gebelikten etkilendigi bulunmustur. Bu nedenle saglik personeli
tarafindan yapilacak diizenli DOB izlemleri ile egitim ve damismanlik hizmetlerine eslerin
katiliminin saglanmasi ve gebeligin evlilik uyumuna etkisinin dikkate alinmas1 6nemli olacaktir.
Ayrica gebe smiflari, evlilik 6ncesi danigmanlik ve aile danigsmanligi egitimlerinde de evlilik

uyumuna yer verilmesi yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, es destegi, evlilik/es uyumu.
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SUMMARY

Cobanlar Akkas S, Dyadic Adjustment in Pregnancy Period.

This cross-sectional, analytic study was made to determine marital adjustment of pregnant
women. The sample included 152 pregnant women registered in Family Health Center No 1 in
Efeler, Aydin. Self-reported data were collected via a questionnaire prepared by researcher and
with Dyadic Adjustment Scale (DAS), with official permission, ethics committee approval and
oral-written informed consent of volunteers. Data were evaluated by Chi-square, Kruskal-Wallis

H, Mann-Whitney-U and multiple regression analysis. P<0,05 was accepted as significant.

Attendants’ mean age and duration of marriage was 28.28+5.52 and 5.49+5.16,
respectively. Of women 71.7% were housewives and 44.1% primary school graduates. Mean
pregnancy duration was 22.35-+8.31 weeks, and 93.4% received antenatal care. 80% have got
support from their spouses and got spiritual support (51%), and received support was found good
by 57.7%. Women thought that pregnancy affects marriage (42.8%), peer relationships (52%)
and spouse’s approach (42.8%) negatively.

Sample’s mean DAS score was 96.35 + 2.16; so, they had moderate marital harmony.
Marriage/partner compliance was influenced mostly by family type, marriage type, obtaining
information during pregnancy, spouse’s attendance at antenatal care, health problems during
pregnancy, spousal support, relationship with husband, status of marriage (How’s it going), and
effect of pregnancy on marriage (P<0,05). Husbands’ attendance at antenatal care and
pregnancy’s effect on marriage affected adjustment positively, all others affected negatively.
Couple’s adjustment was most affected by “status of marriage”, and least affected by “family
type (P0.05).

As a result, marital harmonies of pregnant women were medium, and were affected by a
variety of factors, particularly marriage and pregnancy. Therefore, it is important that health staff
should provide spouses’ attendances at antenatal care and education and counseling and consider

effects of pregnancy on marital harmony and make plans to improve marital harmony.

Keywords: Marital/dyadic adjustment, partner support, pregnancy.
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TESEKKURLER

Yiiksek lisans egitimim boyunca bana her konuda destek olan, 6zellikle tezimin
planlanmasi, hazirlanmasi ve yazilmasi asamalarinda yardimini ve biiylik destegini gordiigiim,
olumlu elestirileriyle motive eden ve kendime 6rnek aldigim degerli hocam Saym Dog. Dr. Nevin

AKDOLUN BALKAYA’ya,

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimleri ile egitim hayatima katkida bulunan
tiim boliim hocalarima, arastirmaya maddi destek saglayan Adnan Menderes Universitesi

Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi’ne,

Arastirmaya katilmayir kabul eden gebe kadinlara ve verilerin toplanma asamasinda
destekleyici tavirlariyla yardimer olan tiim hemsire, ebe ve hekimlere, ayrica yliksek lisans

egitimim siiresince gerekli destegi saglayan ¢alisma arkadaslarima,

Yiiksek lisans egitimimin basindan sonuna kadar ve tezimin yazim asamasinda tiim
yogunluguna ragmen bu siirecte anlayis ve sevgisiyle manevi destek veren sevgili esim Ersun

AKKAS'a,

Yiiksek lisans egitimimin uzamasina neden olsa da, bu sirada gebelik ve annelik
deneyimini bana yasatarak tezimdeki siiregleri daha iyl yorumlamami saglayan, heniiz 2 yasinda
olan ve varligiyla bana giic veren, beni motive eden hayatimin anlami sevgili kizim Ada Su

AKKAS'a,

Egitim hayatimda her zaman sevgi ve destekleriyle yanimda olan annem, babam ve
kardesime, ayrica tez yazim asamasinda sabir ve sevgiyle kizimla ilgilenen tiim aileme, ¢ok

tesekkiir ederim.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul
etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmmizi bu bilgilendirme
sonras1 Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi Litfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Calismanin amaci nedir?
Gebe kadinlarin, gebelik doneminde esler aras1 uyumlarin tanimlanmasi ve gebelik ile esler arasi
uyumun iligkisinin olup olmadiginin arastirtlmasidir.

Katilma kosullari nedir?
Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz icin evli, okur-yazar olan ve tan1 konmus herhangi psikiyatrik
bir hastalig1 olmayan gebe kadin olmaniz gerekir.

Nasil bir uygulama yapilacaktir?
Goniilliilere anket uygulamasi ile sorular sorulacaktir.

Sorumluluklarim nedir?

Arastirma ile ilgili olarak sorulan sorulara dogru cevap vermek ve arastiricinin onerilerine uyma
sizin sorumluluklarmizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1
birakabilme yetkisine sahiptir.

Katilimer sayisi nedir?
Arastirmada yer alacak goniilliiler, 1 No’lu Aile Sagligi Merkezi’ndeki tiim gebe kadinlardir.

Katilimim ne kadar siirecektir?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 15-20 dk’ dir.

Calismaya katilma ile beklenen olas1 yarar nedir?
Bu tibbi olarak bir yarar saglamaniz s6z konusu degildir, bu ¢alisma yalnizca arastirma amaghdir.

Calismaya katilma ile beklenen olasi riskler nedir?

Size bu arastirmada anket uygulanacaktir. Bu ¢aligmaya katilma ile beklenen olas1 bir risk yoktur.
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Arastirma siirecinde birlikte kullanilmasimin sakincali oldugu bilinen ilaclar/besinler
nelerdir?

Caligsma siiresince birlikte kullaniminin sakincal1 oldugu ilag ve besin yoktur.

Hangi kosullarda arastirma dis1 birakilabilirim?

Calisma programini aksatmaniz ve arastirmaya katilma kosullar1 disinda kalan o6zellikler gibi
nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi ¢calismadan ¢ikarabilir.

Calisma kapsamindaki giderler karsilanacak midir?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma masraflar1 size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Calismay1 destekleyen kurum var mdir?

Calismay1 destekleyen kurum, Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Birimi’dir.

Calismaya katilmam nedeniyle herhangi bir 6deme yapilacak midir?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmayr kabul etmemem veya arastirmadan ayrilmam durumunda ne
yapmam gerekir?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, sorulari
gercekei sekilde cevaplamamaniz, ¢alisgma programini aksatmaniz veya arastirmaya alinacak
niteliklere uymamaniz vb. nedenlerle isteginiz disinda, ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan
cikarabilir.

Arastirmanin sonugclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirict
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

Katilmama iliskin bilgiler konusunda gizlilik saglanabilecek midir?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
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tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklan
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI
TEL&FAKS

TARIH

Vekalet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in Veli veya Vasinin | IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TEL&FAKS
TARIH

Arastirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Arastirmacinin IMZASI
ADI & SOYADI
TARIH

Gerektigi Durumlarda Tamik IMZASI

ADI & SOYADI

Gorevi

TARIH
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Ek 2. Soru Formu
I. Sosyo-demografik Ozellikler

1. Yasmz? ...............

2. Esinizin yas1? .............ooeeee.

3. Egitim durumunuz?

1. Sadece okur-yazar 2. Ik gretim mezunu

3. Lise mezunu 4. Universite mezunu 5. Yiksek lisans ve lizeri
4. Esinizin egitim durumu?

1. Okur-yazar degil 2. Sadece okur yazar 3. {lkégretim mezunu

4. Lise mezunu 5. Universite mezunu 6. Yiiksek lisans ve {izeri

5. Calisma durumunuz?
1. Ev hanim 2. Memur 3. Isci
4. Serbest meslek 5. Emekli 6. Diger (Belirtiniz:...... )

6. Esinizin ¢alisma durumu?
1. Issiz 2. Memur 3. Isci
4. Serbest meslek 5.Emekli 6. Diger (Belirtiniz:....... )

7. Saglik giivenceniz var mi1?

1. Hayir 2. Evet

8. Size gore ekonomik durumunuz nasildir?

1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla

9. En uzun siire yasadiginiz yer?
1. Koy 2. Ilge/Kasaba 3. Sehir
4. Biiyiik sehir 5. Yurt dist

10. Es ve ¢ocuklariniz disinda, evde birlikte yasadiginiz aile biiytikleriniz ya da
akrabalarimiz var m1?

1. Hayir, yok 2. Evet, var (Birlikte yasadiginiz kisiler?....... )
11. Ik evlilik yasmiz?..............

12. Bu kaginci evliliginiz?.........
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13. Kag yildir evlisiniz?.................

14. Esiniz ile nasil evlendiniz?
1. Goriiciti usulii 2. Anlasarak/isteyerek 3. Kagarak
4. Istemeyerek/aile baskis1 5. Akraba evliligi 6. Diger (Belirtiniz:.......)

15. Esiniz ile akrabaliginiz var m1?

1. Hayir 2. Evet, akrabalik derecenizi belirtiniz:...........

16. Uzun siiredir devam eden, siirekli ilag kullanmaniz1 gerektiren herhangi bir kronik
(fiziksel ya da ruhsal) hastaliginiz var mi?

1. Hayrr 2. Evet (Belirtiniz: ..........ccooiiiiiiiiiiei e )

17. Esinizin uzun siiredir devam eden, siirekli ilag kullanmasini gerektiren herhangi bir
kronik (fiziksel ya da ruhsal) hastaligi var mi?
1. Hayrr 2. Evet (Belirtiniz: ..........cccooiiiiiiiiiii e )

18. Aile i¢i kararlar1 genellikle kim alir?

1. Ben 2. Esim 3. Esim ve ben birlikte 4. Diger (Belirtiniz:.......... )

19. Genel olarak esinizle iligskiniz nasildir?
1. Cok iyi 2. 1yi 3. Orta 4, Kotii
5. Cok kotii

20. Genel olarak esinizin size kars1 yaklagimi nasildir?
1. Olumlu (Anlayish, saygili, destekleyici, pozitif)
2. Olumsuz (Elestirel, kavgaci, negatif)
3. Bazen olumlu, bazen olumsuz
4. Kotii (Siddet uygular, dover)
5. Diger (Belirtiniz: .......ooiniiiiii e e )

21. Genel olarak evliliginiz nasildir?
1. Cok iyi 2. 1yi 3. Orta 4. Kotu
5. Cok koti

22. Evliliginize iliskin yasadiginiz sorunlar var mi?

1. Hayir 2. Evet (Belirtiniz: ..........coiiiiiiiiiiiii e )
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23.

Evliliginiz ya da esinizle ilgili yasadiginiz sorunlar i¢in profesyonel yardim aldiniz
mi/aliyor musunuz?

1. Hayr 2. Evet

II. Gebelik Ile Ilgili Ozellikler

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Su anki gebeliginiz dahil, toplam gebelik saymniz?..............
Diisiik/kiiretajiniz var mi1?
1. Hayir 2. Evet (diisiik sayist: ..., kiiretaj sayist: ...... )
Dogumdan sonra 6len bebeginiz oldu mu?
1. Hayrr 2. Evet (sayist: ............ )
Yasayan ¢ocugunuz var mi?
1. Hayir 2. Evet (sayist: ............ )
Kag haftalik gebesiniz? (Son adet tarihi:..........coooeeiiiiiiiiinniiiies )
Cocuk sahibi olmaya esiniz ile birlikte planlayarak/isteyerek mi karar verdiniz?
1.Hay1r 2. Evet 3. Diger (Belirtiniz:..)
Su anki gebeliginiz i¢in dogum seklinizi belirlediniz mi?
1. Hayir 2. Evet (Nedir?......... ) 3. Belli degil
Bebeginizin cinsiyeti nedir?
1. Kiz 2. Erkek 3. Bilmiyorum
Dogum 6ncesi kontrollerinizi diizenli olarak yaptiriyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet (Sayist: ........oeennee )
[lk kontroliiniizii gebeliginizin kaginct haftasinda yaptirdimiz? ................
Dogum oncesi kontrollerinizi nerede yaptirtyorsunuz?
1. Aile Sagligi Merkezi 2. Dogumevi 3. Universite hastanesi
4. Ozel muayenehane 5. Ozel hastane 6. Diger (Belirtiniz:. ..............

Gebeliginiz siiresince kullandiginiz herhangi bir ilaciniz var mi?

1. Hayrr 2. Evet (belirtiniz:...........ccooviiiiiiiii e, )
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36. Gebeliginiz sirasinda, gebelik, dogum, bebek bakimi gibi konularda herhangi bir
bilgi aldiniz m1?

1. Hayir 2. Evet

37. Cevabiniz evet ise, bu bilgiyi nereden ve kimlerden aldiniz? (Birden fazla se¢enek

isaretleyebilirsiniz)

1.TV / Radyo 2. Kitap, dergi, gazete 3. Ebe-hemsire
4. Doktor 5. Dogum Oncesi egitim siniflar 6. Aile biiyiikleri 7.
Diger (Belirtiniz: .........ccooviiiiiiiiiiiiii e, )

38. Dogum oncesi kontrollere esiniz sizinle birlikte gelir mi?
1. Hayir gelmez
2. Bazen gelir
3. Her zaman kendi isteyerek gelir

4. Ben istedigim icin diizenli olarak gelir

5

o Diger (BelIrtiniz: ..o )

39. Gebeliginiz siiresince herhangi bir rahatsizliginiz/saglik sorununuz oldu mu?

1. Hayir (41. soruya ge¢iniz) 2. Evet

40. (39. soruya cevabiniz evetse) Gebelikte ne tiir rahatsizliklariniz/sorunlariniz oldu?

Gebelik Donemi Fiziksel rahatsizhiklar Ruhsal/Duygusal

0-3 ay

4-6. ay

7-9. ay:

41. Gebe oldugunuzu ilk 6grendiginizde ne hissettiniz?
1. Uziintii ve olumsuz duygular
2. Mutluluk, seving ve olumlu duygular
3. Hem olumlu hem olumsuz duygular
4. Hicbir sey hissetmedim
5. DiIZer (BelIrtiniz: .....oiii i )

42. Su anda neler hissediyorsunuz?
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43. Gebeliginiz ve dogum ile ilgili endise/kaygilariniz var m1?

1. Hayir 2. Evet (Kaygi1 ve endiselerinizi belirtiniz:.................

44. Gebeliginizde en ¢ok hangi konularda destek ve yardima ihtiya¢ duydunuz/
duyuyorsunuz?
1. Higbir konuda yardima ihtiya¢c duymadim
2. Evisleri
3. Cocuk bakimi
4. Gebelikle ilgili bilgiler
5. Manevi/duygusal destek
6

o Diger (BElirtiniz: .. .oveneinie e e )

45. Gebeliginizde en ¢ok destek ve yardim almak istediginiz kisi/kigiler kimdir?

1. Es 2. Kendi ailem 3. Esimin ailesi
4. Arkadaslarim 5. Ebe 6. Hemsire
7. Doktor 8. Diger (Belirtiniz:.........cooeiiiiiiiiiiiiiiiiean

46. Gebeliginizde duygusal olarak ya da giinliik yasaminizdaki isleri siirdiirmede size
destek olacak kisiler var m1?

1. Hayir (48.soruya ge¢iniz) 2. Evet

47. Cevabiniz evet ise, gebeliginizde en ¢ok kimden/kimlerden destek goriiyorsunuz?

1. Hig kimse 2. Esim 3. Annem
4. Kaymvalidem 5. Baska bir akrabam 6. Arkadasim
7. Komsum 8. Diger (Belirtiniz:...........cooovviiiiiiiiiiieann.ns

48. Esinizden en ¢ok hangi konularda destek aliyorsunuz?

1. Evisleri 2. Cocuk bakimi

3. Manevi/duygusal destek 4. Diger (Belirtiniz:...........cooovviiiiiiinin.n.

49. Gebelikte esinizden aldigimiz destek sizce nasil?
1. Cok iyi 2. lyi 3. Orta
4. Koti 5. Cok kotii

50. Gebelik evliliginizi nasil etkiledi?
1. Etkilemedi
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2. Olumsuz etkiledi (Belirtiniz: ...........ccooiiiiiiiiii e e, )
3. Olumlu etkiledi (BElIrtiniz: ..........c.oiiiuiitititiiiie e e )

51. Gebelik esinizle olan iligkinizi nasil etkiledi?
1. Etkilemedi
2. Olumsuz etkiledi (Belirtiniz: ...........coeviiiiiii i )
3. Olumlu etkiledi (Belirtiniz: ......................oee. )

52. Gebelik esinizin size kars1 yaklagimini nasil etkiledi?
1. Etkilemedi
2. Olumsuz etkiledi (Belirtiniz: .............coiiiiiii e, )
3. Olumlu etkiledi (Belirtiniz: ...........cooiiiiiiiiiiii i e )
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Ek 3. Ciftler Uyum Olc¢egi (CUO) (Dyadic Adjustment Scale)

CIFTLER UYUM OLGECI
Bivgok {usanun iligkilerinde antasmazhikdars vardir. Liitfen asagida verilen maddelerin her biri igin siz ve eyiniz dali anl veya Igistnil
agagida verilen alt: dlizeyden birini secerek belirtiniz

Her Hemen hemen Nadiren Sakea Hemen hemen Her zaman
raman her zaman

her zaman
anlasirz anlasirz anlagamayw  antayamayiz anlagamayz

anlasamayiz

1. Aileyle ilgili paragal iglerin idaresi

2. Eplenceyle ilgili konular. ..
3. Dinikomuer..............

4. Muhabbet-gevgi BOSIINE. . vovveienin i e e

6. Cinsel yagaml v

7. Geleneksellik (dagru veya uygun davra.rus)

8. Yasan felssfesi. . e
9. Anne, baba ya da vakin akrabslarla 1I1§[ﬂler
19. Onemli oldupuna inamlan amaglar, hedefler ve kunular

11. Birlikte gegirilen zaman mikdan . .......coive e
12. Tcmel kararlanm alimast.. . covaniven e rermrconsencnan
13, Evileilgili gbrevier. ..o
14. Bog zaman ilgi ve ugraglar. ... ...
15, Mesleki Kararar... ... ccooe s veivenes e e

Her Hemen hemen
Zaman her zaman

16. Ne sikhkla boganmay), aynlmay: ya da fliskinizi bitinmeyi I l I l

Zamun zaman Arn sira MNadiven Higbir zaman

diigiieiir ya da tar 1]

17. Ke siklikla siz veya eginiz k Jan sonra evi terk edersiniz?

18. Ne sikhikla esinizle olan iligkinizin genelds ivi gittigini

diigimirsinty

19. Eginize giivenir mismiz?..........

20, Evlendiginiz igin hig pismanik duyar msimz?
21, Ne sikhkla eginizle miinakasa edirsinieT . e e

22. N sikhida birbirinizin sinirlenmesine neden olursunuz?

 Her glin m::::nn::nen Ara S‘Il’! Nadiren Higbir zaman
23, Esinizi aper misiniz? | | [ | | |
) Hepsine CoZuna Baslanna Cok arma Highirine
24. Siz ve eginiz gv digl etkinliklerinizin ne kadanna birlikte kathrsmiz? Ii | l | I l

Agapudaki olaylar siz ve eyiniz »rasnda ne sikhkla geger?

Higbir N Ayda bir veya  Haftada bir . . Gilnde birden
Zaman Ayda birden 2z il defy veva iki defa Glinde bir dof fazla

25. Tegvik edici fikir ahgveriginde bulunmak...............
26. Birlikte gillmek... ... .ovrcemi
27. Bir seyi sakince tartigmak ... ...
28, Bir iy itzerinde bitlikte galigmak ... ... ...

Eslerin baz t, hazen diklar kenular vardir, Eger usafrdaki maddeler son birkag hafta iginde siz ve einiz arasinda
giriiy farkiih@ veya problem yarattiysa helirtiniz (Evet veya Haya'1isaretloyiniz) Evet Hayw

29, Seks igin gok yorgun olmak.,, I | ]

30, Sevgi gdstermemek,,..........

31. Agagda iligkinizdeki farkl diizeyleri gosterilmektedir.Orta nektadaki “muthi™ birgok iligkide vaganan mutluluk ditzeyini gésterir.

{iigkinizi genelde degerlendirdigmizd {uluk dizeyinizi en iyi gekilde belitccek olan segenei liifen igarstieyiniz.
OAginmutsuz ()Oldukea mutsuz YAz mutsuz ( JMutls () Oldukga mle  (JAgnmutle  (JTam anlanuyla mutly

32. Agafada belirtilen ctimlelerden iligkinizin gelecei hakkinda ne hissettifinizi en iy sekilde 1] ifadeyi latfen i§

() liskimin baganl elmasim gok fazla istiyorum ve bunun igin yapamayacagim higbic sey yoktur,
() Lliskimin bagenk ol ok furla fa ve bunun igin ¥ i imin hepsini
( ) Iliskimin bagan!i olinasini gok fazla istiyoram ve bumun igin payyma digeni yapacagu.
¢) Higkimin baganh olmast gizel olurdy, fukat bunun igin su anda yaptiklarnndan daha fazlasim yapamam.

{ ) Hligkimin baganh olnam gtizel olurdu, fakat bunun igin su auda yaptiklanmdan daha fazlasin yapmay reddederim.
( 3 tigkim asla baganl. olmayacak ve iligkinin yiriimesi igin benim daha fazla yapabilcoefim bir sey yok.

-




Ek 4. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanhg izin Yazisi

DG - A S

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 3‘\\ \Y ‘3’.%

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR @ =

ETIK KURULU »,A’“m“‘,\
Say1 :B.30.2.ADU.0.20.05.00/050.04- A3 QL CF2049_ i
Konu : Caligmamz hk. 1
Saym, Dog.Dr. Nevin AKDOLUN BALKAYA ]
Aydin Saglik Yiiksekokulu I
Hemsirelik Boliimii I
Dogum ve Kadin Sag. ve Hastaliklari, Hems. AD ]
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar i
Etik Kurulu’nun 03.07.2012 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢alismanizla ilgili almnan 11 ]
nolu karar asagida sunulmusgtur. ’ ]
Bilgilerinize sunarim. I
Prof.Dr. Nefati KIYLIOGLU i
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi i
Girigimsel Olmayan K,Jlfnik ()?/rastlrma]ar ]
Etik Kurul B lgaj)/ rd. I

Av/)

KARAR 11 , // I
Protokol No :2012/91 1
Sorumlu Yiiriitiicii : Dog.Dr. Nevin AKDOLUN BALKAYA 1
Aydin Saglhk Yiiksekokulu I
Hemsirelik Bolimii I
Dogum ve Kadin Sag. ve Hastaliklart Hems. AD ]
Aydin Saglik Yiiksekokulu/ Hemsirelik Boliimii/Dogum-Kadin Sag. ve Hast. Hemsireligi ) ]
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr. Nevin AKDOLUN BALKAYA’nin “Gebelik déneminde i
esler arast uyum” konulu yukarida bilgileri verilen klinik arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili ]
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ¢alismanin |
bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca |
bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir. 1
Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Merkez Kampiisii — Kepez Mevkii- AYDIN i
Tel: 256- 225 31 66 I
Faks : 256-212 31 69 1
Web : http:/wwy.site.adu.edu.tr/etikkurulu/goek/ e-posta: goetik@adu.edu.tr 1
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Ek 5. Aydin Valiligi il Saglik Miidiirliigii izin Yazist

——

=

e
AYDIN VALILIG]
1 Saglik Miidiirliigi

SAYI: B.10.4.ISM.0.09.05.00-605-01/1 €5 LLUn 2012+ 135470

KONU: Arastirma [zni

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii)
AYDIN

[LGI: 08.06.2012 tarih ve 3936 sayili yaziniz.

llgi yazida, Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitisi Dogum-Kadin Saghgi ve
Hastaliklani Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi~ Sevilay
COBANLAR AKKAS'm, 01 Temmuz -30 Eylil 2012 tarihleri arasinda, “Gebelik
Déneminde Esler Arasi Uyum?” konulu tez ¢alismasi yapmayi planladig: belirtilmekiedir.

S6z konusu ¢alismanin, kendi elemanlarinizea ve hizmeti aksatmayacak sekilde, 1 Nolu
Aile Saghg Merkezinde, ¢alismaya katilma konusunda goniilli olan Aile Hekimlerine bagl
gebelerle yapilmas: Mudiirliglimizee uygun goriilmis olup, ilgili Valilik onay yazimiz
ekinde gonderilmistir. i

Arastirma bitiminde, sonug degerlendirme raporlariin 11 Saghk Midiirligit Arastirma
Bilgi Sisternleri ve Saglizin Gelistirilmesi Subesine gonderilmesi konusunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Hiisnii TIRPANCI
Valia.
Saglik Midi

Eki: 1 Adet Valilik Onay:

| {';\g? | \// p

Gelen Evrak

7]
a4

%/(4

2% af o2

. PIC
g0 SOLAK b 3)

Aragtirma Bilgi Sistemleri ve Saghgn Geli
i.No:3 AYDIN Tel: 0(256) 213:

127



Ek 6. Aydin Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii izin Yazis1 (Ek izin)
X

]

Saghk Bakanhgi
Aydin Saghik Moduragh

JG M
AYDIN VALILIGI
11 Saghk Miidiirliigl 06122012« 2989¢

SAYT: B.10.4.ISM.0.09.05.00-605-01/ #+33
KONU: Arastirma Izni

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisti Mtidiirltgi)
AYDIN

ILGI: 28.11.2012 tarih ve 7242 sayili yaziniz.

llgi yazida, Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum-Kadin Saghg ve

Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Sevilay
COBANLAR AKKAS’1n, “Gebelik Déneminde Esler Arasi Uyum” konulu tez ¢alismasini
mazereti nedeniyle 01 Temmuz -30 Eylul 2012 tarihleri arasinda tamamlayamadig
belirtilmektedir.

S6z konusu ¢alisma ile ilgili verilerin, 1 No’lu Aile Sagligi Merkezinde, 30.05.2013
tarihine kadar toplanmas1 Miidiirliigiimiizce uygun gériilmiistiir.

Aragtirma bitiminde, sonug¢ degerlendirme raporlarinin Il Saglik Miidiirliigii Arastirma
Bilgi Sistemleri ve Sagligin Gelistirilmesi Subesine génderilmesi konusunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Hiisnit TIRPANCI

0% 42 2oV
pos of
(6629 |
J;\];//L ﬁ 'Yl'{z“’léé’,'i QS ~ }Z—L) d]
Maw /‘(Q“’

4

; e e
| Gelon Evrak
[
F; iy e & o
fl\fup __1@g80) 2els
g ) 1204
2 85 et TNy
Aydin Il Saglik Midiirligi- Arastirma Bilgi Sistemleri ve Saghgin Gelistirilmesi Subesi e BifgricmH-SOLAR

Hasan Efendi Mah. Genglik Cad. No:3 AYDIN Tel: 0(256) 2135000-192  Faks: 0(236) 2151611
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Ek 7. Ciftler Uyum Olcegi Kullanim izin Yazisi

Saym Figiloglu;

Iyi calismalar, ben Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik
Yiiksekokulu Dogum-Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi yiiksek lisans 6grencisiyim. Gebelik doneminde esler arasi uyumun
incelenmesini tez calismam olarak yapmayi planliyorum. Bunun i¢in gegerlik giivenirligini Sayin Ayhan Demir ile yaptigimiz "Ciftler Uyum
Olgegi"ni kullanmak istiyorum.

Caligmamda 6l¢egi kullanmak icin sizin izninizi istiyorum. Olgek degerlendirmesini nasil yaptigimiz konusunda da bilgi vermenizi rica
ediyorum.

Sabirsizlikla cevabinizi bekliyorum. Saygilarimla, iyi ¢alismalar.

Sevilay COBANLAR AKKAS
sevilay.cobanlar@gmail.com

sewi_cobo@hotmail.com
Tel: 0 542 307 34 38

Hiirol Fisiloglu <fisil@metu.edu.tr>

Saym Cobanlar Akkas,

Mesajiniza ve nazik davetinize tesekkiir ederim. Aydin sehir olarak ve {iniversiteniz de sevdigim bir¢ok arkadagimin bulunmasi nedeni ile benim
gok sevdigim yerler. Firsat oldugunda seve seve ugrarim. Caligmanizla ilgili 6lgek ve makalesi ile puanlama ekli dosyalarda. Tyi galigmalar
dilerim.

Saygilarimla

10.04.2013 15:54 tarihinde, sevilay cobanlar yazdi:

Cahismalarinizda simdiden basarilar dilerim. Olgegi kullanmak isteyenlere gonderdigim bilgi dosyalarini ekli olarak bulacaksiniz.

Prof. Dr. Hiirol Fisiloglu

ODTU/Middle East Technical University
Psikoloji B6l./Department of Psychology
06531 Ankara

Tiirkiye/Turkey

Tel./Phone: +90 312 210 51 15
Fax: +90 312 21079 75
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