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OZET

GELIN KAYINVALIDE iLISKiLERININ GEBELIK YAKINMALARINA ETKIiSi

Sentiirk A. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2026

Amag: Bu tez, gelin—kaymvalide iligkilerinin gebelik yakinmalarma olan etkisini ortaya
koymay1 amaglamakta ve aile i¢i iligkilerin, anne adaylarinin hem fiziksel hem de psikolojik

saglig1 iizerindeki roliinli daha i1yi anlamaya katki sunmay1 hedeflemektedir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma analitik-kesitsel olarak Eylul 2024-Ocak 2026 tarihleri arasinda
Kusadas1 Devlet Hastanesi ve Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
gergeklestirilmistir. Calismanin evrenini kadin dogum polikliniklerine basvuran gebeler,
orneklemini ise 250 gebe olusturmustur (N=250). Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan
Kisisel Bilgi Formu, Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi ve Gelin
Kaymvalide Iliski Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayic1
istatistikler olarak yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum degerler
verilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu icin Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda iki grup iceren degiskenler icin Mann—Whitney
U testi, ikiden fazla grup iceren degiskenler icin ise Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Olgek
puanlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla Spearman Korelasyon analizi yapilmustir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmamiza katilan gebelerin yas ortalamasi 28,03+4,95 (min: 17, maks:43) olup,
%56,8’1 26-34 yas grubundadir. Gebelerin %43,2’si lise mezunudur. Gebelerin Gelin
Kaymvalide Iliski Olgegi toplam puan ortalamasi 147,68+32,98 olup, Olumlu Etkilesim alt
boyutundan alinan puan ortalamasi 48,44+17,04, Miidahale/Evlilige Etki alt boyutundan
32,75+6,73, Olumsuz Etkilesim alt boyutundan 22,87+5,48, Kocanin Rolii alt boyutundan
20,29+5,1, Psikolojik Saldirganlik alt boyutundan 16,8443,98 ve Kocanin Tarafsizlig1 alt
boyutundan 6,47+2,65’dir. Gebelerin, Gebelikteki Yakmmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Olgegi puan ortalamasi 54,75+18,28°dir. Kaymvalidenin sosyo-demografik ozellikleri ile

Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli
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bir iligki saptanmamustir. Yapilan Speraman Korelasyon analizi sonucunda Gelin Kayinvalide
Iliski Olgegi toplam puani ile Gebelikteki Yakmnmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi

toplam puani arasinda zayif diizeyde, negatif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Arastirmamizda gelinlerin kayinvalide ile iliskilerinin orta-yiiksek diizeyde oldugu, orta
diizeyde gebelik yakinmasi yasadiklari tespit edilmistir. Gelin-kayinvalide iligkisi olumlu

yonde arttik¢a gebelik yakinmalarinin azaldigi saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, sosyal destek, gebelik komplikasyonlari, aile ilskileri.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF MOTHER-IN-LAW AND DAUGHTER-IN-LAW RELATIONSHIPS
ON PREGNANCY COMPLAINTS

Sentiirk A. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Department
of Midwifery, Master’s Thesis, Aydin, 2026

Objective: This thesis aimed to investigate the effect of mother-in-law and daughter-in-law
relationships on pregnancy complaints and to contribute to a better understanding of the role of
family relationships in the physical and psychological well-being of pregnant women.
Materials and methods: This analytical cross-sectional study was conducted between
September 2024 and January 2026 at Kusadasi State Hospital and Aydin Obstetrics and
Pediatrics Hospital. The study population consisted of pregnant women who attended obstetrics
outpatient clinics, and the sample included 250 pregnant women (n=250). Data were collected
using a Personal Information Form prepared by the researcher, the Pregnancy Complaints and
Their Impact on Quality of Life Scale, and the Mother-in-Law and Daughter-in-Law
Relationship Scale. Descriptive statistics, including percentages, means, standard deviations,
and minimum-maximum values, were used in the analysis of the data. The Kolmogorov—
Smirnov test was used to assess the normality of the numerical data. For comparisons between
groups, the Mann—Whitney U test was applied for variables with two groups, while the
Kruskal-Wallis test was used for variables with more than two groups. Correlation analysis was
conducted to determine the relationship between the scale scores. Statistical significance was
accepted as p<0.05.

Results: The mean age of the pregnant women participating in the study was 28.03+4.95
(min:17, max:43), and 56.8% were in the 2634 age group. Of the participants, 43.2% were
high school graduates. The mean total score of the Mother-in-Law and Daughter-in-Law
Relationship Scale was 147.68+32.98. The mean scores for the subdimensions were
48.44+17.04 for Positive Interaction, 32.75+6.73 for Interference/Impact on Marriage,
22.87+£5.48 for Negative Interaction, 20.2945.1 for Husband’s Role, 16.84+3.98 for
Psychological Aggression, and 6.47+2.65 for Husband’s Neutrality. The mean score of the
Pregnancy Complaints and Their Impact on Quality of Life Scale was 54.75+18.28. No
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statistically significant relationship was found between the sociodemographic characteristics of
the mother-in-law and the mean scores of the Pregnancy Complaints and Their Impact on
Quality of Life Scale. Correlation analysis revealed a statistically significant negative
relationship between the total score of the Mother-in-Law and Daughter-in-Law Relationship
Scale and the total score of the Pregnancy Complaints and Their Impact on Quality of Life Scale
(p<0.05).

Conclusion: The findings of this study indicated that daughters-in-law had a moderate-to-high
level of relationship with their mothers-in-law and experienced pregnancy complaints at a
moderate level. Furthermore, as the quality of the mother-in-law and daughter-in-law
relationship improved, pregnancy complaints decreased.

Keywords: Pregnancy, social support, pregnancy complications, family relations.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gebelik, kadin yagamimnin hem en dogal hem de en karmasik donemlerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Menstriilasyonun son giiniinden itibaren yaklasik 40 hafta siiren bu siireg;
fetiisiin saglikl gelisimini destekleyen cok yonlii biyolojik adaptasyonlarm yani sira, annenin
viicudunun doguma hazirlanmasina hizmet eden bir dizi fizyolojik ve psikolojik degisikligi
beraberinde getirir (Taskin, 2024; Tuncer ve digerleri, 2022). Bu degisiklikler anne adaymin
hormonal, metabolik ve psikososyal agidan uyum saglamasi gerektirir ve digsal gevresel
faktorlerin etkisiyle artis ya da azalma gosterebilir (Akpimar ve Apay, 2020).

Gebelikte meydana gelen fizyolojik adaptasyonlar, cogu zaman g¢esitli yakinmalar
seklinde kendini gdsterir. Bulanti, kusma ve mide eksimesinden sirt agrisi, bacak kramplari,
hemoroit ve solunum gii¢cliigline kadar uzanan bu semptomlar, gebelikte sik karsilagilan
rahatsizliklar arasinda yer alir ve anne adaymin yasam kalitesini 6nemli Olciide etkileyebilir
(Ozsahin ve digerleri, 2022).

Gebelik yakinmalarinin yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda psikososyal faktorlerden
de etkilendigi bilinmektedir. Cocukluk ¢agi travmalari, istismar oykiisii, gebelik depresyonu ve
sosyal destek eksikligi gibi faktorlerin gebelikte yasanan semptomlar1 artirabilecegi cesitli
calismalarda gosterilmistir (Ozsahin ve digerleri, 2022). Ozellikle aile i¢i sosyal iliskiler,
gebelik deneyimini sekillendiren en 6nemli unsurlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Partner
yoklugu, evlilikte yasanan sorunlar, yalniz yasama, bosanma, ekonomik giicliikler, sosyal
izolasyon ve ge¢miste yasanan fiziksel, duygusal veya cinsel siddet, anne adaymnin stres
diizeyini artrrarak gebelik yakmmalarmin siddetini yiikseltebilir (Calik ve Aktas, 2011).
Nitekim yapilan arastirmalar, aile i¢i uyumsuzluklarin ve ¢atismalarin gebelikte hem ruhsal
hem de fiziksel sorunlar1 pekistirdigini ortaya koymustur (Kumar ve digerleri, 2022).

Bu baglamda gelin—kaymvalide iliskileri, ozellikle ataerkil kiiltiirlerde aile i¢i
dinamiklerin belirlenmesinde dnemli bir yere sahiptir ve kadmnlarin hem psikolojik hem de
fiziksel saglhigin etkileyebilecek karmasik bir iliski agidir. Gebelik gibi kadinin fizyolojik ve
psikolojik olarak daha hassas oldugu donemlerde, kaymvalide ile yasanan ¢atigmalar ya da
destek eksikligi anne adaymin stres diizeyini artirarak gebelik yakinmalarinin siddetini
etkileyebilir (Peng ve digerleri, 2021). Ataerkil aile yapisinin hakim oldugu toplumlarda siklikla

gézlemlenen gelin—kaymnvalide iligkileri, ¢ogu zaman otorite ¢atigmasi, karsilikli
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tahammiilsiizliik, anlayissizlik ve iistiinlik kurma cabasi gibi sorunlara dayali olabilmektedir
(Cin, 2023; Kuru, 2016; Kiictikyildiz, 2017).

Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi (2014), aile igindeki kaynvalide
roliiniin kadin sagligi iizerindeki etkisine dikkat ceken Onemli bulgular sunmaktadir.
Arastirmada, 15 yasindan sonra kadinlarin %14 iiniin yakin iliski i¢inde olduklar1 erkekler
disindaki kisiler tarafindan fiziksel siddete maruz kaldigi, bu siddetin %8’inin kayinvalideler
tarafindan uygulandig: belirlenmistir. Duygusal istismar agisindan incelendiginde ise magdur
kadinlarin %21’inin kayinvalideleri tarafindan duygusal siddete ugradigi goriilmiistiir. Bu
veriler, kayinvalidenin aile i¢i iliskilerdeki giiclii etkisini ve anne adaymin psikososyal saglig1
iizerinde olusturabilecegi baskiy1 gdostermektedir. Merve Gorgiilii Cin’in (2023) c¢aligmasi,
gelin-kaymvalide iliskisinin evlilik doyumu tizerindeki belirleyici roliinii vurgulamaktadir.
Benzer sekilde, Cin’de gergeklestirilen bir arastirma, kayinvalide ile birlikte yasayan kadinlarin
ayr1 yasayanlara kiyasla dogum sonrasi depresyon riskinin daha yiiksek oldugunu gostermis;
bu durumun gebelikte artan stresle baglantili oldugu bildirilmistir (Peng ve digerleri, 2021).

Tim bu veriler 15181nda, aile i¢i sosyal iletisim ve 6zellikle gelin-kayinvalide iliskileri,
gebelik donemindeki fiziksel ve psikolojik yakinmalarin hem siddetini hem de anne adayinin
bu stireci algilama bigimini etkileyen 6nemli bir degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Calik
ve Aktas, 2011; Ozsahin ve digerleri, 2022). Tiirkiye gibi ataerkil aile yapisinin yaygm oldugu
toplumlarda, gelin-kayinvalide iligkilerinin gebelik deneyimi tizerindeki etkilerinin daha detayli
incelenmesi Onemlidir. Bu detayli inceleme, gelin-kaymnvalide iliskisinin daha dogru
anlasilmasini saglayacaktir. Boylece, gebelik doneminde sunulan psikososyal destek ve ebelik

hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik bilimsel bir temel olusturacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastrmanin amaci, gelin—kayinvalide iliskilerinin gebelik yakinmalarima olan

etkisini belirlemektir.

1.3.Arastirmanin Sorular

e Gebelerin gelin-kaymvalide iliski diizeyleri nasildir?
e Gebelikte sik goriilen yakinmalar nelerdir?

e Gelin-kayinvalide iliskileri ile gebelik yakinmalar1 arasindaki iligki nasildir?

13



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik Siireci ve Gebelik Yakinmalari

Gebelik, bir kadinin yagamindaki en 6zel ve doniistiiriicii zamanlardan biridir. Bu siireg,
yeni bir yasamin baslangicini simgeler ve anne adaylar1 i¢in biiylik bir heyecan kaynagidir.
Ancak, gebelik ayn1 zamanda fiziksel, duygusal ve sosyal degisikliklerle dolu karmagik bir
donemdir. Bu nedenle, gebelik silirecinin 6zel bir siire¢ olarak kabul edilmesi dnemlidir
(Donmez ve digerleri, 2018; Tagkimn, 2016).

Gebelik siirecinde heniiz yeni olusmus bir yasam formu annenin bedeninde biiyiir ve
gelisir. Bu siireg, bir¢ok fiziksel degisikligi beraberinde getirir ve anne adaymnin bedeninin bu
degisikliklere uyum saglamasi gerekir. Ancak gebelik, sadece fiziksel bir degisim degildir; ayn1
zamanda duygusal ve sosyal bir doniisiimii de icerir. Bir kadin anne olma roliine hazirlanirken,
duygusal olarak bir¢cok degisiklik yasayabilir. Heyecan, mutluluk, endise, korku ve belirsizlik
gibi duygular, gebelik siirecinin dogal bir parcasidir. Anne adaylarinin, yasadiklar1 bu duygusal
degisimlere uyum saglamasi ve kendilerini hazirlamasi zaman ve destek gerektirir (Bakir ve
digerleri, 2021; Taskin, 2016). Bu duygusal degisimler, anne adayinin sosyal ¢evresinde de
onemli degisikliklere neden olabilir. Aile, arkadaslar, is arkadaslar1 ve toplum genelinde; anne
aday1 ve ¢evresindeki insanlar arasinda iligkilerde degisiklikler yasanabilir. Bu degisiklikler
hem olumlu hem de zorlayici olabilir ve anne adayinin psikolojik anlamda giiglenmesi ve uyum
saglamas1 gerekebilir (Akcan, 2019; Bakir ve digerleri, 2021). Bu nedenle gebelik siirecinin
0zel bir donem olarak kabul edilmesi ve anne adaylarina gereken sayginin ve 0zenin
gosterilmesi Onemlidir. Bu donemde anne adaylarinin bedensel, duygusal ve sosyal
ihtiyaclarina dikkat edilmesi ve gerektiginde destek saglanmasi, saglikli bir gebelik ve dogum
stirecinin temelidir (Demir, 2019).

Gebelikte yasanan fizyolojik ve anatomik degisikliklere bagl ortaya ¢ikan yakinmalarin
nedenleri genellikle trimesterlere gore farklilik gostermektedir. Birinci trimester genellikle
annenin viicudunun gebelige alisma siirecine bagli ortaya ¢ikan nedenlerdir. Ikinci trimester
annenin fetiise alistig1 ve uyumun yakalandig siireg, liglincii trimester fetiisiin biiylimesi, uterus
hacminin artmasi ve iireme organlarmin degiserek doguma hazirlanmasma bagl olarak bir

bitkinlik siireci olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (Tuncer ve digerleri, 2022).
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Ik trimesterdeki bulgular ikinci trimesterin baslamasi ile genellikle son bulur ancak
gebelik siirecine yeni adapte olan anne i¢in zorlayict bir baslangica sebep olmaktadir. Bu
donemde daha ¢ok bulanti-kusma, sik idrara ¢ikma, normal vajinal akintida artma, asir1 ya da
aci tikiirik salgilanmasi (pityalizm), diseti kanamasi, burun tikanikligi, burun kanamasi,
yorgunluk ve gogiislerde hassasiyet gibi yakinmalar yasanmaktadir (Sahin, 2019; Tagkin,
2016).

Ikinci trimester icin bir denge donemi demek miimkiindiir. Annenin bedeni ve fetiis tam
bir uyum kazanmistir. Genellikle gebeligin en keyifli donemi olarak nitelendirilir. Birinci
trimesterdeki yakinmalar biiylik 6l¢lide durmustur. Uterus ise heniiz rahatsiz edici boyutlara
ulagsmamustir. Bu donemde konstipasyon, bas agrisi, hipotansiyon, ¢arpinti, istahta artma, mide
yanmasi, karpal tlinel sendromu, normal vajinal akintida artma, round ligament agrisi, sirt
agrisi, cilt degisiklikleri (stria) ve ciltte kasmnt1 gibi yakinmalar yasanabilmektedir (Akcan,
2019; Bakir ve digerleri, 2021).

Gebeligin {iciincl trimesteri ise bitkinlik donemi olarak nitelendirilir. Bu dénemdeki
yakinmalar iki nedene bagli olugsmaktadir. Birincisi fetiisiin biiylimesi ve buna bagli artan uterus
hacmi varislere ve yorgunluga neden olabilmektedir. Ikinci olarak ise viicudu doguma
hazirlamak i¢in pelvis baglarinda ve eklemlerinde degisimler yasanmaktadir ve bu degisimler
agrilara neden olabilmektedir. Bu donemde ikinci trimesterdeki yakinmalara ek olarak
uykusuzluk, sik idrara ¢ikma, bacak kramplari, yorgunluk, hemoroit, alt ekstremitelerde 6dem,
nefes darlig1 gibi yakinmalar da yasanmaktadir (Akcan, 2019; Demir, 2019).

Gebelik fizyolojik degisimlerle birlikte psikolojik ve sosyal degisimlerin de yasandigi
kayg1 ve strese neden olabilecek etkenlerle karsilasma riskinin yiiksek oldugu bir donemdir
(Gtir ve Pasinlioglu, 2021). Gebelik donemine 6zgii olarak gelisen bu stres “Prenatal Sikint1”
olarak isimlendirilir. Prenatal sikint1 kadinin insanlarla olan iligkilerinde, rollerinde, yasam tarzi
ve sorumluluklarinda degisikliklere neden olmaktadir (Tuncer ve digerleri, 2022). Gebelerde
yasanan stres, depresyon ve anksiyete sonucunda norepinefrin ve kortizol diizeyleri
yiikselmekte, bu durum uterusa olan kan akimini azalmaktadir. Bu durumda hem fetiis hem
anne iizerinde ciddi obstetrik ve neonatal sonuglar meydana gelebilmektedir (Bakir ve digerleri,
2021; Tuncer ve digerleri, 2022). Bu yogun stresin sonucunda gebeligin olagan yakinmalarinda
da artislar yasanmaktadir. Tiim bu nedenlerden dolay1 gebelik siirecinde gebelerde goriilen stres
diizeyinin belirlenmesi ve stresorlerin tespit edilip azaltilmasinin saglanmasi dnemlidir (Bakir
ve digerleri, 2021).

Literatiir incelendiginde, stresli bir gebelik donemi geciren kadmlarin bulanti-kusma gibi

gebelige bagl goriilen fiziksel yakinmalarmin arttii, bu gebelerin daha fazla hastaneye
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basvurduklar1 bilinmektedir (Atasever ve Celik, 2018). Chuang ve digerlerinin (2014) yaptig1
arastirma gebelik doneminde annelerin psikososyal faktorlerinin dogum Oncesi ve dogum
sonrast donemlerdeki semptomlar iizerindeki etkisini incelemektedir. Arastirma, annelerin
gebelikte yasadigi stres, kaygi ve depresyonun gebelik semptomlari iizerinde olumsuz bir etkiye
sahip olabilecegini gdstermektedir. Ozellikle gebelikte yasanan stresin, bulant;, kusma,

yorgunluk gibi semptomlarin siddeti ve siklig1 lizerinde artiga neden olabilecegi bulunmustur.

2.1.1. Yaygin Gebelik Yakinmalar

Gebelik doneminde kadmlar, bu siirece eslik eden fizyolojik ve biyolojik degisiklikler
nedeniyle ¢esitli fiziksel yakinmalar yasayabilmektedir. Bu yakinmalarin bazilar1 heniiz kesin
olarak agiklanamasa da biiyiik bir kisminin hormonal degisimler ile biiyliyen ve genisleyen
uterusun yarattig1 etkilerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Gebelikte ortaya ¢ikan bu fiziksel
rahatsizliklar, her kadinda farkl sekilde goriilebilecegi gibi, ayni bireyin farkli gebeliklerinde
de ¢esitlilik gosterebilir (Demir, 2019).

Bulanti Kusma:

Gebelik doneminde en sik karsilagilan yakinmalardan biri bulant1 ve kusmadir. Gebelerin
yaklasik %50-70’1, gebeligin ilk 8—16 haftalik siirecinde mide bulantis1 ve kusma yakimmasini
yasamaktadir (Heitmann ve digerleri, 2017). Bulant1 ve kusma, son adet tarihinden itibaren
gebeligin ilk haftalarinda baslasa da ¢ogunlukla 6-12. haftalarin sonunda kendiliginden
kaybolmaktadir. Bulant1 ¢ogu zaman sabah saatlerinde daha yogun hissedilir. Bu semptomlar,
gebenin bireysel yasamini oldugu kadar aile i¢i rollerini, sosyal iliskilerini ve is hayatini da
olumsuz etkileyebilen, giinliik yasam kalitesini ciddi sekilde diisiiren bir durumdur (Demir,
2019).

Gebelikte bulant1 ve kusmanin etiyolojisine iliskin birden fazla faktdrden s6z edilmektedir.

Bu faktdrler arasinda human chorionic gonadotropin (hCG) diizeyindeki artig, annenin gebelige

ve gebelik silirecinde yasanabilecek degisimlere gosterdigi psikolojik yanitlar, karbonhidrat

metabolizmasindaki degisiklikler ve gastrointestinal sistemde peristaltik hareketlerin
yavaglamasi yer almaktadir (Akcan, 2019).

Gebelikte bulant1 iizerinde etkili oldugu diisiiniilen bazi psikososyal faktorler de

bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda; gebelik ve dogum siirecine iliskin yetersiz bilgi, evlilik
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iliskilerindeki sorunlar, gebelige karsi ¢eligkili (ambivalan) duygular, diisiik benlik algisi, aile
ve arkadaglardan yeterli destek gorememe, gebeligi kabullenememe, genel mutsuzluk hissi,
fetiisiin beslenmesine dair endiseler, gegmiste yasanan olumsuz deneyimler, anne ile kurulan
olumsuz iligki ve esin gebelige karst olumsuz tutumu yer almaktadir (Demir, 2019).

Hinkle ve digerlerinin (2016) yiiriittiigli ¢alismada, gebelikte bulant1 ve kusmanin
etiyolojisi ile risk faktorleri incelenmistir. Bu arastirma, hormonal degisimlerin 6zellikle de
human chorionic gonadotropin (hCG) diizeylerindeki artigin bulant1 ve kusma ile giiglii bigimde
iliskili oldugunu gostermistir. Ayrica ilk gebelik, geng anne yasi ve ¢ogul gebeliklerin (ikiz,
iicliz vb.) bu semptomlarin ortaya ¢ikma riskini artirdigi belirtilmistir.

Fejzo ve digerlerinin (2011) yiriittiigi arastirma, hiperemezis gravidarumun (HG)
genetik ve cevresel faktorlerle olan baglantisini incelemistir. Bu ¢alismanin sonuglari, aile
Oykiisiiniin 6nemli bir risk faktorii oldugunu ve genetik yatkinligin bu durumun gelisiminde rol
oynadigini ortaya koymustur. Ayrica psikososyal stresin semptomlarin siddetlenmesine katkida
bulundugu bildirilmistir.

Abbasi ve digerlerinin (2022) yaptig1 aragtirmada ise, gebelikte bulanti ve kusma yasayan
kadinlara yonelik psikososyal destek miidahalelerinin etkinligi incelenmistir. Sonuglar, gebelik
stirecinde saglanan psikolojik danismanlik ve destek gruplarinin bulanti ve kusma

semptomlarmi hafifletmede 6nemli bir rol oynadigini géstermistir.

Idrara Cikma:

Gebelik siireciyle birlikte iiriner sistemde hem yapisal hem de islevsel degisiklikler
meydana gelmektedir. Gebeligin yaklasik 12. haftasindan itibaren biiyiliyen uterusun pelvisteki
organlarin konumunu degistirdigi ve bu bdlgenin hiperemik bir hal aldig1 bilinmektedir (Sahin,
2019; Taskin, 2016). Mesane dokusu hem uterusun olusturdugu mekanik basing hem de
Ostrojen hormonunun etkisi altinda kalir. Bu nedenle 6zellikle gebeligin erken donemlerinde
sik idrara ¢ikma yakimmasi sik¢a gézlenmektedir (Sahin, 2019).

Gebelik doneminde idrar sikligindan memnun olmadigmi belirten kadinlarin oram
oldukca yiiksektir ve yaklasik %95’e ulasmaktadwr (Jarvis ve Piercy, 2020). Cetin ve
digerlerinin (2017) yaptig1 ¢calismada, gebelerin %62,4’liniin sik idrara ¢ikma problemi yasadig1
bildirilmistir. Bu semptom, genellikle ilk trimesterde belirgin sekilde goriiliir; gebeligin 12.
haftasinda uterusun pelvik bdlgeden ¢ikarak abdominal bosluga dogru yiikselmesiyle bir miktar
azalir. Ancak son trimesterde biiyiiyen uterusun yeniden pelvise inmesi ve mesaneye baski

yapmastyla sik idrara ¢ikma yakinmasi tekrar artig gostermektedir (Demir, 2019).
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Foxman ve digerlerinin (2018) yiirlittiigii arastirma, gebelikte sik idrara ¢ikmanimn idrar
yolu enfeksiyonlari ile olan iligkisini incelemistir. Caligmada, sik idrara ¢ikmanin idrar yolu
enfeksiyonlariin erken bulgularindan biri olabilecegi ve bu durumun diizenli tarama ve uygun
tedavi gerektirdigi vurgulanmistir.

Uzelpasaci ve digerlerinin (2021) yaptig1 bir ¢alismada ise, gebelikte sik idrara ¢ikmanin
goriilme siklig1 ve bu durumun nedenleri arastirilmistir. Arastirma, sik idrara ¢ikmanin 6zellikle
gebeligin ilk ve tiglincii trimesterlerinde daha yaygin oldugunu; hormonal degisikliklerin yani
sira biiyliyen uterusun mesaneye uyguladigi basinin da énemli bir etken oldugunu gostermistir.

Ghadiri Harati ve digerlerinin (2025) gerceklestirdigi calisma ise, gebelikte sik idrara
¢ikma yakinmasinin yonetimi ve tedavi yaklagimlarina odaklanmistir. Bu ¢alismanin sonuglari,
pelvik taban egzersizlerinin, mesane egitiminin ve yeterli sivi alimmin semptomlarin

kontroliinde etkili olabilecegini ortaya koymustur.

Istahta Artma-Aserme-Pika:

Gebelik siirecinde artan maternal ve fetal besin gereksinimini karsilayabilmek ig¢in
gastrointestinal sistemde ¢esitli anatomik ve fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Bu
donemde artan besin ihtiyaciyla birlikte istah artis1 gézlenebilir ve bazi yiyeceklere karsi asir
yeme istegi ortaya c¢ikabilir (Demir, 2019). Eger bu asir1 yeme istegi normal tliketilebilen
besinlere yonelikse, bu durum “aserme” olarak adlandirilmaktadir. Gebelikte sik rastlanan
asermenin kesin nedeni bilinmemekle birlikte, kan sekeri diizeylerindeki dalgalanmalar ve
hormonal degisikliklerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Aserme belirtileri genellikle gebeligin
ilk li¢ ayinda goriilmeye baslanir (Cift¢i, 2019).

Pika ise, asermenin yiyecek dis1 maddelere (6rnegin toprak, kireg, dis macunu, kiil gibi)
yonelik ortaya ¢ikan tiikketim istegi seklinde tanimlanmaktadir. Pikanin en sik goriilen tiirleri
buz yeme ve toprak yemedir. Gebelerin besin dis1 maddelere yonelmesi, besin 6gelerinin
emilimini engelleyerek anemi gelisimine yol acabilmekte, ayrica bagirsak parazitlerinin
olugsmasina zemin hazirlayabilmektedir. Bu nedenle bu tiir davranislar sergileyen gebelerin
dikkatle sorgulanmasi ve degerlendirilmesi 6nemlidir (Akcan, 2019; Cift¢i, 2019; Demir,
2019).

Literatiirde gebelikte aserme ve pika davraniglarini ele alan arastirmalar bulunmaktadir.
Fikrie ve digerlerinin (2022) yiiriittiigli ¢caliymada, gebelik siirecinde aserme davraniglarmin

siklig1 ve bu davraniglarm besin tiiketimi tizerindeki etkileri incelenmistir. Calisma, kadinlarin
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en ¢ok tath, eksi ve tuzlu yiyecekleri aserdiklerini ve agermenin genel beslenme diizeni ile
beslenme kalitesini etkiledigini gostermistir.

Mallick ve Dalia’nin (2025) arastirmasi, gebelikte pika davranislarinin goriilme sikligini
ve saglik risklerini degerlendirmistir. Bu ¢aligmada, pika ile diisiik demir diizeyleri ve anemi
arasinda anlamli bir iligki saptanmis, ayrica bu davranigin hem anne hem de fetiis i¢in ciddi
saglik riskleri tagidig1 belirtilmistir.

Ganesan ve Vasauskas (2023) gergeklestirdigi ¢caligmada ise, gebelikte aserme ve pika
davraniglarmin tedavi ve yonetim stratejileri ele alimmistir. Bulgular, bu davranislarin
kontroliinde beslenme danigsmanliginin, psikososyal destegin ve demir takviyesinin 6nemli bir

yere sahip oldugunu ortaya koymustur.

Konstipasyon, Hemoroid:

Gebelik siirecinde progesteron hormonunun etkisi, biiyliyen uterusun yarattigi basing ve
anne adaymin fiziksel aktivitesindeki azalma nedeniyle bagirsak hareketliligi yavaslar. Mide ve
bagirsaklarin bosalma siiresi uzar. Gastrointestinal sistemde meydana gelen bu degisiklikler,
besin ve su emilimini artirarak fetiis i¢cin yararl bir durum olustursa da anne adayinda bulanti-
kusma, konstipasyon ve hemoroid gibi rahatsizliklara yol agabilmektedir. Ayrica gebelikte sik¢a
kullanilan demir takviyeleri de kabizlig1 artiran 6nemli bir faktordiir (Ciftgi, 2019; Sahin, 2019;
Sahin, 2020).

Yapilan c¢alismalara gore gebelikte konstipasyon goriilme oranlar1 degisiklik
gostermektedir. Giliney Bat1 Nijerya’da %20,7 (Jemilohun ve digerleri, 2015), Giiney Asya’da
%24,5 (Sharma ve digerleri, 2013), Hindistan’da %24 (Bimba ve digerleri, 2017) ve Tiirkiye’de
ise %13,3 (Ozgelik ve Karagam, 2014) ile %38 (Odabas ve Taspmar, 2020) arasinda degisen
oranlar bildirilmistir.

Konstipasyon genellikle gebeligin ikinci ve {iglincii trimesterlerinde daha sik
goriilmektedir. Gebelikte salgilanan relaksin hormonu, myometriumun kasilmasini engellerken
progesteron hormonu gibi diiz kas hiicrelerinin fonksiyonlarini yavaslatir. Bu iki hormonun
etkisiyle bagirsak hareketliligi azalir ve kabizlik yakinmasi artis gosterir (Ciftei, 2019).

Odabas ve Taspmar’in (2020) calismasi, ¢ekirdek aile tipi, gegirilmis cerrahi islem,
ireme saglig1 sorunlari, defekasyonun beklenmesi ve gebelik 6ncesi konstipasyon dykiisii gibi

durumlarin gebelik konstipasyonu riskini arttirdigini gostermektedir.
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Sirt Agrisi, Bacak Kramplari:

Gebeligin son donemlerinde pek ¢ok kadin; ellerinde, kollarinda, ayak parmaklarinda ve
bacaklarinda karincalanma ya da uyusma hissi yasayabilir. Bu donemde ayrica boyun, omuz,
bel ve kol agrilar1 da sik karsilasilan yakmmalar arasindadir. Ozellikle sirt agrisinimn
gelismesinde; biiyliyen uterusun lumbosakral omurga egriligini artirmasi, progesteron
hormonunun eklemlerdeki kikirdak dokuyu yumusatmasi, artan yorgunluk, karm kaslarindaki
gevseme, karin duvarmin gerilmesi ve viicut mekaniginin hatali kullanimi etkili olmaktadir
(Ciftci, 2019; Demir, 2019). Yapilan arastirmalara gore gebelerin yaklasik %42’si gebeligin
baslangicindan itibaren bel agrisi1 yasamaktadir ve bu yakinma bazi kadinlarda dogumdan
sonraki ii¢ yila kadar siirebilmektedir (Berber ve Satilmis, 2020; Yamada ve digerleri, 2021).

Wang ve digerlerinin (2019) yiiriittiigii bir calismada, gebelik doneminde sirt agrisinin
goriilme siklig1 ve nedenleri ele alimmustir. Bulgular, kadinlarm %50-70’inin gebelik boyunca
sirt agris1 yasadigini ve 6zellikle ikinci ile ticlincii trimesterlerde bu yakimmanin daha yaygin
oldugunu ortaya koymustur. Calismada kilo alimi, durusun degismesi ve hormonal etkiler
baslica risk faktorleri olarak belirlenmistir.

Ibanez ve digerleri (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, gebelikte bel agrisinin yasam
kalitesi iizerindeki etkileri incelenmistir. Bulgular, bel agris1 yasayan gebelerde giinliik
aktivitelerin daha fazla kisitlandigini ve uyku diizeninin olumsuz yonde etkilendigini ortaya
koymaktadir.

Gebelik siirecinde kadmlarin kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) gereksinimi giinliik yaklasik
1,2 gramdir; bu deger gebe olmayan kadinlardan yaklasik 0,4 gram daha fazladir (Demir, 2019).
Yetersiz kalsiyum alim1 ve biiyiiyen uterusun bacak sinirlerine yaptigi basi, bu donemde sik
rastlanan bacak kramplarmnin 6nemli nedenleri arasinda sayilmaktadir (Akcan, 2019). Cetin ve
digerlerinin (2017) yuriittiigli bir caliymada gebelerin %31,2’sinin bacak kramplarindan
yakidig1 bildirilmistir.

Memelerde Hassasiyet:

Gebelik siireci ilerledikge memelerde hem goriiniim hem de doku yapisinda belirgin
degisiklikler meydana gelir. Bu degisimlerin temel nedeni, gebelik boyunca artis gdsteren
Ostrojen ve progesteron hormonlaridir (Akcan, 2019). Ostrojen meme dokusunda siit
kanallarmin gelisimini desteklerken; progesteron, lob, lobiil ve alveollerin olgunlasmasini
uyararak memeyi laktasyona hazirlar. Gebeligin yaklasik ikinci aymdan itibaren memelerde

dolgunluk ve hassasiyet hissi baslar. Ozellikle ikinci trimesterde dstrojen ve progesteronun
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etkisi belirginleserek damar olusumunu (vaskiilarizasyonu) hizlandirir ve memelerin hacimsel
degisimini artirir (Sahin, 2019).

Katulski ve digerlerinin (2024) yiiriittiigli bir caligmada, gebelik sirasinda memelerde
hissedilen hassasiyetin biyolojik temelleri aragtirilmistir. Bulgular, Ostrojen ve progesteron
seviyelerindeki yiikselmenin siit bezleri ile duktal sistemde biiyiimeye yol actigini1 ve bunun
dogrudan hassasiyet hissini tetikledigini gostermistir.

Wojcik ve digerlerinin (2024) yaptigi arastirma ise, gebelikte meme hassasiyetinin
kadinlarin giinliik yasamina olan etkilerine odaklanmistir. Calisma sonuglari, bu durumun uyku
kalitesini diigiirdiigiinii, fiziksel hareketlerde rahatsizlik yaratarak yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigini ortaya koymustur.

Cornell ve digerlerinin (2020) gergeklestirdigi bir baska ¢alismada ise, gebelikte meme
hassasiyetinin yonetimine yonelik yaklasimlar ele alinmistir. Arastirma, destekleyici siityen
kullaniminin, soguk uygulamalarin ve hafif analjeziklerin bu yakinmalar1 azaltmada yararh

oldugunu belirtmistir.

Yorgunluk ve Uykusuzluk:

Gebelikte yorgunluk, ¢ogunlukla birinci trimesterde yogun olarak hissedilir, ikinci
trimesterde genellikle azalir ve iiciincii trimesterde yeniden artis gosterir. Ilk trimesterde
goriilen yorgunlugun, bazal metabolizma hizindaki yiikselme, sik idrara ¢ikma ve uykusuzluk
gibi faktorlerden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ayrica progesteron hormonunun sedatif etkisi
de bu siiregteki yorgunluk hissinin olusumunda rol oynamaktadir (Cetin ve digerleri, 2017).

Gebeligin son donemlerine gelindiginde uyku kalitesinin 6nemli 6lgiide etkilendigi
goriilmektedir. Nitekim yapilan arastirmalarda, {giincii trimesterde kadinlarm yaklasik
%97’sinde uyku bozukluklar1 yasandigi bildirilmistir (Demir, 2019). Cetin ve digerlerinin
(2017) yurtittiigii caliymada ise, gebelerin %30,9’unun halsizlik ve yorgunluk yakinmalarmdan
rahatsiz oldugu saptanmistir. Uyku problemlerinin genellikle hormonal degisimlerle iliskili
olarak ilk trimesterde basladig1 ve liglincii trimesterde daha belirgin hale geldigi goriilmektedir.
[k trimesterde yasanan uyku giigliigiiniin, biiyiik oranda yorgunluk ve bulanti-kusma gibi
semptomlara bagl oldugu diisiiniilmektedir (Demir, 2019).

Okun ve digerlerinin (2017) yiiriittiigii bir arastrmada, gebelikte psikolojik durum ile
uyku kalitesi arasindaki iliski incelenmigtir. Caligmanin bulgulari, depresyon ve anksiyetenin
uyku kalitesini olumsuz etkiledigini ve bu durumun hem anne hem de fetiis agisindan risk

olusturabilecegini ortaya koymustur.
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Sedov ve digerlerinin (2018) yaptig1 baska bir ¢alismada ise, gebelikte yorgunluk ve
uykusuzlugun birlikte goriilme sikligr ile bu durumlarin  yonetim yaklasimlari
degerlendirilmistir. Arastirmada, yorgunluk ve uykusuzlugun bir arada bulunmasinin yasam
kalitesini ciddi sekilde diisiirdigli; bu sorunlarin yonetiminde diizenli egzersiz, saglikli bir uyku

diizeni olugturma ve stresle basa ¢ikma yontemlerinin etkili olabilecegi vurgulanmustir.

Burun Tikanikligi, Burun Kanamasu:

Gebelikte artan Ostrojen hormonu burun mukozasinda 6dem olusumuna yol acarken,
progesteron seviyesindeki yilikselme solunum yolu mukozalarinda konjesyon ve brons
kaslarinda gevseme meydana getirir. Bu degisimler, bronsiyal sekresyonun artmasina neden
olur. Ust solunum yollarindaki bu fizyolojik farkliliklar sonucunda gebelerde sik gériilen burun
akintisi, burun tikaniklig1 ve burun kanamasi gibi yakinmalar ortaya ¢ikar (Akcan, 2019).

Ellegard’in (2019) gergeklestirdigi bir calismada, gebelikte burun tikanikligmin sikligi
ve nedenleri incelenmistir. Arastirma, burun tikanikliginin gebelikte olduk¢a yaygim oldugunu
ve kadmlarm yaklasik %20-30’unda gériildiigiinii bildirmistir. Ozellikle dstrojen diizeyindeki
artisin, mukozal damarlarin genislemesine ve sekresyonun c¢ogalmasina yol acarak burun
tikanikligini tetikledigi vurgulanmistir. Bagka bir ¢alismada ise gebelik siiresince kadmlarin
%28’inde burun kanamasi yasandigi ve bu durumun genellikle iiciincii trimesterde daha sik
ortaya ciktigi belirtilmistir. Artan kan hacmi ve damarlardaki basing yiikselmesinin bu
kanamalarda temel rol oynadigi ifade edilmistir (Abbood ve digerleri, 2024).

Gupta ve Anari (2022) yaptig1 bir derleme ¢alismasi, gebelikte burun tikaniklig1 ve burun
kanamasinin birlikte goriilme durumunu ve bu sorunlarin yonetim stratejilerini ele almistir.
Calismanin bulgulari, bu semptomlarin gebelikte yasam kalitesini diistirdiigiinii; yonetiminde
ise nazal tuzlu su spreyleri, buhar uygulamalar1 ve yeterli nemlendirme gibi ilag dis1

yaklagimlarin etkili olabilecegini ortaya koymustur.

Pityalizm:

Pityalizm, gebelikte nadiren goriilen ancak ortaya ¢iktiginda rahatsiz edici olabilen bir
durumdur. Genellikle keskin veya ac1 bir tada sahip fazla miktarda tiikiirtik salgilanir. Gebelik
hormonlarinin tiikiiriik bezleri iizerindeki etkisiyle gelisen pityalizm, agiz i¢i ortami
degistirerek dis ciirliklerine zemin hazirlayabilmektedir (Akcan, 2019; Demir, 2019).

Gebelikte agir1 tiikiirik iiretimi hormonal degisikliklerin tetikledigi ve gilinlik yasam

aktiviteleri ile yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen bir yakinmadir. Literatiirde duruma

22



yonelik epidemiyolojik veriler smirlidir ve bu semptomun yaygmhigmimn cografi farkliliklar
gosterdigini ve etkin tedavi stratejilerinin yeterince tanimlanmadigini ortaya koymaktadir

(Morton ve He, 2025).

Lokore:

Gebelik doneminde ¢cogu kadinda vajinal akintida artig gozlenir ve bu durum genellikle
tedavi gerektirmez. Ostrojen diizeyinin yiikselmesine bagl olarak vajina ve serviks dokusuna
giden kan akim artar; kan akimindaki bu artis vajinal sekresyonun da artmasina neden olur.
Akint1 renksiz, kokusuz ve kasint1 yapmiyorsa fizyolojik kabul edilir ve normal bir bulgu olarak
degerlendirilir (Akcan, 2019; Demir, 2019).

Ancak fizyolojik akinti ile enfeksiyon kaynakli akimtilarin aywt edilmesi 6nemlidir.
Gebelik siirecinde kandida enfeksiyonu gelisme riski 10-20 kat artmaktadir. Bu artisin nedeni,
vajinal epitelde glikojen birikiminin yiikselmesi ve bunun Candida albicans i¢in uygun bir
iireme ortami olusturmasidir. Vajinada yanma hissine yol acan, kasmt1 yapan, kotii kokulu, sari-
yesil renkte olan ve kivami kesilmis siite benzeyen beyaz akintilar enfeksiyon varligina isaret

etmektedir (Cift¢i, 2019).

Odem:

Gebeligin 6zellikle son donemlerinde, kadinlarin yaklasik {igte ikisinde (%66 civarinda)
alt ekstremitelerde 6dem olustugu bildirilmektedir. Bu tablonun gelisiminde; kilcal damarlarin
gecirgenliginde artis, uzun siireli oturma veya ayakta kalma, varislerin ortaya ¢ikmasi,
bacaklardaki vendz basincin yiikselmesi, sodyum ve su tutulumu ile alt ekstremitelerden vendz
kan doniisiiniin kismen engellenmesi gibi faktorler rol oynamaktadir (Akcan, 2019).

Cogu zaman fizyolojik kabul edilen bu 6dem, tek basma ciddi bir saglik problemi
olusturmaz. Ancak 6deme hipertansiyon, proteiniiri ve uterusta kasilmalarin eglik etmesi
durumunda preeklampsi veya eklamsi olasilig1 g6z onilinde bulundurulmali ve ayrmtili klinik

degerlendirme yapilmalidir (Sahin, 2020).

Varikoz Venler:

Gebelik doneminde varislerin artmasi ve venlerde genisleme oldukg¢a sik goriilen bir
durumdur. Varisler cogunlukla bacaklarda ve vulva bolgesinde ortaya ¢ikar. Bunun en 6nemli

nedeni, giderek biiyliyen uterusun bacaklardan kalbe kan tasiyan venlere baski yaparak vendz
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doniisii zorlastirmasidir. Buna ek olarak, damarlarin geniglemesine; ven duvarinda gevseme,
inflamatuvar degisiklikler, artan kan hacmi, asir1 kilo alimi, iri bebek veya cogul gebelik gibi
faktorler de katkida bulunmaktadir (Demir, 2019).

Varisler gebelerin yaklasik %40’ inda gelismektedir. Ozellikle obez kadinlar, multiparlar
ve ailesinde varis Oykiisii bulunanlar daha yiiksek risk altindadir. Dolagimi desteklemek ve varis
olusumunu azaltmak amaciyla; uzun siire oturmaktan veya ayakta sabit kalmaktan kaginmak,
bacak bacak iistiine atmamak, bacaklar1 belirli araliklarla yukar1 kaldirmak, uzun siireli igler
sirasinda sik sik mola vererek kisa yliriiyilisler yapmak onerilmektedir (Akcan, 2019; Sahin,
2020).

Aksoy ve digerlerinin (2023) yiiriittiigli arastirma, gebelikte varikoz venlerin goriilme
sikligin1 ve risk faktorlerini incelemis, ayrica bu durumun gebelik sonuglari lizerindeki
etkilerini degerlendirmistir. Calisma, gebelerde varik6z venlerin %29 oraninda goriildiigiint;
ozellikle gestasyon haftasi, tiroid hastaliklari, sigara i¢imi ve aile dykiisii gibi faktorlerle iliskili
oldugunu gostermistir.

Tepper ve digerlerinin (2016) gerceklestirdigi calisma, hormonal kontraseptiflerin varis
olusumu iizerindeki etkilerini incelemistir. Arastirma sonuglari, dzellikle yiiksek dozda veya
uzun siireli hormonal kontraseptif kullanimmin vendz refliiyii artirarak varis gelisimine zemin
hazirlayabilecegini gdstermistir. Bu nedenle gebelik planlayan kadinlarda hormonal
kontraseptif kullanim1 dikkatle degerlendirilmelidir.

Gebelikte varikoz venlerin yOnetimi, maternal ve fetal giivenlik g6z Oniinde
bulundurularak agirlikli olarak konservatif yaklagimlara dayanmaktadir. (Smyth ve digerleri,

2015).

Solunum Sikintisi:

Gebelik stireciyle birlikte biiyiiyen uterus, diyaframim yukar1 dogru yer degistirmesine
neden olur ve gogiis kafesinin ¢api artar. Progesteron hormonunun etkisiyle hava yollar1 daha
fazla kanlanir (hiperemi) ve 6demli hale gelir. Bu fizyolojik degisimler, gebelerde 6zellikle
soluk alip verirken nefes darlig1 hissine yol agabilir (Sahin, 2019).

Nefes darligi, gebelikte en sik karsilagilan solunum semptomu olup kadinlarin yaklasik
%70’inde goriilmektedir. Bu yakimma gebeligin erken haftalarinda baslasa da genellikle son
donemlerinde daha belirgin héale gelir. Cogu zaman istirahat héalindeyken veya konusma

sirasinda ortaya ¢ikarak rahatsizlik hissine neden olur (Cift¢i, 2019).
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Gebelikte goriilen solunum sikintis1 cogu zaman fizyolojik adaptasyon siireciyle iliskili
olmakla birlikte, bazi olgularda kardiyovaskiiler uyum yetersizligini yansitabilecegi
bildirilmektedir. Giincel ¢alismalar, 6zellikle ikinci ve li¢iincii trimesterde ortaya ¢ikan solunum
giicliglinlin artan dolasim yiikiine kalbin yeterince uyum saglayamamasi ile iligkili
olabilecegini ve bu nedenle gebelerde solunum semptomlarinin degerlendirilmesinde kardiyak
nedenlerin de g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir (Mostafavi ve digerleri,

2022)

Round-Ligament Agrisi:

Round ligament agrisi, genellikle sag kasik bolgesinde veya alt karin sag tarafinda
hissedilen keskin bir agr1 seklinde tanimlanir. Bu durum, biiyiiyen uterusun ve gebelik
hormonlarinin etkisiyle ligamentlerin yumusayip gerilmesinden kaynaklanir. Uterus gebelik
sirasinda hafifce saga dondiigl icin sag taraftaki round ligament, sol taraftakine gére daha fazla
gerilir ve agr1 cogunlukla sagda hissedilir (Sahin, 2020).

Kadilar, ilk kez round ligament agris1 yasadiklarinda ¢ogu zaman kaygilanabilirler.
Ciinkii bu agri, alt karin ve kasik bdlgesinde ani ve keskin bir “tutulma” hissi yaratir. Gebeye
bu agrinin fizyolojik bir siire¢ oldugu agiklanarak endisesi azaltilmalidir. Agr1 ortaya ¢iktiginda
sicak uygulama yapmak veya dizleri karna dogru g¢ekerek oturmak rahatlama saglayabilir

(Demir, 2019).

Karpal Tiinel Sendromu:

Gebelik siirecinde el bileginde medyan sinirin basi altinda kalmasi, kadmlarin yaklagik
%25-30’unda karpal tiinel sendromu (KTS) gelismesine yol acar. Bu durum, kii¢iik parmak
disindaki parmaklarda uyusma hissi ile kendini gosterir ve bilekten kola dogru yayilan ani,
keskin agrilarla birlikte seyreder. Ayrica parmaklarda yanma hissi, 6zellikle sabahlar1 fark
edilen hafif sislik, el kramplari, bas parmakta gii¢ kayb1 ve uykudan el ya da bilek agrisi ile
uyanma gibi ek belirtiler de sik¢a rapor edilmektedir (Akcan, 2019; Demir, 2019; Ciftci, 2019).

2.1.2. Gebelik Yakinmalarim Etkileyen Faktorler

Gebelikte ortaya ¢ikan yakinmalar, her kadinda farkli siddet ve 6zelliklerde goriilebilir

ve cogu zaman gebeligin fizyolojik bir sonucu olarak kabul edilir. Ancak bu yakinmalarn tiirii
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ve yogunlugu kisiden kisiye degisir ve ¢esitli faktorlerden etkilenir. Anne yasi, beslenme
aliskanliklari, genel saglik durumu, fiziksel aktivite diizeyi, psikolojik iyi olus hali ve ¢evresel
kosullar gibi birgok unsur, gebelik siirecinde yasanan semptomlarin hem ortaya ¢ikisint hem de

ilerleyis bi¢cimini belirleyici rol oynamaktadir (Taskin, 2016).

Hormonal Degisiklikler

Gebelik boyunca yiikselen progesteron ve 0strojen diizeyleri, anne adayinda hem fiziksel
hem de duygusal pek ¢ok yakmmaya yol agabilir. Ozellikle progesteronun mide—bagirsak
sistemi tlizerindeki etkisi, gebelikte sik karsilasilan bulant1 ve kusmanin baslica nedenlerinden
biri olarak goriilmektedir. Gebelik siiresince yasanan bu fizyolojik degisimlerin temelinde
progesteron, Ostrojen, human chorionic gonadotropini (hCG) ve relaksin yer alir. Bu
hormonlarin her biri, anne adaymnin viicudundaki farkli sistemler {izerinde ¢esitli etkiler
olusturarak gebelikte ortaya ¢ikan yakimmmalarin temel mekanizmasmi sekillendirir

(Gangakhedkar ve Kulkarni, 2021).

Progesteron: Progesteron, gebeligin devamlilig1 i¢in hayati 6nem tastyan temel hormonlardan
biridir. Gebeligin erken donemlerinde bu hormonun iiretimi agirlikli olarak korpus luteum
tarafindan saglanirken, ilerleyen haftalarda bu gorev plasenta tarafindan devralinir.
Progesteronun en 6nemli iglevlerinden biri, uterus kaslarmi gevseterek erken dogum riskini
azaltmak ve gebeligin devamini desteklemektir. Ancak bu gevsetici etki yalnizca uterusla sinirl
kalmaz; gastrointestinal sistem iizerinde de benzer sekilde etki gdstererek mide ve bagirsak
hareketlerinin yavaslamasina neden olur. Bu durum, gebelikte sik karsilagilan bulanti, kusma
ve kabizlik gibi yakinmalarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar. Ayrica progesteron, damarlarin
diiz kaslar1 lizerinde de gevsetici etki gosterir. Bu etki, kan basimcinda diismeye yol agabilir ve

buna bagli olarak bas donmesi ya da bayilma hissi goriilebilir (Jee ve Sawal, 2024).

Ostrojen: Gebelik siiresince seviyesi giderek artan bir diger dnemli hormon dstrojendir. Biiyiik
miktarlarda plasenta tarafindan salgilanan dstrojen; gebeligin devamliliginin saglanmasi, fetal
biiyiime ve gelisim ile meme dokusunun doguma ve emzirmeye hazirlanmasi gibi kritik
siireclerde rol oynar (Jelena ve digerleri, 2024). Ostrojenin ayrica viicutta su ve tuz tutulmasini
artirarak 6dem gelisimine katkida bulundugu bilinmektedir. Bu hormonun artan diizeyleri,
gebeligin erken donemlerinde ortaya ¢ikan ve halk arasinda “gebelik maskesi” olarak bilinen

cilt pigmentasyon degisikliklerinin olusumunda da etkili olabilir. Ote yandan, yiikselen dstrojen
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seviyeleri bazi kadmlarda bas agris1 ve migren ataklarini tetikleyici bir etki gosterebilir (Jelena

ve digerleri, 2024).

Human Chorionic Gonadotropin (hCG): Human Chorionic Gonadotropin, gebeligin erken
donemlerinde plasenta tarafindan salgilanan ve gebelik testlerinde varligi Slgiilen temel
hormondur. Bu hormon, korpus luteumu uyararak progesteron iiretiminin devamini saglayan
kritik bir rol tstlenir. Ancak hCG diizeylerinin hizli ve belirgin sekilde yiikselmesi, gebeligin
ozellikle ilk trimesterinde sik goriilen bulant1 ve kusmanin bagslica nedenlerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Bu yakinmalar, hCG seviyelerinin en yiiksek oldugu 8-10. gebelik
haftalarinda daha yogun ve siddetli bicimde ortaya c¢ikabilmektedir (Kankovéa ve digerlersi,
2023).

Relaksin: Relaksin, gebelik siiresince 0Ozellikle pelvis bolgesindeki bag dokularinin
gevsemesini ve genislemesini saglayan 6nemli bir hormondur. Bu hormonun temel goérevi,
dogum kanalin1 esneterek doguma hazirlamaktir. Ancak relaksinin etkisi yalnizca pelvisle
smirli kalmaz; eklem ve bag dokularinda da gevsemeye yol acarak bel ve pelvik agrilarin yani
sira eklem rahatsizliklarmin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu etkiler genellikle gebeligin ileri

donemlerinde daha belirgindir (Daneau ve digerleri, 2025).

Gebelik boyunca yasanan bu hormonal degisimler, anne adaymim viicudunda cesitli
fizyolojik adaptasyonlara yol agarak gebelik yakinmalarinin temel mekanizmasmi olusturur.
Dolayisiyla, bu hormonal degisimlerin anlasilmasi; gebelikte goriilen rahatsizliklarin yonetimi

ve hafifletilmesi a¢isindan kritik bir dneme sahiptir (Gangakhedkar ve Kulkarni, 2021).

Genetik Faktorler

Gebelik sirasinda yasanan yakinmalarin siddeti ve goriilme siklig1, yalnizca hormonal ve
cevresel faktorlerden degil, ayn1 zamanda genetik yatkinliklardan da etkilenmektedir. Genetik
yatkinlik; bireyin ailesel ve kalitsal 6zelliklerine bagli olarak belirli gebelik semptomlarina daha
egilimli olmas1 seklinde tanimlanir. Son yillarda yapilan gesitli arastirmalar, bazi genetik
faktorlerin gebelikte goriilen yakmmalarm gelisiminde rol oynadigini ortaya koymaktadir
(Fejzo ve digerleri, 2011).

Ozellikle HG iizerine yapilan calismalar, bu durumun belirgin bir ailesel egilim
gosterdigini ortaya c¢ikarmistir. Anne-kiz ve kiz kardesler arasinda HG goriilme olasiliginin
yiiksek olmasi, genetik faktorlerin bu tablonun olusumunda etkili oldugunu desteklemektedir

(Fejzo ve digerleri, 2011).
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Beslenme Aliskanliklan

Gebelik siirecinde benimsenen beslenme aligkanliklar1 hem anne adaymin hem de
gelismekte olan bebegin sagligi iizerinde belirleyici bir rol oynar. Arastirmalar, gebelik
doneminde tiiketilen besinlerin yalnizca genel saglikla degil, ayni zamanda gebelik
yakinmalarinin ortaya ¢ikisi ve siddetiyle de iliskili olabilecegini gostermektedir (Whiteoak ve
digerleri, 2024). Ozellikle bulanti, kusma ve kabizlik gibi yaygm yakinmalarmn sikhgi ve
yogunlugu, anne adaymin beslenme diizeniyle baglantili bulunmustur (Barroso-Ruiz ve
digerleri, 2025).

Beslenme aliskanliklarinin gebelik yakinmalar: tizerindeki etkisi, 6zellikle vitamin ve
mineral alimi ile yakindan iligkilidir. Ornegin, folik asit eksikliginin bulant1 ve kusma
semptomlarmi artirabilecegi bildirilmistir (Fatima ve digerleri, 2025). Benzer sekilde, demir
eksikligi yasayan gebelerde kabizlik ve yorgunluk gibi yakinmalarin daha sik gorildigi
belirtilmektedir (Fatima ve digerleri, 2025).

Ayrica, gebelik siirecinde diizensiz ve sagliksiz beslenme aligkanliklar1 yakinmalarin
siddetini artirabilmektedir. Ornegin, yetersiz siv1 tiiketimi kabizhig1 kétiilestirebilir ve sindirim

sistemi rahatsizliklarmin daha yogun yasanmasina yol acabilir (Barroso-Ruiz ve digerleri,

2025).

Fiziksel Aktivite

Gebelik siirecinde fiziksel aktivite hem anne saghigi hem de gebelikte yasanan
rahatsizliklar azaltilmasi agisindan biiylik 6nem tasir. Yapilan arastirmalar, diizenli egzersizin
gebelik boyunca goriilen ¢esitli yakinmalarin siddetini azaltabilecegini ortaya koymaktadir
(Goker ve digerleri, 2021). Ozellikle gebelikte yaygm olarak yasanan bel agrisi, diizenli
egzersiz programlar: ile hafifleyebilir. Kokic ve digerlerinin (2017) ¢aligmasinda, gebelik
stiresince diizenli egzersiz yapan kadmnlarin bel agrist yakinmalarinda belirgin azalma
saptanmistir. Sigkinlik ve 6dem gibi diger yaygin gebelik yakinmalar1 da fiziksel aktiviteyle
kontrol altina alinabilir. Arastirmalar, diizenli egzersizin viicutta sivi tutulumunu azaltarak
Odem riskini diistirdiiglinii gostermektedir (Mollaelahi ve digerleri, 2023). Gebelikte diizenli
fiziksel aktivitenin sagladig1 faydalar, yalnizca anne adaymin konforunu artirmakla kalmaz,
ayni zamanda fetal saglig1 da olumlu yonde destekler. Bu nedenle gebelik siirecinde uygun ve

giivenli egzersiz programlarmin 6nerilmesi dnemlidir.
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Psikososyal Durum

Gebelik donemi, yalnizca fizyolojik degil ayn1 zamanda psikososyal a¢idan da yogun
degisimlerin yagandig bir siiregtir. Anne adaylarinin bu siirecte yasadigi stres, kaygi, duygusal
dalgalanmalar ve psikolojik uyum sorunlari, gebelikte ortaya ¢ikan fiziksel yakinmalarin
sikligini1 ve siddetini dogrudan etkileyebilmektedir. Giincel arastirmalar, gebelikte sik rastlanan
depresyon, anksiyete ve stres gibi psikososyal faktorlerin, mevcut gebelik semptomlarini
tetikledigini veya var olan yakinmalarin daha yogun algilanmasina neden olabildigini ortaya
koymaktadir (Kiyak, 2024).

Gebelikte sik goriilen psikolojik durumlardan biri olan depresyon hem anne adaymin
yasam kalitesini hem de gebeligin genel seyrini olumsuz etkileyebilmektedir. Depresyon
yasayan kadinlarda halsizlik, uyku bozukluklari ve motivasyon eksikligi gibi psikolojik
belirtilere ek olarak, gebelige 6zgili fiziksel yakinmalarm da daha yogun yasandigi rapor
edilmistir. Ornegin, Beyazit ve Sahin’in (2018) yaptig1 calismada, depresyon semptomlarimnin
bulant1 ve kusma gibi gebelik yakinmalarin1 siddetlendirdigi ve bu durumun anne adayimin
giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

Sosyal destek, gebelik doneminde psikolojik uyumu destekleyen ve gebelik
yakinmalariin siddetini azaltan en 6nemli koruyucu faktorlerden biridir. Yakin ¢evre destegi,
esin anlayigh tutumu ve aileden alman duygusal destek; anne adaymin yasadigi stresi
hafifletebilir, kaygi diizeyini azaltabilir ve fiziksel semptomlarin daha kolay yonetilmesini
saglayabilir (Li ve digerleri, 2021). Ozellikle gebelikte yaygin goriilen bel agris1, yeterli sosyal
destek alan kadinlarda daha hafif seyrederken, destekten yoksun kalan kadinlarda agrinin daha
uzun siireli ve siddetli oldugu bildirilmektedir (Yamada ve digerleri, 2021).

Bununla birlikte, sosyal destek eksikligi ve buna bagl artan stres diizeyi, yalnizca
psikolojik degil, fizyolojik siirecleri de olumsuz etkileyerek gebelikteki yakinmalarin siddetini
artirabilir. Aksoy ve digerleri (2018) arastirmalarinda, yeterli sosyal destek alan anne
adaylarinin hem ruhsal olarak daha dengeli oldugunu hem de gebelik siirecinde yasanan bulanti,
kusma, yorgunluk ve agr1 gibi semptomlarm daha hafif seyrettigini ortaya koymustur.

Gebelikte yalnizca bireysel psikolojik durum degil, ayni zamanda aile iligkilerinin niteligi
de anne adaymin sagligini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Aile igindeki destekleyici ve giivenli
ortam, annenin duygusal a¢idan kendini giivende hissetmesini saglayarak hem psikolojik hem
de fiziksel yakinmalarin hafiflemesine katkida bulunur. Yapilan ¢aligmalar, aile i¢i iligkilerin
kalitesi ve iletisim bi¢iminin annenin stres, kaygi ve depresyon diizeylerini dogrudan

etkiledigini gdstermektedir (Aksoy ve digerleri, 2018).
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Aile i¢i iletisim kalitesi diisiikk oldugunda, anne adaymin yasadig: stres artmakta ve bu
durum gebelik yakinmalarini olumsuz yonde etkilemektedir. Yamada ve digerlerinin (2021)
aragtirmasinda, aile i¢i iletisim yetersiz olan kadinlarda pelvik agri1 gibi yaygin gebelik
semptomlarmin daha siddetli gorildigi tespit edilmistir. Benzer sekilde, aile desteginin
eksikligi, gebelik doneminde sik karsilagilan bel agrisi ve bas agris1 gibi fiziksel yakinmalarin
hem daha yogun hem de daha uzun siireli yasanmasina neden olmaktadir (Yamada ve digerleri,
2021).

Sonug olarak, gebelik siirecindeki psikososyal faktorler; yalnizca ruhsal iy1 olusu degil,
ayni zamanda anne adayinin yasadig fiziksel yakinmalarin siddetini ve seyrini de etkileyen
kritik unsurlardir. Destekleyici sosyal ¢evre, saglikli aile iligkileri ve 1yi bir iletisim ortami1 hem
psikolojik uyumu kolaylastirmakta hem de gebelikte sik goriilen fiziksel semptomlarin

azaltilmasina katki saglamaktadir.

2.1.3. Yakinmalarin Onlenmesinde Ebelere Diisen Sorumluluklar

Gebelik siirecinde anne adaylarmnin yasadigi fiziksel ve psikolojik degisimlere bagl
olarak ortaya ¢ikan gebelik yakinmalarinin yonetimi, ebelik bakimmin temel unsurlarindan
biridir. Bu kapsamda uygulanan ebelik yaklagimlari, anne adaylarinin hem fiziksel rahatlhigini
saglamak hem de psikolojik 1yi olusunu desteklemek amaciyla cesitli stratejiler igerir. Amag;
gebelige bagl rahatsizliklar1 hafifletmek, komplikasyonlarin 6niine gegmek ve anne adayinin

yasam kalitesini yiikseltmektir (Sukmawati ve Alfiani, 2025).

Egitim ve Damismanhk: Ebelerin en 6nemli rollerinden biri, gebelik boyunca kadinlara
egitim ve danismanlik hizmeti sunmaktwr. Bu siiregte ebe; gebeyi gebeligin fizyolojik
degisiklikleri, olas1 rahatsizliklar ve bu rahatsizliklarla bas etme yOntemleri hakkinda
bilgilendirir. Egitim ve danismanlik programlarinda genellikle saglikli beslenme, diizenli ve
giivenli egzersiz, doguma hazirlik, dogum siireci yonetimi ve bebek bakimi gibi konular ele
alinir (Sukmawati ve Alfiani, 2025). Bu bilgilendirme siireci, anne adaylarinin gebeligi daha iyi
anlamasini, karsilagtiklar1 fiziksel ve duygusal yakinmalarla bas edebilme becerilerini
gelistirmesini ve kendine olan giivenini artirmasini saglar. Ayrica, dogru bilgiye erisen kadinlar
gereksiz kaygilardan uzaklasarak gebelik siirecini daha saglikli bir sekilde deneyimleyebilir.

Egitim ve danigmanligin bir diger 6nemli boyutu ise erken donemde farkindalik kazandirmadir;
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bdylece anne adaylar1 riskli durumlari daha hizli fark edebilir ve profesyonel destege zamaninda

basvurabilir (Sukmawati ve Alfiani, 2025).

Beslenme ve Diyet Damismanhgi: Gebelikte dengeli ve saglikli beslenme, hem anne
adaynin metabolik gereksinimlerinin karsilanmasi hem de bebegin saglikli gelisimi i¢in kritik
oneme sahiptir. Ebeler, bu siirecte kadinlara uygun beslenme planlar1 6nermekte ve ozellikle
vitamin ile mineral destegi konusunda rehberlik etmektedir. Ozellikle folik asit, demir ve
kalsiyum destegi, gebelikte sik goriilen anemi ve kemik-mineral dengesizliklerini dnlemede

onemlidir (Barroso-Ruiz ve digerleri, 2025).

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz: Gebelik siirecinde diizenli ve uygun egzersiz yapmak,
anne adaylarmin enerji diizeylerini artirabilir, sirt agrist gibi yaygin fiziksel yakinmalari
hafifletebilir ve dogum siirecine fiziksel olarak hazirlanmalarina katki saglar. Ebeler, bu siirecte
gebelere giivenli egzersiz programlar1 hakkinda rehberlik ederek hem anne sagligin1 hem de

gebeligin konforunu destekler (Aune ve digerleri, 2016).

Psikososyal Destek: Gebelik donemi, duygusal dalgalanmalar, artan stres ve kaygi gibi
psikolojik yakinmalarin sik yasandigi bir siiregtir. Ebeler, bu donemde anne adaylarma
psikososyal destek saglayarak ruhsal uyumu giiclendirmeye ve stresle basa ¢ikma becerilerini
gelistirmeye yardime1 olur. Bu destek kapsaminda grup terapileri, bireysel danismanlik ve stres

yonetimi teknikleri 6nemli uygulamalardir (Kiyak, 2024).

Agn Yonetimi: Gebelikte yaygin olarak goriilen sirt ve pelvik agr1 gibi rahatsizliklarin
yonetiminde ebeler, ila¢ dis1 (non-farmakolojik) yontemlerden yararlanir. Bu kapsamda masaj,
sicak uygulamalar, dogru durus ve postiir teknikleri, yoga ve gevseme egzersizleri gibi
yaklasimlar anne adaylarinin agriyr daha iyi kontrol etmesine yardimci olur (Mueller ve
digerleri, 2021).

Sonug olarak, gebelik doneminde karsilasilan yakinmalarin 6nlenmesi ve hafifletilmesi;
diizenli fiziksel aktivite, saglikli ve dengeli beslenme, gii¢lii sosyal destek sistemleri, psikolojik
dayanikliligin artirilmasi ve uyku diizeninin korunmasi gibi ¢ok boyutlu bir yaklagim gerektirir.
Ebeler, bu siiregte anne adaylarina rehberlik ederek hem fiziksel hem de psikososyal agidan
saglikli bir gebelik deneyimi yasanmasina katki saglar. Boylece, anne ve bebek sagligi korunur

ve gebelik stireci daha giivenli ve konforlu bir sekilde tamamlanabilir.
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2.2. Gelin-Kaymvalide iliskisi

Gelin-kayimvalide iliskisi, geleneksel aile yapilarinda kadinin evlilik sonrasindaki sosyal
konumunu belirleyen ve aile i¢i gii¢c dengelerini etkileyen nemli bir iliski bi¢imidir. Ozellikle
ataerkil kiiltiirlerde kayinvalide, aile hiyerarsisinin {list basamaklarinda konumlanmakta ve
gelinin ev igindeki rollerini, gilinlik yasammi ve hatta ebeveynlik siireclerini
yonlendirebilmektedir (Cakir, 2023; Kuru, 2016). Bu iligkinin niteligi, sadece bireysel diizeyde
degil, ayn1 zamanda evlilik doyumu ve aile uyumu iizerinde de belirleyici bir etkiye sahiptir
(Ipek, 2021; Tunca ve Durmus, 2022).

Gelin—kaymvalide iliskisi, aile yapismin temel dinamiklerinden biri olarak uzun
yillardir akademik ilgi gormektedir. Bu iliskideki ¢atigsmalar cogu zaman otorite miicadelesi,
smir ihlalleri ve farkli deger sistemleri etrafinda sekillenir (Peng ve digerleri, 2021). Tiirk
kiiltiirtinde gelin, evliligin ardindan esinin ailesine uyum saglamakla ytkiimlii goriiliirken;
kayinvalide ise cogunlukla aile i¢i diizenin ve geleneklerin koruyucusu roliinii iistlenmektedir
(Kuru, 2016). Bu durum, gelinin bagimsizlik istegi ile kayinvalidenin otoriter beklentileri

arasinda bir gii¢ dengesizligi yaratarak gerilimlerin temelini olusturur.

2.2.1. Gelin-Kaynvalide lliskisinin Kiiltiirel Boyutu

Gelin—kaymvalide iligkisi, Ozellikle ataerkil ve genis aile yapisinin hdkim oldugu
toplumlarda, kiiltiirel normlar ve geleneksel aile rolleri tarafindan sekillenen karmasik bir
sosyal iligkidir. Tiirk kiiltiirtinde evlilik, yalnizca iki bireyin degil, ayn1 zamanda iki ailenin
birlesmesi olarak goriilmekte ve gelinin, evlilik sonrasinda esinin ailesiyle Ozellikle de
kayinvalideyle yogun bir etkilesim igine girmesi beklenmektedir (Cakir, 2023). Bu durum,
kaymvalidenin otorite figiirii olarak konumlanmasma ve gelinin aile icindeki roliinii
belirlemesine zemin hazirlar. Kaymvalide, geleneksel olarak hem aile diizeninin koruyucusu
hem de gelinin ev i¢cindeki sorumluluklarmin belirleyicisi olarak goriiliir; bu nedenle iliskideki
giic dengesi ¢ogu zaman gelin aleyhinedir (Cakir, 2023).

Aragtirmalar, kiiltiirel degerler ve toplumsal cinsiyet rollerinin gelin—kaymvalide
iliskisinin niteligini 6nemli 6lciide etkiledigini gostermektedir. Ataerkil kiiltlirlerde kadinlardan
uyum saglayici, itaatkar ve aile i¢i diizeni bozmayacak bi¢cimde davranmalar1 beklenir. Bu
baglamda, gelinlerin bireysel smirlar1 ¢ogu zaman belirsizlesirken, kaymvalide ise “aile
biiyiikleri” arasinda merkezi bir otoriteye sahiptir (Cin, 2023; S6nmez, 2019). Tiirk toplumunda

gelin ve kaymvalide arasindaki iliskiler; saygi, hiyerarsi ve kontrol dinamikleri {izerine insa
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edilirken, bu yap1 kimi zaman gelin iizerinde baski unsuru haline gelerek psikososyal stres
yaratabilmektedir (Ipek, 2021).

Catigmalarin bir diger Onemli alani, ¢ocuk yetistirme ve bakimma dair goris
ayriliklaridir. Ozellikle gebelik ve dogum sonras1 donem, bu tartismalarm yogunlastigi kritik
bir stirectir. Kayinvalidelerin geleneksel bilgi ve deneyimlerini dayatmasi, anne adaymin kendi
ebeveynlik tercihleri tizerinde s6z hakki kaybma ugramasina yol agabilir. Cin’de yapilan bir
caligmada, kaymnvalide ile birlikte yasayan kadinlarin dogum sonrasi depresyon riskinin anlamli
Olciide arttig1 ve bu durumun kayinvalide miidahaleleri ile iliskili oldugu saptanmistir (Peng ve
digerleri, 2021).

Tirkiye’de yapilan arastirmalar, kaymvalidelerin 6zellikle gebelikte ve lohusalik
doneminde gelinlerin yasamma miidahil oldugunu, bu durumun kadinlarda 6tke, stres ve
degersizlik hissi olusturdugunu ortaya koymaktadir (Cakir, 2023). Tiirkiye’de gerceklestirilen
Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmas1 (2014) da bu baglamda 6nemli veriler sunmaktadr.
Arastirmaya gore, kadinlarin %14’i 15 yasindan sonra yakin iligki i¢inde olduklar1 erkekler
disindaki kigilerden fiziksel siddet gormiis, bu siddetin %81 kaymnvalidelerden gelmistir. Ayrica
duygusal istismar magduru kadmlarin %?21’1 kaymvalideleri tarafindan bu siddete maruz
kaldigin1 bildirmistir. Bu bulgular, kaymvalidenin aile igindeki giiclii ve etkili konumunun,
gelinin psikososyal saglig1 iizerinde belirleyici olabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak, gelin—kayinvalide iliskisi yalnizca bireysel farkliliklara degil, ayni
zamanda kiltlirel normlara, toplumsal cinsiyet rollerine ve aile yapisma dayali olarak
sekillenmektedir. Ataerkil ve patrilokal aile diizeninin belirgin oldugu toplumlarda kayinvalide
rolii, gebelik siirecinde anne adaymin hem psikolojik hem de fiziksel sagligi iizerinde belirleyici
olabilir. Bu nedenle kiiltiirel baglamin anlasilmasi, gebelikte yasanan yakmmalarin
degerlendirilmesinde ve kadinlara sunulacak destekleyici saglik hizmetlerinin planlanmasinda

kritik bir dneme sahiptir.

2.2.2. Gelin-Kaynvalide iliskisinin Gebelik Uzerindeki Etkileri

Gebelik siireci, yalnizca biyolojik degil; ayn1 zamanda yogun bir psikososyal uyum
gerektiren donemdir. Anne adaylarmnin ruhsal ve bedensel iyilik hali, gebeligin saglikli
ilerleyebilmesi agisindan kritik dneme sahiptir. Bu siirecte en belirleyici sosyal faktorlerden
biri, 6zellikle patrilokal aile yapisinda giiclii bir konuma sahip olan kaymvalideyle kurulan

iliskidir (Gopalakrishnan ve digerleri, 2023; Tunca ve Durmus, 2022).
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Geleneksel toplumlarda gelinlerden evlilikten sonra es ailesine uyum saglamalari
beklenmekte; kayinvalideler ise aile diizeninin ve kiiltiirel degerlerin koruyucusu olarak
goriilmektedir. Bu durum, gebelik gibi hassas bir donemde kadinlar i¢in ekstra psikolojik yiik
ve stres kaynagi yaratabilir (Peng ve digerleri, 2021; Wang ve digerleri, 2024).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, kayinvalideyle birlikte yasamanin veya kayinvalide ile
iligskilerin olumsuz olmasinin gebelikte stres, kaygi ve depresyonu artirdigini géstermektedir.
Cin’de yiiriitiilen genis 6rneklemli bir arastirma, kaymvalidesiyle yasayan gebelerin depresyon
riskinin anlamli sekilde yiikseldigini ortaya koymustur (Peng ve digerleri, 2021). Nepal’de
yapilan boylamsal bir ¢aligmada ise, kayinvalide iliski kalitesinin diisiik oldugu durumlarda
kadinlarin gebelik boyunca ruhsal zorlanmalarinin arttig1 bildirilmistir (Gopalakrishnan ve
digerleri, 2023). Tiirkiye’de gerceklestirilen gilincel bir arastirma da kayinvalideyle yasanan
iletisim sorunlarinin gebelikte stres ve uyum gigcliikleriyle yakindan iliskili oldugunu
gostermektedir (Tunca ve Durmus, 2022).

Bu psikososyal zorlanmalar, yalnizca ruhsal saghgi degil, gebelik yakinmalarinin
siddetini de etkilemektedir. Aile i¢i destek eksikligi ve kayinvalide baskisinin; bulanti,
yorgunluk, uyku sorunlar1 ve agr1 gibi yaygin gebelik semptomlarini agirlastirabilecegi
gosterilmistir. Sosyal destek diizeyi yiiksek olan gebelerin ise bu semptomlar1 daha hafif
yasadig1 ve daha iyi bir psikolojik uyum gdosterdigi bildirilmistir (Amer ve digerleri, 2024; Qi
ve digerleri, 2022; Sun ve digerleri, 2024).

Giinliik yasamda aile kaynakli stresorlerin, gebelikte duygusal iyilik halini bozdugunu ve
bu siiregte kaymnvalide miidahalelerinin 6nemli bir tetikleyici olabilecegini gosteren caligmalar
da mevcuttur (Huang ve digerleri, 2025). World Health Organization (WHO, 2022) perinatal
ruh saglhigi rehberinde, gebelikte aile iliskilerinin degerlendirilmesini ve riskli durumlarda anne
adayina sosyal destek saglanmasini temel bir halk sagligi yaklasimi olarak onermektedir.

Gebelikte yasanan stres ve ruhsal zorlanma, yalnizca gebenin iyilik halini etkilemekle
kalmayip obstetrik sonuglar ilizerinde de belirleyici rol oynamaktadir. Kronik stresin ve
depresyonun erken dogum, diisiik dogum agirlig1 ve intrauterin gelisme kisitliligi riskini
artirdig1; bliylik orneklemli prospektif caligmalarda gosterilmistir (Ding ve digerleri, 2021;
Lund ve digerleri, 2025). Cin’de yapilan bir aragtirmada antenatal depresyonun risk faktorleri
arasinda kaymvalideyle olumsuz iliskilerin ve aile destegi eksikliginin 6ne ¢iktig1 (Tang ve
digerleri, 2025); benzer sekilde Wang ve digerlerinin (2024) calismas1 gebelik stresi, dogum
oncesi anksiyete, sosyal destek, evlilik memnuniyeti gibi faktorlerin antenatal depresyon

tizerindeki dogrudan etkisini gostermistir.
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Tim bu bulgular, kayinvalide—gelin iliskisinin gebelikteki ruhsal uyum ve fiziksel
yakimmalarin siddeti lizerinde belirleyici bir sosyal faktér oldugunu gostermektedir. Olumsuz
iliski ve miidahaleci aile ortami, anne adayinda stres ve depresyonu artirarak gebelik siirecini
zorlagtirabilir; bunun sonucunda da hem anne hem bebek sagligi olumsuz etkilenebilir. Buna
karsilik, destekleyici kayinvalide iligkisi ve gii¢lii sosyal aglar, gebelik siirecinde yasanan
psikolojik zorlanmay1 azaltarak hem annenin ruhsal uyumunu hem de gebelik sonuglarmni
iyilestirebilir (Amer ve digerleri, 2024; Qi ve digerleri, 2022; WHO, 2022). Bu nedenle gebelik
doneminde aile i¢i dinamiklerin, 6zellikle kaymvalideyle olan iliskinin degerlendirilmesi, stres
ve psikolojik etkiler, gebelik yakinmalar1 ve anne-bebek saglig1 sonuglarmi anlamak i¢in kritik
bir oneme sahiptir (Ding ve digerleri, 2021; Gopalakrishnan ve digerleri, 2023; Peng ve
digerleri, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢aligma analitik-kesitsel olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, gelin—kayimnvalide iliskilerinin gebelik yakinmalarma olan etkisini ortaya

koymay1 amaglamaktadir.

3.3. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Kusadasi Devlet
Hastanesinin kadin dogum polikliniklerinde yapilmastir.

Aydm Kadm Dogum ve Cocuk Hastahklar1 Hastanesi, T.C. Saglik Bakanlhig1 Aydin I1
Saglhk Miidiirliigii’'ne bagh olarak hizmet sunmaktadir. Hastane, Aydin Devlet Hastanesi
biinyesinde faaliyet gostermekte iken, 27 Mayis 2011 tarihinde 256 yatak kapasiteli yeni hizmet
binasinda saglik hizmeti vermeye baglamistir. Giiniimiizde yaklasik 700 personeli ile
faaliyetlerini siirdiiren kurum, Aydm ilinde kadin hastaliklar1 ve doguma iliskin hizmetlerin
sunuldugu tek dal hastanesi olma 6zelligini tagimaktadir.

Hastanede; ¢ocuk cerrahisi, cocuk servisi, siit cocugu, jinekoloji, yenidogan, obstetri,
dogum salonu, yenidogan yogun bakim, genel yogun bakim, ¢cocuk yogun bakim iinitesi ile
yetiskin ve cocuk palyatif bakim merkezleri klinik diizeyinde hizmet vermektedir. Poliklinik
hizmetleri ise algoloji, cocuk cerrahisi, gocuk ndrolojisi, ¢ocuk psikiyatrisi, cocuk kardiyolojisi,
cocuk alerji ve immiinolojisi, ¢ocuk hematolojisi, cocuk sagligi ve hastaliklari, kadin
hastaliklar1 ve dogum, tibbi genetik ve dahiliye alanlarmi kapsamaktadir.

Kadim hastaliklar1 ve dogum polikliniginde 14 kadin dogum uzmani gérev yapmaktadir.
Kurum, anne ve bebek saghiginin desteklenmesine yonelik hizmet anlayis1 dogrultusunda 1994

yilinda “Bebek Dostu”, 2016 yilinda ise “Anne Dostu” hastane unvanlarini almistir. Bu yoniiyle
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hastane, kadmn, anne ve c¢ocuk saghigina yonelik nitelikli ve kapsamli saglik hizmetlerinin
sunulmasinda 6nemli bir role sahiptir.

Kusadas1 Devlet Hastanesi, T.C. Saglik Bakanlig1 Aydin i1 Saglik Miidiirliigii ne bagl bir
kamu saglik kurulusu olarak Aydin’in Kusadasi ilgesinde hizmet vermektedir. Kurum, 1982
yilinda devlet hastanesi statiisiine gecmis olup 26 Mayis 2015 tarihinden itibaren yeni hizmet
binasinda faaliyetlerini stirdiirmektedir. Hastanede; acil servis, yogun bakim, cerrahi ve dahili
tip branglari ile kadin hastaliklar1 ve dogum ile cocuk saghigi ve hastaliklar1 dahil olmak {izere
ikinci basamak saglik hizmetleri sunulmaktadir. Klinik yapilanma kapsaminda c¢ocuk
hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, genel cerrahi, tiroloji, gogiis hastaliklari, dahiliye,
kardiyoloji, ortopedi, g6z hastaliklari, kulak burun bogaz, beyin cerrahisi, psikiyatri ve fizik
tedavi klinikleri yer almaktadir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde dort uzman hekim
gorev yapmakta olup, poliklinikler hastanenin birinci katinda konumlanmistir. Bu katta dort
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigi ile ayni alanda ii¢ ¢ocuk sagligi ve hastaliklar

poliklinigi ve bir emzirme odas1 bulunmaktadir.

3.4. Arastirmanin Zamani

Aragtirma Eyliil 2024-Haziran 2026 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Kusadasi Devlet Hastanesi ve Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi; Kadin Dogum Polikliniklerine rutin kontrol i¢in basvuran gebeler

olusturmustur.

Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde minimum 6rneklem biiytikliigii; Esra Aydin
ve Azize Nilgiin Canel’in (2017) “Anne-Ogul Baglanmasmin Gelin-Kaymvalide iliskisi ve
Evlilik Doyumunu Yordamadaki Rolii” ve Nazife Bakir ve arkadaslarinin (2021) “Gebelerin
Yasadig1 Stres ve Gebelik Semptomlar1 Arasindaki Ilisgki” isimli g¢aligmalarindan
faydalanilarak, G*Power 3.1.9.4 programinda 0,25 etki biiyiikliigline gére 0=0,05 ve %95 giicle
hesaplanmis ve 210 olarak bulunmustur. Arastirmada olas1 veri kayb1 nedeniyle %20 arttirilarak
minimum 250 kisiye ulasilmas: hedeflenmistir. G*power analizinin protokolii asagida

sunulmustur.
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I X-Y plot for a range of values I Calculate

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e FEn az ilkokul mezunu olan,
e Gebelik haftas1 12. hafta ve lizerinde olan,
e Tiirkce konusabilen, anlayabilen,
e Canly, tekil gebeligi olan,
e Iletisim kurmay1 engelleyen herhangi bir sorunu olmayan,
e Evli ve kayinvalidesi hayatta olan,

e (Caligmaya katilmay1 goniillii gebeler dahil edilmistir.
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Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Herhangi bir sistemik (kalp, diyabet gibi) ve fiziksel ve psikolojik rahatsizligi ya da
gebelik komplikasyonu bulunan (plasenta previa, preeklampsi, prezentasyon
bozuklugu, intrauterin gelisme geriligi, intrauterin 6lii fetiis, makrozomik bebekler, fetal
distres vb.) gebeler,

e Esinden ayr1 yasayan gebeler ¢alismadan diglanmistir.

Arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan c¢ikmak isteyenler arastirma dist

brrakilmistir.

3.7. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri, gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin sorgulandig: “Kisisel Bilgi
Formu”, gebelerin kaymvalideleri ile olan iligkilerinin sorgulandigi “Gelin-Kayimnvalide
[liskileri Olgegi (GKIO)”, gebelik donemindeki yakinmalarm sorgulandigi “Gebelikteki

Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Ol¢egi” kullanilarak toplanmustir.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan literatiirdeki benzer ¢aligmalar incelenerek
gelistirilmistir (Cin, 2023; Aydin, 2017). Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri (yas,
egitim durumu, ekonomik durum vs.), obstetrik bilgileri (gebelik sayisi, gebelik haftasi,
yasayan cocuk sayisi vs.) ve kaymvalideleri ile ilgili bilgileri (yas, egitim vs.) sorgulanmaktadir.

Bu form, arastirmaci tarafindan gebeler ile yiiz yiize goriisme teknigi ile doldurulmustur.

3.7.2. Gelin-Kaymvalide iliskileri Olgegi (GKIO)

Gelin-Kaymvalide Iliskileri Olgegi (GKIO), gelin-kaymvalide iligkilerini 6lgmek
amactyla Esra Aydin tarafindan 2017 yilinda gelistirilmistir. Olgek toplam 40 maddeden
olusmaktadir (Aydin, 2017). Olgek gelinlere uygulanmaktadir. 5°1i likert tipinde (1: Hig Dogru
Degil, 2: Nadiren Dogru, 3: Bazen Dogru, 4: Cogunlukla Dogru ve 5: Her Zaman Dogru) bir
dlcektir. Olgegin alt1 alt boyutu vardir. Bu alt boyutlar Olumlu Etkilesim (3, 8, 9, 13, 14, 15, 18,

39



20, 21, 23, 24, 27, 30, 32, 33), Miidahale/Evlilige Etki (1, 2, 4, 5, 6, 7, 10, 22), Olumsuz
Etkilesim (11, 16, 17, 19, 25, 28), Kocanin Rolii (34, 35, 36, 37, 40), Psikolojik Saldirganlik
(12, 26, 29, 31), Kocanin Tarafsizlig1 (28, 39) seklindedir. Hesaplanirken 1, 2, 4, 6, 7, 10, 11,
12, 16, 17, 19, 22, 25, 26, 28, 29, 31, 34, 35, 36, 37, 40 maddelerinin degerleri tersine ¢evrilir.
Gelin Kaymvalide iliski Olgegi puans, isaretlenen yanita gore elde edilen puanlarm toplamiyla
hesaplanmaktadir. Olgekten elde edilen toplam puan yiikseldikce gelin-kaynvalide iliskilerinin
olumlu oldugu gériilmektedir. Olcegin i¢ tutarlik katsayis1 0,96 bulunmustur. Test-tekrar test
giivenirligi i¢in yapilan Spearman Korelasyon Analizi sonucunda 0,75 diizeyinde anlamli
diizeyde iligki goriilmiistiir (Aydin, 2017). Bizim ¢alismamizda 6lgegin Cronbach alfa katsayisi

0,952 bulunmustur. Olgek gebelerin kendileri tarafindan doldurulmustur.

3.7.3. Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Ol¢egi (GYYKO)

Gebelikteki Yakmmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi, Foxcroft ve digerleri
tarafindan (2013) gebelikte yasanan semptomlarin sikligini ve bu semptomlarin giinlik
aktiviteleri etkileme durumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge
gecerlik giivenirlik ¢alismast ilk olarak Ozlem Can Giirkan ve Ziibeyde Eksi Giiloglu tarafindan
2018 yilinda yapilmistir (Giirkan, Giiloglu, 2018). Daha sonra, Elif Yagmur Giir ve Tiirkan
Pasinlioglu tarafindan 2022 yilinda yeni bir giivenirlik ¢alismasi daha gergeklestirilmistir (Gir,
Pasinlioglu, 2022). Olgek 12-40 hafta arasindaki gebelere uygulanabilmektedir. 42 maddesi
bulunan 6lgek, iki boliimden olusmaktadir. Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi
Olgeginin birinci bdliimiinde gebelikte yasanan semptomlarmn siklig1 4°1ii likert tipindeki skala
kullanilarak degerlendirilir. Her semptom O — 3 arasinda (asla (0), nadiren (1), ara sira (2) ve
sik sik (3) olarak puanlanir. Gebelikteki Yakmmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgeginin
birinci bolimiinden alinabilecek toplam puan 0-126 arasindadir. Birinci boliimden alinan
puanin artmasi, semptom yasama sikligmin arttigi, puanin azalmasi semptom yasama sikliginin
azaldig1 seklinde yorumlanir. Gebelikteki Yakmmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgeginin
ikinci boliimiinde; semptomlarin giinliik aktiviteleri sinirlama durumu 3°1ii likert tipindeki skala
kullanilarak degerlendirilir. Her semptomun giinliik aktiviteyi sinirlama durumu 1-3 arasinda
(smirlamaz (1), az sinirlar (2), ¢cok smirlar (3) puanlanir. Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olgeginin ikinci bdliimiinden almabilecek toplam puan 42-126 arasindadir.
Ikinci béliimden alinan puan arttikga, yasanan semptomlarin giinliik aktiviteleri sinirladigindan,

puan azaldik¢a semptomlarm giinliik aktiviteleri sinirlamadigindan séz edilir. Olgegin ig
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tutarlilik analizi sonucunda 6lgegin madde toplam puan korelasyonlarinin yeterli ve Cronbach
alfa katsayisinin 0,91 oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda 6lgegin Cronbach alfa katsayis1
0,885 bulunmustur. Calismamizda 6lgegin sadece 1. boliimii kullanilmistir. Olgek gebelerin

kendileri tarafindan doldurulmustur.

3.8. Pilot Uygulama

Veri toplama formunun anlasilirligi ve uygulanabilirligini degerlendirebilmek i¢in
Kusadas1 Devlet Hastanesi gebe polikliniginde 10 gebeye pilot uygulama yapilmis ve formun
anlasilirhig1 ve uygulanabilirligi degerlendirilmistir. On goriisme yapilmis olan gebelerin

verileri arastirmaya dahil edilmemistir.

3.9. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan hastaneye gidilerek non-stress test (NST)
odas1 ve gebe polikliniklerinde doldurulmustur. Formlarin doldurulmasi asamasinda, calismaya
dahil edilme kriterleri goz 6niinde bulundurularak gebeler ile tanisilmig, arastirma konusu ile
ilgili bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onam formu ile yazili onamlar1 alinmistir. Kisisel Bilgi
Formu yiiz yiize goriisme yontemi ile doldurulmus, Gelin Kaymvalide iliski Olcegi ve
Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi gebelerin kendileri, sessiz ve
baskalar1 tarafindan rahatsiz edilmeyecegi bos bir odada doldurmuslardir. Formun uygulama
stiresi 15-20 dakikadir. Eksik ifadelerin olmamasi i¢in formlar arastirmaci tarafindan kontrol

edilmistir.

3.10. Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk
icin Kolmogorov-Smirnov analizi yapilmistir. Tanimlayict istatistikler kapsaminda verilerin

degerlendirilmesinde sayi, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma ile minimum ve
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maksimum degerler kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda iki grup igeren degiskenler
icin Mann—Whitney U testi, ikiden fazla grup igeren degiskenler i¢in ise Kruskal-Wallis testi
uygulanmistir. Olgek puanlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Spearman Korelasyon

analizi yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.11. Arastirmanin Giicliikleri

Gebelerin arastirma veri toplama formunda yer alan sorulari1 fazla bulmalari, gebe
poliklinik 6niiniin kalabalik ve giiriiltiilii olmas1 ve muayene siras1 gelen gebelerin ¢alismay1

yarim birakmalar1 gebelere ulagimi gliclestirmis ve veri toplama siiresini uzatmistir.

3.12. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri
e Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi puan ortalamasi

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

e Gelin-Kaynvalide iliskileri Olgegi puan ortalamasi

e (Gebelerin sosyo-demografik, obstetrik ve kaymvalidenin 6zellikleri.

3.13. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokolii igin Aydmn Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisi  Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir
(2024/015) (EK-5). Arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in Aydin 11 Saghg1 Miidiirliigiinden
yazili onay alimmustir (Ek-6). Gelin Kaymvalide Iliski Olgeginin kullanilabilmesi igin Esra
Aydin’dan (EK-7), Gebelikteki Yakmmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgeginin Tiirkce

versiyonunun kullanilabilmesi i¢in Elif Yagmur Giir’den (EK-8) izin alinmustir.
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Aragtirma Helsinki deklarasyona uygun olarak yiiriitilmiistiir. Arastrmaya dahil edilen
tim gebeler aragtwrma ile ilgili bilgilendirilmis, arastrmaya katilimmn zorunlu olmadig:
belirtilmis, istedikleri zaman arastirmadan g¢ekilebilecekleri konusunda bilgilendirilmis, yazili

onamlar1 alimustur.
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4. BULGULAR

4.1. Gebelerin ve Eslerinin Sosyo-demografik Ozellikleri

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=250)

Sosyo-Demografik Ozellikler | N | %
Yas (yi)

17-25 80 32,0

26-34 142 56,8

35-43 28 11,2

Yas ortalamasi=SS* 28,03+4,95 (Min-Maks:17- 43)
Egitim Durumu

[Ikokul/ortaokul mezunu 57 22.8

Lise/dengi mezunu 108 43,2

Universite ve {lizeri mezunu 85 34,0
Calisma Durumu

Evet 69 27,6

Hayir 181 72,4
Nikah Durumu

Resmi nikah var 244 97,6

Resmi nikah yok 6 2,4
Evlilik Siiresi (y1l)

1-5 175 70,0

6-21 75 30,0

Evlilik stiresi ortalamasi=SS* (y1l) 4,4+3,86 (Min-Maks:1- 21)
Evde Baska Birinin Yasama Durumu

Evet 21 8,4

Hayir 229 91,6
Ikametgih Edilen Yer

Il 79 31,6

fice 138 55,2

Kasaba/koy 33 13,2
Gelir Diizeyi Algis1

Gelir giderden az 79 31,6

Gelir gidere denk 124 49,6

Gelir giderden fazla 47 18,8
Sosyal Giivence Varhg

Var 205 82,0

Yok 45 18,0
Cocuga Bakan Kisi (Yasayan cocugu olanlar) (n=129)

Kendim 117 90,7

Kaymvalidem 5,4

Annem/diger 5 3,9

*Standart sapma
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Tablo 1°de gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir. Buna gore, ¢alismaya
katilan 250 gebenin yaglar1 17 ile 43 arasinda degigsmekte olup yas ortalamasi 28,03+4,95°tir.
Katilimcilarin %32°si 17-25 yas, %56,8’1 26-34 yas ve %]11,2’si 3543 yas grubundadir.
Gebelerin egitim durumlar1 incelendiginde %22,8’inin ilkokul/ortaokul, %43,2’sinin lise veya
dengi okul, %34,0’1n1n ise tiniversite ve iizeri egitim mezunu oldugu goériilmektedir. Gebelerin
%27,6’smin  ¢alistigl, %97,6’sinin resmi nikahinin bulundugu saptanmistir. Evlilik suresi
ortalamasi 4,4+3,86 yil olup evlilik suresi 1-5 yil olanlarin oran1 %70, 6-21 yi1l olanlarin oran1
%30°dur. Gebelerin %91,6’smin ¢ekirdek aile tipinde oldugu, %55,2’sinin ilgede, %31,6’smin
ilde, %13,2’sinin kasaba/kdyde yasadiklari bulunmustur. Gebelerin %49,6’s1 gelirinin giderine
denk oldugunu, %31,6’s1 gelirinin giderinden az oldugunu, %18,8’1 ise gelirinin giderinden
fazla oldugunu ifade ettigi, %82’sinin sosyal guvencesinin bulundugu saptanmistir. Yasayan
¢ocugu olan gebelerin %46,8’inin ¢ocuguna kendisinin baktigi, %2,8’inin kaymnvalidesinin

baktig1 ve %2’sinin annesi/diger kisiler tarafindan bakildig: belirtilmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin Eslerinin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n= 250)

Eslerin Sosyo-demografik Ozellikleri N %
Esin Yas1 (y1l)

18-25 40 16,0

26-34 146 58,4

35-52 64 25,6

Yas ortalamasi=SS* 31,24+5,71 (Min-Maks: 18-52)
Esin Egitim Durumu

Okur Yazar degil/ilkokul/ortaokul mezunu 79 31,6

Lise mezunu 94 37,6

Universite ve iizeri mezunu 77 30,8

Esin Calisma Durumu
Evet 239 95,6
Hayir 11 4,4

*Standart sapma

Calismaya katilan gebelerin eslerinin yaslar1 18 ile 52 arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 31,24+5,71°dir. Eslerin %16,’s1 18-25 yas, %58,4’1i 26-34 yas ve %25,6’s1 35-52
yas araligindadir. Gebelerin eslerinin %31,6’smin okuryazar olmayan/ilkokul/ortaokul mezunu
oldugu, %37,6’s1nin lise, %30,8’inin ise liniversite ve lizeri egitim seviyesine sahip oldugu ve

%95,6’smn1in ¢alistig1 saptanmistir (Tablo 2).
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4.2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

Tablo 3. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (n=250)

Gebelerin Obstetrik Ozellikleri N %
Gebelik Haftas:

12-27 64 25,6

28-40 186 74,4

Gebelik haftasi ortalamasi+=SS* 30,98+7,88 (Min-Maks: 12-40)
Gebeligin Planlanmis Olma Durumu

Evet 188 75,2

Hayir 62 24,8
Gebelik Sayisi

1 109 43,6

2 68 27,2

3 ve lizeri 73 29,2

Gebelik sayis1 ortalamasi=SS* 2,08+1,26 (Min-Maks: 1-7)
Dogum Sayisi

Hig yok 121 48,4

1 ve lizeri 129 51,6

Dogum sayis1 ortalamasi+=SS* 0,78+0,9 (Min-Maks: 0-4)
Yasayan Cocuk Sayisi

Hig yok 121 48,4

1 77 30,8

2 ve lizeri 52 20,8

Yasayan ¢ocuk sayis1 ortalamasi=SS* 0,76+0,86 (Min-Maks: 0-4)
Diisiik Yapma Durumu

Evet 44 17,6

Hayir 206 82,4
Olii Dogum Yapma Durumu

Evet 4 1,6

Hayir 246 98,4
Kiiretaj Olma Durumu

Evet 21 8,4

Hayir 229 91,6

*Standart Sapma
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Tablo 3’te gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; gebelerin gebelik haftasi
ortalamasi 30,98+7,88 olup %25,6’smin 12-27, %74,4 linilin ise 28-40 haftalar arasinda gebe
oldugu ve %75,2’sinin gebeliginin planlanmis oldugu saptanmistir. Gebelerin %43,6’sinin bir,
%27,2’sinin iki, %29,2’sinin ise li¢ ve lizeri gebelik yasadigi, %48,4’linilin yasayan ¢ocugu
olmadig1, %30,8’inin bir ¢ocugu oldugu, %20,8’inin ise iki veya daha fazla ¢ocugu bulundugu
belirlenmistir. Gebelerin gebelik sayis1 ortalamasi 2,08+1,26, dogum sayis1 ortalamasi 0,78+0,9
Ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 0,7620,86°dir. Gebelerin %17,6’smin en az bir kez diisiikk
yaptigi, %1,6’smin 6lii dogum yaptigi ve %8.,4’l ise en az bir kez kirtaj oldugu saptanmistir
(Tablo 3).

4.3. Gebelerin Kayinvalidelerinin Sosyo-demografik Ozellikleri

Tablo 4. Gebelerin Kaymvalidelerinin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=250)

Kaymvalidelerin Sosyo-demografik Ozellikleri | n %
Kayinvalidenin Yasi
39-50 67 26,8
51-60 99 39,6
61-86 84 33,6
Kayinvalidenin yas1 ortalamasi+=SS* 57,14+9,03 (Min-Maks: 39-86)
Kayinvalidenin Egitim Durumu
Okur yazar degil/okur yazar 64 25,6
[lkokul/ortaokul mezunu 162 64,8
Lise/tiniversite mezunu 24 9,6

Kayinvalidenin Calisma Durumu

Evet 24 9,6
Hayir/ev hanimi1 191 76,4
Emekli 35 14,0
Kayinvalidenin Medeni Durumu
Evli 191 76,4
Bosanmis/Dul (Esi vefat etmis) 59 23,6
Gebelerin Kaymnvalide ile Yasama Durumu
Ayni sehirde farkli evlerde yasiyor 111 444
Ayr1 sehirlerde yasiyor 92 36,8
Ayni sehirde ayn1 apartmanda/binada yasiyor 29 11,6
Ayni sehirde ayni1 evin i¢inde yasiyor 18 7,2
Gebelerin Kayinvalide ile Goriisme Sikhig1
Haftada en az bir kez 130 52,0
Yilda birkag kez (bayramdan bayrama) 58 23,2
Ayda birkag kez 48 19,2
Hig goriismilyoruz 14 5,6

*Standart sapma
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Tablo 4’te gebelerin kaymvalidelerinin sosyo-demografik ozellikleri gdsterilmistir.
Kayinvalidelerin yaslar1 39 ile 86 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 57,14+9,03 tiir.
Gebelerin kaymnvalidelerinin %26,8’1 39-50 yas, %39,6’s1 51-60 yas, %33,6’s1 ise 61-86 yas
araligindadir. Kaymvalidelerin %25,6’sinin okur yazar degil/okur yazar oldugu, %64,8’inin
ilkokul/ortaokul mezunu ve %9,6’smin lise/liniversite mezunu oldugu, %9,6’smin ¢alistigi,
%76,4’lintin ¢calismadigl ve %14 liniin emekli oldugu, %76,4’liniin evli oldugu belirlenmistir.
Gebelerin %44,4°1 kayinvalidesiyle ayni sehirde farkli evlerde yasadigini, %36,8°1 farkli
sehirlerde yasadigmi, %11,6’s1 ayn1 sehirde ayni apartmanda/binada yasadigini, %7,2’si ise
ayni sehirde ayn1 evde yasadigini belirtmistir. Gebelerin kaymvalideleriyle goriisme sikliklar
incelendiginde %52’s1 haftada en az bir kez goristiiglini, %23,2’si yilda birka¢ kez
goriistiiglinli, %19,2’si ayda birka¢ kez goristigiini, %5,6’s1 ise kayinvalidesiyle hig
goriismedigini ifade etmistir (Tablo 4).

4.4. Gelin Kayimvalide Iliski Olcegi ve Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi

Olcegi Puan Ortalamalar:

Tablo 5. Gebelerin GKIO ve GYYKEOQ Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=250)

Olcekler Olceklerin Min.- n Min. | Maks | Ortalama+ | Cronbach's
Maks. Degerleri SS* Alpha

GKIiO Toplam Puam 40-200 250 | 59 | 200 | 147,68+ | 0,952
32,98

GKIiO olumlu 15-75 250 15 75 48,44+ | 0,948

etkilesim alt boyutu 17,04

GKiO 8-40 250 10 40 32,75+ | 0,810

miidahale/evlilige etki 6,73

alt boyutu

GKIiO olumsuz 6-30 250 7 30 22,87+ |0,753

etkilesim alt boyutu 5,48

GKIO kocanm rolii alt 5-25 250 5 25 20,29+ | 0,810

boyutu 5,1

GKIO psikolojik 4-20 250 | 4 20 | 16,84+ | 0,802

saldirganlik alt boyutu 3,98

GKIiO kocanm 2-10 250 2 10 6,47+ 0,593

tarafsizlig1 alt boyutu 2,65

GYYKEOQO Toplam 0-126 250 2 110 54,75+ | 0,885

Puam 18,28

*Standart sapma
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Tablo 5’te, Gebelerin Gelin Kaymvalide iliski Olgegi (GKIO) ve Gebelikteki Yakimalar
ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi (GYYKEO) puan ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir.
GKIO toplam puani 59 ile 200 arasinda degismekte olup puan ortalamasi 147,68+32,98 dir.
Gebelerin Gelin Kaymvalide Iliski Olgegi alt boyutlarinmn puan ortalamalar1 incelendiginde;
Olumlu Etkilesim alt boyutu puanlar1 15-75 araliginda olup puan ortalamasi 48,44+17,04;
Miidahale/Evlilige Etki alt boyutu puanlar1 10 ile 40 arasinda olup puan ortalamasi 32,75+6,73;
Olumsuz Etkilesim alt boyutu puanlar1 7-30 araliginda olup puan ortalamasi 22,87+5,48;
Kocanin Rolii alt boyutu puanlar1 5 ile 25 arasinda olup puan ortalamas120,29+5,10; Psikolojik
Saldirganlik alt boyutu puanlar1 4-20 araliginda olup puan ortalamasi 16,84+3,98 ve Kocanin
Tarafsizlig1 alt boyutu puanlar1 2—-10 araliginda olup puan ortalamasit 6,47+2,65 oldugu
saptanmistir. GYYKEO toplam puani ise 2 ile 110 arasinda degismekte olup puan ortalamasi
54,75+18,28’dir (Tablo 5).

4.5. Kaymvalidenin Sosyo-demografik Ozelliklerinin GYYKEQ ile Iliskisi

Tablo 6. Gebelerin Kaymvalidelerinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore GYYKEO Puan

Ortalamalarmin Dagilimi (n=250)

GYYKEO

Ozellikler n | OrtalamazSS* | Test/Anlamhhk

Kayinvalidenin Yasi
39-50 67 54,23+18,70 KW =0,303
51-60 99 55,07+18,40 p =0,860
61-86 84 54,78+18,01

Kaynvalidenin Egitim Durumu
Okur-yazar degil 64 58,00+17,29 KW =5,535
[Ikokul/ortaokul mezunu 162 | 53,62+17,17 p=0,063
Lise/tiniversite mezunu 24 53,70+26,4

Kayinvalidenin Calisma Durumu
Evet 24 52,37+19,25 KW =1,388
Haywr 191 | 55,224+16,90 p=10,500
Emekli 35 53,80+24,38

Kayinvalidenin Medeni Durumu
Evli 191 | 54,00£17,65 KW =0,721
Bosanmis 22 58,86+21,67 p=0,697
Dul 37 56,18+19,46
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Kayinvalide ile Yasama Durumu
Ayni sehirde farkli evlerde 111 | 52,78+19,01 KW =3,044
Ayni1 sehirde ayn1 evde 18 57,05+14,78 p=10,385
Ayni sehirde ayni1 binada 29 56,37+15,34
Farkli sehirlerde 92 56,16+18,86

Kayinvalide ile Goriisme Sikhigi
Haftada en az bir kez 130 | 53,77+17,79 KW=1,186
Ayda birkag kez 48 55,70+£20,63 p=0,756
Yilda birkag kez 58 54,68+17,32
Hi¢ gériismiiyoruz 14 60,78+18,88

Cocuga Bakan Kisi (Yasayan ¢cocugu olanlar) (n=129)
Kendi 117 | 57,58+17,58 U =393,000
Anne/kaymvalide 12 43,41+4,44 p=0,012

Gebelerin  kaymvalidelerinin  sosyo-demografik 0Ozellikler1 ve gelin—kayinvalide
etkilesimine gdére GYYKEO puan ortalamalarinin analizinde ikiden fazla grup iceren
degiskenler i¢in Kruskal-Wallis testi, iki grup iceren degiskenler icin Mann—Whitney U testi
kullanilmastir.

Kaymvalidenin yas gruplarina gore gebelik yakinmalar1 puan ortalamalari; 39-50 yas
grubunda 54,23+18,70, 51-60 yas grubunda 55,07+18,40 ve 61-86 yas grubunda 54,78+18,01
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,860). Gebelerin GYYKEO puan ortalamalar1 kaymvalidesi okur-yazar olmayanlarda
58,00+17,29, ilkokul/ortaokul mezunlarinda 53,62+17,17 ve lise/liniversite mezunlarinda
53,70+26,40 olarak belirlenmistir. Kayinvalidelerin egitim diizeylerinin gebelerin GYYKEO
puan ortalamalarini istatistiksel diizeyde etkilemedigi bulunmustur (p=0,063). Kaymvalidenin
calisma durumuna gore gebelerin GYYKEQ puan ortalamalari; ¢alisanlarda 52,37+19,25,
calismayanlarda 55,22+16,90 ve emeklilerde 53,80+24,38 olarak saptanmis olup gruplar
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,500). Kaymvalidesi evli olan
gebelerin GYYKEO puan ortalamalari en diisiik (54,00£17,65), esinden bosanmis olanlarda en
yiksek (58,86+21,67) belirlenmis olmasina ragmen kaymvalidelerin medeni durumlarmin
gebelerin GYYKEO puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir (p=0,697).

Kaymvalide ile yasama durumuna gére GYYKEO puan ortalamalari; ayn sehirde farkli
evlerde yasayanlarda 52,78+19,01, ayn1 sehirde ayn1 evde yasayanlarda 57,05£14,78, ayni
sehirde ayn1 binada yasayanlarda 56,37+15,34 ve farkl sehirlerde yasayanlarda 56,16+18,86
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olarak bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir
(p=0,385). Kaymnvalide ile goriisme sikligina gore gebelerde GYYKEQ puan ortalamalar;
haftada en az bir kez goriisenlerde 53,77+17,79, ayda birka¢ kez goriisenlerde 55,70+£20,63,
yilda birka¢ kez goriisenlerde 54,68+17,32 ve hi¢ goriismeyenlerde 60,78+18,88 olarak
saptanmis, ancak kaymvalide ile goriisme sikligmin gebelerin GYYKEO puan ortalamalarmi
istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur (p=0,756). Yasayan ¢ocugu olan gebelerin daha
onceki ¢ocuklarina kendisi bakan gebelerin gebelik yakinmalar1 puan ortalamasi 57,58+17,58
iken, anne/kayinvalide destegi alan gebelerde bu deger 43,41+4,44 olarak belirlenmistir.
Yasayan cocugu olan gebelerde ¢ocuga kimin baktig1 degiskeni agisindan yapilan analizde ise

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,012).

4.6. Gebelerin GYYKEO ve GKiO Puanlan Arasindaki iliski

Tablo 7. Gebelerin GYYKEO ve GKIO Puanlar1 Arasindaki Spearman Korelasyon Analizi
(1=250).

Olcekler 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1.GKIO 1,00

Toplam Puam

2.GKIO Olumlu 0,907* 1,00

Etkilesim Alt Boyutu

3.GKIO 0,832%* 0,642* | 1,00

Miidahale/Evlilige

Etki Alt Boyutu

4.GKIO Olumsuz 0,793* 0,608* | 0,683* | 1,00

Etkilesim Alt Boyutu

5.GKIO Kocanin 0,663* 0,463* | 0,571* | 0,592* | 1,00

Rolii Alt Boyutu

6.GKIO Psikolojik 0,784%* 0,659* | 0,672* | 0,617* | 0,488* | 1,00

Saldirganlik Alt

Boyutu

7.GKIO Kocanin 0,515% 0,456* | 0,383* | 0,274* | 0,347* | 0,357* | 1,00
Tarafsizlig1 Alt

Boyutu

8.GYYKEO -0,283* | 0,266* | 0,285* | 0,219* | 0,241* | 0,178* | -0,070** | 1,00
Toplam Puam

p<0,00; **p>0,05

Tablo 7°de gebelerin GYYKO toplam puani ile GKIO ve alt boyutlarina ait puanlar
arasindaki korelasyon katsayilar1 (r) sunulmaktadir (n=250). GKIO toplam puan1 ile GYYKO

toplam puani arasinda zayif diizeyde negatif yonlii ve anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0,283;
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p<0,05). GKIO’niin olumlu etkilesim alt boyutu (r=0,266; p<0,05), miidahale/evlilige etki alt
boyutu (r=0,285; p<0,05), olumsuz etkilesim alt boyutu (r=0,219; p<0,05), kocanm rolii alt
boyutu (r=0,241; p<0,05) ve psikolojik saldirganlik alt boyutu (r=0,178; p<0,05) ile GYYKO
toplam puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii ve anlaml iliskiler belirlenmistir. Kocanin
tarafsizlig1 alt boyutu ile GYYKO toplam puani arasinda ise negatif yonlii ancak istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir iliski saptanmistir (r=-0,070; p>0,05).

GKIO toplam puani ile alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde, tiim alt
boyutlarm GKIO toplam puani ile pozitif yonde ve anlamh iliskili oldugu goriilmektedir
(r=0,663-0,907; p<0,05). Alt boyutlarin birbirleriyle olan iliskileri degerlendirildiginde ise
korelasyon katsayilarmin pozitif yonde ve anlamli oldugu (1r=0,274-0,683; p<0,05)

belirlenmistir.
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1. TARTISMA

Bu arastirma gelin-kaymvalide iligkilerinin gebelik yakinmalarina etkisini belirlemek
amactyla Aydm il Saglik Miidiirliigiine bagli Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi ve Kusadasi Devlet Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerine rutin izlem ig¢in
bagvuran 250 gebenin katilimiyla gergeklestirilmis olup elde edilen bulgular literatiir
bilgilerinin 151g1nda tartisilmigtir.

Arastirmamiza katilan gebelerin ¢ogunlugunun geng eriskin yas grubunda oldugu ve
egitim diizeylerinin agirlikli olarak lise diizeyinde toplandig1 goriilmektedir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmas1 (TNSA) 2018 verilerine gore dogurganligin en yogun oldugu yas grubunun
25-29 yas aralign oldugu bildirilmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
[HUNEE], 2019). Ozgelik ve Karagcam (2014) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada gebelerin yas
ortalamas1 27,6+£5,1 olarak bildirilmis ve katilimcilarin %48,7’sinin lise mezunu oldugu
belirtilmistir. Benzer sekilde Odabas ve Taspmar’in (2020) arastirmasinda gebelerin yas
ortalamas1 28,4+5,3 olarak saptanmis ve gebelerin %41,9’unun lise mezunu oldugu rapor
edilmistir. Cetin ve arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda ise gebelerin yas ortalamasi 27,8+4,9
olup katilimeilarin %39,5’inin lise mezunu oldugu belirlenmistir. Calismamizda elde edilen yas
ve egitim diizeyi dagilimi, Tirkiye’de gebeler lizerinde gerceklestirilen bu g¢alismalarin
bulgulariyla biiyiik 6l¢lide benzerlik gostermektedir. Bu durum, arastirmamizin 6rnekleminin
iilkemizde gebeler lizerinde yiiriitillen diger ¢calismalarin 6rneklem ozellikleriyle uyumlu bir
demografik yapi1 sergiledigini diistindiirmektedir.

Arastirmada gebelerin eslerinin sosyodemografik O6zellikleri incelendiginde eslerin
onemli bir kisminin aktif olarak calisma hayatinda yer aldig1 ve ortadgretim diizeyinde egitime
sahip oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de yliriitillen benzer arastirmalar da eslerin ¢aligma
durumunun yiiksek oranlarda oldugunu ve egitim diizeylerinin ¢ogunlukla ortadgretim
seviyesinde yogunlastigini gostermektedir. Atasever ve Celik (2018); Bakir ve digerleri (2021)
Calismamizin bulgular1 bu ¢calismalarin verileri ile paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde, gebelerin cogunlugunun
28-40. gebelik haftalarinda olduklar1 ¢cogunlugun planli gebelik yasadigi saptanmistir. TNSA
2018 verilerine gore planli gebelik oran1 %75°tir (HUNEE, 2019). Arastrmamizda gebelik
sayis1 ortalama iki olarak bulunmustur. TNSA 2018 verilerinde toplam dogurganlik hiz1 kadin

basima 2,3 ¢ocuk olarak bildirilmektedir. Calismamizda gebelerin cogunlugunun diisiik 6ykiisti,
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Olii dogum oOykiisii ve kiirtaj dykiisli bulunmadigi saptanmistir. Calisma bulgularimiz TNSA
2018 bulgulari ile paralellik géstermektedir.

Arastirmamizda gebelerin kaymvalidelerinin yaslarinin 39-86 yasa araliginda oldugu
bulunmustur. Egitim diizeylerinin ¢ogunlukla ilkdgretim ve ortadgretim seviyelerinde
yogunlastig1 belirlenmistir. Tiirkiye’de aile yapist ve kusaklar arasi sosyodemografik 6zellikleri
inceleyen caligmalar da benzer sonuglar ortaya koymaktadir. Kuru (2016) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada kayinvalidelerin = %58,2’sinin  ilkogretim mezunu oldugu
bildirilmistir. Cin (2023) tarafindan yiiriitiilen arastirmada ise kaymvalidelerin yas ortalamasi
52,748,6 olarak belirlenmis ve katilimcilarin %61,3’lintin ilkégretim mezunu oldugu rapor
edilmistir. Calismamizda kaymvalidelerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin elde edilen
verilerin bu bulgular ile benzerlik gostermektedir. Kusaklar arasindaki egitim firsatlarinin
zaman i¢inde artmasi, gelin ve kaymvalide kusaklari arasinda egitim diizeyi bakimindan
belirgin farklhiliklarin ortaya c¢ikmasma neden olabilmektedir. Bu durum, calismamizda
belirlenen sosyodemografik dagilimin literatiirde bildirilen bulgularla uyumlu oldugunu
gostermektedir.

Arastrmamizda gebelerin kaymvalide 1ile yasama durumlar1 incelendiginde,
kaymvalide ile ayn1 evde yasama oraninin %7,2 oldugu belirlenirken, gebelerin %63,2’sinin
kayinvalide ile ayn1 sehirde ancak farkli yasam alanlarinda bulundugu saptanmistir. Kahraman
(2021) arastrmasinda ise kadinlarin %9,0’min esinin ailesiyle birlikte yasadigi, %91,0’mnin
birlikte yagsamadigi bildirilmistir. Bu bulgular, her iki ¢alismada da kaymvalide ile ayn1 evde
yasama oranmin disiik ve birbirine yakin oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte
arastirmamizda ayni sehirde yasama oraninin yiiksek bulunmasi, birlikte yasam olmasa dahi
cografi yakimligin siirdiigiinii ortaya koymaktadir.

Kayinvalide ile goriisme siklig1 acisindan, arastirmamizda gebelerin yarisindan
fazlasinin haftada en az bir kez kayinvalidesi ile goriistiigii belirlenmistir. Kahraman (2021)
arastrmasinda ise kadinlarn %17,0’min her giin, %30,4’liniin haftada bir ya da daha fazla
gOriistiigli saptanmustir. Bu dogrultuda, daha sik goriisme oranlar1 birlikte degerlendirildiginde
Kahraman (2021) ¢alismasinda bu oran %47,4 iken, arastrmamizda haftalik gériisme oranimin
%52,0 oldugu goriilmektedir. Daha seyrek goriigme sikliklar: incelendiginde ise arastirmamizda
yilda birkag kez veya hi¢ goriigmeyenlerin oran1 %28,8 iken, Kahraman (2021) arastirmasida
yilda bir ya da daha fazla goriisenlerin oran1 %28,5 olarak bildirilmistir. Bulgularimiz literatiir
ile benzerlik gostermektedir.

Arastrmamizda gebelerin gelin-kaymvalide iliskileri Gelin-Kaymvalide Iliskileri

Olgegi (GKIO) ile degerlendirilmis ve GKIO toplam puan ortalamasi orta-yiiksek diizey olarak
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saptanmustir. Orijinal GKIO’de puan aralig1 40-200 arasinda olup dlcekten elde edilen puanin
artmas1 gelin tarafindan algilanan gelin-kaymvalide iligkisinin daha olumlu oldugunu
gostermektedir (Aydin ve Canel, 2017). Bu bulgu, c¢alismamiza katilan gebelerin
kaymnvalideleri ile olan iligkilerini genel olarak olumlu degerlendirdiklerini ve algilanan gelin-
kaymvalide iliski diizeyinin orta-yiiksek oldugunu gostermektedir.

Olgegin gelistirildigi calismada gelin-kaymvalide iligkisinin orta diizeyde oldugu
(Aydin ve Canel, 2017), Kahraman (2021) tarafindan gerceklestirilen calismada gelin-
kaymvalide iliskilerinin orta-yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Calismamizda elde edilen
GKIO puan ortalamasinin bu c¢ahsmalarm puan ortalamalarmdan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Uluslararasi literatiirde gelin-kaymvalide iliskisini inceleyen ¢alismalarda da iliskinin
farkli diizeylerde deneyimlendigi bildirilmistir. Husain (2023) tarafindan Pakistan’da yiiriitiilen
arastrmada gelin-kaymvalide iliskilerinin katilimcilarin 6nemli bir bolimiinde olumlu ve
destekleyici bigimde deneyimlendigi belirtilmistir. Benzer sekilde Woolley (2019) tarafindan
Amerika’da yapilan ¢alismada kaymvalide ile gelin arasindaki iligkilerin durumlarda yakin ve
olumlu bir iligki bigiminde tanimlandig1 bildirilmistir. Sun (2015) tarafindan farkh kiiltiirlerde
yapilan karsilastirmali arastirmada ise gelin-kayinvalide iligkilerinin destekleyici iliskilerden
catigmali iliskilere kadar farkli bi¢imlerde deneyimlendigi belirtilmistir. Bu bulgular gelin-
kaynvalide iliskisinin tek tip bir iliski olmadigini ve farkl kiiltiirlerde farkli diizeylerde
algilanabildigini géstermektedir.

Gelin-kaynvalide iliskisini degerlendiren GKIO alt boyutlar1 incelendiginde olumlu
etkilesim alt boyutu puan ortalamasi yiiksek diizey olarak bulunmustur. Miidahale/evlilige etki
alt boyutu puani yiiksek olarak bulunmustur. Bu alt boyuttan alinan puanin yiiksek olmasi
kaymvalidenin geline miidahalesi ve evlilik iizerindeki olumsuz etkisinin az oldugunu
gostermektedir. Olumsuz etkilesim alt boyutu puanin yiiksek olmasi olumsuz etkilesimin diisiik
oldugunu gostermektedir. Kocanin rolii alt boyutu puan ortalamasmin yiiksek bulunmasi
kocanin gelin-kaynvalide iligkisindeki roliiniin olumlu oldugunu gostermektedir. Psikolojik
saldirganlik alt boyutu ve kocanin tarafsizlig1 alt boyutu puan ortalamalarinin yiiksek bulunmasi
gelin kaymvalide iliskilerinin olumlu bulundugunu gostermektedir.

Arastirmamizda gebelerin GYYKEO toplam puan ortalamasi diisiik-orta diizey olarak
saptanmistir. Olgekten alman puanimn artmasi gebelik siirecinde deneyimlenen yakimnmalarin
arttigin1 géstermektedir. Bu sonug, calismamizda gebelerin gebelik siirecinde deneyimledikleri
yakinmalarm genel olarak diistik-orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Ayni Olgegin

kullanildig1 ¢aligmalarda, Derya ve digerleri (2018) gebelerin 6lgek puan ortalamasini orta
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diizey; Kaya Baser (2024) ise ¢alismasinda GY'YKO puan ortalamasini diisiik-orta diizey olarak
bulmuslardir. Calismamizda elde edilen puan ortalamasinin Derya ve arkadaslarmin
calismasma gore daha diisiikk, Kaya Baser’in bulgularma ise yakin olmasi; arastirma
grubumuzdaki gebelerin gebelik yakinmalarmi gorece daha az diizeyde deneyimledigini
diistindiirmektedir. Bu farkliligin; Orneklem grubunun sosyo-demografik ve obstetrik
ozellikleri, gebelik haftasi, algilanan sosyal destek diizeyi ve kiiltiirel yap1 gibi cesitli
faktorlerden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gebelik doneminde goriilen yakinmalarin yayginlig: literatiirde de sayisal verilerle
ortaya konmustur. Gebelik semptomlarinin yayginligini inceleyen genis oOrneklemli bir
calismada gebelerin biiylik ¢ogunlugunun gebelik siirecinde birden fazla fiziksel belirti
deneyimledigi ve en sik bildirilen belirtiler arasinda yorgunluk (%92-98), bulant1 (%70-88),
uyku problemleri (%74) ve sirt agrisinin (%60) yer aldig1 bildirilmistir (Nissen ve digerleri,
2023). Benzer sekilde gebelik semptomlarini inceleyen bagka bir arastirmada gebelerin
%98,9’unun yorgunluk, %74,3’linlin ise kendini mutsuz veya huzursuz hissetme gibi
yakinmalar yagadiklar1 bildirilmistir (Y1lmaz ve digerleri, 2023). Bu bulgular gebelik siirecinde
cesitli yakinmalarin bir¢cok gebe tarafindan deneyimlenebildigini géstermektedir.

Gebelik siirecinde ortaya c¢ikan yakimmalarin yalnizca fizyolojik degisimlerle degil,
bireyin sosyal ¢evresi ve destek sistemleri ile de iliskili olabilecegi belirtilmektedir. Yapilan
arastirmalarda gebelik doneminde algilanan sosyal destek diizeyi ile gebelikte yasanan fiziksel
ve psikolojik belirtiler arasinda iliski bulunabildigi bildirilmistir (Abdi ve digerleri, 2022).
Ayrica gebelikte sosyal destek deneyimlerini inceleyen sistematik bir derlemede sosyal destek
kaynaklarinin gebelerin gebelik siirecindeki deneyimlerini etkileyebildigi ve bu durumun
gebelikte yasanan yakinmalarm algilanmasini da etkileyebilecegi belirtilmistir (Al-Mutawtah
ve digerleri, 2023). Benzer sekilde gebelikte bulanti, kusma ve yorgunluk gibi yakinmalarin
incelendigi bir calismada gebelik belirtilerinin bireyin gilinliik yasam deneyimi ve sosyal ¢cevresi
ile birlikte degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (Bai ve digerleri, 2016).

Arastrmamizda gebelerin  kayinvalidelerinin  sosyo-demografik  6zellikleri ile
kaymvalide ile yasama ve goriisme sikliginin gebelerin yasadiklar1 gebelik yakinmalar izerine
etkisi de degerlendirildiginde, kayinvalidelerin yasi, egitim durumlari, ¢alisma durumlar1 ve
medeni durumlar1 gebelerin GYYKEO puan ortalamalarmi etkilemedigi bulunmustur. Benzer
sekilde kaymvalide ile birlikte yasama durumu ve goriisme sikliginin da gebelerin GYYKEO
puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur. Bu bulgular, kaymvalidelere iliskin sosyo-
demografik 6zelliklerin, kaymvalide ile yakin ortamlarda yagamanm ve iletisim sikligmin

gebelerin gebelik yakinmalar1 iizerinde belirgin bir farklilik olusturmadigini gostermektedir.
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Calismamizda, yasayan c¢ocugu olan gebelerden cocugunun bakimmin anne/kayinvalide
tarafindan iistlenildigini belirtenlerin GYYKEO puan ortalamalarinm, bakimini kendisi
iistlenen gebelere gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu durum, ¢ocuk bakim yiikiiniin
paylasilmasinin gebelerin fiziksel ve psikolojik olarak rahatlamasina katki saglayabilecegini ve
gebelikte deneyimlenen yakinmalar1 azaltabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle aile ici
sosyal destegin niteliginin, gebelik siirecinin daha konforlu gegirilmesinde 6nemli bir rol
oynayabilecegi degerlendirilmektedir.

Arastirmamizda GKIO ile GYYKEO arasindaki iliski degerlendirildiginde, GKIO
toplam puani ile GYYKEO toplam puani arasinda zayif diizeyde, negatif yonlii ve anlamli bir
iliski bulunmustur. Bu bulgu, gelin-kaymvalide iligskisi olumlu yonde arttikca gebelik
yakinmalariin azaldigini gostermektedir.

Alt boyutlar incelendiginde ise olumlu etkilesim, miidahale/evlilige etki, olumsuz
etkilesim, kocanin rolii ve psikolojik saldirganlik alt boyutlar ile gebelik yakinmalar1 arasinda
zayif diizeyde, pozitif ve anlamli iligskiler bulunmustur. Buna karsin kocanim tarafsizligi alt
boyutu ile gebelik yakinmalari arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu sonuglar,
kaymnvalide ile iliskinin niteliginin yalnizca psikososyal uyumu degil, ayn1 zamanda gebelik
stirecinde yasanan yakinmalar1 da etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda GKIO toplam puani ile gebelik yakinmalar1 arasinda negatif yonlii iliski
bulunmasi, gelin-kaymnvalide iligskisinin olumlu oldugu durumlarda gebelikte yasanan
yakinmalarin daha az deneyimlenebilecegini diisiindiirmektedir. Buna karsilik alt boyut
analizlerinde miidahale, olumsuz etkilesim ve psikolojik saldirganlik gibi iliski bi¢imlerinin
gebelik yakinmalar1 ile pozitif iligkili olmasi, aile i¢i gerilimlerin gebelik siirecinde yasanan
semptomlarm artmasina katkida bulunabilecegini gostermektedir (Gopalakrishnan ve digerleri,
2023). Aile ici iligkilerde yasanan stresin fizyolojik stres yanitlarmi tetikleyebilecegi ve bu
durumun gebelik silirecinde yagsanan semptomlarin artmasina neden olabilecegi belirtilmektedir
(Tang ve digerleri, 2025). Bu nedenle aile i¢i c¢atismalarin yalnizca psikolojik degil, ayni
zamanda fiziksel semptomlarin deneyimlenme bicimini de etkileyebilecegi diisiiniilmektedir
(Mane ve digerleri, 2024).

Aragtirmamizin bulgular1 gelin-kaynvalide iligkilerinin gebelikte yasanan yakinmalarla
iligkili olabilecegini gostermektedir. Gebelikte goriilen semptomlarm Onemli bir kismi
fizyolojik siireclerle iliskili olsa da aile ici iligkiler ve sosyal destek gibi psikososyal faktorlerin
bu semptomlarin siddeti ve algilanma bicimi {izerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Q1

ve digerleri, 2022). Bu nedenle gebelik siirecinde yalnizca fizyolojik degisimlerin degil, ayni
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zamanda aile ig¢i iligkilerin ve sosyal ¢evrenin de degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir (Naz ve

digerleri, 2021).

5.1. Arastirmanmn Simirhhiklarn

Bu arastrrmanin bazi smirliliklar1 bulunmaktadir. Arastirmada kullanilan veriler,
gebelerin 6z bildirimlerine dayali olarak toplanmistir. Bu durum, katilimeilarin o anki ruh hali,
hatirlama diizeyi veya sosyal olarak kabul goren yanitlar verme egilimi nedeniyle yanlilik
olusmasma neden olabilmektedir. Ayrica arastirma  analitik-kesitsel  tasarimda
yiriitiildiiglinden, gelin-kaymvalide iliskileri ile gebelik yakinmalar1 arasindaki iliskiler ortaya
konulabilmekte ancak nedensel bir yorum yapilamamaktadir. Arastrmanin yalnizca iki
hastaneye basvuran gebeler ile gerceklestirilmis olmasi nedeniyle sonuglar diger merkezlere
genellenemez. Bu nedenle arastirma bulgular1 yalnizca ¢alismanimn yiiriitiildiigi 6rneklem

grubunu temsil etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Yas ortalamasi 28,03+4,95 olan gebelerin yaklasik yarismnin lise/dengi mezunu oldugu,
iicte birinin ¢aligtigl, biiyiikk cogunlugunun sosyal giivencesinin oldugu, yaklasik
yarisinin gelirini giderine esit algiladig1 ve yarisindan fazlasinin ilge merkezinde ikamet
ettigi tespit edilmistir. Gebelerin evlenme yili ortalamasi 4,4+3,86°dir.  Gebelerin
eslerinin yas ortalamasi 31,24+5,71, eslerin yaklasik iicte birinin lise/dengi okul mezunu
oldugu ve biiyiik cogunlugunun ¢alistig1 tespit edilmistir.

Gebelerin gebelik haftast ortalamast  30,98+7,88 olup yarisindan fazlasinin
gebeliklerinin planlanmis oldugu, yaklasik yarisinin ilk gebeligi oldugu, hi¢ dogum
yapmadig1 ve yasayan ¢ocugunun olmadigi, biliyiik ¢ogunlugunun diisiik, kiiretaj ve 6lii
dogum yapmadig1 saptanmustir.

Kaymvalidelerin yas ortalamasi 57,14+9,03 olarak bulunmustur. Yarisindan fazlasinin
ilkokul/ortaokul mezunu oldugu, biiyiik cogunlugunun ¢calismadigi ve evli oldugu tespit
edilmistir. Gebelerin yaklasik yarisinin kayinvalidesi ile ayni sehirde farkli evlerde
yasadig1 ve haftada yaklasik bir kez goriistiikleri belirlenmistir. Cocugu olan gebelerin
biiyiik ¢ogunlugunun ¢ocuguna kendisi baktig1 tespit edilmistir.

Gebelerin kaymvalideleri ile iliskileri GKIO ile degerlendirilmis olup orta-yiiksek
diizey tespit edilmistir. GKiO alt gruplarmdan Olumlu Etkilesim alt boyutunun diger alt
gruplara gore daha yliksek puana sahip oldugu belirlenmistir.

Gebelerin gebelik yakinmalar1 GYYKEO ile degerlendirilmis olup orta diizey yakinma
yasadiklar1 belirlenmistir. Kaymnvalidelerin sosyo-demografik zelliklerinin GYYKEO
puan ortalamasini etkilemedigi tespit edilmistir. Cocugu olan, annesinden veya
kaymvalidesinden bakim destegi alan gebelerin, cocuguna kendisi bakan gebelere gore
daha az yakinma yasadiklar1 belirlenmistir.

Gebelerin GKIO toplam puani ile GYYKEO toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmusti. GKIO alt boyutlar:
incelendiginde, kocanin tarafsizlig1 alt boyutu hari¢ hepsinin gebelik yakinmalari ile

arasinda anlamli pozitif iligkiler bulunmustur.
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6.2. Oneriler

e Gebelik siirecinde aile i¢i iligkilerin gebelerin psikososyal saglig1 izerindeki etkileri goz
oniinde bulundurularak saglik profesyonelleri tarafindan gebelere ve aile bireylerine
danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi,

e Ebelik hizmetleri kapsaminda gebelerin yalnizca fiziksel sagliklarnin degil ayni
zamanda psikososyal durumlarinin ve aile i¢i iliskilerinin de degerlendirilmesi,

e Gebelik izlemlerinde gebelerin sosyal destek sistemlerinin degerlendirilmesi ve
ozellikle gelin—kaymvalide iligkilerinin gebelik siireci iizerindeki olasi etkilerinin
dikkate alinmasi,

o Gebelerin yasadig1 gebelik yakinmalarmin  yonetiminde psikososyal destek
mekanizmalarinin gii¢clendirilmesi,

e Gelin—kayinvalide iliskilerinin gebelik ve kadin saglig: izerindeki etkilerinin daha iy1
anlagilabilmesi i¢in farkli bolgelerde ve daha genis Orneklem gruplarinda yeni
arastirmalar yapilmasi,

e Bu konuda yapilacak arastirmalarda nitel ve ¢ok merkezli ¢alismalarin planlanmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Kisisel Bilgi Formu

A) SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIiKLER

1. Kac¢ yasindasiniz? ...............
2.Egitim durumunuz nedir?

1. Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu

Rl

3.Gelir getiren bir iste cahsiyor
musunuz?

1. Evet; Belirtiniz...............

2. Hayrr

4. Esinizin yasi nedir?........cceeuveeee

5.Esinizin egitim durumu nedir?
1. Okur yazar degil

[Ikokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

kW

Universite mezunu

6. Esiniz gelir getiren bir iste cahsiyor

mu?
1. Evet; Belirtiniz ..............
2. Hayrr

7. Nikah durumunuz nedir?
1. Resmi nikah var
2. Resmi nikah yok

8. Kac yillik evlisiniz? ........

9. Esiniz ve c¢ocuklarmmiz disinda
yanmzda yasayan baska Kkisiler var
mi?

1. Yok
2. Var (Belirtiniz) ..................

10 En uzun yasadigimiz  yer
neresidir?

1. 11 2.1lge 3. Kdy/Kasaba
11.  Gelir diizeyinizi gideriniz ile
karsilastirdigimizda nasil
degerlendiriyorsunuz?

1. Gelir giderden az

2. Gelir gidere denk

3. Gelir giderden fazla

12.  Sosyal giivenceniz var m?

1. Var 2.Yok
13. Kayinvalideniz kag
yasindadir?.........

14, Kaynvalidenizin egitim durumu
nedir?
1.Okur yazar degil
2.0kur-yazar
3.1lkokul mezunu
4.0Ortaokul mezunu
5.Lise mezunu
6.Universite mezunu

15. Kayinvalideniz gelir getiren bir
iste cahsiyor mu?
1. Evet; Belirtiniz.................
2. Hayrr
3. Emekli

16. Kaymnvalidenizin medeni durumu
nedir?
1. Evli
2. Bosanmis
3. Dul (esi vefat etmis)
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17. Kayinvalideniz ile yasama durumunuz:

1.
2.
3.

Ayni sehirde farkl evlerde yastyoruz

Ayni sehirde ayni1 evin i¢inde yasiyoruz
Ayn1 sehirde ayni apartmanda/binada
yaslyoruz

Ayr1 sehirlerde yasiyoruz

B. OBSTETRIK OZELLIKLER

1)
2)
3)
4)
)
6)
7
8)
9

Su anda ki gebelik haftamiz nedir?...........

18. Kaymnvalideniz ile yiiz yiize
goriisme sikh@iniz nedir?

1. Haftada en az bir kez

2. Ayda birkac kez

3. Yilda birkag kez (bayramdan
bayrama)

4. Hi¢ gorlismiiyoruz

Bu bebeginize planlayarak mi gebe kaldimiz? 1. Evet 2. Haywr

Toplam kac¢ kez gebe kaldimiz?........
Toplam ka¢ kez dogum yaptimz?...........
Yasayan ¢ocuk sayiniz nedir?.............

Diisiik ile sonuclanan gebeliginiz var m?

1) Hayir  2) Evet (Sayist...... )

Olii dogum ile sonuclanan gebeliginiz var m1? 1) Hayrr  2) Evet (Sayisi...... )

Kiirtaj ile sonuclanan gebeliginiz var m? 1)

(Yasayan cocugu olanlar icin)
Cocugunuza kim bakiyor/bakti?

1. Kendim 2. Annem 3. Kaymnvalidem

1) Hayir  2) Evet (Sayist...... )

4. Diger.cccccveeecieeeneennn, .
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Ek-2. Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcesi

Bu ankette gebelikte yasayabileceginiz bazi yakinmalar yer almaktadir. Bu yakinmalarin
ne siklikla yasandigmizi belirtmeniz beklenmektedir. Yakinmalar1 yasama sikli§iniza en yakin

secenegi isaretleyiniz.

Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine '7 1. BOLUM
Etkisi Olgegi
Maddeler Son bir ay i¢inde ne kadar siklikla karsilagtimz
Yakinmalar Asla Nadiren Bazen Sik sik
0) (1) 2) 3)

1. Halsizlik veya yorgunluk

2. Bulant1

3. Kusma

4. Reflivyemek borusunda yanma
5. Kabizlik

6. Hemoroid/ Basur

7. Agiz kurulugu
8. Aserme

9. Uykusuzluk

10. Bacaklarda
uyusma’/karincalanma

11. Bacak kasilmalarvkramplan
12. Horlama

13. Sik idrara ¢ikma

14. idrar kagirma

15. Vajinal akintida artma

16. Vajinada mantar enfeksiyonu
17. Cinsel istekte degisim

18. Cinsel bolgede agnh varisler
19. Ellerde uyusma

20. Bacaklarin arkasinda agn
21. Sirt agnis1

22. Kalga veya bel agnisi

23. Memelerde agn

24. Bas agnisi

25. Meme ucunda agn

26. Bas donmesi

27. Bayilma

28. Kalp ¢arpintisi

29. Solunum giicliigii

30. Tat’koku degisimi

31. Unutkanhk

32. Depresif/mutsuz hissetme
33. Korku/endise hissetme

34. Gergekte olmayan seyleri varmis gibi gérme
35. Dig goruniiste degisiklik

36. Ciltte yaglanma/sivilce

37. Bacaklarda varisler

38. Yiizde kahverengi lekeler/gebelik maskesi
39. Ciltte kasinti

40. Meme ucunda degisiklik

41. Catlaklar
42 El veya ayaklarda sisme/6dem
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Ek-3. Gelin-Kaymnvalide Iliski Olcegi

Hig¢ Nadiren | Bazen | Cogunlukla Her
GELIN KAYINVALIDE ILISKIi dogru dogru dogru dogru | zaman dogru
OLCEGI degil

1. Esimle aramizda kayinvalidemden 1 2 3 4 5
kaynaklanan kiiskiinliik ve kirginliklar olur.
2. Bir giin kayinvalidem yiiziinden 1 2 3 4 5
bosanabilecegimizi distintiyorum.
3. Kayinvalidemle olan iliskimden 1 2 3 4 5
memnunum.

. Eger kayinvalidem bize bu kadar 1 2 3 4 5

smasaydi esimle daha mutlu bir

eraberligimiz olabilirdi.
5. Esimle olan iliskimizde kayinvalidemden 1 2 3 4 5
dolayr mutsuzluk yasanmaz.
6. Kayinvalidemle siirekli beraber olmamiz 1 2 3 4 5
beni rahatsiz ediyor.
7. Kayimnvalidem ozgiirliigimii kisithyor. 1 4

. Kayinvalidem ile arkadas, gibiyiz. 1 5 5
9. Kayinvalidemin yaninda kendimi rahat 1 2 3 5
ve huzurlu hissederim.
10. Kaymvalidemin islerime miidahale 1 2 3 4 5
etmesinden rahatsizim.
11. Kaymvalidemin ilgisizliginden 1 2 3 4 5
rahatsizim.
12. Kayinvalidem aramizdaki problemleri 1 2 3 4 5
baskalarina anlatir.
13. Kayinvalidem ile sorunlarimizi 1 2 3 -4 5
konusarak ¢ozebiliriz.
14. Kayinvalidem ile rahatca dertlesebiliriz. 1 2 3 4 5
15. Kayimnvalidem bana olan sevgisini belli 1 2 3 4 5
eder.
16. Eger kayinvalideme, onun herhangi bir 1 2 3 4 5
davranisindan rahatsiz oldugumu soylersem
bundan hoslanmaz.
17. Kayinvalidem ile sorun yasadigimizda 1 2 3 4 5
benden uzaklastigini hissederim.
18. Kayinvalidem beni iyi yonde elestirir. 1 2 3 4 5
19. Yanlig anlasilma korkusu yasadigimdan 1 2 3 4 5
dolay1 kaymvalideme diisiincelerimi
fanlatmam.
20. Kayinvalidem ile anne-kiz gibiyiz. 1 2 3 4 5
2 1. Kayimnvalidemin baskalarina benim 1 2 3 4 5
hakkimda iyi seyler soyledigi olur.

2. Kayinvalidemin bazi zamanlarda bizimle 1 2 3 4 5

almasi esimle 6zel vakit gecirmemizi

eller.
3. Bir stkintim oldugunda kayinvalidem | 2 3 4 5

ardimima kosar.
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4. Kaymnvalidem duygu ve diistincelerimi

25. Kayinvalidemin sebepsiz yere benden
uzaklastig: olur

26. Kaymvalidemin bagkalarina benim
hakkimda kotii seyler soyledigi olur.

27. Kaymvalidem benim duygu ve
diisiincelerime saygi duyar.

28. Bana kars: ilgili olmasi i¢in onun istedigi
ibi davranmam gerekir.

29. Bana iyi davranir ama arkamdan
konustugunu duyarim.

30. Bana olan yardimlarindan dolay:
ymvalideme minnet duyarim.

31. Kayinvalidem bagkalarinin yaninda beni
kotiiler.

32. Kayimvalidem bana karsi olan duygu ve
diistincelerini acikca ifade eder.

33. Kaymvalidem esimin olumsuz
davranislarina kars1 beni savunur.

34. Esim ¢ok fazla annesinin etkisi altinda
aliyor.

35. Esim, annesiyle ilgili elestirileri duymaya
dayanamaz.

36. Esimin, annesiyle fazla bagl olmasi
esimle olan iliskimizi olumsuz yonde
etkiliyor.

37. Kayinvalidemin esime kars: fazla
koruyucu davranmasi esimle olan ilisgkimi
olumsuz yonde etkiliyor.

38. Esim, kayimvalidemle olan
tartismalarimizda tarafsiz bir sekilde
davranir

39. Esim, kayimvalidemle olan
tartismalarimizda hakli kimse ondan yana
davranir.

40. Esim 6nemli konularda bana degil
annesine danisir.
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Ek-4. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI ICIN)

Gelin — Kaymvalide Iliskilerinin Gebelik Yakinmalarma Etkisi adli ¢alisma yiiksek
lisans Ogrencisi Ayse Sentiirk tarafindan gerceklestirilecektir. Arastirma Gelin-Kayinvalide
arasindaki iliskilerin gebelik yakinmalarma olan etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu
arastirmaya katilmak gontilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmamayi tercih edebilir
veya anketi doldururken sonlandirabilirsiniz. Anket formunun {izerine adiniz1 ve soyadinizi
yazmayiniz. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amagclar i¢in kullanilacaktir. Bu
nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anket 108 sorudan olugmaktadir. Anketi tamamlamak yaklasik 15-20 dk zamaninizi
alacaktr.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki isimle iletisim kurabilirsiniz.

Katihmcinin Sorumlu Arastirmacinin

Adi1 Soyadr: Unvani, Ad1 Soyadi: Prof. Dr. Ayten Tagpinar

Tarih: Tarih: .../.../202..

Telefon Numarast: Telefon Numarast: 0 (536) 258 ........

fmza: Adres: ADU Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
’ Ebelik Bolimii

(Gerekli ise) Veli / Vasinin Imza:

Ad1 Soyadr:

Tarih:

Telefon Numarast:

Imza:

71



Ek-5. Etik Kurulu izin Yazis1

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 20.05.2024 - 536409

TC.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU 1&4"
Saglik Bilimleri Enstitisti Mudurlugi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

T o T

Say1  :E-21347915-050.04-536409 20.05.2024
Konu :2024/015 nolu Etik Kurul Basvurunuz Hk.

Sayin Prof. Dr. Ayten TASPINAR
Ogretim Uyesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nun 17.05.2024 tarihinde yapilan
07 sayili olagan toplantisinda ¢alismaniza onay verilmis olup ¢alismanizla ilgili alinan VII nolu karar asagida
sunulmustur. Bilgilerinize sunarim.

KARAR: VII
Protokol No: 2024/015
Sorumlu Yiiriitiicii: Prof. Dr. Ayten Taspinar

Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu'nca Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Ayten Taspmar'inn "Gelin — Kaymnvalide iliskilerinin Gebelik Yakinmalarina Etkisi" baslikli aragtirmasi
17.05.2024 tarihli Etik Kurul toplantisinda, arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢alismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezde (kurum izinin
alinmasi ve dosyaya konulmak iizere gelmesi sartiyla) gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiriciya; taahhiit edilen ¢alisma bittikten sonra nihai raporun, BGOF (Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu-goniilliiller tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi- soyadini yazmas: ve imzalamasinin
saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir) ve Veri Toplama
Formu/Anketlerin gonderilmesi gerektiginin hatirlatilmasina ve sorumlu yiiritiiciilerinin bu hususa 6zen
gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

I
Prof. Dr. Turhan DOST
Kurul Bagkani
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannustir,
Dogrulama Kodu: BSCAEELLIR Dogrulama Adresi: https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=5740&eD=BSCAEELL1R&eS=536409
Merkez Kampiis Enstitiiler Binasi Efeler/AYDIN Bilgi icin: Duygu YESILFIDAN miimegias
Telefon: 0(256) 214 47 45 Faks: 0(256) 220 26 14 Raportor S6
e-Posta: saglikbilimleri@adu.edu.tr Internet Adresi: akademik.adu.edu.tr/enstitu/saglik/ :
KEP Adresi: ads d i itesi@hs01 kep.tr

Bu belge, giuvenli elektronik imza e imzalanmistir.
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Ek-6. Arastirma Kurum Izin Yazis1

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 12.12.2024 - 654455

TL: . .
AYDIN VALILiGI
Il Saghk Miidiirliigi

Say1  : E-44021967-605-262276476

Konu : Arastirma izni (Ayse SENTURK, Prof.
Dr. Ayden COBAN)

DAGITIM YERLERINE

ilgi : 20.09.2024 tarih ve 254568398 sayili yazi.

Aydin Adnan Menderes Univgrsitcsi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Anabilim Dah Ogrencisi Ayse SENTURK, Prof. Dr. Ayden COBAN damsmanh@inda “Gelin Kayinvalide
Iligkilerinin Gebelik Yakinmalarina Etkisi” isimli calismay1 yapmak i¢in bagvuruda bulunmustur.

Bagvuru, 28.11.2024 tarihinde Miidiirliigiimiiz Arastirma izin Talepleri Degerlendirme Komisyonu
tarafindan incelenmis olup, ¢aliymanin yapilmasi uygun goriilmdstiir.

Geregini ve bilgilerini arz ve rica ederim.

Mehmet YILMAZ
Miidiir a.
Saglik Hizmetleri Bagkam V.

Dagitim:

Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii
Aydin Devlet Hastanesi Baghekimligine
Kusadas1 Devlet Hastanesi Baghekimligine

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge dogrulama kodu: A109AD22-7F1D-4C63-A00D-B8B5D091ADCS Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Zeybek Mahallesi Izmir Bulvan No:58 Efeler /AYDIN 09000 Bilgi icin: Emise GUNGOR E n .ln
Telefon No: 02562135000 Hemgire A i

e-Posta: aydinism@saglik.gov.tr Internet Adresi: https:/aydinism.saglik.gov.tr/ Telefon No: 02562135000 - 1606 pretiy
Kep Adresi: aydinilsaglik@hs01 kep.tr

Bu belge, guventi elektrork imza ie imzalanmnsir.
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Ek-7. Gelin-Kaymvalide iliski Ol¢egi Kullanim izni

aydinpdr 09:23 @)

alici: me v

Merhabalar,

Olcegimi kullanabilirsiniz
elbette. Olcedin maddeleri ve
puanlamasi ektedir. Olcek
hakkindaki istatistiki bilgilere ise
tezimden ulasabilirsiniz: Anne-
ogul baglanmasinin gelin-
kayinvalide iligkisi ve evlilik
doyumunu yordamadaki rolu

lyi calismalar diliyorum

GKIiO GKIO
FORMU.docx PUANLAMA .docx
W Dokiman W Dokiiman
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Ek-8. Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Ol¢egi Kullanim Izni

Elif Yagmur GUR 13 Mar @ €

alici: me v

y

Sevgili Ayse;

Gebelik Yakinmalar1 ve Yasam Kalitesine Etkisi
Olgegi’ni ¢alismanizda kullanabilirsiniz. Olgegin
kullanim yonergesi ekteki dosyada gonderiyorum.
Yuksek lisans tezinde kolayliklar diliyorum.

Doc. Dr. Elif Yagmur GUR
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Ebelik Bolimu

ILETININ TAMAMINI GOSTER

GYKKEO ve

kulanim (1) (1)....

Dokuman
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI SAGLIK
BIiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Gelin-Kaymvalide iliskilerinin Gebelik Yakmmalarma Etkisi” bashkl Yiiksek Lisans
tezimdeki biitiin bilgileri etik davranmis ve akademik kurallar gercevesinde elde ettigimi, tez
yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve
bilginin kaynagma eksiksiz atif yaptigimi bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda

ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Ayse SENTURK

A
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